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Abstrakt: Jest to proba przedstawienia $rodowisku medycznemu nowej koncepcji oceny poziomu zdrowia
jednostki, poprzez teori¢ profesora George'a Vithoulkasa. Teoria poziomdéw zdrowia okazata si¢ cenng pomoca dla
klinicystéw, poniewaz umozliwia im nie tylko oceng stanu zdrowia pacjenta, ale takze dostosowanie przebiegu
indywidualnego leczenia. Osigga si¢ to poprzez oceng reakcji organizmu na terapi¢ dowolnego rodzaju. W
polaczeniu z ,,Kontinuum ujednolicone;j teorii choréb”, choroba i leczenie s lepiej rozumiane i stanowia standard
odniesienia dla klinicystow. Zastosowanie koncepcji psychoneuroimmunologii (PNI) i innych, ktore wigza
tlumienie ostrych chordb z pojawianiem sig¢ przewlektych schorzen, otwiera nowe horyzonty w zrozumieniu natury
ludzkiego ciata w tym zakresie. Leczenie ostrych chordb moze prowadzi¢ w dwdch przeciwnych kierunkach: moze
albo doprowadzi¢ do wyleczenia, albo wrecz przeciwnie, spowodowaé stopniowa degeneracj¢ obrony PNI
organizmu. Jesli chodzi o ,,objawy”, ich zmniejszenie lub zanik po leczeniu wynika albo z tego, ze organizm ich
juz nie potrzebuje, osiggajac wyzszy poziom zdrowia, albo z tego, ze nie moze ich juz utrzymac, poniewaz jego
zdrowie zostatlo pogorszone z powodu sposobu leczenia. Idealne leczenie nie powinno jedynie eliminowac
objawow, podczas gdy ogdlny stan zdrowia si¢ pogarsza. Zamiast tego musi ono powodowa¢ wzmocnienie
dziatania uktadu odpornosciowego we wiasnym kierunku poprzez wzmocnienie generowanych przez niego
objawow. W ten sposob uktad odpornosciowy staje sie silniejszy po pozbyciu si¢ choroby, a ogdlny stan zdrowia
ulega poprawie.

Stowa kluczowe: Historia choroby, goraczka, ostre infekcje, autoimmunizacja, supresja, leki, uktad
odpornosciowy, rokowanie, poziomy zdrowia, kontinuum choréb, psychoneuroimmunologia.

Kluczowy przekaz: Dla lepszego zrozumienia i leczenia profilu immunologicznego pacjentow jako
cato$ci, autoimmunizacja musi by¢ skorelowana z wystepujaca w historii medycznej pacjenta ostra
infekcja thumiong chemicznie. Immunologiczne mechanizmy obronne musza by¢ wspierane, a nie
tlumione, aby poprawi¢ zdrowie organizmu.

KONTEKST

Teoria pozioméw zdrowia zostata pierwotnie przedstawiona w ksigzce ,,Science of Homeopathy”, a
ostatnio w bardziej kompletnej formie w ,,Levels of Health” [1, 2]. Poczatkowo klasyfikacja poziomu
zdrowia pacjentow zostala pomyslana i stworzona w celu zrozumienia i wyjasnienia réznych reakc;ji,
ktorych pacjenci doswiadczali po podaniu srodka homeopatycznego. Jednak wkrotce stato si¢ jasne, ze
teoria ta moze wyjasni¢ odpowiedzi na wszystkie terapie, w tym konwencjonalng.

Zgodnie z ta teorig pacjentow mozna sklasyfikowaé wedtug réznych poziomow zdrowia, od
najwyzszego do najnizszego. Kryteria stosowane w tej klasyfikacji to odpowiedzi immunologiczne
organizmu na rozne czynniki chorobotworcze i metody leczenia (Tabela 1). Pomigdzy najwyzszym
poziomem - stanem najzdrowszym, a najnizszym - stanem najbardziej zdegenerowanym, bliskim
$mierci, znajduja si¢ poziomy posrednie. Mozemy zaobserwowaé w tabeli, ze w miar¢ schodzenia w
dot poziomow, choroby stajg si¢ bardziej skomplikowane, a reakcja na leczenie trudniejsza. Czynniki



zakazne stajg si¢ bardziej zjadliwe w miar¢ schodzenia w dot poziomoéw; od infekcji paciorkowcami i
gronkowcami, przez Proteus, po Bacillus pyocyaneus i grzyby [3, 4].

