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Cel: Niniejsze studium przypadku bada znaczenie teorii kontinuum choréb w kontekscie zaburzen ze spektrum autyzmu
(ASD). Celem badania jest zilustrowanie obserwacji z zycia wzigtej, ktora jest zgodna z przestankami teorii dotyczacymi
terapeutycznej roli ostrej choroby w stanach przewlektych.

Metodologia/Podejscie: Przedstawiono przypadek tagodnego do umiarkowanego ASD u dziecka w wieku 2 lat i 9 miesiecy
z dlugoterminowa obserwacja. Pacjenta poddano zindywidualizowanemu klasycznemu leczeniu homeopatycznemu (gdzie
wybor leku opiera si¢ na indywidualnym profilu objawow i catosci charakterystycznych objawow), a postgpy oceniano za
pomoca Skali Oceny Autyzmu Dziecigcego (CARS) oraz Listy Kontrolnej Rozwoju Komunikacji DEALL (CDDC).
Wyniki: U pacjenta zaobserwowano znaczng poprawe we wszystkich obszarach rozwoju. Interesujaca obserwacja bylo to, ze
poprawa objawow klinicznych w tym przypadku ASD byta widoczna po wystapieniu wczesniej nieobecnych, typowych
ostrych infekcji z goraczka.

Whioski: Obserwowane zjawisko jest zgodne z teorig kontinuum choréb. Sugeruje to, ze przejscie w profilu uktadu
odpornosciowego z przewleklego na ostry stan zapalny moze korelowaé z poprawa rokowania u oséb z ASD.

Konieczne sg dalsze badania naukowe w celu okreslenia zwigzku pomiedzy przewleklym a ostrym stanem zapalnym, aby
zachowa¢ skuteczno$¢ uktadu odpornosciowego i promowac terapie, ktore nie utrwalaja nieumyslnie przewlektego stanu
zapalnego.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, homeopatia, stan zapalny, gorgczka, zaburzenia neurorozwojowe

Wprowadzenie

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) to jedno z najczgsciej wystepujacych zaburzen
neurorozwojowych u dzieci.1 Szacuje si¢, ze w Indiach okoto 2 miliony dzieci cierpi na ASD, a co 65 z
nich jest dotknigte schorzeniem.2 Powtarzalne i restrykcyjne wzorce zachowan, wraz z zaburzeniami
interakcji spotecznych i komunikacji, sg cechami charakterystycznymi dla ASD.3 Chtopcy sg
czterokrotnie bardziej narazeni na to zaburzenie niz dziewczynki, a choroby wspotistniejace, takie jak
depresja, lek, padaczka, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD),
niepetnosprawnos$¢ intelektualna, zaburzenia snu i problemy zotagdkowo-jelitowe, sa powszechne.4,5
Rozpoznanie ASD najczg¢sciej stawia si¢ we wezesnym dziecinstwie. Chociaz obecnie dostepnych jest
wiele standaryzowanych narzg¢dzi przesiewowych i diagnostycznych, M-CHAT (Modified Checklist for
Autism in Toddlers), CARS (Childhood Autism Rating Scale) i DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) sg najczgsciej uzywane. 6,7 CARS (czuto$¢ 0,93 i swoisto$¢
0,49) to 15-elementowe narzedzie oceny, w ktérym kazdy element testu jest oceniany w skali od 1 do 4,
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przy czym wyzsze wyniki oznaczajg wigksze uposledzenie. L.aczny wynik 15-29 oznacza brak ASD, 30—
36,5 oznacza ASD o nasileniu od tagodnego do umiarkowanego, a 37—60 oznacza ASD o nasileniu
ciezkim. 8 Wszystkie one stuza do oceny umiejetnosci rozwojowych dzieci w wieku 0—6 lat i obejmujg 8
obszarow (motoryka duza, motoryka mala, czynno$ci dnia codziennego, jezyk receptywny/ekspresyjny,
umiejetnosci poznawcze, spoteczne i emocjonalne) 1 sktadajg si¢ z 36 pytan- na kazdy obszar.9 ASD jest
zazwyczaj stanem trwajacym cate zycie. Jednak nasilenie objawow moze z czasem maleé, a w
niektorych przypadkach osoby moga nie spetnia¢ juz kryteriow diagnostycznych. Umiejetnosci
komunikacyjne i interakcje spotecznych czg¢sto poprawiaja si¢ wraz z wiekiem. W zwigzku z tym rozwdj
jezyka 1 $redni iloraz inteligencji niewerbalnej (IQ) sg wiarygodnymi predyktorami pomyslnego
rokowania.10 Najnowsze badania sugeruja potencjalng korelacj¢ migdzy zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD) a przewlektym zapaleniem nerwdow. Uwaza sig¢, ze ten stan zapalny jest napedzany
aktywacja mikrogleju, astrogleju i cytokin prozapalnych w okre§lonych obszarach mézgu oséb z
ASD.11-13 Terapia behawioralna, zajeciowa i logopedyczna sg stosowane w konwencjonalnym leczeniu
ASD. Jednak te terapie moga nie by¢ wystarczajace do leczenia neurozapalenia zwigzanego z ASD.12
Istnieje coraz wigcej dowodow na to, ze rodzice dzieci z ASD czgsto wybierajg medycyne
komplementarng i alternatywng (CAM).14 Udowodniono, ze homeopatia jest korzystna u dzieci z ASD,
o czym $wiadczy badanie Vaidyeswara i Rao, gdzie retrospektywna analiza 60 przypadkow wykazata
mierzalng poprawe¢ mowy, funkcji poznawczych i zachowania. Najbardziej zauwazalne zmiany
zaobserwowano u dzieci w wieku 2-5 lat, a postepy odnotowano przez okres 3—4 lat w polaczeniu

