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Herr Dr. Med. Artur Markowski
Schuppenflechte ist eine der haufigsten Hautkratdéie mit dem chronischen
Tumorcharakter.
Aus den epidemiologischen Untersuchungen erfolagsdan diese Krankheit am haufigsten
die Vertreter weil3en Rasse erkranken, sehr selegride und diese Krankheit kommt fast
nie bei Eskimos und Indianer vor.
Die neuste Definition der Schuppenflechte lautet:
~Schuppenflechte das ist chronische, wiederkedegerentziindliche, nicht ansteckende
Hautkrankheit, in der die erhthte Poliferation d&ratinozyten verursacht. In manchen
Fallen ist es genetisch bedingt” (1)
Aufgrund der genetischen Faktoren kdnnen 2 Typersdppenflechte unterschieden werden:
TYP | / der Jugendlichen /: es ist mit der dominantetgsamalen Vererbung
verbunden und es zeichnet sich durch die AnwesedaeHistokompatibilitditsantigen Cw 6
aus.
TYP 1l / der Erwachsenen / nach dem 40. Lebensjahr

Untersuchte Eigenschatft TYP | TYP I
Krankheitsanfang 16-22 Lebensjahr 57-60 Lebensjahr
positive Famienanamnese +++ +/-

Antigene HLA Cw 6 — 85% Cwb — 15%

Risiko fiir Ubertrager 44,5 7,3

Klinischer Verlauf - grofRe Hautausschlage | mild

- keine Psoriasis pustuloga Psoriasis pustulosa

Krankheitsprognose schlecht gut

(2)

Dieser Zusammenhang spielt eine grol3e Rolle ifPddrogenese dieser Krankheit der:

t Pomorskie Centrum Medycyny Estetycznej — PommessZleatrum fiir Astetische
Medzizin



1l.immunologischen Prozesse

2.genetischen Prozesse/ zumindest eins der Gemedam Auftreten von
Schuppenflechte bedingt, ist mit den Rezeptorenr agemphozytenaktivitat
und den durch die Lymphozyten ausgeschiedenen &west verbunden.

3)
Es gibt verschiedene Beobachtungen, die auf diteeRigls immunologischen Faktors beim

Auftreten der Schuppenflechte hinweisen:

- Hautanderungen wahrend der IL —2- und IFN- Behamglivegen anderer Krankheiten,
= Verbindung der Krankheit mit dem HaupthistokomipiéitatskomplexHLA

- Auftreten der aktivierten Lymphozyten in der Hantlum peripheren Blut

- gute Reaktion auf die immunmodulierende BehandhargCiclosporin A oderMakroliden
FK 506

- Auftreten der Schuppenflechte nach der Knochentrargplantation von dem an

Schuppenflechte kranken Spender

= Nachlassen der Schuppenflechte nach der Knocheimarasklantation der gesunden Person

- Hautausschlage nach den Infektionskrankheiten

- Anwesenheit der chemtaxischen Substanzen in olsmeichten des Endothels.

Das sind folgende Substanzen:

a)Cbha, die infolge der Bildung der Antigenekompleder Hornschicht mit

natlrlichen konstitutionellen Autoantikdrper in delornschicht freigesetzt

werden



b)Metabolite der Arachidséaure: 5 — HETE, 12 -HETH uTB4

c)bakterielle Antigene

d)Il-8 / 3/

Denkt man an die Ursachen der ersten Symptome dafuppenflechte, wird die
Aufmerksamkeit auf Infektionsfaktoren gelenkt. asschlage der Schuppenflechte in 10—
14 Tagen nach der Halsansteckung mit dem Strepkekolwvurde intuitiv der Wirkung der
Bakterieneiweil3e als fremde Antigene verbunden.gAufd der neusten immunologischen
Studien wissen wir, dass BakterieneiweiRe wie Samggene wirken. Es kommt zur
Anregung der Lymphozyten ohne den Rezeptor fir sj@rifischen Antigen. Im Falle der
Ansteckungen mit Streptokokken und Staphylokokkerussacht die Lymphozytenanregung
ihre Migration in die Haut und die durch Lymphoaytausgesonderten Zytokinen IL — 2,
TNF, TGF kdnnenbei den genetisch bedingten Persdieeoliferation der Keratinozyten
und die Entwicklung der Schuppenflechtepapel vaahven. (3)

