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Scop: Acest studiu de caz investigheaza relevanta teoriei continuum a bolilor in contextul tulburérii
din spectrul autist (TSA). Scopul este de a ilustra o observatie din lumea reala care se aliniaza cu
premisa teoriei privind rolul terapeutic al bolilor acute in afectiunile cronice.

Metodologie/Abordare: Este detaliat un caz de TSA ugoard pana la moderata la un copil in varsta
de 2 ani si 9 luni, cu un followup pe termen lung. Pacientul a primit tratament homeopat clasic
individualizat (unde selectia unui remediu se bazeazd pe profilul individualizat al simptomelor
pacientului si pe totalitatea simptomelor caracteristice), iar progresul a fost evaluat utilizdnd Scala
de Evaluare a Autismului Tn Copilarie (CARS) si Lista de Verificare a Dezvoltarii Comunicarii
DEALL (CDDC).

Rezultate: Pacientul a prezentat o ameliorare semnificativd in toate domeniile de dezvoltare.
Observatia interesantd a fost cd ameliorarea caracteristicilor clinice Tn acest caz de TSA a fost
evidentd dupa debutul infectiilor acute comune cu febra, absente anterior.

Concluzie: Fenomenul observat corespunde teoriei continuum a bolilor. Acest lucru sugereaza ca o
tranzitie a profilului sistemului imunitar de la inflamatia cronica la cea acutd se poate corela cu
rezultate ameliorate pentru persoanele cu TSA. Sunt necesare studii stiintifice suplimentare pentru a
determina legdtura dintre inflamatia cronicd si cea acutd, pentru a pastra eficienta sistemului
imunitar §i a promova terapii care nu perpetueaza in mod accidental inflamatia cronica.

Cuvinte-cheie: tulburare din spectrul autist, homeopatie, inflamatie, febrd, tulburari de
neurodezvoltare

Introducere

Tulburarea din spectrul autist (TSA) este una dintre cele mai frecvente afectiuni de neurodezvoltare
la copii.! Se estimeazi ci aproximativ 2 milioane de copii suferd de TSA in India, fiecare 1 din 65
de copii fiind afectat.> Modelele de comportament repetitiv si restrictiv, impreuni cu afectarea
interactiunii sociale si a comunicirii, sunt semnele distinctive ale TSA.® Biietii sunt de patru ori
mai predispusi decat fetele sd aibd aceastd tulburare, iar comorbiditatile, precum depresia,



anxietatea, epilepsia, tulburarea de deficit de atentie si hiperactivitate (ADHD), dizabilitatile
intelectuale, tulburdrile de somn si problemele gastrointestinale, sunt frecvente.*?

Diagnosticul TSA se pune cel mai frecvent in copilaria timpurie. Desi astdzi sunt disponibile
multe instrumente standardizate de screening si diagnostic, M-CHAT (Lista de verificare modificata
pentru autism la copii mici), CARS (Scala de evaluare a autismului infantil) i DSM-5 (Manualul de
diagnostic si statisticid al tulburdrilor mentale, editia a cincea) sunt cele mai utilizate.>” CARS
(sensibilitate 0,93 si specificitate 0,49) este un instrument de evaluare cu 15 parametri in care
fiecare parametru din test este evaluat pe o scald de la 1 la 4, scorurile mai mari indicand o afectare
mai mare. Un scor total de 15-29 indica non-TSA, 30-36,5 indicad TSA usor pana la moderat, iar 37-
60 indici TSA sever.® CDDC (Listd de verificare pentru dezvoltarea comunicirii DEALL) este
utilizat pentru evaluarea abilitatilor de dezvoltare la copiii cu varste cuprinse intre 0 si 6 ani. Acesta
acoperd 8 domenii (motricitate grosierd/fina, activitati ale vietii de zi cu zi, limbaj receptiv/expresiv,
abilititi cognitive, sociale si emotionale) si are 36 de intrebéri per domeniu.’

