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Teoria poziomow zdrowia na przykladzie mlodzienczego reumatoidalnego
zapalenia stawow

Dmitri Chabanov (1), Dionysis Tsintzas (2), and George Vithoulkas (3)

Streszczenie

Cel: Wspotczesna medycyna bardzo potrzebuje nowej klasyfikacji grup zdrowia pacjentdw, ktora
moglaby stanowi¢ podstawe dogtebnej oceny patologii, rozwoju choroby i prognozowania oraz
mozliwo$ci wyleczenia, a takze wynikajacych z procesu leczenia opisu reakcji organizmu na te
procesy. Klasyfikacja taka bedzie mozliwa w przypadku, w ktérym oprze si¢ ona na holistycznym
podejsciu do pacjenta oraz na poziomie oceny zdrowia z punktu widzenia reaktywnosci i opornosci
organizmu. Taka klasyfikacja, sktadajaca si¢ z 4 grup i 12 poziomoéw zdrowia, istnieje w homeopatii
klasycznej.

Metody: W niniejszym artykule przedstawiono nowg metode okreslania grupy i poziomu zdrowia,
opisujac przypadek miodzienczego reumatoidalnego zapalenia stawow o charakterze uogélnionym
u 11-letniej dziewczynki, ktorg poddano leczeniu homeopatig klasyczng. Obserwacja przypadku
trwa 18 lat.

Whioski: Metoda ta pozwala homeopacie na ocen¢ dynamiki organizmu jako catos$ci w trakcie
rozwoju patologii.

Stowa kluczowe
miodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, homeopatia, teoria poziomow zdrowia

W medycynie istniejg rozne klasyfikacje zdrowia. Jednak Zzadna z nich nie jest w stanie prawdziwie
oceni¢ zarowno glebokosci, jak 1 powagi patologii pacjenta. Te klasyfikacje nie s3 pomocne w
dostarczaniu dtugoterminowych prognoz rozwoju choroby, ani nie sg przydatne w przewidywaniu
skutecznosci leczenia. Z tych powodow ro$nie potrzeba pewnych nowych parametréw
wprowadzajacych. Parametry te powinny nie tylko opisywac odrgbng patologig, ale takze spojny
stan organizmu- jego ogo6lng reaktywno$c¢ 1 opornosc.

Badania ogolnej reaktywnosci i opornosci byly prowadzone w Rosji w latach 50 XX wieku. 1- 4
Wedlug prof. Sirotinina, uznanego autorytetu w tej dziedzinie, opornos¢ (od tacinskiego resisto-
opiera¢ sie, wytrzymywac) jest istotng wtasciwos$cig organizmu, pozwalajacag mu opierac si¢
roznym efektom. Inne terminy obejmujg ,,twardos¢” lub ,,niewrazliwos$¢”. 4
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Jego badanie ,,Ewolucja opornosci i reaktywnosci” omawiato ide¢ opornosci, obejmujgc szeroki
zakres mechanizmdow: oporno$ci poza odpornoscia, ktora jest tylko czescig opornosci. 4

Wiodace role w tym procesie odgrywaja: osrodkowy uktad nerwowy oraz przysadkowo-
nadnerczowy.

Ogolna reaktywnos¢ to zdolnos¢ do reagowania na efekty srodowiskowe w okreslony sposob.
Innymi stowy, odporno$¢ jest ostatecznym pomiarem sity homeostazy, a reaktywnos$¢ jest catoscia
mechanizmow podtrzymujacych homeostazg. 1,3,4 Gléwnymi instrumentami reaktywnosci
organizmu sg zardwno stan zapalny, jak i goraczka. 1-5

Badania wykazaly zmienny charakter reakcji zapalnej ze zmniejszong reaktywnoscig i reakcja
przewlekta zamiast ostrej; choroby zakazne rozwijaja si¢ w sposdb rozproszony, a wszystkie fazy
procesu zapalnego stajg si¢ mniej widoczne, a zapalenie ptuc nie wykazuje zadnych objawow. 4

Poziomy teorii zdrowia

Wedlug wspotczesnej klasycznej homeopatii istniejg 4 grupy (12 pozioméw) zdrowia. 6,7

Do grupy A naleza osoby, posiadajace wysoka reaktywnos¢ i najsilniejsza odporno$¢ organizmu.
Choroby przewlekte w tej grupie sg tagodne, z dlugotrwatymi okresami remisji. Choroby ostre
pojawiaja si¢ rzadko, a cechy objawdw choroby sg wyrazne, towarzyszy im wysoka goraczka i nie
powoduja zadnych powiktan.

