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A gyermékkori otitis media homeopatias
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Cikkosszefoglald

A gyermekkori akut otitis media (csokkent hallas, 1az, tympanon tipikus képe, esetleges fiilfajas, dltalanos gyengeséq)
lefutdsat és kétféle terapids lehetdségét vizsgaltak egy homeopata szakorvos és négy konvencionalis fiil-orr-gégész
szakorvos altal levezetett, megfigyelésen alapuld tanulmanyban. A sziiléi beleegyezésen tul feltétel volt, hogy a gyermek
nem részesiilt elézetes kezelésben; a gyermekek kora 6 honap és 11 év kozé esett. Kizard ok volt az immunrendszer
megbetegedése, az immunszupressziv kezelés és az esetleges profilaktikus antibiotikum kezelés.

Az A csoportba tartozd betegek (103 gyermek) a homeopatia szabalyainak megfeleléen a homeopata fiil-orr-gégész altal
valasztott szert kaptak.

A megfelel6 homeopatias monokomponenst készitmény kivélasztasa:

Aconitum D30 glob. Az allapot hirtelen fellépése; laz, amely szél kovetkeztében alakul ki.
Apis mellifica D6 glob. Ha a gyerek szereti a jeget a

Belladonna C30 glob. Gyulladt, tya, gyakran egyidejlleg beldvellt dobhartya, hideg végtagok,
magas laz, llkteté fajdalom a fil(ek)ben.

Capsicum D6 tabl. Magas |az, kifejezett fajdalom a fiilben.
Chamomilla D30 glob. Fogzasi problémak szovédmeényeként fellépo otitis media.

LG NeileIgeanlell NDZ:No][o]s M Megnovekedett testhdmérséklet, sarga orrvaladék, mérsékelt fajdalom a fiilben,
diffuz fejfajas.

Lachesis D12 glob. Folyamatosan magas laz, az otitis media a bal oldalon kezdddik el6szor, azutan jelenik
meg a jobb oldalon.

Lycopodium D6 tabl. Az otitis media a jobb oldalon kezdddik el6szor, azutan a bal oldalon.

VIV T[S R =T Kifejezett érzékenység a hideggel szemben (hidegrazas), otitis media gennyes
mandulagyulladassal kombinalva, kifejezett fajdalmas érzékenység a torokban és laz.

Okuabaka D3 glob. Sikertelen antibiotikus terdpiat kovetéen, atlagban 2 napig kéztes terapiaként.

Pulsatilla D2 glob. Laz, kifejezett fajdalom a fiilekben, dltalaban Aconitum addsa utan.

Silicea D6 tabl. Ha a folyamat elhtiizédo, ha gennyes fiilfolyas Iép fel, enyhe fajdalom a fiil(ek)ben,

altalaban nincs laz.

A B csoportba tartozé gyerekek (28 gyermek) orrcseppet (xylometazolin, tramazolin), antibiotikumot (amoxicillin — 4
gyermek; erythromycin -8 gyermek; penicillin— 3 gyermek; szulfometoxazol+trimetoprim -8 gyermek), szekretolitikumot
(ambroxol, acetylcisztein), lazcsillapitdt (paracetamol, szalicisav+paracetamol+codein) kaptak.

Korel6zmények: A gyermekeknél az otitis media a korel6zményben atlagosan kétszer fordult eld; az Eustach-kiirt krénikus
atlevegbzési problémaja 13,6 szazalékban az A csoportban és 7,1 szazalékban a B csoportban; megel6z6 adenotémia
15,5 szazalékban volt az A csoportban és 32,1 szazalékban a B csoportban.
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Az otitis media torténete, ahogyan a terdpia kezdetén rogzitették:

A csoport (homeopatids) B csoport (konvencionalis)

L4z idétartama atlag O nap O nap

25% O nap O nap

75% 1 nap 0,6 nap
Fajdalom id6tartama atlag 0,5 nap 1 nap

25% 0,3 nap 0,2 nap

75% 1 nap 1 nap
Oldal atlag 13,6% 28%

25% 48,5% 36%

75% 379% 36%

A fé mérhetd eredmények a kdvetkezok voltak: a fajdalom és a 3z idétartama, valamint az egy éven beliili visszaesések
szdma a < 0,05 szignifikancia-szint mellett. Masodlagos mérés volt a harom 6ran bellli javulds, az audiometria és
a tympanometria eredményei és a kiegészitd terdpia sziikségessége.

A fajdalom idétartamat tekintve az atlag 2 nap volt az A csoportban és 3 nap a B csoportban. A terapia idétartamat
tekintve az atlag 4 nap volt az A csoportban és 10 nap a B csoportban. Ez amiatt van, hogy az antibiotikumokat altalaban
8-10 napig tartd idészakon keresztiil szedik, mig a homeopétids készitményeket abbahagyhatjdk ennél hamarabb is,
amint a gyogyulas elkezdddik. A kezelt gyermekek 70,7 szazaléka nem esett vissza egy éven beliil az A csoportban, mig
29,3 szazaléknal maximalisan 3 visszaesést talaltak. A B csoport 56,5 szazaléka nem esett vissza és 43,5 szazaléknak
volt maximum 6 visszaesése. Az A csoportba tartozd 103 gyerek koziil 5 orvost valtoztatott és antibiotikumot kapott,
ellenbenafennmarado 98 esetet ahomeopatids kezelés atsegitette a gydgyuldson; a B csoportbdl egy gyerek homeopatias
orvosra valtott. Hosszantartd szovédményt eqyik csoportban sem figyeltek meg.

A gyerekek szillei a felirt gyogyszerektdl azt varjak el, hogy hatékonyak legyenek, fliggetlendil attol, hogy az homeopatias
vagy konvenciondlis gydgyszer. Emellett nagymértékl placebo effektust feltételezhetiink mind a két csoportban.
Feltehetéen ez a hatas erésebb a konvenciondlis B csoportban, tekintve a kdvetkezd tényezoket: az esetlegesen fellépd
mellékhatasok (példaul hasmenés), azonnal kialakuld hatds (példaul az orr-nydlkahartya duzzanatanak csokkenése),
szines, joizl gydgyszerek, tobbféle, draga készitmény, a csomagoldsban taldlhatd tajékoztaté. Az A csoportban a
homeopatids szerek ezzel ellentétben kicsik, egyszerlien édesek, esetleg lassabban alakul ki a hatdsuk, és nem idéznek
elé mellékhatdsokat — ezek nem erésitik a placebo effektust.

Osszefoglalas:

Komoly mellékhatds eqgyik csoportban sem volt.

Nem volt szignifikans az eltérés a visszaesések szamaban.

Statisztikailag kimutathatd kiilonbség nem volt a két csoport kozott. Elsésorban a fajdalom tartamat, a terdpia idejét,
az 1 éven beliili visszaesések szadmat vették figyelembe, masodsorban pedig az otoscopia, a tympanomentria, valamint
az audiogram eredményeit, tovdbba a fajdalom intenzitasat, tartalmat és frekvencidjat.

A szerzOknek az a kovetkeztetése, hogy a gyermekkori otitis media nem minden esetében kell alkalmazni a homeopatiat,
jollehet az mindenképpen biztonsagos alternativat jelent a kezelésben.
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