Terapia homeopata individualizata in Glomerulonefrita
crescentica necrozanta rapid progresiva, ANCA negativa,
cu insuficienta renala severa — un raport de caz

Abstract

Glomerulonefrita rapid progresiva (RPGN) cu anticorpi anti-neutrofil citoplasmatici (ANCA)
negativ este o forma severa de leziune renald autoimuna cu un prognostic sumbru.

O femeie indiana de 60 de ani a fost tratatd cu homeopatie clasica pentru RPGN ANCA-
negativ, iar dupa un an de tratament, creatinina sericd si alti parametri care indicd leziuni
renale au scazut constant, desi medicamentele imunosupresoare au fost scoase; dializa renala,
care a fost efectuatd initial de 2 ori pe sdptamana, a fost facutd mai rar si dupad un an a fost
oprita.

Homeopatia clasicd poate fi consideratd o posibila modalitate terapeutici in patologiile
severe. Sunt necesare studii controlate pentru a stabili in continuare in ce masura homeopatia
clasica poate scuti pacientii de proceduri precum dializa care provoacad un disconfort fizic si
economic considerabil.

Cuvinte cheie: ANCA-negativ, fard dializd, insuficienti renald cronici,
glomerulonefrita, homeopatie

Abrevieri: RPGN: Glomerulonefriti rapid progresivdi; GFR: Rata de filtrare
glomerulard; ANCA: Anticorpi anti-neutrofil citoplasmici; AAV: vasculitd asociatd cu
anticorpi anti-neutrofil citoplasmatici (ANCA)s BVAS: Scorul Birmingham al vasculitei;
CGN: Glomerulonefrita crescenticd; pANCA: ANCA periferic; cANCA: ANCA
citoplasmatic.

Introducere

Glomerulonefrita crescenticd (CGN) cauzeazd pierderea rapidd a functiei renale prin
proliferarea celulard in spatiul Bowman si formarea de semilune. CGN este diferentiat in
continuare pe baza prezentei depunerilor glomerulare de complexe imune observate la
imunofluorescentd. Cu toate acestea, cea mai mare parte a CGN este pauci-imund, nefiind
astfel de depozite. Acestea sunt denumite vasculite fiind asociate ANCA (AAV), deoarece
acestea prezinta vasculitd renala a vaselor mici [1].

RPGN ANCA-negativ este o categorie de diagnostic de AAV care nu a fost studiata la fel
de exhaustiv precum cazurile ANCA-pozitiv. Doar 10-15% din cazurile de RPGN pauci-
imune sunt ANCA-negative [2] si afecteaza persoanele mai tinere cu foarte putind implicare
extrarenald Tn comparatie cu ANCA-pozitiv. Afectarea renald este mult mai mare, iar
prognosticul mai prost. Desi mortalitatea nu difera de cazurile pozitive, dependenta de dializa
este mai mare, iar ameliorarea renala prin imunosupresoare sau plasmafereza este minima [3,
4].



In aceste cazuri, desi afectarea histologici renald poate fi extinsd, rezultatul renal dupi
tratament este semnificativ legat de creatinina sericd, la prima consultatie, iar cei cu boala
renald severa au ramas dependenti de dializa [1-10]. Studiile au aratat ca rezultatele renale
sunt slabe n cazurile ANCA-negativ, cu o probabilitate foarte mica de a nu mai face dializa
[4, 11]. Factorii de prognostic negativ pentru CGN 1in general sunt: Rata de filtrare
glomerulard (GFR) <15 ml/min, Tnaintarea in varsta, scorul mare de activitate al vasculitei
Birmingham (BVAS), hemoglobind scazutd si numar mai mare de leucocite [1].

Medicamentele imunosupresoare, precum ciclofosfamida, prescrise in aceste cazuri au
riscuri asociate i pot fi cauza mortalitatii crescute la pacientii varstnici cu RPGN ANCA-
negativ, din cauza bolilor cardiovasculare si a complicatiilor infectioase asociate cu
imunosupresarea [7].

