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Wprowadzenie: Zwezenie podgtosniowe to zwezenie drog oddechowych tuz pod strunami gtosowymi.
Zwezenie to moze powodowac powazne trudnosci w oddychaniu.

Zwezenie podglosniowe moze by¢ wrodzone lub nabyte. Czesta lub dlugotrwata intubacja jest najczestsza
przyczyna nabytego zwezenia podglto$niowego.

Podsumowanie przypadku: W tym raporcie przypadku, uzupetniajace leczenie homeopatyczne pomogto
zapobiec operacji wszczepienia stentu tchawicy, w przeciwnym razie uznanej za

konieczng w takim stanie i poprawito ogdlny stan zdrowia pacjenta. Omowiony przypadek daje podstawy do
przeprowadzenia dalszych badan na temat zakresu i mozliwo$ci zastosowania homeopatii klasycznej w
przypadku zwezenia podglosniowego po intubacji.

Stowa kluczowe: Antimonium tartaricum, pomostowanie te¢tnic wiencowych, homeopatia, niedroznosé¢
porazenna, zwegzenie po intubacji, pooperacyjna dysfunkcja ptucna, stent tchawicy

Wstep

Pooperacyjna dysfunkcja ptuc (PPD) jest czgstym i znaczacym[1] powiklaniem po pomostowaniu
tetnic wiencowych (CABG), przy czym ponad 40% pacjentéw w tym stanie jest ponownie
przyjmowanych na oddzialy intensywnej terapii (OIT), ze wzgledu na objawy niewydolnoS$ci
oddechowej. [2] Leczenie ostrej niewydolnosci oddechowej czesto wymaga intubacji tchawicy za
pomoca rurki intubacyjnej lub tracheostomijnej. Poniewaz przestrzen podglo$niowa jest najwezsza
czescig drog oddechowych na poziomie chrzgstki pierscieniowatej, intubacja przezkrtaniowa moze
spowodowa¢  uszkodzenie, obejmujace  zaro6wno  glosnig, jak 1 podglosnie.
Zwezenie podgtosniowe jest klasyfikowane zgodnie z systemem klasyfikacji Cottona-Myera [3] od
stopnia 1 do 4 w zaleznosci od stopnia niedroznosci: stopien I do 50% niedrozno$ci, stopien Il od 51%
do 70% niedroznosci, stopien 1 od 71% do 99% niedroznosci 1 stopien [V bez wykrywalnego swiatta.
Zwezenie podglosniowe jest czgstym powiktaniem w takich przypadkach z powodu urazu podczas
intubacji tchawicy. Zwykle nastepuje ono po okresach przedtuzonej intubacji na oddziatach
intensywnej terapii z powodu koniecznosci mechanicznego wspomagania wentylacji. [4]
Najczestszym objawem jest stopniowo pogarszajaca si¢ dusznos¢, ktora w ciezkich przypadkach
mozna zidentyfikowa¢ jako stridor ($wisty). Stabilizacja drég oddechowych pacjenta, ocena za
pomocg bronchoskopii 1 zastosowanie tymczasowego urzadzenia do udrazniania drog oddechowych
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sa waznymi elementami leczenia powiklan drég oddechowych. [4] Zwezenie podglo$niowe jest
stanem potencjalnie zagrazajagcym zyciu i jesli nie zostanie skorygowane na czas, moze zwiastowac
ograniczong oczekiwang dlugos¢ zycia i spowodowac znaczne cierpienie z powodu wyniszczajacych
powiktan. [5]
Ogdlna linia leczenia w zaleznosci od diagnozy obejmuje rozszerzenie tchawicy za pomoca
sztywnego bronchoskopu, chirurgi¢ laserowg i stentowanie wewnatrznaczyniowe, resekcje tchawicy
i rekonstrukcje krtaniowo- tchawicza. [6] Stent tchawicy jest powszechng metodg leczenia, ale
prowadzi do powiktan, takich jak tworzenie si¢ tkanki ziarninowej (27%), restenoza (19%), migracja
(10%), ztamanie (8%), erozja (4%) 1 krwawienie (1%). Ziarnina tworzy si¢ na tyle tagodnie, ze nie
daje objawow, umiarkowanie, co moze powodowac §wist krtaniowy (stidor) lub na tyle powaznie, ze
powoduje zagrazajaca zyciu niewydolnos¢ oddechows. [7]

