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Syringomyelia (jamistos$¢ rdzenia kregowego)
leczona za pomocg homeopatii klasycznej: opis
przypadku

Elena Rudakova?, Seema Mahesh? and George Vithoulkas >*
Abstract

Syringomyelia (SM) z malformacjg Chiariego jest rzadkg chorobg o nieprzewidywalnym przebiegu.
Operacja i inne interwencje pomagajg zmniejszyé nasilenie objawéw, jednak ponad 50% pacjentéw
wymaga ponownej operacji. Auto-rezolucja jest rzadkoscig w tego typu obrazach SM, a w wiekszosci
przypadkéw prowadzi do powiktan, ktédre mogg stanowi¢ duze obcigzenie. Pacjentka z SM z
towarzyszacg wadg rozwojowgq typu 1 Arnold-Chiari, 54-letnia Rosjanka leczona zindywidualizowang
homeopatig klasyczng przez ponad osiem lat, ze znaczng poprawg objawow klinicznych choroby i
choréb wspdtistniejgcych. W obrazie rezonansasu magnetycznego, syrinx (jama rdzenia) catkowicie
ustgpit, co dodatkowo potwierdzito korzysci ptyngce z tej terapii. Przypadek SM z Arnoldem-Chiari
pokazuje, ze w sytuacji wady rozwojowej typu 1 zastosowanie zindywidualizowanej homeopatii

klasycznej jest korzystne. Konieczne s dalsze badania pozwalajace okresli¢ znaczenie
zindywidualizowanej terapii homeopatig klasyczng w leczeniu SM tego typu.
Stowa kluczowe (Keywords)
Syringomyelia, malformacja Arnolda-Chiariego, homeopatia
Otrzymano 29 stycznia 2021 r.; zaakceptowano 4 sierpnia 2021 r.
Wstep Zrozumienie  patofizjologii SM  pozostaje

Syringomyelia (SM) jest rzadka, postepujaca
chorobg rdzenia kregowego i prezentuje od
tagodnych po ciezkie dolegliwosci neurologiczne,
z charakterystyczng torbielg $rédszpikowa?,
wystepujaca gtéwnie z przyczyn podstawowych,
takich jak malformacje Chiariego (CMs).t
Czestos¢ wystepowania CM wynosi okoto 3—
8/100 000, z czego 62-80% wykazuje SM,? i
wykazuje upodobanie do wystepowania w
niektérych lokalizacjach geograficznych, takich
jak Rosja.>* Ponad 50% przypadkdéw wynika z
wady rozwojowej Arnolda-Chiariego typu 1,
charakteryzujacej sie przepukling migdatkéw
mozdzku przez otwdr wielki, w nastepstwie
zdarzenia zwigzanego z trauma/urazem (25%
przypadkdéw), pozostate typy sg rzadsze.»®

Zaproponowano wiele teorii wyjasniajgcych
dynamike rozwoju SM, w tym trzy popularne

niepetne, co sprawia, ze jego diagnostyka i
leczenie stanowig wyzwanie.” Rozpoznanie SM
stawia sie na podstawie oceny wypetnionej
ptynem jamy w rdzeniu kregowym, zwigzanej z
zaburzeniami  krazenia  ptynu  mdzgowo-
rdzeniowego, uwieznieciem rdzenia lub guzem
$rodrdzeniowym.’ Objawy wynikaja z
przepukliny migdatkdw modzdzku lub ucisku
nerwow. Najczestszymi objawami SM z CM sg
bole gtowy, zawroty glowy, bezsennosc,
ostabienie konczyn gérnych, bdl szyi, dretwienie
i mrowienie konczyn oraz inne objawy
neurologiczne.® Nasilenie zalezy od wielko$ci i
czasu trwania jamy rdzenia. Przypadki szybko
postepujace wykazujg powazniejsze objawy niz
przypadki, ktére postepujg powoli przez wiele
lat.* Postepowanie jest zachowawcze, gdy



teorie Gardnera, Williamsa i Oldfielda.! Ideg
wspolng wystepujgcg w tych teoriach jest
zaburzenie krazenia ptynu mdzgowo-
rdzeniowego (CSF), wynikajgce z nieprawidtowe;j
resorpcji lub mechanicznej blokady krazenia lub
zaburzenia ruchomosci rdzenia kregowego.! SM
dzieli sie na typy komunikujace,
niekomunikujgce, zanikowe i nowotworowe.
Klasyfikacja ta pomaga w podjeciu decyzji, czy
najlepszym rozwigzaniem bedzie zastosowanie

objawy neurologiczne nie wystepujg lub s3
tagodne.
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zachowawczego.®
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Jednakze u wiekszosci pacjentéw po leczeniu zachowawczym obserwuje sie progresje choroby.! Gdy
objawy s3 ciezkie, mozna zaproponowac pacjentowi zabieg chirurgiczny
/przetokowanie/kordektomie/neurokonstrukcje komdrkowg, w zaleznoéci od przyczyny.! Stabilizacja
objawdéw neurologicznych i poprawa stanu ogdlnego sg celem leczenia.? Operacja jest skuteczna w
wiekszosci przypadkdw, ale ponad 50% pacjentdw wymaga w pewnym momencie ponownej operacji.t
Rzadko obserwuje sie auto-rezolucje SM, a czasami samoustgpienia nie jest powigzane z jakakolwiek
réznica w objawach klinicznych.®

Przedstawiamy rzadki przypadek SM z wadg rozwojowg Arnolda Chiariego typu 1, w ktérym do czasu
zastosowania klasycznego leczenia homeopatycznego nastagpita znaczna progresja, a wraz z uptywem
lat nastgpita regresja w wyniku tej terapii. Korzysci zaobserwowano takze w przypadku choréb
wspotistniejgcych. W literaturze nie opisano zadnego innego podobnego przypadku, w ktérym SM
odniosta korzys¢ z homeopatii.

