Zwigzek pomiedzy stanami ostrymi i przewleklymi stanami zapalnymi:
badania przypadkow oraz grup kontrolnych
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Streszczenie

Gorgczka jest stanem fizjologicznym, wystepujacym podczas pojawienia si¢
choroby infekcyjnej w organizmie, a ktorej wystepowanie moze by¢ zaburzone w
przypadku, gdy organizm podda si¢ jakiemukolwiek stanowi przewleklemu. Stan taki
zazwyczaj spowoduje, 1z u pacjenta zaburzona zostanie praca uktadu
odpornosciowego, nie dopuszczajac do mozliwosci wygenerowania przez jego
organizm objawOw choroby ostrej z wystapieniem wysokiej temperatury.

,, Teoria kontinuum” zaktada, ze powrot ostrych stanow zapalnych z wysoka goraczka
jest zwiastunem poprawy stanu zdrowia pacjenta w chorobach przewlektych, w
trakcie leczenia konstytucyjnego. Celem przystgpienia do badan byla obserwacja,
ktorej dokonalismy podczas klasycznego leczenia homeopatycznego; miata ona
doprowadzi¢ do wysnucia nastgpujacego wniosku- fakt wystepowania
nierozerwalnego zwigzku pomigdzy ostrym i1 przewleklym stanem zapalnym.
Metody

W przedstawionym badaniu kontrolnym retrospektywnie wybrano zgloszenia
pacjentow, zdiagnozowanych z przewlektymi stanami zapalnymi z co najmniej 6-
miesigcznym okresem obserwacji- w ramach leczenia homeopatycznego na
praktykach w Akademii Homeopatii Klasycznej w Grecji, Indiach, Rumunii 1 Rosji.
Wybrano dwudziestu pacjentow, u ktorych nastgpita poprawa w wyniku leczenia
homeopatycznego, oraz 20 0s6b kontrolnych w tym samym wieku, u ktorych nie
nastgpita poprawa. Badaniu poddano pacjentow, u ktorych wystepowaty powszechne
ostre choroby zakazne ze wspotwystepujaca gorgczka w okresie obserwacji.

Wyniki

Sredni wiek pacjentow oraz oséb z grupy kontrolnej wynosit 28,4 (SD: 16,64) i 27,9
(SD: 17,19) lat. U 18/20 pacjentow 1 4/20 oséb z grupy kontrolnej rozwingly si¢
powszechne choroby zakazne z goraczka.



Wartos¢ wspotczynnika V Cramera wyniosta 0,551 (p <0,01), co wskazuje na to, ze
poprawa byta wieksza u pacjentdow, u ktorych wystapita wysoka temperatura.
Wspodlczynnik szans poprawy w odniesieniu do rozwoju ostrych choréb zakaznych
wyniodst 36,0 (95% CI: 5,8 do 223,5). Model regresji logistycznej binarnej wskazywat
istotny udziat wystepowania ostrych infekcji z goraczka jako predyktora poprawy w
przewlektej chorobie zapalne;.

Whnioski

Poczynione obserwacje kliniczne wskazujg na zwigzek pomiedzy przewlektym
stanem zapalnym w organizmie a zdolno$cig do wywolywania ostrego stanu
infekcyjnego. W tym badaniu wystepowanie powszechnych infekcji z gorgczka
podczas leczenia zwiastowato poprawe w przewleklej chorobie zapalnej. Aby
potwierdzi¢ to odkrycie, konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan.

