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problemy sercowe poprzez zastosowanie zindywidualizowanej
terapii homeopatycznej: seria przypadkow

Lenka Tenzera?, Boris Djindjic?3, Olivera Mihajlovic-Elez?,
Bindu John Pulparampil®, Seema Mahesh® and George Vithoulkas

Streszczenie

Przedstawiamy trzy przypadki zatrzymania krazenia na réznych etapach patologii. Ostry zawat
mig$nia sercowego 1 wynikajaca z niego niewydolno$¢ serca stajg si¢ gtbwna przyczyng $miertelnosci.
W dluzszej perspektywie ostre epizody i1 przebudowa serca moga powodowac znaczne uszkodzenia
1 skutkowaé niewydolnoscig serca. W tych przypadkach wlaczono zindywidualizowang terapig
homeopatyczng wraz z konwencjonalnymi lekami, a wyniki byty zachecajace. Zmiany parametrow
diagnostyki  laboratoryjnej (emisyjna tomografia komputerowa pojedynczego fotonu,
elektrokardiograf, echokardiografia i zaleznie od przypadku frakcja wyrzutowa) uwidaczniajg si¢ w
czasie. Kluczowym rezultatem zaobserwowanym we wszystkich trzech przypadkach byto utrzymanie
ogolnego dobrostanu przy jednoczesnej poprawie stanu hemodynamicznego. Chociaz te trzy
przypadki dostarczaja dowodow na pozytywne wyniki terapii homeopatycznej, konieczne sg bardziej
szczegdtowe badania w warunkach szpitalnych, aby ustali¢ rzeczywisty zakres, w jakim mozna
zastosowac te terapie.

Stowa kluczowe
Uktad sercowo-naczyniowy, niewydolno$¢ serca, homeopatia
Data otrzymania- 19 grudnia 2017 roku, zaakceptowano 11 lipca 2018 roku

Wstep

Choroby uktadu krazenia (choroby uktadu krazenia (CVD)) ogoélnie i ostry zawat migsnia sercowego
(AMI) sa odpowiedzialne za 31% wszystkich zgonow na §wiecie 1 sg gtdowna przyczyna $miertelnosci.
Chociaz prawda jest, ze nowoczesne interwencje terapeutyczne znacznie to zmniejszaja, choroby te
nadal pozostajag wyzwaniem'? Ryzyko ponownego zawatu jest rowniez duze u osob, ktore przezyty
(8-10% ma ponowny zawatl w ciggu roku), co czyni go na tyle powaznym stanem i sprawia, ze
niezwykle wznym jest, aby mie¢ dostep do opieki medycznej w tych sytuacjach awaryjnych.
Sprawe dodatkowo komplikuje wystgpowanie arytmii, towarzyszacych zawatowi serca, w ktorym to
przypadku moze doj$¢ do niewydolnosci serca i wstrzasu kardiogennego 3

Zaawansowany wiek, migotanie przedsionkow (AF) i zawal $ciany przedniej zwiastujg niezwykle zte
rokowania w przypadku zawalu serca, bo u okoto 50% pacjentéw nastepuje zgon juz w pierwszym
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miesiacu po epizodzie,u wigkszosci beda sze godziny od zawahu.®* Pierwszym celem, na jakim
nalezy si¢ skupi¢ w takim przypadku jest reperfuzja migsnia sercowego, dlatego pierwotna
przezskérna interwencja wiencowa (PCI) stanowi pierwszg lini¢ leczenia wraz z zastosowaniem
lekéw fibrynolitycznych oraz innych lekéw nasercowych (z wyjatkiem przeciwwskazan).®
Wiadomo, Ze po zawale migsnia sercowego (MI) wraz z miejscowym stanem zapalnym w odlegtych
czeSciach serca ® i klebuszkach nerkowych ' zachodza procesy zapalne, co wskazuje na
zaangazowanie catego uktadu odpornosciowego w probe naprawy. Mimo ze diagnoza jest podobna,
wida¢, ze proces zapalenia i naprawy tkanki po zawale serca nie u kazdego wywoluje taka sama
reakcje. Mechanizm szkodliwej przebudowy serca po zawale tegoz organu obejmuje liczne elementy
komorkowe, zewnatrzkomoérkowe i neurohumoralne ® i w wickszoéci przypadkow wielkosé
utworzonej blizny jest proporcjonalna do ci¢zkosci przebudowy serca, ale wykazano rowniez, ze
wielko$é blizny nie musi przektadaé si¢ na ciezka przebudowe serca.®
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Dowody bardziej przemawiajg za stanem energetycznym danej osoby i jego wplywie na proces
naprawy. Szkodliwa przebudowa w warunkach niedokrwiennych wynika przede wszystkim z braku
produkcji energii. Donoszono, ze zmniejszony wychwyt glukozy na poziomie komoérek serca na
skutek genetycznie indukowanego niedoboru watrobowego receptora X a (LXRa) prowadzi do
powaznych uszkodzen po zawale, co posrednio potwierdza, ze podczas niedokrwienia dochodzi do
adaptacyjnego mechanizmu przenoszenia energii, a jej produkcja jest aktywowana w sercu, od
metabolizmu kwasow tluszczowych do metabolizmu glukozy, ktore maja wiekszy udziat w procesie
utlenienia do syntezy trojfosforanu adynozyny (ATP).}° Zdrowe serce szybko aktywuje ten
mechanizm kardioprotekcyjny w stanie niedokrwienia, co zmniejsza uszkodzenia.!! Jest to opéznione
lub nieobecne u stabszych pacjentow.

