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Abstract
Homeopatia clasica poate fi inclusa printre optiunile de tratament pentru osificarea
heterotopica congenitala.
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1. INTRODUCERE

Prezentam un raport de caz al unei fetite de 7 ani care sufera de osificare heterotopica
congenitald severa. Pacienta a primit tratament cu remedii individualizate conform regulilor
homeopatiei clasice, demonstrand o Tmbunatatire constantd atat a starii clinice, cat si a
constatarilor radiologice in urmatorii 2 ani.

Osificarea heterotopica (OH) constd in formarea tesutului osos in regiunile anatomice
extrascheletale in detrimentul tesuturilor locale, inclusiv tesutului muscular si
conjunctiv.! Formarea osului lamelar in tesuturile moi, acolo unde osul in mod normal nu
exista, se mai numeste si miozitd osificantd. Cu toate acestea, ar fi mai corect sa descriem
implicarea muschilor scheletici ca miozita osificanta, si implicarea tesuturilor moi in general,
ca osificare ectopicd sau heterotopicd.’ Aceste mase osoase pot duce la dureri cronice,
anchiloza articulara, ulcere de presiune, tromboza venoasa, si multe alte complicatii in starea
de sanitite.?

Osificarea heterotopicd poate fi dobandita, declansatd de traumatisme, proceduri
chirurgicale, leziuni ale maduvei spinarii si ale creierului, arsuri extinse sau imobilizare de
lungi duratd.’? OH congenitald este o afectiune foarte rari care apare la copii si adolescenti si
este considerata o boald autozomal-dominanta cu penetrare neregulata care duce la formarea
osoasd ectopicd si tulburdri de miscare.* Morbiditatea si mortalitatea precoce la copii se
datoreaza complicatiilor respiratorii si tratamentului necorespunzator al leziunilor, foarte
putine cazuri fiind vindecate prin interventie chirurgicald.> ¢

2. ISTORICUL CAZULUI

Pacienta raportului nostru de caz este o fetitd de 7,5 ani care s-a prezentat la clinica cu
semne clinice si radiologice extinse de osificare heterotopica (OH). In urma cu 5 ani, cand
pacienta avea 2,5 ani, la prima investigatie radiologica s-au evidentiat calcificari extinse ale
tesuturilor moi, cu alinierea si arhitectura oaselor normale, fara semne de fractura, leziune
osoasa litica sau sclerotica (Figura 1). O biopsie cutanata din leziunile ambelor coapse a aratat
posibilitatea de diagnostic de ,,calcinoza cutanatd”. La acel moment, anticorpii antinucleari
(ANA) erau pozitivi si lactat dehidrogenaza (LDH) era crescuta (346 UI/L, interval normal
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81-234 UI/L), indicand leziuni tisulare. SGPT era 44,4 UI/L (normal 0-31), SGOT era 43,5
UI/L (normal 0-31) si ALP era 163 UI/L (normal 28-78). Dermatomiozita juvenild a fost
diagnosticul pus Tn urma unui consult dermatologic, iar pacientei i s-au prescris unguente
topice cu corticosteroizi i metotrexat oral. Nu s-a Tnregistrat nicio ameliorare a starii clinice a
pacientei, asa ca a Intrerupt tratamentul dupa 4 luni.

Figura 1 Primul rezultat radiologic, pacient de 2 ani

La examenul clinic, pacienta suferea de noduli ososi duri evidenti la nivelul fetei si a
membrelor superioare si inferioare, care au aparut initial la varsta de 2,5 ani. Acei noduli erau
durerosi, mai ales in timpul noptii, lunar apareau 1-2 noduli noi; nodulii se eliminau din cand
in cand, lasand cicatrici adanci. Din cauza nodulilor, pacienta nu-si putea extinde cotul drept
si nu putea sd se ghemuiasca (Figura 2). Era o fatd timida si rezervatd, fara antecedente
familiale relevante si istoricul ei medical personal era lipsit de orice altd boald majora. Foarte
interesant cand scria, facea greseli obisnuite, scriind literele si numerele in oglinda (Figura 3).
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Figura 2 Conditia clinica a pacientei la prima consultatie

Figura 3 Modul de scriere a pacientei
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2.1 Tratament/Rezultat

Pacienta a fost tratata cu remedii individualizate dupa principiile homeopatiei clasice si a
participat cu regularitate la followup-uri. Tabelul 1 prezintd simptomele si remediile
homeopate administrate pacientei pe parcursul tratamentului. Dupa prima luna, tabloul ei
clinic s-a imbunatatit cu siguranta: nu au mai existat dureri nocturne, iar copilul a fost mai
activ. Nu au mai aparut noduli noi, iar 2 noduli vechi au devenit moi si au eliminat prin piele
o substanta de culoarea varului (Figura 4). Tratamentul cu o serie de remedii (Tabelul 1), care
au fost toate prescrise dupa regulile homeopatiei clasice, a continuat in lunile urmatoare, cu
ameliorarea lentd, dar constantd a starii pacientei. La 7 luni dupa tratamentul initial, un
depozit calcificat a fost literalmente expulzat din bratul stang (Figura 5).

