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Abstract

Prezentam trei cazuri de stop cardiac in diferite stadii ale patologiei. Infarctul miocardic acut si insuficienta cardiaca
reprezinta cauza principala a mortalitatii. Pe termen lung, episoadele acute si remodelarea cardiaca pot provoca stricaciuni
considerabile care duc la insuficienta cardiaca. In aceste cazuri, terapia homeopati individualizati a fost instituitd impreuni
cu medicamentele conventionale, iar rezultatele au fost incurajatoare. Modificarile parametrilor in diagnosticul de laborator
(tomografie computerizata cu emisie de fotoni, electrocardiografie, ecocardiografie si fractie de ejectie, dupa caz) sunt
dovedite de-a lungul timpului. Rezultatul cheie, observat in toate cele trei cazuri, a fost pastrarea bunastarii generale, ca si
stirile hemodinamice imbunitatite. In timp ce cele trei cazuri oferi dovezi ale rezultatelor pozitive pentru terapia
homeopatd, sunt necesare studii mai ample intr-un cadru spitalicesc pentru a stabili masura reald in care poate fi utilizata
aceasta terapie.
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inflamatie si reparare a tesutului dupa IM nu evoca acelasi
raspuns la toatd lumea. Mecanismul remodelarii partilor
afectate ale inimii, dupa un IM, include numeroase
componente celulare, extracelulare si neuroumorale® si, in
majoritatea cazurilor, marimea cicatricei formate este
proportionald cu severitatea remodelarii inimii, dar s-a

Introducere
Afectiunile cardiovasculare, boli cardiovasculare (BCV) si infarct
miocardic acut (IMA), sunt responsabile pentru 31% din toate
decesele la nivel mondial si sunt o cauza principald a mortalitatii.
Desi, este adevarat ca interventiile terapeutice moderne au redus
considerabil acest lucru, provocarea riméne'?. Riscul re-
infarctului este de asemenea mare si pentru supravietuitori (8% -
10% au facut din nou infarct in decurs de un an) facand si mai
importanta grija deosebita in situatii de urgenta. Serbia
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in ciuda diagnosticului similar, se vede ci procesul de
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demonstrat, de asemenea, ca marimea cicatricei nu trebuie
tradusd in remodelare cardiaca severd.’

Dovada este mai mult in favoarea starii energetice a
persoanei si a influentei acesteia asupra procesului
reparator. Remodelarea dureroasd in conditii ischemice este
in primul rand in concordantd cu lipsa producerii de
energie. S-a raportat ca reducerea asimilarii de glucoza la
nivelul celulelor cardiace este cauzata de deficienta
geneticd X a receptorului [] (LXR[]) din ficat, ceea ce duce la
o deteriorare severd dupa IM care, indirect, confirma ca in
timpul ischemiei, mecanismul de adaptare al transferului
productiei de energie este activat in inima, de metabolizare a
acizilor grasi In glucoza are o utilizare mai mare in sinteza de
Adenozintrifosfat (ATP).!° O inima sanitoasa activeaza rapid
acest mecanism de protectie cardio in conditii de ischemie,
reducand daunele.'' Acest lucru este intirziat sau absent la o
persoana mai slabita.

Optiunile terapeutice actuale, in ciuda progreselor, sunt
departe de a fi satisfacatoare. Descoperirea continud a
factorilor implicati in remodelarea unui infarct miocardic
reprezintd provocari continue. Ultimele optiuni terapeutice
disponibile includ urmatoarele: interleukina 10 (IL-10),'!
blocarea canalelor de potasiu activate de calciu (KCa3.1),'?
factor de crestere a fibroblastilor, cu transplantareca de
celule stem din tesuturile grase'> si terapia regenerarii
celulare!*!> dar si terapia cu berbering,'® suplimente de
licopen,!” hipoxie normobarica continud,!® ischemie
controlatd repetata'® si aga mai departe.