Obecne mozliwosci terapeutyczne, pomimo postepu, s3g dalekie od zadowalajacych. Ciagte
odkrywanie czynnikow zaangazowanych w przebudowe serca po zawale stwarza ogromne wyzwania.
Do najnowszych dostepnych opcji terapeutycznych naleza: interleukina 10 (IL-10), 1, blokowanie
kanatu potasowego aktywowanego wapniem (KCa3.1), 2, duza role odgrywa tutaj podstawowy
czynnik wzrostu fibroblastow z przeszczepieniem komorek macierzystych z tkanki thiszczowej 3
oraz terapia komorkami regeneracyjnymi #%° ale takZze terapie berberyng (16), suplementacje
likopenem ¥’ ciagla hipoksje normobaryczng 8, powtarzajace sie kontrolowane niedokrwienie *° i
tak dalej.

Klasyczna homeopatia

Zatozeniem, na ktorym zbudowane sa homeopatyczne zasady terapeutyczne, jest to, ze zywym
organizmem rz3dzi bioenergia, ktora chroni zdrowie w najlepszy mozliwy sposéb, w zaleznos$ci od
okolicznosci poczecia (genetyka, epigenetyka itp.). Energii tej nadano nazwe ,,sity zyciowej” lub
»zasady zycia”. Energia ta, pod wptywem jakiejkolwiek szkodliwej sity (choroby lub zaburzenia),
kieruje narzedziami, ktorymi dysponuje — uktadem odpornosciowym — i zwalcza wpltyw, zawsze
probujac powrdci¢ do normalnego stanu dynamicznego. Podczas tej walki generuje objawy rownie
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indywidualne, jak pacjent —a im lepszy u pacjanta stan zdrowia, tym silniejsze objawy indywidualne.
20-22

Klasyczna terapia homeopatyczna, zaproponowana przez Samuela Hahnemanna, a pozniej
zaadaptowana do wspotczesnych sytuacji zdrowotnych przez Jamesa T. Kenta i George’a Vithoulkasa,
21-23 opiera sie na paradygmacie, ze kazdy cztowiek rodzi si¢ z okreslong iloécia energii, dostepnej
do wykorzystanie przez jego organizm. Im wyzsza jest ta energia na samym poczatku, podczas
naszych narodzin, tym lepszy jest poziom zdrowia. * W zwiazku z tym zdolno$¢ do obrony przed
chorobami jest rowniez wigksza w organizmie o wyzszym poziomie energii.

Patologiczny bodziec, oddziatujgcy na osobg zdrowszg w poréwnaniu z osobg mniej zdrowg zostaje
sprawnie wychwycony i przywrocona zostaje homeostaza.
Homeopata klasyczny postepuje zgodnie z okreslonym protokotem, aby na poczatku leczenia
kazdego przypadku ustali¢ poziom zdrowia pacjenta i oceni¢ mozliwo$ci terapii. Podczas gdy
diagnoza pomaga zrozumie¢ dang patologi¢, rzeczywiste rokowanie mozna oceni¢ na podstawie
zrozumienia stanu zdrowia danej osoby. Im lepszy kompleks energetyczny, tym lepsze rokowanie i
lepsza odpowiedz na terapi¢ homeopatyczna. 2* Prawdziwosé tego pogladu mozna zauwazyé w
ponizszej serii przypadkéw, poniewaz wszyscy pacjenci majg stabg diagnoze prognostyczng, ale
dobrze reaguja na terapi¢ homeopatyczna, co mianowicie moze mie¢ zwigzek z ich lepszym stanem
zdrowia w przesztosci. To samo podejScie moze nie da¢ tak korzystnych wynikow u innych
pacjentach, bedacych w odmienne;j sytuacji.
W przedstawionej serii przypadkow zaprezentowano leczenie zawatu serca Kkorzystajac z
dobrodziejstw homeopatii. Jest to, wedtug najlepszej wiedzy autoréw, pierwsze tego typu badanie,
przedstawiajace leczenie ostrych epizoddéw oraz nastgpstwa zawalu serca przez dhuzszy okres. Do
celow porownawczych zapewniono dlugoterminowa obserwacj¢ w formie badan laboratoryjnych.

Prezentacja przypadku
Przypadek 1

Pacjent, 62- letni m¢zczyzna, Serb, z historig zawatu serca, 17 lat wstecz, u ktdrego postawiono
diagnoze zawatl serca wysokiego ryzyka w przebiegu ostrej niedokrwiennej niewydolnos$ci serca,
niedokrwienna kardiomiopatia wyrOwnawcza, nadci$nienie, pacjent chorowat takze na cukrzyce typu
2 (tab. 1).

Pacjent zglosit si¢ 15 stycznia 2015 roku z przejSciowym, bezbolesnym atakiem niedokrwiennym, z
uczuciem ostabienia w klatce piersiowej, blado$cia i zimnymi potami. Byt hospitalizowany przez 5
dni na oddziale intensywnej terapii, kiedy koronarografia wykazata restenoze tetnicy zstepujacej
przedniej w okolicy stentu 1 Srodkowej czgsci tej samej tetnicy.

Historia medyczna: 17 lat temu przeszedt zawat serca. Przeprowadzono rewaskularyzacje tylnej
tetnicy wiencowej (PCA) z zatozeniem stentu w proksymalnej czesci LAD.

