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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in der ersten Ausgabe im Jahr 2017
widmen wir uns der rheumatoiden
Arthritis, bei der die Mikrondhrstoff-
medizin einiges bewirken kann, da viele
Mikrondhrstoffe antientziindlich und
antioxidativ wirken. Wie Sie ja wissen,
gehort die rheumatoide Arthritis zu den
typischen , free radical diseases".

Aus Platzgriinden wurden die Referenzen
nicht angegeben, sind aber im Internet
auf der Homepage des Diagnostischen
Centrums nachlesbar.
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Bei einer
rheumatoiden Arthritis
empfehlen wir
die Durchfiihrung des
DCMS-Stoffwechsel-Profils

www. diagnostisches-centrum.de/
dcms-stoffwechsel-profil
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Rheumatoide Arthritis:
Wie Mikronahrstoffe helfen konnen

Die rheumatoide Arthrits ist die hdufigste Gelenker-
krankung: 1,5 bis 2 Prozent der europdischen Bevol-
kerung sind davon betroffen. Etwa funf Prozent aller
Frauen Uber 55 Jahren leiden an einer rheumatoiden
Arthrits.

Pathogenetisch handelt es sich bel der rheumatoiden
Arthritis um eine chronische, in Schiben verlaufende,
EntzUndung der Gelenkinnenhaut. Langfristig kommt
es zu einer Zerstorung des Gelenkknorpels und des
gelenknahen Knochens. Typisch fur die rheumatoide
Arthritis ist, dass mehrere Gelenke betroffen sind, be-
sonders an Hand und Fingergrund.

Die genauen Ursachen der rheumatoiden Arthritis
sind nach wie vor nicht bekannt. Aus heutiger wissen-
schaftlicher Sicht handelt es sich um eine Autoimmu-
nerkrankung mit genetischer Prddisposition.

Die klassischen immunologischen Parameter fir eine rheumatoide
Arthritis sind die Rheumafaktoren, die allerdings nur bei etwa 75
Prozent der Patienten nachweisbar sind. Die Rheumafaktoren sind
aber nicht krankheitsspezifisch und kénnen sogar bei Gesunden
auftreten. Es ist noch nicht gekldrt, welches Antigen die Autoim-
munreaktionen hervorruft. Sicher ist aber, dass durch die ent-
ztindlich-immunologische Reaktion vermehrt proinflammatorische
Zytokine, proteolytische Enzyme und ROS freigesetzt werden.

Einen starken entztindungsférdernden Effekt haben Mediatoren,
die aus der Arachidonsdure gebildet werden. Die Arachidonsdure
ist eine vierfach ungesattigte Fettsdure, aus der Prostaglandine
und Leukotriene gebildet werden. Das Prostaglandin E2 hat sich
bei Gelenkentztindungen als besonders wirksames Agens erwie-
sen - im negativen Sinne, da PGE 2 in erheblichem Umfang an der
Entstehung rheumatypischer Beschwerden wie Gelenkschwellun-
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gen, Schmerzen und allgemeinem Krankheitsgeftihl
beteilig ist. Je mehr Arachidonsdure dem Organismus
zugefthrt wird, umso mehr Entzindungsmediatoren
kénnen gebildet werden. Arachidonsdure ist aus-
schlieBlich in tierischen Produkten enthalten, ganz
Uberwiegend in Fleisch und Wurst. Milchprodukte
enthalten Arachidonsdure in geringerem Umfang.
Eine der sinnvollsten therapeutischen Maf3nahmen
bei der rheumatoiden Arthritis ist deshalb der Ver-
zicht auf Fleisch und Waurst. Durch eine vegetarische,
besser noch vegane Erndhrung, kann eine deutli-

che Reduzierung der Entzlindungsaktivitdt erreicht
werden. Im Folgenden geht es um die M&glichkeiten
der Mikrondhrstoffmedizin bei der Behandlung der
rheumatoiden Arthritis.

Vitamin E

Vitamin E ist das wichtigste lipophile Antioxidans mit
antiinflammatorischen Eigenschaften. Verschiedene
Studien haben gezeigt, dass die Plasmakonzentratio-
nen von Vitamin E bei Patienten mit rheumatoider
Arthritis oftmals herabgesetzt sind. Finnische Wis-
senschaftler haben im Jahr 2000 publiziert, dass ein
niedriger Alpha-Tocopherol-Status in einer grof3en
Kohortenstudie ein Risikofaktor fur die rheumatoide
Arthritis war - unabhangig vom Rheumafaktor-Status.

