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Cel: Niniejsze studium przypadku bada znaczenie teorii kontinuum chorób w kontekście zaburzeń ze spektrum autyzmu 

(ASD). Celem badania jest zilustrowanie obserwacji z życia wziętej, która jest zgodna z przesłankami teorii dotyczącymi 
terapeutycznej roli ostrej choroby w stanach przewlekłych. 
Metodologia/Podejście: Przedstawiono przypadek łagodnego do umiarkowanego ASD u dziecka w wieku 2 lat i 9 miesięcy 

z długoterminową obserwacją. Pacjenta poddano zindywidualizowanemu klasycznemu leczeniu homeopatycznemu (gdzie 
wybór leku opiera się na indywidualnym profilu objawów i całości charakterystycznych objawów), a postępy oceniano za 
pomocą Skali Oceny Autyzmu Dziecięcego (CARS) oraz Listy Kontrolnej Rozwoju Komunikacji DEALL (CDDC). 
Wyniki: U pacjenta zaobserwowano znaczną poprawę we wszystkich obszarach rozwoju. Interesującą obserwacją było to, że 
poprawa objawów klinicznych w tym przypadku ASD była widoczna po wystąpieniu wcześniej nieobecnych, typowych 
ostrych infekcji z gorączką. 
Wnioski: Obserwowane zjawisko jest zgodne z teorią kontinuum chorób. Sugeruje to, że przejście w profilu układu 
odpornościowego z przewlekłego na ostry stan zapalny może korelować z poprawą rokowania u osób z ASD. 
Konieczne są dalsze badania naukowe w celu określenia związku pomiędzy przewlekłym a ostrym stanem zapalnym, aby 
zachować skuteczność układu odpornościowego i promować terapie, które nie utrwalają nieumyślnie przewlekłego stanu 
zapalnego. 
Słowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, homeopatia, stan zapalny, gorączka, zaburzenia neurorozwojowe 
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Wprowadzenie 

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) to jedno z najczęściej występujących zaburzeń 
neurorozwojowych u dzieci.1 Szacuje się, że w Indiach około 2 miliony dzieci cierpi na ASD, a co 65 z 
nich jest dotknięte schorzeniem.2 Powtarzalne i restrykcyjne wzorce zachowań, wraz z zaburzeniami 
interakcji społecznych i komunikacji, są cechami charakterystycznymi dla ASD.3 Chłopcy są 
czterokrotnie bardziej narażeni na to zaburzenie niż dziewczynki, a choroby współistniejące, takie jak 
depresja, lęk, padaczka, zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), 
niepełnosprawność intelektualna, zaburzenia snu i problemy żołądkowo-jelitowe, są powszechne.4,5 

Rozpoznanie ASD najczęściej stawia się we wczesnym dzieciństwie. Chociaż obecnie dostępnych jest 
wiele standaryzowanych narzędzi 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) są najczęściej używane. 6,7 CARS (czułość 0,93 i swoistość 
0,49) to 15-elementowe narzędzie oceny, w którym każdy element testu jest oceniany w skali od 1 do 4, 
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przy czym wyższe wyniki oznaczają większe upośledzenie. Łączny wynik 15–29 oznacza brak ASD, 30–

36,5 oznacza ASD o nasileniu od łagodnego do umiarkowanego, a 37–60 oznacza ASD o nasileniu 
ciężkim. 8 Wszystkie one służą do oceny umiejętności rozwojowych dzieci w wieku 0–6 lat i obejmują 8 
obszarów (motoryka duża, motoryka mała, czynności dnia codziennego, język receptywny/ekspresyjny, 
umiejętności poznawcze, społeczne i emocjonalne) i składają się z 36 pytań- na każdy obszar.9 ASD jest 
zazwyczaj stanem trwającym całe życie.  Jednak nasilenie objawów może z czasem maleć, a w 
niektórych przypadkach osoby mogą nie spełniać już kryteriów diagnostycznych. Umiejętności 
komunikacyjne i interakcje społecznych często poprawiają się wraz z wiekiem. W związku z tym rozwój 
języka i średni iloraz inteligencji niewerbalnej (IQ) są wiarygodnymi predyktorami pomyślnego 
rokowania.10 Najnowsze badania sugerują potencjalną korelację między zaburzeniami ze spektrum 
autyzmu (ASD) a przewlekłym zapaleniem nerwów. Uważa się, że ten stan zapalny jest napędzany 
aktywacją mikrogleju, astrogleju i cytokin prozapalnych w określonych obszarach mózgu osób z 
ASD.11–13 Terapia behawioralna, zajęciowa i logopedyczna są stosowane w konwencjonalnym leczeniu 
ASD. Jednak te terapie mogą nie być wystarczające do leczenia neurozapalenia związanego z ASD.12 