TSA este de obicei o afectiune cu manifestare pe tot parcursul vietii. Cu toate acestea, severitatea
simptomelor poate scddea n timp, iar indivizii pot sd nu mai Indeplineasca criteriile de diagnostic in
anumite cazuri. Abilitatile de comunicare si interactiune sociald se Tmbunatatesc adesea odata cu
varsta. Prin urmare, dezvoltarea limbajului si coeficientul de inteligentd (IQ) non-verbal mediu sunt
predictori fiabili ai unui prognostic favorabil.10

Studii recente sugereazd o potentiald corelatie intre tulburarea din spectrul autist (TSA) si
neuroinflamatia cronica. Se crede cd aceastd stare inflamatorie este determinatd de activarea
microgliei, astrogliei si citokinelor proinflamatorii Tn anumite regiuni ale creierului persoanelor cu
TSA.!""!13 Terapia comportamentald, ocupationald si logopedicd sunt toate utilizate in gestionarea
conventionald a TSA. Cu toate acestea, aceste terapii ar putea s nu fie suficiente pentru a gestiona
neuroinflamatia asociatd cu TSA.!'?

Exista tot mai multe dovezi cd parintii copiilor cu TSA opteazd frecvent pentru medicina

complementara si alternativa (MCA)."

Homeopatia s-a dovedit benefica la copiii cu TSA, asa cum
reiese din studiul lui Vaidyeswar si Rao, unde o analizd retrospectivd a 60 de cazuri a indicat
imbunatatiri masurabile ale vorbirii, cognitiei i comportamentului. Cele mai notabile schimbari au
fost observate la copiii cu varste cuprinse ntre 2 si 5 ani, cu progrese inregistrate pe o perioada de 3
panad la 4 ani, alaturi de terapiile concomitente, unde copiii cu TSA au prezentat o reducere
semnificativa a hiperactivitatii, disfunctiei comportamentale, deficientelor senzoriale si dificultatilor
de comunicare cu tratamentul homeopat.'> Un studiu deschis, cu un singur brat, realizat de Nair si
colab., a observat o reducere clinicd semnificativd a severitatii TSA pe o perioadda de 1 an. Prin
utilizarea unei abordari personalizate a ,.totalitatii” mentale si fizice unice a fiecarui copil, studiul a
raportat o ameliorare semnificativd a interactiunii sociale s§i a reciprocitatii, Tnsa autorii au
recunoscut lipsa unui grup de control si a evaluarii markerilor investigationali, cum ar fi
neurotransmititorii.'®

,»Teoria Continuumului” propusa de Vithoulkas si colab., utilizata ca un cadru conceptual pentru
prognosticul tratamentului homeopat clasic, postuleazd cd existenta stdrilor inflamatorii cronice
implicd raspunsuri inflamatorii acute ineficiente intr-un organism. Prin urmare, apdararea
inflamatoare acuta ca raspuns la infectiile comune poate fi absenta sau poate fi lipsitd de anumite
caracteristici, cum ar fi febra mare.'’ in plus acestia afirma ca revenirea bolilor acute cu febra mare
(aparare inflamatorie acuta eficientd) in timpul tratamentului pentru boli cronice este un semn de

prognostic pozitiv.!”8



Descriem un caz de TSA, intentionand sd prezentam o abordare neconventionald a gestionarii
acesteia si observarea unei aparari inflamatorii acute Tmbunaétatite (febrd mare 1n timpul infectiilor
comune) in cursul unei astfel de abordari, pe masurd ce simptomele TSA s-au ameliorat sub
tratamentul homeopat clasic. CARS si CDDC au fost utilizate pentru a evalua rezultatul.

Descrierea cazului

Pacientul, un baiat indian in varstd de 2 ani si 9 luni, s-a prezentat pentru o consultatie homeopata in
octombrie 2015. Diagnosticul de TSA usor pana la moderat i-a fost pus in martie 2015. A facut
logopedie, care a fost intreruptd dupa 6 luni de tratament homeopat.

Simptomele prezentate

La prezentarea initiala pentru o consultatie homeopata in octombrie 2015, pacientul avea Intarzieri
in vorbire, scotea zgomote §i putea rosti doar unul sau doua cuvinte, fard sens. Nu raspundea daca
era strigat pe nume, nu stabilea contact vizual si nu se juca cu alti copii. Exista un istoric de
intarzieri in dezvoltarea copiilor, deoarece a inceput sa stea jos la 8 luni si sa meargd la 1 an si
jumitate. In jurul vérstei de 16 luni, mama pacientului a inceput si observe schimbari semnificative,
copilul Tncetdnd sd mai raspunda la numele sau si incetdnd sa planga pentru a indica defecatia si
urinarea.

