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Streszczenie

Wprowadzenie: Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (AA) jest najczgstszym naglym
przypadkiem chirurgicznym na §wiecie, a szczyt jego zapadalno$ci przypada na grupe wiekowa 10—
19 lat. Standardowa procedura leczenia pozostaje appendektomia, wykonywana w celu uniknigcia
powiktan, takich jak peknigcie wyrostka, zapalenie otrzewnej i sepsa. Pandemia COVID-19 zmusita
populacje catego $wiata do pozostania w domu, aby powstrzymac rozprzestrzenianie si¢ wirusa, co
doprowadzito do spadku liczby pacjentow odwiedzajacych szpital w naglych przypadkach,
niezwigzanych z COVID-19.

Prezentacja przypadku

Jest to przypadek 9-letniej dziewczynki, u ktorej wynik testu na COVID-19 byt pozytywny i ktora
w migdzyczasie rozwingta AA (zapalenie wyrostka robaczkowego) i skorzystala ze
zindywidualizowanej klasycznej terapii homeopatyczne;.

Whnioski

Konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan naukowych w celu ustalenia czynnikéw
prognostycznych w AA zwigzanych z COVID-19 oraz znaczenie stosowania indywidualnej terapii
homeopatycznej w leczeniu tego zlozonego schorzenia.

Stowa kluczowe: zapalenie wyrostka robaczkowego; dzieci; homeopatia; indywidualna medycyna
alternatywna; COVID-19; SARS-CoV-2

Wprowadzenie
Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (AA) jest najczgstszym stanem naglym, wymagajacym

interwencji chirurgicznej na §wiecie, z czestoscig wystepowania jednego przypadku na
100 os6b rocznie i szczytem zapadalnosci w przedziale wiekowym 10-19 lat.1
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Wraz ze wzrostem liczby przypadkéw COVID-19 (ponad 703 miliony przypadkéw COVID-19
zgloszonych do marca 2024 r.) 2, pacjentom zalecono odwiedzenie szpitala tylko w przypadku
chorob zwigzanych z COVID-19 i stanach naglych, niezwigzanych z COVID. Badania wykazaty
spadek liczby pacjentéw, odwiedzajacych szpitale z powodu lgku przed zakazeniem, co
doprowadzito do zmniejszenia liczby niepowiktanych przypadkow zapalenia wyrostka
robaczkowego u pacjentow, trafiajacych do szpitala i zwigkszonego stosowania niechirurgicznych
metod interwencji w przypadku réznych schorzen, w tym leczenia antybiotykami zapalenia
wyrostka robaczkowego.3

Standardowg procedurg leczenia AA jest pilny zabieg laparoskopowy, chociaz procedura ta ma
wysoki wskaznik powodzenia, zwigzane z nig ryzyko i czgsto wystgpujace powiktania, takie jak
konieczno$¢ reoperacji, zakazenie miejsca operowanego i niedroznos¢ jelit.4

Przedstawiamy przypadek AA zwigzany z COVID-19, w ktéorym zaobserwowano ustgpienie stanu
w trakcie leczenia homeopatig klasyczng.

Opis przypadku

Pacjentka, 9-letnia dziewczynka, odbyta konsultacj¢ telefoniczng z homeopatg 23 stycznia 2022 r.
Nalezy podkresli¢, iz matka pacjentki byta pediatrg. Dziecko poczatkowo skarzyto si¢ na bdl gtowy,
zatkany nos 1 kichanie. Nast¢pnego dnia wystapita u dziewczynki gorgczka w wysokosci 39°C wraz
z dreszczami. Skarzyla si¢ réwniez na bol u nasady nosa z kaszlem, zaczerwienienie obu policzkow,
zawroty glowy i sennos¢.

Historia medyczna

Epizody ostrego zapalenia oskrzeli i zapalenia pluc, ktoére wymagaty antybiotykow i sterydow
wziewnych w wieku 5 1 6 lat. Wielokrotne epizody goragczkowych infekcji gornych drog
oddechowych, wystepujace w wieku 4-7 lat, nawracajace jeczmienie w wieku 4-6 lat.