Prezentacja przypadku

Pacjentka, Rosjanka, lekarz (ultrasonolog), miata 54 lata, gdy zgtosita sie na konsultacje homeopatyczng
w czerwcu 2012 roku. Diagnoze postawiono w 2006 roku na podstawie rezonansu magnetycznego, ale
nie podano jej zadnych lekdw ani terapii.

Widoczne dolegliwosci

W czasie konsultacji homeopatycznej pacjentka miata powazne dolegliwosci neurologiczne, w tym bdl,
pieczenie i mrowienie grzbietu dfoni; ostre bdle w pierwszych stawach srédreczno-paliczkowych; i
zimno dtoni. Upuszczata nagle rzeczy i nie czuta, ze wypadty jej z rak. Bél odczuwat pod prawg topatka,
w okolicy ledZzwiowej i krzyzowe] oraz w stopach. Doswiadczyta nietrzymania moczu podczas Smiechu
lub kaszlu i zgtaszata pulsujgcy hatas w gtowie.

Inne dolegliwosci

Inne dolegliwosci obejmowaty gteboko krwawigce pekniecia opuszkéw palcow kazdej zimy; uderzenia
gorgca zaktdcajace jej sen; suchos¢ w pochwie; bdl w nadbrzuszu i okolicy pepkowej z uczuciem
wzdecia; i gteboki tradzik na twarzy.
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Historia dolegliwosci

W 1995 roku u pacjenta wystgpity zawroty gtowy i bdl rgk. Pojawito sie réwniez mrowienie i pieczenie
w liniowych obszarach ramion, przedramion i grzbietu dtoni. Béle w pierwszych stawach srédreczno-
paliczkowych nasility sie do tego stopnia, ze czasami nie byta w stanie poruszy¢ sondg USG.

Zaczeta nagle upuszczac rzeczy, tracgc przytomnos$é. MRI w 2006 roku doprowadzito do rozpoznania
SM. Neurolog zalecit jej unikanie czynnosci takich jak podnoszenie ciezaréw i brzuszki, ale nie
zastosowano zadnej terapii ani lekéw. Przestata odwiedzac¢ kregarza. Sporadycznie wykonywano
kontrolne badania MRI.

Historia medyczna

Pacjentka w wieku trzech lat cierpiata na zapalenie watroby, w dziecinstwie miat nawracajgce zapalenie
migdatkdw i sporadyczne bdle zotgdka, a pdziniej rozwineto sie nawracajgce zapalenie tchawicy z
wysokg gorgczka, ktére na dzien konsultacji nadal wystepowaty co jaki$ czas. Z powodu tych infekcji
leczona byta gtéwnie antybiotykami. W wieku 20 lat gastroskopia nie wykazata zapalenia btony sluzowe;j
zotadka, ale wzmozong motoryke zotgdka. W wieku 46 lat byta leczona litotrypsjg z powodu kolki
nerkowej lewej. W wieku 52 lat zachorowata na zapalenie ptuc i otrzymata antybiotyki. Nadal od czasu
do czasu cierpiata na grype z wysoka goraczka. Od 34. roku zycia cierpiata na bdle w okolicy krzyzowe;j
i ztego powodu odwiedzata kregarza. Od okresu dojrzewania miata tradzik.

Historia potoZnictwa i ginekologii

U pacjentki pierwsza miesigczka wystgpita w wieku 13 lat. Miata dwdjke dzieci bez komplikacji. W wieku
22 lat przeszta elektrokoagulacje z powodu nadzerki szyjki macicy i leczenie laserem z powodu
leukoplakii szyjki macicy w wieku 45 lat. Od kwietnia 2011 roku miata objawy menopauzy, a badanie
cytologiczne pochwy wykazato zanik btony Sluzowej. Stosowata krem estrogenowy zgodnie z
zaleceniem ginekologa, ale przestata to robi¢, poniewaz pojawit sie obrzek piersi.

Historia rodzinna

Ojciec pacjentki miat nadcisnienie i zmart z powodu pekniecia tetniaka aorty brzusznej w wieku 82 lat.
Jej matka w wieku 65 lat przeszta udar mézgu, nadcisnienie tetnicze i otepienie naczyniowe. Zmarta w
wieku 76 lat.

