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Streszczenie

Wprowadzenie:

Przetoki drog zotciowych (BDF), powstajace gldownie w wyniku operacji cholecystektomii czyli
chirurgicznego usunigcia pecherzyka zotciowego, stanowig powazne wyzwanie dla zdrowia ze
wzgledu na towarzyszace im dolegliwosci 1 powiktania. W przypadku udowodnienia skutecznosci
zastosowania alternatywnych metod leczenia, moga one by¢ preferowane, zwlaszcza, gdy
wezmiemy pod uwage inwazyjny charakter leczenia konwencjonalnego.

Opis przypadku:

Jest to przypadek 54-letniej pacjentki z uszkodzeniem drog zotciowych, do ktorego doszto podczas
laparoskopowej cholecystektomii, ktora doprowadzita do BDF i ropnia watroby. Leczenie
konwencjonalne przyniosto niewielkie korzysci, co z kolei sktonito pacjentke do rozpoczecia
leczenia homeopatycznego. Co istotne, homeopatia nie tylko rozwigzata problemy pooperacyjne
kobiety, ale takze odegrata korzystng role w gojeniu przetoki i leczeniu chordb przewlektych.
Whioski:

Pacjentka wykazata utrzymujaca si¢ poprawe czynnosci watroby i ogdélnego samopoczucia

W przeciagu 6-letniej obserwacji, pomimo poczatkowych niekorzystnych rokowan.

Niezbedne jest przeprowadzenie wickszej ilosci badan, niezbednych dla lepszego zrozumienia
korzy$ci obserwowanego leczenia.

Stowa kluczowe:

Przetoka drog zotciowych; uszkodzenie drog zétciowych; cholecystektomia laparoskopowa;
homeopatia klasyczna; opis przypadku

Wprowadzenie

Przetoka drog zétciowych (BDF) to rzadkie schorzenie, w ktorym powstaje nieprawidtowe
potaczenie pomigdzy przewodami zoélciowymi a otaczajacymi je strukturami, co prowadzi do
wycieku zo6tci.1 Czesto$¢ wystepowania przypadtosci szacuje sie na 0,3—0,7%.1

BDF moze by¢ pierwotna, wynikajaca z kamicy drog zotciowych, lub wtérna, bedaca wynikiem
jatrogennego urazu podczas usuwania pecherzyka zotciowego.1,2 Pooperacyjne urazy drog
zotciowych sg klasyfikowane wedtug klasyfikacji bizmutu, od typu I do typu V, reprezentujacej
rdzne stopnie zaawansowania anatomicznego.2,3 BDF moga powodowac¢ takie objawy, jak bol
brzucha, z6itaczka i gorgczka.

1.Anestezjolog, Klinika Chirurgiczna Uniwersytetu Przyjazni Narodéw (PFU), Moskwa, Rosja.
2.Centrum Homeopatii Klasycznej, Bangalore, Indie.

3.Migdzynarodowa Akademia Homeopatii Klasycznej, Alonissos, Grecja.

4.Uniwersytet Egejski, Mitylena, Grecja.

*Adres do korespondencji: Seema Mahesh, MD, MSc, Centre For Classical Homeopathy, No 10 6th Cross, Chandra Layout, Vijayanagar, Bangalore 560040, Indie, e-mail:
bhatseema@hotmail.com

“Autorzy 2025. Opublikowane przez Mary Ann Liebert, Inc. Niniejszy artykul w ramach otwartego dostgpu jest rozpowszechniany na warunkach licencji Creative
Commons [CC-BY] (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), ktora zezwala na nieograniczone wykorzystanie, dystrybucj¢ i reprodukcj¢ w dowolnym medium, pod
warunkiem prawidtowego cytowania oryginalnego dzieta.


https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1177/27683222251362844#con1
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1177/27683222251362844#con2
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1177/27683222251362844#con3
https://orcid.org/0000-0002-4765-5595
mailto:bhatseema@hotmail.com
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1177/27683222251362844#con4
https://orcid.org/0000-0002-9118-8306
https://doi.org/10.1177/27683222251362844
mailto:bhatseema@hotmail.com