Historia rodzinna

Ojciec cierpiat na nawracajace, alergiczne zapalenie oskrzeli, a matka na pokrzywke 1 alergiczny
niezyt nosa. Dziadek ze strony matki zmart na raka pluc, dziadek ze strony ojca chorowat na raka
skory, a babcia cierpiata na uktadowy toczen rumieniowaty i tuszczycowe zapalenie stawow.

Historia przypadku homeopatycznego

Wraz z rozwojem goraczki, pacjentka potrzebowata statej opieki i uwagi u swoich rodzicéw i byta
w placzliwym nastroju. Kiedy pytano ja o powdd takiego nastroju, wyjasnita, ze boi si¢ $mierci.

Recepta homeopatyczna

Pulsatilla nigricans 200 CH, jedna dawka. Pulsatilla byta wskazana ze wzgledu na stan psychiczny
dziecka, ktory objawiat si¢ lgkiem przed $miercia, a dolegliwosci fizyczne poglebiaty sie,
powodujac placz i domaganie si¢ statej opieki matki. Wraz z objawami fizycznymi wystepowat bol
glowy, zlokalizowany nad nasada nosa.5

24 stycznia 2022 r.:
Goraczka ustgpita, a kaszel znacznie si¢ zmniejszyt.

25 stycznia 2022 r.:
Pacjentka uzyskata pozytywny wynik testu na COVID-19, gdy zostala poddana reakcji fancuchowej
polimerazy odwrotnej transkrypcji zgodnie z protokotem, gdyz jej rodzice réwniez zdiagnozowani



zostali z pozytywnym wynikiem testu na wirusa. Pacjentka nie miala goragczki, a w tym momencie
nie byly obecne Zadne objawy ze strony uktadu oddechowego. Tego samego dnia rozwinat si¢ u niej
postepujacy bol w prawym dolnym kwadrancie brzucha, potaczony z nudnosciami na widok
jedzenia i dwoma epizodami wymiotow.

Dziecko chciato odda¢ gazy lub stolec, poniewaz czuto, ze bol ustapi, ale nie moglo tego zrobi¢
pomimo wywierania nacisku. Matka zbadata dziecko w domu i wkrotce potem stwierdzita u niego
tkliwo$¢ oraz pozytywny objaw Blumberga, po czym udata si¢ z dzieckiem do szpitala w celu
wykonania dalszej diagnostyki.

Wyniki badan laboratoryjnych:

Liczba leukocytow: 10 150 komorek/ul (zakres referencyjny [RR] 4500—11 000 komoérek/uL)
Neutrofile: 88,8% (RR 40-60%)

Limfocyty: 7,4% (RR 20-40%)

Wysoki stosunek neutrofili do limfocytow (NLR): 12 (RR 0,78-3,53)

CRP: 4,85 mg/dl (RR <6 mg/dl)

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej (USG) wykazalo nieuci$nigty segment aperistaltyczny
o $rednicy 7,6 mm w okolicy okolokatniczej w prawym dolnym kwadrancie jamy brzusznej, ze
wzrostem echogenicznos$ci i minimalng ilo$cig wolnego ptynu w postaci rozmazu w sasiadujace;j
tkance sieciowej. Liczne, dobrze odgraniczone, hipoechogeniczne wezty chtonne krezkowe, z
ktérych najwigkszy miat 15,9 mm obserwowano w obszarze krezkowym w prawym dolnym
kwadrancie jamy brzusznej (jak pokazano na ryc. 1).Wynik reakcji zapalnej wyrostka
robaczkowego (AIR): 9/12.

Rozpoznanie (ICD 10) U07.1-COVID-19, wirus zostal potwierdzony

K35.8-AA bez wzmianki o zapaleniu otrzewnej miejscowym lub uogo6lnionym.6

Na podstawie calo$ci objawow prezentowanych podczas epizodu zapalenia wyrostka
robaczkowego, 25 stycznia 2022 roku przepisano dziecku Natrum sulphuricum 200C, pojedyncza
dawke.
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Powyzej: FIG. 1.

