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Streszczenie 

Wprowadzenie: 

Przetoki dróg żółciowych (BDF), powstające głównie w wyniku operacji cholecystektomii czyli 
chirurgicznego usunięcia pęcherzyka żółciowego, stanowią poważne wyzwanie dla zdrowia ze 
względu na towarzyszące im dolegliwości i powikłania. W przypadku udowodnienia skuteczności 
zastosowania alternatywnych metod leczenia, mogą one być preferowane, zwłaszcza, gdy 
weźmiemy pod uwagę inwazyjny charakter leczenia konwencjonalnego. 
Opis przypadku: 

Jest to przypadek 54-letniej pacjentki z uszkodzeniem dróg żółciowych, do którego doszło podczas 
laparoskopowej cholecystektomii, która doprowadziła do BDF i ropnia wątroby. Leczenie 
konwencjonalne przyniosło niewielkie korzyści, co z kolei skłoniło pacjentkę do rozpoczęcia 
leczenia homeopatycznego. Co istotne, homeopatia nie tylko rozwiązała problemy pooperacyjne 
kobiety, ale także odegrała korzystną rolę w gojeniu przetoki i leczeniu chorób przewlekłych. 
Wnioski: 

Pacjentka wykazała utrzymującą się poprawę czynności wątroby i ogólnego samopoczucia 

w przeciągu 6-letniej obserwacji, pomimo początkowych niekorzystnych rokowań. 
Niezbędne jest przeprowadzenie większej ilości badań, niezbędnych dla lepszego zrozumienia 
korzyści obserwowanego leczenia. 
Słowa kluczowe: 
Przetoka dróg żółciowych; uszkodzenie dróg żółciowych; cholecystektomia laparoskopowa; 
homeopatia klasyczna; opis przypadku 

 

Wprowadzenie 

Przetoka dróg żółciowych (BDF) to rzadkie schorzenie, w którym powstaje nieprawidłowe 
połączenie pomiędzy przewodami żółciowymi a otaczającymi je strukturami, co prowadzi do 
wycieku żółci.1 Częstość występowania przypadłości szacuje się na 0,3–0,7%.1 

BDF może być pierwotna, wynikająca z kamicy dróg żółciowych, lub wtórna, będąca wynikiem 
jatrogennego urazu podczas usuwania pęcherzyka żółciowego.1,2 Pooperacyjne urazy dróg 
żółciowych są klasyfikowane według klasyfikacji bizmutu, od typu I do typu V, reprezentującej 
różne stopnie zaawansowania anatomicznego.2,3 BDF mogą powodować takie objawy, jak ból 
brzucha, żółtaczka i gorączka. 
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Powikłania obejmują ryzyko infekcji, zapalenia otrzewnej i ciągłego wycieku żółci, co może 
przyczyniać się do niedoborów żywieniowych i zaburzeń wchłaniania. 2 Diagnoza BDF obejmuje 
badania obrazowe i ocenę kliniczną z wykorzystaniem technik takich jak: cholescyntygrafia, 
rezonans magnetyczny, cholangiopankreatografia i endoskopowa wsteczna 

cholangiopankreatografia- w celu uwidocznienia układu żółciowego i identyfikacji miejsca 
przetoki.2 

Konwencjonalne metody leczenia BDF często obejmują interwencję chirurgiczną, mającą za 
zadanie naprawę uszkodzonego przewodu i zamknięcia połączenia przetokowego. 1,2 Niniejszy 
opis przypadku sugeruje alternatywne podejście w leczeniu BDF po cholecystektomii, poprzez 
zastosowanie homeopatii klasycznej. Autorzy nie znają żadnych wcześniejszych opisów 
przypadków pacjentów, cierpiących na BDF, u których podczas leczenia zastosowano homeopatię.  
 

