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Kryptopyrrolurie

Die Kryptopyrrolurie ist eint genetisch determinierte, familidir ge-
hiuft auftretende biochemisch-enzymatische Stbrung des Him-
Stoffwechsels. Sic wurde vor knapp 40 Jahren von Carl C. Pfeif-
fer und Mitarbeitern sowie von brvine ausfithrlich beschrieben
und niher charakterisiert, ist. jedoch seitdem weitgehend in Ver-
gessenheit geraten. Obwohi Ghnlich wie die Porphyrien ein inter-
nistisch-neurologisch-psychlatrisches Krankheitsbild, ist sie der
modernen Schulmedizin kaum noch bekannt und wird deshalb in
differentialdiagnostische Ubecrlegungen kelder fast nie mit einbe-
zogen. Fehldiagnosen sind damit dic Regel und nicht die Aus-

nahine,

Normalerweise werden Pyrrole
nicht in freier Form im Urin aus-
geschieden, sondern an Gallen-
siuren gebunden im Stuhl eli-
miniert, Die vermehrte Aus-
scheidyng von Pyrrolen im Urin
(andere Bezeichnungen: Malva-
ria, Ausscheidung des Malven-
faktors im Urin; Kryptopyrrolu-
rie = Ausscheidung verborgener
Pyrrole im Urin; Kryptopyr-
rol=2,4-Dimethyl-3-Athyl-pyr-
tol) signalisiert den Enzymdefekt
mit vermehrtem  Anfall der
Harn-Metaboliten,, st aber
nicht spezifisch flr ein Krank-
heitsbild.

Sie findet sich bei verschie-
denen, recht heterogenen
Erkrankungen wie der Schi-
zophrenie, bei zerebralen
Abbauprozessen und heim
Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktitivit-Syndrom.

Qb es sich hierbei um einen kau-
salen Zusammenhang oder eine
Assoziation handelt, ist umstrit-
ten und bislang nicht definstiv
geklart. Fest steht, dass etwa
~10% der Bevilkerung eine enzy-
matische Stérung im Him-
Metabolismus sufweisen, die
. unter normalen Lebensbedin-
gungen jedoch weitgehend
kompensiert ist. Unter Stressein-

wirkung kann die Stoffwechsel-

stirung  dekompensieren und
sich mit unspezifischen, teil-
weise verwirrenden Symptomen
manifestieren, Durch den Nach-
weis einer abnorm gesteigerten
Pyrrolausicheidung  im  Urin
kann sie mit hoher Zuverlissig-
keit als Kryptopyrraturie diagno-
stiziert werden. Erhdhte Urobili-
nogen-Konzentrationen im Urin
kiinnen sich messtechnisch stij-
rend auswirken und sollten be-
ricksichtigt werden.

Neben ihrer Funktion als Marker.
dieser  Stoffwechselstlirungen
und Erkrankungen fithit die
Kryptopyrroturie zur Verarmung
des Qrganismus an Zink und Vi-
tamin BB, weil Pyrrole im Blut
unlsliche Verbindungen (Che-
latc) mit Vitamin B6 und Zink
eingehen. Mitunter werden pa-
rallel erhiihte. Kupfer- und er-
hihte oder ernfedrigte Hista-
min-Serumkonzentrationen so-
wie ein Mangel an immungto-
bulin A festgestellt,

Die Behandiung ist effizient
durch dig simultane Substitu-
tion von Zink und Vitamin B6
{Pyridoxalphosphat)  mdglich,
eine adjuvante Ergdnzung ven
Mangan, Magnesium, B-Vitami-
nen, Vitamin €, Chrom und an-
deren syncrgistisch wirkenden
Inhattsstoffen ist sinnvall.
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Klinische . Verdachtsmomente fiir cine
Kryptopyrrolurie sind unkiare ncurologi-
sche Symptome, Hirnfunktionsstisrungen,
Gedichtnisstérungen unklarer Genese so-
wie psychotische Stérungen.