USG jamy brzusznej z dnia 25 stycznia 2022 r., ujawniajace aperistaltyczny nieskompresowany segment osiagajacy
$rednicg 7,6 mm w okolicy okotokatniczej w prawym dolnym kwadrancie jamy brzusznej ze wzrostem echogenicznosci
1 minimalng ilosciag wolnego ptynu w przyleglej tkance omentalnej. Liczne dobrze odgraniczone hipoechogeniczne
wezty chtonne krezkowe, z ktorych najwigkszy miat rozmiar 15 x 9 mm, obserwowano w okolicy krezkowej w prawym
dolnym kwadrancie jamy brzusznej. USG, ultrasonografia.

Obserwacja

25 stycznia 2022 r.:

Po podaniu leku pacjentka spata spokojnie przez okoto godzing, po czym nastapila poprawa apetytu
1 ogo6lnego stanu. Nudnosci i bole brzucha ulegty redukcji. Podczas ostuchiwania odglosy jelit
nasility si¢, byta juz w stanie bez problemu wydali¢ gazy w przeciagu 3 godzin.

Wynik AIR wynosit 5/12.

26 stycznia 2022 r.:

Kolejne badanie USG jamy brzusznej wykazato hipoechogeniczng strukture rurowg o $rednicy
okoto 8,8 mm, ktora nie zmieniata ksztaltu pod wptywem ucisku, co jest istotne w przypadku AA,
poniewaz $rednica > 5,7 mm jest optymalnym kryterium diagnozowania AA u dzieci.7

Znaczny wzrost obrzeku zapalnego echo w sgsiadujacych warstwach thuszczu krezkowego i wolny
ptyn zauwazono roéwniez w prawym dolnym kwadrancie (jak pokazano na ryc. 2).

Wyniki badan laboratoryjnych:

Liczba leukocytow: 5200 komoérek/uL. (RR 4,5-11 000 komorek/uL.)

Neutrofile: 66,7% (RR 40—60%)

Limfocyty: 25% (RR 20-40%)

NLR: 2,66 (RR 0,78-3,53)

CRP wynosito 64,53 mg/L (RR <6 mg/dl)

Pacjentce zalecono pilng appendektomi¢ w szpitalu, ale w miar¢ jak bol i dyskomfort ulegaty
stopniowemu zmniejszeniu stopniowo si¢, rodzice odmowili interwencji chirurgicznej. Energia
dziecka nadal rosta, dziewczynka odzyskata apetyt.

Wynik AIR wynosit 4/12.

28 stycznia 2022 r.:

Pacjentka nie zglaszata zadnych dolegliwosci bélowych brzucha, dyskomfortu, zapar¢ ani trudnosci
w oddawaniu stolca czy gazéw w przewodzie pokarmowym. Jej apetyt i energia byty juz w normie,
mogla wykonywac¢ codzienne czynnosci z tatwoscia.
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Powyzej: FIG. 2.

USG jamy brzusznej z dnia 26 stycznia 2022 r. ujawnia hipoechogeniczng struktur¢ rurowa o $rednicy okoto 8,8 mm,
ktora nie zmienia ksztattu pod wptywem ucisku, wzrost echa zapalnego obrzeku w sgsiednich ptaszczyznach thuszczu
krezkowego i wolny ptyn w prawym dolnym kwadracie. W obszarze krezkowym zauwazono kilka weztow chionnych, z
ktorych najwigkszy ma 16 mm. TK jamy brzusznej z kontrastem tego samego dnia pokazuje wyprostowany wyrostek
robaczkowy o $rednicy 1 cm, z grubymi i nieprzezroczystymi $cianami

26 lutego 2022 r.:

Kontrolne USG jamy brzusznej wykazato wyrostek robaczkowy o $rednicy 4,2 mm (RR: 4,2-12,8
mm) i kilka we¢zlow chtonnych w okolicy krezki, z ktorych najwigkszy zaobserwowany miat okoto
14 mm $rednicy, (jak pokazano na ryc. 3). Nie zauwazono zadnych objawow zapalnych ze strony
wyrostka robaczkowego w kontrolnym badaniu USG jamy brzusznej. Przebieg kliniczny leczenia
przedstawiono schematycznie na ryc. 4, a wyniki badan laboratoryjnych poréwnano w tabeli 1.