Stowa kluczowe: stan zapalny, goragczka, homepatia
Wprowadzenie

Goraczka, jako nieswoista odpowiedz organizmu, jest glbwnym objawem toczacego
si¢ w organizmie ostrego stanu zapalnego.[1] Badania immunologiczne wykazaty
konieczno$¢ 1 znaczenie goraczki w skutecznej ostrej odpowiedzi zapalnej przeciwko
patogenom, ma ona bowiem za zadanie zmusi¢ nasz uktad odpornosciowy do tego
aby podjat walke 1 unicestwit te patogeny. [2] Wiele badan wskazuje na to, ze ta
poczatkowa odpowiedZ organizmu, w tym wystapienie goragczki, jest konieczne do
tego, aby pacjent byl w stanie wyzdrowie¢ na innym poziomie, mianowicie z choroby
przewleklej.[3] [4] [5] [6] W stanach ostabionej odpornosci lub gdy ostry stan
zapalny jest nadmierny lub niedostateczny, sktadnik goraczki wydaje si¢ by¢
nieobecny lub bagatelizowany.[7] [8] [9] [10] [11] Czgsto w takich przypadkach
hipotermia wydaje si¢ by¢ reakcja obronng.[12] Wrotek 1 wspdlpracownicy
zaproponowali 1 zbadali pomysl, Ze zdolno$¢ do podnoszenia goraczki zalezy od
poziomu glutationu w tkankach. Wykazali oni, ze zar6wno wyzszy, jak 1 nizszy
poziom glutationu, oznaczajacy odpowiednio minimalny 1 nadmierny stres
oksydacyjny w organizmie, sg zwigzane z brakiem generowania goraczki podczas
ostrego stanu zapalnego. Tylko przy umiarkowanym poziomie glutationu organizm
jest zdolny do wytworzenia goraczki.[13] [14] Dlatego w przewlekle zapalonym
uktadzie, doswiadczajacym nadmiernego stresu oksydacyjnego, ze zmienionym
poziomem glutationu,[ 15] wystgpienie gorgczki podczas infekcji moze nie nastgpic.
Jednak wraz z ustgpieniem przewlektego stanu zapalnego, zdolno$¢ ta moze
powrdcic.[16] [17] [18]

Vithoulkas 1 Carlino zaproponowali ,.,teori¢ kontinuum”, w ktérej podkreslaja
znaczenie wysokiej gorgczki jako cechy charakterystycznej wydajnego uktadu
odpornosciowego. Proponujg brak lub bagatelizowanie tej reakcji jako oznake
przewleklej choroby zapalnej.[19]



Stwierdzajg rowniez, ze gdy przewlekle choroby zaczynajg ulega¢ wyleczeniu pod
wpltywem leczenia homeopatycznego, powrot prostych ostrych choréb z wysoka
goraczka jest korzystnym wskaznikiem prognostycznym. Oznacza to powrot
zdolno$ci do wywotlania skutecznej odpowiedzi zapalnej, ktora, jak twierdza, jest
tracona podczas przewlektego stanu zapalnego.

Zjawisko to rzeczywiscie zaobserwowano u pacjentéw, poddanych leczeniu
homeopatycznemu.[16] [17] W serii przypadkow obejmujacych atopowe zapalenie
skory w leczeniu homeopatycznym, oczyszczenie skory bylo silnie zwigzane z
ponownym pojawieniem si¢ ostrych infekcji z goraczka, ktore nie wystepowatly od
poczatku pojawienia si¢ atopowego zapalenia skory. Badania przypadkow
kontrolnych (przypadki atopowego zapalenia skory niereagujgce na homeopati¢) nie
wykazaly wystgpowania ostrych infekcji z goraczka. [16] Ponadto, w przypadku
ktebuszkowego zapalenia nerek z uyjemnymi przeciwciatami przeciwko cytoplazmie
neutrofilow, pacjent byl w stanie przerwac dializ¢ w ramach terapii homeopatyczne;.
Ta poprawa byta zwigzana z nawrotem infekcji drog oddechowych z goraczka, ktére
nie wystepowaty u niego od momentu pojawienia si¢ niewydolno$ci nerek. [17]
Szczegotowy opis przypadku mtodzienczego reumatoidalnego zapalenia stawow z
17-letnim okresem obserwacji wykazat, ze pacjent zapadal na nawracajace ostre
infekcje typowe dla wieku dziecigcego- przed wystagpieniem reumatoidalnego
zapalenia stawow. OS$ czasu pokazuje brak jakichkolwiek takich ostrych chorob z
goraczka do momentu, gdy stan pacjenta zaczat ulega¢ poprawie w ramach
zindywidualizowanej klasycznej terapii homeopatycznej. W dlugim okresie
obserwacji nie odnotowano nawrotu choroby.[ 18] W niektorych wczesniej
opublikowanych badaniach wykazano brak goraczki zwigzanej z przewleklymi
chorobami zapalnymi, takimi jak stwardnienie rozsiane i nowotwor.[20] [21] [22]

Na podstawie tych badan 1 teorii zamierzaliSmy zbada¢ to odkrycie, jakim jest
mobilizacja uktadu immunologicznego (lub jej brak) na poziomie przypadkow
klinicznych czyli to, ze poczatek przewlektej choroby zapalnej jest zwigzany ze
zmniejszonym wystepowaniem powszechnych chorob zakaznych z wysokg goraczka.
Postawilismy hipoteze, ze powro6t takiej infekcji 1 goraczki podczas leczenia
zwiastuje poprawe stau pacjenta w przypadku jego choroby przewlekte;.

