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Abstract: Teoria Continuumului si Teoria Nivelurilor de sdndtate propun ideea cd revenirea unei
inflamatii acute eficiente (febra inaltd) anuntd o adevaratd Tmbunatatire a starii inflamatorii cronice.
Prezentdm 6 cazuri de dermatita atopica (DA), care au avut stabilitate Tn ameliorarea lor timp de 1 an
sau mai mult, sub homeopatie clasica. Cazurile au fost evaluate retrospectiv pe baza selectiei
criteriilor de diagnosticare Hanifin Rajka a dermatitei atopice si followup-urile au fost evaluate
functie de modificarile scalei SCORing Atopic Dermatitis (SCORAD). Imaginile sunt prezentate ca
dovezi. Criteriile Naranjo modificate pentru evaluarea atribuirii cauzale a rezultatului clinic la
interventia homeopata au fost utilizate pentru a evalua efectul homeopatiei in aceste cazuri. Toate
cazurile s-au ameliorat si s-au stabilizat cu o curatare completa a pielii (cele care au avut recadere in
decurs de un an au fost excluse). Acesti pacienti de la debutul/agravarea DA nu au avut febra Tnalta
/boli inflamatorii acute. Cinci din cele sase cazuri au dezvoltat boli inflamatorii acute pe méasura ce
starea cronicd s-a ameliorat. Ultimul caz a aritat revenirea unei patologii mai minore din trecut.
Cazurile de control -care au fost selectate pentru neameliorare in cadrul homeopatiei clasice- au aratat,
de asemenea, o curatare remarcabild a pielii atunci cand a existat aparitia unor stari inflamatorii acute.
In acest studiu, exista o relatie care se exclude reciproc ntre inflamatia acuta eficienta si inflamatia
cronicd, care este In conformitate cu cele 2 teorii considerate aici. Sunt necesare studii stiintifice
suplimentare pentru a stabili fenomenul la nivel de tesut.

Cuvinte cheie: dermatita atopica, eczema, homeopatie, inflamatie
Informatii generale

Ideea ca debutul bolii inflamatorii cronice implica absenta unui raspuns imun acut eficient a fost
propusi de Vithoulkas si Carlino.! Teoria a propus, de asemenea, ci atunci cand se afld sub terapie
homeopata clasicd, pe masura ce starea inflamatoare cronica se amelioreaza, la revenirea stimulului
patogen reapare capacitatea organismului de a crea un raspuns inflamator acut eficient; iar acesta este
un fenomen clinic tangibil care confirma ameliorarea stabild a bolii cronice n cauza.

Acest studiu si-a propus sa exploreze dacd o astfel de corelatie a fost intr-adevar posibil de apreciat
in scenarii din lumea reala prin inspectarea cazurilor de dermatita atopica (DA). Criteriile de includere
pentru acest studiu au fost — stabilitatea ameliorarii dermatitei atopice pentru cel putin un an dupa
tratamentul homeopat clasic.

Dermatita atopici (DA) este o boald inflamatoare cronici?, care afecteazi peste 20% copii si 3%
adulti 1a nivel global.> De multe ori, este primul pas in marsul afectiunilor alergice (alergii alimentare,
astm, rinitd alergicd, conjunctivitd alergica si esofagitd eozinofild).> De obicei are un curs cronic
recidivant si este controlatd, dar nu vindecatd, doar prin terapie conventionald.>* Ultimele cercetiri
aratd ca atopia reprezintd implicare sistemica si nu se limiteazd doar la afectiunea cutanata. Diverse
comorbiditati (cardlovasculare neuro-psihice, malignitd{i etc.) asociate cu DA par sd confirme
afectiunea sistemica.’ In ceea ce priveste managementul, controlul pruritului este deosebit de dificil
in aceste cazuri, in ciuda multor solutii terapeutice oferite. Mastocitele care sunt responsabile pentru
initierea si amplificarea raspunsului alergic, elibereazi multi agenti pruriginosi. In mod clasic, se
credea cd histamina produce senzatia de prurit prin receptorii sdi de pe neuronii senzoriali §i s-au
aplicat antihistaminice H1 pentru controlul pruritului asociat cu AD. Cu toate acestea, acest lucru a
fost dezamagitor din punct de vedere clinic. Studii recente au relevat rolul interleukinelor eliberate
de mastocite, In generarea pruritului Tn DA si sunt dezvoltate noi strategii terapeutice care implica
blocarea acestor interleukine.®®

Mai mult, studiile au ardtat ca, desi exista dovezi ca persoanele cu DA sunt sensibilizate la alergeni,
peste 20% dintre ei nu sunt, la niciun alergen. Aceasta implica faptul ca boala are fenotipuri variate



si cd este necesard adaptarea tratamentului la structura geneticd si fenotipicd a fiecirui individ.*
Cercetatorii sunt de acord ca DA este rezultatul unei constitutii alergice si ca trebuie abordata aceasta
tendinta la alergie.’

