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“La mente & come un paracadute, funziona meglio se aperta.”

A. Einstein

“Giuro di dedicare le mie competenze e le mie capacita alla protezione della salute
dell'uomo, alla cura e al benessere degli animali, promuovendone il rispetto in quanto
esseri senzienti; di impegnarmi nel mio continuo miglioramento, aggiornando le mie
conoscenze all'evolvere della scienza; di svolgere la mia attivita in piena liberta e
indipendenza di giudizio, secondo scienza e coscienza, con dignita e decoro,

conformemente ai principi etici e deontologici propri della medicina veterinaria”.

Dal giuramento dei Medici Veterinari


https://it.wikipedia.org/wiki/Veterinaria
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ABSTRACT

There are many scientific publications about the efficacy of acupuncture for the
support of the human cancer patients who are undergoing chemotherapy and
radiotherapy. These experiences are focused on the treatment of various symptoms
that appear as adverse events during western therapies. In 1998, the National
Institutes of Health (NIH) published a consensus report summarizing research
findings which confirmed positive benefit on the effectiveness of acupuncture for
chemotherapy-induced nausea as well as post-operative pain secondary to tumor
removal in people. In veterinary medicine, there are many research reports
supporting the use of acupuncture for controlling pain due to orthopedic and/or
neurologic cause (Xie Huisheng et al. 2012; Groppetti et al. 2011; Hayashi et al.
2007), and controlling nausea due to morphine injection (Koh et al. 2014), however
there is a paucity of data evaluating the benefits of acupuncture specifically for the
veterinary oncology patient. The goal of acupuncture in human and veterinary
medicine is to support the patient while living with and receiving treatment for
cancer. This work proposes an extended and comprehensive treatment of cancer
patients, taking advantage from the enormous opportunities offered by Chinese
medicine, both in intervening on the side effects of allopatic therapies and in acting
on the immune response of each single patient which is a key factor for success, and
on its global energy status. Ten patients, dogs and cats, with different types of
tumors at different stages of the disease, were treated with fixed acupoints (LIV3
Taichong and LI4 Hegu) and a combination of specific acupoints for each individual
patient. The results obtained were various but, overall, each patient took advantage
from treatments on its quality of life and on the control of specific cancer,
chemotherapy or surgical related symptoms. These positive results can be a stimulus
in deepening future studies on beneficial effects of acupuncture as a complementary
therapy in veterinary oncology patients, in line with what is shown in human

medicine.
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INTRODUZIONE

L'uso dell'agopuntura e delle altre branche della medicina cinese € sempre piu diffuso
nel mondo occidentale anche in campo oncologico. Esistono numerose esperienze
scientifiche che dimostrano l'efficacia dell'agopuntura nel trattamento di sostegno per
il malato oncologico che viene sottoposto a chemioterapie e radioterapie. Queste
esperienze sono focalizzate al trattamento dei diversi sintomi che compaiono come
eventi avversi nel corso delle terapie occidentali. Tale successo € principalmente
dovuto alla capacita di sostenere le condizioni del malato oncologico senza
aggiungere altre terapie farmacologiche e senza comportare effetti collaterali. Queste
caratteristiche risultano molto preziose in un contesto clinico nel quale il carico
farmacologico e la sommatoria degli effetti avversi rappresentano uno dei principali
problemi. Esiste una vasta letteratura scientifica su questo argomento. Le
pubblicazioni su riviste mediche che si occupano di medicina cinese e di medicine
non convenzionali sono innumerevoli. Anche nelle riviste scientifiche canoniche si
trovano sempre piu spesso studi sull'uso dell'agopuntura nel corso della malattia
neoplastica. I risultati di una Consensus Conference, pubblicati sulla rivista JAMA nel
1998, affermano che I'agopuntura ha sicuri effetti benefici nel controllo della nausea
e del vomito conseguenti alla chemioterapia e sul rilievo della sintomatologia
dolorosa (NIH Consensus Conference. Acupuncture. JAMA 1998; 280:1518-24). Tali
risultati positivi sono stati confermati da una revisione sistematica fatta nel 2006
dall'istituzione Cochrane: Acupuncture point stimulation for chemioterapy induced
nausea or vomiting - Review (Ezzo JM, Richardson MA, Vickers A, Allen C, Dible SL,
Issel BF, Lao L, Pearl M, Ramirez G, Roscoe ], Shen J, Shivan JC, Streitberger K,
Treish I, Zhang G. Cochrane database Syst Rev. 2006 Apr 19; (2):CD002285), e da
un ulteriore studio pubblicato dal MNational Institute of Health e dalla rivista
Hematology Oncology Clinics of North America nel 2008 (The Value of acupuncture
in cancer care. NIH Hematol Oncol Clin North Am. 2008 August; 22(4): 631). Kay
Garcia e colleghi nel 2013 hanno pubblicato un ulteriore Review sul Journal of Clinical

Oncology, confermando limportanza dell'agopuntura come terapia adiuvante al



trattamento degli effetti collaterali indotti da chemioterapia come nausea e vomito.
Uno studio del 2001 di Xin e colleghi, diversamente, ha dimostrato I'efficacia
dell'agopuntura nella riduzione dei carcinomi epatocellulari rispetto alla sola
chemioterapia, con risultati ancora migliori associando le due tecniche terapeutiche
(Xin Y.L. et al. 2001). Tuttavia si pud notare come il campo dove piu facilmente la
medicina occidentale accetta di integrarsi e confrontarsi sia quello della gestione
degli effetti avversi delle terapie chemioterapiche e radioterapiche. In questo campo
e stata accertata, con studi randomizzati, la capacita di agire positivamente e

vantaggiosamente dell’agopuntura.

Nel nostro lavoro si propone un approccio piu esteso al trattamento del malato
oncologico, sfruttando le ampie possibilita offerte dall'agopuntura, per intervenire
non solo sugli effetti indesiderati, ma per agire anche sulla risposta globale
dell'organismo, sul suo grado di equilibrio e sulla risposta immunitaria del singolo

malato, la quale costituisce un fattore fondamentale per il controllo della neoplasia.



I TUMORI NELLA MEDICINA OCCIDENTALE — EZIOPATOLOGIA

Una neoplasia (dal greco véog, neos, «nuovo», e nAAoIC, pldsis, «formazione») o
tumore (dal latino tumor, «rigonfiamento»), indica, in patologia, «una massa
abnormale di tessuto che cresce in eccesso ed in modo scoordinato rispetto ai tessuti
normali, e che persiste in questo stato dopo la cessazione degli stimoli che hanno
indotto il processo» (cit. Rupert Allan Willis in Robbins Basic Pathology, 8° ed.,
Saunders/Elsevier 2007, cap. 6). La crescita incontrollata e scoordinata di un gruppo
di cellule, a scapito dell'omeostasi tissutale, € determinata da alterazioni del loro
proprio patrimonio genetico, ed ¢ alla base di una vasta classe di malattie, distinte in

base a diverse caratteristiche:

» secondo il tipo istologico originario delle cellule proliferanti: principalmente in
tumori epiteliali, mesenchimali, delle cellule del sangue o del tessuto nervoso;

» secondo la stadiazione tumorale, classificazione TNM o WHO;

« secondo l'aggressivita e il decorso clinico previsto: in tumori benigni e tumori
maligni. I tumori "benign/' sono costituiti da cellule che mantengono in parte le
loro caratteristiche morfologiche e funzionali, pur esibendo autonomia
moltiplicativa. Essi sono caratterizzati da un tipo di sviluppo detto espansivo,
perché comprime i tessuti vicini senza distruggerli: i tumori benigni che originano
dall'epitelio ghiandolare (adenomi) sono spesso avviluppati da una capsula
di tessuto connettivo fibroso che li delimita nettamente dai tessuti confinanti, coi
quali assumono un rapporto di contiguita. I tumori "malign' o "cancrd' sono
costituiti da cellule che appaiono morfologicamente e funzionalmente diverse
dalle corrispondenti normali. L'atipia morfologica, che e tanto maggiore quanto
piu indifferenziato € il tumore, si manifesta con mancanza di uniformita nella
forma e nelle dimensioni delle cellule (polimorfismo) e degli organi cellulari, in
particolare del nucleo, che & frequentemente ipercromico ed in fase mitotica. I
tessuti vicini al tumore maligno vengono invariabilmente infiltrati e distrutti dalle

cellule tumorali che si sostituiscono a quelle normali, fenomeno questo
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caratteristico della malignita e noto col termine "invasivita neoplastica". In alcuni
casi i tumori presentano un comportamento intermedio fra la malignita e la
benignita (tumori  "borderline") o risultano inclassificabili (tumori a
comportamento biologico incerto). In questi casi, generalmente, la frequenza

delle metastasi € molto bassa e il decorso € lento.

Le cause che determinano cancerogenesi o che ne favoriscono l'insorgenza sono
complesse € in parte ancora sconosciute. La convinzione sostanziale € che alla base
della trasformazione neoplastica ci siano piu cause concomitanti, riconducibili a fattori
estrinsechi, o macroambientali, e intrinseci, o microambientali. Tra le cause
estrinseche rientrano: virus, agenti chimici, agenti fisici e parassiti. Tra le cause
intrinseche: ormoni, predisposizione genetica, eta, infiammazione. Il processo della
cancerogenesi € un processo multifasico: il tumore comincia a svilupparsi quando la
cellula sana muta geneticamente e si trasforma in cellula maligna. Alla base di questa
trasformazione vi € un’alterazione irreparabile ed irreversibile di alcuni geni coinvolti
nel mantenimento dell'integrita del DNA cellulare e della replicazione cellulare
(Marconato et al. 2012). La cancerogenesi pud essere descritta concettualmente
attraverso tre fasi di evoluzione: /niziazione, promozione e progressione. L'iniziazione
€ caratterizzata dal manifestarsi di mutazioni geniche (quali inserzione e
traslocazione di cromosomi, amplificazione, metilazione del DNA, mutazioni
puntiformi, delezione genica) all'interno di una cellula sana, che eludono i sistemi di
riparazione cellulare portando alla sopravvivenza e alla trasmissione di un patrimonio
genetico alterato. I mediatori dell'inflammazione, come le citochine, i radicali
dell’ossigeno e l'ossido nitrico, sono in grado di indurre mutazioni del DNA all'interno
di cellule che non saranno piu in grado di manifestare i segnali per il mantenimento
dell'omeostasi cellulare. Tuttavia molte cellule in cui si verificano danni al DNA
sopravvivono grazie ai processi riparativi o vengono indotte all’'apoptosi dall'azione di
controllo dei 7umor Suppressor Genes (TSG) o oncosoppressori. Affinché il tumore si
sviluppi, il danno provocato al DNA deve essere dunque persistente e resistente ai
processi di riparazione che proteggono I'omeostasi, in modo da essere riprodotto

nelle generazioni cellulari successive. Mutazioni pre-neoplastiche comuni, infatti,



sono relative alla diminuzione dell’'espressione di geni soppressori della crescita
tumorale (75G). Un esempio € il gene p53, una sorta di “quardiano” di crescita
cellulare, la cui perdita di integrita comporta inizio di cancerogenesi per alterata
regolazione del ciclo cellulare. Pertanto, I'attivazione di oncogeni, l'inattivazione di
TSG e linfluenza di altri regolatori della proliferazione cellulare che intervengono
tipicamente nei processi infammatori, quali IL-1, IL-6, TNF ( 7umor necrosis factor),
TAM (Tumor-associated macrophages), durante l'iniziazione portano a cambiamenti
nel microambiente cellulare che promuovono la sopravvivenza e l'espansione
coloniale delle cellule neoplastiche “iniziate” nella fase nota come promozione (Balwill
et al. 2001). Durante l'ultima fase di progressione le cellule acquisiscono fenotipo
maligno e potenziale metastatico. Anche in questa fase i fattori dell'inflammazione
giocano un ruolo importante nel promuovere I'angiogenesi e l'invasione metastatica.
TNF, IL-1 e IL-6 per esempio stimolano la produzione di VEGF (Vascular endothelial
growth factor), cosi come i macrofagi infiammatori producono TGF-B1 che induce a
sua volta produzione di VEGF (Balkwill et al. 2001). I tumori, nonostante adottino un
unico meccanismo generale di origine, possono manifestare una gamma molto vasta
di evoluzioni e sintomatologie. In tutti perd & costante un aumento del numero di
cellule cancerose, dovuto alla maggiore velocita di riproduzione cellulare, per cui un
maggior numero di cellule tumorali si moltiplica ed un minor numero di esse muore,
mentre quelle che sopravvivono continuano a moltiplicarsi. Di solito la crescita di un
tumore segue una legge geometrica: € molto lenta all'inizio, ma accelera

all'aumentare della massa del tumore.

L'infiltrazione delle cellule neoplastiche non si arresta di fronte alla parete dei vasi
linfatici, dei capillari e delle venule che possono essere invase, come descritto in
precedenza, con la conseguenza che le cellule tumorali raggiungono i linfonodi o il
circolo sanguigno dando inizio al processo noto con il termine di metastatiz-
zazione. Sembra che anche l'intervento dei macrofagi possa avere un ruolo nel
processo di merito. La causa risiederebbe nella proteina S100A10 che si trova sulla
superficie di questi leucociti, la quale permette ai macrofagi di legarsi alle cellule

malate contribuendo cosi alla crescita e alla diffusione del tumore. Ancora una volta,
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dunque, emerge il ruolo fondamentale dell’equilibrio del sistema immunitario nel

paziente oncologico.

Un'altra caratteristica dei tumori maligni & la recidiva, cioe il rischio di riformazione
del tumore nel sito di origine dopo I'asportazione chirurgica. I tumori maligni, infine,
se non rimossi per tempo danno luogo alla cachessia, cioé ad un progressivo e rapido
decadimento dell'organismo, che va incontro ad una notevole perdita di peso ed a

fenomeni di apatia e astenia.

I composti chimici riconosciuti come cancerogeni negli animali sono molteplici e la
loro pericolosita € legata alla produzione di radicali che interagiscono con DNA
cellulare, danneggiandone la corretta struttura chimica. Le sostanze cancerogene
devono quasi sempre essere metabolizzate in composti attivi a livello epatico per

mezzo del sistema microsomiale. Agenti cancerogeni sono:

e composti organici (benzene, idrocarburi policiclici, amine aromatiche, agenti

alchilanti, derivati anilinici, azocomposti);
e composti inorganici (arsenico, asbesto, ferro, cromo, nichel, berillio, cobalto);

» ciclofosfamide, la quale € spesso utilizzata in molti protocolli chemioterapici come
agente alchilante citotossico in pazienti sia umani sia animali: ciclofosfamide viene
decomposta in mostarda fosforamidica (composto attivo) e acroleina (composto
tossico). Acroleina € escreta intatta nelle urine, dove viene a contatto con la mucosa
vescicale, comportando alterazioni irreversibili, tra cui edema, necrosi, emorragia,
fibrosi e mineralizzazione distrofica. Clinicamente, si osserva cistite emorragica
inizialmente sterile, che tende a diventare settica in seguito a necrosi mucosale. L'uso
a lungo termine di ciclofosfamide ad alte dosi pud provocare carcinoma uroteliale a

carico di vescica;

e agenti alchilanti: in generale, I'uso prolungato di questi composti (per esempio per
il trattamento di linfoma multicentrico nel cane), pud comportare la comparsa di un
secondo tumore (prevalentemente sarcomi) mesi/anni dopo il termine della

chemioterapia;
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e alcuni ingredienti presenti in prodotti antiparassitari, tra cui petrolio, poliesteri e
xilene, sono stati associati a sviluppo di carcinoma uroteliale di vescica nel cane. Si &
visto, infatti, che cani esposti a insetticidi topici hanno rischio maggiore di sviluppare
tumore vescicale. Uno studio ha dimostrato correlazione significativa tra esposizione
a erbicida acido 2,4-diclorofenossiacetico (2,4-D) e linfoma nel cane. Lo studio
concludeva che i proprietari di cani con linfoma applicavano I'erbicida piu
frequentemente rispetto a proprietari di cani sani. La stessa osservazione & stata
fatta in seguito a studi epidemiologici umani, che hanno riportato modesta
associazione tra esposizione a 2,4-D e maggiore rischio di sviluppare linfoma non

Hodgkin nell'uomo, paragonabile istologicamente a quello canino;

e asbesto: materiale utilizzato in edilizia, meglio noto come amianto, comprende una
famiglia di silicati fibrosi. L'esposizione a fibre di asbesto & stata correlata allo
sviluppo, nell'uomo e negli animali domestici, di mesotelioma, raro tumore maligno
delle cellule epiteliali che rivestono le cavita celomatiche del corpo, ovvero cavita
pleurica, pericardica e peritoneale. Le fibre piu sottili, una volta inalate, tendono a
depositarsi in vie aeree terminali e negli alveoli e sono responsabili di un processo
inflammatorio iniziale, che porta lentamente a trasformazione maligna di cellule
mesoteliali. Uno studio ha dimostrato che anche i cani esposti ad asbesto sono pil a
rischio per lo sviluppo di mesotelioma, in particolare quelli che vivono in ambiente

urbano;

e tabacco: dalla combustione di tabacco si liberano sostanze irritative e cancerogene,
tra cui idrocarburi policiclici aromatici e N-nitrosamine. Gli effetti tossici e cancerogeni
di fumo di sigaretta si traducono a livello polmonare in alterazioni strutturali
irreversibili di bronchi e alveoli, incapacita funzionale di difesa umorale e cellulare e,
in ultima analisi, crescita tumorale. Gli effetti nocivi del fumo di sigaretta negli uomini
sono noti da molto tempo, ma recentemente & stata rilevata l'importanza
epidemiologica del fumo passivo anche in animali domestici. Uno studio recente ha
dimostrato che gatti che convivono con fumatori sono due volte piu a rischio di
sviluppare linfoma e la percentuale aumenta con numero di sigarette fumate,

numero di fumatori per ambiente domestico e durata dell’esposizione. Il gatto
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esposto al fumo passivo non solo lo inala, ma ne ingerisce le particelle che si
depositano sul suo mantello durante il leccamento. Gatti esposti a fumo passivo
hanno inoltre rischio aumentato di sviluppare carcinoma squamocellulare (SCC) orale.
Gatti i cui proprietari fumavano 1-19 sigarette al di avevano rischio aumentato di 4
volte di sviluppare SCC rispetto a gatti che vivevano in ambiente privo di fumatori;
tale differenza era statisticamente significativa. Anche cani esposti a fumo passivo o

aria inquinata sono maggiormente a rischio di sviluppare tumori polmonari;

e la residenza in aree urbane inquinate aumenta il rischio di sviluppare SCC tonsillare
nel cane: I'emissione di sostanze tossiche (tra cui diossina) da rifiuti urbani incendiati
favorisce cancerogenesi nelluomo e nel cane. In quest’ultima specie, il rischio di

sviluppare linfoma € aumentato di 2,39 volte.

