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Abstrakt

Teoria Continuum i teoria Poziomdéw Zdrowia gtoszg poglad, ze powrot skutecznego ostrego
stanu zapalnego (wysoka gorgczka) zwiastuje rzeczywistg poprawe w przewlektych stanach
zapalnych. Przedstawiamy 6 przypadkéw atopowego zapalenia skory (AZS), ktérych poprawa
utrzymywata sie na statym poziomie przez 1 rok lub dtuzej w ramach homeopatii klasyczne;.
Przypadki poddano retrospektywnej ocenie wybranych na podstawie kryteriéw diagnostycznych
atopowego zapalenia skéry Hanifina Rajki, a wizyty kontrolne oceniano na podstawie zmian w
skali SCORing Atopic Dermatitis Scale (SCORAD). Zdjecia przedstawiamy jako dowéd. Do oceny
wptywu homeopatii w tych przypadkach wykorzystano zmodyfikowane kryteria Naranjo stuzgce
do oceniania przyczynowego przypisania wyniku klinicznego interwencji homeopatyczne;.

We wszystkich przypadkach nastgpita poprawa i stabilizacja wraz z catkowitym oczyszczeniem
skory (nie uwzgledniono tych, ktére nawrdcity w ciggu 1 roku). Pacjenci ci nie cierpieli na
wysoka gorgczke/ostre choroby zapalne od poczatku/zaostrzenia AZS. W pieciu z 6
przypadkdéw rozwinely sie ostre choroby zapalne w miare poprawy stanu przewlektego. Ostatni
przypadek pokazat powrét starej, mniejszej patologii. Przypadki kontrolne — wybrane pod katem
braku poprawy w ramach homeopatii klasycznej — wykazaty rowniez niezwykte oczyszczenie
skory, gdy wystgpity ostre stany zapalne. W tym badaniu istnieje wzajemnie wykluczajacy sie
zwigzek pomiedzy skutecznym ostrym stanem zapalnym a przewlektym stanem zapalnym, co
jest zgodne z dwiema rozwazanymi tutaj teoriami. Konieczne sg dalsze badania naukowe, aby
ustali¢ to zjawisko na poziomie tkankowym.

Tto

Vithoulkas i Carlino wysuneli poglad, ze poczatek przewlektej choroby zapalnej oznacza brak
skutecznej ostrej odpowiedzi immunologicznej.1 Teoria ta sugerowata réwniez, ze podczas
klasycznej terapii homeopatycznej, w miare poprawy przewlektego stanu zapalnego, powraca
zdolno$¢ organizmu do wywotania skutecznej ostrej odpowiedzi zapalnej na bodziec
chorobotwérczy; i jest to namacalne zjawisko kliniczne potwierdzajgce trwatg poprawe w
omawianej chorobie przewlekte;.

Celem tego badania byto sprawdzenie, czy rzeczywiscie mozna byto ocenic¢ taka korelacje w



rzeczywistych scenariuszach, analizujac przypadki atopowego zapalenia skoéry (AZS).
Kryteriami witgczenia do tego badania byta stabilnos¢ poprawy w zakresie atopowego zapalenia
skory przez co najmniej 1 rok od klasycznego leczenia homeopatycznego.

Atopowe zapalenie skéry (AZS) to przewlekta choroba zapalna2, na ktérg na catym $Swiecie
cierpi ponad 20% dzieci i 3% dorostych.3 Czesto stanowi ona pierwszy krok w rozwoju choréb
alergicznych (alergii pokarmowej, astmy, alergicznego niezytu nosa, alergicznego zapalenia
spojowek i eozynofilowe zapalenie przetyku).3 Zwykle ma ona charakter przewlekty,
nawracajgcy i mozna jg jedynie kontrolowag, ale nie mozna jej wyleczyé za pomocag terapii
konwencjonalnej.3,4 Najnowsze badania pokazuja, ze atopia jest chorobg ogdlnoustrojowg i nie
ogranicza sie wytgcznie do zmian skérnych. Rézne choroby wspétistniejgce (sercowo-
naczyniowe, neuropsychiatryczne, nowotwory ztosliwe itp.) zwigzane z AD wydajag sie
potwierdzac schorzenie ogoélnoustrojowe.5

Jesli chodzi o leczenie, kontrola $wigdu jest w tych przypadkach szczegdlnie trudna, pomimo
wielu oferowanych rozwigzan terapeutycznych. Komaorki tuczne odpowiedzialne za inicjacje i
wzmochienie reakcji alergicznej wydzielajg wiele czynnikdw wywotujgcych Swiad. Klasycznie
uwazano, ze histamina wywotuje uczucie swedzenia poprzez swoje receptory na neuronach
czuciowych, a leki przeciwhistaminowe H1 stosowano do zwalczania $wigdu zwigzanego z AZS.
Jednak klinicznie byto to rozczarowujgce. Ostatnie badania ujawnity role interleukin

uwalnianych przez komorki tuczne w wywotywaniu swigdu w chorobie AD i opracowywane sg
nowe strategie terapeutyczne polegajgce na blokowaniu tych interleukin.6-8

