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Teoria nivelurilor de sanatate cu exemplul
unui caz de artrita reumatoida juvenila
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Abstract

Scop. Medicina contemporana are mare nevoie de o noua clasificare a pacientilor pe grupuri de sanatate, care ar putea sta la
baza evaluarilor patologice aprofundate, a dezvoltarii si prognosticului bolii, a posibilitatii de vindecare, precum si pentru
posibilele complicatii ale reactiilor organismului la procesele de tratament. Aceasta clasificare este posibild daca se bazeaza pe
abordari holistice la nivelul evaluarii sanatatii din punctul de vedere al reactivitatii si rezistentei organismului. O astfel de
clasificare, atribuind 12 niveluri in 4 grupuri de sanatate, exista in homeopatia clasica. Metode. O noua metoda pentru
determinarea grupului si a nivelului de sdanatate este prezentatda intr-un caz de artritd reumatoida juvenila de forma
generalizata la o fata de 11 ani, tratata cu homeopatie clasica. Urmarirea cazului este pe 18 ani. Concluzii. Metoda permite
medicului sa evalueze dinamica organismului ca un intreg in timpul dezvoltarii patologiei.
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In medicind, existd diferite clasificari ale sanatatii. Cu toate
acestea, niciunul dintre acestea nu este capabil de a evalua cu

Investigatiile au aratat un caracter in schimbare al reactiei
inflamatorii cu reactivitate redusa si reactia devenind cronica

adevarat atdt adancimea cat si severitatea patologiei unui
pacient. Aceste clasificari nu sunt utile in furnizarea de
previziuni oarecum pe termen lung privind dezvoltarea bolii,
nici nu sunt utile in estimarea eficacitatii tratamentului. Din
aceste motive, existd o nevoie tot mai mare de noi parametri
introductivi. Acesti parametri nu ar trebui sa descrie doar o
patologie separatd, ci §i o stare coerentd a organismului —
reactivitatea si rezistenta sa generala.

Investigatii privind reactivitatea generald si rezistenta au
fost efectuate din abundentd in Rusia in anii 1950.!* Potrivit
prof. Sirotinin, autoritatea recunoscutd in acest domeniu,
rezistenta (din latind resisto — a rezista, a indura) este o
proprietate vitald a unui organism, permitdndu-i sa reziste la
diverse efecte. Alti termeni ar include "fermitate" sau
"nereceptivitate."* Studiul sdu, "Evolutia rezistentei si
reactivitatii", a discutat ideea de rezistentd, acoperind o gama
larga de mecanisme de rezistentd in afara de imunitate, care
este doar o parte a rezistentei.*

Rolurile principale 1n acest proces apartin sistemului nervos
central si a celui hipofizo-suprarenal.

Reactivitatea generald este abilitatea de a reactiona intr-un
anumit fel la efectele mediului. Cu alte cuvinte, rezistenta este
masura absolutd a rezistentei homeostaziei, reactivitatea fiind
totalitatea mecanismelor de mentinere a homeostaziei.!**
Principalele instrumente ale reactivitatii organismului sunt atat
inflamatia, cat si febra.!"

in loc de acutd; bolile infectioase se dezvoltd intr-o maniera
difuza, iar toate fazele procesului inflamator devin mai putin
evidente, pneumonia nedand simptome.*

Teoria nivelurilor de sanatate

in conformitate cu homeopatia clasici moderna, exista 4 grupe
(12 niveluri) de sinitate.%” Grupa A este formatd din oameni
care posedd o reactivitate ridicatd si cea mai puternica
rezistentd a corpului. Bolile cronice din acest grup sunt usoare,
cu perioade de remisiune de lunga duratd. Bolile acute apar
rar, caracteristicile simptomelor bolii fiind fortate, insotite de
febra mare si fard complicatii. In grupul B, rezistenta scade in
timp ce reactivitatea organismului creste. Acesti pacienti
suferda de boli cronice mai profunde, cu stari acute mai
frecvente, urmate de complicatii care necesita tratament.
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Figura 1. Dezvoltarea bolii.

