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Streszczenie 
Gorączka jest stanem fizjologicznym, występującym podczas pojawienia się   
choroby infekcyjnej w organizmie, a której występowanie może być zaburzone w 
przypadku, gdy organizm podda się jakiemukolwiek stanowi przewlekłemu. Stan taki 
zazwyczaj spowoduje, iż u pacjenta zaburzona zostanie praca układu 
odpornościowego, nie dopuszczając do możliwości wygenerowania przez jego 
organizm objawów choroby ostrej z wystąpieniem wysokiej temperatury. 
„Teoria kontinuum” zakłada, że powrót ostrych stanów zapalnych z wysoką gorączką 
jest zwiastunem poprawy stanu zdrowia pacjenta w chorobach przewlekłych, w 
trakcie leczenia konstytucyjnego. Celem przystąpienia do badań była obserwacja, 
której dokonaliśmy podczas klasycznego leczenia homeopatycznego; miała  ona 
doprowadzić do wysnucia następującego wniosku- fakt występowania 
nierozerwalnego związku pomiędzy ostrym i przewlekłym stanem zapalnym.  
Metody 
W przedstawionym badaniu kontrolnym retrospektywnie wybrano zgłoszenia 
pacjentów, zdiagnozowanych z przewlekłymi stanami zapalnymi z co najmniej 6-
miesięcznym okresem obserwacji- w ramach leczenia homeopatycznego na 
praktykach w Akademii Homeopatii Klasycznej w Grecji, Indiach, Rumunii i Rosji. 
Wybrano dwudziestu pacjentów, u których nastąpiła poprawa w wyniku leczenia 
homeopatycznego, oraz 20 osób kontrolnych w tym samym wieku, u których nie 
nastąpiła poprawa. Badaniu poddano pacjentów, u których występowały powszechne 
ostre choroby zakaźne ze współwystępującą gorączką w okresie obserwacji. 
Wyniki  
Średni wiek pacjentów oraz osób z grupy kontrolnej wynosił 28,4 (SD: 16,64) i 27,9 
(SD: 17,19) lat. U 18/20 pacjentów i 4/20 osób z grupy kontrolnej rozwinęły się 
powszechne choroby zakaźne z gorączką. 



Wartość współczynnika V Cramera wyniosła 0,551 (p < 0,01), co wskazuje na to, że 
poprawa była większa u pacjentów, u których wystąpiła wysoka temperatura. 
Współczynnik szans poprawy w odniesieniu do rozwoju ostrych chorób zakaźnych 
wyniósł 36,0 (95% CI: 5,8 do 223,5). Model regresji logistycznej binarnej wskazywał 
istotny udział występowania ostrych infekcji z gorączką jako predyktora poprawy w 
przewlekłej chorobie zapalnej. 
Wnioski  
Poczynione obserwacje kliniczne wskazują na związek pomiędzy przewlekłym 
stanem zapalnym w organizmie a zdolnością do wywoływania ostrego stanu 
infekcyjnego. W tym badaniu występowanie powszechnych infekcji z gorączką 
podczas leczenia zwiastowało poprawę w przewlekłej chorobie zapalnej. Aby 
potwierdzić to odkrycie, konieczne jest przeprowadzenie dalszych badań. 
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Wprowadzenie 
 