Celem tego badania byto sprawdzenie, czy taki zwigzek istnieje miedzy przewlektym
stanem zapalnym (przewlekla chorobg) a zdolnoscig do wywotania skutecznej ostrej
odpowiedzi zapalnej podczas infekcji oraz czy poprawa w przewlekltym stanie
zapalnym (przewleklej chorobie) jest zwigzana ze zwigkszeniem skutecznej ostre;j
odpowiedzi zapalnej z wystapieniem gorgczki, jak zaobserwowano dotychczas w
klasycznej praktyce homeopatyczne;.

Metody

Postanowili§my przeprowadzi¢ badanie typu kontrolnego, obejmujace dokumentacje
przypadkow z wielu praktyk medycyny homeopatycznej, w tym trzech osrodkéw



w Indiach, dwdoch w Rosji 1 po jednym w Grecji 1 Rumunii. ,,Przypadki”
zdefiniowano jako pacjentow ze zdiagnozowanymi przewlektymi chorobami
zapalnymi, u ktorych nastgpita znaczna poprawa w porownaniu z pierwsza oceng
wstepng (zgodnie z oceng kliniczng lub raportami laboratoryjnymi/ radiologicznymi,
w zaleznosci od przypadku) w ramach leczenia homeopatycznego z co najmniej 6-
miesiecznym okresem obserwacji. Z tej samej bazy danych klinicznych pacjentéw ze
zdiagnozowanymi przewlektymi chorobami zapalnymi, ktoérzy nie zareagowali na
leczenie homeopatyczne, z co najmniej 6-miesigcznym okresem obserwacii,
posortowano oddzielnie wedlug wieku. Z tej ostatniej listy losowo wybrano grupe
kontrolng dopasowang do wieku dla kazdego z 20 przypadkoéw z odpowiedniego
przedzialu wiekowego.

Kryteria wlaczenia do badania byly szerokie, poniewaz w poprzednich badaniach
obserwowano juz takie zjawisko w wigkszosci przypadkow przewlektych chordb
zapalnych. Wiaczone przypadki to pacjenci, cierpigcy na glebokie przewlekte
choroby zapalne (neuropsychiatryczne, mig¢sniowo szkieletowe, reumatyczne,
hormonalne 1 metaboliczne) ze statusem poprawy mierzonym albo odpowiednimi
raportami laboratoryjnymi lub radiologicznymi, albo, jak w wiekszos$ci przypadkow,
klinicznie poprzez nasilenie objawdw 1 ogdlny stan pacjenta.

Zebralismy dane dotyczace wieku, ptci, gtdbwnego rozpoznania, chordb
wspolistniejgcych, okresu obserwacji, stanu poprawy doleglowosci przewlektych
oraz wystapienia wszelkich ostrych chorob zakaznych w okresie obserwacji, wraz ze
szczegdlowymi informacjami dotyczacymi wysokiej temperatury u kazdego z
pacjentow 1 0sob z grupy kontrolne;.

Analiza statystyczna

Podjeto probe wyliczenia czynnika szans- w celu zbadania zwigzku pomigdzy
wystepowaniem powszechnych ostrych infekcji z gorgczkg a cofnigciem si¢ chordb
przewlektych (cho¢ nie nalezy tego interpretowac jako czynnika przyczynowego
powrotu ostrych infekcji). Przeprowadzono statystyki korelacyjne dla tego samego
zwiazku, a takze opracowano binarny model regresji logistycznej, aby sprawdzic¢
wplyw ostrych infekcji wraz ze wspotistniejaca goraczka na poprawe stanu
przewlektej choroby zapalne;.

Etyka

Oryginalne badanie zostalo zatwierdzone przez Komitet ds. Etyki Badan Centrum
Klasycznej Homeopatii w Bengaluru w Indiach, ze zrzeczeniem si¢ zgody pacjenta.
Numer zatwierdzenia to PP/AS/01/19-20. P6zniejsze, mniejsze badanie dokonane
przy uzyciu tych samych danych, jak opisano w niniejszym artykule, nie wymagato
dodatkowej zgody etyczne;.



