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  Pacient: Femeie, 39 ani 
Diagnostic final: distonie vegetovasculară • sângerare uterină disfuncţională         

Simptome: sângerare vaginală • pierderea cunoştinţei • slăbiciune      
Medicaţie: — 

       Procedură clinică: medicaţie orală 
Specialitate: medicină generală şi internă 

 
       Obiective: evoluţie clinică neobişnuită 

           Istoric:    Obezitatea este una dintre principalele cauze ale morbidităţii globale şi este dificil de tratat din cauza 
etiologiei şi prezentării multifactoriale. Homeopatia individualizată ia în considerare factorii care au dus la 
starea de sănătate a pacientului şi care, prin urmare, pot avea un rol important în tratamentul obezităţii şi 
comorbidităţilor asociate; comorbidităţile care pot apare din aceeaşi etiologie pot răspunde în ansamblu la 
tratamentul homeopat. 

Raportul cazului: o femeie de 39 de ani din Rusia, a dezvoltat probleme multiple după un stres emoţional sever care a fost 
tratat cu terapie homeopată clasică individualizată. Obezitate, sângerare uterină disfuncţională şi 
disautonomia au fost patologii care au arătat ameliorare. 

            Concluzii: Răspunsul în cazul acestui pacient, susţine nevoia de investigaţii suplimentare pentru a arăta relevanţa 
homeopatiei individualizate în aceste condiţii asociate. 

 
MeSH Simptome cheie: Obezitate • disautonomii primare 
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Istoric  
 

Gestionarea obezităţii şi a complicaţiilor asociate a devenit o 
provocare tot mai mare la nivel global în ultimii ani şi a 
apărut ca una dintre principalele cauze ale morbidităţii şi 
mortalităţii [1–4]. Obezitatea a fost atribuită unei inflamaţii 
cronice de un grad scăzut în organism care determină, de 
asemenea, diferite alte stări inflamatorii precum sindromul 
metabolic, depresia, bolile cardiovasculare, etc. Cauza 
obezităţii nu este întotdeauna la fel de simplă cum este o 
creştere a aportului energetic. Studiile au arătat că 
modificarea axei hipotalamic-hipofizo-suprarenală prin 
stresul emoţional poate duce, de asemenea, la obezitate [5–
7]. În timp ce corectarea stilului de viaţă şi a dietei au un 
drum lung în îmbunătăţirea situaţiei pentru unele cazuri de 
obezitate, în multe cazuri acestea nu sunt suficiente, în 
special când pacientul are funcţii organice perturbate. 

 
Distonia autonomă (disautonomia vegeto-vasculară şi distonia 
vegeto-vagală) rareori au fost menţionate în literatura 
medicinii generale dar se găseşte din abundenţă în literatura 
medicală rusă [8–11]. Condiţia implică o disfuncţie bruscă a 
sistemului nervos autonom cu atacuri de panică, precum cele 
din episoadele asociate cu vasodilataţie şi pierderea 
cunoştinţei. Abordările terapeutice lipsesc şi deseori implică 
o ameliorare generală a sănătăţii [9,12]. Deşi nu este clar, 
etiologia sa este considerată în mare parte psihogenă şi deşi 
uneori este considerată o afecţiune complet psihologică, 
efectul asupra calităţii vieţii este imens şi real [9,12,13]. Este 
interesant faptul că există o legătură strânsă între 
funcţionarea sistemului nervos autonom şi indicele de masă 
corporală [14,15], aşa cum a fost relevant în raportul cazului 
acestui pacient. 

 
Acest raport de caz, conform cunoştinţelor noastre, este 
primul de acest tip cu asocierea specifică a obezităţii, 
hipertensiunii, dezechilibrului hormonal, sângerării uterine 
disfuncţionale şi disautonomiei, tratat cu homeopatie.  Cazul 
are o interferenţă a alegerii deoarece pacientul a optat 
pentru homeopatie. 

 
 

Raportul cazului  
 

Pacientul, o femeie de 39 de ani din Rusia, se plângea de o 
sângerare abundentă vaginală de 10 zile; sângerarea 
abundentă vaginală a început în a 26-a zi a ciclului menstrual. 
În general, menstrele erau foarte neregulate. De asemenea avea 
o slăbiciune generală, crize recurente de ameţeală şi greaţă cu 
transpiraţie abundentă şi pierderea cunoştinţei, pe o 
perioadă de 1 an. La prezentare, avea 106 kg, tensiunea 
arterială 215/126 mm Hg. Membranele mucoase erau palide 
şi tiroida era uşor mărită; s-a considerat că locuia într-o zonă 
cu deficit de iod.  

