American
lournal

e-ISSN 1941-5923
© Am J Case Rep, 2018; 19: 1474-1479
DOI: 10.12659/AJCR.913328

e s ar 10 Terapie individualizata homeopata la un caz de
ublicats 2z obezitate, singerare uterina disfunctional3,
distonie autonoma

Contributia autorilor: ~ ABD 1,2 Tamara G. Denisova 1 Department of Research and Information, Chuvash State University | N Ulyanov,
cududeersfea . apcp 2 Liudmila Ivanovna Gerasimova 2ghetb°k:ar¥’ DRUStSia“TFeF"?’a‘Ii°':,t o HoalthGareMinisrvofthoGhuvach
olectarea datelor ostgraduate Doctors’ Training Institute, Health Care Ministry ofthe Chuvas
Analizd statisticd C asco 3 Nadezhda L. Pakhmutova Republic, Cheboksary, Russian Federation
Interpretarea datelor D er 4 Seema Mahesh 3 Department of Homeopathy, Centre of Homeopathic Medicine “Zdorovie”,
Pregatirea manuscrisului E DES George Vithoulkas Cheboksary, Russian Federation
Cercetare in literaturd F 4 Department of Research, Centre For Classical Homeopathy, Chandra Layout
Colectarea fondurilor G Vijayanagar, Bangalore, India

5 International Academy of Classical Homeopathy, University of the Aegean,
Alonissos, Greece

Autorul de corespondenta: George Vithoulkas, e-mail: george@vithoulkas.com
Conflict de interese: nedeclarate

Pacient: Femeie, 39 ani
Diagnostic final: distonie vegetovasculard e sangerare uterind disfunctionala
Simptome: sangerare vaginala e pierderea cunostintei e sldbiciune
Medicatie: —
Procedura clinica: medicatie orala
Specialitate: medicina generala si interna

Obiective: evolutie clinica neobisnuitad

Istoric:  Obezitatea este una dintre principalele cauze ale morbiditatii globale si este dificil de tratat din cauza
etiologiei si prezentarii multifactoriale. Homeopatia individualizatd ia in considerare factorii care au dus la
starea de sdndtate a pacientului si care, prin urmare, pot avea un rol important in tratamentul obezitatii si
comorbiditatilor asociate; comorbiditatile care pot apare din aceeasi etiologie pot raspunde in ansamblu la
tratamentul homeopat.

Raportul cazului: o femeie de 39 de ani din Rusia, a dezvoltat probleme multiple dupad un stres emotional sever care a fost
tratat cu terapie homeopatd clasica individualizata. Obezitate, sangerare uterina disfunctionald si
disautonomia au fost patologii care au aratat ameliorare.

Concluzii: Raspunsul Tn cazul acestui pacient, sustine nevoia de investigatii suplimentare pentru a ardta relevanta
homeopatiei individualizate in aceste conditii asociate.

MeSH Simptome cheie: Obezitate e disautonomii primare
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Istoric

Gestionarea obezitatii si a complicatiilor asociate a devenit o
provocare tot mai mare la nivel global in ultimii ani si a
apdrut ca una dintre principalele cauze ale morbiditatii si
mortalitatii [1-4]. Obezitatea a fost atribuita unei inflamatii
cronice de un grad scdzut in organism care determind, de
asemenea, diferite alte stari inflamatorii precum sindromul
metabolic, depresia, bolile cardiovasculare, etc. Cauza
obezitdtii nu este intotdeauna la fel de simpld cum este o
crestere a aportului energetic. Studiile au aratat ca
modificarea axei hipotalamic-hipofizo-suprarenalda prin
stresul emotional poate duce, de asemenea, la obezitate [5—
7]. Tn timp ce corectarea stilului de viatd si a dietei au un
drum lung n imbunatatirea situatiei pentru unele cazuri de
obezitate, in multe cazuri acestea nu sunt suficiente, n
special cand pacientul are functii organice perturbate.

Distonia autonoma (disautonomia vegeto-vasculara si distonia
vegeto-vagald) rareori au fost mentionate in literatura
medicinii generale dar se gaseste din abundenta in literatura
medicald rusa [8-11]. Conditia implica o disfunctie bruscd a
sistemului nervos autonom cu atacuri de panica, precum cele
din episoadele asociate cu vasodilatatie si pierderea
cunostintei. Abordarile terapeutice lipsesc si deseori implica
o0 ameliorare generald a sanatatii [9,12]. Desi nu este clar,
etiologia sa este considerata in mare parte psihogena si desi
uneori este considerata o afectiune complet psihologica,
efectul asupra calitatii vietii este imens si real [9,12,13]. Este
interesant faptul cd existd o legdtura stransda fintre
functionarea sistemului nervos autonom si indicele de masa
corporala [14,15], asa cum a fost relevant in raportul cazului
acestui pacient.