Gli agenti fisici cancerogeni sono: radiazioni ultraviolette, radiazioni ionizzanti e corpi
estranei. Le radiazioni ultraviolette (UV) appartengono a spettro elettromagnetico a
corta lunghezza d’onda adiacente alla zona di violetto di luce visibile. E stato
dimostrato che le radiazioni di lunghezza d’'onda compresa tra 290 e 320 nm (UV-B)
hanno ruolo patogenetico importante, poiché alterano il sistema immunitario e
danneggiano direttamente il DNA. Un esempio molto indicativo € lo sviluppo negli
animali a mantello bianco di SCC cutaneo in seguito a esposizione a raggi del sole,
oppure in corrispondenza di aree glabre del corpo, come, per esempio, planum
nasale, addome o estremita di padiglioni auricolari (figure 2 e 3). La lesione iniziale &
caratterizzata da dermatosi che evolve successivamente a carcinoma. L'azione
cancerogena € dose-dipendente ed € legata a esposizione cronica e cumulativa,
anziché a unica dose. L'energia di radiazioni ionizzanti determina un danno a carico
di DNA, con conseguenti alterazioni mutagene e oncogene. Nell'uomo, ma anche
negli animali sottoposti a radioterapia € stata descritta comparsa occasionale e
tardiva di tumori. La radioterapia, soprattutto se si avvale di alte dosi frazionate deve

essere considerata come potenziale causa cancerogena.

Da questa lunga carrellata appare evidente dunque l'importanza di terapie adiuvanti
che permettano di ridurre I'uso e le dosi di chemioterapici e radioterapia in relazione

agli importanti effetti collaterali di queste sull'organismo.
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TERAPIA ONCOLOGICA IN MEDICINA OCCIDENTALE

Il principio fondamentale dell’oncologia medica veterinaria & migliorare e mantenere
la qualita di vita del cane e del gatto malati di patologia neoplastica. Negli ultimi 20
anni l'oncologia veterinaria ha trovato una sua vera e propria collocazione tra le
scienze mediche veterinarie, non solo in senso epidemiologico e diagnostico, ma
anche in relazione alle pianificazioni terapeutiche multidisciplinari (chirurgia,
radioterapia, chemioterapia e terapia fotodinamica) da parte di specialisti oncologi.
La chirurgia oncologica & ancora oggi la base terapeutica di molti tumori solidi, sia in
medicina umana che in medicina veterinaria, ma spesso deve essere coadiuvata
dall'oncologia medicao completamente sostituita dall’'utilizzo di farmaci
chemioterapici (in corso di linfomi, leucemie e mielomi o in caso di patologie
neoplastiche in stadio avanzato di malattia). L'approccio al paziente oncologico deve
essere di alto profilo scientifico e pertanto deve avvalersi di tre aspetti fondamentali
necessari per formulare una prognosi e costruire il percorso che il paziente dovra
affrontare per raggiungerla: la diagnosi, la stadiazione del tumore e la comunicazione

efficace con il proprietario del paziente oncologico.

I fattori fondamentali che influiscono sulla decisione di quale sia il trattamento piu

appropriato per uno specifico paziente oncologico sono:

1- tipo di tumore, stadio tumorale ed eventuali patologie concomitanti: queste tre
variabili rappresentano un indice di aggressivita del tumore e dello stato generale del
paziente che influenzano il tipo e la combinazione di terapie oncologiche piu
appropriate per il caso specifico. Ad esempio una terapia chirurgica aggressiva non &
indicata in un paziente che presenta patologia metastatica diffusa, o I'utilizzo della

lomustina € sconsigliato in pazienti con insufficienza epatica.

2- disponibilita dei diversi trattamenti: I'esperienza chirurgica del team veterinario e
la conoscenza oncologica, assieme alla disponibilita di apparecchi radioterapici e
farmaci chemioterapici, determinano lo spettro di opzioni terapeutiche che vengono

offerte al proprietario influenzando la prognosi per il paziente. Ad esempio, la diffusa

14



scarsa familiarita con la chemioterapia e i preconcetti negativi ad essa connessi per
erroneo confronto con l'oncologia umana possono portare alla mancata offerta di
questa opzione terapeutica, influenzando negativamente la prognosi. E bene
ricordare infatti che il principio fondamentale dell'oncologia medica veterinaria €
migliorare e mantenere la qualita di vita del cane e del gatto malati di patologia
neoplastica. A differenza della medicina umana che vede come obiettivo principale il
prolungamento della vita, ed accetta dunque effetti collaterali a volte molto gravi, in
medicina veterinaria, invece, i dosaggi dei farmaci chemioterapici vengono mantenuti
molto bassi per evitare o rendere minimi gli effetti collaterali. Tuttavia gli effetti
collaterali come vomito, inappetenza, affaticamento, linfopenia, anemia e
piastrinopenia non sono assenti in corso di chemioterapia veterinaria: da questo si
deduce l'importanza di un approccio multimodale al paziente oncologico, che veda il
singolo soggetto nella sua unita olistica e vada a sostenere I'equilibrio energetico del
paziente. Questo aspetto integrato &€ ormai ben accetto in oncologia umana e
numerosi studi che dimostrano l'efficacia dell’utilizzo dell'agopuntura e di altre terapie
alternative sono stati condotti con risultati entusiasmanti. In medicina veterinaria
questo campo €& ancora tutto da esplorare, tuttavia si presuppone che, come le
terapie convenzionali in medicina veterinaria seguono le indicazioni della medicina
umana con i dovuti adattamenti alle differenti specie, cosi avverra anche per le

medicine non-convenzionali;

3- fattori legati al proprietario quali: I'aspettativa di sopravvivenza, di qualita di vita,

aspetti economici ed emotivi.

II trattamento della maggior parte dei tumori solidi prevede di solito tecniche di
controllo loco-regionale del tumore in associazione con terapie di controllo di una
potenziale patologia metastatica. Le piu diffuse forme di trattamento oncologico
possono percio essere divise in trattamento locale (chirurgia, radioterapia) e terapia
sistemica (chemioterapia, immunoterapia). I trattamenti locali vengono utilizzati per il
trattamento di tumori solidi e/o localizzati e non hanno effetto sulla eventuale
presenza di lesioni metastatiche lontane dall’area trattata. Un trattamento sistemico

consiste nella somministrazione sistemica per diverse vie (intravenosa, orale) di
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sostanze che agiscono nei confronti di tumori chemiosensibili sistemici o con un
riportato alto indice metastatico e in cui percio si sospetti la presenza di patologia
micrometastatica. La sola completa rimozione chirurgica di un tumore pud curare
pazienti con tumori localizzati, in stadio iniziale (cioé senza metastasi linfonodale e/o
viscerale) e con basso potenziale metastatico. L'utilita della chirurgia include la
resezione tumorale per ottenere una diagnosi o cura (biopsia incisionale o
escissionale), la palliazione di sintomi (ad esempio rimozione di un emangiosarcoma
splenico sanguinante o osteosarcoma doloroso), la riduzione della massa tumorale in
preparazione all'utilizzo di altre tecniche terapeutiche (ad esempio radioterapia) ed
una serie di procedure ancillari e complementari alle altre forme di trattamento (ad
esempio l'inserimento di port pleurici per la somministrazione di chemioterapia
intracavitaria). L'estensione della chirurgia deve essere ben pianificata in modo da
rimuovere tutto il tumore palpabile ed un’area di tessuto normale circostante
(lateralmente e profondamente). Tumori di alto grado richiedono un margine piu
ampio di resezione. Si consigliano la rimozione di un margine laterale di tessuto
normale da 1 a 5 cm (a seconda del tumore e grado tumorale) e almeno un piano
fasciale profondo. La rimozione di masse tumorali senza eseguire prima la citologia
comporta un alto rischio di rimozione con margini incompleti e percid di recidiva.
Nessun tumore deve essere “scapsulato”, perché questa procedura lascia cellule
neoplastiche residue e comporta un alto rischio di recidiva. La ricostruzione del
difetto lasciato dalla rimozione chirurgica di un tumore con ampi margini di tessuti
sani puo richiedere I'impiego di avanzate tecniche ricostruttive e percid deve essere
pianificata a priori e potrebbe richiedere I'invio del paziente ad un collega piu esperto
o0 specialista. Infatti, la prima chirurgia ha la miglior probabilita di cura, in quanto la
normale anatomia dei tessuti circostanti al tumore non viene alterata e questi tessuti

non sono contaminati.

Radioterapia e chemioterapia possono essere utilizzate come unico trattamento, ma
pil spesso in associazione alla chirurgia. La radioterapia € una terapia per il controllo
locoregionale del tumore ed impiega radiazioni ionizzanti per indurre la morte delle

cellule tumorali. La radioterapia viene generalmente utilizzata da sola come
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trattamento primario, senza precedente chirurgia, nel trattamento dei tumori nasali e
cerebrali. Nel trattamento di altri tumori solidi, la radioterapia viene invece utilizzata
prima della chirurgia (trattamento neoadiuvante) in modo da aumentare le
probabilita di successo di una chirurgia, o piu frequentemente dopo una chirurgia con
margini istologici di escissione incompleti (terapia adiuvante), per diminuire il rischio
di recidiva. Alcuni farmaci possono essere somministrati contemporaneamente alla
radioterapia per aumentarne la sua efficacia (radiosensibilizzanti). La radioterapia
viene somministrata generalmente con acceleratori lineari in dosi multiple (chiamate
frazioni) secondo diversi protocolli per un totale da 4 a 20 trattamenti da una a
cinque volte a settimana, a seconda della sensibilita del tumore, della regione
trattata e dello scopo del trattamento (palliativo o curativo). La radioterapia € un
trattamento ben tollerato dagli animali e ben accettato dai proprietari. Il danno da
radiazione ai tessuti normali (cellule staminali, vasi sanguigni e linfatici) € piu
persistente del danno da chemioterapia. All'aumentare della dose totale di radiazione
e della dimensione della zona irradiata, aumentano anche le potenziali complicazioni
(con o senza chirurgia). Se la radioterapia viene effettuata prima della chirurgia
(trattamento neoadiuvante), di solito la chirurgia viene effettuata non appena le
reazioni acute si sono risolte (generalmente dopo 3-4 settimane). La radioterapia

postoperatoria (adiuvante) viene iniziata di solito dopo 10-14 giorni dalla chirurgia.

La chemioterapia viene utilizzata come terapia primaria nel trattamento di linfomi,
leucemie, mieloma multiplo e tumore venereo trasmissibile. Nel trattamento dei
tumori solidi viene di solito utilizzata in associazione con la chirurgia come
trattamento neoadiuvante (prima della chirurgia) in tumori chemiosensibili e di
grosse dimensioni, o piu frequentemente dopo la chirurgia in tumori ad alto tasso
metastatico, quali ad esempio I'emangiosarcoma, |‘osteosarcoma, il carcinoma dei
sacchi anali, tumori indifferenziati e mastocitomi, carcinoma, sarcomi metastatici o di
alto grado. La chemioterapia convenzionale prevede l'utilizzo di un trattamento
farmacologico ed € percid un trattamento sistemico. I farmaci utilizzati causano
un’alterazione della proliferazione cellulare (farmaco citostatico) e/o morte cellulare

(farmaco citotossico). Poiché le cellule a proliferazione veloce sono piu sensibili ad un
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danno al DNA, i farmaci chemioterapici sono generalmente piu efficaci verso i tumori
a crescita veloce e la loro azione non € specifica. L'azione dei farmaci inibitori delle
tirosine chinasi invece & specifica nei confronti delle cellule tumorali che esprimono
determinati recettori sulla loro superficie (recettori delle tirosine chinasi). Alcuni di
questi farmaci e la terapia metronomica hanno anche funzione antiangiogenica, di

inibizione della vascolarizzazione tumorale.

Gli utilizzi della chemioterapia possono essere diversi:

- chemioterapia neoadiuvante: per neoplasie molto voluminose che devono essere
ridotte in attesa di una successiva chirurgia o per potenziare l'effetto della
radioterapia;

- chemioterapia adiuvante: per neoplasia estremamente aggressive che necessitano

di un trattamento chemioterapico dopo intervento chirurgico;
- chemioterapia palliativa: per neoplasie in stato clinico avanzato;

- chemioterapia come terapia di elezione: per neoplasie ematopoietiche quali linfomi,

leucemie e mielomi;

- chemioterapia metronomica: somministrazione di chemioterapia a dosaggi
estremamente ridotti (sub-tossici) che permettono una somministrazione continua
per ottenere un effetto sul tumore e sui vasi stessi che nutrono il tumore (effetto

antiangiogenetico);

- chemio-immunoterapia: il principio fondamentale di questo tipo di terapia e I'effetto
antineoplastico e I'effetto di stimolazione del sistema immunitario contro la neoplasia
stessa. Inoltre alcuni farmaci immunostimolanti hanno anche un effetto

antiangiogenetico;

- chemioterapia regionale: l'obbiettivo di questo tipo di terapia € portare alla
neoplasia una concentrazione di farmaco elevata senza un assorbimento sistemico

eccessivo che porterebbe ad effetti tossici maggiori. Non tutte le neoplasie sono
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trattabili con questo tipo di somministrazione. Le principali terapie regionali sono:
chemioterapia intracavitaria (per alcune neoplasie della cavita toracica o addominale
o per particolari stadi clinici di malattia come per esempio versamenti neoplastici in
queste stesse cavita), chemioterapia intravescicale (per neoplasie vescicali non
operabili) e chemioterapia intralesionale (somministrazione di farmaco direttamente

nella neoplasia).

Il futuro dell'oncologia medica veterinaria € proiettato verso le terapie molecolari, gia
consolidate in medicina umana, che vanno a bloccare specifici “target” biologici
caratterizzati nei diversi tipi di tumori. Questo tipo di terapia in medicina umana &

risultata spesso un utile approccio sinergico alla chemioterapia.
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I TUMORI NELLA MTC
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La medicina tradizionale cinese descrive i tumori gia nei testi classici, dove essi
vengono definiti con i termini generici di “ascesso”, “massa” o “tumefazione”. Nel
Huang Di Nei Jing compare una prima descrizione della patogenesi e del trattamento
dei tumori. Il Ling Shu menziona chiaramente il tumore dello stomaco e del cardias
(cap. 4) e dell'utero, definito come Shia Jia (cap. 57).