Tabelul 1. Seria de remedii prescrise pacientei in timpul tratamentului

Data Simptome Prescriptie

19 Aprilie  Ganglioni calcificati durerosi - simptomele se agraveaza in ~ Mercurius

2017 timpul noptii si la atingere usoara si miscare. Scaune, urind  solubilis 1M,

si halena urat mirositoare. Fata rezervata, care face greseli 1 doza

in scris, inverseaza literele. Doreste sare si unt, nu-i plac

dulciurile
20 Mai Fara dureri nocturne, a luat in greutate 300 gr, mai activa. Niciun remediu
2017 Fara noduli noi. Doi noduli vechi au devenit moi si au prescris

eliminat o substanta ca varul

21 August  Dorintd de dulce, plangacioasd — dispozitie plangacioasd, Lycopodium,
2017 timida cand apare in public. Miros urdt al scaunului cu 1M, 1 doza
constipatie. Atitudine dictatoriala. Inci face greseli in scris,

inverseaza literele

10 Pacienta continud sa faca greseli in scris, lipsa de incredere ~ Repeta
Februarie in ea, nu vrea sa mearga la scoala Lycopodium
2018 1M, 1 doza
23 Nodulii s-au inmuiat, ca si cum ar fi gata sa se elimine — Belladonna,
Septembrie  doi dintre acestia sunt rosii si foarte durerosi la cea mai IM, 1 doza
2018 mica atingere. Copilul plange din cauza durerii. Cap

fierbinte cu extremitati reci

19 Secretii urat mirositoare ale corpului (scaun, urina, Sulphur, 1M,
Decembrie  transpiratie), prurit al nodulilor, mananca cruste nazale, 1 doza
2018 dezordonata, dorinta de dulce



Figura 4 Eliminare din nodulul de pe coapsa si genunchiul drept la o sdptimana dupa primul
remediu
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Figura 5 Depozit calcificat eliminat din bratul stang, 7 luni dupa tratamentul iniial

Investigatia radiologica la 15 luni dupad tratamentul initial a evidentiat o reducere
semnificativa a numarului si marimii opacitatilor calcificate (Figura 6). Pacienta putea acum
si se ghemuiasca si si-si extinda articulatia cotului drept. Imbunatatirea radiologica a fost
evidentd pana la urmatorul followup si la 23 de luni dupa vizita initiala (Figura 7). Starea
clinica a pacientei se ameliora, iar analizele de laborator erau mai bune: LDH, 294,9 U/L
(normal: 135-214 U/L). Pacienta, de cand a inceput tratamentul homeopat nu a mai dezvoltat
noduli noi; de fapt nu am observat niciun nodul nou dupi primul remediu. in plus, am
observat o Tmbunatatire a tiparului de scriere; la ultimul followup, pacienta nu mai facea deloc
greseli in scris.
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Figura 6 Radiografiile ambelor membre inferioare si ale bratului drept la inceputul
tratamentului i 15 luni mai tarziu

Figura 7 Radiografii, 23 luni dupa tratamentul initial
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Ultimele radiografii ale pacientei au fost efectuate la 29 de luni dupa tratamentul inifial
(Figura 8). Potrivit raportului radiologului, ,.exista o regresie semnificativa a calcificarii
tesuturilor moi la nivelul membrelor comparativ cu radiografiile anterioare — nu a aparut nicio
leziune noua.”

Figura 8 Ultimele radiografii, 29 de luni dupa tratamentul initial

3. DISCUTIE

Homeopatia, ,,medicina energetica”, fondata in secolul al XIX-lea de dr. Samuel
Hahnemann (1755-1843), este o ramura a stiintei medicale bazata pe principiul ca bolile pot fi
vindecate prin intarirea mecanismului de aparare al organismului cu substante selectate pentru
proprietatilor lor datatoare de energie. Aceasta observatie este cunoscuta sub numele de legea
similaritatii (Similia Similibus Curantur). Derivata din cuvintele grecesti ,,homeo” si

,pathos”, care inseamna ,,suferintd similard”, homeopatia foloseste remedii, selectate dintre
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ierburi, minerale sau substante chimice, care, in forma lor bruta, ar produce Intr-un organism
sanatos aceleasi simptome intalnite in o persoand bolnava care sufera de boala specifica. Cu
toate acestea, aceasta substanta bruta este diluata si purificata dincolo de punctul de vatamare
a stirii sale prin excelentd energetica.’

