


                                




Informatieve gids
Celtherapie


                                                                                                                                                                                                                   













Kliniek voor Preventieve Geneeskunde Berg en Bosch



Voorwoord

Waarom preventie?
Dat voorkomen beter is dan genezen weet iedereen. Merkwaardig genoeg echter wordt dit devies, uitgerekend wanneer het om het eigen lichaam gaat, vaak vergeten. Toch is het op dat gebied meer geldig dan waar dan ook; wie zonder mankeren oud wil worden en tot op hoge leeftijd vitaal wil blijven moet tijdig maatregelen treffen. Hieraan wordt door de medische zorg doorgaans weinig aandacht besteed.

Geen symptoombestrijding
De moderne geneeskunde is in de eerste plaats symptoombestrijdend. Maar al te vaak beschouwt zij het slechts als haar taak de bij de patiënt bestaande klachten weg te nemen, zonder veel acht te slaan op de diepere oorzaken. Ten onrechte.

Gevaar van medicalisering
Door deze houding loopt u namelijk het gevaar steeds vaker met ruwweg dezelfde klachten een arts op te moeten zoeken. U raakt afhankelijk van de medische zorg zonder echt beter te worden. Daarbij zullen klachten die niet verdwijnen eerder ernstiger worden.

Oorzaken van klachten wegnemen
Met de in de Kliniek voor Preventieve Geneeskunde Berg en Bosch aangeboden therapieën streven wij naar eliminatie van de oorzaken van uw problemen. Bovendien zijn onze therapieën erop gericht klachten, die vroeger of later kunnen gaan optreden, te voorkomen. Zo is het vaak mogelijk ziekenhuis opname te vermijden, door tijdig de dieperliggende oorzaak van een klacht te onderkennen en weg te nemen.

Vitaal blijven
Wij stimuleren u vitaal te blijven. Met onze therapieën streven wij ernaar het lichaam in optimale conditie te brengen. Wij pretenderen niet het leven te verlengen, wel beogen wij de kwaliteit ervan zoveel mogelijk te verbeteren.









1. Wat is celtherapie?

Vroeg inzicht

Het inzicht dat implantatie van dierlijk of menselijk organisch materiaal een therapeutische werking heeft dateert uit de vroegste medische geschiedenis. De Griekse wijsgeer Aristoteles noemde al een serie medicamenten die uit dierlijke of menselijke organen bereid werden. Paracelsus, een beroemde arts, verklaarde in het begin van de 16e eeuw: "Hart geneest hart en nieren maken nieren gezond".

De moderne celtherapie

Grondlegger van de huidige celtherapie is de Zwitserse chirurg Prof. Dr. Paul Niehans (1882-1971). Aanvankelijk transplanteerde hij langs chirurgische weg gehele klieren bij patiënten. Later ging hij over op het inbedden van fijne schijfjes orgaanweefsel in de spier. De echte medische doorbraak kwam in de jaren '30, toen hij het transplanteren van organen en gedeelten van organen verving door het inspuiten van celsuspensies. Deze methode heeft het voordeel, dat het werkzame celmateriaal in nauw contact met de weefsels van de ontvanger komt, en daardoor sneller en beter zijn therapeutische werking kan uitoefenen.

De eerste celinjectie, die Niehans in 1931 gaf, was een volkomen nieuwe methode. Met het inspuiten van dierlijke bijschildklier suspensie redde Niehans het leven van een vrouw die ziek was na een mislukte operatie van de bijschildklieren, en aan een levensgevaarlijke tetanie (kramp toestand v/d spieren) leed.
Toch was de verdienste van Paul Niehans niet zo zeer, dat hij een nieuwe techniek invoerde, als wel het feit, dat hij naast de tot dan toe gebruikelijke klieren ook andere weefselsoorten, zoals die van het hart, de nieren en de hersenen overplantte. Bovendien benutte Niehans als eerste materiaal van foetale (=ongeboren) donornieren vanuit het inzicht dat foetale weefsels door de ontvanger beter worden verdragen en een krachtiger therapeutische werking hebben, zoals ook in 1962 door de Nobelprijswinnaars Medawar en Burnett wetenschappelijk werd gefundeerd.







Wereldwijd

Beroemde persoonlijkheden, die Niehans met preparaten van foetale cellen behandelde, waren ondermeer Paus Pius XII, kanselier Adenauer en Charlie Chaplin. De celtherapie wordt wereldwijd met succes toegepast in een groot aantal landen, waaronder; Duitsland, USA, Zwitserland, Engeland, Frankrijk 
en Nederland.