Opis przypadku 

 

Historia zgłaszanych dolegliwości 
 

20 października 2015 r. 54-letnia kobieta zgłosiła się do kliniki z objawami BDF po laparoskopowej 
cholecystektomii wykonanej 5 czerwca 2015 r. w Moskwie. Zabieg spowodował uraz dróg 
żółciowych, który pozostawał niezdiagnozowany przez 3 dni, skutkując zapaleniem otrzewnej 
oraz ropniem wątroby. Uraz, sklasyfikowany jako typ bizmutu IV–V, obejmował zniszczenie ujścia 
i uraz prawego przewodu płatowego. Kobieta przeszła wcześniej cztery operacje w innej placówce 

w celu leczenia zapalenia otrzewnej i drenażu żółci, ale rozległe uszkodzenie tkanek i ropień 
wątroby uniemożliwiły natychmiastową rekonstrukcję dróg żółciowych. 
W chwili przyjęcia stwierdzono u niej ciężkie niedożywienie (wskaźnik masy ciała 15,62 kg/m2), 
ogólne osłabienie, żółtaczkę skórną i zewnętrzne przetoki żółciowe, z wyciekiem żółci w ilości od 
800 ml do 1 l dziennie. Operacja rekonstrukcyjna obejmowała lewostronne zespolenie jelitowo-

wątrobowe za pomocą pętli Roux-en-Y i brzeżną resekcję wątroby. Pomimo zabiegu, wyciek żółci 
utrzymywał się, zmniejszając się do 200–300 ml dziennie. Po wypisie ze szpitala u pacjentki 
wystąpił ból  w miejscu operacji i zapalenie pęcherza moczowego po cewnikowaniu. W tym 
momencie kobieta zwróciła się o pomoc homeopatyczną. Pierwsza konsultacja odbyła się 22 
października 2015 r. Objawy dostępne do przepisania leków homeopatycznych (zgodnie z 
zaleceniami) były następujące: 
 

1. OGÓLNE — URAZY (w tym uderzenia, upadki i siniaki) — operacja, po (pooperacyjnie) 
(+++) 
2. PĘCHERZ MOCZOWY — ZAPALENIE (zapalenie pęcherza moczowego) — urazy, po (++) 
3. PĘCHERZ MOCZOWY — POTRZEBA ODDANIA MOCZU (silna potrzeba) — stała (++) 
4. PĘCHERZ MOCZOWY — POTRZEBA ODDANIA MOCZU (silna potrzeba) — częste 

(++) 
5. PĘCHERZ MOCZOWY — ODDAWANIE MOCZU — częste (++) 
6. PĘCHERZ MOCZOWY — BÓL — pieczenie — szyja (+) 
7. BRZUCH — KAMIENIE PĘCHERZYKA ŻÓŁCIOWEGO (+) 
8. OGÓLNE — PRZETOKI (+) 
9. OGÓLNE — JEDZENIE I NAPOJE — pragnienie soli (+++) 
10. OGÓLNE INFORMACJE — JEDZENIE I NAPOJE — słodycze — niechęć (+) 
11. SEN — POZYCJA — na plecach, na (++) 
12. OGÓLNE INFORMACJE — CIEPŁO — agg (++) 
13. OGÓLNE INFORMACJE — SŁOŃCE — z ekspozycji na — agg (++) 
 

 



Badania 

Badanie ultrasonograficzne wykonane przed operacją 14 października 2015 r. wykazało 
powiększenie wątroby, z grubością płata prawego wynoszącą 139 mm i płata lewego wynoszącą 

78 mm. Struktura echa była nierówna i niejednorodna, ze zwiększoną intensywnością odbić, 
z wyjątkiem obszarów granicznych. Przewody i naczynia wewnątrzwątrobowe nie były 
rozszerzone. 

Badanie czynności wątroby z dnia 20 października 2015 r. wykazało podwyższony poziom 
enzymów wątrobowych  (aminotransferaza asparaginianowa [AST] — 68 U/l [N < 50], 
aminotransferaza alaninowa — 73 U/l [N < 50], fosfataza alkaliczna — 3354 U/l [N 30-120]). 
Fistulografia z dnia 19 października 2015 r. wykazała drenaż w prawym podżebrzu, wchodzący do 

jamy o średnicy 11,15 mm i zwężający się o 7,9 mm, bez wypływu środka kontrastowego do jelita 
cienkiego. Choledochoskopia została wykonana 20 października 2015 r. śródoperacyjnie przez 
kikut przewodu żółciowego wspólnego, ujawniając blokadę w prawym płacie wątroby. 
 

