Tratamentul mieasteniei gravis cu homeopatie individualizata: Un
raport de caz

Abstract

Prezentam un barbat de 61 de ani cu miastenia gravis severd, care nu raspunde la terapia
conventionald. Pacientul a fost tratat cu homeopatie individualizata, demonstrand o imbunatatire
semnificativa a starii sale clinice si fard simptome de boala.

1. INTRODUCERE

Homeopatia poate fi consideratd o optiune de terapie complementara pentru pacientii cu forma
severa de miastenia gravis ale carei simptome nu sunt controlate cu medicamentele conventionale.
Terapia individualizatd se administreaza pe baza teoriei nivelurilor de sénatate.

Miastenia gravis este o patologie autoimund de transmite neuromusculard caracterizatd prin
grade variabile de slibiciune a muschilor scheletici.! Prevalenta globali este de 70-320 cazuri la un
milion de oameni, deci este considerati o boala relativ rara.> Varsta de debut are adesea o distributie
bimodal: 20-30 ani cu predominanti feminini si 70-80 ani cu predominanti masculini.’

Pana la 90% dintre pacientii diagnosticati cu miastenia gravis au autoanticorpi anti receptor
acetilcolina (AChR) 1in ser; acesti anticorpi determina un blocaj major al jonctiunii
neuromusculare.* Existd si pacienti care prezintd anticorpi anti receptor tirozin kinazei musculare
specifice (MuSK)’ si o mica proportie de pacienti cu niciunul dintre acesti anticorpi (seronegativi).®
Majoritatea pacientilor sunt, de asemenea, diagnosticati cu patologie timica, inclusiv hiperplazie si
timom. '

Aspectele clinice ale miasteniei gravis sunt clasificate Tntr-o forméa oculara, caracterizatad printr-o
slabiciune limitatd la muschii extra-oculari si pleoape, si o forma generalizata, cu afectarea variabila
a muschilor bulbari, respiratori si ai membrelor.” Pentru majoritatea pacientilor, debutul bolii se
caracterizeaza prin simptome oculare; slabiciune a muschilor pleoapelor, care duce la ptoza; si
slabiciune a muschilor extra-oculari, ceea ce duce la diplopie.® Unii pacienti pot dezvolta simptome
bulbare, cum ar fi disfagie, disartrie si masticatie obositoare. in cazuri rare, slibiciunea membrelor
proximale este singura manifestare.” Cand procesul patologic sever implicd muschii respiratori,
slabiciunea acestor muschi poate duce la insuficienta respiratorie si crizd miastenica. Acest lucru
poate fi agravat de diferiti factori, cum ar fi infectii, interventii chirurgicale, medicamente sau
cursul natural al bolii.”

Examenele tipice care conduc la diagnosticul de miastenia gravis sunt metodele de laborator
(pentru gasirea autoanticorpilor specifici) si studiile electrofiziologice (stimularea nervoasa
repetitivi si electromiografia unei singure fibre).'°

Utilizarea inhibitorilor de acetilcolinesteraza, cum ar fi piridostigmina, poate creste cantitatea de
acetilcolina  disponibilda la jonctiunea neuromusculard. Glucocorticoizii §i  produsele
imunosupresoare reprezintd o optiune de tratament cronic. Agentii de imunomodulatie precum
schimbul de plasma si imunoglobulina intravenoasa sunt utilizati in anumite cazuri pentru efecte
rapide si pe termen scurt.!! Insuficienta musculari poate duce la insuficientd respiratorie, aspiratie,
pneumonie, cideri si mortalitate in aproximativ 3%-4% din toate cazurile.'?



2. ISTORICUL CAZULUI

2.1 Prezentarea cazului

Descriem cazul unui barbat de 61 de ani care s-a prezentat la sectia de Neurologie 1n aprilie 2018
pentru diplopie cu debut brusc (predominant pe partea stingd) care se agrava seara si o disfonie
usoard. Pacientul avea antecedente de diverse patologii, precum hipertensiune arteriald, tromboza
venoasd profunda, ulcer gastric si duodenal, bronsitd cronica, alergie necontrolata cu prurit sever,
hernii de disc si hemoroizi. Timp de 14 ani, a mai suferit de prostatitd recurenta §i infectii urinare
severe (cel putin un episod pe an), cu febrd mare pana la 40°C. Ultimul episod (in 2016) a fost tratat
cu antibiotice timp de 45 de zile, ducand la o perioada de 2 ani fara febra.

