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GLIOM TRATAT CU HOMEOPATIE 

 

ABSTRACT 

 

Introducere 

Glioamele sunt tumori neoplazice care reprezintă 33% dintre cazurile depistate la adulţii cu 
leziuni maligne primare ale creierului. Deşi progresele în clasificarea glioamelor au accelerat 
înţelegerea etiologiei şi prognosticul acestora, rezecţia chirurgicală urmată de chimio- şi 
radioterapie sunt, până în prezent, singurele opţiuni de tratament pe scară largă. Deşi medicina 
complementară şi alternativă câştigă prevalenţă în terapia cancerului, utilizarea homeopatiei 
clasice pentru gestionarea gliomului nu a fost înregistrată până acum. 

 

Raport de caz 

O femeie de 39 de ani, diagnosticată cu gliom, a beneficiat de terapie homeopată clasică 
individualizată. Remediul homeopatic Cocculus indicus în potenţe LM şi Natrum muriaticum 

10M au fost prescrise pe totalitatea simptomatologiei fizice şi psihologice, aşa cum este 
necesar în diferite momente. 

 

Rezultate 

Tumora s-a rezolvat cu ameliorarea simptomatologiei asociate, precum şi a calităţii vieţii 
pe parcursul tratamentului. 

 

Concluzii 

Homeopatia clasică poate avea un rol ca metodă non-invazivă şi eficientă în gestionarea 
glioamelor şi merită investigaţii ştiinţifice suplimentare în această direcţie. 
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INTRODUCERE 

Glioamele sunt neoplasme eterogene ale sistemului nervos central, reprezentând 33% din 
tumorile cerebrale maligne (bărbaţi > femei). Simptomele depind de localizarea şi efectul de 
masă al tumorii asupra ţesutului din jur. Acestea variază de la cefalee, greaţă şi vărsături până 
la modificări ale vederii, deficite senzoriale şi convulsii focale sau generalizate. 

Managementul convenţional include rezecţia chirurgicală a tumorii alături de 
chimioradioterapie2. Supravieţuirea pacienţilor depinde de extinderea ţesutului excizat3. În 
timp ce se asigură remisie pe termen lung, se observă recidiva celulelor stem tumorale 
rămase. Rezecţia completă este dificilă din cauza invaziei locale şi a infiltraţiei în ţesutul 
normal4

 şi vine cu riscul complicaţiilor neurologice, regionale şi sistemice3. Eficacitatea 
chimioterapiei rămâne controversată din cauza dificultăţii de a trece bariera hemato-



encefalică5
. Este imperios necesar un tratament alternativ care să vizeze eliminarea tumorii, şi 

care în acelaşi timp să protejeze ţesutul din jur şi să păstreze calitatea vieţii. 
Prezentăm cazul unei femei de 39 de ani cu gliom al corpului calos gestionat cu succes prin 

homeopatie clasică individualizată. Autorii nu cunosc până acum nicio literatură care să 
documenteze gestionarea gliomului prin homeopatie clasică. 

 

RAPORT DE CAZ  

O femeie bengaleză, în vârstă de 39 de ani, a solicitat un consult homeopat pe 25 august 2021. 

 

Simptomele prezente 

Timp de 4 luni a fost observată o hemiplegie pe partea dreaptă cu dureri severe în părţile 
paralizate, cu umflarea piciorului drept şi a articulaţiei pumnului, agravare progresivă a 
disartriei şi disfagiei şi scăderea apetitului. A avut dificultăţi în a-şi recunoaşte familia, s-a 
izolat şi îi lua mult timp până să răspundă. Uneori uita cuvinte. 

