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Streszczenie

Przedstawiamy przypadek 61-letniego m¢zczyzny z cigzkg postacig miasteni gravis,
nie odpowiadajgcg na konwencjonalne leczenie. Pacjent zostal poddany leczeniu
zindywidualizowang homeopatia, wykazujac znaczng poprawe stanu klinicznego a w
konsekwencji brak objawdw choroby.

1 WSTEP

Homeopati¢ mozna dzi$ uzna¢ za uzupehiajacag forme leczenia pacjentow z cigzka
postacig miastenii, w przypadkach, w ktorych objawy tej choroby nie sg tagodzone za
pomoca lekow konwencjonalnych. Indywidualnie dostosowana terapia
homeopatyczna jest stosowana w oparciu o teori¢ poziomow zdrowia.

Miastenia jest autoimmunologiczng patologig przewodnictwa nerwowo-
migsniowego, charakteryzujacg si¢ roznym stopniem ostabienia migsni
szkieletowych.1 Globalna czgstotliwos¢ wystepowania schorzenia wynosi 70-320
przypadkow na milion oséb, wigc jest uwazana za stosunkowo rzadka chorobe.2
Wiek zachorowania cze¢sto ma rozktad bimodalny: 20-30 lat z przewaga kobiet 1 70-
80 lat z przewagg mezczyzn.3



Okoto 90% pacjentow ze zdiagnozowang miastenig- posiada autoprzeciwciata
przeciwko receptorowi acetylocholiny (AChR) w surowicy; te przeciwciala
powoduja rozlegte blokady migdzy potaczeniami nerwowo-mi¢$niowymi.4

Istniejg rowniez pacjenci, u ktérych wystepuja przeciwciata przeciwko receptorowi
kinazy tyrozynowej mi¢sniowej (MuSK)5 i niewielka czgs$¢ pacjentéw, u ktérych nie
wystepuja zadne z tych przeciwciat (seronegatywni).6 U wigkszosci pacjentow
diagnozuje si¢ rowniez patologi¢ grasicy, w tym hiperplazje 1 grasiczaka.l

Kliniczne aspekty miastenii sg klasyfikowane do postaci ocznej, charakteryzujacej si¢
ostabieniem, obejmujagcym migsnie zewnatrzgatkowe 1 powieki, oraz postaci
uogolnionej, ze zmiennym zaangazowaniem mi¢sni opuszkowych, oddechowych 1
konczyn.7 U wigkszos$ci pacjentOw poczatek choroby charakteryzuje si¢ objawami
ocznymi; ostabieniem migsni powiek, prowadzagcym do opadania powieki; 1
ostabieniem mig$ni zewnatrzgatkowych, prowadzacym do podwojnego widzenia.8

U niektérych pacjentow moga wystapi¢ objawy opuszkowe, takie jak dysfagia,
dyzartria 1 meczace zucie. W rzadkich przypadkach jedynym objawem jest ostabienie
proksymalnych czg$ci konczyn.8 Gdy powazny proces patologiczny obejmuje
mie¢s$nie oddechowe, ostabienie tych mig$ni moze prowadzi¢ do niewydolnosci
oddechowej 1 kryzysu miastenicznego. Moze to by¢ nasilone przez rdzne czynniki,
takie jak infekcje, zabieg chirurgiczny, leki lub naturalny przebieg choroby.9

Typowe badania, ktore prowadza do diagnozy miastenii, to metody laboratoryjne
(wykonywane w celu wykrycia specyficznych autoprzeciwcial) i badania
elektrofizjologiczne (powtarzajaca si¢ stymulacja nerwow i elektromiografia
pojedynczych wiokien).10

Stosowanie inhibitorow acetylocholinoesterazy, takich jak pirydostygmina, moze
zwigkszy¢ 1lo$¢ acetylocholiny dostepnej w zlaczu nerwowo-migsniowym.
Glikokortykoidy 1 produkty immunosupresyjne stanowig opcj¢ leczenia, oferowang
pacjentom. Srodki immunomodulujace, takie jak wymiana osocza i dozylna
immunoglobulina, sg stosowane w niektorych przypadkach w celu uzyskania
szybkich 1 krotkotrwatych efektow.11 Zaburzenia migéniowe mogg prowadzi¢ do
niewydolnosci oddechowej, zachty$nigcia, zapalenia ptuc, upadkéw i zgonu u okoto
3%-4% wszystkich przypadkow.12