Diagnoza
U pacjenta zdiagnozowano SM z Arnoldem-Chiarim typ wady rozwojowej 1 (ICD10:G95.0).%°
MRI: kregostup szyjny i gérny odcinek piersiowy dn. 15 lutego 2006 r. (ryc. 1):

W rdzeniu kregowym znajduje sie jama hydromieliczna rozciggajgca sie od poziomu kregu C3 do
poziomu T1. Maksymalna $rednica wneki wynosi 5 mm. Rdzen kregowy ponizej tego poziomu ma
normalng Srednice i strukture. Wysokosé trzondw kregdw jest prawidtowa, nie ma zmian ogniskowych.
Wystepuje wyprostowanie lordozy szyjnej z powstaniem patologicznej kifozy. Zmniejsza sie
intensywnosc sygnatu z krgzkdéw miedzykregowych odcinka szyjnego kregostupa (oznaka odwodnienia).
Istnieje grzbietowy dysk centralny wypuktosci o wielkosci do 3 mm z tagodnym zwezeniem otwordéw
miedzykregowych na poziomach C4—-C5 i C5—-C6. Wystepuje przepuklina dysku obwodowego (4 mm od
strony grzbietowej) z objawami zwezenia otworéw miedzykregowych po obu stronach (gtéwnie po
prawej stronie) na poziomie C6—C7.

Ponizej otworu wielkiego znajdujg sie migdatki mézdzku (zaleca sie badanie MRI mdzgu).



Hydromielia na poziomie C3—-T1. Osteochondroza odcinka szyjnego i gérnego odcinka piersiowego
kregostupa. Przepuklina dysku na poziomie C6 — C7.
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Ryc 1. Pierwsze MRI z 2006, diagnoza Syringomyelia.

MRI: Mozg i tetnice wewnatrzczaszkowe dn. 15 marca 2006

Struktury linii Srodkowej nie sg przesuniete. Rozmiar komodr jest normalny. Wystepuje tagodna
asymetria komor bocznych (Sinister > Dexter). W mdzgu nie wystepujg zmiany ogniskowe. Przestrzenie
podpajeczyndwkowe nie sg poszerzone. Rozmiar przysadki jest prawidtowy. Struktury pnia mieszczg sie
w normalnych granicach. Migdatki mézdzku rozciggaja sie 5 mm ponizej linii Chamberlaina. Zatoki
przynosowe wypetnione sg powietrzem. Angiografia MR tetnic wewnatrzczaszkowych nie wykazata
cech okluzji ani tetniaka malformacji tetniczo-zylnych. W mézgu nie stwierdza sie zmian ogniskowych.
Powtérne badanie MRI w lipcu 2008 roku wykazato postep choroby.

MRI: mozg i kregostup szyjny 22 lipca 2008

W rezonansie magnetycznym madzgu stwierdzono pojedynczg, matg (do 3 mm) hiperintensywng zmiane
w istocie biatej, lewego pfata czotowego w poblizu rogu przedniego komory bocznej. Druga mata
zmiana znajduje sie na granicy kory i istoty biatej w lewej potkuli mézdzku. Nie zidentyfikowano zadnych
innych zmian zajmujgcych przestrzen ani miejsc patologicznego sygnatu MR. Wystepuje poszerzenie
okotonaczyniowych przestrzeni Virchowa- Robina. Struktury linii Srodkowej nie sg przesuniete. Komory
majg normalne potozenie, ksztatt i rozmiar. Komory boczne sg asymetryczne (Sinister > Dexter).
Zbiorniki podpajeczyndwkowe s3g prawidtowe. Zewnetrzna przestrzen podpajeczyndéwkowa ma
nierdwng szerokos¢ wzdtuz wypuktej powierzchni pétkuli mézgowej; jest lekko rozszerzona w obszarze
czotowo-ciemieniowym, w pozostatych obszarach normalna. Wystepuje ektopia migdatkéw mdzdzku,
nie dalej niz 6 mm od tylnych czesci otworu wielkiego. Zatoki przynosowe wypetnione sg powietrzem.

Angiografia MR naczyn modzgowych nie wykazuje patologicznej kretosci, deformacji ani
poszerzen tetnic, a Swiatta naczyn sg jednorodne.

Malformacja Arnolda-Chiariego typu |.

Objawy encefalopatii naczyniowej



Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego pokazuje, ze stwierdzona we wczesniejszych badaniach
torbiel syringomieliczna rozcigga sie obecnie od poziomu C3 do gérnej czesci trzonu kregu T3. Ksztatt i
budowa torbieli (sktadajgcej sie z kilku zlewajgcych sie cyst z przegrodami) sg takie same jak w
poprzednim badaniu przeprowadzonym 5 grudnia 2006 roku. Maksymalna srednica wynosi do 7 mm
na poziomie kregu C7. Zarys torbieli na granicy z prawidtowg czescig rdzenia kregowego jest ,ostry” —
odmiana jamy o niskim cisnieniu. Naczyniak w tylnej czesci kregu C7 ma taki sam rozmiar i ksztatt.
Objawy osteochondrozy na poziomie kregéw C4—C7 z maksymalnymi zmianami patologicznymi
(przepuklina krazka tylnego) na poziomie kregéw C6—C7.