 

Istoricul afecţiunii prezente 

Cu aproximativ un an înainte de prima consultaţie, şi-a pierdut soţul. El fusese imobilizat 
la pat mai bine de 8 ani şi a depins de ea pentru toate nevoile lui. La 2 săptămâni după 
moartea acestuia, ea a avut un episod de pierdere a cunoştinţei, a fost internată în spital şi şi-a 
recăpătat cunoştinţa în câteva ore. Aproximativ 6 luni mai târziu, a observat o stare de 
slăbiciune şi greutate la nivelul membrelor de pe partea dreaptă, în special dimineaţa la 
trezire, care progresiv s-a agravat până la paralizie şi declin cognitiv. Pacientei i s-a 
recomandat o intervenţie chirurgicală, explicându-i-se riscul şi costurile. Nu a urmat niciun 
tratament convenţional înainte de homeopatie. 

 

Istoricul medical 

Pacienta a avut eczeme în copilărie şi ulterior, ocazional febră. A avut tifos în urmă cu 
aproximativ 10 ani şi de atunci nu a mai avut infecţii acute. A folosit ocazional medicaţie 
antiacidă. Nu avea antecedente de traume sau traumatisme la cap. 

 

Istoricul familial 

Fratele mai mare al pacientei a murit la 40 de ani, posibil din cauza unui accident vascular 
cerebral ischemic. 

 

Diagnostic 

Gliom al corpului calos (50x45x43mm) cu extindere spre centrul semioval stâng cu edem 
în ţesuturile din jur (Figura 1). ICD 10 - C71.9 6. 

 

Diagnosticare 

Testele hematologice, hormonul de stimulare a tiroidei, electroliţii serici şi radiologia 
toracică au fost neconcludente. Nu a fost găsită nicio patologie endocrină. Gliomul a fost 
confirmat folosind RMN-ul creierului (Figura 1). 

 

 



Consultaţia homeopată 

O luare homeopată detaliată a cazului a fost făcută în data de 25 august 2021. Homeopatia 
clasică se referă la prescrierea individualizată a unui singur remediu homeopat bazat pe 
totalitatea simptomelor, după studierea pacientului în ansamblu, şi ia în considerare 
simptomele la nivel mental, emoţional şi fizic7,8

 . Indivizii răspund în modul lor unic la boală 
şi, prin urmare, trebuie să li se ofere un tratament adaptat unicităţii lor. Figura 2 prezintă 
simptomele care duc la repertorizarea homeopată şi prescrierea remediului. 

Prescripţia s-a bazat pe natura dezvoltării simptomelor şi pe posibilul factor cauzal. S-a 
avut în vedere apariţia treptată a paraliziei, cu durere în părţile paralizate, epuizare şi 
dezvoltarea apatiei, cu afectare nervoasă, după o lungă perioadă de îngrijire a nevoilor soţului 
ei. Toate acestea au indicat remediul Cocculus indicus9

. 

 

Prescripţie în 25 august 2021 

Cocculus indicus LM1, o dată pe zi timp de 10 zile, urmat de LM2, o dată pe zi, la fiecare 
2 zile timp de 20 de zile. 

 

FOLLOWUP 

Followup-ul este prezentat în Tabelul 1. 

 

REZULTAT 

CT-ul cranian efectuat la 23 martie 2022, a evidenţiat infarcte ischemice cerebrale pe 
partea stângă, fără semne de masă gliomială, indicând rezoluţia completă în 7 luni. La 20 de 
luni de tratament, simptomele de paralizie ale pacientei, cum ar fi disartria, disfagia şi durerile 
neurologice au scăzut substanţial. Cea mai semnificativă schimbare a fost îmbunătăţirea 
percepţiei şi a capacităţii de a se mişca independent, îmbunătăţind calitatea vieţii. 