Al saselea nivel al grupului B poate fi exemplificat, de
exemplu, prin pneumonie acutd sau pielonefritd acutd care
apare de mai multe ori pe an. Cu toate acestea, incepand cu al
saptelea nivel, al grupului C, se poate observa o stare
semnificativ diferitd a organismului. O serie de patologii
cronice profunde se dezvolta pe fondul reactivitatii reduse
drastic. Fie pacientii nu mai au raceala, gripa, otita, i asa mai
departe, sau bolile care sunt in mod normal acute poseda
caracteristici neclare, fara temperaturd febrild. Pacientii din
grupul D sunt acei bolnavii incurabili cu prognostic de
tratament nefavorabil §i cea mai scurtd sperantd de viata.

Clasificarea mentionatd mai sus permite o estimare mai
profundad a severitatii patologiei, oferind un prognostic mai
bine fundamentat atat pentru posibilitatea tratamentului, cat si
pentru reactiile organismului in timpul procesului de
vindecare. Astfel, prognosticurile pacientilor care sufera de
hipertensiune arteriald, astm bronhic, cancer sau orice alta
patologie vor fi complet diferite intre grupele B si C. Esecul
tratamentului, precum s§i aparitia complicatiilor, recidivelor,
metastazelor si a altor evenimente nedorite, este mult mai
probabila in grupul C in comparatie cu grupurile A si B.

Un caz vindecat de artritd reumatoida juvenild (ARJ) este
descris, servind ca exemplu de concept.

Prezentarea cazului

Pacienta ¢ o fatd de 11 ani, subtire, 1naltd si blonda, care
locuia in orasul Tomsk, care s-a prezentat pentru prima data
in decembrie 1998. Dupa observatii medicale repetate si
tratament Intr-un departament de specialitate al unui SRC
(Spital Regional de Copii) din oragul Tomsk, pacienta a fost
diagnosticata cu artrita reumatoida juvenild, forma articular-
viscerala, foarte activa, seropozitivd, galopantad. Cea mai
recentd internare in spital a avut loc in octombrie 1998. In
timpul primului interviu, pacienta s-a plans de inflamtie,

durere si rigiditate in multe articulatii si, in special, la
articulatiile  metacarpofalangiene si interfalangiene
proximale ale mainilor, incheieturi, glezne, coate si
articulatii ale genunchiului. Durerea o deranja non-stop,
era agravatd in timpul miscarii si persista in repaus.
Rigiditatea crestea in timpul orelor de dimineata si scadea
in timp ce era in miscare. Articulatiile erau umflate si
deformate semnificativ. Amplitudinea miscérii era
limitatd semnificativ (in special cotul si genunchiul).
Viteza de sedimentare a eritrocitelor (VSH) a crescut la
48 mm/h, factorul reumatoid (FR) a crescut la 1:128
(valoarea normala 1:20), proteina urinard a fost de 0,2
pana la 1,2 g/L, iar hematuria a fost de pana la 1 800 000
mL/cm3, aceasta din urma indicand faptul ca rinichii au
fost implicati in procesul cu inflamatie imuna si epiteliul
glomerular afectat. Celule de lupus eritematos nu au fost
gasite.