2 HISTORIA PRZYPADKU
2.1 Prezentacja przypadku

Opisujemy przypadek 61-letniego mezczyzny, ktory zglosit si¢ do Oddziatu
Neurologii w kwietniu 2018 1., z powodu podwojnego widzenia (gtownie po lewej
stronie), ktore pogarszato si¢ wieczorem, oraz tagodnej dysfonii. W historii
medycznej pacjenta obecne byly rozne patologie, takie jak: nadci$nienie tgtnicze,
zakrzepica zyt glebokich, wrzod zotadka 1 dwunastnicy, przewlekte zapalenie
oskrzeli, niekontrolowana alergia z silnym $wigdem, przepuklina dyskow 1
hemoroidy.



Przez 14 lat cierpial rowniez na nawracajace zapalenie gruczotu krokowego 1 cigzkie
infekcje drég moczowych (przynajmniej jeden epizod rocznie), z wysoka goraczka-
do 40°C.

Ostatni epizod (w 2016 r.) leczono antybiotykami przez 45 dni, co doprowadzito do
okresu 2 lat bez goraczki.

W kwietniu 2018 r. wystgpity u niego objawy, ktore klinicznie podejrzewano jako
miasteni¢ oczna, a nastepnie szybko potwierdzono badaniami paraklinicznymi.
Elektromiografia wykazata zanik miastenii, tomografia komputerowa grasicy z
kontrastem nie wykazata zadnych nieprawidtowosci, a przeciwciala przeciwko
receptorowi acetylocholiny (AchR) byty dodatnie, z wartoscig 8,83 nmol/l (warto$¢
prawidtowa <0,4 nmol/l). W tym czasie pacjent otrzymywat leczenie
kortykosteroidami metyloprednizolonem (8 mg/dzien, ze stopniowym zwigkszaniem)
1 pirydostygming (30 mg trzy razy dziennie). Jego stan kliniczny ulegt poprawie.

Trzy tygodnie pdzniej wystapit u niego kryzys miasteniczny z podwodjnym
widzeniem, obustronnym opadaniem powiek, dysfagia, dysfonia, dyzartrig i ostrg
niewydolno$cia oddechowa. W badaniu laboratoryjnym na poczatku stwierdzono
hiponatremi¢ 135 mmol/l (NV* 136—146 mmol/l), hipokaliemi¢ 3,2 mmol/l (NV 3,5—
5,1 mmol/l), hipochloremig 98 mmol/l (NV 101-109 mmol/l), leukocytozg 15,83 x
109 (NV 4-10 x 109) z neutrofilig 12,3 x 109 (NV 1,5-6,6 x 109). W badaniu krwi
stwierdzono pogorszenie rownowagi hydroelektrolitycznej (poziom sodu 127
mmol/l), ostrg niewydolnos¢ nerek z kreatyning 1,34 mg/dl (NV 0,67-1,17 mg/dl)

1 mocznikiem 50 mg/dl (NV 17-43 mg/dl), koagulopati¢ INR 1,33 (NV 0,8-1,2)

1 pogorszenie procesu zapalnego, z poziomem bialtka C-reaktywnego 19,22 mg/dl,
wartoscig do 40 razy wyzsza od normy nizsza niz 0,5 mg/dl, 1 fibrynogenem 826,8
mg/dl (NV 200-400 mg/dl). Badania wykazaly cigzkie zapalenie ptuc. Po intensywnej
terapii, ktora obejmowata antybiotyki (ceftriakson 2 g/dzien), odpowiednie
nawodnienie (750 ml/dzien), dozylng terapi¢ immunoglobulinami (12 fiolek po 50 ml
roztworu ludzkiej immunoglobuliny przez 5 dni), pirydostygming (60 mg cztery razy
dziennie) 1 azatiopryng (50 mg/dzien), u pacjenta zaobserwowano poprawe kliniczng
1 biologiczng. Zostat wypisany ze szpitala z rozpoznaniem miastenii gravis w stadium
ITA; nadal wystepowalo u niego opadanie powiek, podwdjne widzenie 1 tagodne
deficyty potykania.