Istoric medical
Pacientul a avut un istoric de episoade repetate de gripd cu febrd usoara pana la varsta de
aproximativ 15 luni, care au fost tratate cu antibiotice.
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Figura 1 (A) Raport sumar al Scolii de Audiologie si Logopedie si al evaludrii CDDC din 16 martie 2015. Sectiunea
evidentiatd indica scorul CARS total de 33, clasificat ca TSA usor pana la moderat. (B) Evaluarea CDDC din 4 iulie
2017. (C) Evaluarea CDDC din 10 august 2018.



Note: Urmatoarele erori tipografice apar in rapoartele originale si sunt notate aici pentru claritate: ,reference”
(referintd), ,,observations” (observatii), ,,correlation” (corelatie), ,,inconsistent” (inconsecvent), ,.irrelelevant” (irelevant)
si ,,anomalies” (anomalii).

Istoricul nasterii
Copilul s-a nascut prin cezariand segment inferior (LSCS) la termen, deoarece mama avusese o
LSCS anterioara. Greutatea sa la nastere a fost de 3,4 kilograme (7,5 livre).

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

Investigatii

La evaluarea audiologica si logopedica efectuata la 2 ani si 2 luni, s-a constatat cd copilul folosea
predominant modalitdti de comunicare non-verbale si avea o atentie, contact vizual si abilitdti de
imitatie slabe. S-a observat cd avea abilitati cognitive satisfacatoare (Figura 1A).

S-a administrat Lista de verificare modificata pentru TSA la copii mici (M-CHAT), iar raportul a
indicat cd copilul prezenta un deficit la 2 parametri critici, si anume abilitatile verbale pentru orice
vorbire directa sau indirecta si deficitul de atentie (contact vizual, imitatie, statul pe scaun pentru a
se juca), iar CARS a ardtat un scor de 33, ceea ce indicd un TSA usor pand la moderat. Evaluarea
CDDC a fost prezentatd tn Tabelul 1.

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

Diagnostic diferential

TSA trebuie diferentiat de alte tulburari de dezvoltare, cum ar fi sindromul Rett si alte afectiuni
psihiatrice, cum ar fi mutismul selectiv, dizabilitatea intelectuald, tulburarea de deficit de atentie si
hiperactivitate (ADHD) si schizofrenia infantild.?® Instrumentele de screening clinic au confirmat
diagnosticul in acest caz.

Consultatie homeopata

Pe 18 octombrie 2015, pacientul s-a prezentat cu Intarziere n vorbire, tipete bruste si simptome de
autism, asa cum sunt enumerate mai sus. Simptomele homeopate notabile au fost urmatoarele:
scaune cu miros neplacut, defecatie din pozitia in picioare; aversiune la dulciuri si dorintd de banane
si cretd; tendintd de a fi nelinistit, incdpatanat si Tn mare parte absorbit de propria lume; furie la
contradictie si frica de oameni; si punerea continud a unui guler/servetel in gura.



Tabelul 1 Evaluari CDDC

16 martie 2015

4 julie 2017

10 august 2018

Domenii de dezvoltare

Varsta (in luni)

Varsta (in luni)

Varsta (in luni)