z terapiami rownolegtymi, gdzie dzieci z ASD wykazaty znaczng redukcj¢ nadpobudliwosci,

dysfunkcji behawioralnych, uposledzenia sensorycznego i trudnosci w komunikacji w wyniku leczenia
homeopatycznego.15 Otwarte badanie z jedng grupa kontrolng przeprowadzone przez Nair i wspdlnikow
wykazato znaczng kliniczng redukcje nasilenia ASD w przeciagu roku. Dzigki zastosowaniu
spersonalizowanego podejscia, uwzgledniajacego unikalng ,,cato$¢” psychiczng i fizyczng kazdego
dziecka, w przeprowadzonym badaniu odnotowano znaczng poprawg interakcji spotecznych i
wzajemnosci, jednak autorzy przyznali si¢ do braku grupy kontrolnej i oceny markerow badawczych,
takich jak neuroprzekazniki.16

,» Leoria kontinuum” zaproponowana przez Vithoulkasa i wsp., stosowana jako rama koncepcyjna dla
prognozowania klasycznego leczenia homeopatycznego, zaktada, ze istnienie przewleklych stanow
zapalnych implikuje nieefektywne ostre reakcje zapalne w organizmie. Dlatego ostra obrona zapalna,
ktora pojawia si¢ w odpowiedzi na powszechne infekcje, moze by¢ nieobecna lub nie wykazywacé
charakterystycznych cech, takich jak wystapienie wysokiej goraczki.17 Ponadto stwierdzaja, ze nawr6t
ostrych chorob ze wspotistniejaca wysoka goraczka (efektywna ostra obrona zapalna) podczas leczenia
chorob przewlektych jest pozytywnym sygnalem prognostycznym. 17,18 Ponizej przedstawiamy
przypadek ASD, majac na celu wykazanie niekonwencjonalnego podejscia do jego leczenia i obserwacje
poprawy ostrej obrony zapalnej (wysoka goraczka podczas typowych infekcji) w trakcie takiego
podejsécia, w miare¢ jak objawy ASD ustepowaty pod wptywem klasycznego leczenia homeopatycznego.
Do oceny wynikoéw wykorzystano CARS i CDDC.

