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STRESZCZENIE: B6l gtowy po nakfuciu opony twardej (PDPH) jest stanem czynnosciowym
spowodowanym przerwaniem btony opony twardej, przy niskim ci$nieniu ptynu médzgowo-
rdzeniowego, ktory dotyczy od 4% do 11% pacjentdw poddawanych zabiegom, w ktérych kanat
kregowy jest celowo naktuwany. Ma on znaczacy wptyw na jakos$¢ zycia osdb dotknietych choroba.
Przedstawiamy 12 przypadkéw zdiagnozowanych z PDPH, niereagujacych na zwykte leczenie, ktére byty
leczone klasyczng homeopatia. Dziewiec z 12 przypadkow wykazato catkowite wyleczenie, podczas gdy
pozostate 3 przypadki wykazaty czesciowg poprawe. Autor podkreslit w swych naukach znaczenie
ordynacji opartych na patologii, a takze znaczenie doceniania patologii, podkreslanej w literaturze
homeopatycznej. Homeopatyczne remedium Manganum pomogto w poprawie stanu u 9 z 12
przypadkow, z obiecujagcymi wynikami. Potrzebne sg dalsze kontrolowane badania w celu okreslenia
roli i mechanizmu rozwigzania PDPH za pomocg homeopatycznego Manganum.
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Wprowadzenie

Bol gtowy po naktuciu opony twardej (PDPH) jest pozycyjnym bdlem gtowy, spowodowanym
niezamierzonym przerwaniem opony twardej opon mdzgowo-rdzeniowych podczas znieczulenia lub
diagnostycznego naktucia rdzenia kregowego przestrzeni podpajeczyndwkowej, prowadzacym do
wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) i niskiego ci$nienia PMR (ptynu mézgowo-rdzeniowego).!
Czesto$¢ wystepowania szacuje sie na 4,6% do 11%, w zaleznosci od badanej grupy pacjentéw.? Chociaz
doktadny mechanizm rozwoju pozostaje nieznany, zakfada sie, ze utrata normalnego efektu amortyzacji
zapewnianego przez PMR prowadzi do efektéw trakcyjnych, przyspieszajagc objawy.! Inne
prawdopodobne mechanizmy obejmujg odruchowe rozszerzenie naczyh oponowych lub zmiany w
o$rodkowym uktadzie nerwowym powodujgce niedoci$nienie wewnatrzczaszkowe.?
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PDPH zwykle rozwija sie w ciggu 48 godzin od zabiegu, a u okoto 50% przypadkéw ustepuje
samoistnie w ciggu 7 do 10 dni.»* W niektdérych przypadkach bdl gtowy moze trwaé miesigcami i
przerodzi¢ sie w przewlekte béle gtowy.” Czynniki ryzyka zwigzane z pacjentem obejmujg wiek, ptec i
w pewnym stopniu niski wskaznik masy ciata. U pacjentdéw otytych, ze wzgledu na wysokie cis$nienie
wewnatrzbrzuszne, gradient cisnienia miedzy przestrzenig podtwardéwkows, a nadtwardéwkowg jest
nizszy niz u pacjentdw z nizszym wskaznikiem masy ciata. U kobiet i mtodych pacjentéw elastycznosé
opony twardej jest wyzsza; dlatego w wiekszym stopniu dochodzi do rozciggania defektu i utraty ptynu
mdzgowo-rdzeniowego, powodujac objawy.?

