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Scop: Acest studiu de caz investighează relevanţa teoriei continuum a bolilor în contextul tulburării 

din spectrul autist (TSA). Scopul este de a ilustra o observaţie din lumea reală care se aliniază cu 

premisa teoriei privind rolul terapeutic al bolilor acute în afecţiunile cronice. 

 
Metodologie/Abordare: Este detaliat un caz de TSA uşoară până la moderată la un copil în vârstă 

de 2 ani şi 9 luni, cu un followup pe termen lung. Pacientul a primit tratament homeopat clasic 

individualizat (unde selecţia unui remediu se bazează pe profilul individualizat al simptomelor 

pacientului şi pe totalitatea simptomelor caracteristice), iar progresul a fost evaluat utilizând Scala 
de Evaluare a Autismului în Copilărie (CARS) şi Lista de Verificare a Dezvoltării Comunicării 

DEALL (CDDC). 

 
Rezultate: Pacientul a prezentat o ameliorare semnificativă în toate domeniile de dezvoltare. 

Observaţia interesantă a fost că ameliorarea caracteristicilor clinice în acest caz de TSA a fost 

evidentă după debutul infecţiilor acute comune cu febră, absente anterior.  

 
Concluzie: Fenomenul observat corespunde teoriei continuum a bolilor. Acest lucru sugerează că o 

tranziţie a profilului sistemului imunitar de la inflamaţia cronică la cea acută se poate corela cu 

rezultate ameliorate pentru persoanele cu TSA. Sunt necesare studii ştiinţifice suplimentare pentru a 
determina legătura dintre inflamaţia cronică şi cea acută, pentru a păstra eficienţa sistemului 

imunitar şi a promova terapii care nu perpetuează în mod accidental inflamaţia cronică. 

 

Cuvinte-cheie: tulburare din spectrul autist, homeopatie, inflamaţie, febră, tulburări de 
neurodezvoltare 

 

Introducere 

Tulburarea din spectrul autist (TSA) este una dintre cele mai frecvente afecţiuni de neurodezvoltare 

la copii.1 Se estimează că aproximativ 2 milioane de copii suferă de TSA în India, fiecare 1 din 65 

de copii fiind afectat.2 Modelele de comportament repetitiv şi restrictiv, împreună cu afectarea 
interacţiunii sociale şi a comunicării, sunt semnele distinctive ale TSA.3 Băieţii sunt de patru ori 

mai predispuşi decât fetele să aibă această tulburare, iar comorbidităţile, precum depresia, 



anxietatea, epilepsia, tulburarea de deficit de atenţie şi hiperactivitate (ADHD), dizabilităţile 

intelectuale, tulburările de somn şi problemele gastrointestinale, sunt frecvente.4,5 

Diagnosticul TSA se pune cel mai frecvent în copilăria timpurie. Deşi astăzi sunt disponibile 
multe instrumente standardizate de screening şi diagnostic, M-CHAT (Lista de verificare modificată 

pentru autism la copii mici), CARS (Scala de evaluare a autismului infantil) şi DSM-5 (Manualul de 

diagnostic şi statistică al tulburărilor mentale, ediţia a cincea) sunt cele mai utilizate.6,7 CARS 
(sensibilitate 0,93 şi specificitate 0,49) este un instrument de evaluare cu 15 parametri în care 

fiecare parametru din test este evaluat pe o scală de la 1 la 4, scorurile mai mari indicând o afectare 

mai mare. Un scor total de 15-29 indică non-TSA, 30-36,5 indică TSA uşor până la moderat, iar 37-

