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Modulo 1T
Le Prove di Efficacia dell’Omeopatia

Riassunto

L’omeopatia ¢ una branca della medicina fondata sull’esperienza clinica, ma per la natura
dell’approccio omeopatico 1 criteri della sperimentazione in omeopatia sono in parte diversi
da quelli dell’approccio allopatico. Non ¢ possibile praticare I’omeopatia senza ritenere
valide (almeno in parte, ma questo € un problema di qualunque disciplina medica) le ricerche
svolte, su migliaia di medicinali, nel corso di oltre due secoli. Negli tre ultimi decenni, la
medicina basata sulle prove di efficacia e sui trials clinici controllati — divenuto lo standard
per il farmaco allopatico - ha iniziato ad essere applicata anche all’omeopatia, con un criterio
tale per cui si tiene conto da una parte dei limiti della metodologia del doppio cieco, dall’altra
dell’importante contributo degli studi osservazionali fatti “sul campo”. Dopo aver riassunto
le principali rassegne pubblicate sull’argomento, si riportano sinteticamente — servendoci
principalmente di tabelle riassuntive - 1 principali lavori di ricerca clinica in omeopatia, con
particolare riferimento alle patologie infettive e allergiche delle prime vie aeree e alle patologie
dell’apparato osteomuscolare.
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1. Introduzione

Gli omeopati hanno da sempre svolto ricerca clinica per affinare le conoscenze degli effetti dei
medicinali, cercando nella cura del malato la controprova delle proprieta di medicinali scoperte
nei soggetti sani. La letteratura tradizionale omeopatica ¢ vastissima, sia per la longevita (oltre
duecento anni) sia per I’enorme numero di medicinali trattati (oltre tremila). Molta letteratura
omeopatica ¢ stata redatta nel corso dell’Ottocento da medici omeopati particolarmente dedicati,
che raccoglievano le loro pluriennali esperienze e, confrontandole con la tradizione precedente,
aggiornavano il bagaglio di nozioni e di farmaci. E chiaro che a quel tempo non si seguivano
metodologie che sono divenute patrimonio della farmacologia chimica molti decenni dopo.
Deve essere, in ogni caso, confutata la convinzione comune che non esista documentazione
sulle ormai antiche farmacopee omeopatiche. Infatti, come ¢ stato ampiamente documentato
da studi storici (Aulas and Chefdeville 1984), la base di conoscenze dell’omeopatia ¢ stata
costruita dal sedimentarsi di moltissimi contributi nel corso dell’Ottocento e dei primi anni del
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Novecento, necessitando, di tanto in tanto, di sintesi operate dai grandi “capi-scuola”: Hering,
Allen, Clarke, Jahr, Kent, Vannier, ecc...

Un’innumerevole serie di articoli, riportanti per lo piu le sperimentazioni “provings” di nuovi
rimedi o I’effetto di rimedi particolari in singoli casi, sono stati pubblicati su giornali omeopatici
e libri. Di questo patrimonio bibliografico, reperibile sui testi classici di omeopatia e sulle
“Materie mediche” non si riferira qui, per limiti di spazio e di competenza dell’autore, ma va
considerato che questa ¢ ancora la base principale del sapere omeopatico. Da questa letteratura
sono stati stilati i Repertori, dei manuali pratici per identificare i rimedi in base all’insieme dei
sintomi del paziente.

Sarebbe quindi una violenza alla storia della medicina cancellare la bibliografia tradizionale
omeopatica solo perché non ¢ stata sviluppata con i criteri del farmaco chimico moderno. La
ricerca condotta con criteri attualmente considerati come lo standard ha cominciato a svilupparsi
in medicina negli anni ‘60-’70 del XX secolo, soprattutto per la necessita di distinguere, nella
pletora dinuove molecole chimiche messe sul mercato, i farmaci veramente efficaci da quelli solo
propagandati come tali e distribuiti a spese dello Stato (spesso dopo aver ottenuto autorizzazioni
“facilitate” e con documentazioni discutibili). Tale processo di indagine rigorosa ha cominciato
ad essere applicato anche al medicinale omeopatico a partire dagli anni *80 ed oggi il database
di lavori ha una discreta diffusione ed accessibilita, sebbene ad un livello ancora enormemente
ridotto rispetto a quella sui farmaci ufficiali. Negli ultimi anni sono cresciute notevolmente
le riviste internazionali che riportano lavori di omeopatia. Nel 2009 la rivista “Homeopathy”
(prima chiamata “British Homeopathic Journal”) ha ricevuto un “Impact Factor” ufficiale, cosa
che la rende di dignita e credibilita uguale alle altre riviste mediche. Logicamente, la “mole” di
evidenze che si raggiungono nel corso del tempo € proporzionale alla quantita di studi svolti e
quest’ultima alla quantita di investimenti. Il mercato omeopatico ¢ totalmente diverso da quello
allopatico per quantita (circa 1/100 di quello allopatico), tipologia (totalmente a carico del
privato) e metodi di prescrizione (per lo piu solo a livello ambulatoriale e secondo metodologie
diversificate), per cui un confronto diretto tra le sperimentazioni nei due settori € un non senso
che viene fatto solo per ragioni conflittuali che esulano dalla scienza medica.

1.1.Criteri di efficacia

Quando si parla di efficacia di un medicinale si entra in un argomento che, anche sul piano
strettamente scientifico, ¢ oggetto di innumerevoli e non risolte discussioni. Innanzitutto, si
deve distinguere tra “efficacia” in senso stretto (e convenzionale) e “effettivita”: la prima si
misura di solito in un trial (sperimentazione) clinico controllato, fatto in condizioni rigorose e
stringenti, in cui tutte le variabili sono sotto controllo, I’altra si misura “sul campo” e comprende
anche 1 trattamenti per periodi diversi da quelli fatti nel trial, il “gradimento” della popolazione,
eventuali effetti avversi anche rari, I’uso in malati che hanno spesso piu di una patologia
concomitante, 1’uso in diverse eta della vita e cosi via. Puo accadere che un farmaco, dimostrato
“efficacissimo” in uno studio clinico a togliere determinati sintomi, sia poco “effettivo” e non
venga di fatto utilizzato; puo anche succedere che un farmaco meno “efficace” sia piu gradito
e maneggevole da parte sia dei medici sia dei pazienti, cosicché poi in pratica si impone nelle
prescrizioni.
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In secondo luogo, e cio ¢ ancora piu rilevante ai fini del nostro tema, 1’efficacia non ¢ un

