Leczenie homeopatyczne przedtuzajgcej sie
Spigczki pooperacyjnej: opis przypadku

Vithoulkas G*, Vacaras V** ***, Kavouras J*, Buzoianu AD****, Marginean M*** ***** '\/acaras D******, Cozma S***
*Miedzynarodowa Akademia Homeopatii Klasycznej, Grecja
**Wydziat Neurologaii, Uniwersytet Medycyny i Farmaciji ,luliu Hatieganu”, Kluz-Napoka, Rumunia
***Powiatowy Szpital Ratunkowy w Cluj, Cluj-Napoca, Rumunia
“**\Wydziat Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medycyny i Farmagji ,luliu Hatieganu”, Kluz-Napoka, Rumunia
****Katedra Histologii, Uniwersytet Medycyny i Farmacji ,luliu Hatieganu”, Kluz-Napoka, Rumunia

*\Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medycyny i Farmacii ,luliu Hatieganu”, Kluz-Napoka, Rumunia

Adres korespondencyjny: Prof. George Vithoulkas,
International Academy of Classical Homeopathy, Grecja,
Alonissos 37005, Grecja,
Telefon: +30 24240 65142, Faks: +30 24240 65147, E-mail: george@vithoulkas.com

Otrzymano: 6 kwietnia 2017 r. - Przyjeto: 6 czerwca 2017 r.

Streszczenie:

Spiaczka to stan niemoznosci wybudzenia. Istnieja roznice w stopniu $piaczki, a wyniki i objawy stwierdzone
w badaniu klinicznym pacjenta zalezg od przyczyny zaburzenia. Skala Glasgow $pigczki ocenia najlepsze
odpowiedzi motoryczne, werbalne i wzrokowe pacjenta. Pacjenta uwaza sie za bedacego w Spigczce, jesli
jego wynik w skali Glasgow jest nizszy niz 8 punktdw. Postep, jaki osiagneliSmy na przestrzeni lat, doprowadzit
rowniez do powiktan, ktore mogg zakonczy¢ sie powazng katastrofa, takg jak $mier¢, trwate uszkodzenie
mbzgu, $pigczka. Przeprowadzone badanie doprowadzito do wniosku, ze wcze$niejsze choroby
wspotistniejace, starszy wiek, niedocisnienie Srodoperacyjne i operacja sercowo-naczyniowa mogq
predysponowa¢ pacjentow do $pigczki pooperacyjnej. W artykule przedstawiono przypadek $pigczki
pooperacyjnej leczonej skutecznie homeopatia. Cho¢ jest to rzadkie powiktanie, $piaczka pooperacyjna jest
ciezkim stanem prowadzacym do $mierci, powodujgcym ogromne cierpienie zaréwno u pacjenta, jak i jego
rodziny. W przypadku tych pacjentéw konieczne jest kompleksowe i wielodyscyplinarne podejscie, jednak
nawet po dobrze przeprowadzonej terapii stan ten prowadzi do $mierci pacjenta.

Stowa kluczowe: $pigczka pooperacyjna, leczenie homeopatyczne, Carbo Vegetabilis, Stanum metalicum,
pacjent w $pigczce

Wprowadzenie

Spiaczka to stan niemoznoéci wybudzenia [1]. Istnieja réznice w stopniu $piaczki, a wyniki i objawy
stwierdzone w badaniu klinicznym pacjenta zalezg od przyczyny zaburzenia [2]. Spiaczka jest spowodowana