60 indică TSA sever.8 CDDC (Listă de verificare pentru dezvoltarea comunicării DEALL) este 
utilizat pentru evaluarea abilităţilor de dezvoltare la copiii cu vârste cuprinse între 0 şi 6 ani. Acesta 

acoperă 8 domenii (motricitate grosieră/fină, activităţi ale vieţii de zi cu zi, limbaj receptiv/expresiv, 

abilităţi cognitive, sociale şi emoţionale) şi are 36 de întrebări per domeniu.9 
TSA este de obicei o afecţiune cu manifestare pe tot parcursul vieţii. Cu toate acestea, severitatea 

simptomelor poate scădea în timp, iar indivizii pot să nu mai îndeplinească criteriile de diagnostic în 

anumite cazuri. Abilităţile de comunicare şi interacţiune socială se îmbunătăţesc adesea odată cu 

vârsta. Prin urmare, dezvoltarea limbajului şi coeficientul de inteligenţă (IQ) non-verbal mediu sunt 
predictori fiabili ai unui prognostic favorabil.10 

Studii recente sugerează o potenţială corelaţie între tulburarea din spectrul autist (TSA) şi 

neuroinflamaţia cronică. Se crede că această stare inflamatorie este determinată de activarea 

microgliei, astrogliei şi citokinelor proinflamatorii în anumite regiuni ale creierului persoanelor cu 
TSA.11-13 Terapia comportamentală, ocupaţională şi logopedică sunt toate utilizate în gestionarea 

convenţională a TSA. Cu toate acestea, aceste terapii ar putea să nu fie suficiente pentru a gestiona 

neuroinflamaţia asociată cu TSA.12 
Există tot mai multe dovezi că părinţii copiilor cu TSA optează frecvent pentru medicina 

complementară şi alternativă (MCA).14 Homeopatia s-a dovedit benefică la copiii cu TSA, aşa cum 

reiese din studiul lui Vaidyeswar şi Rao, unde o analiză retrospectivă a 60 de cazuri a indicat 

îmbunătăţiri măsurabile ale vorbirii, cogniţiei şi comportamentului. Cele mai notabile schimbări au 
fost observate la copiii cu vârste cuprinse între 2 şi 5 ani, cu progrese înregistrate pe o perioadă de 3 

până la 4 ani, alături de terapiile concomitente, unde copiii cu TSA au prezentat o reducere 

semnificativă a hiperactivităţii, disfuncţiei comportamentale, deficienţelor senzoriale şi dificultăţilor 
de comunicare cu tratamentul homeopat.15 Un studiu deschis, cu un singur braţ, realizat de Nair şi 

colab., a observat o reducere clinică semnificativă a severităţii TSA pe o perioadă de 1 an. Prin 

utilizarea unei abordări personalizate a „totalităţii” mentale şi fizice unice a fiecărui copil, studiul a 

raportat o ameliorare semnificativă a interacţiunii sociale şi a reciprocităţii, însă autorii au 
recunoscut lipsa unui grup de control şi a evaluării markerilor investigaţionali, cum ar fi 

neurotransmiţătorii.16 

„Teoria Continuumului” propusă de Vithoulkas şi colab., utilizată ca un cadru conceptual pentru 
prognosticul tratamentului homeopat clasic, postulează că existenţa stărilor inflamatorii cronice 

implică răspunsuri inflamatorii acute ineficiente într-un organism. Prin urmare, apărarea 

inflamatoare acută ca răspuns la infecţiile comune poate fi absentă sau poate fi lipsită de anumite 

caracteristici, cum ar fi febra mare.17 În plus aceştia afirmă că revenirea bolilor acute cu febră mare 
(apărare inflamatorie acută eficientă) în timpul tratamentului pentru boli cronice este un semn de 

prognostic pozitiv.17,18 



Descriem un caz de TSA, intenţionând să prezentăm o abordare neconvenţională a gestionării 

acesteia şi observarea unei apărări inflamatorii acute îmbunătăţite (febră mare în timpul infecţiilor 

comune) în cursul unei astfel de abordări, pe măsură ce simptomele TSA s-au ameliorat sub 
tratamentul homeopat clasic. CARS şi CDDC au fost utilizate pentru a evalua rezultatul.  