Powiktania obejmuja ryzyko infekcji, zapalenia otrzewnej i cigglego wycieku zotci, co moze
przyczyniac si¢ do niedoboréw zywieniowych i zaburzen wchianiania. 2 Diagnoza BDF obejmuje
badania obrazowe i1 ocen¢ kliniczng z wykorzystaniem technik takich jak: cholescyntygrafia,
rezonans magnetyczny, cholangiopankreatografia i endoskopowa wsteczna
cholangiopankreatografia- w celu uwidocznienia uktadu zotciowego i1 identytikacji miejsca
przetoki.2

Konwencjonalne metody leczenia BDF czesto obejmujg interwencj¢ chirurgiczng, majaca za
zadanie naprawe uszkodzonego przewodu i zamknigcia polaczenia przetokowego. 1,2 Niniejszy
opis przypadku sugeruje alternatywne podejscie w leczeniu BDF po cholecystektomii, poprzez
zastosowanie homeopatii klasycznej. Autorzy nie znaja zadnych wczesniejszych opisow
przypadkow pacjentoéw, cierpigcych na BDF, u ktorych podczas leczenia zastosowano homeopatie.

Opis przypadku
Historia zglaszanych dolegliwoS$ci

20 pazdziernika 2015 r. 54-letnia kobieta zgtosita si¢ do kliniki z objawami BDF po laparoskopowe;j
cholecystektomii wykonanej 5 czerwca 2015 r. w Moskwie. Zabieg spowodowat uraz drog
zotciowych, ktéry pozostawal niezdiagnozowany przez 3 dni, skutkujac zapaleniem otrzewne;j

oraz ropniem watroby. Uraz, sklasyfikowany jako typ bizmutu IV-V, obejmowat zniszczenie ujscia
1 uraz prawego przewodu ptatowego. Kobieta przeszta wczesniej cztery operacje w innej placowce
w celu leczenia zapalenia otrzewnej i drenazu zdlci, ale rozlegte uszkodzenie tkanek i ropien
watroby uniemozliwity natychmiastowg rekonstrukcje drog zotciowych.

W chwili przyjecia stwierdzono u niej cigzkie niedozywienie (wskaznik masy ciata 15,62 kg/m?2),
ogolne ostabienie, zottaczke skorng 1 zewnetrzne przetoki zotciowe, z wyciekiem z6kci w ilosci od
800 ml do 1 1 dziennie. Operacja rekonstrukcyjna obejmowala lewostronne zespolenie jelitowo-
watrobowe za pomocg petli Roux-en-Y i brzezng resekcje watroby. Pomimo zabiegu, wyciek zotci
utrzymywat si¢, zmniejszajac si¢ do 200-300 ml dziennie. Po wypisie ze szpitala u pacjentki
wystgpit bol w miejscu operacji 1 zapalenie pecherza moczowego po cewnikowaniu. W tym
momencie kobieta zwrdcita si¢ 0 pomoc homeopatyczna. Pierwsza konsultacja odbyta si¢ 22
pazdziernika 2015 r. Objawy dostgpne do przepisania lekow homeopatycznych (zgodnie z
zaleceniami) byty nastepujace:

1. OGOLNE — URAZY (w tym uderzenia, upadki i siniaki) — operacja, po (pooperacyjnie)
(+++)

2. PECHERZ MOCZOWY — ZAPALENIE (zapalenie pecherza moczowego) — urazy, po (++)
3. PECHERZ MOCZOWY — POTRZEBA ODDANIA MOCZU (silna potrzeba) — stata (++)
4. PECHERZ MOCZOWY — POTRZEBA ODDANIA MOCZU (silna potrzeba) — czeste
(++)

