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AKG - 5HMF Therapieschema im
multimodalen Setting bei Spike-Protein-
assoziierten Erkrankungsbildern

Beim vorliegenden Therapieschema handelt es sich
um einen Therapievorschlag, der es dem Behandlern
und Patienten ermdglichen soll, die Wirkung der Trin-
klésungen auf den Organismus zu identifizieren und
die Indikation zur Weiterflhrung der Therapie mit AKG
und 5-HMF stellen zu kénnen. Das Therapieschema
ist auf das extramurale Setting ausgerichtet, kann
aber auch im intramuralen Bereich Anwendung fin-
den.

Die Konfrontation des Kérpers mit Spike-Proteinen
wie sie am Kapsid des SARS-CoV2-B-Coronavirus
vorkommen, flihrt als biogener Reiz zu einer inflam-
matorischen Reaktion, vor allem der BlutgefaRe und
des Nervengewebes, die auch prolongiert verlaufen
oder in ein chronifiziertes Stadium minden kann [1, 2,
3l

Die betroffenen Patienten erleiden die typischen
Beschwerdebilder von CFS, neurodegenerativen und
autoimmunologischen Symptomen, die ihre Lebens-

qualitdt massiv beeinflussen und bisweilen bis zur
Berufsunféahigkeit fihren kénnen. Zu den Diagnosen
zahlen das Long-Covid-Syndrom, das Post-Covid-Syn-
drom, das Post-Vakzin-Syndrom bis hin zum Vakzine
aquired immunodeficiency Syndrome (VAIDS) /4, 5, 6,
7,8l

Diese Beschwerdebilder stellen im therapeutischen
Setting eine groRe Herausforderung dar. Bisher wur-
den keine therapeutischen Leitlinien zum Thema
publiziert.

Chronische Mudigkeit/Abgeschlagenheit und Leis-
tungsschwache bei bereits geringer Belastung ist ein
héaufig auftretendes Symptom. Hinzu kommt noch
eine Vielzahl anderer neurokognitiver Symptome wie
Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten und
Brain-Fog. Weiters kénnen Atemnot, Husten, Mus-
kel- und Gelenkschmerzen sowie Fieber auftreten
[9, 10, 11]. Die Erkrankungsschwere der Akutinfektion
korreliert dabei nicht notwendigerweise mit der Wahr-

2 Doppelsachets taglich bis Besserung/negative Testung. Bei einer Sauerstoffsattigung
unter 85% kdnnen bis zu 6 Doppelsachets taglich eingenommen werden.

AKG + 5-HMF Trinklésung
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AKG + 5HMF Trinklésung
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Abb. 1
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Labordiagnostik an infusionsfreien Tagen
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Therapiekonzept bei Long-COVID

Bei Erstordination oder Erstuntersuchung: Blutabnahme (spez. Eisenspiegel, Zink, Selen, Vit.D,
Vit.C, und als MaB flr den Grad der Schadigung durch RONS: oxLDL, MDA, 3-Nitrotyrosin,

Isoprostane etc.

Gabe von:
intravends Vitamin C: 15 g

Trinklésung mit ASH: Alpha-Ketoglutarat (AKG) und 5-Hydroxymethylfurfural (5-HMF)

Einnahme AKG + 5-HMF Trinklasung:
489 AKG - 480 mg 5-HMF taglich @ @

Einnahme AKE + 5-HMF Trinklasung:
48 g AKG « 480 mg 5-HMF taglich @@

Einnahme AKG + 5-HMF Trinklésung: AKG + 5-HMF

optional
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Abb. 1 Applikation von AKG + 5-HMF Trinklésung sowie weiteren Komplementlésungen

scheinlichkeit ein Long- oder Post-Covid-Syndrom zu
entwickeln [12, 13]

Die nicht selten massive und UberschieRende pro-
inflammatorische Reaktion des Kopers auf das Spike
Protein wird in erhéhten IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a-\Werten
und anderen Entzlindungsparametern messbar. Der
im Rahmen des inflammatorischen Geschehens ver-
mehrt anfallende oxidative Stress (RONS) flhrt zu
einer progredienten Mitochondriopathie und damit
zur eingeschrankten intrazellularen Funktionalitat. Der
relative ATP-Mangel verlangsamt die Ablaufe intrazel-
lularer Prozesse. Im Vollbild der Mitochondriopathie
zeigen sich erhohte Laktatwerte in Ruhe als Ausdruck
der eingeschrénkten mitochondrialen Funktion. Das
inflammatorische Geschehen verschiebt zuséatzlich
das Gleichgewicht der intrazelluldren Sauerstoffver-
sorgung in Richtung des Sauerstoffdefizits [14, 15, 16,
17,1819, 20]