 

Descrierea cazului 

Pacientul, un băiat indian în vârstă de 2 ani şi 9 luni, s-a prezentat pentru o consultaţie homeopată în 

octombrie 2015. Diagnosticul de TSA uşor până la moderat i-a fost pus în martie 2015. A făcut 

logopedie, care a fost întreruptă după 6 luni de tratament homeopat. 
 

Simptomele prezentate 

La prezentarea iniţială pentru o consultaţie homeopată în octombrie 2015, pacientul avea întârzieri 
în vorbire, scotea zgomote şi putea rosti doar unul sau două cuvinte, fără sens. Nu răspundea dacă 

era strigat pe nume, nu stabilea contact vizual şi nu se juca cu alţi copii. Exista un istoric de 

întârzieri în dezvoltarea copiilor, deoarece a început să stea jos la 8 luni şi să meargă la 1 an şi 

jumătate. În jurul vârstei de 16 luni, mama pacientului a început să observe schimbări semnificative, 
copilul încetând să mai răspundă la numele său şi încetând să plângă pentru a indica defecaţia şi 

urinarea. 

 
Istoric medical 

Pacientul a avut un istoric de episoade repetate de gripă cu febră uşoară până la vârsta de 

aproximativ 15 luni, care au fost tratate cu antibiotice. 

 

 
Figura 1 (A) Raport sumar al Şcolii de Audiologie şi Logopedie şi al evaluării CDDC din 16 martie 2015. Secţiunea 

evidenţiată indică scorul CARS total de 33, clasificat ca TSA uşor până la moderat. (B) Evaluarea CDDC din 4 iulie 

2017. (C) Evaluarea CDDC din 10 august 2018. 



Note: Următoarele erori tipografice apar în rapoartele originale şi sunt notate aici pentru claritate: „reference” 

(referinţă), „observations” (observaţii), „correlation” (corelaţie), „inconsistent” (inconsecvent), „irrelelevant” (irelevant) 

şi „anomalies” (anomalii). 

 

Istoricul naşterii 

Copilul s-a născut prin cezariană segment inferior (LSCS) la termen, deoarece mama avusese o 

LSCS anterioară. Greutatea sa la naştere a fost de 3,4 kilograme (7,5 livre). 
 

Istoric familial 

Exista un istoric medical familial puternic de tuberculoză din partea mamei sale. 
 

Investigaţii 

La evaluarea audiologică şi logopedică efectuată la 2 ani şi 2 luni, s-a constatat că copilul folosea 

predominant modalităţi de comunicare non-verbale şi avea o atenţie, contact vizual şi abilităţi de 
imitaţie slabe. S-a observat că avea abilităţi cognitive satisfăcătoare (Figura 1A). 

S-a administrat Lista de verificare modificată pentru TSA la copii mici (M-CHAT), iar raportul a 

indicat că copilul prezenta un deficit la 2 parametri critici, şi anume abilităţile verbale pentru orice 

vorbire directă sau indirectă şi deficitul de atenţie (contact vizual, imitaţie, statul pe scaun pentru a 
se juca), iar CARS a arătat un scor de 33, ceea ce indică un TSA uşor până la moderat. Evaluarea 

CDDC a fost prezentată în Tabelul 1. 

 

Diagnostic 

Tulburare de tip autist (ICD-10: F84.0).19 

 

Diagnostic diferenţial 

TSA trebuie diferenţiat de alte tulburări de dezvoltare, cum ar fi sindromul Rett şi alte afecţiuni 

psihiatrice, cum ar fi mutismul selectiv, dizabilitatea intelectuală, tulburarea de deficit de atenţie şi 

hiperactivitate (ADHD) şi schizofrenia infantilă.20 Instrumentele de screening clinic au confirmat 
diagnosticul în acest caz. 

 

Consultaţie homeopată 

Pe 18 octombrie 2015, pacientul s-a prezentat cu întârziere în vorbire, ţipete bruşte şi simptome de 
autism, aşa cum sunt enumerate mai sus. Simptomele homeopate notabile au fost următoarele: 

scaune cu miros neplăcut, defecaţie din poziţia în picioare; aversiune la dulciuri şi dorinţă de banane 

şi cretă; tendinţă de a fi neliniştit, încăpăţânat şi în mare parte absorbit de propria lume; furie la 
contradicţie şi frică de oameni; şi punerea continuă a unui guler/şerveţel în gură. 

