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Streszczenie

ANCA (Przeciwciata przeciw cytoplazmie neutrofilow)- ujemne, szybko postepujace ktebuszkowe
zapalenie nerek (RPGN) jest ciezkg postacig autoimmunologicznego uszkodzenia nerek o ponurych
rokowaniach.

60-letnia hinduska kobieta byta leczona klasyczng homeopatig z powodu RPGN z ujemnym wynikiem
ANCA, a po roku leczenia poziom kreatyniny w surowicy i innych parametréow wskazujacych na
uszkodzenie nerek stale spadaty, pomimo odstawienia lekéw immunosupresyjnych; dializa nerek, ktdra
poczatkowo byta wykonywana dwa razy w tygodniu, byta rzadsza i zostata catkowicie przerwana po roku.

Homeopatie klasyczng mozna uznac¢ za potencjalng metode terapeutyczng w przypadku powaznych
patologii. Konieczne sg kontrolowane badania, aby ustali¢ dalej, w jakim stopniu klasyczna homeopatia
moze uwolni¢ pacjentéw od procedur, takich jak dializa, ktére powodujg znaczny dyskomfort fizyczny i
ekonomiczny.

Stowa kluczowe: ANCA-ujemne, wolne od dializy, przewlekta niewydolno$¢ nerek, kiebuszkowe
zapalenie nerek, homeopatia

Skréty: RPGN: szybko postepujace ktebuszkowe zapalenie nerek; GFR: wspdtczynnik filtraci
ktebuszkowej; ANCA: przeciwciato przeciw cytoplazmie neutrofilow; AAV: zapalenie naczyn zwigzane z
ANCA; BVAS: skala Birmingham Vasculitis; CGN: kiebuszkowe zapalenie nerek z pdtksiezycem; pANCA:
obwodowe ANCA; cANCA: cytoplazmatyczne ANCA



Wprowadzenie

Potksiezycowate ktebuszkowe zapalenie nerek (CGN) powoduje szybkg utrate funkcji nerek
poprzez proliferacje komorkowg w przestrzeni Bowmana i tworzenie pdtksiezycéw. CGN mozna dale;
roznicowa¢ na podstawie obecnosci kiebuszkowego odktadania sie komplekséw immunologicznych
widocznych w immunofluorescencji. Jednak wigkszo$¢ CGN jest ubogoodporna i nie wykazuje takich
osadow. Sg one okreslane jako zapalenie naczyn zwigzane z ANCA (AAV), poniewaz wykazujg zapalenie
naczyn matych naczyn nerkowych [1].

RPGN z wynikiem ujemnym ANCA jest diagnostyczng kategorig AAV, ktdra nie zostata zbadana
tak wyczerpujaco, jak przypadki z dodatnim wynikiem ANCA. Tylko 10-15% przypadkéw RPGN z ubogg
odpowiedzig w odpornosci ma ujemne ANCA [2] i dotyczy miodszych oséb z bardzo niewielkim
zaangazowaniem pozanerkowym, w poréwnaniu z przypadkami z dodatnim wynikiem ANCA.
Uszkodzenie nerek jest znacznie wigksze, a rokowanie gorsze. Chociaz Smiertelno$¢ nie rozni sie od
przypadkdéw pozytywnych, zalezno$¢ od dializ jest wyzsza, a poprawa czynno$ci nerek po
immunosupresii lub plazmaferezie jest minimalna [3, 4].

W tych przypadkach, chociaz histologiczne uszkodzenie nerek moze by¢ rozlegte, rezultat
leczenia nerek jest istotnie zwigzany z kreatyning w surowicy podczas pierwszej konsultacji, a osoby z
ciezkg chorobg nerek pozostajg zalezne od dializ [1-10]. Badania wykazaty, Zze wynik leczenia nerek jest
staby w przypadkach ANCA-ujemnych, a prawdopodobienstwo uniezaleznienia sie od dializ jest bardzo
niskie [4, 11]. Negatywne czynniki prognostyczne dla wyniku leczenia nerek w przypadku CGN ogoinie
rzecz biorgc to: wspotczynnik filtracji kiebuszkowej (GFR) <15 ml/min, podeszty wiek, wyzszy wskaznik
aktywnosci zapalenia naczyn w Birmingham (BVAS), niska hemoglobina i wyzsza liczba WBC [1].

Leki immunosupresyjne, takie jak cyklofosfamid, przepisywane w takich przypadkach, niosg
ryzyko i mogq byé przyczyng zwiekszonej Smiertelnosci u starszych pacjentdw z RPGN z ANCA-
uijemnym, z powodu choréb sercowo-naczyniowych i powiktan infekcyjnych zwigzanych z
immunosupresja [7].