Homeopatie clasica
Premisa pe care se construiesc principiile terapeutice
homeopate este ca organismul viu este guvernat de o
bioenergie care pastreazd sandtatea in cel mai bun mod
posibil, in functie de circumstantele conceptiei (genetica,
epigenetica etc.). Aceasta energie este denumita ‘forta vitala
sau principiul vietii’. Cand este afectatd de orice forta
daunatoare (boala sau perturbare), aceastd energie marseaza
instrumentele pe care le are la dispozitie — sistemul imunitar
— si combate influenta, incercand intotdeauna sa revina la
starea dinamici normald. In timpul acestei lupte, se
genereaza simptome la fel de individualizate, asa cum sunt
si oamenii — cu cat nivelul de sanatate este mai bun, cu atat
simptomele individualizate sunt mai puternice.*>2

Terapia homeopata clasica, asa cum a fost propusd de
Samuel Hahnemann si ulterior adaptata la situatiile de sanatate
contemporane de James T. Kent si George Vithoulkas, %
opereazd pe paradigma ca fiecare fiintd umana se naste cu o
anumitd cantitate de energie disponibild pentru functiile bio-
sociale. Cu cat este mai mare aceastd energie cu care incepe, cu
atit mai bun este nivelul de sindtate.* Drept urmare, capacitatea
de aparare impotriva bolilor este, de asemenea, mai mare in
organism cu un nivel mai Inalt de energie. Stimulul patologic
care afecteaza fiinta umana mai sanatoasd, in comparatie cu una
mai pugin sandtoasa, este mai usor de aparat si homeostazia este
astfel restabilita.

Medicul homeopat clasic urmeaza un anumit protocol pentru
a stabili nivelul de sanatate al pacientului la inceputul fiecarei
diagnosticul ajutd la intelegerea patologiei n cauza, prognosticul
real poate fi evaluat din intelegerea nivelului de sanatate al
persoanei. Cu cat complexul energetic este mai bun, cu atat este
mai bun prognosticul, ca si rdspunsul la terapia homeopati.>*
Adevarul acestei idei poate fi vazut in aceasta serie de cazuri,
deoarece toti pacientii au un prognostic slab, dar raspund bine la
terapia homeopata deoarece pornesc cu o stare se sanatate mai
buna. Aceeasi abordare poate sa nu dea rezultate atit de
favorabile intr-un caz mai putin sanatos.

Aceastda serie de cazuri prezintd tratamentul IM cu
homeopatie. Este, in conformitate cu cele mai bune cunostinte
ale autorilor, primul de acest fel care demonstreaza tratamentul
episoadelor acute, precum si consecinta IM de-a lungul timpului.
Un F.U. pe termen lung a fost completat cu investigatii de
laborator cu scopul de a putea compara.

Prezentare de caz
Cazul |

Pacient de 62 de ani, sarb, cu un IM in urma cu 17 ani, s-a
prezentat cu diagnosticul de status post infarct partea
anterioara si interventie coronariana percutand (ICP) artera
descendentd anterioara stangd (DAS); cardiomiopatie
ischemica compensatorie; hipertensiune si diabet zaharat tip
2 care era de asemenea prezent (Tabel 1). Pacientul s-a
prezentat pe 15 ianuarie 2015 cu o criza ischemica pasagera,
nedureroasad cu o senzatie de slabiciune in piept, paloare si
transpiratie rece. A fost spitalizat timp de 5 zile la terapie
intensiva cand o coronaro-angiografie a aratat o restenozare
a aortei anterioare descendente in zona de stent §i partea
mijlocie a aceleiasi artere. Istoricul medical: IM in urma cu
17 ani. Revascularizarea arterei coronare posterioare (ACP)
a fost facutd cu instalarea unui stent in apropierea DAS.
Diabetul zaharat si hipertensiunea au fost diagnosticate in
2002. A primit betablocante, statine, inhibitori ai enzimei de
conversic a angiotensinei (IECA), acid acetil salicilic
(AAS), complex de vitamina B, selenium; si fard niciun
medicament antidiabetic. In plus, a avut gonoree la 21 de ani
tratatd cu antibiotice; infectii recurente ale gatului din
copilarie; amigdalectomie la varsta de 26 de ani.