Vitamin E vermindert die Bildung von Prostaglandi-
nen und Leukotrienen aus der Arachidonsdure und
wirkt der Lipidperoxidation entgegen. Auf3erdem
hemmt Vitamin E die TNF-Alpha-Bildung und wirkt
der Aktivierung von NF-Kappa B entgegen.

Inwieweit eine Supplementierung von Vitamin E bei
der Behandlung der rheumatoiden Arthritis von Nut-
zen ist, ist noch nicht abschlieBend geklart. Immerhin
zeigte sich in drei Studien eine Gleichwertigkeit von
Vitamin E und Diclofenac bei der Behandlung von
entzUndlichen Gelenkerkrankungen.

Vitamin C

Vitamin C ist ein wichtiges wasserlosliches Anti-
oxidans und kann in einem gewissen Umfang Vitamin
E regenerieren (Vitamin E-Spareffekt).

Wissenschaftler aus Indien publizierten 2016 eine
Studie, in der bei 120 Patienten mit rheumatoider
Arthritis und bei 53 gesunden Kontrollpersonen
verschiedene Parameter des oxidativen Stresses be-
stimmt wurden. Die Patienten mit rheumatoider Ar-
thritis zeigten im Vergleich zu den Kontrollpersonen
eine stark erhéhte Bildung von ROS. Die Vitamin-C-

Plasmakonzentrationen waren bei den Patienten mit
rheumatoider Arthritis signifikant niedriger.

Forscher aus Saudi-Arabien und aus Agypten verof-
fentlichten 2016 ebenfalls eine Studie, in der sie zeigen
konnten, dass eine Zugabe von Vitamin C zur Ubli-
chen Rheumatherapie die Bildung von ROS und RNS
signifikant verminderte. Vitamin C ist nicht nur ein
Antioxidans, sondern Cofaktor verschiedener Enzy-
me, darunter mehrerer Enzyme, die fur die Stabilitét
der Kollagene eine zentrale Rolle spielen. Auch aus
diesem Grund ist eine gute Vitamin-C-Versorgung
zur Begrenzung der Schdden durch die rheumatoide
Arthritis wichtig.

Vitamin D

Neben seinen zahlreichen anderen Funktionen ist
das Vitamin D3 auch ein wichtiger Regulator des
Immunsystems. Vitamin D3 kann Autoimmunreak-
tionen durch Downregulation von TH-Zellen und
Upregulation von TH2-Zellen unterdriicken. Bei der
rheumatoiden Arthritis handelt es sich um eine Au-
toimmunerkrankung, folgerichtig durfte Vitamin D3
in der Pravention und Behandlung der rheumatoiden
Arthritis eine wichtige Rolle spielen.

Im September 2016 wurde eine Metaanalyse koreani-
scher Wissenschaftler publiziert, in die 15 Studien mit
[143 Patienten mit rheumatoider Arthritis und 963
Kontrollpersonen einbezogen wurden. Die Meta-
analyse zeigte, dass die Serum-Vitamin-D-Spiegel in
der Gruppe mit rheumatoider Arthritis signifikant
niedriger waren als in der Kontrollgruppe. Die Pra-
valenz eines Vitamin-D-Mangels war in der Gruppe
mit rheumatoider Arthritis signifikant héher als in der
Kontrollgruppe. Der Vitamin-D-Spiegel korrelierte
auch invers mit der Krankheitsaktivitdt bei den Pati-
enten mit rheumatoider Arthritis. Der Vitamin-D3-
Spiegel ist also mit der Anfdlligkeit fur eine rheu-
matoide Arthritis und mit deren Krankheitsaktivitat
assoziiert.

Homocystein, B-Vitamine

Bei der rheumatoiden Arthritis gehren Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu den Haupttodesursachen. Pati-
enten mit rheumatoider Arthritis haben im Vergleich
zur Allgemeinbevdlkerung ein etwa doppelt so hohes
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Neben den
klassischen kardiovaskuldren Risikofaktoren spielen
hierbei systemische Entzindungsmarker eine wichtige
Rolle. Bei Patienten mit rheumatoider Arthritis wird
hdufig eine Hyperhomocysteindmie nachgewiesen.
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Was die Bedeutung der Hyperhomocysteindmie bei
Patienten mit rheumatoider Arthritis anbelangt, kann
von einem doppelten Mechanismus ausgegangen
werden: Eine chronische Immunaktivierung fuhrt zu
Verlusten von B-Vitaminen, woraus dann ein Anstieg
der Homocysteinkonzentration resultiert. Anders
herum kann eine Hyperhomocysteindmie durch
Verstarkung der NF-Kappa-B-Signale die Entzin-
dungsaktivitdt stimulieren. Die durch die Hyperho-
mocysteindmie hervorgerufene Immunaktivierung
ist ein Schlusselfaktor fur die Entstehung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Rheumapatienten.