W grupie B odporno$¢ spada, a reaktywno$¢ organizmu wzrasta. Pacjenci ci cierpig na gltgbsze
choroby przewlekte, z czgstszymi stanami ostrymi, po ktorych nastgpuja powiklania, wymagajace
leczenia. Szosty poziom grupy B moze by¢ zilustrowany na przyktad ostrym zapaleniem ptuc lub
ostrym odmiedniczkowym zapaleniem nerek, pojawiajacym si¢ kilka razy w roku.
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Obraz 1: Rozwo6j choroby

Obraz przedstawia histori¢ zdrowia dziewczynki, ktora urodzita si¢ zdrowa, nastepnie zostata poddana szczepieniom.



W wieku 18 m-cy cierpiata na atopowe zapalenie skory, w wieku od 3 do 4 lat wystgpowata u niej czerwonka,
pomiedzy wiekiem 6 a 7 dziewczynka chorowata na krztusiec oraz ospe wietrzna, dziewczynka czesto zapadata na
zapalenie drog oddechowych, ktore byty ttumione antybiotykami, nastgpnie wygenerowata alergie, w wieku 9 lat
zostata poddana szczepieniu przeciwko gruzlicy, pojawity si¢ przewlekle zmegczenie oraz bole glowy. W wieku 11 lat
dziewczynka zostata zgloszona na leczenie homeopatyczne, rozwinglo si¢ u niej mtodziencze zapalenie stawow.

Jednak poczawszy od siddmego poziomu grupy C mozna zaobserwowaé znaczaco inny stan
organizmu. Na tle drastycznie obnizonej reaktywnosci rozwija si¢ szereg glebokich przewlektych
patologii. Pacjenci albo nie zapadaja juz na przezigbienia, grype, zapalenia ucha itd., albo choroby,
ktore sa zwykle ostre, majg niejasne cechy przy braku wystapienia gorgczki. Pacjenci nalezacy do
grupy D to nieuleczalnie chorzy z niekorzystnymi rokowaniami dotyczacymi leczenia i najkrotsza
oczekiwang dtugoscia zycia. Powyzsza klasyfikacja pozwala na giebsza ocene nasilenia patologii,
zapewniajac bardziej uzasadnione rokowanie zarowno co do mozliwosci leczenia, jak i reakcji
organizmu w trakcie procesu leczenia. Tak wigc rokowania pacjentow cierpigcych na nadcisnienie,
astme oskrzelowa, raka lub jakagkolwiek inng patologi¢ beda zupetie inne w grupach B i C.
Niepowodzenie leczenia, a takze pojawienie si¢ powiktan, nawrotow, przerzutow 1 innych
niepozadanych zdarzen jest znacznie bardziej prawdopodobne w grupie C niz w grupach A i B.

W niniejszym artykule opisano przypadek wyleczonego mtodzienczego reumatoidalnego zapalenia
stawow (JRA), ktory stuzy jako potwierdzenie oraz przyktad tej koncepcji.

Prezentacja przypadku

Pacjentka byta 11-letnia, szczupta, wysoka blond dziewczynka, mieszkajaca w miescie Tomsk,
ktora zglosita si¢ do gabinetu po raz pierwszy w grudniu 1998 r. Po wielokrotnych obserwacjach
medycznych i leczeniu na specjalistycznym oddziale szpitalnym RCH (Regionalny Szpital
Dzieciecy) w miescie Tomsk, u pacjentki zdiagnozowano mtodziencze reumatoidalne zapalenie
stawow, posta¢ stawowo-trzewna, bardzo aktywna, seropozytywna, galopujaca. Ostatnie przyjecie
do szpitala miato miejsce w pazdzierniku 1998 r. Podczas pierwszego wywiadu pacjentka skarzyta
si¢ na obrzgk, bl 1 sztywnos¢ wielu stawdw, a w szczegolnosci stawow $rodreczno- paliczkowych i
miedzy paliczkowych blizszych reki, nadgarstkow, kostek, tokcei 1 stawow kolanowych. Bol
dokuczat jej przez cata dobg, nasilat si¢ podczas ruchu i utrzymywat si¢ w spoczynku. Sztywno$¢
nasilata si¢ w godzinach porannych i zmniejszata, gdy byta w ruchu. Stawy byly znacznie
opuchnigte i zdeformowane. Amplituda ruchu byta znaczaco ograniczona (szczegélnie tokie¢ i
kolano). Szybko$¢ opadania krwinek czerwonych (OB) wzrosta do 48 mm/h, czynnik
reumatoidalny (RF) wzrost do 1:128 (warto$¢ prawidtowa 1:20), biatko w moczu wynosito od 0,2
do -1,2 g/1, a krwiomocz do 1 800 000 ml/cm3, co wskazuje, ze nerki byty zaangazowane w proces
z zapaleniem immunologicznym, a nablonek kiebuszkéw nerkowych byt dotkniety infekcja. Nie
znaleziono komorek tocznia rumieniowatego.