parametro “oggettivo”, non esiste un “efficaciometro” al pari del termometro o del barometro.
In ogni studio ¢ essenziale la scelta degli “outcome”, ovvero dei parametri con cui valutare
I’importanza dei risultati. Esistono tanti parametri d’efficacia, ciascuno dei quali ¢ pit 0 meno
importante secondo una scelta che ¢ solo in parte scientifica, dipendendo da fattori culturali, da
scelte del cittadino. Esistono prove presentate da gruppi indipendenti, raccolte su grandi gruppi
di pazienti, che nelle cure primarie la soddisfazione globale dei pazienti ¢ maggiore per le cure
omeopatiche rispetto a quelle convenzionali (Busato, Donges et al. 2006;Launso, Henningsen
et al. 2007;Marian, Joost et al. 2008;Pomposelli, Andreoni et al. 2006;Witt, Ludtke et al. 2008).
Non si tratta, come molti sono portati a credere, di una scelta ideologicamente “olistica” o di
una maggiore attenzione alle esigenze del paziente, né di una maggiore attitudine etica del
medico omeopata, si tratta di un preciso indirizzo metodologico coerente con 1’applicazione
del principio di similitudine nella scelta del medicinale. Pertanto, ogni studio clinico che voglia
valutare “l’omeopatia” deve tener conto di questa caratteristica imprescindibile. Se invece si
volesse e prendere in considerazione 1’efficacia di un singolo medicinale “in una certa malattia”
(cosa peraltro possibile e persino opportuno, come si vedra dalla letteratura) non si andrebbe
a valutare I’omeopatia classica in tutte le sue potenzialita e se ne ridurrebbe inevitabilmente
I’operativita. Di cio si deve tener conto, ovviamente, nelle valutazioni dei comitati etici e nelle
decisioni regolatorie.

In breve, si deve distinguere tra efficacia del medicinale (proprieta “intrinseca” dell’oggetto
nella sua interazione col malato) ed efficacia del metodo omeopatico visto nel suo complesso
(qualita ed efficacia del medicinale, competenza del medico, relazione terapeutica, aspettative
del paziente, cambiamenti di stile di vita, aderenza alla cura, ecc): quest’ultimo diventa
un fattore decisivo nell’approccio al caso individuale. A tal fine, si deve tener conto che in
omeopatia esistono diversi approcci, per chiarire questa multiformita di approcci ci serviamo di
uno schema a triangolo (vedi figura 1).

EFFETTIVITA'
+ dipendente dal metodo di
individualizzazione e di follow-up

{Competenza medica omeopatica)

INDIVIDUALITA'

GLOBALITA Unicemant

Costituzionalismo

Pluralismo

Effettivita
del METODO

__I.__.f__

Efficacia
del MEDICINALE

DILUIZIONE /
“POTENZA"

SIMILITUDINE

EFFICACIA
+ dipendente dall’azione
“pggettiva” del medicinale

(Appropriatezza della
diagnosi e della prescrizione)

Figura 1: i principi dell’'omeopatia e i diversi possibili approcci alla prescrizione del medicinale
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Al vertice superiore di questo ideale triangolo sta la capacita del medico omeopata di trovare

la maggiore similitudine e la potenza adatta, quindi di utilizzare il metodo clinico-terapeutico
omeopatico espresso nella sua interezza, razionalita e capacita critico-interpretativa. Alla base
sta la prescrizione del medicinale secondo la similitudine dei sintomi (anche solo quelli locali e
organici) e la sua “potenza” (vedi capitolo sulle caratteristiche chimico-fisiche del medicinale).
Questi tre elementi sono sempre presenti, ma diversamente importanti, nei diversi approcci
omeopatici descritti nella parte destra della figura.

Allo stato attuale della problematica scientifica e della situazione storica della ricerca in
omeopatia, ¢ evidente che la ricerca deve essere incentivata ¢ promossa con tutti i metodi
a disposizione, ma ¢ altrettanto evidente che ’eventuale imposizione di un monopolio
metodologico a favore degli studi clinici randomizzati, che negasse validita ad altre forme di
ricerca clinica non randomizzata, costituirebbe una dogmatizzazione miope e non etica della
medicina (Kiene 1996;Kienle and Kiene 1997).

2. Sintesi dei risultati e metanalisi

Come si diceva, la ricerca clinica controllata condotta con criteri metodologici “ufficiali” ¢
relativamente recente e consiste in qualche centinaio di pubblicazioni concernenti soprattutto le
patologie dell’apparato vascolare e coagulazione, dell’apparato gastrointestinale, dell’apparato
muscolo-scheletrico (inclusa la reumatologia), le patologie otorinolaringoiatriche e le sindromi
influenzali, la chirurgia e 1’anestesiologia, le patologie dermatologiche, quelle neurologiche,
quelle ostetrico-ginecologiche e le allergie. In questa sezione riportiamo i principali risultati
delle meta-analisi e revisioni sistematiche che esaminano I’omeopatia nel suo complesso,
successivamente si riporteranno 1 risultati nelle diverse patologie.

La prima importante rassegna fu stilata da Kleijnen ef al., (Kleijnen, Knipschild et al. 1991),
che passarono in rassegna 96 pubblicazioni riportanti un totale di 107 studi clinici controllati,
fatti con omeopatia. Secondo tali autori, 1 metodi adottati in una notevole parte degli studi non
erano sufficientemente corretti e, soprattutto, gli studi non erano stati riprodotti sufficientemente
per poter trarre delle conclusioni definitive a sostegno dell’efficacia dell’omeopatia in singole
malattie. Tuttavia gli autori ritennero che i risultati indicassero un trend positivo. Altre rassegne
sistematiche e studi di meta-analisi dei trials clinici controllati fatti con i farmaci omeopatici
mostrano cumulativamente una differenza tra I’effetto riscontrato nei pazienti trattati col
farmaco omeopatico e quello nei controlli trattati con placebo (Linde 2006;Linde, Clausius et
al. 1997;Linde and Melchart 1998;Reilly, Taylor et al. 1994;Riley, Fischer et al. 2001;Sevar
2000;Sevar 2005;Fisher 2008). Il trattamento omeopatico si ¢ dimostrato efficace in molti studi
clinici controllati (circa il 50 % di quelli condotti e pubblicati), mentre altri studi (circa il 25%)
hanno dato risultati negativi e altri dubbi (circa il 25%).

Una commissione istituita dalla Comunita Europea (Homoeopathic Medicine Research Group,
Advisory group, HMRG), ha passato in rassegna i dati di tutti i trials omeopatici. I membri
di tale commissione erano professori universitari, assieme a massimi esperti della ricerca in
omeopatia e farmacologia sperimentale. La pubblicazione relativa a tale studio ¢ uscita nel
2000 (Cucherat, Haugh et al. 2000). Sui trials migliori ¢ stata eseguita una minuziosa ricerca di
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qualita, tanto che non hanno potuto entrare alcuni degli studi migliori perché non si € riusciti ad
individuare 1’obiettivo primario. Lo studio si riferisce quindi ai risultati cumulativi di ricerche
fatte nei 17 migliori studi utilizzabili, su circa 2000 pazienti. La conclusione di questa accurata
analisi statistica ¢ comunque chiara: “il risultato fornisce un valore di p<0.001. Questo signi-
fica che (...) 1 pazienti trattati col rimedio omeopatico hanno avuto qualche beneficio rispetto
ai pazienti di controllo (quelli riceventi il placebo).” Il report del HMRG aggiunge che c¢id non
significa che I’omeopatia sia sicuramente efficace in tutti i trials considerati, ma solo che il nu-

mero dei risultati significativi non puo essere dovuto solo al caso.