Co wiecej, badania wykazaty, ze chociaz istniejg dowody na to, ze osoby z AD sg uczulone na
alergeny, ponad 20% z nich nie jest uczulonych na zaden alergen. Oznacza to, ze choroba ma
zroznicowany fenotyp i istnieje potrzeba dostosowania leczenia do cech genetycznych i
fenotypowych kazdego pacjenta.4 Badacze sg zgodni co do tego, ze choroba AD jest wynikiem
alergicznej natury i nalezy zaja¢ sie tg tendencja do alergii.3

W klasycznej homeopatii szczegdtowo bada sie wszystkie cechy dziedziczne pacjenta i obraz
fenotypowy (specyficzny obraz objawowy), a wybrany lek dobiera sie indywidualnie w
najwyzszym mozliwym klinicznie stopniu.9 Istniejg doniesienia wskazujgce na podobne
mozliwosci w przypadku innych patologii dermatologicznych, takich jak bielactwo nabyte.10

PrzeprowadziliSmy retrospektywng analize przypadkéw AZS na podstawie dokumentaciji
klinicznej, ktérg przedstawiono tutaj jako serie 6 przypadkow, u ktoérych zdiagnozowano AZS,
potwierdzonych retrospektywnie na podstawie kryteriéw atopowego zapalenia skéry Hanifina
Rajki. Stan wszystkich pacjentow ustabilizowat sie na rok lub dtuzej w ramach
zindywidualizowanego klasycznego leczenia homeopatycznego. Wyniki oceniano w skali
SCORing Atopic Dermatitis (SCORAD)11 (ryc. 1). Na koniec przypadki oceniano pod katem
rozwoju ostrych chordb zapalnych i ich korelacji ze skalg SCORAD, wskazujgcg na omawiang
tutaj przewlekta chorobe zapalng (ryc. 2).



Ryc 1. Wykres SCORAD dla wszystkich przypadkow

Ryc 2. Korelacja ostrej choroby ze skalg SCORAD.

Aby sprawdzic¢, czy dziata to dobrze w przypadku kazdego ostrego stanu zapalnego, ocenilismy
to samo powigzanie w przypadkach, ktére nie ulegty poprawie w wyniku leczenia
homeopatycznego.

Celem tego badania byto sprawdzenie, czy istnieje zwigzek pomiedzy wystgpieniem
skutecznego ostrego stanu zapalnego a poprawg przewlektych stanéw zapalnych (w tym
przypadku AZS) w oparciu o rzeczywiste scenariusze.

Seria przypadkéw

Seria przypadkéw obejmowata 6 pacjentéw poddanych klasycznemu leczeniu
homeopatycznemu. Kryterium wigczenia stanowita remisja choroby AD trwajgca 1 rok lub
dituzej po zaprzestaniu leczenia. Tabela 1 zawiera szczegétowe informacje na temat
charakterystyki pacjenta. Wiek pacjentow wahat sie od 3 miesiecy do 39 lat. Jednym z nich byt
mezczyzna. Rozpoznanie AZS potwierdzono retrospektywnie za pomoca kryteriow Hanifina-



Rajki12 (tab. 2). Zaden z tych pacjentdw nie stosowat zadnych $rodkéw farmakologicznych ze
wzgledu na swdj stan w czasie konsultacji ani podczas kontroli. U zadnego z nich nie wystgpity
zadne dziatania niepozadane podczas leczenia. Nasilenie choroby Alzheimera oceniano za
pomocag skali SCORAD i na tej podstawie rejestrowano jej postep (ryc. 3-8).

Jezeli podczas konsultacji nie oceniano wynikéw klinicznych, oceniano je retrospektywnie na
podstawie szczegdtowego opisu dokumentaciji klinicznej i zdjec.

Tabela 1. Seria przypadkow atopowego zapalenia skéry — charakterystyka pacjentow.
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Tabela 2. Kryteria diagnostyczne atopowego zapalenia skéry Hanifina i Rajki spetnione w
kazdym przypadku.
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Ryc 4. Przypadek 2. Ewolucja leczonego atopowego zapalenia skory.



Before Treatment

Ryc 5. Przypadek 3. Ewolucja atopowego zapalenia skory i tupiezu pstrego w trakcie leczenia.

‘When eczema appeared on palm

Ryc 6. Przypadek 4. Ewolucja leczonego atopowego zapalenia skéry — po przejsciu na dton.



Initial presentation

Ryc 7. Przypadek 5. Ewolucja leczonego atopowego zapalenia skory.

Ryc 8. Przypadek 6. Ewolucja leczonego atopowego zapalenia skory.

Przypadek 1 (ryc 3)

W dniu 27.08.2007 przywieziono 6-miesieczne greckie niemowle z rozlegtym AZS na twarzy, ze
ztuszczaniem, strupami i silnym $wigdem (SCORAD 36,8). AZS po raz pierwszy pojawito sie w
wieku 3 miesiecy. Dziecko karmione byto wytgcznie piersia i nie byto zadnych innych
dolegliwosci.

Historia rodziny: Matka miata reakcje alergiczng na zboza 5 lat temu.



Pierwsza recepta: Niemowleciy przepisano 1 dawke Graphites 200CH.

