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Abstract

Introducere: Stenoza subglotica este o Tngustare a cdilor respiratorii chiar sub corzile vocale.
Aceasta ngustare poate provoca dificultafi respiratorii grave. Stenoza subgloticd poate fi
congenitald sau dobandita. Intubarea frecventd sau pe termen lung este cea mai frecventa cauza a
stenozei subglotice dobandite.

Rezumatul cazului: In acest raport de caz, tratamentul homeopat adjuvant a ajutat la prevenirea
interventiei chirurgicale de implantare a stentului traheal, considerata altfel necesara Intr-o astfel de
stare, si a imbunatatit per total starea generala. Acest raport de caz ofera teren pentru a investiga in
continuare masura in care homeopatia individualizata poate fi aplicatd in stenoza subgloticd post-
intubare.

Cuvinte cheie: Antimonium tartaricum, Baypass coronarian, Homeopatie, Ileus paralitic,
Stenoza postintubare, Disfunctie pulmonara postoperatorie, Stent traheal

INTRODUCERE

Disfunctia pulmonard postoperatorie (DPP) este o complicatie frecventd si semnificativd dupa
bypass coronarian (CABG), peste 40% dintre pacienti fiind readmisi 1n unitatile de terapie intensiva
(ATI) cu aceasti afectiune, prezentind insuficienti respiratorie.””’ Tratamentul insuficientei
respiratorii acute necesitd frecvent intubarea traheii fie cu un tub endotraheal, fie cu un tub de
traheostomie. Deoarece spatiul subglotic este cea mai ingustd parte a cdilor respiratorii la nivel
cricoid, intubarea trans-laringiand poate duce la leziuni care implicd atat glota, cat si subglota.
Stenoza subgloticd este clasificatd conform sistemului de clasificare Cotton-Myer®! de la Gradul I
la IV, in functie de severitatea blocajului: Gradul I pana la 50% obstructie, Gradul II de la 51% la
70% obstructie, Gradul III de Ia 71% la 99% obstructie si Gradul IV fara lumen detectabil.

Stenoza subgloticad este o complicatie frecventd in aceste cazuri, din cauza leziunilor in timpul
intubdrii traheale. Aceasta urmeaza de obicei perioadelor de intubare prelungitd Tn unitatile de
terapie intensivi din cauza necesititii de suport ventilator mecanic./* Cel mai frecvent simptom este
agravarea treptatd a dispneei, care in cazurile severe poate fi identificata ca stridor. Stabilizarea
cailor respiratorii ale pacientului, evaluarea cu bronhoscopie si utilizarea unui aparat temporar
pentru cdile respiratorii sunt componente importante ale gestionarii complicatiilor cailor
respiratorii.'! Stenoza subglotici este o afectiune care poate pune viata in pericol si, dac nu este



corectatd la timp, poate prevesti o sperantd de viata limitata si poate provoca suferinte considerabile
din cauza complicatiilor debilitante.’! Linia generald de tratament, in functie de diagnostic, este
dilatarea traheald folosind un bronhoscop rigid, chirurgie cu laser si stent endoluminal, rezectie
traheald si reconstructie laringotraheali.[®! Stent-ul traheal este modalitatea de tratament comuni,
dar duce la complicatii precum formarea de tesut de granulatie (27%), restenozare (19%), migrare
(10%), fracturd (8%), eroziune (4%) si sangerare (1%). Formarea tesutului de granulatie poate fi
suficient de ugoara pentru a raimane asimptomaticd, moderata, pentru a produce stridor sau suficient
de severd pentru a se prezenta ca o detresi respiratorie care pune viata in pericol.!”’

Homeopatia clasica a fost raportatd in tratamentul bolilor critice spitalizate anterior; existd cazuri
publicate, cum ar fi coma postoperatorie,''! septicemia severa!'?! si cazuri tipic chirurgicale ¥, care
au documentat efecte remarcabile ale homeopatiei. Cu toate acestea, nu au existat alte rapoarte
despre DPP sau stenozd subglotica tratate cu homeopatie, din cate stiu autorii.

RAPORT DE CAZ

O rudi a unui pacient indian de sex masculin, in varsta de 47 de ani, a adus raportul pacientului
pe 20 noiembrie 2014, la Clinica homeopata Cura, Vasai, Maharashtra. Pacientul a fost internat la
ATI pentru dispnee severa, tahipnee, tahicardie si stridor sever cu colaps pulmonar brusc.