 

 

 
 

 

 

 
 



 

 

 
Tabelul 1 Evaluări CDDC 

 16 martie 2015 4 iulie 2017 10 august 2018 

Domenii de dezvoltare Vârstă (în luni) Vârstă (în luni) Vârstă (în luni) 

Vârstă cronologică 26 53,1 68 

Motricitate grosieră 18–24 52 68 

Motricitate fină 18–24 40 62 

Abilităţi cognitive 6–12 24 62 

Activităţi ale vieţii de zi cu zi 18–24 49 64 

Limbaj receptiv 6–12 30 60 

Limbaj expresiv 6–12 24 58 

Abilităţi sociale 12–18 30 63 

Abilităţi emoţionale 12–18 36 64 

 

 

 
 

Figura 2 (A) Scorurile testului CARS din 04 iulie 2017. Secţiunea evidenţiată indică scorul total de 

22, interpretat ca trăsături autiste minime. (B) Scorurile testului CARS din 10 august 2018.  

Note: Următoarele erori tipografice apar în rapoartele originale şi sunt notate aici pentru claritate: 
„inconsistent” (inconsecvent), „reference” (referinţă), „irrelelevant” (irelevant) şi „consistensy” 

(consecvenţă). 

 
 

 

 

 



 

 

 

 
 
Figura 3 (A) Reprezentare grafică a scorurilor CARS în funcţie de moment. Portocaliul reprezintă 

scorul iniţial (2015), albastrul reprezintă evaluarea post-febră mare (2017), iar violetul reprezintă 

evaluarea finală (2018). (B) Comparaţie a domeniilor de dezvoltare CDDC între evaluările din 2017 
şi 2018, demonstrând îmbunătăţiri în mai multe domenii de dezvoltare. 

 

Homeopatia clasică implică o prescripţie personalizată a unui singur remediu homeopat, bazată 

pe o evaluare aprofundată a simptomelor mentale, emoţionale şi fizice. Întârzierea vorbirii, 
împreună cu încăpăţânarea, neliniştea, antecedentele de întârziere în mers, simptomele specifice ale 

defecaţiei şi aversiunea la dulciuri, au indicat remediul homeopat Causticum hahnemanni.21 

 
Prescripţie 

Causticum 1M, o doză. 

 

Followup şi rezultat 

Acest caz a fost urmărit timp de 8 ani, timp în care pacientul a primit mai multe remedii, de fiecare 

dată fiind ales un singur remediu, pe baza similarităţii simptomelor. Ameliorarea a început la câteva 

luni de la iniţierea tratamentului cu Causticum 1M, iar remediile ulterioare au fost prescrise în 

funcţie de evoluţia totalităţii simptomelor de-a lungul timpului. Pacientul a prezentat o ameliorare 
remarcabilă a abilităţilor cognitive şi de comunicare, aşa cum s-a apreciat pe CDDC (Figura 1B, C 

şi Tabelul 1) şi CARS (Figura 2); Aceste ameliorări sunt reprezentate grafic în Figura 3. Până la 

vârsta de 10 ani, copilul nu a prezentat semne de TSA, iar IQ-ul său a fost evaluat la 102 (Figura 



4A). Este de remarcat faptul că raportul său academic pentru anul 2023-2024 a arătat note „A” la 

majoritatea activităţilor şcolare şi non-şcolare (Figura 4B). Monitorizarea detaliată din 2015 până în 

2023 este prezentată în Tabelul 2. 
 