PDPH charakteryzuje sie silnym bdlem gtowy zwigzanym z postawg, czotowym lub potylicznym,
ograniczonym ruchem kregostupa szyjnego, z towarzyszagcymi nudnosciom, utratg stuchu i
uposledzeniem wzroku, przy czym wszystkie objawy znacznie zanikajg, gdy pacjenci lezg.®

Wiadomo, ze objawy PDPH ustepujg samoistnie w ciggu 2 tygodni w ponad 65% przypadkdow.
W przypadkach z uporczywymi objawami leczenie zachowawcze polega na stosowaniu Srodkéw
przeciwbdlowych, nawodnianiu doustnym, odpoczynku i zazywaniu Srodkdw zwezajgcych naczynia
mozgowe, takich jak kofeina. Do zmniejszenia intensywnosci bdlu stosuje sie rowniez leczenie
eksperymentalne, w tym sterydy, metyloksantyny i tryptany.” W przypadku nieskutecznosci powyzszych
Srodkéw terapeutycznych, metoda zewnatrzoponowego podania autologicznej krwi, znana jako
zewnatrzoponowy plaster krwi (EBP), pozostaje ztotym standardem terapii w celu zmniejszenia wycieku
ptynu mézgowo-rdzeniowego.? Jest to jednak inwazyjna procedura z wtasnymi nieodtgcznymi ryzykami
i poszukuje sie lepszych opcji, aby jg zastagpic.® Istniejg réwniez dowody wskazujgce na niepowodzenie
EBP w tagodzeniu PDPH.8 Chociaz nie zagraza zyciu, moze byé torturg dla pacjentéw i znacznie obnizyé
jako$¢ zycia oséb dotknietych tg choroba.?

Klasyczna homeopatia moze oferowac skuteczng opcje terapeutyczng w takim stanie. Badania
literatury dotyczace PDPH z homeopatig sg skape.® Przedstawiamy serie przypadkéw PDPH leczonych
homeopatia.

Metody

Projekt serii przypadkéw zostat przyjety po tym, jak homeopata, ktéry jest réwniez anestezjologiem,
zetknat sie z przypadkami PDPH, ktérzy zgodezili sie na leczenie homeopatyczne. Pacjenci byli oceniani
na podstawie wywiadu klinicznego przez lekarza prowadzacego, na temat nasilenia bdléow gtowy
podczas wizyt kontrolnych. Wszystkie srodki homeopatyczne pochodzity z Helios Homeopathy Ltd, UK
i wszystkie byty podawane w tabletkach na bazie sacharozy o rozmiarze 3, podajac 3 tabletki na jezyk
jako 1 dawke. Nie wolno byto jesc ani pi¢ przez 30 minut przed i po podaniu dawki.

Seria przypadkow
Przypadek 1

12 lutego 2018 r. 30-letnia kobieta przeszta cesarskie ciecie w ramach swojej pierwszej cigzy w 39.
tygodniu z powodu tozyska przodujgcego. Operacje przeprowadzono w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym (Bupiwakaina 10 mg) bez zadnych powiktan. Sze$¢ godzin po zabiegu, prébujgc
usigs¢, pacjentka zaczeta odczuwac silny bol gtowy, ktéremu towarzyszyty nudnosci i wymioty, ktérych
nie tagodzity wymioty. Pacjentka wspomniata, ze powierzchnia tézka byta twarda, ale bdl gtowy i
towarzyszgce mu objawy ustgpity, gdy sie potozyta. Standardowe konwencjonalne leczenie (Srodki
przeciwbdlowe i wlew soli fizjologicznej) nie przyniosto rezultatu. Wystgpienie objawdw po zabiegu
uznano za przyczyne, z utworzeniem krwiaka w miejscu blizny. Na podstawie tych objawdw podano
homeopatyczny srodek Arnica montana 30CH, po ktérym intensywnos$¢ bdélu gtowy nieznacznie sie
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zmniejszyta, a towarzyszace objawy ustgpity. Poniewaz pacjentka nie czuta sie catkowicie lepiej, podano
Hypericum 30CH ze wzgledu na wrazliwos$¢ pacjentki na bdl i mozliwos¢ uszkodzenia nerwu w wyniku
podania znieczulenia podpajeczyndwkowego. Bél gtowy zmniejszyt sie 0 40% bez znacznej poprawy jej
ogodlnego samopoczucia. Kiedy pacjentka byta pod obserwacjg, wymagata dodatkowych srodkéw
przeciwbdlowych. Pod koniec 4-dniowego okresu bdl gtowy utrzymywat sie.