*NV = warto$¢ prawidtowa.
2.2 Leczenie homeopatyczne

Po ostrym zaostrzeniu objawow w kwietniu 2018 r., pacjenta poddano leczeniu
zindywidualizowanymi srodkami homeopatycznymi, uzupeiniajgcymi terapi¢
konwencjonalng. Leczenie odbywato si¢ zgodnie z zasadami klasycznej homeopatii,
co przedstawiono w Tabeli 1. W tym przypadku jedna dawka leczenia sktada si¢ z
siedmiu granulek remedium, podanych pod jezykowo.



TABELA 1. Etapy leczenia homeopatycznego

Data

Objawy Leki alopatyczne

Remedia homeopatyczne

8.08.2018

Pacjent poczatkowo zglosit si¢ z obustronnym
opadaniem powiek, gtdéwnie po stronie lewej dziennie;
(d.2a), umiarkowana dysfagia (d.2) i podwojnym
widzeniem (d.2). Zglosit rowniez niepokoj o
swoje zdrowie (d.2), silny strach przed $miercia
(d.4), odczucie rychtej $mierci (d.3) i ataki paniki
(d.3). Ponadto wyrazit strach przed zattoczonymi
miejscami (d.3), strach przed tunelami (d.2),
niech¢¢ do stodyczy (d.2), pozadanie wgdzonego
migsa (d.2), odczucie zimna (d.2), pozycj¢ do
spania na prawym boku (d.2), nietolerancje
niesprawiedliwos$ci (d.2) i duza empati¢ (d.2).

Pyridostigmina 60mg, 3 x

Azathioprina 50mg 1x/ dzien

Aconitum napellus 30C, 1 x
dziennie przez 2 miesiace

7.11.2018

Pewne objawy miastenii utrzymywatly si¢ Bez zmian
z takim samym nat¢zeniem (opadanie powiek,
dysfagia, podwdjne widzenie). Pacjent czut si¢
ogolnie lepiej, miat wigcej energii. Strach przed
$miercig i ataki paniki ustgpity. Niektore objawy
utrzymywaly si¢ z nieco podobnym nat¢zeniem:
niepokdj o zdrowie, pozadanie wedzonego migsa,
nieche¢¢ do stodyczy, odczucie zimna, pozycja spania
na prawym boku, empatia i nietolerancja
niesprawiedliwosci (d.3). Ostatnio pojawit si¢
nadmierny $linotok (d.2) i zapalenie jamy ustnej (d.2).

Causticum 30C, jedna dawka
dziennie przez 3 miesigce,
nastgpnie 32C przez 3 m-ce,
1 34C przez kolejne 3 m-ce

7.11.2019

Poczatkowe objawy kliniczne miastenii ustapity, Bez zmian
- opadanie powiek, dysfagia i podwojne

widzenie. Pacjent zglosit si¢ z nagla goraczka

(40 stopni), piekacym bolem podczas oddawania

moczu (dzien 3), pogorszeniem po oddaniu moczu
(dzien 4) i czgstym oddawaniem moczu (dzien 3).
Doskwieraly mu rowniez nocne poty (dzien 3),

wzrost lgku po poceniu si¢ (dzien 2), silne

odczucie zimna (dzien 3) oraz gorsze samopoczucie

w nocy (dzien 3). Pacjent nie przyjmowat antybiotykow
w fazie infekcji.

Mercurius Corrosivus 30C
2 razy dziennie przez tydzien;
potem raz dziennie przez m-c

19.02.2020

Pacjent czut si¢ bardzo dobrze, nie wystgpowatly
u niego objawy miastenii. Po Causticum ponownie

wysypka alergiczna, w przesztosci leczona bardzo
mocnymi lekami alopatycznymi, tym razem wysypce do %
towarzyszyt $wiad. Pacjent odczuwal uporczywy lek

przed cierpieniem (d.3), niepokoj o zdrowie (d.3),

ponadto stat si¢ niezwykle schludny (d.3) i krytyczny

wobec innych ludzi (d.2). Uczucie zimna nadal

obecne, m¢zezyzna pozadat thustych potraw i pit wodg

matymi tykami, czeSciej spozywat stodycze.