In homeopatia clasica, atributele ereditare complete ale pacientului si prezentarea fenotipica
(prezentatie simptomatica particulard) sunt studiate 1n detaliu, iar remediul selectat este individualizat
patologii dermatologice precum vitiligo. '

Am efectuat o analiza retrospectiva a cazurilor de DA din fisele clinice care sunt prezentate aici
ca o serie de sase cazuri diagnosticate cu DA, reconfirmate prin analiza retrospectiva in functie de
criteriile Hanifin Rajka pentru dermatita atopica. Sub tratament homeopat clasic individualizat toate
s-au stabilizat pentru o perioada de 1 an sau mai mult. Rezultatele au fost evaluate pe scala SCOR de
dermatita atopica (SCORAD)'! (Figura 1). In final, cazurile au fost evaluate pentru aparitia oriciror
boli inflamatorii acute si corelarea acestora cu SCORAD, aici fiind indicativ al bolii inflamatorii
cronice in cauza (Figura 2).
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Figura 1 — SCORAD al tuturor cazurilor studiate Figura 2 — COE;;{i;le bolilﬁg; acute cu SCORA]S

Pentru a testa daca se mentine in stare de bine la fiecare inflamatie acutd, am evaluat aceeasi
asociere 1n cazurile care nu s-au ameliorat sub tratament homeopat.

Scopul acestui studiu a fost de a examina daca exista o relatie intre debutul unei inflamatii acute
eficiente si ameliorarea afectiunilor inflamatorii cronice (in acest caz, DA), din scenariile din lumea
reala.

Seria de cazuri

Seria de cazuri a implicat 6 pacienti sub tratament homeopat clasic. Criteriul de includere a fost
vindecarea DA timp de 1 an sau mai mult dupa incetarea tratamentului. Tabelul 1 ofera detalii despre
caracteristicile pacientului. Varsta pacientilor a variat Intre 3 luni si 39 de ani. Unul dintre ei era
barbat. Diagnosticul de DA a fost confirmat retrospectiv folosind criteriile Hanifin-Rajka'? (Tabelul
2). Niciunul dintre acesti pacienti nu folosea vreun medicament pentru starea lor in momentul
consultdrii sau in timpul followup-rilor. Niciunul dintre ei nu a dezvoltat reactii adverse in timpul
tratamentului. Severitatea DA a fost evaluatd folosind scala SCORAD si progresul lor a fost
inregistrat in consecinta (Figurile 3-8). In cazul in care scorurile clinice nu au fost evaluate in timpul
consultarii, acestea au fost evaluate retrospectiv in conformitate cu descrierea detaliata din fisa clinica
si fotografii.

Cazul 1 (Figura 3)

Un copil grec de 6 luni a fost adus Tn data de 27/08/2007 cu DA extinsa pe fatd, cu exfoliere, cruste
si prurit sever (SCORAD 36.8). A aparut pentru prima datd la varsta de 3 luni. Copilul era aldptat
exclusiv la san si nu au fost evidente alte afectiuni.

Antecedente familiale: Mama a avut o reactie alergicd la cereale Tn urma cu 5 ani.