W 2002 roku zdiagnozowano cukrzyce i nadci$nienie. Przyjmowat leki blokujace, kompleks witamin
z grupyB, statyny, inhibitory enzymu konwertujacego angiotensyne (ACE), kwas acetylosalicylowy
(ASA), selen, nie przepisano mu natomiast zadnych lekéw przeciwhiperglikemicznych. Ponadto w
wieku 21 lat cierpial na rzezaczke — leczong antybiotykami, nawracajace infekcje gardia od
dziecinstwa, wyciecie migdatkoéw w wieku 26 lat.
Badania laboratoryjne: tomografia emisyjna pojedynczych fotondéw perfuzji migsnia sercowego
(SPECT) 13 kwietnia 2011 r. (ryc. 1(a)). Opinia radiologa: farmakologiczna proba wysitkowa
dipirydamolem, potaczona z wysitkiem na biezni niskopoziomowej] SO0WmDipy EX: poczatkowo
ci$nienie 120/80 mmHg; uderzen na minut¢ (BPM) 70, przy szczytowym wysitku BPM 115.
Powigkszona lewa komora z duzym ubytkiem perfuzji $ciany przedniej i ubytkiem perfuzji przegrody.
Echokardiografia (25 wrze$nia 2015); wymiar koncowy rozkurczowy lewej komory (LVEDD):
64 mm (norma do 56 mm); wymiar koncowy skurczowy lewej komory (LVESD):



Tabela 1. Etapy leczenia przypadku nr 1

Data interwencji ~ Objawy Zmiany w wynikach badan laboratoryjnych Remedium  Reakcja ~ Zmiany w leczeniu konwencjonalnym

15 styczen 2015 ataki paniki, SPECT (2011): LVEF=28%, globalne =~ Meddorrhinum Energia B- blokery, ststyny,

sztywno$¢ w klatce  komory hipokinetyczne, koronarografia 1M ulegta inhibitory ACE, komplks
piersiowej, (2013); restenoza stentu LAD ponizej poprawie, wit. B, selen
tachykardia, zimne ~ 50%, zwegzenie czg¢sci Srodkowej ponizej wyciek
dtonie i stopy, puls  50%, nadcisnienie, cukrzyca Z nosa si¢
przerywany, silne zwigkszyt,
objawy nadkwasoty, krwawienie dzigset
ciagty katar ataki paniki zmniejszyty si¢
z wysigkiem
10 marca 2015  ataki paniki z inten- Bryonia 200C zaczerwienienie szyi, zaprzestano wszystkich
sywnym lekiem przed utrzymujace si¢ 1 dzien, konwencjonalnych
biedota bez atakow paniki, stopy lekow
ocieplity si¢, wzmozony
gtod przed potudniem,

25maja2015  wzmozone lgki noca, Calc Carb 30C zmeczenie ulegto reduk-
dyskomfort w zatokach cji, leki rowniez, pacjent
szczekowych si¢ uspokoil, ci$nienie
krwi w normie

18 sierpnia 2015 wzdecia brzucha, po- rytm zatokowy 103/min, LBBB, QS w V2, Lycopodium dwa podobne epizody
woujace zaburzenia redukcja R w V2-V4, torponina nie byta 30C w ciaggu dnia, puls
rytmu serca podwyzszona, cis$nienie krwi 150/90mmHg uregulowat si¢ po

zazyciu Lycopodium

14 pazdziernik ~ wzmozone ataki Nat mur 12C, Ataki paniki ulegly przywroécono
2015 paniki w nocy, zwigkszony  redukcji, temperatura B- blokery
tachykardia, cis- pozniej do 37,2 do 37,5 przez 2 dni,

nienie krwi w nor- 14C
mie nawet w trakcie
ataku, suchy kaszel

infekcja dolnych drog
oddechowych z z6itg,

obfita wydzielina, kaszel

w nocy (to jest bardzo dobry
objaw, przywrdcone zostaty
stany ostre, nawrot nadkwasoty

W nocy
30grudnia odczucie dfawienia Lachesis 30C  Czuje si¢ spokojny, przezigbienie
2015 z atakami paniki 1 dawka z bélem glowy i ucha, goraczka

podczas lezenia na
prawym boku w nocy,
tachykardia, bardzo
podirytowany, stopy
cieplejsze w nocy

przez 3 dni, najwyzsza 37,6,
weczesniej przez tydzien do 37,
bol zygomatyczny w zatokach
szczekowych, jeden epizod
bolesnej erekcji w nocy

18 kwietnia ~ wzmozone wzdgcia cukier we krwi- 12,5 mmo/L, wzrost Lycopodium  wzdecia brzucha i nadkwasota

2016 powodujace zaburze-  do 17 (norma 3,5-6 mmo/L) 12C, potem ulegly redukcji, podczas chodzenia
nia rytmu serca, kolejno 14C  bdl lewej stopy, opuchlizna lipoma-
obnizone libido, lgki, i16C tyczna na plecach pekta i oproznita
poprawa energii, si¢ z zawartosci, ataki paniki ulegty
pacjent wybudza si¢ zmniejszeniu, poprawa na poziomie
0 3 nad ranem, energetycznym, nie moze leze¢ na
zmozone pozadanie lewym boku
stodyczy, wrazliwy
emocjonalnie

20 lipca mocz o siarkowej woni, cukier we krwi- 12 Nux Vomica cukier obnizyt si¢ do 9