Wissenschaftler aus Schweden konnten nachweisen,
dass das Thromboserisiko bei Patienten mit rheuma-
toider Arthritis mit der Homocysteinkonzentration
korrelierte und dass Patienten mit rheumatoider
Arthritis mit Folsduresupplementierung niedrigere
Homocysteinspiegel aufwiesen.

Wissenschaftler aus den Niederlanden konnten
nachweisen, dass die Folsdurekonzentration in den
Erytrozyten mit einer héheren Krankheitsaktivitat
assoziiert war und haufiger mit einem Nichtanspre-
chen der Methotrexat-Therapie verbunden war.

Franzosische Wissenschaftler aus Stra3burg publi-
zierten bereits 2008, dass eine Hyperhomocysteina-
mie bei 20 bis 42 Prozent der Patienten mit rheuma-
toider Arthritis gefunden wurde.

In einer US-amerikanischen Studie, die 2013 pub-
liziert wurde, zeigte sich auch ein Zusammenhang
zwischen den Vitamin-B6-Metaboliten Pyridoxal-
5-Phosphat (P5P) und der Krankheitsaktivitdt bei
Patienten mit rheumatoider Arthritis. Niedrigere
Konzentrationen von P5P waren mit starkeren
Schmerzen, mit Morgensteifigkeit, einer erhdhten
Entztindungsaktivitdt etc. assoziiert. VWahrscheinlich
resultierte die Stérung des Vitamin-B6-Status aus der
erhdhten Entziindungsaktivitat.

Vitamin K

Wissenschaftler aus Japan untersuchten den Effekt
der Vitamin-K2-Metabolite MK-4 auf die Proliferation
von rheumatoiden Synovialzellen und auf die Ent-
wicklung einer Arthritis. Das Ergebnis der Untersu-
chung zeigte, dass MK-4 die Proliferation von fibro-
blastdhnlichen Synovialzellen verhinderte. Aufgrund
dieser Ergebnisse kamen die Autoren der Studie zu
dem Schluss, dass MK-4 eine neue Substanz zur Be-
handlung der rheumatoiden Arthritis in Kombination
mit anderen Antirheumatika darstellen konnte.

Selen

Selen ist ein wichtiges antioxidatives Spurenele-
ment. Bei Erkrankungen mit vermehrtem oxidativen
Stress besteht deshalb immer auch ein erhohter
Selenbedarf. Eine aktuelle Metaanalyse chinesischer
Wissenschaftler tber den Zusammenhang zwischen
Selenspiegel und rheumatoider Arthritis wurde 2016
publiziert. In die Metaanalyse wurden 14 Fallkont-
rollstudien mit 716 Studienteilnehmern einbezogen.
Patienten mit rheumatoider Arthritis hatten niedri-
gere Selenspiegel als gesunde Kontrollpersonen. Bei
einem unzureichenden Selenstatus ist die Bildung
von NF-Kappa-B gesteigert, auferdem kommt es zu
einer vermehrten Bildung von proinflammatorischen
Eicosanoiden.

Interventionsstudien zeigten keinen eindeutigen Vor-
teil einer Selensupplementierung bei der Behandlung
der rheumatoiden Arthritis.

In einigen Studien kam es zu einer Besserung der
Krankheitssymptomatik durch die Selentherapie, in
anderen hingegen zeigte sich kein Effekt.

Ganz aktuell wurde im November 2016 eine Stu-

die russischer Wissenschaftler publiziert, die zeigen
konnte, dass bei Patienten mit rheumatoider Arthritis
mit subklinischer Unterfunktion der Schilddrise eine
Therapie mit Natriumselenit vorteilhafte Wirkungen
zeigte. Es kam zu einer Verbesserung der Gelenk-
symptomatik sowie zu einer Reduzierung der TSH-
Konzentrationen und der TPO-Antikorper.

Zink

Zink ist ein Spurenelement mit sehr vielfdltigen
Funktionen. Dazu gehoren auch antioxidative Eigen-
schaften. Bei Patienten mit rheumatoider Arthritis
korrelierten die Blutsenkung und die Konzentration
der Akutphasenproteine negativ mit der Zinkkon-
zentration und positiv mit der Kupferkonzentration
im Serum.

US-Wissenschaftler publizierten 2003, dass eine
Zinksupplementierung in einer Studie bei 29.368
Frauen das Risiko fur eine rheumatoide Arthritis ver-
minderte. Bereits 1976 wurde eine Studie Uber eine
Zinksupplementierung bei Patienten mit chronischer
refraktdrer rheumatoider Arthritis publiziert. Dabei
konnte durch den Wirkstoff Zinksulfat nach 12-wo-
chiger Therapie eine Besserung der Gelenkschwel-
lungen, der morgendlichen Steifigkeit, eine Verbesse-
rung der Gehstrecke etc. erreicht werden.
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Ahnlich wie bei Selen ist aber der Stellenwert einer
Zinktherapie zur Behandlung der rheumatoiden
Arthritis noch nicht abschlie3end gekldrt.

