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CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY IN DOG

ABSTRACT

Chronic renal insufficiency (CRI) is a syndrome originated from the irreversible
loss of metabolic, endocrine and excretory functions of kidney. In Italy, CRI has
an incidence of 6.6% in canine population with more prevalence in dogs over 7
years and it is recognized the third cause of death in dog ©.

The aim of allopathic therapy is to assure the patient of the highest quality of
life as long as possible.

The purpose of this thesis was to evaluate whether, in canine patients suffering
from CRI, the acupuncture could be an efficient treatment compared with
allopathic therapy. The study was performed in seven dogs with CRI at third
stage, according to the international classification (IRIS). A weekly treatment
for four consecutive weeks every other month was applied until the death of
patient, employing Chinese needles with copper handle measuring 13 or 18 mm
in length and Moxa. This acupuncture protocol has been well accepted by the
patients under investigation and it prevented the administration of drugs
normally used to control some typical symptoms of CRI such as vomiting,
dysorexia/anorexia and lethargy. The level of creatinine and
proteinuria/creatininuria index, analysed by blood and urine tests respectively,
were maintained almost unvaried for the most of therapeutic period, and then
worsened just before the death of patients. Furthermore, the Chinese
parameters ‘"tongue’ and ‘“wrist” remained unchanged between several
therapeutic cycles, while during the four treatments they changed depending
on the energetic status of each patient. The Back Shu chronic kidney empty
was observed in all clinical cases analysed.

In conclusion, this study demonstrated that the Traditional Chinese Medicine is
effective in order to allow a good quality of life in patients affected by CRI, and
it determined a survival average time, calculated from the moment of the

diagnosis (226 days), comparable to the one obtained with the allopathic



therapy (9. Finally, acupuncture treatment markedly improved the compliance
of the dog owner, that is frequently one of the causes of therapeutic failure in

chronic diseases treatment.
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INTRODUZIONE

L'insufficienza renale cronica (I.R.C.) deriva dalla perdita irreversibile delle

capacita metaboliche, endocrine ed escretorie del rene.

Fig. 1
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L'T.R.C. ha un’insorgenza insidiosa, dato che la funzione dell'organo
generalmente va incontro ad un declino nellarco di mesi o anni(1-2),

I segni clinici della sindrome uremica si rendono visibili quando la perdita
della funzionalita renale & del 75%.

E’ stimato che la malattia renale cronica & presente nel 6,6% della popolazione
canina in Italia®), colpisce piu frequentemente cani di eta superiore ai 7 anni®

ed & considerata la terza causa di morte nei nostri cani domestici (fig.2).



Fig. 2
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Le razze maggiormente colpite sono diverse tra cui Lhasa Apso, Shi-Tzu,

Dobermann, Cocker Spaniel, Cavalier King, Pastore Tedesco, Setter, Boxer,
Meticci®,



EZIOLOGIA

L’ I.R.C. & causata dalla sostituzione dei nefroni funzionanti da parte di tessuto
cicatriziale non funzionante e infiltrati inflammatori.

L'eziologia € multifattoriale: pud essere di origine congenita o insorge
secondariamente ad un processo patologico acquisito che danneggia i

glomeruli, i tubuli, I'interstizio o la vascolarizzazione dell'organo.

Potenziali cause di insufficienza renale cronica nel cane

Disturbi immunitari

Glomerulonefrite

Vasculite

Lupus eritematoso sistemico

Amiloidosi

Neoplasia

Primaria o secondaria

Sostanze nefrotossiche

Ischemia renale

Cause infiammatorie o infettive

Pielonefrite

Leptospirosi

Calcoli renali

Malattie ereditarie e congenite

Ipoplasia o displasia renale

Reni policistici

Nefropatie a carattere familiare (Lhasa Apso, Shih-tzu, Norvegian elkhound,
Rottweiller, bovaro del Bernese, Chow-chow, Terranova, Bull terrier, Shar-pei,
Dobermann, Samoiedo, Golden retriever, Barbone, Cocker spaniel, Beagle,
Basenii)(©7).

Ostruzione del flusso urinario.

Forme idiopatiche.



PATOGENESI

Le alterazioni della funzione renale insorgono come conseguenza di una
riduzione del numero dei nefroni funzionanti.

