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Abstract 

 
Background  
Febra este semnul distinctiv al răspunsului eficient al inflamaţiei acute, care poate fi perturbat în 

afecţiunile inflamatorii cronice. „Teoria continuum-ului” presupune că revenirea stărilor 
inflamatorii acute cu febră mare anunţă ameliorarea bolilor cronice în timpul tratamentului. 

Obiectivul nostru a fost să investigăm observaţia făcută, în timpul tratamentului homeopat clasic, că 

există o astfel de asociere între inflamaţia cronică şi inflamaţia acută eficientă. 
 
Metode  
Într-un studiu caz-control, rapoartele pacienţilor diagnosticaţi cu afecţiuni inflamatorii cronice cu 

cel puţin 6 luni de followup sub tratament homeopat au fost prelevate retrospectiv din cabinetele 

medicale homeopate din Grecia, India, România şi Rusia. Au fost selectaţi 20 de pacienţi care s-au 
ameliorat în urma tratamentului homeopat şi 20 de controale în funcţie de vârstă dintre cei care nu 

s-au ameliorat. A fost investigată apariţia unor boli infecţioase acute comune cu febră în perioada de 

urmărire. 
Rezultate 

Vârsta medie a cazurilor şi a martorilor a fost de 28,4 (SD: 16,64) şi, respectiv, 27,9 (SD: 17,19) 
ani. 18/20 de cazuri şi 4/20 de controale au dezvoltat boli infecţioase comune cu febră. Valoarea 

coeficientului V Cramer a fost găsită a fi 0,551 (p < 0,01), indicând că ameliorarea a fost mai mare 

la pacienţii cu febră decât la cei fără febră. Rata de ameliorare în ceea ce priveşte dezvoltarea 
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bolilor infecţioase acute a fost de 36,0 (IC 95%: 5,8 la 223,5). Modelul de regresie logistică binară a 

indicat o contribuţie semnificativă a apariţiei infecţiilor acute cu febră ca un premergător pentru 

ameliorarea bolii inflamatorii cronice. 
 
Cuvinte cheie 
► inflamaţie 
► febră 
► homeopatie 
 
Concluzii  

Observaţiile clinic ale homeopatiei clasice indică o asociere între starea inflamatorie cronică din 

organism şi capacitatea de a genera eficient o inflamaţie acută. În acest studiu caz-control, apariţia 

infecţiilor comune cu febră în timpul tratamentului a anunţat ameliorarea bolii inflamatorii cronice. 
Sunt necesare studii suplimentare puternice pentru a susţine această constatare.  

 

Introducere 

Febra, un răspuns nespecific, este o caracteristică cardinală a inflamaţiei acute.1 Studiile 

imunologice au demonstrat necesitatea şi importanţa febrei în răspunsul inflamator acut eficient 

împotriva agenţilor patogeni.2 Multe studii indică faptul că răspunsul iniţial, inclusiv febra, este 

necesar pentru ca rezoluţia din aval să apară.3-6 În stările de imunitate compromisă sau când 
inflamaţia acută este excesivă sau deficitară, componenta febrei pare să lipsească sau să fie 

minimalizată.7-11 Adesea, hipotermia pare să fie un răspuns defensiv în astfel de cazuri.12 Wrotek şi 

colegii au propus şi investigat ideea capacităţii de creştere a febrei ca fiind dependentă de nivelul de 
glutation din ţesuturi. Ei demonstrează că atât glutationul crescut, cât şi cel scăzut, implicând stresul 

oxidativ minim şi, respectiv, excesiv din organism, sunt asociate cu lipsa de generare a febrei în 

timpul inflamaţiei acute. Numai la niveluri moderate de glutation organismul este capabil să 

producă febră.13,14 Prin urmare, într-un sistem inflamat cronic care se confruntă cu stresul oxidativ 
excesiv cu niveluri alterate de glutation,15 febra poate să nu se dezvolte în timpul infecţiilor. Cu 

toate acestea, odată cu rezolvarea inflamaţiei cronice, această capacitate poate reveni.16-18 