Kontrola: 2 dni pézniej nastgpito lekkie pogorszenie stanu terapeutycznego (spodziewana
reakcja po podaniu leku, a nie zdarzenie niepozgdane), po czym od széstego dnia nastgpita
znaczna poprawa stanu zapalnego skéry (SCORAD 10,35). Po wprowadzeniu pokarmu statego
w wieku 8 miesiecy u niemowlecia nastgpit nawrot choroby i konieczne byto powtorzenie
podawania Graphites 200CH. Dziecko nadal byto karmione piersig. Kazda proba wprowadzenia
jakiegokolwiek pokarmu statego (owoce, warzywa, zboza, kurczak, mieso) powodowata nawrot
choroby. Przepisano Calcarea carbonica 200CH z niewielkim skutkiem. Lekarz postarat sie
teraz leczy¢ matke. Chociaz koncepcja ta wymaga badan naukowych, istniejg pewne dowody
dotyczgce zmiany sktadu mleka matki, gdy matka cierpi na zaburzenia psychiczne.13 W
badaniach oceniano inne skutki takich zmian u niemowlecia, ale nie dotyczyto to konkretnie
atopowego zapalenia skory. Jednakze powszechnie akceptowanym zjawiskiem klinicznym
wsrod lekarzy homeopatycznych jest to, ze gdy matka jest dotknieta chorobg, u dziecka
karmionego piersig mogg wystapi¢ wszelkie dolegliwosci — fizyczne/psychiczne. Tutaj okazato
sie, ze matka byta w zatobie z powodu utraty bliskiej osoby (w czasie cigzy tego dziecka). Po
zbadaniu jej szczegotowego przypadku przepisano jej Natrum muriaticum 200CH i TM.

Nastgpito pogorszenie terapeutyczne u matki, ktéra przez 2 dni odczuwata nasilenie smutku z
towarzyszgcg temperaturg 38°C, a u niemowlecia w czwartym dniu leczenia matki wystgpita
gorgczka wynoszgca 38,7°C, trwajgca 24 godziny. Nastepnie stan matki i dziecka znacznie sie
poprawit (SCORAD 9,55). Zmiany skoérne na twarzy niemowlecia ustgpity, a na tutowiu pojawity
sie wykwity (wg homeopatii przesuniecie zmian skérnych w dét jest oznakg poprawy).
Niemowleciu stopniowo wprowadzano pokarm staty i w wieku 11 miesiecy nastgpit nawrét
choroby, kiedy podano mu jaja i ryby. W odpowiedzi dziecku bezposrednio podano Natrum
muriaticum, co catkowicie ztagodzito AZS (SCORAD 0).

Wynik: Kontrola przeprowadzona w wieku 12 lat nie wykazata zadnych epizodéw alergicznych
od ostatniego w wieku 11 miesiecy (ryc. 1).

Przypadek 2 (ryc 4)

22-letnia Amerykanka zgtosita sie do lekarza homeopaty w dniu 11.02.2014 z powodu AZS na
twarzy, szyi, ramionach i brzuchu (SCORAD 28.2). Wyprysk pojawit sie po raz pierwszy na
ramionach gdy miata 4 lata i powoli rozprzestrzeniat sie na szyje, a od zesztego roku
rozprzestrzenit sie réwniez na twarz i brzuch. W wieku 14 lat przebadano jg pod katem alergii
pokarmowych i stwierdzono alergie na mleko, pszenice i gluten.

Zmiany byty rumieniowe, intensywnie swedzace i suche. Czasem drapata je az do krwi. Twarz
byta bardzo sucha i bolesna, dlatego kilka razy dziennie musiata naktada¢ balsam. Przyszta z
matym pojemnikiem wazeliny i podczas konsultacji naktadata jg na twarz.

Miata tez nawracajgca astme, ktéra zaczeta sie okoto 7 roku zycia. Dokuczata jej zwykle
podczas przeziebien. W przypadku wystgpienia objawdw uzywata inhalatora doraznego i nie



przyjmowata w tym celu regularnych lekéw.

Historia przebytych chorob: We wczesnym dziecinstwie cierpiata na nawracajgce zapalenie
migdatkéw, ktore leczono antybiotykami. Jej ojciec zmart, gdy miata 12 lat i wtedy nastgpito
zauwazalne zaostrzenie egzemy. Ostatni raz wysoka gorgczka miata miejsce 5 lat temu, w
wieku 17 lat. W ciggu ostatnich 5 lat miata kilka tagodnych ostrych chorob bez gorgczki.

Historia rodziny: Jej matka miata niewielkg talasemie; ojciec byt zdrowy, ale zgingt w wypadku
samochodowym w wieku 42 lat. Obydwaj dziadkowie mieli zawat serca, jedna babcia miata udar,
druga demencje, obie babcie miaty wysokie cisnienie krwi.

Pierwsza ordynacja: Medorrhinum 200CH 1 dawka.

Dalsze dziatania: (Medorrhinum) w ciggu kilku miesiecy wywotata gorgczke, po czym powrdécito
zapalenie migdatkow, jak w dziecinstwie. Przepisano Sulphur 30CH i Baryta carbonica 1M, co
doprowadzito do catkowitej remisji skory i zmniejszenia epizodoéw zapalenia migdatkow.