SM na poziomie kregéw C3-T3. Osteochondroza kregostupa szyjnego. Naczyniak kregu C7.
Diagnostyka réznicowa

SM mozna pomyli¢ z zaburzeniami neuropatycznymi, takimi jak neuropatia cukrzycowa, i innymi,
bardziej powszechnymi zaburzeniami neurologicznymi, takimi jak zespét Guillain-Barré, stwardnienie
zanikowe boczne i stwardnienie rozsiane.!! Rozpoznanie potwierdzono na podstawie rezonansu
magnetycznego mdzgu i rdzenia kregowego.

Konsultacja homeopatyczna

Pacjentka zgtosita sie na konsultacje homeopatyczng w dniu 24 czerwca 2012 r. Jej objawy
neurologiczne nasility sie do wymienionej wczesniej listy. Miata takze objawy menopauzy i zapalenie
skéry. Leki homeopatyczne uwzgledniajg catos¢ objawdw, a nie tylko objawy SM. Dotyczy to takze
psychicznego/emocjonalnego cierpienia pacjenta. Szczegétowa historia ujawnita, ze w przesztosci
doswiadczyta powtarzajgcych sie wydarzen powodujgcych smutek. Przezywata ogromny strach, ze jej
rodzinie stanie sie cos$ ztego i umra. Bata sie telefondw w oczekiwaniu na zte wiesci. Miata nagte epizody
strachu, myslac, ze co$ zgubita, na przyktad kluczyki do samochodu. Sprawdzata kilkukrotnie czy
zamkneta drzwi i zakrecita krany.

Ten specyficzny rodzaj leku i utraty pamieci, wraz z historig zatoby zwigzang z problemami fizycznymi w
uktadzie nerwowym, wskazywat na homeopatyczny lek Causticum hahnemanni (ryc. 2).%?

Ordynacja
Causticum 30 CH, jedna dawka

Powodem przepisania Causticum jest to, Zze podstawowg patologia u pacjenta wymagajacego
Causticum jest przedtuzajacy sie zal, ostabiajgca uktad odpornosciowy. Pacjent w takim stanie wykazuje
roztargnienie i nerwowos$¢. Causticum ma rdéwniez ten objaw skrajnej nietolerancji wobec
niesprawiedliwosci wynikajgcej ze wspdtczucia. Ponadto pekanie skéry i zimno rak sg czesciag jego
obrazu. Charakterystyczng cechg Causticum jest objaw mimowolnego oddawania moczu podczas
kaszlu.

Konsultacja kontrolna

Po zastosowaniu leku bdl dtoni pacjentki z uczuciem mrowienia i pieczenia nasilit sie na pewien czas (co
w homeopatii nazywa sie , pogorszeniem terapeutycznym”), ale dtonie staty sie cieplejsze i czasami
czuta w nich ciepto. Uderzenia gorgca nasilaty sie przez pewien czas. Jej poziom energii poprawit sie.
Poprawit sie takze jej nastrdj i zmniejszyt niepokd;.

Przypadek ten toczyt sie dtugo, bo przez osiem lat, z ciggtymi wzlotami i upadkami. Od czasu do czasu,
gdy objawy sie pogarszaty, otrzymywata Causticum w rdznych potencjach, przez wiekszos$¢ czasu z
dobrymi efektami. Otrzymata takze Causticum na ostre epizody, takie jak neuralgia nerwu
tréjdzielnego. Précz tego podano niewiele innych remedidw, podczas innych ostrych chordb zapalnych,
takich jak przeziebienie, ostre zapalenie ucha srodkowego, infekcja drog oddechowych i infekcja
jelitowa.
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Ryc 2.repertoryzacja symptomaoéw istotnych dla homeopatii.

Pacjentka przyjmowata Mercurius solubilis, Arsenicum alb, Graphite, Eupatorium perfoliatum i
Gelsimium sempervirens. Zapalenie ucha nie reagowato na Graphite, wiec stosowata antybiotykowe
krople do uszu i sterydy. W ciggu tych osmiu lat doswiadczyta kilku urazéw i ztaman, pomimo braku
wyraznych zaburzen réwnowagi, i w razie potrzeby podano jej Rhus toksykodendron, Ruta Graveolens
i Arnica montana. Z powodu urazéw otrzymywata takze niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).
Kiedys pojawit sie silny bol w okolicy krzyzowej, ktéry promieniowat do biodra, uda i kolana. Nastepnie
podano jej meloksykam (NLPZ) i zastrzyki z witamin B1, B6 i B12. Zabiegi te, przeplatane z gtéwnymi
dolegliwosciami, ztagodzity przypadkowe epizody. Jednakze podstawag jej leczenia byt Causticum, ktéry
prawie zawsze tagodzit jej podstawowe objawy. Jest to typowe dla przewlektego przypadku leczonego
klasyczng homeopatia, ze moze zaistnie¢ potrzeba zastosowania réznych remediéw podczas ostrych
chordb, ale potem przypadek wymaga nastepnie powtdrzenia pierwotnego leku w przypadku stanu
przewlektego po takich epizodach, aby leczenie potoczyto sie we wtasciwym kierunku. Z biegiem lat
nawroty byty coraz tagodniejsze, az do znacznej poprawy podczas ostatniej wizyty kontrolnej 8
pazdziernika 2020 r. Raport pacjenta z ostatniej wizyty kontrolnej jest bardziej szczegdtowy.