Konsultacja

W znanej historii medycznej nie bylo patologii, dotyczacej stawow. Zgodnie z wywiadem
dziewczynka urodzita si¢ zdrowa, ze zdrowych rodzicow; byta karmiona piersig przez 12 miesiecy,
ze wzrostem 1 rozwojem w normalnych zakresach, szczepienia byly podawane zgodnie z
harmonogramem (Rysunek 1). W wieku 18 miesiecy u pacjentki wystapity nawracajace (3-4 razy w
roku) 1 dlugotrwate ostre infekcje drog oddechowych (ARI) z wysoka goraczka do 39°C, leczone
powtarzanymi antybiotykami. W wieku 20 miesigcy u pacjentki rozwingto si¢ wyprysk dziecigcy
(obejmujacy twarz, ramiona i ciato), ktory leczono lekami przeciwhistaminowymi i masciami. W
wieku 3 lat byta hospitalizowana 3 razy w ciggu 6 miesigcy — pierwsza hospitalizacja byta
spowodowana ostrg czerwonka, a pozostale przyjecia byty spowodowane nosicielstwem czerwonki,
na ktdrg otrzymywata wielokrotnie antybiotyki. W wieku 4-5 lat pacjentka nadal do§wiadczata
czestych ostrych choréb z goragczka do 39°C.



W wieku 6 lat wystapit pierwszy przypadek zapalenia pecherza moczowego, ktoremu towarzyszyly
boéle podczas oddawania moczu i leukocytoza moczu, i zostata przyjeta do szpitala dziecigcego z
kolejng dawka antybiotykow.

Zapalenie pecherza moczowego rozwingto si¢ w posta¢ przewlekta, z nawracajacymi zaostrzeniami
1 bélami, swedzeniem oraz leukocytozg moczu do 8 roku zycia, ktorg leczono lekami
uroseptycznymi. Nastapily liczne reakcje alergiczne: zapalenie jamy ustnej naprzemiennie z
atopowym zapaleniem skory, pytkowicg, alergicznym zapaleniem sromu i pochwy oraz alergia
uktadu oddechowego z uporczywym kaszlem. W wieku 6,5 roku, pomimo wszystkich szczepien, w
tym DPT, pacjentka zostata hospitalizowana z powodu krztusca (rozpoznanego laboratoryjnie). W
szpitalu wykryto rowniez glistnice, na ktora zastosowano leczenie odrobaczajace. W wieku 7 lat u
pacjentki zdiagnozowano liszajec paciorkowcowy i otrzymata leczenie dermatologiczne. W wieku
7,5 roku pacjentka zachorowata na ospe wietrzna. Do 9 roku zycia czgsto chorowata na ARI,
zapalenie migdatkéw 1 zapalenie ucha 1 wielokrotnie otrzymywata antybiotyki. Ostatnia gorgczka
wystapita, gdy miata okoto 9 lat. W tym samym wieku (styczen 1997 r.) pacjentka otrzymata
szczepionke przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu, po ktorej wystapity u niej czeste bole
glowy, ostabienie i szybkie megczenie si¢ (bole gtowy nie pozwalaty jej na uczg¢szczanie na zajgcia
wychowania fizycznego w szkole). Z powodu tych problemow pacjentka byta leczona przez
neurologa, zdiagnozowano u niej nadcis$nienie srédczaszkowe. W sierpniu 1997 r., w wieku 9 lat i 9
miesiecy, pojawita si¢ gtdowna dolegliwos¢: ostre wielostawowe zapalenie duzych 1 matych stawow
(tuz przed wystapieniem choroby pacjentka otrzymala powtdrne szczepienie przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mézgu). W pazdzierniku i listopadzie 1997 r. dziewczynka przeszia
obserwacje¢ lekarska z pdzniejszym leczeniem w Szpitalu Dziecigcym nr 1 w miescie Tomsk. OB
wzrosto do 52 mm/h, a RF wynosito 1:64, a krwiomocz wynosit juz 20 000 ml/cm3. Na poczatku
zdiagnozowano u niej reaktywne zapalenie stawdw wywolane przez chlamydi¢ (na podstawie
miana IgM 1:200 i1 dodatniego wyniku reakcji tancuchowej polimerazy pm w wymazach z gardta i
sromu). Diagnoze¢ zmieniono na zesp6t Reitera, a zmiana ta wynikata z zaostrzenia chlamydiozy i
przewlektego zapalenia pecherza moczowego. Pacjentce podano dtugoterminowa kuracje
antybiotykowa (w tym azytromycyne) i leki przeciwwirusowe. Jako dtugoterminowe leczenie
otrzymata niesteroidowe leki przeciwzapalne. Niemniej jednak, choroba postgpowata przez rok.
Dziewczynka musiata opusci¢ szkot¢ i opuscita caty rok akademicki. Latem i jesienig 1998 roku
byta dwukrotnie hospitalizowana w RCH w Tomsku. Tam zdiagnozowano u niej mtodziencze
zapalenie stawow 1 otrzymala sulfasalazyng¢ bez efektu. Zespot bolowy nasilit si¢, miana RF
wzrosty do 1:128, a krwiomocz wzrost do 400 000 do 1 800 000 ml/cm3. Od sierpnia 1998 roku
przyjmowata Rhus-tox (12, 30, 200), Phosph, Calc-carb, Chin-ars i Merc-dulc w réznych
potencjach oraz niektore ztozone srodki homeopatyczne, co rowniez nie przyniosto oczekiwanego
efektu.