Urmatorul caz a fost diagnosticat cu RPGN ANCA-negativ cu insuficienta renald severa si
a fost supus unui tratament conventional timp de 4 luni cu medicamente imunosupresoare,
dializd si plasmafereza. Pacienta ficea dializa de 2 ori pe sdptdméand, la momentul consultatiei
homeopate, cu creatinina serica crescutd $i hemoglobina scazutd. Evolutia cazului sub
tratament homeopat este prezentata aici. Din ceea ce stim, acesta este primul raport de caz cu
acest diagnostic tratat homeopat.

Prezentarea de caz

O femeie indiana in varstd de 60 de ani a fost diagnosticatd cu glomerulonefrita crescentica
necrozanta rapid progresivd, cu insuficientd renald severd, in luna martie 2015 (Tabelul 1). Ea
s-a prezentat cu o creatinind sericd de 4,8 mg/dl, hematurie §i albuminurie (GFR 9
ml/min/1,73 m2). La testul de imunofluorescentd a fost slab pozitiva pentru anticorpi
antinucleari, dar negativa atat pentru pANCA, cat si pentru cANCA. Lactat dehidrogenaza,
care descrie amploarea leziunilor tisulare, a fost foarte mare (404 UI/L; Normal: 103 - 227
UI/L). BVAS a fost estimat la 14.

A urmat tratament medical conventional pana 1n luna iulie. Initial, a primit glucocorticoizi
si ciclofosfamidd (medicamente imunosupresoare) care nu controlau creatinina serica. Apoi a
trebuit sa fie supusa plasmaferezei (5 sedinte) si dializei o datad pe saptamana. In ciuda acestui
fapt, creatinina serica a crescut din nou, iar dializa a fost crescuta la de 2 ori pe saptamana. Cu
toate acestea, nu a existat un control eficient al creatininei serice.

La data de 07-02-2015, facea dializd de 2 ori pe saptimind si lua medicamente
imunosupresoare, iar creatinina serica a fost de 5,2 mg/dl (normal este de pana la 1,4 mg/dl),
RFG a fost de 8 ml/min/1,73 m2, iar hemoglobina a fost de 8,7 g% (cu o injectie medulara
administratd periodic). Pacienta dezvolta deja simptome constitutionale din cauza
medicamentelor imunosupresoare: slabiciune, pierderea apetitului, scadere in greutate,
pigmentarea pielii si a unghiilor si dificultdti de respiratie. BVAS (inrdutatirea) in acest
moment s-a dovedit a fi 15.



Table 1: Rezultatele de laborator in momentul diagnosticarii (09-03-2015) si medicatia

inainte de tratamentul homeopat

Test Valoarea Valoarea normala Lista medicatiei
pacientului pacientului, cu ce
contine
RBC numir 2,78 X 10%cmm 3,5-5,5X10%mm | Auxisoda (bicarbonat de
sodiu)

Hemoglobina 8,7 g% 11-16 g% Calcigard (nifedipind)
Ureea sanguina 134,7 mg/dl 15 —45 mg/dl Alprax (alprazolam)
Creatinina serici | 4,8 mg/dl 0,6 — 1,4 mg/dl Aciloc (rantidind)
RFG estimat 9 mL/min/1,73 m?> | > 60 mL/min/1,73 m?> | Ondem (ondansteron)
BVAS estimat 14 NA Frusenex (furosemid)

Albumina serica 3,0 g/dl 3,2-4,6 g/d] Metoz (metolazone)

Globulina serica | 2,1 g/dl 2,3-3,5 g/dl Aldactona
(Spironolactona)

Proteine serice 5,1 g/dl 6-7,8 g/dl Omnacortil (prednisolon)

totale

Lactoza 404,4 UI/L 103 - 227 UI/L Endoxan

dehidrogenaza (ciclofosfamida)

Numair de 4% 0,2-2% Dargen (darbepoetind)

reticulocite

Anticorp slab +ve -ve Vozuca (vogliboza)

antinuclear

pANCA -ve NA Linid (linezolid)

cANCA -ve NA Cardivas (carvedilol)

Albuminurie 2+ Zero Ciplox (ciprofloxacin)