Durante tutta la Dinastia Shang (XII - VI secolo a.C.) si descrivono le patologie
cancerose con il termine di Liu. Huangfu Mi nel suo testo Zhenjiu Jiayi Jing si occupa
in piu punti di oncologia, descrivendo differenti tipologie di tumori, le possibili cause
e gli approcci terapeutici.

Secondo l'interpretazione medica dell'T Ching, le patologie tumorali sono descritte
dallo svolgimento dell'Esagramma 59, Huan, costituito da due trigrammi, quello
inferiore K'an (Acqua), e quello superiore Sun (Vento). Leggere I'T-Ching in relazione
al cancro € interessante per le analogie con la visione occidentale della medicina,
della biologia e della fisica. L'aspetto piu interessante € che questo testo unifica,
sotto un‘immagine comune, le concezioni dei diversi settori del sapere occidentale.

Il tumore & descritto da Huan, La Dissoluzione: il significato che pilu si avvicina alla
concezione moderna del cancro € di una parte di popolazione cellulare che si separa,
si segrega, dalle logiche dell'organismo. Nella descrizione dell'Esagramma 59, “Huan

- La Dissoluzione” assume il significato del ristagno dell’energia: l'ideogramma cinese



di tumore suggerisce infatti una stasi, che i testi di clinica riferiscono come una stasi
di sangue, energia e tan, le cui cause sono emozionali, dietetiche, di stile di vita,
ambientali. L'energia vitale che ristagna € rappresentata dall’acqua-sotto. L'ordine
vuole che cido che dinamizza (che tende verso I'alto) stia sotto e che I'acqua (che
tende verso il basso) stia sopra: questo & l'ordine in cui gli elementi possono
compenetrarsi € generare il mutamento. L'acqua-sotto ristagna. L'energia vitale
ristagna: puo “liberarsi di nuovo grazie alla mitezza che scioglie e disperde il
ristagno”. Una considerazione € che cid che risolve il ristagno, la segregazione di una
parte, si qualifica come “mite”, € la “mitezza”: non la violenza, non I'eliminazione,
non la rimozione, ma “la mitezza”. Cid contrasta con le nostre strategie terapeutiche,
(chirurgia, chemio e radioterapia) che si basano sull’uccisione, sull’eliminazione
materiale del tumore. Cos’e allora “la mitezza"? “La cosa piu molle del mondo supera
quella pit dura” (LaoTzu 43). “Niente nel mondo €& piu debole dell'acqua ma non c'e
niente di meglio per vincere la durezza” (LaoTzu 78). Cos'e “la mitezza che risolve il
ristagno”? Cosa ci viene in mente se pensiamo di risolvere un ristagno? E il
dinamismo, cio che risolve un ristagno: esso € l'energia del vento; il vento, che
richiama il movimento del Legno, &€ anche “equilibrio”, e, dunque, il riequilibrio
portato dal vento risolve il ristagno. Gli aspetti del tumore che indicano la sofferenza
del movimento vento sono assimilabili ad una espansione: proliferazione ed
emissione di messaggi in uscita. Pertanto il primo movimento alterato dell’energia
nella cellula tumorale € un ristagno dell’energia vitale e il tentativo di dinamizzazione
genera uno sproporzionato movimento di espansione. Un generico accostamento, in
biologia molecolare, & a pathways proliferativi iperfunzionanti in conseguenza di un
blocco (ristagno) in qualche punto, ad esempio una proteina di segnale che, impedita
nella sua modificazione conformazionale, resta costitutivamente “accesa”. La
“Mitezza” €, dunque, una qualita sia dell'acqua che del vento (legno); acqua e vento
sono proprio i due trigrammi che compongono HUAN a definire un rapporto
patologico. Le forze capaci di risolvere la disgregazione sarebbero insite nell’acqua e
nel dinamismo; queste forze porterebbero le parti ad integrarsi se solo potessero
disporsi in un rapporto corretto: per far si che cid che si separa torni a risuonare, un

dinamismo sottostante all’acqua, interno ad essa, deve tornare a guidare il traffico di
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interconnessioni biochimiche della cellula. L'acqua che ristagna € quella che ha perso
questo dinamismo, e con esso la proprieta di governare. Una sorta di “egoismo e
avidita” & cio che isola la cellula dal resto dell'organismo a cui essa appartiene.
Occorre cioé qualcosa che faccia nuovamente “risuonare in armonia l'organismo”.
Cio che nell'T-Ching ¢ indicata come I'entita che richiama alla vibrazione comune ha
una forte analogia con lo Shen, che come Imperatore agisce coordinando la potenza
dell'istinto di sopravvivenza (Ben Shen del Metallo); il movimento Metallo € madre del
movimento Acqua, origine di yuan qi, che ¢ scintilla della vita. Recepire la diagnosi
impegna |'energia del Metallo, metabolizzarla implica I'energia della Terra, innescare
questa volonta impegna I'energia dell’Acqua, in cui appunto origina yuan, la scintilla.
Ecco che I’Acqua ¢ la fonte della volonta da cui emerge I'auto-guarigione; se I'’Acqua
e forte il Legno (vento), ben nutrito, si fa carico di diffondere in modo armonioso
I'energia vitale: “L'energia vitale che ristagna puo liberarsi di nuovo grazie alla
mitezza che scioglie e disperde il ristagno”. L'energia vitale ri-orienta tutto I'essere
solo quando esso & consapevole di partecipare ad una grande impresa. Ecco,
dunque, che la reazione emotiva alla diagnosi di una malattia estremamente
minacciosa per la vita come il cancro, ha la potenzialita di innescare un processo di
autoguarigione, perché mobilizza I'energia vitale, la indirizza alla grande impresa
della guarigione (la libera dall'egoismo che divide), e mantiene costante Ia
focalizzazione sul sé (persiste in giustizia e costanza). In definitiva, dunque, si ha che
la reazione emotiva, se & in grado di innescare un processo, € assimilabile ad
un‘energia. Per la MTC e Shen che guida Yuan qi ad agire su Jing. Ma per la medicina
occidentale che cos’€? I meccanismi alla base dell'effetto placebo, al momento
attuale, non sono stati compresi, anche se esistono studi che affrontano I'argomento
per ricondurlo a eventi biochimici. Ci si chiede se le emozioni possano essere
piuttosto vibrazioni, frequenze di oscillazione che influenzano la coerenza
elettrodinamica della materia vivente e ci si chiede se si possano immaginare forme
di terapia che sfruttino vibrazioni, o frequenze di oscillazione, visto che la natura
stessa ci ha provvisti di una forma di autoguarigione, I'effetto placebo, che non &
materia. La fisica ci parla di vibrazioni molecolari, il cui effetto, alle dimensioni

nanometriche, diventa significativo sulle interazioni tra le molecole.
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Le prime osservazioni scientifiche, agli esordi dell’'oncologia molecolare, riguardavano
parallelismi tra cellula embrionale e cellula tumorale. In definitiva, la cellula tumorale
deriva dalla cellula embrionale: esse sono dotate dello stesso patrimonio genetico,
condividono vari “comportamenti” come conseguenza dell’espressione di specifici
geni (oncogeni). A tutt'oggi un interessante oggetto di studio sono le caratteristiche
di “staminalita” della cellula tumorale (Gennadi V.). Cellula cancerosa ed embrionale
si differenziano per l'ordine e per la coerenza con il contesto di cui fanno parte.
Mentre I'embriogenesi occidentale si concentra su aspetti anatomici, 'embriogenesi
taoista si concentra su aspetti funzionali, sull’origine e sulle direttive dello sviluppo.
L'emergere della vita si ha con |'unione dei Tre Tesori in Ming Men: in ogni nuova
cellula che nasce, altra materia ed altra energia sono chiamate dentro il fenomeno
della vita, dentro il tempo, attraverso un ordine che & l'origine delle direttive di
strutturazione (Fondamenti di Agopuntura, scuola Sowen). Nella concezione
Orientale vi € analogia tra la nascita di una nuova vita e la genesi dell'universo, come
se in ogni nascita si ripetesse l'originario Big Bang. Cosi anche la “tumoralita” ha
origine in un dato spazio/tempo, ma l'ordine di strutturazione & disarmonico rispetto
all’ambito in cui essa emerge. La branca della biologia moderna chiamata epigenetica
Ci insegna che l'universo-ambiente dove si sviluppa la vita informa I'essere vivente, e
costituisce una fonte di informazioni; l'altra fonte di informazioni € il patrimonio
genetico. E interessante constatare che esiste una corrispondenza di significati tra
I'epigenetica moderna e la concezione taoista dei Tronchi Celesti e Rami Terrestri,
consistente nella descrizione, da parte di ciascuno di questi modelli, di una

II\\

connessione tra le perturbazioni dell’lambiente e [™interno” dei singoli individui
(Mollard Y.). Nella rete globale che ne risulta, I'equilibrio € il frutto delle interazioni
del macrocosmo con il microcosmo; nel mutamento la vita & capace di assestarsi,
istante per istante, in un equilibrio a cui noi diamo il nome di omeostasi; esiste
un”intelligenza” che coordina le perturbazioni, alla quale si da il nome di Shen. Tutto
cio che fa parte di questo universo si muove secondo una modalita comune,
condivisa, simultanea, non forzabile: la parola orientale per questo concetto € il Tao
(Watts A.); nella cultura occidentale non esiste invece una parola corrispondente. I 5

Movimenti dell’'energia della Medicina Tradizionale Cinese possono essere letti sia in
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chiave embriologica sia in relazione agli aspetti biologici e clinici della neoplasia: Po,
Zhi, Hun, Shen, Yi sono la trasformazione dell’energia intesa come “informazione”,
nella rete di connessioni intracellulare e intercellulare. Shen & I'Intelligenza Globale
che si attua attraverso la sintesi coordinata delle 5 Attivita Mentali. Man mano che
I'embrione prende forma, le attivita viscerali appaiono I'una dopo I'altra. Poiché la vita
viene dal cielo, il primo a comparire € Shen, seguito da Hun, Po, Yi, Zhi. Queste
entita viscerali, 0 anime vegetative hanno una doppia natura, celeste e terrestre: la
natura celeste € innata, o del cielo anteriore, legata all’energia originale Yuan; la
natura terrestre & acquisita, o del cielo posteriore, arricchita dall'ambiente nel quale
I'individuo vive (Fondamenti di Agopuntura, scuola Sowen). “Due essenze si
uniscono: Shen appare”. In chiave embriologica, nella formazione dell'individuo,
possiamo quindi immaginare un ciclo continuo, nella sequenza: Shen-Hun-Po-Yi-Zhi,
che persiste nel tempo; in questo ciclo le Ben Shen agiscono, coordinate dallo Shen
celeste. In chiave oncologica, possiamo vedere i “5 Movimenti dell’energia” nelle
caratteristiche che, da occidentali, attribuiamo alle cellule tumorali maligne: II Fuoco
e il disturbo della coordinazione. Nella nostra biologia molecolare, il movimento
energetico del Fuoco pud essere visto nella globalita della rete di interconnessioni
molecolari intra ed extracellulari, che porta I'essere vivente ad un nuovo equilibrio
omeostatico in seguito ad ogni perturbazione ambientale. La sofferenza della
coordinazione pud essere vista nel comportamento anarchico del tumore. L' Acqua,
sede del Jing, dell'informazione materializzata, € il movimento energetico che risuona
con “freddo-inverno-interno-profondo-suono-vibrazione-potenzialita-volonta-determi-
nazione”; questo moto dell’energia riporta ad aspetti del tumore quali il disturbo nel
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“conservare” il progetto (instabilita genomica del tumore), o nel “realizzare il
progetto” (indifferenziazione), o nel “concretizzare segnali” (ad esempio di
differenziazione o di morte cellulare). L'acqua € anche cid che si adatta (prende la
forma di cid che la contiene): le implicazioni fisiologiche riguardano i concetti di
adattabilita del genoma sano agli stimoli ambientali e di plasticita dell’espressione
genica in conseguenza della variazione delle informazioni esterne. Le implicazioni
patologiche della perdita di adattabilita si possono vedere nel guadagno progressivo

di autonomia di crescita del tumore, il quale acquista nel tempo una crescente
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indipendenza dalle influenze ambientali interne (I'omeostasi dell'organismo) ed
esterne, di cui fanno parte anche le terapie. Se il movimento energetico dell’Acqua
pud essere “visto” nella materializzazione dellinformazione, a cid corrisponde, in
oncologia molecolare, la mutazione strutturale di quelle molecole che veicolano
informazione (dna, proteine); di conseguenza la mutazione strutturale si traduce in
un cambiamento dell'informazione veicolata. Il movimento energetico della Terra € |l
“movimento del centro”: riceve, metabolizza, trasforma. La Terra € il movimento che
mantiene e nutre le forme del corpo, che riceve e da, che accetta e trasforma; essa
presiede al mantenimento e al rimodellamento persistente della vita. Yi da forma
all'idea. Nel tumore la sofferenza di questo movimento puo essere individuata come
un disturbo nella trasformazione dei segnali, nella anomala “metabolizzazione” di
un’energia/informazione che viene dall'esterno in energia/informazione utilizzabile
dalla cellula; da cui consegue che, nella nostra biologia molecolare, il movimento
energetico della Terra pud essere visto nelle anomalie della trasduzione del segnale.
La Terra tutela la forma della materia, il jing in quanto materia &€ una funzione della
Terra: quella di “trattenere nei limiti”, di evitare che qualcosa “debordi” dalla sua
normale sede. Il tumore “deborda” in molti sensi: il tumore primitivo deforma
macroscopicamente l'organo nel cui contesto si accresce; la metastasi € un andare
oltre i suoi confini tissutali; a livello microscopico le cellule perdono la caratteristica
dell’adesione cellulare. Inoltre, anche a livello molecolare, uscire dai limiti materici
quantitativi puo, forse, essere riconosciuto nei fenomeni di disregolazione genica
quali l'overespressione o l'amplificazione genica che caratterizzano diverse neoplasie
maligne. La qualita dell'umidita, associata a questo movimento, & riconoscibile nei
versamenti neoplastici e nella produzione di mucine da diversi adenocarcinomi:
mucine come Cal25, Cal5.3, Cal9.9 sono comunemente usate come marcatori
tumorali nella pratica clinica. Anche nelle trombosi neoplastiche e nell'ipercoaguabilita
del sangue che si riscontra in molte neoplasie si pud vedere un disturbo del
movimento Terra. Il Metallo & condensazione, € cid che rende possibile il passaggio
dal “senza forma” a “cid che ha forma”, e nel tumore, alla “presa di forma” dei
segnali esterni attraverso la membrana cellulare. La qualita dell’energia del Metallo &

la direzionalita verso il basso: € l'energia che rientra, € “autunno-abbassamento-
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condensazione-interiorizzazione-istinti” e, visto come aspetto sofferente nella cellula
tumorale, pud essere |alterazione del “portar dentro” linformazione esterna,
visualizzabile, in termini di biologia molecolare, nelle alterazioni funzionali dei
recettori di membrana, quali ad esempio i recettori dei fattori di crescita (ad esempio
EGFR) che restano costitutivamente accesi. Le qualita del Legno, “primavera-
espansione-crescita-vento-collera”, risuonano con lidea della “potenza della spinta
proliferativa” del tumore, grazie alla quale esso ottiene un vantaggio proliferativo
rispetto ai tessuti normali. II movimento energetico del Legno € verso l'alto e
I'esterno. Come nel movimento della primavera, linformazione prende Ia

|I\\

connotazione dell™uscita” nella sintesi proteica. Se nel cancro vediamo
primariamente una patologia dellinformazione, del coordinamento, dello Shen,
dobbiamo riconoscere il movimento del Legno in eventi descritti dalla nostra biologia
molecolare quali 'emissione di messaggi operativi da parte della cellula (come ad
esempio, fattori paracrini diretti al microambiente) che inducono modificazioni
favorevoli alla propria sopravvivenza. Se i 5 Movimenti dell’energia della Medicina
Tradizionale Cinese possono essere letti in relazione agli aspetti biologici della
neoplasia, Po, Zhi, Hun, Shen ed Yi possono corrispondere alla “trasformazione
dell'informazione” nella rete di connessioni intracellulari e intercellulari; ne consegue
che si viene a realizzare un’influenza reciproca della sofferenza di ciascuno di questi
stati dell'informazione: qualunque sia il movimento inizialmente disturbato, secondo
le leggi Sheng e Ko, esso indurra un disturbo in tutte e 5 le modalita di evoluzione
dell'informazione; in altre parole, qualunque sia il disturbo iniziale dell’energia,
emergeranno, in seguito, perturbazioni in tutti i movimenti dell’energia (Bidin,

Canavesi).

