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ANWENDUNG IN DER ALLERGOLOGIE

Allergische, atopische Erkrankungen sind mit Pathologie der Verdauungsorgane eng verbun-
den. Die Grundlage vieler Allergieformen bildet die Sensibilisierung auf Nahrungsmittel, dessen
Hydrolyse und Absorption im Magen-Darm-Trakt stattfindet. Deswegen fiihren alle pathologis-
chen Prozesse, die eine Storung der Kontrollsysteme der Darmbarrieredurchldssigkeit und
Reduktion des sekretorischen Immunoglobulins herbeifiihren, zur Stérung der Antigenabsorb-
tion und werden in der Regel von Verstarkung allergischer Reaktionen begleitet. Enterosgel
absorbiert im Darmlumen die, die Darmschleimhaut zerstérenden, toxischen Stoffe. Unter
diesen Substanzen sind die Endotoxine gramnegativer Bakterien am meisten aktiv. Die
Durchdringung der Endotoxine ins innere Milieu des Organismus erschwert den Verlauf diverser
Erkrankungen. Die Erh6hung ihrer Konzentration Gber der Norm stellt einen belastenden Faktor
der Pathogenese und allergischer Erkrankungen dar. Das Binden der Endotoxine mit Enterosgel
wirkt sich positiv auf die regeneratorischen Prozesse in der Darmschleimhaut auf (Abb. 1) [1g]*. § . .
Im Ergebnis wird ihr Immuischutz erhoht. Dies ist durch den Anstieg und Normalisierung ges SR R R IS p S e e
sekretorischen Immunglobulins (slgA) auf der Oberfliche der Magen-Darm-Schleimhaut
gewabhrleistet. Enterosgel bewahrt das Epithel der Schleimhaut vor Schadigungen und stellt die
K.ontrQIIsysteme.der Durghdringlichkeit der. Darmbaﬂrriere wieder her. Im Ergebl:lis norm.alisieren e s e e R e e
sich die Endotoxinwerte im Blut [3g] und die Auspragung der klinischen Allergieerscheinungen B. Fragment der Diinndarmzotten nach der Enterosgel-Therapie Die

geht zurlick (Abb. 2) [2c]. Das Enterosgel bindet die Nahrungsmittel- und Zottenstruktur wird durch Wiederherstellung der Mikrozirkulation bewahrt. Die
Nicht-Nahrungsmittel-Allergene auf seiner Oberflache, was zur Reduktion der Antigenbelas- regeneratorische Fahigkeit des Epithels wurde wiederhergestellt.

tung des Organismus fiihrt.

A. Fragment der Diinndarmzotten vor der Enterosgel-Therapie. Entwicklung eines
(Odems und lymphoider Infiltration infolge von Mikrozirkulationsstérungen. Der