Juz wczesniej zglaszano homeopati¢ klasyczng [8] jako metode stosowang w leczeniu cigzkich
choréb hospitalizacyjnych [9,10]; istniejg opublikowane przypadki, takie jak $pigczka pooperacyjna,
[11] cigzka sepsa [12] 1 zazwyczaj przypadki chirurgiczne [13], ktorych prowadzenie homeopatyczne
bylo dowodem udokumentowanych, niezwykle skutecznych dziatan tej metody leczenia. Jednak nie
istniaty (lub ich nie odnaleziono) Zzadne inne raporty na temat PPD lub zwezenia podglosniowego
leczonego homeopatia (wedhug najlepszej wiedzy autoréw).

Opis przypadku

Krewny 47-letniego pacjenta z Indii przybyt z jego raportem 20 listopada 2014 r. do kliniki
homeopatycznej Cura, Vasai, Maharasztra. Pacjent zostat przyjety na OIOM z powodu cigzkiej
dusznosci, przyspieszonego oddechu, tachykardii i cigzkiego §wistu z naglym zapadni¢ciem ptuc.
Zanim pacjent zostat poddany leczeniu homeopatycznemu, pulmonolog badajacy pacjenta stwierdzit
50% zwezenie podgltosniowe $wiatta tchawicy. Zalecono mu zatozenie stentu tchawicy. Jednak ze
wzgledu na zapadnigte ptuco, o ktérym wspomniano w dokumentacji- pacjent nie byt w stanie podda¢
si¢ zabiegowi. Wystagpila u niego rowniez niedrozno$¢ porazenna jelit 1 oporno$¢ na antybiotyki.
Zgloszono oporno$¢ na penicyling, inhibitory beta-laktamazy, cefalosporyny, aminoglikozydy,
fluorochinolony, karbapenamy i kotrimoksazol. Pacjent byt wrazliwy na kolistyng 1 w umiarkowanym
stopniu na tygecykling. U pacjenta stwierdzono wyrzut lewej komory serca na 25%.

Wywiad kliniczny

Pacjent przeszedt CABG dwa miesigce wczesniej.
W tym okresie pacjent uskarzal si¢ na duszno$¢ z nawracajagcym kaszlem 1 byl intubowany
dwukrotnie, aby zapewnic wsparcie pracy respiratora.

Pacjent, w chwili obecnej, nie generowat wyraznych objawdéw w stanie zapasci, a w momencie
pierwszej konsultacji zalecenia odno$nie prowadzenia homeopatycznego opieraly si¢ na
informacjach zebranych od jego opiekunéw oraz obserwacjach, zebranych przez Ilekarza
prowadzacego, jak réwniez na diagnozie klinicznej.
20 listopada 2014 roku me¢zczyznie zalecono Antimonium tartaricum 200C, pojedyncza dawke

Objawy pacjenta:

* trudnosci z odkrztuszeniem, ktore pojawiato si¢ sporadycznie, przynoszac ulge
* poprawa w pozycji siedzacej

* widoczne cierpienie na twarzy mezczyzny

* sny o duchach

* potrzeba towarzystwa w nocy

* lek przed samotnos$cia
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* zto§¢ wywotana sprzeciwem

» zapadniety wyglad twarzy 1 oczu

« silny, nieprzyjemny zapach ciata

* trzepoczace nozdrza

* pacjent wydawat si¢ odczuwac silny bol

* zimny oddech

* zto$¢ w przypadku zadawanych mu pytan

Objawy fizyczne:

* temperatura: 37,6°C

* ci$nienie krwi: 160/94 mm Hg

* tetno: 82 na minute

* saturacja: 88%.

Do repertoryzacji wybrano objawy ostre, charakterystyczne dla  pacjenta.
Szczegoly dotyczace zalecen i obserwacji podano W tabeli 1.
Leczenie trwato ponad 18 miesigcy, w trakcie ktorych pacjent wykazat znaczna poprawe dolegliwosci
ze strony ukladu oddechowego bez powaznych nawrotow, a jako$¢ jego zycia
zyskala na jakosci.
Podczas kazdej wizyty kontrolnej stosowana byla skala badania bezdechu w celu oceny rokowania
pacjenta, co przedstawiono graficznie na rycinie 1. (O$ X to wizyta kontrolna, a 0§ Y to wynik).

