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1. INFORMATII GENERALE

Prezentdm trei cazuri de impetigo si un caz de pemfigus bulos neonatal care au beneficiat de
remediul homeopat Antimonium crudum, care are un spectru larg de aplicatii dermatologice atunci
cand este prescris conform similitudinii simptomelor. Sunt necesare studii clinice mai ample pentru a
stabili rolul acestuia in dermatologia pediatrica.

Impetigo (ICD 10 L01.00)! este una dintre cele mai frecvente afectiuni cutanate la copii, cauzate
de bacterii gram-pozitive, si e foarte contagios. Poate aparea ca o infectie primara a unei boli
epidermice sau secundara oricarei traume sau deschideri la nivelul pielii. Desi modul de transmitere
este neclar, se estimeaza ca reprezinta 10% din afectiunile cutanate la copii. Sunt afectate ambele sexe
in mod egal si este mai frecvent la grupa de varsta de 2 pana la 5 ani. Prezinta o tendinta sezoniera si
este mai raspandit in anotimpurile calde/umede, adica vara si toamna.>* Copiii aborigeni australieni
au prezentat cea mai mare prevalentd de impetigo (49%)*.

Organismul cauzal este in mare parte streptococul de grup A (GAS) de tipul nonbulos si
Staphylococcus aureus de tipul bulos. Intreruperi ale integrititii pielii expun receptorii de
fibronectind, promovand colonizarea bacteriand. Auto-inocularea ajutd ca leziunile sd se
raspandeasca mai departe.>* Clinic, aceste doua tipuri prezintd modele distincte. Impetigo non-bulos
apare adesea ca vezicule care se unesc si se sparg, iar exsudatul purulent formeaza crusta
caracteristica de culoarea mierii. Zona rupta prezinta o baza eritematoasa. Pot apare extinderea rapida
si leziuni satelit, cu limfadenopatie regionald usoara. Simptomele sistemice, precum febra, sunt de
obicei absente. Tipul bulos afecteaza aproape exclusiv sugarii. De obicei, se prezintd sub forma de
vezicule care formeaza bule flasce care contin lichid de culoare galbena sau inchis la culoare. Aceasta
se poate sparge, expunand o bazd si o margine eritematoasa. Crustele de culoarea mierii nu se
formeaza in impetigo bulos. De obicei, nu apare nicio adenopatie, iar febra este o manifestare
frecventa.??

Malnutritia, diabetul si supresarea imunitatii predispun indivizii la dezvoltarea de impetigo. De
asemenea, este declansatd de alte infectii virale, precum herpesul si varicela, si alte cauze de leziuni
cutanate, precum arsurile, traumatismele si muscaturile de insecte.’

Intrucat diagnosticul de impetigo este de reguld un diagnostic clinic (deoarece cultura cu tampon
cutanat nu poate face diferenta intre colonizarea pielii si infectie), trebuie facut diagnosticul
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diferential intre alte leziuni pruriginoase comune la grupa de varsta pediatrica, cum ar fi°

e Infectia cu virusul herpes simplex
e Scabia

e Dermatita atopica si de contact

e Varicela

¢ Candidoza cutanatd

e Dermatita fungica

e Impetigo Bockhart (foliculita)

Crustele caracteristice de culoarea mierii semnifica de obicei impetigo si ajutd la diferentierea de
alte leziuni pruriginoase.

Managementul terapeutic implica de obicei antibiotice sub formad de unguente si comprimate.
Aproximativ 20% din cazurile de impetigo sunt capabile de autorezolvare, si s-a dovedit ca
antibioticele scurteaza durata bolii si previn complicatiile care pot afecta rinichii, articulatiile sau pot
duce la febra reumatismald acuta. Fard tratament, impetigo se va rezolva in 2-3 saptdmani; cu
tratament, se va rezolva in 10 zile.? Unele unguente cu antibiotice au aratat ca poate aparea curatarea
clinica in 5 zile, iar cea microbiologica in 3 —4 zile.%’

A doua conditie pe care o prezentam aici, spre deosebire de impetigo, este destul de rard. Desi
incidenta reala nu a fost investigatd, pemfigus bulos este o afectiune rara in grupa de varsta pediatrica
(ICD 10 L12.0)", cu putin peste 100 de cazuri raportate.® Clinic, poate fi diagnosticata prin veziculele
tensionate cu sau fard eritem subiacent si implicarea mucoasei.’ O boald autoimuni mediatd imun,
prezintd autoanticorpi circulanti la antigenele BPA1/BP230 si BPA2/BP180 (colagen XII-NC16A).
Initierea bolii are loc cu recunoasterea IgG a antigenului BP180. Implicarea periferica a bulelor este o
prezentare frecventa la tipul infantil'® si poate fi diagnosticata prin prezenta depunerilor de C3 si IgG
in biopsia cutanata. Trebuie diferentiat de alte afectiuni buloase'! precum:

e Epidermoliza buloasa

e Epidermoliza buloasa dobandita (EBA - Epidermolysis Bullosa Acquisita)
e Impetigo bulos

e Dishidroza

e Dermatoza liniara IgA

De obicei, are un pronostic excelent deoarece raspunde foarte bine la corticosteroizi. Timpul de
raspuns variaza de la cateva saptamani la cateva luni, dar se asteapta rezolvarea completa in termen de
un an. In 2014, a fost propus un algoritm de tratament care a delimitat abordarea formelor usoare si
severe ale bolii. Prima linie de tratament sunt steroizii topici si, in caz de boala severa, care implica
mai mult de 10% din suprafata corpului. Un steroid sistemic trebuie introdus, care este apoi retras lent
la remisiune. In cazurile de boala refractara trebuie exclus deficitul de G6PD.!!-2

Va prezentam aici patru pacienti, copii, cu afectiuni cutanate, care au fost vindecati cu remediul
homeopat Antimonium crudum. Niciunul dintre aceste cazuri nu a primit medicamente conventionale
si niciunul dintre ei nu a raportat nicio reactie adversa in timpul tratamentului.

2. SERIA DE CAZURI
Prezentdm 4 cazuri de afectiuni dermatologice pediatrice care au beneficiat de Antimonium
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crudum homeopat. Trei dintre acesti copii aveau impetigo, iar unul pemfigus bulos neonatal. Acesti
pacienti au fost tratati de medici homeopati din Ucraina.

2.1 Cazul 1

Un baiat ucrainean de 7 ani s-a prezentat in data de 06.07.2015 cu leziuni care se raspandeau rapid
pe fata, nas si brate. A avut pielea crapata in nara stanga (Figura 1). Leziunile pareau a fi de impetigo.
Acest lucru s-a intdmplat dupi inot si scufundare intr-o piscini cu apa rece. Intr-o zi, nara stinga s-a
blocat complet cu cruste de culoarea mierii, care au devenit dure ca piatra, cu puroi care se scurgea
din piele de sub ambele nari. Mai multe focare mici au aparut pe fata si pe corp.

2.1.1 Diagnostic
Diagnosticul a fost pus pe simptomele clinice i parintii I-au sunat pe homeopat.

2.1.2 Diagnostic diferential
Eritem bulos multiform si infectie cu virusul herpes simplex (VHS).

FIGURE 1 Cazul 1, prezentare si
rezultatul tratmentului

After treatment — next morning

Spre deosebire de impetigo, eritemul bulos multiform tinde sa afecteze suprafata periferica a
extremitatilor, iar in herpes simplex (VHS), de obicei, exista simptome prodromale care sunt absente
in impetigo.!3

2.1.3 Prescriptie

Prima prescriptie a fost Mercurius solubilis 200CH, fara efect. Apoi a fost administrata o doza de
Antimonium crudum 30CH.

2.1.4 FollowUp

A doua zi dimineata, toate crustele mici au disparut de pe fatd si nas, au apdarut elimindri nazale



verzui si cruste mari au Inceput sa singereze. S-a administrat Antimonium crudum 200CH si, intr-o
singura zi, toate leziunile s-au vindecat.

2.2 Cazul 2

Un copil ucrainean de 5 luni, de sex masculin, a fost adus la homeopat cu eruptii cutanate
diagnosticate de dermatolog ca fiind impetigo (streptodermie) (Figura 2). Eruptiile au aparut la varsta
de 3 luni, Tn mai 2014, in timpul unei raceli dupd hipotermie, mai Intai pe barbie si obraji, apoi pe gat
si occipital, apoi pe maini, fese, organe genitale si calcai. Eruptiile erau periodice, aparand la fiecare 2
saptamani. A existat si un caracter ciclic al leziunilor, aparand succesiv ca vezicule, ulcere, cruste si
descuamari (Figura 2). Baiatul era calm si zdmbea ziua, plangea doar cand era spalat cu apa rece.
Totusi, pe timpul noptii, era foarte nelinistit. Perioada de agravare a eruptiilor era insotitd de
constipatie, varsaturi dupa aldptare si saliva groasa, abundenta. Eruptiile se agravau dupa baie. Limba,
cu depozit alb gros. Nu a fost administrat niciun tratament conventional.

2.2.1 Diagnostic
Diagnosticul clinic bazat pe simptomele prezente a fost pus de medicul homeopat.
2.2.2 Diagnosticul diferential

Pemfigus vulgar — in timp ce leziunile erau extinse, membranele mucoase nu au fost afectate asa

cum se intdmplad in pemfigusul vulgar. Pemfigusul foliaceous este apropiat dar apare de obicei la
adulti. 1314

FIGURA 2 Cazul 2, prezentare si tratament

2.2.3 Prescriptie

In data de 20/7/2014, s-a prescris Antimonium crudum 12CH, o dati pe zi.
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2.2.4 FollowUp

Dupa 3 saptaméani, mama a observat ca ciclul obisnuit de 2 saptamani al eruptiilor nu a mai aparut.
Remediul a fost oprit.