Die orale Therapie mit AKG und 5-HMF erlaubt in
diesem Zusammenhang eine Optimierung der Sauer-
stoffsattigungskurve der Erythrozyten (ODC) wodurch
es zur bestmoglichen Sauerstoffabgabe ins Gewebe
kommt. Damit kann dem intrazelluldren Sauer-
stoffdefizit wirkungsvoll begegnet werden (21, 22, 23].
Die im Rahmen des proinflammatorischen Gesche-
hens entstandenen RONS werden durch AKG in
ein Substrat fir den Komplex 2 der mitochondrialen
Atmungskette zur Energiegewinnung umgebaut [24,
25]. Vereinfacht dargestellt, werden RONS in ATP
umgewandelt. So kann Stress in Energie verwandelt
werden.

Aufgrund der oben genannten pathophysiologischen
Mechanismen ergibt sich die Notwendigkeit eines
multimodalen Therapieansatzes, der in Ergédnzung zu
den Trinklésungen eine hochdosierte, enterale und
parenterale, antioxidative Therapie vorsieht. Initial ist
ein auf die antioxidative und antiinflammatorische
Ressourcensituation abgestimmtes Diagnostikvorge-
hen dringend angeraten. Eine individuelle, laborge-
fuhrte Begleittherapie, die auf die BedUrfnisse und
Ressourcensituation der einzelnen Patienten abge-
stimmt ist, optimiert so das Outcome.

Die individuelle Virulenz des Erregers Sars-CoV-2 am
Menschen beruht auf der Expressionsintensitat von
speziellen Proteasen (Furine), die das Spike Protein fr
die Infektionsfahigkeit zuerst spalten mussen. Furine
finden sich auch an epithelialem Gewebe der Schleim-
haute. Wie im Nobelpreis fir Medizin von Semenza
et al. 2019 [26] ausflhrlich beschrieben, beruht die
Expressionsintensitat der Furinsynthese auf dem Vor-
handensein oder Fehlen von vier Cofaktoren: Eisen,
Ascorbat, AKG und Sauerstoffsattigung im Gewebe.
Die Optimierung dieser vier Cofaktoren im Gewebe
vermag die Furinsynthese um den Faktor 10% (= 1.000)
zu reduzieren. Daher kénnte die regelmaRige Zufuhr
von AKG einen wesentlichen Beitrag zur Minimie-
rung der Virulenz leisten. Weitere Studien hierzu sind
jedoch dringend notwendig [27, 28, 29, 30].

AKG und 5-HMF wirken auRerdem auf die zweite
Séule der Furinsynthesehemmung, indem sie die
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Sauerstoffsattigung im Gewebe deutlich erhéhen
21, 22, 23] Dies ist ein weiterer Faktor, der die indi-
viduelle Virulenz zu senken vermag. Diese beiden
Mechanismen kénnten besonders flr die Préven-
tion von schweren Verldufen bei Risikopatienten von
Bedeutung sein, da sich die Geschwindigkeit des
Viruseintritts in die Zelle direkt proportional zur Patho-
genitat verhalt. Diese Anhaltspunkte bedirfen jedoch
weiterer Forschung.

Therapievorschlag zur Pravention von schweren Verlaufen

furr Risikopatient/-innen:
AKG und 5-HMF Trinklésung

Infusion mit Vitamin C-Injektopas 15 g

Mikronahrstoffsubstitution

1-2 Sachets taglich Uber mindestens
21 Tage. Es empfiehlt sich eine tagli-
che Einnahme von mindestens einem
Sachet.

1:2 in Tragerlésung 1-4 x pro Monat
Vitamin-D-Zielspiegel tber 100 ng/ml
(Laborwert nach 1 Woche Einnahme-
karenz gemessen und mit Calzium-
spiegel im Serum kontrolliert)

Dr. Ruth Poglitsch
Johann-Fux-Gasse 8
8010 Graz | Osterreich
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