Pyridostigmina 60mg,
3 razy dziennie,
pojawity si¢ hemoroidy, ponadto na twarzy pojawita si¢  zmnigkszenie dawki
Azathiopriny z 50mg

Arsenicum Album 30C
raz dziennie przez 3 tyg.

15.03.2020

Objawy miastenii nadal nie wystgpowaty; nie byto

i hemoroidy réwniez znikngty. Pacjent nie zgtaszat
zadnych obaw dotyczacych problemdéw zdrowotnych, dawki
jak to miato miejsce podczas ostatniej wizyty.

Pyridostigmina 60mg,
zadnych objawow klinicznych choroby. Alergia twarzy 2 razy dziennie ze
stopniowym obnizaniem

Nie zalecono leku



2.3 Wynik

W potaczeniu z konwencjonalnymi lekami, pacjent byt leczony serig
spersonalizowanych srodkow homeopatycznych, dobieranych zgodnie z objawami,
prezentowanymi podczas kazdej wizyty kontrolne;.

Po ostatniej hospitalizacji, podczas leczenia pirydostygming i azatiopryna, pacjent
utrzymywat stabilny stan kliniczny, ale wystepowaty u niego uporczywe objawy
kliniczne miastenii, w tym opadanie powiek, dysfagia, podwdjne widzenie i
przeciwciata AchR o wartosci 8,83 nmol/l (zakres normy <0,4 nmol/l). W tym czasie,
po pierwszej konsultacji homeopatycznej, przepisano mu Aconitum Napellus.

Po 3 miesigcach pacjent zyskat wigcej energii 1 sity, nie miat juz atakow paniki ani
leku przed $miercig, chociaz dysfagia, podwojne widzenie 1 opadanie powiek nadal
utrzymywatly si¢ na tym samym poziomie. Rozpoczal woéwczas leczenie Causticum.

Po roku rozwineta si¢ u niego ostra infekcja drég moczowych i1 zapalenie gruczotu
krokowego, z wyraznymi objawami i gorgczka. Warto$¢ antygenu swoistego dla
prostaty (PSA) wynosita 49,8 ng/ml, co jest ponad 12 razy wigcej niz warto$¢
normalna 4,1 ng/ml, zwigzana z leukocytoza- z neutrofilig 1 limfocytoza. Poczatkowe
objawy miastenii w tym momencie caltkowicie zanikly. Pacjent nie wyrazit wowczas
zgody na wdrozenie jakiegokolwiek leczenia alopatycznego. Rozpoczat leczenie
Mercurius Corrosivus i po 1 tygodniu stan zapalny ustapit. Odnotowano stopniowe
obnizanie si¢ wartosci PSA (zmiana do 6 ng/ml w ciggu 1 miesigca). Ostry epizod
infekcji juz nie wystapil.

Czwarta wizyta kontrolna nie wykazatla stanu zapalnego, a objawy miastenii nadal
nie wystepowaly, dlatego postanowiono stopniowo obnizy¢ dawke azatiopryny do
12,5 mg/dobe. Wcezesniej leczona alergia powrocita teraz wraz z hemoroidami.
Mezczyznie przepisano Arsenicum Album.

Po miesigcu alergia i hemoroidy rowniez ustapily, pacjent o§wiadczyt, ze czuje si¢
dobrze 1 nie przepisano mu zadnych lekow. Nie wystepowaly u niego zadne objawy
kliniczne miastenii podczas badania neurologicznego, jedynie przeciwciata AchR
wahaty si¢ od 8,83 nmol/l na poczatku do 5,11 nmol/l po roku. Mezczyzna przestat
przyjmowac azatiopryne i zaczal stopniowo zmniejsza¢ dawke pirydostygminy, az do
catkowitego zaprzestania stosowania konwencjonalnych lekow. W zwiazku z jego
obecnym dobrym stanem zdrowia, pacjent nie przyjmuje rowniez zadnych lekow
homeopatycznych.