Dupa 2 luni, pielea a devenit complet curata. Copilul nu a avut nicio problema cu pielea in cei 6 ani
de followup.

2.3 Cazul 3

Un baietel ucrainean de 6 ani s-a prezentat cu eruptii cutanate. Baiatul mergea frecvent la o piscina
cu apa Incalzita, dar, o data apa a fost rece. Dupa cateva zile de la baia in apa rece a aparut o pata
umeda in palma mainii drepte, cu mici cosuri. Pe fata, corp si brate au aparut multe vezicule, care s-au
spart cu eliminari lipicioase ce formau cruste groase de culoare galbena (Figura 3).

Diagnosticul: clinic, a fost pus pe baza simptomelor de catre medicul homeopat.

Diagnosticul diferential: similar cazului 1, acest caz trebuie diferentiat de eritemul bulos
multiform si infectia cu VHS. Aparitia crustelor de culoarea mierii pe fata si absenta simptomelor
prodromale au pus diagnosticul de impetigo.

2.3.1 Prescriptie

S-a prescris Graphites 30CH in data de 9/10/2014, si Graphites 200CH s-a prescris in data de
9/11/2014. Starea pielii s-a agravat; au aparut niste vezicule mari pe frunte, degete si brate. Au aparut
eruptii severe in jurul ochilor si sub bratul drept. Nu putea deschide ochii sau ridica bratul drept.
Eruptiile erau pruriginoase cu senzatie de arsura. Copilul a desprins crustele in timpul somnului de
noapte si a fost foarte iritat. Zona de sub bratul drept parea oparita si era foarte dureroasa. Pe bratul
stdng au aparut noi vezicule.

La data de 16/9/2014 s-a administrat Antimonium crudum 10M.

2.3.2 Followup

In 17/9/2014, imprastierea eruptiilor s-a oprit, mancarimea s-a diminuat si leziunile umede s-au
uscat si au facut cruste care s-au dezlipit fara sa supureze. Fata era complet curata.

In data de 20/9/2014 au mai rimas doar cruste usoare pe membrul superior stang si axila; alte zone
erau curate.

In data de 27/9/2014, toate eruptiile cutanate au disparut, iar piclea a rimas curata.

2.4 Cazul 4

O fetita ucraineana de 10 zile care locuia SUA cu pemfigus bulos neonatal a fost vazutd de un
homeopat. In a 7-a zi de la nastere, in axila stingd au aparut vezicule galbene, care apoi s-au spart si
suprafata cutanatd a devenit umeda din cauza unei elimindri lipicioase galbene (Figura 4).

Diagnostic: in spital, pacienta a fost diagnosticat clinic cu ,,pemfigus bulos neonatal” (PB) si s-a
recomandat administrarea imediatd a antibioticelor pe cale intravenoasd pentru prevenirea
septicemiei. Nu a fost efectuatd nicio investigatie de imunofluorescenta, ceea ce ar fi fost de dorit
pentru confirmarea diagnosticului.

Intre timp, pacientii au consultat homeopatul ucrainean prin comunicare video. Copilul avea



depozit alb gros pe limba, similar cu candidoza. Starea generald, somnul si pofta de méincare erau
normale, iar copilul nu fusese vaccinat.

Under treatment

yUnder treatment

after tfeatment

Figura 4: Cazul 4, prezentare, sub tratament si dupa tratament
2.4.1 Diagnostic diferential

Criteriile clinice stabilite pentru diagnosticarea PB 1n copildrie sunt veziculele tensionate, cu sau
fara eritemul subiacent sau afectarea mucoasei. Aparitia veziculelor si a placilor urticariene pe
trunchi, cu vezicule tensionate pe locurile periferice este o caracteristica de PB la copii.?*!!

Diagnosticul diferential principal este cu impetigo bulos care nu prezinta placi urticariene ca in PB.
Epidermoliza buloasa poate fi dificil de diagnosticat clinic, dar necesitd de obicei traumatisme minore
pentru ca leziunile sa apara si are o evolutie a bolii mult mai severa decat PB.

Tratamentul homeopat s-a inceput inainte de introducerea antibioticelor.

2.4.2 Prescriptie

O doza de Antimonium crudum 30CH a fost administratd in data de 30/3/2018.
2.4.3 Followup

Au aparut imediat schimbari, evitand astfel necesitatea antibioticelor.

In data de 6/4/2018, elimindrile purulente disparusera complet, si nu s-a mai observat extinderea
eruptiei.

