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ГЛИОМ, НЕОПЛАЗМА, ХОМЕОПАТИЯ 

КЛЮЧОВИ ДУМИ 

Въведение 

 Глиомите са неопластични тумори, представляващи 33% от 
първичните злокачествени лезии на мозъка при възрастните. 
Въпреки че напредъкът в класификацията на глиомите ускори 
разбирането на тяхната етиология и прогноза, хирургичната 
резекция, последвана от химиолъчева терапия, са единствените 
широко избрани възможности за лечение до момента. И въпреки 
че комплементарната и алтернативната медицина придобиват 
все по-широко разпространение в терапиите при рак, 
използването на класическа хомеопатия за лечение на глиом 
досега не е регистрирано. 

 

Доклад на случай 

39-годишна жена, диагностицирана с глиом, се повлиява от 
индивидуална класическа хомеопатична терапия. 
Хомеопатичното лекарство Cocculus indicus в LM потенции и 
Natrum muriaticum 10M бяха предписани въз основа на 
физическата и психологическата симптоматична съвкупност, 
според нуждите в различни моменти. 

 

Резултати 

В хода на лечението туморът изчезва с подобрение на 
свързаната с него симптоматика и качеството на живот 

 

Заключения 

Класическата хомеопатия може да играе ролята на неинвазивен 
и ефективен метод за лечение на глиоми и заслужава по-
нататъшно научно изследване в тази насока. 

РЕЗЮМЕ 
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ВЪВЕДЕНИЕ  

 Глиомите са хетерогенни неоплазми на централната нервна 
система, които представляват 33% от злокачествените 
мозъчни тумори (мъже > жени)1. Симптомите зависят от 
местоположението и масовото въздействие на тумора върху 
околната тъкан. Те варират от главоболие, гадене и 
повръщане до промени в зрението, сензорни дефицити и 
фокални или генерализирани гърчове. Конвенционалното 
лечение включва хирургична резекция на тумора и 
химиотерапия.2 Преживяемостта на пациентите зависи от 
обема на изрязаната тъкан 3. Въпреки че осигурява 
дългосрочна ремисия, в случай на остатъчни туморни 
стволови клетки се наблюдава рецидив. Пълната резекция е 
трудна поради локалната инвазия и инфилтрацията в 
нормалната тъкан 4 и е свързана с риск от неврологични, 
регионални и системни усложнения3. Ефикасността на 
химиотерапията е противоречива поради трудното 
преминаване на кръвно-мозъчната бариера5. Съществува 
належаща необходимост от алтернативно лечение, което да е 
насочено към изчистване на тумора, като същевременно 
предпазва околните тъкани и запазва качеството на живот. 

Представяме случай на 39-годишна жена с глиом на корпус 
калозум, успешно лекувана с индивидуална класическа 
хомеопатия. На авторите не е известно досега да има 
литература, в която да е документирано лечение на глиом чрез 
класическа хомеопатия. 

ДОКЛАД НА СЛУЧАЙ  

39-годишна жена от Бенгал, потърсила хомеопатична 
консултация на 25 август 2021г.. 

 

Представени оплаквания 
В продължение на 4 месеца е наблюдавана десностранна 
хемиплегия със силна болка в парализираните части, с 
подуване на дясното стъпало и китката, прогресивно 
влошаващи се дизартрия и дисфагия, и нисък апетит. Имала 
е трудности при разпознаването на семейството си, 
уединявала се е и ѝ е отнемало доста време за да отговаря. 
Понякога забравяла думи. 

 

Анамнеза на настоящите оплаквания 
Около една година преди първата консултация е загубила 
съпруга си. Той е бил прикован на легло повече от 8 години 
и е разчитал на нея за всички свои нужди. Две седмици след 
смъртта му е имала епизод на загуба на съзнание, била 
хоспитализирана и след няколко часа отново дошла в 
съзнание. Около 6 месеца по-късно тя забелязва слабост и 
тежест на десните крайници, особено при събуждане сутрин, 
които постепенно се влошават до парализа и влошаване на 
когнитивните способности. На пациентката е препоръчана 
операция, като са ѝ обяснени рискът и паричната тежест. 
Преди хомеопатията тя не е била подлагана на 
конвенционално лечение. 

 

Анамнеза на заболяването 
Пациентката е страдала от екзема в детството си и е имала 
периодични трески след това. Преди около 10 години е 
прекарала коремен тиф и оттогава не е имала остри 
инфекции. Употребявала е антиацидни препарати 
периодично. В миналото не е имала наранявания или травми 
на главата. 

Семейна анамнеза 
По-големият брат на пациентката е починал в края на 
40-те си години, вероятно вследствие на исхемичен 
инсулт. 

Диагноза 
Глиом на корпус калозум (50x45x43mm), 
простираща се до

левия сentrum semiovale с околен оток(Фиг. 1). ICD 10 – 
C71.9 6. 