Attualmente la patogenesi dei tumori € cosi differenziata:

- Qing Zhi Suo Shang: le tensioni emozionali bloccano Fegato e questo si ripercuote
sulla circolazione del Qi (stasi di Qi di Fegato); a questa condizione pud aggiungersi
un eccessivo sovraccarico mentale o di Umidita che si riflettono su Milza e su

Stomaco, portando a un’alterazione dei movimenti energetici di questi due organi
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(Milza spinge il puro verso lalto; Stomaco spinge Iimpuro verso il basso)
determinando un ulteriore blocco di Qi.

- Zang Fu Gong Neng Shi Tiao:. in origine vi € una disfunzione Zang / Fu (Organi
Parenchimatosi / Visceri Cavi) per la quale si genera una condizione di vuoto o una
vera e propria lesione organica accompagnati da stagnazione di calore; il calore
tossico indebolisce Zheng Qi che diviene incapace di ostacolare Xie Qi; si determina
cosi un vuoto di energia vitale, ed un accumulo di Yin perverso.

- Yin Shi Bi Jie. € coinvolta in questo caso l'alimentazione: igiene, abitudini, qualita,
quantita, irregolarita, eccessi; una inadeguata nutrizione lede Milza e Stomaco che
perdono la loro capacita di trasformazione e trasporto dell’energia alimentare, con
conseguente accumulo di Umidita — Calore (queste forme tumorali sono descritte
tradizionalmente come “masse accompagnate da sputo”).

- Xie Du. (o Yin Du — Perturbazione o Yin Tossico), che € una evoluzione della
malattia quando essa giunge all’ultimo stadio e si manifesta in forma di ascessi ed
ulcerazioni.

Nella genesi tumorale vi € sicuramente un’alterazione nella produzione e circolazione
della Wei Qi che va aggravandosi in seguito alle emissioni dei prodotti catabolici (Xie
Qi), allo squilibrio che si crea nel Riscaldatore Inferiore (sede di produzione della Wei
Qi). Le neoplasie si presentano con i caratteri della diatesi, uno stato morboso
intermedio tra salute e malattia conclamata, una condizione organica generale di
disfunzione e disregolazione delle funzioni fisiologiche.

Se l'organismo non riesce a reagire a questa situazione, o se non si attua
un’adeguata e precoce terapia di questo stadio, lo stato morboso ora caratterizzato
solo da un‘alterazione funzionale, ben percepibile dall'esame pulsologico, evolve
verso la stabilizzazione e verso linstaurarsi di una lesione organica caratteristica
(Longo F.).

Secondo i principi della medicina funzionale cinese, la diatesi neoplastica coinvolge il
Movimento Acqua (KI — BL), con degenerazione tissutale grave, che si esprimera,

successivamente, come squilibrio del livello energetico Jue Yin.
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Il Movimento Acqua gestisce la componente Adrenalina — Cortisolo. Secondo Hans
Selye le stesse sostanze, indicate nella genesi dello stress, sono attive durante le fasi
della cosiddetta Sindrome di Adattamento Generale:

- Fase di Shock: aumentano i livelli di catecolamine nel sangue, in particolare di
adrenalina, stimolazione del sistema nervoso simpatico, con notevole aumento della
reattivita, ma con riduzione della resistenza (eterostasi).

- Fase di Controshock: aumentano i corticosteroidi (cortisolo e cortisone) che
inducono un recupero dei normali livelli di funzionamento dei sistemi organici;
sempre in questa fase, ma secondariamente, il CRF va a stimolare I'adenoipofisi
inducendo secrezione di ACTH ed ulteriore produzione di corticosteroidi (sostanze
sintossiche).

- Fase di Esaurimento: stati di stress cronico inducono squilibrio permanente nell’asse
Ipotalamo — Ipofisi — Surrene, con riduzione della capacita di gestione e controllo dei
sistemi organici.

Queste tre fasi coincidono con la genesi secondo la MVTC che individua un iniziale
squilibrio del Movimento Acqua che va poi a manifestarsi come depressione della
radice Yang del Rene, ed infine come deficit della radice Yin del Rene.

Il coinvolgimento della Milza, organo tradizionalmente deputato a “mantenere la
forma del corpo”, interviene a determinare la localizzazione della neoplasia secondo
quello che afferma il So Wen: “Se la Milza e delicata, si & colpiti da malattie

degenerative”.
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TERAPIA ONCOLOGICA IN MTC

Attualmente |'applicazione dell’agopuntura in oncologia si sviluppa in due direzioni:
da un lato l'approccio terapeutico diretto alla patologia tumorale, dall’altra il
trattamento delle complicanze secondarie al tumore (trattamento del dolore,
trattamento degli effetti collaterali da chemio e radioterapia, stimolazione del sistema
immunitario del soggetto). I risultati pubblicati dal Memorial Sloan Kattering
Hospital di New York, presso il quale sono stati fatti studi di ricerca epidemiologica
sul cancro, hanno dimostrato che la sopravvivenza a cinque anni di follow-up
aumentava dal 30% al 60% in pazienti che seguivano una terapia medica combinata
alla Medicina Cinese (farmacologia, dietetica e agopuntura). La dietetica e la
fitoterapia rientrano nel trattamento del paziente oncologico in MTC. Alimenti freschi,
energetici e di ottima qualita aiutano a tonificare Jing Acquisito e Innato per
rinforzare Milza e Rene. Alimenti ricchi di Jing sono per esempio vegetali appena
colti, germogli, gemme delle piante, uova fecondate, pesce fresco. E preferibile
utilizzare una cottura poco riscaldante e di breve durata, per esempio la cottura al
vapore. Per tonificare la Milza si possono somministrare alimenti dolci come miglio,
riso, carote, carrube, zucca, zucchini, grano, mais. Per tonificare il Rene invece
aggiungeremo alla dieta alimenti salati: pesce, crostacei, radici, noci. Latte e latticini
sono rinfrescanti e ricchi di Jing e di Yin, ma l'eccesso va evitato per I'accumulo di
Umidita: solo lo Yogurt senza additivi e la ricotta possono essere utilizzati a volonta.
Il Qi e Xue si rinforzano con carne bovina, cereali, lenticchie, patate e asparagi. Si
possono aggiungere alla dieta antiossidanti come w3, té verde, vitamina E e vitamina
C. Tra i fitoterapici hanno importanti azioni detossificanti, antiossidanti e
anticancerogene: Panax Ginseng, Ganoderma Lucidum, Zenzero, Curcuma e Viscum
Album.

Le terapie agopunturali proposte sono molteplici e la tendenza pilt comune,
soprattutto in occidente, € quella di creare dei protocolli di agopunti da utilizzare
indistintamente su diversi pazienti. Questo tipo di terapie standardizzate ha il

vantaggio di poter essere ripetibile e dunque inserito in studi scientifici, tuttavia in
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questo modo si perde parte della peculiarita insita nella MTC che vede il paziente
come singolo soggetto nella sua individualita di risposta.

Diversi studi hanno dimostrato l'efficacia dell'agopuntura nel trattamento dei piu
comuni sintomi ed effetti collaterali delle terapie oncologiche occidentali. Uno studio
del 2015 ha dimostrato l'efficacia dell’utilizzo del punto PC6 (Neiguan) comparato
alla somministrazione di ondasentron, nel trattamento della nausea e del vomito in
pazienti affetti da patologie oncologiche dell'apparato riproduttore sottoposti a
chemioterapia (Rithirangsriroj et al. 2015). Altri studi hanno utilizzato
I'elettroagopuntura di PC6 (Neiguan) e ST36 (Zusanli per trattare sia la
sintomatologia acuta durante la somministrazione di chemioterapici, sia la nausea
prolungata, con ottimi risultati sul controllo del sintomo (Ling M. 2009, Streitberger
K. et al. 2206). L'agopuntura & stata dimostrata efficace anche nel controllo del
dolore in pazienti affetti da osteosarcoma: uno studio del 2009 ha preso in
considerazione l'importanza della stimolazione del punto GB30 (AHuantiao)in pazienti
affetti da osteosarcoma degli arti inferiori, dimostrando I'aumento di B endorfine
circolanti e prostaglandine dopo somministrazione di agopuntura (Robinson N. G.
2009). Altri studi si sono concentrati sul trattamento del CRF Cancer Related Fatigue,
un sintomo soggettivo tra i pilt comuni effetti collaterali dopo trattamenti di
chemioterapia e radioterapia, difficile da trattare con la medicina convenzionale, con
buoni risultati. I punti pit comunemente utilizzati in questi studi sono: LI4 (Hegu),
SP6 (Sanyinjiao), ST36 (Zusanli), VC6 (Qihai), VG4 (Mingmen), LU9 (Taiyuan)
(Frisk J. et al. 2012, Molassiotis A. et al. 2007, Di Stanislao C. et al. 2000, Yu et al.,
1998).  Uno studio pubblicato sul Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical nel
2010 ha dimostrato l'effetto immunomodulante dell’elettroagopuntura in ST36
(Zusanli) (Kim S. K. Et al. 2010). Da questo lavoro € emerso che |'elettroagopuntura
aumenta l'attivita delle cellule Natural Killer, un importante gruppo di linfociti in
grado di riconoscere ed eliminare cellule tumorali e cellule infette da virus. Gli autori
hanno suggerito che questa attivita possa essere mediata dall'aumento dei livelli di
Interferone-y e B-endorfine provocato dall’elettroagopuntura. In questo medesimo
studio € stata inoltre dimostrata I'influenza dell'agopuntura sulla modulazione delle

popolazioni di cellule Thl e Th2. Le cellule Thl producono Interleuchina 2,
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Interferone-y, e Tumor Necrosis Factor-B, che sono i principali responsabili
dellimmunita cellulo-mediata, mentre le cellule Th2 producono Interleuchina 4,
Interleuchina 5, Interleuchina 10 e Interleuchina 3, che sono principalmente
coinvolte nellimmunita umorale. Un rapporto sbilanciato tra questi due gruppi
cellulari, Thl e Th2, pud essere responsabile di numerose infezioni, allergie e
patologie autoimmuni. Pertanto la modulazione di Thl e Th2 rappresenta una chiave
strategica nel trattamento di diversi disordini immunitari, e, di conseguenza, riveste
un ruolo fondamentale anche nella terapia antitumorale. Un ulteriore studio sugli
effetti immunomodulatori della MTC & stato condotto presso il Nanfang Hospital in
Cina. Lo studio ha investigato l'effetto della moxibustione su VC8 (Shengue) sul
livello sierico di Interleuchina-2, Interleuchina-12 e cellule Natural Killer e sull'attivita
delle cellule tumorali ascitiche in cavie con tumori trapiantati. Sono stati determinati i
livelli di IL-2 e IL-12 con il metodo dei doppi anticorpi con ELISA, e I'attivita delle
cellule NK con la misurazione MTT. I risultati dimostrano che la moxibustione eleva i
livelli sierici di IL-2 e IL-12 e l'attivita delle cellule NK su cavie con tumore, e
l'aumento era significativo se comparato ai controlli (P < 0.05). Secondo questo
studio, dunque, la moxibustione pud inibire la crescita del tumore, agendo sui livelli
sierici di IL-2 e IL-12 e la forza di attivita delle cellule NK (Qiu X. Et al.).

Come discusso nel capitolo precedente, le neoplasie in MTC possono essere
interpretate come forme da vuoto di Zheng Qi su cui si innestano le Energie
Perverse. Poiché tutto il sistema immunitario € (in MTC) un’associazione di Jing
innato e di Jing acquisito, la base della terapia sara tonificare il Rene (Jing innato) e
la Milza (Jing acquisito), allo scopo di sostenere Zheng Qi. In alcuni casi il tumore
puo essere legato ad ostruzione dei Jing Luo provocata dai Tan: si dovra allora
eliminare i Tan, trasformare 'Umidita, sciogliere i noduli. L'ostruzione di Qi nei Jing
Luo pud anche dare un ristagno di Xué che deve essere fatto circolare oltre a
rimuoverne le stasi. Altre volte il tumore € generato dal Calore-tossico, soprattutto
nel caso dei tumori di testa e collo come i craniofaringiomi e i carcinomi del cavo
orale: si dovra quindi purificare il Calore-tossico mentre si sciolgono i veleni. Nella

terapia dei tumori si deve tener presente che non si tratta di un singolo disturbo ma
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di una situazione patologica complessa, non curabile con una medicina o con una
sola terapia. Si tratta di una vera lotta tra Zheng Qi (energia corretta) e Liu Xie
(energie perverse del tumore): la strategia terapeutica si propone quindi sia di

attaccare le Xie che di sostenere la Zheng Qi.
Si possono distinguere diversi stadi energetici:

- Stadio Iniziale: Liu Xie non ancora in pieno e Zheng Qi non ancora in vuoto. La
Zheng Qi puo sopportare una terapia aggressiva. In questa fase si deve aggredire

fortemente le Liu Xie.

- Stadio Intermedio: Liu Xie in pieno e Zheng Qi in vuoto. La terapia deve aggredire e

tonificare contemporaneamente.

- Stadio avanzato: Liu Xie sempre piu in pieno e Zheng Qi al suo vuoto massimo. In
questa fase, se si aggredisce troppo, si rischia di ledere la Zheng Qi. Pertanto, la
terapia deve sostenerla, per migliorare le condizioni generali del paziente e alleviare
le sue sofferenze: l'organismo cosi rinforzato pud meglio resistere alle Liu Xie

tumorali.

Pertanto, anche nell'ottica della MTC, € nella fase precoce che terapie molto
aggressive come la chemioterapia e la radioterapia sono piu efficaci. In realta queste
terapie non si limitano ad attaccare il tumore, verso cui hanno un’azione mirata
specifica in base alla quale vengono selezionate, ma attaccano anche le energie
corrette dell'organismo che dunque risulta indebolito nelle sue reazioni all'invasione
delle Liu Xie. Per questo € opportuno, di fronte a una terapia aggressiva, anche se
scelta nel modo piu rigoroso e di provata efficacia, sostenere il corretto equilibrio del
paziente, i suoi organi e visceri, a seconda della disarmonia energetica che
I'aggressivita terapeutica ha provocato. Nella MTC si preferisce supportare e
preparare il paziente sottoposto a chemio-radio terapia sostenendo I'equilibrio e in
particolare sostenendo Xue, Yin, Zang e Fu che sono piu facilmente compromessi dal

trattamento.

Il cancro puo essere considerato un cambiamento in tutti i tre aspetti di un individuo:

fisico, emozionale e mentale. Un potenziale modello energetico per questi tre livelli
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puo essere individuato nel San Jiao, il Triplice Riscaldatore. Il San Jiao € connesso
alle membrane che rivestono le cavita del corpo (livello fisico), € connesso attraverso
gli ormoni a Fegato e a Rene Yang (livello emozionale), & connesso al flusso di Qi,
Xue e Shen che continuamente genera e rigenera (livello metale). Il San Jiao facilita,
nutre e regola le attivita fra i tre riscaldatori e fra i tre livelli dell'individuo. La
patologia compare prima nel corpo eterico (il campo di energia che circonda il corpo
fisico); in virtu della sua relazione con Pericardio, che contribuisce a regolare lo Shen,
San Jiao puo essere impiegato per accedere al campo energetico e legarlo al corpo
fisico. Pertanto nella pratica clinica, San Jiao puo essere incluso in ogni terapia anti-
tumorale per bilanciare il livello fisico, emozionale e mentale del paziente (F. Longo
IV Seminario internazionale S.I.A.V. 2003).

La tossicita della chemio e radioterapia € da considerarsi perlopiu come un Calore-
Tossico perverso che danneggia il Jing e consuma il Qi, nuoce allo Yin e consuma i
Liquidi. In altri casi si tratta di farmaci freddi e disseccanti che aggrediscono lo
Stomaco e consumano la Yang Qi di Rene e Milza. In entrambi i casi puo derivare
perdita dell’equilibrio tra Qi e Xue, disarmonia tra Milza e Stomaco, danneggiamento
di Fegato e Rene; in seconda battuta puo derivare inibizione del midollo, blocco della
produzione e trasformazione di Qi e Xue. Grazie alla MTC si pud supportare il corretto
equilibrio di queste energie, stabilizzare la radice dello Yin e dello Yang e, di volta in
volta, purificare il Calore e combattere le tossine, raffreddando il sangue e

trasformando le stasi.