Przestata upuszcza¢ przedmioty, a bdl rgk zmniejszyt sie. Pracowata swobodniej. Znikneto
mrowienie, pieczenie i chtéd w dtoniach, a gtebokie pekniecia na palcach zniknety. Tradzik byt mniej
nasilony. Lek o rodzine byt mniej intensywny. Nie sprawdzata drzwi i krandéw ponownie tak czesto.
Parestezje w tydkach, ktérych doswiadczyta od w maju 2019 r., zmniejszyto sie przez kilka dni po
ostatnim lekarstwie, ale po tygodniu powrdcito. Suchos¢ oczu, ktéra pojawiata sie sporadycznie od
marca 2014 r., utrzymywata sie. Uderzenia gorgca nie ustaty. Spata stabo, budzita sie trzy do czterech
razy w ciggu nocy, ale zasypiata fatwiej. Jej ostre stany zapalne z biegiem lat staty sie tagodniejsze niz
przed rozpoczeciem homeopatii. Poproszona o powtdrzenie rezonansu magnetycznego mozgu do
ostatecznej analizy, pacjentka odmadwita, poniewaz zostata powaznie dotknieta tg procedug i jak sama
mowi: ,Jestem zdrowa, mioda i piekna i nigdy wiecej nie bede musiata wykonywac rezonansu
magnetycznego”.

Zmiany w rezonansie magnetycznym przedstawiono na rycinie 3 i tabeli 1. Jama syrinx
powiekszyta sie w latach 2006—-2008, a po rozpoczeciu leczenia homeopatycznego ulegta stopniowej
regresji, z catkowitym zatarciem jamy w najnowszym badaniu MRI z marca 2020 .
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Fig 3: MRI films for comparison from 2008 to 2020 ﬁ
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ryc 3. MRI dla poréwnania, przeprowadzone na przestrzeni od 2008r do 2020r

Tabela 1. Zmiany w MRI od 2008 do 2020 roku

w podkorowych czesciach istoty biatej

w  okolicy czotowo-ciemieniowej i
przykomorowej z obu stron.

Maksymalna Srednica zmiany wynosi 2,7
mm. W obszarze podkorowym prawe;j
potkuli mdzgu naprzeciw rozszerzonym
przestrzeniom okotonaczyniowym,

kilka zgrupowanych cyst réznej srednicy

o zawartosci jednorodnej, wielko$¢ do 4
mm. Brak zmian okoto ogniskowych wokat
tych zmian i nie wywierajg one efektu masy
na sgsiednie struktury moézgu. Nie ma
ostatnich zmian niedokrwiennych

na obrazach wazonych dyfuzja. Komory
boczne sg asymetryczne, lewa

komora boczna jest nieco szersza.
Zewnetrzna przestrzen
podpajeczynéwkowa wzdtuz pétkuli mézgu
jest lekko rozszerzona w czesci czotowo-
ciemieniowej i prawidtowa w pozostatych
obszarach.

Wystepuje ektopia migdatkdw mézdzku do
tylnej czesci otworu wielkiego nie wieksza
niz5 mm.

Przegroda nosowa jest skrzywiona.
Obserwuje sie umiarkowany wzrost liczby
zmiany chorobowyc w poréwnaniu do
badania z 22 lipca,

2008.

Whiosek:

Obraz MRI malformacji Arnolda-Chiariego

typu l.
Objawy encefalopatii naczyniowej.

data MRI mézgu MRI kregostupa
23 kwietnia | Zlokalizowane mate pojedyncze obszary | Wyrazna poprawa w poréwnaniu z badaniem z
2015 hiperintensywnego sygnatu MR lipca

22.08.2008 — brak cyst jamistosci rdzenia.
Miejscowe poszerzenie kanatu centralnego na
poziomie C2i C3

kregi (do 1,6 mm w wymiarze przednio-tylnym,
6,7 mm i 14 mm dtugosci).

Wysokos¢ trzonu kregowego jest prawidtowa.
Sygnat MR z jego struktury jest zmieniony ze
wzgledu na zmiany zwyrodnieniowo-
dystroficzne z tylnymi osteofitami brzeznymi.

W tylnej czesci C7 wystepuje hiperintensywny
sygnat MR kregu — naczyniak tej samej wielkosci
i ksztattu. Zmiany o tej samej charakterystyce
sygnatu w trzonie kregu C6 (o wymiarach 5x3
mm) i w trzonie kregu C4 (rozmiar 9x5 mm).
Sygnat MR ze wszystkich krazkéw
zmniejszony na obrazach T2-zaleznych.
Na poziomie C4-C7 nastepuje
wysokosci kragzka kregu.

Wystepuje zwezenie prawego bocznego
zachylenia z uciskiem na korzen z powodu
wysuniecia krgzka do 3 mm i tylnym osteofitem
brzeznym na poziomie kregu C6— C7.

Na poziomie C6—C7 wystepuje stwardnienie
wiezadta z6ttego.

Wystepuje skoliotyczne odchylenie w osi
podtuznej, lordoza szyjna jest wyprostowana.
Krzywa kifozy piersiowej zwiekszona.