Opis przypadku

Pacjent, w wieku 2 lat 9 miesi¢cy z Indii, zglosit si¢ na konsultacje homeopatyczng w pazdzierniku 2015
1. Rozpoznanie tagodnego do umiarkowanego ASD postawiono w marcu 2015 r. Zastosowano u niego
terapi¢ logopedyczna, ktora przerwano po szesciu miesigcach leczenia homeopatycznego.

Zglaszane dolegliwosSci

Podczas pierwszej konsultacji homeopatycznej w pazdzierniku 2015 r. pacjent miat op6zniony rozwoj
mowy, wydawatl z siebie jedynie dzwigki 1 byl w stanie wypowiedzie¢ tylko jedno lub dwa wyrazy, nie
majace zadnego znaczenia. Nie reagowal na swoje imie, nie nawigzywal kontaktu wzrokowego i nie
bawit si¢ z innymi dzie¢mi. W wywiadzie odnotowano op6znione kamienie milowe w jego rozwoju,
poniewaz chtopiec zaczat siada¢ w wieku o$miu miesiecy, a chodzi¢ w wieku pottora roku. Okoto
szesnastego miesigca zycia matka pacjenta zaczela zauwazacd istotne zmiany, poniewaz dziecko przestato
reagowac na swoje imi¢ 1 ptakac¢, sygnalizujagc oddawanie stolca i moczu.



Historia choroby

Pacjent miat w wywiadzie nawracajace epizody grypy z tagodna goraczka do okoto pigtnastego miesigca

zycia, ktore byty leczone antybiotykami.
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Rycina 1 (A) Raport podsumowujacy oceng Szkoly Audiologii i Patologii Mowy oraz CDDC z dnia 16 marca 2015 r. Pod$wietlony

fragment wskazuje catkowity wynik CARS wynoszacy 33, sklasyfikowany jako ASD o nasileniu od tagodnego do umiarkowanego. (B)
Ocena CDDC z dnia 4 lipca 2017 r. (C) Ocena CDDC z dnia 10 sierpnia 2018 r.
Uwagi: Ponizsze btedy typograficzne pojawiaja si¢ w oryginalnych raportach i zostaty tutaj zaznaczone dla jasnosci: ,,referrence”
(odniesienie), ,,observations” (obserwacje), ,,correlation” (korelacja), ,,inconsistant” (niespdjny), ,.irrelevant”

(nieistotny) i ,,anamolies” (anomalie).

Historia narodzin

Dziecko urodzito si¢ przez cesarskie cigcie w terminie. Jego masa urodzeniowa wynosita 3,4 kg (7,5

funta).

Wywiad rodzinny

W rodzinie matki wystepowaly przypadki gruzlicy.

Badania

W badaniu audiologicznym i logopedycznym przeprowadzonym w wieku 2 lat 1 2 miesigcy stwierdzono,
ze dziecko postuguje si¢ gtdéwnie komunikacjg niewerbalng, ma problemy z koncentracja uwagi, nie
nawigzuje kontaktu wzrokowego 1 nie wykazuje umiejetnosci nasladowania.



Stwierdzono, ze jego zdolnosci poznawcze sg na poziomie dobrym (rysunek 1A).

Przeprowadzono badanie Modified Checklist for ASD in Toddlers- (M-CHAT, czyli zmodyfikowana lista
kontrolna dla ASD u matych dzieci), a raport wskazat, ze dziecko wykazuje deficyt w dwoch kluczowych
obszarach, a mianowicie w zakresie umiej¢tnosci werbalnych w zakresie mowy ekspresywnej i
receptywnej oraz deficyt uwagi (kontakt wzrokowy, nasladowanie, siadanie do zabawy).

