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Cefaleei post-puncţie durală: o serie de cazuri 
 

Abstract 

Cefaleea post-puncţie durală (CPPD) este o afecţiune funcţională cauzată de perturbarea 
membranei durale prin scăderea presiunii lichidului cefalorahidian, afectând 4% până la 11% 
dintre pacienţii care sunt supuşi unor proceduri în care canalul spinal este puncţionat 
intenţionat. Aceasta are un impact semnificativ asupra calităţii vieţii celor afectaţi. Prezentăm 
12 cazuri diagnosticate cu CPPD, care nu au răspuns la tratamentul obişnuit şi care au fost 
trataţi cu homeopatie clasică. Nouă din cele 12 cazuri au prezentat o recuperare completă, în 
timp ce celelalte 3 cazuri au prezentat o ameliorare parţială. Autorul a subliniat importanţa 
prescripţiilor bazate pe patologie în învăţăturile sale, precum şi importanţa aprecierii 
patologiei aşa cum este subliniată în literatura homeopată. Remediul homeopat Manganum a 

ajutat la ameliorarea a 9 din cele 12 cazuri, cu rezultate promiţătoare. Sunt necesare studii 
controlate suplimentare pentru a determina rolul şi mecanismul rezolvării CPPD prin 
intermediul remediului homeopat Manganum. 

 

Introducere 

Cefaleea post-puncţie durală (CPPD) este un tip de cefalee poziţională, cauzată de 
perturbarea neintenţionată a durei mater a meningelui spinal în timpul anesteziei sau puncţiei 
spinale a spaţiului subarahnoidian în scop diagnostic, ceea ce duce la scurgeri de lichid 
cefalorahidian (LCR) şi scăderea presiunii LCR.1 Incidenţa este estimată între 4,6% şi 11%, în 
funcţie de grupul de pacienţi studiat.2 Deşi mecanismul exact de dezvoltare rămâne 
necunoscut, se postulează că pierderea efectului normal de amortizare asigurat de LCR duce 
la efecte de tracţiune, precipitând simptomele.1 Alte mecanisme probabile includ dilatarea 
reflexă a vaselor meningeale sau modificări ale sistemului nervos central care provoacă 
hipotensiune intracraniană.3 

CPPD  se dezvoltă de obicei în decurs de 48 de ore de la procedură, aproximativ 50% din 
cazuri rezolvându-se singure în 7 până la 10 zile.1,4 În anumite cazuri, cefaleea poate continua 
timp de luni de zile şi poate evolua către cefalee cronică.1,5 Factorii de risc legaţi de pacient 
includ vârsta, sexul şi, într-o oarecare măsură, presiunea scăzută a LCR. Indicele de masă 
corporală sunt factori de risc. La pacienţii obezi, din cauza presiunii intra-abdominale ridicate, 
gradientul de presiune dintre spaţiul subdural şi cel epidural este mai mic decât la pacienţii cu 
indice de masă corporală mai mic. La femei şi la pacienţii tineri, elasticitatea durei mater este 

mai mare; prin urmare, întinderea defectului şi pierderea LCR apar într-o măsură mai mare, 
provocând simptome.3 

CPPD se caracterizează printr-o cefalee posturală severă, fie frontală, fie occipitală, 
mişcare limitată la nivelul coloanei cervicale, însoţită de greaţă, pierderea auzului şi deficienţe 
de vedere, toate simptomele ameliorându-se considerabil atunci când pacienţii stau întinşi la 

orizontală.6 



Se ştie că simptomele CPPD  se rezolvă spontan în decurs de 2 săptămâni în peste 65% din 
cazuri. În cazurile cu simptome persistente, tratamentul conservator se bazează pe analgezice, 
hidratare orală, repaus şi vasoconstrictoare cerebrale, cum ar fi cafeina. Tratamente 
experimentale care includ steroizi, metilxantine şi triptani sunt, de asemenea, utilizate pentru a 
reduce intensitatea durerii.7 

