
Terapia homeopată individualizată în Glomerulonefrita 

crescentică necrozantă rapid progresivă, ANCA negativă, 

cu insuficienţă renală severă – un raport de caz 
 

Abstract 

Glomerulonefrita rapid progresivă (RPGN) cu anticorpi anti-neutrofil citoplasmatici (ANCA) 

negativ este o formă severă de leziune renală autoimună cu un prognostic sumbru. 
O femeie indiană de 60 de ani a fost tratată cu homeopatie clasică pentru RPGN ANCA-

negativ, iar după un an de tratament, creatinina serică şi alţi parametri care indică leziuni 

renale au scăzut constant, deşi medicamentele imunosupresoare au fost scoase; dializa renală, 
care a fost efectuată iniţial de 2 ori pe săptămână, a fost făcută mai rar şi după un an a fost 

oprită. 

Homeopatia clasică poate fi considerată o posibilă modalitate terapeutică în patologiile 

severe. Sunt necesare studii controlate pentru a stabili în continuare în ce măsură homeopatia 
clasică poate scuti pacienţii de proceduri precum dializa care provoacă un disconfort fizic şi 

economic considerabil. 

 

Cuvinte cheie: ANCA-negativ, fără dializă, insuficienţă renală cronică, 

glomerulonefrită, homeopatie 

 

Abrevieri: RPGN: Glomerulonefrită rapid progresivă; GFR: Rata de filtrare 

glomerulară; ANCA: Anticorpi anti-neutrofil citoplasmici; AAV: vasculită asociată cu 
anticorpi anti-neutrofil citoplasmatici (ANCA)ş BVAS: Scorul Birmingham al vasculitei; 

CGN: Glomerulonefrita crescentică; pANCA: ANCA periferic; cANCA: ANCA 

citoplasmatic. 
 

Introducere 

Glomerulonefrita crescentică (CGN) cauzează pierderea rapidă a funcţiei renale prin 
proliferarea celulară în spaţiul Bowman şi formarea de semilune. CGN este diferenţiat în 

continuare pe baza prezenţei depunerilor glomerulare de complexe imune observate la 

imunofluorescenţă. Cu toate acestea, cea mai mare parte a CGN este pauci-imună, nefiind 
astfel de depozite. Acestea sunt denumite vasculite fiind asociate ANCA (AAV), deoarece 

acestea prezintă vasculită renală a vaselor mici [1]. 

RPGN ANCA-negativ este o categorie de diagnostic de AAV care nu a fost studiată la fel 

de exhaustiv precum cazurile ANCA-pozitiv. Doar 10-15% din cazurile de RPGN pauci-
imune sunt ANCA-negative [2] şi afectează persoanele mai tinere cu foarte puţină implicare 

extrarenală în comparaţie cu ANCA-pozitiv. Afectarea renală este mult mai mare, iar 

prognosticul mai prost. Deşi mortalitatea nu diferă de cazurile pozitive, dependenţa de dializă 
este mai mare, iar ameliorarea renală prin imunosupresoare sau plasmafereză este minimă [3, 

4]. 



 

În aceste cazuri, deşi afectarea histologică renală poate fi extinsă, rezultatul renal după 
tratament este semnificativ legat de creatinina serică, la prima consultaţie, iar cei cu boală 

renală severă au rămas dependenţi de dializă [1–10]. Studiile au arătat că rezultatele renale 

sunt slabe în cazurile ANCA-negativ, cu o probabilitate foarte mică de a nu mai face dializă 

[4, 11]. Factorii de prognostic negativ pentru CGN în general sunt: Rata de filtrare 
glomerulară (GFR) <15 ml/min, înaintarea în vârstă, scorul mare de activitate al vasculitei 

Birmingham (BVAS), hemoglobină scăzută şi număr mai mare de leucocite [1]. 

Medicamentele imunosupresoare, precum ciclofosfamida, prescrise în aceste cazuri au 

riscuri asociate şi pot fi cauza mortalităţii crescute la pacienţii vârstnici cu RPGN ANCA-
negativ, din cauza bolilor cardiovasculare şi a complicaţiilor infecţioase asociate cu 

imunosupresarea [7]. 