Istnieje coraz więcej dowodów na to, że rodzice dzieci z ASD często wybierają medycynę 
komplementarną i alternatywną (CAM).14 Udowodniono, że homeopatia jest korzystna u dzieci z ASD, 
o czym świadczy badanie Vaidyeswara i Rao, gdzie retrospektywna analiza 60 przypadków wykazała 
mierzalną poprawę mowy, funkcji poznawczych i zachowania. Najbardziej zauważalne zmiany 
zaobserwowano u dzieci w wieku 2–5 lat, a postępy odnotowano przez okres 3–4 lat w połączeniu 

z terapiami równoległymi, gdzie dzieci z ASD wykazały znaczną redukcję nadpobudliwości, 
dysfunkcji behawioralnych, upośledzenia sensorycznego i trudności w komunikacji w wyniku leczenia 
homeopatycznego.15 Otwarte badanie z jedną grupą kontrolną przeprowadzone przez Nair i wspólników 
wykazało znaczną kliniczną redukcję nasilenia ASD w przeciągu roku. Dzięki zastosowaniu 
spersonalizowanego podejścia, uwzględniającego unikalną „całość” psychiczną i fizyczną każdego 
dziecka, w przeprowadzonym badaniu odnotowano znaczną poprawę interakcji społecznych i 
wzajemności, jednak autorzy przyznali się do braku grupy kontrolnej i oceny markerów badawczych, 
takich jak neuroprzekaźniki.16 

„Teoria kontinuum” zaproponowana przez Vithoulkasa i wsp., stosowana jako rama koncepcyjna dla 
prognozowania klasycznego leczenia homeopatycznego, zakłada, że istnienie przewlekłych stanów 
zapalnych implikuje nieefektywne ostre reakcje zapalne w organizmie. Dlatego ostra obrona zapalna, 
która pojawia się w odpowiedzi na powszechne infekcje, może być nieobecna lub nie wykazywać 
charakterystycznych cech, takich jak wystąpienie wysokiej gorączki.17 Ponadto stwierdzają, że nawrót 
ostrych chorób ze współistniejącą wysoką gorączką (efektywna ostra obrona zapalna) podczas leczenia 
chorób przewlekłych jest pozytywnym sygnałem prognostycznym. 17,18 Poniżej przedstawiamy 
przypadek ASD, mając na celu wykazanie niekonwencjonalnego podejścia do jego leczenia i obserwację 

poprawy ostrej obrony zapalnej (wysoka gorączka podczas typowych infekcji) w trakcie takiego 
podejścia, w miarę jak objawy ASD ustępowały pod wpływem klasycznego leczenia homeopatycznego. 
Do oceny wyników wykorzystano CARS i CDDC. 
 
Opis przypadku 

Pacjent, w wieku 2 lat 9 miesięcy z Indii, zgłosił się na konsultację homeopatyczną w październiku 2015 
r. Rozpoznanie łagodnego do umiarkowanego ASD postawiono w marcu 2015 r. Zastosowano u niego 
terapię logopedyczną, którą przerwano po sześciu miesiącach leczenia homeopatycznego. 
 

Zgłaszane dolegliwości 
Podczas pierwszej konsultacji homeopatycznej w październiku 2015 r. pacjent miał opóźniony rozwój 
mowy, wydawał z siebie jedynie dźwięki i był w stanie wypowiedzieć tylko jedno lub dwa wyrazy, nie 
mające żadnego znaczenia. Nie reagował na swoje imię, nie nawiązywał kontaktu wzrokowego i nie 
bawił się z innymi dziećmi. W wywiadzie odnotowano opóźnione kamienie milowe w jego rozwoju, 
ponieważ chłopiec zaczął siadać w wieku ośmiu miesięcy, a chodzić w wieku półtora roku. Około 
szesnastego miesiąca życia matka pacjenta zaczęła zauważać istotne zmiany, ponieważ dziecko przestało 
reagować na swoje imię i płakać, sygnalizując oddawanie stolca i moczu. 