jednym z dwoch waznych probleméw: jednym z nich jest morfologiczny, sktadajacy sie z uszkodzenia pnia
mézgu i/lub miedzymézgowia (pierwotnego lub wtoérnego do ucisku) lub tez rozlegtego uszkodzenia
destrukcyjnego, zlokalizowanego w pdtkulach; drugi jest submikroskopowy lub metaboliczny, powodujac w
konsekwencji zahamowanie aktywnosci neuronalnej w mdzgu i uktadzie siatkowatym aktywujgcym [2].
Badanie kliniczne pacjenta w $pigczce jest w pewnym stopniu ograniczone przez utrate przytomnosci
pacjenta, ale powszechnie przyjeta Skala Spigczki Glasgow moze byé stosowana w celu oceny stanu
pacjenta i jego ewolucji w czasie [3]. Skala Spiaczki Glasgow ocenia najlepsze odpowiedzi motoryczne,
werbalne i wzrokowe pacjenta [4]. Pacjenta uwaza sie za bedacego w $pigczce, jesli jego skala $pigczki
Glasgow wynosi ponizej 8 punktow [5]. Powaznie upo$ledzone stany $wiadomosci, niezaleznie od przyczyny,
sq czesto $miertelne, poniewaz dodajg wilasne szczeg6lne obcigzenia do pierwotnej choroby, ktora je
powoduje [6]. Dlatego leczenie takiego pacjenta musi by¢ niezwykle szybkie i dobrze przeprowadzone, majac
na uwadze fakt, ze stan pacjenta w $pigczce nigdy nie moze by¢ uwazany za w petni stabilny. Leczenie
pacjenta w Spigczce powinno obejmowac¢ ochrone przed niedotlenieniem i hipowentylacja poprzez podawanie
tlenu lub nawet intubacje dotchawiczg i wspomagang wentylacje, utrzymywanie réwnowagi ptyndw i
elektrolitdw, utrzymywanie prawidtowego poziomu glikemii, unikanie krwawienia zotadkowego i nadmiernego
wydzielania zotadkowego, unikanie zachtystowego zapalenia ptuc poprzez stosowanie sondy zotadkowe;j i
intubacji dotchawiczej, unikanie gltebokiej zakrzepicy zyt poprzez stosowanie heparyny drobnoczgsteczkowej
i przerwanych, pneumatycznych butow uciskowych. Leczenie musi by¢ zindywidualizowane i bardzo dobrze
dostosowane do potrzeb kazdego pacjenta [1,2,7].
Obecnie postep, jaki osiagneta medycyna, przyniést nowe wyzwania, jak i korzy$ci. Zaawansowana
technologia pozwolita na opracowanie nowych procedur i technik chirurgicznych, a takze nowych sposobdw
wywotywania i podtrzymywania znieczulenia, aby méc wykonywaé te procedury. Ten postep, ktdry
osiggneliSmy na przestrzeni lat, doprowadzit rowniez do powiktan, ktdre mogq zakonczy¢ sie powazng
katastrofa, takq jak Smier¢, trwate uszkodzenie mézgu, $pigczka [6,8,9]. Stopien Spigczki pooperacyjnej jest
dwukierunkowy: z jednej strony cierpienie pacjenta, a z drugiej strony cierpienie rodziny, ktéra jest poddawana
wstrzasajacemu doswiadczeniu widoku pacjenta w stanie $piaczki [8]. Ze wzgledu na duzy wplyw $pigczki
pooperacyjnej na Swiat medycyny i spoteczenstwo ogdlnie, naukowcy zaczeli bada¢ ten temat bardziej
doktadnie.

Grupa naukowcow z Mayo Clinic przeprowadzita badanie typu case-control, ktérego celem byto
zidentyfikowanie czynnikéw predykcyjnych $piaczki pooperacyjnej lub stuporu i zbadanie warto$ci technik
neuroobrazowania w wyjasnianiu strukturalnego uszkodzenia mézgu. Doszli oni do wniosku, ze wcze$niejsze
choroby wspdfistniejace, starszy wiek, niedocisnienie srédoperacyjne i operacja sercowo-naczyniowa moga
predysponowaé pacjentéw do $pigczki pooperacyjnej. Rozlegte strukturalne niedokrwienne uszkodzenie
mozgu bylo czesto dokumentowane za pomocg neuroobrazowania. Przyczyny metaboliczne $pigczki byty
rzadkie [10].