3 DYSKUSJA

Homeopatia to terapia, ktora wykorzystuje substancje pozyskane z natury, takie jak
mineraty, substancje chemiczne i rosliny, ktore sg rozcienczane i wzmacniane.13 Jej
celem jest przywrocenie homeostazy poprzez stymulacje mechanizméw obronnych
organizmu.14

Homeopatyczne podejScie terapeutyczne opiera si¢ na teorii poziomoéw zdrowia, co
oznacza, ze kazda osoba posiada okreslong 1lo$¢ energii zyciowej, potrzebng do
pethienia wszelkich funkcji Zzyciowych 1 utrzymania zdrowia, a na energi¢ t¢
wplywaja genetyka, srodowisko, mysli 1 metody leczenia. Osoby o niskim poziomie
zdrowia sg tymi, ktorych leczenie jest trudniejsze 1 majg mniejsze
prawdopodobienstwo systematycznej poprawy- dopoki nie zostang poddani leczeniu
odpowiednio dobranymi remediami, przyjmowanymi w odpowiedniej sekwencji
przez pewien okres czasu; 0soby o wyzszym poziomie zdrowia mogg zostac
catkowicie wyleczone dosy¢ szybko, a terapia przebiega tatwiej.15

Kompleks energetyczny organizmu to zdolnos$¢ ciata do reagowania na ogolne
bodzce, a objawy wywolywane przez mechanizm obronny chronig wewnetrzne
organy cztowieka. Prawo leczenia Hahnemanna pokazuje nam, ze obraz remedium
homeopatycznego 1 objawy wywotane przez mechanizm obronny pacjenta w stanie
chorobowym sg podobne.14

Leczenie homeopatyczne wykorzystuje substancje zrodtowa 1 przechodzi przez
proces rozcienczania (potencjonowania), w ktorym substancja jest nadal biologicznie
aktywna, zachowujac wlasciwosci materiatu poczatkowego.16 Wysokie potencje
uzyskuje si¢ przez wspotczynniki rozcienczenia wigksze niz liczba Avogarda
(<1023). Chociaz uwazano, ze te rozcienczenia nie mogg zawiera¢ zadnych
sktadnikow aktywnych, ostatnie badania udowodnity co$ innego, wykrywajac
obecnos$¢ substancji w postaci nanoczasteczek materialu poczatkowego za pomocg
transmisyjnej mikroskopii elektronowej 1 dyfrakcji elektronowej.17 W homeopatii
uwaza si¢, ze bardziej rozcienczony roztwoOr posiada wyzsza potencjg.15

Wybor potencji jest zatem rowniez zwigzany z poziomem zdrowia pacjenta: nizszy
poziom zdrowia lub stan bezposredniego zagrozenia oznacza niska potencje, taka jak
30C lub nizsza. 14

Nasz pacjent zostal zaliczony do niskiego poziomu zdrowia- 7, grupa C. Poziom ten
obejmuje wszelkie przewlekle choroby zwyrodnieniowe, w ktorych zaburzony uktad
odpornosciowy nie jest w stanie prawidtowo reagowac na czynniki patogenne i nie
generuje wysokiej gorgczki. Jesli thumimy powtarzajace si¢ ostre stany, pierwotna
patologia, jakg dziedziczymy, zostaje aktywowana 1 prowadzi do powazne;j
przewleklej choroby.14 Historia medyczna naszego pacjenta wykazata min. infekcje
drég moczowych z wysoka goraczka, ktore byty thumione przez agresywne leki
alopatyczne.



W takich okresach organizm znajduje si¢ w stanie pozornego zdrowienia i jest to
prodrom dla powazniejszych przewlektych chorob- w jego przypadku miastenii.
Pacjenci z niskim poziomem energii nie maja klasycznego wzorca klinicznego 1
mozna ich leczy¢ tylko serig dobrze dobranych remediéw; dlatego zaczelismy od
najpowszechniejszego srodka, czyli Aconitum Napellus, ze wzgledu na jego duzy
strach przed §miercia.