Nel 2003 ¢ uscita una dettagliata e critica review di W. Jonas e collaboratori (Jonas, Kaptchuk
et al. 2003), che distingue i lavori di rassegna in base alle patologie e 1 cui risultati sono riportati
nella tabella 1.
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Come si vede sono compendiate 11 rassegne su un totale di oltre 90 lavori originali. In sintesi,

il lavoro di Jonas e collaboratori indica che la maggior parte delle reviews sistematiche
indipendenti sui trials controllati con placebo in omeopatia hanno riportato effetti sembrano
maggiori del placebo, ma per arrivare a conclusioni definitive servono ulteriori studi. Si
manifesta una notevole prudenza nelle conclusioni, soprattutto per I’eterogeneita degli studi
e la scarsa qualita dei protocolli. Jonas conclude che I’omeopatia merita 1’opportunita che le
si dedichi un’attenzione “open-minded” affinché possa dimostrare la sua validita mediante
i principi della medicina basata sulle evidenze, ma non deve essere usata in sostituzione di
terapie la cui efficacia sia gia stata dimostrata.

2.1 L’attacco del “Lancet”

Ha fatto scalpore la notizia di uno studio pubblicato da Lancet (Shang, Huwiler-Miintener et al.
2005) in cui ricercatori svizzeri avrebbero dimostrato la equivalenza tra omeopatia e placebo.
Riportiamo la vicenda con un certo dettaglio perché ¢ indicativa del rapporto tra omeopatia e
circoli scientifici convenzionali.

Gli autori dello studio sono partiti dalla dichiarata convinzione che gli effetti specifici
dell’omeopatia siano “implausibili” e che 1 risultati positivi finora riportati negli studi
clinici siano frutto di “bias” (errori metodologici o cattiva interpretazione dei dati) nella
sperimentazione o nella pubblicazione. Essi hanno raccolto 110 studi clinici omeopatici e,
per fare un confronto con la medicina convenzionale, hanno estratto a caso dalla letteratura
altrettanti studi clinici allopatici sulle stesse patologie (prevalentemente infezioni respiratorie,
allergie e asma, ostetricia-ginecologia, chirurgia e anestesiologia, gastroenterologia, malattie
artroreumatiche, neurologia). Tutti gli studi presi in esame erano randomizzati e controllati con
placebo. Iniziando dai risultati, essi sono essenzialmente i seguenti:

* In entrambi i gruppi (pubblicazioni di omeopatia e di medicina convenzionale) la larga
maggioranza degli studi clinici ha riportato effetti positivi del medicinale rispetto al
placebo.

« E stata effettuata un’analisi della qualiti metodologica ¢ quindi una graduatoria degli
studi considerati, utilizzando come parametri qualitativi i metodi di randomizzazione
usati, le procedure di mascheramento (dei medici, dei pazienti e dei valutatori del
risultato) e il tipo di analisi dei dati. Solo 21 trials omeopatici (19%) e ancora meno, 9
(8%), trials di medicina convenzionale sono stati giudicati di alta qualita. Comunque,
considerando I’insieme di tutti gli studi, le differenze di qualita tra omeopatia e medicina
convenzionale non erano significative.

* In entrambi i gruppi, i trials piu piccoli e quelli di minore qualita riportavano
effetti con maggiori benefici rispetto ai trials di maggiore qualita. Selezionando
tra gli studi di maggiore qualita quelli con il maggior numero di pazienti, 1’odds
ratio dell’omeopatia (8 studi) ¢ risultato 0-88 (95% CI 0,65-1,19) mentre quello
della medicina convenzionale (6 studi) ¢ risultato 0,58 (0,39-0,85).1 Da questo
gli autori hanno tratto 1’indicazione che [’omeopatia non sia diversa dal placebo.
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In altre parole, I’analisi dei risultati, escludendo 102 ricerche su 110, ¢ fatta in modo da arrivare

ad una interpretazione che suona come una conferma della convinzione di inefficacia gia
esplicitata all’inizio.

A questo studio ¢ stata data ampia risonanza dai mass media, anche perché I’Editore ha stilato
un commento dal titolo “The end of homeopathy” e lo ha mandato a tutte le agenzie di stampa
del mondo, cosicché tutti i principali quotidiani sono usciti con grossi titoli inneggianti alla
presunta dimostrazione della “nullita” dell’omeopatia. Tuttavia, il lavoro di Shang e coll. ¢ stato
molto criticato per varie ragioni che sono qui riassunte (Fisher, Berman et al. 2005) (Walach,
Jonas et al. 2005) (Bellavite, Pitari et al. 2006) (Kiene, Kienle et al. 2006) (Ludtke and Rutten
2008;Rutten and Stolper 2008). In realta, i risultati dell’indagine sono sostanzialmente una
conferma di precedenti meta-analisi dei trials omeopatici, le quali avevano sempre evidenziato
la prevalenza di effetti terapeutici positivi, ma 1’operazione piu discutibile degli autori svizzeri,
sul piano dell’utilizzo dei dati raccolti, ¢ stata quella di estrarre, secondo un ulteriore criterio
quantitativo (gli studi con maggior numero di casi tra quelli del gruppo di alta qualita) 8 (otto!)
trials omeopatici e 6 (sei!) trials allopatici: confrontando esclusivamente questi pochissimi
studi, gli autori sono giunti alla conclusione della inefficacia dell’omeopatia. La solidita di tale
conclusione ¢ pertanto molto dubbia, anche perché nel testo non viene dichiarato di quali studi
si tratta, né su quali argomenti, né su quale tipo di omeopatia (I’indagine si riferisce globalmente
a omeopatia unicista, complessista € omeopatia pluralista).

In estrema sintesi, la debolezza dello studio pubblicato dal Lancet sta nell’aver omesso
dalla valutazione statistica gran parte dei dati della letteratura, sulla base di una unilaterale
applicazione di criteri qualitativi e di un’arbitraria scelta di quanti lavori considerare. Anche
I’accorpare pochissimi studi, comunque molto diversi tra loro, per applicare i calcoli tipici
delle meta-analisi ( di solito eseguite su trials omogenei almeno quanto a patologia e farmaco
impiegato) ¢ una procedura che non trova concordi gli epidemiologi. (Ludtke and Rutten 2008)
Questo episodio dimostra ancora una volta come la scienza e la medicina procedano a sbalzi,
sempre molto segnate dalle contingenze politico-economiche del momento.