La examinarea ginecologică, corpul uterin părea uşor mărit şi 
era dureros la deplasare; sângerarea era abundentă. O 
ecografie abdominalo-pelviană a arătat o steatoză hepatică 
moderată, dilatare moderată a coledocului, îngroşare 
moderată a peretelui şi eterogenitatea veziculei biliare; 
lipomatoză moderată a pancreasului; uterul era moderat 
mărit, ovare multifoliculare cu ovarul drept mărit, cu un chist 
de 25×16 mm; o cantate mică de lichid în fundul de sac 
Douglas. 

 
Testele sanguine au arătat o creştere a nivelului prolactinei, 
a hormonului de stimulare tiroidiană, a luteinei şi a 
hormonului foliculostimulant. Avea o uşoară dislipidemie, dar 
alte valori biochimice erau normale (Tabel 1). Diagnosticul 
pacientei era: sângerare uterină disfuncţională cu obezitate, 
hipertensiune şi distonie vegeto-vasculară (distonie 
autonomică) cu crize simpatico-suprarenaliene. 

 
Istoricul arată că în 2008 a dezvoltat un dezechilibru 
hormonal (creşterea nivelului de estrogeni, a hormonului 
foliculostimulant şi prolactinei); de asemenea a avut o 
extracţie a unui polip endometrial. În 2009, a apărut mărirea 
glandei tiroide. În 2011, a avut litiază biliară şi în 2012 litiază 
renală. În 2013, a născut al doilea copil, au apărut variaţii în 
valorile tensiunii arteriale, dureri ale pieptului, palpitaţii, şi 
pierderi de cunoştinţă. Prima menstră a fost la vârsta de 11 
ani, iniţial a fost abundentă cu o durată de 5-6 zile. Are 2 
copii şi niciun avort. Caracterul menstrei s-a schimbat după 
prima naştere; a devenit neregulată şi abundentă cu o durată 
de 7-8 zile. Avea 68 kg, a mai pus 28 kg în timpul sarcinii 
ajungând la 106 kg şi nu a mai scăzut deloc în greutate. 
Ultima examinare pelviană, care a fost cu câteva luni înainte 
de a veni la consult, nu a evidenţiat nicio patologie. Ecografia 
pelviană nu a detectat nicio patologie la cea vreme. 

 
Mama ei a murit de cancer gastric; de asemenea în istoricul 
familial sunt afecţiuni tiroidiene şi cancer de prostată. 
Pacienta leagă momentul îmbolnăvirii ei de momentul morţii 
mamei în 2007. Ea a resimţit foarte mult lipsa mamei; era 
foarte ataşată de aceasta şi o visează. Primele schimbări 
hormonale raportate au fost în 2008 şi starea ei de sănătate a 
început să se deterioreze din acel moment. În 2013, a născut 
al doilea copil şi la sfârşitul perioadei de lactaţie a început să 
aibă menstre neregulate şi abundente. 

 
În cele din urmă a mers la endocrinolog şi neurolog. Măsuri 
precum chiuretajul, medicamente uterotonice şi 
antibacteriene au fost planificate în scopul opririi sângerării. 
De asemenea urma să înceapă un program de scădere în 
greutate. Neurologul i-a recomandat să meargă la un 
homeopat profesionist pentru a vedea dacă există o soluţie 
alternativă. 
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Tabel 1. Parametri sănătăţii înainte şi după tratament. 
 