FIG. 3.
Kontrolne USG jamy brzusznej wykonane 26 lutego 2022 r., ujawniajace wyrostek robaczkowy o $rednicy 4,2 mm i
kilka weztow chlonnych w okolicy krezki, z ktorych najwigkszy ma $rednicg okoto 14 mm.

Dyskusja

Oproécz samoistnie ustgpujacych objawow, takich jak nudnosci, wymioty, biegunka i anoreksja, u
niewielkiej liczby pacjentow rozwingly si¢ patologie zotadkowo-jelitowe wraz z zakazeniem
wirusem COVID-19, w tym AA. Hipoteza zaktada, ze objawy wynikaja z bezposredniego czynnika
wirusowego, burzy cytokinowej, zapalnej odpowiedzi immunologicznej, zmiany sktadu i liczby
bakterii jelitowych z powodu braku rownowagi w wydzielinach jelitowych, ostrej hipoksji,
dysbiozy oraz z powodu zapalenia pluc.8 Ponadto, wirusowe zapalenie ptuc wptywa modyfikujaco
na sktad mikrobioty jelitowej i tworzy stan prozapalny poprzez zaburzenie osi jelitowo-ptucnej,
czynigc pacjenta podatnym na choroby zapalne jelit.9 Poprzednie badania wykazaty zwigzek
miedzy COVID-19 a wystapieniem zapalenia wyrostka robaczkowego, poniewaz zakazenia
wirusowe moga powodowac¢ przerost limfoidalny wyrostka robaczkowego, prowadzac do
niedroznosci wyrostka robaczkowego i owrzodzenia btony §luzowej, co skutkuje wtornym
zakazeniem bakteryjnym. Mimo to zwigzek mi¢dzy zakazeniem COVID-19 a rozwojem AA nie
zostal jeszcze ustalony.10

Chociaz dziewczynka zgtosita si¢ z wysokg goraczka i kaszlem 2 dni przed wystapieniem bolu
brzucha, nie wystgpowaly u niej inne objawy, zwigzane z COVID.



Poczatkowo Pulsatilla zniwelowata goraczke i kaszel, a stan zapalny zostat zlokalizowany w
wyrostku robaczkowym.

Jest to zjawisko czgsto obserwowane klinicznie (chociaz nie odnotowano zadnych dowodéw)
podczas ztozonych stanéw zapalnych organizmu w leczeniu homeopatycznym, w ktorym

infekcja przechodzi z og6lnoustrojowej w miejscowa. Jest to wlasciwy kierunek i utatwia

leczenie kolejnego problemu (miejscowej infekcji).

Ponadto, wynik badania krwi pacjentki wykazatl wysoki NLR wynoszacy 12, co sugeruje stan
wysokiego zakazenia bakteryjnego, a mniej prawdopodobnego wystapienia zapalenia
wirusowego.11 Biorgc pod uwage, ze NLR >8 niezaleznie przewiduje powiktane zapalenie
wyrostka robaczkowego, 12 mozemy wywnioskowa¢, ze dziewczynka prawdopodobnie

cierpiala na ostre bakteryjne zapalenie wyrostka robaczkowego. Pierwsze remedium przepisane na
zapalenie wyrostka robaczkowego (Natrum Sulphuricum) natychmiast przyniosto redukcje
wystepujacych objawow, chociaz stan zapalenia wyrostka robaczkowego byl nadal aktywny, jak
wynikato z USG, ktore wykonano nastgpnego dnia. Jednak ta sytuacja réwniez ulegta zmianie, nie
wiadomo jednak w jakim czasie, ze wzgledu na brak przeprowadzonych w krotkim czasie
kolejnych badan USG. Zaobserwowano jednak znaczny spadek NLR (12-2,66), a kolejne badanie
USG jamy brzusznej (wykonane po miesigcu) réwniez sugerowato catkowite ustgpienie AA.
Konwencjonalnie, objawy zlego samopoczucia, zmegczenia i depresji zwigzanej z chorobg nie sg
zazwyczaj brane pod uwage w kontekscie leczenia, pomimo badan, ktére wyraznie dowodza, Ze sa
to strategicznie zorganizowane wysitki uktadu neuroendokrynnego w celu zwalczania infekcji.13
Z kolei homeopatia uwaza je za kluczowe, zapewniajac holistyczne podejécie do pacjenta, jego
stanu chorobowego oraz stanu zdrowia.14 Udowodniono, ze interwencje homeopatyczne sg
korzystne w leczeniu przewlektych i wyniszczajacych schorzen, ale nie ma dostgpnych badan
naukowych, dotyczacych leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego.15—-17