Gorączka, jako nieswoista odpowiedź organizmu, jest głównym objawem toczącego 
się w organizmie ostrego stanu zapalnego.[1] Badania immunologiczne wykazały 
konieczność i znaczenie gorączki w skutecznej ostrej odpowiedzi zapalnej przeciwko 
patogenom, ma ona bowiem za zadanie zmusić nasz układ odpornościowy do tego 
aby podjął walkę i unicestwił te patogeny. [2] Wiele badań wskazuje na to, że ta 
początkowa odpowiedź organizmu, w tym wystąpienie gorączki, jest konieczne do 
tego, aby pacjent był w stanie wyzdrowieć na innym poziomie, mianowicie z choroby 
przewlekłej.[3] [4] [5] [6] W stanach osłabionej odporności lub gdy ostry stan 
zapalny jest nadmierny lub niedostateczny, składnik gorączki wydaje się być 
nieobecny lub bagatelizowany.[7] [8] [9] [10] [11] Często w takich przypadkach  
hipotermia wydaje się być reakcją obronną.[12] Wrotek i współpracownicy 
zaproponowali i zbadali pomysł, że zdolność do podnoszenia gorączki zależy od 
poziomu glutationu w tkankach. Wykazali oni, że zarówno wyższy, jak i niższy 
poziom glutationu, oznaczający odpowiednio minimalny i nadmierny stres 
oksydacyjny w organizmie, są związane z brakiem generowania gorączki podczas 
ostrego stanu zapalnego. Tylko przy umiarkowanym poziomie glutationu organizm 
jest zdolny do wytworzenia gorączki.[13] [14] Dlatego w przewlekle zapalonym 
układzie, doświadczającym nadmiernego stresu oksydacyjnego, ze zmienionym 
poziomem glutationu,[15] wystąpienie gorączki podczas infekcji może nie nastąpić. 
Jednak wraz z ustąpieniem przewlekłego stanu zapalnego, zdolność ta może 
powrócić.[16] [17] [18] 
 
Vithoulkas i Carlino zaproponowali „teorię kontinuum”, w której podkreślają 
znaczenie wysokiej gorączki jako cechy charakterystycznej wydajnego układu 
odpornościowego. Proponują brak lub bagatelizowanie tej reakcji jako oznakę 
przewlekłej choroby zapalnej.[19] 
 



Stwierdzają również, że gdy przewlekłe choroby zaczynają ulegać wyleczeniu pod 
wpływem leczenia homeopatycznego, powrót prostych ostrych chorób z wysoką 
gorączką jest korzystnym wskaźnikiem prognostycznym. Oznacza to powrót 
zdolności do wywołania skutecznej odpowiedzi zapalnej, która, jak twierdzą, jest 
tracona podczas przewlekłego stanu zapalnego. 
 
Zjawisko to rzeczywiście zaobserwowano u pacjentów, poddanych leczeniu 
homeopatycznemu.[16] [17] W serii przypadków obejmujących atopowe zapalenie 
skóry w leczeniu homeopatycznym, oczyszczenie skóry było silnie związane z 
ponownym pojawieniem się ostrych infekcji z gorączką, które nie występowały od 
początku pojawienia się atopowego zapalenia skóry. Badania przypadków 
kontrolnych (przypadki atopowego zapalenia skóry niereagujące na homeopatię) nie 
wykazały występowania ostrych infekcji z gorączką. [16] Ponadto, w przypadku 
kłębuszkowego zapalenia nerek z ujemnymi przeciwciałami przeciwko cytoplazmie 
neutrofilów, pacjent był w stanie przerwać dializę w ramach terapii homeopatycznej. 
Ta poprawa była związana z nawrotem infekcji dróg oddechowych z gorączką, które 
nie występowały u niego od momentu pojawienia się niewydolności nerek. [17] 
Szczegółowy opis przypadku młodzieńczego reumatoidalnego zapalenia stawów z 
17-letnim okresem obserwacji wykazał, że pacjent zapadał na nawracające ostre 
infekcje typowe dla wieku dziecięcego- przed wystąpieniem reumatoidalnego 
zapalenia stawów. Oś czasu pokazuje brak jakichkolwiek takich ostrych chorób z 
gorączką do momentu, gdy stan pacjenta zaczął ulegać poprawie w ramach 
zindywidualizowanej klasycznej terapii homeopatycznej. W długim okresie 
obserwacji nie odnotowano nawrotu choroby.[18] W niektórych wcześniej 
opublikowanych badaniach wykazano brak gorączki związanej z przewlekłymi 
chorobami zapalnymi, takimi jak stwardnienie rozsiane i nowotwór.[20] [21] [22] 
 
Na podstawie tych badań i teorii zamierzaliśmy zbadać to odkrycie, jakim jest 
mobilizacja układu immunologicznego (lub jej brak) na poziomie przypadków 
klinicznych czyli to, że początek przewlekłej choroby zapalnej jest związany ze 
zmniejszonym występowaniem powszechnych chorób zakaźnych z wysoką gorączką. 
Postawiliśmy hipotezę, że powrót takiej infekcji i gorączki podczas leczenia 
zwiastuje poprawę stau pacjenta w przypadku jego choroby przewlekłej.  
 