În cazul ineficienţei măsurilor terapeutice de mai sus, metoda administrării epidurale de 
sânge autolog, cunoscută sub numele de plasture sanguin epidural (EBP), rămâne standardul 
de aur al terapiei pentru reducerea scurgerii de LCR.8 Cu toate astea, aceasta este o procedură 
invazivă cu propriile riscuri inerente şi se caută opţiuni mai bune pentru a o înlocui.9 Există, 
de asemenea, dovezi care indică eşecul EBP în atenuarea CPPD.8 Deşi nu pune viaţa în 
pericol, poate fi chinuitoare pentru pacienţi şi poate reduce semnificativ calitatea vieţii 
persoanelor afectate.3 Homeopatia clasică poate oferi o opţiune terapeutică eficientă într-o 

astfel de afecţiune. Studiile din literatura de specialitate care abordează CPPD  cu homeopatie 
sunt puţine.10 Prezentăm o serie de cazuri de CPPD  tratate cu homeopatie. 

 

Metode 

S-a adoptat un design de serie de cazuri după ce homeopatul, care este şi anestezist, a 
întâlnit cazuri de CPPD  care au acceptat să fie tratate homeopat. Pacienţii au fost evaluaţi 
prin interviu clinic cu medicul curant, cu privire la severitatea cefaleei în timpul followup-ului 
lor. Remediile homeopate au fost toate furnizate de Helios Homeopathy Ltd, Marea Britanie 
şi toate au fost administrate în pilule pe bază de zaharoză de mărimea 3, administrându-se 3 
pilule pe limbă în doză unică. Nu au fost permise alimente sau băuturi timp de 30 de minute 
înainte şi după administrare. 

 

Serie de cazuri 

 

Cazul 1 

Pe 12 februarie 2018, o femeie în vârstă de 30 de ani, prima sarcină, a făcut cezariană la 39 
de săptămâni deoarece prezenta placenta previa. Operaţia a fost efectuată sub anestezie 
spinală (Bupivacaină 10 mg) fără complicaţii. La 6 ore după procedură, încercând să se ridice 
în şezut, pacienta a început să prezinte o cefalee severă, însoţită de greaţă şi vărsături, care nu 
a fost ameliorată de vărsături. Pacienta a menţionat că suprafaţa patului o simţea dură, dar 
cefaleea şi simptomele însoţitoare dispăreau când stătea întinsă în pat. Tratamentul 
convenţional standard (analgezice şi perfuzie salină) nu a fost util. Apariţia simptomelor după 
procedură au fost luate în considerare drept cauzalitate, cu formarea de hematom la locul 
cicatricei. Pe baza acestor simptome, i s-a administrat remediul homeopat Arnica montana 

30CH, după care intensitatea cefaleei s-a redus uşor, iar simptomele însoţitoare au dispărut. 
Deoarece pacienta nu se simţea complet mai bine, i s-a administrat Hypericum 30CH pe baza 
sensibilităţii la durere şi a posibilităţii de leziuni nervoase din cauza administrării anesteziei 
spinale. Cefaleea s-a redus cu 40% fără o ameliorare semnificativă a stării generale. Când 
pacienta a fost sub observaţie, a necesitat analgezice suplimentare. La sfârşitul perioadei de 4 
zile, cefaleea încă persista. 



Cazul 2 

O femeie în vârstă de 46 de ani a suferit o hernioplastie pentru hernie inghinală dreaptă pe 
21 februarie 2018. De asemenea, avea colecistită cronică. Procedura a fost efectuată sub 
anestezie spinală (Bupivacaină 12,5 mg) fără complicaţii. La 5 ore după procedură, a avut o 
cefalee sfâşietoare, cu greaţă la încercarea de a sta aşezată drept, care se ameliora în poziţia 
culcat. Pacienta era iritabilă, iar analgezicele prescrise nu aduceau ameliorare. La interviu s-a 

constatat că nu putea tolera contradicţiile, avea anxietate legată de afaceri şi era sensibilă la 
curentul de aer. I s-a prescris remediul homeopat Nux vomica 30CH. Cefaleea nu s-a 

ameliorat semnificativ. Ulterior, i s-a prescris China officinalis 30CH pe baza afecţiunilor 
cauzate de pierderea de lichide (pierderea LCR) şi iritabilitate. Cefaleea s-a redus cu 60%, iar 
greaţa şi iritabilitatea s-au redus, dar a avut nevoie de analgezice. La sfârşitul a 4 zile, cefaleea 

s-a redus 80% prin utilizarea analgezicelor. 
 