*Adres do korespondencji z autorem: Centre of Classical Homeopathy, 128 Gr. Labraki street, Piracus, Grecja; Tel.:
003104138231; E-mail: cchomeopathy@hol.gr

Zaobserwowano, ze czasami po ostrej chorobie pojawia si¢ stan przewlekty. Taka reakcja jest zwykle
przypisywana samej infekcji lub dziataniom niepozadanym leku [5-9]. Réwniez po pojawieniu si¢ stanu
przewlektego organizm przestaje rozwijac ostre infekcje goraczkowe, ktore w przesztosci byty regularne
[2]. Zmiana ta moze oznaczac, ze uktad odpornosciowy jest ostabiony i nie ma

Tabela 1: Poziomy zdrowia wedlug teorii homeopatycznej prof. G. Vithoulkasa: (Grupa A do grupy D,
od wyzszego do nizszego poziomu zdrowia)

Grupa A Poziomy | Potencja Wszystkie choroby - ale gldwnie zaburzenia czynno$ciowe,
1-3 homeopatyczna uleczalne homeopatig, objawy prowadza do jasnego obrazu
do 50M remedium homeopatycznego
rzadkie infekcje, gtdéwnie typowe bakteryjne choroby wieku
dziecigcego

na najwyzszym poziomie terapeutyczne zaostrzenie
homeopatyczne moze nie wystapic.

Bardzo rzadko ostre choroby. na nizszych poziomach 2 i 3,
moze  wystagpi¢  tagodne  terapeutyczne  zaostrzenie
homeopatyczne. sporadyczne ostre choroby.

Na najwyzszym poziomie silne zdrowie, zwykle nie bedzie
konieczne powtoérzenie srodka homeopatycznego lub innego
srodka

na nizszych poziomach 2-3 wigcej srodkéw homeopatycznych
w odpowiedniej kolejnosci bedzie potrzebnych, aby uzyskaé
maksymalny wynik.

Na nizszych poziomach - 2 i 3, ostre choroby pojawiaja si¢

czesciej
Grupa B Poziomy | Potencja W miare schodzenia w dét poziomdw, pojawiaja si¢ czgstsze i
4-6 homeopatyczna powazniejsze ostre stany (np. zapalenie phuc), infekcje
10M-1M bakteryjne bardziej odporne na antybiotyki, powazniejsze

zaostrzenie homeopatyczne, potrzeba wigcej S$rodkow
homeopatycznych, jeden po drugim, w nizszym poziomie, ostre
choroby nawracajace, po leczeniu lekami chemicznymi,
poziom zdrowia spada. w nizszych poziomach 5-6,
terapeutyczne zaostrzenie homeopatyczne moze trwaé dtugo

Grupa C Poziomy | Potencja Ciezsze przewlekle choroby zwyrodnieniowe (np. choroba
7-9 homeopatyczna Leséniowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego)
200 CH na goérnym poziomie, mniej ostrych chorob, mniej powazne,

fatwo ustepuja w dolnym poziomie,

brak objawow ostrych stanéw w géornym poziomie,

bardzo powazne poczatkowe pogorszenie homeopatyczne w
gbrnym poziomie,

pogorszenie homeopatyczne moze by¢ powazne - wymagajace
konwencjonalnej interwencji medycznej, konieczne begdzie
zastosowanie 4-5 §rodkoéw homeopatycznych w odpowiedniej
kolejnosci, zanim odczuje si¢ pozytywne efekty.

Niewlasciwy s$rodek homeopatyczny moze skomplikowaé
sprawe.
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W dolnym poziomie 9, pogorszenie homeopatyczne moze
oznaczaé, ze §rodek byt niewlasciwy.