Prima prescriptie: Sugarului i s-a prescris Graphites 200CH, 1 doza.
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Tabel 2. Criteriile de diagnostic Hanifin Rajka in dermatita atopica pentru fiecare caz
CRITERIUL Cazull Cazul2 Cazul3 Cazul4 Cazul5
CRITERII DE BAZA 3 sau mai multe sa fie prezente
Prurit

Morfologie tipica si distributie conform varstei
Dermatita cronicd sau recdderi cronice
Istoric personal/familial de dermatitd atopica
CRITERII MINORE
Xerosis
Ihtioza/hiperliniaritate palmara/keratoza pilara
Reactivitate a pielii - hipersensibilitate de tip | -
IgE seric crescut

Debut la varsta frageda _
Tendinta la infectii cutanate

Tendinta la dermatita nespecifica a mainilor si picioarelor

Eczema mameloanelor

Cheilita

3 sau mai multe sa fie prezente

Conjunctivita recurenta

Linia infraorbitald Dennie-Morgan -

Cheratocon

Cataracta subcapsulara anterioara

Cearcdne intunecate _ -
Paloare/eritem facial

Pitiriazis alb -

Pliuri anterioare ale gatului

Prurit in timpul transpiratiei

Intoleranta la 1ana si solventi lipidici

Eritem folicular accentuat

Intoleranta alimentara

Evolutie influentata de factori de mediu/emotionali
Dermografism alb/albire intarziata

After Graphites ¢ Figura 3 - Cazul 1, evolutia DA sub
! tratament

Initial presentation

Followup: 2 zile mai tarziu a
aparut o usoard agravare (O
reactie asteptatd dupa remediu si
nu un efect advers) urmata de o
ameliorare  considerabild a
dermatitei Tncepand cu ziua 6
(SCORAD, 10,35). Cand au fost
introduse alimentele solide la
varsta de 8 luni, sugarul a avut o
recadere si Graphites 200CH a
trebuit sa fie repetat. Copilul a
continuat sd fie aldptat. Fiecare
incercare de a introduce orice aliment solid (fructe, legume, cereale, pui, carne) a dus la o recadere a
DA. Calcarea carbonica 200CH a fost prescrisa cu efect minim. Medicul a cautat acum sa o trateze
pe mama. Desi acest concept necesitd investigatii stiintifice, existd unele dovezi cu privire la
modificarea compozitiei laptelui matern atunci cAnd mama este afectatd psihologic.!® Studiile au
investigat alte efecte ale unei astfel de modificari la sugar, dar nu in mod specific dermatita atopica.
Cu toate acestea, este un fenomen clinic larg acceptat in rindul medicilor homeopati ca atunci cand

Descent of AD
downwards
while clearing
face




mama este afectata copilul aldptat poate dezvolta orice simptomatologie, fizica sau psihica. Aici, s-a
dovedit ca mama era Indureratd din cauza pierderii unei persoane dragi (in timpul sarcinii acestui
copil). Cazul ei a fost luat in detaliu si i s-a prescris Natrum muriaticum 200CH si 1M.

Aceasta a fost urmata de o agravare la mama, la care timp de 2 zile starea de tristete s-a accentuat
fiind Tnsotita de febra de 38°C, iar copilul, in a patra zi de tratare a mamei, a dezvoltat febra de 38,7°C,
timp de 24 de ore. Mama si copilul s-au ameliorat considerabil (SCORAD, 9,55). DA de pe fata
sugarului s-a diminuat §i au aparut eruptii pe trunchi (deplasarea leziunilor cutanate in jos este un
indiciu de ameliorare conform legilor homeopatiei). Sugarului i-au fost introduse treptat alimentele
solide si a existat o recadere la varsta de 11 luni cind a fost introdus oul si pestele. Acum Natrum
muriaticum a fost administrat direct copilului, ceea ce a ameliorat complet DA (SCORAD 0).

Rezultat: Followup la varsta de 12 ani, nu a mai prezentat episoade alergice de la varstade 11 luni
(Figura 1).

Cazul 2 (Figura 4)

O americanca 1n vérstd de 22 de ani a consultat medicul homeopat in data de 11/02/2014 pentru
dermatita atopica (DA) pe fata, gat, brate si abdomen (SCORAD, 28.2). Eczema a aparut pentru prima
data pe brate cand avea 4 ani, raspandindu-se Incet la gat, iar din anul precedent s-a extins pe fata si
a aparut pe abdomen. La 14 ani a fost testata pentru alergii alimentare si s-a constatat ca este alergica
la lapte, grau si gluten.

Placi eritematoase, intens pruriginoase si uscate. Uneori se scarpina pana sangera. Fata era foarte
uscatd si dureroasa si trebuia sa aplice lotiuni de mai multe ori pe zi. A intrat in cabinet tinand un mic
recipient cu vaselina si I-a aplicat pe fatd in timpul consultatiei.