Următorul caz a fost diagnosticat cu RPGN ANCA-negativ cu insuficienţă renală severă şi 
a fost supus unui tratament convenţional timp de 4 luni cu medicamente imunosupresoare, 

dializă şi plasmafereză. Pacienta făcea dializă de 2 ori pe săptămână, la momentul consultaţiei 

homeopate, cu creatinina serică crescută şi hemoglobina scăzută. Evoluţia cazului sub 

tratament homeopat este prezentată aici. Din ceea ce ştim, acesta este primul raport de caz cu 
acest diagnostic tratat homeopat. 

 

Prezentarea de caz 

O femeie indiană în vârstă de 60 de ani a fost diagnosticată cu glomerulonefrită crescentică 

necrozantă rapid progresivă, cu insuficienţă renală severă, în luna martie 2015 (Tabelul 1). Ea 

s-a prezentat cu o creatinină serică de 4,8 mg/dl, hematurie şi albuminurie (GFR 9 
ml/min/1,73 m2). La testul de imunofluorescenţă a fost slab pozitivă pentru anticorpi 

antinucleari, dar negativă atât pentru pANCA, cât şi 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 convenţional până în luna iulie. Iniţial, a primit glucocorticoizi 

şi ciclofosfamidă (medicamente imunosupresoare) care nu controlau creatinina serică. Apoi a 

trebuit să fie supusă plasmaferezei (5 şedinţe) şi dializei o dată pe săptămână. În ciuda acestui 
fapt, creatinina serică a crescut din nou, iar dializa a fost crescută la de 2 ori pe săptămână. Cu 

toate acestea, nu a existat un control eficient al creatininei serice. 

La data de 07-02-2015, făcea dializă de 2 ori pe săptămână şi lua medicamente 
imunosupresoare, iar creatinina serică a fost de 5,2 mg/dl (normal este de până 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 injecţie medulară 

administrată periodic). Pacienta dezvolta deja simptome constituţionale din cauza 

medicamentelor imunosupresoare: slăbiciune, pierderea apetitului, scădere în greutate, 
pigmentarea pielii şi a unghiilor şi dificultăţi de respiraţie. BVAS (înrăutăţirea) în acest 

moment s-a dovedit a fi 15. 

 
 

 



 

Table 1: Rezultatele de laborator în momentul diagnosticării (09-03-2015) şi medicaţia 
înainte de tratamentul homeopat 

Test Valoarea 

pacientului 

Valoarea normală Lista medicaţiei 

pacientului, cu ce 

conţine 

RBC număr 

 
2,78 X 106/cmm  3,5 – 5,5 X106/cmm  Auxisoda (bicarbonat de 

sodiu) 
Hemoglobină  8,7 g%  11 - 16 g%  Calcigard (nifedipină) 
Ureea sanguină  134,7 mg/dl  15 – 45 mg/dl  Alprax (alprazolam) 
Creatinină serică  4,8 mg/dl  0,6 – 1,4 mg/dl  Aciloc (rantidină) 
RFG estimat  9 mL/min/1,73 m2  > 60 mL/min/1,73 m2  Ondem (ondansteron) 
BVAS estimat 14  NA  Frusenex (furosemid) 
Albumina serică  3,0 g/dl  3,2 – 4,6 g/dl  Metoz (metolazone) 
Globulina serică  
 

2,1 g/dl  2,3 – 3,5 g/dl  Aldactonă 
(Spironolactonă) 

Proteine serice 

totale  

5,1 g/dl  6 – 7,8 g/dl  Omnacortil (prednisolon) 

Lactoză 

dehidrogenază  

404,4 UI/L  103 - 227 UI/L  Endoxan 
(ciclofosfamidă) 

Număr de 

reticulocite 

4%  0,2 – 2%  Dargen (darbepoetină) 

Anticorp 

antinuclear  

slab +ve  -ve  Vozuca (vogliboză) 

pANCA  -ve  NA  Linid (linezolid) 
cANCA  -ve  NA  Cardivas (carvedilol) 
Albuminurie  2+  zero  Ciplox (ciprofloxacin) 
RBC urinar  35 - 40 hpf  zero  
Raportul 

proteine/ 

creatinină 

urinară 

2,64  <0,5  

Ecografie 

abdominală şi 

pelviană  

Boală renală 
medicală bilaterală 
(gradul II)  

NA  

 

Intervenţia homeopată 

Pacienta a solicitat tratament homeopat la data de 16-07-2015. Luarea cazului în 

homeopatie implică o înregistrare completă a istoricului medical al pacientului, istoricul 

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

efect stresant împreună cu istoricul medical familial. Intenţia este de a ajunge la factorii care 
au subminat mecanismul de apărare al organismului. În acest caz, pacienta a povestit că a 

început să aibă probleme cu 5 luni înainte de apariţia bolii, după stres sever, din cauza bolii 

mamei sale. A început cu un edem, şi a fost diagnosticată cu ANCA RPGN. 