Fra l’altro, ¢ stato recentemente pubblicato un lavoro che ha paragonato I’entita degli
effetti “placebo” riportati nei trials clinici sull’omeopatia con quelli riportati nella medicina
convenzionale(Nuhn, Ludtke et al. 2010). Questi effetti sono stati misurati come la percentuale
di miglioramento dei sintomi alla fine dello studio rispetto all’inizio (baseline) riscontrata nel
gruppo trattato con placebo. Il risultato dimostra che tali effetti sono uguali, il che significa
che la metodologia seguita nella prescrizione omeopatica non induce un maggiore effetto di
“suggestione” rispetto al campo convenzionale.

[1] L’odds ratio é un indice statistico di efficacia, molto utilizzato nelle meta-analisi: 1 significa
inefficacia, valori inferiori a [ significano efficacia terapeutica (miglioramento), valori
superiori a 1 significano peggioramento, inoltre va precisato che l'intervallo di confidenza (CI)
non deve attraversare il valore di 1 perché lo scostamento dell’odds ratio sia da considerarsi
significativo. Pertanto un odds ratio di 0.88 con un intervallo di confidenza 0.65-1.19 sta a
indicare una tendenza verso un miglioramento, ma non statisticamente significativa.
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2.2 1l doppio cieco

Quando si tratta dell’efficacia di medicinali omeopatici, si solleva un dibattito di carattere
metodologico che ha notevole importanza per I’impostazione delle ricerche e per la valutazione
dei risultati. Tutti sanno che il metodo standard per valutare 1’efficacia di un medicinale € quello
dello studio “R.C.T.” (randomized clinical trial): esso confronta il medicinale nuovo con un
“placebo” (formulazione inerte, senza principio attivo) o con un altro medicinale (di cui si
conosce gia I’efficacia) secondo la procedura dello studio clinico randomizzato (i pazienti
reclutati sono distribuiti nei due gruppi in modo casuale per garantire un confronto tra gruppi
piu possibile simili quanto a caratteristiche cliniche e fisiologiche) e in doppio cieco (né il
paziente, né il medico conoscono a quale gruppo appartiene il caso individuale). La procedura
del doppio cieco ¢ stata cosi estesamente impiegata che c’¢ la tendenza a considerarla come
il “gold standard” per ogni ricerca clinica, in quanto permetterebbe di distinguere I’effetto
“reale” dal cosiddetto “effetto placebo”. Ma altrettanto spesso si dimentica che ogni approccio
terapeutico necessita delle sue procedure di valutazione, che devono tener conto anche del
possibile meccanismo d’azione (razionale) e del contesto della cura.

E stato mostrato che le prove in cieco hanno importanti limitazioni in interventi che richiedono
particolari abilita, come la chirurgia o I’agopuntura (Kotaska 2004) e si deve considerare che
la ricerca del “simillimum” omeopatico dipende da un’anamnesi profonda e da un’atmosfera
di fiducia, che viene disgregata dalla cecita (Kiene 1996;Kiene, Kienle et al. 2006;Kienle
1981). In omeopatia, i parametri di valutazione seguono le specifiche regole che implicano la
considerazione della totalita dei sintomi di un paziente, che includono i sintomi della malattia
ed un follow-up continuo, che spesso richiede valutazione accurata della risposta da parte
del clinico e spesso cambio del medicinale, particolarmente in casi cronici. Discriminare con
successo tra le risposte complesse ad un trattamento omeopatico ¢ importante per sapere le
caratteristiche delle sostanze date al paziente ed i1 passi di questa modalita che portano alla
salute.

C’¢ una crescente evidenza che I’effetto di placebo ¢ riferito anche all’aspettativa del beneficio
clinico, per I’attivazione del circuito limbico, attivazione di oppioidi e vie della serotonina, e
liberazione di dopamina (Esch, Guarna et al. 2004;Fuente-Fernandez, Schulzer et al. 2004).
Studi sul ruolo dell’effetto placebo in agopuntura suggeriscono che 1’aspettativa dei pazienti
e il credito riguardo ad un trattamento che potenzialmente da beneficio modulano I’attivita in
specifiche aree cerebrali (Pariente, White et al. 2005;Park, Chae et al. 2005). In omeopatia, ¢
stato suggerito che secondo la teoria della correlazione quantistica (“entanglement”) il rimedio
medicinale agirebbe nel contesto di unarelazione tripartita (rimedio medicinale/paziente/medico)
(Hyland 2004;Milgrom 2007;Walach 2005b;Walach 2005a;Walach, Mollinger et al. 2008). Se
consideriamo questi meccanismi, vediamo che “I’effetto” placebo non ¢ dovuto all’“attivita”
della sostanza inerte ma principalmente alle capacita di guarigione intrinseche e alla loro
attivazione (Bell, Baldwin et al. 2002;Bell and Koithan 2006;Bell, Lewis et al. 2004b;Bellavite
2003;Bellavite 2009;Hyland 2004;Hyland 2005;Lewith, Brien et al. 2005;Torres 2002; Walach
2003). Questa risposta di auto-guarigione (“forza vitale) ¢ anche quella che siritiene sia evocata
dal rimedio medicinale omeopatico, o agendo attraverso le vie neuroendocrine o attraverso un
meccanismo immunologico che ¢ connesso con la risposta centrale.
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Le “aspettative” del paziente verso la cura e verso il medico, nonché i meccanismi di guarigione

spontanea rappresentano dei fattori cosiddetti “aspecifici” di guarigione. Essi interagiscono in
modo complesso con i meccanismi biochimici e chimico-fisici di effetto del farmaco sui centri
nervosi e sulle cellule periferiche. Il punto-chiave della questione riguarda il fatto che, nelle
teorie dominanti la farmacologia convenzionale, questi due tipi di fattori (endogeni-aspecifici
ed esogeni-specifici) agirebbero in modo additivo e che il test del doppio cieco controllato
con placebo sarebbe necessario per sottrarre 1 fattori endogeni all’effetto “vero” del farmaco.
In realta, in terapie come quella omeopatica classica c’¢ da aspettarsi che 1’effetto finale non
sia dovuto alla somma ma al prodotto di questi fattori (sinergismo di fattori che agiscono e
interagiscono sullo stesso sistema). Pertanto, ogni procedura che diminuisca I’effetto di uno di
questi elementi puo colpire marcatamente la cura, fino anche ad annullarla totalmente.