Диагностика 
Хематологичните изследвания, тиреостимулиращият 
хормон, електролитите и рентгенологичните изследвания на 
гръдния кош са без забележки. Не е била установена 
ендокринна патология. Глиомът е потвърдена чрез ЯМР на 
мозъка (Фигура 1). 

Хомеопатична консултация 
A На 25 август 2021 г. беше проведен подробен хомеопатичен 
преглед на случая. Класическата хомеопатия, се отнася до 
индивидуализирано предписване на едно хомеопатично 
лекарство въз основа на съвкупността от симптоми, след 
изучаване на пациента като цяло, и разглежда симптомите на 
умствено, емоционално и физическо ниво7,8. Индивидите 
реагират по свой уникален начин на болестта и следователно 
трябва да им се осигури лечение, съобразено с тяхната 
уникалност. Във Фигура 2 са представени симптомите, 
които се използват за хомеопатична реперторизация и 
предписване. 
Предписването се основава на естеството на симптомите и на 
възможния причинител. Бяха взети предвид постепенното 
настъпване на парализа с болки в парализираните части, 
екзацербацията и развитието на апатия с нервна афективност 
след дълъг период на грижи за нуждите на съпруга ѝ. Те 
заедно показаха лекарството Cocculus indicus 9.  
 
Предписание на 25 август 2021г. 
Cocculus indicus LM1, веднъж дневно в продължение на 
10 дни, последвано от LM2, веднъж дневно, на всеки 
втори ден в продължение на 20 дни. 

 

РЕЗУЛТАТИ ОТ ПРОСЛЕДЯВАНЕТО  

Проследяването е дадено в Таблица1. 

 
 

РЕЗУЛТАТ  

Компютърната томография на главния мозък, направена на 23 
март 2022 г., показва церебрални исхемични инфаркти от 
лявата страна, без признаци на глиом, което показва пълно 
отшумяване за 7 месеца. Към 20-ия месец от лечението 
симптомите на парализа на пациента, като дизартрия, 
дисфагия и неврологични болки, значително намаляват. Най-
значимата промяна е подобрението на познавателните 
способности и способността за самостоятелно придвижване, 
което подобрява качеството на живот. 

 

ДИСКУСИЯ  

Първоначално пациентката е имала болезнена десностранна 
хемиплегия с оток, а направеният през април 2021 г. ЯМР е 
показал глиома. Тук първоначално е използван Cocculus 
indicus LM потенция (50-хилядната скала) във възходяща 
потенция, за да се даде възможност за адекватна стимулация 
на организма, без това да доведе до влошаване на симптомите 
по време на процеса на лечение7. На по-късен етап, когато 
неврологичните симптоми се подобриха, пациентът прояви 
признаци на скръб. Това е било налице преди появата на 
неврологичните ѝ оплаквания. Не е имало по-нататъшно 
подобрение на симптоматиката, въпреки разрешаването на 
патологията. Тази промяна в емоционалното състояние на 
пациентката е показала лекарството Natrum muriaticum, което 
е дадено в потенция 10М, за да се стимулират силно по-
дълбоките емоционални аспекти. Това доведе до 
благоприятен резултат по отношение на симптомите.
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Пациентката развива симптоми след смъртта на съпруга си. 
Предишни проучвания стигат до заключението, че 
хроничният стрес може да индуцира туморогенеза и да 
стимулира развитието на рак чрез механизми като 
индуциране на увреждане на ДНК от хормоните на стреса, 
увеличаване на разграждането на протеина p53 и регулиране 
на туморната микросреда10. Друго изследване показва 
значителна корелация между психологическия стрес и 
основните житейски събития пет години преди 
диагностицирането на глиома 11. С разбирането, че ракът не е 
само болестотворен, а се отнася до психосоциалните, 
житейските и медицинските аспекти на човека, възниква 
необходимостта от холистичен подход при лечението на рака. 
Въпреки че хомеопатията се използва широко като помощно 
средство заедно с конвенционалната медицина за борба с 
вредните ефекти на химиотерапията 12,13, има данни за 
успешно лечение на ракови състояния с помощта на 
индивидуализирана хомеопатия 14. 
След като  пациентката се подобрила симптоматично с 
хомеопатично лечение, било поискано повторно магнитно-
резонансно изследване за оценка на тумора. Финансовите 
затруднения на семейството обаче го ограничават. Тъй като 
компютърната томография играе важна роля при откриването 
на, и разграничаването от други интракраниални лезии, 
заемащи пространството, 

и при оценката на постоперативния статус на глиома, 15, 16 

вместо МРТ беше извършена компютърна томография за 
оценка на тумора. 
Оценката за причинно-следствена връзка по 
Модифицираните критерии на Naranjo, за доказване на 
причинно-следствената връзка на подобрението с 
хомеопатичната интервенция е 10 (Допълнителна таблица 
1). Ограничението тук беше липсата на класификация на 
лезията според критериите на СЗО 2021, за да се разбере 
прогнозата. Въпреки това клиничната им полезност за 
предоставяне на подобрени грижи е неясна 17, а преди това не 
е имало данни за автоматично разрешаване на който и да е 
подтип глиоми. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

При тази пациентка се наблюдава значително подобрение на 
физическите симптоми, когнитивните способности и 
качеството на живот, както и пълно отзвучаване на глиома 
при индивидуализирана хомеопатична терапия. Необходимо 
е по-нататъшно научно изследване на степента и 
специфичните сценарии на рак, при които класическата 
хомеопатия може да бъде от полза.