 

Historia choroby 

 

Pacjent miał w wywiadzie nawracające epizody grypy z łagodną gorączką do około piętnastego miesiąca 
życia, które były leczone antybiotykami. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Rycina 1 (A) Raport podsumowujący ocenę Szkoły Audiologii i Patologii Mowy oraz CDDC z dnia 16 marca 2015 r. Podświetlony 
fragment wskazuje całkowity wynik CARS wynoszący 33, sklasyfikowany jako ASD o nasileniu od łagodnego do umiarkowanego. (B) 
Ocena CDDC z dnia 4 lipca 2017 r. (C) Ocena CDDC z dnia 10 sierpnia 2018 r. 
Uwagi: Poniższe błędy typograficzne pojawiają się w oryginalnych raportach i zostały tutaj zaznaczone dla jasności: „referrence” 
(odniesienie), „observations” (obserwacje), „correlation” (korelacja), „inconsistant” (niespójny), „irrelevant” 

(nieistotny) i „anamolies” (anomalie). 
 

 

Historia narodzin 

Dziecko urodziło się przez cesarskie cięcie w terminie. Jego masa urodzeniowa wynosiła 3,4 kg (7,5 
funta). 
 

Wywiad rodzinny 

W rodzinie matki występowały przypadki gruźlicy. 
 

Badania 

W badaniu audiologicznym i logopedycznym przeprowadzonym w wieku 2 lat i 2 miesięcy stwierdzono, 
że dziecko posługuje się głównie komunikacją niewerbalną, ma problemy z koncentracją uwagi, nie 
nawiązuje kontaktu wzrokowego i nie wykazuje umiejętności naśladowania. 



Stwierdzono, że jego zdolności poznawcze są na poziomie dobrym (rysunek 1A). 
Przeprowadzono badanie Modified Checklist for ASD in Toddlers- (M-CHAT, czyli zmodyfikowana lista 
kontrolna dla ASD u małych dzieci), a raport wskazał, że dziecko wykazuje deficyt w dwóch kluczowych 
obszarach, a mianowicie w zakresie umiejętności werbalnych w zakresie mowy ekspresywnej i 
receptywnej oraz deficyt uwagi (kontakt wzrokowy, naśladowanie, siadanie do zabawy). 
W skali CARS uzyskano wynik 33, co wskazuje na ASD o nasileniu od łagodnego do umiarkowanego. 
Ocena CDDC była taka, jak przedstawiono w Tabeli 1. 
 

Rozpoznanie 

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

 

Rozpoznanie różnicowe 

ASD należy różnicować z innymi zaburzeniami rozwojowymi, między innymi z zespołem Retta, oraz 
innymi zaburzeniami psycho- ruchowymi, takimi jak mutyzm wybiórczy, niepełnosprawność 
intelektualna, zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) i schizofrenia 
dziecięca. 20 Narzędzia przesiewowe potwierdziły rozpoznanie w tym przypadku. 
 

Konsultacja homeopatyczna 

18 października 2015 r. pacjent zgłosił się z opóźnionym rozwojem mowy, nagłym piskiem i objawami 
autyzmu wymienionymi powyżej. 
Do objawów, wartych uwagi należały: stolce o nieprzyjemnym zapachu, oddawane potrzeb w pozycji 
stojącej, niechęć do słodyczy i pragnienie bananów i kredy, tendencja do niepokoju, uporu i nadmiernego 
skupienia na własnym świecie. Poza tym: złość na sprzeczności i lęk przed ludźmi oraz ciągłe wkładanie 
kołnierzyka/ serwetki do ust. 
 