2. Wanneer celtherapie?


* Preventieve celtherapie

Celtherapie is een effectieve methode om klachten van een meer algemene aard te voorkomen. De therapie is geschikt voor:

1.	Het behoud van de vitaliteit. Symptomen voor verlies aan vitaliteit variëren van snellere vermoeidheid en gemis aan levenskracht tot algehele uitputting. 

2.	Het voorkomen van degeneratieve ziektes. Dit zijn bijvoorbeeld verminderde functie van de gewrichten door slijtage (artrose of osteochondrosis) en onvoldoende doorbloeding van de ledematen en de hersenen.

3.	Een optimalisering van het systeem. Waar de lichaamsfuncties minder worden, kan celtherapie belangrijke verbeteringen teweegbrengen. Algemene aftakeling, vroegtijdige veroudering en slijtage worden ten goede gekeerd.

4.	Het behoud van geestelijke vermogens. Celtherapie voorkomt aftakeling van de hersenfuncties, zich uitend in bijvoorbeeld beginnend geheugenverlies, concentratieproblemen en depressiviteit.      



* Curatieve celtherapie

Onder indicatie verstaat men in de geneeskunde een klacht of ziekte waarop een bepaalde therapie toepasbaar is. Hier volgt een opsomming van de belangrijkste indicaties waarbij de celtherapie in de afgelopen decennia haar therapeutische waarde getoond heeft.









INDICATIES

Algemeen
	Verminderde vitaliteit
	Chronische vermoeidheid

Onvoldoende functie van hormoonklieren
	Stoornissen in de menstruatie
	Onvruchtbaarheid
	Vroegtijdige overgangsjaren
	Klachten tijdens de overgangsjaren
	Vetzucht als gevolg van gestoorde klierwerking
	Suikerziekte op oudere leeftijd
	Te lage bloeddruk
	Hypo activiteit en impotentie bij de man
	Vermagering als gevolg van onvoldoende klierwerking
	Achtergebleven ontwikkeling van de geslachtsorganen

Chronisch degeneratieve ziekten van skelet en vaatstelsel:
o	Arthrotische klachten 
o	Degeneratieve ziekten van het vaatsysteem
o	Onvoldoende doorbloeding van de ledematen
o	idem, van de hersenen
o	slijtage van gewrichten en de wervelkolom (osteochondrosis)
o	chronisch gewricht reumatiek.


Zwakte van organen en het afweersysteem en vatbaarheid voor infecties:
o	degeneratieve ziekten van organen zoals hart, nieren, longen en   maag
o	chronische spijsvertering stoornissen
o	spastische dikke darm
o	longemfyseem op oudere leeftijd.


Ontwikkelingsstoornissen bij het kind:
o	mongolisme en lichte vormen van zwakzinnigheid
o	gevolgen van bij de geboorte opgelopen beschadigingen
o	na ontstekingen in de hersenen (postencephalitis).




* Contra-indicaties

Onder contra-indicaties verstaat men de medische situaties, waarbij een bepaalde therapie niet uitgevoerd mag worden. Voor de celtherapie zijn zulke contra-indicaties alle ziekten, waarbij spraken is van infecties, ontstekingen of bepaalde overgevoeligheden. Bij chronisch verlopende infectieziekte waarbij de patiënt niet meer op therapie met normale medicijnen reageert, kan in bepaalde gevallen van deze regel worden afgeweken.
De celtherapie mag niet worden toegepast, zo lang in het lichaam nog zich verbreidende infectiehaarden aanwezig zijn. Daartoe rekent men bijvoorbeeld etterende tanden en kiezen, chronisch ontstoken blindedarm, chronische ontstekingen van de amandelen of de galblaas.

























3. De werking van celtherapie


Algemeen
Men omschrijft de gebruikelijke vorm van celtherapie als een implantatie van cel- en weefselsuspensies (van ongeboren lammeren) die zich in fysiologische oplossingen bevinden. Celtherapie is dus een behandeling met biologisch materiaal, waarbij zeer jonge cellen of bouwstenen van deze cellen afkomstig van foetale organismen via de injectiespuit onderhuids boven de bilspier van de patiënt worden ingebracht met het doel zijn organen te regenereren.