Wyniki

Dane zebrano od 40 pacjentow, w tym 20 rzeczywistych pacjentdéw, leczonych
homeopatig oraz 20 wolontariuszy, ktérym podano placebo. Podstawowa zmienng, na
ktorej si¢ skupiono, byt fakt poprawy stanu pacjentow w odniesieniu do
wystepowania ostrych infekcji z goragczka w okresie obserwacji.

Charakterystyke grupy pacjentéw i grupy kontrolnej przedstawiono w [Tabela 1].
Sredni wiek badanych wynosit odpowiednio 28,4 (odchylenie standardowe [SD]:
16,64)127.9 (SD: 17,19) lat. Sredni wiek 0s6b z grupy kontrolnej wynosit 28,15 lat
(SD: 16,76).

Tabela 1. Charakterystyka uczestnikoéw badania

Charakterystyka Przypadki Grupa kontrolna
Liczba pacjentow 20 20
Srednia wieku 28.4 (SD: 16.64) 27.9 (SD: 17.19)
Kobiety: Mezczyzni 8:12 10:10
Stan poprawy Poprawa wystagpita Brak poprawy
Liczba zachorowan ostrych w 18 4
trakcie badania
Wystapienie goraczki podczas 18 4
infekcji

SD- odchylenie standardowe

Tabela 2. Zalezno$¢ pomiedzy poprawg stanu zdowia (dotyczy chorob przewlektych) a
wystapieniem goraczki podczas badania

Stan poprawy Wystapienie goraczki Brak goraczki Ogolem
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 Wartos¢ = 19.798 Df=1 P<0.01

Zalezno$¢ dwoch poziomow poprawy (uwzgledniajaca wystapienie poprawy i brak poprawy)

Poréwnujac poprawe i brak poprawy w odniesieniu do wystapienia goraczki 1 jej
braku ([Tabela 2]), zauwazono, ze z 20 pacjentow, ktorych wybralismy jako
wykazujacych poprawe, 90% (N = 18) mialo gorgczke w okresie obserwacji, podczas
gdy 10% (N = 2) nie rozwinglo goraczki. W odniesieniu do pacjentow w grupie
kontrolnej, 80% (N = 16) nie mialo goraczki, a tylko u 20% (N = 4) ta gorgczka
wystgpita. Wartos¢ chi-kwadrat Pearsona okazata si¢ istotna (19,798; p <0,01), co
wskazuje, ze obserwacja goraczki réznila si¢ istotnie w przypadku poprawy 1 braku
poprawy.



Obliczono iloraz szans, przypadajacych na poprawe stanu zdrowia wraz z
wystapieniem ostrych infekcji z gorgczka 1 wyniost on 36,0 (95% przedziat utnosci
[CI]: 5,8 do 223,5), co wskazuje na silny zwigzek miedzy poprawg przewlektych
standw zapalnych a powrotem ostrych infekcji z goraczka.

Obliczono statystyki korelacyjne dla stanu poprawy u pacjentow 1 wystgpowania
ostrych infekcji z goragczka w okresie obserwacji ([Tabela uzupehiajgca S1],
dostepna wylacznie w Internecie). Wartos¢ wspotczynnika V Cramera wyniosta 0,551
(p <0,01), co wskazuje, ze istnieje istotny umiarkowany pozytywny zwigzek mi¢dzy
stanem poprawy a pojawieniem si¢ goraczki w okresie obserwacji. Oznacza to, ze
poprawa byta nieco wigksza u pacjentéw z gorgczkg niz u pacjentow bez goraczki.

Wykonano binarny model regresji logistycznej, w ktérym stan poprawy byt zmienng
zalezna, a wystgpienie ostrej infekcji z goragczkg predyktorem poprawy stanu zdroia u
pacjentow z dolegliwos$ciami przewlektymi ([Tabela uzupethiajaca S2], dostgpna
wytacznie w Internecie). Warto$¢ R-kwadrat Coxa 1 Snella wyniosta 0,424, a warto$¢
R-kwadrat Nagelkerke’a wyniosta 0,565, co wskazuje, ze 42,4% do 56,6%
zmiennos$ci w stanie poprawy mozna wyjasni¢ obserwacjami gorgczki.