Grupa D Poziomy | Potencja Wigkszo$¢ powaznych choréb przewlektych, wptywajacych na

10-12 homeopatyczna uktad odpornosciowy i osrodkowy uktad nerwowy.
30CH-12CH kilka homeopatycznych $rodkow leczniczych bedzie
powtarzana potrzebnych w odpowiedniej kolejnosci, zanim pojawi si¢ ostra

choroba. zadnych ostrych infekcji, zadnego poczatkowego
pogorszenia.

jesli pojawi si¢ homeopatyczne pogorszenie, to $rodek
leczniczy byt zdecydowanie zty.

Na nizszym poziomie, przypadki nieuleczalne homeopatia,
mozliwe jest jedynie leczenie tagodzace/paliatywne

potencjatu do zainicjowania i zakonczenia niezbednego ostrego procesu zapalnego.

Kto zatem jest zdrowszy? Dziecko z nawracajacym goraczkowym zapaleniem migdatkoéw czy
dziecko, u ktoérego rozwingta si¢ astma lub choroba Le$niowskiego- Crohna po tonsilektomii, ale u
ktoérego nie rozwijaja si¢ juz zadne goraczkowe infekcje? [10] Na jakiej podstawie powinni$my
decydowac¢, czy nasze interwencje terapeutyczne doprowadzity organizm do wyzszego, czy do nizszego
poziomu zdrowia?

Ludzkie cialo walczy jako cato$¢, aby utrzymac homeostazg. Stato sie oczywiste dzigki studiom
Psychoneuroimmunologii, ze ciato posiada mechanizm do ustanawiania specyficznej pamieci reakcji
immunologicznych na losowy czynnik chorobowy, z ktorym wczesniej si¢ zetkneto i1 z ktorym walczyto
[11, 12]. Jest zaprogramowane tak by reagowac jako zintegrowany system, zaangazowac niezbedne
procesy zapalne - w tym wysoka goraczke - aby osiagnagé rownowage. Zgodnie z tg teorig, niezdolnosé
organizmu do rozwinig¢cia wysokiej goraczki podczas epidemii lub, co gorsza, niezdolno$¢ do
rozwinigcia jakiejkolwiek ostrej choroby goraczkowej podczas trwania przewleklego stanu, jest
zdecydowanie negatywnym czynnikiem prognostycznym dla ogélnego stanu zdrowia.

Wyleczenie kontra leczenie

Wszyscy lekarze zgadzajg si¢, ze idealnym wynikiem leczenia jest wyleczenie; oznacza to, ze
nie jest potrzebne dalsze leczenie konkretnej choroby.

W przypadku braku tego ideatu, leczenie musi skutkowaé przynajmniej poprawg stanu zdrowia
- co musi by¢ widoczne podczas oceny obecnego stanu zdrowia spotecznos$ci. Sytuacja, ktorg widzimy
w dzisiaj na §wiecie, jest zupelnie odwrotna. W rzeczywistos$ci statystyki pokazuja, ze odsetek populacji
ze zdiagnozowanymi chorobami przewleklymi i zwyrodnieniowymi, zwtaszcza w mtodym wieku,
drastycznie wzrasta [13-17]. Ten trend powinien niepokoi¢ spoteczno$¢ medyczna.

Leczona choroba, ale nie wyleczona predyspozycja

Taka zmiana w stanie zdrowia populacji powinna sprawié¢, ze za kazdym razem, gdy przepisujemy
leczenie, bedziemy analizowa¢, czy ma ono potencjal wyleczenia pacjenta, czy tez jedynie
wyeliminowania objawow choroby. Na przyklad rozwazmy leczenie dziecka z ostrym, ropnym
zapaleniem ucha srodkowego. Jesli w ciagu kilku dni od rozpoczecia leczenia objawy kliniczne ustapity,
zakladamy, ze zapalenie ucha zostalo wyleczone. Jesli po dwoch miesigcach to samo dziecko powraca
z kolejnym przypadkiem tego samego zapalenia, mamy dwa sposoby wyjasnienia ponownego
pojawienia si¢ tego drugiego epizodu: jest to przypadek losowy lub tak naprawdg nie wyleczyliSmy go
na poczatku [18].