Orgaanspecifieke toepassing
De therapie berust op behandeling met overeenkomstige orgaancellen volgens de stelregel 'het gelijke geneest het gelijke'. Bij ziekten van het hart worden dus hartcellen geïmplanteerd, bij leverziekten cellen van de lever etc. Omdat slechts zelden een orgaan, maar meestal hele orgaansystemen zijn aangetast, werkt men in de praktijk met combinaties van orgaancellen.

Voor iedere patiënt bepaalt de arts individueel de samenstelling van toe te dienen celsoorten. Voor organen met een specifieke voortplantingsfunctie, zoals eierstokken, testikels en placenta is de behandeling geslacht specifiek: vrouwen krijgen cellen van vrouwelijke, en mannen cellen van mannelijke donordieren.


De werking op celniveau
Onderzoek met isotopisch gemerkt celmateriaal door Prof. F. Schmidt aan de Universiteit van Heidelberg heeft aangetoond dat het materiaal van het donordier direct van het injectiepunt door de witte bloedlichaampjes van de patiënt wordt getransporteerd naar de soortverwante eigen organen en weefseldelen. Daar worden de orgaanspecifieke nieuwe celbouwstenen ingebouwd" om tot herstel te dienen van de beschadigde organen en weefsels. Het organisme is in staat de orgaanspecifieke bouwstenen te herkennen en voor het vereiste doel te gebruiken.









Het regeneratieve effect
Hoe verklaart men nu de regenererende werking van geïmplanteerde celpreparaten? Het onderzoek hiernaar concentreert zich bij de Internationale Vereniging voor Celtherapeutisch Onderzoek in Frankfurt am Main, en de research van Prof. Paul Weiss van het Rockefeller Instituut in New York. Weiss verklaart de orgaancspecifieke, regeneratieve werking van geïnjecteerde cellen uit in de cel zelf gelegen factoren. 
Hij toont aan hoe elke celsoort haar eigen organisatie heeft. De cel breekt niet alleen haar eigen substantie af of bouwt deze op, maar is ook in staat om samen met cellen van dezelfde soort specifieke weefsels te creëren en daarmee organen te regenereren. De informatie die nodig is om uit afzonderlijke cellen een functionerend orgaan te vormen ligt in de cel zelf opgeslagen.

Dat lagere dieren het vermogen tot regeneratie bezitten, is bekend. Regenwormen of salamanders zijn in staat verloren organen of ledematen opnieuw te vormen. Onlangs is men er experimenteel in geslaagd uit een cel van de dunne darm van een kikvors een levensvatbare kleine kikvors te ontwikkelen.

De regeneratie mogelijkheid bij hogere dieren, evenals bij de mens, is natuurlijk beperkt. Toch bestaan ook hier onvermoede mogelijkheden tot herstel van beschadigde cellen en weefsel en vernieuwing van hun functies. Het is aangetoond, dat deze natuurlijke krachten door de celtherapie gestimuleerd en ondersteund worden.
















4. Hoe wordt het therapeutische materiaal verkregen?


Algemeen
In de celtherapie is het "medicament" een suspensie van vele honderd duizenden cellen en bouwstenen daarvan. Een cel is het kleinste 'deeltje' met een eigen leven en eigen fysiologische functies. Alle menselijke en dierlijke orgaancellen zijn volgens een grondbeginsel opgebouwd, bezitten dezelfde structuren en primaire fysiologische functies. Ook qua orgaanspecificiteit is er geen verschil tussen menselijke en dierlijke cellen. Het heeft daarom - zoals experimenten hebben aangetoond - voor de celtherapie geen nut om alleen menselijke cellen over te planten.

De donornier
Bijna 60 jaar praktische ervaring leert dat het schaap het beste donordier is. Schapen zijn resistent tegen ziekten, waaronder kanker, en hun eiwit wordt door de mens goed verdragen. De celtherapie benut waar mogelijk de organen van de schapen in hun laatste stadium van ontwikkeling in het moederlichaam. Foetale cellen laten zich relatief gemakkelijk steriel verkrijgen en veroorzaken bij de ontvanger weinig of geen allergische reacties. Het ongeboren dier heeft zelf nog geen actieve immunologische eigenschappen en wordt dus door het moederdier als implantaat geaccepteerd. Voor de ontvanger van de celtherapie geldt dit evenzo.