Wywiad chorobowy 

Pacjentka cierpiała na nawracające zapalenie migdałków, nawracające przeziębienia i umiarkowaną 
gorączkę cztery do pięciu razy w roku w dzieciństwie. 1–2 razy w roku występowały u niej również 
wysypki opryszczkowe. Od 10 lat cierpiała na nadciśnienie tętnicze i przyjmowała odpowiednie 
leki.  

 

Wywiad rodzinny 

U jej dziadka zdiagnozowano raka żołądka, ojciec zmagał z rakiem trzustki, a jej ciocia z rakiem 
nadnerczy. 

 

Profil psychologiczny i stres 

Pacjentka od dzieciństwa była osobą powściągliwą. Jej mąż zmarł z powodu powikłań cukrzycy, a 
ona czuła się winna, że nie może mu pomóc, mimo że pracowała w służbie zdrowia. Miała awersję 
do towarzystwa ludzi i negatywny stosunek do osób, które ją pocieszały. Często wzdychała. 
 

Rozpoznanie 

Przetoka dróg żółciowych (ICD 10: K83.3).4 

 

Ryc. 1. Objawy pacjentki wraz ze wskazanymi przez program remediami (tłumaczenie objawów 
pod tabelą) 

 
 
 

 

 



1. OGÓLNE — URAZY (w tym uderzenia, upadki i siniaki) — operacja, po (pooperacyjnie) 
(+++) 
2. PĘCHERZ MOCZOWY — ZAPALENIE (zapalenie pęcherza moczowego) — urazy, po (++) 
3. PĘCHERZ MOCZOWY — POTRZEBA ODDANIA MOCZU (silna potrzeba) — stała (++) 
4. PĘCHERZ MOCZOWY — POTRZEBA ODDANIA MOCZU (silna potrzeba) — częste 
(++) 
5. PĘCHERZ MOCZOWY — ODDAWANIE MOCZU — częste (++) 
6. PĘCHERZ MOCZOWY — BÓL — pieczenie — szyja (+) 
7. BRZUCH — KAMIENIE PĘCHERZYKA ŻÓŁCIOWEGO (+) 
8. OGÓLNE — PRZETOKI (+) 
 

Analiza przypadku i ordynacja leku 

Na podstawie przyczyny i całokształtu objawów (przedstawionych na ryc. 1), wstępne przepisanie 
leku miało na celu usunięcie ostrej warstwy patologii. 
Dawkę Staphysagria 200 CH podano 22 października 2015 r. Staphysagria jest jednym z ważnych 
leków homeopatycznych, stosowanych w sytuacjach pooperacyjnych, w tym w przypadku urazów.5 

 

Obserwacja i wynik 

Przebieg leczenia przedstawiono w Tabeli 1. 
Pooperacyjne zapalenie pęcherza moczowego uległo poprawie niemal natychmiast po zastosowaniu 
remedium, a BDF wygoił się w przeciągu pierwszego tygodnia po wdrożeniu leczenia 
homeopatycznego. Kobieta wykazała stopniową poprawę czynności wątroby, wraz z poprawą 
ogólnego samopoczucia i była poddana obserwacji przez okres ponad 6 lat. 
 

Dyskusja 

Kamica żółciowa pozostaje poważnym globalnym problemem zdrowotnym, a cholecystektomia jest 
realną konwencjonalną metodą leczenia.2 

 

 

 

Powyżej Ryc.2. Repertoryzacja objawów: 
 
1. UMYSŁ- ŻAL- dolegliwości z powodu  (+++) 
2. UMYSŁ- ZDYSTANSOWANY (++) 
3. UMYSŁ- PŁACZLIWY NASTRÓJ- w samotności (++) 
4. UCHO- BÓL- przenikliwy ból- podczas leżenia na bolesnym uchu (+) 
5. NOS- KATAR- suchy, przewlekły (++) 
6. NOS- KATAR- katar sienny (++) 
7. NOS- NIEDROŻNOŚĆ- chroniczna (+) 



8. NOS- NAPIĘCIE- w zatokach (+) 
9. JAMA USTNA- brak smaku (++) 
10. SKÓRA- WYPRYSKI- tłumione (+) 
11. OBJAWY OGÓLNE- JEDZENIE I NAPOJE- ryby- pożądanie (++) 
12. OBJAWY OGÓLNE- SŁOŃCE- pogorszenie od ekspozycji (++) 
13. OBJAWY OGÓLNE- CIEPŁO- pogorszenie od ekspozycji (++) 
 

 

 

Tabela 1. Przebieg leczenia pacjentki 

________________________________________________________________________________ 
               Data                                            Objawy                                                            Analiza                                         Recepta 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

23.10.2015 

 

W ciągu 24 godzin od zastosowania leku ból w 
miejscu zabiegu uległ poprawie. Poprawił się 
również apetyt kobiety i jej poziom energii. 