Celem tego badania było sprawdzenie, czy taki związek istnieje między przewlekłym 
stanem zapalnym (przewlekłą chorobą) a zdolnością do wywołania skutecznej ostrej 
odpowiedzi zapalnej podczas infekcji oraz czy poprawa w przewlekłym stanie 
zapalnym (przewlekłej chorobie) jest związana ze zwiększeniem skutecznej ostrej 
odpowiedzi zapalnej z wystąpieniem gorączki, jak zaobserwowano dotychczas w 
klasycznej praktyce homeopatycznej. 
 
Metody 
 
Postanowiliśmy przeprowadzić badanie typu kontrolnego, obejmujące dokumentację 
przypadków z wielu praktyk medycyny homeopatycznej, w tym trzech ośrodków 



w Indiach, dwóch w Rosji i po jednym w Grecji i Rumunii. „Przypadki” 
zdefiniowano jako pacjentów ze zdiagnozowanymi przewlekłymi chorobami 
zapalnymi, u których nastąpiła znaczna poprawa w porównaniu z pierwszą oceną 
wstępną (zgodnie z oceną kliniczną lub raportami laboratoryjnymi/ radiologicznymi, 
w zależności od przypadku) w ramach leczenia homeopatycznego z co najmniej 6-
miesięcznym okresem obserwacji. Z tej samej bazy danych klinicznych pacjentów ze 
zdiagnozowanymi przewlekłymi chorobami zapalnymi, którzy nie zareagowali na 
leczenie homeopatyczne, z co najmniej 6-miesięcznym okresem obserwacji, 
posortowano oddzielnie według wieku. Z tej ostatniej listy losowo wybrano grupę 
kontrolną dopasowaną do wieku dla każdego z 20 przypadków z odpowiedniego 
przedziału wiekowego. 
 
Kryteria włączenia do badania były szerokie, ponieważ w poprzednich badaniach 
obserwowano już takie zjawisko w większości przypadków przewlekłych chorób 
zapalnych. Włączone przypadki to pacjenci, cierpiący na głębokie przewlekłe 
choroby zapalne (neuropsychiatryczne, mięśniowo szkieletowe, reumatyczne, 
hormonalne i metaboliczne) ze statusem poprawy mierzonym albo odpowiednimi 
raportami laboratoryjnymi lub radiologicznymi, albo, jak w większości przypadków, 
klinicznie poprzez nasilenie objawów i ogólny stan pacjenta. 
 
Zebraliśmy dane dotyczące wieku, płci, głównego rozpoznania, chorób 
współistniejących, okresu obserwacji, stanu poprawy doleglowości przewlekłych 
oraz wystąpienia wszelkich ostrych chorób zakaźnych w okresie obserwacji, wraz ze 
szczegółowymi informacjami dotyczącymi wysokiej temperatury u każdego z 
pacjentów i osób z grupy kontrolnej. 
 
 
Analiza statystyczna 
 
Podjęto próbę wyliczenia czynnika szans- w celu zbadania związku pomiędzy 
występowaniem powszechnych ostrych infekcji z gorączką a cofnięciem się chorób 
przewlekłych (choć nie należy tego interpretować jako czynnika przyczynowego 
powrotu ostrych infekcji). Przeprowadzono statystyki korelacyjne dla tego samego 
związku, a także opracowano binarny model regresji logistycznej, aby sprawdzić  
wpływ ostrych infekcji wraz ze współistniejącą gorączką na poprawę stanu 
przewlekłej choroby zapalnej. 
 
Etyka 
 
Oryginalne badanie zostało zatwierdzone przez Komitet ds. Etyki Badań Centrum 
Klasycznej Homeopatii w Bengaluru w Indiach, ze zrzeczeniem się zgody pacjenta. 
Numer zatwierdzenia to PP/AS/01/19-20. Późniejsze, mniejsze badanie dokonane 
przy użyciu tych samych danych, jak opisano w niniejszym artykule, nie wymagało 
dodatkowej zgody etycznej. 
 