In aprilie 2018, a prezentat simptome care au fost suspectate clinic ca fiind miastenia gravis
oculara si apoi au fost confirmate rapid prin teste paraclinice. Electromiografia a evidentiat scadere
miastenicd; CT tiroidian cu substanta de contrast nu a evidentiat anomalii; iar anticorpii receptorilor
de acetilcolina (AchR) au fost pozitivi, cu o valoare de 8,83 nmol/L (valoare normala <0,4 nmol/L).
La acel moment, pacientul a primit tratament cu corticoizi, metilprednisolon (8 mg/zi, cu o crestere
treptatd) si piridostigmind (30 mg X 3/ zi). Starea lui clinica s-a ameliorat.

Trei saptdmani mai tarziu, a prezentat o criza de miastenie cu diplopie, ptoza bilaterala, disfagie,
disfonie, disartrie si insuficienta respiratorie acutd. La debut, rezultatele de laborator au evidentiat
hiponatremie 135 mmol/LL. (NV* 136-146 mmol/L), hipopotasemie 3.2 mmol/L (NV 3.5-
5.1 mmol/L), hipocloremie 98 mmol/L. (NV 101-109 mmol/L), leucocitozi 15.83 x 10° (NV 4-
10 x 10°) cu neutrofilie 12.3 x 10° (NV 1.5-6.6 x 10°). Testele de laborator au evoluat odati cu
inrautatirea echilibrului hidroelectrolitic (nivel de sodiu de 127 mmol/L), insuficienta renala acuta
cu creatinina 1.34 mg/d. (NV 0.67-1.17 mg/dL) si ureea 50 mg/dL. (NV 17-43 mg/dL),
coagulopatie INR 1.33 (NV 0.8-1.2) agravarea procesului inflamator, cu un nivel al proteinei C
reactive de 19.22 mg/dL, o valoare de pana la de 40 de ori mai mare decét cea normald mai mica de
0.5 mg/dL, si fibrinogenul de 826.8 mg/dL (NV 200-400 mg/dL). Investigatiile au scos la iveald o
pneumonie severd. Dupa un tratament la terapie intensiva care a inclus antibiotice (ceftriaxona 2
g/zi), hidratare adecvata (750 ml/zi), terapie cu imunoglobulind intravenoasa (12 fiole a 50 ml
solutie de imunoglobulind umana timp de 5 zile), piridostigmina (60 mg x4/zi) si azatioprina (50
mg/zi), pacientul a aratat ameliordri clinice si bilogice. A fost externat cu diagnosticul de miastenia
gravis stadiul ITA; inca prezenta ptoza, diplopie si deficit usor de deglutitie.

*NV = valori normale.

2.2 Tratament homeopat

Dupa o decompensare acutd in aprilie 2018, pacientul a fost tratat cu remedii homeopate
individualizate, complementar cu terapia conventionald. Tratamentul a fost ales dupa principiile
homeopatiei clasice, asa cum este prezentat in Tabelul 1. In acest caz prezentat, o dozi de tratament
homeopat consta din sapte granule de remediu administrate sublingual.