W ponizszym przypadku zdiagnozowano RPGN z ANCA- ujemnym, z ciezkg niewydolno$cig
nerek i poddano go konwencjonalnemu leczeniu przez 4 miesigce lekami immunosupresyjnymi, dializami
i plazmaferezg. Pacjentka byta dializowana dwa razy w tygodniu w czasie konsultacji homeopatycznej, z
wysokim poziomem kreatyniny w surowicy i niskim poziomem hemoglobiny. Przedstawiono tutaj ewolucje
przypadku podczas leczenia homeopatycznego. Wedtug naszej najlepszej wiedzy jest to pierwszy raport
przypadku z takg diagnozg, leczonego homeopatycznie.

Opis przypadku

U 60-letniej hinduskiej kobiety zdiagnozowano szybko postepujace martwicze ktebuszkowe zapalenie
nerek z ciezkg niewydolno$cig nerek w marcu 2015 r. (Tabela 1). Zgtosita sie z kreatyning w surowicy
wynoszacg 4,8 mgl/dl, krwiomoczem i albuminurig (GFR 9 ml/min/1,73 m2). W badaniu
immunofluorescencyjnym byta stabo dodatnia pod katem przeciwciat przeciwjgdrowych, ale ujemna
zarowno pod katem pANCA, jak i CANCA. Dehydrogenaza mleczanowa, obrazujgca stopien uszkodzenia
tkanek, byta bardzo wysoka (404 |U/l; norma: 103 -227 |U/l). BVAS oszacowano na 14.

Do lipca poddawata sie konwencjonalnemu leczeniu medycznemu. Poczatkowo otrzymywata
glikokortykosteroidy i cyklofosfamid (leki immunosupresyjne), ktére nie kontrolowaty kreatyniny w
surowicy. Nastepnie musiata przej$¢ plazmafereze (5 sesji) i dialize raz w tygodniu. Pomimo tego, poziom
kreatyniny w surowicy ponownie wzrost, a dialize zwigkszono do dwdch razy w tygodniu. Jednak nie byto
skutecznej kontroli poziomu kreatyniny w surowicy.

Dnia 2/07/2015, przy dializie dwa razy w tygodniu i lekach immunosupresyjnych, poziom
kreatyniny w surowicy wynosit 5,2 mg/dl (norma do 1,4 mg/dl), GFR wynosit 8 ml/min/1,73 m?, a



hemoglobina 8,7 g% (z okresowym zastrzykiem stymulujgcym szpik kostny). U pacjentki rozwijaty sie juz
objawy ogdlne z powodu lekdw immunosupresyjnych, z ostabieniem, utratg apetytu, utratg masy ciata,
pigmentacjg skory i paznokci oraz dusznoscig. BVAS (pogorszenie) w tym momencie wynosito 15.

Interwencja homeopatyczna

Pacjentka zgtosita sie na leczenie homeopatyczne 16/07/2015. Rozpatrywanie przypadku
homeopatycznego obejmuje wyczerpujacy zapis historii medycznej pacjentki, historii leczenia, a takze
znaczacych wydarzen, ktore mogty miec stresujacy wptyw, wraz z historig medyczna rodziny.

Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych w chwili rozpoznania (09/03/2015) i leki przed terapig
homeopatyczng

RBC 2.78 X 106 /cumm 3.5-5.5 X106 /cmm Auxisoda (Sodium bi
carbonate)
Hemoglobina 8.7 9% 111016 g% Calcigard (Nifedipine)
Mocznik we krwi 134.7 mg/d| 15 — 45 mg/dl Alprax (Alprazolam)
Kreatynina w 4.8 mg/d 0.6 — 1.4 mg/dl Aciloc (rantidine)
surowicy
Szacowany GFR 9 mL/min/1.73 m2 > 60 mL/min/1.73m2  Ondem (Ondansteron)
Szacowany BVAS 14 NA Frusenex (Furosemide)
Albumina w surowicy 3.0 g/dl 3.2-4.6 g/l Metoz (Metolazone)
Globulina w surowicy 2.1 g/dl 2.3-3.5¢/l Aldactone
(Spironolactone)
Catkowite biatka w 5.1 g/dl 6-7.8 g/ Omnacortil
surowicy (Prednisolone)
Dehydrogenaza 404.4 UL 103 - 227 IU/L Endoxan
laktozy (Cyclophosphamide)
Liczba retikulocytow 4% 02-2% Dargen (Darbepoetin)
Przeciwciata Niskie miano +ve -ve Vozuca (Voglibose)
przeciwjadrowe
pANCA -ve NA Linid (Linezolid)
cANCA -ve NA Cardivas (Carvedilol)
Albumina w moczu 2+ nil Ciplox (Ciprofloxacin)
RBC w moczu 35 - 40 hpf nil
Stosunek biatka do 2.64 <0.5

kreatyniny w moczu
Badania USG jamy Obustronna medyczna NA
brzusznej i miednicy = choroba nerek (stopien