Wynik: Wedtug stanu na dzien 08.05.2009 u pacjentki od sierpnia 2016 r. nie wystepowata
choroba AZS (ryc. 3) i wystgpito kilka epizodéw zapalenia migdatkéw z gorgczka, ktére ustgpity
samoistnie. Poza tym byta zdrowa i szczesliwa.

Przypadek 3 (ryc 5)

13-letnia Hinduska mieszkajgca w Dubaju cierpiata na AZS sutkéw (bardziej nasilone po prawej
stronie) przez ostatnie 4 miesigce (SCORAD 22,4). Sutki sgczyly sie i pokrywaty strupami,
czemu towarzyszyt intensywny swigd. Od 6 miesiecy cierpiata rowniez na tupiez na prawym
policzku i przez ostatnie 6 miesiecy nie miesigczkowata. Po raz pierwszy zgtosita sie na
konsultacje homeopatyczng 12.03.2018.

Przez ostatnie 10 lat dziewczyna cierpiata na tupiez na twarzy z przerwami. Za kazdym razem,
gdy sie pojawiat, stosowata na to krem z klotrimazolem. W wieku 12 lat miata takze epizod
egzemy na podbrzuszu, ktéry ustgpit po zastosowaniu miejscowych sterydéw. Do 8. roku zycia
sporadycznie pojawiaty sie u niej ostre stany chorobowe z wysokg gorgczka, ale od 8. roku zycia
nie miata juz zadnych ostrych objawéw ani gorgczki. W wieku 9 lat zachorowata na ospe
wietrzng i stosowata wtedy krem Zovirax. Pierwszg miesigczke dostata w sierpniu 2017 r.,
kolejna nastgpita we wrzesniu 2017 r. Nastepnie az do konsultacji homeopatycznej wystgpit
wtérny brak miesigczki.

Historia rodziny: Matka w czasie cigzy i karmienia piersig cierpiata na przewlekte zapalenie
oskrzeli i musiata przyjmowac leki rozszerzajgce oskrzela oraz antybiotyki. Chorowata na
zespot wielotorbielowatych jajnikow i w wieku 40 lat przeszta histerektomie. U dziadkéw
wystepowata cukrzyca, nadcisnienie i zawat miesnia sercowego.

Pierwsza ordynacja: Graphithes 6 CH w coraz wigkszych rozcienczeniach codziennie przez 3
tygodnie.



Kontrola: 21.01.2019: AZS catkowicie sie cofneto, a skoéra stata sie gtadka w ciggu miesigca od
zastosowania Graphites 6 CH. Do pazdziernika 2018 miesigczkowata regularnie, jednak od tego
czasu nie miesigczkowata, a tupiez od kilku dni lekko nawracat. Dziewczyna odczuwata
ogromny niepokdj w zwigzku ze zblizajgcymi sie egzaminami koricowymi. Przepisano jej
Carcinosinum 200CH na 3 tygodnie.

06.02.2019: U pacjentki rozwineta sie ostra gorgczka wirusowa z kaszlem, biegunka i
wymiotami oraz temperaturg 38,5°C (po raz pierwszy od 5 lat). Ustgpito to bez stosowania
jakichkolwiek lekéw w ciggu 2 dni. Dostata miesigczke 3 tygodnie po zazyciu Carcinosinum i od
tamtego czasu miesigczkowata regularnie.

Wynik: Ostatnig kontrole przeprowadzono 8 wrzesnia 2019 r.; od kwietnia 2018 r. dziewczynka
nie cierpiata na AZS (ryc. 3), a wspétistniejgcy tupiez réwniez dobrze reagowat na leczenie.
Ponownie dostata wysokiej gorgczki, co nie miato miejsca od 8 roku zycia.

Przypadek 4 (ryc 6)

28.08.2013 15-letnia Hinduska zgtosita sie do homeopaty z powodu AZS obu piersi, dotu
podkolanowego i twarzy (SCORAD 22,75). Cierpiata na te chorobe przez ostatnie 8 lat. Zmiany
byty suche, popekane i ogolnie swedzgace, a sutki byty popekane, sgczace sie i bolesne. Musiata
zatozy¢ na nie bandaz, aby zapobiec przesigknieciu wydzieliny przez ubranie. Miata rowniez
alergiczny niezyt nosa z porannym kichaniem. Przez pierwsze 3 dni miesigczki cierpiata na
bolesne miesigczkowanie. We wczesnym dziecinstwie miewata wysokg gorgczke i sporadyczne
infekcje goérnych drég oddechowych, co zwykle byto leczone antybiotykami i od ponad 10 lat nie
miata wysokiej gorgczki. W wieku 4 lat wystgpity u niej 2 epizody swiszczgcego oddechu i
podano jej na to leki wziewne.

Historia rodziny: W rodzinie wystepowata silna sktonnos$¢ do alergii — oboje rodzice chorowali
na alergiczny niezyt nosa, a dziadek ze strony ojca miat astme; babcia ze strony matki
chorowata na raka przetyku, a dziadek ze strony matki na raka prostaty.