W skali CARS uzyskano wynik 33, co wskazuje na ASD o nasileniu od tagodnego do umiarkowanego.
Ocena CDDC byta taka, jak przedstawiono w Tabeli 1.

Rozpoznanie
Zaburzenie autystyczne (ICD-10: F84.0). 19

Rozpoznanie réznicowe

ASD nalezy réznicowac z innymi zaburzeniami rozwojowymi, mi¢dzy innymi z zespotem Retta, oraz
innymi zaburzeniami psycho- ruchowymi, takimi jak mutyzm wybidrczy, niepelnosprawnos¢
intelektualna, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) i schizofrenia
dziecigca. 20 Narzedzia przesiewowe potwierdzity rozpoznanie w tym przypadku.

Konsultacja homeopatyczna

18 pazdziernika 2015 r. pacjent zgtosit si¢ z op6znionym rozwojem mowy, nagtym piskiem i objawami
autyzmu wymienionymi powyzej.

Do objawow, wartych uwagi nalezaty: stolce o nieprzyjemnym zapachu, oddawane potrzeb w pozycji
stojacej, nieche¢ do slodyczy i pragnienie banandw i kredy, tendencja do niepokoju, uporu i nadmiernego
skupienia na wtasnym §wiecie. Poza tym: zto$¢ na sprzecznosci i Iek przed ludzmi oraz ciggle wkiadanie
kotierzyka/ serwetki do ust.

Tabela 1: badanie CDDC

16 marzec 2015 4 lipiec 2017 10 sierpien 2018

Dziedziny rozwoju Wiek (w miesigcach) Wiek ( miesigcach) Wiek (w miesigcach)
Wiek chronologiczny 26 53.1 68
Motoryka duza 18-24 52 68
Motoryka mata 18-24 40 62
Umiejetnosci poznawcze 6-12 24 62
Czynnosci dnia codziennego 18-24 49 64
Jezyk receptywny 6-12 30 60
Jezyk ekspresyjny 6-12 24 58
Umiejetnoscei spoteczne 12-18 30 63

Rozwéj emocjonalny 12-18 36 64
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Rycina 2 (A) Wyniki testu CARS z 4 lipca 2017 r. Pod$wietlony fragment wskazuje catkowity wynik 22, interpretowany jako minimalne
cechy autystyczne.
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Rysunek 3 (A) Graficzne przedstawienie wynikow CARS w réznych punktach czasowych. Kolor pomaranczowy oznacza wynik wyjsciowy
(2015), niebieski oznacza oceng po wysokiej goraczee (2017), a fioletowy oznacza oceng koncowa (2018). (B) Poréwnanie domen
rozwojowych CDDC migdzy ocenami z 2017 i 2018 roku, pokazujace poprawe w wielu domenach rozwojowych.

Stosowanie leczenia homeopatig klasyczng polega na indywidualnym przepisywaniu pojedynczego leku
homeopatycznego na podstawie doglebnej oceny objawow psychicznych, emocjonalnych i fizycznych
pacjenta. Opdznienie mowy, wraz z uporem, niepokojem, historig op6znionego chodzenia,
+specyficznymi objawami stolca i awersja do stodyczy, wskazywaty na homeopatyczny lek
Causticum.21

Recepta
Causticum 1M, jedna dawka.