Man mano che tale numero diminuisce i nefroni “sani”aumentano di dimensione
ed accrescono il proprio carico di lavoro per compensare le perdite. Cio
nonostante, I'aumento cronico della pressione capillare glomerulare e/o della
velocita di flusso plasmatico glomerulare danneggia I'endotelio, il mesangio e
I'epitelio portando a sclerosi I'organo.

La progressione dell'insufficienza renale cronica € stata descritta utilizzando
quattro stadi che non sono nettamente demarcati, ma piuttosto
rappresentano le fasi di un processo degenerativo continuo con perdita di una
quota sempre maggiore di nefroni funzionanti(¢7),

Questi quattro stadi fanno parte della classificazione internazionale (I.R.I.S.)
per l'insufficienza renale cronica e si basano sul dosaggio della concentrazione

plasmatica della creatinina (fig.3).

PRIMO STADIO

Diminuzione della riserva funzionale; grazie all'ampia capacita di riserva
del rene, prima che l'azotemia aumenti, si deve verificare la perdita di almeno il
60/70% della funzione renale normale che viene in parte compensata con
un’ipertrofia nefronale.

La concentrazione plasmatica della creatinina € < 1,4 mg/dl.



Fig. 3
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SECONDO STADIO

Deficit renale; in questo stadio si puo arrivare a perdere il 75% dei nefroni. E’
presente una lieve iperazotemia, perdita della capacita di concentrazione delle
urine e il paziente pud rimanere asintomatico se non si verifica alcuno stress
metabolico che superi la capacita di compensazione dell’'organo.

La concentrazione plasmatica della creatinina € da 1,4 a 2,0 mg/di.



TERZO STADIO

Insufficienza renale; la perdita dei nefroni pud arrivare al 90%. Sono
presenti iperazotemia moderata o grave, anemia e compromissione della
capacita di mantenere |'equilibrio elettrolitico e acido/basico.

La concentrazione plasmatica della creatinina € da 2,1 a 5,0 mg/di.

QUARTO STADIO

Sindrome uremica; la patogenesi di tale sindrome non & del tutto compresa.
Sono coinvolte numerose sostanze tossiche derivanti dal catabolismo della
digestione proteica e del metabolismo (acido ossalico, paratormone,
metilguanidina, amine, fenoli, indoli, acido guanidinosuccinico, dimetilarginina)
che si accumulano ed alcune contribuiscono a determinare molte delle
conseguenze cliniche dellintossicazione uremica associata all'insufficienza
renale cronica.

La concentrazione plasmatica della creatinina & maggiore di 5 mg/dl.

Le conseguenze tossiche dell'uremia possono manifestarsi in diversi

apparati:

o Conseguenze gastroenteriche; con sintomi di anoressia, nausea,
vomito, alitosi, stomatite, ulcere orali, gastriche, ematemesi, diarrea.

e Conseguenze neuromuscolari; le due principali complicanze
neurologiche dell'uremia sono |'encefalopatia uremica e la neuropatia. I
sintomi tipici dell’'uremia sono un declino progressivo dello stato di veglia
e di coscienza, letargia, compromissione del sensorio, tremori, atassia,

crampi e debolezza muscolare, crisi convulsive e coma.
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Conseguenze cardiopolmonari; sono rappresentate da ipertensione,
miocardiopatia uremica, edema polmonare e polmonite uremica.
Conseguenze oculari; 'uremia avanzata provoca iniezione sclerale e
congiuntivale, patologie secondarie allipertensione come emorragie
retiniche, distacco retinico, ifema, uveite e glaucoma.

Conseguenze metaboliche ed endocrine; il rene & responsabile della
degradazione di molti ormoni peptidici e la perdita di questa funzione
catabolica pu0 esitare in alterazioni metaboliche causate da eccesso
ormonale. L'alterazione del metabolismo dell'insulina pud contribuire
all'iperlipemia, si osservano aumento della concentrazione della gastrina,
del glucagone, ormone della crescita, prolattina. I livelli sierici di T4 sono
bassi ed & presente una compromissione della conversione di T4 in T3
(sindrome dell’eutiroideo malato).

