Статья: Семена крапивы снижают уровень креатинина в сыворотке крови (Urtica semen reduces serum creatinine levels). Журнал Американской  Гильдии Гербалистов, 2003, 4 (2): 22-25 (The Journal of the American Herbalists Guild) 
В статье описаны два случая применения водно-спиртового экстракта семян крапивы. Я ограничусь переводом описаний случаев применения экстракта семян крапивы и обсуждения.
Случай 1.  Онкологический Пациент, нефрэктомия.

Ранее здоровый 51-летний мужчина, у которого был диагностирована агрессивная

лейомиосаркома с метастазами в печень в 1994 г. в возрасте 43 лет. После постановки диагноза ему была сделана операция по удалению, включая радикальную правую нефрэктомию, правую гепатэктомию и адреналэктомию. После этого у нему были применены различные методы лечения рака. Применялась радиочастотная аблация

поражения печени, аналитически управляемая химиотерапия, местная гипотермия и различные иммунотерапии, кульминацией были две трансплантации стволовых клеток. Это лечение позволило ему успешно контролировать своё состояние в течение 8 лет, и он консультировался с нашим специалистом в силу своего интереса к траволечению рака.

Выяснилось, что сывороточный креатинин пациента был постоянно повышен после нефрэктамии. Исследования сыворотки  постоянно проводились в контексте мониторинга общего состояния системы крови. Несмотря на то, что были вариации его «нормального» уровня, значения всегда были выше принятой нормы 110 мкмоль/л, средний за 6-ти месячный период — 157,0 мкмоль/л, стабильно 150,0 мкмоль/л в течение двух месяцев до начала лечения.

Первоначальный тестовый месячный период лечения был начат 10/12/02. Водноспиртовый экстракт семян крапивы (1:5) был назначен в дозе 5 мл в день. Последующие значения креатинина представлены ниже.

Тестовое назначение соответствует резкому падению уровня креатинина, но после окончания  этого периода он немного возрастает вновь. Второй период назначения семян крапивы начался 12/23/02. Уровень креатинина упал вновь. Общий период назначения экстракта составил 8 недель, более двух курсов в течение месяца. Уревень креатинина оставался стабильным, на уровне ниже среднего в течение нескольких месяцев после второго назначения (на уровне 120 мкм/л).

Случай 2 — пациентка с системной красной волчанкой, почечный

аллотрансплантат.

24-летняя женщина, с почечным аллотрансплантантом, в 1998 году присутствует вагинальный кандидоз, синдром раздражённого кишечника, множественные дермопатии, дисгликемия, сезонные аллергии, зуд и дисплазия CIN II шейки матки.

После трёх прогрессивно выраженных эпизодов кр. волчанки, связанных с уремией, в стадии максимального проявления приводящих к почечной недостаточности, ей была пересажена почка от материнского донора в 1995 г. 

Первоначально иммуносупрессия оддерживалась  преднизоном, циклоспорином и азатиоприном. В семейная история были выявлены синдром Рейно, системная красная волчанка, диабета и рак легких. 

В течение первых двух лет пациентом успешно применялись многочисленные фито-рецепты и добавки, приведшие к разрешению цервикальная дисплазии, кандидоза, аллергий, пищеварительных и кожных проблем. Ей был также прописан общий защитный почечный протокол (Sig. 5ml t.i.d. with Omega -3 Oils (Max EPA) 6gms q.d see Protocol 1) для купирования цитотоксического действия циклоспорина.

Серийные лабораторные исследования включали исследование сывороточного креатинина и BUN, и микроскопические исследования с U/A , вместе с исследованием сывороточного уровня циклоспорина.

В 2000 году её «нормально» высокий уровень креатинина в 1,2 мг/дл начал быстро расти, достигнув в высшей точке в мае 2000 экстремального уровня в 2.0 мг/дл. Биопсия подтвердила отторжение трансплантанта, и иммуносуппрессия была усилена, включая высокие дозы преднизалона. Второй биопсией выявлена персистирующая инфильтрация мононуклеоцитов, и такролимус (PrografTM) был добавлен к режиму иммуносупрессии, что привело к остановке острого отторжения, выживанию трансплантанта и снижению уровня креатинина. Доза преднизалона затем была снижена, и была добавлена солодка для вывода из стероидной терапии.

Ей было объяснено специалистами, следящими за трансплантацией, что теперь это её новый «нормальный уровень» работы почек.

Начиная с 12 сентября эстракт семян крапивы, вместе с экстрактом корневищ кукурузы (3:1 крапива/кукуруза) был назначен в дозе 5мл три раза в день, и уровень сывороточного креатинина начал снижение. Формула была заменена формулой монотерапия семенами крапивы 28 октября, и назначение продолжалось в течение трёх месяцев. Уровни креатинина

перенормировался в 1,2 мг/дл. (Диаграмма 2)
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Обсуждение.

В этих двух случаях указывается на потенциально благотворное влияние экстрактов семян крапивы на функцию почечных клубочков, находящихся под риском поражения показанное измерением уровня сывороточного креатинина. Повышенный уровень креатинина появляется только тогда, когда функция почечных клубочков утеряна в значительной степени. В обоих случаях устойчивое снижение предварительно стабильно высокого уровня было достигнуто и продлено во время назначения экстракта. Две биопсии трансплантанта показали значительную гистопатологию, и острое отторжение было предотвращено за счёт иммуносупресии, а не за счёт приёма трав. Однако появляются основания считать семена крапивы «трофоресторатором», восстановителем функций почек, поскольку у обоих пациентов более низкий уровень креатинина появился после назначения травяного эктсракта.

Лечение травами серьезных заболеваний почек довольно спорно. Отсутствие средств в традиционном арсенале фитотерапии, «материи медика» которые напрямую бы восстанавливали функцию клубочков привело некоторых авторов к принятию пессимистического взгляда на преимущества траволечения почечных дисфункций10. Другие, столкнувшись с клинической реальностью больных с почечными трансплантатами, предприняли более обстоятельный обзор возможностей, представленных растительными средствами для защиты и поддержания почек11. Хотя осторожность оправдана при всех случаях заболевания почек, возможно, что семя крапивы может заполнить зазор в материи медика столь необходимый для лечения мочеполовой системы и восстановлении функций почек. Возможно, что также есть потенциал для интегративного медицинского лечения таких случаев. Учитывая высокую стоимость диализа, использование экстраков семян крапивы в качестве возможного агента для восстановления функции клубочков должно исследоваться дальше.

* Экстракт семян крапивы.

Экстракт семян крапивы, используемый в приведённой выше серии случаев был стандартной настойкой 1: 5, на 30% этаноле, поставляемом Herbalist & Alchemist Inc. 51 S Wandling Avenue, Washington, NJ. 07882-3537.
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