RBC urinar 35 - 40 hpf Zero

Raportul 2,64 <0,5

proteine/

creatinina

urinara

Ecografie Boala renala NA

abdominala si medicala bilaterala

pelviana (gradul II)

Interventia homeopata
Pacienta a solicitat tratament homeopat la data de 16-07-2015. Luarea cazului in

homeopatie implicad o inregistrare completd a istoricului medical al pacientului, istoricul

tratamentului urmat si, de asemenea, evenimentelor semnificative care ar fi putut avea un

efect stresant Tmpreuna cu istoricul medical familial. Intentia este de a ajunge la factorii care

au subminat mecanismul de aparare al organismului. In acest caz, pacienta a povestit ca a

inceput sa aiba probleme cu 5 luni inainte de aparitia bolii, dupa stres sever, din cauza bolii

mamei sale. A Tnceput cu un edem, si a fost diagnosticatd cu ANCA RPGN.

In trecut, a avut forme severe de eruptii cutanate care au fost tratate in mod conventional.

A fost supusd unei terapii cu ozon pentru artrita genunchiului cu un an §i jumditate mai

devreme. Istoricul familiei a aratat ca bunicul si tatél patern au murit de cancer.




Terapia homeopata a fost Inceputd dupa luarea n considerare a tuturor acestor factori §i a
simptomatologiei individuale. Medicamentele imunosupresoare au fost oprite din prima zi de
consultatie homeopatd, iar medicamentele steroidiene au fost reduse lent si oprite complet 1n
decurs de o luna si jumatate de la Tnceperea terapiei homeopate.

Rezultat si followup

Pacienta s-a ameliorat constant Tn ceea ce priveste starea generala (energie, apetit, greutate,
etc.), precum si testele de laborator (Tabelul 2). Drept urmare, a reusit, lent, si mareasca
intervalul dintre sedintele de dializd si, In cele din urma, in august 2016 a oprit complet
dializa. Pe parcursul followup-ului la 28 de luni, pacienta a fost Intr-o stare generald buna, cu
o ameliorare constantd a functiei renale. Cea mai recenta creatinind sericd este 2,6 mg/dl,
hemoglobina 11,9 g%, iar BVAS este estimat la 4 si RFG 19 ml/min/1,73 m2. Pacienta

continud terapia homeopata.

Table 2: Evolutie sub terapia homeopata

Data | Teste laborator | Simptome Remediu Schimbari in
interventiile
conventionale

16-07- | Creatinina serica: | Sldbiciune severa Carcinosinum Dializa redusa la

2015 5,2 mg/dl Apetit pierdut 30CH, crescut la | 1 datd/saptdmana;

Decolorarea neagrd | 32 CH dupd o Retragerea
a unghiilor si pielii sdptamana si medicamentelor
de cand a inceput 33CH dupa imunosupresoare
tratamentul urmadtoarele 10
conventional zile
Edem facial
Scadere in greutate
intr-un an
27-08- | Creatinina serica: | Mult mai multa Se opreste Steroizii se reduc
2015 6 mg/dl energie Carcinosinum si | incet
(raspunsul initial la | Decolorarea neagra | se asteapta.
remediu a adus a unghiilor si a pielii
rezultate s-a redus
incurajatoare, considerabil
astfel dializa a fost | Cresterea productiei
amanata putin, de urina
rezultand o
crestere
temporara)
Hb: 11,3 g%
30-09- | Creatinina serica: | A luat 1n greutate Nimic Retragerea
2015 5,14 mg/dl 2 kg medicamentelor
Tensiune arteriala: | Apetit imbunatatit antihipertensive
110/70mm Hg