Obserwacja i wynik

Obserwacja tego przypadku trwata osiem lat, w trakcie ktorych pacjent otrzymywat kilka lekéw, przy
czym za kazdym razem na podstawie podobienstwa objawoéw dziecku ordynowano wylacznie jeden lek.
Pierwsza poprawa pojawila si¢ w ciggu kilku miesi¢cy od rozpoczecia leczenia Causticum 1M, a kolejne
leki przepisywano w zaleznosci od ewolucji calos$ci objawdéw w danym czasie. Chiopiec wykazat
znaczng poprawe w zakresie komunikacji 1 zdolno$ci poznawczych, co zostato odnotowane w CDDC
(Rysunek 1B, C i Tabela 1) oraz CARS (Rysunek 2); Poprawg t¢ przedstawiono graficznie na Rysunku 3.
Do dziesigtego roku zycia dziecko nie wykazywato zadnych objawoéw ASD, a jego iloraz inteligencji
(IQ) oceniono na 102 (Rysunek 4A). Warto zauwazy¢, ze jego wyniki w nauce za rok szkolny 2023-2024
wykazywaty oceny ,,A” z wigkszos$ci zaj¢¢ szkolnych i pozaszkolnych (Rysunek 4B). Szczegotowe dane
dotyczace obserwacji od 2015 do 2023 roku przedstawiono w Tabeli 2.
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Powyzej: rysunek 4 (A) Ocena testow rozwojowych z dnia 5 maja 2023 r., wykazujaca wynik 1Q 102 w $rednim zakresie (90-110).
Wyrézniony fragment ma na celu podkreslenie synchronizacji rozwoju dziecka i jego IQ. (B) Swiadectwo szkolne z 2024 r. wykazujace
state wyniki w nauce w réznych dziedzinach szkolnych i pozaszkolnych. Oceny sa zaznaczone czerwonymi polami dla utatwienia
identyfikacji. Uwagi: Ponizsze bledy typograficzne wystepuja w oryginalnych raportach i zostaty tutaj zaznaczone dla jasnosci: ,,pediatra”
(pediatra).

Tabela2: przebieg konsultacji

Data Objawy Analiza Zalecone remedium
Pulsatilla 1M pojedyncza
14 luty Z10$¢ 1 niepostuszenstwo ulegty redukeji. Goraczka: 40°C od  Epizod ostrej choroby z wyraznymi dawka
2016 dnia poprzedniego, przywiazanie do matki i tagodne objawami leku.
zachowanie. Pragnienie zmalato.
Epizod ostrej choroby z wyraznymi Pulsatilla IM pojedyncza
20 luty U pacjenta ponownie wystapit epizod goraczki: 39,4°C, a objawami leku. dawka
2016 leczenie przebiegato jak podczas poprzedniego epizodu.
Nastgpita zmiana objawow. Sulphur 1M, raz dziennie
11 grudnia  Dotychczas u pacjenta zaobserwowano poprawe zdolnosci przez 3 dni
2016 poznawczych i interakcji spotecznych. Terapi¢ logopedyczna
przerwano 9 miesi¢cy temu. Wystapita u niego betkotliwa
mowa i stat si¢ bardzo uparty. Nie oddawat juz stolca na
stojaco. Nie tolerowat gtodu, stawat si¢ drazliwy i ptakal, gdy
byt gtodny. Pozadat stodyczy i niestrawnych rzeczy. Czut
wstret do brudnych rzeczy.
Nastgpita zmiana objawow. Calcarea carbonica 10M
15 lipca Po ostatnim leku u pacjenta wystapily cztery ostre epizody pojedyncza dawka
2017 goraczki powyzej 39,4°C, ktore leczono w razie potrzeby
zaleconym lekiem. Nastapita poprawa rozumienia, betkotu i
niepokoju. Nadal wystgpowat upor. Wystapita awersja do
mleka. Po raz kolejny wystapily kwasne stolce i pocenie si¢
glowy podczas snu. Wynik w skali CARS spadt do 22 (ryc.
2A).
Nastgpita zmiana objawow. Lycopodium 10M pojedyncza
1 grudnia  Pacjent wykazywat dalsza popraweg. Mowit lepiej, ale daka