Conseguenze idriche, elettrolitiche ed acido/base; |acidosi
metabolica & frequente e deriva dall'incapacita del rene di attuare
I'escrezione degli ioni idrogeno e di rigenerare bicarbonato. Cid porta a
demineralizzazione ossea progressiva, ipokaliemia ed aumento del
catabolismo proteico della muscolatura scheletrica con conseguente
esacerbazione della azotemia. L'iperfosfatemia & comune ed &
conseguente alla ridotta filtrazione glomerulare del fosforo. Cio
contribuisce a determinare calcificazione dei tessuti molli, ipocalcemia.
L'ipokaliemia, anch'essa comune, provoca debolezza muscolare
generalizzata e dolore con ventroflessione del collo ed andatura rigida.
Bassi livelli di potassio determinano anche compromissione della sintesi
proteica, perdita di peso, mantello scadente, poliuria per una ridotta
reattivita renale all’ADH.

Conseguenze ematologche; la piu comune anomalia € I'anemia non
rigenerativa normocitica e normocromica. Cio € causato dall'inadeguata
produzione dell’eritropoietina da parte dei reni, la riduzione della vita
media degli eritrociti, inibizione dell’eritropoiesi indotta dalle tossine

uremiche, perdita di sangue con conseguente carenza di ferro.
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Conseguenze sull’emostasi; I'uremia € caratterizzata da un’emostasi

anormale che si manifesta sotto forma di petecchie, ecchimosi,

sanguinamento gengivale®”) (foto 1).

Foto 1

stomatite/gengivite uremica.

© 0 Chow
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DIAGNOSI

L'insufficienza renale cronica si sviluppa nell'arco di settimane, mesi, anni e i
segni clinici che si manifestano dipendono dalla gravita dell'iperazotemia.

La diagnosi si basa sulla combinazione dei riscontri anamnestici, visita clinica e
esami di laboratorio dove I'emogramma pud presentare anemia non
rigenerativa, I'esame biochimico aumento dell’azotemia, creatinina e del
fosforo.(®

L'analisi delle urine evidenzia un‘urina isostenurica con P.S. che varia da 1.008 a
1.01367) (foto 2).

Foto 2

Campione 1 2
PS 1,040 1,010
Proteinuria e ++
Conclusione incerto significativo
Se il peso specifico dell'urina & basso,

la proteinuria é pin significativa

Infine utili sono I'esame radiografico che pud confermare la presenza di reni di
piccole dimensioni e I'esame ecografico che di solito evidenzia una
iperecogenicita della corticale renale dovuta al fatto che i nefroni danneggiati in

modo irreversibile vengono sostituiti da tessuto fibroso cicatriziale®. (fig 4).
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Fig. 4

Nei cani affetti da insufficienza renale cronica le biopsie renali non vengono

eseguite a meno che la diagnosi non sia dubbia®.
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TERAPIA

La terapia medica di sostegno adatta alle esigenze del singolo soggetto € stata
il caposaldo del trattamento dell'insufficienza renale cronica per decenni.

Gli scopi della terapia sono:

1. Ridurre il carico di lavoro del rene.

2. Alleviare i segni clinici conseguenti allintossicazione uremica.

3. Ridurre al minimo i disturbi idrici, elettrolitici, vitaminici e acido/basici.
4

. Rallentare la progressione della malattia.

L'insufficienza renale cronica e progressiva e dinamica; per il successo della
terapia € indispensabile effettuare una serie di valutazioni cliniche e di
laboratorio del paziente e modificare la terapia in risposta alle valutazioni
delle condizioni del soggetto. Molti pazienti sono particolarmente sensibili
agli effetti collaterali di tipo gastroenterico dei farmaci prescritti. Il clinico
deve considerare gli effetti indesiderati della prescrizione di piu farmaci e le
loro interazioni; inoltre molti agenti vanno incontro ad escrezione renale
rendendo necessario un adattamento del dosaggio al fine di non intossicare

ulteriormente il paziente(®-7),

Tra i farmaci piu usati nel cane affetto da insufficienza renale cronica sono

da ricordare:

e In caso di sintomi riferibili all'apparato gastroenterico:
omeprazolo alla dose di 0,5/1,0 mg/kg ogni 24 ore.
clomipramina alla dose di 0,2/0,5 mg/kg po, im, sc ogni 6/8 ore .
maropitant alla dose di 2 mg/Kg s.c. ogni 24 ore .

e In caso di anemia'®:
eritropoietina alla dose di 100 UI/kg sc da una a tre volte alla
settimana .