25-11- | Creatinina serica: | In general foarte Nimic Dializa o data la
2015 6,5 mg/dl In bine 10 zile, se
recomanda sa
continue la fel
20-01- | Creatinina serica: | A luat in greutate Nimic Dializa redusa la o
2016 | 4,3 mg/dl 3.5kg data la 2 saptdmani
Energie si apetit
Tmbunatatite
Au aparut eruptii pe
cotul stng (au fost
n trecut)
17-02- | Creatinina sericd: | Stare generalda bund | Nimic Dializa redusa la o
2016 | 5,5 mg/dl data la 2 saptdmani
17-03- | Creatinina serica: | Stres emotional dupd | Ammoniacum Nimic
2016 | 5,6 mg/dl moartea mamei. gummi 30CH
Infectie acuta a
tractului respirator
inferior - tuse
zgomotoasa,
dispnee, apetit si
energie scazute
13-04- | Creatinina serici: | In general foarte Nimic Nimic
2016 | 4,7 mg/dl bine
04-05- | Creatinina sericd: | Apetit de timp de 15 | Sulphur 200CH | Nimic
2016 5,6 mg/dl zile cu greata
Ureea din sange: Greutate a scazut cu
95,5 mg/dl 1 kg
Crampe la picioare
Somn tulburat
Scaune diareice
ocazionale
01-06- | Creatinina sericd: | Absenta greata Nimic Nimic
2016 | 4,9 mg/dl Apetit crescut
Mai multa energie
Fara diaree
Fara crampe la
picioare
Doarme mai bine
29-06- | Creatinina serica: | In general foarte Nimic Creste distanta
2016 4,7 mg/dl bine intre dialize

Cresterea eruptiilor
cutanate la cot

Piele uscata, eczema
cu prurit pe méana
dreapta si
articulatiile
degetelor




08-11- | Creatinina serica: Greutatea a crescut Nimic Nimic
2016 | 4,5 mg/dl cu?2kg
(l1an | RBC: Energie si apetit
de de 3,72X106/cmm Tmbunatatite
canda | Hb: 11,6 g% Eruptiile s-au extins
incepu
t
hom.)
29-09- | Creatinina serica: Am avut febra 2 zile | Nimic Ultima dializa in
2016 | 3,7 mg/dl Energie imbunatatita 24.08.2016 -
Se simte ca inainte Fistula AV inchisa
de debutul bolii accidental si
Eruptiile cutanate pacienta nu a mai
Inca se extind la facut dializa
genunchi A luat 2 tablete de
paracetamol pentru
o febra ugoara
01-12- | Creatinina serica: Evaluare Nimic Fara dializa de 3
2016 | 3,4 mg/dl nefrologica: luni
Hb: 11,2 G% Edem - zero
RBC: Dispneea - zero
3,56X10%cmm Apetitul - bun
SPO2: 97% Urina - normala
Albumina urinara | CVS/CNS - normal
++ Tensiune arteriala:
130/80 mm Hg
16-05- | Creatinina serica: In general foarte Nimic Nimic
2017 3 mg/dl bine
Hb: 10,9 g% Eruptiile cutanate se
Albumina urinara: | reduc
urme
03-11- | Creatinina serica: | Eruptiile cutanate Nimic Nimic
2017 2,7 mg/dl reduse Fara dializa de
14,5 luni
Discutie

Dializa renala este o procedura destul de stresantd pentru pacienti si poate fi si epuizanta

din punct de vedere economic. De asemenea, prezintd riscul aparitiei diferitelor infectii si

complicatii iatrogene [12, 13]. In afectare agrava RPGN, nu existd nimic altceva care si poati

ajuta la atenuarea bolii (cu exceptia transplantului renal), iar pacientul trebuie sd fie supus

acestei proceduri greoaie in mod regulat [6]. In cazul acestei paciente de 60 de ani, s-a

renuntat cu totul la dializa renala, iar functia renald a fost restabilita intr-o anumita masura in

28 de luni de follow up.

Perspectiva homeopata a unei boli este holisticd. Acesata ia In considerare intregul proces

de modificari inflamatorii care au avut loc de la nastere pana in acel moment. ,,Teoria

continuum-ul unificat al bolilor” propune ideea ca toate procesele patologice dintr-o persoana

din momentul nasterii pAna la moarte formeaza un continuum §i nu sunt intAmplatoare [14].