2018 powtarzat kwestie i mowit bez fadu i sktadu. Byt apodyktyczny
w domu, ale postuszny w szkole. Miat ochot¢ na stodycze.
CARS sugerowal minimalne lub zadne objawy ASD (rycina
2B), a poprawe zaobserwowano réwniez w CDDC (rycina 1C i

tabela 1).
Nastgpita zmiana objawow. Carcinosinum 1M pojedyncza
29 kwietnia ~ Stan psychiczny pacjenta stale si¢ poprawiat. W ciagu dawka
2020 ostatniego miesigca cierpiat na 10 epizodow krwawienia z
nosa, glownie z prawej dziurki. Obrazat si¢ z powodu
blahostkek i pozostawat w takim stanie przez wiele dni. Nie
byt apodyktyczny, raczej postuszny. Wrazliwy na cierpienie
innych. Pozadat czekolady i ziemniakow.
Ogolna poprawa stanu pacjenta. Zakonczono leczenie
15 kwietnia ~ Stan pacjenta byt stabilny od trzech lat. Mowit juz czterema homeopatyczne stanu ASD u
2023 jezykami. Sktonnos¢ do fatwego obrazania si¢ znacznie chtopca, objawy ostre nadal
zmalata. jednak leczono.

Tabela 3: Zmodyfikowane kryteria Naranjo dla homeopatii (MONARCH) — do oceny zwigzku przyczynowo-skutkowego
Domeny Tak Nie Nie wiem lub nie dotyczy Przypadek

1. Czy nastapita poprawa gtdwnego objawu lub schorzenia, na ktore +2 -1 0 2
przepisano lek homeopatyczny?

2. Czy poprawa kliniczna nastgpita w wiarygodnym czasie od +1 -2 0 1
zazycia leku?

3. Czy na poczatku nastapito pogorszenie objawow? +1 0 0 0

4. Czy efekt obejmowat co$ wigcej niz gtéwny objaw lub stan (czyli +1 0 0 1
czy ostatecznie inne objawy ulegly poprawie lub zmianie)?

5. Czy ogdlne samopoczucie ulegto poprawie? +1 0 0 1

6A. Kierunek leczenia: czy niektore objawy ulegly poprawie w +1 0 0 1
kolejnosci odwrotnej do rozwoju objawéw choroby?

6B. Kierunek leczenia: czy co najmniej dwa z ponizszych aspektow +1 0 0 1
odnosity si¢ do kolejnosci poprawy objawow:

* Od narzadow wazniejszych do mniej waznych?

* Od glebszych do bardziej powierzchownych aspektow jednostki?



* Od gory w dot?

7. Czy ,,stare objawy” (okreslane jako objawy niezalezne od pory +1 0 0 0
roku i cyklu, o ktorych wezesniej sadzono, ze ustapity) pojawily si¢
ponownie tymczasowo w trakcie poprawy?

8. Czy istnieja alternatywne przyczyny (inne niz lek), ktore — z -3 +1 0 1
duzym prawdopodobienstwem — mogty spowodowaé poprawe?

(Wez pod uwage znany przebieg choroby, inne formy leczenia i inne

klinicznie istotne interwencje)

9. Czy poprawe stanu zdrowia potwierdzono jakimi$ obiektywnymi +2 0 0 2
dowodami? (np. badaniami laboratoryjnymi, obserwacja kliniczna

itp.)

10. Czy powtdorne dawkowanie, jesli zostato zastosowane, +1 0 0 1

spowodowato podobna poprawe kliniczna?

Ogotem 11

Dyskusja

Chociaz zwigzek miedzy goraczka a ASD jest wieloaspektowy i ztozony, badania sugeruja, ze dzieci
autystyczne czgsto wykazuja rzadsza czgstotliwos¢ wystepowania gorgczki w poréwnaniu z ich
rowiesnikami neurotypowymi. Z drugiej strony, dzieci autystyczne, u ktorych wystepuje goraczka,
znajduja si¢ w bardzo kluczowym stadium, w ktorym wazne jest zachowanie ich mechanizméw
obronnych. 22 Zgodnie z teorig kontinuum chorob, o ktérej mowa powyzej, zjawisko to wynika z
wzajemnie wykluczajacego si¢ charakteru skutecznego ostrego stanu zapalnego i przewlektego stanu
zapalnego o niskim nasileniu. 17 Prawdopodobnym wyjasnieniem przedstawionego zjawiska jest to, ze
kiedy stan zdrowia organizmu poprawia si¢ jako cato$¢ dzigki leczeniu, neurozapalenie moze si¢
zmniejszy¢, prowadzac do wystgpienia ostrych infekcji z goraczka, czego wczesniej nie uktad
odpornosciowy nie byl w stanie osiggnagé w obecnosci przewlektego stanu zapalnego.