stanazololo alla dose di 1/4 mg po ogni quattro ore .
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in caso di acidosi metabolica :
bicarbonato di sodlo alla dose di 8/12 mg/kg ogni 12 ore.
citrato di potassio alla dose di 40/60 mg/kg po ogni 12 ore.

in caso di iperfosfatemia :

carbonato di calcio alla dose di 90/150 mg/kg po ogni 24 ore .

in caso di ipertensione (11
benazepril alla dose di 0,25/0,5 mg/kg po ogni 24 ore.
Enalapril alla dose di 0,5 mg/kg po ogni 24 ore.

in caso di proteinuria :
benazepril alla dose di 0,25/0,5 mg/kg po ogni 24 ore .
Enalapril alla dose di 0,5 mg/kg po ogni 24 ore.

in caso di osteodistrofia renale (12);

calcitriolo alla dose di 1,5/6.0 ng/kg po ogni 24 ore .

in caso di disidratazione :

II paziente con I.R.C. presenta poliuria obbligata. L'equilibrio idrico
viene mantenuto mediante un aumentato consumo di acqua.
Pertanto, l'acqua da bere deve essere sempre a disposizione
dell’animale.

Se l'assunzione di acqua non ¢ sufficiente a mantenere un’idratazione

adeguata, & necessario somministrare fluidi per via endovenosa.
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TRATTAMENTO NUTRIZIONALE

L'alimentazione € un caposaldo del trattamento dell'insufficienza renale cronica
ed ha lo scopo di (fig 5). ¢7)

1. Soddisfare i fabbisogni di principi nutritivi e di energia del paziente.
2. Alleviare i segni clinici conseguenti all'intossicazione uremica.

3.

4. Rallentare la progressione dell'insufficienza renale.

Minimizzare gli squilibri idrici, elettrolitici, vitaminici e acido/basici.

Fig. 5
1. Prevenire I : 2. Mantenere una velocita
CATEYERNE SEARAE YR di filtrazione glomerulare
e |3 perdita di peso adeguata
Attuare il trattamento
nutrizionale dell‘insuffi-
clenza renale cronica

3. Prevenire lo sviluppo
dell'iperparatiroidismo
secondario

4. Limitare la produzione
di tossine uremiche

Energia; i fabbisogni energetici dei cani affetti da I.R.C. sono sconosciuti, si

presume che siano simili a quelli dei cani sani ed & di 132 Kcal per kg di peso

corporeo. Carboidrati e grassi costituiscono le fonti non proteiche di energia

presenti nella dieta. Le formulazioni studiate per tale scopo sono tipicamente

realizzate con un elevato contenuto di grassi perché questi apportano circa il

doppio dell’energia per grammo rispetto ai carboidrati. Cido permette di coprire i

fabbisogni nutrizionali con un volume di cibo inferiore minimizzando la

distensione gastrica, il che riduce le probabilita che compaiano nausea e

vomito.
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Proteine; iperazotemia ed uremia derivano dall’accumulo di metaboliti proteici
derivati da eccessivo contenuto proteico nella dieta e degradazione di proteine
endogene.

La dieta dovra contenere una ridotta quantita di proteine in quanto la riduzione
controllata di amminoacidi non essenziali porta ad un calo della produzione di
cataboliti azotati con conseguente miglioramento dei segni clinici, anche se la
funzione renale resta essenzialmente immutata(1?),

I fabbisogni minimi di proteine nella dieta per i cani con I.R.C. non sono noti,
ma si presume che siano simili a quelli dei cani normali, cioé 1,33 g/kg/die.

E’ importante che la dieta sia modulata in modo da ridurre al minimo gli eccessi
dell'azotemia ma, allo stesso tempo, evitare una loro restrizione esagerata
perche esiste il rischio di malnutrizione proteica. Se si riscontrano segni riferibili
a quest’ultima condizione come ipoalbuminemia, anemia, perdita di peso; il
tenore proteico della dieta deve essere gradualmente aumentato fino a che
queste anomalie non vengono corrette(14),

Vitamine; Minerali; Elettroliti;

Fosforo; liperfosfatemia svolge un ruolo primario nella genesi e nella
progressione dell‘iperparatiroidismo secondario renale, osteodistrofia renale e
nella calcificazione dei tessuti molli.