 

 
 

Figura 4 (A) Evaluarea testelor de dezvoltare din 5 mai 2023, demonstrând un scor IQ de 102 în 

intervalul mediu (90-110). Secţiunea evidenţiată are scopul de a sublinia sincronicitatea dezvoltării 

şi IQ-ul copilului. (B) Carnetul de note şcolare din 2024 demonstrează performanţe academice 
constante în domeniile şcolare şi co-şcolare. Casetele roşii evidenţiază notele pentru o identificare 

uşoară. 

Note: Următoarele erori tipografice apar în rapoartele originale şi sunt menţionate aici pentru 
claritate: „pediatrcian’s” (medic pediatru). 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 



 

 

 
Tabel 2 Followup-ul cazului 

Data Simptome Analiză Prescripţie 

14-02-16 Furia şi neascultarea s-au redus. Febră: 40°C de o zi, 
se agaţă de mamă şi comportament blând. Setea 
diminuată. 

Boală acută cu 
totalitate clară a 
simptomelor. 

Pulsatilla 1M, o 
doză 

20-02-16 Pacientul a avut din nou un episod de febră: 39,4°C cu 
aceleaşi modalităţi ca şi la ultimul episod 

Boală acută cu 
totalitate clară a 
simptomelor. 

Pulsatilla 1M, o 
doză 

11-12-16 Până în prezent, pacientul a prezentat o ameliorare a 
abilităţilor cognitive şi a interacţiunii sociale. Terapia 
logopedică a fost oprită acum 9 luni. A dezvoltat o 

vorbire bolborosită şi a devenit foarte încăpăţânat. Nu 
mai are defecaţie în picioare. Nu tolerează foamea, 
devenea iritabil şi plângea când îi era foame. Dorinţă 
de dulce şi lucruri indigeste. Dezgust pentru lucrurile 
murdare. 

Schimbarea 
totalităţii 
simptomelor 

Sulphur 1M,  
o dată pe zi timp 
de 3 zile 

15-07-17 După ultima prescripţie, pacientul a avut 4 episoade 
acute cu febră peste 39,4°C, care au fost 
tratate conform cerinţelor cu remediul indicat. 

S-a observat o ameliorare a înţelegerii, vorbirii 
bolborosite şi neliniştii. Încăpăţânarea era încă 

prezentă. A dezvoltat aversiune la lapte. Scaunele 
acide şi transpiraţia capului în timpul somnului erau 
noi. Scorul CARS a scăzut la 22 (Figura 2A). 

Schimbarea 
totalităţii 
simptomelor 

Calcarea  

carbonica 10M, 1 
doză 

 

01-12-18 Pacientul s-a ameliorat în continuare. Putea vorbi mai 
bine, dar repeta frazele şi vorbea deconectat. Era 
autoritar acasă, dar ascultător la şcoală. Dorinţă de 

dulciuri. CARS a sugerat simptome minime sau deloc 
de TSA (Figura 2B), cu ameliorare observată şi la 

CDDC (Figura 1C şi Tabelul 1). 

Schimbarea 
totalităţii 
simptomelor 

Lycopodium 10M,  
1 doză 
 

29-04-20 Facultăţile mentale ale pacientului au continuat să se 
amelioreze. Acesta avut 10 episoade de epistaxis în 
ultima lună, în mare parte din nara dreaptă. Acum se 
ofensa uşor când se spuneau lucruri banale şi rămânea 
aşa zile întregi. Fără autoritate, mai degrabă 
ascultător. Sensibil la suferinţa celorlalţi. Îşi dorea 
ciocolată şi cartofi. 

Schimbarea 
totalităţii 
simptomelor 

Carcinosinum 1M,  
1 doză 
 

15-04-23 Pacientul a fost stabil în ultimii 3 ani. Acum putea 
vorbi 4 limbi. Tendinţa de a se ofensa uşor a fost mult 
mai bună. 
 

Îmbunătăţire 
generală a stării 
pacientului 
 

Prescripția 

homeopată pentru 

TSA a fost oprită. 