Przypadek 2

46-letnia kobieta przeszta hernioplastyke prawej przepukliny pachwinowej 21 lutego 2018 r. Miata
rowniez przewlekte zapalenie pecherzyka zotciowego. Zabieg wykonano w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym (Bupiwakaina 12,5 mg) bez zadnych powiktan. Pie¢ godzin po zabiegu miata
rozdzierajgcy bdl gtowy z nudnosciami przy prébie siedzenia prosto, ktére ustepowaty, gdy sie potozyta.
Pacjentka byta drazliwa, a przepisane $rodki przeciwbdlowe nie przynosity ulgi. Po zbadaniu okazato
sie, ze nie toleruje sprzeciwu, ma lek przed interesami i jest wrazliwa na przeciagi. Przepisano jej
homeopatyczny Nux vomica 30CH. Bél gtowy nie ulegt znacznej poprawie. Pdzniej przepisano China
officinalis 30CH z powodu dolegliwosci zwigzanych z utratg ptynow (utratg ptynu médzgowo-
rdzeniowego) i drazliwoscig. Bl gtowy zmniejszyt sie 0 60%, a nudnosci i drazliwos¢ zmniejszyty sie, ale
wymagata Srodkéw przeciwbdlowych. Pod koniec 4 dni bdle gtowy zmniejszyty sie o 80% dzieki
stosowaniu srodkow przeciwbdlowych.

Przypadek 3

46-letnia kobieta przeszta operacje ropiejacej torbieli gruczotu Bartholina 21 marca 2018 r. Zabieg
przeprowadzono w znieczuleniu rdzeniowym (Bupiwakaina 10 mg) bez powiktan. U pacjentki wystgpit
wyniszczajgcy bél gtowy z nudnosciami, wymiotami i niewyraznym widzeniem 5 godzin po zabiegu, gdy
zaczeta chodzi¢. Skarzyta sie na ogdlne ostabienie z drzeniem koriczyn dolnych. Wszystkie objawy ulegty
poprawie po potozeniu sie i pojawity sie ponownie, gdy prébowata usigéé. Srodki przeciwbdlowe i wlew
soli fizjologicznej nie przyniosty zauwazalnego efektu. Na podstawie objawéw przepisano
homeopatyczny lek Gelsemium 30CH. Nudnosci, wymioty i niewyrazne widzenie ustgpity w ciggu 30
minut od podania leku. Bl gtowy zmniejszyt sie 0 40% do 50%. PéZniej podano Hypericum 30CH na bol
gtowy, ktory jednak nie usmierzyt bélu, a pdzniej przepisano srodki przeciwbdlowe. Podczas oceny po
3 dniach bdl gtowy utrzymywat sie.

Przypadek 4

36-letnia kobieta bez historii chordb przewlektych przeszta operacje ratunkowg 4 sierpnia 2018 r. z
powodu urazu Sciegien prawej stopy. Podano jej Bupiwakaine 12,5 mg dooponowo, co dato dobry efekt
przeciwbdlowy. Pie¢ godzin po zabiegu, po przywrdceniu funkcji motorycznych koriczyn dolnych,
pacjentka wstata z pozycji lezacej na plecach. W ciggu 15 minut poczuta silny, rozrywajacy bdl gtowy
zlokalizowany w okolicy czotowej i skroniowej, z towarzyszagcymi nudnosciami, niewyraznemu widzeniu
i sztywnosci karku. Kobieta zostata zmuszona do powrotu do tézka. W pozycji lezgcej bdl gtowy
catkowicie zniknat. Przy kolejnych prébach wstania bél gtowy nawracat i pogarszat sie. Pacjentce podano
wlew roztwordw krystaloidéw, nienarkotycznych srodkéw przeciwbdlowych (ibuprofen) i kofeine. Po
10 godzinach terapii nie byto ulgi. Nastepnie pacjentce podano roztwér Manganum 30CH do
przyjmowania co 30 minut. Po drugiej dawce bél znacznie sie zmniejszyt, a po czwartej catkowicie ustat.
W ciggu nastepnych 2 dni bdl nie powrdcit. Pacjentka zauwazyta réwniez znaczng poprawe ogdlnego
stanu, a rana pooperacyjna dobrze sie zagoita. Zostata wypisana do domu z zaleceniem ponownego
przyjecia Manganum w przypadku nawrotu bdéléw gtowy. Podczas badania klinicznego miesigc pdzniej
zgtosita, ze béle gtowy nie powrdcity.
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Przypadek 5