Cazul 3 

O femeie în vârstă de 46 de ani a fost operată pe 21 martie 2018 pentru un chist supurat al 

glandei Bartholin. Procedura a fost efectuată sub anestezie spinală (Bupivacaină 10 mg) fără 
complicaţii. Pacienta a dezvoltat o cefalee debilitantă cu greaţă, vărsături şi vedere înceţoşată 
la 5 ore după procedură, când a început să meargă. S-a plâns de slăbiciune generalizată cu 
tremur la nivelul membrelor inferioare. Toate simptomele erau ameliorate în poziţia culcat şi 
reapăreau când încerca să se ridice. Analgezicele şi perfuzia cu soluţie salină nu au avut un 
efect vizibil. Remediul homeopat Gelsemium 30CH a fost prescris pe baza simptomelor. 
Greaţa, vărsăturile şi vederea înceţoşată au dispărut în 30 de minute de la administrarea 
remediului. Cefaleea s-a redus cu 40% până la 50%. Ulterior, s-a administrat Hypericum 

30CH pentru cefalee, care nu a ameliorat durerea, iar ulterior i-au fost prescrise analgezice. La 
evaluarea după 3 zile, cefaleea persista. 

 

Cazul 4 

O femeie în vârstă de 36 de ani, fără antecedente de boli cronice, a fost supusă unei 
intervenţii chirurgicale de urgenţă pe 4 august 2018, pentru un traumatism al tendoanelor 
piciorului drept. I s-a administrat Bupivacaină 12,5 mg intratecal, cu efect analgezic bun. La 5 

ore după intervenţie, după restabilirea funcţiei motorii a extremităţilor inferioare, pacienta s-a 

ridicat din poziţia culcat. În decurs de 15 minute, a simţit o cefalee severă, cu lăcrimare, în 
regiunile frontală şi temporală, însoţită de greaţă, vedere înceţoşată şi rigiditate a cefei. 
Femeia a fost nevoită să revină în poziţia culcat. În poziţie orizontală, cefaleea a dispărut 
complet. La încercările ulterioare de ridicare, cefaleea recidiva şi se agrava. Pacientei i s-au 

administrat perfuzii cu soluţii cristaloide, analgezice non-narcotice (ibuprofen) şi cafeină. La 

10 ore de terapie nu s-a observat nicio ameliorare. Pacientei i s-a administrat apoi Manganum 

30CH în soluţie, o doză la 30 de minute. După a doua doză, cefaleea a scăzut semnificativ, iar 
după a patra, s-a oprit complet. În următoarele 2 zile, durerea nu a reapărut. Pacienta a 

observat, de asemenea, o ameliorare semnificativă a stării generale, iar plaga chirurgicală s-a 

vindecat bine. A fost externată cu recomandarea de a repeta tratamentul cu Manganum în 



cazul în care cefaleea reapare. La examenul clinic o lună mai târziu, aceasta a raportat că 
cefaleea nu a mai recidivat. 

 

Cazul 5 

O femeie în vârstă de 26 de ani cu antecedente de varice a suferit o flebectomie sub 
anestezie spinală (Bupivacaină 12,5 mg). Deşi tratamentul chirurgical şi anestezia au fost 
finalizate fără complicaţii, la 5,5 ore după operaţie, încercând să se ridice în poziţie şezândă, a 
dezvoltat o cefalee însoţită de greaţă, vărsături şi diplopie. Toate simptomele se ameliorau în 
decubit dorsal. I s-au administrat analgezice non-narcotice, injecţii cu cafeină, perfuzie cu 
soluţie cristaloidă, care nu au adus o ameliorare considerabilă. I s-a administrat Manganum 30 
CH, o doză. În decurs de 2,5 ore după administrarea remediului Manganum 30CH, cefaleea, 
greaţa, vărsăturile şi diplopia au fost complet ameliorate. Nu au existat recidive ulterior, până 
la externare. 