5. PECHERZ MOCZOWY — ODDAWANIE MOCZU — czeste (++)

6. PECHERZ MOCZOWY — BOL — pieczenie — szyja (+)

7. BRZUCH — KAMIENIE PECHERZYKA ZOLCIOWEGO (+)

8. OGOLNE — PRZETOKI (+)

9. OGOLNE — JEDZENIE I NAPOJE — pragnienie soli (+++)

10. OGOLNE INFORMACIJE — JEDZENIE I NAPOJE — stodycze — niecheé (+)

11. SEN — POZYCJA — na plecach, na (++)

12. OGOLNE INFORMACIJE — CIEPLO — agg (++)

13. OGOLNE INFORMACIJE — SLONCE — z ekspozycji na — agg (++)



Badania

Badanie ultrasonograficzne wykonane przed operacja 14 pazdziernika 2015 r. wykazato
powigkszenie watroby, z grubos$cig ptata prawego wynoszacg 139 mm i plata lewego wynoszaca
78 mm. Struktura echa byta nier6wna i niejednorodna, ze zwigkszong intensywnos$cig odbic,

z wyjatkiem obszarow granicznych. Przewody 1 naczynia wewnatrzwatrobowe nie byty
rozszerzone.

Badanie czynnosci watroby z dnia 20 pazdziernika 2015 r. wykazato podwyzszony poziom
enzymow watrobowych (aminotransferaza asparaginianowa [AST] — 68 U/l [N < 50],
aminotransferaza alaninowa — 73 U/l [N < 50], fosfataza alkaliczna — 3354 U/1 [N 30-120]).
Fistulografia z dnia 19 pazdziernika 2015 r. wykazata drenaz w prawym podzebrzu, wchodzacy do
jamy o $rednicy 11,15 mm i1 zwe¢zajacy sie¢ o 7,9 mm, bez wyptywu $rodka kontrastowego do jelita
cienkiego. Choledochoskopia zostata wykonana 20 pazdziernika 2015 r. §r6doperacyjnie przez
kikut przewodu zétciowego wspolnego, ujawniajac blokade w prawym placie watroby.

Wywiad chorobowy

Pacjentka cierpiata na nawracajace zapalenie migdatkéw, nawracajace przezigbienia i umiarkowang
goraczke cztery do pigciu razy w roku w dziecinstwie. 1-2 razy w roku wystepowaty u niej rowniez
wysypki opryszczkowe. Od 10 lat cierpiata na nadci$nienie tetnicze 1 przyjmowata odpowiednie
leki.

Wywiad rodzinny
U jej dziadka zdiagnozowano raka zotadka, ojciec zmagat z rakiem trzustki, a jej ciocia z rakiem
nadnerczy.

Profil psychologiczny i stres

Pacjentka od dziecinstwa byta osobg powsciagliwa. Jej mgz zmart z powodu powiktan cukrzycy, a
ona czuta si¢ winna, ze nie moze mu pomoc, mimo ze pracowata w stuzbie zdrowia. Miata awersje
do towarzystwa ludzi i negatywny stosunek do osob, ktore ja pocieszaty. Czesto wzdychata.

Rozpoznanie
Przetoka drog zotciowych (ICD 10: K83.3).4

Ryc. 1. Objawy pacjentki wraz ze wskazanymi przez program remediami (thumaczenie objawow

pod tabela)
Symptoms Proposed Remedies
) Add Symptoms £ Delete Symptoms Soptions | All | Large | small || Notable Remedy filter
Symptom (Nosort) Degree 2 iniea r 2
1. * GENERALITIES « INJURIES (including blows, falls and bruises) - operation, after 3w B Saphisagria 6 _:I
(post-operative)
2.+ BLADDER - INFLAMMATION (Cystitis) - injuries, after P BRI =
+| Cantharis < e )
3. ' BLADDER - URGING to urinate (morbid desire) - constant 7 v
+| Eryngium aquaticum @l B
4.+ BLADDER - URGING to urinate (morbid desire) - frequent 2 v = ) . =
+| Mercurius solubilis ET ﬁ:]
5. + BLADDER - URINATION - frequent 2 v %) Apis mellifica i ﬁ:l
el 1 ¥ [#] Mercurius corrosivus Ex il
7. ABDOMEN - GALLBLADDER STONES 1 v [+ sulphur =]
dpitali nisaisas Sl i
8. ' GENERALITIES - FISTULAE 1w | Dot alic