Initial, cand sistemul imunitar este intr-o stare buna, gestioneaza cu succes inflamatia acuta si
indeparteaza stimulul patogen. Cand este contracarat continuu prin medicamente
antiinflamatoare sau alte substante care scad inflamatia, 1si pierde capacitatea de reactie
manifestatd printr-o inflamatie puternica si intrd intr-o stare de inflamatie cronica de grad
scazut, declansind in cele din urma boala cronici la care este predispus. intr-o astfel de etapa,
s-a demonstrat ca terapia homeopata inverseaza aceastd situatie si, pe masurd ce problema
cronicd devine simplificata, persoana Incepe sa aiba din nou boli acute [15-17]. De asemenea,
dacd orice boala inflamatoare superficiala a fost supresatd prin medicatie, Tn acest moment
reapare, aceasta fiind incd o confirmare a revenirii sistemului imunitar la starea anterioara.

In acest caz, pacienta a avut un episod de infectie respiratorie in timp ce functia renald a
inceput sa se imbunatiteasca, tratatd fiind si prin homeopatie. Mai mult, a dezvoltat din nou
eruptii cutanate, similare cu ceea ce a avut cu multi ani Tn urma si atunci fusese tratata in mod
agresiv. De aceasta datd, afectiunea a raspuns foarte bine la tratamentul homeopat, iar
eruptiile au devenit mai putin agresive.

Aceasta reguld de revenire a vechilor stéri supresate si de aparitie a bolilor acute pe masura
ce boala cronicd se amelioreaza este folositd ca ghid de catre terapeutul homeopat pentru a
decide directia pe care o ia cazul si pentru a intelege prognosticul cazului respectiv [18, 19].
Dupa cum s-a intdmplat 1n acest caz, rezultatul a fost foarte bun.

Debutul si evolutia leziunilor cutanate Tn timpul terapiei homeopate.

Efectul terapiei homeopate este evident si din punct de vedere patologic, asa cum este
evidentiat de imbunititirea RFG de la 8 mL/min/1,73 m? la 19 mL/min/1,73 m2 si BVAS de
la151a4.

Medicamentele imunosupresoare au fost oprite devreme 1n timpul terapiei homeopate, ceea
ce a dus la o crestere a creatininei serice care indica efectul retragerii imunosupresoarelor.
Pacienta a raspuns treptat la terapia homeopata, si s-a putut opri dializa. Pacienta a rdmas fara
medicamente si dializd timp de 20 de luni, cu Tmbunétatirea constantd a functiei renale.
Acesta este un motiv rezonabil pentru a planifica studii controlate mai extinse in viitor.

S-a demonstrat cd tulburdrile severe si afectiunile autoimune au rdspuns pand acum la
terapia homeopatd si acest caz indicd, de asemenea, o posibilitate pentru aceasta terapie [20-
24]. Exista o prejudecata 1n selectia acestui caz, deoarece pacientul a optat pentru tratament si
raspunsul a fost bun. Un studiu controlat va ajuta la stabilirea exactd a masurii In care
homeopatia poate fi de ajutor si In acest tip de cazuri.



Figura 1: Debutul si evolutia leziunilor cutanate in timpul terapie homeopate

Concluzii
Chiar si acest raport de caz rar de RPGN ANCA-negativ a aratat un raspuns pozitiv la

terapia homeopata individualizata, pe cand Tn mod conventional prognosticul este prost. Acest
lucru sugereazd ca RPGN poate fi susceptibil la terapia individualizata in stadiile incipiente.
Mai mult, studii mai ample pot stabili masura in care homeopatia poate fi utild in astfel de
conditii.

Repere

— RPGN ANCA-negativ este dificil de tratat chiar si cu medicamente imunosupresoare §i
dializa.

— O dovada suplimentara pentru utilitatea indoielnica a plasmaferezei in cazul RPGN ANCA-
negativ.

— Terapia homeopata clasica individualizatd este promitdtoare Tn aceastd patologie si trebuie
investigata Tn continuare..

— Fenomenele de revenire a starilor inflamatorii acute impreund cu ameliorarea bolilor
inflamatorii cronice merita investigate pentru a face lumind asupra modificarilor imunologice
implicate.
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