 

Cazul 6 

În 2016, o femeie în vârstă de 34 de ani a suferit o cezariană şi a dezvoltat CPPD şi 
oboseală, tratate convenţional fără niciun efect notabil. La 7 zile după cezariană, a fost 
externată cu recomandarea de a lua analgezice. În primele 2 săptămâni după cezariană, 
pacienta nu a putut avea grijă de copil şi nici să ducă o viaţă normală din cauza severităţii 
cefaleei. Pacienta a avut, de asemenea, tulburări de lactaţie, care au necesitat introducerea 
alimentaţiei artificiale la copil. 

Doi ani mai târziu, în iunie 2018, pacienta a suferit o cezariană similară şi a fost sub 
anestezie generală - Bupivacaină 10 mg cu un efect analgezic bun. La 8 ore după operaţie, 
încercând să se ridice în picioare, pacienta a dezvoltat dureri de cap similare cu cele 
experimentate în timpul primei cezariene, în urmă cu 2 ani. I s-a recomandat să ia Manganum 

30CH la intervale de 30 de minute. După 2 doze de Manganum 30CH, durerile de cap s-au 

oprit imediat şi nu au mai reapărut. În plus, nu a avut complicaţii şi a fost externată în stare 
bună în a cincea zi după cezariană. Plaga postoperatorie s-a vindecat prin intenţie primară şi 
nu au existat probleme nici cu lactaţia. 

 

Cazul 7 

În septembrie 2018, o femeie în vârstă de 40 de ani cu artroză posttraumatică a articulaţiei 
genunchiului drept a fost supusă unei artroscopii sub anestezie spinală (Bupivacaină 15 mg). 
Intervenţia chirurgicală şi anestezia au avut loc fără complicaţii. La 4 ore după operaţie, 
pacienta a dezvoltat o cefalee severă în timp ce încerca să se dea jos din pat. Cefaleea era 

însoţită de greaţă şi tensiune în muşchii gâtului. Simptomele dispăreau când pacienta stătea 
întinsă orizontal şi nu se mişca. Tratamentul convenţional cu analgezice non-narcotice în 

perfuzie salină nu a adus nicio ameliorare. Pacientei i s-a administrat remediul homeopat 
Manganum 30CH. Imediat după administrarea remediului Manganum, a simţit o ameliorare 

semnificativă, iar după 2 ore cefaleea era complet ameliorată, iar pacienta a putut să se ridice. 
După 3 zile, a fost externată fără simptome de cefalee. 



Cazul 8 

În noiembrie 2018, o femeie în vârstă de 28 de ani a fost supusă unei osteosinteze osoase 
cu metal, pentru o fractură neconsolidată a tibiei stângi. Operaţia a fost efectuată sub anestezie 
spinală (Bupivacaină 12,5 mg spinală). La 10 ore după operaţie, pacienta a încercat să stea 

aşezat în pat, când a apărut o cefalee severă cu greaţă, mai multe episoade de vărsături şi 
senzaţie de tensiune în muşchii gâtului. Cefaleea şi simptomele însoţitoare dispăreau de 
fiecare dată când stătea întinsă. Tratamentul convenţional cu analgezice şi preparate cu 
cafeină nu a ameliorat-o pe pacientă. O doză de Manganum 30CH a oferit ameliorare aproape 
instantaneu. După 3 ore, toate simptomele dispăruseră. Nu a existat cefalee la momentul 

externării, după 3 zile. 
 

Cazul 9 

O femeie în vârstă de 39 de ani, care suferea de halus valgus la piciorul drept, a suferit o 
intervenţie chirurgicală reconstructivă a piciorului drept în decembrie 2018. Operaţia a fost 
efectuată sub anestezie spinală (Bupivacaină 15 mg) fără complicaţii. La 4 ore după operaţie, 
pacienta a prezentat cefalee severe, însoţită de greaţă, în timp ce încerca să stea în şezut în pat. 
I s-au prescris analgezice non-narcotice, cafeină şi perfuzie salină şi s-a observat o ameliorare 
de aproximativ 20%. Când simptomele nu au mai dispărut, i s-a administrat Manganum 

30CH, iar cefaleea s-a redus cu 90% în primele 1,5 ore de la administrarea remediului. În 
plus, s-a observat o ameliorare a durerii la locul intervenţiei chirurgicale. În timpul 
monitorizării din următoarele 2 zile, cefaleea nu a reapărut. 