Inainte ca pacientul si fie pus pe tratament homeopat, pneumologul care l-a examinat a constatat
o ingustare cu 50% a lumenului traheal din cauza stenozei subglotice. I s-a recomandat sd i se
monteze un stent traheal. Cu toate acestea, din cauza colapsului pulmonar, asa cum se mentioneaza
in fisa clinicd a pacientului din departamentul de internare, acesta nu era in conditia clinica potrivita
pentru a se supune procedurii. De asemenea, dezvoltase ileus paralitic si rezistenta la antibiotice. A
fost raportatd rezistentd la penicilind, inhibitori de beta-lactamaza, cefalosporine, aminoglicozide,
fluorochinolone, carbapeneme si cotrimazol. Pacientul era sensibil la Colistind si intermediar la
tigeciclind. Ejacularea ventriculara stdnga a pacientului a fost raportatd ca fiind de 25%.

ISTORIC CLINIC

Pacientul fusese supus unei interventii de bypass coronarian cu 2 luni inainte. In aceasta perioada,
pacientul a avut antecedente de dispnee cu tuse recurenta si a fost intubat de doud ori pentru a-i
oferi suport ventilator.

Pacientul, in prezent, nu era in stare sa prezinte simptomele, fiind in stare de colaps, iar la
momentul primei consultatii, totalitatea prescriptiei homeopate a fost stabilitd pe baza informatiilor
colectate de la insotitorii sdi, a observatiilor facute la patul pacientului de cdtre medicul homeopat si
a diagnosticului clinic. Pe 20 noiembrie 2014, remediul prescris a fost Antimonium tartaricum 200
CH, doza unica.

OBSERVATII LA PATUL PACIENTULUI

* Pacientul nu putea expectora, dar a fost amel. cand a reusit sd o elimine
* Tusea 1l forta sd stea drept

* Privire chinuita

* [luzii de fantome noaptea

* Noaptea dorea sd tind de mana asistentul

* Frica de a fi singur

* Furie de la contradictie



* Aspect tras al fetei si a ochilor

* Miros puternic si urt mirositor al corpului pacientului
* Miscari de evantai ale aripilor nasului

* Pacientul pare sd aiba dureri mari

* Respiratie rece

* Se Infurie daca sotia il intreaba ceva.

Caracteristici fizice generale

* Temperatura: 39°C

* Tensiune arteriald: 160/94 mm Hg
* Frecventa pulsului: 82 pe minut

* Sa0,% cu insuflatie de O2: 88%.

Simptomele acute, dispozitionale si caracteristice ale pacientului au fost selectate pentru
construirea totalitatii si pentru repertorizare.

Detaliile privind prescrierea si monitorizarea sunt prezentate in Tabelul 1.

Followup—ul a durat peste 18 luni, timp 1n care pacientul a prezentat o ameliorare remarcabila a
afectiunilor respiratorii, fara recidive severe. Calitatea vietii s-a Tmbunatatit. Scala de dispnee
modificatd a Consiliului de Cercetare Medicald a fost utilizatd pentru a evalua prognosticul
pacientului la fiecare followup, reprezentata grafic in figura 1. (Axa X reprezinta followup, iar axa
Y reprezintd scorul. Scorul a fost efectuat de un medic homeopat.)

DISCUTII

Leziunile traheale, independent de originea lor, pot pune viata 1n pericol. Repararea chirurgicala
este considerati tratamentul de electie, dar nu a fost comparati cu alte abordari.l'¥ Existd rapoarte
de caz bine documentate care arati posibilitatea homeopatiei de a trata patologii severe.!!>!8!
Prescriptia homeopata se bazeaza pe semnele si simptomele pacientului si nu doar pe diagnostic sau
patologie."”) In acest fel, se considera ca toate evenimentele si reactiile imunologice din viata unei
persoane ajung la o solutie integrativa.?*!!

Prin urmare, este capabila sid abordeze natura multifactoriald a bolilor autoimune §i a altor
afectiuni care implica intregul organism. Si in acest caz, observam ca exista un raspuns inflamator
sistemic Tnainte de colapsul pulmonar si acesta n sine ar fi putut declansa evenimentele ulterioare.