Băiatul a continuat 

să fie tratat pentru 

afecţiuni acute când 

acestea au apărut 



 

Tabel 3 Criteriile Naranjo modificate pentru homeopatie (MONARCH) – pentru evaluarea cauzalităţii 
 

Domenii  
 

Da  
 

Nu  
Incert 

sau N/A 

 

Caz 

1. A existat o ameliorare a simptomului sau a afecţiunii principale 

pentru care a fost prescris remediul homeopat? 

+2 -1 0 2 

2. A apărut ameliorarea clinică într-un interval de timp plauzibil în 
raport cu administrarea remediului? 

+1 -2 0 1 

3. A existat o agravare iniţială a simptomelor? +1 0 0 0 

4. Efectul a cuprins mai mult decât simptomul sau afecţiunea principală 

(ex., s-au ameliorat sau schimbat în cele din urmă alte simptome)? 

+1 0 0 1 

5. S-a ameliorat starea generală de bine? +1 0 0 1 

6 A. Direcţia vindecării: s-au ameliorat unele simptome în ordinea 

inversă apariţiei simptomelor bolii? 

+1 0 0 1 

6 B. Direcţia de vindecare: s-au aplicat cel puţin 2 dintre următoarele 

aspecte ale ordinii de ameliorare a simptomelor: 

● De la organele mai importante la cele mai puţin importante? 
● De la aspectele mai profunde la cele mai superficiale ale individului? 

● De sus în jos? 

+1 0 0 1 

7. Au reapărut temporar „simptomele vechi” (definite ca simptome 
non-sezoniere şi non-ciclice despre care se credea anterior că s-au 

rezolvat) în cursul ameliorării? 

+1 0 0 0 

8. Există cauze alternative (altele decât remediul) care -cu o 

probabilitate mare- ar fi putut provoca ameliorarea? (Luaţi în 

considerare evoluţia cunoscută a bolii, alte forme de tratament şi alte 

intervenţii relevante din punct de vedere clinic) 

-3 +1 0 1 

9. A fost ameliorată starea de sănătate confirmată de vreo dovadă 

obiectivă? (de exemplu, teste de laborator, observaţii clinice etc.) 

+2 0 0 2 

10. Administrarea repetată a dozelor, dacă a fost efectuată, a creat o 

ameliorare clinică similară? 

+1 0 0 1 

Total     11 

 

Discuţie 
Deşi relaţia dintre febră şi TSA este complexă şi multifaţetată, studiile sugerează că copiii autişti 

prezintă adesea o frecvenţă redusă a febrei în comparaţie cu colegii lor neurotipici. Pe de altă parte, 

copiii autişti care dezvoltă febră se află într-o etapă crucială în care este important să îşi păstreze 

mecanismul de apărare.22 
Conform teoriei Continuum-ului bolilor menţionat mai sus, acest fenomen provine din natura 

reciproc exclusivă a inflamaţiei acute eficiente şi a inflamaţiei cronice de grad scăzut.17 Explicaţia 

probabilă pentru aceasta este că, atunci când starea de sănătate a organismului este ridicată în 
ansamblu, prin tratament, neuro-inflamaţia poate scădea, ducând la apariţia infecţiilor acute cu 

febră, lucru de care era incapabil înainte, în prezenţa inflamaţiei cronice. 



În cazul de mai sus, înainte de iniţierea tratamentului homeopat, pacientul a prezentat doar 

episoade febrile uşoare, care au fost gestionate cu medicina convenţională. La aproximativ 5 luni de 

la începerea tratamentului, pacientul a dezvoltat febră de grad înalt în timpul infecţiilor acute, 
reprezentând o modificare a modelului de răspuns febril. Aceasta a coincis cu ameliorarea 

caracteristicilor autiste. În următorii 2 ani, infecţiile acute au fost însoţite mai frecvent de febră 

mare. Pacientul a primit tratament homeopat în timpul tuturor episoadelor de infecţie acută. Pe 
măsură ce sistemul imunitar era în continuare întărit, infecţiile şi febra au devenit mai puţin 

frecvente, împreună cu progrese continue în domeniile dezvoltării, minţii şi comportamentului 