Vithoulkas şi Carlino au propus „teoria continuum-ului”, în care ei subliniază importanţa febrei 
mari ca semn distinctiv al unui sistem imunitar eficient. Ei propun absenţa sau minimizarea acestei 

reacţii ca semn al bolii inflamatorii cronice.19 Ei mai afirmă că atunci când bolile cronice încep să se 

amelioreze sub tratament homeopat, revenirea unor boli acute simple cu febră mare este un 

indicator de prognostic favorabil. Acest lucru implică o revenire a capacităţii de a crea un răspuns 
inflamator eficient, despre care ei susţin că se pierde în timpul stării inflamatorii cronice. 

Acest fenomen a fost într-adevăr observat în cazurile aflate sub tratament homeopat.16,17 Într-o serie 

de cazuri care implicau dermatita atopică sub tratament homeopat, curăţarea cutanată a fost puternic 

asociată cu reapariţia infecţiilor acute cu febră, care au fost absente de la debutul dermatitei atopice. 
Martorii (cazurile de dermatită atopică care nu au răspuns la homeopatie) nu au evidenţiat apariţia 

infecţiilor acute cu febră.16 Mai mult, într-un caz de anticorpi citoplasmatici anti-neutrofili-

glomerulonefrită negativi, pacientul a putut opri dializa sub tratament homeopat. Această 
ameliorare a fost asociată cu revenirea infecţiei respiratorii cu febră, care a fost absentă de la 

debutul insuficienţei renale.17 O expunere detaliată a unui caz de artrită reumatoidă juvenilă cu un 

followup de 17 ani a arătat că pacientul avea infecţii acute recurente tipice copilăriei înainte de 

debutul poliartritei reumatoide. Cronologia arată absenţa oricăror astfel de boli acute cu febră până 
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când pacientul a început să se amelioreze în cadrul homeopatiei clasice individualizate. Nu a existat 

nicio recădere în perioada lungă de folowup.18 Alte studii publicate anterior au raportat absenţa 

febrei asociată cu bolile inflamatorii cronice, cum ar fi scleroza multiplă şi cancerul.20-22 
Pe baza acestor studii şi teorii, ne-am propus să investigăm această constatare imunologică la 

nivelul cazurilor clinice: că debutul bolii inflamatorii cronice este asociat cu reducerea apariţiei 

bolilor infecţioase comune cu febră. Am emis ipoteza că revenirea unei astfel de infecţii şi a febrei 
în timpul tratamentului anunţă ameliorarea bolii cronice. 

Obiectivul acestui studiu a fost de a investiga dacă o astfel de asociere există între starea 

inflamatorie cronică (boală cronică) şi capacitatea de generare a unui răspuns inflamator acut 

eficient în timpul infecţiilor şi dacă ameliorarea stării inflamatorii cronice (boala cronică) este 
asociată cu creşterea răspunsului inflamator acut eficient cu febră, aşa cum s-a observat până acum 

în timpul practicii homeopate clasice. 

Metode 

Am conceput un studiu caz-control, care a implicat înregistrări de caz din mai multe cabinete 

medicale homeopate, inclusiv trei centre din India, două în Rusia şi câte unul în Grecia şi România. 

„Cazurile” au fost definite ca fiind pacienţi diagnosticaţi cu boli inflamatorii cronice, care s-au 

ameliorat considerabil în comparaţie cu prima evaluare (conform evaluării clinice sau rapoarte de 
laborator/radiologice, după caz) sub tratament homeopat cu cel puţin 6 luni de followup. Din 

aceeaşi bază de date clinice, pacienţii diagnosticaţi cu boli inflamatorii cronice şi care nu au răspuns 

la tratamentul homeopat, cu un followup de cel puţin 6 luni, au fost sortaţi separat după vârstă. Din 
această ultimă listă, un control în funcţie de vârstă a fost selectat aleatoriu pentru fiecare dintre cele 

20 de cazuri ameliorate din intervalul de vârstă respectiv. 
Criteriile de includere au fost largi, deoarece studiile anterioare au observat acest fenomen în 

majoritatea bolilor inflamatorii cronice. Cazurile incluse au fost boli inflamatorii cronice profunde 
(afecţiuni/boli neuropsihice, musculo-scheletale, reumatismale, hormonale şi metabolice) cu starea 

de ameliorare măsurată fie prin rapoartele de laborator sau radiologice respective, fie, ca în 

majoritatea cazurilor, clinic, prin severitatea simptomelor şi starea generală a pacientului. 