 

Cazul  10 

În februarie 2019, o femeie în vârstă de 33 de ani a fost supusă unei artroscopii a 
articulaţiei genunchiului stâng pentru artroză post-traumatică. Intervenţia chirurgicală a fost 
efectuată sub anestezie spinală (Bupivacaină 10 mg). La 5 ore de la operaţie, când pacienta s-a 

dat jos din pat, a apărut o cefalee severă şi greaţă, care au dispărut imediat ce s-a întins în pat. 
Tratamentele convenţionale, cum ar fi analgezicele non-narcotice, perfuziile saline şi 
sumatriptanul 50 mg, nu i-au ameliorat cefaleea. Pacientei i s-a administrat apoi Manganum 

30CH. La 2 ore după administrare, cefaleea a dispărut complet. După 3 zile, a fost externată 
fără cefalee. 

 

Cazul 11 

O femeie în vârstă de 37 de ani, aflată la termen după o sarcină normală, a fost supusă unei 
cezariene sub anestezie spinală (Bupivacaină 12,5 mg), din cauza poziţiei incorecte a fătului. 
Nu au existat complicaţii în timpul intervenţiei chirurgicale. La 6 ore după operaţie, când 
pacienta s-a ridicat să alăpteze copilul, a dezvoltat o cefalee severă, însoţită de greaţă şi 
vărsături. Simptomele încetau când se întindea în pat. A primit tratament convenţional cu 
perfuzie salină şi analgezic non-narcotic, dar efectul acestui tratament a fost nesemnificativ, 
iar cefaleea recidiva când se ridica în picioare. I s-a prescris Manganum 30CH şi imediat 
intensitatea cefaleei s-a redus cu 60%. Şase ore mai târziu, cefaleea a dispărut complet. În 



ziua 4 după cezariană, a fost externată cu o ameliorare generală a stării de sănătate şi fără 
recidiva cefaleei. 

 

Case 12 

Pe 19 martie 2019, o femeie în vârstă de 34 de ani, aflată în a 40-a săptămână de sarcină 
normală, a optat pentru cezariană datorită vârstei şi dorinţei sale. Sub anestezie spinală 
(Bupivacaină 12,5 mg), a fost supusă cu succes unei proceduri necomplicate. La 5 ore după 
operaţie, a dezvoltat o cefalee severă la încercarea de a se ridica în picioare, iar cefaleea era 
însoţită de greaţă şi rigiditate cervicală. I s-a administrat perfuzie salină şi analgezice non-

narcotice, dar nu a fost nicio amelirare. Apoi i s-a prescris Manganum 30CH. Intensitatea 
durerii a scăzut cu 80% după administrarea remediului, iar durerea la locul intervenţiei 
chirurgicale a scăzut şi aceasta. În decurs de 5 ore de la începerea tratamentului cu 
Manganum, cefaleea a dispărut complet. În ziua 4, femeia a fost externată fără cefalee, cu o 
lactaţie bună. 
 

Rezultate 

12 paciente diagnosticate cu CPPD, cu vârste cuprinse între 24 şi 46 de ani (vârsta medie: 
34.25 ani), au acceptat să fie tratate homeopat. Tabelul 1 prezintă caracteristicile 
participanţilor. 