Dysuria znacznie się zmniejszyła. 

 

Lek działa, więc musimy 

poczekać, aż pojawią się nowe 

objawy. 

 

- 

 

25.10.2015 

 

Trzeciego dnia przyjmowania Staphysagrii żółć 
przestała przepływać przez dreny założone w 
przestrzeni podwątrobowej i prawym kanale 

bocznym. Pacjent czuł się ogólnie znacznie lepiej. 
Powtórzono badanie USG i próby wątrobowe. 

(Tabela 2) 
Badanie USG jamy brzusznej sugerowało brak 

płynu i ostrą patologię. 
Jednak próby wątrobowe nadal wykazywały 

podwyższone 

poziomy enzymów. (AST — 696 U/l [N < 50], 
ALT — 654 U/l [N < 50], ALP — 1000 U/l [N 30–

120], gamma-glutamylotransferaza [GGTP] — 637 

U/l [N < 40]) 

 

Ostre objawy pacjentki 
ustąpiły, jednak poziom enzymów 

wątrobowych 

był nadal podwyższony, 
co wskazywało na pogorszenie przewlekłej 

patologii. Dlatego musimy leczyć 

to przewlekłe schorzenie. 

 

- 

 

26.10.2015 

 

Objawy obecne podczas tego 

okresu obserwacji przedstawiono na rycinie 2. 
Pacjentka miała silną historię żałoby (+++) z 

awersją do towarzystwa (+++) i pocieszenia (++). 
Odczuwała ból pleców > leżąc na plecach (++) 

leżąc na 

czymś twardym (++). 
Nie tolerowała słońca (++) i ciepłej pogody (++). 

 

Ostre objawy pacjentki 
ustąpiły, jednak poziom enzymów 

wątrobowych 

był nadal podwyższony, 
co wskazywało na pogorszenie przewlekłej 

patologii. Dlatego musimy leczyć 

to przewlekłe schorzenie. 

 

Przepisano 

Natrum 
muraticum 200C 

—1 

dawkę przez 3 dni. 

 

30.10.2015 

 

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej 
wykazało 

brak płynu i brak ostrej patologii. 
Badania laboratoryjne wykazały stopniową 

poprawę aktywności enzymów wątrobowych. 
Jednak poziom GGTP pozostawał 

znacznie podwyższony (552 U/l), co również 
wskazywało na 

cholestazę. (AST — 200 U/l [N < 50], ALT — 302 

U/l 
[N < 50], ALP — 572 U/l [N 30–120], [GGT] — 

552 U/l 
[N < 40]) 

 

Ogólny stan pacjentki poprawia się. 
Musimy poczekać na 

pojawienie się nowych objawów. 

 

- 

 

07.11.2015 

 

Dwa dni później pacjentka została wypisana ze 
szpitala. Badanie ultrasonograficzne 

przeprowadzone 4 listopada 2015 r. wykazało 

poprawę w badaniu wątroby z wyraźnymi 
konturami, niejednorodną strukturę echa, 
zachowane zmiany naciekowe, stan po 

cholecystektomii, żyłę wrotną o średnicy 11 mm, 
jednorodną strukturę echa i brak płynnych wtrąceń. 

W przestrzeni podwątrobowej uwidoczniono 
drenaż. Tydzień po zażyciu leku u pacjentki 

wystąpiły 

wykwity opryszczkowe na przedniej ścianie jamy 

 

U pacjentki pojawiła się  wcześniej 
występująca dolegliwość, rokowanie jest 

dobre. Musimy 

poczekać, aż pojawią się jakiekolwiek nowe 
objawy. 

 

Natrum 
muraticum 6X/ 

3 tygodnie. 



brzusznej 

wokół rany pooperacyjnej. 
 

 

01.04.2016 

 

Ból pleców powrócił. 
Smutek znacznie się zmniejszył. 