Am colectat date privind vârsta, sexul, diagnosticul principal, comorbidităţile, perioada de 
followup, starea de ameliorare a afecţiunii cronice şi apariţia oricăror boli infecţioase acute în 

timpul folowup-ului, cu detalii privind temperatura ridicată pentru fiecare dintre cazuri şi controale. 

Analiză statistică  

Riscul relativ a fost calculat pentru a studia asocierea apariţiei infecţiilor acute comune cu febră şi 

ameliorarea bolii inflamatorii cronice (deşi acest lucru nu trebuie interpretat ca un factor cauzal 
pentru reapariţia infecţiilor acute). Au fost efectuate statistici corelaţionale pentru aceeaşi asociere 

şi a fost dezvoltat un model de regresie logistică binar pentru a verifica contribuţia infecţiilor acute 

cu febră la starea de ameliorare a bolii inflamatorii cronice. 

Etică 

Studiul original a fost aprobat de Comitetul de etică a cercetării centrului pentru Homeopatie 
Clasică, Bengaluru, India, cu renunţarea la consimţământul pacientului. Numărul de aprobare este 

PP/AS/01/19-20. Studiul ulterior, mai mic, din aceleaşi date, aşa cum este raportat în prezenta 

lucrare, nu a necesitat aprobare etică suplimentară. 
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Rezultate 

Datele au fost colectate de la 40 de pacienţi, cu 20 de cazuri şi 20 de controale. Variabila primară 

de focalizare a fost starea de ameliorare a pacienţilor în raport cu apariţia infecţiilor acute cu febră 
în perioada de folowup. 

Caracteristicile cazurilor şi controalelor sunt prezentate în ►Tabelul 1. Vârsta medie a cazurilor şi 

martorilor a fost de 28,4 (deviaţia standard [SD]: 16,64) şi, respectiv, 27,9 (SD: 17,19) ani. Vârsta 
medie a eşantionului total a fost de 28,15 ani (SD: 16,76). 

În compararea ameliorării şi neameliorării în ceea ce priveşte apariţia febrei şi non-apariţia febrei 

(►Tabel 2), s-a observat că din cei 20 de pacienţi pe care i-am selectat ca având ameliorare, 90% 

(N = 18) au avut febră. în timpul perioadei de followup, în timp ce 10% (N = 2) nu au făcut febră. 
În ceea ce priveşte pacienţii din grupul de control, 80% (N = 16) nu au avut febră şi doar 20% (N = 

4) au avut febră. Valoarea Pearson chi pătrat s-a dovedit a fi semnificativă (19,798; p < 0,01), 

indicând că observarea febrei a diferit semnificativ în funcţie de ameliorare şi non-ameliorare. 

S-a calculat cota de ameliorare cu apariţia infecţiilor acute cu febră şi s-a dovedit a fi 36,0 (interval 
de încredere [IC] 95%: 5,8 la 223,5), indicând o asociere puternică între ameliorarea stărilor 

inflamatorii cronice şi reapariţia infecţiilor acute cu febră. 

Au fost calculate statistici corelaţionale pentru starea de ameliorare a pacienţilor şi apariţia 
infecţiilor acute cu febră în timpul folowup (►Tabel suplimentar S1, disponibil numai online). 

Valoarea coeficientului V a lui Cramer a fost de 0,551 (p < 0,01), indicând că există o relaţie 

pozitivă moderată semnificativă între starea de ameliorare şi observarea febrei în timpul folowup. 

Asta înseamnă că ameliorarea a fost puţin mai mare în rândul pacienţilor cu febră decât la pacienţii 
fără febră. 