Dostepnych jest rowniez niewiele badan, dotyczacych leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego
zwigzanego z COVID-19 i odnotowano w nich stosowanie konwencjonalnych terapii w leczeniu
tego samego schorzenia.§8,11 Chociaz interwencja chirurgiczna nadal pozostaje ztotym standardem,
badanie wykazalo wyzszy wskaznik $miertelnosci u 0s6b poddawanych operacji sprzed operacyjnie
zdiagnozowanym zakazeniem SARS-CoV-2.18 Ponadto ostatnie badania wykazaly, ze wyrostek
robaczkowy dziata jako rezerwuar komensalnej flory jelitowej i miejsce interakcji mi¢dzy
gospodarzem a bakteriami symbiotycznymi. Sugeruje to rowniez, ze wyrostek robaczkowy mogt
rozwinac¢ si¢ przed jelitem $lepym, co oznacza, ze jego znaczenie immunologiczne zostato ustalone
przed trawiennym.19

W ten sposob zachowanie wyrostka robaczkowego moze stuzy¢ do uzupetniania mikrobioty
jelitowej po jej wyczerpaniu z powodu takich przyczyn, jak leczenie antybiotykami, zmiany stylu
zycia i nierbwnowaga w diecie.

Chociaz w tym przypadku istnieje mozliwo$¢ spontanicznego rozwigzania, dziecko wykazato
niezwykla poprawe, zarowno objawowo, jak i w ogoélnym samopoczuciu w przeciggu 24 godzin po
podaniu leku, a powrdt do zdrowia nastgpil w ciggu kilku godzin.

Niedawne badanie przeprowadzone w celu poréwnania skutecznos$ci antybiotykdw w poréwnaniu z
placebo w leczeniu AA wykazato, ze czas trwania zwolnienia lekarskiego wynosit odpowiednio 4,7
15,3 dnia,20, co wskazuje na szybsze tempo powrotu do zdrowia w tym przypadku. Warto
zauwazy¢, ze AA bylo leczone bez zadnej konwencjonalnej interwencji medycznej, co byto
znaczacym osiggni¢ciem dla przecigzonego systemu opieki zdrowotnej podczas pandemii.

W tym przypadku nalezy zauwazy¢, ze pacjentka byta pod statg opieka pediatry, swojej matki, a
wczesne wykrycie 1 terminowa interwencja zadziataly na korzys$¢ leczenia AA bez jego nalezytego
postepu w kierunku dalszych powiktan. Matka jednak nie uczestniczyla w leczeniu
homeopatycznym, poza zgtaszaniem postepow homeopacie. Homeopaci w Indiach sg przeszkoleni
medycznie, a zatem majg kwalifikacje do radzenia sobie z takimi przypadkami. Nie mozna tego
typu leczenia wdraza¢ bez specjalistycznej wiedzy.



Gléwnym ograniczeniem tego przypadku jest to, ze jego stosowalno$¢ w szerszym sensie
klinicznym ogranicza si¢ do tego szczego6lnego scenariusza. Hospitalizacja moze by¢ konieczna w
przypadku wigkszosci dzieci z AA, a tym bardziej, jesli jest ona powiktana obecnoscig infekcji,
takiej jak COVID-19.

Recepta homeopatyczna zostata oparta na opisie i badaniu matki, co w tym przypadku bylo
wystarczajace, poniewaz matka sama byla lekarzem. Matka miata réwniez mozliwo$¢
monitorowania stanu zdrowia corki pod katem jakichkolwiek oznak zagrozenia. U innych dzieci tak
jasny opis, analiza i monitorowanie stanu moze nie by¢ mozliwe w warunkach domowych. Chociaz
konsultacja internetowa sprawdzita si¢ w tym przypadku, moze nie by¢ dostosowana do kazdego
przypadku, dotyczacego wystapienia zapalenia wyrostka robaczkowego.