 
Tabela 1: badanie CDDC 

 
  

16 marzec 2015 
 

4 lipiec 2017 10 sierpień 2018 

Dziedziny rozwoju 

 

Wiek (w miesiącach) Wiek ( miesiącach) Wiek (w miesiącach) 

Wiek chronologiczny 

 

26 53.1 68 

Motoryka duża 
 

18-24 52 68 

Motoryka mała 

 

18-24 40 62 

Umiejętności poznawcze 

 

6-12 24 62 

Czynności dnia codziennego 
 

18-24 49 64 

Język receptywny 

 

6-12 30 60 

Język ekspresyjny 

 

6-12 24 58 

Umiejętności społeczne 
 

12-18 30 63 

Rozwój emocjonalny 

 

12-18 36 64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rycina 2 (A) Wyniki testu CARS z 4 lipca 2017 r. Podświetlony fragment wskazuje całkowity wynik 22, interpretowany jako minimalne 
cechy autystyczne. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Rysunek 3 (A) Graficzne przedstawienie wyników CARS w różnych punktach czasowych. Kolor pomarańczowy oznacza wynik wyjściowy 
(2015), niebieski oznacza ocenę po wysokiej gorączce (2017), a fioletowy oznacza ocenę końcową (2018). (B) Porównanie domen 
rozwojowych CDDC między ocenami z 2017 i 2018 roku, pokazujące poprawę w wielu domenach rozwojowych. 
 

Stosowanie leczenia homeopatią klasyczną polega na indywidualnym przepisywaniu pojedynczego leku 
homeopatycznego na podstawie dogłębnej oceny objawów psychicznych, emocjonalnych i fizycznych 
pacjenta. Opóźnienie mowy, wraz z uporem, niepokojem, historią opóźnionego chodzenia, 
+specyficznymi objawami stolca i awersją do słodyczy, wskazywały na homeopatyczny lek 
Causticum.21 

 

Recepta 

Causticum 1M, jedna dawka. 
 

Obserwacja i wynik 

Obserwacja tego przypadku trwała osiem lat, w trakcie których pacjent otrzymywał kilka leków, przy 
czym za każdym razem na podstawie podobieństwa objawów dziecku ordynowano wyłącznie jeden lek. 
Pierwsza poprawa pojawiła się w ciągu kilku miesięcy od rozpoczęcia leczenia Causticum 1M, a kolejne 
leki przepisywano w zależności od ewolucji całości objawów w danym czasie. Chłopiec wykazał 
znaczną poprawę w zakresie komunikacji i zdolności poznawczych, co zostało odnotowane w CDDC 
(Rysunek 1B, C i Tabela 1) oraz CARS (Rysunek 2); Poprawę tę przedstawiono graficznie na Rysunku 3. 
Do dziesiątego roku życia dziecko nie wykazywało żadnych objawów ASD, a jego iloraz inteligencji 
(IQ) oceniono na 102 (Rysunek 4A). Warto zauważyć, że jego wyniki w nauce za rok szkolny 2023–2024 

wykazywały oceny „A” z większości zajęć szkolnych i pozaszkolnych (Rysunek 4B). Szczegółowe dane 
dotyczące obserwacji od 2015 do 2023 roku przedstawiono w Tabeli 2. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



Powyżej: rysunek 4 (A) Ocena testów rozwojowych z dnia 5 maja 2023 r., wykazująca wynik IQ 102 w średnim zakresie (90–110). 
Wyróżniony fragment ma na celu podkreślenie synchronizacji rozwoju dziecka i jego IQ. (B) Świadectwo szkolne z 2024 r. wykazujące 
stałe wyniki w nauce w różnych dziedzinach szkolnych i pozaszkolnych. Oceny są zaznaczone czerwonymi polami dla ułatwienia 
identyfikacji. Uwagi: Poniższe błędy typograficzne występują w oryginalnych raportach i zostały tutaj zaznaczone dla jasności: „pediatra” 
(pediatra). 
 

 

Tabela2: przebieg konsultacji 
Data Objawy Analiza Zalecone remedium 

 

14 luty 
2016 

 

 

Złość i nieposłuszeństwo uległy redukcji. Gorączka: 40°C od 
dnia poprzedniego, przywiązanie do matki i łagodne 
zachowanie. Pragnienie zmalało. 

 

Epizod ostrej choroby z wyraźnymi 
objawami leku. 

Pulsatilla 1M pojedyncza 
dawka 

 
20 luty 

2016 

 

 
U pacjenta ponownie wystąpił epizod gorączki: 39,4°C, a 
leczenie przebiegało jak podczas poprzedniego epizodu. 

Epizod ostrej choroby z wyraźnymi 
objawami leku. 