La restrizione al minimo di tale elemento nella dieta previene o rallenta tale
complicanza oltre ad essere stato dimostrato che rallenta la progressione
dell'insufficienza renale cronica®), Se non & sufficiente la limitazione dei fosfati
nella dieta per mantenere una normofosfatemia, si devono aggiungere al piano
terapeutico i leganti dei fosfati a livello intestinale. Questi agenti vengono
somministrati con la dieta.

Calcio; nell’ insufficienza renale cronica, il calcio € meno importante dei fosfati
e Si possono osservare ipo-normo-ipercalcemia. E’ importante che il prodotto
totale di calcio x fosforo (espresso in mg/dl) non sia superiore a 60 in quanto
promuoverebbe ulteriormente la calcificazione dei tessuti molli e portare ad una
progressione del danno renale.

Di conseguenza, lintegrazione con calcio deve essere stabilita su base

individuale e corretta in funzione della risposta in termini di calcemia totale.

18



Sodio; in questi pazienti € comune lipertensione che contribuisce alla
progressione della malattia renale.

E’ raccomandata la restrizione del sodio per alleviare l'ipertensione associata
all'incapacita dei reni di attuare I'escrezione di questo elemento.

Le concentrazioni ideali di sodio nella dieta in cani con I.R.C. non sono ancora
state chiaramente definite; quindi le attuali raccomandazioni sono di utilizzare
diete con livelli di sodio normali o con lieve restrizione(16),

Potassio; non si verifica in tutti i pazienti con I.R.C.; bisogha quindi monitorare
le concentrazioni di tale elemento e correggere di conseguenza l'assunzione
mediante somministrazione per via orale di potassio gluconato su base
individuale.

Vitamine; poiché le vitamine idrosolubili vengono escrete attraverso l'urina, la
poliuria associata all'insufficienza renale cronica pud portare alla loro carenza.
Tali perdite possono essere causa di anoressia. Le diete commerciali

contengono quantita aggiuntive di vitamine idrosolubili.

Equilibrio Acido/Basico; i reni svolgono un ruolo centrale nel mantenimento
dell'equilibrio acido/basico. Man mano che la funzione renale declina, la
capacita di attuare l'escrezione renale di ioni idrogeno e riassorbire ioni
bicarbonato viene ridotta e insorge un’acidosi metabolica. Cio provoca aumento
dell'lammoniogenesi renale con conseguente inflammazione tubulare e
progressione della malattia. Si possono usare agenti alcalinizzanti come il

bicarbonato di sodio, il carbonato di calcio o il citrato di potassio.

Acidi grassi omega-3 e 6; l'integrazione con acidi grassi omega-3 a lunga

catena riduce linflammazione, abbassa la pressione arteriosa sistemica,

preserva la funzione renale(*”) (fig 6).
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Fig.6
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Gli acidi grassi omega-6 sembrano essere dannosi nei cani con nefropatia ad
insorgenza spontanea, determinando un aumento acuto della velocita di

filtrazione glomerulare (DFG)(18),

Fibra; la fibra fermentescibile € una recente aggiunta al trattamento
nutrizionale dell'insufficienza renale cronica. La fibra alimentare puo essere utile

per migliorare la motilita intestinale.
Antiossidanti; la vitamina E, la vitamina C, la taurina, i carotenoidi ed i

flavanoli sono efficaci antiossidanti che intrappolano le varie specie di radicali

liberi.
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MONITORAGGIO

Questi pazienti devono essere riesaminati entro due settimane dall’inizio della
terapia e poi tre/quattro volte I'anno mediante visita clinica ed esami di
laboratorio sul sangue e sulle urine.

L'insufficienza renale cronica € una malattia progressiva che in definitiva
conduce a morte. Lo scopo della terapia € quello di assicurare la massima
qualita alla vita del paziente per il maggior tempo possibile.

Benche la terapia sia modulata in funzione delle condizioni dell’animale, tale

patologia €& tipicamente dinamica e progressiva fino allo stadio terminale.