2016 w nocy odczucie ciepta 12C libido oraz poziom energii

od kolan do stdp, zwiek-
szone krwawienie dziaset,
zaczerwienienie twarzy

o poranku, btyski w bocz-
nym polu widzenia,

bol lewej pigty i kolana

ulegly poprawie



podczas odpoczynku,
poprawa podczas chodzenia

1 listopad odczucie ciagtego goraca cukier 11 Sulphur 12C bol ulegt poprawie, wysypka
2016 w stopach (odkrywa je), stopniowo na skorze glowy, zapalenie
w rekach i nogach, zwickszany starego wrzoda na dolnej szczgce
pozadanie stodyczy az do 16C ustapito, 2 epizody przezigbienia
z temperaturg 37,2
31 maja echokardiografia: LVEDD 6,1 cm,
2017 norma 2,1- 4,0), LVEF 40%, $§ladoy przeptyw

mitralny, przeptyw trojdzielny w normie,
wymiary ewego przedsionka w normie, przepltyw
mitralny- dysfunkcja rozkurczowa LV (lewa
komora), LV powigkszona z przerostem $cian,
hipokinezja przegrody i $ciany przedniej

12 czerwca opinia kardiologa: SPECT wykazat znaczng poprawe

2017 perfuzji w tym odcinku i tylko wierzchotkowa czg$¢ Sciany
przedniej oraz przegroda sa nadal zimne bez perfuz;i,
przywrocenie perfuzji w obszarze prawej tetnicy wiencowe;j
i tetnicy okalajacej z utrzymujacym si¢ dystalnym LAD
(lewa tetnica zstepujaca przednia)
Charakterystyka SPECT w stresie i spoczynku wskazuje
na napraw¢ funkcji kardiomiocytow i przywrocenie
funkcji pompy serca

SPECT: emisyjna tomografia komputerowa pojedynczego fotonu; LVEF: frakcja wyrzutowa lewej komory; LAD: lewy przedni zstepujacy; ACE:
enzym konwertujacy angiotensyng; ASA: kwas acetylosalicylowy; LVEDD: wymiar koncoworozkurczowy lewej komory; LVESD: wymiar
koncowoskurczowy lewej komory; LVEF: frakcja wyrzutowa lewej komory; MR: niedomykalno$¢ mitralna; LV: lewa komora; LBBB: Blok lewej
odgatezienia wigzki.
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(a) (b)
There was signiticant improvement in cardiac perfusion after treatment proved by SPECT, The first
SPECT from april 2011 showad Impeirad perfusion of Infero-postrior wall and infador esptum as well as
apikal segment of aerior wall. The 5 years latter SPECT showed significantly improved perfusion in this
sagment and only aplcal part of anterlor wall and Inferior septumn are stlil cold without perfusion. This
clearly indicate restoring of perfusion in the area of RCA or Cx artery with persistence of distal LAD
occlusion. The characteristics of SPECT In the atres and reat Indicate repak of cardyomyacite function
and restoring of cardiac pump function {Fig 1 and Fig 2).
These effects could be atrhbuted not only to restored Hood Now but aiso 10 Improved enengy melabolism
in cardiomyocitee and bettar function of mitochondrial depariment after homeopstic tharapy. Thils

proposed in quantum approach where mitochondria are the sites of Tundamental quantum energy
axchange procasesa critical to lifa in avery call of evary living organiam.

(c)

Ryc 1. Przypadek 1: zmiany w perfuzji migsnia sercowego przed i po terapii homeopatycznej; za zgodq kardiologa (e-mailem): (a) 4
grudzien 2011 r., (b) 6 grudnia 2017 r. oraz (c) opinia kardiologa.

Ttumaczenie ryc 1: Po leczeniu stwierdzono znaczng poprawe perfuzji serca potwierdzong badaniem SPECT.
Pierwsze badanie SPECT z kwietnia 2011 roku wykazalo uposledzong perfuzje sciany dolno-tylnej i
przegrody dolnej oraz odcinka wierzchotkowego sciany przedniej. Ostatnie badanie SPECT przeprowadzone
po 5 latach wykazalo znacznie lepszq perfuzje w tym segmencie i jedynie wierzcholkowa czesé sciany
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przedniej oraz dolna przegroda sq nadal zimne i pozbawione perfuzji. Swiadczy to wyraznie o przywréceniu
perfuzji w obszarze tetnicy RCA lub Cx przy utrzymujgcej sie okluzgji dystalnej LAD. Charakterystyka
SPECT w stresie i spoczynku wskazuje na naprawe funkcji kardiomiocytow i przywrocenie funkcji pompy
serca (ryc. 1iryc. 2)

Efekty te mozina przypisa¢ nie tylko przywroceniu przeplywu krwi, ale takie poprawie metabolizmu
energetycznego w kardiomiocytach i lepszemu funkcjonowaniu dziatu mitochondrialnego po terapii
homeopatycznej. Proponuje si¢ to w podejsciu kwantowym, w ktorym mitochondria sq miejscami
podstawowych proceséw wymiany energii kwantowej, kluczowych dla Zycia kazdej komorki, kazdego Zywego
organizmu

52 mm (norma do 40 mm); frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF): 38% (norma >60%); skurcz
koncowy (ES): 18% (norma 28,44%); przeptyw mitralny — fala E =0,7; Fala 0,8; niedomykalno$¢
mitralna (MR): 1-2+; przeptyw trojdzielny — niedomykalno$¢ trojdzielna (TR) 1+; poszerzenie
lewego przedsionka; niewydolnos$¢ zastawki mitralnej, umiarkowana MR z przeptywem centralnym;
poszerzenie lewej komory, przebudowa z akinezja $ciany przedniej i1 akinezja czeSci przegrody;
umiarkowanie zmniejszona funkcja komory; dysfunkcja rozkurczowa ze zwigkszonymi warto$ciami
ci$nienia koncowo rozkurczowego lewej komory (LVEDP).