Zatozmy, ze powtdrzyliSmy leczenie, a objawy ponownie ustgpily. Po sze$ciu miesigcach
dziecko ma pierwszy atak astmy. Czy mozemy réwniez uznaé atak astmy za przypadek losowy? Albo



czy powinnismy uzna¢, ze nigdy nie wyleczyliSmy dziecka, a uktad odpornosciowy stat si¢ stabszy -
poniewaz ujawnil si¢ powazniejszy, przewlekly stan zapalny? [19]. Je§li po naszych nieustajacych
probach chemicznego leczenia astmy, to samo dziecko po roku rozwinie zachowania psychotyczne,
mozemy ponownie albo uzna¢ pojawienie si¢ tej trzeciej, jeszcze powazniejszej choroby, za przypadek
losowy, albo zda¢ sobie sprawe, ze nigdy nie wyleczyli$my dziecka. Teraz musimy radzi¢ sobie z jeszcze
bardziej ostabionym uktadem odporno$ciowym.

Whniosek jest taki, ze uktadowi odpornosciowemu nie pozwolono na pomyslne ukonczenie
przebiegu zapalnego, poprzez podniesienie wysokiej goragczki na samym poczatku i dlatego ustanowit
stan uporczywego, nieskutecznego stanu zapalnego, objawiajacego si¢ astmg z ostrymi zaostrzeniami.
Aktywowany stan przewlekly jest zgodny z dziedziczng predyspozycja, ktora nosi organizm. Oznacza
to, ze proces zapalny, reprezentujacy zaréwno chorobe, jak i stan uktadu odpornosciowego, jest w
rzeczywistosci procesem ciaglym, od urodzenia do momentu rozpatrywania w czasie [20-22].

Korelacja miedzy obecna dolegliwo$cia pacjenta, a jego historia medyczna

Badania wigzace ostre choroby i choroby przewlekle, takie jak choroby autoimmunologiczne,
dostarczyty uzytecznych danych na temat potencjalnej ochrony organizmu przed tymi drugimi z pomoca
pierwszych [23-31]. Ponadto, poniewaz powigzania miedzy egzema, alergicznym niezytem nosa i astma
sg udokumentowane w literaturze naukowej [32, 33], kolejnym logicznym krokiem jest badanie innych
takich korelacji. Musimy rowniez zbadac reakcje organizmu na interwencje terapeutyczne w chorobach
ostrych i przewleklych. W scenariuszu praktycznym pediatra dermatolog mogt by¢ zadowolony z
wynikow leczenia kortykosteroidami w neurodermicie na wezesniejszym etapie zycia pacjenta. Jednak
moze nigdy nie zosta¢ poinformowany, ze to samo dziecko nastepnie rozwinelo astme alergiczna.
Dlatego tez predyspozycje alergiczne tego dziecka nigdy nie zostaly w rzeczywisto$ci wyeliminowane.

Teoria ,,poziomow zdrowia” i ,,kontinuum jednolitej teorii chorob”

W powyzszym przyktadzie wyprysk dziecigcy wydaje si¢ zniknagé po zastosowaniu
miejscowych kortykosteroidow. Jednak waznym pytaniem jest, czy organizm jest ogétem zdrowszy niz
wczesniej.

Medycyna potrzebuje jednolitej teorii, aby oceni¢ ogdlny stan zdrowia pacjenta w dtuzszej
perspektywie, skupiajac si¢ na czyms$ wiecej, niz tylko na konkretnych chorobach pojawiajacych si¢ w
momencie, gdy pacjent szuka pomocy medycznej. Teoria ta zostala przedstawiona w artykule:
,Kontinuum jednolitej teorii chorob” autorstwa G. Vithoulkasa i S. Carlino [34]. Znaczenie tej teorii
polega na wyjasnieniu ztozonych kwestii zdrowia i choroby na dwa sposoby: po pierwsze, traktujac
pacjenta jako spdjna jednostke psycho-neuro-immunologiczna, a po drugie, oceniajac incydenty w catej
jego historii medycznej; analizujac obecng chorobe pacjenta w $wietle jego historii medycznej i
wszystkich poprzednich metod leczenia. Chociaz teoria ta zostata opracowana dla homeopatii, jest ona
istotna i moze by¢ stosowana we wszystkich wydziatach medycyny [35-40].