Andere Faktoren, die den entzindlichen Zustandusarfr sind neben den Ansteckungen die
mechanischen Gewebebeschadigungen und die immuiscieg Reaktionen. Um die
Etiopatogenese der Schuppenflechte besser verstehginnen, und damit die erfolgreichen
Therapien bearbeiten zu kénnen, ist es von BedgudigDefinition der Schuppenflechte von
Herr Prof. Ruszczak, des weltbekannten Dermatolagamennen :

~Schuppenflechte das ist die Krankheit des ganzegafsmus, wobei zugrunde dieser
Krankheit genetisch bedingte Stérungen der Abwebhaeismen, insbesondere innerhalb
der Haut liegen. Die immer ansteigende Anzahl Veestener Faktoren, die Schuppenflechte
verursachen infolge des Uberschreitens der Furdftibigkeit der geschwéachten
Abwehrmechanismen fihrt zur Verschlimmerung der nKheit und zu den
Krankheitsrtickfallen”. (4)

In Bezug auf die Definition der Schuppenflechte voderr Prof. Ruszczak und
zeitgendssischen Wissensbestand von Funktionemdeanologischen Systems scheint es
logisch zu sein, dass zu Medikamente zur Behandldeg Schuppenflechte nur diese
Medikamente gehéren, die immunmodulierende Eigeafsai haben. In letzten Jahren
wurden viele Untersuchungen durchgefiihrt, die immoaulierenden Eigenschaften der
natirlichen Substanzen analysierten. Die mit veesidmen Techniken durchgefihrten
Untersuchungen (angefangen mit epidemiologischesb&ehtungen durch klinische Studien



und die an Zellen inin vitro- Bedingungen durchgefiihrten Experimenten) haben
nachgewiesen, dass Fichleberdle eine Rolle beim uMtdn der Mechanismen der
natirlichen Immunantwort spielen. (5)

ZIEL DER ARBEIT

Das Ziel der Arbeit war die Bewertung des Einflesdes Praparats BioMarine 570 auf den
klinischen Verlauf der Schuppenflechte.

Das Praparat BioMarine 570 enthélt das Haifischi@bmit folgender Zusammensetzung:
120 mg Squalen, 120 mg Alkylglycerole, 25 mg Om8gdettsauren, 50 Masseneinheiten
der Vitamin A und 5 Masseneinheiten der Vitamin D.

MATERIAL UND METHODEN

An der Untersuchung haben 25 Personen teilgenomfrdefrauen und 8 Manner im Alter
von 19.-55. Lebensjahr. Diese Personen waren diweh letzten Tage unter der Obhut des
die Untersuchung durchfihrenden Arztes. Solche Ahéwder Patienten ermdglicht die
Objektivitat der Ergebnisse der Einnahme des PaipdioMarine und der Bewertung des
Krankheitsbildes. Die Patienten wurden in zwei Guerp geteilt: Typ | / Jugendliche / - 14
Personen und Typ Il / Erwachsene / -11 Personen.

Das Praparats wurde dreimal taglich in der Dosis vo Kapseln durch vier Monate
eingenommen. Die bisherige Therapie wurde auch lteghaeventuell wurden die aktive
Praparate durch Praparate zu au3erlichen Anwendiimy/aseline, die Harnstoff in der 3%-

iger Konzentration enthaltenden Préaparate.