Acest raport de caz, conform cunostintelor noastre, este
primul de acest tip cu asocierea specificd a obezitatii,
hipertensiunii, dezechilibrului hormonal, sangerarii uterine
disfunctionale si disautonomiei, tratat cu homeopatie. Cazul
are o interferentd a alegerii deoarece pacientul a optat
pentru homeopatie.

Raportul cazului

Pacientul, o femeie de 39 de ani din Rusia, se plangea de o
sangerarea
abundenta vaginala a inceput in a 26-a zi a ciclului menstrual.
n general, menstrele erau foarte neregulate. De asemenea avea

sangerare abundentd vaginalda de 10 zile;

o sldbiciune general3, crize recurente de ameteala si greata cu
transpiratie abundentd si pierderea cunostintei, pe o
perioadd de 1 an. La prezentare, avea 106 kg, tensiunea
arteriald 215/126 mm Hg. Membranele mucoase erau palide
si tiroida era usor marita; s-a considerat cd locuia intr-o zond
cu deficit de iod.

This workis licensed under Creative Common Attribution-
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La examinarea ginecologicd, corpul uterin parea usor marit si
era dureros la deplasare; sangerarea era abundentd. O
ecografie abdominalo-pelviand a aratat o steatozd hepatica
moderata, coledocului, Tngrosare
moderata a peretelui si eterogenitatea veziculei biliare;
lipomatoza moderata a pancreasului; uterul era moderat
marit, ovare multifoliculare cu ovarul drept marit, cu un chist

dilatare moderata a

de 25x16 mm; o cantate micd de lichid in fundul de sac
Douglas.

Testele sanguine au aratat o crestere a nivelului prolactinei,
a hormonului de stimulare tiroidiand, a luteinei si a
hormonului foliculostimulant. Avea o usoara dislipidemie, dar
alte valori biochimice erau normale (Tabel 1). Diagnosticul
pacientei era: sangerare uterina disfunctionald cu obezitate,
hipertensiune si  distonie vegeto-vasculara (distonie
autonomicd) cu crize simpatico-suprarenaliene.

Istoricul aratd ca n 2008 a dezvoltat un dezechilibru
hormonal (cresterea nivelului de estrogeni, a hormonului
foliculostimulant si prolactinei); de asemenea a avut o
extractie a unui polip endometrial. in 2009, a apdrut mérirea
glandei tiroide. in 2011, a avut litiaza biliara si in 2012 litiaza
renald. Tn 2013, a nascut al doilea copil, au ap&rut variatii in
valorile tensiunii arteriale, dureri ale pieptului, palpitatii, si
pierderi de cunostinta. Prima menstra a fost la varsta de 11
ani, initial a fost abundenta cu o durata de 5-6 zile. Are 2
copii si niciun avort. Caracterul menstrei s-a schimbat dupa
prima nastere; a devenit neregulata si abundenta cu o duratd
de 7-8 zile. Avea 68 kg, a mai pus 28 kg in timpul sarcinii
ajungand la 106 kg si nu a mai scazut deloc in greutate.
Ultima examinare pelviana, care a fost cu cateva luni Thainte
de a veni la consult, nu a evidentiat nicio patologie. Ecografia
pelviana nu a detectat nicio patologie la cea vreme.

Mama ei a murit de cancer gastric; de asemenea in istoricul
familial sunt afectiuni tiroidiene si cancer de prostata.
Pacienta leagd momentul imbolnavirii ei de momentul mortii
mamei in 2007. Ea a resimtit foarte mult lipsa mamei; era
foarte atasata de aceasta si o viseaza. Primele schimbari
hormonale raportate au fost in 2008 si starea ei de sanatate a
nceput sa se deterioreze din acel moment. In 2013, a ndscut
al doilea copil si la sfarsitul perioadei de lactatie a inceput sa
aiba menstre neregulate si abundente.

n cele din urmd a mers la endocrinolog si neurolog. Mé&suri
precum  chiuretajul, medicamente  uterotonice  si
antibacteriene au fost planificate Tn scopul opririi sangerarii.
De asemenea urma sa inceapd un program de scddere in
greutate. Neurologul i-a recomandat sa meargd la un
homeopat profesionist pentru a vedea daca exista o solutie
alternativa.
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Tabel 1. Parametri sanatatii inainte si dupa tratament.