GLOWNE CECHY TEORII
1. Wydajnos¢ odpornosciowa, aby podniesé goraczke

Zdolno$¢ do podniesienia wysokiej gorgczki wymaga prawidlowego funkcjonowania uktadu
odpornosciowego, aby podwzgorze bylo zdolne do reagowania na uwalnianie PGE2. Aby to si¢ stato,
organizm powinien by¢ w stanie tatwo produkowa¢ cytokiny, interleukine-1, interleuking-6, TNF-alfa:
wszystkie endogenne pirogeny, w odpowiedzi na kompleks LBP-LPS [41-44]. Jest to mechanizm
obronny, dzigki ktéremu uktad odporno$ciowy uczy si¢ skutecznie zwalcza¢ patogeny.

2. Efekt thumienia ostrych stan6w zapalnych



Agresywne tlumienie goraczki prowadzi do zwigkszonej liczby epizodéw infekcji 1 wyzszej
$miertelnos$ci w poréwnaniu z tagodniejszym leczeniem goraczki [45, 46]. Ttumienie goraczki nawet w
przypadkach wstrzasu septycznego zostalo powaznie zakwestionowane. Badania przeprowadzone na
pacjentach OIOM-u wykazaty, ze wskaznik przezycia u takich pacjentoéw wzrasta, gdy pozwala si¢ im
na rozwinigcie wysokiej goraczki [47]. Dowody te sktonity badaczy do zwrdcenia sie¢ do rodzicow,
farmaceutow 1 lekarzy w sprawie odpowiedniego leczenia goraczki [48-51]. Zgodnie z teorig
,»poziomow zdrowia” czgstos¢ infekceji wzrasta z powodu pogorszenia si¢ stanu zdrowia danej osoby.

3. Aktywacja przewleklego procesu zapalnego - Aktywacja choréb autoimmunologicznych

W koncu pacjent osigga punkt, w ktorym zaczynaja pojawiac si¢ czgste nawroty ostrej infekcji.
Oznacza to, ze organizm jest w stanie, w ktérym nie moze w odpowiedni sposéb wykorzysta¢ bodzca
pochodzacego od patogenu, aby wywola¢ skuteczng reakcje zapalng wymagang do rozwinigcia pamieci
PNI. Kazda interwencja terapeutyczna w tym kluczowym momencie moze zmienic i okresli¢ pdzniejsza
ewolucj¢ immunologiczng organizmu, jego ogoélny przyszly stan zdrowia. Wszystkie agresywne metody
leczenia (przeciwgorgczkowe, antybiotyki przeciwzapalne itp.) moga thumi¢ objawy i dodatkowo
ostabia¢ uktad odpornosciowy [52-55].

Kiedy na przyktad dziecko rozwija po raz piaty w ciagu roku zapalenie migdatkow, pierwszym
pytaniem jest, czy dziecko kiedykolwiek musialo wytrzymac chocby jeden epizod wysokiej gorgczki,
aby osiggna¢ swoj cel immunologiczny. Dzialo si¢ przeciwnie, w takich przypadkach czgsto zdarzato
si¢ doktadnie odwrotnie. Organizm osigga teraz stan, w ktorym nie jest juz w stanie rozwija¢ ostrych
infekcji z powodu ostabionego uktadu odpornosciowego [20, [56-59] Ta ,,immunologiczna cisza” —
nierozwijajaca wysokiej goraczki — moze trwac od kilku miesigcy do kilku lat, az w koncu u pacjenta
rozwinie si¢ przewlekta choroba. Ta cisza w wielu przypadkach wskazuje na poczatek przewleklej
choroby zwyrodnieniowej, kiedy uktad odpornosciowy przechodzi z ostrych reakcji zapalnych na
podostry, przewlekty stan zapalny, a ostatecznie na przewlekty [60].