Woystepuje tagodna klinowata deformacja kregu
T7.

Sygnat MR z ich struktury ulega zmianie z
powodu odwodnienie.

jest

redukcja

Whniosek:

Zaburzenie  statyki
piersiowego kregostupa.
Osteochondroza i spondyloza kregostupa z

odcinka  szyjnego i




najwiekszymi zmianami na poziomie odcinka
kregowego C6—C7 (z wysuniecie prawego krazka
przysrodkowego i ucisk korzenia).

Hydromyelia na poziomie kregow C2 i C3.
Istnieje wyrazna poprawa w porownaniu z
badaniem 22 lipca 2008 r. — wczesniej
uwidocznione torbiele jamistosci rdzenia

na poziomie kregéw C3 — T3 sg nieobecne

October 31,
2017

ilos¢ i wielkos¢ zmian w obszarze
podkorowym i okotokomorowym istoty
biatej przednich obszaréw ciemieniowych
sg takie same jak w badaniu 23 kwietnia
2015r.

Pozostaje poszerzenie okotonaczyniowych
przestrzeni Virchowa- Robina z
uwidocznieniem poszerzenia
torbielowatego do 4 mm po prawej stronie.
Komory boczne pozostajg asymetryczne,
lewa komora boczna jest nieco szersza.

Zewnetrzna przestrzen
podpajeczynéwkowa wzdtuz wypuktosci
powierzchni  pdtkul modzgowych jest

nieréwnej szeroko$¢ — w czesci czotowo-
ciemieniowe] jest lekko poszerzona, w
innych

obszarach prawidtowa. Wystepuje ektopia
migdatkéw mazdzku do tylnej czesci
otworu wielkiego, nie wieksza niz5 mm, jak
poprzednio.

Whiosek:

Obraz MRI malformacji Arnolda-Chiariego
typu | Objawy mikroangiopatii bez
negatywnych zmian w poréwnaniu do
badania z dnia 23 kwietnia 2015 .

Utrzymujace sie poszerzenie kanatu centralnego
na poziomie C2 i C3. Dtugosé rozszerzonej czesci
jest taka sama na poziomie kregu C2 (6,7 mm) i
jest mniejsza na poziomie kregu C3 przy 6,2 mm
(w poréwnaniu do 14 mm w poprzednim
badaniu).

Naczyniak w prawej czesci kregu C4 ma wymiary
8x5 mm oraz naczyniak w tylnej prawej czesci
kregu C7 ma wymiary 10x7 mm i nie jest
powigkszony w poréwnaniu

do poprzedniego badania i jest tam mata zmiana
na poziomie kregu C6.

Objawy osteochondrozy na poziomie kregéw C4
— C7 najwieksze zmiany wystepujg na poziomie
kregédw C6—C7. Nieréwne uwypuklenie krazka w
tylnym pétkolu z maksymalnym uwypukleniem
prawej przy$rodkowej do 3 mm i zwezeniem
prawego otworu miedzykregowego.

Wyrazna kifoza piersiowa. Wystepuje tagodne
odchylenie skoliotyczne w osi podtuznej.
Wysokos¢ trzonu kregu jest prawidtowa. Sygnat
MR z trzondéw kregowych jest zmieniona

z powodu zmian zwyrodnieniowych. Sygnat MR

z dyskdw jest zmniejszony z powodu
odwodnienia. Nie stwierdza sie wysuniecia
dyskow grzbietowych. " badaniu

mielograficznym stwierdzono poszerzone
woreczki korzeniowych na poziomie kregéw T6—
T12.

Whniosek:
Osteochondroza
piersiowego z
najwiekszymi zmianami na poziomie odcinka
kregowego C6—C7

(wysuniecie krazka przysrodkowego tylnego
prawego). Hydromielia na

poziomie kregéw C2 i C3. Naczyniaki w C4, C6,

kregostupa  szyjnego i

i trzon kregowe C7. Zaburzenie statyki
kregostupa.
Nie ma Zzadnych negatywnych zmian w

poréwnaniu do badania w dniu 23 kwietnia 2015
roku.

March 25,
2020

Nie przeprowadzono

Na poziomie kregu C2, widoczny kanat centralny
kregostupa do 1 mm szerokosci i na dtugosci 6
mm.

Kanat centralny we wszystkich pozostatych
odcinkach szyjki macicy i klatki piersiowej
okolica nie jest rozszerzony. W rdzeniu




kregowym nie ma cyst. Wysokos$¢ trzonu
kregowego jest prawidtowa. Kontury trzonéw
kregow ulegaja deformacji pod wptywem
osteofitéow (najbardziej widoczne sg osteofity
brzezne, przednie w S$rodkowym odcinku
piersiowym kregostupa). Intensywnosc¢ sygnatu z
trzondw kregowych jest niejednorodna ze
wzgledu na zmiany zwyrodnieniowe w szpiku. W
trzonach kregéw C4, C7 i T6 wystepujg obszary
gromadzenia sie tkanki ttuszczowej
(hipointensywne w trybie STIR) W wyniku
odwodnienia dochodzi do ostabienia sygnatu z
krgzkéw miedzykregowych odcinka szyjnego i
piersiowego kregostupa. Wystepy krazkow
grzbietowych na szerokiej podstawie, na
poziomach C6—C7 (3,5 mm), C4—C5, C5—C6 (do 3
mm)  powoduja  umiarkowane  zwezenie
otwordéw miedzykregowych. Wystepuje
umiarkowany przerost wiezadta zottego na
poziomie C6—C7, prowadzacy do deformacji
worka opony twardej w czesci grzbietowej.