)

Celem jest dotarcie do czynnikéw, ktdre ostabity mechanizm obronny organizmu. W tym przypadku
pacjentka powiedziata, ze zaczeta mie¢ problemy 5 miesigcy wczesniej po silnym stresie spowodowanym
chorobg matki. Zaczeto sie od obrzeku i zdiagnozowano u niej RPGN z ANCA.



W przesziosci rozwineta ciezkg posta¢ zmiany skornej, ktdrg leczono konwencjonalnie. Péttora roku
wczesniej przeszta terapie 0zonowag na zapalenie stawdw kolana. Historia rodzinna wykazata, ze jej
dziadek ze strony ojca i ojciec zmarli na raka. Terapie homeopatyczng rozpoczeto po rozwazeniu
wszystkich tych czynnikéw i indywidualnej symptomatologii. Leki immunosupresyjne odstawiono od
pierwszego dnia konsultacji homeopatycznej, a leki sterydowe odstawiano powoli i catkowicie w ciggu
pottora miesigca od rozpoczecia terapii homeopatyczne;.

Rezultaty i konsultacja kontrolna

Stan ogélny pacjenta ulegat statej poprawie (energia, apetyt, waga itd.), a takze wyniki morfologii krwi
(Tabela 2). W rezultacie udato jej sie powoli wydtuzy¢ odstep miedzy kolejnymi sesjami dializy, a
ostatecznie przerwac jg w sierpniu 2016 r. W ciggu 28-miesiecznego okresu obserwacji pacjentka byta
ogdInie w dobrym stanie, a jej czynnoS¢ nerek ulegata statej poprawie.

Tabela 2: Ewolucja w terapii homeopatyczne;

16/07/2015 Kreatynina w Silne ostabienie Carcinosinum Dializa zmniejszona
surowicy: 5,2 Utrata apetytu 30C, wzrostdo  do jednego razu w
mg/dl Czarne 32C po tygodniu  tygodniu;

przebarwienia i 33C po Odstawienie
paznokci i nastepnych 10 lekow

skory od dniach immunosupresyjnych
rozpoczecia

konwencjonalnego

leczenia

Obrzek twarzy

Utrata masy ciata

W ciggu roku

27/08/2015 Kreatynina w Znacznie wiecej Wstrzymane Stopniowe
surowicy: 6 energii podawanie odstawianie
mg/d| Czarne carcinosinum- sterydéw
(pierwsza przebarwienia czekam
odpowiedzna  paznokci i
lek skdry znacznie si¢
przyniosta zmniejszyty
zachecajace Zwigkszone
wyniki, wiec wydalanie moczu
dialize
troche
przetozono, co
spowodowato
tymczasowy
wzrost)

Hb: 11,3 g%

30/09/2015 Kreatynina w Przytyta 2 kg Nil Odstawienie

surowicy: 5,14 Poprawit sie lekow na

mg/dl apetyt nadcisnienie



25/11/2015

20/01/2016

17/02/2016

17/03/2016

13/04/2016

04/05/2016

01/06/2016

Cisnienie krwi:

110/70 mm Hg

Kreatynina w
surowicy: 6,5
mg/dl

Kreatynina w
surowicy: 4,3
mg/dl

Stezenie
kreatyniny w
surowicy: 5,5
mg/dl
Kreatynina w
surowicy: 5,6
mg/dl

Kreatynina w
surowicy: 4,7
mg/d|
Kreatynina w
surowicy: 5,6
mg/d|
Mocznik we

krwi: 95,5 mg/dl

Kreatynina w
surowicy: 4,9
mg/d|

Ogdlnie bardzo Brak
dobrze

Przytyta 3,5 kg Brak
Poprawa energii i

apetytu

Pojawita sie

wysypka na

lewym

tokciu (miatam je

W przeszto$ci)