JesteSmy $wiadkami epidemii wzrostu czestosci wystgpowania stwardnienia rozsianego (SM),
choroby demielinizacyjnej, wsrdd mlodej populacji [61]. Jest to gtdéwna przyczyna niepelnosprawnosci
nieurazowej u miodych dorostych [62]. Po zbadaniu szczegotowego wywiadu zauwazamy, ze czesto
majg dtugie okresy bez infekcji lub wysokiej gorgczki. Czesto styszymy, jak mowia: ,,Wszyscy w mojej
rodzinie zachorowali oprocz mnie”, sprawiajac wrazenie ,,zdrowych”. Jednak te wczesniej ,,silne”
osoby, w kwiecie wieku, rozwinely zwyrodnieniowg chorobg autoimmunologiczng. W przypadku takich
przewlektych chorob zwyrodnieniowych czgsto zdarza si¢, ze pacjenci zgtaszajg, ze przez wiele lat nie
rozwingta si¢ u nich zadna ostra infekcja goraczkowa [2].

4. Ponowne pojawienie si¢ ostrego stanu zapalnego podczas leczenia przewleklej choroby

W trakcie leczenia przewlekltej choroby ponowne pojawienie si¢ ostrego stanu zapalnego z
wysoka goraczka jest pozytywnym czynnikiem prognostycznym. Wskazuje to, ze organizm powrdcit
do pierwotnego stanu ostrych epizodow sprzed wystgpienia przewlektej choroby. Takie byto nasze
doswiadczenie, gdy leczyliSmy pacjentow z cigzkg migreng w Klinice Bolow Gtowy Publicznego
Szpitala ,,G. Genimmatas” w Atenach, w Grecji [63]. Nasze powtarzajace si¢ doswiadczenie pokazuje
réwniez, ze dzieci autystyczne nie zapadajg tatwo na ostre infekcje, ani nie goraczkuja czgsto. Jednak
mozna bylo zaobserwowa¢ poprawe warunkéw, gdy u tych dzieci ostatecznie rozwingta si¢ infekcja po
miesigcach, a nawet latach leczenia. Styszeli$my, jak ich rodzice podkreslali, Ze ich dzieci poprawiaty
si¢ podczas epizodow gorgczkowych [64, 65]. Rodzice dzieci autystycznych informujg na portalach
internetowych, ze sytuacja ich dziecka uleglta poprawie po infekcjach gorgczkowych. W ostatnich latach
wielu badaczy zajmuje si¢ zjawiskiem, podobnym do terapii goraczkowej oséb starszych [65-67].
Narodowy Instytut Zdrowia USA finansuje obecnie badania, zglebiajgce mechanizm lezacy u podstaw
poprawy objawow zwigzanych z autyzmem podczas infekcji goragczkowych [68].



5. Poczatkowe nasilenie ,,objawow”

W przypadku prawidlowego remedium homeopatycznego w danym stanie i jesli choroba jest uleczalna,
nastapi nasilenie objawdw, ktore uktad odpornosciowy wytworzyt w odpowiedzi na bodziec patogenny.
Nastepuje po tym wyleczenie danej choroby i poprawa ogélnego stanu zdrowia [2].

DYSKUSJA
Leczenie chorob poprzez ttumienie objawow - czy to stuszne?

Musimy zrozumie¢, ze objawy nie stanowig oznak choroby. Objawy sa oznakami walki
organizmu z patogennym bodzcem. Organizm bez objawdw jest albo catkowicie zdrowy, albo martwy.
Na kazdym etapie, pomiedzy tymi dwoma skrajnosciami ludzki organizm wkiada wysilek w rozwgj
objawow celem zwalczania czynnikéw chorobotwoérczych, fizycznych lub psychicznych.

Im zdrowszy jest organizm, tym bardziej kompletna bedzie jego reakcja na patogenny bodziec.
Ta kompletna reakcja spowoduje og6lng odpowiedz PNI organizmu [69-72].