 

Występuje nawrót objawów, który wskazuje 
na konieczność zastosowania tego samego 

leku. Musimy powtórzyć lek. 

 

Pacjentowi 
przepisano 

Natrum 

muraticum 200 
CH, 

1 M po 1 dawce. 
 

01.01.2018 

 

Poziom energii pacjentki poprawił się. Prowadziła 
aktywny tryb życia. 

Niestrawność uległa poprawie. Nie cierpiała już na 

napady tachyarytmii. 
Ból pleców uległ znacznej poprawie Ciśnienie 

krwi 
ustabilizowało się. 

Badania laboratoryjne wykazały poprawę funkcji 
wątroby. 

(AST — 143 U/l [N < 50], ALT — 30,2 U/l [N < 
50], ALP — 26,1 U/l [N 30–120], [GGT] — 143 

U/l [N < 40]) 
Pacjentka stosowała dietę, stale przyjmując małe 

dawki 
leków na nadciśnienie i  sporadycznie leki 

rozrzedzające  żółć. 

 

Pacjentka czuje się ogólnie dużo lepiej. 
Czekamy. 

- 

 

28.10.2021 

 

Pacjentka nie uskarżała się na żadne objawy. Jej 
stan poprawił się zarówno na poziomie  

emocjonalnym, jak i fizycznym. 
Wyniki badań laboratoryjnych również wykazały 

znaczną poprawę. 
(AST – 30,9 U/l [N < 50], ALT – 28,5 U/l [N < 

50], ALP – 92 U/l [N 30–120], [GGT] – 147 U/l [N 
< 40]) 

 

Pacjentka czuje się lepiej. Musimy 

poczekać, aż pojawią się nowe objawy. 

 

- 

 
 

  

Rekonstrukcje dróg żółciowych są konieczne, ale powikłania pooperacyjne nadal stanowią 
problem.6 Poza naprawą anatomiczną, przywrócenie prawidłowego przepływu żółci i funkcji 
wątroby jest kluczowym aspektem, który należy uwzględnić.6 Podejścia chirurgiczne nie zawsze 

są wykonalne, co skłania do poszukiwania alternatywnych terapii, które można by zastosować w 
celach poprawy zdrowia pacjentów. W tak krytycznym scenariuszu homeopatia może służyć jako 
opcja uzupełniająca.7 Klasyczna homeopatia to holistyczny system medyczny, którego celem jest 
stymulacja wrodzonych zdolności organizmu do samoleczenia i badanie objawów psychicznych, 
emocjonalnych i fizycznych w celu zapewnienia dostosowanego leczenia.8 

Powyższa pacjentka zgłosiła się z objawami BDF po laparoskopowej cholecystektomii, co 
doprowadziło do trudnego przebiegu pooperacyjnego. 
Początkowe podejście polegało na rozwiązywaniu najpierw dolegliwości pooperacyjnych, a 
następnie stanu przewlekłego. Staphysagria i Natrum muriaticum podawano zgodnie z objawami, 
co skutkowało złagodzeniem objawów, przyspieszeniem rekonwalescencji  i poprawą czynności 
wątroby. 5 W ciągu miesiąca od podania leków, dawna dolegliwość pacjentki powróciła, co 
sugeruje pozytywny przebieg zastosowanego leczenia homeopatycznego. 8,9 „Prawo Heringa 

do leczenia”, wyjaśnione przez J.T. Kenta, sugeruje, że objawy, wcześniej stłumione lub 
zamaskowane, mogą pojawić się ponownie tymczasowo w odwrotnej kolejności w trakcie procesu 
leczenia i wskazuje na pozytywną odpowiedź organizmu na zastosowane remedium 
homeopatyczne. 9 

 

 

 

 



 

Tabela 2. Zmodyfikowane kryteria Naranjo dla homeopatii (MONARCH) – do oceny związku 
przyczynowo-skutkowego 

 

________________________________________________________________________________ 
Domeny                                   Tak                                  Nie                          N/A                             Wynik                  Uzasadnienie 

 

1.Czy nastąpiła poprawa w zakresie głównego 
objawu lub schorzenia, na które przepisano lek 
homeopatyczny? 

+2 -1 0 2 Przetoka dróg żółciowych zagoiła się w przeciągu 
tygodnia od wdrożenia leczenia homeopatycznego, 
a objawy zapalenia pęcherza moczowego ustąpiły 
niemal natychmiast. 