Wyniki 
 
Dane zebrano od 40 pacjentów, w tym 20 rzeczywistych pacjentów, leczonych 
homeopatią oraz 20 wolontariuszy, którym podano placebo. Podstawową zmienną, na 
której się skupiono, był fakt poprawy stanu pacjentów w odniesieniu do 
występowania ostrych infekcji z gorączką w okresie obserwacji. 
 
Charakterystykę grupy pacjentów i grupy kontrolnej przedstawiono w [Tabela 1]. 
Średni wiek badanych wynosił odpowiednio 28,4 (odchylenie standardowe [SD]: 
16,64) i 27,9 (SD: 17,19) lat. Średni wiek osób z grupy kontrolnej wynosił 28,15 lat 
(SD: 16,76). 
 
Tabela 1. Charakterystyka uczestników badania 
 

Charakterystyka Przypadki Grupa kontrolna 
Liczba pacjentów 20 20 

Średnia wieku 28.4 (SD: 16.64) 27.9 (SD: 17.19) 
Kobiety: Mężczyźni 8:12 10:10 

Stan poprawy Poprawa wystąpiła Brak poprawy 
Liczba zachorowań ostrych w 

trakcie badania 
18 4 

Wystąpienie gorączki podczas 
infekcji 

18 4 

 
SD- odchylenie standardowe 
 
Tabela 2. Zależność pomiędzy poprawą stanu zdowia (dotyczy chorób przewlekłych) a 
wystąpieniem gorączki podczas badania 
 

Stan poprawy Wystąpienie gorączki Brak gorączki Ogółem 
Brak poprawy 4 (20%) 16 (80%) 20 (100%) 

Poprawa obecna 18 (90%) 2 (10%) 20 (100%) 
Suma 22 (55%) 18 (45%) 40 (100%) 

Skala chi Pearsona Wartość = 19.798 Df = 1 P<0.01 
 
Zależność dwóch poziomów poprawy (uwzględniająca wystąpienie poprawy i brak poprawy) 
 
 
 
Porównując poprawę i brak poprawy w odniesieniu do wystąpienia gorączki i jej 
braku ([Tabela 2]), zauważono, że z 20 pacjentów, których wybraliśmy jako 
wykazujących poprawę, 90% (N = 18) miało gorączkę w okresie obserwacji, podczas 
gdy 10% (N = 2) nie rozwinęło gorączki. W odniesieniu do pacjentów w grupie 
kontrolnej, 80% (N = 16) nie miało gorączki, a tylko u 20% (N = 4) ta gorączka 
wystąpiła. Wartość chi-kwadrat Pearsona okazała się istotna (19,798; p < 0,01), co 
wskazuje, że obserwacja gorączki różniła się istotnie w przypadku poprawy i braku 
poprawy. 



Obliczono iloraz szans, przypadających na poprawę stanu zdrowia wraz z 
wystąpieniem ostrych infekcji z gorączką i wyniósł on 36,0 (95% przedział ufności 
[CI]: 5,8 do 223,5), co wskazuje na silny związek między poprawą przewlekłych 
stanów zapalnych a powrotem ostrych infekcji z gorączką. 
 
Obliczono statystyki korelacyjne dla stanu poprawy u pacjentów i występowania 
ostrych infekcji z gorączką w okresie obserwacji ([Tabela uzupełniająca S1], 
dostępna wyłącznie w Internecie). Wartość współczynnika V Cramera wyniosła 0,551 
(p < 0,01), co wskazuje, że istnieje istotny umiarkowany pozytywny związek między 
stanem poprawy a pojawieniem się gorączki w okresie obserwacji. Oznacza to, że 
poprawa była nieco większa u pacjentów z gorączką niż u pacjentów bez gorączki. 
 