Pulsatilla 1M pojedyncza 
dawka 

 

11 grudnia 

2016 
 

 

Dotychczas u pacjenta zaobserwowano poprawę zdolności 
poznawczych i interakcji społecznych. Terapię logopedyczną 
przerwano 9 miesięcy temu. Wystąpiła u niego bełkotliwa 
mowa i stał się bardzo uparty. Nie oddawał już stolca na 
stojąco. Nie tolerował głodu, stawał się drażliwy i płakał, gdy 
był głodny. Pożądał słodyczy i niestrawnych rzeczy. Czuł 
wstręt do brudnych rzeczy. 

Nastąpiła zmiana objawów. Sulphur 1M, raz dziennie 
przez 3 dni 

 
15 lipca 

2017 

 

 
Po ostatnim leku u pacjenta wystąpiły cztery ostre epizody 
gorączki powyżej 39,4°C, które leczono w razie potrzeby 
zaleconym lekiem. Nastąpiła poprawa rozumienia, bełkotu i 
niepokoju. Nadal występował upór. Wystąpiła awersja do 
mleka. Po raz kolejny wystąpiły kwaśne stolce i pocenie się 
głowy podczas snu. Wynik w skali CARS spadł do 22 (ryc. 
2A). 

Nastąpiła zmiana objawów. Calcarea carbonica 10M 
pojedyncza dawka 

 

1 grudnia 
 2018 

 

 

Pacjent wykazywał dalszą poprawę. Mówił lepiej, ale 
powtarzał kwestie i mówił bez ładu i składu. Był apodyktyczny 
w domu, ale posłuszny w szkole. Miał ochotę na słodycze. 
CARS sugerował minimalne lub żadne objawy ASD (rycina 
2B), a poprawę zaobserwowano również w CDDC (rycina 1C i 
tabela 1). 

Nastąpiła zmiana objawów. Lycopodium 10M pojedyncza 
daka 

 
29 kwietnia 

2020 

 

 
Stan psychiczny pacjenta stale się poprawiał. W ciągu 
ostatniego miesiąca cierpiał na 10 epizodów krwawienia z 
nosa, głównie z prawej dziurki. Obrażał się z powodu 
błahostkek i pozostawał w takim stanie przez wiele dni. Nie 
był apodyktyczny, raczej posłuszny. Wrażliwy na cierpienie 
innych. Pożądał czekolady i ziemniaków. 

Nastąpiła zmiana objawów. Carcinosinum 1M pojedyncza 
dawka 

 

15 kwietnia 
2023 

 

 

Stan pacjenta był stabilny od trzech lat. Mówił już czterema 
językami. Skłonność do łatwego obrażania się znacznie 
zmalała. 

Ogólna poprawa stanu pacjenta. Zakończono leczenie 
homeopatyczne stanu ASD u 
chłopca, objawy ostre nadal 
jednak leczono. 

 

 
Tabela 3: Zmodyfikowane kryteria Naranjo dla homeopatii (MONARCH) – do oceny związku przyczynowo-skutkowego 
Domeny 
 

Tak Nie Nie wiem lub nie dotyczy Przypadek 

1. Czy nastąpiła poprawa głównego objawu lub schorzenia, na które 
przepisano lek homeopatyczny? 
 

+2 -1 0 2 

2. Czy poprawa kliniczna nastąpiła w wiarygodnym czasie od 
zażycia leku? 
 

+1 -2 0 1 

3. Czy na początku nastąpiło pogorszenie objawów? 

 

+1 0 0 0 

4. Czy efekt obejmował coś więcej niż główny objaw lub stan (czyli 
czy ostatecznie inne objawy uległy poprawie lub zmianie)? 

 

+1 0 0 1 

5. Czy ogólne samopoczucie uległo poprawie? 

 

+1 0 0 1 

6A. Kierunek leczenia: czy niektóre objawy uległy poprawie w 
kolejności odwrotnej do rozwoju objawów choroby? 

 

+1 0 0 1 

6B. Kierunek leczenia: czy co najmniej dwa z poniższych aspektów 
odnosiły się do kolejności poprawy objawów: 
• Od narządów ważniejszych do mniej ważnych? 
• Od głębszych do bardziej powierzchownych aspektów jednostki? 

+1 0 0 1 



• Od góry w dół? 