PROGNOSI

La prognosi viene determinata preferibilmente sulla base della concentrazione
sierica della creatinina e dal rapporto proteine urinarie/creatinina urinaria
(PU/CU). L'evoluzione della malattia & pesantemente influenzata dalla risposta
del paziente alla terapia medica conservativa e dalla velocita di progressione
della disfunzione renale. La terapia convenzionale generalmente diventa mal
accettata o inefficace nello stadio IV tanto da indurre il proprietario, vedendo la
cattiva qualita della vita del proprio animale, a decidere per l'eutanasia. Il
tempo di sopravvivenza medio dal momento della diagnosi, inclusi i casi di
eutanasia, € di 226 giorni (112-326 giorni)?.Le uniche opzioni valide in
alternativa sono allora il trapianto renale o I'emodialisi intermittente cronica( 2/3

volte alla settimana)*®.
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I Tao o Dao

EA
SHEN - RENE 2

L'ideogramma che indica Reni — shen, &€ composto dall’elemento inferiore che
vuol dire “carne” e si ritrova nella designazione di tutti gli Zang — Fu. Questo
radicale sta ad indicare come ogni Zang-Fu abbia un substrato materiale (la
carne) in cui si radica l'aspetto piu sottile, energetico-psichico, dell'Organo o
Viscere. L'unico Zang dove non compare € il Cuore, a sottolineare come
quest'organo sia, in quanto sede dello Shen, quello meno legato all’aspetto
materiale.

L'altra parte dellideogramma indica dei “collaboratori controllati da un capo e
dei ministri sottomessi al loro Re”. Cio spiega la funzione dei Reni come coloro
che sovraintendono al buon funzionamento di tutti gli altri Organi, fornendo il
Jing che essi custodiscono. Inoltre controllano che tutti gli Zang e Fu operino in
modo appropriato e coordinato, garantendo cosi’ il funzionamento ottimale
dell'intero organismo; proprio come dovrebbe fare un buon capitanob,

L" Organo Rene (Shen) fa parte con il Viscere Vescica Urinaria (Pan Guan)
dell’elemento Acqua (Shui) secondo la tradizione cinese dei cinque elementi

Wu-Xing (fig.7) termine indicante le cinque (Wu) trasformazioni energetiche

(xing).
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La medicina cinese considera il Rene come l'organo energetico piu’” importante
del corpo. Rappresenta la “radice della vita “in quanto custode dell’'essenza Jing
che fornisce le basi materiali affinche lo Yin del rene produca il Qi renale grazie
all’azione di “riscaldamento “dello Yang renale.

Il Jing ha una natura fluida ed & quell’essenza che determina lo sviluppo e il
declino di un soggetto essendo responsabile dei cicli di sette anni nella femmina
e otto anni nel maschio (Nei-Jing).

Tali cicli scandiscono i tempi e modi dell’accrescimento, della maturazione
sessuale e fertilita, nonché del declino fisico e funzionale dell’organismo che
sopraggiunge pit 0 meno lentamente e che culmina con la morte.

I reni, oltre ad essere il fondamento dello Yin e dello Yang di tutto il corpo,

svolgono numerose funzioni tra cui®?):
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Producono i Midolli; il Jing € la base energetica attraverso la quale
si forma la matrice comune delle ossa, midollo osseo, cervello e
midollo spinale.

Controllano I'Acqua; la Yang renale controlla |'eliminazione dei
liquidi in eccesso da parte della vescica urinaria, mentre lo yin renale
permette agli organi e tessuti di trattenere I'acqua necessaria perché
si mantengano idratati.

Controllano la ricezione del Qi dai Polmoni; evitando l'insorgere
di patologie respiratorie come ad esempio I'asma.

Governano gli Orifizi; quali |'orifizio anale, uretrale, vaginale.

Si manifestano nei Peli; un mantello opaco, untuoso, rispecchia
un’energia renale scadente.

Si aprono nelle orecchie; |'ipoacusia/sordita € indice di declino del
Jing.

Alloggiano lo Zhi; questo aspetto spirituale viene tradotto con
“Volere” cioe la capacita di tradurre in azione le spinte vitali espresse
dallo Shen del Cuore. E’ la capacita di volere perseguire gli obiettivi
sapendo cosa fare e come farlo perché la decisione e l'azione
nascono spontaneamente senza forzatura.

Se l'aspetto fisiologico € il volere, l'aspetto patologico € la Paura
(Kongit’).

La paura porta ad una incapacita di agire, rode la gioia di vivere,
deteriora la fiducia nella vita e i reni sono il fondamento della vita.
Anche un deterioramento lento dell’'energia renale puo portare ad uno
stato psicologico di timore, di paura.

