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REZUMAT

Introducere: Purpura trombocitopenica idiopatica (PTI) este o afectiune hematologica frecventa,
caracterizatd prin scaderea nr. de trombocite fard o cauza detectabild. Poate fi autolimitata, dar
poate deveni §i cronica.

Raport de caz: Prezentam cazul unui copil de 2 ani cu PTI refractara la tratamentul cu steroizi.

Cazul a fost gestionat cu homeopatie clasica individualizata. Desi copilul s-a ameliorat, din
punct de vedere hematologic, mai impresionantd a fost revenirea puternica a infectiei acute, absenta
de la debutul PTI. Acest lucru este in concordanta cu teoria Nivelurilor de sanatate a lui George
Vithoulkas si anunta o vindecare a bolii cronice.

Concluzii: Este nevoie de investigarearolului homeopatiei clasice in PTI cu studii ample de caz.
Fenomenul de corelatie dintre inflamatia acutd si bolile cronice trebuie investigat prin studii
imunologice.

Cuvinte cheie: Raport de caz; Purpura trombocitopenica idiopatica; homeopatie; remediu
personalizat; teoria continuum; niveluri de sanatate

INTRODUCERE

Purpura trombocitopenica idiopaticad este o afectiune hematologica frecventa, caracterizata
printr-un numar anormal de scdzut de trombocite!, cu o incidenta globala intre 2,2 la 100.000 si 5,3
la 100.000 de copii pe an.? Se clasifica in acuta si cronica, unde cazurile acute dureaza mai putin de
3 luni de la momentul diagnosticului si cele cronice mai mult de 12 luni. De asemenea, se clasifica
in tipuri primare si secundare, tipul secundar este asociat cu boli autoimune, malignitate, infectii si
alte cauze si tipul idiopatic primar este asociat cu mecanisme imuno-patogene legate de
cresterea/afectarea distrugerii trombocitelor.

Clinic, pacientii prezintad nr. de trombocite mai mic de 30x109/L, cu tendintd de sdngerare sau
echimoze la traumatisme minore. Petesiile, purpura si echimoza apar in special la nivelul
membrelor inferioare si superioare. Hematoamele extinse sunt observate la pacientii cu un numar de
trombocite < 10.000 u/L. Complicatiile fatale pot apare din cauza sangerarii, dar cazurile sunt rare.

Tratamentul conventional include corticosteroizi, imunoglobuline intravenos (Ig IV), terapie de
depletie a celulelor B, Rituximab (RTX), agonisti ai receptorilor de trombopoietind (TPO-RA) si
splenectomie.

Purpura trombocitopenica idiopatica la copii se rezolva adesea spontan sau dupa terapie in
decurs de 6-12 luni de la diagnosticare. 20-25% dintre copiii cu purpura trombocitopenica nou



diagnosticata dezvoltd o boald cronica care dureazi mai mult de 12 luni.?
Raport de caz

Prezentarea cazului: Pe 27.06.2018, un baiat in varsta de 2 ani s-a prezentat cu PTI,
diagnosticata cu 4 luni Tnainte de consultatia homeopata.

Istoricul simptomelor prezentate: A debutat ca niste pete rosiatice-violacee, mai ales pe
genunchi si in jurul ochilor. S-a agravat atunci cand pacientul a inceput sa faca lunar o febra usoara
cu coriza. Petele au persistat 5-7 zile si au disparut de la sine. A fost spitalizat pentru o perioada
scurtd de timp cu 2 luni inainte de a se prezenta la homeopatie si 1 s-a prescris Wysolone
(Prednison) 20 mg (1 comprimat o data pe zi de atunci pand la prezentarea la homeopat).

Investigatii de laborator: Investigatii de laborator: Pe 19.03.2018, o hemograma completa a
relevat un numar de trombocite de 8000/mm3 (Normal: 150.000-450.000/mm3). (Fig. 1)

Pe 06.05.2018: Trombocitele erau 50.000 (Valoare normala: 150.000-450.000/mm3). (Fig. 2)

Antecedente personale: Baiatul s-a nascut natural si a fost vaccinat complet. Nu s-au observat
reactii post-vaccinare.

A avut varsaturi repetate si indigestie de la varsta de 4 luni pana la 1 an, tratate conventional. De
asemenea, a avut o perioada de timp o constipatie severa.

Consultatia homeopata: Potrivit parintilor, pacientul era un copil autoritar, foarte inteligent si
cu o memorie excelentd. Era posesiv cu lucrurile sale si manifesta gelozie fata de fragi++. Era
egoist, foarte iritabil si nelinistit. Foarte pretentios in ceea ce priveste aspectul sdu, precum
imbracamintea, parul etc. Pastra totul curat si ordonat. Conform observatiilor medicului, expresiile
sale erau foarte precise si precaute.

Consultati acest tabel dupa ‘Prescriptie: Sulphur 30CH 1 data/zi, 5 zile

Data Simptome Nr. Tratament
Trombocite | homeopat/conventional
13/07/18 | 3 pete au disparut, a mai ramas doar una. Wysolone 10 mg/o data
Apetitul s-a imbunatatit. Creste 1n greutate pe zi a continuat.

cu 1 kg. A aparut un episod de raceala,
coriza si febra, fara cresterea nr. de pete

purpurii.

26/07/18 | Nu au aparut pete noi de purpura sau 69 000/cu Tratamentul cu
echimoza pe piele. Frecventa si intensitatea | mm Wysolone s-a oprit pe
febrei, racelii si corizei s-au redus. masura ce pacientul se
Corticosteroizii au incetat complet. ameliora clinic.