Inne objawy

Wedtug matki pacjentki, dziewczynka byta skromna, nieSmiata, grzeczng i bardzo sympatyczng
pacjentka. W lipcu 1997 r., na krotko przed rozwojem gtoéwnej choroby, bardzo martwita si¢ o
swoja matke, ktorg zabrano do szpitala z powodu ztamanego zebra. Dziewczynka bata si¢ psow i
burzy i obawiala si¢, ze co§ moze stac si¢ jej bliskim. Lubita wedzone i1 pikantne potrawy oraz
mleko. Jej sen byt niespokojny z powodu bdlu stawow; czgsto zmieniata pozycje podczas snu. Do
6. roku zycia zgrzytata zgbami podczas snu, a takze dos§wiadczata lunatykowania, eknopreza (z
formowaniem stolca) i nietrzymanie moczu w ciggu dnia (wszystko przed ukonczeniem 6. roku
zycia).

Analiza przypadku

Dziewczynka urodzita si¢ zdrowa, jej rodzie rowniez byli zdrowi. Do 18-go miesigca zycia nie
zapadala na zadne choroby i najprawdopodobniej w tym czasie znajdowata si¢ w grupie A, zgodnie



ze skalg poziomow zdrowia (rysunek 2). P6zniej reaktywnos$¢ jej organizmu gwaltownie wzrosta,
dziewczynka czesto chorowala, wigc wydawac mogloby sie, ze jest w grupie B (czwarty poziom).
Warto wspomnie¢, ze nie odkryto zadnych niekorzystnych czynnikow, ktore moglyby wplyna¢ na
jej organizm w okresie do 18 miesigca zycia.

Logicznie rzecz biorgc, mozna by wnioskowac, ze jedynymi istotnymi czynnikami, wptywajacymi
na system obronny organizmu jako calo$ci- byty szczepienia (biorgc pod uwage odpowiednie
predyspozycje i wrazliwos$¢ organizmu). Po 18 miesigcu zycia innym istotnym czynnikiem
zaklocajacym dzialanie mechanizmu obronnego, w tym uktadu odporno$ciowego, byto
nieodpowiednie leczenie ARI (infekcje gornych drég oddechowych), w szczegdlnosci wielokrotne
przepisywanie antybiotykéw i lekow przeciwgoragczkowych. Z powodu wszystkich wyzej
wymienionych czynnikow ogolna reaktywno$¢ organizmu nadal wzrastala, a do 6 roku zycia
dziewczynka miata tylko czeste ostre procesy zapalne rdéznego typu z wysoka goraczka.
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Obraz 2: Ogolna dynamika zdrowia

Obraz przedstawia dynamike zdrowia dziecka

- dziewczynka urodzita si¢ zdrowa, ze zdrowych rodzicow, nie chorowata do momentu ukonczenia 18 miesigcy
—————————— czy szczepienia mogly by¢ przyczyna pojawiajacych si¢ problemow ze zdrowiem?