Proces leczenia homeopatycznego mozna zaobserwowa¢ w odwroceniu
chronologicznego wzoru, w ktorym pojawity si¢ objawy. Proces ten przebiega od
centrum do obwodu, co oznacza, ze objawy powinny przemieszczac si¢ od narzagdow
wewnetrznych do mniej waznych i od stanu psychicznego do fizycznego.18

Po pierwszym remedium nasz pacjent zaczat czu€ si¢ lepiej. Kolejny dobrany lek,
Causticum, spowodowal ponowne pojawienie si¢ dawnej ciezkiej infekcji drog
moczowych 1 zapalenia gruczotu krokowego z wysoka goraczka, co wskazuje na
reaktywacj¢ oczekiwanych mechanizméw obronnych. Wystapienie stanu ostrego
podczas leczenia cato$ciowego powinno by¢ doktadnie ocenione i jest to trudny
moment dla terapeuty, poniewaz musi on dokona¢ wyboru dotyczacego terapii: czy
kontynuowac leczenie przy zastosowaniu tego samego leku,czy czekac¢ i uwaznie
monitorowac przypadek, a moze dobra¢ inny lek. Ostry atak gorgczki jest oznaka, ze
uktad odporno$ciowy pozwala organizmowi prawidlowo reagowac na czynniki
zakazne.15 W przypadku naszego pacjenta niektore objawy z przesztosci pojawity si¢
ponownie w odwrotnej kolejnosci, czyli infekcja drog moczowych 1 zapalenie
gruczotu krokowego. Ogolnie rzecz biorac, u pacjenta, u ktérego wezesniej thumiono
choroby ostre oraz towarzyszace im stany gorgczkowe za pomocg lekow
alopatycznych, rozwinie si¢ reaktywacja jego mechanizmu obronnego poprzez
goraczke, jesli jest poddawany prawidlowemu leczeniu homeopatycznemu. Ponadto,
w przypadku naszego pacjenta, ostra infekcja pojawita si¢ ponownie dopiero po roku
stosowania wielu lekow homeopatycznych, co jest wysoce sugerowane dla niskiego
poziomu zdrowia. Jesli mechanizmy obronne sg uposledzone, stan ostry pojawi si¢
znacznie pozniej.15

Poczatkowe objawy miastenii zaczgly zanika¢. W naszym przypadku obraz pacjenta
sugerowat zastosowanie leku Mercurius Corrosivus, po ktorego podaniu stan
mezcezyzny ulegl poprawie bez koniecznos$ci zastosoania innego leku alopatycznego.
Niektore inne wezesniejsze drobne patologie, ktére zostaty tymczasowo stlumione,
pojawily si¢ ponownie, co oznacza, ze organizm byt na drodze ku zdrowiu.

Podczas ostatniej wizyty lekarskiej nasz pacjent nie miat zadnych oznak miastenii, z
wyjatkiem obecnosci przeciwcial AchR. Zglosit si¢ do nas w doskonalym stanie
klinicznym 1 psychicznym.

Miastenia gravis jest czestym zaburzeniem przewodnictwa nerwowo-mig¢§niowego.
Chociaz wigkszo$¢ pacjentdw reaguje na konwencjonalne leki, niektore przypadki sa
na nie oporne, a zatem opcje leczenia pozostajg ograniczone.19 Nasz pacjent byt
leczony homeopatycznie rownolegle z leczeniem alopatycznym- z dobrymi
wynikami; nastgpita u niego znaczna poprawa samopoczucia, co doprowadzito do
stopniowego zmniejszania dawek przyjmowanych lekéw konwencjonalnych.
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Przedstawili$my Panstwu przypadek 61-letniego me¢zczyzny, u ktoérego
zdiagnozowano cigzka posta¢ miastenii, poczatkowo leczong wytacznie
konwencjonalnie. Po zastosowaniu serii remediéw homeopatycznych, pacjent
wykazat znaczng poprawe zdrowia, z dobrym wynikami oraz bez objawow
klinicznych choroby.

Jest to jeden z pierwszych przypadkéw miastenii leczonych homeopatia, jaki
przedstawiono w literaturze. Homeopatia jest uzyteczng terapig uzupeiniajaca, ktérg
nalezy rozwazy¢ u pacjentdw chorujacych na miastenig.