L'uso dei punti Back Shu in relazione ai sintomi ed agli organi interessati dalla
neoplasia (ad esempio BL13 (Feishu) e BL18 (Ganshu) per cancro epatico con
metastasi polmonari) pud essere utile dal momento che questi punti disperdono il
Calore e rinforzano la Wei Qi in profondita (AAVV, 1995). Tuttavia essi depauperano
il Jing gia debole nel paziente oncologico e non possono essere usati per lungo
tempo (Cheng, 1987). Secondo il Dott. Manaka, il piu illustre esponente della Scuola
Agopunturistica Giapponese del secolo scorso (Matsumoto et al., 1988; Birch et al.,
1998) quando ci troviamo di fronte a patologie molto gravi (come nel caso del

cancro) occorre trattare i Meridiani Curiosi, che rappresentano la risorsa piu incisiva
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sotto il profilo energetico, ed attivare la Yuan Qi. In base a queste affermazioni si
dovranno trattare, i punti TE4 (Yangqui) e BL22 (Sanjiaoshu) per attivare,
attraverso il Triplice Riscaldatore, la Yuan Qi e selezionare le coppie dei Punti Chiave

dei Curiosi in rapporto ai sintomi:

-Interessamento Polmonare, dispnea, tosse: KI6 (Zaohai) e LU7 (Lieque)
-Disturbi digestivi, anoressia: SP4 (Gongsun) e PC6 (Neiguan)

-Dolori scheletrici metastatici: BL62 (Shenmo) e SI3 (Houxi)

-Ciclotimia, mialgie meteoropatiche, ansia ed angoscia: GB41 (Zulingui) e TB5

(Waiguan).

Tuttavia, secondo alcuni studi, in questo modo si rischia un impoverimento
dell’Energia del Cielo Anteriore con conseguente riduzione della speranza di vita del
paziente oncologico (Bottalo 2001; Corradin et al., 2001). E evidente dunque che il
trattamento delle patologie oncologiche richiede attenzione, cautela e continui

adattamenti in base alle risposte del soggetto.

Una proposta interessante per il trattamento di mastocitomi cutanei canini & stata
presentato dal Dr. José Eduardo Silva Lobo alla Joint Conference on Veterinary
Acupuncture a Firenze nel 2014. 9 cani con mastocitoma cutaneo di II e III grado,
diagnosticato mediante esame istopatologico, sono stati trattati con una dieta
ipoallergenica a base di riso, fagioli, pollo, rene, fegato, alghe, bardana, soia
fermentata per 1-3 mesi e successivamente con dieta a base di riso, zucca e vegetali.
Sono stati utilizzati i sequenti agopunti con lo scopo di rimuovere umidita, flegma e
calore tossico: TH10 (7ianjing), BL20 (Pishu), LIN14 (Qimen), GV14 (Dazhui). Nei
cani che presentavano grado III in stadio terminale sono stati aggiunti punti per
tonificare: ST36 (Zusanli), LI10 (Shousanli), BL23 (Shenshu). 1 risultati ottenuti sui
soggetti con stadio II sono stati molto promettenti, con scomparsa delle
neoformazioni in meno di due mesi e miglioramento della qualita della vita dei
soggetti. I soggetti che presentavano tumore in stadio III hanno presentato un
miglioramento delle condizioni generali, un‘aspettativa di vita intorno ai 6 mesi, e

un‘agonia breve. Si tratta dunque di uno spunto interessante che pud certamente
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aprire le porte ad ulteriori studi approfonditi che prendano in esame una casistica piu
ampia ed omogenea che renda possibile un‘analisi statistica validante. Un‘altra
proposta terapeutica presentata dal Dr. Andrea Beni, durante la medesima
conferenza del 2014, ha preso in esame il trattamento di neoformazioni di diverso
tipo, nello specifico lipomi e igromi. I punti scelti per trattare queste patologie sono
stati: ST40 (Fenglong), SP8 (Diji), TH6 (Zhigou), il punto Xi e il punto Shu del
meridiano principale coinvolto dalla neoformazione, utilizzati per risolvere Ia
stagnazione di Qi e Xue; i punti circostanti la lesione, secondo la tecnica del
“circondare il dragone”. I risultati ottenuti sono promettenti, tuttavia si tratta di uno
studio limitato a soli 4 casi, in cui non & stato possibile effettuare un‘analisi statistica

sia per il numero limitato di soggetti che per la variabilita dei dati.

A partire dal 1984 il Dr. Are Thoresen ha raccolto evidenze cliniche sul trattamento
dei tumori secondo una tecnica che si basa sulle leggi che regolano i Cinque
Movimenti. Secondo il Dr. Thoresen, “lo scopo della terapia dei tumori deve mirare a
supportare il soggetto nel ristabilire la correttezza dei processi di controllo”. II Dr.
Thoresen ha quindi proposto un protocollo terapeutico che si basa sui principi del
ciclo Ko di controllo degli Elementi: Fuoco fonde Metallo, Metallo taglia Legno, Legno
copre Terra, Terra assorbe Acqua, Acqua spegne Fuoco. A seconda della sede del
tumore, si stimola I'agopunto Ting e/o Yuan sul meridano Yin che controlla I'organo
colpito (tumore vescicale, agopunto del canale della Milza; tumore gastrico, agopunto
del canale del Fegato; tumore polmonare, agopunto del canale del Cuore, etc.; per i

tumori sul VC si puo trattare VG, e viceversa). (Tab. 1).

35



Generating (Sheng) Cycle

Controd (Ke) Cyele

Tab. 1: Schema terapeutico secondo Dr. Are Thoresen.

For cancer of the
organs and tissues

Main organ-
meridian system

Use the TING of
the YIN Controller

i.e.
use Ting point

related to affected
| WOOD I LV, GB I METAL I LU11 |
| FIRE I SI I WATER I K101 |
| EARTH I SP, ST I WOoOoD I LVO1 |
| METAL I LU, LI | FIRE I HEO9 |
| WATER I KI, BL I EARTH I SPO1 |

Ad esempio, un tumore mammario si manifesta sul meridiano dello Stomaco quindi,
secondo Thoresen, sara necessario evitare ulteriori stimolazioni di questo meridiano:
bisognera piuttosto attivare il Fegato che, secondo il ciclo Ko, controlla Stomaco.
Pertanto verranno impiegati i seguenti agopunti: LR1 (Dadun), punto Ting e punto
Legno e LR3 (7aichong) punto Shu e punto Terra. A questa terapia agopunturale,
Thoresen associa I'utilizzo di amminoacidi specifici per il controllo dei diversi elementi
secondo lo schema proposto dal DR. Malchaire di Liegi (Tab. 2) e una dieta ricca di
alimenti dal sapore acido (latte acido, crauti fermentati, aceto di mela) che

favoriscono il trattamento di tutti i tipi di tumore, indipendentemente dal canale

coinvolto, attivando i processi di controllo del ciclo Ko.
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Tab. 2 Dr. Malchaire:

LR GLICINA ISOLEUCINA TREONINA METIONINA
HT ARGININA TRIPTOFANO ISTIDINA GLUTAMINA
SP ASPARAGINA ALANINA ACIDO GLUTAMMICO SERINA

LU LISINA FENILALANINA VALINA PROLINA

KI CISTEINA TIROSINA ACIDO ASPARTICO LEUCINA

Sembra che questa terapia sia efficace nel ridurre la crescita, talvolta sino alla totale
scomparsa; dai report dell'autore si evidenzia una notevole attivita di questo tipo di

trattamento anche nel trattamento dei tumori maligni.
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SCOPO DELLA TESI

In medicina umana & ormai ampiamente dimostrata la necessita di un approccio
integrato al paziente oncologico. E consolidata, anzitutto nei malati, la
consapevolezza che sia necessaria una proposta terapeutica piu rispettosa del
paziente che consideri I'organismo e le sue risposte nel complesso, affiancandolo e
sostenendolo negli approcci tradizionali di chirurgia, chemioterapia e radioterapia.

Dal primo decennio del 21° sec. l'integrazione delle medicine complementari con la
medicina convenzionale € in continua ascesa in America Settentrionale ed Europa.
Negli Stati Uniti una quota crescente di ospedali offre terapie complemen-
tari. Prestigiosi centri di cura, in particolare di terapia del cancro, hanno istituito al
loro interno servizi di medicina integrata (Memorial Sloan-Kettering Cancer center di
New York e il Dana-Farber Cancer institute di Boston, |" MD Anderson Cancer Center
di Houston, la Clinica Mayo).

L'obiettivo € quello di integrare la terapia oncologica standard con trattamenti
complementari rivolti al miglior controllo della sintomatologia, anche di quella
secondaria alle terapie (nausea, vomito, astenia, dolore, danni cutanei ecc.), e
di innalzare le capacita di superamento della malattia tramite la considerazione della
persona nella sua interezza (Cassileth, Gubili, in Integrative oncology, 2008).
In medicina veterinaria questo concetto di medicina integrata sta lentamente
prendendo spazio, a seguito dei successi ottenuti dalla medicina umana. Tuttavia il
percorso € ancora in fase iniziale.

L'obiettivo del nostro studio & stato fornire un reportage di casi clinici oncologici,
trattatati con agopuntura al fine di sostenere i soggetti nella lotta contro la patologia
e i sintomi ad essa correlati. Le patologie oncologiche presenti in questa raccolta
sono svariate e presentate a diversi stadi di progressione della patologia. Pertanto,
non € stato possibile attuare una statistica o standardizzare un protocollo comune.
Tuttavia, questo studio si € prefisso lo scopo di fornire un esempio concreto
dell’efficacia dell’agopuntura nel trattamento di diversi aspetti della patologia e nel

sostegno del paziente oncologico.
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MATERIALI E METODI

Il presente lavoro di tesi € stato condotto su 10 soggetti, 7 cani e 3 gatti, di eta
compresa tra i 10 e i 15 anni. I soggetti presentavano forme neoplastiche differenti,
con diversi gradi di metastatizzazione all'organismo. Si € deciso di stabilire dei punti
comuni da utilizzare in tutti i soggetti ai quali abbinare punti specifici in base alle
caratteristiche tipiche del singolo caso. Molti pazienti presentavano gia uno stadio
avanzato di malattia, dunque l'obiettivo del lavoro e stato quello di sostenere
I'organismo aiutandolo a recuperare un equilibrio, a depurarsi dalle tossine, a
rafforzare il sistema immunitario nella lotta contro il tumore e a tenere sottocontrollo

la neoplasia.

I punti comuni utilizzati in tutti i trattamenti sono stati i “4 cancelli” LIV3 (7aichong)
e LI4 (Hegu). Questi punti sono stati scelti per la loro capacita di armonizzare I'alto e
il basso, di regolare i bioritmi, di equilibrare I'organismo e depurarlo dalle tossine.
Inoltre e stata sfruttata Iimportante relazione di questi punti con la WEI QI. A
seconda del meridiano interessato dalla neoplasia e di dove fosse possibile
identificare la neoplasia primaria, € stato aggiunto il punto TING del meridiano di
controllo secondo il Ciclo KO. E’ stata dunque integrata nel trattamento la teoria di
Thoresen, descritta nei capitoli precedenti, con l'obiettivo di tenere sotto controllo
quanto piu possibile la neoplasia primaria. Tuttavia molti dei nostri casi erano casi
terminali, in cui gli organi coinvolti dal tumore erano spesso molteplici, pertanto &
risultato difficile applicare il solo metodo di Thoresen ai nostri pazienti. La scelta
dunque si € orientata verso il raggiungimento del benessere e dell’equilibrio globale
del soggetto. A seconda della visita clinica cinese, dei meridiani riscontrati in deficit,
dell’aspetto della lingua, dei polsi e dei back shu, sono stati scelti gli altri punti da
abbinare ai punti fissi, secondo il principio olistico che rappresenta la base della
medicina cinese, ovvero che ogni soggetto € un individuo a sé stante e la sua terapia
€ soggettiva e personalizzata. Questa strategia ci ha permesso di ottenere ottimi

risultati di controllo sulla sintomatologia che accompagna le forme neoplastiche,
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restituendo a soggetti debilitati energia e benessere per affrontare |'ultimo periodo

della loro vita.
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CASI CLINICI
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MAYA

e Specie: cane

e Razza: boxer

e Sesso: femmina sterilizzata

e Eta: 10 anni

e Diagnosi occidentale: emangiosarcoma di origine splenico (effettuata

splenectomia) metastatizzato a cuore, polmoni, fegato e reni (esame TC).
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VISITA MTC

Ispezione
Shen: buono
Tipologia: Legno-terra.

Comportamento: molto socievole con le persone, con gli altri cani va d'accordo ma

tende ad essere un po’ dominante e a farsi rispettare.
Auscultazione-olfattazione

Voce: voce profonda ma non abbaia quasi mai
Respiro: spesso affannoso.

Interrogatorio anamnestico

Origine: adottata a due mesi e mezzo da privati.
Sviluppo e crescita: ndr.

Patologie pregresse: da cucciola problemi gastroenterici gravi risolti con
alimentazione specifica e terapie. Entropion risolto chirurgicamente intorno all’eta di
un anno. Circa due anni fa asportato un mastocitoma nella regione ascellare sinistra.
Artrosi lombare curata con terapie antinfiammatorie cicliche, attualmente assume

Arnica e Zeel T.

Alimentazione: Sensitive control (Royal Canine), ma mangia di tutto extra. Ha molto

appetito.
Grandi funzioni organiche: nella norma.

Patologia in atto: emangiosarcoma splenico rotto, operato d'urgenza di splenectomia.

Metastasi a cuore, polmone, fegato e reni.

43



Palpazione

Polso: debole soprattutto su LIV e HT e KD-YIN.
Back shu: in vuoto BL17, BL20, BL 23.

Lingua

molle un po’ gonfia, pallida-violacea, iduito bianco.
Terapia 1° seduta 20/05/2015:

LIV3;

LI4;

LIV 13 punto Hui degli Zang;

BL49 ramo esterno di BL20 per tonificare la milza che non c'é piu;
KI10 per tonificare il rene yin;

BL39 punto mare inferiore del TH per metabolismo.

27/05/2015 Dopo la prima seduta di agopuntura Maya si € dimostrata piu attiva e
vitale per tutta la settimana, ha corso molto e giocato con la pallina come non faceva
da tempo. Da ieri pero ha cominciato a zoppicare sul posteriore. Si consiglia riposo.

In vuoto BL20-BL23, lingua meno gonfia, polso debole.

Terapia 2° seduta: ripetiamo i punti della seduta precedente. Appena dopo

I'infissione di BL49 Maya presenta scialorrea.

03/06/2015 Il giorno dopo la seconda seduta Maya comincia a zoppicare
vistosamente sull’arto anteriore sinistro. Il proprietario comincia spontaneamente

terapia antinfiammatoria con Metacam per qualche giorno, ma la situazione non
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migliora. Maya viene sottoposta a indagine RX, visita ortopedica e visita neurologica.
Viene proposto un esame TC, ma il proprietario rifiuta. Il sospetto diagnostico € un
problema di artrosi alla spalla (rottura di un osteofita?). Viene portata per la terza
seduta di agopuntura, presenta un forte dolore all'arto anteriore sinistro. BL15 in
vuoto, BL20 e BL23.

Terapia 3° seduta: ripetiamo gli stessi punti della seduta precedente e
aggiungiamo SI10 e VG14.

10/06/2015 Durante la settimana precedente comincia terapia con cortisone e
tramadolo. La zoppia & decisamente migliorata. Troviamo in vuoto BL14 e BL15.

Terapia 4° seduta: ripetiamo gli stessi punti della seduta precedente.

17/06/2015 Maya sta molto meglio, la zoppia si &€ quasi risolta, sta scalando il
cortisone. E decisamente pil attiva e vitale, shen molto migliorato rispetto all’ultima

volta. Terapia 5° seduta: ripetiamo gli stessi punti della seduta precedente.

Follow-up: il 23/06/2015 Maya ricomincia a zoppicare, il proprietario somministra
cortisone e tramadolo ma la situazione non migliora. Viene ripetuta TC il 26/06 e si

evidenzia una metastasi al midollo cervicale. Maya viene sottoposta ad eutanasia.
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HEIDI

e Nome: Heidi

e Specie: cane

e Razza: meticcio

e Eta: 18 anni

e Diagnosi occidentale: carcinoma infiammatorio mammario metastatizzato a

fegato e polmoni.
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VISITA MTC

Ispezione

Shen: buono.