Whniosek:

Nie ma zmian ogniskowych, cyst ani znaczgcych
poszerzen kanatu  centralnego  rdzenia
kregowego. Osteochondroza lub
spondyloartroza  kregostupa  szyjnego i
piersiowego.

Uwaga: pogrubiony tekst oznacza znaczgcg zmiane.
Dyskusja

W tym przypadku SM z CM typu 1, klasyczna, zindywidualizowana homeopatia byta korzystna — co
stwierdzono w badaniu MRI —i widoczne byto catkowite ustgpienie jamy rdzenia. Objawy kliniczne SM
ulegty poprawie wraz z paralizujgcym lekiem, ktérego doswiadczata pacjentka. Zaobserwowano takze
znaczng poprawe w zakresie pamieci, stanu skory i tradziku. Czeste infekcje przebiegajace z wysoka
gorgczka réwniez ulegty ztagodzeniu po leczeniu. Wynik zwigzku przyczynowego w zmodyfikowanych
kryteriach Naranjo stuzgcych do oceny przyczynowego przypisania wyniku klinicznego interwencji
homeopatycznej wynidst 12 (Tabela 2).

Teoria poziomdw zdrowia®® wyjasnia, ze pacjent urodzony z wyzszym , poziomem zdrowia” ma na ogét
dobre rokowania pomimo fatalnej diagnozy. Teoria ta dostarcza wymiernych metod kategoryzacji
poziomu zdrowia pacjenta. Pomimo przewlektej choroby neurologicznej, u naszej pacjentki w ostrych
epizodach wystepowata wysoka goraczka, co wskazywato na lepszy stan zdrowia i dobre rokowanie. W
zwigzku z tym w obserwacjach doceniono gtebokie pozytywne zmiany i zgodnie z prawami
homeopatycznymi pacjentka podgzata we wtasciwym kierunku (ryc. 4). Przeszta od gtebszej patologii
obejmujacej rdzen kregowy (uktad nerwowy) do patologii gtéwnie kregéw (uktad miesniowo-
szkieletowy), a mianowicie od SM do spondyloartrozy. Chociaz moze to nadal niepokoi¢ pacjenta i
wymagac leczenia, ograniczenie jest znacznie bardziej powierzchowne. Efekt ten wykazano w innych
przypadkach powaznych patologii, z towarzyszacg zdolnoscia do wywotywania wysokiej gorgczki
podczas ostrych infekcji.'* Jednak nie we wszystkich przypadkach mozna spodziewaé sie takiej reakcji.

Lek homeopatyczny Causticum hahnemanni jest wskazany w gtebokich stanach
neurologicznych, stanach lekowych, depresji i problemach z pamiecig.!> Klasyczna homeopatia



wykazywata wczesniej skutki kliniczne w gtebokich patologiach,** ale w opublikowanej literaturze
dziatanie Causticum jest ograniczone. Ograniczeniem byta niemoznos¢ wykazania jakiegokolwiek
farmakologicznego dziatania leku, poniewaz homeopatia nie dziata na materie, lecz na pola
energetyczne organizmu?®, co nie zostato jeszcze udowodnione eksperymentalnie. Istnieje réwniez
odlegta mozliwos¢ automatycznego rozwigzania choroby, co obserwuje sie w rzadkich przypadkach SM
z CM,° co byto mato prawdopodobne, poniewaz w czasie konsultacji homeopatycznej nasz przypadek
znajdowat sie na postepujgcej sciezce patologicznej.

Tabela 2. Zmodyfikowane kryteria Naranjo do oceny przyczynowego przypisania wyniku klinicznego
interwencji homeopatycznej

Kryteria T N N przypadek
w
M

1.  Czy nastgpita poprawa w zakresie gtéwnego objawu lub stanu, na ktéry przepisano remedium 2 -1 0 2
homeopatyczne?

2. Czy poprawa kliniczna nastgpita w wiarygodnym przedziale czasowym w stosunku do przyjmowania 1 -2 0 1
remedium?

3.  Czy nastgpito poczatkowe pogorszenie objawow? 1 0 0 1

4.  Czy efekt obejmowat wiecej niz gtéwny objaw lub stan, to znaczy, czy inne objawy ostatecznie ulegly 1 0 0 1
poprawie lub zmianie?

5.  Czy ogdlne samopoczucie ulegto poprawie? 1 0 0 1

6.  (A) Kierunek wyleczenia: czy niektdre objawy ustapity w odwrotnej kolejnosci do rozwoju objawéw 1 0 0 0
choroby?