Wykonano binarny model regresji logistycznej, w którym stan poprawy był zmienną 
zależną, a wystąpienie ostrej infekcji z gorączką predyktorem poprawy stanu zdroia u 
pacjentów z dolegliwościami przewlekłymi ([Tabela uzupełniająca S2], dostępna 
wyłącznie w Internecie). Wartość R-kwadrat Coxa i Snella wyniosła 0,424, a wartość 
R-kwadrat Nagelkerke’a wyniosła 0,565, co wskazuje, że 42,4% do 56,6% 
zmienności w stanie poprawy można wyjaśnić obserwacjami gorączki. 
 
Ogólna dokładność procentowa w klasyfikacji stanu poprawy po dodaniu gorączki 
jako zmiennej objaśniającej wyniosła 85%, co jest wartością wyższą w porównaniu z 
oczekiwanymi 50% z modelu zerowego ([Tabela uzupełniająca S3], dostępna 
wyłącznie online). 
 
Dyskusja 
 
Podstawą naszej hipotezy były obserwacje z praktyki homeopatycznej (homeopatia 
klasyczna). Zbadaliśmy, czy przewlekła choroba zapalna jest związana ze 
zmniejszeniem występowania powszechnych chorób zakaźnych z gorączką i czy 
powrót takiej infekcji i gorączki podczas leczenia wskazuje na poprawę w przypadku 
wspomnianej przewlekłej choroby. Wyniki tego badania z zaangażowaniem 
pacjentów oraz grupy kontrolnej dostarczyły dowodów na poparcie tej hipotezy. 
Wcześniej opublikowane badania wskazały, że podatność na powszechne patogeny 
jest związana ze zdrowszym układem odpornościowym niż u osób podatnych na 
patogeny oportunistyczne i oporne.[23] [24] [25] [26] Wskazują one również, że 
zdrowe układy odpornościowe są zdolne do zorganizowania silnej odpowiedzi w celu 
zneutralizowania patogenu i przywrócenia harmonii tkanek.[9] 
Osłabione układy odpornościowe nie są zdolne do takiej reakcji. Może wystąpić 
zmniejszona lub agresywna odpowiedź, powodująca zwiększone obciążenie wirusem 
i rozległy stan zapalny, który może nawet doprowadzić do śmierci gospodarza,  co 
ostatnio potwierdziły liczne dowody podczas pandemii choroby koronawirusa 2019. 
Zaobserwowano, że osoby, cierpiące na przewlekłe choroby zapalne mają tendencję 
do agresywnej reakcji, powodując burzę cytokinową, szkodliwą dla pacjenta.[27] 
[28] [29] Jednak nie dotyczyło to większości osób, które nie miały przewlekłych 
chorób. 



Jest to zgodne z ustaleniami Wrotka i współpracowników: że organizm podnosi 
gorączkę w zakresie umiarkowanego stresu oksydacyjnego (mierzonego ilością 
glutationu). Odkryli, że w środowisku nadmiernego stresu oksydacyjnego, jak w 
przewlekłej chorobie zapalnej, gorączka jest szkodliwa dla gospodarza i tendencją 
jest niedopuszczenie do wzrostu gorączki.[13] [14] Hipotermia jako mechanizm 
obronny jest w takim przypadku faworyzowany przez organizm.[12] [13] [14] 
 
Odkryliśmy, że pacjenci z przewlekłą chorobą zapalną byli w stanie wygenerować 
ostrą reakcję zapalną ze współwystępującą gorączką tylko wówczas, gdy wykazywali  
poprawę kliniczną w kwestii choroby przewlekłej, która ich dręczyła. Przypadki, w 
których nie nastąpiła poprawa, rzadko generowały jakikolwiek stan ostry, któremu 
miałaby towarzyszyć wysoka temperatura.  
 