TABEL 1. Seria interventiilor homeopate

Data Simptome Terapie Prescriptie
conventionala homeopata
concomitenta

08-08- | Pacientul a prezentat inifial ptozd palpebrala | Piridostigmina Aconitum
2018 bilaterala, mai ales pe partea stanga (d.2?), disfagie | 60 mg, 3 tb/zi napellus 30CH
< . . S 1 doza/zi, 2 luni
moderata (d.2) si diplopie (d.2). Azatioprina 50
El a declarat, de asemenea, anxietate privind mg, 1 tb/zi
sanatatea sa (d.2), frica mare de moarte (d.4),
senzatia de moarte iminenta (d.3) si atacuri de
panica (d.3). Mai mult, si-a exprimat teama de
locuri aglomerate (d.3), frica de tuneluri (d.2),
aversiune la dulciuri (d.2), preferinta pentru carne
afumata (d.2), senzatii de frig (d.2), pozitia in
somn pe partea dreapta (d.2), intoleranta la
nedreptate (d.2) si simpatetic (d.2).
07-11- | Simptomele anterioare de miastenia gravis au | Neschimbat Causticum
2018 persistat, cu aceeasi intensitate (ptoza palpebrala, 30C,I}’.1 3 lun
. T . 0zd/zi, 3 luni,
dlsf.agle, diplopie). B o ' apoi 32CH timp
Pacientul avea o stare generalda Tmbunétatitad, mai de 3 luni,
energic. Teama de moarte si atacurile de panicd au urmati de
disparut. 34CH pentru
La intensititi similare, unele dintre simptome au urmétoarele 3
persistat: anxietate privind sdnatatea, dorinta de luni
carne afumatd, aversiunea la dulce, senzatia de
frig, doarme pe partea dreaptd, simpatetic si
intoleranta la nedreptate (d.3).
Recent, a inceput sa aiba salivatie excesiva (d.2) si
inflamatie a gurii (d.2).
07-11- | Aspectele clinice inifiale ale miasteniei gravis au | Neschimbat Mercurius
2019 fost absente, fara ptoza palpebrala, disfagie sau corrosivus
diplopie. 3O?H (11e 2
A prezentat febra cu debut brusc (40°C), durere ;);)tz;;nﬁné, apoi
arzatoare la urinare (d.3), agravare dupa urinare 1 dozi/ zi. 1
(d.4) si urinare frecventd (d.3). De asemenea, a luni ’
prezentat transpiratie nocturna (d.3), o crestere a
anxietatii dupa transpiratie (d.2), o senzatie de frig
intens (d.3) si s-a simtit mai rau in timpul noptii
(d.3). Pacientul nu a primit antibiotice in faza de
infectie.
19-02- | Pacientul a avut un nivel ridicat de stare de bine, | Piridostigmind | Arsenicum
2020 fara semne clinice de miastenia gravis. Dupa | 60 mg, 3 tb/zi album 30CH
tratamentul cu Causticum, au reaparut din trecut, | Incepe sa 1 dozé/zi, 3
hemoroizii. In plus, a reaparut o alergie la fatd care | reduca dozade | saptamani




a fost tratatd Tn urma cu cativa ani foarte agresiv cu | azatioprind 50
medicamente, cu prurit intens. mg la %4 tb/zi
Avea o fricd persistentd de suferintd (d.3),
anxietate privind sinatatea (d.3). In plus, a devenit
extrem de ingrijit (d.3), cu o ordine precisa a
gandurilor si a devenit critic fatd de ceilalti (d.2).
Senzatia de frig a rimas persistentd. Avea dorinta
de mancare grasa si bea apa cu inghitituri mici
(d.3). Cu toate acestea, a Tnceput sd manance mai
frecvent dulciuri.

15-03- | Simptomele de miastenia gravis erau incd absente; | Piridostigmind | Nu este prescris
2020 nu a existat niciun semn clinic al bolii. Au disparut 60 mg, 2 tb/zi, | niciun remediu
cu scaderea

si alergia fetei si hemoroizii. - .
treptatd a dozei

Pacientul nu a prezentat nicio teama privind
sandtatea, asa cum a avut-o la ultima vizita.

e %d, grad, o masurare a intensitatii simptomului.

2.3 Rezultat

In combinatie cu medicatia conventional, pacientul a fost tratat cu o serie de remedii homeopate
individualizate, alese in functie de simptomele prezentate la fiecare followup.

Dupa ultima spitalizare, cand a fost tratat cu piridostigmina si azatioprind, pacientul s-a mentinut
intr-o stare clinica constantd, dar a prezentat simptome persistente de miastenia gravis, inclusiv
ptoza palpebrald, disfagie, diplopie si anticorpi AchR la o valoare de 8,83 nmol/L (interval normal/l
<0). La acea vreme, dupd primul consult homeopat, i s-a prescris Aconitum napellus.

In 3 luni, pacientul a capitat mai multd energie si fortd, fard a mai avea atacuri de panica sau
fricd de moarte, desi disfagia, diplopia §i ptoza persistau in continuare cu aceeasi intensitate. A
inceput tratamentul cu Causticum.