26-letnia kobieta z historig zylakéw przeszta flebektomie w znieczuleniu rdzeniowym (Bupiwakaina 12,5
mg). Chociaz zabieg i znieczulenie zostaty zakoriczone bez zadnych powiktan, to 5,5 godziny po zabiegu,
probujgc usigs¢ do pozycji wyprostowanej, wystgpit u niej bdl gtowy wraz z nudnosciami, wymiotami i
podwdjnym widzeniem. Wszystkie objawy ustgpity, gdy lezata w pozycji lezagcej. Podano jej
nienarkotyczne s$rodki przeciwbdlowe, zastrzyki z kofeing, wlew roztworu krystalicznego, ktéry nie
przynidst znacznej ulgi. Podano jej wiec Manganum 30 CH, jedng dawke. W ciggu 2,5 godziny po
podaniu Manganum 30CH bdl gtowy, nudnosci, wymioty i podwéjne widzenie catkowicie ustgpity. Nie
byto zadnych nawrotéw az do wypisania ze szpitala.

Przypadek 6

W 2016 roku 34-letnia kobieta przeszta cesarskie ciecie, rozwineta PDPH i wyczerpanie, leczone
konwencjonalnie bez zadnych zauwazalnych efektéw. Siedem dni po cesarskim cieciu wypisano jg ze
szpitala z zaleceniem przyjmowania srodkoéw przeciwbdlowych. Przez pierwsze 2 tygodnie po cesarskim
cieciu pacjentka nie mogta opiekowac sie dzieckiem i prowadzi¢ normalnego zycia z powodu nasilenia
boléw gtowy. Pacjentka miata réwniez zaburzenia laktacji, ktdre wymagaty przejscia dziecka na sztuczne
karmienie. Dwa lata pdzniej, w czerwcu 2018 roku, pacjentka przeszta podobne cesarskie ciecie i byta
w znieczuleniu ogélnym — Bupiwakaina 10 mg o dobrym dziataniu przeciwbdlowym. Osiem godzin po
operacji, podczas proby wstawania, pacjentka zaczeta odczuwaé béle gtowy podobne do tych, ktérych
doswiadczyta podczas pierwszego cesarskiego ciecia 2 lata wczesniej. Zalecono jej przyjmowanie
Manganum 30CH w odstepach 30-minutowych. Po dwéch dawkach Manganum 30CH bdle gtowy
natychmiast ustaty i nie powrdcity. Ponadto nie miata zadnych powiktan i zostata wypisana w dobrym
stanie pigtego dnia po cesarskim cieciu. Rana pooperacyjna zagoita sie i nie byto réwniez probleméw z
laktacja.

Przypadek 7

We wrzesniu 2018 r. 40-letnia kobieta z pourazowg artrozg prawego stawu kolanowego przeszia
artroskopie w znieczuleniu podpajeczynéwkowym (Bupiwakaina 15 mg). Operacja i znieczulenie
przebiegty bez powikfani. Cztery godziny po operacji u pacjentki wystgpit silny bdl gtowy podczas préby
wstania z tdzka. Blowi gtowy towarzyszyty nudnosci i napiecie miesni szyi. Objawy nie wystepowaty,
gdy pacjentka lezata poziomo i sie nie ruszata. Konwencjonalne leczenie nienarkotycznymi srodkami
przeciwbdlowymi, wlewem soli fizjologicznej nie przyniosto ulgi. Pacjentce podano homeopatyczny lek
Manganum 30CH. Natychmiast po zazyciu Manganum poczuta znaczng ulge, a po 2 godzinach bdl
gtowy catkowicie ustapit, a pacjentka mogta wstac. Po 3 dniach wypisano j3 ze szpitala bez skarg na bol
gtowy.