@Speciﬁc Remedy Analysis




1. OGOLNE — URAZY (w tym uderzenia, upadki i siniaki) — operacja, po (pooperacyjnie)
(+++)

2. PECHERZ MOCZOWY — ZAPALENIE (zapalenie pgcherza moczowego) — urazy, po (++)
3. PECHERZ MOCZOWY — POTRZEBA ODDANIA MOCZU (silna potrzeba) — stata (++)
4. PECHERZ MOCZOWY — POTRZEBA ODDANIA MOCZU (silna potrzeba) — czgste
(+)

5. PECHERZ MOCZOWY — ODDAWANIE MOCZU — czgste (++)

6. PECHERZ MOCZOWY — BOL — pieczenie — szyja (+)

7. BRZUCH — KAMIENIE PECHERZYKA ZOLCIOWEGO (+)

8. OGOLNE — PRZETOKI (+)

Analiza przypadku i ordynacja leku

Na podstawie przyczyny i catoksztaltu objawow (przedstawionych na ryc. 1), wstepne przepisanie
leku miato na celu usunig¢cie ostrej warstwy patologii.

Dawke Staphysagria 200 CH podano 22 pazdziernika 2015 r. Staphysagria jest jednym z waznych
lekéw homeopatycznych, stosowanych w sytuacjach pooperacyjnych, w tym w przypadku urazéw.5

Obserwacja i wynik

Przebieg leczenia przedstawiono w Tabeli 1.

Pooperacyjne zapalenie pgcherza moczowego uleglo poprawie niemal natychmiast po zastosowaniu
remedium, a BDF wygoil si¢ w przeciggu pierwszego tygodnia po wdrozeniu leczenia
homeopatycznego. Kobieta wykazata stopniowg poprawe czynnosci watroby, wraz z poprawg
og6lnego samopoczucia i byta poddana obserwacji przez okres ponad 6 lat.

Dyskusja

Kamica zotciowa pozostaje powaznym globalnym problemem zdrowotnym, a cholecystektomia jest
realng konwencjonalng metodg leczenia.2

Symptoms Proposed Remedies
() Add Symptoms £ Delete Symptoms = Options All Large | Small Notable Remedy filter
s By Chapt D : 2
ymptom (S e NIE B Matrum muriatioum %8 &
1. * MIND - GRIEF - ailments from 3 v [ sticta pulmonaria 4 e -:
2. " MIND - RESERVED 2 v | [+ pulsatilla < )
3. * MIND - WEEPING, tearful mood, etc. - alone, when 2 v | [#] Ignatia amara 7 =l
4. ' EAR - PAIN - burrowing - ear lain on 1 v | [ Lachesis 4 2
icum acidum ¢ sl I
5. NOSE - CATARRH - dry, chronic 2 v || &) Phosphoricum acidum 3 &
#) sulphur 5 )
6. + NOSE - CORYZA - annual (Hay Fever) P
[*+] Natrum carbonicum 7 )
7. * NOSE - OBSTRUCTION - chronic T W = =
|#| Aurum metallicum <% ) |
8.+ NOSE - TENSION - root G [ pr— o E— "
9, * MOUTH - TASTE - wanting, tastelessness of food 2 v I!i!_ls"“iﬂ: Remedy Analysis
10. * SKIN - ERUPTIONS - suppressed 1 v | Prescription
11. * GENERALITIES - FOOD and DRINKS - fish - desire TN Remedy: Prescrip
12. * GENERALITIES - SUN - from exposure to - agg. 2 v
13, * GENERALITIES - WARM - agg. 2 v Save prescription Close

Powyzej Ryc.2. Repertoryzacja objawow:

1. UMYSL- ZAL- dolegliwosci z powodu (+++)

2. UMYSL- ZDYSTANSOWANY (++)

3. UMYSL- PLACZLIWY NASTROJ- w samotnosci (++)

4. UCHO- BOL- przenikliwy bol- podczas lezenia na bolesnym uchu (+)
5. NOS- KATAR- suchy, przewlekty (++)

6. NOS- KATAR- katar sienny (++)

7. NOS- NIEDROZNOSC- chroniczna (+)



8. NOS- NAPIECIE- w zatokach (+)

9. JAMA USTNA- brak smaku (++)

10. SKORA- WYPRYSKI- tlumione (+)

11. OBJAWY OGOLNE- JEDZENIE I NAPOJE- ryby- pozadanie (++)
12. OBJAWY OGOLNE- SLONCE- pogorszenie od ekspozycji (++)
13. OBJAWY OGOLNE- CIEPLO- pogorszenie od ekspozycji (++)