Pierwsza ordynacja: Graphites 200CH 1 dawka.

Kontrola: Po zastosowaniu tego leku nastgpito pogorszenie stanu terapeutycznego, po ktérym
nastgpita w znacznym stopniu remisja zmian chorobowych. Sprawa jednak zajeta duzo czasu,
zanim nastgpita prawdziwa zauwazalna zmiana. W grudniu 2013 roku przepisano jej Psorinum
200CH, co zapobiegto zmianom skérnym przez ponad rok. P6Zniej obraz symptomatyczny
ponownie sie zmienit i w nastepnej kolejnosci potrzebny byt ek Petroleum 200CH. Jednak
dopiero po przepisaniu leku Natrum muriaticum 200CH w lutym 2015 r. zmiany zaczety
przesuwac sie dystalnie, co jest waznym osiggnieciem zgodnie z zasadami homeopatii i
Swiadczy o dobrej odpowiedzi na leczenie.

Zmiany na piersi, twarzy i szyi catkowicie zniknety, a zaczety pojawia¢ sie na dtoni (SCORAD
8,45). Poczatkowo bardzo swedzace i sgczace, ale po zastosowaniu Natrum muriaticum 200CH,



a pbézniej 1M, sytuacja réwniez ulegta znacznej poprawie. W tym czasie (grudzier 2018) u
pacjentki wystgpita bardzo wysoka gorgczka (40°C), ktérej nie miata od wczesnego dziecifistwa,
a ze wzgledu na niedostepnos¢ homeopaty w tamtym czasie, pacjentka zmuszona byta
zazywac antybiotyki. Zaraz po tym doszto do nawrotu zapalenia skory dtoni i konieczne byto
powtdrzenie podawania Natrum muriaticum TM.

Wynik: Od czasu powtdrzenia Natrum muriaticum 1M w grudniu 2018 r. skéra pozostaje czysta
do chwili obecnej (SCORAD 0) (ryc. 5). Jej niezyt nosa znacznie sie zmniejszyt, podobnie jak bdl
podczas miesigczki.

Przypadek 5 (rysunek 7)

W dniu 26.05.2009 na konsultacje przywieziono 3-miesieczng dziewczynke z Greciji, z ciezkim
AZS na policzkach, za uszami, na rekach i nogach (SCORAD 27.1). U dziecka objawy alergiczne
zaczety pojawiac sie w 25. dniu zycia i nie ustepowaty w miare unikania przez matke pokarméw
alergizujgcych. Nastepnie wykonano badania na alergie na mleko (krowie, kozie) 4+, gluten 4+,
jaja (z6ttko, biatko) 3+ za pomocg testu radioalergosorpcyjnego (RAST). Nie tolerowata
karmienia piersig i otrzymywata specjalng mieszanke aminokwasowg, pozbawiong biatek mleka
krowiego, glutenu i laktozy. To nieznacznie zmniejszyto jej atopowe zapalenie skory. Matka w
czasie cigzy cierpiata na ciezkg anemie i béle gtowy, a w 37. tygodniu cigzy musiata przejs¢
transfuzje krwi. Natychmiast po tym nastgpita zmiana pozycji ptodu, mimo ze dziecko
znajdowato sie juz w potozeniu gtéwkowym do porodu. Matce przepisano homeopatyczny lek
Pulsatilla 200CH, po czym nastgpit powrét ptodu do potozenia gtéwkowego i normalny pordd. 3
dni po urodzeniu u dziecka wystgpito zapalenie kikuta pepka i podano mu homeopatyczny lek
Abrotanum 200CH, ktéry pomogt w ograniczeniu infekcji — bez stosowania zadnego innego
leczenia.

Historia rodziny: Matka jest uczulona na propranolol, cyprofloksacyne, parietarie (pomurnik -
roslina z rodziny pokrzywowatych), trawy i orzechy. W wieku 21 lat cierpiata na obrzek krtani
wywotany przez winogrona. Cierpi takze na przewlekte, silne klasterowe bole gtowy. Ojciec ma
pokrzywke w reakcji na brzoskwinie. Jej 4-letnia siostra w wieku od 4 do 14 miesiecy cierpiata
na tagodne atopowe zapalenie skory.

Pierwsza ordynacja: Astacus fluviatilis 30CH, 2 dawki dziennie, co tydzien zwiekszajgc potencje
ol.

Kontrola: Problem powaznie sie nasilit, gdy siostra niechcacy podata jej kawatek jabtka
(SCORAD 68,5) (film uzupetniajgcy 1), co dobrze zareagowato na Apis mellifica 200CH. Potem
jednak zaczeta mie¢ epizody ostrego zapalenia oskrzeli z wysokg gorgczka, ktére trzeba byto
leczy¢ Kali carbonicum 200CH. Gdy zapalenie oskrzeli ustgpito, nastgpit kolejny epizod
zaostrzenia choroby AZS (SCORAD 48,95). Epizod ten leczono Psorinum 12CH, skéra
catkowicie sie wygoita, ale ponownie rozwineto sie u niej tagodne zapalenie oskrzeli, po ktérym
nastgpito ostre zapalenie ucha srodkowego z cuchngcag wydzieling z ucha. Po tym skora
pozostata czysta.