Magnesium

Es ist bekannt, dass chronisch entziindliche Prozes-
se die Magnesiumspiegel beeintrdchtigen kdnnen.
Wissenschaftler aus Indien verglichen die Konzen-
trationen von Magnesium, Calcium, das Lipidprofil
sowie viele weitere biochemische Parameter von
50 Patienten mit neu diagnostizierter rheumatoider
Arthritis und 50 Kontrollpersonen. Die Patienten
mit rheumatoider Arthritis hatten im Vergleich zu
Kontrollpersonen niedrigere Magnesium- und Cal-
ciumspiegel. AuBBerdem wurden bei den Rheuma-
patienten ein atherogenes Lipidprofil sowie erhohte
Harnsdurekonzentrationen festgestellt. Die Autoren
der Studie duf3erten die Vermutung, dass vermin-
derte Serumkonzentrationen von Magnesium und
erhdhte Harnsdurekonzentrationen als Risikofaktor
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis anzusehen seien.

Auch Forscher aus der Tirkei konnten bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis im Vergleich zu Kontroll-
personen niedrigere Magnesiumkonzentrationen im
Plasma und in den Erytrozyten feststellen.

Aminosduren

Bereits in den siebziger Jahren wurden verschiedene
Studien publiziert, in denen bei Patienten mir rheu-
matoider Arthritis verminderte Histidinkonzentrati-
onen nachgewiesen wurden. In einer Untersuchung
erhieften Patienten mit rheumatoider Arthritis ent-
weder 4,5 Gramm Histidin tédglich oder ein Placebo-
praparat Uber einen Zeitraum von dreif3ig VWWochen.
Nach Selbsteinschatzung der Patienten und nach

Orthomolekulare Labordiagnostik und Therapie:
Bestimmung von Vitaminen, Mineralstoffen,
Spurenelementen, Aminosduren und Fettsduren;
organbezogene Mikrondhrstoffprofile
(DCMS-Profile); Schwermetallanalysen im Urin,
Speichel und Blut.

Beurteilung der Arzte konnte durch die Histidin-
therapie ein gewisser glinstiger Effekt beobachtet
werden, woraus aber nicht abgeleitet werden kann,
dass sich Histidin als Therapeutikum bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis eignet.

Auch in den achtziger Jahren wurden verschiedene
Studien zum Thema Histidin und Rheuma publi-
ziert. Wissenschaftler aus Grof3britannien fanden bei
Patienten mit rheumatoider Arthritis im Vergleich
zu Patienten mit Osteoarthrose signifikant niedriger
Histidinkonzentrationen im Serum.

Bei Patienten mit rheumatoider Arthritis wurden
auch Veranderungen der Thiolkonzentrationen im
Blutserum gemessen, die wohl mit dem oxidativen
Stress zusammenhdngen. Im Einzelfall kdnnte dann
beispielsweise eine Supplementierung von N-Acetyl-
cystein vorteilhaft sein.

Sonstiges

Coenzym Q10 ist ein wichtiges lipophiles Antioxidans
und erwies sich in einer Studie iranischer Wissen-
schaftler auch als hilfreich in der Behandlung von
Patienten mit rheumatoider Arthritis. Durch Coen-
zym Q10 kam es zu einer Verminderung der Kon-
zentrationen proinflammatorischer Zytokine und des
oxidativen Stresses.

Wissenschaftler aus der Turkei fanden bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe verminderte Carnitinkonzentratio-
nen.

Auch die Einnahme von Omega-3-Fettsdauren kann
zur Pravention der rheumatoiden Arthritis von
Nutzen sein. Dabei ist aber kritisch anzumerken, dass
die weitgehende Einschrdnkung der Aufnahme von
Arachidonsdure einen grof3eren Effekt hat, als eine
Omega-3-Versorgung durch Fischverzehr. Arachi-
donsdure ist obligat nur in tierischen Nahrungsmit-

lhre Experten fur Mikrondhrstoffmedizin
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Diagnostisches Centrum fiir Mineralanalytik
und Spektroskopie DCMS GmbH
LéwensteinstraBe 9 ¢ D-97828 Marktheidenfeld
Tel. +49 / (0)9394/ 9703-0 * Fax -33

E-Mail: info@diagnostisches-centrum.de

www.diagnostisches-centrum.de