Najwieksze badanie dotyczace $pigczki pooperacyjnej przeanalizowato dane 858 606 pacjentéw. Jego celem
bylo okreslenie czestosci wystepowania, czynnikow ryzyka i wptywu Spigczki pooperacyjnej na duzg
populacje pacjentdw. Czesto$¢ wystepowania Spigczki pooperacyjnej wynosita 0,06%. Wieloczynnikowa
analiza ujawnita nastepujace, niezalezne czynniki prognozujgce: choroba watroby, sepsa ukfadowa, wiek
powyzej 63 lat, choroba nerek, operacja ratunkowa, choroba serca, nadcisnienie, wczesniejsza choroba
neurologiczna, cukrzyca. Czynniki te wiaczono do klasyfikacji wskaznika ryzyka; iloraz szans na $piaczke
pooperacyjng wzrést z 2,5 przy obecnym jednym czynniku ryzyka do 18,4 przy trzech. Spiaczka wiazata sie
z 74,2% $miertelnoScig z wszystkich przyczyn [11].



Poniewaz $pigczka pooperacyjna jest zdarzeniem dos$¢ rzadkim, ale $miertelnym w wiekszosci przypadkéw,
rodziny i lekarze by odzyskac bliskich | pacjentéw zaczeli rozwazaé alternatywne terapie jako ostatnie
rozwigzanie. W artykule przedstawiono przypadek $pigczki pooperacyjnej leczonej skutecznie homeopatia.

Opis przypadku

81-letnia pacjentka zostata przyjeta w lipcu 2015 r. na Oddziat Chirurgii Sercowo-Naczyniowej szpitala w
Bukareszcie w celu przeprowadzenia operacji wymiany zastawki aortalnej. W wywiadzie stwierdzono tagodne
nadci$nienie, cukrzyce typu 2 insulinozalezna, chorobe tetnic wiencowych, zastoinowg niewydolnos¢ serca
NYHA 2, ciezkie zwezenie aorty, umiarkowang niedomykalno$¢ zastawki mitralnej, fagodne nadci$nienie
ptucne, obustronng miazdzyce tetnic szyjnych ze zwezeniem 50% lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej,
catkowitg prawg mastektomie z powodu raka piersi (w tym momencie w remisji).

Po przeprowadzeniu oceny przedoperacyjnej i przygotowaniu, operacyjnie przeprowadzono wymiane
zastawki aortalnej na bioproteze (Medtronic Hancock Il Ultra nr 23) i rewaskularyzacjg migénia sercowego
przy uzyciu podwdjnego pomostowania aortalno-wiencowego. Ewaluacja pooperacyjna byta korzystna pod
wzgledem choroby serca. Jednak pacjent nie odzyskat przytomnosci po znieczuleniu, pozostajac w stanie
gtebokiej $pigczki (GCS 7 punktow — E1V2M4). Trzeciego dnia po operacji wykonano tomografie
komputerowg mozgu, ktora nie wykazata zadnych swiezych zmian niedokrwiennych ani krwotocznych mézgu,
umiarkowanego zaniku mézgu ani miazdzycy tetnic szyjnych. Po operaciji pacjent zostat przyjety na Oddziat
Intensywnej Terapii i leczony przy uzyciu podejScia multidyscyplinarnego. Pacjent byt leczony lekami
inotropowymi, przeciwarytmicznymi i moczopednymi, insuling i lekami przeciwcukrzycowymi w celu
utrzymania pod kontrolg poziomu glukozy we krwi. Pacjent byt nawadniany, a elektrolity byty zréwnowazone
za pomoca wenflonu, profilaktyka zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowo$ci ptucnej byta wykonywana za pomocag,
heparyny drobnoczasteczkowej. Profilaktyka odlezyn byta rdwniez wykonywana za pomoca materaca
powietrznego odcigzajacego. Pacjent przeszedt ostrg niewydolno$¢ oddechowa, wymagajac wentylacii
mechanicznej w celu utrzymania natlenienia. Pomimo tych ztoZzonych i prawidtowo wykonanych wysitkow
terapeutycznych, pacjent nie odzyskat przytomnosci i nadal pozostawat w gtebokiej Spigczce w czternastym
dniu po operacji (GCS 7 punktow — E1V2M4), bez potwierdzonego wyjasnienia medycznego. W tym
momencie rodzina pacjenta poprosita o konsultacje u specjalisty homeopaty.