Investigatii de laborator: scanare computerizatd
miocardica cu emisie unica de fotoni (SPECT) in data de 13
aprilie 2011 (Figura 1l.a). Reportul radiologului: testul
farmacologic de 1incadrare la dipiridamol combinat cu
efortul usor pe banda rulantd 50WmDipy EX:la inceput, TA
120/80 mmHg, 70 batai pe minut (bpm), la varful efortului
au fost 115 bmp. Hipertrofia ventriculului stang cu defect
mare de perfuzie a peretelui anterior si defect de perfuzie
septald. Ecocardiografie (25 septembrie 2015); diametrul
diastolic al capatului ventriculului stang (LVEDD): 64 mm
(normal pand la 56 mm); diametrul terminal sistolic
ventricular stang



Tabelul 1. Caz 1, detalii tratament

Data Simptome Modificarea datelor de laborator ~ Remediu Raspuns Modificarea
interventiei medicamentelor
alopate
15 ian 2015 i i i ) ) . ) .
Atacuri de panica, senzatie ~ SPECT (2011): FEVS = 28%, Medorrhinum  Energie mai bund a doua zi. Secretiile nazale au  Betablocante,
de strangere in piept; hipochinezie ventriculara M crescut. Gingiile singereaza; panica s-a redus statine, IECA,
slabiciune, tahicardie; maini  globala, AAS, complex
si picioare reci; puls — angiograma coronariana (2013): de vitamina B,
intermitent; simptome DAS stent restenozabil de 50%, selenium
puternice de aciditate stenoza a partii medii < 50%
gastricd; catar constant al Hipertensiune
narilor posterioare cu Diabet zaharat
secretie post-nazala
10 mar 2015  Atacuri de panica cu frica Bryonia Usoara roseata in jurul cefei timp de 1 zi Oprirea tuturor
mare de saracie 200CH Relaxare mentald (fara panicd) Picioarele s- medicamentelor
au incalzit
Foamea a crescut inainte de amiaza
25 mai 2015  Anxietatea a crescut Calcarea Oboseala mai bine; TA normala; anxietatea
noaptea; disconfort n carbonica redusd, se simte mai calm
sinusurile maxilare; 30CH
slabiciune cand urca scarile
18 aug 2015  Distensie abdominala Ritm sinusal, 103 bpm, BRS, Lycopodium Doua episoade similare intr-o zi; puls regulat
severa ce produce jena QS in V2, reducerea R in V2— 30CH dupa administrarea de Lycopodium
cardiaca V4, unda T bifazica in D1,
negativa in aVL
Troponina nu a fost crescuta
TA: 150/90 mmHg
14 oct 2015 Atacurile de panica au Natrum mur Panica s-a redus; tusea a devenit productiva; se reintroduc
crescut noaptea; tahicardie; 12CH, Febra 37.2°C-37.5°C timp de 2 zile; infectia betablocantele
TA normald 1n timpul crescut mai tractului respirator inferior persista cu
crizei; tuse uscata tarziu la expectoratie galbena si tuse noaptea (acesta este
14CH un raspuns excelent — revine starea inflamatoare
acuta); cresterea simptomelor de aciditate
gastrica noaptea
30 dec 2015  Senzatie de sufocare cu Lachesis Se simte mai calm; a racit de la expunere cu
atacuri de panica in timp ce 30Ch, o doza  durere otica si cefalee; febra timp de 3 zile, cea
este culcat noaptea pe mai Tnaltd de 37.6°C urmata de febra timp de 1
partea dreaptd; tahicardie; saptamana cu febra pana la 37°C; sinuzita
foarte iritabil; picioarele maxilara cu dureri zigomatice severe; un episod
sunt mai calde noaptea de erectie dureroasa noaptea.
18 apr 2016  Balonarea intestinala a Glicemia: 12.5 mmol/L mai Lycopodium  Balonare abdominala si simptomele de acid
crescut provocand jena tarziu a urcat la 17 mmol/L 12CH, peptic s-au redus; durere in piciorul sting numai
cardiaca; scaderea dorintei (normal 3.5-6.1 mmol/L) crescut la cand merge; lipom pe spate care s-a deschis §i

sexuale; anxietate; energia
mai buna; se trezeste la ora
3 a.m.; dorinta de dulce
crescutd; sensibilitate
emotionala crescuta

14CH, apoi la
16CH

drenat singur; atacurile de panica mai putin
intense; energie mai bund; nu poate sta Intins pe
partea stanga, din nou.
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Tabelul 1. (continuare)