Figura 4 — Cazul 2, evolutia DA sub tratament

Avea si  astm  bronsic
intermitent, care a Tnceput in jurul
varstei de 7 ani. De obicei o
deranja in timpul frigului. A
folosit un inhalator la nevoie, dar
nu avea o medicatic de baza
pentru astm.

Antecedentele patologice
personale: amigdalite recurente in
prima copildrie, care au fost
tratate cu antibiotice. Tatal ei a
murit cand ea avea 12 ani §i in acel
moment a existat o agravare
vizibila a eczemei. Ultima data
cand a avut febrd mare a fost in
urma cu 5 ani, la varsta de 17 ani.
In ultimii 5 ani a avut citeva acute
usoare fara febra

Antecedente familale: Mama ei
avea talasemie minora; tatal
sanatos, dar a murit la varsta de 42
de ani intr-un accident de masina.
Ambii bunici au avut infarct miocardic, o bunica a avut AVC iar cealaltd dementa, ambele bunici au
avut HTA.

Prima prescriptie: Medorrhinum 200CH, 1 doza.

Followup: (Medorrhinum) in cateva luni a aparut febra, dupd care amigdalita a devenit recurenta

After Treatment




ca in copilarie. Sulphur 30CH si Baryta carbonica 1M au fost prescrise cu eventuala curdtare
completa a dermatitei si reducerea episoadelor de amigdalita.

Rezultat: din august 2016, pacienta nu a mai prezentat DA (Figura 3), a mai avut cateva episoade
de amigdalita cu febra care s-a remis de la sine. Era bine si fericita.

Cazul 3 (Figura 5)

O fata indiana de 13 ani care locuieste in Dubai suferea de DA la nivelul mamelonului (mai mult
pe partea dreaptd) in ultimele 4 luni (SCORAD 22.4). Mameloanele curgeau si erau pline de cruste,
cu prurit intens. De asemenea, a avut pitiriazis pe obrazul drept timp de 6 luni si amenoree in ultimele
6 luni. A solicitat prima data un consult homeopat in data de 12/03/2018.

Figura 5 — Cazul 3, evolutia DA si pitiriatis verticolor sub tratament

Before Treatment In ultimii 10 ani, fetita a avut pitiriazis pe
. fatd. A folosit crema cu clotrimazol ori de
cate ori aparea. A avut si un episod de
eczemd pe abdomenul inferior la varsta
de 12 ani care a disparut cu steroizi topici.
Pana la varsta de 8 ani a dezvoltat
ocazional acute cu febra mare, dar de la
varsta de 8 ani nu a mai facut acute sau
febra. A facut varicela la varsta de 9 ani
si, la acea vreme, a aplicat crema
Ateer Treatment [N Zovirax®. Menarha a apirut in august

.y 2017 iar urmdatoarea menstra 1In
septembrie 2017. Dupd aceasta s-a
instalat o amenoree secundard pand la
consultatia homeopata.

Antecedente familiale: Mama a avut
bronsitd cronicd in timpul sarcinii si
alaptarii acestui copil si a trebuit sa fie
tratatd cu bronhodilatatoare si antibiotice.
e A avut ovare polichistice si la 40 de ani i
" s-a facut histerectomie. La bunici au

existat antecedente de DZ, HTA si infarct miocardic.
Prima prescriptie: Graphites 6CH 1n dilutii crescatoare in fiecare zi timp de 3 sdptamani.
Followup in data de 21/01/2019: DA a regresat complet, iar pielea a devenit neteda in decurs de o
luna de la Graphites 6CH. A avut menstruatii regulate pana n octombrie 2018, dar de atunci a existat
amenoree §i pitiriazisul a recidivat foarte usor de cateva zile. Fata avea o anxietate enorma in legatura
cu examenele finale care se apropiau. I s-a prescris Carcinosinum 200CH timp de 3 sdptamani.
Followup 1n data de 06/02/2019: Pacienta a facut febra virald acuta (38,5°C) cu tuse, diaree si
varsaturi (dupa 5 ani). Simptomatologia a disparut fara nicio prescriptie in 2 zile. A avut menstruatie
la 3 saptdmani dupa Carcinosinum si de atunci menstruatia s-a reglat.
Rezultat: Ultimul followup a fost facut in data de 09/08/2019; fata nu mai avea DA din aprilie
2018 (Figura 3), iar pitiriazisul a raspuns bine. A facut din nou o febrainalta, ceea ce nu mai avusese
de la varsta de 8 ani.