- wystgpowanie czgstych standw ostrych z wysoka goraczka az do ukonczenia 8.5 lat, w wieku 6 lat u dziewczynki
zaczgto pojawiac si¢ zapalenia pecherza, ktore przeszto w stan chroniczny, dziewczynka byta wielokrotnie poddawana
antybiotykoterapii

---------- przyczyna- antybiotyki oraz szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu?

- po ukonczeniu przez dziecko 8.5 lat, stany ostre przestaly si¢ u niej pojawiac, wystapito natomiast ogolne ostabienie
oraz bole glowy

- od wieku 9 lat i 9 miesiecy u dziecka wystapito mtodziencze zapalenie stawdw, choroba ulegata ciaglemu pogorszeniu

Ta historia z jednej strony pokazuje zdrowa aktywnos$¢ uktadu odpornosciowego, nie pozwalajaca
na rozw0j chorob przewlektych. Z drugiej strony stan zdrowia pacjentki stale si¢ obnizat
z czwartego poziomu do pigtego i szdstego.



Od 6 roku zycia mozna byto zauwazy¢ rozwijajace si¢ przewlekle zapalenie pgcherza moczowego,
co byto powodem kolejnego epizodu hospitalizacji ze zwigkszonym przyjmowaniem antybiotykow.
Niemniej jednak pacjentka pozostata w grupie B do wieku 8,5- 9 lat. Nastepnie, pomimo ogdélnego
pogorszenia (bdle glowy, meczliwosé, niezdolnos¢ do wysitku fizycznego), dziewczynka przestata
generowac wysoka goraczke 1 choroby ostre. To wiasnie w tym czasie jej poziom zdrowia spadt do
grupy C (si6dmy poziom). Najbardziej prawdopodobne jest, ze dodatkowym czynnikiem
zaburzenia uktadu odporno$ciowego byto szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu,
ktére mogto by¢ ,,ostatnig kropla” dla juz zaburzonego organizmu. Dlatego tez wystapienie cig¢zkiej
patologii zwyrodnieniowej w wieku 9 lat 1 9 miesigcy moglo by¢ z gory przewidziane u pacjentki-
od momentu nagtego sttumienia reaktywnosci organizmu i p6zniejszego pogorszenia stanu zdrowia
(grupa C).

Prognoza

W przypadku prawidlowego leczenia pacjentow w grupie zdrowia C, rokowanie jest
dlugoterminowe, moze trwac od 4 do 6 miesigcy do kilku lat. Podczas leczenia moze okaza¢ si¢
konieczne zastosowanie kilku srodkéw homeopatycznych, jeden po drugim. W procesie
rekonwalescencji spodziewamy si¢ pojawienia si¢ reakcji, czyli zakresu patologii, ktore zostaty
sttumione poprzednim nieodpowiednim (supresyjnym) leczeniem. Dodatkowo spodziewamy si¢
regeneracji oraz zdolno$ci organizmu do wytwarzania ostrego stanu zapalnego i wysokiej goraczki.
Poczatkowe zaostrzenie zespotu stawowego 1 objawow nerkowych jest mato prawdopodobne ze
wzgledu na brak efektow leczenia srodkami chemicznymi, a petny obraz kliniczny choroby
wystepuje na poczatku leczenia.

Recepta (12 grudnia 1998)

Causticum LMVI (do rozpuszczenia 10 kuleczek w 250 ml wody, przyjmowac 1 tyzeczke dziennie
rano, przed positkiem) zostat przepisany w celu zmniejszenia ilo$ci przyjmowanych
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Causticum zostal wybrany na podstawie zasady similia
(podobienstwa), poniewaz ten srodek ma w swojej patogenezie zapalenie stawow z niepokojem,
zapalenie nerek, silne elementy wspotczulne, strach, ze co§ moze sta¢ si¢ bliskim oraz strach przed
psami i burzg oraz pozadanie wedzonych potraw. Zdecydowano si¢ rozpocza¢ od niskiej potencji ze
wzgledu na glebokos¢ patologii 1 do$¢ niski poziom zdrowia.