W powyzszym przypadku, przed rozpoczgciem leczenia homeopatycznego, pacjent doswiadczal jedynie
tagodnych epizodow gorgczkowych, leczonych konwencjonalng medycyng. Okoto pie¢ miesigcy po
rozpoczeciu leczenia u pacjenta wystapita wysoka goraczka podczas ostrych infekcji, co wskazywato na
zmian¢ wzorca reakcji gorgczkowej. Zbieglo si¢ to z poprawg objawdw autystycznych. W ciggu
kolejnych dwoch lat ostrym infekcjom czg$ciej towarzyszyta wysoka goraczka. Pacjent otrzymywat
remedia homeopatyczne podczas wszystkich ostrych epizodow infekcji.

Wraz ze wzmocnieniem uktadu odpornosciowego, infekcje i goraczka stawaty si¢ rzadsze, a wszystko to
przebiegalo z cigglym postgpem w zakresie rozwoju, zdrowia psychicznego dziecka i jego zachowania
(ryc. 3B). Ostrym infekcjom, jesli juz wystepowaty, stale towarzyszyta wysoka goraczka, co wskazuje na
silng ostrg obrong zapalng. Dlatego mozna stwierdzi¢, ze przebieg zdarzen w tym przypadku byt zgodny
z teorig kontinuum. Teoria kontinuum Vithoulkasa stanowi cenne ramy do zrozumienia zwigzku mi¢dzy
ostrymi a przewleklymi stanami zapalnymi, co pomaga w ukierunkowaniu prognozy i1 decyzji
terapeutycznych. 17 Poprawg w przewlektych stanow zapalnych, po wystapieniu skutecznej ostrej
odpowiedzi zapalnej z gorgczka, obserwowano w przypadkach, w ktorych stosowano homeopati¢
klasyczng.23-25 Ponadto w badaniu typu ,,przypadek- kontrola” potwierdzono, Ze u pacjentow
zdiagnozowanych z przewlektymi stanami zapalnymi, ktorzy byli poddawani leczeniu
homeopatycznemu, nastgpita poprawa stanu ich zdrowia po pojawieniu si¢ zdolnosci do generowania
wysokiej temperatury.18

Ocena zwigzku przyczynowo- skutkowego wedtug zmodyfikowanych kryteriow Naranjo dla homeopatii
(MONARCH) data wynik 11/13, co sugeruje znaczng korzys$¢ z leczenia (Tabela 3). Istnieje watpliwa
mozliwo$¢, aby objawy ASD ustgpity samoistnie w krotkim okresie bez leczenia, 26 co bylo mato
prawdopodobne, poniewaz w naszym przypadku nie zaobserwowano poprawy pomimo stosowanych
terapii.

Ograniczeniem w tym przypadku byt brak mozliwosci wykazania, czy leki homeopatyczne wplynety na
uktad odpornosciowy w zwalczaniu przewleklego oraz narastajacego ostrego stanu zapalnego, poniewaz
nie badano zadnych parametrow immunologicznych.

Poza tym, poniewaz jest to opis przypadku, zaobserwowane wyniki nalezy traktowac jako wstepne.



Chociaz wyniki sg zachecajace, wymagaja dalszych rygorystycznych badan w celu ustalenia ostateczne;
skuteczno$ci zastosowania leczenia homeopatycznego w podobnych przypadkach.