Istoric personal

Nu a existat nicio patologie a articulatiilor in istoricul
medical al familiei. Conform istoricului personal, fata s-a
nascut sanatoasa, din parinti sanatosi; a fost alaptata timp
de 12 luni, cresterea si dezvoltareca au fost normale,
vaccinurile fiind administrate conform programului
(Figura 1). La véarsta de 18 luni, pacienta a dezvoltat
infectii respiratorii acute recurente (de 3-4 ori pe an) si de
lunga durata (IRA) cu febra mare de pana la 39°C, tratate
cu aport repetat de antibiotice. La varsta de 20 de luni,
pacienta a dezvoltat eczeme infantile (fata, bratele si
corpul au fost afectate), care a fost tratatd cu medicamente
antihistaminice si unguente. La varsta de 3 ani, ea a fost
spitalizata
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de 3 ori intr-o perioada de 6 luni— prima internare s-a datorat
dizenteriei acute, iar restul internarilor s-au datorat dizenteriei
cronice, pentru care a primit antibiotice repetate. La varsta de
4 pand la 5 ani pacienta a continuat sa sufere de episoade
acute frecvente cu febra de pana la 39°C. La varsta de 6 ani,
apare primul caz de cistitd manifestat, insotit de dureri in
timpul urindrii i leucocitoza urinara, si a fost internata intr-un
spital de copii cu un alt aport de antibiotice. Cistita s-a
dezvoltat intr-o forma cronicd, cu exacerbari recurente si
dureri tdioase si leucocitoza urinard pand la varsta de 8 ani,
care a fost tratatd cu medicamente uroseptice. Au urmat reactii
alergice multiple: stomatita alterndnd cu dermatitd atopica,
polinoza, vulvo-vaginita alergica si alergozd respiratorie cu
tuse persistentd. La varsta de 6,5 ani, in ciuda tuturor
vaccinarilor, inclusiv DTP, pacienta a fost spitalizata din
cauza tusei convulsive (diagnostic de laborator). in spital a
fost descoperita si ascariaza, pentru care s-a administrat
tratament antihelmintic. La varsta de 7 ani, pacienta a fost
diagnosticatd cu impetigo streptococic §i a primit tratament
dermatologic. La varsta de 7,5 ani, pacienta a contractat
varicela. Pana la varsta de 9 ani, ea a fost frecvent bolnava cu
IR acuta, amigdalita, si otitd si a fost in mod repetat tratata cu
antibiotice. Cea mai recenta febrd a aparut la aproximativ 9
ani. La aceeasi varstd (ianuarie 1997), pacienta a primit
vaccinare pentru encefalitd, dupd care a dezvoltat dureri de
cap frecvente, slabiciune si epuizare rapida (durerile de cap nu
i-au permis sa participe la orele de educatie fizica la scoald).
Din cauza acestor probleme, pacienta a fost tratata de un
neurolog, dupa ce a fost diagnosticatd cu hipertensiune intra-
craniand. In august 1997, la varsta de 9 ani si 9 luni, a aparut
principala plangere: poliartrita acutd a articulatiilor mari si
mici (cu putin timp Inainte de debutul bolii, pacienta a primit
revaccinarea contra encefalitei transmise de capuse). In
octombrie pana in noiembrie 1997, fata a fost observata
medical cu tratament ulterior la Spitalul de Copii nr. 1. VSH a
crescut la 52 mm/h, iar FR era 1:64, hematuria urinei indicand
deja 20 000 mL/cm®. La inceput, ea a fost diagnosticatd cu
artritad reactiva cauzatd de Chlamydia spp. (bazata pe titrurilor
IgM de 1:200 si rezultatul PCR pozitiv cu recoltare din gat si
vulva). Diagnosticul a fost schimbat in sindromul Reiter,
schimbarea fiind bazatd pe Chlamydia si exacerbarea cistitei
cronice. Pacientei i s-a administrat un curs pe termen lung de
antibiotice (inclusiv azitromicind) si medicamente antivirale.
Ea a primit medicamente antiinflamatoare nesteroidiene ca un
tratament pe termen lung. Cu toate acestea, boala a progresat
de-a lungul anului. Fata a trebuit sd paraseasca scoala si a
pierdut tot anul academic. in vara si toamna anului 1998, ea a
fost spitalizatd de doud ori in RCH-ul orasului Tomsk. Acolo,
ea a fost diagnosticatd cu ARJ si a primit sulfasalazind fara
efect. Sindromul durerii a crescut, titrele FR crescand la 1:128
si hematuria crescand la 400 000 pand la 1 800 000 mL/cm?.
Din august 1998, ea a luat Rhus tox. (12, 30, 200), Phos.,
Calc. carb., China ars., si Merc. dulc. in potente diferite si
unele remedii homeopate complexe, fara niciun efect.