To rodzi istotne pytanie, które wymaga przeprowaszenia bardziej dogłębnych badań 
naukowych, na które należałoby udzielić rzetelnych odpowiedzi, a wszystko po to, 
aby odpowiednio ukierunkować homeopatyczną praktykę kliniczną. Jaka jest rola 
ostrej reakcji zapalnej w zachowaniu wydajności układu odpornościowego? I czy 
osłabiamy wydajność, ingerując w ostrą odpowiedź układu immunologicznego 
podczas infekcji? Wielu badaczy zadawało to samo pytanie, szczególnie w kontekście 
leczenia stanu zapalnego.[30] Proces ostrego stanu zapalnego jest ściśle 
zaplanowany, a wiele czynników, które są aktywowane w początkowej części, w tym 
cytokiny oraz enzymy COX i LOX, odgrywa później rolę w rozwiązywaniu stanu 
zapalnego i ustanowieniu homeostazy.[2] [3] [4] [5] [31] [32] Wykazano, że gorączka 
jest niezbędna do aktywacji wszystkich tych składników i pojawia się pytanie, czy 
przerwanie reakcji gorączkowej nieumyślnie utrudnia rozwiązanie, utrwalając 
przewlekły stan zapalny. [2] [32] Dzięki temu badaniu jesteśmy w stanie wzmocnić 
związek między rozwiązaniem przewlekłego stanu zapalnego a powrotem zdolności 
do podnoszenia gorączki i ostrej reakcji zapalnej. Jednak to czy jest odwrotnie, że 
utrata zdolności do ostrej reakcji zapalnej jest oznaką rozwoju przewlekłego stanu 
zapalnego, pozostaje jeszcze do zbadania. 
 
Istnieje kilka ograniczeń naszego badania, z których głównym jest brak dopasowania 
jednostek chorobowych pomiędzy pacjentami a grupami kontrolnymi. Pacjenci 
cierpieli gównie na rzadkie zaburzenia neuropsychiatryczne i mięśniowo-
szkieletowe, których dopasowanie z grupą kontrolną okazało się być zadaniem 
niezwykle problematycznym. Dlatego też uwzględniliśmy przewlekłe choroby 
zapalne u pacjentów w tym samym wieku jako kontrolne. Może to w pewnym 
stopniu wpłynąć na interpretację odpowiedzi. Jednak cel był bardzo szeroki, 
obejmujący wszystkie przewlekłe stany zapalne jako główne zjawisko i ich związek z 
występującym ostrym stanem zapalnym. Dlatego stronniczość wynikająca z braku 
dopasowania choroby jest nieistotna. Nasze badanie było niewielkie, ponieważ 
kryteria włączenia i szczegóły dostępne w dokumentach sprawiły, że selekcja 
uczestników była rygorystyczna. Nie braliśmy pod uwagę jednej przewlekłej 
choroby, ponieważ liczba przypadków byłaby jeszcze bardziej ograniczona w 
niszowych praktykach, takich jak homeopatia. 



Ponadto uznajemy, że może istnieć stronniczość selekcji, ponieważ pacjenci 
pochodzili wyłącznie z praktyk medycyny homeopatycznej. Ciekawe, czy pacjenci 
leczeni przez medycynę alopatyczną również prezentowaliby ten wzorzec. 
 
Niniejsze badanie jest wstępną eksploracją tego wzorca wyłączności ostrych i 
przewlekłych stanów zapalnych, a możliwość uogólnienia jest ograniczona, ponieważ 
badanie nie ma wystarczającej mocy. Jednak nasze ustalenia dostarczają mocnych 
podstaw do przeprowadzenia dalszych badań, dotyczących związku pomiędzy ostrym 
i przewlekłym stanem zapalnym. Na podstawie wyników badań moglibyśmy 
stworzyć odpowiednią politykę, dotyczącą leczenia chorób przewlekłych. 
 
Wnioski 
 
Przeprowadzone badanie wykazało, że istnieje związek między przewlekłym stanem 
zapalnym, toczącym się w organizmie a zdolnością lub jej brakiem do 
wygenerowania stanu ostrego z wystąpieniem wysokiej temperatury.   
W tym badaniu, któremu poddano rzeczywistych pacjentów oraz grupę kontrolną, 
powrót powszechnych infekcji z gorączką podczas leczenia konstytucyjnego 
zwiastował poprawę w przebiegu przewlekłej choroby zapalnej. Potwierdzenie tego 
związku między ostrymi i przewlekłymi stanami zapalnymi będzie wymagało badań 
na większej liczbie pacjentów oraz grupy kontrolnej. 
 