In conclusione, vi sono forti ragioni per ritenere che esista un’interferenza delle procedure
sperimentali utilizzate nei RCT tradizionali (e in particolare del doppio cieco) con I’effetto stesso
del medicinale (che agisce sulla forza vitale sui sistemi omeodinamici). In tal caso, ¢ evidente
che le procedure di occultamento tipiche dei RCT tradizionali portino ad una sottostima del reale
effetto del medicinale omeopatico, problema meno evidente rispetto all’azione di medicinali
allopatici che hanno diversi meccanismi d’azione (Bellavite, Pitari et al. 2006;Weatherley-
Jones 2005; Weatherley-Jones, Thompson et al. 2004). E essenziale porre le domande corrette ed
utilizzare 1 metodi appropriati, ma soprattutto € necessario arrivare ad un giudizio sull’efficacia
ed effettivita di una terapia mediante la applicazione di vari metodi, sia in cieco che in “open”,
sia randomizzati sia osservazionali, in quanto ciascun metodo offre risultati che consentono
valutazioni secondo diverse prospettive. I problemi metodologici, percid, non possono dirsi
ancora risolti in modo definitivo. Un generale ripensamento metodologico sui trial clinici € in
corso nella letteratura(Walach, Falkenberg et al. 2006).

2.3 Importanza degli studi osservazionali

Rispetto agli studi clinici sperimentali, molto piu positivi sono i risultati degli studi osservazionali
di tipo epidemiologico, vale a dire quelli condotti “sul campo” rispettando le specifiche
caratteristiche della metodologia omeopatica e confrontando il risultato della terapia con lo
stato del paziente prima della terapia stessa. Questo tipo di ricerca ¢ sempre piu utilizzato,
anche nella medicina convenzionale, perché ha il vantaggio di essere fatta in condizioni che
rispettano piu facilmente 1 metodi reali che sono utilizzati dagli operatori e le condizioni
ambientali in cui essi sono adottati. In particolare, quando gli studi sperimentali non possono
essere condotti (per una varieta di ragioni, da quelle etiche a quelle economiche), dei metodi
osservazionali ben disegnati offrono un’ottima alternativa rispetto al non fare nessuna ricerca
e non raccogliere nessuna informazione attendibile. Ad esempio, ¢ chiaro che un trial clinico
randomizzato e controllato in uno studio professionale privato e su una malattia cronica ¢, se
non teoricamente impossibile, praticamente irrealizzabile, mentre ¢ possibile effettuare uno
studio osservazionale che confronti, ad esempio, pazienti che seguono la terapia omeopatica con
altri che seguono la terapia convenzionale. Diversi studi osservazionali hanno mostrato risultati
positivi nell’evoluzione clinica e nella qualita della vita di pazienti curati con 1’omeopatia.
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Anche se questo non equivale alla prova fatta col placebo, ¢ comunque un’informazione utile

sul piano pragmatico e per programmare ulteriori e piu precisi studi (Attena 1999;Attena,
Del Giudice et al. 2000;Colin 2002;Colin 2000;Haidvogl, Riley et al. 2007;Heger, Riley et
al. 2000;Hochstrasser and Mattmann 1999;Riley, Fischer et al. 2001;Walach and Guthlin
2000;White and Ernst 2001;Whiteford 1999). Caso interessante, uno studio intrapreso per
investigare le preferenze di pazienti con asma per le varie modalita di trattamento mostro
che I’intento col quale il dottore tratto il paziente come persona nel suo insieme era anche un
attributo statisticamente significativo per la scelta della terapia omeopatica contro la terapia
convenzionale, anche se i risultati clinici venivano percepiti come equivalenti (Ratcliffe, van
Haselen et al. 2002).

E stato suggerito che si debbano condurre studi pit pragmatici, tesi a “migliorare” invece di
“provare” 1I’omeopatia (Linde, Clausius et al. 1997). Si ¢ suggerito che in studi omeopatici
di malattie croniche, si potrebbe meglio comparare pazienti riceventi omeopatia con quelli
riceventi terapia convenzionale e standard (Jacobs 2001). Il soggetto sarebbe randomizzato ad
uno di due gruppi (per eliminare il bias in selezione di trattamento) e seguito per un periodo di
tempo. Questo progetto di studio non risponde alla domanda “‘se le medicine omeopatiche sono
placebo”, ma puo dare importanti indicazioni pragmatiche: se il sistema nell’insieme puo essere
mostrato piu efficace del trattamento convenzionale, o ugualmente efficace; questo sarebbe
sufficiente per rendere il trattamento omeopatico utile a molte persone, o evitare di sottoporsi
a trattamenti comunque inutili.

3.Serie di studi clinici in omeopatia

Come anticipato, sono molti i settori della medicina in cui sono stati riportati studi clinici
omeopatici eseguiti con criteri moderni e rigorosi. In questo modulo non c’¢ lo spazio per
riportarli tutti nei dettagli e chi fosse interessato puo trovare il materiale bibliografico su
Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez) digitando le parole chiave che interessano
+ “homeopathy”. A titolo esemplificativo si ¢ scelto di riportare una sintesi dei lavori eseguiti
nel campo delle infiammazioni e infezioni, servendoci di tabelle riassuntive, e di citare qualche
significativa esperienza italiana di ricerca.

3.1 Malattie infettive delle prime vie aeree e ORL

La ricerca omeopatica nel campo delle infezioni delle vie aeree superiori e nel campo
otorinolaringoiatrico include studi su rinite acuta e cronica, otite media, sinusite, tonsillite,
stomatite. Qui vengono considerate le malattie di origine infettiva, mentre le malattie allergiche
sono considerate in una sezione successiva. I vari gruppi di ricercatori omeopatici hanno
lavorato su queste malattie, che sono molto frequenti nella popolazione generale, spesso (ma
non sempre) con risultati positivi. L’uso non necessario di antibiotici nel trattamento iniziale
di otite media acuta e infezioni del tratto respiratorio superiore (URTI) ¢ messo attualmente in
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dubbio. L’omeopatia ¢ usata storicamente per trattare queste malattie, ed € stato suggerito che

il trattamento omeopatico come terapia complementare possa avere effetti positivi(Carr and
Nahata 2006). Nella tabella 2 si riportano gli studi clinici svolti su questo argomento.