Przypadek 8

W listopadzie 2018 r. 28-letnia kobieta przeszta metalowa osteosynteze kosci z powodu niegojacego sie
zamknietego  ztamania lewej piszczeli. Operacje  przeprowadzono w  znieczuleniu
podpajeczynéwkowym (Bupiwakaina 12,5 mg do kregostupa). Dziesie¢ godzin po operacji pacjentka
prébowata siedzie¢ w tézku, gdy poczuta silny bdl gtowy z nudnosciami, kilka epizodéw wymiotéw i
napiecie miesni szyi. BAl gtowy i towarzyszgce temu objawy znikaty za kazdym razem, gdy sie potozyta.
Konwencjonalne leczenie srodkami przeciwbélowymi i preparatami kofeinowymi nie przyniosto ulgi
pacjentce. Jedna dawka Manganum 30CH zapewnita prawie natychmiastowg ulge. Po 3 godzinach
wszystkie objawy zniknety. Podczas jej wypisu 3 dni pdzniej nie byto zadnych skarg na bdl gtowy.
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Przypadek 9

39-letnia kobieta cierpigca na deformacje koslawg stopy prawej przeszta operacje rekonstrukcyjng
stopy prawej w grudniu 2018 r. Operacje przeprowadzono w znieczuleniu podpajeczynéwkowym
(Bupiwakaina 15 mg) bez zadnych powiktan. Cztery godziny po operacji pacjentka odczuwata silny bol
gtowy z towarzyszacymi nudnosciami podczas préby siedzenia prosto. Przepisano jej nienarkotyczne
srodki przeciwbdlowe, kofeine i infuzje soli fizjologicznej, zauwazyta poprawe o okoto 20%. Gdy objawy
nie ustgpity, podano jej Manganum 30CH, a bdl gtowy zmniejszyt sie 0 90% w ciggu pierwszych 1,5
godziny po podaniu leku. Ponadto zauwazyta rowniez ulge w bélu w miejscu operacji. Podczas
obserwacji przez kolejne 2 dni bdl gtowy nie powrdcit.

Przypadek 10

W lutym 2019 r. 33-letnia kobieta przeszta artroskopie lewego stawu kolanowego z powodu pourazowej
choroby zwyrodnieniowej stawdw. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu rdzeniowym (bupiwakaina
10 mg). Pie¢ godzin po zabiegu, gdy pacjentka wstata z tézka, odczuta silny bél gtowy i nudnosci, ktére
ustgpity, gdy tylko sie potozyta. Konwencjonalne metody leczenia, takie jak nienarkotyczne srodki
przeciwbdlowe, wlewy soli fizjologicznej i Sumatryptan 50 mg, nie przyniosty ulgi w bdlu gtowy.
Nastepnie pacjentce podano Manganum 30CH. Dwie godziny po podaniu leku bél gtowy catkowicie
ustgpit. Po 3 dniach wypisano jg ze szpitala bez zadnych dolegliwosci bélowych.