Zmodyfikowane kryteria Naranjo do oceny przyczynowego przypisania wyniku klinicznego
interwencji homeopatycznej (MONARCH) oceniono na 8/13, co wskazuje na fakt korzySci
zastosowanej tutaj interwencji homeopatycznej (Tabela 2).

Zestawienie 1.
Przebieg kliniczny, punktacja stanu zapalnego wyrostka robaczkowego i indywidualny
harmonogram leczenia homeopatycznego.

Pulsatilla 200C, zaordynowano pojedyncza dawke

- 23.01.2022- u pacjentki wystapita gorgczka i towarzyszace jej objawy
- 24.01.2022- test na Covid pozytywny, goraczka spadta ale pojawit si¢ bol brzucha, AIR: 9/12

Natrum sulphuricum 200C, pojedyncza dawka

- 25.01.2022- po zazyciu remedium pacjentka byta w stanie spa¢ przez okoto godzing czasu,
poprawie ulegl apetyt i ogdlny stan dziewczynki. Nudnos$ci i bol brzucha zmniejszyly sie.
Ostuchowo praca jelit zwigkszyta si¢ i w ciggu 3 godzin dziewczynka byta w stanie bez problemu
si¢ wyprozni¢, AIR 5/12

-26.01.2022- doradzono niezwltoczne wykonanie wycigcia wyrostka robaczkowego po tym, jak
przeswietlenie wykazato wzrost stanu zapalnego wyrostka. Jednak pacjentka czuta si¢ klinicznie
lepiej niz wczesniej, w zwigzku z czym zabiegu nie wykonano, AIR: 4/12

-28.01.2022-
Tabela 1.
Wyniki badan laboratoryjnych w trakcie leczenia
Data Leukocyty (norma: Neutrofile (norma: Limfocyty (norma: 20- NLR- wskaznik CRP Wyniki badan USG
4.500- 11.000) 40- 60%) 40%) neutrofilowo- (norma:

limfocytowy <6mg/dL)
(norma: 0,78- 3,53

24/01/22 10,150 88% 7,4% 12 4,85  Nieuci$nigty segment
aperistaltyczny, osiagjacy $rednice
7,6 mm w okolicy okotokatniczej
w prawym dolnym kwadracie
jamy brzusznej, ze wzrostem
echogeniczno$ci i minimalng
ilo$ciag wolnego ptynu w postaci
rozmazu w przylegtej tkance
omentalne;j. Liczne, dobrze
odgraniczone hipoechogeniczne
wezly chlonne krezkowe, z
ktorych najwigkszy miat rozmiar
15 x 9 mm, obserwowano w
okolicy krezkowej w prawym
dolnym kwadracie jamy brzusznej

25/01/22 5,200 66,7% 25% 2,66 64,53 Kontrolne USG jamy brzusznej
26/01/22 wykazato hipoechogeniczna



strukturg rurowa o $rednicy okoto
8,8 mm, ktora nie zmienia ksztaltu
pod wptywem ucisku.
Zauwazalny wzrost echa
zapalnego obrzeku w
sasiadujacych warstwach tluszczu
krezkowego i wolnego ptynu
odnotowano rOwniez w prawym
dolnym kwadracie jamy brzusznej

26/02/22 Kontrolne badanie USG jamy
brzusznej wykazato wyrostek
robaczkowy o $rednicy 4,2 mm
(zakres referencyjny: 4,2- 12,8
mm) oraz kilka weztow
chlonnych w okolicy krezki, z
ktorych najwigkszy ma $rednice
okoto 14 mm (obraz 3). W
kontrolnym USG jamy brzusznej
nie stwierdzono objawow
zapalnych wyrostka
robaczkowego.