Reduktion der Endotoxin-Werte im Blut Reduktion der Schwere Verlangerung der Remissionsdauer
bei den Patienten mit atopischer Dermatitis. der atypischen Dermatitis. der atopischen Dermatitis.
20.Tage Reduktion der Endotoxin-Werte im Blut durch
003 - EU 16 | Punkte 15 Punkte 20 7 Tag : Enterosgel als Bestandteil der traditionellen
0,023 EU SCORAD antiallergischen Therapie der atopischen Dermatitis
vergroBert den Therapieerfolg um 23,2% im Vergleich
0,02 10Punkte 12.Tage zu der traditionellen Therapie. Die Rekrudeszenzdauer
wird um 1,6 Mal reduziert, der SCORAD-Index
12E 8 10 1 ! §
001280 verringert sich um das 5-fache (Abb. 2)[2c].
“1 N
Ohne Enterosgel
0 : 0 0 ™ Mit Enterosgel
Mit Enterosgel verringert sich der Endotoxin-Wert um das 12-fache  Mit Enterosgel verringert sich der SCORAD-Index um das 5-fache (von 50 Mit Enterosgel verringert sich die die Zeit bis Remissioneintritt bis
(von 0,142 EU auf 0,012 EU). Ohne Enterosgel verringert sich der Punkten auf 10 Punkte). Ohne Enterosgel verringert sich der SCORAD- 12 Tage. Ohne Enterosgel betrigt die Zeit bis Remissionseintritt
Endotoxin-Wert um das 6-fache (von 0,139 EU auf 0,023 EU) [2c]. Index um das 3,3-fache (von 50 Punkten auf 15 Punkte) (p<0,05) [2c]. 20Tage [2c].
Behandlung von 40 Kindern mit Bronchialasthma. Bei allen wurde
polyvalente SenS|b|I|SIer.ung“auf Nahrungsmlttel—und Haushaltsallerggne Enterosgel - klinische Effektivitat Enterosgel - klinische Effektivitat
festgestellt. Mehr als die Halfte der Patienten (22 Person) hatten eine der Nesselsuchttherapie [1c]. der Bronchialasthmatherapie [1c].
Nebenerkrankung - atopische Dermatitis. Erkrankungen des Magen- B e 238 &
Darm-Traktes wurden bei allen Kranken festgestellt. Am 3. Tag nach ‘—g =
Aufnahme von Enterosgel in die Therapie wurde positive Dynamik 20— 2% | ;
verzeichnet: die Atemnotanfille stellten sich bei den Patienten ein, die
Manifestationen auf der Haut wurden schwécher. Das obstruktive Syndrom 0 +——————— 04—
wurde bei 50% der Patienten am 5. Therapietag klinisch kupiert. Bei T3S 7 amBn Y na T3S 7 amBn Y wa
Kindern mit atopischen Hautmanifestationen wurde im Durchschnitt am 5. P=0,027 - statistische signifikante Verbesserung der P=0,024 - statistische signifikante Verbesserung der
Tag eine signifikante Regression des Hautsyndroms beobachtet. Bei 85% Punktebewertung unter Enterosgel-EinfluB. Punktebewertung unter Enterosgel-EinfluB.

d Pati K 1 Ei h . Klinische Remissi Zur Beurteilung der Effektivitdt der durchgefiihrten Zur Beurteilung der Effektivitét der durchgefiihrten Therapie
er Patienten konnte am 10. Einnahmetag eine klinische Remission Therapie wurde eine Punktebewertung des subjektiven wurde eine Punktebewertung des subjektiven Symy pré
erreicht werden. Die Normalisierung der duBeren Atemfunktion erfolgte Symp pragung verwendet: Allgemeine Zustand, gung verwendet: Allgemeiner Zustand, Kurzatmigkeit, pfeifende

14. Behand| tag (Abb. 5) [6¢] neue Fodi, AufschlaggroRe, Juckreiz, Schwellungen, Gesicht, Rasselgeréusche, belegte Brust, Husten, nachtliche
zum 14. beéhandlungstag . Cl. Schlafqualitét, tagliche Aktivitét. Atembeschwerden, Schlafqualitét, tagliche Aktivitat.

88 Patienten mit rezidivierender Nesselsucht und angioneurotischem

. .. . . A === Behandlung mit Enterosgel === Behandlung ohne Enterosgel
Quincke-Odem im Alter von 24 bis 67 Jahren, Krankheitsdauer von 2

bis 11 Jahren. Ein Riickgang der Urtikaria-Ausschldge und der Intensitdt

des Juckreizes konnte bereits am 3.-4. Therapietag verzeichnet werden. Am Dynamik der Bronchialasth ifestati Effektivitit von Enterosgel bei der Behandlung
5. Tag nach Auftreten konnte das Quincke-Odem kupiert werden, der bei Therapie mit Enterosgel. rezidivierender Nesselsucht. 3
Urtikaria-Ausschlag ist vollstandig zuriickgegangen allerdings blieb der % 100%100% Teg 21

Juckreiz erhalten. Vollsténdiges Verschwinden der Urtikaria-Manifestation 100 75% 16
konnte am 10.-12. Tag festgestellt werden. Die Behandlungsdauer dieser 1

Patienten betrug 16 Tage. In der Kontrollgruppe konnte eine klinische 50 0% 0% 8 I
Verbesserung am 7.-8. Behandlungstag festgestellt werden. Vollstandige l 15% 4 l

Regression der klinischen Symptome wurde am 20.-21. Tag beobachtet. 0 - ||

Die Behandlungsdauer betrug 20-23 Tage (Abb. 6) [7c]. VorderTherapie  5.Tag  10.Tag Verbesserung " vollstin dige " Behand-