Tabella 2 - Studi clinici in omeopatia

3.2 Sindromi influenzali

Il trattamento omeopatico classico e individualizzato dell’influenza e sindromi simil-influenzali
(la diagnosi di influenza spesso non viene posta con certezza) comprende una attenta valutazione
del caso e la prescrizione secondo la similitudine. Poiché i sintomi sono spesso acuti e
preponderanti rispetto alla situazione di fondo, ¢ facile che in ciascuna epidemia si presenti la
maggior frequenza di alcuni farmaci. Nell’esperienza degli omeopati, 1 medicinali utilizzabili
piu frequentemente sono Bryonia alba, Gelsemium sempervirens, Aconitum napellus, Arsenicum
album, Eupatorium perfoliatum, Belladonna atropa, Mercurius vivus, etc., secondo 1 sintomi
caratterizzanti (Gulia 2009). Prevedendo 1’eventualita di particolari problemi come ostruzione
delle vie respiratorie o emorragie, vi sono opzioni come Phosphorus per il suo tropismo
respiratorio, Crotalus horridus per 1’azione che svolge nei processi emorragici, Ethyl sulfur
dichloratum per la sua azione sulle pneumopatie dispneizzanti, Gelsemium per il suo tropismo
neurologico, etc. ma si tratta ovviamente, in questa fase, di possibilita puramente teoriche. Non
esistono prove cliniche sufficientemente dimostrativi per I’efficacia di questo approccio, anche
se sono in corso molti studi a livello nazionale e internazionale. Vi ¢ comunque la possibilita
di trattare omeopaticamente sintomatologie delle prime vie aeree nelle quali anche esiste una
notevole letteratura (Bellavite, Ortolani et al. 2006a; Bellavite, Ortolani et al. 2006b).

Esiste poi un medicinale omeopatico che consiste di una diluizione korsakoviana (200K) di
autolisato filtrato di fegato e cuore di Anas barbariae (anatra), su supporto di globuli di lattosio
e saccarosio. Questo medicinale ¢ stato oggetto di numerose sperimentazioni cliniche condotte
con protocolli rigorosi e finora sono stati pubblicati parecchi lavori, riportati nella tabella
successiva. Dall’attento esame dei lavori (tabella 3) e della loro qualita metodologica emerge
un effetto positivo soprattutto nella terapia, effetto piccolo ma statisticamente significativo
(Bellavite 2008). Resta ancora da stabilire se 1’effetto di prevenzione, segnalato da vari lavori,
possa essere considerato valido, perché le metodologie seguite e le riviste in cui 1 lavori sono
stati pubblicati non sono all’altezza degli standard attuali richiesti per la validazione di un
farmaco. Ovviamente, come in tutti i campi della ricerca medica, la mancanza di prove sicure di
efficacia non significa automaticamente che le prove finora riportate non siano valide, significa
solo che non sono sufficienti.

Tabella 3 - Studi clinici in omeopatia: STUDI SU ANAS B. 200K NELLE SINDROMI SIMIL-
INFLUENZALI
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3.3 Allergie

Le allergie sono le malattie immunologiche piu comuni fra la popolazione generale, ¢ I’incidenza
di disturbi allergici sta crescendo drammaticamente. I risultati di molti studi indicano che molti
pazienti, prima di ricorrere ad una cura omeopatica per i loro sintomi allergici, sono insoddisfatti
della cura convenzionale e la loro scelta ¢ motivata da un desiderio di provare delle alternative
(Schafer, Riehle et al. 2002). L'uso dell’omeopatia in pazienti con rinite allergica (Resnick,
Bielory et al. 2008) e asma (Passalacqua, Compalati et al. 2005;Shaw, Noble et al. 2008) ¢ molto
frequente e approssimativamente 50% di pazienti asmatici nel Regno Unito hanno usato qualche
tipo di terapia complementare per la loro asma a qualsiasi stadio, e la maggior parte di questi
pazienti ha indicato di trarre alla fine qualche beneficio (Ratcliffe, van Haselen et al. 2002). Qui
descriveremo gli studi che sono stati eseguiti nel campo dell’allergologia e, piu specificamente,
oculorinite (febbre da fieno) ed asma allergico. Molti studi che usano 1I’omeopatia hanno
riportato effetti benefici nel trattamento delle condizioni correlate all’allergia, altri studi non
hanno trovato beneficio rispetto al placebo. Un sommario di questi lavori in ordine cronologico
¢ riportato in tabella 4.

Tabella 4 - Studi clinici in omeopatia: ALLERGIE
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3.4 Reumatologia e osteoartriti

Nonostante un interesse crescente nello scoprire i meccanismi di base dell’artrite, il trattamento
medico rimane sintomatico. Trattamenti medici correnti non fermano costantemente il procedere
a lungo termine di queste malattie e la chirurgia puo essere necessaria per ripristinare ancora la
funzione meccanica delle grandi articolazioni. Pazienti con osteoartriti ¢ sindromi reumatiche
cercano terapie alternative, come 1’omeopatia che ¢ una delle piu frequenti, spesso insieme con
agopuntura (Ernst 2006;Miehle 1995;Zaman, Agarwal et al. 2007). Su pazienti auto-valutanti
I’efficacia, I’omeopatia realizzo risultati piu alti nell’osteoartrite, mentre la soddisfazione era
piu bassa nell’artrite reumatoide e nelle malattie del tessuto connettivo (Breuer, Orbach et al.
2005). La tabella 5 riassume i principali studi finora pubblicati.

Tabella 5 - Studi clinici in omeopatia: REUMATOLOGIA E OSTEOARTRITI
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3.5 Sommario delle evidenze

Nella tabella 6 si ¢ cercato di effettuare una sintesi delle evidenze emergenti da piu lavori nello
stesso campo, utilizzando 1 criteri di valutazione riportati in una precedente rassegna e tratti dalla
letteratura internazionale (Bellavite, Ortolani et al. 2006b). Tali criteri (riportati in sintesi nella
legenda della tabella stessa) si basano sul tipo di pubblicazione, sulla valutazione maggiore degli
studi randomizzati ma tengono anche conto degli studi osservazionali (Walach, Falkenberg et
al. 2006). Le migliori evidenze dell’efficacia appaiono nelle prime due file della tabella e sono
per Galphimia glauca (potenze basse) nell’oculorinite allergica, omeopatia individualizzata e
classica per otite e per fibromialgia, Euphorbium compositum per rinite-sinusite, Traumeel in
stomatite post-chemioterapica (solamente un RCT ma di qualita eccellente, inoltre 1’attivita
antinflammatoria di questo medicinale ¢ sostenuta anche da studi in vitro e su animali), Zee/
compositum-N per osteoartrite. In grado C (evidenza poco chiara o in corso di discussione)
abbiamo collocato la maggior parte degli studi, perché risultati promettenti riportati da alcuni
autori non sono stati ancora replicati da altri, oppure perché ci sono evidenze contrastanti.