Interwencja homeopatyczna: Terapie¢ homeopatyczng rozpoczeto 15 stycznia 2015 roku. Leki zostaly
wybrane w oparciu o zasady homeopatii klasycznej. Szczegoty przypadku wraz z dalszymi
dziataniami przedstawiono W tabeli 1.
Badania laboratoryjne na zakonczenie leczenia homeopatycznego: perfuzja migsnia sercowego
SPECT 12 czerwca 2017 (ryc. 1(b)): opinia radiologa: farmakologiczna préba wysitkowa
dipirydamolem potaczona z wysitkiem na biezni niski poziom 50WmDipy EX: na poczatku BP
120/80 mmHg ; BPM 70, w szczytowym wysitku BPM 120. Powigkszona lewa komora z ubytkiem
perfuzji w obszarach: koniuszku, wierzchotku przednim, $cianie przedniej i wierzchotkowej potowie
okolicy przegrody. Brak oznak postepu stanu patologicznego.
Echokardiografia (31.05.2017): LVEDD 6,1 cm (norma 3,5-6,0 cm); LVESD 4,8 cm (norma 2,1-4,0);
LVEF 40%; przeptyw mitralny — MR w $ladzie; przeptyw trdjdzielny prawidlowy; prawidtowy
wymiar lewego przedsionka; przeptyw mitralny — dysfunkcja rozkurczowa lewej komory (LV)
(E/A=0,65); MR w $ladzie; LV — powigkszony z przero$nigtymi $cianami; hipokinezja przegrody i
$ciany przedniej, LVEF 40%.

Przypadek 2

Pacjentka, 92-letnia Serbka, zgtosita si¢ 22 czerwca 2015 r. z ostrym epizodem zawatu serca i zostata
hospitalizowana. Wystapito AF z szybka reakcja komor, uniemozliwiajaca stabilizacje stanu
ogolnego (tab. 2).

Przebieg choroby: gruzlica (1951), malaria (1960), catkowita histerektomia (1980) i wypadek
drogowy powodujacy wstrzasnienie mozgu (1982).

Badania laboratoryjne i dziatania nastgpcze: elektrokardiograf (EKG; 23 czerwca 2015 r.) (ryc. 2(a))
wykazat uniesienie odcinka ST w I, aVL 1 VI-V5 z odwrotnoscia zmiany w dolnych
odprowadzeniach; zawatl $ciany przedniej. AF z szybka odpowiedZ komor. Pacjentowi podano
dozylnie amiodaron (lek przeciwarytmiczny).

Interwencja homeopatyczna: w dniu 25 czerwca 2017 roku zastosowano terapi¢ homeopatyczng w
postaci kilku tykow dawki wody Arnica montana 30C. Kilka minut p6zniej kardiomonitor wykazat
rytm zatokowy, potwierdzony zapisem EKG z dnia 26 czerwca 2017 r. (ryc. 2(b)). Zostata
przeniesiona z oddziatu intensywnej terapii do szpitala pokoju w tym momencie i homeopatia nie
zostala powtorzona. W dniu 27 czerwcu 2015 roku wystapito u niej AF z szybka reakcja komor
ponownie 1 zostat ponownie przyjety na oddziat intensywne;j terapii.



Tabela 2 Przypadek 2- szczegoty leczenia

Data interwencji ~ Objawy Zmiany w wynikach badan laboratoryjnych Remedium  Reakcja ~ Zmiany w leczeniu konwencjonalnym
25 czerwca ostry zawal migénia 12- odprowadzeniowe EKG pokazuje Arica30C  kilka minut B- blokery, inhibitory ACE, amioda-
2015 sercowego (3 dni uniesienie odcinka ST (pomaranczowe), po arnice  ron podany dozylnie, 22 czerwca
wezesniej)), strach w1, a VL i V1-V5 z wzajemnymi monitor 2015 roku pojedyncza dawka
przed podej$ciem zmianami (niebieskie) w odprowadzeniach pokazat kardiopiryny z powodu migotania
do niej, migotanie  dolnych, zawat $ciany przedniej, zwigkszona rytm zato-  przedsionkoéw
przedsionkow, aktywnos¢ enzymow kardiologicznych, kowy, bez Lasix
odmowa jedzenia rozpoczgto terapi¢ kardiologiczna, ale brak lekow,
stabilizacji w ciaggu 2 dni, migotanie przed- stabilna,
sionkow z szybka reakcja komor opuscita ICU
26 czerwca stan stabilny, rytm w EKG stwierdzono rytm zatokowy, duzy ~ Arnica 30C 5 minut po Amiodaron podany dozylnie,
2015 zatokowy obszar akinetyczny w przedniej §cianie, podaniu Arn Lasix zmniejszono i odstawiono
przegrodzie i koniuszku, lekarz podejrzewa pojawil si¢
tetniaka rytm zatokowy

pacjentka opus-
cita szpital dnia
nastgpnego, lek
zblizajacych si¢
ludzi zniknat,
ustabilizowana

28 lipca migotanie przed- EKG potwierdzito migotanie przedsionkéw Arnica 200C 5 minut po przy- Amiodaron i Laxis- zmniejszono
2015 sionkow od dnia jeciu Arnici, dawke
poprzedniego pojawit si¢ rytm