Na przyktad dziecko z goraczka bedzie miato staby apetyt, bedzie spragnione i bedzie prosic¢ o
mate tyki wody; jego twarz bedzie goraca, ale rece i stopy beda zimne - co jest oznaka obwodowego
zwezenia naczyn i centralnego rozszerzenia naczyn. Wszystkie te objawy sa manifestowane przez uktad
odpornosciowy jako reakcja na patogen w celu osiagniecia homeostazy [69]. Dlatego terapia powinna
wspomagac t¢ reakcje i wzmacnia¢ objawy, a nie je thumic.

Taki proces jest stosowany w leczeniu homeopatycznym, ktére powoduje poczatkowe
pogorszenie objawow; nastepnie homeostaza organizmu zostanie przywrocona, rozwinie si¢ pamigc
PNI i ostatecznie ogdlny poziom zdrowia ulegnie poprawie.

Poczatkowe pogorszenie objawow jest dobrym znakiem i wskazaniem, ze organizm naprawde
zmierza we wlasciwym kierunku pod wptywem leczenia [73].

Konieczno$¢ laczenia réznych efektywnych badan, z ujednolicona teoria

Uniwersytety medyczne nie nauczaty o znaczeniu historii zdrowia pacjenta w odniesieniu do
jego obecnego stanu; ze istnieje ,kontinuum” w PNI organizmu od urodzenia do chwili obecnej. W
rezultacie klasyfikujemy ponad polowe chorob jako o ,nieznanej etiologii”. Jednak kilka
opublikowanych badan popiera teorie ,,pozioméw zdrowia” i ,.kontinuum”. Jednak te teorie nie majg
wspolnego teoretycznego tta, co prowadzi do braku pojeciowego zwigzku migedzy procesem chorob, a
leczeniem. Moze by¢ konieczne zainicjowanie badan, ktore udokumentuja dowody na taka
,Uniwersalng Teori¢ Medyczng”.

PROPONOWANE PRZYSZLE BADANIA

a. Retrospektywne, wieloosrodkowe badanie moze zosta¢ zaprojektowane w celu ustalenia, czy leczenie
ostrych chorob jest zwigzane lub nie, z rozwojem chordb przewlektych w pdzniejszym okresie. Na
przyktad, jesli nawracajgce objawy alergicznej predyspozycji na skérze nie byly leczone, zapobiegly
one wystgpieniu ci¢zkiej astmy pdzniej, w porownaniu z przypadkami leczonymi miejscowymi
sterydami.

b. Utworzenie aktualizujagcego i raportujacego systemu informacji dla lekarzy za posrednictwem
wiadomosci elektronicznych z ich odpowiednich stowarzyszen medycznych moze pomdc w
sformutowaniu ostatecznego wniosku dotyczacego losu tlumienia ostrych chordéb. Na przyktad
dermatolog moglby okresowo otrzymywaé wiadomosci tekstowe informujace o stanie zdrowia
pacjentoéw z tradzikiem, ktorych leczyt retinoidami. Raporty te informowatyby go, ze u niektorych z
tych pacjentow rozwingela si¢ depresja lub nawet tendencje samobojcze, podczas gdy tradzik pozostawat
dobrze kontrolowany; co oznacza ttumienie, ale nie wyleczenie neurohormonalnej podstawy tradziku



[74-76] 1 pogorszenie stanu zdrowia. W ten sposob dlugoterminowe skutki interwencji medycznych
moga by¢ przekazywane spolecznosci medyczne;j.

WNIOSEK

Zrozumienie organizmu ludzkiego jako catosci jest niezbgdne do zrozumienia jego reakcji na
bodzce chorobowe i promowania zdrowia. Zastosowanie teorii ,,poziomow zdrowia” 1 teorii
»kontinuum” daje solidna podstawe do oceny zdrowia i1 leczenia w $wietle nowych koncepcji
rozwijajacych si¢ w naukach medycznych, takich jak psychoneuroimmunologia. Je§li chcemy dzi$
poczyni¢ postepy w medycynie, musimy przeprowadzi¢ badania, ktore beda $ledzi¢ stan zdrowia dangj
osoby od samego poczatku i rejestrowa¢ wplywy patogenne i terapeutyczne, a nastgpnie uzyskac szerszy
obraz, ktory moze dyktowac strategie leczenia w przysztosci.
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