În trecut, a avut forme severe de erupţii cutanate care au fost tratate în mod convenţional. 
A fost supusă unei terapii cu ozon pentru artrita genunchiului cu un an şi jumătate mai 

devreme. Istoricul familiei a arătat că bunicul şi tatăl patern au murit de cancer. 



Terapia homeopată a fost începută după luarea în considerare a tuturor acestor factori şi a 

simptomatologiei individuale. Medicamentele imunosupresoare au fost oprite din prima zi de 
consultaţie homeopată, iar medicamentele steroidiene au fost reduse lent şi oprite complet în 

decurs de o lună şi jumătate de la începerea terapiei homeopate. 

 

Rezultat şi followup 

Pacienta s-a ameliorat constant în ceea ce priveşte starea generală (energie, apetit, greutate, 

etc.), precum şi testele de laborator (Tabelul 2). Drept urmare, a reuşit, lent, să mărească 
intervalul dintre şedinţele de dializă şi, în cele din urmă, în august 2016 a oprit complet 

dializa. Pe parcursul followup-ului la 28 de luni, pacienta a fost într-o stare generală bună, cu 

o ameliorare constantă a funcţiei renale. Cea mai recentă creatinină serică este 2,6 mg/dl, 

hemoglobina 11,9 g%, iar BVAS este estimat la 4 şi RFG 19 ml/min/1,73 m2. Pacienta 
continuă terapia homeopată. 

 

Table 2: Evoluţie sub terapia homeopată 
 

Data  Teste laborator Simptome  Remediu  Schimbări în 

intervenţiile 

convenţionale 
16-07-
2015 

Creatinina serică: 
5,2 mg/dl  
 

Slăbiciune severă 
Apetit pierdut 
Decolorarea neagră 
a unghiilor şi pielii 
de când a început 
tratamentul 
convenţional 
Edem facial 
Scădere în greutate 
într-un an 
 

Carcinosinum 
30CH, crescut la 
32 CH după o 
săptămână şi 
33CH după 
următoarele 10 
zile 

Dializa redusă la  
1 dată/săptămână; 
Retragerea 
medicamentelor 
imunosupresoare 

27-08-
2015 

Creatinina serica: 
6 mg/dl 
(răspunsul iniţial la 
remediu a adus 
rezultate 
încurajatoare, 
astfel dializa a fost 
amânată puţin, 
rezultând o 
creştere 
temporară) 
Hb: 11,3 g%  
 

Mult mai multa 
energie 
Decolorarea neagră 
a unghiilor şi a pielii 
s-a redus 
considerabil 
Creşterea producţiei 
de urină  

Se opreşte 
Carcinosinum şi 
se aşteaptă.  

Steroizii se reduc 
încet 

30-09-
2015 

Creatinina serica: 
5,14 mg/dl 
Tensiune arterială: 
110/70mm Hg  
 

A luat în greutate   
2 kg 
Apetit îmbunătăţit  

Nimic  Retragerea 
medicamentelor 
antihipertensive 



25-11-
2015 

Creatinina serica: 
6,5 mg/dl In  

În general foarte 
bine  

Nimic  Dializă o data la 
10 zile, se 
recomandă să 
continue la fel 

20-01-
2016 

Creatinină serică: 
4,3 mg/dl  

A luat în greutate  
3,5 kg 
Energie şi apetit 
îmbunătăţite 
Au apărut erupţii pe 
cotul stâng (au fost 
în trecut)  

Nimic  Dializa redusă la o 
dată la 2 săptămâni 

17-02-
2016 

Creatinina serică: 
5,5 mg/dl  
 

Stare generală bună  Nimic Dializa redusă la o 
dată la 2 săptămâni 

17-03-
2016 

Creatinină serică: 
5,6 mg/dl  

Stres emoţional după 
moartea mamei. 
Infecţie acută a 
tractului respirator 
inferior - tuse 
zgomotoasă, 
dispnee, apetit şi 
energie scăzute  
 