zatokowy, kobiete
wypisano ze szpi-

tala
10 listopad ~ powtdrzenie MI, brak migotania przedsionkéw podczas ba-  Arnica 200C pacjentka usta-  w szpitalu B- bloker, Inhibitory
205 strach przed kaz- dania, echokardiografia wykazata LVEF natychmiast bilizowata si¢, ABC, Clopidogrel, Enoxaparin,
dym, kto si¢ do - 15% po pojawie-  lgk zniknat Diuretic, Isosobid Mononitrat,
niej zblizy, ale niu si¢ sym- dawki lekow ewentualnie
ogolnie jest lepiej ptomow, zmniejszono i odstawiono
niz poprzednio przed hospi-
talizacja
10 kwieciefi ogolnie pacjen- echokardografia: przebudowa lewej komory stan stabilny od lipca 2016- B- bloker-
2017 tka czuje sie z tetniakami i akinezja cze$ci przegrody Cardiopirin
dobrze, jeden i czgsci Sciany przedniej, zmniejszona globalna
epizod zapa- funkcja LV, dysfunkcja rozkurczowa,
lenia pgcherze w tetniakach rozkurczowych nie wystepuje
w 2016 skrzeplina; EKG- rytm zatokowy
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Ryc 2. Przypadek 2: zmiany rytmu i EKG, przed i po terapii homeopatycznej: (a) 23 czerwca 2015 v, (b) 26 czerwca
2015 r. i (c) 10 kwietnia 2017 r.

Jednakze po powtdrzeniu Arniki 30C (28 czerwca 2015 r.), w ciggu kilku minut pojawit si¢ rytm
zatokowy 1 nastgpnego dnia pacjentka zostala wypisana ze szpitala. Jej stan ustabilizowat si¢ i

pozostawat w dobrym zdrowiu przez kolejne szes¢ miesigcy po wypisaniu ze szpitala, o czym

$wiadczy stabilno$¢ zapisu EKG. W dniu 10 listopada 2015 r. miala kolejny zawal mig$nia
sercowego. Jednakze tym razem nie wystgpito AF 1 po natychmiastowym podaniu Arniki 200C stan
pacjenta byt stabilny, mimo ze LVEF wynosila tylko 15%. Przez jeden dzief przebywata na oddziale

intensywnej terapii. Holter EKG wykazal rytm zatokowy. Po ostatnim epizodzie chora czuje si¢

dobrze, a ostatnie badanie wykonano 10 kwietnia 2017 r. W badaniu echokardiograficznym (ryc. 2(c))
stwierdzono stabilny stan serca pomimo przebudowy migsnia sercowego i uposledzenia funkcji lewej

komory. Nie bierze zadnych lekow antyarytmicznych.

Przypadek 3

68-letni Hindus z chorobg wiencowa w wywiadzie przeszedl przezskdrng angioplastyke wiencowa
(PTCA) zpowodu LAD w 2001 r., a w 20009 r. przeszedt wszczepienie bajpasu aortalno-wiencowego
(Tabela 3). W dniu 26 listopada 2016 r. zaczat skarzy¢ si¢ na silng dusznos¢, okoto godziny 3:30 w
domu zastabt i zostat natychmiast przewieziony do szpitala. Pacjent mial takze nadci$nienie 1
cukrzyce.

Badania laboratoryjne: echokardiografia (27 listopada 2016) (ryc. 3(a)): poszerzony lewy
przedsionek; rozszerzona lewa komora; ci¢zka hipokinezja calej przegrody, wierzchotka i1 §ciany
przedniej; fagodny do umiarkowanego MR; stwardniala zastawka aortalna; tagodna niedomykalno$¢
zastawki trojdzielnej; frakcja wyrzutowa 24%. Echokardiografi¢ powtorzono 27 grudnia 2016 1. (ryc.
3(b)) i stwierdzono takie same wyniki jak powyzej, ale frakcja wyrzutowa spadta do 16%.



Interwencja homeopatyczna: terapi¢ homeopatyczng rozpoczeto 29 grudnia 2016 r.; podano jedng
dawke Calcarea phorica 200C i stwierdzono poprawg frakcji wyrzutowej (Rysunek 3(c)). Szczegoty
dalszych dziatan przedstawiono w Tabeli 3.

Najnowsze badania laboratoryjne (12 kwietnia 2018 1.)

(Rysunek 3(e)): poszerzony lewy przedsionek; tagodny koncentryczny przerost lewej komory;
tagodne regionalne zaburzenia ruchu $cian w odcinkach dolno-przegrodowych i dolnych z
zachowang gruboscig; prawidlowa funkcja skurczowa LV; dysfunkcja rozkurczowa stopnia 1;
normalna morfologia zastawek; tagodna niedomykalno$¢ mitralna MR; trywialna trdjdzielna
niedomykalnos¢; frakcja wyrzutowa 64,68%. Pacjent czuje si¢ dobrze i z zapatem kontynuuje
codzienne zycie.