Data Simptome Modificarea datelor de laborator ~Remediu Raspuns Modificarea
interventiei medicamentelor
alopate
20 iul 2016 . . Glicemie: 12 mmol/L Nux vomica  Glicemia a scdzut la 9 mmol/L; dorinta
Urina cu miros de sulf, 12CH sexuald Tmbunatatitd; energie Imbunatatita
fierbinteald intensa de la ’ g
genunchi la picioare
noaptea; singerare intensa a
gingiilor; roseata a fetei
dimineata; ameliorat de
mers.
1 nov 2016 Fierbinteala constanta in Glicemie: 11 mmol/L Sulphur Durere in gambe si sold; eruptii cutanate pe
picioare (le dezveleste), 12CH, scalp; inflamatie a wunui abces vechi pe
gambe si maini; dorinta crescut gradat maxilarul inferior, a scazut de la sine; doua
crescuta de dulce pand la 16CH episoade de frison si febra, febra de 37.2°C
31 mai 2017 Eco-cardio: LVEDD 6.1cm
(normal 3.5-6.0 cm)
LVESD 4.8 cm (normal 2.1-4.0)
FEVS 40%
Flux mitral — RM usoara Flux
tricuspidian normal
Dimensiunea atriu sting
normala
Flux mitral — diastolic disfunctie
a VS (E/A = 0.65); RM usoara
VS — marit cu hipertrofia
peretilor; hipochinezia septului
si peretelui anterior
12 iun 2017 (Parerea cardiologului): SPECT

aratda o ameliorare semnificativa
a perfuzarii acestui segment si
numai partea apicald a peretelui
anterior si inferioara a septului
sunt inca reci, fard perfuzare,
restaurarea perfuzarii In aria
arterei coronare drepte sau
circumflexe cu persistenta
infundarii DAS distal.
Caracteristica SPECT 1n stres si
odihna indica repararea functiei
cardiomiocitelor si restaurarea
functiei pompei cardiace.

SPECT: tomografie computerizata cu emisie unica de fotoni; FEVS: fractia de ejectie a ventricul sting; DAS: artera descendentd anterioara stanga; [ECA: inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei; AAS:

acid acetil salicilic; LVEDD: dimensiunea la final de diastold a VD; LVESD: dimensiunea la final de sistola VS; RM: regurgitatie mitrala; VS: ventricul stang; BRS: bloc de ramura stinga
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Figura 1. Cazul |: schimbari in perfuzarea miocardului inainte si dupa tratamentul homeopat cu parerea cardiologului (via email): (a) 4
decembrie 2011, (b) 6 decembrie 2017 si (c) parerea cardiologului.

(LVESD): 52 mm (normal pana la 40 mm); fractia de ejectie
ventriculara stanga (FEVS): 38% (normal >60%); sfarsitul
sistolei (ES): 18% (normal 28.44%); flux mitral —unda E =
0.7, unda A=0.8; regurgitare mitrala (MR): 1-2+; flux
tricuspidian — regurgitare tricuspida (TR) 1+; dilatatie
atriald stdngd; insuficientd mitrala prin inchiderea
incompletd a valvei cu moderate RM cu flux central;
dilatare ventriculara stanga, remodelare cu lipsa miscarii
peretelui anterior si lipsa miscarii unei parti a septului;
functia ventriculului moderat redusa; disfunctie diastolica
cu valori crescute a ventriculului stang si a presiunii
diastolice (LVEDP).

Interventia homeopata: terapia homeopatda a fost
inceputa in 15 ianuarie 2015. alegerea remediilor s-a bazat
pe principiile homeopatiei clasice. Detaliile cazului
impreuna cu F.U. sunt date in Tabelul 1.

Investigatiile de laborator la sfarsitul tratamentului
homeopat: perfuzia miocardica SPECT 12 iunie 2017
(Figura 1(b)): reportul radiologului: testul farmacologic de
incadrare la dipiridamol combinat cu efortul usor pe banda
rulantd 5S0WmDipy EX: la inceput, TA 120/80 mmHg; BPM
70, la varful efortului: 120 BPM. Marirea ventriculului
stang cu defect de perfuzie In urmatoarele arii: apical,
apical anterior, peretele anterior §i jumatatea apicala a
septului. Fara semne de evolutie a starii patologice.

Ecocardiografie (31 mai 2017): LVEDD 6.1 cm(normal 3.5—
6.0 cm); LVESD 4.8 cm (normal 2.1-4.0); LVEF 40%; flux
mitral — RM usoard; flux tricuspidian normal; dimensiunea
atriului stang normald; flux mitral — disfunctie diastolica a
ventriculului stdng (LV), (E/A=0.65); MR usoara; LV — marit
cu pereti hipertrofici; hipochinezia septului §i peretelui

anterior, FEVS: 40%.