 

 
Tabelul 1 Caracteristicele participanţilor 

Abreviere: SD, abatere standard. 

 

Tabel 2 Încrucişări între starea de ameliorare şi apariţia febrei în timpul followup 

Starea de ameliorare Febră apărută în timpul followup Total 
Apariţie Non-apariţie  

Neameliorare 4 (20%) Rezidual = -2.1 16 (80%) Rezidual = 2.3 20 (100%) 

Ameliorare 18 (90%) Rezidual = 2.1 2 (10%) Rezidual = -2.3 20 (100%) 

Total (N = 40) 22 (55%) 18 (45%) 40 (100%) 

Pearson chi pătrat Valoare = 19.798 df = 1 p < 0.01 

 

Caracteristici Cazuri Controale 
Număr de pacienţi 20 20 
Vârsta medie 28.4 y (SD: 16.64) 27.9 y (SD: 
Bărbaţi: Femei 8:12 10:10 
Starea de ameliorare Ameliorare Neameliorare 
Infecţii acute frecvente în timpul follow-up 18 4 
Febră în timpul infecţiei 18 4 
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Notă: Încrucişarea a două niveluri de ameliorare (neameliorat şi ameliorat) faţă de două niveluri de 

observaţii ale febrei în timpul followup (apariţie şi non-apariţie). Valoarea Pearson chi-pătrat este 

semnificativă (valoare=19,798; p < 0,01), indică faptul că distribuţia cazurilor este semnificativ 
diferită în funcţie de starea de ameliorare şi observarea febrei. df, grad de libertate. 

 

A fost realizat un model de regresie logistică binară, cu statutul de îmbunătăţire ca variabilă 
dependentă şi apariţia infecţiei acute cu febră ca prevestitor (►Tabel suplimentar S2, disponibil 

doar online). Valoarea pătratului R Cox şi Snell a fost de 0,424, iar valoarea pătratului R 

Nagelkerke a fost de 0,565, indicând că variaţia de la 42,4% la 56,6% a stării de ameliorare poate fi 

explicată prin observarea febrei. 
Acurateţea procentuală totală în clasificarea stării de ameliorare după adăugarea febrei ca variabilă 

explicativă a fost de 85%, ceea ce este mai mare comparativ cu 50% aşteptat din modelul nul 

(►Tabelul suplimentar S3, disponibil numai online). 
 

Discuţii 

Observaţiile din practica homeopată clasică au stat la baza ipotezei noastre. Am investigat dacă 

boala inflamatoare cronică este asociată cu reducerea apariţiei bolilor infecţioase comune cu febră şi 
dacă reapariţia unei astfel de infecţii şi a febrei în timpul tratamentului a indicat o ameliorare a bolii 

cronice menţionate. Rezultatele acestui studiu caz-control adaugă dovezi în sprijinul acestei ipoteze. 

Studiile publicate anterior au indicat că susceptibilitatea la agenţii patogeni comuni este asociată cu 

un sistem imunitar mai sănătos decât cei susceptibili la agenţi patogeni oportunişti şi rezistenţi.23-26 
Ele indică, de asemenea, că sistemele imunitare sănătoase sunt capabile să creeze un răspuns robust 

pentru a neutraliza agentul patogen şi de a restabili armonia țesuturilor.9 Sistemele imunitare 

compromise nu sunt capabile de o astfel de reacţie. Poate exista un răspuns redus sau agresiv, 
provocând creşterea încărcăturii virale şi hiper-inflamaţiei, care poate duce chiar la moartea gazdei, 

dovezi recente care au fost abundente în timpul pandemiei bolii covid-19. S-a văzut că persoanele 

cu boli inflamatorii cronice a avut tendinţa de a reacţiona agresiv, provocând o furtună de citokine, 

dăunătoare gazdei.27-29 Cu toate acestea, acest lucru nu a fost valabil pentru majoritatea persoanelor 
care nu aveau boli cronice. Acest lucru este în concordanţă cu constatările lui Wrotek şi colegii: că 

este în intervalul stresului oxidativ moderat (măsurat prin cantitatea de glutation) în care organismul 

creşte febra. Ei au descoperit că într-un mediu de stres oxidativ excesiv, ca în boala inflamatoare 
cronică, febra este dăunătoare gazdei şi tendinţa este de a nu creşte febra.13,14 Hipotermia ca 

mecanism de apărare este favorizată de organism într-un astfel de caz.12-14 

 