Przypadek 11

37-letnia kobieta w petnym okresie prawidtowej cigzy przeszta cesarskie ciecie w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym (bupiwakaina 12,5 mg), z powodu nieprawidtowego utozenia ptodu. Podczas
zabiegu nie wystgpity zadne powiktania. Sze$¢ godzin po zabiegu, gdy pacjentka wstata, aby nakarmic
dziecko, odczuta silne bdle gtowy, ktdrym towarzyszyty nudnosci i wymioty. Dolegliwosci ustgpity po
potozeniu sie na plecach. Otrzymata konwencjonalne leczenie wlewem soli fizjologicznej i
nienarkotycznym srodkiem przeciwbdélowym, ale efekt tego leczenia byt nieznaczny, a bdl gtowy
nawracat po siadaniu w pozycji wyprostowanej. Przepisano jej Manganum 30CH i natychmiast
intensywnos$¢ bdlu gtowy zmniejszyta sie o 60%. Szes$¢ godzin pdziniej bdl gtowy catkowicie ustapit.
Czwartego dnia po cesarskim cieciu wypisano jg ze szpitala z ogdlng poprawg stanu zdrowia i bez
nawrotu bdlu gtowy.

Przypadek 12

19 marca 2019 r. 34-letnia kobieta, ktdora byta w 40. tygodniu prawidtowej cigzy, zdecydowata sie na
cesarskie ciecie ze wzgledu na swoj wiek i preferencje. W znieczuleniu rdzeniowym (bupiwakaina 12,5
mg) pomyslnie przeszta niepowiktany zabieg. Pie¢ godzin po operacji wystgpit u niej silny bdl gtowy po
przyjeciu pozycji pionowej, ktdremu towarzyszyty nudnosci i sztywnos¢ karku. Podano jej infuzje soli
fizjologicznej i nienarkotyczne srodki przeciwbdlowe, ale nie poczuta zadnej ulgi. Nastepnie przepisano
jej Manganum 30CH. Intensywnos$¢ bolu zmniejszyta sie 0 80% po remedium, a bdl w miejscu operacji
rowniez sie zmniejszyt. W ciggu 5 godzin od rozpoczecia stosowania Manganum béle gtowy catkowicie
zniknety. Czwartego dnia kobiete wypisano do domu bez skarg na bdl gtowy z dobrg laktacja.

Wyniki

Dwanascie pacjentek ze zdiagnozowanym PDPH, w wieku od 24 do 46 lat (Sredni wiek: 34,25 lat)
zgodzito sie na leczenie homeopatyczne. Tabela 1 przedstawia charakterystyke uczestnikow.

Gtéwna dolegliwoscia, zgtaszang we wszystkich przypadkach byt silny bdl gtowy, ktéry rozwinat sie po
naktuciu kregostupa. Bdle byly rozproszone, uciskajgce, strzelajgce i pulsujgce, zwykle
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rozprzestrzeniajgce sie wzdtuz karku, z towarzyszacymi silnymi nudnosciami. W dwéch przypadkach
bolowi towarzyszyto uposledzenie wzroku. Wszyscy pacjenci skarzyli sie, ze objawy znacznie sie
pogarszaty podczas stania lub siedzenia i ustepowaty w pozycji lezgcej. Pierwszym trzem pacjentom
przepisano leki homeopatyczne zgodnie z repertoryzacjg objawéw bdélu gtowy, biorgc pod uwage jego
charakter i modalnosci w kazdym indywidualnym przypadku, Arnica, Gelsemium, Hypericum, Nux
vomica i China officinalis przepisano zgodnie ze wskazaniami w tych przypadkach. Béle gtowy
zmniejszyly sie tylko czesciowo, bez znaczacej poprawy ogdlnego stanu pacjenta. Kolejnym 9 pacjentom
przepisano lek Manganum. Opierato sie to na opisie cech charakterystycznych tego leku, dokonanym
przez mistrza homeopatycznego, J.T. Kenta, ,,najbardziej charakterystyczne i ciekawe w cafym obrazie
sq modalnosci. Kiedy pacjent sie potfozy, wszystkie symptomy przemijajq. Tego objawu nie znajdzie w
obrazie zadnego innego leku; jest on rzadki, dziwny i osobliwy. | zwrdccie uwage, jak bardzo jest ogdiny;
definiuje catq nature chorego (. . .) Manganum to cudowny lek dla kobiet przykutych do tézka, ktore
lubig leze¢ cicho.”*' Pacjenci obserwowali catkowite ustgpienie objawdéw $rednio 2,9 godziny po
rozpoczeciu przyjmowania leku Manganum (1,5- 6 godzin) (Tabela 1). Ogdlny stan rowniez sie poprawit
i nie zaobserwowano zadnych dziatan niepozadanych.