Cazul 4 (Figura 6)

O fatd indiana de 15 ani a venit la un consult homeopat 1n data de 28/8/2013 pentru DA la nivelul
sanilor, fosei poplitee si fetei (SCORAD 22.75). Aceastd afectiune a avut-o 1n ultimii 8 ani. Leziunile
au fost uscate, fisurate si pruriginoase 1n general, dar fisurate, cu elimindri §i dureri la nivelul
mameloanelor. A trebuit sd aplice un bandaj pe mameloane pentru a impiedica eliminarile sa se
impregneze in haine. Avea si rinitd alergica cu stranut dimineata. Avea dismenoree 1n primele 3 zile



ale menstruatiei. Ocazional facea febra mare la infectiile tractului respirator superior, dar care de
obicei erau tratate cu antibiotice si astfel febra mare nu a mai avut de mai bine de 10 ani. La varsta
de 4 ani a avut 2 episoade de respiratie suieratoare si i s-au administrat inhalatoare.

Figura 6 — Cazul 4, evolutia deramtitei acute sub tratament, dupa migrare in palma

Antecedente familiale: a existat o
puternica tendinta alergica 1n familie —
ambii parinti au avut rinitd alergica,
iar bunicul patern a avut astm bronsic;
bunica maternd avusese cancer
esofagian, iar bunicul matern, cancer
de prostata.

Prescriptie: Graphites 200 CH, o
doza.

Followup: A aparut o agravare
dupa prescriptie care a fost urmata de
ameliorarea leziunii intr-o masura
considerabild. Cazul a durat insa mult
timp pentru a vedea o schimbare reala.
I s-a prescris Psorinum 200CH in
decembrie 2013, care a mentinut

When eczema appeared on palm After Treatment | pielea curatd mai bine de 1 an. Mai
tarziu, tabloul simptomatic s-a

schimbat din nou si apoi a fost necesar Petroleum 200CH. Totusi, dupad prescrierea Natrum
muriaticum 200CH 1n februarie 2015, leziunile au inceput sa se miste distal, o evolutie importanta
conform regulilor homeopatiei, reprezentdnd un raspuns bun la tratament. Petele de dermatitd de pe
sani, fatd si gat au disparut complet si dermatita a aparut in palma (SCORAD, 8.45). Initial a fost
foarte pruriginoasd si zemuia, dar cu Natrum muriaticum 200CH si mai tarziu 1M aceasta s-a
amehorat in acest moment (decembrle 2018) pac1enta a facut febra foarte mare (400C) pe care nu o

pacienta a fost nevoita sa ia antlblotlce. Imediat dupa aceasta, dermatita palmara a recidivat si Natrum
muriaticum 1M a trebuit sa fie repetat.

Rezultat: De la repetarea Natrum muriaticum 1M in decembrie 2018, pielea a rdmas curatd pana
in prezent (SCORAD, 0) (Figura 5). Rinita s-a redus foarte mult, la fel si durerea din timpul
menstruatiei.

Cazul 5 (Figura 7)

Un bebelus de 3 luni, fetitd, din Grecia, a fost adusa la consultatie in data de 26/05/2009 cu DA severa
pe obraji, n spatele urechilor, pe brate si picioare (SCORAD, 27.1). Fetita a inceput sa prezinte
simptome alergice la varsta de 25 de zile, care nu s-au diminuat, mama evitand alimentele alergene.
Apoi a fost testatd pentru alergie la lapte (vaca, capra) 4+, gluten 4+, ou (gélbenus, albusg) 3+, prin
test sanguin pentru alergeni (RAST). Nu putea tolera alaptarea si avea o formuld speciald de
aminoacizi, fard proteine din lapte de vaca, gluten si lactoza. Acest lucru i-a redus usor dermatita
atopica. Mama suferise de anemie severa si dureri de cap in timpul sarcinii cu acest copil si la 37 de
sdaptamani de sarcind a trebuit sd facd o transfuzie de singe. Aceasta a fost urmatd imediat de
schimbarea pozitiei fatului, desi era deja in prezentatie cefalica pentru nastere. Mamei i s-a prescris
Pulsatilla 200CH, ceea ce a facut ca fatul sa revind la prezentarea cefalica si a avut loc o nastere
normald. Bebelusul a suferit de omfalité la 3 zile dupa nastere si i s-a administrat Abrotanum 200CH
care a ajutat la reducerea inflamatiei — nu i s-a administrat alt tratament.