 

DISCUŢIE 

Iniţial, pacienta a avut hemiplegie dureroasă pe partea dreaptă cu edem, iar RMN-ul 
efectuat în aprilie 2021 a sugerat gliom. Aici, Cocculus indicus în potenţă LM (scara 50 
milezimală) a fost utilizată într-un model de potenţă iniţial ascendentă pentru a permite 
stimularea adecvată a fiinţei fără a duce la o agravare a simptomelor în timpul procesului de 
vindecare7. În etapa ulterioară, pe măsură ce simptomele neurologice s-au ameliorat, pacienta 

a prezentat semne de necaz. Aceasta a fost prezent înainte de debutul simptomelor 
neurologice. Nu a existat o ameliorare simptomatică suplimentară, cu toată rezoluţia 

patologiei. Această schimbare în starea ei emoţională a indicat remediul Natrum muriaticum 

şi a fost administrat în potenţă de 10M pentru a stimula puternic simptomele emoţionale 
profunde. Acest lucru a dus la un rezultat simptomatic favorabil. 

Simptomele pacientei au apărut după decesul soţului. Studiile anterioare au ajuns la 
concluzia că stresul cronic poate induce formarea de tumori şi poate promova cancerul prin 
mecanisme precum inducerea deteriorării ADN-ului de către hormonii de stres, creşterea 
degradării proteinei p53 şi reglarea micro-mediului tumoral10. Un alt studiu a arătat o corelaţie 
semnificativă între stresul psihologic şi evenimente majore de viaţă cu 5 ani înainte de 
diagnosticarea gliomului 11. Înţelegând că cancerul nu este doar centrat pe boală, ci este legat 



de aspectele psihosociale, de stil de viaţă şi de aspectele medicale ale unei persoane, apare 
necesitatea unei abordări holistice în tratarea acestuia. 

În timp ce homeopatia este utilizată pe scară largă ca adjuvant alături de medicina 
convenţională pentru a combate efectele nocive ale chimioradierii12,13, există dovezi 
anterioare privind gestionarea cu succes a afecţiunilor canceroase cu ajutorul homeopatiei 
individualizate14

. 

Deoarece pacientul s-a ameliorat simptomatic cu tratamentul homeopat, a fost solicitat un 
RMN repetat pentru evaluarea tumorii. Cu toate acestea, constrângerea financiară a familiei a 
limitat acest lucru. Deoarece scanarea CT joacă un rol important în detectarea, diferenţierea 
faţă de alte leziuni care ocupă spaţiul intracranian şi în evaluarea stării post-chirurgicale a 
gliomului15, 16

 în loc de RMN a fost efectuată o scanare CT pentru a evalua tumora. 

Scorul de cauzalitate pe Criteriile Naranjo modificate pentru evaluarea relaţiei cauzale de 
îmbunătăţire a intervenţiei homeopate a fost 10 (Tabelul suplimentar 1). Limitarea aici a fost 
lipsa de clasificare a leziunii conform criteriilor OMS 2021 pentru a înţelege prognosticul. Cu 
toate acestea, utilitatea lor clinică în furnizarea de îngrijiri îmbunătăţite rămâne neclară17

 şi nu 
a existat nicio înregistrare anterioară de autorezolvare a oricărui subtip de gliom. 

 

CONCLUZIE 

Acest pacient a prezentat o ameliorare semnificativă a simptomelor fizice, abilităţilor 
cognitive şi a calităţii vieţii, împreună cu rezoluţia completă a gliomului în cadrul terapiei 
homeopate individualizate. Este nevoie de investigaţii ştiinţifice suplimentare privind 
amploarea şi scenariile specifice ale cancerului în care homeopatia clasică poate fi benefică. 

A fost obţinut consimţământul scris de la pacient şi de la tutorele pacientului pentru 
publicarea detaliilor cazului şi utilizarea imaginilor. 
 



 

Figura 1. RMN al creierului la diagnostic şi CT a creierului după tratamentul homeopat 
 

 

 

 

 

 

 



Figura 2 Repertorizarea homeopată a simptomelor la prima consultaţie 

 

Data  FOLLOWUP PRESCRIPŢIE 

Septembrie 
2021 

Somnul ameliorat cu uşoară reducere a durerii şi 
umflarea extremităţilor. 
Slăbiciunea părţilor paralizate persistă. 