Tabela 1. Przebieg leczenia pacjentki

Data Objawy Analiza Recepta
23.10.2015 W ciagu 24 godzin od zastosowania leku b6l w Lek dziata, wigc musimy -
miejscu zabiegu ulegt poprawie. Poprawit si¢ poczekac, az pojawia si¢ nowe
réwniez apetyt kobiety i jej poziom energii. objawy.

Dysuria znacznie si¢ zmniejszyta.

25.10.2015 Trzeciego dnia przyjmowania Staphysagrii z61¢ Ostre objawy pacjentki -
przestata przeplywac przez dreny zatozone w ustapily, jednak poziom enzymow
przestrzeni podwatrobowej i prawym kanale watrobowych
bocznym. Pacjent czut si¢ ogodlnie znacznie lepie;j. byt nadal podwyzszony,
Powtdrzono badanie USG i proby watrobowe.  co wskazywato na pogorszenie przewlektej
(Tabela 2) patologii. Dlatego musimy leczy¢
Badanie USG jamy brzusznej sugerowato brak to przewlekle schorzenie.
plynu i ostra patologig.
Jednak proby watrobowe nadal wykazywaty
podwyzszone

poziomy enzymow. (AST — 696 U/l [N < 50],
ALT — 654 U/1 [N <50], ALP — 1000 U/ [N 30—
120], gamma-glutamylotransferaza [GGTP] — 637

U/1 [N <40])

26.10.2015 Objawy obecne podczas tego Ostre objawy pacjentki Przepisano
okresu obserwacji przedstawiono na rycinie 2. ustapily, jednak poziom enzymow Natrum
Pacjentka miala silng histori¢ zatoby (+++) z watrobowych muraticum 200C
awersja do towarzystwa (+++) 1 pocieszenia (++). byt nadal podwyzszony, —1
Odczuwata bol plecow > lezac na plecach (++)  co wskazywalo na pogorszenie przewlektej dawke przez 3 dni.
lezac na patologii. Dlatego musimy leczy¢
czyms$ twardym (++). to przewlekle schorzenie.

Nie tolerowata stofica (++) i cieptej pogody (++).

30.10.2015 Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej Ogolny stan pacjentki poprawia sig. -
wykazato Musimy poczekaé na
brak ptynu i brak ostrej patologii. pojawienie si¢ nowych objawow.

Badania laboratoryjne wykazaly stopniowa
poprawe aktywnos$ci enzymow watrobowych.
Jednak poziom GGTP pozostawat
znacznie podwyzszony (552 U/1), co rowniez
wskazywato na
cholestazg. (AST — 200 U/l [N < 50], ALT — 302

U/l
[N <50], ALP— 572 U/l [N 30-120], [GGT] —
552U/
[N < 40])
07.11.2015 Dwa dni p6Zniej pacjentka zostala wypisana ze U pacjentki pojawita si¢ wczesniej Natrum
szpitala. Badanie ultrasonograficzne wystepujaca dolegliwos¢, rokowanie jest ~ muraticum 6X/
przeprowadzone 4 listopada 2015 r. wykazato dobre. Musimy 3 tygodnie.
poprawe w badaniu watroby z wyraznymi poczekac, az pojawia si¢ jakiekolwiek nowe
konturami, niejednorodna strukturg echa, objawy.

zachowane zmiany naciekowe, stan po
cholecystektomii, zyt¢ wrotng o $rednicy 11 mm,
jednorodna strukture echa i brak ptynnych wtracen.
W przestrzeni podwatrobowej uwidoczniono
drenaz. Tydzien po zazyciu leku u pacjentki
wystapity
wykwity opryszczkowe na przedniej $cianie jamy



brzusznej
wokot rany pooperacyjne;j.