(Figura 3B). Infecţiile acute, atunci când au apărut, au fost însoţite în mod constant de febră mare, 

indicând o apărare inflamatoare acută robustă. Prin urmare, se poate afirma că evoluţia 
evenimentelor, în acest caz, a fost în concordanţă cu Teoria Continuum-ului. Teoria Continuum-ului 

elaborată de Vithoulkas oferă un cadru valoros pentru înţelegerea legăturii dintre stările inflamatorii 

acute şi cele cronice, care ajută la ghidarea prognosticului cazului şi a deciziilor de tratament.17 
Îmbunătăţirea stărilor inflamatorii cronice, după instalarea unui răspuns inflamator acut eficient cu 

febră, a fost observată în cazurile în care s-a aplicat homeopatia clasică.23-25 De asemenea, într-un 

studiu caz-control, s-a verificat că pacienţii diagnosticaţi cu afecţiuni inflamatorii cronice care se 

aflau sub tratament homeopat au prezentat o ameliorare a stării lor odată ce capacitatea de a suporta 
febra mare a revenit.18 

Evaluarea cauzalităţii conform Criteriilor Naranjo Modificate pentru Homeopatie (MONARCH) 

a oferit un scor de 11/13, sugerând un beneficiu semnificativ al tratamentului (Tabelul 3). Există o 

posibilitate rară ca simptomele TSA să se rezolve de la sine într-o perioadă scurtă de timp, fără 
tratament,26 ceea ce era puţin probabil, deoarece cazul nostru nu a prezentat nicio ameliorare în 

ciuda terapiilor. 

Limitarea aici a fost incapacitatea de a demonstra dacă remediile homeopate au influenţat 
sistemul imunitar în rezolvarea inflamaţiei cronice şi a creşterii inflamaţiei acute, deoarece nu au 

fost investigaţi parametrii imunologici. De asemenea, acesta fiind un raport de caz, rezultatele 

observate ar trebui considerate preliminare. Deşi rezultatele sunt încurajatoare, acestea necesită 

studii riguroase suplimentare pentru a stabili eficacitatea definitivă. 
 

Concluzie 

Acest raport de caz prezintă un followup de 8 ani al unui băiat indian în vârstă de 2 ani şi 9 luni, 

diagnosticat cu TSA uşoară până la moderată. Pacientul a primit tratament homeopat clasic 

individualizat, în cadrul căruia domeniile neurocognitive şi psihologice au prezentat îmbunătăţiri. 

La vârsta de 10 ani, IQ-ul său se afla peste media vârstei sale, putea vorbi 4 limbi străine şi a obţinut 
note „A” atât la activităţi şcolare, cât şi la activităţi non-şcolare. Ameliorarea a devenit evidentă 

după ce au început să apară infecţii acute comune cu febră mare (care nu au apărut anterior la 

pacient). Această observaţie a fost în concordanţă cu descoperirile Teoriei Continuum propuse de 
Vithoulkas şi colab. Prin evidenţierea acestei observaţii în acest caz, ne propunem să contribuim la 

înţelegerea relaţiei dintre inflamaţia cronică şi cea acută în TSA şi să prezentăm o intervenţie 

terapeutică ce intenţionează să păstreze funcţionalitatea sistemului imunitar, prevenind astfel 

progresia stărilor inflamatorii cronice. 
Acest caz de TSA s-a ameliorat în domeniile neurocognitiv şi psihologic sub tratamentul 

homeopat clasic, după cum reiese din scorurile observaţiilor clinice. O astfel de ameliorare a fost 



asociată cu apariţia capacităţii de a crea febră mare în timpul infecţiilor comune, absentă anterior. 

Această observaţie a fost în concordanţă cu Teoria Continuum, iar studii ştiinţifice mai ample sunt 

esenţiale pentru a confirma această legătură dintre febră (apărare inflamatoare acută eficientă) şi 
TSA (inflamaţie cronică).  
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