Cocculus indicus 

LM3, la 2 zile, timp 
de 10 zile 

Octombrie 2021 Durere şi umflare a părţilor paralizate s-a 
ameliorat 50% cu ameliorare treptată a somnului 
şi apetitului. 
Recunoaşte uşor rudele şi vorbirea s-a amel. 

Cocculus indicus 

LM4, la 2 zile, timp 
de 8 zile 

Noiembrie 2021 Pacienta face febră 37,70C, cu tuse uşoară care a 
durat 2 zile 

Recădere a durerii în părţile paralizate după acut 
cu reducerea apetitului, oricum sunt amel. 
vorbirea şi memoria. 

Aşteaptă  

Februarie 2022 Durerea şi umflarea extremităţilor de  pe partea 
dreaptă persistă 

Pacienta a fost capabil să meargă fără susţinere, 
slăbiciunea din membrul inferior drept a fost mai 
bine, dar cea din membrul superior persistă. 

Cocculus indicus 

LM5, la 3 zile timp 
de 3 săpt. urmat de 
LM6 la 3 zile 

22 - 03 - 2022 Paralizia membrului superior drept persistă cu 
contracţii la nivelul degetelor. Durerea şi 
umflarea părţii paralizate complet reduse. 
Vorbirea şi memoria complet ameliorate. 
CT (23 martie 2022) sugerează absenţa gliomului 
din corpul calos, cu prezenţa unui infarct 
ischemic în creier (Figura 1) 

Aşteaptă  

19 - 09 -  2022 Paralizia membrului superior drept persistă cu 
contracţia membrului superior 
Pacienta are insomnie din cauza amintirilor din 
trecut. 
Tristeţe – nu vrea să stea cu oamenii şi vrea să fie 
singură 

(repertorizarea simptomelor în figura 3) 

Natrum muriaticum 

10M, 1 doză 

12 - 05 -  2023 Un episod de infecţie a tractului respirator, 
rezolvat de la sine. 
Slăbiciunea membrului superior drept s-a redus. 
Somnul şi memoria s-au ameliorat. Pacienta este 
independentă. 

Prescripţia 
homeopată s-a oprit 

 



Tabelul 1: Follow up pacient prin tratamentul homeopat 
 

 

Figura 3. Repertorizarea simptomelor în 19 septembrie 2023 

 

 CRITERII Y N NESIGUR 

/NA 

CAZ 

1. A existat o îmbunătăţire a principalelor simptome 
sau afecţiuni pentru care a fost prescris remediul 
homeopat? 

+2 -1 0 +2 

2. A avut loc 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 principalele 
simptome sau afecţiuni? 

+1 0 0 +1 

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

6.A Direcţia de vindecare: S-au ameliorat unele dintre 
simptome în ordinea inversă apariţiei bolii? 

+1 0 0 0 

6.B Direcţia de vindecare: S-au aplicat cel puţin 2 

dintre următoarele aspecte pentru ordinea de amel.: 
De la organe de mai importante la cele de mai 
puţin importante? De la aspectele mai profunde la 
cele mai superficiale ale individului? 

De sus în jos? 

+1 0 0 0 

7. Au reapărut temporar simptome vechi pe parcursul 
ameliorării? 

+1 0 0 +1 

8. Există cauze alternante care, cu o mare 
probabilitate, ar fi putut cauza ameliorarea? 

(Luaţi în considerare: cursul cunoscut al bolii, alte 
forme de tratament, alte informaţii clinice 
relevante) 
 

-3 +1 0 +1 



9. Ameliorarea sănătăţii a fost confirmată de vreo 
dovadă obiectivă? 

 

+2 0 0 +2 

10. Repetarea dozei, dacă a fost efectuată, a creat o 
ameliorare clinică similară? 

 

+1 0 0 +1 

 Total     10 

 

Suplimentar la Tabel 1: Criterii Naranjo modificate pentru evaluarea atribuirii cauzale 
a rezultatului clinic la intervenţia homeopată  
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