13/08/18 | A devenit incapatanat, egoismul si gelozia | 115 000/cu Nimic
s-au redus remarcabil. Inci se dezveleste in | mm
timpul somnului. Nu sunt petesii noi.

12/10/18 | Nu a mai avut petesii, nu au existat episoade | 188 000/cu Nimic
repetate de raceala, coriza si febra. Apetitul | mm
era bun. Incdpatanarea s-a redus si se
intelegea bine cu fratii.




12/11/18 | Pacientul a dezvoltat brusc febra mare | 325 000/cu Belladonna 200CH, trei
39,4°C (103°F), cu adenopatie cervicald | mm. doze, la fiecare 12 ore.
multipla pe partea stanga (Fig. 8). Ganglioni (Fig. 7 repertorizare)
cervicali mariti, moi la atingere, dar foarte
durerosi, chiar si usoara atingere agrava
durerea. Setea a crescut in timpul febrei +.
Capul era fierbinte, iar extremitatile reci.
Avea aversiune pentru lapte +++, apetit
redus din cauza febrei. Aceasta acutizare a
survenit la 4 luni de la prima prescriptie.
Numarul de leucocite era mare, 22.000/mm?
(normal: 5000 - 10.000/mm3), indicand o
infectie.

Table 1. Followup-uri

Generalitati: Generalitati: Apetit scazut+++, dorintd puternicd de dulce +++, de lucruri
indigeste +++, pui, grisime, banane si aversiune la oud++. Ii era sete si bea multi api la
temperaturd normala. Era calduros §i nu preferasa fie acoperit; isi descoperea picioarele i dormea
mai ales pe partea stanga

Cazul a fost repertorizat (Fig. 3) pe programul de repertorizare Radar.

Prescriptie: Sulphur 30 CH, 1 datd/zi, 5 zile.

Followup dupa 4 zile: Febra a scdzut dupd Belladonna. Apetitul s-a ameliorat din nou.
Ganglionii cervicali s-au redus considerabil in dimensiuni. Nu au mai aparut petesii, echimoze sau
corize. La solicitare, parintii au raportat ca a avut un istoric de febra mare la varsta de 8 luni, dar
fara adenopatie cervicala asociata.

Discutie
Relatia dintre bolile acute si cele cronice a fost explicatd in teoriile inovatoare ,,Nivelurile de
”4 i, Teoria continuum-ului”®, de citre Profesorul Vithoulkas. In acest caz, vedem un

exemplu excelent in acest sens. Desi este adevarat cd existd posibilitatea auto-rezolvarii PTI la

sanatate

copii, trebuie sd privim dincolo de simple statistici. In acest caz, copilul a trecut de la o febrd mare
la varsta de 8 luni la subfebrilitati repetate, cu simptome usoare ale cdilor respiratorii superioare, in
perioada de debut a PTL. Conform intelegerii homeopate, acest lucru implica doua lucruri: 1) ca
pacientul a trecut de la capacitatea de a produce un raspuns inflamator acut eficient la a fi afectat in
mod repetat de o inflamatie acutd ineficientd; ii) pacientul a dezvoltat inflamatie acuta in ciuda
faptului cd avea o boala potential cronica, indicand un nivel de sdnatate mai bun si, prin urmare, un
prognostic mai bun.* Acest caz s-a comportat exact asa cum au prezis teoriile. Cand a fost prescris
remediul corect, starea cronicd a Inceput sa se imbunatateasca, dar, in acelasi timp, se poate observa
de la inceput cresterea numarului de leucocite. Aceasta inseamna ca pacientul a avut o infectie, dar
nu a fost capabil sd raspunda eficient. Cand trombocitele au revenit la normal, febra a crescut,
indicand faptul ca organismul a reusit in sfarsit sa raspunda eficient la infectie. Aceasta a fost
urmata de stabilizarea starii cronice si de cresterea starii de sanatate a baiatului pe un nivel mai bun.




Sulphur in Materia Medica este prezentat ca unul dintre cele mai aplicabile remedii. Este
interesant aici faptul cd baiatul a prezentat tabloul alternativ de Sulphur, ne asteptam sa fie
dezordonat si murdar.® Aici a existat o curdtenie si o ordine excesive. Acesta, asa cum s-a
inregistrat, poate fi si Sulphur.” Desigur, strategia utilizatd aici a fost totalitatea simptomelor. Avand
in vedere ca acest caz a fost din Grupa B conform Nivelurilor de sdnatate, ne asteptdm ca
episoadele acute sa fie severe si sa necesite tratament.* Acest lucru s-a dovedit a fi adevarat prin
aparitia adenopatiei importante. Remediul indicat, conform repertorizarii, a fost Belladonna, care, in
urma repertorizarii, produce inflamatie brusca si intensd.® Doar cu o gestionare atit de atentd a
episoadelor acute, putem observa o ameliorare ulterioard si a starii cronice. Daca aceste afectiuni
acute nu sunt tratate cu remediul potrivit, existd pericolul ca la pacient sa reapara la o stare cronica
post-acuta.

Concluzii

Acest raport de caz aratd efectul benefic al homeopatiei clasice in purpura trombocitopenica
idiopatica. Cu toate acestea, sunt necesare investigatii suplimentare pentru a demonstra relevanta sa
in aceastd boala. Autorii au descoperit legatura dintre boala acuta si cea cronica in conformitate cu
Teoria nivelurilor de sanatate si Teoria continuum-ului in acest caz.
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