Virsta cronologica

26 53,1

68

Motricitate grosiera

18-24 52

68

Motricitate fina

18-24 40

62

Abilitati cognitive

6-12 24

62

Activitati ale vietii de zi cu zi

18-24 49

64

Limbaj receptiv

6-12 30

60

Limbaj expresiv

6-12 24

58

Abilitati sociale

12-18 30

63

Abilitati emotionale

12-18 36

64

Developmental Report Date \-Jl-i7 | Shildhood Aufism Roting Scale - ST
o Puyclezlopnl T m— —
T e — e e 1 [Fate™ -
it e S R Ha Arfrareacs Faneris Asmmrien Doe Mgl |
lenchogieal Ape (sl dyr oo Tl nan infirrars Moty Birlh Due E— | |
7 A et delayed milesiones
- M el  o— T Age e 13m, Teu 08
Sr kg Beard CREE Msdarn aglihy
T rr— Trettac 7y, Lok 1 Wimare, mrebdemn b, Fallow o3 amEmarTs
Tesk Doz Childhsad Autism Rating Scale (3T}
Calegory Scom Heunnk! Dbsicrvataons | Rismariy
I Refanirg Peogle 1 AR & SRITHON BppTOna e 1 Kby Popic ] At & Shitias spyrazride
2 Tmnarstion a Mildly Abormal 3 Iy a A A
1 lrsnreal Resposse H Bildly Abwrormal 1 3 Exwodbial Respumese 1 age i i ko appagring
+ Body U 1 Age & sifuation appgiale o Bedy s H Nt e
3 Oibfect use 1 AR & SEUT AP 3 Dbie wee 1] A I § LI BPONOST
& Adapestion o change i Age & sition sppioprisis | A a S A
T Vil respaise 1 A & aiuatien spprogiiane | T Vinund rengoass -0 R
# Listonmg nespnse Wikl 2 1
; E Mikdly Abnommal ! & Lismring regpana a Aye & viaaiian appogrie
9 Twine. St bousch rewpenta B s 1 Age & inuation o |
M o Tl e i T — -  Tastr, Sorwll, ik recporas & Us 1 Mildly Abromal
B oo iy
2 B 10 Frar or Borvoumesas o g i s nstion sppropriaie
1 Verbal copimamicatisn 1 Aok siualion sppgptiak
A 2 ’ R L 1 Weshal pamnrumcatia 1 Age & S Approatisl
12 Moswrhal camarmamcstion % Msleraiely Atoennal G
b ] T Worrrtal coevin ien 1 SEHly Abeoareal
13 Activiry leved 3 Modersiely Aboonmal = i :
14 Level & coustarimsy of Ineliecnsd respoase 1 Age d dfnilisg apggsiale ity G g Nt
[ T E— | p o E—— i Lewel & cor ey of [nieliestuod smporas i : Age M sl e dpphopeile
) Slildly Akeomeal
Tl Sease = Mlsirral At St < Aceomii:
i
Mitlal Fi a2 yraphows o Aniinn Speciorn Dne
Wsenadinne Tioeisien cpe b epe oottt weble [ etpies, unsbie 1o mdslasl, deesal iilre b i = S STIRIACL U] Ay Spsciegly o ———
Escommindnilsns Kiudlly wrain bam for atepiing him to chasge
Emotional respoase wappoeprine. Mo over scuviy. '
Ippmesmion; st Adistic Gl
st Visii Alle | ye
Advase Pepant et afier $m e L O T el ) Referend

Figura 2 (A) Scorurile testului CARS din 04 iulie 2017. Sectiunea evidentiata indica scorul total de
22, interpretat ca trasaturi autiste minime. (B) Scorurile testului CARS din 10 august 2018.

Note: Urmatoarele erori tipografice apar in rapoartele originale si sunt notate aici pentru claritate:
»inconsistent” (inconsecvent), ,reference” (referintd), ,irrelelevant” (irelevant) si ,,consistensy”

(consecventa).
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Figura 3 (A) Reprezentare graficd a scorurilor CARS 1n functie de moment. Portocaliul reprezinta
scorul initial (2015), albastrul reprezintd evaluarea post-febra mare (2017), iar violetul reprezinta
evaluarea finala (2018). (B) Comparatie a domeniilor de dezvoltare CDDC intre evaluérile din 2017

vvvvv

Homeopatia clasica implicd o prescriptie personalizatd a unui singur remediu homeopat, bazata
pe o evaluare aprofundatd a simptomelor mentale, emotionale si fizice. Intarzierea vorbirii,
Tmpreund cu Incdpatanarea, nelinistea, antecedentele de Intarziere In mers, simptomele specifice ale

defecatiei si aversiunea la dulciuri, au indicat remediul homeopat Causticum hahnemanni.'

Prescriptie
Causticum 1M, o doza.