01.04.2016 Bol plecow powracit. Wystepuje nawrdt objawow, ktory wskazuje Pacjentowi
Smutek znacznie si¢ zmniejszyt. na konieczno$¢ zastosowania tego samego przepisano
leku. Musimy powtorzy¢ lek. Natrum
muraticum 200
CH,

1 M po 1 dawce.

01.01.2018  Poziom energii pacjentki poprawit si¢. Prowadzita  Pacjentka czuje si¢ ogélnie duzo lepie;j.
aktywny tryb zycia. Czekamy.
Niestrawno$¢ ulegla poprawie. Nie cierpiata juz na
napady tachyarytmii.
B0l plecow ulegt znacznej poprawie Ci$nienie
krwi
ustabilizowalo sie.
Badania laboratoryjne wykazaty poprawe funkcji
watroby.
(AST — 143 U/1 [N <50], ALT — 30,2 U/l [N <
50], ALP — 26,1 U/l [N 30-120], [GGT] — 143
U/1 [N <40])
Pacjentka stosowata diete, stale przyjmujac mate
dawki
lek6éw na nadcisnienie i sporadycznie leki
rozrzedzajace zoO1¢C.

28.10.2021 Pacjentka nie uskarzata si¢ na zadne objawy. Jej Pacjentka czuje si¢ lepiej. Musimy -
stan poprawit si¢ zardowno na poziomie poczekaé, az pojawig si¢ nowe objawy.
emocjonalnym, jak i fizycznym.
Wyniki badan laboratoryjnych rowniez wykazaly
Znaczna poprawe.
(AST-30,9 U1 [N <50], ALT-28,5 U1 [N <
50], ALP —92 U/ [N 30-120], [GGT] — 147 U/1 [N
<40])

Rekonstrukcje drog zotciowych sa konieczne, ale powiktania pooperacyjne nadal stanowia
problem.6 Poza naprawg anatomiczng, przywrocenie prawidtowego przeptywu zo6kci 1 funkeji
watroby jest kluczowym aspektem, ktory nalezy uwzglednic¢.6 Podejscia chirurgiczne nie zawsze
sg wykonalne, co sktania do poszukiwania alternatywnych terapii, ktore mozna by zastosowac¢ w
celach poprawy zdrowia pacjentow. W tak krytycznym scenariuszu homeopatia moze stuzy¢ jako
opcja uzupetniajaca.7 Klasyczna homeopatia to holistyczny system medyczny, ktérego celem jest
stymulacja wrodzonych zdolno$ci organizmu do samoleczenia i badanie objawow psychicznych,
emocjonalnych i fizycznych w celu zapewnienia dostosowanego leczenia.8

Powyzsza pacjentka zgtosita si¢ z objawami BDF po laparoskopowej cholecystektomii, co
doprowadzito do trudnego przebiegu pooperacyjnego.

Poczatkowe podejscie polegalo na rozwigzywaniu najpierw dolegliwosci pooperacyjnych, a
nastepnie stanu przewlektego. Staphysagria 1 Natrum muriaticum podawano zgodnie z objawami,
co skutkowato ztagodzeniem objawdw, przyspieszeniem rekonwalescencji 1 poprawg czynnosci
watroby. 5 W ciggu miesigca od podania lekow, dawna dolegliwos$¢ pacjentki powrdcita, co
sugeruje pozytywny przebieg zastosowanego leczenia homeopatycznego. 8,9 ,,Prawo Heringa

do leczenia”, wyjasnione przez J.T. Kenta, sugeruje, ze objawy, wczesniej sthtumione lub
zamaskowane, moga pojawi¢ si¢ ponownie tymczasowo w odwrotnej kolejnosci w trakcie procesu
leczenia i wskazuje na pozytywna odpowiedz organizmu na zastosowane remedium
homeopatyczne. 9



Tabela 2. Zmodyfikowane kryteria Naranjo dla homeopatii (MONARCH) — do oceny zwiazku

przyczynowo-skutkowego

Domeny Tak

1.Czy nastapita poprawa w zakresie glownego
objawu lub schorzenia, na ktére przepisano lek
homeopatyczny?