Antecedente familiale: Mama este alergica la propranolol, ciprofloxacind, parachernitd, iarba si
nuci. A avut edem laringian la struguri la varsta de 21 de ani. De asemenea, suferd de cefalee cronica
severd. Tatél are urticarie de la piersici. Sora ei, In varsta de 4 ani, a avut dermatita atopicd usoara de
la varsta de 4 pana la 14 luni.



Figura 7 — Cazul 5, evolutia DA dupa tratament

Inital prescntation [ Prima  prescriptie: Astacus
fluviatilis 30CH, 2 doze pe zi, crescand
AferTreament €U O potentd In fiecare saptdmana.
b Followup: Problema a escaladat
grav cand sora ei i-a dat din neatentie
o bucata de mar (SCORAD, 68.5).
Aceasta a raspuns bine la Apis
mellifica 200CH. Dupa aceasta insa, a
inceput sa aibd episoade de bronsita
acutd cu febra mare, care au trebuit
tratate cu Kali carbonicum 200CH.
Odata ce bronsita s-a vindecat, a mai
existat un episod de aparitie a DA
(SCORAD, 48,95). Cand acest episod
, a fost tratat cu Psorinum 12CH, pielea
s-a curatat complet, dar a dezvoltat din nou o bronsita usoara, urmata de otita medie acuta cu eliminari
urat mirositoare din ureche. Dupa aceasta, pielea a rimas curata.

Rezultat: Cand a fost evaluata la varsta de 3,5 ani, ea putea manca majoritatea alimentelor, cu
exceptia fructelor si legumelor. DA nu a mai reaparut. La varsta de 10 ani, care este cea mai recenta
evaluare, nu mai avea nicio eruptie si avea o usoard intoleranta la fructe si legume. Avea o senzatie
usor pruriginoasa 1n git de la unele fructe, dar le putea tolera bine pe celelalte. Senzatie usoara de
prurit in gat aparea uneori de la peste (dar nu creveti sau caracatitd, pe care le tolera bine), dar aceasta
senzatie trecea repede. Era in general bine si nu i s-a mai administrat niciun remediu de la varsta de
2 ani.

After a night of intense
scratching

Cazul 6 (Figura 8)

Femeie indiana in varstd de 39 de ani, a prezentat dermatita atopica pe glezna stangd, care era
lichenificata, fisurata si intens pruriginoasa (SCORAD, 32.9). Avusese o eczema ugoara 1n ultimii 2
ani, dar s-a agravat foarte mult in ultimele 2 luni. Avea o rinitd usoara la expunerea la praf. Era, de
asemenea, depresiva si apatica. Nu avea antecedente medicale semnificative.

Figura 8 — Cazul 6, evolutia DA sub tratament

Antecedente familiale: Tatél a avut
eczeme §i a existat un istoric de
patologie cardiaca severa la unchii si
verii ei primari.

Tratament: la Tnceput a fost tratata in
special pentru depresie. Pana la
inceputul anului 2015, s-a luptat cu
depresia si in timpul tratamentului
acestei stdri nu a existat nicio
schimbare apreciabild in DA. Cu
toate acestea, la Tnceputul anului
2015, ainceput sa se vindece la nivel
emotional, iar pielea a devenit
centrul tratamentului. SCORAD era
incd in jur de 39 la data de
1/10/2015. Era mai bine 1n privinta
depresiei, dar avea episoade de
tristete intensa si avea tendinta sa se opreasca constant asupra incidentelor neplacute din trecut.




Prima prescriptie (pentru DA): Ignatia amara 200CH de 3 ori pe zi timp de 3 zile.
Followup:

28.03.2015: Pacienta a fost mult mai bine emotional. Fara tristete sau depresie. Pielea era mai bine
decét inainte, dar nu remarcabil. SCORAD, 24.8.

Prescriptie: Rhus tox. 200CH, 1 doza.

27/06/2015: A aparut o noud veruca pe degetul aratator stang; Eruptiile de DA au fost mai bine —
doar pruritul a persistat, somnul era perturbat; SCORAD, 9.5. Rinita s-a redus complet.