Followup si rezultat

Acest caz a fost urmarit timp de 8 ani, timp 1n care pacientul a primit mai multe remedii, de fiecare
data fiind ales un singur remediu, pe baza similaritatii simptomelor. Ameliorarea a Tnceput la cateva
luni de la initierea tratamentului cu Causticum 1M, iar remediile ulterioare au fost prescrise in
functie de evolutia totalitatii simptomelor de-a lungul timpului. Pacientul a prezentat o ameliorare
remarcabild a abilitatilor cognitive si de comunicare, agsa cum s-a apreciat pe CDDC (Figura 1B, C
si Tabelul 1) si CARS (Figura 2); Aceste ameliorari sunt reprezentate grafic in Figura 3. Pana la
varsta de 10 ani, copilul nu a prezentat semne de TSA, iar IQ-ul sdu a fost evaluat la 102 (Figura



4A). Este de remarcat faptul ca raportul sdu academic pentru anul 2023-2024 a aratat note ,,A” la
majoritatea activitatilor scolare si non-scolare (Figura 4B). Monitorizarea detaliatd din 2015 pana in
2023 este prezentatad in Tabelul 2.
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Figura 4 (A) Evaluarea testelor de dezvoltare din 5 mai 2023, demonstrand un scor IQ de 102 in
intervalul mediu (90-110). Sectiunea evidentiatd are scopul de a sublinia sincronicitatea dezvoltarii
si 1Q-ul copilului. (B) Carnetul de note scolare din 2024 demonstreaza performante academice
constante in domeniile scolare si co-scolare. Casetele rosii evidentiaza notele pentru o identificare
usoara.

Note: Urmatoarele erori tipografice apar in rapoartele originale si sunt menfionate aici pentru
claritate: ,,pediatrcian’s” (medic pediatru).



Tabel 2 Followup-ul cazului

Data Simptome Analiza Prescriptie
14-02-16 Furia si neascultarea s-au redus. Febra: 40°C de o zi, | Boala acutd cu | Pulsatilla 1M, o
se agatd de mamd si comportament bland. Setea | totalitate clard a | dozd

diminuata. simptomelor.

20-02-16 Pacientul a avut din nou un episod de febra: 39,4°C cu | Boala acutd cu | Pulsatilla 1M, o
aceleasi modalitati ca si la ultimul episod totalitate clara a | doza

simptomelor.

11-12-16 | Pana in prezent, pacientul a prezentat o ameliorare a | Schimbarea Sulphur 1M,
abilitatilor cognitive si a interactiunii sociale. Terapia | totalitatii o data pe zi timp
logopedica a fost opritd acum 9 luni. A dezvoltat o | simptomelor de 3 zile
vorbire bolborosita si a devenit foarte Tncapatanat. Nu
mai are defecatie Tn picioare. Nu tolereaza foamea,
devenea iritabil si plangea cand 1i era foame. Dorintd
de dulce si lucruri indigeste. Dezgust pentru lucrurile
murdare.

15-07-17 | Dupa ultima prescriptie, pacientul a avut 4 episoade | Schimbarea Calcarea
acute cu febra peste 39,4°C, care au fost totalitaii carbonica 10M, 1
tratate conform cerintelor cu remediul indicat. simptomelor doza
S-a observat o ameliorare a fintelegerii, vorbirii
bolborosite si nelinistii. incépétﬁnarea era Inca
prezentd. A dezvoltat aversiune la lapte. Scaunele
acide si transpiratia capului in timpul somnului erau
noi. Scorul CARS a scazut la 22 (Figura 2A).

01-12-18 Pacientul s-a ameliorat in continuare. Putea vorbi mai | Schimbarea Lycopodium 10M,
bine, dar repeta frazele si vorbea deconectat. Era | totalitatii 1 doza
autoritar acasa, dar ascultdtor la scoald. Dorintd de | simptomelor
dulciuri. CARS a sugerat simptome minime sau deloc
de TSA (Figura 2B), cu ameliorare observata si la
CDDC (Figura 1C si Tabelul 1).