 
7. Czy „stare objawy” (określane jako objawy niezależne od pory 
roku i cyklu, o których wcześniej sądzono, że ustąpiły) pojawiły się 
ponownie tymczasowo w trakcie poprawy? 

 

+1 0 0 0 

8. Czy istnieją alternatywne przyczyny (inne niż lek), które – z 
dużym prawdopodobieństwem – mogły spowodować poprawę? 
(Weź pod uwagę znany przebieg choroby, inne formy leczenia i inne 
klinicznie istotne interwencje) 
 

-3 +1 0 1 

9. Czy poprawę stanu zdrowia potwierdzono jakimiś obiektywnymi 
dowodami? (np. badaniami laboratoryjnymi, obserwacją kliniczną 
itp.) 
 

+2 0 0 2 

10. Czy powtórne dawkowanie, jeśli zostało zastosowane, 
spowodowało podobną poprawę kliniczną? 

 

+1 0 0 1 

Ogółem 11    

 

 

Dyskusja 

Chociaż związek między gorączką a ASD jest wieloaspektowy i złożony, badania sugerują, że dzieci 
autystyczne często wykazują rzadszą częstotliwość występowania gorączki w porównaniu z ich 
rówieśnikami neurotypowymi. Z drugiej strony, dzieci autystyczne, u których występuje gorączka, 
znajdują się w bardzo kluczowym stadium, w którym ważne jest zachowanie ich mechanizmów 
obronnych. 22 Zgodnie z teorią kontinuum chorób, o której mowa powyżej, zjawisko to wynika z 
wzajemnie wykluczającego się charakteru skutecznego ostrego stanu zapalnego i przewlekłego stanu 
zapalnego o niskim nasileniu. 17 Prawdopodobnym wyjaśnieniem przedstawionego zjawiska jest to, że 
kiedy stan zdrowia organizmu poprawia się jako całość dzięki leczeniu, neurozapalenie może się 
zmniejszyć, prowadząc do wystąpienia ostrych infekcji z gorączką, czego wcześniej nie układ 
odpornościowy nie był w stanie osiągnąć w obecności przewlekłego stanu zapalnego. 
W powyższym przypadku, przed rozpoczęciem leczenia homeopatycznego, pacjent doświadczał jedynie 
łagodnych epizodów gorączkowych, leczonych konwencjonalną medycyną. Około pięć miesięcy po 
rozpoczęciu leczenia u pacjenta wystąpiła wysoka gorączka podczas ostrych infekcji, co wskazywało na 
zmianę wzorca reakcji gorączkowej. Zbiegło się to z poprawą objawów autystycznych. W ciągu 
kolejnych dwóch lat ostrym infekcjom częściej towarzyszyła wysoka gorączka. Pacjent otrzymywał 
remedia homeopatyczne podczas wszystkich ostrych epizodów infekcji. 
Wraz ze wzmocnieniem układu odpornościowego, infekcje i gorączka stawały się rzadsze, a wszystko to 
przebiegało z ciągłym postępem w zakresie rozwoju, zdrowia psychicznego dziecka i jego zachowania 
(ryc. 3B). Ostrym infekcjom, jeśli już występowały, stale towarzyszyła wysoka gorączka, co wskazuje na 
silną ostrą obronę zapalną. Dlatego można stwierdzić, że przebieg zdarzeń w tym przypadku był zgodny 
z teorią kontinuum. Teoria kontinuum Vithoulkasa stanowi cenne ramy do zrozumienia związku między 
ostrymi a przewlekłymi stanami zapalnymi, co pomaga w ukierunkowaniu prognozy i decyzji 
terapeutycznych. 17 Poprawę w przewlekłych stanów zapalnych, po wystąpieniu skutecznej ostrej 
odpowiedzi zapalnej z gorączką, obserwowano w przypadkach, w których stosowano homeopatię 
klasyczną.23–25 Ponadto w badaniu typu „przypadek- kontrola” potwierdzono, że u pacjentów 
zdiagnozowanych z przewlekłymi stanami zapalnymi, którzy byli poddawani leczeniu 
homeopatycznemu, nastąpiła poprawa stanu ich zdrowia po pojawieniu się zdolności do generowania 