Tipologia: legno
Comportamento: dominante.
Auscultazione-olfattazione

Voce: petulante, spesso abbaia quando sente rumori anche se negli ultimi anni

sempre meno, anche perché ha in parte perso l'udito.
Respiro: a volte affannoso. Spesso tosse secca.
Interrogatorio anamnestico

Anamnesi: adottata da cucciola, nessun problema particolare nello sviluppo.
Carattere molto affettuoso con tutte le persone, con gli altri cani un po” dominante.
Mangia volentieri, in genere alimentazione casalinga. Ama le lunghe passeggiate,
soprattutto quando era piu giovane, ma ancora adesso si muove volentieri. A otto
anni viene effettuata nodulectomia mammaria, ma non viene fatto esame istologico.
A 16 anni sottoposta ad ovario isterectomia per piometra aperta. A luglio 2015 la
proprietaria ha notato una neoformazione mammaria in corrispondenza della
penultima mammella sinistra, ma le viene consigliato di non operare e tenerla sotto
controllo. A settembre 2015 viene sottoposta a detartarasi ed estrazioni dentarie. A
ottobre 2015 la proprietaria chiede il parere di diversi oncologi che le sconsigliano
I'intervento di mastectomia. A novembre la proprietaria si rivolge al Prof. Damiano
Stefanello che suggerisce di stadiare la patologia oncologica. Heidi viene sottoposta a
esame TC total body che evidenzia la presenza di metastasi al fegato e ai polmoni. II
18 dicembre 2015 Heidi viene sottoposta ad intervento di mastectomia parziale

(vengono asportate le ultime tre mammelle di sinistra) e comincia la chemioterapia
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con ciclofosfamide e piroxicam e omeprazolo (comincia perd a prendere piroxicam
solo in un secondo momento). Poiché dopo la somministrazione del gastroprotettore
Heidi vomita, la proprietaria sospende la cura con omeprazolo e continua solo con
ciclofosfamide. Dopo la sospensione Heidi non ha piu vomitato. Ultimamente

tossisce, fatta visita cardiologica ndr. Cataratta bilaterale.
Palpazione

Cute: presenta 2 neoformazioni di tipo cistico, una alla base dell'orecchio destro

(ST?7), e una sull’arto posteriore sinistro (ST40), quest’ultima ulcerata.
Pelo: lucido.

Polso: superficiale e sottile, piu intenso nella posizione di LU e LIV.
Back shu: in vuoto BL13, BL18, BL21, BL26.

Lingua

Colore e aspetto: rossa, sottile, asciutta, piu rossa ai lati.

Terapia 1° seduta 27/01/2016:
LIV3;

LI4;

VC17;

LIV13 (punto hui degli zang).

06/02/2016: Heidi e stata bene tutta la settimana, la tosse sembra diminuita
specialmente durante il giorno, la proprietaria la vede piu attiva. Terapia 2°

seduta: Ripetiamo gli stessi punti della seduta precedente.

10/02/2016: Heidi e clinicamente stabile ma &€ comparsa una nuova neoformazione

a livello inguinale. Terapia 3° seduta: Aggiungiamo ai punti della seduta
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precedente BL18 con lintento di stimolare |'azione di controllo del fegato sul

meridiano dello stomaco.

18/02/2016: Heidi e stabile, la nuova neoformazione non €& aumentata di
dimensioni e sembra meno infiammata. E stata visitata dal Prof. Stefanello che ha
sconsigliato un nuovo intervento chirurgico nonostante l'insistenza della proprietaria.

Terapia 4° seduta: aggiungiamo ai punti della seduta precedente PC6.

24/02/2016: La nuova neoformazione si € ridotta di dimensioni e appare piu
asciutta. Ha molta tosse. Negli ultimi giorni Heidi ha urinato in casa. Terapia 5°
seduta: sostituiamo VC17 con VC23 e aggiungiamo ai punti della seduta
precedente BL28 e KD7.

03/03/2016: Molto migliorata. Nei tre giorni dopo l‘ultima seduta non ha mai
tossito, ora ha ripreso ma molto meno di prima. La neoformazione rimane stabile.
Ancora urine in casa ma solo un episodio. Terapia 6° seduta: ripetiamo i punti

dell'ultima seduta.

11/03/2016: Esame delle urine positivo per cistite. Sospende chemioterapia per 10
giorni e inizia terapia antibiotica con enrofloxacina. Terapia 7° seduta: ripetiamo

stessi punti della seduta precedente meno KD7.

16/03/2016: Heidi appare piu affaticata, ha avuto un episodio di vomito e
inappetenza. La tosse € stabile. Terapia 8° seduta: ripetiamo gli stessi punti della

seduta precedente e aggiungiamo ST36.

24/03/2016: Heidi dopo l'ultima seduta € migliorata un po’. Ha mangiato con piu
appetito e non ha piu avuto vomito. Appare perd0 molto debole e rassegnata.

Terapia 9° seduta: ripetiamo gli stessi punti della seduta precedente.

29/03/2016: Heidi ha un crollo, presenta vomito inappetenza, sintomi neurologici.
Gli esami ematologici rivelano valori renali fortemente alterati (creatinina 6.5, Urea
256). Terapia 10° seduta:

LIV3;
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LI4;
BL23;
GB25;
VG4;
KD1.

30/03/2016: Heidi € migliorata, non ha vomitato, ha mangiato, sta in stazione
quadrupedale, ma ancora neurologica (movimenti di circling). Terapia 11° seduta:

ripeto i punti della seduta precedente.

6/04/2016: Heidi ¢ stata ricoverata presso la clinica San Francesco per 3 giorni per
fluido terapia e terapie di supporto, i valori di creatinina e urea diminuiscono
lievemente. La proprietaria rifiuta I'eutanasia. Heidi tornata a casa sta un po’ meglio,

e stabile. Terapia 12° seduta: ripeto i punti della seduta precedente.

10/04/2016 dopo un miglioramento durato tre giorni Heidi ha un crollo e viene

sottoposta ad eutanasia.
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FLOPPY

Specie: cane.

Razza: Labrador retriver.

Sesso: maschio.

Eta: 14 anni.

Diagnosi occidentale: emangiosarcoma splenico rotto, sottoposto a
splenectomia d’urgenza in data 30/12/2015. Indagato addome e torace con rx
ed ecografia addominale, non presenta metastasi in data 31/12/2015.
Proposta chemioterapia presso la clinica veterinaria Gran Sasso dopo visita
oncologica del 22/01/2016 ma i proprietari chiedono un secondo consulto
presso l'universita degli studi di Milano. Il prof. Damiano Stefanello propone
esame TC total body prima di impostare chemioterapia. Il giorno 10/2 Floppy

viene sottoposto ad indagine TC dalla quale si evidenzia la presenza di
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metastasi diffuse al fegato. Viene dunque sconsigliata la chemioterapia.

Prognosi: 4 settimane di vita.

VISITA MTC

Ispezione

Shen: buono.

Tipologia: terra.

Comportamento: socievole, tranquillo e affettuoso, un po’ rissoso con i cani maschi.

Auscultazione-olfattazione

Voce: non abbaia quasi mai.
Respiro: ultimamente il proprietario ha notato un po’ di affanno.

Interrogatorio anamnestico

Origine: adottato a due mesi da privati.
Sviluppo e crescita: ndr.

Patologie pregresse: in passato vomito legato alla voracita. Ingestione di corpi

estranei. Osteoartrosi, piu grave al gomito destro.
Alimentazione: crocchette.
Grandi funzioni organiche: nella norma. Anemia dopo l'intervento di splenectomia.

Patologia in atto: emangiosarcoma splenico rotto, operato d'urgenza in data
30/12/2015.
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Palpazione

Cute: in buono stato, presenta due lipomi sul fianco destro e sinistro in
corrispondenza di SP21 e LIV13.

Polso: debole.

Back shu: BL18, BL23, BL26 in vuoto.

Lingua

Colore e aspetto: pallida, sottile con induito bianco.
Terapia 1° seduta 28/01/2016:

LIV3 bilaterale;

LI4 bilaterale;

BL17 bilaterale (anemia);

ST36;

LI11 a destra (dolore articolare gomito);

moxa su BL43.

6/02/2016 Il proprietario ha notato un miglioramento della condizione generale di
Floppy che durante tutta la settimana & stato piu attivo e ha mostrato piu appetito.
Effettuato emocromo di controllo, RBC tornati nei range. In data 5/02 Floppy € stato
sottoposto a visita oncologica con il Prof. Stefanello per una seconda opinione. In

data 10/02 verra sottoposto a TC total body prima di cominciare la chemioterapia.
Terapia 2° seduta:
LIV3 bilaterale;

LI4 bilaterale;
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ST36;

LI11 a destra (dolore articolare gomito);
BAI HUI POST;

MOXA.

10/02/2016: dallesame TC si evidenziano metastasi diffuse al fegato. La
chemioterapia viene sconsigliata, viene stimata una prognosi di 4 settimane di vita.
Al risveglio dall'anestesia Floppy manifesta grave sintomatologia gastroenterica con
diarrea emorragica, ipertermia e abbattimento del sensorio. Rimane ricoverato per 4
giorni e sottoposto a terapie di supporto, durante il ricovero sviluppa anche
sintomatologia neurologica. Si sospetta una reazione al mezzo di contrasto usato per
I'esame TC. Dopo il ricovero si decide di continuare a sostenere Floppy con la sola

agopuntura.

15/02/2016 Terapia 3° seduta:
LIV3 bilaterale;

LI4 bilaterale;

ST36;

LI11 a destra (dolore articolare gomito);
VG14;

BAI HUI POST;

MOXA.

24/02/2016: Floppy ¢ stabile, mantiene I'appetito e la voglia di uscire, anche se il
respiro & spesso affannoso. Terapia 4° seduta:

LIV3 bilaterale;

LI4 bilaterale;
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ST36;

LI11 a destra (dolore articolare gomito);
VG14;

VC17;

BAI HUI POST; MOXA.

03/03/2016: Floppy negli ultimi giorni appare molto affaticato, ansima molto
spesso, e ha cominciato a tossire soprattutto durante la notte. Ripetiamo gli esami
ematologici che evidenziano un calo dei globuli rossi e un innalzamento dei globuli

bianchi. Terapia 5° seduta:
LIV3 bilaterale;
LI4 bilaterale;
ST36;

VG14;

VC17;

KD27;

BL17;

BL43 MOXA;
BAI HUI POST,;
MOXA.

11/03/2016: Floppy dopo l'ultima seduta € migliorato molto, ha trascorso una
settimana tranquilla, la tosse € diminuita. Le mucose sono ancora pallide ma meno
rispetto alla settimana precedente. Terapia 6° seduta: ripetiamo i punti della

seduta precedente.
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18/03/2016 Terapia 7° seduta: Floppy e stabile, ripetiamo i punti della seduta
precedente.

25/03/2016 Terapia 8° seduta: Floppy € stabile, ripetiamo i punti della seduta

precedente.

01/04/2016: Floppy ha subito un peggioramento negli ultimi due giorni, ha meno
appetito, la tosse € aumentata e il respiro € piu affaticato, si sospettano metastasi
polmonari. Cambiamo terapia lavorando sul HT nel tentativo di bloccare il polmone

secondo la teoria di Thoresen. Terapia 9° seduta:
HT9;

VC23;

LI4;

LIV3;

ST36;

VG14;

VC17.

07/04/2016: la condizione clinica di Floppy € migliorata dopo l'ultima seduta, ha
piu appetito e anche la tosse sembra diminuita. Mostra ancora molto affanno
respiratorio e affaticamento. Terapia 10° seduta: ripetiamo i punti della seduta

precedente.

12/04/2016: Floppy subisce un peggioramento drastico e repentino durante la
notte, viene portato alla visita, si evidenza emoaddome. Floppy viene sottoposto ad

eutanasia.
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LEIKA

Specie: cane
Razza: Beagle
Eta: 12 anni
Sesso: FS

Diagnosi occidentale: tumore pancreatico, epatopatia. Eseguita ecografia

addominale e ago aspirato pancreas, ma non abbiamo esito. Eseguiti esami
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ematologici: enzimi epatici alterati, lieve anemia non rigenerativa, leucopenia.
(ALP 2865 UI/L; WBC 4.0 10/mm; RBC 4.32 10/mm; Htc 30%).

Eseguito test di stimolazione con ACTH negativo.

VISITA MTC

Ispezione

Shen: Buono

Tipologia: terra/acqua

Comportamento: socievole, festosa, cerca il contatto fisico.
Auscultazione-olfattazione

Voce: abbaia poco

Respiro: la proprietaria nota un po’ di affanno quando si affatica

Altri rumori: soffio cardiaco non indagato ecograficamente, non in terapia.
Interrogatorio anamnestico

Origine: adottata a 6 mesi. Da cucciola ha sofferto di sindrome di abbandono
distruggendo oggetti in casa se lasciata sola, ancora oggi abbaia molto se lasciata
sola. Quattro anni fa € morto il proprietario, al quale era molto legata, di tumore
pancreatico.

Sviluppo e crescita: normale

Patologie pregresse: rottura legamento crociato sinistro risolto con chirurgia (TPLO).
Allergie nel periodo primaverile-estivo che si manifestano sulla cute, generalmente in
primavera fa un ciclo di un mese con antistaminico.

Alimentazione: mista, ultimamente piu casalinga, visto che Leika da qualche mese &
inappetente.

Palpazione

Cute: neoformazione lato del naso sx (in corrispondenza di LI20), lipoma in
corrispondenza di LIV13 a dx.
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Torace: soffio cardiaco.
Addome: un po” molle.
Polsi: rinforzato HT e LIV.

Back shu: BL15 vuoto; BL18 vuoto; BL20 vuoto.

Lingua

Colore e aspetto: carico, punta un po’ piu scura-rossa, bordi pallidi e gonfi, qualche

solco poco profondo, umida e induito trasparente leggero.
Terapie concomitanti: nessuna

Terapia 1° seduta 9/06/2015:

LIV3 bilaterale;

LI4 bilaterale;

BL20 bilaterale;

LIV13 a sx;

ST36 bilaterale;

VC12;

PC7 a dx.

16/06/2015: Leika e stabile, 'unica alterazione notata dalla proprietaria € che il
giorno dopo la prima seduta, ha urinato molto piu del solito. Alla visita clinica la

lingua & di colore piu uniforme. Back shu: BL15 vuoto; BL18 vuoto; BL20 vuoto.
Terapia 2° seduta: stessi punti della prima seduta.

24/06/2015: La proprietaria ha notato che Leika questa settimana €& stata piu

attiva, aveva voglia di giocare anche con altri cani, cosa che non faceva da tempo.
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L'appetito rimane capriccioso. Lingua migliorata. E molto piu agitata, difficile metterle

gli aghi, ma alla fine si lascia fare.

Terapia 3° seduta: Stessi punti della prima e della seconda seduta.

1/07/2015: Clinicamente stabile. Appetito migliorato. Polso piu profondo a sinistra
soprattutto LIV e HT. Back shu vuoto: BL15, BL18, BL22.

Terapia 4° seduta: stessi punti delle sedute precedenti.

07/07/2015: Peso 13Kg. Peso iniziale 12,7kg. La proprietaria riferisce che la trova

piu attiva e vivace.

Terapia 5° seduta:

GB41 vasocintura per proteggere reni

GB22 meridiano distinto del HT

TH5 meridiano distinto del HT

VC23 Shao yin

HT5 per muovere liquidi e calore di HT e TH

LIV 3 a conclusione di tutto, lasciato in sede 3 minuti.

Dopo questa seduta Leika peggiora, perde appetito ed € meno attiva. Nella seduta
successiva del 14/07/2015 (6° seduta) torniamo alla terapia base che ripetiamo
per altre due sedute (7° e 8° seduta). Leika torna a migliorare e ad avere piu
appetito.

Follow-up: nel mese di agosto la proprietaria e Leika si trasferiscono al mare in

Liguria per alcuni mesi, il follow-up viene dunque condotto telefonicamente. Leika sta
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molto bene fino all'inizio ottobre, poi subisce un rapido declino delle condizioni

cliniche che costringono la proprietaria ad optare per l'eutanasia il 15/10/2015.
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INDIA

Specie: gatto
Nome: India
Razza: comune europeo

Sesso: maschio castrato
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e Peso: 5 kg
e Eta: 14 anni.

¢ Disagnosi occidentale: carcinoma squamo cellulare nasale.

VISITA MTC

Ispezione

Shen: buono.

Tipologia: metallo.

Comportamento: socievole, trattabile.

Auscultazione-olfattazione

Voce: ultimamente miagola molto, soprattutto di notte e la mattina presto.
Respiro: faticoso, starnuti e scolo nasale.