29-04-20 | Facultatile mentale ale pacientului au continuat s se | Schimbarea Carcinosinum 1M,
amelioreze. Acesta avut 10 episoade de epistaxis 1n | totalitatii 1 doza
ultima lund, in mare parte din nara dreaptd. Acum se | simptomelor
ofensa usor cand se spuneau lucruri banale si raménea
asa zile Intregi. Fara autoritate, mai degraba
ascultitor. Sensibil la suferinta celorlalti. Isi dorea
ciocolata si cartofi.

15-04-23 Pacientul a fost stabil in ultimii 3 ani. Acum putea imbunététire Prescriptia
vorbi 4 limbi. Tendinta de a se ofensa usor a fost mult | generald a stirii | homeopata pentru

mai buna.

pacientului

TSA a fost oprita.
Béiatul a continuat
sd fie tratat pentru
afectiuni acute cand
acestea au aparut




Tabel 3 Criteriile Naranjo modificate pentru homeopatie (MONARCH) — pentru evaluarea cauzalitafii

Domenii Da | Nu Incert Caz
sau N/A

1. A existat o ameliorare a simptomului sau a afectiunii principale | +2 -1 |0 2

pentru care a fost prescris remediul homeopat?

2. A aparut ameliorarea clinicd intr-un interval de timp plauzibil in [ +1 -2 |0 1

raport cu administrarea remediului?

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

4. Efectul a cuprins mai mult decit simptomul sau afectiunea principala | +1 |0 0 1

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

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

6 A. Directia vindecarii: s-au ameliorat unele simptome in ordinea | +1 | O 0 1

inversa aparitiei simptomelor bolii?

6 B. Directia de vindecare: s-au aplicat cel putin 2 dintre urmatoarele | +1 |0 | O 1

aspecte ale ordinii de ameliorare a simptomelor:

e De la organele mai importante la cele mai putin importante?

e De la aspectele mai profunde la cele mai superficiale ale individului?

® De sus in jos?

7. Au reaparut temporar ,,simptomele vechi” (definite ca simptome | +1 | O 0 0

non-sezoniere si non-ciclice despre care se credea anterior cd s-au

rezolvat) in cursul ameliorarii?

8. Existd cauze alternative (altele decat remediul) care -cu o|-3 |+1 |0 1

probabilitate mare- ar fi putut provoca ameliorarea? (Luati in

considerare evolutia cunoscutad a bolii, alte forme de tratament si alte

interventii relevante din punct de vedere clinic)

9. A fost ameliorata starea de sdndtate confirmata de vreo dovadd |[+2 [0 |0 2

obiectiva? (de exemplu, teste de laborator, observatii clinice etc.)

10. Administrarea repetatd a dozelor, daca a fost efectuatd, a creat o | +1 | O 0 1

ameliorare clinica similara?

Total 11

Discutie
Desi relatia dintre febrd si TSA este complexa si multifatetata, studiile sugereazd ca copiii autisti
prezinta adesea o frecventa redusa a febrei in comparatie cu colegii lor neurotipici. Pe de alta parte,
copiii autisti care dezvolta febra se afla intr-o etapd cruciald n care este important sa 1si pastreze
mecanismul de apdrare.*?

Conform teoriei Continuum-ului bolilor mentionat mai sus, acest fenomen provine din natura

reciproc exclusivi a inflamatiei acute eficiente si a inflamatiei cronice de grad scizut.!”

Explicatia
probabild pentru aceasta este cd, atunci cind starea de sandtate a organismului este ridicatd in
ansamblu, prin tratament, neuro-inflamatia poate scadea, ducand la aparitia infectiilor acute cu

febra, lucru de care era incapabil Tnainte, in prezenta inflamatiei cronice.