Ogolna doktadnos$¢ procentowa w klasytikacji stanu poprawy po dodaniu gorgczki
jako zmiennej objasniajgce] wyniosta 85%, co jest wartoscig wyzszg w porOwnaniu z
oczekiwanymi 50% z modelu zerowego ([ Tabela uzupetniajaca S3], dostgpna
wylacznie online).

Dyskusja

Podstawg naszej hipotezy byly obserwacje z praktyki homeopatycznej (homeopatia
klasyczna). Zbadalis$my, czy przewlekta choroba zapalna jest zwigzana ze
zmniejszeniem wystepowania powszechnych chordb zakaznych z goraczka i czy
powrd6t takiej infekcji 1 goraczki podczas leczenia wskazuje na poprawe w przypadku
wspomnianej przewleklej choroby. Wyniki tego badania z zaangazowaniem
pacjentdw oraz grupy kontrolnej dostarczyly dowoddw na poparcie tej hipotezy.
Weczesdniej opublikowane badania wskazaty, ze podatno$¢ na powszechne patogeny
jest zwigzana ze zdrowszym uktadem odpornosciowym niz u oséb podatnych na
patogeny oportunistyczne i oporne.[23] [24] [25] [26] Wskazujg one rOwniez, ze
zdrowe uktady odpornosciowe sg zdolne do zorganizowania silnej odpowiedzi w celu
zneutralizowania patogenu i przywrdcenia harmonii tkanek.[9]

Ostabione uktady odpornosciowe nie sg zdolne do takiej reakcji. Moze wystapi¢
zmniejszona lub agresywna odpowiedz, powodujagca zwigkszone obcigzenie wirusem
1 rozlegly stan zapalny, ktory moze nawet doprowadzi¢ do Smierci gospodarza, co
ostatnio potwierdzily liczne dowody podczas pandemii choroby koronawirusa 2019.
Zaobserwowano, ze osoby, cierpigce na przewlekle choroby zapalne majg tendencje
do agresywnej reakcji, powodujac burzg cytokinowa, szkodliwg dla pacjenta.[27]
[28] [29] Jednak nie dotyczyto to wigkszosci 0sob, ktore nie miaty przewlektych
chorob.



Jest to zgodne z ustaleniami Wrotka 1 wspotpracownikow: ze organizm podnosi
gorgczke w zakresie umiarkowanego stresu oksydacyjnego (mierzonego iloscia
glutationu). Odkryli, ze w srodowisku nadmiernego stresu oksydacyjnego, jak w
przewlektej chorobie zapalnej, gorgczka jest szkodliwa dla gospodarza i tendencja
jest niedopuszczenie do wzrostu goragczki.[13] [14] Hipotermia jako mechanizm
obronny jest w takim przypadku faworyzowany przez organizm.[12] [13] [14]

Odkrylismy, ze pacjenci z przewlekla chorobg zapalng byli w stanie wygenerowac
ostra reakcje zapalng ze wspotwystepujaca goraczka tylko wowczas, gdy wykazywali
poprawe kliniczng w kwestii choroby przewlektej, ktora ich dreczyta. Przypadki, w
ktorych nie nastgpita poprawa, rzadko generowaty jakikolwiek stan ostry, ktoremu
mialaby towarzyszy¢ wysoka temperatura.

To rodzi istotne pytanie, ktore wymaga przeprowaszenia bardziej dogitebnych badan
naukowych, na ktére nalezaloby udzieli¢ rzetelnych odpowiedzi, a wszystko po to,
aby odpowiednio ukierunkowa¢ homeopatyczng praktyke kliniczng. Jaka jest rola
ostrej reakcji zapalnej w zachowaniu wydajnosci uktadu odpornosciowego? I czy
ostabiamy wydajnos$¢, ingerujac w ostrg odpowiedz uktadu immunologicznego
podczas infekcji? Wielu badaczy zadawato to samo pytanie, szczeg6lnie w kontekscie
leczenia stanu zapalnego.[30] Proces ostrego stanu zapalnego jest $cisle
zaplanowany, a wiele czynnikow, ktore sg aktywowane w poczatkowej czesci, w tym
cytokiny oraz enzymy COX 1 LOX, odgrywa pdzniej role w rozwigzywaniu stanu
zapalnego 1 ustanowieniu homeostazy.[2] [3] [4] [5] [31] [32] Wykazano, ze goraczka
jest niezbedna do aktywacji wszystkich tych sktadnikoéw 1 pojawia si¢ pytanie, czy
przerwanie reakcji gorgczkowej nieumyslnie utrudnia rozwigzanie, utrwalajac
przewlektly stan zapalny. [2] [32] Dzi¢ki temu badaniu jestesmy w stanie wzmocnic
zwigzek migdzy rozwigzaniem przewleklego stanu zapalnego a powrotem zdolnosci
do podnoszenia goraczki 1 ostrej reakcji zapalnej. Jednak to czy jest odwrotnie, ze
utrata zdolnosci do ostrej reakcji zapalnej jest oznaka rozwoju przewleklego stanu
zapalnego, pozostaje jeszcze do zbadania.