Intreaga problema privind sanitatea si boala depinde de capacitatea organismului de a
mentine homeostazia. Complexul energetic —cunoscut si sub denumirea de ,,forta vitala”,
conform lui Hahnemann®- este conectat la mecanismul de apirare in ansamblu, fiind
fundamentul pentru starea optima de sanatate si bunastare, sau lipsa acestora. Cand complexul
energetic este afectat, se creeaza un dezechilibru al organismului. In timp, acest dezechilibru
are impact major asupra organismului fizic, provocand boli.’

Dilutiile extreme utilizate in remediile homeopate — dilutii dincolo de limita lui Avogadro
(<1023) si presupunerea ca substantele diluate in acest grad nu pot contine ingrediente active
— au facut obiectul unei controverse aprinse inca de pe vremea lui Hahnemann, conducand la
argumentul ca remediile homeopate nu contin ingrediente active si sunt, prin urmare, inerte.
Cu toate acestea, cercetarile recente demonstreaza contrariul. Chickramane si colab. (2010) au
fost primii care au descoperit prezenta materialelor sursa de nanoparticule ale remediilor
homeopate derivate din metal in ultra-dilutii multiple dincolo de numarul lui Avogadro,
folosind microscopia electronica de transmisie (TEM), difractia electronica si analiza chimica
prin spectroscopie cu emisie atomo-plasmatici, cuplatd inductiv (ICP-IES).!? Chiar recent,
Tournier si Roberts au experimentat in 2015 cu coloranti solvatocromici si au aratat ca
prezenta glicerolului in dilutia homeopata 50M a afectat in mod constant si reproductibil
spectrele de absorbtie ale tuturor celor 6 coloranti solvatocromici testati in comparatie cu
controlul, adica dilutiile homeopate nu sunt ,,doar apa”!!-13!

Patogeneza OH dobandita nu este clara, dar se crede ca inflamatia locala severa declansata
de agresiunea fizica duce la recrutarea celulelor progenitoare, eliberarea de factori
prosckeletogeni, perturbarea proceselor normale de reparare a tesuturilor si, in final, la
formarea osului heterotopic.! Cu toate acestea, OH congenitald este foarte rard, dar poate fi
foarte severa, aparand la copiii cu fibrodisplazie osificanta progresiva (FOP) sau heteroplazie
osoasa progresiva (POH). Au fost identificate mai multe mutatii in aceste stari patologice si
toate se grupeaza in domeniul intracelular bogat in glicin-serind (GS) al ALK2, cea mai
comuni dintre aceste mutatii fiind ACVR1R206H14,

OH congenitala ar putea fi cu adevarat dificil de tratat. La pacientii cu FOP, patologia
poate fi foarte agresiva, implicand acumularea unor cantitati mari de mase osoase
endocondrale 1n tot corpul. OH la acesti pacienti este inoperabild, deoarece boala este foarte
reactiva si interventia chirurgicald ar putea provoca o OH recurenta si uneori chiar mai severa.
In timpul exacerbarilor simptomelor sunt indicate doze mari de corticosteroizi pentru o
perioada scurtd de timp: 4-5 zile. Tratamentul cu steroizi poate atenua inflamatia, edemul si
durerea, dar nu poate reduce evolutia OH.!> Deoarece pacientii cu FOP poarti mutatii care se
activeaza usor, In ultimii cativa ani strategiile terapeutice au experimentat diferite
medicamente indreptate citre cii specifice in cascada patogeni a bolii.!

Atat rezultatele clinice, cat si cele radiologice ale pacientei noastre dupa tratamentul cu
homeopatie clasica individualizata sunt cu siguranta promitatoare. Potrivit Prof. Vithoulkas,
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mecanismul de aparare in ansamblu pare sa aiba o inteligenta ,,mai inaltd” care este capabila

sd mentind un echilibru optim in orice stres. Homeopatia poate trata boli cu mijloace mai

blande, care promoveaza si cresc reactia naturala a sistemului imunitar.

16-18

4. CONCLUZIE
Prezentam un caz al unei fetite care sufera de osificare heterotopica congenitala extinsa al

carei tratament dupa principiile homeopatiei clasice a avut rezultate clinice si radiologice

foarte bune. Acesta este primul caz publicat privind tratamentul acestei patologii dificile cu

homeopatie clasica. Cu siguranta sunt necesare mult mai multe cazuri si mult mai multe

cercetari pentru a concluziona ca homeopatia clasica poate fi o optiune de tratament pentru

aceasta patologie severa.
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