Ammoniacum 
gummi 30CH 

Nimic 

13-04-
2016 

Creatinina serică: 
4,7 mg/dl  

În general foarte 
bine  

Nimic Nimic 

04-05-
2016 

Creatinina serică: 
5,6 mg/dl 
Ureea din sânge: 
95,5 mg/dl  

Apetit de timp de 15 
zile cu greaţă 
Greutate a scăzut cu 
1 kg 
Crampe la picioare 
Somn tulburat 
Scaune diareice 
ocazionale  

Sulphur 200CH  Nimic 

01-06-
2016 

Creatinina serică: 
4,9 mg/dl  

Absenţa greaţă 
Apetit crescut 
Mai multă energie 
Fără diaree 
Fără crampe la 
picioare 
Doarme mai bine  
 

Nimic Nimic 

29-06-
2016 

Creatinina serica: 
4,7 mg/dl  

In general foarte 
bine 
Creşterea erupţiilor 
cutanate la cot 
Piele uscată, eczemă 
cu prurit pe mâna 
dreaptă şi 
articulaţiile 
degetelor  
 
 

Nimic Creşte distanţa 
între dialize 



08-11-
2016 
(1 an 
de de 
când a 
începu
t 
hom.) 

Creatinina serica: 
4,5 mg/dl 
RBC: 
3,72X106/cmm 
Hb: 11,6 g%  

Greutatea a crescut 
cu 2 kg 
Energie şi apetit 
îmbunătăţite 
Erupţiile s-au extins  

Nimic Nimic 

29-09-
2016 

Creatinina serică: 
3,7 mg/dl  

Am avut febră 2 zile 
Energie îmbunătăţită 
Se simte ca înainte 
de debutul bolii 
Erupţiile cutanate 
încă se extind la 
genunchi  
 

Nimic Ultima dializă în 
24.08.2016 - 
Fistula AV închisă 
accidental şi 
pacienta nu a mai 
făcut dializă 
A luat 2 tablete de 
paracetamol pentru 
o febră uşoară 

01-12-
2016 

Creatinina serica: 
3,4 mg/dl 
Hb: 11,2 G% 
RBC: 
3,56X106/cmm 
SPO2: 97% 
Albumina urinară 
++  

Evaluare 
nefrologică: 
Edem - zero 
Dispneea - zero 
Apetitul - bun 
Urina - normală 
CVS/CNS - normal 
Tensiune arterială: 
130/80 mm Hg  
 

Nimic Fără dializă de 3 
luni 

16-05-
2017 

Creatinina serica: 
3 mg/dl 
Hb: 10,9 g% 
Albumina urinara: 
urme  

In general foarte 
bine 
Erupţiile cutanate se 
reduc  

Nimic Nimic 

03-11-
2017 

Creatinina serica: 
2,7 mg/dl  

Erupţiile cutanate 
reduse  

Nimic 
 

Nimic 
Fără dializă de 
14,5 luni 

 

Discuţie 

Dializa renală este o procedură destul de stresantă pentru pacienţi şi poate fi şi epuizantă 
din punct de vedere economic. De asemenea, prezintă riscul apariţiei diferitelor infecţii şi 

complicaţii iatrogene [12, 13]. În afectare agravă RPGN, nu există nimic altceva care să poată 

ajuta la atenuarea bolii (cu excepţia transplantului renal), iar pacientul trebuie să fie supus 
acestei proceduri greoaie în mod regulat [6]. În cazul acestei paciente de 60 de ani, s-a 
renunţat cu totul la dializa renală, iar funcţia renală a fost restabilită într-o anumită măsură în 

28 de luni de follow up. 

Perspectiva homeopată a unei boli este holistică. Acesata ia în considerare întregul proces 
de modificări inflamatorii care au avut loc de la naştere până în acel moment. „Teoria 

continuum-ul unificat al bolilor” propune ideea că toate procesele patologice dintr-o persoană 

din momentul naşterii până la moarte formează un continuum şi nu sunt întâmplătoare [14]. 