Bij ongeboren donornieren zijn sommige klieren, zoals testikels, eierstokken, bijnieren en hersenaanhangsels nog onvoldoende ontwikkeld of te klein voor celtherapeutische doeleinden. Deze klieren extraheert men uit het lichaam van zeer jonge dieren, bij voorkeur schapen, maar ook wel konijnen.
"Droogvriezen"

Tegenwoordig worden in de celtherapie bijna uitsluitend zgn. "Trockenzellen" gebruikt. Deze preparaten worden in Duitse laboratoria onder Staatstoezicht vervaardigd en in ampullen in de handel gebracht. Het zijn drooggevroren cellen die daardoor langdurig houdbaar zijn. Onder steriele omstandigheden wordt onder vacuüm aan bevroren celmateriaal door verdamping water onttrokken. Het droogvriezen (lyofylisatie) is de beste tot nu bekende wijze van weefselconservering; het laat de specifieke biochemische verbindingen en de microscopische structuren van de cel onaangetast.
Dat ook de kleinste levende wezens als gistcellen en bacteriën het droogvriesproces goed doorstaan, blijkt uit het feit, dat zij - na decennia in deze toestand te hebben verkeerd en daarna weer met vocht in aanraking komend - opnieuw beginnen te leven en zich voort kunnen planten.
5. De behandeling

Vooronderzoek
Aan elke celtherapeutische behandeling gaat een grondig medisch onderzoek vooraf naar met name de aanwezigheid van ontstekingen of infecties. Patiënten met neiging tot allergie (b.v. hooikoorts, astma, eczeem, netelroos, medicijnen) dienen de celtherapeut hier attent op te maken. De behandelend arts wil bij het opnemen van de anamnese - de voorgeschiedenis van de patiënt - een getrouw beeld hebben van vroeger doorgemaakte ziekten en gezondheidsproblemen: overgevoeligheid voor bepaalde stoffen, reacties op inentingen, gebruik of misbruik van geneesmiddelen, alcohol en tabak etc.


Afspraak
Na het vooronderzoek wordt de dag van de celinjectie bepaald. Houdt u zich stipt aan deze afspraak en vergeet u niet dat de arts de celpreparaten speciaal voor u samenstelt en voorbereidt.

De dag van de behandeling
In principe mag u binnen 24 uur voor de behandeling geen geneesmiddelen of toxische stoffen als alcohol of tabak innemen, en mogen slechts lichte maaltijden worden gebruikt. Het geïnjecteerde medicament, de celsuspensie, is niet pijnlijk; het is natuurlijk, biologisch materiaal waarvan de samenstelling overeenkomt met de lichaamweefsels en -vochten van de patiënt.
De therapie werkt doorgaans met celcombinaties. Men heeft zelden voldoende aan een enkele injectie en er worden meestal bij een behandeling meerdere injecties tegelijkertijd toegediend. Deze injecties worden na plaatselijke verdoving in een enkele zitting onderhuids geïmplanteerd boven de beide bilspieren.

Na de behandeling
Houdt u de door uw arts voorgeschreven rust aan, doorgaans twee of drie dagen. U zou zich in deze periode licht grieperig kunnen voelen. Alcohol, veel roken en sterke slaapmiddelen moet u vermijden, evenals saunabaden en bestraling (röntgen, hoogtezon, infrarood etc.). Dit blijft gelden tot ongeveer 14 dagen na de behandeling.

Lichamelijke zwakte
Uitsluitend indien u voorafgaande aan de injecties al lichamelijk zwak bent wordt soms drie dagen volledige bedrust vereist, met alle voorzorgen die daarbij horen, waarna u het nog twee dagen rustig aan zult moeten doen. Dit geldt beslist niet voor diegenen die in een normale lichamelijke conditie zijn.

Wat te eten na de celinjecties
Eet de eerste twee weken uitgesproken licht en makkelijk verteerbaar: bij voorkeur gevogelte, vis, groenten, aardappelen, rijst, volkoren brood, fruit en havervlokken. Er bestaat geen aanleiding voor speciale diëten, zoals rauwkost of alleen vruchtensappen e.d. Wel is het beter om tot 3 a 4 weken na de injecties geen schapenvlees of schapenkaas te eten.

De drie fasen na de behandeling
Na de celinjecties zijn drie fasen te onderscheiden:

1: Euforie
Een eerste fase kan zich direct na de inspuiting manifesteren: bestanddeeltjes uit de cellen worden onmiddellijk in de bloedbaan opgenomen, hetgeen kan leiden tot een kortstondige verbetering van klachten en een versterkt vitaliteitgevoel. Na een paar uur, of op zijn laatst een dag, is deze fase ten einde en gaat dan over in het stadium van de

2: Immunobiologische reacties.
Deze tweede fase duurt tot 11 à 14 dagen na de injecties. De grootste groep mensen ondervindt geen lichamelijke bijwerkingen, maar sommige patiënten zeggen in het begin van deze periode zich "afgetakeld" en moe te voelen en meer last te hebben van hun oude klachten. Het kan ook tot een grotere urinelozing komen. De meesten echter resorberen van het begin af aan de cellen moeiteloos en ervaren al spoedig hun heilzame werking. Hoe groter de behoefte van het organisme aan de geïmplanteerde celpreparaten, des te geringer doorgaans de reacties in deze tweede fase.