Cazul 2

Pacienta, o femeie din Serbia de 92 de ani, a venit in data
de 22 iunie 2015 cu un episod acut de IM si a fost
spitalizata. A fost asociat cu FiA cu raspuns ventricular
rapid, previne stabilizarea conditiei ei generale. (Tabel 2).

Istoricul medical: tuberculoza (1951), malarie (1960),
histerectomie totala (1980) si accident de masind cu contuzie
cerebrala (1982). Investigatiile de laborator si FU:
electrocardiograma (ECG; 23 June 2015) (Figura 2(a)) arata
denivelarea ST in I, aVL si V1-V5 cu schimbari reciproce in
conducerea inferioard; infarct al peretelui anterior. FiA cu
raspuns ventricular rapid. Pacientul a primit amiodarone
intravenos (antiaritmic).

Interventia homeopatd: pe 25 iunie 2017, tratamentul
homeopat s-a administrat sub forma a catorva guri de apa
cu Arnica montana 30CH. Cateva minute mai tarziu,
monitorul cardiac a aratat ritm sinusal, confirmat de ECG
pe 26 iunie 2017 (Figura 2(b)).

In acest moment a fost mutata de la terapie intensiva la
salon gi remediul nu a mai fost repetat. Pe 27 iunie 2015, a
intrat in FiA, din nou cu raspuns ventricular rapid si a fost
retrimisa la terapie intensiva.



Tabelul 2. Cazul 2 detaliile tratamentului.

Data
interventiei

Simptome

Schimbdri in testele de laborator

Remediu

Raspuns

Schimbari ale
medicamentelor

25 iunie 2015

26 iunie 2015

28 iunie 2015

10 nov. 2015

10 aprilie 2017

IMA cu 3 zile in urma;
frica de se apropia
cineva; fibrilatie atriala
(FiA); refuza

mancarea.

Conditie stabila; ritm
sinusal

FiA din ziua
precedenta

Repeta IM; frica ca
cineva sa se apropie
de ea; dar este mai
bine in general decit
in criza anterioara

In general pacienta a
fost bine exceptand un
episod de infectie
urinard in 2016

ECG cu |12 derivatii arata ST
supradenivelat (portocaliu), in D I, aVL si
VI1-V5 cu schimbari reciproce (albastru)

in derivatiile inferioare; infarct al peretelui
anterior; cresterea enzimelor specifice
inimii; a inceput terapia cardiaca — farda
stabilitate in 2 zile; fibrilatie atriala cu
raspuns ventricular rapid

ECG arata ritm sinusal, o arie mare
achineticd in peretele anterior, sept si
apex; medicii se asteapta la un anevrism

ECG arati fibrilatie atriala (FiA)

Fara FiA in timpul crizei;
ecocardiografia arata: FEVS 15%

Ecocardiografie: remodelarea ventriculului
stang (VS) cu anevrism apical si achinezie a
unei parti a septului si a peretelui anterior.
Reducerea functiei globale sistolice a VS;
disfunctie diastolica... Trombul nu este
prezent in anevrismul apical

ECG: ritm sinusal

Arnica 30CH

Arnica 30CH

Arnica 200CH

imediat dupa aparitia
simptomelor — chiar
nainte de spitalizare

La cateva minute dupa
Arnica, monitorul a aratat
ritm sinusal; subiectiv este
mai bine; nu mai are frica
ca cineva sa se apropie;
pacienta a fost stabila
urmatoarele 2 zile
(remediul nu s-a repetat)
Stabild; transferata de la ATI

La 5 min dupa Arnicaa
aparut ritmul sinusal;
externata a doua zi.
Stabilizata; fara frica ca
cineva sa se apropie

Stare stabila

Este pe betablocante,
|IECA, amiodarone i.v.
o data pe 22 iunie
2015 pentru fibrilatie
atriald, Cardiopirin
Lasix

Amiodarone i.v. o data,
Lasix redus si oprit

Amiodaron, Lasix redus

in spital:

betablocante, IECA,
clopidogrel, enoxaparin,
diuretic, izosorbit
mononitrat, in cele din
urma reduse si oprite
Din iunie 2016:
betablocante, Cardiopirin

ECG: electrocardiograma; IECA: inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei; ATI: terapie intensiva; IM: infarct miocardic; FEVS: fractia de ejectie a ventricul stang; FiA: fibrilatie atriala
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Figura 2. Cazul 2: schimbari de ritm si ECG inainte si dupa terapia homeopata: (a) 23 iunie 2015, (b) 26 iunie 2015 si (c) 10 aprilie 2017.