6. B) Kierunek wyleczenia: Czy co najmniej dwa z ponizszych aspektéw dotyczyty kolejnosci 1 0 0 1
ustepowania objawoéw: od narzadéw o wiekszym znaczeniu do narzagdéw o mniejszym znaczeniu,
od gtebszych do bardziej powierzchownych aspektéw jednostki i od géry do dotu

7. Czy ,stare objawy” (definiowane jako objawy niesezonowe i niecykliczne, o ktérych wczesniej 1 0 0 1
sgdzono, ze ustapity) pojawity sie tymczasowo ponownie w trakcie poprawy?

8.  Czy istniejg alternatywne przyczyny (inne niz lek), ktére z duzym prawdopodobieristwem moglty -3 1 0 1
spowodowac poprawe? (nalezy wzig¢ pod uwage znany przebieg choroby, inne formy leczenia i inne
klinicznie istotne interwencje)

9. Czy poprawe stanu zdrowia potwierdzono jakimikolwiek obiektywnymi dowodami? (w tym 2 0 0 2
przypadku MRI)

10. Czy wielokrotne dawkowanie, jesli zostato przeprowadzone, spowodowato podobng poprawe 1 0 0 1
kliniczng?

Total 12

Uwaga: w tym przypadku wynik zwigzku przyczynowego jest wysoki dla leczenia, co sugeruje, ze skutki rzeczywiscie mozna
byto przypisac leczeniu homeopatycznemu.

Syringomyelia: wodniak na poziomie C3-T1;
srednica jamy 5mm;
spondyloartroza/osteochondroza: odcinka

2008 postep choroby
syringomyelia: malformacja Arnolda-Chiariego typu .
Maksymalna $rednica wynosi do 7 mm na poziomie kregu

szyjnego i gérnego odcinka piersiowego — C7: jamisto$¢ rdzenia na poziomie kregéw C3-T3.

kregostupa, przepuklina dysku: na poziomie
C6-C7

Encefalopatia naczyniowa: pojedyncza, mata (do 3 mm)
hiperintensywna zmiana w istocie biatej lewego ptata

czotowego w poblizu rogu przedniego komory boczne;j.
Druga mata zmiana znajduje sie na granicy kory i istoty

biatej w lewej potkuli mézdzku

Spondyloartroza/osteochondroza odcinka szyjnego

kregostupa
Naczyniak kregu C7

eskalacja stanu neurologicznego



Leczenie homeopatyczne rozpoczete w 2012

Widzimy, ze w obrazie MRI pacjenta
nastepuje state przejscie od patologii
przewazajgco neurologicznej do patologii
gtéwnie miesniowo-szkieletowej. Jest to
zgodne z kierunkiem zdrowienia, wedtug
zasad homeopatycznych.

2020: 2020: Ustgpienie choréb neurologicznych z dalszym
nasileniem probleméw uktadu miesniowo-szkieletowego
Syringomyelia: na poziomie kregu C2 uwidoczniony jest kanat
centralny rdzenia kregowego o szerokosci do 1 mm na dtugosci 6
mm. W rdzeniu kregowym nie ma cyst.

Spondyloartroza/osteochondroza wypustki krazka grzbietowego <(u—

na szerokiej podstawie na poziomach C6-7 (3,5 mm), C4-5, C5-6
(do 3 mm), powodujgce umiarkowane zwezenie otwordéw
miedzykregowych

Naczyniak: nie wspomniano

Ryc 4. Kierunek zdrowienia wedtug dokumentacji MRI

Whniosek

2015: poprawa stanu neurologicznego, ale utrzymujace sie
problemy uktadu miesniowo-szkieletowego

Syringomyelia: Wyrazna poprawa w poréwnaniu z badaniem
przeprowadzonym 22 lipca 2008 r. — brak cyst jamistosci
rdzenia. Miejscowe poszerzenie kanatu centralnego na poziomie
kregéw C2 i C3 (do 1,6 mm w wymiarze przednio-tylnym,
odpowiednio 6,7 mm i 14 mm dtugosci)
Spondyloartroza/osteochondroza kregostupa z najwiekszymi
zmianami na poziomie odcinka kregowego C6-C7 (z
wysunieciem krazka przysrodkowego prawego i uciskiem
korzenia)

Naczyniak kregu C7 utrzymuje sie

2017: dalsza poprawa w zakresie dolegliwosci neurologicznych
z lekkim pogorszeniem probleméw uktadu miesniowo-
szkieletowego

Syringomyelia: poszerzenie kanatu centralnego na poziomie
kregdw C2 i C3. Dtugos$¢ czesci rozszerzonej jest taka sama na
poziomie kregu C2 (6,7mm) i jest mniejsza na poziomie kregu C3
—6,2mm (w poréwnaniu do 14mm w poprzednim badaniu)
Spondyloartroza/osteochondroza odcinka  szyjnego i
piersiowego kregostupa z najwiekszymi zmianami na poziomie
odcinka kregowego C6-C7 (wysuniecie krazka przysrodkowego
tylnego prawego)

Naczyniak: w trzonach kregéw C4, C6i C7

W tym przypadku SM z malformacjg Arnolda-Chiariego typu | skorzystano na zastosowaniu
zindywidualizowanej homeopatii klasycznej, co wida¢ w raportach MRI i doceniono pod wzgledem
objawéw klinicznych. Istnieje potrzeba naukowego zbadania zindywidualizowanego podejscia do

przypadkéw SM.
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