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

3.Czy nastapito homeopatyczne pogorszenie
pierwotne?

4. Czy efekt obejmowal co$ wigcej niz glowny
objaw lub stan (tj. czy inne objawy,
niezwigzane z glowna zgtaszang dolegliwoscia,
ulegty poprawie lub zmianie)?

5. Czy ogdlne samopoczucie ulegto poprawie?
(Zasugeruj uzycie sprawdzonej skali lub
wspomnij o zmianach na poziomie fizycznym,
emocjonalnym i behawioralnym)

6A. Kierunek leczenia: czy niektdore objawy
ulegly poprawie w kolejnosci odwrotnej do
rozwoju objawow choroby?

6B. Kierunek leczenia: czy przynajmniej jeden z
ponizszych aspektow dotyczyl kolejnosci
poprawy objawow:

-od narzadoéw wazniejszych do mniej waznych?
-od organdw glebszych do bardziej
powierzchownych?

-od gory ku dotowi?

7. Czy ,,stare objawy” (definiowane jako objawy
niezalezne od pory roku i cyklu, o ktérych
weczesniej sadzono, ze ustapity) pojawily sie
tymczasowo w trakcie poprawy?

8. Czy istniejg alternatywne przyczyny (tj. inne
niz remedium), ktore — z duzym
prawdopodobienstwem — moglyby spowodowaé
poprawe? (Wez pod uwage znany przebieg
choroby, inne formy leczenia i inne klinicznie
istotne interwencje)

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

10. Czy wielokrotne dawkowanie, jesli zostato

zastosowane, spowodowalo podobng poprawe
kliniczng?

SUMA

Nie

+2

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

3

+2

+1

-2

+1

N/A
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Wynik Uzasadnienie
Przetoka drog zoétciowych zagoita si¢ w przeciagu
tygodnia od wdrozenia leczenia homeopatycznego,
a objawy zapalenia pecherza moczowego ustapity
niemal natychmiast.

Poprawa nastgpita wkrotce po podaniu
Staphysagria 200 CH.

Nie zgloszono wystapienia pogorszenia
pierwotnego.

Poprawilo si¢ rowniez ogdlne samopoczucie,
funkcje watroby i objawy psychiczne, nie tylko
stan przetoki.

Pacjentka zglaszala poprawg energii, stanu
emocjonalnego i jakosci zycia przez okres 6 lat.

Poprawa przetoki drog zotciowych, a nastgpnie
poprawa stanu psychicznego i emocjonalnego.

Tak, w trakcie leczenia powrdcily dawne objawy,
a u pacjenta zaczely pojawiac si¢ zmiany skorne
(opryszczka), ktdre sg bardziej powierzchowne
w poroéwnaniu z przetoka drog zotciowych.

Po pierwszym leczeniu zauwazono powrot starych
objawow (opryszczki).

W momencie poprawy nie zastosowano zadnego
leczenia skojarzonego. Wczesniejsza operacja nie
przyniosta rozwiazania problemu.

Badania czynnos$ciowe watroby i obrazowanie
wykazaly wyrazna poprawe po leczeniu.

1 kwietnia 2016 roku u pacjentki wystapil nawrot
bolu plecéw. Powtdrzono ten sam lek (Natrum
muriaticum 200 CH, 1 M), ktory przynidst
podobna poprawe kliniczna, potwierdzajac
powtarzalno$¢. Nie bylo to rutynowe powtorzenie,
lecz nawrdt po miesigcach remisji.



Z konwencjonalnego punktu widzenia, takie wyzdrowienie bez planowanej hemihepatektomii
pozostaje trudne do wyjasnienia. Chirurg prowadzacy, wysoce doswiadczony hepatolog,
poczatkowo planowat przeprowadzenie operacji drugiego etapu. Jednak z powodu nieoczekiwane;j
poprawy, dalsza operacja nie byta konieczna. To nieoczekiwane rozwigzanie, a zwtaszcza
spontaniczne przekierowanie przeplywu zotci z prawego ptata do lewego, a ostatecznie do jelita
cienkiego, podwaza konwencjonalne oczekiwania medyczne i sugeruje potencjalng rolg
zastosowanego leczenia homeopatycznego.