Riickbildung  lungsdauer
EC CERTIFICATE No.11 0058 QS/NB, CE 1023, MEDICAL DEVICE Ohne Enterosgel T Mit Enterosgel derSymptome
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Allererste klinische Ergebnisse der Enterosgel-Behandlung treten am 4.-5. Therapietag auf [6¢, 7c]. Der Zyklus der Darmepithelzellerneurung betragt bei Menschen
5-6 Tage. Das Auftreten erster Therapieerfolge am 4.-5. Tag der Enterosgel-Einnahme von weist auf seine fordernde Einwirkung auf die Wiederherstellungsprozesse
des Darmepithels hin.

Enterosgel ist genauso effektiv bei der Behandlung von Patienten mit atopischen Erkrankungen, wie bei Patienten mit pseudoallergischem klinischen Krankheits-
bild. Erste Erfolge bei der Behandlung dieser Erkrankung eintreten am 3.-5. Tag auf. Dies wird durch die Reduktion der Endotoxinkonzentration im Inneren des
Organismus erklart: Enterosgel sorbiert sie und die Darmbarriere wird wieder hergestellt. Im Ergebnis wird die Aktivierung der Effektmechanismen sowohl echtaller-
gischer als auch pseudoallergischer Reaktionen reduziert. Im Endeffekt nimmt die Auspragung ihrer klinischen Erscheinungen ab.

Die Manifestation des dermatorespiratorischen Syndroms geht bei Therapie mit Enterosgel am Die Manifestation des dermatorespiratorischen Syndroms bei
3.-4. Behandlungstag zuriick. Die Untersuchungen wurden mit 99 Kindern im Alter von 4 Monaten Therapie mit Enterosgel am 3.-4. Behandlungstag.

bis 14 Jahre durchgefiihrt. Bei einem Drittel der untersuchten Kinder mit klinischen Anzeichen

atopischer Erkrankungen wurde ein durch Reagin-Antikdrper bedingter Entwicklungsmechanismus 2% 78% 75% 25%
allergischer Pathologie festgestellt. Die meisten hatten eine Pseudoallergie oder eine Verbindung aus /_

rein allergischen und pseudoallergischen Reaktionen in der Erkrankungspathogenese, bei 75% der
Patienten, die Enterosgel verabreicht bekamen, ging der Ausschlag am 3.-4. Einnahmetag zuriick, das
Quincke-Odem verschwand am 2.-3. Therapietag. Bei der Behandlung des dyspeptischen Syndroms
wurde ebenso ein guter Therapieerfolgt beobachtet: der Stuhl wurde normalisiert, die Ubelkeit

verging. Zu derselben Zeit war die positive Dynamik klinischer Anzeichen des dermatorespira- Mit Enterosgel Ohne Enterosgel
torischen Syndroms bei den Kindern aus der Kontrollgruppe, die kein Enterosgel erhielten, weniger

signifikant und konnte nur bei 22% der Patienten festgestellt werden. Der Schmerz-, Abdominal- und Das dermatorespiratorische Syndrom [l ist vorhanden
dyspeptisches Syndrom dauerten bis zum 7.-8. Tag der Komplextherapie (Abb. 7) [8c] an. M st nicht vorhanden

Verringerung des Gesamt-IgE bei den Kindern mit atopischer Dermatitis

B 350 30

1U/ml

Infolge der Einnahme von Enterosgel durch Kinder mit atopischer, durch

sekundare Infektion verkomplizierte Dermatitis, sinken die Gesamt-lgE-Werte

nachweislich im Vergleich zu den Kindern, die nur eine antiallergische und antibak-

160 terielle Therapie erhielten, ab. Die Behandlungsdauer betrug 3 Wochen. Die Reduk-

120 tion der IgE-Werte ist mit der verminderten Durchdringung der Nahrungsmittelal-

. lergene durch die Magen-Darm-Schleimhaut infolge der der Wiederherstellung der
Kontrollsysteme der Darmbarrieredurchlassigkeit (Abb. 8) [3c].