Dupa 1 an, la urméatoarea vizitd, a dezvoltat o infectie urinard acuta si prostatita, cu simptome
pronuntate si febra. Valoarea antigenului specific de prostatd (PSA) a fost de 49,8 ng/mL, ceea ce
este de peste 12 ori mai mare decat valoarea normald de 4,1 ng/ml, asociata cu leucocitoza, cu
neutrofilie si limfocitoza. Simptomele initiale ale miasteniei gravis au fost complet absente in acel
moment. Pacientul nu a fost de acord sd primeascad tratament cu antibiotice Tn acel moment. A
inceput tratamentul cu Mercurius corrosivus, iar in decurs de 1 sdptaméana, sindromul inflamator a
disparut. A avut o scadere progresiva a valorii PSA (o modificare de pana la 6 ng/mL in decurs de o
lund). Episodul acut de infectie a fost absent.

Al patrulea followup, dupa 3 luni, nu a evidentiat niciun semn de inflamatie, iar semnele de
miastenia gravis erau inca absente; prin urmare, am inceput sd scadem doza de azatioprina la 12,5
mg/zi. O alergie tratatd anterior a reaparut impreund cu hemoroizii. I s-a prescris Arsenicum album.

In decurs de 1 luni au disparut si alergia si hemoroizii, pacientul a declarat ca se afla intr-o stare
de bine si nu au mai fost prescrise remedii. Nu prezenta semne clinice de miastenia gravis la
examenul neurologic §i nici simptome; doar anticorpii AchR rdmasi au fluctuat in timp, de la 8,83
nmol/L la inceput la 5,11 nmol/L dupa 1 an. S-a oprit administrarea de azatioprina si a Inceput sa



scadd progresiv doza de piridostigmind, pana cand a incetat complet utilizarea medicamentelor
conventionale. Conform cu starea sa clinicd buna, in prezent nu ia niciun tratament homeopat.

3. DISCUTIE

Homeopatia este o abordare terapeutica a medicinii care utilizeaza substante selectate din natura,
precum minerale, substante chimice si plante, care sunt diluate si potentate.'> Scopul acesteia este
restabilirea ordinii interne prin stimularea mecanismelor de apirare ale pacientului.'*

Abordérile homeopate se bazeaza pe teoriei Nivelurilor de sénatate, ceea ce presupune ca fiecare
persoand are o energie specifica necesard pentru toate functiile vitale si mentinerea sanatatii, iar
aceastd energie este influentatd de genetica, mediu, ganduri si tratamente. Persoanele cu un nivel
scazut de sandtate sunt mai greu de tratat sau sunt mai putin susceptibile de a prezenta o
imbunatatire sistematica pand cand sunt tratate cu remedii succesive corecte o perioadd lungd de
timp; cei cu un nivel mai ridicat de sanatate se pot vindeca complet intr-un mod mai rapid si mai
usor. '’

Complexul energetic al organismului este capacitatea acestuia de a reactiona la stimuli generali,
iar simptomele produse de mecanismul de aparare pot parea cd protejeaza organele interne vitale.
Legea vindecdrii lui Hahnemann spune ca simptomele remediului si cele produse de mecanismul de
apdrare al unui pacient in stare de boald sunt similare.'*

Un tratament homeopat foloseste o substantd sursa si trece printr-un proces de diluare (potentare)
in care substanta este incad activd din punct de vedere biologic prin pastrarea proprietatilor

materialului initial.'®

Potentele mari se obtin prin factori de dilutie mai mari decat numarul lui
Avogadro (<10%). Desi se credea ci aceste dilutii nu ar putea contine ingrediente active, studii
recente au dovedit contrariul prin detectarea prezentei substantelor sub forma de nanoparticule ale
materialului initial prin microscopie electronicd cu transmisie si difractie electronica.!” in
homeopatie, o solutie mai diluati este considerati a avea o potenti mai inalti.'® In consecinta
alegerea potentei este legatd si de nivelul de sanatate: un nivel de sinatate mai scazut sau o stare de
pericol iminent implicd o potentd joasd, cum ar fi 30 CH.'*