Test Status înaine de tratament Status după 12.5 luni de tratament 

Hormonul foliculostimulant 10.6 mU/mL (normal: up to 9.9 mU/mL) 7.6 mU/mL 

Luteina  19.6 mU/mL (normal: up to 15 mU/mL) 7.8 mU/mL 

T4 75 nmol/L (normal: 55–137 nmol/L) 
 

Hormonul de stimulare tiroidiană 5.6 mIU/L (normal: 0.4–4.2 mIU/L) 3.4 mIU/L 

Anticorpi tiroperoxidază 3.6 U/mL (normal: up to 5.6 U/mL) 
 

Testosteron 2.5 ng/mL (normal: 0.45–3.17 ng/mL) 
 

Progesteron 3.1 nmol/L (normal: 2.3 nmol/L) 
 

Estradiol 0.43 nmol/L (normal: 2.3 nmol/L) 
 

Prolactină  1167 mIU/L (normal: 450–650 mIU/L) 578 mIU/L 

T.A. (o medie pe 24h) 215/126 mm Hg 135/93 mm Hg 

Creatinină  0.86 mg/dL (N – 0.4–1.1 mg/dL) 
 

Ureea sanguină 4.2 mmol/L (N – 2.5–7.1 mmol/L) 
 

Urină Culoare galben deschis;  

 Densitatea – 1,014 g/L,  
 Reacţia (pH) este acidă;  
 Proteine – nimic;  
 Glucoză – nimic;  
 Pigmenţi biliari – absent;  
 Corpi cetonici absenţi;  
 Hemoglobina este absentă.  

Microscopie a urinii 2-4 leucocite pe câmp 
Eritrocite – 1–3 pe câmp 
Celule epiteliale – 3-4 /câmp 
Cilindri – 0 pe câmp 

 

Funcţia hepatică ALS – 0.43 mmol/L (N – 0.1–0.68 mmol/L); 
AST – 0.27 mmol/L (N – 0, 1–0.45 mmol/L); 
SCHF – 2.1 mmol/L (N1-3 mmol/L); 
GGT – 2.4 mmol/L (N-0.6–3.96 mmol/L); 
Bilirubină totală – 16.3 (N-8.6–20.5 mmol); 
Proteine totale – 72.8 hl (N- 65–85 hl); 
Albumină – 47.2 hl (N-40–50 hl);   
Globulină – 26.4 hl (N20–30 hl). 

 

Profil lipidic Colesterol total – 6. 81 mmol/L (N – 3.10–5.16 Colesterol total – 4.73 mmol/L 
 mmol/L) HDL – 1.67 mmol/L 
 HDL – 1.24 mmol/L LDL – 3.18 mmol/L 
 (N 1.0–2.07 mmol/L) VLDL – 0.56 mmol/L 
 LDL – 4.28 mmol/L Trigliceride – 1.13 mmol/L 
 (N 1.71–3.40 mmol/L) Coeficientul aterogen – 1.8 
 VLDL – 1.29 mmol/L  
 (N 0.26–1.04 mmol/L)  
 Trigliceride – 1.34 mmol/L  
 (N 0.45–1.60 mmol/L)  
 Coeficientul aterogen – 4.5  
 (N 1.5–3)  

Hemoglobină 86.4 g/L (N 120–140 g/L) 126.7 g/L 
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Tabel 1 continuare. Parametri sănătăţii înainte şi după tratament. 
 

Test Status înainte de începerea tratamentului Status după 12.5 luni de tratament 

Ecografie pelviană Uterul era moderat mărit, ovarele multifoliculare cu 
ovarul drept mărit  - cu un chist de 25X16 mm; o 
cantitate mică de lichid în fundul de sac Douglas. 

Micul bazin nu arată nimic 
patologic: endometrul corespunde 
fazei ciclului menstrual.    

Greutate  106 kg 82 kg 

 
Tabel 2. Followup-ul cazului pacientei. 

 

Date Simptome Prescripţie 

10/10/2016 Sângerare vaginală abundentă; ciclu menstrual neregulat; sângerare Natrum muriaticum 15CH o doză 
 prelungită cu luare în greutate; H.T.A. cu fluctuaţii; episoade de 

transpiraţie bruscă şi pierderea cunoştinţei; slăbiciune generală şi 
ameţeală; palpitaţii; distrată, nu se poate concentra înainte de 
menstre; necaz ca urmare a morţii mamei în urmă cu 9 ani, încă nu 
şi-a revenit. 

la două zile. 
Mai târziu a crescut la 21CH şi 30CH după 
cum a fost nevoie 

19/12/2016 Pacienta este într-o dispoziţie mai bună 
Simptomele sindromului premenstrual ameliorate, apariţia 
unui furuncul pe frunte şi coapsa dreaptă cu eliminare de 
puroi, care a dispărut singur 
Somnul este mai bun 

Natrum muriaticum 60CH 

27/03/2017 Scădere în greutate – 4 kg 
A avut un stres la locul de muncă care i-a provocat creşterea T.A. 
şi epuizare, dar pacienta a fost capabilă să îi facă faţă fără niciun 
remediu. A fost o schimbare de simptome care a indicat 
următorul remediu.  