Alte Simptome

Potrivit mamei pacientei, fata era o pacientd modesta, timida,
cuminte si foarte intelegitoare. In iulie 1997, cu putin timp
inainte de aparitia bolii principale, ea si-a facut griji pentru
mama ei, care a fost dusa la spital din cauza unei fracturi
costale. Fata se temea de cdini si furtuni si se temea ca li se
poate intimpla ceva celor dragi. {i plac alimentele afumate,
alimentele picante si laptele. Somnul ei era nelinistit din cauza
durerilor articulare; ea schimba adesea pozitia in timp ce
dormea. Pana la varsta de 6 ani, ea avea bruxism in timp ce
dormea, era somnambuld, avea encompresis (formandu-se
scaun), si enurezis 1n timpul zilei (toate nainte de 6 ani).

Analiza cazului

Fata s-a nadscut sanatoasa, cu material genetic favorabil. Pana
la varsta de 18 luni, ea nu a avut nicio boala si era cel mai
probabil in grupa A in acel moment, pe scara Nivelurilor de
Sanatate (Figura 2). Mai tarziu, reactivitatea organismului
el a crescut brusc, fata fiind frecvent bolnava, astfel incat ea
parea sa fi fost in grupa B (nivelul patru). Este demn de
mentionat faptul cd nu au existat factori nefavorabili
descoperiti care ar fi putut influenta, eventual, organismul ei
in timpul perioadei pana la varsta de 18 luni. Logic, s-ar putea
concluziona ca singurii factori esentiali care afecteaza
sistemul de aparare al organismului in ansamblu au fost
vaccinarile (avand 1n vedere predispozitia si sensibilitatea
organismului). Dupd varsta de 18 luni, un alt factor
semnificativ care a perturbat mecanismul de aparare, inclusiv
sistemul imunitar, a fost tratamentul inadecvat pentru IR
acutd, in special prescrierea repetatd de antibiotice si
medicamente  antipiretice.  Datorita  tuturor factorilor
mentionati mai sus, reactivitatea generald a organismului a
continuat sd creasca si mai mult, iar pana la varsta de 6 ani,
fata a avut doar procese inflamatorii acute frecvente de diferite
tipuri cu febra mare.

Acest istoric, pe de o parte, aratd activitatea sanatoasd a
sistemului de aparare, nepermitdndu-se dezvoltarea bolilor
cronice. Pe de alta parte, nivelul de sanatate al pacientei a
scazut in mod constant de la nivelul patru la nivelul cinci si
sase. De la varsta de 6 ani, s-a observat cistita cronica in curs
de dezvoltare, care a fost motivul pentru un alt episod de
spitalizare cu un aport tot mai mare de antibiotice. Cu toate
acestea, pacienta a ramas 1n grupa B pana la véarsta de 8,5 - 9
ani. Dupa aceea, in ciuda agravarii generale (dureri de cap,
epuizare, incapacitatea de efort fizic), fata a incetat s mai
dezvolte febra mare si boli acute. In acest moment, organismul
ei a intrat In grupa C (nivelul sapte). Cel mai probabil, factorul
suplimentar al tulburarii sistemului imunitar a fost vaccinarea
contra encefalitei transmise de cdpuse, care ar fi putut fi
"ultima picaturd" pentru organismul deja perturbat. Prin
urmare, manifestarea unei patologii degenerative severe la
varsta de 9 ani si 9 luni a fost, de fapt, predeterminatd din
momentul suprimirii bruste a reactivititii organismului si
deteriordrii ulterioare a sanatatii (grupa C).
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Figura 2. Dinamica generald a sanatatii (0-11 ani).