Dyskusja

Rozwdj i opanowanie metod znieczulenia podpajeczynéwkowego zawsze byty nierozerwalnie zwigzane
z walkg o zmniejszenie czesto$ci wystepowania PDPH.? Pomimo namacalnego postepu w rozwoju
lekdw i mniej inwazyjnych igiet, nie byto mozliwe jak dotad wyeliminowanie PDPH. W przedstawione;j
serii, w pierwszych 3 przypadkach remedia zostaty zaordynowane na podstawie charakteru bdlu gtowy
i cato$ci objawdw kazdego indywidualnego przypadku. Zapewnito to pewng ulge bez znacznych korzysci
w ogdlnym stanie pacjentéw. Manganum zostato przepisane w kolejnych 9 przypadkach i zapewnito nie
tylko ztagodzenie objawdw, ale takze catkowite ustgpienie w krétkim czasie, bez zadnego nawrotu.
Autor wczesniej podkreslat znaczenie ordynacji opartych na patologii w swoich naukach jako strategii
przepisywania lekéw.® Kent podkre$lat réwniez znaczenie doceniania patologii.’* W podanych
przypadkach lezenie nie tylko zmniejszato objawy, ale takze poprawiato ogdlny stan catego organizmu.
Chociaz powszechnie wystepuje w PDPH, objaw ten pojawia sie jako objaw kluczowy w prdébach
lekowych homeopatycznego Manganum, ktory po zastosowaniu przynidst pozgdany efekt. Recenzje
dotyczace leczenia PDPH pokazuja, ze konwencjonalne leczenie cho¢ obiecujace, pozostawia wiele do
zyczenia, zwfaszcza pod wzgledem skutecznosci i fatwosci stosowania.® Brakuje wytycznych
dotyczacych leczenia PDPH, co prowadzi do réznorodnosci zachowawczego leczenia, a dowody na ich
skuteczno$¢ sg zbyt stabe, aby je zalecié.* Plaster krwi nadtwardéwkowy wydaje sie byé¢ jak dotad
najskuteczniejszym leczeniem silnych béléw gtowy, inwazyjng technikg z wtasnymi powiktaniami i
tendencjag do niepowodzenia.” W powyiszych przypadkach bél gtowy byt silny i uniemozliwiat
pacjentom funkcjonowanie. W takich przypadkach kofeina i konwencjonalne srodki przeciwbdlowe nie
przynosity ulgi w zwykle oczekiwanym okresie. W przypadku homeopatii ustgpienie objawdw
obserwowano $rednio po 2,9 godzinach, co wskazuje na wieksze prawdopodobienstwo, ze ustgpienie
objawdéw jest efektem homeopatycznego Manganum. Jednak obecnie trudno jest oceni¢ mechanizm
dziatania naprawczego w ustgpieniu tego stanu. Ponadto, wiekszg warto$¢ bedzie miato
przeprowadzenie w przysztosci badania poréwnawczego dotyczgcego odsetka pacjentéw, ktorzy
odpowiadajg na leczenie konwencjonalne i na homeopatie. Czas potrzebny na taka odpowiedz? i
skutecznos¢ nalezy poréwnac, aby ustali¢ role homeopatii w takich przypadkach.

Chociaz odpowiedZ na Manganum w powyzszych przypadkach PDPH byta imponujgca to liczba
przypadkéw jest niewielka i nie ma mocy. Potrzebne sg wieksze, wystarczajaco silne i kontrolowane
badania, aby ustali¢ role homeopatycznego Manganum w leczeniu PDPH.