Ogolnie dobry Brak
stan

Stres emocjonalny  Ammoniacum
po $mierci matki ~ gummi 30C
Rozwineta sie

ostra infekcja

dolnych drég

oddechowych -

rzezacy kaszel,

duszno$¢,

ostabiony apetyt i

energia

Ogédlnie bardzo Brak
dobrze

Staby apetyt przez  Sulfur 200C
15dniz

nudnosciami

Spadek masy

ciata o 1 kg

Skurcze nég

Zaburzony sen

Sporadyczne

luzne stolce

Brak nudno$ci Brak
Zwiekszony apetyt
Wiecej energii

Brak luznych

stolcow

Dialize wykonuje sie
raz na 10 dni, zaleca
sie kontynuowanie w
ten sam sposob
Dializa zmniejszona
do razu na dwa
tygodnie

Dializa zredukowana
do raz na dwa
tygodnie

Nil

Brak

Brak

Brak



29/06/2016

11/08/2016 (rok
po rozpoczeciu
terapii
homeopatycznej)

29/09/2016

01/12/2016

16/05/2017

Kreatynina w
surowicy: 4,7
mg/dl

Kreatynina w

surowicy: 4,5
mg/dl

RBC: 3,72
X106

/cmm

Hb: 11,6 g%
Kreatynina w
surowicy: 3,7
mg/dl

Kreatynina w
surowicy: 3,4
mg/d|

Hb: 11,2 G%
RBC: 3,56X106
fcmm

SPO2: 97%
Albumina w
moczu ++

Kreatynina w
surowicy: 3
mg/d|

Hb: 10,9 g%

Brak skurczow
ndg
Lepszy sen

Ogélnie bardzo Brak
dobrze

Zwigkszone

zmiany skérne na

tokciu

Sucha skéra,

swedzacy wyprysk

na prawej rece i

kostkach

Wzrost masy ciata  Brak
02kg

Poprawa energii i

apetytu

Nasilenie wysypek

Goraczka przez2  Brak
dni

Poprawa energii

Czuje sie jak

przed

wystgpieniem

choroby

Nadal pojawiajg,

sie zmiany skorne

na kolanach

Ocena Brak
nefrologiczna:

Obrzek - brak

Dusznos¢ - brak

Apetyt - dobry

Mocz - prawidtowy
CVS/OUN -

prawidtowy

Cisnienie krwi:

130/80 mm Hg

Ogélnie bardzo Brak
dobrze

Zmiany skérne
zmniejszajq sie

Zwigkszona przerwa
miedzy dializami

Brak

Ostatnia dializa
24/08/2016 -
przetoka AV
zamkneta sie przez
przypadek i

pacjent nie wrocit
dobrowolnie na
dialize

Przyjefa dwie tabletki
paracetamolu, w
Miedzyczasie, na
tagodng goraczke
Brak dializy przez 3
miesigce

Brak



Albumina w

moczu:
Sladowe ilosci

03/11/2017 Kreatynina w Zmniejszone Brak dializ
surowicy: 2,7 zmiany skorne Brak
mg/dl

Najnowsze stezenie kreatyniny w surowicy wynosi 2,6 mg/dl, hemoglobina 11,9 g%, a BVAS szacuje sie
na 4, a GFR 19 ml/min/1,73 m2. Pacjentka kontynuuje terapie homeopatyczna.

Dyskusja

Dializa nerek jest zabiegiem bardzo stresujgcym dla pacjentow i moze by¢ réwniez wyczerpujgca
ekonomicznie. Niesie ze sobg rowniez ryzyko roznych infekcji i powiktan jatrogennych [12, 13]. W
przypadku powaznie dotknietego RPGN, nie ma niczego innego, co mogtoby poméc ztagodzi¢ chorobe
(oprécz przeszczepu nerki), a pacjent musi regularnie poddawac sie temu ucigzliwemu zabiegowi [6]. W
przypadku tej 60-letniej pacjentki, dializa nerek zostata catkowicie zaprzestana, a funkcja nerek zostata
rowniez przywrocona w pewnym stopniu w ciggu 28 miesiecy obserwacji.