3: Regeneratie
De derde en laatste fase van de celtherapie is de regeneratie. Deze begint in de 3e of 4e week en duurt 4-6 maanden na de celinspuiting. 
Nu openbaart zich het effect van de nagestreefde genezing duidelijk, voornamelijk als revitalisatie: de algehele toestand verbetert, evenals het prestatievermogen; de revitalisatie uit zich in een betere doorbloeding van de huid, het verdwijnen van rimpels en plooien, stijging van de geestelijke en lichamelijke prestatie en een opgewekter gemoedsstemming, en verder bij mensen die voorheen te mager waren in een grotere eetlust en gewichtstoename. Dit laatste geldt juist niet voor mensen die over hun gewicht of op hun gewicht zijn. Naast dit alles treedt bij organische ziekten ook een verbetering of normalisatie van de orgaanfuncties op.




Voor celtherapie patiënten gelden tot twee weken na de behandeling de volgende regels:

	Koffie en thee in de normale hoeveelheden zijn toegestaan.

	Er is in het algemeen geen bezwaar tegen het gebruik van medicijnen. Dit komt in het gesprek met de arts ter spraken

	Vermijd de eerste veertien dagen na de behandeling forse lichamelijke inspanningen en bovenmatig hoge temperaturen van b.v. sauna, Turks bad of brandende zon.


Nevenwerkingen
Na de celimplantaties krijgt de patiënt soms een verhoging van temperatuur. Een verhoging tot 38 graden gedurende enige uren of een tot twee dagen kan als een resorptietemperatuur verhoging optreden, maar is geheel ongevaarlijk. Waarschuw bij verder oplopen van de lichaamstemperatuur de arts.

Placentacellen, die bij de behandelingen worden toegediend, kunnen 2-5 dagen na inspuiting op de plaats van injectie een reactie veroorzaken met lichte zwellingen en rode vlekken. Dit komt door de werking van de vaatverwijdende en doorbloeding stimulerende stoffen van de placenta. Ook deze symptomen zijn onschuldig en verdwijnen vanzelf. U krijgt voor de zekerheid enige zwelling, jeuk en roodheid tegengaande medicijnen mee naar huis.

In zeer uitzonderlijke gevallen zouden langdurige allergische reacties kunnen optreden. Bij het vooronderzoek en de medische begeleiding wordt hiermee echter voortdurend rekening gehouden.

Het eindresultaat
Het eindresultaat van de therapie houdt naar omstandigheden een tot verschillende jaren stand. Eventueel kan een celtherapie na een anderhalf jaar herhaald worden om de werking te versterken. De arts zal hieromtrent een individueel bepaald advies geven.







Tenslotte:
Meer dan negenhonderd wetenschappelijke publicaties en ruim 50.000 'cases' bevestigen nu de werkzaamheid en de goede resultaten van de celtherapie bij degeneratieve ziekten en bij voortijdige ouderdom.
Steeds meer doet de celtherapie zich kennen als een middel om de afnemende vitaliteit te herwinnen en tot op hoge leeftijd actief te blijven.

Kosten: 
In de Kliniek voor Preventieve Geneeskunde Berg en Bosch wordt in de regel gebruik gemaakt van gevriesdroogde celpreparaten (Trockenzellen). De prijs hiervan ligt hoger dan die van sommige andere (kwalitatief soms mindere) preparaten. De kosten van de celtherapie (dit is een serie injecties in een behandeling toegediend) bedragen, inclusief vooronderzoek en controle na 3 maanden, €  2.280,-. 
Een kleine celtherapie kost €  675,00.

Inlichtingen: 
Kliniek voor Preventieve Geneeskunde ‘Berg en Bosch’
Professor Bronkhorstlaan 10F, 3723 MB te Bilthoven 
Telefoon: 030-2251114 of 030-2284444
Internet : www.kpg.nl 
E-mail:    info@kpg.nl

Openingstijden: 
Maandag tot en met Vrijdag: 09.00 tot 14.00 uur
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