Tabela 3. Przypadek 3 szczegoly leczenia

Data B Symptomy Zmiany W_badanlach Remedium Odpowieds Zmiany w medykamentach
interwencji laboratoryjnych konwencjonalnych
. ostra niewydolno$¢ Zmniejszenie zmgczenia, Deplatt, Ecosp_rin, Biotor,
Zmeczenie, fatwe - cierk. Calc-nh | | ’ STarace, Cardivas, Dytor,
29 grudnia2016  wyczerpanie, duszno$¢ komorowa: cigzka a'c-phos epszy apetyt, lepszy sen, Aldactone, Glycomet SR
R . dysfunkcja LV; EF: 16% 200C przytyt 0,5kg w 2 tygodnie, A '
przy niewielkim wysitku SV . O . : Pantocid, Vibact, Alprax,
wysokie cisnienie krwi ci$nienie krwi stabilne
Levoflex,
Deplatt, Ecosprin, Biotor,
7 lutego 2017 Ogolny stan stabilny EF: 42.3% nic Cardace, Cardivas, Dytor,
Aldactone, Glycomet SR,
i . . Calc-phos o
12 marca 2017 Ogolny stan stabilny EF: 33% 200C Ogolnie bardzo dobrze
- i . g Deplatt, Ecosprin, Biotor.
. 290 . ) ) )
18 maj 2017 Ogolny stan stabilny EF: 32% Calc-phos 1M Ogolnie bardzo dobrze Cardace, Cardivas
281072 erwea Ogolny stan stabilny EF: 41% nic Ogolnie bardzo dobrze
I . . s Odstawiono Biotor,
. L0 )
2 sierpnia 2017 Ogolny stan stabilny EF: 54% nic Ogolnie bardzo dobrze Cardivas i? Glycomet
EF: 64.98%
rozszerzony lewy Ogoblnie bardzo dobrze.
przedsionek; koncentryczny . - . i
. ! jest w stanie podrozowac
przerost lewej komory; dobra . .
S : miedzynarodowo. Chodzi . .
13 pazdziernika , . lewa komora; brak : . . . . Odstawiono  Deplatt i
Ogolny stan stabilny . , nic Zwawo, niosac swoj bagaz, -
2017 regionalnych zaburzen ruchu - Ecosprin
- bez oznak dusznoséci lub
$ciennego; sklerotyczna . ,
- zmeczenia. Ogolny  stan
zastawka aortalna; tagodna h
. o . stabilny
niedomykalno$¢ mitralna;
dysfunkcja dystalna stopnia 2
EF: 64.68%
rozszerzony lewy
przedsionek; tagodne
regionalne zaburzenia
kurczliwosci $cian w
odcinkach dolno-
przegrodowych i dolnych z
12 kwietnia Pacjent prowadzi normalng zachqwanq grubosplq; nic Bez zmian
2018 rutyng prawidtowa funkcja

skurczowa LV; Dysfunkcja
rozkurczowa stopnia 1;
normalna morfologia
zastawek; tagodna
niedomykalno$¢ mitralna;
trywialna niedomykalno$¢
trojdzielna

LV: lewa komora
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Ryc 3. Przypadek 3: zmiany stanu serca i frakcji wyrzutowej przed i po terapii homeopatycznej: (a) 27 listopada 2016
r, (b) 27 grudnia 2016 r., ¢) 7 lutego 2017 r., d) 13 pazdziernika 2017 r. oraz e) 12 kwietnia 2018 r.

Dyskusja

Chociaz homeopatia nie jest zwykle stosowana w naglych przypadkach i powaznych patologiach,
juz wezeséniej pomogla w leczeniu ciezkich schorzen.?® Ta seria przypadkéw wskazuje, ze mozemy
dalej bada¢ mozliwosci homeopatii w takich przypadkach. Uktad odpornosciowy zawsze stara si¢
osiggna¢ rbwnowage i w opisanych tutaj sytuacjach sa pacjenci, ktorych kompleks energetyczny jest
na tyle dobry, ze stymulacja lekiem homeopatycznym zostaje wykorzystana dla dobra pacjenta.
Jednak nie oczekuje si¢, ze taki rezultat bedzie regutg. Homeopatia opiera ordynacje na objawach,
ktére generuje kazdy organizm indywidualnie, w odpowiedzi na patologie, i ta reakcja jest jedyna
wskazowka, jaka istnieje dla homeopaty.”’ Bioragc pod uwage wyjasniong wczesniej idee sity
zyciowej/zasady zycia, istnienie objawow indywidualistycznych zaklada istnienie pewnej ilosci
energii, ktéra ma by¢ zastosowana w procesie leczenia danej osoby. Jezeli tak si¢ nie stanie, co jest
dos¢ powszechne w potencjalnie terminalnej sytuacji, wéwczas homeopatia niewiele moze zdziatac.
Jesli jednak wystepuja indywidualne objawy, powrdt do zdrowia jest imponujacy, jesli przestrzegane
sg zasady homeopatii.

W pierwszym przypadku nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, Zze chociaz gtéwnym celem leczenia byta
patologia serca, leczenie obejmowato wszystkie inne dolegliwosci, takie jak ataki paniki 1
niestrawno$¢. Remedia podano w okres$lonej kolejnosci, zgodnie z najbardziej dominujgcymi i
charakterystycznymi objawami w danej chwili. Przez catly czas zwracano uwage, aby pacjent
zmierzal w kierunku lepszego poziomu zdrowia.?* Z opinii kardiologa (ryc. 1(c)) wynika, ze
ukrwienie mig¢$nia sercowego uleglo znacznej poprawie, o czym $§wiadczg m.in. raporty z badan
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SPECT. Uwaza sig, ze taka poprawa nie jest reprezentatywna tylko dla poprawy przeptywu krwi, ale
takze dla poprawy metabolizmu kardiomiocytoéw — istotnego czynnika dla zdrowego serca.?®

Parametry poprawy i dobrej odpowiedzi na leczenie w terapii homeopatycznej mierzy si¢
zdolnoscig organizmu do obrony za pomocg skutecznego, ostrego stanu zapalnego, gdy to konieczne.
Ideg jest to, ze gdy mechanizm obronny stabnie, organizm traci zdolno$¢ do wygenerowania
skutecznego, ostrego stanu zapalnego i przechodzi w chroniczny stan zapalny niskiego stopnia co
ostatecznie wywoluje chorobe przewlekla, do ktorej pacjent jest genetycznie predysponowany.?’?8
Odwrotnos¢ tego zjawiska nastepuje podczas terapii homeopatycznej i u pacjenta zaczynaja pojawiac
si¢ ostre stany zapalne, a przewlekte dolegliwosci znikajg. W tym przypadku, w miar¢ poprawy stanu
serca, pacjent zaczal bardziej cierpie¢ na dolegliwosci w przewodzie pokarmowym i w miarg
poprawy pojawiato si¢ ropienie w thuszczakach, ktore to utrzymywato si¢ przez wiele lat. Interpretuje
si¢ to na tle hierarchii uktadéw narzadoéw i patologii. Nastepuje redukcja glebszego problemu
poprzez koncentracj¢ choroby/cierpienia na nizszym systemie wg hierarchii poprzez bardziej
powierzchowng patologie (przewodd Zotadkowo-jelitowy (GIT) i skoéra; ostre zapalenie).””> Bez
wsparcia homeopatycznego, takie odwrocenie stanu nie bylo notowane. Jesli takie wyniki maja
zosta¢ osiggnigte za pomoca homeopatii, niezbedna jest doktadna obserwacja i przepisywanie
remediow przy kazdej zmianie stanu zdrowia i stanowi potencjalne ograniczenie w przypadku braku
specjalistycznej wiedzy.