Prognostic

In cazurile de tratament corect al pacientilor din grupa C de
sdnatate, prognosticul este recuperarea pe termen lung, care
poate dura o perioadi de la 4 - 6 luni pana la ctiva ani. in
timpul tratamentului mai multe remedii homeopate pot fi
necesare unul dupa altul. In timpul procesului de recuperare,
ne asteptdm la aparitia reactiilor, adicd gama patologiilor care
au fost suprimate cu primul tratament neperceptiv (supresiv).
In plus, ne asteptim la regenerarea capacitatii organismului de
a produce inflamatie acutd si febra mare. Agravarea initiala a
sindromului articular si a simptomelor renale este putin
probabila din cauza lipsei efectelor chimioterapiei, iar
imaginea clinicd completd a bolii este prezentd la inceputul
tratamentului.

Prescriptie (Decembrie 12, 1998)

Causticum LM6 (a se dizolva 10 globule in 250 ml de apa, a
se lua 1 lingurita zilnic in dimineata, Tnainte de masd) a fost
prescris pentru a reduce medicamentele antiinflamatoare
nesteroidiene, cu ameliorare. Causticum a fost ales pe baza
principiului simillia (similitudine), deoarece acest remediu are
in patogeneza sa inflamatie articulara cu neliniste, inflamatie
renala, elemente empatice puternice, teama ca ceva s-ar putea
intampla cu cei dragi si teama de cdini si furtuni, si dorinta de
alimente afumate. S-a decis sa inceapa cu o potentd scazuta
din cauza severitatii patologiei si a nivelului destul de scdzut
de sanatate.

Followup

Cazul este urmarit de 18 ani. Aceastd tanara femeie a vizitat
medicul de 32 de ori in acesti 18 ani, si ea este inca sub
tratament. De-a lungul celor 18 ani de tratament, ea a primit
Causticum in diferite potente, si pentru a finaliza cura, ea a

primit potente diferite din alte 2 remedii homeopate in
rotatie — Natrum muriaticum si Tuberculinum. Dinamica
procesului de recuperare cu istoricul de followup este
prezentatd intr-o forma compactd in figura 3. Axul
orizontal aratd varsta pacientului, de la 11 ani, varsta la
inceputul tratamentului, pana la varsta de 29 de ani. Cu
tratament, 1n ciuda evitarii complete a medicamentelor
antiinflamatoare nesteroidiene, durerea §i umflarea
articulatiilor au scazut semnificativ deja in primele 2
sdptdmani, fard nicio agravare primara, desi recuperarea
ulterioard a continuat treptat pe parcursul mai multor ani.
La un an de la inceperea tratamentului, ameliorarea
sindromului articular a fost evaluata ca fiind de
aproximativ 80% pana la 90%; pacienta a fost apoi in
masura si se aldture colegilor ei. Cu toate acestea,
plangerile in legaturd cu articulatiile au disparut complet
la 3 ani de la Inceperea tratamentului.

Cu toate acestea, deformarea, exprimatd ca "noduri" la
anumite articulatii ale degetelor, a persistat pana in al
cincilea an si a degetelor de la picioare pana in al saptelea
an de tratament, in timp ce dimensiunea pantofului se
reduce de la 40 la 38. In acelasi timp, nu s-a observat nici
durere, nici rigiditate. Incepand cu al optulea an de
tratament, toate articulatiile pareau deja normale. Pe
parcursul celor 1,5 ani de tratament, VSH a scazut
invariabil, nefiind niciodatd mai mare de 20 mm/h, desi a
devenit complet normal numai in al patrulea an de
tratament. Hematuria a disparut complet la 1,5 ani de
tratament. Proteinuria a scazut pana la acel moment la
0,03 pana la 0,06 g/L, iar rata sa a fost stabila, desi in
timpul IR acutd cu febrd mare, proteinele au crescut
uneori pana la 0,9 1,0 g/L, indicand deteriorarea
persistentd, sustinutd a epiteliului in unii glomeruli. FR a
devenit negativ dupa 4 ani de tratament §i nu a crescut
niciodata peste valoarea normala.
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Figura 3. Progresul vindecarii.