Ignatia 200CH 

30/10/2017 Pacienta se simte mai bine pe toate nivelurile, ex.: mental, emoţional şi 
fizic. T.A. este normală, menstrele regulate şi nedureroase. 
Nu mai are sindrom premenstrual. 
Somnul este odihnitor şi bun. 
Nu mai ameţeşte, nici nu îşi mai pierde cunoştinţa, şi nici palpitaţii; nu 
mai are transpiraţii abundente. 
Greutatea 82 kg 

 
 

Pacienta a venit la consultaţia homeopată pe 10 octombrie 
2016. Nu a luat nicio medicaţie şi a continuat aceeaşi dietă şi 
rutină pe care o practica. După ce am luat în considerare 
condiţia ei prezentă cu necazul prelungit pe care pacienta l-a 
avut de la moartea mamei, care probabil a dus la 
complicarea stării ei de sănătate, remediul homeopat 
Natrum muriaticum 15CH a fost ales. Followup-ul şi 
prescripţiile ulterioare sunt prezentate în Tabelul 2. 

 
Ultimul followup a fost în 30 octombrie 2017 şi, la 12.5 luni 
după începerea remediului homeopat, pacienta a raportat că 
calitatea vieţii s-a îmbunătăţit mult, menstrele fiind regulate 
acum. Crizele simpatico-suprarenaliene dispăruseră în decurs 
de 5 luni de la începutul tratamentului; avea 82 kg la ultimul 
followup. Nivelul prolactinei a revenit la normal şi ecografia 

pelviană era normală de asemenea (Tabel 1). 
 
 

Discuţii  
 

S-a sugerat că sistemul imun al pacientei a avut un rol major 
în debutul şi menţinerea obezităţii şi complicaţiilor acesteia  
[2]. Asta înseamnă că dacă se vor produce schimbări 
profunde şi de durată, atunci terapia trebuie să contribuie nu 
numai la scăderea greutăţii, ci şi la schimbarea statusului 
imun al pacientului într-unul mai bun. Asta se poate vedea ca 
schimbări în afecţiunile asociate. 

 
Homeopatia clasică priveşte componenta imunologică a 
individului şi istoricul său medical împreună cu tendinţele
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familiale pentru a determina stresul care a declanşat starea 
cronică inflamatorie. Luând asta în consideraţie, abordarea 
terapeutică este adaptată acelui individ şi rezultatul este 
rezolvarea stării inflamatorii de către sistemul imun al 
persoanei [16,17] văzut ca o îmbunătăţire generală a 
pacientului şi nu doar a unei singure condiţii patologice. O 
astfel de îmbunătăţire generală a comorbidităţilor împreună 
cu ameliorarea patologiei severe principale prin terapia 
homeopată clasică a fost înregistrată până acum [18–21]. 
Aceasta este evidenţiată şi prin cazul prezentat. Mecanismul 
de acţiune al remediilor active potenţate biologic nu este 
destul de cunoscut. Până acum există doar câteva ipoteze, 
care pot fi văzute în “Ştiinţa homeopatiei” [22]. 

 
În cazul pacientei noastre, disfuncţia sistemului nervos 
autonom pare să fie centrul tuturor suferinţelor sale. Stresul 
sever experimentat de pacientă pare să fi dezechilibrat 
balanţa simpato-vagală care a dus la obezitate, dezechilibru 
hormonal, hipertensiune şi distonie vegeto-vasculară. 
Tulburarea iniţială a sănătăţii pacientei noastre a fost 
cauzată de necazul sever. Remediile alese erau cele 
cunoscute ca fiind de ajutor la reechilibrarea condiţiilor 
apărute după necaz şi pierderea grea suferită [23]. Modul 
specific în care se dezvoltă patologia şi simptomele ca 
răspuns la necazul profund situat a fost înregistrat pentru 
acest remediu în pruvinguri şi au fost utilizate la oamenii 
care au suferit de depresie îndelungată şi de comorbidităţile 
acesteia [24]. Repetarea potenţelor joase, precum 15CH, 
trebuie să se facă o perioadă mai îndelungată de timp pentru 
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