Interrogatorio anamnestico

Anamnesi: Trovato in un cassonetto quando aveva meno di un mese d'eta. Allattato
a mano dalla proprietaria. Sviluppo e crescita normale, nessuna patologia pregressa.
Castrato all’'eta di circa sei mesi. Mangia cibo commerciale secco ed umido, qualche
volta carne trita. E piuttosto socievole e curioso, ama farsi pettinare e tosare.
Nell’ultimo periodo cerca di piu le coccole, prima era piu riservato. Cerca il caldo sul
calorifero, ma ama anche stare sul balcone per ore. Nell'ultimo anno & dimagrito
molto. Da circa un mese presenta scolo nasale monolaterale destro, eseguite rx ed
endoscopia rinofaringea con prelievi bioptici della neoformazione presente (esito:
carcinoma squamo cellulare). Appetito mantenuto. Nell'ultimo periodo emette
miagolii notturni, mentre di giorno dorme molto. Stato generale attuale buono. I

primi giorni dopo l'anestesia & rimasto appartato, spaventato, poi & tornato a vivere
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la sua vita normale. Gli starnuti e lo scolo sono migliorati con terapia cortisonica in

atto. Esami biochimici nella norma, lieve anemia.
Palpazione
Polso: debole, piu debole a dx, vuoto di LU.

Back shu: BL13 vuoto, BL14 vuoto, BL17 vuoto, BL18 vuoto, BL23 vuoto, BL25 pieno,
BL26 vuoto.

Lingua

Colore e aspetto: purpurea (stasi), moderato induito bianco nella parte centrale,

bordi spessi e piu rossi.

30/12/2015 Terapia 1° seduta:

LIV3;

LI4;

Yin Tang;

HT9 (teoria di Thoresen, Ting di Fuoco controlla il LU);
BL13 per tonificare il LU;

BL43 trattato con moxa per |I'anemia.

07/01/2016: i proprietari hanno notato un miglioramento, lo scolo nasale e gli
starnuti sono diminuiti e anche i miagolii notturni (non piu tutte le notti: solo 3 notti,
intorno all'una e mezza). Non ha piu avuto sangue nelle feci. Hanno sospeso il
cortisone scalandolo gia dal giorno dopo la prima seduta. Ha sempre molto appetito,
valutiamo se fare esami tiroide. Trattamento 2° seduta: ripetiamo gli stessi punti

sostituendo HT9 con HT7 per sfruttarne il potere calmante sullo shen.
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13/01/2016: molto meglio, i proprietari lo vedono piu attivo, gli starnuti sono
diminuiti, il colore delle mucose & piu roseo, il pelo piu lucido. In questa settimana
non ha miagolato durante la notte, ma spesso chiede cibo con insistenza durante il

giorno. Trattamento 3° seduta: ripetiamo gli stessi punti dell’'ultima seduta.

22/01/2016: starnuti e scolo in continuo miglioramento. Ha ricominciato a
miagolare con insistenza sia durante la notte che durante il giorno, chiede sempre
cibo. Si esegue prelievo ematologico per valutare ormoni tiroidei. Risulta ipertiroideo,
comincia terapia con tapazole. Trattamento 4° seduta: ripetiamo gli stessi punti

dell’'ultima seduta. LIV3 sanguina dopo l'estrazione dell’ago.

27/01/2016: stabile, miagolii diminuiti. Trattamento 5° seduta: ripetiamo gli

stessi punti dell’ultima seduta.

Follow-up: India a 15 mesi dall'inizio dei trattamenti di agopuntura & stabile. Viene
sottoposto a trattamenti di agopuntura di mantenimento una volta al mese, quando
lo scolo nasale o gli starnuti si riacutizzano effettuiamo 2-3 trattamenti ravvicinati
fino allo stabilizzarsi del quadro clinico. Gli agopunti utilizzati durante le sedute sono:
LI4, LIV3, BL13, VC23, VC17, Yin Tang.
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IGI

e Specie: cane

e Razza: incrocio pitbull

e Sesso: maschio castrato
e Eta: 12 anni

o Diagnosi occidentale: neoplasia polmonare.
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VISITA MTC

Ispezione
Shen: buono.
Tipologia: fuoco.

Comportamento: giocoso, affettuoso e devoto al padrone, molto competitivo con gli

altri cani.
Auscultazione-olfattazione
Voce: abbaio potente.

Respiro: a volte affanno.

Altri rumori: tosse ad accessi.
Interrogatorio anamnestico

Origine: adottato a circa un anno di etd. E cresciuto con la madre fino al momento

dell’adozione da parte dell’attuale proprietaria.

Sviluppo e crescita: a circa un anno e mezzo di eta & stato portato da un
addestratore che lo ha tenuto con sé per un periodo piuttosto prolungato (qualche
mese), per cercare di educarlo poiché era molto irrequieto ed aggressivo con gli altri

cani. La proprietaria oggi &€ molto pentita di questa scelta.

Patologie pregresse: rottura del legamento crociato anteriore destro un anno fa.

Sottoposto a chirurgia TPLO.
Alimentazione: commerciale crocchette.

Descrizione della patologia in atto: neoplasia polmonare in terapia con cortisone e
doxiciclina. Lieve miglioramento della sintomatologia respiratoria dopo Ia

somministrazione dei farmaci.
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Palpazione

Polsi: deboli su LU e SP.

Back shu: in vuoto BL13, BL18, BL23.
Lingua

Colore e aspetto: pallida/violacea con induito biancastro.
Terapia 1° seduta 28/04/2016:
LIV3;

LI4;

HT9;

VC17;

BL13;

HT7;

MOXA.

Igi all'inizio della seduta € molto agitato, ansima ed & colto da accessi di tosse. Dopo
I'applicazione dell’ago in posizione HT7 Igi si calma fino ad addormentarsi. Iniziamo a

scalare il cortisone.

05/05/2016: I due giorni successivi alla prima seduta Igi € peggiorato, la tosse €
aumentata ed era abbattuto. Poi si € improvvisamente ripreso ed € migliorato
notevolmente, ha recuperato appetito e vitalita e anche la tosse € diminuita. Terapia
2° seduta: ripetiamo gli stessi punti della seduta precedente ed aggiungiamo VC22.

Modifichiamo la dieta: passa ad alimentazione casalinga con pesce azzurro.

11/05/2016: Igi sta molto meglio, la tosse € diminuita, mangia con grande

appetito. Terapia 3° seduta: ripetiamo i punti della seduta precedente.
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Follow-up: continuiamo le sedute di agopuntura con cadenza settimanale,
ripetendo sempre gli stessi punti. Igi subisce un ulteriore miglioramento clinico, la
tosse si manifesta solo nei momenti di forte agitazione. Nonostante |‘appetito
abbondante Igi perde peso, soprattutto massa muscolare. Aggiungiamo alla terapia
VC12 e TH5. Continuiamo le sedute fino a fine luglio. A settembre quando ci
rincontriamo Igi € un po’ peggiorato, la tosse € aumentata e il respiro spesso €
affannoso. Facciamo un’ulteriore seduta dalla quale Igi trae un temporaneo
miglioramento, tuttavia le sue condizioni cliniche peggiorano repentinamente, la
tosse diventa costante e Igi appare molto affaticato. A fine settembre viene

sottoposto ad eutanasia.

69



KAYLA

Specie: cane

Razza: meticcio, grossa taglia, incrocio PT.
Sesso: femmina sterilizzata.

Peso: 35 Kg.

Eta: 11 anni.

Diagnosi occidentale: sarcoma dei tessuti molli regione del fianco.
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VISITA MTC

Ispezione
Shen: buono.
Tipologia: Terra.

Comportamento: molto socievole, voracissima, affettuosa, mette sempre pace anche

nelle liti con altri cani.
Auscultazione-olfattazione

Voce: non abbaia quasi mai.

Respiro: affanno quando esce al parco.
Odore: alitosi marcata.
Interrogatorio anamnestico

Anamnesi: adottata da cucciola a due mesi. A giugno € morta la sua amica-
compagna, da allora lei & entrata in depressione. Prima era piu litigiosa perché
seguiva molto l'altra, da quando non c'e piu & piu tranquilla. Ama dormire sul
morbido. Ama bere acqua corrente. Mangia di tutto, € molto vorace, ma
tendenzialmente la sua alimentazione € a base di crocchette e umido. Va d’accordo
con tutti: cani, gatti e umani; € molto affettuosa. In passato episodi di diarrea

specialmente legati ai cambi di alimentazione, nessun’altra patologia pregressa.
Palpazione

Cicatrice chirurgica per exeresi di neoformazione in corrispondenza di GB25
(novembre 2014).

Neoformazione inguinale, esame citologico: lipoma.

Polsi: in generale deboli, piu deboli a sx.

71



Back shu: BL18 in pieno (neoformazioni sia a dx, sia a sn in corrispondenza di
BL18, cisti cheratiniche); BL24 in vuoto, BL23 vuoto.

Lingua

Colore e aspetto: sottile e rugosa, ma piu spessa alla base, pallida-violacea (stasi),

leggermente piu arrossata ai bordi, moderato induito bianco.

Trattamento 1° seduta 04/03/2015:
LIV3;

LI4;

TH6;

LU11 (secondo teoria di Thoresen).

11/03/2015: Kayla sta bene, la proprietaria non ha notato differenze dopo |l
trattamento (stava bene anche prima). Polsi piu deboli, ma piu uniformi (faceva
molto caldo). Lingua sempre pallida e violacea. La proprietaria riporta che alle volte
al parco ansima, e negli ultimi anni zoppica sul posteriore, specialmente d'estate
quando vanno in montagna e lei corre piu del solito nei boschi. Questa settimana ha
ceduto un po’ sul posteriore. BL24 non mi sembra pilu in vuoto. Trattamento 2°

seduta: stessi punti della seduta precedente piu il BAI HUI posteriore.

18/03/2015 3° seduta: Kayla sta bene, la proprietaria ha notato un
miglioramento sul posteriore, non ha piu ceduto. La massa inguinale sembra
aumentata di dimensioni, ripetiamo esame citologico e aggiungiamo al trattamento il
punto SP1, secondo la teoria di Thoresen poiché la massa si trova a livello inguinale
in corrispondenza del meridiano del KI.
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25/03/2015: Kayla e stabile, esito dell'esame citologico della neoformazione
inguinale: lipoma. Trattamento 4° seduta: ripetiamo gli stessi punti della seduta

precedente.

01/04/2015 5° seduta: Kayla sta bene, ma la proprietaria nota che al parco si
affatica piu facilmente e spesso ansima. Lingua violacea e sottile, mucose un po’
pallide, polso debole. Neoformazione inguinale stabile. Aggiungiamo alla terapia
VC17.

Follow-up: Continuiamo a vedere Kayla con appuntamenti mensili e mantenendo la
terapia con gli stessi agopunti, aggiungendo piccole varianti in base alla
sintomatologia artrosica. Kayla rimane stabile fino ad aprile 2016. Il sarcoma sul
fianco non ha piu recidivato nonostante i margini chirurgici fossero infiltrati. La
neoformazione inguinale € rimasta stabile in dimensioni e consistenza. Ad aprile 2016
compare una nuova neoformazione a livello ascellare, ulcerata, in corrispondenza del
meridiano dello ST ma piuttosto estesa, coinvolge anche PC1. L'esame citologico
evidenzia la presenza di un mastocitoma. Kayla viene sottoposta a chirurgia,
nonostante la presenza di metastasi alla milza e sospette metastasi polmonari, ma i
proprietari decidono di non sottoporre Kayla ad esame TC. L'esame istologico
definisce la neoformazione mastocitoma di grado 2 secondo Patnaik, basso grado
secondo Kiupel. I margini sono infiltrati. A livello di Back-shu trovo in vuoto BL14, e
BL23, in pieno BL18. La lingua & nel complesso pallida ma tende al violaceo
specialmente ai bordi. Modifichiamo la terapia, visto il coinvolgimento ormai sistemico
decidiamo di lavorare sul livello energetico Jue Yin utilizzando i seguenti punti:
VC18, LIV1-LIV3 in transfissione, LI4, KD27, VC17. Ripetiamo gli stessi punti
con cadenza settimanale da maggio a fine luglio. Le condizioni cliniche di Kayla
migliorano notevolmente. La ferita si asciuga e si rimargina completamente. II mese
di agosto Kayla va in vacanza in montagna, ci rivediamo a settembre e, nella sede
della precedente chirurgia, si evidenzia la presenza di una recidiva della

neoformazione. Si decide di non operare. Viene somministrato cortisone
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intralesionale che riduce la neoformazione per un breve periodo, continuiamo con le
sedute di agopuntura ripetendo gli stessi punti delle ultime sedute prima dell’estate.
Kayla rimane stabile fino a novembre quando subisce un crollo repentino, in due
giorni peggiorano le sue condizioni e in seguito a versamento emorragico addominale

viene sottoposta ad eutanasia il 10/11/2016.
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LUNA

e Specie: gatto

e Razza: comune europeo

e Sesso: femmina sterilizzata

e Eta: 15 anni

¢ Diagnosi occidentale: adenocarcinoma mammario recidivante. Insufficienza

renale cronica, reni policistici. Cecita.
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VISITA MTC

Ispezione
Shen: debole.
Tipologia: metallo/legno.

Comportamento: piuttosto aggressiva con gli altri animali, con 'uomo molto
seduttiva. Ha un rapporto privilegiato con la proprietaria e con i soggetti di sesso

maschile.

Auscultazione-olfattazione

Voce: ha sempre vocalizzato molto, ultimamente miagola meno e fa meno fusa.
Interrogatorio anamnestico

Origine: adottata da una cucciolata di una gatta d’appartamento.

Sviluppo e crescita: sterilizzata a dieci anni.

Patologie pregresse: tutto nella norma fino al 2014, quando si € presentata la prima
neoplasia mammaria per la quale e stata sottoposta ad esami ematologici, esami
delle urine, rx ed ecografia, dai quali & emersa insufficienza renale e reni policistici. E
stata poi sottoposta ad exeresi della neoformazione con diagnosi istologica di
adenocarcinoma maligno di alto grado. Nel luglio 2015 manifesta un attacco
epilettico risoltosi spontaneamente, da quel momento perd Luna perde l'uso della
vista. Dopo un anno circa Luna presenta recidiva della neoformazione e viene
sottoposta ad un secondo intervento di exeresi (febbraio 2016). Luna & affetta anche

da miocardiopatia ipertrofica in forma lieve.

Alimentazione: commerciale Renal Royal Canine.
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Palpazione

Polsi: deboli, soprattutto in HT e LU.

Back shu: in vuoto BL18, BL15, BL22, BL23.
Lingua

Colore e aspetto: pallida, piu arrossata ai bordi, con induito bianco.

Terapia 1° seduta 03/03/2016:
LIV1-LIV3;

LI4;

BL23;

GB25;

KD3;

VG16.

10/03/2016: La proprietaria ha notato un miglioramento nella condizione generale
di Luna. Sembra piu presente, ha piu appetito, & piu affettuosa, cerca meno
I'isolamento. Continuiamo le sedute con cadenza settimanale mantenendo gli stessi
punti. Quando si manifestano episodi di vomito aggiungiamo PC6. Luna si mantiene
stabile e in buona salute fino a quando il 19/04/2016 muore improvvisamente dopo

un attacco epilettico.
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MILLA

Specie: gatto

Razza: comune europeo a pelo lungo

Sesso: femmina sterilizzata

Eta: 10 anni

Diagnosi occidentale: carcinoma mammario in corrispondenza delle prime due

mammelle di destra.
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VISITA MTC

Ispezione

Shen: buono.

Tipologia: metallo.

Comportamento: socievole selettiva, si fida poco di chi non conosce.
Auscultazione-olfattazione

Voce: spesso miagola tipo belato, molto dolce, richiede attenzioni.
Respiro: a volte russa mentre dorme.

Interrogatorio anamnestico

Origine: adottata da privati quando era cucciola con il fratello.

Sviluppo e crescita: ha avuto due cucciolate alla prima € nata una sola gattina, alla

seconda sono nati quattro gattini di cui uno cieco (microftalmo).

Patologie pregresse: Insufficienza renale cronica tenuta sotto controllo con

alimentazione Renal Royal Canine. Valori di Creatinina degli ultimi esami: 2.6 mg/dl.
Grandi funzioni organiche: a volte difficolta a defecare, feci dure.

Patologia in atto: Carcinoma mammario di grado elevato, sottoposta ad exeresi

chirurgica delle prime tre mammelle di destra in data 1/02/2016.
Palpazione
Polso: debole, soprattutto in KD YIN.