Pacienta a ramas Insarcinata la varsta de 21 de ani. Sarcina si-
a urmat cursul fara nicio patologie, testele clinice de urind au
fost in limite normale si nu a existat aproape nicio agravare a
sindromului articular. Ea a nascut pe cale naturala (baiatul are
acum 6 ani §i este sanatos). Mai tarziu, pe fondul mai multor
tensiuni (divort, necesitatea de a castiga bani de una singura in
2011, moartea mamei sale in 2014), au existat unele
exacerbari ale sindromului articular. Aceste exacerbari sunt
marcate 1n figura 3 ca varfuri ale curbei albastre
corespunzatoare varstelor de 24 si 27 de ani. Aceste
exacerbari si-au urmat cursul prin artralgie in articulatii
diferite (fara umflare proeminenta); in acelasi timp, FR a fost
in limite normale, iar VSH nu a crescut mai mult de 16 mm/h.
in ciuda tuturor tensiunilor, starea generali de sinitate a
pacientei a ramas satisfacatoare timp de multi ani, si ea a
continuat sa studieze si sa lucreze.

Trebuie remarcat faptul cd recuperarea reactivitatii
organismului pe fondul imbunatatirii ARJ, care a fost dovedita
dupd 5 luni de tratament (sectiunea rosie din figura 3) prin
manifestarea IR acutd cu o febra de 38,2°C (pentru prima data
in ultimii 3 ani, deoarece, in timp ce sufera de ARJ severa,
pacienta nu a dezvoltat nicio IR acuta sau orice cresteri de
temperaturd). Ulterior, n timpul celui de-al doilea si al treilea
an de tratament, IR acuta a aparut de pana la 3 pana la 4 ori pe
an, cu febrd de 39°C (in timp ce simptomele artritei nu s-au
agravat). Mai tarziu, IR acuta au devenit mai putin frecvente,
o data pe an sau mai putin, in medie, dar febra crestea pana la
39°C la 40°C, indicand o eficientd ridicatd a sistemului
imunitar al pacientei. Pe parcursul intregii perioade de
observare timp de 17 ani, pacienta nu a luat niciodata
antibiotice. In plus, in primii 6 ani de tratament, au existat
diferite eruptii pe

piele si mucoase (sectiunea verde din figura 3). In timpul celei
de-a cincia luni de tratament, s-a manifestat dermatitd cu
mancarime si vezicule ca de arsurd pe palme. Eruptiile au
ramas timp de 10 zile si apoi s-au transformat descuamat. Mai
tarziu, eruptii similare au aparut pe talpa piciorului si apoi in
zona pieptului si gatului, iar aceste eruptii au continuat sa
apara timp de 5 pana la 6 ani, la intervale de 6 pana la 12 luni.
In acelasi timp, incepand cu a cincea luna de tratament, multi
negi au aparut pe partea din spate a méinii drepte si au
ramas acolo timp de 1,5 ani, disparand de la sine. Dupa 3 ani
de tratament, impetigo streptococic a reaparut pe brate si pe
sold, care a avut loc in trecut la varsta de 7 ani nainte de
manifestarea ARJ. In comparatie cu manifestarea de la 7 ani,
cand pacienta a fost tratatd cu antibiotice de catre un
dermatolog, acest impetigo streptococic s-a rezolvat de la sine
in termen de 1 sdptaimana. In timpul celui de-al saselea an de
tratament, pacienta a prezentat dureri de cap periodice, care au
fost similare cu durerile de cap de care a suferit nainte de
manifestarile ARJ.