Principalul simptom prezent în toate cazurile a fost cefaleea severă, dezvoltată după 
puncţia spinală. Durerile au fost difuze, ca de presiune, săgetătoare şi pulsatile, extinzându-se 

de obicei la ceafă, însoţite de greaţă severă. În 2 cazuri, durerea a fost însoţită de deficienţe de 
vedere. Toţi pacienţii s-au plâns că simptomele se agravau semnificativ când stăteau în 
picioare sau aşezat drept şi se ameliorau în poziţia culcat. Primilor 3 pacienţi li s-au prescris 
remedii homeopate în funcţie de repertorizarea simptomelor de cefalee, luând în considerare 
natura şi modalităţile acesteia în fiecare caz individual, Arnica, Gelsemium, Hypericum, Nux 

vomica şi China officinalis fiind prescrise conform indicaţiilor în aceste cazuri. Cefaleea s-a 

redus doar parţial, fără o ameliorare semnificativă a stării generale a pacientului. Următorilor 
9 pacienţi li s-a prescris remediul Manganum. Această prescriere s-a bazat pe descrierea 
caracteristicilor acestui remediu făcută de maestrul homeopat, J. T. Kent: „cea mai uimitoare 

parte dintre toate este modul în care obţine amelorarea. Pacientul se întinde şi totul trece. Nu 
poţi găsi asta la fiecare remediu. Este rar, ciudat şi particular. Şi totuşi, vedeţi cât de general 
este, defineşte întreaga natură a omului bolnav... Manganum este un remediu minunat pentru 
femeile imobilizate la pat cărora le place să stea liniştite.”11 Pacienţii au observat o rezoluţie 
completă a simptomelor într-o medie de 2,9 ore de la începerea tratamentului cu Manganum 

(1,5 - 6 ore) (Tabelul 1). Starea generală s-a ameliorat şi nu s-au observat evenimente adverse. 
 

Discuţie 

Dezvoltarea şi stăpânirea metodelor de anestezie neuraxială au fost întotdeauna inextricabil 
legate de lupta pentru reducerea frecvenţei CPPD.12 În ciuda progreselor tangibile în 
dezvoltarea medicamentelor şi a acelor cel mai puţin invazive pentru a combate frecvenţa, nu 
este posibilă eliminarea CPPD. 



În seria prezentată, primele 3 cazuri au fost prescrise în funcţie de natura cefaleei şi de 
totalitatea simptomelor fiecărui caz individual. Aceasta a adus o oarecare amel., fără beneficii 
considerabile a stării generale a pacienţilor. Manganum a fost prescris în următoarele 9 cazuri 
şi a oferit nu doar ameliorarea simptomelor, ci şi o rezoluţie completă într-un interval scurt de 
timp, fără nicio recidivă. Autorul a subliniat anterior, în prelegerile sale, importanţa 
prescripţiilor bazate pe patologie ca strategie de prescriere.13 Kent a subliniat şi importanţa 
aprecierii patologiei.14 În cazurile date, statul întins nu numai că a redus simptomele, dar a 
ameliorat şi starea generală a întregii fiinţe. Deşi se întâlneşte frecvent în CPPD, acest 
simptom apare ca o notă caracteristică principală în studiile despre remediul homeopat 
Manganum, care, atunci când este administrat, a produs efectul dorit. Recenziile privind 
tratamentul CPPD  arată că tratamentul convenţional, deşi promiţător, lasă mult de dorit, în 
special în ceea ce priveşte eficacitatea şi uşurinţa în utilizare.8 Există o lipsă de linii de 
ghidare pentru tratamentul CPPD , ceea ce duce la o varietate de tratamente conservatoare, 
dovezile privind eficacitatea lor fiind prea slabe pentru a fi recomandate.14 Plasturele epidural 
cu sânge pare a fi cel mai eficient tratament pentru durerile de cap severe până în prezent, o 
tehnică invazivă cu propriile complicaţii şi tendinţă de eşec.7 În cazurile de mai sus, cefaleea a 

fost severă şi i-a incapacitat pe pacienţi. În astfel de cazuri, cofeina şi analgezicele 
convenţionale nu au oferit nicio ameliorare în perioada aşteptată obişnuită. Cu homeopatia, 
rezoluţia a fost observată într-o medie de 2,9 ore, ceea ce indică o probabilitate mai mare ca 
rezoluţia să fie un efect al remediului homeopat Manganum. 

