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ZU3AMMENFASSUNG

Hauptziel meiner hier vorliegenden Arbeit war es, die migliche Beeinflussung
des humcralen und zelluldren Immunsystems bei an Neurodermitis erkrankten
Kindern mit essentiellen ungesiittigten Fettsiuren (Gamma-Linolensiure) zu
untersuchen. Die Patienten erhielten keine zusHtzlichen immunmodulierenden
Praparate (wie z.B. Glukokortikcide - sowohl extern als auch intern, Spuren-
elemente, Immunglobuline usw.).

Dysbalancer im lymphozytiren System konnten nicht positiv beeinflufit werden,
insbezondere Lkam es zu keinem Anstieg der T-Suppressor-Zell-Zahlen und der
NK-Zell-Zahlen.

Die ausbleibende Wirkung der Gamma-Linolensiure-Gabe auf das Immunsystem
kénnte auf das Fehlen der Cofaktoren {wie z.B. Zink, Biotin, Ascerbinsidure,
Niacin usw.), welche Ffiir die Synthese der Prostaglandine und Arachidonsidure

notwendig sind, zuriickgefiihrt werden.

Das klinische Erscheinungsbild zeigte bei den Patienten eine bemerkenswerte
Besserung. Diese Besserung kénnte auf der griindlichen Sanierung der

Infektionsherde und auf der ‘Allergenkarenz basieren.
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LEINLEITUNG

Didtetischen Beeinflussungen entziindlicher Erkrankungen und Dermatosen

durch Modulation der Zufuhr essentieller Omega-6- und Omega-3-Fett-
sduren wird gegenwidrtig grofie Aufmerksamkeit entgegengebracht.

Seit den Fiitterungsversuchen von Burr und Burr im Jahre 1929 ist he-
kannt, daR einige ungesittigte Fetts#uren lebensnotwendige Nahrungs-
bestandieile fiir die Ratten sind (1).

Diese bedeutsame Beobachtung wurde in den folgenden drei Jahrzehnten
in vielen Studien bestdtigt und auf andere Tierspezies ausgedehnt.

In ausfiihrlichen {ibersichtsarbeiten sind die Symptome des Mangels an
essentiellen FettsBuren beschrieben worden (2).

Uber die biologische Wertigkeit der ungesittigten Fettsduren im Rahmen
der menschlichen Erndhrung sowie iliber die Pathogenese von Hauter-
krankungen ist hereits in den dreiBiger und vierziger Jahren ausfiihr-
lich berichtet worden. So stellte Hansen im Jahre 1937 fest, dall im
Blut von endogenen Ekzematilkern niedrigere Konzentrationen an essen-—
tiellen Fettsduren vorhanden sind als im Blut von Normalpersonen (3).
Lovell et al. fanden 1981 in einer Pilotstudie, daB Patienten mit einem
Endogenen Ekzem, die das 1 der.Nachtkerze (Oenotera biennis) in hoher
Konzentration erhielten, deutliche Besserungen der klinischen Sympto-
matik aufzuweisen hatten {4).

Diese Ergebnisse konnten durch Wright und Burton im Jahre 1982 im
Rahmen einer Doppelblindstudie bestitigt werden (5). Bestimmungen des
Blutplasmaspiegels an essentiellen Fetts#uren von Manku und Horrobin
ergaben Hinweise auf einen biochemischen Defekt bei der Atopischen
Dermatitis (6). Sie fanden eine Verschiebung des Verhidltnisses der
Konzentrationen von Cis-Linolsdure zu Gamma-Linolensiure in Richtung
Linclsédure. Als Ursache hierfiir wurde ein biochemischer Defekt in der
"Funktion der Delta-6-Desaturase angenommen, was zu einer Anhdufung

von Linolsdure und zu einem Mangel an den nachfolgenden Stoffwechsel-

produkten fithrt (s. Abb. 1: Stoffwechselweg der LinolsHure) (7).



1.1. Der Stoffwechselweg der Linolsiure
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Abb.1: Der Stoffwechselweg der Linolsiure.




Die essentielle Linolsiure wird durch die Delta-6-Desaturase zu
Gamma-Linolensdure und durch eine Elongase zu Dihomo-Gamma-Linclen-
sdure konvertiert,

Dihomo-Gamma-Linclensiure wird einerseits durch die Delta-5-Desaturase
zu Arachidonsiure, der Ausgangssubstanz des Arachidonsiurestoff-
wechsels und von da unter anderem durch die Zyklooxygenase zum Prosta-

glandin El umgewandelt {s. Abb. 2) (8).
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Abb. 2:Didtetische Beeinflussung des Stoffwechsels der essentiellen Omega-6-
Fettsauren.
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