Badanie zostato przeprowadzone przez homeopate.

Tabela 1: Wizyty kontrolne
Data Szczeg6towe objawy/obserwacje Leczenie Leczenie
homeopatyczne | allopatyczne
20 Dusznos¢, Sap0, 88% (z tlenem), odsysanie co | Antimonium Leki
listopada 1-2 godz., ostabienie sity wydechowej, | tartaricum 200C, | allopatyczne
2014 porazenna niedroznos¢ jelit, obrzek ndg. | pojedyncza zgodnie z
Zalecono stent. Objawy: brak odkrztuszania, | dawka zaleceniami
zimny  oddech, twarz hippokratyczna,
zalekniona, sciggnieta. Rzezenia. Wahlowanie
ptatkéw nosa. Urojenia- widzi zjawy, duchy
Lgnie do opiekuna
Gniew z powodu sprzeciwu
Oznaki zyciowe:
Temperatura 99,6F, cisnienie krwi 160/94, puls
82
22 Po podaniu leku: silny kaszel i wykrztuszanie, | Brak Leki
listopada poprawa, oddanie stolca bez lewatywy. SpaO, allopatyczne
2014 95% z tlenem, odsysanie co 3—4 godz. zgodnie z
zaleceniami
3 grudnia | Wypisany ze szpitala. SpaO, 91-96% bez tlenu. | Brak Leki
2014 allopatyczne
zgodnie z
zaleceniami
7 grudnia | Oddawanie stolca bez lewatywy. Spa0O, 91-96% | Brak Leki
2014 bez tlenu. allopatyczne




zgodnie

z

zaleceniami
21 grudnia | Kaszel z matg iloscig wykrztuszania, drazliwos¢, | Antimonium Leki
2014 Spa0, 88-92%, odstawiono czesc¢ lekdw. tartaricum 200C, | allopatyczne
pojedyncza zgodnie z
dawka zaleceniami
6 stycznia | Poprawa dusznosci i apetytu. Brak Leki
2015 Spa02 utrzymywane miedzy 91%-98% bez allopatyczne
insuflacji O2. Pacjentowi zalecono stopniowe zgodnie z
zmniejszanie dawek tabletki teofiliny 150 mg i zaleceniami
stosowanie w przypadku wystgpienia
Swiszczgcego oddechu, dusznosci i problemow z
oddychaniem. Inhalator formoterolu 200 mg
zalecany raz dziennie
7 lutego | Dusznos$é ulegta poprawie Brak Leki
2015 Spa02 utrzymywato sie na poziomie 91%-98% allopatyczne
bez insuflacji 02. Pacjent nie musiat przyjmowa¢é zgodnie z
tabletki teofiliny 150 mg. Zalecono pacjentowi zaleceniami
przyjmowanie jej w przypadku dusznosci.
Zalecono pacjentowi przerwanie inhalacji
tiotropium
9 marca | Duszno$¢ ulegta poprawie. Przepuszczanie | Brak Leki
2015 stolca bez lewatywy SpO2 utrzymywato sie allopatyczne
miedzy 90%-95% bez insuflacji 02. Pacjent nie zgodnie z
musiat przyjmowa¢ tabletki teofiliny 150 mg. zaleceniami
Zalecono mu przyjmowanie w przypadku
dusznosci. Inhalator formoterolu 200 mg nalezy
przyjmowac w przypadku dusznosci
11 kwietnia | Dusznosc¢ ulegta poprawie Brak Leki
2015 Pacjent moze wykonywac swojg prace osobistg allopatyczne
Mozliwos¢ wykonywania niewielkich prac zgodnie z
domowych zaleceniami

Spa02 utrzymywane jest w granicach 94%-97%
bez insuflacji 02. Pacjent nie musiat przyjmowac
tabletki  teofiliny 150 mg, zalecono
przyjmowanie w przypadku dusznosci. Pacjent
nie musiat przyjmowaé inhalatora formoterolu.
Zalecono przyjmowanie w przypadku dusznosci




Modified Medical Research Council (mMRC) Dyspnoea scale

Rycina 1: Zmodyfikowana skala duszno$ci opracowana przez Rade¢ ds. Badan Medycznych
Dyskusja