Am putut observa ca in a doua zi dupa administrarea Antimonium tartaricum, frecventa aspiratiei
a fost redusd la 3-4 ori pe zi de la 1-2 ore, urmata de ameliorarea dispneei si scdderea expectoratiei.
In plus, pacientul a doua zi a avut scaune, pe care anterior nu le putea avea, din cauza ileusului
paralitic. Remediul Antimonium tartaricum 200CH ' nu numai ci l-a ajutat pe pacient si se
recupereze din disfunctia pulmonara, dar i-a adus si o stare generald de bine. Desi prognosticul este
slab in complicatiile pulmonare postoperatorii,’**! acest pacient s-a ameliorat prin administrarea de
homeopatie impreund cu medicatia conventionald pentru controlul hipertensiunii arteriale si al
nivelurilor crescute ale lipidelor din sange, precum si cu medicatie anticoagulanta si medicatie

antialergica.



Tabel 1: Followup

Data

Simptome detaliata/observatii

Homeopat

Alopat

20/11/2014

Dispnee, SaO; capilar periferic cu insuflatie de
02 - 88%
Aspiratie necesara la fiecare 1-2 ore
Puterea de expulsie a plamanului diminuata. Ileus
paralitic. Umflarea extremitdtilor inferioare. Stent
traheal recomandat.
Totalitatea cazului homeopatic
Expectoratie dupa ameliorare.
Respiratie rece
Expresie faciala suferinda, hipocratica,
anxioasa, trasa.
Ronhusuri
Fata, hipocratica
Miscare de evantai ale aripilor nasului
luzia ca vede spectre, fantome, spirite
Se agata de insotitor
Furie de la contradictiei
Semnificatii vitale
Temperatura: 38°C
Tensiune arteriald: 160 sistolica si 94 diastolica
Puls: 82

Antim. tartar.

200 CH
doza unica

Conform
prescriptiei

22/11/2014

Dupa ce pacientul a luat prima doza unica de
Antim. tartar. 200CH, pacientul a avut tuse
intensd si expectoratie pe 20 noiembrie 2014.
Pacientul a fost agitat toata noaptea.

Pe 21 noiembrie 2014, a avut scaun fara clisma.
Stent-ul traheal nu a fost efectuat deoarece
pacientul se simtea mai bine.

Sa0; s-a mentinut la 95% cu insuflatie de Oo,
Aspiratie la fiecare 3-4 ore.

Nimic

Conform
prescriptiei

03/12/2014

Pacientul a fost externat din spital
SaO, mentinut intre 91%-96% fara insuflatie de O

Nimic

Conform
prescriptiei

07/12/2014

Scaune fara clisma
Sa0; mentinut intre 91%-96% fara insuflatie de O2

Nimic

Conform
prescriptiei

21/12/2014

Pacientul a avut tuse cu expectoratie redusa

Tuse urmata de dispnee, amel. de expectoratie.
Are dispozitie furioasa {i iritabila.

Scaune fara clisma

Sa0; mentinut intre 88%-92% fara insuflatie de
0.

Pacientul a Intrerupt administrarea comprimatelor

Antim. tartar.

200 CH
doza unica

Conform
prescriptiei




de Montelukast, ciprofloxacind 500 mg,
acetilcisteind 600 mg, pliculet de Lactobacillus,
multivitamine si pudra de zer si a fost sfatuit sa
intrerupa administrarea comprimatelor de
alprazolam 0,5 mg

06/01/2015

Dispneea amel.

Apetit ameliorat.

Scaune fara clisma

Sa0; mentinut intre 91%-98% fara insuflatie de O-.
Pacientul a fost sfatuit sa reduca treptat dozele de
teofilind 150 mg si sd le utilizeze dacd prezinta
respiratie suieratoare, dispnee si probleme
respiratorii.

Se recomanda inhalarea de formoterol 200 mg o
data pe zi.

Nimic

Conform
prescriptiei

07/02/2015

Dispnee ameliorata.

Sa0, mentinut intre 91%-98% fara insuflatie de O».
Pacientul nu a fost nevoit sa ia teofilind 150 mg.
Pacientul a fost sfatuit sa ia daca are dificultati de
respiratie.

Pacientul a fost sfatuit sa opreasca inhalatorul de
tiotropiu.