Back shu: in vuoto BL18, BL23.
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Lingua

Colore e aspetto: roseo, bordi piu spessi e di colore piu carico, punta piu chiara.

Induito bianco al centro.
27/02/2016 Terapia 1° seduta:
VG20;

LIV1-LIV3 in trasfissione;

LI4;

BL23;

BL18.

6/03/2016 il giorno dopo la prima seduta Milla era molto irrequieta, poi si €
tranquillizzata e il resto della settimana € stata bene, ha dimostrato piu appetito.

Terapia 2° seduta: ripetiamo i punti della prima seduta.

Continuiamo a vederci con cadenza settimanale e a ripetere sedute di agopuntura
con gli stessi punti. Nel mese di maggio per problemi della proprietaria vengono
sospesi i trattamenti di agopuntura per tre settimane. A fine maggio quando Milla
viene portata per una nuova seduta si evidenzia una neoformazione recidiva di circa
2 cm. Milla viene nuovamente sottoposta ad exeresi chirurgica della neoformazione.
Il referto istologico &€ sovrapponibile a quello precedente (carcinoma mammario
maligno di grado elevato). Prima della chirurgia vengono effettuate rx torace ed
esami ematologici che evidenziano assenza di metastasi e un miglioramento dei
valori renali (Crea 2 mg/dl). Aggiungiamo alla terapia LIV14 per rinforzare il legno in
contrasto con la patologia riconducibile al meridiano dello ST e PC6 per lavorare
sullasse PC-LIV, livello energetico Jue Yin, e per la sua azione stimolante sul
sistema immunitario, fattore fondamentale nella lotta contro le neoplasie. VC18
viene escluso per la localizzazione vicina alla neoplasia. Milla recupera velocemente
dopo lintervento chirurgico, la ferita guarisce completamente in dieci giorni.

Continuiamo gli appuntamenti settimanali alternando sedute comprendenti i suddetti
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punti (LIV1-LIV3, BL18, LIV14, LI4, PC6) a sedute volte a tonificare i reni in
deficit (LIV1-LIV3, LI4, BL23, GB25, KD3). Milla si mantiene in buona salute fino
a febbraio 2017 quando compare una nuova recidiva. Viene sottoposta ad rx torace
ed esami ematologici. Dall'esame toracico emerge un forte sospetto di metastasi
polmonare, si decide dunque di non operare. Gli esami biochimici rilevano un
notevole miglioramento dei valori renali che sono rientrati nei range. Allo stato
attuale i proprietari decidono di sospendere temporaneamente la terapia di
agopuntura, poiché durante le ultime sedute Milla sembrava molto stressata. Viene

prescritta una terapia omotossicologia da somministrare a casa.
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DUG

Specie : cane

Razza : meticcio taglia media
Sesso : maschio

Eta : 14 anni

Diagnosi occidentale : neoplasia epatica di circa 20 cm di diametro (lipoma)
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VISITA MTC

Ispezione

Shen : debole

Tipologia : legno

Comportamento : tranquillo affaticato, ma un po’ rissoso con gli altri cani.
Auscultazione ed olfattazione

Voce : non abbaia quasi mai, a volte ringhia quando infastidito.

Respiro : normale

Interrogatorio anamnestico

Origine : adottato in canile un anno fa, gia anziano, non si sa nulla del suo passato.
Da quando vive con i nuovi proprietari € molto migliorato sia come aspetto fisico, era

molto magro e debilitato, sia come carattere.
Alimentazione : commerciale secco e umido.

Grandi funzioni organiche e patologia in atto : vomita spesso € stata dunque eseguita
ecografia addominale che ha evidenziato la presenza di una voluminosa
neoformazione epatica. Dunque Dug € stato sottoposto ad exeresi chirurgica della
neoformazione. Dall'esame istologico la neoplasia € risultata essere un lipoma.
Dall'esame TC non sono state evidenziate metastasi, tuttavia a livello di colonna Dug
presenta una grave artrosi e diverse protrusioni lombari e toraciche. Dug dopo la
chirurgia fatica a riprendere forze ed appetito. Cominciamo le sedute di agopuntura

dopo dieci giorni dall'intervento.
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Palpazione

Polsi : a corda, rinforzati su SP.

Back shu : in pieno BL18, in vuoto BL20, BL21, BL23.

Lingua

Colore e aspetto : purpurea, bordi ispessiti e punta sottile. Induito trasparente.

05/04/2015 Dug € molto affaticato a volte respira con affanno e ancora manifesta
episodi di vomito. Decidiamo di mantenere I'uso di LIV3 nonostante il tumore sia a
localizzazione epatica per il suo importante effetto sulla stagnazione di QI del fegato.

Terapia 1° seduta :
LIV3;

LI4;

LU11;

ST36;

VC12;

PC6.

12/04/2015 Dug & molto migliorato, non ha piu vomitato e sta recuperando
appetito. Siamo passati ad alimentazione casalinga a base di pesce azzurro. Terapia
2° seduta : ripetiamo i punti della prima seduta aggiungendo il BAI HUI posteriore

per sostenere il soggetto nel movimento.

20/04/2015 Dug € in continuo miglioramento. Ha recuperato completamente
I'appetito e non ha piu avuto episodi di vomito. E" aumentato di peso. La proprietaria
lo vede pil energico anche se ha difficolta di movimento, a volte zoppica e fa fatica a

fare le scale.
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Terapia 3° seduta :

SI3 a destra;

LIV3;

LI4;

BL23;

GB25;

BAI HUI — WATO; BL62.

27/04/2015 Dug ha tratto grande beneficio dall’ultima seduta, la zoppia €
notevolmente migliorata. Continua a prendere peso. La ferita chirurgica &

completamente rimarginata.

Follow-up : Continuiamo a trattare Dug inizialmente con cadenza settimanale, poi
ogni due e infine ogni tre settimane, mantenendo LIV3, LI4 e LU11 come punti
base della terapia e aggiungendo di volta in volta alcuni punti volti a tonificare il rene
[fortemente in vuoto, del soggetto (KD3-BL60, VG4, BL23, GB25, VC4). A
gennaio 2016 viene eseguita un ecografia di controllo che rileva un quadro del tutto
normale. Dug ha recuperato a pieno la sua forma fisica dimostrando oggi meno anni

di quelli che gli erano stati attribuiti al canile al momento dell’adozione.

85



RISULTATI

I risultati di questo lavoro di tesi sono stati piuttosto variati in relazione alle
differenze proprie di ciascun caso clinico e agli stadi diversificati delle patologie
presentate. In alcuni casi si sono ottenuti risultati incoraggianti per quanto riguarda il
controllo locale della neoplasia (India, Kayla). Altre volte gli effetti piu significativi
hanno riguardato il controllo di sintomi correlati al tumore quali nausea, inappetenza
e infiammazione locale (Leika, Dug, Floppy, Heidi). In alcuni pazienti abbiamo
ottenuto risultati incoraggianti per quanto riguarda patologie concomitanti, quali per
esempio l'insufficienza renale nel caso di Milla. In questo paziente la terapia attuata
aveva l‘obiettivo primario del controllo della neoplasia ma anche del benessere e
dell’equilibrio globale del soggetto, con particolare attenzione all'organo in specifico
stato di vuoto, appunto il rene. Nel caso di Floppy abbiamo rilevato un’iniziale
risposta positiva al trattamento agopunturale volto a gestire lo stato anemico del
soggetto, tuttavia lo stadio avanzato della neoplasia ha prevalso su qualsiasi tipo di

trattamento, sia allopatico, sia agopunturale.

Nel complesso possiamo affermare che tutti i pazienti hanno tratto giovamento dai
trattamenti di agopuntura, con un miglioramento della qualita della vita e dell’energia
generale del soggetto. La soddisfazione dei proprietari nel ritrovare nei propri animali
la voglia di uscire a passeggiare o di giocare con la palla, o di mangiare con appetito
conferma questi risultati positivi e incoraggia a continuare in questa direzione.
Poter regalare, anche se per un breve periodo, del tempo di qualita alla coppia
cane/gatto — proprietario nella fase terminale della loro relazione & un dato da tenere

in forte considerazione.
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CONCLUSIONI

Quando ho cominciato a lavorare a questo progetto di tesi non avevo chiaro quale
potesse essere il vero ruolo dell’agopuntura nel trattamento di patologie cosi invasive
e distruttive come le neoplasie. Spesso mi sono sentita inerme di fronte a patologie
tanto gravi, che consumano l‘organismo dall'interno esaurendone completamente
I'energia vitale. Mi sono domandata quale fosse il senso del mio agire, se davvero
con la mia terapia potessi in qualche modo contribuire a migliorare lo stato del
soggetto e a combattere il cancro. I primi casi che ho trattato sono finiti
tragicamente in breve tempo: Maya € morta nel giro di 4 settimane con
coinvolgimento metastatico del midollo cervicale, Floppy € sopravvissuto poco piu di
un mese dall'inizio della terapia agopunturale, le stesse tempistiche si sono verificate
nel caso di Heidi. A quel punto del percorso il mio pensiero e stato quello di cambiare
completamente argomento di tesi, abbandonare il progetto e dedicarmi a una
tematica piu semplice, standardizzabile, che mi desse dei chiari risultati numerici da
poter confrontare in una limpida analisi statistica. Nel frattempo, pero, hanno iniziato
a presentarsi altri pazienti affetti da patologie neoplastiche, che chiedevano aiuto per
affrontare la malattia e vivere al meglio il tempo che gli restava. Alcuni erano
conoscenti dei proprietari di Maya, Floppy e Heidi, ai quali erano stati raccontati i
benefici ricevuti dai loro cani, nonostante la patologia gravissima da cui erano affetti,
durante I'esperienza, seppur breve, con I'agopuntura. Cosi ho conosciuto Milla, India,
Leika, Luna, Kayla, Dug e Igi. Alcuni di loro erano stati sottoposti a chirurgie
oncologiche, altri erano in chemioterapia, altri ancora avevano rifiutato qualsiasi
forma di trattamento farmacologico. Nessuno di loro & arrivato con la pretesa di
guarire il cancro. Ciascuno cercava semplicemente di vivere al meglio il tempo che gl
concedeva la malattia in compagnia del proprio compagno umano, di recuperare
parte dell'energia che il tumore stava risucchiando. Il mio approccio ai trattamenti e
mutato: mantenendo costanti i due punti base della terapia, LIV3 ( 7haichong) e L14
(Hegu), mi sono concentrata sul benessere globale del singolo soggetto, cercando di

trattare di volta in volta quelli che si presentavano come i punti deboli del momento.
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Ho iniziato a raccogliere i risultati che attendevo da tempo, piccole soddisfazioni
quotidiane, miglioramenti graduali ma costanti. L'agopuntura ha dimostrato di poter
migliorare lo stato energetico di un paziente anziano, in lotta con una patologia
cronica e debilitante come il tumore, come unica terapia o come terapia adiuvante ai
trattamenti allopatici. Bisogna giustamente considerare che tutti i soggetti trattati in
questo secondo periodo presentavano una patologia ad uno stadio decisamente
meno avanzato rispetto ai primi tre pazienti trattati, che hanno invece cominciato la
terapia agopunturale quando lo stadio della patologia oncologica era gia terminale. Si
deduce dunque limportanza di un intervento precoce che possa supportare il
soggetto nella sua lotta contro il tumore fin dalle fasi iniziali. Questa precisazione
rientra perfettamente nella filosofia della medicina tradizionale cinese, secondo la
quale la prevenzione rappresenta il cardine della salute. I testi classici affermano che
solo il medico mediocre cura il paziente quando si € gia ammalato, mentre il bravo
medico € colui che non permette che i suoi pazienti si ammalino. Questo obiettivo &
chiaramente molto ambizioso per una societa come la nostra; tuttavia, I'attenzione a
un corretto stile di vita, a una corretta alimentazione e all’attivita fisica costante sono

sempre piu sentiti anche in occidente.

Considerando la nostra casistica nel complesso, possiamo affermare che tutti i
pazienti, in maniera differente, hanno giovato dei trattamenti di agopuntura sotto
diversi aspetti della loro salute. Anche i soggetti presentati al primo trattamento in
grave stato generale e con patologia oncologica in stadio avanzato hanno tratto
temporaneo beneficio dai trattamenti di agopuntura. Maya dopo la prima seduta ha
evidenziato un notevole miglioramento della mobilita, & tornata a giocare con la
palla, cosa che non faceva da mesi, e a correre al parco. Purtroppo il miglioramento
e stato di breve durata poiché presto € subentrata la metastasi al midollo cervicale
che ha portato a un rapido peggioramento della sua condizione fino alla decisione di
sottoporla ad eutanasia. Spesso il miglioramento si & manifestato con un recupero
dell’appetito, come nel caso di Leika, che da mesi aveva perso peso poiché mangiava
poco e svogliatamente. Dopo la prima seduta di agopuntura Leika ha urinato

moltissimo per un’intera giornata. Mi € capitato di osservare questa reazione in

88



diversi pazienti sottoposti ad agopuntura: questo dato potrebbe rappresentare uno
spunto interessante per studi futuri riguardo l'eventuale efficacia dell’agopuntura
sulla diuresi e sulla funzionalita renale. Anche nel caso di Milla abbiamo riscontrato
un effetto positivo sull‘attivita renale del soggetto: i valori ematologici di creatinina e
urea sono rientrati completamente nei range dopo sei mesi di trattamento. Heidi,
nonostante lo stato avanzato della malattia, al primo trattamento ha tuttavia giovato
della terapia agopunturale, dimostrando una temporanea riduzione della tosse e una
riduzione dell'inflammazione a livello della neoformazione mammaria. Similmente Igi,
affetto da carcinoma polmonare, ha tratto grande beneficio dalle sedute di
agopuntura nel controllo del sintomo “tosse”. Dopo la prima seduta, Igi ha
dimostrato un peggioramento durato due giorni, una sorta di riassestamento
dell’equilibrio generale che spesso si manifesta in soggetti molto compromessi dopo |l
primo trattamento, poi € migliorato improvvisamente raggiungendo uno stato di
vitalita ed energia decisamente superiore al periodo precedente alle sedute.
Trattando Igi ho potuto apprezzare il potere calmante di HT7 (Shenmén). Su questo
paziente l'inserzione dell'ago in questa posizione aveva un effetto “on-off” quasi
immediato. Igi, in genere molto agitato all'inizio della terapia, dopo il trattamento del
punto HT7 (Shenmén) generalmente si addormentava rilassato per tutto il resto
della seduta. Nel caso di Floppy i risultati piu significativi si sono evidenziati per
quanto riguarda I'anemia: dopo il trattamento di BL17 (Geshu) e BLA3 (Gaohuang)
con moxa i valori dei globuli rossi, dell'lemoglobina e dell'lematocrito sono
notevolmente cresciuti. L'effetto detossificante di LIV3 (7aichong) e LI4 (Hegu)
potrebbe averlo aiutato, inoltre, nel recupero dopo la reazione di intossicazione da
mezzo di contrasto presentatasi durante |I'esame TC. Dug e India nel complesso
hanno dimostrato i risultati migliori per quanto riguarda il controllo della malattia.
Dug, dopo un anno e mezzo di terapia, ha recuperato peso e grande vitalita; il
controllo ecografico dell'laddome ha dimostrato un quadro perfettamente nella
norma. Bisogna chiarire tuttavia che la forma neoplastica da cui era affetto Dug era
benigna e l'asportazione chirurgica della massa avrebbe potuto comunque da sola
risolvere la patologia. Tuttavia, nel complesso, Dug giova tuttora dei trattamenti nel

mantenimento del suo equilibrio e della sua vitalita di cane anziano, decisamente
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migliorata dall'inizio della terapia. Nel caso di India, una patologia neoplastica
maligna e fortemente aggressiva come il carcinoma nasale, diagnosticato mediante
endoscopia e analisi istologica di campioni bioptici, & sotto controllo da 15 mesi con il

solo trattamento agopunturale.

In conclusione, questo lavoro di tesi non ha la pretesa di affermare con certezza che
le patologie neoplastiche possano essere curate con la sola agopuntura. D'altra
parte, di fronte a patologie aggressive e difficilmente gestibili come le neoplasie,
anche la medicina allopatica si trova spesso in difficolta. La proposta & piuttosto
quella di una collaborazione e integrazione tra le due discipline nel supporto del
paziente oncologico e della sintomatologia spesso complessa che lo accompagna. La
medicina cinese da questo punto di vista offre possibilita maggiori per pazienti
fortemente debilitati, andando a lavorare sullo stato energetico del soggetto nella sua
globalita secondo il principio olistico che sta alla base di questa medicina e ne

rappresenta il punto di forza.
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