Cu toate acestea, în prezent este dificil de evaluat mecanismul efectului corectiv în 
rezolvarea acestei afecţiuni. În plus, ar fi mai valoros dacă în viitor se va realiza un studiu 
comparativ cu privire la procentul de pacienţi care răspund la tratamentul convenţional şi cel 
homeopat. Timpul necesar pentru un astfel de răspuns şi eficacitatea trebuie comparate pentru 
a stabili rolul homeopatiei în astfel de cazuri. 

Deşi răspunsul la Manganum în CPPD  a fost impresionant în această serie de cazuri, 
numărul de cazuri este mic şi nu are putere statistică. Sunt necesare studii mai ample, suficient 
de puternice şi controlate pentru a stabili rolul remediului Manganum în tratamentul CPPD. 

 

Concluzie 

În cazurile prezentate mai sus, pacienţii cu CPPD au răspuns favorabil la remediul 
homeopat Manganum, prescris pentru simptomul comun care îi afectează, şi anume 
ameliorarea tuturor simptomelor în poziţia culcat. La sfârşitul tratamentului, pacienţii au 
rămas fără simptome, fără a fi nevoie de terapii adjuvante. Nu au existat nici evenimente 
adverse. Având în vedere că acest simptom caracteristic este frecvent în CPPD, este necesar 
să se investigheze ştiinţific dacă remediul homeopat Manganum poate fi o alternativă 
eficientă în cazurile de CPPD. 



 

Caz 
nr. 

Vârsta  Diagnostic cu 

procedura 
implicată şi 
anestezia adm. 

Perioada 

după 
anestezie 
pentru 

dezvoltar
ea CPPD 

(în ore) 

Remedii 
adm. 

Perioada 
necesară 
pt. 

rezolvare 
(ore) 

Follow

up, 

 

(zile) 

Rezultat  
 

1. 30 Sarcină 39 
săptămâni, 
Cezariană - 
coloana 

vertebrală 
(Bupivacaină 10 
mg) 

      6 Arnica 

urmată de 
Manganum 

 

16 

 

4 

Efect 
parţial 
 

2. 51 Hernie 
inghinală, 
Herniotomie - 
spinală 
(Bupivacaină 
12,5 mg) 

5 Nux vom, 
urmată de 
China 

 

21 

 

4 

Efect 
parţial 
 

3. 21 Abces al glandei 
Bartholin, 
Incizarea 

abcesului - 
spinală 

(Bupivacaină 10 
mg) 

5 Gelsemium 

urmat de 
Hypericum 

 

22 

 

3 

Efect 
parţial 
 

4. 36 Traumatism al 

tendonului 
piciorului, 
Chirurgie 
plastică - 
spinală 

(Bupivacaină 
12,5 mg) 

5 Manganum 2 3 Rezolvat  

5. 26 Varice ale 
membrelor 
inferioare, 
Flebectomie - 
spinală 

(Bupivacaină 
12,5 mg) 

6 Manganum 2.5 5 Rezolvat  

6. 36 Sarcină 40 
săptămâni, 
Cezariană - 
generală 
(Bupivacaină 10 
mg) 

8 Manganum 2 5 Rezolvat  

7. 40 Artroză de 4 Manganum 2 3 Rezolvat  



genunchi, 
Artroscopie -
spinală 
(Bupivacaină 15 
mg) 

8, 28 Fractură de 
tibie, 
Osteosinteză - 
spinală 
(Bupivacaină 
12,5 mg) 

10 Manganum 3 7 Rezolvat  

9. 39 Varice ale 
membrelor 
inferioare, 
Flebectomie -
spinală 
(Bupivacaină 15 
mg) 

4 Manganum 1,5 2 Rezolvat  

10. 33 Artroză de 
genunchi, 
Artroscopie -
spinală 
(Bupivacaină 10 
mg) 

5 Manganum 2 3 Rezolvat  

11. 37 Sarcină 40 de 
săptămâni, 
Cezariană -
spinală 
(Bupivacaină 
12,5 mg) 

6 Manganum 6 4 Rezolvat  

12. 34 Sarcină 40 de 
săptămâni, 
Cezariană -
spinală 
(Bupivacaină 
12,5 mg) 

5 Manganum 5 4 Rezolvat  

Table 1. Caracteristicile pacientului. 
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