 

 

 

 
 

 
 
 

             Фигура 1. ЯМР на мозъка при поставяне на диагнозата и компютърна томография на мозъка след хомеопатично лечение
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Фигура 2: Хомеопатична реперторизация на симптомите при първата консултация 

 
ДАТА ПРОСЛЕДЯВАНЕ ПРЕДПИСАНИЕ 

СЕПТЕМВРИ 2021 Сънят се подобрява с леко намаляване на болката и 

отока на крайниците. 

Слабостта на парализираните части се запазва. 

Cocculus indicus LM3, всеки 

втори ден за 10 ден 

ОКТОМВРИ 2021 Болката и отокът на парализираните части се                           Cocculus indicus LM4, 

подобряват с 50%, с постепенно подобряване на                      всеки втори ден 

качеството на съня и апетита.                                                     в продължение на 8 дни 

Тя лесно разпознава роднините си и речта ѝ се подобри. 

НОЕМВРИ 2021 Пациентът е развил температура от 37,8оС, с лека 

кашлица, която е продължила 2 дни. 

Рецидив на болката в парализираните части след острия с 

намален апетит, но речта и паметта й са по-добри. 

Чакаме 

ФЕВРУАРИ 2022 Болката и подуването на десните крайници 

продължават. Пациентът е в състояние да ходи без 

опора, слабостта на десния долен крайник е по-добра, 

но 

слабостта на горните крайници продължава.. 

Cocculus indicus LM5, всеки трети 

ден за  3 седмици, последвано от  

LM6 всеки трети ден 

22 МАРТ 2022 
Парализата на десния горен крайник продължава със 

свиване на пръстите. Болката и подуването на 

парализираните части напълно намаляват. Речта и 

паметта се подобряват. 

КТ: (на 23 март 2022 г.) предполага липса на 

глиома на corpus callosum, с наличие на исхемичен 

инфаркт в мозъка (Фигура 1). 

Чакаме 

19 СЕПТЕМВРИ 2022 Парализата на десния горен крайник продължава с 

контракция на горния крайник. 

 Пациентката беше безсънна поради спомени от 

миналото. Тъга - тя не искаше да бъде с хора и искаше да 

бъде сама. [реперторизация на симптомите, дадени на 

фигура 3] 

Natrum muriaticum 10M 

една доза 

12 МАй 2023 Един епизод на инфекция на горните дихателни пътища, 

изчезнал от само себе си. Слабостта на десния горен 

крайник е намаляла. Сънят и паметта са се подобрили. 

Пациентката е независима 

Предписването на 

хомеопатия е 

преустановено. 

 
 

Таблица 1: Проследяване на пациента през хомеопатичното лечение 

36 
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Фигура 3: Реперторизация на симптоми на 19 Септември 2023. 

 

 

 
 

КРИТЕРИИ ДА НЕ NA         СЛУЧАЙ 
 

1. 

 

2. 

 

3. 

4. 

 

5. 

6.A 

 

6.B 

 

 

 

7. 

 

8. 

 

 

9. 

 

10. 

Имаше ли подобрение на основните симптоми или състояние, за +2 -1 0 +2 

което е предписано хомеопатичното лекарство? 

Клиничното подобрение настъпи ли в приемлива времева рамка +1 -2 0 +1 

спрямо приема на лекарството? 
Имаше ли първоначално влошаване на симптомите? +1 0 0 0 

Ефектът обхвана ли повече от основните симптоми или +1 0 0 +1 

състояние? 
Подобри ли се цялостното благосъстояние? +1 0 0 +1 

Посока на лечението: Подобриха ли се някои от симптомите в +1 0 0 0 
обратен ред от развитието на болестта? 

Посока на лечение: Приложени ли са поне два от следните +1 0 0 0 

аспекти по реда на подобрение: 

От по-важни органи към по-малко важни? 
От по-дълбоките към по-повърхностните аспекти на индивида? 
Отгоре надолу? 

Дали старите симптоми са се появили отново временно по +1 0 0 +1 

време на курса на подобрение? 

Има ли алтернативни причини, които - с голяма вероятност -3 +1 0 +1 

- биха могли да доведат до подобрението? 
(В предвид: известен ход на заболяването, други форми 
на лечение, друга клинично значима информация) 

Подобрението на здравето беше ли потвърдено +2 0 0 +2 

с някакви обективни доказателства? 

Дали повтарящото се дозиране, ако е проведено, е създало +1 0 0 +1 

подобно клинично подобрение? 

Сбор 10 

 

 

 

Допълнителна таблица 1: Модифицирани критерии на Naranjo за оценка на причинно-следствената връзка на клиничния резултат от 

хомеопатичната интервенция 
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