Test Status inaine de tratament Status dupa 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 muU/mL) 7.8 mU/mL
T4 75 nmol/L (hormal: 55—137 nmol/L)
Hormonul de stimulare tiroidiana 5.6 mIU/L (normal: 0.4—4.2 mIU/L) 3.4 mIU/L
Anticorpi tiroperoxidaza 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)
Prolactina 1167 mIU/L (normal: 450-650 mIU/L) 578 mIU/L
T.A. (0 medie pe 24h) 215/126 mm Hg 135/93 mm Hg
Creatinina 0.86 mg/dL (N — 0.4-1.1 mg/dL)
Ureea sanguina 4.2 mmol/L (N —2.5-7.1 mmol/L)
Urina Culoare galben deschis;

Densitatea — 1,014 g/L,
Reactia (pH) este acida;
Proteine — nimic;

Glucoza — nimic;

Pigmenti biliari — absent;
Corpi cetonici absent;i;
Hemoglobina este absenta.

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

Functia hepatica 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);
Bilirubina totala — 16.3 (N-8.6-20.5 mmol);
Proteine totale — 72.8 hl (N- 65-85 hl);
Albumina — 47.2 hl (N-40-50 hl);
Globulina — 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)
Hemoglobina 86.4 g/L (N 120-140 g/L) 126.7 g/L
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Tabel 1 continuare. Parametri sanatatii inainte si dupa tratament.

Test

Ecografie pelviana

Status fnainte de inceperea tratamentului

Uterul era moderat marit, ovarele multifoliculare cu
ovarul drept marit - cu un chist de 25X16 mm; o
cantitate micd de lichid in fundul de sac Douglas.

Status dupa 12.5 luni de tratament

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

Greutate 106 kg

82 kg

Tabel 2. Followup-ul cazului pacientei.

Date Simptome

10/10/2016

Sangerare vaginala abundentd; ciclu menstrual neregulat; sangerare
prelungita cu luare in greutate; H.T.A. cu fluctuatii; episoade de
transpiratie brusca si pierderea cunostintei; slabiciune generala si
ameteald; palpitatii; distratd, nu se poate concentra inainte de

Prescriptie

Natrum muriaticum 15CH o doza

la doua zile.

Mai tarziu a crescut la 21CH si 30CH dupa
cum a fost nevoie

menstre; necaz ca urmare a mortii mamei in urma cu 9 ani, inca nu

si-a revenit.

19/12/2016 Pacienta este intr-o dispozitie mai buna

Natrum muriaticum 60CH

Simptomele sindromului premenstrual ameliorate, aparitia
unui furuncul pe frunte si coapsa dreaptd cu eliminare de

puroi, care a disparut singur
Somnul este mai bun

27/03/2017 Scddere in greutate — 4 kg

Ignatia 200CH

A avut un stres la locul de munca care i-a provocat cresterea T.A.
si epuizare, dar pacienta a fost capabila sa fi faca fata fara niciun
remediu. A fost o schimbare de simptome care a indicat

urmatorul remediu.

30/10/2017

Pacienta se simte mai bine pe toate nivelurile, ex.: mental, emotional si

fizic. T.A. este normald, menstrele regulate si nedureroase.

Nu mai are sindrom premenstrual.
Somnul este odihnitor si bun.

Nu mai ameteste, nici nu isi mai pierde cunostinta, si nici palpitatii; nu

mai are transpiratii abundente.
Greutatea 82 kg

Pacienta a venit la consultatia homeopata pe 10 octombrie
2016. Nu a luat nicio medicatie si a continuat aceeasi dieta si
rutind pe care o practica. Dupa ce am luat in considerare
conditia ei prezenta cu necazul prelungit pe care pacienta l-a
la moartea mamei, care probabil a dus la
complicarea starii ei de sandtate, remediul homeopat
Natrum muriaticum 15CH a fost ales. Followup-ul si
prescriptiile ulterioare sunt prezentate in Tabelul 2.

avut de

Ultimul followup a fost in 30 octombrie 2017 si, la 12.5 luni
dupa inceperea remediului homeopat, pacienta a raportat ca
calitatea vietii s-a Tmbunatatit mult, menstrele fiind regulate
acum. Crizele simpatico-suprarenaliene disparusera in decurs
de 5 luni de la inceputul tratamentului; avea 82 kg la ultimul
followup. Nivelul prolactinei a revenit la normal si ecografia

This workis licensed under Creative Common Attribution-
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pelviana era normala de asemenea (Tabel 1).