Obserwacja

Pacjentka byta poddana obserwacji przez 18 lat. Ta mtoda kobieta odwiedzita homeopatg 32 razy w
przeciagu tych 18 lat i nadal jest w ten sposob leczona. Przez 18 lat leczenia otrzymywata
Causticum w réznych potencjach, a aby dokonczy¢ kuracje, otrzymywata rotacyjnie rézne potencje
jeszeze 2 innych homeopatycznych $rodkéw leczniczych — Natrium muriaticum i Tuberculinum.
Dynamike procesu zdrowienia wraz z historig obserwacji przedstawiono w zwartej formie na
rysunku 3. O$ pozioma przedstawia wiek pacjentki, od 11 lat, czyli wieku na poczatku leczenia, do
29 roku zycia. Podczas leczenia, pomimo catkowitego unikania niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, bol i obrzgk stawow znacznie zmniejszyly si¢ juz w ciggu pierwszych 2 tygodni
bez zadnego pierwotnego pogorszenia, chociaz dalsza rekonwalescencja trwala stopniowo przez
kilka lat. Rok po rozpoczeciu leczenia poprawe zespotu stawowego oceniono na okoto 80% do
90%; pacjentka mogta wtedy dotaczy¢ do swoich kolegoéw z klasy. Jednak dolegliwo$ci stawowe
catkowicie ustapity po 3 latach od rozpoczecia leczenia.
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Obraz 3: Postepy w leczeniu

-11-12 lat- obecny bol oraz opuchlizna stawow, ktore stopniowo ulegaty poprawie, zapalenie nerek, w wieku 11.5 roku
wystapit stan ostry z temperatura 38.2 stopni

- 12.5 lat- spadly parametry ESR (wskaznik wystapienia choréb reumatycznych i stanu zapalnego, ktéry im towarzyszy)
z 48 do 20, krwiomocz ustat

- w wieku 14 lat wystgpowaly liczne stany ostre z temperaturg 39 stopni, pojawit si¢ liszajec paciorkowaty

- w wieku 17 lat pojawily si¢ bole gtowy

- po ukonczeniu przez pacjentke 18 lat infekcje gornych drog oddechowych pojawiaty si¢ raz w roku z temperatura 40
stopni

- w wieku 22 lat pacjentka zostala matka

- 24-28 lat- bole stawow po przebytych sytuacjach stresowych

Niemniej jednak deformacja, wyrazona jako ,,sekowatos$¢” niektorych stawow palcow, utrzymywata
sie do pigtego roku, a palcow u stop do sibdmego roku leczenia, podczas gdy rozmiar buta
zmniejszyt si¢ od 40 do 38. W tym samym czasie nie zauwazono ani epizodéw bolu, ani
sztywnosci. Poczawszy od 6smego roku leczenia wszystkie stawy wygladaly juz normalnie. Przez
1,5 roku leczenia OB niezmiennie spadato, nigdy nie przekraczajac 20 mm/h, chociaz catkowicie
unormalizowato si¢ dopiero w czwartym roku leczenia. Krwiomocz catkowicie zniknat po 1,5 roku
leczenia. Biatkomocz ustgpit w tym czasie do 0,03 do 0,06 g/, a jego tempo byto stabilne, chociaz
podczas ostrych infekcji uktadu oddechowego z wysoka goraczka biatko czasami wzrastato do 0,9
do 1,0 g/l, co wskazywato na trwale, utrzymujace si¢ uszkodzenie nabtonka w niektorych
kigbuszkach nerkowych. RF osiggnat wynik ujemny po 4 latach od rozpoczecia leczenia i nigdy nie
wzrost ponad normg. Pacjentka zaszta w cigzg¢ w wieku 21 lat. Cigza przebiegata bez zadnych
patologii, kliniczne badania moczu miescily si¢ w granicach normy, a zespot stawowy prawie nie
ulegt zaostrzeniu. Kobieta urodzita dziecko droga pochwowa (chtopiec ma teraz 6 lat i jest zdrowy).
Pozniej, na tle kilku sytuacji stresogennych (rozwod i1 konieczno$¢ samodzielnego zarabiania
pienigdzy w 2011 r., $mier¢ matki w 2014 r.), doszto do zaostrzen zespotu stawowego. Zaostrzenia
te zaznaczono na rycinie 3 jako szczyty niebieskiej krzywej odpowiadajace wiekowi 24 1 27 lat.
Zaostrzenia te przebiegaty poprzez artralgi¢ w roznych stawach (bez widocznego obrzeku); w tym
samym czasie RF miescito si¢ w granicach normy, a OB nie wzrosto powyzej 16 mm/h. Pomimo
wszystkich stresow ogolny stan zdrowia pacjentki pozostawal zadowalajacy przez wiele lat
obserwacji, a ona kontynuowata nauke i pracg.