Wynik: Majac 3,5 roku, mogta jes¢ wiekszos¢ pozywienia z wyjgtkiem owocow i warzyw. AZS
nie powtorzyto sie. W wieku 10 lat, jak wynika z najnowszej oceny, nie wystagpity u niej zadne
wykwity i wykazywata umiarkowang nietolerancje owocéw i warzyw. Niektore owoce
powodowaty u niej tagodne swedzenie w gardle, ale inne dobrze tolerowata. Czasami lekkie
swedzenie w gardle jesli zjadta rybe (ale nie krewetki czy o$miornice, ktére dobrze tolerowata),
ale szybko mijato. Ogolnie czuta sie dobrze i od ukonczenia 2. roku zycia nie otrzymywata
zadnych lekow.

Przypadek 6 (ryc 8)

Trzydziestodziewigcioletnia Hinduska zgtosita sie do lekarza z atopowym zapaleniem skory
lewej kostki, ktére byto liszajowate, popekane i intensywnie swedziato (SCORAD 32,9). W ciggu
ostatnich 2 lat rozwineta sie u niej fagodna egzema, ale w ciggu ostatnich 2 miesiecy choroba
znacznie sie pogorszyta. Miata tagodny niezyt nosa wywotany kontaktem z kurzem. Miata tez
depresje i reagowata apatycznie na wszystko w zyciu. Nie miata zadnej znaczacej przesztosci
medyczne;.

Historia rodziny: Ojciec miat egzeme, a u jej wujkoéw i kuzynéw wystepowaty silne choroby serca.

Leczenie: Na poczatku leczono jg gtéwnie z powodu depresiji. Do poczatku 2015 roku walczyta z
depresja i w trakcie leczenia tego stanu nie zaobserwowano zauwazalnych zmian w AZS.
Jednak na poczatku 2015 roku zaczeta zdrowie¢ na poziomie emocjonalnym, a gtdwnym
przedmiotem leczenia stata sie skéra. W dniu 1.10.2015 r. SCORAD nadal wynosit okoto 39.
Lepiej radzita sobie z depresjg niz wczesniej, ale miata epizody intensywnego smutku i miata
tendencje do ciggtego rozmyslania o nieprzyjemnych wydarzeniach z przesztosci.

Pierwsza ordynacja (na AZS): Ignatia amara 200CH 3 razy dziennie przez 3 dni.

Kontrola: 28.03.2015: Pacjentka czuta sie znacznie lepiej emocjonalnie. Zadnego smutku i
przygnebienia. Skora byta lepsza niz wczesniej, ale nie wybitnie. SCORAD 24,8.

Ordynacja: Rhustox 200CH 1 dawka.

27.06.2015: Na lewym palcu wskazujgcym pojawita sie nowa brodawka; Wykwity AZS byty
lepsze — utrzymywat sie jedynie swiad, zaburzenia snu; SCORAD 9,5. Niezyt nosa réwniez
catkowicie sie zmniejszyt.

Ordynacja: Thuja occidentalis CH 1 dawka.

Po tej fazie stan AZS powoli sie zmniejszat, a gtdwnymi dolegliwosciami byty odciski na
podeszwach stép i brodawki na dtoniach.

24.04.2016: Wyprysk zostat catkowicie wyleczony; SCORAD 0; brak alergicznego niezytu nosa;
emocjonalnie o wiele lepiej.

Wynik: Pacjentka kontynuowata kontrole w sprawie brodawek na dtoniach i bolesnych odciskow



na stopach.

Pacjentka zgtaszata sie okresowo, a ostatnia wizyta kontrolna odbyta sie w dniu 16.08.2019 . i
nie stwierdzono nawrotéw depresiji, AZS ani niezytu nosa.

Przypadki te obserwowano przez znaczny okres czasu (Tabela 1), a oczyszczanie skory byto
stabilne. W zadnym z tych przypadkéw od poczatku AZS nie wystepowata wysoka gorgczka. W
trakcie leczenia u 4 z tych przypadkdéw wystgpita wysoka gorgczka spowodowana réznego
rodzaju infekcjami, zanim osiggnieto oczyszczenie skéry (SCORAD 0) (ryc. 2). W ostrych
stanach chorobowych stosowano takze homeopatie, jesli leczenie byto uzasadnione, w
przeciwnym razie pozwalano im przebiegac, uwaznie obserwujgc. W jednym przypadku po
oczyszczeniu skory wystgpita wysoka gorgczka, a w ostatnim wystgpity stare dolegliwosci,
ktére wystepowaty na dtugo przed pojawieniem sie AZS, ale bez gorgczki. Poczatkowa
punktacja AZS miata szerokie spektrum (ryc. 1; tabela 1), wedtug Kunza i wsp. przewaznie byta
umiarkowana.14 Pieciu pacjentéw miato dodatni wywiad rodzinny w kierunku atopii, a u 3 z nich
wykonano badania i zdiagnozowano okreslone alergie/atopie. Wszyscy pacjenci byli leczeni
zindywidualizowanymi lekami, w oparciu o wystepujgcg symptomatologie, zgodnie z zasadami
homeopatii. Sredni poczatkowy wynik SCORAD wynidst 28,36 + 5,664, a $redni wynik SCORAD
po ostrych infekcjach lub pojawieniu sie sttumionych starych dolegliwosci wynidst 4,59 + 5,037
(P <0001), co stanowi istotnos¢ statystyczng, chociaz istotnosc¢ przy tak matej probie moze nie
by¢ réwna rzeczywistemu obrazowi.