Haufig wird friinzeitig ¢ine Verschlechterung
des Kurzzeit- und Namensgedichtnisses oder
der Handschrift beobachtet, ,Kryptopyrroli-
ker" leben scheinbar in einer Welt des Chans
und weisen defektbedingt hiufig besondere
Begabungen aut In Stress-Situationen ent-
wickeln sie feicht angstneurotische | Zustin-
de”. Die psychiatrische Fehldiagnose einer
schizophrenen Psychose liegt dann rur alizu
nahe. Betroffene suchen oft erst nach langer
Zeit und auf Dringen anderer Menschen
drzttichen und psychologischen Rat wegen
nerviiser Erschiipfung, neurotischen Angsten,
Depressionen, Schlafstirungen, Wahrneh-
mungsstorungen, starken  emotionaien
Schwankungen und TraumerinnerungsiQk-
ken.

Nicht selten werden sie als ,wahnsinnige
Genies” und .Borderline-Typen®
beschrieben.

Kbrperlicher und psychischer Stress wirken
sich dekompensicrend und manifestations-
féirdernd aus. Im manifesten Stadium werden
neben den neuropsychiatrischen Symptomen
auch rheumatologische Beschwerden und
unspezifische Autoimmunphinomene beoh-

achtet, deren Genese bislang ungeklire ist. Aly
Folge des ausgeprigten kombinicrten Vita-
min- und Zinkmangels knnen eine gestei-
gerte Infektionsneigung, Wundheilungssti-
rungen, eine Verletzungsanfilligkeit der
Haut, Haarausfall und trophische Storungen
(briichige Nigel, struppige Haare, rissige
Haut, Striae der Haut) resultieren. Weniger
gut belegt « und hiufig nur kasuistisch do-
kumentiert - ist die Assoziation der Krypto-
pyrrolurie mit Akne vulgaris, Leukonychie
(WeiBflecken der Négel?. Kopfschmerzen,
nichtlichen Angstzustinden und Panikat-
tacken, morgendlichem Erbrechen, Schwan-
gerschaftserbrechen, Karpaltunnel-Syndrom,
Zahnwachstumsstdrungen, pramenstrueliem

. Syndrom, Infertilitit sowie Xnochen-, Ge-

lenk- und Muskelbeschwerden,

Ein auffilliger Zusammenhang besteht zwi-
schen der Kryptopyrrolurie und dem ,atten-
tion-deficit-hyperactivity-Syndrom” bei Kin-
dern und Jugendlichen. Eine gesteigerte Uri-
nausscheidung des Malvenfaktors (Pyrrole)
wurde bei Kindern mit gestoriem Kurzzeitge-
dachtnis, Unkonzentriertheit, Lernschwierig-
keiten, Legasthenie und Stressunvertrighich-
keit Giberzufiilig hiufig beobachtet,

Verschiedene Therapeuten, u.a. B.
Kuklinski und Mitarbeiter, Rostock,
berichten llber zum Teil dramatische

Therapieerfolge durch Substitution von
Zink, Vitamin B6 und Mangan.

Leider sind diese positiven Therapieerfahrun-
gen in der schulmedizinischen Literatur bis-
lang kaum dokumentiert.

Die Diagnose der Kryptopyrrolurie kann
durch den Nachweis einer abnorm vermehr-
ten Pyrrol-Ausscheidung im Spontanurin, am
besten im Morgenurin, erfolgen. Die Urinpro-
be sollte in einem Spezialthrchen ins Labor
geschickt werden, weil ein Lichtschutz zwin-
gende Varraussetzung thr eine korrekte Ana-
lyse ist. Die Pyrrol-Bestimmung sollte in ei-
nem Speziallabor erfolgen, das eine exakte

‘Kalibrierung, Standardisierung und Abgren-

zung normaler vor pathologischen Werten
vornimmt. '