Nimic

Conform
prescriptiei

09/03/2015

Dispnee ameliorata

Defecatie fara clisma.

SO, mentinut intre 90%-95% fara insuflatie de Oa.
Pacientul nu a fost nevoit sa ia teofilind 150 mg.
A fost sfatuit sa ia daca are dificultati de
respiratie.

Inhalatorul de formoterol 200 mg trebuie
administrat daca are dificultati de respiratie.

Nimic

Conform
prescriptiei

11/04/2015

Dispnee ameliorata

Pacientul 1si poate gestiona treburile personale
Capabil sa faca putine treburi casnice

Sa0; s-a mentinut intre 94%-97% fara insuflatie
de O».

Pacientul nu a fost nevoit s ia un comprimat de
teofilind 150 mg, i s-a recomandat sa ia acest
comprimat daca are dificultati de respiratie.
Pacientul nu a fost nevoit sa ia inhalator de
formoterol. Se recomandad administrarea acestuia
daca are dificultati de respiratie.

Nimic

Conform
prescriptiei

Sa0s: saturatia de oxigen




Modified Medical Research Council (mMRC) Dyspnoea scale
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Figura 1: Scala de dispnee modificata a Consiliului de Cercetare Medicala

Dintre acestea: antialergicele, bronhodilatatoarele, steroizii si agentii mucolitici ar putea fi redusi
treptat. Desi poate fi dificil sa se ob{ind un rdspuns bun in toate cazurile cu un prognostic atat de
slab, acest caz demonstreaza potentialul si amploarea homeopatiei. Cand pacientul a fost internat in
stare de detresa respiratorie acutd, a fost examinat de pneumolog si i s-a recomandat stent-ul traheal.
Fractia de ejectie a ventriculului sting a pacientului era de 25%. Rudele nu si-au dat
consimtdmantul pentru stent-ul traheal deoarece starea respiratorie, cardiacd si generala a
pacientului era precard si nu raspundea la tratament. Apoi, i s-a prescris remediul homeopat
Antimonium tartaricum 200CH. Pacientului i s-a recomandat bronhoscopie si tomografie
computerizatd. Deoarece pacientul nu a fost supus procedurii, investigatorii nu pot descrie starea
post-interventionald a tractului respirator. Acest caz poate avea, de asemenea, o eroare de selectie,
deoarece pacientul si Tnsotitorii au ales sd urmeze tratamentul homeopat. Intrucat rapoartele de caz
reprezintd prima linie de dovezi si documentatia stiintificd a unei observatii clinice singure, un
raport de caz bun ar trebui sa fie clar in ceea ce priveste importanta observatiei raportate. Daca mai
multe rapoarte de caz aratd ceva similar, urmatorul pas ar putea fi un studiu caz-control pentru a
determina daca existd o relatie intre variabilele relevante. Prin urmare, efectuarea de studii
controlate ar putea elimina aceasta eroare.

CONCLUZII

Acest caz de DPP cu stenoza subglotica dupa interventia chirurgicald de CABG a fost tratat cu
terapie homeopata individualizata Tmpreund cu medicina conventionald, prevenind stent-ul traheal,
care altfel era indicat. In plus, starea generala si calitatea vietii pacientului s-au ameliorat
considerabil, dupad cum aratd numeroasele followup-uri dupa criza. Desi un raport de caz nu ar duce
la o concluzie privind rolul homeopatiei in leziunile traheale, acesta oferd un scop si un potential
pentru a studia mai multe cazuri de leziuni traheale cu homeopatie care nu raspund la
medicamentele conventionale. Sunt necesare practica clinica si studiile controlate randomizate
suplimentare pentru a ajunge la o concluzie definitiva.

DECLARATIE DE CONSIMTAMANT AL PACIENTULUI

Autorii certificd ca au obtinut toate formularele de consimtamant adecvate ale pacientului. Pacientul
intelege ca numele si initialele sale nu vor fi publicate si ca se vor depune eforturi pentru
ascunderea identitatii, dar anonimatul nu poate fi garantat.



APROBARE ETICA
Nu a fost obtinuta, deoarece pacientul s-a oferit voluntar pentru tratament homeopat.

SPRIJIN FINANCIAR SI SPONSORIZARE
Nimic.

CONFLICTE DE INTERESE
Niciunul declarat.
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