Am descoperit că pacienţii cu boală inflamatoare cronică au fost capabili să prezinte un răspuns 
inflamator acut cu febră numai în momentul în care au arătat o ameliorare clinică a stării lor 

cronice. Cazurile care nu s-au ameliorat rareori au arătat vreun răspuns inflamator acut cu febră. 

Acest lucru ridică o întrebare pertinentă care necesită o investigaţie ştiinţifică mai profundă pentru a 
ghida practica clinică. Care este rolul răspunsului inflamator acut în menţinerea eficienţei sistemului 

imunitar? Şi compromitem eficienţa prin modificarea răspunsului acut în timpul infecţiilor? Mulţi 

cercetători au pus aceeaşi întrebare, mai ales în contextul rezolvării inflamaţiei.30 Procesul de 

inflamaţie acută este unul strâns orchestrat şi mulţi factori care sunt activaţi în partea iniţială, 
inclusiv citokinele şi enzimele COX şi LOX, au un rol de jucat mai târziu în rezolvarea inflamaţiei 

şi stabilirea homeostaziei.2-5,31,32 Febra, în special, s-a dovedit a fi necesară pentru ca toate aceste 
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componente să fie activate şi se pune întrebarea dacă întreruperea răspunsului febril îngreunează din 

neatenţie rezoluţia, perpetuând inflamaţia cronică.2,32 Cu acest studiu suntem capabili să întărim 

asocierea dintre rezolvarea inflamaţiei cronice şi revenirea capacităţii de a creşte febra şi răspunsul 
inflamator acut. Cu toate acestea, dacă este adevărat opusul, că pierderea capacităţii de răspuns 

inflamator acut este un semn de dezvoltare a inflamaţiei cronice, rămâne de investigat. 

Există câteva limitări ale studiului nostru, principala fiind lipsa de potrivire a bolii între cazuri şi 
martori. Cazurile au fost în mare parte tulburări neuropsihiatrice/musculo-scheletale rare, a căror 

potrivire a fost greu de găsit ca martori. Prin urmare, am inclus bolile inflamatorii cronice la 

pacienţii cu vârstă potrivită ca martori. Acest lucru poate afecta interpretarea răspunsului într-o 

oarecare măsură. Totuşi, obiectivul a fost unul foarte larg, incluzând toate inflamaţiile cronice ca 
fenomen principal şi asocierea acesteia cu inflamaţia acută eficientă. Prin urmare, părtinirea care 

decurge din lipsa potrivirii bolii este neglijabilă. Studiul nostru a fost unul mic, deoarece criteriile 

de includere şi detaliile disponibile în înregistrări au făcut strictă selecţia participanţilor. Nu am luat 
în considerare o singură boală cronică, deoarece numărul de cazuri ar fi şi mai restrâns în practici de 

nişă, cum ar fi homeopatia. În plus, recunoaştem că poate exista o prejudecată de selecţie, deoarece 

pacienţii proveneau doar din cabinete medicale homeopate. Ar fi interesant de văzut dacă pacienţii 

care se ameliorează în medicina convenţională au prezentat şi acest model. 
Acest studiu este o explorare preliminară a acestui model de exclusivitate a afecţiunilor inflamatorii 

acute şi cronice, iar generalizarea este limitată, deoarece studiul nu are suficientă putere. Cu toate 

acestea, descoperirile noastre oferă temeiuri solide pentru a investiga în continuare această asociere 

între inflamaţia acută şi cronică, pentru a informa practica clinică şi elaborarea politicilor. 