Istnieje kilka ograniczen naszego badania, z ktoérych gléwnym jest brak dopasowania
jednostek chorobowych pomigdzy pacjentami a grupami kontrolnymi. Pacjenci
cierpieli gownie na rzadkie zaburzenia neuropsychiatryczne i migsSniowo-
szkieletowe, ktorych dopasowanie z grupa kontrolng okazato si¢ by¢ zadaniem
niezwykle problematycznym. Dlatego tez uwzgledniliSmy przewlekle choroby
zapalne u pacjentow w tym samym wieku jako kontrolne. Moze to w pewnym
stopniu wptyna¢ na interpretacje odpowiedzi. Jednak cel byt bardzo szeroki,
obejmujacy wszystkie przewlekte stany zapalne jako gtowne zjawisko i ich zwigzek z
wystepujacym ostrym stanem zapalnym. Dlatego stronniczo$¢ wynikajaca z braku
dopasowania choroby jest nieistotna. Nasze badanie byto niewielkie, poniewaz
kryteria wlgczenia i szczegoty dostepne w dokumentach sprawity, ze selekcja
uczestnikéw byla rygorystyczna. Nie braliSmy pod uwage jednej przewleklej
choroby, poniewaz liczba przypadkow bytaby jeszcze bardziej ograniczona w
niszowych praktykach, takich jak homeopatia.



Ponadto uznajemy, ze moze istnie¢ stronniczos$¢ selekcji, poniewaz pacjenci
pochodzili wylacznie z praktyk medycyny homeopatycznej. Ciekawe, czy pacjenci
leczeni przez medycyne alopatyczng rowniez prezentowaliby ten wzorzec.

Niniejsze badanie jest wstepna eksploracja tego wzorca wytacznos$ci ostrych 1
przewlektych stanéw zapalnych, a mozliwo$¢ uogolnienia jest ograniczona, poniewaz
badanie nie ma wystarczajgcej mocy. Jednak nasze ustalenia dostarczajag mocnych
podstaw do przeprowadzenia dalszych badan, dotyczacych zwigzku pomiedzy ostrym
1 przewlektym stanem zapalnym. Na podstawie wynikéw badan mogliby$Smy
stworzy¢ odpowiednig polityke, dotyczaca leczenia chorob przewlektych.

Whnioski

Przeprowadzone badanie wykazalo, Ze istnieje zwigzek miedzy przewleklym stanem
zapalnym, toczacym si¢ w organizmie a zdolnoscig lub jej brakiem do
wygenerowania stanu ostrego z wystgpieniem wysokiej temperatury.

W tym badaniu, ktéremu poddano rzeczywistych pacjentow oraz grupe¢ kontrolna,
powrdt powszechnych infekcji z goraczka podczas leczenia konstytucyjnego
zwiastowat poprawe w przebiegu przewlektej choroby zapalnej. Potwierdzenie tego
zwigzku miedzy ostrymi 1 przewleklymi stanami zapalnymi bedzie wymagato badan
na wigkszej liczbie pacjentow oraz grupy kontrolne;.

Najwazniejsze informacje

Goraczka jest stanem fizjologicznym, manifestujgcym si¢ w przypadku, kiedy nasz
uktad odpornosciowy ma sit¢ na wygenerowanie skutecznej odpowiedzi na
pojawienie si¢ W naszym organizmie patogenow, natomiast jej wystapienie moze
zosta¢ zaburzone, gdy zapadamy na powazne schorzenia przewlekle.