 

2. Czy poprawa kliniczna nastąpiła w 
wiarygodnym czasie w stosunku do czasu 
przyjmowania leku? 

+1 -2 0 1  

Poprawa nastąpiła wkrótce po podaniu 
Staphysagria 200 CH. 

 

3.Czy nastąpiło homeopatyczne pogorszenie 
pierwotne? 

+1 0 0 0  

Nie zgłoszono wystąpienia pogorszenia 
pierwotnego. 

 

4. Czy efekt obejmował coś więcej niż główny 

objaw lub stan (tj. czy inne objawy, 
niezwiązane z główną zgłaszaną dolegliwością, 
uległy poprawie lub zmianie)? 

+1 0 0 1  

Poprawiło się również ogólne samopoczucie, 
funkcje wątroby i objawy psychiczne, nie tylko 
stan przetoki. 

 

5. Czy ogólne samopoczucie uległo poprawie? 
(Zasugeruj użycie sprawdzonej skali lub 
wspomnij o zmianach na poziomie fizycznym, 
emocjonalnym i behawioralnym) 

+1 0 0 1  

Pacjentka zgłaszała poprawę energii, stanu 
emocjonalnego i jakości życia przez okres 6 lat. 

 

6A. Kierunek leczenia: czy niektóre objawy 
uległy poprawie w kolejności odwrotnej do 
rozwoju objawów choroby? 

+1 0 0 1  

Poprawa przetoki dróg żółciowych, a następnie 
poprawa stanu psychicznego i emocjonalnego. 

 

6B. Kierunek leczenia: czy przynajmniej jeden z 
poniższych aspektów dotyczył kolejności 
poprawy objawów: 
-od narządów ważniejszych do mniej ważnych? 

-od organów głębszych do bardziej 
powierzchownych? 

-od góry ku dołowi? 

+1 0 0 1  

Tak, w trakcie leczenia powróciły dawne objawy, 
a u pacjenta zaczęły pojawiać się zmiany skórne 
(opryszczka), które są bardziej powierzchowne 

w porównaniu z przetoką dróg żółciowych. 

 

7. Czy „stare objawy” (definiowane jako objawy 
niezależne od pory roku i cyklu, o których 
wcześniej sądzono, że ustąpiły) pojawiły się 
tymczasowo w trakcie poprawy? 

+1 0 0 1  

Po pierwszym leczeniu zauważono powrót starych 
objawów (opryszczki). 

 

8. Czy istnieją alternatywne przyczyny (tj. inne 
niż remedium), które – z dużym 
prawdopodobieństwem – mogłyby spowodować 
poprawę? (Weź pod uwagę znany przebieg 
choroby, inne formy leczenia i inne klinicznie 
istotne interwencje) 

-3 +1 0 1  

W momencie poprawy nie zastosowano żadnego 
leczenia skojarzonego. Wcześniejsza operacja nie 
przyniosła rozwiązania problemu. 

 

9. Czy poprawę stanu zdrowia potwierdzono 
jakimikolwiek obiektywnymi dowodami? (np. 
badaniami, badaniem klinicznym itp.) 

+2 0 0 2  

Badania czynnościowe wątroby i obrazowanie 
wykazały wyraźną poprawę po leczeniu. 

 

10. Czy wielokrotne dawkowanie, jeśli zostało 
zastosowane, spowodowało podobną poprawę 
kliniczną? 

+1 0 0 1  

1 kwietnia 2016 roku u pacjentki wystąpił nawrót 
bólu pleców. Powtórzono ten sam lek (Natrum 

muriaticum 200 CH, 1 M), który przyniósł 
podobną poprawę kliniczną, potwierdzając 
powtarzalność. Nie było to rutynowe powtórzenie, 
lecz nawrót po miesiącach remisji. 
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Z konwencjonalnego punktu widzenia, takie wyzdrowienie bez planowanej hemihepatektomii 
pozostaje trudne do wyjaśnienia. Chirurg prowadzący, wysoce doświadczony hepatolog, 
początkowo planował przeprowadzenie operacji drugiego etapu. Jednak z powodu nieoczekiwanej 
poprawy, dalsza operacja nie była konieczna. To nieoczekiwane rozwiązanie, a zwłaszcza 
spontaniczne przekierowanie przepływu żółci z prawego płata do lewego, a ostatecznie do jelita 
cienkiego, podważa konwencjonalne oczekiwania medyczne i sugeruje potencjalną rolę 
zastosowanego leczenia homeopatycznego. 