La repetarea de Arnica 30CH (pe 28 iunie 2015), ritmul
sinusal a aparut in decurs de cateva minute, si a fost externata
a doua zi. S-a stabilizat si a ramas bine timp de 6 luni si mai
bine dupa ce a fost externatd, evidentiat prin stabilitatea din
ECG. Pe 10 noiembrie 2015, a avut un alt IM. De data
aceasta nu a avut FA, si a fost stabilda imediat dupa
administrarea Arnica 200CH, cu toate ca FEVS era numai
de 15%. A ramas la ATI timp de 1 zi. Holterul ECG a aratat
ritm sinusal.

Dupa ultimul episod, a ramas bine pana in prezent si
ultima investigatie a fost pe 10 aprilie 2017.
Ecocardiografia (Figura 2(c)) aratd o stare cardiacd
stabila, cu toata remodelarea miocardului si reducerea
functiei ventriculului stang. Nu mai ia nicio medicatie
antiaritmica.

Case 3

Barbat indian de 68 de ani cu istoric de boala arteriala
coronariand, 1 s-a facut o angioplastie coronariana
transluminald percutanata (PTCA) pentru DAS in 2001, si
un bypass coronarian in 2009 (Tabelul 3). Pe 26 noiembrie

2016, a inceput sa se planga de dispnee severa si a lesinat in
jurul orei 3.30 a.m. acasa si a fost transportat imediat la
spital.

Pacientul de asemenea avea hipertensiune si diabet
zaharat. Investigatii de laborator: ecocardiografie (27
noiembrie 2016) (Figura 3(a)): atriul stang dilatat; ventriculul
stang dilatat; hipochinezie severd a intregului sept, apex si
perete anterior; RM usoara pana la moderata; valva aortica
sclerozata; regurgitare tricuspidiand; fractia de ejectie 24%.
Ecocardiografia a fost repetata pe 27 decembrie 2016 (Figura
3(b)) si s-au gasit aceleasi valori de mai sus, dar fractia de
ejectie s-a redus la 16%.

Interventia homeopata: terapia homeopata a inceput in
data de 29 decembrie 2016; o doza de Calcarea phosphorica
200CH a facut dovada imbunatatirii fractiei de ejectie
(Figura 3(c)). Detaliile F.U. sunt date in Tabelul 3.

Cele mai recente investigatii de laborator (12 aprilie
2018) (Figura 3(e)): atriu stang dilatat; hipertrofie
concentrica usoara a ventriculului stdng; anomalii usoare de
miscare a peretelui regional In segmentele infero-septal si
inferior cu pastrarea grosimii; functia sistolica a VS este buna;
disfunctie diastolica de Gradul 1; morfologie valvulara
normald; usoara RM; regurgitarea valvei tricuspide;



Tabelul 3. Cazul 3 detaliile tratamentului.

Data Simptome Schimbari in testele de laborator Remediu Raspuns Schimbari ale
interventiei medicamentelor
29 dec. 2016 Oboseala, oboseste Insuficienta ventriculara acutd; disfunctie severa VS; Calc phos 200CH  Oboseala scade, Deplatt, Ecosprin, Biotor,
usor, dispnee la cel Fractie de ejectie (FE): 16% apetit mai bun, somn mai Starace, Cardivas, Dytor,
mai mic efort H.T.A. bun, a luat 500 gin 2 Aldactone, Glycomet SR,
saptamani; puls stabil Pantocid, Vibact, Alprax,
Levoflex
07 feb 2017 Stare generald FE: 42.3% Nimic Deplatt, Ecosprin, Biotor,
stabila Cardace, Cardivas, Dytor,
Aldactone, Glycomet SR
12 martie 2017  Stare generald FE: 33% Calc phos 200CH  Bine in general
stabila
18 mai 2017 Stare generala FE: 32% Calc phos IM Bine in general Deplatt, Ecosprin, Biotor,
stabila Cardace, Cardivas
25 iunie 2017 Stare generala FE: 41% Nimic Bine in general
stabila
02 aug. 2017 Stare generala FE: 54% Nimic Bine in general A oprit Biotor, Cardivas
stabila si Glycomet
13 oct. 2017 Stare generald FE: 64.98% Nimic Bine in general. Este A oprit Deplatt si
stabila Atriul drept dilatat; hipertrofie concentrica a VS; capabil sa calatoreasca Ecosprin
VS bun; nu exista anomalii de miscare a peretelui in strainatate.
regional; valva aortica sclerozata; regurgitare Umbla ducand repede
mitrala usoara; disfunctie diastolica de gradul 2 a bagajul fara niciun semn de
FE: 64.68% dispnee sau oboseald Nicio schimbare
12 aprilie 2018  Pacientul isi duce Atriul stang dilatat; usoara hipertrofie concentrica Nimic Mentinerea stabila a