Tabela 2. Zmodyfikowane kryteria Naranjo do oceny wyniku klinicznego w zastosowaniu terapii
homeopatyczne;j

Zmodyfikowane kryteria Naranjo dla homeopatii (MONARCH) T N nie dot. punkty
1. Czy nastapita poprawa gtownej dolegliwosci, na ktora przepisano lek homeopatyczny? 2 -1 0 2
2. Czy poprawa kliniczna nastapita w wiarygodnych ramach czasowych w stosunku do przyjmowania leku? 1 2 0 1
3. Czy nastapito poczatkowe pogorszenie objawow? 1 0 0 0
4. Czy efekt obejmowat wigcej niz glowny objaw lub stan, tj. czy inne objawy ostatecznie ulegly poprawie lub zmianie? 1 0 0 1
5. Czy ogolne samopoczucie si¢ poprawito? 1 0 0 1
6. (A) Kierunek leczenia: czy niektore objawy ulegly poprawie w kolejnosci odwrotnej do rozwoju objawow choroby? 1 0 0 0
6. (B) Kierunek leczenia: czy przynajmniej dwa z nastgpujacych aspektow dotyczyly kolejnosci poprawy objawow: - od 1 0 0 0
narzadow o wigkszym znaczeniu do tych o mniejszym znaczeniu? - od giebszych do bardziej powierzchownych organéw? - od
gory w dot?

7. Czy ,,stare objawy” (zdefiniowane jako objawy niesezonowe i niecykliczne, ktére wezesniej uwazano za ustapione) pojawity 1 0 0 0

si¢ ponownie tymczasowo w trakcie poprawy?
8. Czy istniejq alternatywne przyczyny (inne niz lek), ktore- z duzym prawdopodobienstwem- mogly spowodowaé poprawe? 31 0 1
(Wez pod uwage znany przebieg choroby, inne formy leczenia i inne klinicznie istotne interwencje)

9. Czy poprawe stanu zdrowia potwierdzono jakimis obiektywnymi dowodami? (np. badanie laboratoryjne, obserwacja kliniczna) 2 0 0 2
10. Czy powtarzane dawkowanie, jesli zostato zastosowane, spowodowato podobna poprawe kliniczng? 1 0 0 0
SUMA g

Whnioski

Zindywidualizowana terapia homeopatig klasyczng okazata si¢ korzystna w leczeniu AA,
zwigzanego z zakazeniem COVID-19 u naszej 9-latki. Stan dziewczynki, chociaz wykazywat
oznaki ci¢zkiej infekcji, ustapit w przeciagu 2 dni, co pozwolito na uniknigcie konieczno$ci
zalecanego w innych przypadkach zabiegu chirurgicznego usunigcia wyrostka robaczkowego. Jest
to niezwykle istotne w $wietle cigzkiego przecigzenia opieki zdrowotnej podczas pandemii COVID-
19. Konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan naukowych, zwtaszcza w warunkach
szpitalnych, w celu zbadania i oceni roli, jaka petni zindywidualizowana terapia homeopatyczna

w leczeniu podobnych, cigzkich, ostrych infekcji.

Wklad autorow

M.M.: Konceptualizacja i zasoby danych pacjenta.

E.E.S.: Zasoby danych pacjenta.

S.M.: Zasoby, praca nad przygotowaniem oryginalnego projektu i wspolzarzadzanie projektem.
P.D. i A.B.: Kuratorzy danych i przygotowanie oryginalnego projektu.

G.V.: Nadzorowanie i zarzadzanie projektem.



Wszyscy autorzy przeczytali i zatwierdzili ostateczny artykut.

Zgoda na publikacje

Pisemng $wiadomg zgodg¢ na publikacje tego raportu przypadku wraz z wynikami badan i obrazow-
uzyskano od prawnego opiekuna pacjentki. Kopia pisemnej zgody jest dostepna do wgladu dla
Redaktora Naczelnego tego czasopisma.

Dostepnos¢ danych i materialow

Wszystkie dane wygenerowane lub przeanalizowane podczas tego badania sg zawarte w tym
artykule i jego plikach materialow uzupehiajacych. Dalsze zapytania mozna kierowa¢ do autora
korespondencyjnego.

Oswiadczenie o ujawnieniu autora
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