ERGEBNISSE
TYPITYPII PATIENTENANZAHL PROCENT [LICZBA PROCENT | CALKOWITA
BEWERTUNG DER PACJENTO LICZBA
THERAPIE W PACIJNETOW
VERSCHLIMMERUN | O 0 0 0 0
G
OHNE 3 23% 3 27% 6/24%
ANDERUNGEN
KLEINE 3 23% 5 46% 8/32%
VERBESSERUNG
VERBESSERUNG 4 31% 1 10% 5/20%




BEDEUTENDE 3 23% 3 27% 6/24%
VERBESSERUNG

INSGESAMT 14 100% 11 100% 25/100%

KLINISCHE BEWERTUNG

Die Verbesserung des klinischen Zustandes wurde/®# der Patienten beobachtet. Alle
haben allgemeine Gesundheitsverbesserung, die Nsienang des arteriellen Blutdruckes
des Glukosenspiegels im Falle der Diabetes Tymdl Nachlassen des Juckreizes betont. Die
besten Effekte wurden bei diejenigen Patienteniaghrederen Ursache der Schuppenflechte
in der Infektion, Angina oder Virusinfektion lag.

DISKUSSION

Die Praparate, die auf dem Extrakt aus der LeberHgfische basieren, enthalten solche
Verbindungen wie: Squalen, Alkylglycerole, ungeagit Fettsauren (WKT) Omega-3,
Vitaminen A und D. Die an Omega- 3- Fettsdurenheibiat verursachte die Senkung des
Arachidonsaurenspiegels und den  Anstieg des  Eieosapnsduren-  und
Docosahexaensaurenspiegels. Dies verringert dieduktion der proentzindlichen
Eikosanoiden (PGILT,) und vergrofRert die Menge der Produkte der Eicas@gnsauren
(PGEi LTA), deren biologische Aktivitat vielmal kleiner alge Aktivitat ihrer Analogen ist,
die aus der Eicosapentaensaure synthetisiert weAddterdem hemmen EPA und DHA die
Konversion der Eicosapentaensdure zu ProstagkmdiDie anderen Autoren suggerieren
dass der Effekt durch die Beschrankung der Syntdes@roentzindlichen Zytokinen (IL-2,
IL-6, IL-8, IL-12, TNF-a) bei dem unbeschranktenntiiss auf die die Entziindung
hemmenden Zytokinen (IL-10) verbessert wird. Daek dn Omega- 3- Fettsauren reichen
Diat werden chronische entzindliche Prozesse gehelf®n Ein zusatzliches Argument
besagt, dass die Einfuhrung der Fichleberdle in Beerapie keine Nebenwirkungen
verursacht. Es erlaubt dem Organismus, eigene Me&han zu betéatigen, die die Reaktion
der Immunitéat regulieren, insbesondere der natighic(angeborenen) Immunantwort. (6).

Die an Tieren durchgefuhrten Untersuchungen habgeben, dass die mehrfach geséttigten
Fettsauren Omega-3- Verbindungen und Alkylglycerbéssere Elimination der E. cola-
Bakterien durch die Verbesserung der Fagocitasensaiaften der neutophiler Granulozyten
und Makrophagen der Lungen (Kupfer- Zellen) bei dkichzeitigen Beschrankung des
entzundlichen Zustandes im Vergleich zu Praparaten dem Sojadl (mehrfach gesattigte



Fettsauren Omega-6) verursachen. Diese Untersgehwerlauben zu empfehlen, die aus den
Lebern der Fische gewonnenen Ole bei den Bekampélengbakteriellen Infektionen zu
nutzen. ( 6)

Zusammenfassenddie an Fettsduren Omega- 3, Squalen und Alkylgbleeeiche Diat

kann bei der Behandlung der Schuppenflechte algstrument zur Starkung der Schutz des
Organismus vor den bakteriellen Ansteckungen miigtiechzeitigen Beschrankung der

entzindlichen Prozesse helfen.
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