Drugi przypadek dotyczy zawatu mig¢snia sercowego z migotaniem komor i szybka reakcja komor
u starszej kobiety z zawatem §ciany przedniej (ryc. 2), co daje zle rokowanie.>* Niemniej jednak w
tym przypadku, w ostrym stanie chorobowym widoczny byt wyrazny obraz leku homeopatycznego,
co daje dobre rokowania i oznacza bardzo sprawny uktad odporno$ciowy. Dramatyczna reakcja na
kilka tykow Arniki pokazuje, ze witalno$¢ organizmu byta zachowana. W takich przypadkach mozna
zastosowa¢ homeopatie dla dobra pacjenta, uzyskujac imponujace rezultaty.?* Widzimy, ze podczas
drugiego epizodu zawatu serca, kiedy pacjentce na poczatku podano Arnike, jej stan byt stabilny i
nie towarzyszyto mu zadne AF. Frakcja wyrzutowa byla nadal niska, ale nie odczuwata Zadnych
dolegliwosci z tym zwigzanych 1 moze bez trudnos$ci wykonywac codzienne czynnosci.

Trzeci przypadek to takze przyktad bardzo zdrowej konstytucji, w ujeciu teorii poziomow
zdrowia.?? Tutaj, pomimo tak zlego funkcjonowania serca, objawy wskazujace na zastosowany lek
homeopatyczny byty bardzo wyrazne. Ponadto reakcja na pojedyncza dawke leku byta bardzo silna.
W ciggu roku frakcja wyrzutowa serca wzrosta z 16% do 65% (ryc. 3) 1 od tego czasu utrzymuje si¢
w granicach normy. Jak wynika z raportéw, przywrdcono takze funkcjonowanie lewej komory, a
zastawki powrocity do stanu prawie normalnego. Dysfunkcja rozkurczowa stopnia 2. z czasem ulegta
zmniejszeniu do stopnia 1.

W tych przypadkach zaletg bylo przestrzeganie zasad terapii. Nieprzestrzeganie zalecen moze sta¢
si¢ ograniczeniem w przypadku powaznych patologii, jesli pacjent nie zostanie poinformowany o
roznych reakcjach, ktore moga wystapi¢ w trakcie leczenia. Nalezy przewidzie¢ wczesniej pewne
zdarzenia, takie jak powrdt starych dolegliwosci 1 nasilenie objawow obwodowych (ktore sa
niezbednym elementem terapii homeopatycznej), a pacjent musi by¢ nalezycie o tym
poinformowany.?!?>?* Konieczne sg dalsze badania w celu ustalenia doktadnych mozliwosci terapii
homeopatycznej w cigzkich patologiach serca.

Badania te nalezy przeprowadzi¢ w warunkach szpitalnych i $cisle przestrzega¢ zasad klasycznej
homeopatii, celem unikni¢cia nieodwracalnych w skutkach btedéw. Ta seria przypadkoéw sugeruje,
ze homeopatia moze by¢ badana pod katem stosowania w przypadkach zdarzen sercowych, takze
podczas ostrych atakoéw 1 ich konsekwencji, jesli tylko jest stosowana naukowo 1 w oparciu o swoje
prawa.

Whioski

Trzy przypadki z tej serii dostarczaja dowodow na pozytywne wyniki terapii homeopatyczne;.
Kontrolowane studium przypadkéw moga dodatkowo ustali¢ doktadna role, jaka odgrywa terapia
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homeopatyczna w tak ci¢zkich schorzeniach kardiologicznych. Wystepuje tu btad selekcji, poniewaz
wszyscy pacjenci byli spokrewnieni z terapeutami homeopatycznymi i mozna temu zaradzic,
przeprowadzajac duze, randomizowane badania grupowe we wspomnianym kontrolowanym
badaniu. Istnieja pewne obserwacje, powszechnie dokonywane w klasycznej praktyce
homeopatycznej, takie jak nawrot ostrych stanow zapalnych z jednoczesng poprawa przewlektej
dolegliwosci, ktore nie zostaty jeszcze potwierdzona odpowiednimi dowodami eksperymentalnymi,
pomimo istnienia szerokiego wsparcia klinicznego w tym zakresie. Seria ta stanowi punkt wyjscia,
na podstawie ktérego mozemy zaprojektowac dalsze badania.

Podzi¢kowanie

Autorzy wyrazaja wdzigczno$¢ za pomoc pacjentow w wyrazeniu zgody na publikacje szczegdtow
swoich przypadkow. LT: gromadzenie danych; wstepny projekt manuskryptu. B.D. i O.M.:
gromadzenie danych. B.J.P.: lekarz homeopata — zbieranie danych; wstepny projekt publikacji. S.M:
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