Discutie

Potrivit Iui Vithoulkas, fiecare fiintda umana este afectata de
boli, acute si cronice, care sunt interconectate de-a lungul
vietii intr-un "continuum al unui substrat unificat al bolilor",
ceea ce duce la starea finald a bolii care marcheaza sfarsitul
vietii.® In consecintd, in cursul unei vindecari, se observi
dinamica bolii fiind deplasata "din interior-exterior" si din
organele interioare (adicd, rinichi si articulatii) la nivelul
pielii; de asemenea, se observa “sindromul de intoarcere”,
reversul patologiilor anterioare (ex. impetigo streptococic,
dureri de cap,
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Figure 4. Dinamica generala a sanatatii (varsta | 1-28 ani).

alergii). Toate aceste procese reflectd "Legea de vindecare" a
lui Hering si sunt dovezi ale celei mai profunde reorganizari
ale sistemului de apdrare, care nu este observata in cazurile de
efect placebo, sugerand un rezultat pozitiv la tratament.’

Doar céteva studii clinice au fost publicate cu metodologia
adecvata pentru a evalua eficacitatea homeopatiei la pacientii
care sufera de artritd reumatoidd. Niciunul dintre studiile
publicate nu a raportat efecte secundare asociate cu
medicamente homeopate.'® Gibson, in 1980, intr-un studiu
clinic dublu orb ce evalua terapia homeopaticd in artrita
reumatoida a concluzionat ca a existat o Tmbunatatire
semnificativa 1n dureri subiective, indicele articular, rigiditate,
si puterea de prindere la acei pacienti care primesc remedii
homeopate, in comparatie cu placebo.!! Doi ani inainte de
aceasta lucrare, acelasi autor a comparat 2 grupuri de pacienti
care sufereau de artritd reumatoida, tratate cu salicilat in
primul grup si cu homeopatie in al doilea grup. Pacientii care
au primit homeopatie s-au dovedit a evolua mai bine decat cei
care au primit salicilat.'?

Conform teoriei nivelurilor de sanatate, schimbarea
calitativd a organismului pacientei noastre a avut loc la 0,5
pana la 1 an de la inceperea tratamentului, cand primul IRA a
aparut cu o febra de 38°C, cu episoade ulterioare, mai
frecvente de IR acuta si febrd mare pe parcursul celor 2 pana
la 3 ani de tratament (Figura 4). Acestea au fost semnele de
recuperare, dovedind atat capacitatea de a dezvolta febra mare
si sensibilitate la virusuri declansatoare de IR acuta si mai
tarziu la streptococi. Toate procesele au avut loc pe fondul
recuperarii ARJ, recuperare care progresa evident, indicand
faptul ca pacienta a trecut la nivelul sase, grupul B. Nivelul
actual de sanatate pare a fi al patrulea, grupul B. Starea de
sinitate a pacientei inca nu poate fi considerata stabila. in
ciuda efectelor impresionante ale terapiei si

disparitia unei patologii grave, precum ARIJ, fiind complicata
de un curs sever de glomerulo-nefrita, cu istoricul de followup
care dureaza de 17 ani, persistd un risc de recurentd a
patologiei autoimune. Acest caz necesitd o atitudine deosebit
de atentd fatd de orice tip de terapie supresiva. Evitarea
consumului de medicamente chimice si situatii puternic
stresante psihologic oferd un prognostic favorabil in ceea ce
priveste atat speranta de viatd a pacientei cat si calitatea vietii.

Concluzie

Noile niveluri de clasificare a sanatatii, bazate pe abordarea
holistica a starii mecanismelor de aparare, luand in
considerare reactivitatea generald s§i rezistenta, permit
dezvoltarea prognosticului bolii si probabilitatea vindecarii
pacientului, precum si posibilele complicatii §i reactii ale
organismului in timpul tratamentului.

Vindecarea unei patologii autoimune severe -forma
generalizata a artritei reumatoide juvenile- cu metoda
homeopatiei clasice sprijina eficienta unui astfel de tratament.
Lunga durata de followup, care nu prezintd semne de boala
timp de 17 ani, serveste ca dovadd ferma pentru puterca
remediilor homeopate.
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