Prescriptie: Thuja occidentalis 200CH, 1 doza.

Starea DA s-a redus Incet dupa aceastd faza, in timp ce calozititile de pe télpi si veruca de pe
palma au fost principalele simpotme.

24.04.2016: Eczema a fost complet vindecatd; SCORAD, 0; fara rinitd alergica; emotional mai
bine.

Rezultat: Pacienta a continuat s vind la consultatie pentru veruca de pe mand si calozitatile
dureroase de la picioare.

Pacienta a raportat periodic, ultimul followup a fost pe 16/08/2019 si nu au existat recaderi ale
depresiei, DA sau rinitei.

Aceste cazuri au avut followup o perioada considerabild de timp (Tabelul 1) si curatarea pielii a
fost stabila. in fiecare dintre aceste cazuri, nu a aparut febra mare de la debutul DA. Cu tratament, 4
dintre aceste cazuri au facut febra mare ca urmare a diferitelor tipuri de infectii inainte de a obfine
vindecarea pielii (SCORAD, 0) (Figura 2). Afectiunile acute au fost tratate si cu homeopatie atunci
cand tratamentul era justificat, in caz contrar, li se permitea sa continue fiind supravegheate atent. Un
caz a facut febra mare dupa curatarea pielii, iar la ultimul caz au aparut simptome vechi care au existat
cu mult inainte de aparitia DA, dar fara febra. Scorurile iniiale DA au fost de un spectru larg (Figura
1; Tabelul 1), majoritatea DA au fost moderate conform cu Kunz et al.'* Cinci dintre pacienti au
prezentat antecedente familiale pozitive pentru atopie si 3 dintre ei au fost testati si diagnosticati cu
alergii specifice/atopie. Toti pacientii au fost tratati cu remedii individualizate, pe baza
simptomatologiei lor prezentate conform principiilor homeopatiei. SCORAD initial mediu a fost de
28,36 £ 5,664, iar SCORAD mediu dupa infectii acute sau aparitia unor simptome vechi supresate a
fostde 4,59 £5,037 (P < 0,0001), prezentand o semnificatie statistica, desi semnificatia cu un esantion
atat de mic poate sa nu fie o imagine reala.

Cazuri-martor: (Tabel 2).

Am comparat 6 cazuri de DA care au avut un curs cronic de recadderi ca control pentru aparitia
bolilor infectioase acute. Cazurile au avut o categorie de varsta similara (3 - 36 ani). Patru erau femei
si 2 barbati. Unul dintre aceste cazuri nu a prezentat febra in timpul perioadei de followup si ocazional
trei dintre ei au prezentat febri, care a fost in intervalul usor (37,7°C-38,3°C) si 2 dintre ei au prezentat
febrd mare (38,8°C-39,4°C). ). SCORAD initial mediu a fost de 14,5. Media SCORAD dupi febri in
aceste cazuri a fost 6 (Figura 9), iar media finala SCORAD a fost 5,17 (P = .0031).

M initial scorad Il scorad after high fever M final scorad

casel case2 cased cased case5 case6 (No fever)

Figura 9 - modificarile SCORAD in cazurile-martor (cazurile non-responsive)




Discutie

Cele 6 cazuri de AD sub tratament homeopat clasic s-au ameliorat considerabil. Efectul tratamentului
a fost evaluat cu Criteriile Naranjo modificate pentru evaluarea atribuirii cauzale a rezultatului clinic
la interventia homeopata!® si majoritatea cazurilor au avut un scor clar de cauzalitate (Tabelul 3).
Cercetatorii au cautat sd evalueze daca acest lucru a fost conform teoriei continuumului care propune
exclusivitatea reciproca a inflamatiei cronice si a raspunsului inflamator acut (febra mare). in aceste
6 cazuri, aparitia stérilor inflamatorii acute/febra a fost puternic asociata cu vindecarea remarcabila
al pielii. Cazurile-martor au fost selectate pentru neameliorarea lor n timpul tratamentului homeopat
clasic. Desi aceste cazuri nu au prezentat stabilitate Tn mentinerea curatd a pielii in timp, ele au
demonstrat o ameliorare remarcabila a pielii asociata cu aparitia inflamatiei acute (Figura 9). Astfel,
pot exista motive pentru a investiga relatia dintre absenta inflamatiei acute eficiente si prevalenta
starilor inflamatorii cronice.