In cazul de mai sus, inainte de initierea tratamentului homeopat, pacientul a prezentat doar
episoade febrile usoare, care au fost gestionate cu medicina conventionala. La aproximativ 5 luni de
la inceperea tratamentului, pacientul a dezvoltat febra de grad fnalt Tn timpul infectiilor acute,
reprezentdnd o modificare a modelului de rdspuns febril. Aceasta a coincis cu ameliorarea
caracteristicilor autiste. In urmatorii 2 ani, infectiile acute au fost insotite mai frecvent de febrd
mare. Pacientul a primit tratament homeopat 1n timpul tuturor episoadelor de infectie acuta. Pe
masurd ce sistemul imunitar era Tn continuare intdrit, infectiile si febra au devenit mai putin
frecvente, impreund cu progrese continue in domeniile dezvoltérii, mintii §i comportamentului
(Figura 3B). Infectiile acute, atunci cand au aparut, au fost Tnsotite In mod constant de febra mare,
indicind o aparare inflamatoare acutd robustd. Prin urmare, se poate afirma ca evolutia
evenimentelor, Tn acest caz, a fost In concordanta cu Teoria Continuum-ului. Teoria Continuum-ului
elaboratd de Vithoulkas ofera un cadru valoros pentru intelegerea legaturii dintre stérile inflamatorii
acute si cele cronice, care ajutd la ghidarea prognosticului cazului si a deciziilor de tratament.!”
Imbunitatirea starilor inflamatorii cronice, dupi instalarea unui raspuns inflamator acut eficient cu
febra, a fost observata in cazurile in care s-a aplicat homeopatia clasicd.?>® De asemenea, intr-un
studiu caz-control, s-a verificat cd pacientii diagnosticati cu afectiuni inflamatorii cronice care se
aflau sub tratament homeopat au prezentat o ameliorare a starii lor odata ce capacitatea de a suporta
febra mare a revenit.'®

Evaluarea cauzalitatii conform Criteriilor Naranjo Modificate pentru Homeopatie (MONARCH)
a oferit un scor de 11/13, sugerand un beneficiu semnificativ al tratamentului (Tabelul 3). Exista o
posibilitate rard ca simptomele TSA sa se rezolve de la sine intr-o perioadd scurta de timp, fara

tratament, %

ceea ce era putin probabil, deoarece cazul nostru nu a prezentat nicio ameliorare in
ciuda terapiilor.

Limitarea aici a fost incapacitatea de a demonstra dacd remediile homeopate au influentat
sistemul imunitar n rezolvarea inflamatiei cronice si a cresterii inflamatiei acute, deoarece nu au
fost investigati parametrii imunologici. De asemenea, acesta fiind un raport de caz, rezultatele
observate ar trebui considerate preliminare. Desi rezultatele sunt incurajatoare, acestea necesitad

studii riguroase suplimentare pentru a stabili eficacitatea definitiva.

Concluzie
Acest raport de caz prezintd un followup de 8 ani al unui bdiat indian in varsta de 2 ani si 9 luni,
diagnosticat cu TSA usoard pand la moderata. Pacientul a primit tratament homeopat clasic
individualizat, In cadrul caruia domeniile neurocognitive si psihologice au prezentat imbunatatiri.
La varsta de 10 ani, IQ-ul sdu se afla peste media varstei sale, putea vorbi 4 limbi straine si a obtinut
note ,,A” atit la activitati scolare, cat si la activitdti non-scolare. Ameliorarea a devenit evidenta
dupa ce au Inceput sd apara infectii acute comune cu febrd mare (care nu au aparut anterior la
pacient). Aceasta observatie a fost Tn concordanta cu descoperirile Teoriei Continuum propuse de
Vithoulkas si colab. Prin evidentierea acestei observatii in acest caz, ne propunem sa contribuim la
intelegerea relatiei dintre inflamatia cronicd si cea acutd in TSA si sd prezentdm o interventie
terapeuticd ce intenfioneazd sd pdastreze functionalitatea sistemului imunitar, prevenind astfel
progresia starilor inflamatorii cronice.

Acest caz de TSA s-a ameliorat In domeniile neurocognitiv si psihologic sub tratamentul
homeopat clasic, dupa cum reiese din scorurile observatiilor clinice. O astfel de ameliorare a fost



asociatd cu aparitia capacitatii de a crea febra mare in timpul infectiilor comune, absenta anterior.
Aceastd observatie a fost Tn concordanta cu Teoria Continuum, iar studii stiintifice mai ample sunt
esentiale pentru a confirma aceastd legaturd dintre febrd (aparare inflamatoare acuta eficientd) si
TSA (inflamatie cronica).
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