In data de 13/4/2018, toate eruptiile cutanate disparuserd, dar a rimas o pigmentare redusa.

in data de 8/8/2020, copilul nu mai avea niciun simptom si pana in prezent nu a aparut nicio
recadere.
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3. DISCUTII

Homeopatia clasicd abordeaza orice conditie intr-o manierd holistica, individualizata. Aceasta
inseamna ca ia in considerare predispozitia ereditara, stresul circumstantial, bolile suferite in trecut,
caracteristicile raspunsului imun, medicamentele administrate, raspunsurile la aceste medicamente si
diagnosticul actual cu simptomatologie detaliatd pentru a alege un remediu.'>! Farmacopeea
homeopata include multe remedii care au actiune predominant asupra pielii!” si multe afectiuni
disparate au aritat un raspuns excelent din punct de vedere clinic la acestea.'$2! In 2016 Nwabudike a
publicat un raport de caz homeopat de impetigo la un barbat in varsta de 22 de ani care a beneficiat de
un alt medicament homeopat, Hepar sulphuris.

Antimonium crudum, sulfura neagra sau sulfura nativa a antimoniului, este un alt astfel de remediu
care are efect asupra afectiunilor pielii,?*?** preparat homeopat conform Clasei VII a farmacopeii
indiene.? Pruvingul remediului a produs multe simptome clinice care indica relevanta sa in impetigo
si alte afectiuni dermatologice. Pustulele cu baza rosie inflamata, sensibile la atingere sunt o indicatie
de Antimonium crudum® care este asemanatoare cu impetigo si bolile buloase. Similaritatea
semiotica dintre simptomele produse 1n timpul pruvingului la Antimonium crudum si cele produse la
pacient ne oferd indicatia despre afectiunile dermatologice in care remediul va fi util homeopat.?*

In timp ce actiunea farmacologici a remediilor homeopate rimane de dovedit, Antimonium
crudum s-a dovedit a fi benefic in leishmanioza murind printr-o promovare distinctd a activitatii
celulelor B.?627 Remediul a prezentat activitate imunomodulatoare in care a promovat predominanta
celulelor T helperl (Thl) si a ajutat la controlul infectiei.?® Citokinele asociate celulelor T helper2
(Th2) se dovedesc a fi implicate in patogeneza PB,? iar promovarea celulelor Thl de catre medicina
homeopata poate fi o modalitate de trecere la un raspuns inflamator eficient, ducand la rezolvarea
bolii. Activitatea celulelor B se dovedeste a fi cruciald pentru eliminarea eficienta a infectiilor®® si, de
asemenea, pentru formarea memoriei efective a anticorpilor’!, un mecanism probabil prin care
preparatul homeopat Antimonium crudum este eficient in infectiile dermatologice comune, cum ar fi
impetigo.

In cazurile pe care le-am prezentat, primele trei au fost infectii, iar ultima a fost o afectiune
autoimuna. Indicatiile pentru medicina homeopata nu se opresc insa la diagnostic. Acelasi remediu
poate fi indicat in infectii sau afectiuni autoimune datorita celorlalte simptome asociate, in special a
celor care nu par a fi o consecintd directd a patologiei. De exemplu, pacientii care necesitd
Antimonium crudum de obicei au un depozit alb laptos foarte gros pe limba. Au, de asemenea, o pofta
inexplicabild de castraveti si muraturi.?*>? Linia comund care ruleaza in cazurile de mai sus a fost
agravarea pe timp de noapte si agravarea de la baia in apa rece. Astfel de particularitati pot parea
nesemnificative, dar pentru homeopati acestea sunt de o importanta capitala. Ideea este ca, intr-o stare
de boala, nu doar organul sau sistemul local este afectat, ci mai degraba apare o afectiune generala,
modificand multe facultati ale fiintei. Avand in vedere numai acest profil intreg indicd remediul
potrivit. Aceasta idee nu mai este exagerata, deoarece studiile aratd natura sistemica a inflamatiei, a
raspunsului imun si a comportamentului de imbolnavire.33-3* In timp ce aceste lucruri sunt studiate
intr-o maniera generald de medicina conventionald pentru a intelege modificarile in tot spectrul bolii,
homeopatia ia In considerare aceste modificari la nivel individual si a tratat astfel in ultimele doua
secole. In aceste cazuri, o astfel de abordare s-a dovedit a fi benefica.



4. CONCLUZII

Remediul homeopat Antimonium crudum a fost benefic in cele patru cazuri prezentate aici de
afectiuni cutanate la copii. Antimonium crudum poate ajuta la reducerea expunerii la antibiotice la
copiii cu afectiuni dermatologice, o dezvoltare binevenitd in aceastd erd a rezistentei la antibiotice.
Relevanta acestui remediu in potentele homeopate pentru afectiunile dermatologice trebuie
investigata In continuare prin studii stiintifice.
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