,,Teoria kontinuum” zaktada, ze powrot ostrych stanow zapalnych z wysoka goraczka
zwiastuje poprawe naszego zdrowia 1 mozliwo$¢ ustgpienia choréb przewlektych
podczas leczenia cato$ciowego.

W badaniu kontrolnym retrospektywnie pobrano probki od pacjentow
zdiagnozowanych z przewleklymi chorobami zapalnymi z co najmniej 6-
miesiecznym okresem obserwacji w ramach podjecia przez nich leczenia
homeopatycznego.

Przebadano 20 pacjentow, u ktorych nastgpita poprawa po zastosowaniu leczenia
homeopatycznego oraz 20 oséb z grupy kontrolnej- w tym samym wieku, u ktérych
nie nastgpita poprawa pod katem wystepowania powszechnych ostrych chorob
zakaznych wraz ze wspottowarzyszacg im goraczka.

Obliczono iloraz szans poprawy w odniesieniu do rozwoju ostrych chordb zakaznych
1 przeprowadzono analiz¢ korelacyjna.



Opracowano rowniez binarny model regresji logistycznej, aby zrozumie¢
wystepowanie gorgczki jako zwiastuna poprawy.

W tym badaniu typu kontrolnego, pojawienie si¢ powszechnych ostrych chordb
zakaznych z goraczka podczas obserwacji w ramach zindywidualizowanego leczenia
homeopatycznego byto zwigzane z poprawg istniejacego przewleklego stanu
zapalnego.

Konflikty interesow
Nie zgtoszono zadnych.
Podzigkowania

Autorzy dzigkuja Anjum Warsi, Amritha Belagaje 1 Pooja Dhamodar za udzielong
pomoc techniczna.

Pierwsza zgoda etyczna na zbieranie danych dotyczyla wigkszej retrospektywne;j
analizy bazy danych klinicznych obejmujacej 11 800 przypadkéw, jak opisano w
publikacji preprint: https://doi.org/10.22541/au.160269741.18547290/v1

W niniejszym badaniu wykorzystano dane z powyzszego repozytorium do innego
projektu badania (badanie przypadku i kontroli), a jego reprint jest dostepny online:
https://doi.org/10.21203/rs.3.1rs-2083679/v1, opublikowany 22 listopada 2022 r.
P&Zniejsza zmiana analizy danych badania nie wymagata dodatkowej specjalne;j
zgody etycznej. Zmiany wprowadzone do biezgcego manuskryptu w poréwnaniu z
oryginalem byly nastepujace:

Tytul zmieniono z ,,Korelacja” na ,,Zwigzek pomigdzy stanami ostrymi i
przewleklymi stanami zapalnymi: badania przypadkoéw oraz grup kontrolnych™.
Streszczenie jest ustrukturyzowane a do hipotezy dodano paradygmat
homeopatyczny. Dodano dalsze wyjasnienia dotyczace kryteriow wilaczenia/
wykluczenia, w tym wyjasnienie znaczenia ,,przewleklego stanu zapalnego™.
Wyjasniono o§wiadczenia dotyczace zgody etycznej, aby odzwierciedli¢ charakter
pierwotnego zatwierdzenia. Wykresy w sekcji Wynki dla 20 przypadkow i grupy
kontrolnej zostaly usunigte, poniewaz nie przyczynity si¢ do zrozumienia ustalen.
Ulepszono analize statystyczng wraz z obliczeniem ilorazu szans, obliczono chi
kwadrat Pearsona 1 przeprowadzono korelacyjng analize statystyczng. Opracowano
roOwniez binarny model regresji logistycznej 1 opisano go w podsumowaniu wynikow.
Do wnioskow dodano kontekst homeopatii.

Dostgpnos¢ danych 1 materiatow

Zestawy danych wygenerowane i/ lub analizowane podczas biezacego badania mozna
zamOwi¢, zwracajac si¢ pisemnie do autoroéw.



Wklad autorow

SM., MM., V.V, VS, ES.,NK., D.C,D.T, LJ.1AJ. byli gtbwnymi lekarzami,
ktorzy zebrali 1 przeanalizowali dane. S.M. napisal manuskrypt i zajat si¢ odsytaniem.
G.V. jest osobg zatwierdzajacg 1 gwarantem pracy. Wszyscy autorzy przeczytali
ostateczng wersje¢ manuskryptu i1 zatwierdzili jego przestanie do czasopisma.
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