viata normala

VS; anomalii usoare de miscare a peretelui
regional in segmentul infero-septal si inferior cu
pastrarea grosimii; functie sistolica buna al VS;
disfunctie diastolica de Gradul |; morfologie
valvulara normala; regurgitare mitralda usoara;

regurgitare valva tricuspida.

starii generale

VS: ventricul stang.
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Figura 3. Cazul 3: schimbari in statusul cardiac si fractia de ejectie Tnainte si dupa terapia homeopata: (a) 27 noiembrie 2016, (b) 27
decembrie 2016, (c) 7 februarie 2017, (d) 13 octombrie 2017 si (e) 12 aprilie2018.

fractia de ejectie 64.68%. pacientul este bine pana in prezent
si 1si duce viata zilnica plin de vigoare.

Discutii

Desi nu se aplica de obicei in cazurile de urgentd si de
patologii severe, homeopatia a ajutat la repararea conditiilor
severe.”> Aceastd serie de cazuri aratd cd putem investiga mai
imun incearca Intotdeauna sa atingd echilibrul, si 1n situatiile
descrise mai sus, sunt pacienti al caror complex energetic este
suficient de bun incat stimularea cu remediul homeopat sa se
faca in beneficiul pacientului. Cu toate acestea, acest rezultat nu
trebuie sa fie o reguld. Homeopatia 15i bazeazd prescriptia pe
simptomele pe care le genereaza organismul individului ca un
raspuns la patologie si acest raspuns este singurul ghid care exista
pentru homeopat.® Considerdnd ideea de fortd/viatd vitala,
principul care a fost exprimat mai devreme, existenta
simptomelor individualiste presupun o anumitd cantitate de
energie prezentd pentru procesele de vindecare ale persoanei.
Daca nu e aceasta situatia, care este destul de obisnuita intr-o
situatie potential terminala, atunci homeopatia nu poate face
prea mult. Cu toate acestea, cand exista simptomele individului
recuperarea este impresionanta daca sunt urmate regulile
homeopatiei.

In primul caz, atentia trebuie si fie acordata faptului ca,
desi tinta principald a tratamentului a fost patologia
cardiaca, tratamentul a fost inclus in toate celelalte
simptome ale acestuia, precum atacurile de panica si
indigestia. Remediile au fost date intr-o secventd specifica
functie de simptomele cele mai dominante si indicatoare din
acel moment. Permanent s-a acordat atentie pacientului ca
acesta se indreaptd catre un nivel mai bun de sdnitate.?*
Parerea cardiologului (Figura 1(c)) afirma cad perfuzarea
miocardului s-a imbunatatit considerabil, dupd cum
demonstreaza rapoartele SPECT. Parerea este ca o astfel de
imbunatatire nu este reprezentatd doar de Tmbunatatiri ale
fluxului sanguin, ci §i de imbunatatirea metabolismului
cardiomiocitelor — un factor esential pentru sanitatea
inimii.?

Parametrii de imbunatatire i raspunsul bun la tratament
in terapia homeopata sunt masurati de abilitatile corpului de
a se apara cu o inflamatie acutd eficientd, atunci cand este
necesar. Ideea este cd, pe masura ce mecanismul de aparare
devine tot mai slab, organismul pierde abilitatea de a
provoca o inflamatie acuta eficienta si intra intr-o inflamatie
cronicd de grad mic §i 1n cele din urma apare boala cronica
la care pacientul este predispus genetic.?’?® Reversul apare
in timpul terapiei homeopate si pacientul incepe sa aiba
stari inflamatorii acute, in timp ce afectiunile
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cronice se reduc.?? in acest caz, pe masurd ce statusul
cardiac se imbunatateste, pacientul incepe sa sufere mai mult
in tractul gastrointestinal §i pe masurd ce acesta se
amelioreaza, apare supuratia in lipoamele care au ramas ca
atare ani de zile. Acest lucru este interpretat pe baza
ierarhizarii organelor, sistemelor si patologiilor. Reducerea
problemei mai profunde este urmata de concentrarea bolii/suferintei
pe sistemele inferioare §i pe o patologie mai superficiala (Tractul
Gastrointestinal (TGI) si piele; inflamatie acuta).?> Fara
suportul terapiei homeopate, o astfel de stare reversibila nu
a fost inregistratd. Daca astfel de rezultate sunt atinse de
homeopatie, observatia exactd si prescriptia la fiecare
schimbare a starii de sanatate este esentiala si este o
posibila limitare in absenta expertizei.