Tabella 6 - Sommario dei livelli di evidenza di studi clinici omeopatici nel campo di infezioni
e infiammazioni

3.6 Uno studio osservazionale-pilota

Non potendo descrivere, per ragioni di spazio, le varie sperimentazioni effettuate, si ¢ scelto
di riportare con qualche dettaglio lo studio osservazionale sulla terapia omeopatica in pazienti
con patologia artroreumatica, svolto per iniziativa della Associazione Belladonna (Milano) in
collaborazione con I’Universita di Verona. Si tratta di uno studio osservazionale, parte di una
serie che ¢ stata portata avanti nel corso degli anni anche con la collaborazione dei docenti
della Scuola di Omeopatia di Verona (Muscari Tomaioli, Allegri et al. 2000;Muscari-Tomaioli,
Allegri et al. 2001;Pomposelli, Codeca et al. 2003;Pomposelli, Piasere et al. 2009) Questa
esperienza puo avere valore paradigmatico perché dimostra che ricerche con protocolli precisi
e valutazioni statistiche possono essere svolte efficacemente anche per iniziativa di un gruppo
di medici omeopati.

In questa ricerca si sono verificati i risultati della terapia omeopatica in associazione con le
terapie tradizionali, in una Casa di Cura convenzionata e accreditata della Regione Lombardia,
in pazienti affetti da patologia artroreumatica. L’obiettivo primario dell’osservazione ha
riguardato il sintomo dolore. Esso ¢ stato valutato sia al momento delle visite fisiatriche sia in
riferimento alle 4 settimane precedenti (nell’ambito della valutazione della qualita della vita).
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Obiettivi secondari della stessa indagine sono stati funzionalita articolare, forza muscolare,

altri parametri di qualita della vita, monitoraggio della terapia omeopatica (costo, effetti
avversi, aggravamenti), monitoraggio della terapia convenzionale, soprattutto in relazione alla
assunzione di farmaci. Ai pazienti che nel periodo di osservazione si sono rivolti alla struttura
di riferimento, ¢ stata proposta la possibilita di effettuare una terapia omeopatica secondo la
metodologia omeopatica unicista. E stato attuato ogni confronto necessario tra medici omeopati
e convenzionali al fine di garantire la migliore terapia per 1 pazienti e condizioni di sicurezza
di trattamento sia per i pazienti trattati con medicina convenzionale sia per quelli trattati anche
con omeopatia. La valutazione dello stato clinico ¢ stata effettuata all’inizio (Tempo 0, T0), a 6
mesi (T1) e a 12 mesi (T2). Sono stati inclusi pazienti di eta tra 30 e 70 anni, affetti da patologie
artroreumatiche e/o osteoartriti. Sono stati esclusi pazienti con neoplasie e pazienti psicolabili o
comunque incapaci di compilare i questionari. Tutti 1 pazienti inclusi hanno espresso per iscritto
il consenso informato alla terapia, dopo adeguate ed esaustive informazioni, come previsto dal
protocollo, e il consenso al trattamento dei dati personali ai fini di ricerca. La qualita della vita
¢ stata misurata col questionario SF-36(Apolone and Mosconi 1998). Sono stati inclusi nello
studio 69 pazienti nel gruppo 1 (terapia omeopatica, senza trascurare, se necessario, le cure
convenzionali) e 61 pazienti nel gruppo 2 (solo terapia convenzionale). Hanno concluso lo
studio a 6 mesi 55 pazienti del gruppo 1 e 52 del gruppo 2, a 12 mesi 54 pazienti del gruppo
1 e 52 del gruppo 2. I due gruppi non presentavano differenze significative di composizione
per quanto riguarda il sesso e I’etd. La maggior parte dei pazienti era affetta da osteoartrosi
e affezioni non traumatiche del rachide. I due gruppi di osservazione sono risultati simili,
ma non omogenei, per quanto riguarda le sotto-categorie nosologiche, in quanto nel gruppo
1 prevalevano le affezioni non traumatiche del rachide mentre nel gruppo 2 prevalevano le
osteoartrosi. La distribuzione dei deficit di motilita articolare ¢ risultata diversa nei due gruppi:
il gruppo 1 presentava maggiori deficit di motilita a livello lombare, mentre il gruppo 2 li
presentava a livello cervicale. Nel corso del periodo di osservazione vi € stato un miglioramento
in alcuni distretti (cervicale in entrambi 1 gruppi, lombare e negli arti soprattutto nel gruppo 2),
in ogni caso piu evidente nell’ultimo periodo (ai 12 mesi). Tali miglioramenti erano presenti
in entrambi 1 gruppi gia nei primi sei mesi, ma significativi statisticamente solo ai 12 mesi
(confronto T2/T0). Per quanto riguarda la qualita della vita, essa ¢ stata valutata in rapporto
a fattori di tipo fisico e di tipo psicologico. In quelli di tipo fisico, al Tempo 0, si ¢ riscontrata
una netta differenza tra i due gruppi per quanto riguarda I’attivita fisica ed il dolore fisico: la
performance fisica dichiarata in partenza dal gruppo 1 (Omeopatia) era molto minore rispetto
al gruppo 2 (Convenzionale). Alla fine del periodo di osservazione (12 mesi) nel gruppo 1 sono
migliorate tutte le dimensioni della qualita della vita, significativamente il “Dolore fisico™ (**:
p<0.01) e I’*Energia e vitalita” (*: p<0.05). Nel gruppo 2 si ¢ avuto un lieve miglioramento ai
6 mesi nell’energia e vitalita, ma ai 12 mesi non era piu significativo. Nelle dimensioni, che si
riferiscono prevalentemente a fattori mentali e sociali, al Tempo 0, vi era una netta differenza
tra 1 due gruppi, nel senso che il gruppo 1 (omeopatia) segnalava uno stato di salute peggiore,
differenza significativa per le “Attivita sociali” e la “Salute generale” (*: p<0.05). Nel periodo
di osservazione, nel gruppo 1 sono migliorate progressivamente tutte le dimensioni della qualita
della vita. I miglioramenti finali delle “Attivita sociali” e della “Salute generale” sono altamente
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significativi (**: p<0.01). Nel gruppo 2 non si ¢ avuto nessun miglioramento significativo nelle