Badanie homeopatyczne, ktore zostato wykonane czternastego dnia po operacji, ujawnito
nastepujace objawy: stara, Spigca, spokojna pacjentka, o bladej i zimnej skorze, z potrzeba odstonigcia sie
(kilka ruchdw, ktore wykonywata rekami, miato na celu zdjecie koca i ubrania, jakby chciata zaczerpna¢ wigcej
powietrza — ,pragnienie powietrza”), rozdecie brzucha i wzdecie.

Doktadna ocena pacjentki i analiza jej objawow doprowadzity nas do najbardziej odpowiedniego
$rodka w tej krytycznej sytuacji — Carbo Vegetabilis. Leczenie homeopatyczne rozpoczeto tego samego dnia,
stosujac Carbo Vegetabilis 200CH 7 granulek dwa razy na dobe, podawany rozcienczony w 20 ml wody za
pomocg sondy nosowo-zotadkowe;j.

Ocena pacjentki byta spektakularna. Nastepnego dnia po rozpoczeciu leczenia (pietnasty dzien po
operacji) pacjentka znajdowata sie w $piaczce powierzchownej (GCS 11 punktéw — E2V4M5), a nastepnego
dnia odzyskata przytomno$¢. Carbo Vegetabilis podawano w tej samej dawce tacznie przez piec dni (wliczajac
dziewietnasty dzien po operacji). Po tych pieciu dniach przypadek zostat ponownie oceniony z
homeopatycznego punktu widzenia, a druga ocena ujawnita nastepujace objawy: pacjentka z ciezkg
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dusznoscig (nawet méwienie powodowato wyczerpanie) z bladg skora, silne zmeczenie nasilajace sie przy
najmniejszych ruchach, uczucie ostabienia zlokalizowane w okolicy klatki piersiowej, skrajny brak energii,
che¢ ,pozostawienia w spokoju”. Biorgc pod uwage stan ogoélnego wyczerpania, w jakim znajdowata si¢
pacjentka w tym momencie i jej brak energii, zmieniono remedium homeopatyczne na inne: Stanum
metallicum 30CH 7 granulek podawanych podjezykowo dwa razy dziennie przez tydzien. Po podaniu drugiego
$rodka, stan ogélny pacjentki znacznie sie poprawit: zaczeta je$¢, byta w stanie uniesc sie do pozycji siedzace;
z niewielkg pomoca, jej zmeczenie znacznie sie zmniejszyto. Pacjentke nastepnie przeniesiono do kliniki
rekonwalescencji w Kluzu-Napoce w celu kontynuacji leczenia, rekonwalescencji sercowo-naczyniowej.
Podczas trzytygodniowego pobytu w Klinice, pacjentka stosowata sie do indywidualnego program odnowy
uktadu krazenia, ktéry umozliwit jej chodzenie na krétkie odlegtosci przy minimalnym wsparciu i zostata
wypisana ze szpitala we wrze$niu 2015 .

W kolejnych tygodniach po wypisie pacjentka wyzdrowiata niemal catkowicie, zaréwno fizycznie, jak
i psychicznie.  Mogta  odzyska¢  swoje  miejsce w  rodzinie i  spofeczenstwie.