PODZIEKOWANIA

Dzigkujemy profesorowi Vithoulkasowi za nadzorowanie tego przypadku i za jego
wskazowki naukowe.

KONFLIKT INTERESOW
Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow.

WKEAD AUTOROW

VV: pemit funkcje gtdbwnego autora, zbierat 1 analizowal dane oraz napisat artykut.
NC, RI 1 VC: zbierali dane 1 przyczynili si¢ do procesu pisania. VG: udzielat
wskazowek 1 nadzorowat manuskrypt.

ZATWIERDZENIE ETYCZNE
Zasady etyczne w tym przypadku zostaty zastosowane.

Cristina Nistor https://orcid.org/0000-0001-5331-1177
George Vithoulkas https://orcid.
org/0000-0002-9118-8306

Bibliografia:

1. Gilhus NE. Myasthenia gravis. N Engl J Med. 2016;375:
2570-2581.

2. Carr AS, Cardwell CR, McCarron PO, McConville J. A systematic
review of population based epidemiological studies in Myasthenia
Gravis. BMC Neurol. 2010;10:46.

3. Boldingh MI, Maniaol AH, Brunborg C, et al. Increased risk for
clinical onset of myasthenia gravis during the postpartum period.
Neurology. 2016;87: 2139-2145.

4. Conti-Fine BM, Milani M, Kaminski HJ. Myasthenia gravis: past,



present, and future. J Clin Invest. 2006;116:2843-2854.

5. McConville J, Farrugia ME, Beeson D, et al. Detection and charac-
terization of MuSK antibodies in seronegative myasthenia gravis.
Ann Neurol. 2004;55: 580-584.

6. Chan KH, Lachance DH, Harper CM, Lennon VA. Frequency of
seronegativity in adult-acquired generalized myasthenia gravis.
Muscle Nerve. 2007;36: 651-658.

7. Hehir MK, Silvestri NJ. Generalized Myasthenia Gravis: classi-
fication, clinical presentation, natural history, and epidemiology.
Neurol Clin. 2018;36(2):253-260.

8. Smith SV, Lee AG. Update on ocular myasthenia gravis. Neurol
Clin. 2017;35(1):115-123.

9. Godoy DA, Mello LJ, Masotti L, Di Napoli M. The myasthenic
patient in crisis: an update of the management in neurointensive
care unit. Arg Neuropsiquiatr. 2013;71(9A):627-639.

10. Juel VC. Repetitive nerve stimulation testing in myasthenic crisis.
Muscle Nerve. 2019;59: 528-530.

11. Farmakidis C, Pasnoor M, Dimachkie MM, Barohn RJ. Treatment
of myasthenia gravis. Neurol Clin. 2018;36: 311-337.

12. Jayam Trouth A, Dabi A, Solieman N, Kurukumbi M, Kalyanam J.
Myasthenia gravis: a review. Autoimmune Dis. 2012;2012:1-10.

13. Vithoulkas G. The science of homeopathy. Athens, Greece:
International Academy of Classical Homeopathy; 2012.

14. Vithoulkas G, Van Woensel E. Levels of health. The second vol-
ume of “the science of homeopathy”. International academy of
classical. Homeopathy. 2010;2:27-66.

15. Vithoulkas G. Levels of Health. Alonissos, Greece: International
Academy of Classical Homeopathy; 2017.

16. Tournier A, Roberts R. Chemical dyes can detect presence of ho-
meopathic high dilutions. HRI Research Article. 2015;30:1-2.

17. Chikramane PS, Suresh AK, Bellare JR, Kane SG. Extreme ho-
meopathic dilutions retain starting materials: a nanoparticulate per-
spective. Homeopathy. 2010;99:231-242.

18. Vithoulkas G. chapter 3 “The human being functioning as a inte-
grated totality”. The science of homeopathy (5th edn, pp. 44-56).
Alonissos: International Academy of Classical Homeopathy, 2009.
19. Silvestri NJ, Wolfe GI. Treatment-refractory myasthenia gravis.
Journal Clin Neuromuscul Dis. 2014;15(4):167-178.