dimensioni relative a fattori mentali e sociali. I risultati hanno mostrato che i medicinali piu
utilizzati (dato al TO) sono stati, in ordine decrescente: Ignatia amara (7 casi, 10%), Calcarea
carbonica (6 casi, 8.7%), Silicea (5 casi, 7.2%), Staphisagria (4 casi, 5.8%), Gelsemium (3
casi, 4.3%), Sulphur (3 casi, 4.3%), Causticum (3 casi, 4.3%). Non sono stati segnalati effetti
avversi dei medicinali omeopatici (ad es. manifestazioni locali o generali attribuibili ad allergia
al medicinale o suoi effetti di tossicita) ai due tempi di osservazione. Per il gruppo n. 1 si ¢
eseguita una stima del costo dei medicinali omeopatici durante i periodi di osservazione. Esso
¢ risultato di 14,78 Euro/mese nei primi 6 mesi ¢ di 14,95 Euro/mese nei secondi sei mesi. Nel
corso della terapia vi ¢ stato un notevole calo nell’assunzione di medicinali antinflammatori.
Tale calo ¢ stato, in proporzione, molto pitt marcato nel gruppo in trattamento omeopatico, dove
1 pazienti che assumevano quotidianamente farmaci sono passati dal 30,4% del Tempo 0 al 7,4%
del Tempo 2 (12 mesi), quelli che 1i assumevano al bisogno sono passati dal 50,7% al 24,1%.
Il dato, in accordo con altre indicazioni della letteratura ¢ con il relativamente basso costo dei
medicinali omeopatici unitari, suggerisce che I’omeopatia sia una terapia cost-effective.
Questo lavoro, condotto su pazienti affetti da patologie osteoarticolari croniche, rappresenta
una delle prime esperienze in cui un gruppo di omeopati italiani ha sottoposto la propria
terapia ad un controllo sistematico e scientificamente valido, in collaborazione con medici
che adottano terapie convenzionali. Il risultato della procedura di reclutamento dimostra che
nel gruppo trattato con omeopatia sono confluiti pazienti con maggiori patologie dolorose
non traumatiche del rachide, con peggiori punteggi della qualita di vita e con maggiore uso di
farmaci convenzionali in partenza. Ciononostante, i miglioramenti paiono essere stati maggiori
nel gruppo trattato con omeopatia. In conclusione, se ¢ vero che, a causa della disomogeneita
dei casi trattati e soprattutto dell’assenza di randomizzazione non sarebbe corretto procedere ad
un confronto diretto dei risultati dei due bracci del trattamento e trarne indicazioni definitive, un
confronto semi-quantitativo e preliminare suggerisce che il trattamento omeopatico potrebbe
essere veramente efficace, soprattutto nel migliorare la qualita di vita e nel portare ad un drastico
calo nel consumo dei farmaci allopatici. La dimostrazione dell’entita degli effetti sara molto
utile per stabilire le condizioni di protocolli sperimentali.

3.7 Altre varie patologie

Per possibile interesse dei lettori a qualche argomento specifico segue un elenco di altre recent
sperimentazioni omeopatiche in vari campi della medicina (tabella 7)

Tabella 7 — Sperimentazioni in vari campi della medicina
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Tabella 7 — Sperimentazioni in vari campi della medicina

Amenorrea

(serie di casi) (Cardigno 2009)

Ansieta

(complesso omeopatico vs valeriana, osservazionale) (Hubner, van et al. 2009)
(review) (Pilkington, Kirkwood et al. 2006)

Attention-deficit disorder

(trial randomizzato positivo) (Frei, Everts et al. 2005;Frei, Everts et al. 2007)
(trial negativo) (Jacobs, Williams et al. 2005) (review)(Coulter and Dean 2007)

Cancro

(studio di utilizzo) (Laengler, Spix et al. 2008;Molassiotis, Fernadez-Ortega et al. 2005;
Molassiotis, Margulies et al. 2005; Molassiotis, Panteli et al. 2006; Molassiotis, Scott et al. 2006)
(Alfred, Claudia et al. 2008; Clerici, Veneroni et al. 2009; Saxe, Madlensky et al. 2008)

(cura di effetti avversi di chemioterapia, review Cochrane) (Kassab, Cummings et al. 2009)
(medicina integrativa) (Remen 2008)

(pericolo di abbandono delle cure convenzionali) (Chang, Glissmeyer et al. 2006)

Candidiasi

vulvovaginale (superiorita di itroconazole) (Witt, Kaufmann et al. 2009)

Cefalee

(risultati positivi) (Beckmann-Reinhold, Schauer et al. 2000; Brigo and Serpelloni 1991; Muscari
Tomaioli, Allegri et al. 2001; Straumsheim, Borchgrevink et al. 2000)
(risultati negativi) (Walach, Schamell et al. 2001; Whitmarsh, Coleston-Shields et al. 1997)

Chirurgia

(dolore post-chirurgico, no effetto di omeopatia) (Paris, Gonnet et al. 2008)

(dolore post tonsillectomia, effetto positivo) (Robertson, Suryanarayanan et al. 2007)
(dolore post chirurgia al ginocchio, effetto positivo) (Brinkhaus, Wilkens et al. 2006)
(ecchimosi post-chirurgiche, effetto positivo) (Seeley, Denton et al. 2006)

Cost-effectiveness

(asma e infezioni respiratorie) (Rossi, Crudeli et al. 2009)
(neuropatia diabetica) (Pomposelli, Piasere et al. 2009)

Depressione

(non inferiorita di omeopatia rispetto a fluoxetina) (Adler, Paiva et al. 2009)

Diarrea infantile

(complesso omeopatico non efficace) (Jacobs, Guthrie et al. 2006)
(Omeopatia individualizzata efficace) (Jacobs, Jimenez et al. 2000; Jacobs, Jimenez et al. 1994;
Jacobs, Jiminez et al. 1993)

Menopausa sintomi

(studio di utilizzo) (Pinkerton, Stovall et al. 2009)
(efficacia, osservazionale) (Bordet, Colas et al. 2008)

Menopausa indotta

(serie di casi) (Boekhout, Beijnen et al. 2006;Jacobs, Herman et al. 2005; Kupferer, Dormire et al.
2009)

Odontoiatria

(review) (Bhat, Sargod et al. 2005)

Ostetricia

(studio di utilizzo) (Munstedt, Brenken et al. 2009)

Paralisi spastica

(no effetto di omeopatia) (Sajedi, Alizad et al. 2008)

Patologie dermatologiche

(osservazionale varie) (Itamura 2007; Waisse-Priven, Jurj et al. 2009)
(eczema, equivalenza con tratt. Convenzionale) (Keil, Witt et al. 2008; Witt, Ludtke et al. 2009a)
(psoriasi, osservazionale) (Witt, Ludtke et al. 2009b)

Polineuropatia diabetica

(osservazionale prospettico) (Pomposelli, Piasere et al. 2009)

Proving del
medicinale omeopatico sul
soggetto sano

(sintomi omeopatici diversi da placebo) (Dominici, Bellavite et al. 2006; Mollinger, Schneider et
al.

2004; Mollinger, Schneider et al. 2009; Teixeira 2009; Teut, Dahler et al. 2008; Walach, Mollin-
ger et

al. 2008)

Sclerosi multipla

(studio di utilizzo) (Schwarz, Knorr et al. 2008)

Sicurezza (no effetti avversi di Asteriacee) (Jeschke, Ostermann et al. 2009)
(sistemi di reporting di reazioni avverse) (Jose, Rao et al. 2009; Kuehn 2009; Mathie and Fisher
2007)

Traumi (equivalenza di complesso omeopatico e cure convenzionali) (Schneider, Schneider et al. 2008)
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