Vor der Therapie nach der Therapie

Ohne Enterosgel T Mit Enterosgel

Bei Enterosgel-Einnahme wird die Sensibilisierung auf Nahrungsmittelallergene reduziert. Bei Kindern mit Reduktion der Sensibilisierung auf
atopischer durch sekundare Infektion verkomplizierter Dermatitis wurde die Sensibilisierung auf alle Nahrungsmittelaller- Nahrungsmittelallergene
gene um 2-3 Mal vermindert (p<0,05) (Abb.9) [3c]. _ 4 4
Die Sensibilisierung auf Kuhmilcheiweif3 und Kasein sank vom hohen Level (4. Klasse **) auf einen niedrigen (2. Klasse) ab. = 3 3 3
Die Sensibilisierung auf Hihnerei-Eiweil3 ging von der mittleren Sensibilisierung (3. Klasse) auf einen sehr niedrigen Level
zuriick (1. Klasse). 2 2 2
Ohne Enterosgel waren die sank die Sensibilisierung im folgenden Tempo ab: 1,3 — 1,5 Mal (p<0,05).
Die Sensibilisierung auf Kuhmilcheiweifl und Kasein sank vom hohen Level (4. Klasse **) auf einen mittleren Level I
(3. Klasse) ab. 1
Die Sensibilisierung auf Hihnerei-Eiweif8 ging von der mittleren Sensibilisierung (3. Klasse) auf einen niedrigen Level
zuriick (1. Klasse). . .

Vor der Therapie Ohne Mit Enterosgel
** Hinweis: Enterosgel
1 Klasse - sehr niedriger Level der spezifischen IgE; 2 Klasse - niedriger Level der spezifischen IgE; Sensibilisierung: " auf MilcheiweiR ™ auf Kasein
3 Klasse - mittlerer Level der spezifischen IgE; 4 Klasse - hoher Level der spezifischen IgE; auf Hithnerei-EiweiR

5 Klasse - sehr hoher Level der spezifischen IgE.

Remissionsdauer bei Kindern mit atopischer Dermatitis ~ Enterosgel verldngert die Remissionsdauer bei den Kindern mit atopischer Dermatitis. Nach Daten

(Ergebnisse der Beobachtung wéhrend 18 Monaten) der klinischen Untersuchungen innerhalb von acht Monaten wurde die durchschnittliche Revisionsdauer
bei den Kindern, die Enterosgel eingenommen haben, und das Dreifache verlangert, wéhrend diese in der

e 9,6 Patientengruppe, die Enterosgel nicht eingenommen hat, nur um 1,8 Mal verlangert wurde. Die Anzahl der
s Rekrudeszenzen im Jahr sank in der Patientengruppe, die Enterosgel eingenommen haben, um 3,3 Mal

(von 4 auf 1,2) und in der Patientengruppe, die Enterosgel nicht eingenommen haben um 1,9 Mal (von 3,8
6 auf 2) ab (p<0,05). Fiir die Rekrudeszenzen, die nach dem durchgefiihrten Behandlung festgestellt wurden,
war eine Reduktion der Juckreisauspragung, der Ausschlagflache, der Entziindungsaktivitat sowie eine
32 33 Verkiirzung der Rezidivdauer charakteristisch. Die Anwendung von Enterosgel bei der Behandlung der
atopischer Dermatitis bei den Kindern als Bestandteil der antiallergischen Therapie fir 2-3 Wochen flihrt zu
. positiven Ergebnissen (Erreichung der klinischen Remission am 14. Tag nach Therapiebeginn) und einem
langfristigen positiven Erfolg (Verlangerung der Revisionsdauer, Verminderung der Rezidivhaufigkeit) bei
VorderTherapie | Beobachtung Riickgang des in Zivilisierung, was durch Riickgang des Gesamt-IgE im Blutserum und allergiespezifischen
18 Monate IgE gegen Nahrungsmittelallergene (Abb. 10) [3c] bestatigt wird.
Ohne Enterosgel M Mit Enterosgel *1¢,2¢, 3¢, 6¢, 7¢, 8¢, 19, 3¢ - Die Texte genannter Artikeln konnen im Studiensammelwerk beziiglich Enterosgel-Anwendung eingesehen werden.
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