Najważniejsze informacje 
 
Gorączka jest stanem fizjologicznym, manifestującym się w przypadku, kiedy nasz 
układ odpornościowy ma siłę na wygenerowanie skutecznej odpowiedzi na 
pojawienie się  w naszym organizmie patogenów, natomiast jej wystąpienie może 
zostać zaburzone, gdy zapadamy na poważne schorzenia przewlekłe. 
 
„Teoria kontinuum” zakłada, że powrót ostrych stanów zapalnych z wysoką gorączką 
zwiastuje poprawę naszego zdrowia i możliwość ustąpienia chorób przewlekłych 
podczas leczenia całościowego. 
 
W badaniu kontrolnym retrospektywnie pobrano próbki od pacjentów 
zdiagnozowanych z przewlekłymi chorobami zapalnymi z co najmniej 6-
miesięcznym okresem obserwacji w ramach podjęcia przez nich leczenia 
homeopatycznego. 
 
Przebadano 20 pacjentów, u których nastąpiła poprawa po zastosowaniu leczenia 
homeopatycznego oraz 20 osób z grupy kontrolnej- w tym samym wieku, u których 
nie nastąpiła poprawa pod kątem występowania powszechnych ostrych chorób 
zakaźnych wraz ze współtowarzyszącą im gorączką. 
 
Obliczono iloraz szans poprawy w odniesieniu do rozwoju ostrych chorób zakaźnych 
i przeprowadzono analizę korelacyjną. 



Opracowano również binarny model regresji logistycznej, aby zrozumieć 
występowanie gorączki jako zwiastuna poprawy. 
 
W tym badaniu typu kontrolnego, pojawienie się powszechnych ostrych chorób 
zakaźnych z gorączką podczas obserwacji w ramach zindywidualizowanego leczenia 
homeopatycznego było związane z poprawą istniejącego przewlekłego stanu 
zapalnego. 
 
Konflikty interesów 
 
Nie zgłoszono żadnych. 
 
Podziękowania 
 
Autorzy dziękują Anjum Warsi, Amritha Belagaje i Pooja Dhamodar za udzieloną 
pomoc techniczną. 
 
Pierwsza zgoda etyczna na zbieranie danych dotyczyła większej retrospektywnej 
analizy bazy danych klinicznych obejmującej 11 800 przypadków, jak opisano w 
publikacji preprint: https://doi.org/10.22541/au.160269741.18547290/v1 
 
W niniejszym badaniu wykorzystano dane z powyższego repozytorium do innego 
projektu badania (badanie przypadku i kontroli), a jego reprint jest dostępny online: 
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2083679/v1, opublikowany 22 listopada 2022 r. 
Późniejsza zmiana analizy danych badania nie wymagała dodatkowej specjalnej 
zgody etycznej. Zmiany wprowadzone do bieżącego manuskryptu w porównaniu z 
oryginałem były następujące: 
 
Tytuł zmieniono z „Korelacja” na „Związek pomiędzy stanami ostrymi i 
przewlekłymi stanami zapalnymi: badania przypadków oraz grup kontrolnych”. 
Streszczenie jest ustrukturyzowane a do hipotezy dodano paradygmat 
homeopatyczny. Dodano dalsze wyjaśnienia dotyczące kryteriów włączenia/ 
wykluczenia, w tym wyjaśnienie znaczenia „przewlekłego stanu zapalnego”. 
Wyjaśniono oświadczenia dotyczące zgody etycznej, aby odzwierciedlić charakter 
pierwotnego zatwierdzenia. Wykresy w sekcji Wynki dla 20 przypadków i grupy 
kontrolnej zostały usunięte, ponieważ nie przyczyniły się do zrozumienia ustaleń. 
Ulepszono analizę statystyczną wraz z obliczeniem ilorazu szans, obliczono chi 
kwadrat Pearsona i przeprowadzono korelacyjną analizę statystyczną. Opracowano 
również binarny model regresji logistycznej i opisano go w podsumowaniu wyników. 
Do wniosków dodano kontekst homeopatii. 
 
Dostępność danych i materiałów 
 
Zestawy danych wygenerowane i/ lub analizowane podczas bieżącego badania można 
zamówić, zwracając się pisemnie do autorów. 
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