Creative Commons Non Commercial CC BY-NC: Niniejszy artykut jest rozpowszechniany na warunkach licencji Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), ktéra zezwala na niekomercyjne wykorzystanie, reprodukcje
i dystrybucje dzieta bez dalszego zezwolenia, pod warunkiem, ze oryginalne dzieto jest przypisane zgodnie ze specyfikacja na stronach SAGE i
Open Access (https://us.sagepub.com/en-us/nam/open-access-at-sage).



Whioski

W przedstawionych powyzej przypadkach pacjenci z PDPH zareagowali korzystnie na homeopatyczny
srodek Manganum, przepisany na powszechny objaw, ktéry u nich wystepowat, tj. ztagodzenie
wszystkich dolegliwosci podczas lezenia. Pod koniec leczenia pacjenci pozostali wolni od objawéw bez
koniecznosci terapii uzupetniajgcych. Nie wystgpity rdwniez zadne dziatania niepozgdane. Biorgc pod
uwage, ze ten charakterystyczny objaw jest powszechny w PDPH, konieczne jest naukowe zbadanie, czy
homeopatyczny Manganum moze by¢ skuteczng alternatywa w przypadkach PDPH.

Tabela 1: Charakterystyka pacjentow z PDPH leczonych homeopatycznie

Diagnoza z za.st. Czas Czas do Okres
Nr . procedurg i do  Zastosowane T | eheaed] Wynik
przypadku zastosowane leki
znieczulenie
Cigza 39 tydz., CC— Arnica Czeéciowa

1 30 podpajeczynéwkowo | 6 montana, 16
(Bupiwakaina 10 mg) Hypericum poprawa
Przepuklina
pachwinowa — Nux vomica, Czeéciowa

2 51 podpajeczynéwkowo | 5 China 21
(Bupiwakaina 12,5 officinalis poprawa
mg)

Ropien gruczotu

3 51 Bartholina — 5 Gelsemium, 29 Czesciowa
podpajeczynéwkowo Hypericum poprawa
(Bupiwakaina 10 mg)

Uraz $ciegna stopy —
podpajeczynéwkowo Objawy

4 36 (Bupiwakaina 12,5 > Manganum 2 ustgpity

mg)
Zylaki konczyn
dolnych - .

5 26 podpajeczynéwkowo | 6 Manganum 2.5 Objawy
(Bupiwakaina 12,5 ustapity
mg)

Cigza 40 tydz., CC - .

6 36 ogélnie 8 Manganum 2 Objawy
(Bupiwakaina 10 mg) ustapity
Artroza kolana — Objawy

7 40 podpajeczynéwkowo | 4 Manganum 2 .
(Bupiwakaina 15 mg) ustapity
Ztamanie piszczeli —
podpajeczynéwkowo Objawy

8 28 (Bupiwakaina 12,5 10 Manganum | 3 ustagpity
mg)

Zylaki koAczyn

9 39 doInyc.h o 4 Manganum 1.5 ObJavyy
podpajeczynéwkowo ustapity
(Bupiwakaina 15 mg)
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Artroza kolana — Obiaw
10 33 podpajeczynéwkowo | 5 Manganum 2 3 ustJ Hy

(Bupiwakaina 10 mg) pry

Cigza 40 tydz., CC—

podpajeczynéwkowo Objawy
1 37 (Bupiwakaina 12,5 6 Manganum 6 4 ustgpity

mg)

Cigza 40 tydz., CC—

podpajeczynéwkowo Objawy
12 34 (Bupiwakaina 12,5 > Manganum > 4 ustgpity

mg)

Wktad autorow

El byt gtdwnym anestezjologiem, ktdry przeprowadzit leczenie i zebrat dane. Pisaniem manuskryptu i
cytowaniem zajeli sie AB i SM. GV jest opiekunem i gwarantem pracy.

Zgoda na publikacje

Pacjenci wyrazili ustng zgode na leczenie i publikacje.

Etyka

Nie dotyczy.
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Materiaty uzupetniajace

Materiaty uzupetniajgce do tego artykutu sg dostepne online.
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