Przypadki kontrolne: (Tabela 2).

Poréwnalismy 6 przypadkow AZS, ktére miaty przewlekty przebieg nawrotowy, w celu kontroli
wystepowania ostrych choréb zakaznych. Przypadki dotyczyty podobnego przedziatu
wiekowego (3 lata — 36 lata). Cztery z nich to kobiety, a 2 to mezczyzni. Jeden z tych
przypadkéw nie wykazywat zadnej gorgczki w okresie obserwacji, u 3 okazjonalnie wystepowata
goragczka w zakresie tagodnym (37,7-38,3°C), a u 2 z nich kiedykolwiek wystgpita wysoka
gorgczka (38,8-39,4°C). Sredni poczatkowy wynik SCORAD wynidst 14,5. Sredni wynik
SCORAD po goraczce w tych przypadkach wynidst 6 (ryc. 9), a koricowy $redni wynik SCORAD
wynidst 5,17 (P = 0031).



W initial scorad Il scorad after high fover i final scorad

casel case? cased cased casel casef (No fever)

Ryc 9. Zmiany SCORAD w przypadkach kontrolnych (przypadki AZS, ktére nie odpowiadaty na
leczenie).

Dyskusja

W 6 przypadkach AZS poddanych klasycznemu leczeniu homeopatycznemu nastgpita znaczna
poprawa. Efekt leczenia oceniano za pomocg zmodyfikowanych kryteriéw Naranjo stuzacych do
oceny przyczynowo-skutkowego przypisania wyniku klinicznego interwencji homeopatycznej15 i
w wiekszosci przypadkéw uzyskano wyrazny wynik owego zwigzku (Tabela 3). Badacze starali
sie ocenic, czy jest to zgodne z teorig kontinuum, ktéra proponuje wzajemne wykluczanie sie
przewlektego stanu zapalnego i ostrej reakcji zapalnej (wysoka gorgczka). W tych 6
przypadkach pojawienie sie ostrego stanu zapalnego/goraczki byto silnie powigzane z
zauwazalnym oczyszczeniem skory. Przypadki kontrolne wybrano specjalnie ze wzgledu na
brak poprawy podczas klasycznego leczenia homeopatycznego. Chociaz w tych przypadkach
nie wykazano stabilnosci oczyszczania skéry w czasie, w nich rowniez wykazano niezwykta
poprawe skory zwigzang z pojawieniem sie ostrego stanu zapalnego (ryc. 9). Zatem moga
istnie¢ podstawy do zbadania zwigzku pomiedzy brakiem skutecznego ostrego stanu
zapalnego a wystepowaniem przewlektych stanéw zapalnych.

Tabela 3. Zmodyfikowane kryteria Naranjo do oceny przyczynowego przypisania wyniku
klinicznego interwencji homeopatyczne;j.

Kryteria T N Trudno | Przypadki
ocenié¢
1 2 3 4 5 6
1. Czy nastgpita 2 -1 0 2 2 2 2 2 2

poprawa w zakresie
gtéwnego objawu lub
stanu, na ktéry
przepisano lek
homeopatyczny?




2. Czy poprawa
kliniczna nastgpita w
wiarygodnym
przedziale czasowym
w stosunku do
przyjmowania leku?

3. Czy nastgpito
poczatkowe
pogorszenie objawdéw?

4. Czy efekt obejmowat
wiecej niz gtoéwny
objaw lub stan, to
znaczy, czy inne
objawy ostatecznie
ulegty poprawie lub
zmianie?

5. Czy ogdlne
samopoczucie ulegto
poprawie?

6. (A) Kierunek
wyleczenia: czy
niektére objawy
ustgpity w odwrotnej
kolejnosci do rozwoju
objawéw choroby?

6 (B) Kierunek
wyleczenia: czy co
najmniej 2 z
ponizszych aspektéow
dotyczyty kolejnosci
ustepowania objawoéw:
od narzaddéw o
wiekszym znaczeniu
do narzaddéw o
mniejszym znaczeniu,
od gtebszych do
bardziej
powierzchownych




aspektéw jednostki, od
gory do dotu

7. Czy ,stare objawy”
(definiowane jako
objawy niesezonowe i
niecykliczne, o ktérych
wczesniej sgdzono, ze
ustgpity) pojawity sie
tymczasowo ponownie
w trakcie poprawy?