Nalezy zauwazy¢, ze nastgpil powr6t reaktywnosci organizmu na tle poprawy JRA, co zostato
udowodnione po 5 miesigcach leczenia (czerwona sekcja na rycinie 3) przez manifestacj¢ ARI z
goraczka 38,2°C (po raz pierwszy w ciggu poprzednich 3 lat, poniewaz cierpigc na cigzkie JRA,
pacjentka nie rozwingta zadnych stanow infekcyjnych gérnych dréog oddechowych ani zadnego
wzrostu temperatury). Nast¢pnie, w drugim 1 trzecim roku leczenia, ARI wystepowaty do 3 do 4
razy w roku z goraczka 39°C (podczas gdy objawy zapalenia stawdw nie ulegly pogorszeniu).
P&zniej ARI staty sie rzadsze, srednio raz w roku lub rzadziej, ale gorgczka wzrastata do 39°C do
40°C, co wskazywalo na wysoka wydajno$¢ uktadu odpornosciowego pacjenta. Przez caly okres
obserwacji, trwajacy 17 lat pacjentka nigdy nie przyjmowata antybiotykéw. Ponadto, w ciggu
pierwszych 6 lat leczenia wystepowaty rézne wysypki na skoérze i blonach §luzowych (zielona
sekcja na rycinie 3). W pigtym miesigcu leczenia na dloniach pojawilo si¢ zapalenie skory ze
swedzacymi i piekacymi pgcherzykami. Wysypki utrzymywaly si¢ przez 10 dni, a nast¢pnie
przeszty w ztuszczanie. Pozniej podobne wysypki pojawily si¢ na podeszwie stopy, a nastepnie w
okolicy klatki piersiowej i1 szyi 1 pojawialy si¢ przez kolejne 5 do 6 lat, w odstgpach 6 do 12
miesiecy. Jednoczesnie, poczawszy od pigtego miesigca leczenia, na grzbiecie prawej dtoni
pojawito si¢ wiele brodawek, ktore pozostaty tam przez 1,5 roku, znikajac samoistnie. Po 3 latach
leczenia na rekach 1 biodrze ponownie pojawit si¢ liszajec paciorkowy, ktory wystepowat u
pacjentki juz wcze$niej, w wieku 7 lat- przed wystgpieniem JRA. W poréwnaniu do 7-letniego
pacjenta leczonego antybiotykami przez dermatologa, obecny liszajec paciorkowy ustgpit
samoistnie w przeciagu tygodnia. W szostym roku leczenia pacjentka odczuwata okresowe bodle
gltowy, podobne do tych, na ktore cierpiata przed wystgpieniem miodzienczego reumatoidalnego
zapalenia stawoOw.

Dyskusja

Wedtug prof. Vithoulkasa, kazdy cztowiek jest dotknigty chorobami, zardwno ostrymi jak i
przewlektymi, ktore sg ze sobg powigzane przez cate zycie w ,,cigglosci jednolitego podioza
chorob”, co prowadzi do ostatecznego stanu chorobowego, ktdry oznacza koniec zycia. 8

W konsekwencji, w trakcie leczenia obserwuje si¢ dynamike choroby przesuwajacej si¢ ,,od
wewnatrz na zewnatrz” 1 z narzadow wewngetrznych (tj. nerek i stawdw) na skore; obserwuje si¢
rowniez ,,syndrom powrotu”, odwrotno$¢ poprzednich patologii (tj. liszajec paciorkowy, bole
glowy, alergie). Wszystkie te procesy odzwierciedlaja ,,Prawo Leczenia” Heringa i sa dowodem
najglebszej reorganizacji uktadu obronnego, ktorej nie obserwuje si¢ w przypadkach efektu
placebo, co sugeruje pozytywny wynik leczenia. 9

Do tej pory opublikowano tylko kilka badan klinicznych- z odpowiednig metodologia oceny
skuteczno$ci homeopatii u pacjentow, cierpigcych na reumatoidalne zapalenie stawow. Zadne z
opublikowanych badan nie zglosito skutkow ubocznych, zwigzanych z lekami
homeopatycznymi.10