 

Concluzii 

A fost investigată observaţia clinică homeopată clasică în conformitate cu care există o asociere 

între starea inflamatoare cronică din organism şi capacitatea de a creşte apărarea inflamatoare acută 
cu febră mare în timpul infecţiilor comune. În acest studiu caz-control, revenirea infecţiilor comune 

cu febră în timpul tratamentului a anunţat ameliorarea bolii inflamatorii cronice. Confirmarea 

acestei asocieri între afecţiunile inflamatorii acute şi cronice va necesita investigaţii cu o 
dimensiune mai mare a eşantionului. 

Repere 

• Febra este semnul distinctiv al eficacităţii răspunsului inflamator acut, care poate fi perturbat în 

afecţiunile inflamatorii cronice. 

• „Teoria continuum-ului” propune că revenirea stărilor inflamatorii acute cu febră mare anunţă 

ameliorarea bolilor cronice în timpul tratamentului. 
• Într-un studiu caz-control, pacienţii diagnosticaţi cu boli inflamatorii cronice cu cel puţin 6 luni 

de followup sub tratament homeopat au fost selectaţi retrospectiv. 

• 20 de pacienţi care s-au ameliorat sub tratament homeopat şi 20 de controale, funcţie de vârsta 
celor care nu s-au ameliorat au fost investigaţi pentru apariţia bolilor infecţioase acute comune cu 

febră. 

• S-a calculat cota de ameliorare în ceea ce priveşte dezvoltarea bolilor infecţioase acute şi s-a 

efectuat analiza corelaţională. Un model de regresie logistică binar a fost, de asemenea, dezvoltat 
pentru a înţelege apariţia febrei ca un prezicător de ameliorare. 
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• În acest studiu caz-control, apariţia bolilor infecţioase acute comune cu febră în timpul followup 

sub tratament homeopat individualizat a fost asociată cu îmbunătăţirea stării inflamatorii cronice. 

 

Preprint 

Autorizarea etică iniţială pentru colectarea datelor a fost pentru o analiză retrospectivă mai amplă a 
unei baze de date clinice care include 11.800 de cazuri, aşa cum este descris într-o publicaţie 

preprint: https://doi.org/10.22541/au.160269741.18547290/v1. Studiul prezent a folosit date din 

baza de date de mai sus pentru un design diferit de studiu (studiu caz-control) şi preprintul acestuia 
este disponibil online: https://doi.org/10.21203/rs3. rs-2083679/v1, postat pe 22 noiembrie 2022. 

Modificarea ulterioară a analizei datelor studiului nu a necesitat aprobare etică suplimentară 

specifică. Modificările aduse manuscrisului actual în comparaţie cu preprint au fost următoarele: 

Titlul a fost schimbat din „Corelaţie” în „Asociere” între stările inflamatorii acute şi cronice, un 
studiu de caz-control. Rezumatul este structurat şi paradigma homeopată a fost adăugată la ipoteză. 

Au fost adăugate clarificări suplimentare cu privire la criteriile de includere/excludere, inclusiv 

claritate cu privire la semnificaţia „stare inflamatoare cronică”. Declaraţiile de autorizare etică au 
fost clarificate pentru a reflecta natura aprobării iniţiale. Graficele din secţiunea Rezultate a celor 20 

de cazuri şi controale au fost eliminate, deoarece nu au contribuit la înţelegerea constatărilor. 

Analiza statistică a fost îmbunătăţită, împreună cu calculul cotelor, a fost calculat Chi pătratul lui 

Pearson şi a fost efectuată analiza statistică corelaţională. Un model binar de regresie logistică a 
fost, de asemenea, dezvoltat şi descris în Rezultate. Contextul homeopatiei a fost adăugat la 

concluzii. 

 
Disponibilitatea datelor şi materialelor 

Baza de date generată şi/sau analizată în timpul studiului curent poate fi solicitată autorilor în scris. 

Material suplimentar  

Tabel suplimentar S1. Corelaţia dintre starea de îmbunătăţire şi apariţia infecţiilor acute cu febră 

în timpul followup. 

Tabel suplimentar S2. Rezumatul modelului.  

Tabel suplimentar S3. Tabel de clasificare. 
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