Teoria nivelurilor de sinitate si teoria continuumului''® incearcd si explice legitura dintre
afectiunile inflamatorii acute si cronice in spectrul larg de situatii de sanatate ale populatiei. Ei propun
ideea ca persoanele ndscute cu sisteme imunitare sdndtoase, capabile de un raspuns inflamator acut
eficient li se poate, din cauza diferitelor stresuri (inclusiv tratament medicamentos inutil pentru febra),
scddea nivelul de sanatate si s intre intr-o stare de inflamatie cronicad de grad scazut; cand raspunsul
inflamator acut eficient la stimulul patogen nu mai este posibil. Mai mult, sub terapia potrivita, pe
masurd ce starea inflamatoare cronicd se amelioreazd si organismul incepe sd o rezolve, sistemul
imunitar este din nou capabil de un raspuns inflamator acut eficient. Aceasta oferd o modalitate
tangibila de a evalua ameliorarea bolilor cronice prin aprecierea aparitiei febrei ridicate ca raspuns la
infectii. Acest lucru a fost coroborat de studiile imunologice — ca intreruperea inflamatiei acute duce
la activarea cronici!”"!® si oamenii pot fi incapabili si reactioneze eficient la stimuli patogeni in timpul
starilor inflamatorii cronice severe.!®?* Este posibil sd nu provoace nicio reactie si in cazul in care
agentul patogen este foarte virulent, acestea pot avea un raspuns exagerat, ducand la daune grave sau
la moarte.?!

Obiectivul acestui studiu a fost de a examina daca aparifia unei stari inflamatorii acute eficiente
(adica febra) a fost asociatd cu ameliorarea DA, o boala inflamatoare cronica. Dupa cum se dovedeste,
a existat o asociere puternicd, Tn ambele grupuri luate n considerare aici. Desi sunt necesare studii la
nivel tisular pentru a stabili acest fenomen, se pare ca existd motive pentru a face acest lucru.

Acest studiu are multe limitari. in primul rAnd, remisiunea DA timp de un an sau mai mult nu s-a
bazat pe niciun criteriu de urmarire stabilit pentru stabilitatea DA, ci pe baza unei experiente clinice,
cd aceasta este o perioada de timp suficient de buna pentru a fi luatd in considerare. In al doilea rand,
evaluarea SCORAD retrospectiva a fost posibil sa fi dus la diferente minore fatd de situatia reala. Cu
toate acestea, inregistrarile de caz homeopate sunt foarte descriptive si contin explicatii exhaustive
detaliate ale simptomelor, prin urmare se poate presupune ca diferenta este minima si fara consecinte.
In al treilea rand, ar fi ajutat testarea markerilor inflamatori si a markerilor de atopie si corelarea lor
la fiecare schimbare majora a bolii. Acest lucru nu a fost posibil deoarece cazurile au fost selectate
retroactiv. Nu a fost efectuat niciun control in acest studiu, fie cu placebo, fie cu tratament stabilit
pentru a evalua daca un astfel de fenomen a avut loc la nivel universal. Autorii considera ca evaluarea
prognosticului asa cum este ea detaliatd in cele doua teorii, a fost apreciatd in aceste cazuri, iar
planificarea unor studii mai mari controlate poate ajuta la stabilirea valorii lor.

Concluzii

Teoria continuumului propune revenirea febrei Tnalte ca un semn sigur de ameliorare sub tratament
a bolilor inflamatorii cronice, deoarece inflamatia acuta eficienta implica ameliorarea bolilor cronice.
In cele 6 cazuri de dermatit atopica prezentate aici, remisiunea indelungati dupi tratament a fost
asociatd cu revenirea bolilor inflamatorii acute/febra, absenta de la debutul DA. Cazurile de control
care nu s-au ameliorat sub tratament homeopat au prezentat, de asemenea, o ameliorare remarcabila
asociatd cu aparitia febrei. Acest fenomen trebuie investigat pe scard largd pentru a facilita
dezvoltarea unui instrument obiectiv de prognostic clinic, iar cercetarea imunologica este necesara
pentru a Intelege daca, Tntr-adevar, inflamatia acuta eficienta si cea cronica se exclud reciproc.
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