Al doilea caz este de IMA cu FiA si raspuns ventricular
rapid la o femeie 1n varsta cu infarct anterior (Figura 2), cu
un prognostic prost.>* Cu toate acestea, in acest caz, in
timpul crizei acute a aparut un tablou homeopat al
remediului, care a facut ca prognosticul sa devina bun iar
sistemul imunitar foarte eficient. Raspunsul dramatic la
cateva Inghitituri de Arnica arata ca vitalitatea organismului
a fost pastrati. In astfel de cazuri, homeopatia poate fi
aplicatd in  beneficiul pacientului cu rezultate
impresionante.>* Vede, ca in timpul celui de-al doilea episod de
IM, cand Arnica a fost administrata chiar de la inceput, ea a fost
stabild si nu a mai avut asociata FiA. Fractia de ejectie a ramas
mica dar nu a avut niciun fel de alte simptome asociate si este
capabila sa isi continue viata fara nicio dificultate.

Al treilea caz este de asemenea un exemplu de
constitutie foarte sanatoasa conform teoriei nivelurilor de
sandtate.?? Aici, cu toatd functionarea asa de deficitard a
inimii, simptomele care indicd remediul homeopat sunt
foarte clare. In plus, raspunsul la o singurd dozi de remediu
a fost dramatic. In decurs de un an, fractia de ejectie a inimii a
crescut de la 16% la 65% (Figura 3) si a fost mentinutd in
limite normale de atunci. Functionarea ventriculului stang a
fost de asemenea restauratd Impreund cu revenirea
valvulelor aproape de normal, asa cum este evident din
rapoarte. Disfunctia diastolica, care a fost de Gradul 2, s-a
redus cu timpul la Gradul 1.

In aceste cazuri, avantajul a fost acela al respectirii
terapiei. Neaderarea ar putea deveni o limitare 1n patologiile
severe dacd pacientul nu este informat cu privire la
diferitele raspunsuri care pot aparea in timpul tratamentului.
Anumite evolutii, precum revenirea unor vechi simptome i
agravarea simptomelor periferice (care sunt parte a
afectiunii si necesita terapie homeopata) trebuie sa fie
anticipate si pacientul informat in mod corespunzator.?!-22-24

Sunt necesare studii suplimentare pentru a stabili
cardiaca severa. Aceste studii trebuie sa fie efectuate intr-un
mediu spitalicesc si sa respecte cu strictete regulile
homeopatiei clasice pentru a evita erori ce nu mai pot fi
corectate. Aceasta serie de cazuri sugereaza ca homeopatia
poate fi investigatda pentru utilizarea 1n evenimentele
cardiace, atat in criza acuta cat si pentru consecintele
acesteia, atunci cand este aplicata stiintific, bazata pe legile
sale.

Concluzii

Cele trei cazuri din aceastd seric oferd dovezi ale
rezultatelor pozitive pentru terapia homeopata. Studiile de
caz controlate pot stabili mai departe rolul exact pe care il
joaca terapia homeopata in astfel de conditii cardiace
severe. Aici, existd o alegere partinitoare deoarece toti
pacientii erau rude ale terapeutilor si acest lucru poate fi
depasit prin efectuarea unui grup mare format aleatoriu, asa
cum se spune 1n studiile controlate.

Exista cateva observatii facute in mod obisnuit in
practicarea homeopatie clasice, precum revenirea starilor
inflamatorii acute, in acelasi timp existd o Tmbundtatire a
suferintei cronice, care trebuie sa fie sustinute de dovezi
experimentale adecvate, cu toate ca existd un suport clinic
vast in acest sens. Aceasta serie este un punct de plecare pe
baza caruia se pot proiecta studii suplimentare.
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