Gibson, w 1980 roku, w podwdjnie slepym klinicznym badaniu terapeutycznym, oceniajacym
terapi¢ homeopatyczng w reumatoidalnym zapaleniu stawow, stwierdzit, Zze u pacjentéw
otrzymujacych leki homeopatyczne nastagpita znaczaca poprawa subiektywnego bolu, wskaznika
stawowego, sztywnosci i sity chwytu w poréwnaniu z placebo. 11 Dwa lata przed opublikowaniem
tego artykutu ten sam autor poréwnat 2 grupy pacjentow, cierpigcych na reumatoidalne zapalenie
stawow, leczonych salicylanem w pierwszej grupie i homeopatia w drugiej grupie. Stwierdzono, ze
pacjenci, ktorzy otrzymali homeopatie, radzili sobie lepiej niz ci, ktérzy otrzymali salicylan. 12
Zgodnie z teorig poziomoéw zdrowia, jako§ciowa zmiana w organizmie naszego pacjenta nastgpita
0,5 do -1 roku po rozpoczgciu leczenia, gdy pojawito si¢ pierwsze ARI z goragczka 38°C,

z pozniejszymi, czgstszymi epizodami ARI 1 wysoka goraczka w ciagu 2 do 3 lat leczenia (ryc. 4).
Byty to oznaki powrotu do zdrowia, §wiadczace zaréwno o zdolnosci do rozwoju wysokiej
goraczki, jak 1 wrazliwo$ci na wirusy wywotujace ARI, a pdzniej na paciorkowce. Wszystkie
procesy mialy miejsce na tle rekonwalescencji po ewidentnie postepujacej JRA, co wskazuje, ze
pacjentka przeszta do szostego poziomu grupy B.



Obecny poziom zdrowia wydaje si¢ by¢ czwartym w grupie B. Stanu zdrowia pacjentki nadal nie
mozna uznaé za stabilny. Pomimo imponujacych efektow terapii i zaniku powaznej patologii, jaka
jest JRA, powiktanej cigzkim przebiegiem kigbuszkowego zapalenia nerek, z historig obserwacji
trwajacg 17 lat, nadal istnieje ryzyko nawrotu patologii autoimmunologicznej. Przypadek ten
wymaga szczegodlnie ostroznego podejscia do kazdego rodzaju terapii supresyjnej. Unikanie
stosowania lekow chemicznych i silnie stresujacych psychicznie sytuacji zapewnia korzystne
rokowanie, dotyczace zaréwno oczekiwanej dtugosci zycia pacjentki, jak 1 jakos$ci jej zycia.

— / .
|
b o
A
¢ After 3years of teatment JRA B cured, ARI with
e / high fever -2 tmes a year
" /
— Aftar 6 12 months of treatment the Deferse
/ «—— Mechanzm recovered and 5 able agan to
produce high fever
¥
— E
]
¥
¥
—
n
— /

- po 3 latach od rozpoczgcia leczenia mtodziencze reumatoidalne zapalenie stawow zostato wyleczone, 1-2 razy w ciagu
roku pacjentka zapadata na stany ostre (infekcje gornych drog oddechowych) z wysoka goraczka
- juz po 6- 12 miesigcach od rozpoczecia leczenia sita zyciowa dziewczynki byla stanie wygenerowaé wysoka goraczke

Whioski

Nowa klasyfikacja Poziomoéw Zdrowia, oparta na holistycznym podejsciu do stanu mechanizméw
obronnych, uwzgledniajgca ogdlng reaktywnos¢ i opornos¢, pozwala na opracowanie prognozy
choroby i prawdopodobienstwa wyleczenia pacjenta, a takze mozliwych powiktan i reakcji
organizmu podczas leczenia.

Wyleczenie ciezkiej patologii autoimmunologicznej- uogoélnionej postaci mtodzienczego
reumatoidalnego zapalenia stawdw- za pomocg homeopatii klasycznej, potwierdza skutecznos¢
takiego leczenia. Dlugotrwata obserwacja, w ktérej nie stwierdzono objawow choroby przez 17 lat,
stanowi niezbity dowdd na skutecznos$¢ srodkow homeopatycznych.

Z.goda etyczna

Niniejsze badanie nie wymaga zgody etyczne;.
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