Whioski

Niniejszy opis przypadku przedstawia o§mioletnig obserwacje ponad 2 letniego chtopca z Indii,

u ktorego zdiagnozowano tagodne do umiarkowanego ASD. Pacjent otrzymat zindywidualizowane
klasyczne leczenie homeopatyczne, w wyniku ktoérego nastgpita poprawa w zakresie neuropoznawczym
oraz psychologicznym. W wieku dziesigciu lat iloraz jego inteligencji byt nieco ponizej $redniej dla jego
wieku, mowil czterema jezykami, a jego oceny byty bardzo dobre. Poprawa stata si¢ widoczna,

gdy zaczely pojawiac si¢ czgste ostre infekcje wraz z wysoka goraczka (ktore wezesniej u niego nie
wystepowaty). Obserwacja ta byta zgodna z ustaleniami teorii kontinuum zaproponowanej przez
Vithoulkasa i innych. Podkreslajac role wspomnianej obserwacji w tym przypadku, chcemy przyczynic¢
si¢ do zrozumienia zwigzku migdzy przewleklym a ostrym stanem zapalnym w ASD i przedstawic¢
interwencj¢ terapeutyczna, ktéra ma na celu zachowanie funkcjonalno$ci uktadu odpornosciowego,
zapobiegajac w ten sposob postepowi przewlektych standw zapalnych.

W tym przypadku ASD nastapita poprawa w obszarze neuropoznawczym i psychologicznym w wyniku
klasycznego leczenia homeopatycznego, co potwierdzajg wyniki obserwacji klinicznej. Taka poprawa
byta zwigzana z pojawieniem si¢ zdolno$ci do podwyzszania goraczki podczas typowych infekcji, ktorej
wczesniej nie byto. Obserwacja ta byta zgodna z teorig kontinuum 1 konieczne sg szersze badania
naukowe, aby potwierdzi¢ ten zwigzek mi¢dzy goraczka (skuteczng obrong ostrego stanu zapalnego) a
ASD (przewlektym stanem zapalnym).

Oswiadczenie dotyczace udostepniania danych

Mozna je uzyskaé, piszac do autora korespondencyjnego.

Oswiadczenie etyczne

Wytyczne krajowe nie wymagaja zgody komisji etycznej na opisy przypadkdow.

Z.goda na publikacje

Uzyskano pisemna zgodg¢ rodzicéw pacjenta na publikacje szczegotéw przypadku i ich opis.

Wklad autoréow

Wszyscy autorzy wniesli znaczacy wktad w opisang prace, niezaleznie od tego, czy dotyczylo to
koncepcji, projektu badania, wykonania, gromadzenia danych, analizy i interpretacji, czy wszystkich
tych obszarow; brali udzial w redagowaniu, poprawianiu lub krytycznej recenzji artykutu; wyrazili
ostateczng zgod¢ na wersj¢ do publikacji; zatwierdzili czasopismo, do ktérego artykut zostal przestany
1 zobowiazuja si¢ do ponoszenia odpowiedzialno$ci za wszystkie aspekty pracy.

Finansowanie

Autorzy o$wiadczaja, ze nie otrzymali zadnego wsparcia finansowego na badania, autorstwo ani
publikacje niniejszego artykutu.

Ujawnienie

Autorzy oswiadczajg, ze badania zostaty przeprowadzone bez jakichkolwiek powigzan komercyjnych lub
finansowych, ktore moglyby zosta¢ uznane za potencjalny konflikt interesow.
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przesylania prac zapraszamy praktykow ze wszystkich dyscyplin, a takze badaczy z dziedziny opieki zdrowotnej i grupy wsparcia pacjentow.

System zarzadzania manuskryptami jest w petni internetowy i obejmuje bardzo szybki i uczciwy system recenzji. Odwiedz strong http://www.dovepress.com/
testimonials.php, aby przeczyta¢ prawdziwe cytaty opublikowanych autorow.