Pacientul nostru a fost situat pe un nivel jos de sanatate, Grupul C nivelul 7. Acest nivel contine
toate bolile cronice degenerative, in care sistemul imunitar perturbat nu este capabil sa reactioneze
corespunzator, cu febra mare, la agentii straini. Daca supresam afectiunile acute repetate, patologia
ereditard de bazi este activatd si duce la o boald cronicd grava.'* Pacientul nostru avea un istoric
medical complet, inclusiv infectii urinare cu febra mare care a fost supresatd o perioada de timp cu
medicatie agresiva. in astfel de perioade, organismul se afla doar intr-o stare aparenta de vindecare,
dar este un prodrom pentru bolile cronice mai grave — 1n cazul lui, miastenia gravis. Pacientii cu
un nivel energetic scazut nu au un tipar clinic clasic si pot fi tratati doar cu o serie de remedii bine
alese; de aceea, am inceput cu cel mai comun remediu, adicad Aconitum napellus, din cauza fricii
mari de moarte.

Procesul de vindecare prin tratament homeopat poate fi observat prin inversarea tiparului
cronologic in care au aparut simptomele. Procesul curativ are o directie de la centru la periferie,
ceea ce Tnseamna cd simptomele trebuie sd treacd de la organele vitale la organele mai putin
importante si de la o stare mentali la una fizica.'® Dupd primul remediu, pacientul nostru a inceput
sd se simtd mai bine. Al doilea remediu, Causticum, a fost urmat de reaparitia unei infectii urinare



severe si a prostatitei, cu febrd mare, ceea ce indica reactivarea mecanismelor normale de aparare.
Un eveniment acut 1n timpul tratamentului homeopat trebuie evaluat cu atentie, si este un moment
dificil pentru terapeut deoarece acesta trebuie sa faca o alegere 1n ceea ce priveste terapia: daca sa
continue cu acelasi remediu, sd astepte si sd monitorizeze atent cazul sau sa gaseasca un alt remediu
adecvat. Un atac de febrd acuta este semnul cd sistemul imunitar permite organismului sa
reactioneze corect la agentii infectiosi.' In cazul pacientului nostru, unele simptome din trecut au
reaparut in ordine inversa, in primul rand infectia urinara si prostatita. In general, un pacient care si-
a supresat anterior boala febrila acutd cu medicatie alopatd va dezvolta o reactivare a mecanismului
sdu de apdrare prin febra, daca se afla sub tratamentul homeopat corect. in cazul pacientului nostru,
atacul acut a reaparut abia dupa un an de numeroase remedii homeopate, ceea ce este foarte sugestiv
pentru nivelul scazut de sdnatate. Dacd mecanismele de apdrare sunt compromise, faza acutd va
avea loc mai tarziu."> Simptomele initiale de miastenia gravis au inceput sa dispara. in cazul nostru,
modelul clinic a fost sugestiv pentru Mercurius corrosivus, iar dupd tratament, inflamatia a disparut,
fara alt medicament alopat. Alte foste patologii minore care fuseserd supresate temporar au
reaparut, ceea ce Tnseamna ca organismul se afla pe directia catre o fortd vitald mai buna.

La ultima vizitd medicald, pacientul nostru nu a avut niciun semn de miastenia gravis, cu
exceptia prezentei anticorpilor AchR. S-a prezentat cu o stare clinica excelenta si sdnatate mentala
buna.

Miastenia gravis este o tulburare comund a transmiterii neuromusculare. Desi majoritatea
pacientilor raspund la medicina conventionald, unele cazuri sunt refractare la medicatie si, prin
urmare, optiunile de tratament riman limitate.'® Pacientul nostru a fost tratat homeopat in paralel cu
tratamentul alopat §i a avut un rezultat bun; a prezentat Tmbundtatiri semnificative, ducand la
scdderea progresiva a dozelor de tratament conventional si la o stare buna de sanatate..

4. CONCLUZII

Prezentam cazul unui barbat de 61 de ani diagnosticat cu miastenia gravis forma severa, tratat
initial doar cu terapie conventionald. Dupa o serie de remedii homeopate individualizate, a prezentat
un rezultat clinic bun, fard semne clinice ale bolii. Acesta este unul dintre primele cazuri de
miastenia gravis tratat cu homeopatie prezentat in literatura de specialitate. Homeopatia este o
abordare complementara utild care trebuie luatd Tn considerare in randul pacientilor cu miastenia
gravis.
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