wysokiej temperatury.18 

Ocena związku przyczynowo- skutkowego według zmodyfikowanych kryteriów Naranjo dla homeopatii 
(MONARCH) dała wynik 11/13, co sugeruje znaczną korzyść z leczenia (Tabela 3). Istnieje wątpliwa 
możliwość, aby objawy ASD ustąpiły samoistnie w krótkim okresie bez leczenia, 26 co było mało 
prawdopodobne, ponieważ w naszym przypadku nie zaobserwowano poprawy pomimo stosowanych 
terapii. 
Ograniczeniem w tym przypadku był brak możliwości wykazania, czy leki homeopatyczne wpłynęły na 
układ odpornościowy w zwalczaniu przewlekłego oraz narastającego ostrego stanu zapalnego, ponieważ 
nie badano żadnych parametrów immunologicznych. 
Poza tym, ponieważ jest to opis przypadku, zaobserwowane wyniki należy traktować jako wstępne. 



Chociaż wyniki są zachęcające, wymagają dalszych rygorystycznych badań w celu ustalenia ostatecznej 
skuteczności zastosowania leczenia homeopatycznego w podobnych przypadkach. 
 

Wnioski 

Niniejszy opis przypadku przedstawia ośmioletnią obserwację ponad 2 letniego chłopca z Indii, 
u którego zdiagnozowano łagodne do umiarkowanego ASD. Pacjent otrzymał zindywidualizowane 
klasyczne leczenie homeopatyczne, w wyniku którego nastąpiła poprawa w zakresie neuropoznawczym 
oraz psychologicznym. W wieku dziesięciu lat iloraz jego inteligencji był nieco poniżej średniej dla jego 
wieku, mówił czterema językami, a jego oceny były bardzo dobre. Poprawa stała się widoczna, 
gdy zaczęły pojawiać się częste ostre infekcje wraz z wysoką gorączką (które wcześniej u niego nie 
występowały). Obserwacja ta była zgodna z ustaleniami teorii kontinuum zaproponowanej przez 
Vithoulkasa i innych. Podkreślając rolę wspomnianej obserwacji w tym przypadku, chcemy przyczynić 
się do zrozumienia związku między przewlekłym a ostrym stanem zapalnym w ASD i przedstawić 
interwencję terapeutyczną, która ma na celu zachowanie funkcjonalności układu odpornościowego, 
zapobiegając w ten sposób postępowi przewlekłych stanów zapalnych. 
W tym przypadku ASD nastąpiła poprawa w obszarze neuropoznawczym i psychologicznym w wyniku 
klasycznego leczenia homeopatycznego, co potwierdzają wyniki obserwacji klinicznej. Taka poprawa 
była związana z pojawieniem się zdolności do podwyższania gorączki podczas typowych infekcji, której 
wcześniej nie było. Obserwacja ta była zgodna z teorią kontinuum i konieczne są szersze badania 
naukowe, aby potwierdzić ten związek między gorączką (skuteczną obroną ostrego stanu zapalnego) a 

ASD (przewlekłym stanem zapalnym). 
 

Oświadczenie dotyczące udostępniania danych 

Można je uzyskać, pisząc do autora korespondencyjnego. 
Oświadczenie etyczne 

Wytyczne krajowe nie wymagają zgody komisji etycznej na opisy przypadków. 
Zgoda na publikację 

Uzyskano pisemną zgodę rodziców pacjenta na publikację szczegółów przypadku i ich opis. 
Wkład autorów 

Wszyscy autorzy wnieśli znaczący wkład w opisaną pracę, niezależnie od tego, czy dotyczyło to 
koncepcji, projektu badania, wykonania, gromadzenia danych, analizy i interpretacji, czy wszystkich 
tych obszarów; brali udział w redagowaniu, poprawianiu lub krytycznej recenzji artykułu; wyrazili 
ostateczną zgodę na wersję do publikacji; zatwierdzili czasopismo, do którego artykuł został przesłany 

i zobowiązują się do ponoszenia odpowiedzialności za wszystkie aspekty pracy. 
Finansowanie 

Autorzy oświadczają, że nie otrzymali żadnego wsparcia finansowego na badania, autorstwo ani 
publikację niniejszego artykułu. 
Ujawnienie 

Autorzy oświadczają, że badania zostały przeprowadzone bez jakichkolwiek powiązań komercyjnych lub 
finansowych, które mogłyby zostać uznane za potencjalny konflikt interesów. 
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