8. Czy istniejg
alternatywne przyczyny
(inne niz lek), ktére z
duzym
prawdopodobienstwem
mogty spowodowac
poprawe? (nalezy
wzig¢ pod uwage
znany przebieg
choroby, inne formy
leczeniaiinne
klinicznie istotne
interwencje)

9. Czy poprawe stanu
zdrowia potwierdzono
jakimikolwiek
obiektywnymi
dowodami? (w tym
przypadku: SCORAD i
fotografie)

10. Czy wielokrotne
dawkowanie, jesli
zostato
przeprowadzone,
spowodowato podobng
poprawe kliniczng?

Suma

10

10

10

11




Teoria poziomow zdrowia i teoria kontinuum1,16 prébujg wyjasni¢ zwigzek pomiedzy ostrymi i
przewlektymi stanami zapalnymi w szerokim spektrum sytuacji zdrowotnych w populac;ji.
Wysuwajg poglad, ze osoby urodzone ze zdrowym uktadem odpornosciowym, zdolnym do
skutecznej ostrej reakcji zapalnej, mogg pod wptywem réznych streséw (w tym niepotrzebnego
leczenia farmakologicznego) obnizyé poziom zdrowia i wej$¢é w stan przewlektego stanu
zapalnego o niskim stopniu nasilenia; gdy skuteczna ostra odpowiedz zapalna na bodziec
chorobotwérczy nie jest juz mozliwa. Co wiecej, przy odpowiedniej terapii, w miare jak
przewlekty stan zapalny ulega poprawie i organizm zaczyna sobie z nim radzi¢, uktad
odpornosciowy jest ponownie zdolny do skutecznej ostrej odpowiedzi zapalnej. Zapewnia to
namacalny sposob oceny poprawy w przypadku choréb przewlektych poprzez ocene
wystgpienia wysokiej gorgczki w odpowiedzi na infekcje. Zostato to potwierdzone badaniami
immunologicznymi — ze przerwanie ostrego stanu zapalnego prowadzi do aktywacji
przewlektego17,18, a osoby w ciezkim przewlektym stanie zapalnym moga nie by¢ w stanie
skutecznie reagowac na bodziec patogenny.19,20 Mogg w ogdle nie rozwija¢ zadnej reakcji i w
przypadku, gdy patogen jest bardzo zjadliwy, moze wystgpi¢ nadmierna reakcja, powodujgca
powazne uszkodzenia lub smieré.21

Celem tego badania byto sprawdzenie, czy pojawienie sie skutecznego ostrego stanu zapalnego
(tj. goragczki) byto powigzane z poprawg w przypadku AZS, przewlektej choroby zapalnej. Jak sie
okazuje, w obu rozpatrywanych tu grupach istniato silne powigzanie. Cho¢ ustalenie tego
zjawiska wymaga badan na poziomie tkankowym, wydaje sie, ze istniejg ku temu podstawy.

Badanie to ma wiele ograniczen. Po pierwsze, remisja choroby AZS na okres 1 roku lub dtuzej
nie zostata oparta na zadnych ustalonych kryteriach kontrolnych potwierdzajgcych stabilnos¢ jej
przebiegu, ale na podstawie doswiadczenia klinicznego, ze jest to wystarczajgco dobry okres do
rozwazenia. Po drugie, retrospektywna ocena SCORAD mogta skutkowac¢ niewielkimi roznicami
w stosunku do stanu faktycznego. Jednakze zapisy przypadkéw homeopatycznych sg bardzo
opisowe i zawierajg wyczerpujgco szczegotowe wyjasnienie objawéw, dlatego mozna zatozy¢,
ze réznica jest minimalna i bez wptywu.

Po trzecie, pomocne bytoby zbadanie markeréw stanu zapalnego i markeroéw atopii oraz
skorelowanie ich z kazdg wigkszg zmiang w tej chorobie. Nie byto to mozliwe, poniewaz
przypadki zostaty wybrane retrospektywnie. W badaniu tym nie przeprowadzono kontroli z
uzyciem placebo ani ustalonego leczenia, aby ocenié, czy takie zjawisko wystepuje
powszechnie. Autorzy uwazajg, podejscie prognostyczne wymienione w obu teoriach byty
zauwazone w obecnych tu przypadkach, i zaplanowanie kontrolowanych, wiekszych préb moze
poméc zawazy¢ na ich wartosci..

Whnioski

Teoria kontinuum proponuje nawrét wysokiej gorgczki jako pewny znak poprawy w leczonych
przewlektych chorobach zapalnych, poniewaz skuteczne ostre zapalenie oznacza poprawe w
chorobach przewlektych. W 6 przedstawionych tu przypadkach atopowego zapalenia skory,



dtuga remisja po leczeniu wigzata sie z nawrotem ostrych choréb zapalnych/gorgczki,
nieobecnych od poczatku AZS. Przypadki kontrolne, ktére nie ulegty poprawie po leczeniu
homeopatycznym, rowniez wykazaty znaczng poprawe zwigzang z pojawieniem si¢ gorgczki.
Zjawisko to nalezy zbadac¢ na wiekszg skale, aby utatwi¢ opracowanie obiektywnego klinicznego
narzedzia prognostycznego, a badania immunologiczne sg konieczne, aby zrozumie¢, czy
skuteczny ostry stan zapalny i stan przewlekly rzeczywiscie sie wykluczaja.
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