W ciągu 6 lat obserwacji, upośledzona funkcja wątroby pacjentki uległa znacznej poprawie 

i stabilizacji. Pacjentka nie tylko uniknęła dalszych operacji urazowych, ale także odczuła poprawę 
ogólnego stanu zdrowia i samopoczucia psychicznego. Zmodyfikowane kryteria Naranjo dla 
homeopatii i ocena związku przyczynowo-skutkowego dały wynik 12/13, co sugeruje istotny 

związek przyczynowo-skutkowy między wynikami a leczeniem (Tabela 2). 10 

Punktacja ta jest poparta szybką i utrzymującą się poprawą głównej dolegliwości (wydzielina 
żółci), ustąpieniem objawów wtórnych (gorączka, zapalenie pęcherza i zmęczenie), obiektywnymi 
oznakami powrotu do zdrowia (badania laboratoryjne i brak nawrotu przez 6 lat) oraz zgodnością 

z klasycznymi zasadami homeopatii, z nawrotem wcześniej występujących dolegliwości. Poprawa 
nastąpiła w przewidywalnym czasie po podaniu leku i nie zastosowano żadnej innej interwencji 
medycznej w tej fazie, co dodatkowo wzmacnia wnioskowanie przyczynowo-skutkowe. 
Kluczowym ograniczeniem niniejszego raportu jest brak dostępu do szpitalnej dokumentacji 
diagnostycznej w celu publikacji przypadku. Ze względu na politykę instytucjonalną i ograniczenia 
medyczno- prawne związane z podejrzeniem jatrogennego uszkodzenia dróg żółciowych, 
bezpośredni dostęp do danych obrazowych i laboratoryjnych przed i po leczeniu był niemożliwy. 
Jednakże skrupulatna dokumentacja szczegółowej historii choroby pacjenta, chronologii zdarzeń 

i spójnych wyników długoterminowej obserwacji potwierdzają wiarygodność wyników klinicznych 

opisanych w niniejszym dokumencie. Autorzy wypełnili Listę Kontrolną CARE na potrzeby 
niniejszego opisu przypadku i dołączyli ją jako materiał uzupełniający online (Tabela Uzupełniająca 
S1). Istnieje znikome prawdopodobieństwo samoistnego ustąpienia opisanej powyżej patologii, 
dlatego konieczne są dalsze badania naukowe na temat zalet homeopatii w leczeniu uszkodzeń dróg 
żółciowych. 
 

Wnioski 

Klasyczna homeopatia może stanowić bezpieczną i skuteczną alternatywę dla inwazyjnych metod 
leczenia w przypadku urazów dróg żółciowych, jak zaprezentowano w przedstawionym przypadku. 
Pozytywny wpływ, zaobserwowany w niniejszym raporcie wymaga dalszych badań nad rolą 
homeopatii w leczeniu powikłań pooperacyjnych i chorób przewlekłych, związanych z chorobami 
pęcherzyka żółciowego. 
 

Wkład autorów 

E.I.: Koncept i badania; 
A.L.: Tekst, bibliografia i redakcja; 
S.M.: Wizualizacja, redakcja, recenzja i nadzór; 
G.V.: Nadzór i walidacja. 
 

Oświadczenie etyczne 

Zgodnie z lokalnymi lub krajowymi wytycznymi badanie nie wymaga zgody komisji etycznej. 
Uzyskano pisemną świadomą zgodę pacjenta na publikację szczegółów jego przypadku 
medycznego i wszelkich towarzyszących mu objawów. 
 

Oświadczenie o dostępności danych 

Dane, dotyczące niniejszego raportu dostępne są u autora korespondencyjnego na uzasadnione 
żądanie. 
 



Oświadczenie autora 

Nie występuje konflikt interesów finansowych. 
 

Informacje o finansowaniu 

Niniejsze badanie nie było finansowane ze środków zewnętrznych. 
 

Materiały uzupełniające 

Tabela uzupełniająca S1 
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