Discutii

S-a sugerat ca sistemul imun al pacientei a avut un rol major
in debutul si mentinerea obezitatii si complicatiilor acesteia
[2]. Asta inseamnd ca daca se vor produce schimbari
profunde si de duratd, atunci terapia trebuie sa contribuie nu
numai la scaderea greutatii, ci si la schimbarea statusului
imun al pacientului intr-unul mai bun. Asta se poate vedea ca
schimbari in afectiunile asociate.

Homeopatia clasica priveste componenta imunologica a
individului si istoricul sau medical impreuna cu tendintele
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familiale pentru a determina stresul care a declansat starea
cronicad inflamatorie. Luand asta in consideratie, abordarea
terapeutica este adaptatd acelui individ si rezultatul este
rezolvarea starii inflamatorii de cdatre sistemul imun al
persoanei [16,17] vdzut ca o imbunatdtire generalda a
pacientului si nu doar a unei singure conditii patologice. O
astfel de imbunatatire generald a comorbiditatilor impreuna
cu ameliorarea patologiei severe principale prin terapia
homeopatd clasica a fost inregistratda pand acum [18-21].
Aceasta este evidentiata si prin cazul prezentat. Mecanismul
de actiune al remediilor active potentate biologic nu este
destul de cunoscut. Pana acum exista doar cateva ipoteze,
care pot fi vazute in “Stiinta homeopatiei” [22].

in cazul pacientei noastre, disfunctia sistemului nervos
autonom pare sa fie centrul tuturor suferintelor sale. Stresul
sever experimentat de pacientd pare sa fi dezechilibrat
balanta simpato-vagala care a dus la obezitate, dezechilibru
hormonal, hipertensiune si distonie vegeto-vasculara.
Tulburarea initiala a sanatatii pacientei noastre a fost
cauzatd de necazul Remediile alese erau cele
cunoscute ca fiind de ajutor la reechilibrarea conditiilor
apdrute dupd necaz si pierderea grea suferita [23]. Modul
specific in care se dezvoltd patologia si simptomele ca

sever.

raspuns la necazul profund situat a fost inregistrat pentru
acest remediu in pruvinguri si au fost utilizate la oamenii
care au suferit de depresie indelungatd si de comorbiditatile
acesteia [24]. Repetarea potentelor joase, precum 15CH,
trebuie sa se faca o perioada mai indelungata de timp pentru
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a vedea schimbari pozitive, asa cum am vazut in acest caz la
care disfunctia autonoma a pacientei a raspuns in decurs de
5 luni de la inceperea tratamentului si starea hormonala a
pacientei s-a imbunatatit. Greutatea s-a redus de la 106 kg la
82 kg si nivelul lipidelor s-a ameliorat chiar in absenta unei
diete sau a unui regim special (Tabel 1) si menstrele s-au
reglat.

Existd intrebdri cu privire la mecanismul de actiune al
remediilor folosite, iar dovezile nu sunt suficient de
puternice pentru a sustine clar rezultatele acestui remediu
homeopat. Cu toate acestea, o astfel de Tmbunatatire
generald de la o terapie, in special fara schimbari in oricare
alt parametru care ar fi putut produce imbunatatirile, este
incurajatoare si sugereazd investigatii ulterioare pentru a
vedea daca acest caz reprezintda o exceptie sau o regula.
Studiile randomizate controlate sunt necesare pentru a
stabili relevanta homeopatiei clasice in obezitate si
comorbiditdtile acesteia, precum si in distonia autonoma.

Concluzii

Acest caz al unei femei cu sangerare uterina disfunctionala,
obezitate si distonie vegeto-vasculara a aratat un beneficiu
primit de la homeopatia clasica. Sugereaza necesitatea
evaludrii ulterioare, prin studii mai extinse, daca oricare sau
toate aceste diagnostice pot fi individuale sau colective si pot
fi adaptate terapiei homeopate clasice.
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