Dyskusja

Podejécie homeopatyczne jest zupetnie inne od klasycznego, allopatycznego. Jesli medycyna allopatyczna
ma tendencje do ttumienia objawdw, homeopatia wykorzystuje te objawy, aby wybra¢ witadciwy Srodek
(Srodek, ktéry wywotatby te same objawy u zdrowej osoby). Podany chorej osobie, ten $rodek aktywuije jej
wiasne mechanizmy obronne, ktdre stang sie silniejsze i doprowadzg jej organizm do samoleczenia [12,13].
Leczenie zalezy gtéwnie od poziomu zdrowia organizmu w momencie wystapienia choroby. Je$li organism
jest w jednej z grup A i B (poziomy 1-6), mozna uzyska¢ uzdrowienie przez podanie jednego lub 2, 3, 4
prawidtowych remediow homeopatycznych w odpowiedniej kolejnosci. Jesli organizm jest w jednejz grup Ci
D (poziomy 7-12), szanse na wyleczenie sg ograniczone. W takich przypadkach mozemy tylko zlagodzi¢
cierpienie pacjenta lub, jesli pacjent nalezy do grupy C, wspigé sie na wyzszy poziom zdrowia, a nawet
osiggna¢ wyleczenie poprzez prawidtowe podanie kilku remediéw, ale w dtuzszym okresie czasu [14]

Objawami branymi pod uwage w tym przypadku byly: utrata przytomnosci, blada skdra, sine usta i
koniuszki palcow, ,pragnienie powietrza” - che¢ odkrycia sie, nawet jesli temperatura ciata byta niska, wzdecie
brzucha. Lek z wyboru to Carbo vegetabilis, remedium znane ze swojej przydatnosci w sytuacjach
krytycznych, u ktérego podtozem sg zwtaszcza problemy z kragzeniem i sercem [15].

Stan pacjentki w spektakularny sposéb sie poprawit: odzyskata przytomnos$¢. Znajdowata sie jednak
w stanie skrajnego wyczerpania fizycznego spowodowanego prostymi czynno$ciami méwienia, jedzenia lub
nieznacznego poruszania koriczynami. Stan ten doprowadzit do podania nastepujacego $rodka: Stanum
metallicum. Jest to lek znany ze swojej przydatnosci w stanach skrajnego wyczerpania fizycznego, gdzie
nawet najmniejszy wysitek prowadzi do pogorszenia samopoczucia pacjentki [16,17]. Jednak w tym
przypadku, biorgc pod uwage historie choroby pacjentki, jej wiek i jej liczne choroby, homeopatia zostata
zastosowana jako leczenie uzupetniajace do klasycznego, allopatycznego leczenia, ktoremu zostata poddana
pacjentka. Gtéwnym celem remedium bytlo wspomaganie organizmu w aktywowaniu jego wiasnych
mechanizmdw leczniczych [12].

Biorac pod uwage ciezar powiktania pooperacyjnego, takiego jak $pigczka i wptyw, jaki ma ono nie
tylko na pacjenta, ale takze na rodzine pacjenta, uwazamy, ze homeopatie nalezy wzigé pod uwage jako
dobre rozwigzanie w tego typu sytuacjach.



Whiosek

Spiaczka pooperacyjna cho¢ jest rzadkim powiktaniem, jest ciezkim, prowadzacym do $mierci stanem,
powodujacym ogromne cierpienie zaréwno u pacjenta, jak i jego rodziny. W przypadku tych pacjentow
konieczne jest wielodyscyplinarne i doktadne podejscie, ale nawet po dobrze przeprowadzonej terapii stan
ten prowadzi do $mierci pacjenta. PrzedstawiliSmy przypadek starszego pacjenta z wieloma powaznymi
chorobami, ktéry wyzdrowiat z dtugotrwatej $piaczki pooperacyjnej dzieki pomocy homeopatii.

Wierzymy, Ze ten przypadek powinien rzuci¢ nowe $wiatto na stosowanie terapii uzupetniajacej, takiej jak
homeopatia, w leczeniu pacjentow cierpigcych na powazne schorzenia.

Podziekowania

George Vithoulkas z jednej strony i Vitalie Vacaras z drugiej strony wniesli rowny wktad w niniejszy artykut.
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