Homeopatyczne spojrzenie na chorobe jest holistyczne. Bierze pod uwage caty proces zmian
zapalnych, ktoére miaty miejsce od urodzenia do okreslonego punktu w czasie. Artykut ,,Kontinuum®
jednolite] teorii chorob” przedstawia idee, ze wszystkie procesy patologiczne u cztowieka od narodzin do
Smierci tworzg kontinuum i nie sg przypadkowe [14]. Poczatkowo, gdy uktad odpornosciowy znajduje sie
w dobrym stanie, skutecznie wzmaga ostry stan zapalny i przepedza patogenny bodziec. Gdy jest stale
blokowany przez leki przeciwzapalne lub inne substancje, ktére hamujg stan zapalny, traci zdolno$¢ do
reagowania poprzez silne zapalenie i wchodzi w stan przewlektego stanu zapalnego o niskim nasileniu,
ostatecznie wtgczajac przewlektg chorobe, na kiorg dana osoba jest predysponowana. Na takim etapie,
wykazano, ze terapia homeopatyczna moze odwrécic takg sytuacje, a gdy przewlekty problem staje sie
uproszczony, osoba zaczyna ponownie zapada¢ na choroby ostre [15-17]. Ponadto, jesli jakakolwiek
powierzchowna choroba zapalna zostata wczesniej sttumiona przez leki, w tym momencie powraca, a
taki powrdt jest kolejnym potwierdzeniem przywrécenia sprawno$ci uktadu immunologicznego.

W tym przypadku pacjentka miata epizod infekcji uktadu oddechowego, gdy funkcja nerek zaczeta
sie poprawiac, co rowniez zostato uleczone z pomocg homeopatii. Ponadto, rozwinely sie u niej ponowne
zmiany skoérne, podobne do tych, ktére miata wiele lat temu i byta wéwczas poddana agresywnemu
leczeniu. Tym razem stan bardzo dobrze zareagowat na trwajace leczenie homeopatyczne, a zmiany
skorne byty mniej agresywne. Ta zasada powrotu starych sttumionych stanéw i poczatku ostrych chordb,
gdy przewlekly stan sie poprawia, jest wykorzystywana przez terapeute homeopatycznego jako
wskazbéwka, aby zdecydowac, w jakim kierunku zmierza przypadek i zrozumie¢



#1 _& ) 3 .
Rycina 1: Poczatek i postep zmian skornych w trakcie terapii homeopatycznej

rokowanie w danym przypadku [18, 19]. Tak sie sklfada, ze w tym przypadku rezultat byt bardzo dobry.
Skutek terapii homeopatycznej jest widoczny rowniez pod wzgledem patologii, 0 czym $wiadczy poprawa
wyniku GFR z 8 mi/min/1,73 m2 do 19 ml/min/1,73 m2 i BVAS z 15 do 4.

Leki immunosupresyjne zostaty wcze$nie odstawione, podczas terapii homeopatycznej, co
spowodowato podwyzszenie kreatyniny w surowicy, wskazujac na efekt odstawienia immunosupres;ji.
Jednak stopniowo ten parametr zareagowat na terapie homeopatyczng i pacjent mogt przerwac dialize.
Pacjentka pozostawata wolna od lekéw i dializ od 20 miesiecy, ze statg poprawg czynno$ci nerek. Jest to
uzasadniona podstawa do zaplanowania bardziej rozlegtych, kontrolowanych badan w przyszto$ci.

Wykazano juz wczes$niej, ze powazne zaburzenia i choroby autoimmunologiczne reagujg na
terapie homeopatyczna, a ten przypadek réwniez wskazuje na mozliwos¢ tej terapii [20-24]. W tym
przypadku wystepuje btad selekcji, poniewaz pacjentka zgtosita sie na leczenie, a odpowiedz na leczenie
byta dobra. Badanie kontrolowane pomoze ustali¢ doktadny zakres, w jakim homeopatia moze by¢
pomocna w tego rodzaju przypadkach.

Whioski

Nawet ten rzadki opis przypadku RPGN z ujemnym ANCA wykazat pozytywng odpowiedz na
indywidualng terapie homeopatyczna, podczas gdy konwencjonalnie rokowanie byto zte. Sugeruje to, ze
RPGN moze by¢ podatne na indywidualng terapie we wczesnych stadiach. Ponadto, bardziej obszerne
badania moga ustali¢, w jakim stopniu homeopatia moze by¢ przydatna w takich warunkach.

Najwazniejsze informacje

— ANCA-ujemne RPGN jest trudne do leczenia nawet przy uzyciu lekéw immunosupresyjnych i dializy.



— Dalsze dowody na watpliwg uzytecznos¢ plazmaferezy w przypadku ANCA-ujemnego RPGN.

- Klasyczna zindywidualizowana terapia homeopatyczna daje pewne nadzieje w tej patologii i musi by¢
dalej badana.

— Zjawisko nawrotu ostrych stanow zapalnych wraz z poprawg przewlektych chordb zapalnych jest warte
zbadania, aby rzuci¢ swiatto na zaangazowane zmiany immunologiczne.

Konflikt intereséw
Autorzy potwierdzaja, ze nie wystepuje zaden konflikt intereséw.
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