Urazy tchawicy, niezaleznie od ich pochodzenia, sg stanem, ktory moze zagraza¢ zyciu. Interwencja
chirurgiczna jest uwazana za wiodaca forme¢ leczenia, jednak nie byla poréwnywana z innymi
metodami leczenia [14] Istniejg dobrze udokumentowane raporty przypadkéw, ktore udowadniaja
skuteczno$¢ leczenia homeopatycznego wielu powaznych patologii. [15-18] Recepty homeopatyczne
opieraja si¢ na  wszelkich objawach pacjenta, a nie tylko na diagnozie
lub patologii. [19] W ten sposob wszystkie zdarzenia i reakcje immunologiczne w zyciu czlowieka
sg rozpatrywane w taki sposob, aby wskazaly droge ku rozwigzaniu, ktore jest petne i zintegrowane.
[20,21]

Z tego wlasnie powodu mozemy stwierdzi¢, ze homeopatia jest w stanie zajac si¢ wielowymiarowg
naturg choréb autoimmunologicznych, jak rowniez innych standéw, ktore dotycza catego organizmu.
W tym przypadku rowniez widzimy, ze przed zapadnigciem si¢ ptuc wystepuje ogodlnoustrojowa
odpowiedzZ zapalna 1 to samo mogto wywotac pOzniejsze zdarzenia.
Mozemy zaobserwowacé, ze drugiego dnia po podaniu Antimonium tartaricum czestotliwos¢
odsysania zostala zmniejszona do 3- 4 razy dziennie (uprzednio co 1 do 2 godzin), po czym
nastgpita poprawa w kwestii czgstotliwosci oraz intensywnosci wystepujacych dusznosci,
odkrztuszanie rdwniez zmniejszyto swoje nasilenie. Ponadto pacjent oddal stolec drugiego dnia,
czego wczesniej nie byt w stanie zrobi¢ z powodu porazennej niedroznosci jelit. Lek Antimonium
tartaricum 200C [22] nie tylko wspart pacjenta w pokonaniu dysfunkcji pluc, ale takze przyniost
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znaczng poprawe jego ogolnego samopoczucie.
Chociaz rokowanie w przypadku pooperacyjnych powiktan plucnych jest zte, [23] stan opisanego
pacjenta zmienit si¢ na korzy$¢ dzigki homeopatii, podawanej w polaczeniu z konwencjonalnymi
lekami w celu kontrolowania nadcis$nienia i podwyzszonego poziomu lipidow we krwi, a takze lekami
przeciwzakrzepowymi oraz srodkami antyalergicznymi.
[Pobrano bezptatnie ze strony http://www.ijrh.org w czwartek, 26 sierpnia 2021 r., IP: 14.139.55.162]

Whioski

Ten przypadek PPD ze zwegzeniem podglosniowym po operacji CABG, byl leczony
zindywidualizowang terapia homeopatyczng w potaczeniu z medycyng konwencjonalng,
zapobiegajac stentowaniu tchawicy, co bylo w tym 1 innych takich przypadkach wskazane. Ponadto
ogblny stan i1 jakos$¢ zycia pacjenta znacznie si¢ poprawily, jak wykazaty dlugie obserwacje po
kryzysie. Chociaz raport przedstawionego przypadku nie doprowadzitby do wniosku o roli
homeopatii w urazach tchawicy, daje on zakres i potencjal do zbadania wigkszej liczby pacjentow,
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zapadajacych na t¢ dolegliwos¢, a u ktorzy nie reaguja na konwencjonalne leczenie. Potrzebna jest
praktyka kliniczna i dalsze randomizowane badania kontrolne, aby doj$¢ do ostatecznych wnioskoéw
w tej kwestii.

Oswiadczenie zgody pacjenta

Autorzy o$wiadczaja, ze uzyskali wszystkie odpowiednie formularze zgody pacjenta. Pacjent
rozumie, Ze jego imi¢ 1 inicjaly nie zostang opublikowane i zostang podjete odpowiednie wysitki,
aby ukry¢ tozsamos¢, ale nie mozna zagwarantowac¢ anonimowosci.

Etyka
Nie dotyczy, poniewaz pacjent zglosit si¢ na leczenie homeopatyczne.

Wsparcie finansowe i sponsorowanie
Brak.

Konlflikty interesow
Nie zgloszono.
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