W ciagu 6 lat obserwacji, uposledzona funkcja watroby pacjentki ulegta znacznej poprawie

1 stabilizacji. Pacjentka nie tylko unikneta dalszych operacji urazowych, ale takze odczuta poprawe
ogblnego stanu zdrowia i samopoczucia psychicznego. Zmodyfikowane kryteria Naranjo dla
homeopatii 1 ocena zwigzku przyczynowo-skutkowego daty wynik 12/13, co sugeruje istotny
zwigzek przyczynowo-skutkowy migdzy wynikami a leczeniem (Tabela 2). 10

Punktacja ta jest poparta szybka 1 utrzymujacg si¢ poprawa gtownej dolegliwosci (wydzielina
701ci), ustapieniem objawdw wtornych (goraczka, zapalenie pecherza i zmeczenie), obiektywnymi
oznakami powrotu do zdrowia (badania laboratoryjne i1 brak nawrotu przez 6 lat) oraz zgodnos$cia

z klasycznymi zasadami homeopatii, z nawrotem wczesniej wystgpujacych dolegliwosci. Poprawa
nastgpita w przewidywalnym czasie po podaniu leku i nie zastosowano zadnej innej interwencji
medycznej w tej fazie, co dodatkowo wzmacnia wnioskowanie przyczynowo-skutkowe.
Kluczowym ograniczeniem niniejszego raportu jest brak dostepu do szpitalnej dokumentacji
diagnostycznej w celu publikacji przypadku. Ze wzgledu na polityke instytucjonalng i ograniczenia
medyczno- prawne zwigzane z podejrzeniem jatrogennego uszkodzenia drog zotciowych,
bezposredni dostgp do danych obrazowych i laboratoryjnych przed i po leczeniu byt niemozliwy.
Jednakze skrupulatna dokumentacja szczegdtowej historii choroby pacjenta, chronologii zdarzen

1 spojnych wynikow dlugoterminowej obserwacji potwierdzaja wiarygodno$¢ wynikow klinicznych
opisanych w niniejszym dokumencie. Autorzy wypehili List¢ Kontrolng CARE na potrzeby
niniejszego opisu przypadku i dotaczyli ja jako materiat uzupetniajacy online (Tabela Uzupetniajaca
S1). Istnieje znikome prawdopodobienstwo samoistnego ustgpienia opisanej powyzej patologii,
dlatego konieczne sg dalsze badania naukowe na temat zalet homeopatii w leczeniu uszkodzen drég
zotciowych.

Whioski

Klasyczna homeopatia moze stanowi¢ bezpieczng i skuteczng alternatywe dla inwazyjnych metod
leczenia w przypadku urazéw drog zotciowych, jak zaprezentowano w przedstawionym przypadku.
Pozytywny wptyw, zaobserwowany w niniejszym raporcie wymaga dalszych badan nad rola
homeopatii w leczeniu powiktan pooperacyjnych i choréb przewlektych, zwigzanych z chorobami
pecherzyka zétciowego.

Wklad autorow

E.L: Koncept i badania;

A.L.: Tekst, bibliografia i redakcja;

S.M.: Wizualizacja, redakcja, recenzja i nadzor;
G.V.: Nadzor 1 walidacja.

Oswiadczenie etyczne

Zgodnie z lokalnymi lub krajowymi wytycznymi badanie nie wymaga zgody komisji etyczne;.
Uzyskano pisemng $wiadomg zgodg¢ pacjenta na publikacje szczegdtow jego przypadku
medycznego 1 wszelkich towarzyszacych mu objawow.

Oswiadczenie o dostepnosci danych
Dane, dotyczace niniejszego raportu dostgpne sa u autora korespondencyjnego na uzasadnione
zadanie.



Oswiadczenie autora
Nie wystepuje konflikt interesow finansowych.

Informacje o finansowaniu
Niniejsze badanie nie byto finansowane ze srodkéw zewnetrznych.

Materialy uzupehiajace
Tabela uzupetniajaca S1
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