Iniţial, când sistemul imunitar este într-o stare bună, gestionează cu succes inflamaţia acută şi 

îndepărtează stimulul patogen. Când este contracarat continuu prin medicamente 
antiinflamatoare sau alte substanţe care scad inflamaţia, îşi pierde capacitatea de reacţie 

manifestată printr-o inflamaţie puternică şi intră într-o stare de inflamaţie cronică de grad 

scăzut, declanşând în cele din urmă boala cronică la care este predispus. Într-o astfel de etapă, 

s-a demonstrat că terapia homeopată inversează această situaţie şi, pe măsură ce problema 
cronică devine simplificată, persoana începe să aibă din nou boli acute [15–17]. De asemenea, 

dacă orice boală inflamatoare superficială a fost supresată prin medicaţie, în acest moment 

reapare, aceasta fiind încă o confirmare a revenirii sistemului imunitar la starea anterioară. 

În acest caz, pacienta a avut un episod de infecţie respiratorie în timp ce funcţia renală a 
început să se îmbunătăţească, tratată fiind şi prin homeopatie. Mai mult, a dezvoltat din nou 

erupţii cutanate, similare cu ceea ce a avut cu mulţi ani în urmă şi atunci fusese tratată în mod 

agresiv. De această dată, afecţiunea a răspuns foarte bine la tratamentul homeopat, iar 
erupţiile au devenit mai puţin agresive. 

Această regulă de revenire a vechilor stări supresate şi de apariţie a bolilor acute pe măsură 

ce boala cronică se ameliorează este folosită ca ghid de către terapeutul homeopat pentru a 

decide direcţia pe care o ia cazul şi pentru a înţelege prognosticul cazului respectiv [18, 19]. 
După cum s-a întâmplat în acest caz, rezultatul a fost foarte bun. 

Debutul şi evoluţia leziunilor cutanate în timpul terapiei homeopate. 

Efectul terapiei homeopate este evident şi din punct de vedere patologic, aşa cum este 
evidenţiat de îmbunătăţirea RFG de la 8 mL/min/1,73 m2 la 19 mL/min/1,73 m2 şi BVAS de 

la 15 la 4. 

Medicamentele imunosupresoare au fost oprite devreme în timpul terapiei homeopate, ceea 

ce a dus la o creştere a creatininei serice care indică efectul retragerii imunosupresoarelor. 
Pacienta a răspuns treptat la terapia homeopată, şi s-a putut opri dializa. Pacienta a rămas fără 

medicamente şi dializă timp de 20 de luni, cu îmbunătăţirea constantă a funcţiei renale. 

Acesta este un motiv rezonabil pentru a planifica studii controlate mai extinse în viitor. 
S-a demonstrat că tulburările severe şi afecţiunile autoimune au răspuns până acum la 

terapia homeopată şi acest caz indică, de asemenea, o posibilitate pentru această terapie [20-

24]. Există o prejudecată în selecţia acestui caz, deoarece pacientul a optat pentru tratament şi 

răspunsul a fost bun. Un studiu controlat va ajuta la stabilirea exactă a măsurii în care 
homeopatia poate fi de ajutor şi în acest tip de cazuri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 1: Debutul şi evoluţia leziunilor cutanate în timpul terapie homeopate 

 
 

Concluzii 

Chiar şi acest raport de caz rar de RPGN ANCA-negativ a arătat un răspuns pozitiv la 

terapia homeopată individualizată, pe când în mod convenţional prognosticul este prost. Acest 

lucru sugerează că RPGN poate fi susceptibil la terapia individualizată în stadiile incipiente. 
Mai mult, studii mai ample pot stabili măsura în care homeopatia poate fi utilă în astfel de 

condiţii. 

 

Repere 

– RPGN ANCA-negativ este dificil de tratat chiar şi cu medicamente imunosupresoare şi 
dializă. 

– O dovadă suplimentară pentru utilitatea îndoielnică a plasmaferezei în cazul RPGN ANCA-

negativ. 

– Terapia homeopată clasică individualizată este promiţătoare în această patologie şi trebuie 
investigată în continuare.. 

– Fenomenele de revenire a stărilor inflamatorii acute împreună cu ameliorarea bolilor 

inflamatorii cronice merită investigate pentru a face lumină asupra modificărilor imunologice 
implicate. 
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