La paura altera le comunicazioni tra I'alto e il basso cioé va a ledere le

relazioni benefiche tra Cuore e Reni, tra Fuoco e Acqua.
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INSUFFICIENZA RENALE CRONICA IN M.T.C.

In M.T.C. in ogni organo si puo distinguere un aspetto Yin e uno Yang, ma per i
Reni si parla piu specificatamente di Rene Yin e Rene Yang, poiche essi
costituiscono la base di tutto lo Yin e lo Yang di un individuo.

Lo Yin del Rene comprende il Jing e |/Acqua del Rene ed & la base per la
nascita, crescita, sviluppo e riproduzione,” nutre e umidifica”, nel senso che
nutre gli Zang/Fu, tutte le strutture energetiche e fisiche del corpo e provvede
inoltre al loro giusto grado di umidificazione.

Lo Yang del Rene comprende lo Yuan Qi e il Fuoco del rene e fornisce invece il
calore cioé la forza di attivazione della materia Yin.

Rene Yin e Rene Yang sono profondamente intercorrelati: il Rene Yin fornisce la
base materiale per le attivita del Rene Yang e questo genera la forza motrice
necessaria a tutte le attivita, sia renali sia dell'organismo in genere.

Per questo motivo essi costituiscono una coppia in cui il deficit dell'uno porta,
nel tempo, non all’'eccesso, bensi’ al deficit dell'altro.

Inizialmente questo deficit di una componente portera a segni di relativo
eccesso dell’altra, poi si arrivera al deficit di entrambe.

Quindi secondo la medicina tradizionale cinese le patologie a carico del Rene
sono sempre da deficit e mai da eccesso(?2),

Da quanto detto l'insufficienza renale cronica pu0 essere divisa in quattro

forme(23):

Deficit di Qi di Rene
Deficit di Yang di Rene
Deficit di Yin di Rene

Deficit di Jing renale.

P W N RH
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EZIOLOGIA

Debolezza ereditaria

In medicina cinese la costituzione ereditaria di ogni soggetto dipende dalla forza
e dalla quantita del Jing renale dei genitori che viene donato, attraverso lo
sperma e l'ovulo, al momento del concepimento.

La consanguignita spesso esasperata delle razze pure, lo sfruttamento ai fini
riproduttivi dei soggetti morfologicamente piu belli, l'eta avanzata dei
riproduttori, portano ad un consumo eccessivo del Jing renale con conseguente

debolezza congenita Yin e/o Yang di Rene.

Malattie croniche

La maggior parte delle malattie croniche sono accompagnate da una sindrome
da deficit Yin e/o Yang di rene. Infatti se ad esempio un soggetto soffre per
molti anni di deficit di yang della milza cid causera, con grande probabilita, un

deficit di Yang dei reni.
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Stress emotivo
L'emozione correlata ai Reni € la Paura che include I'ansia e lo shock. Tali
emozioni, specie se protratte nel tempo, portano ad una condizione di

calore/vuoto del Qi renale.

Superlavoro
Per superlavoro si intende I'eccesso di attivita a livello sia fisico che mentale. I
superlavoro fisico protratto per molto tempo indebolisce lo Yang dei Reni. II

superlavoro mentale in condizioni di stress indebolisce lo Yin dei reni.

L'eta avanzata

Il Jing dei Rene declina con l'eta e la medicina cinese considera il processo di
invecchiamento come il risultato della diminuzione del Jing renale nel corso
della vita®4.

L'eta avanzata non €, quindi, una vera e propria “causa di malattia” in quanto il
declino del Jing & fisiologico.

L'animale anziano potra soffrire di ipoacusia perché ‘il Jing non raggiunge
I'orecchio, le ossa diventano fragili e deboli perché il Jing non nutre

sufficientemente le ossa e il midollo(2®,

Patogeni esterni
In particolare il freddo che colpisce soprattutto il Polmone o la Milza/Stomaco
puo progredire sino al Rene determinando un deficit dello Yang.

Anche il freddo interno puo essere legato ad un vuoto di Qi renale(26-
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SINTOMATOLOGIA

Deficit di Qi di Rene:

I sintomi possono comprendere disuria, stranguria, debolezza generalizzata,
incontinenza urinaria.
Polso profondo e debole specialmente a destra.

Lingua pallida e bagnata.

Deficit di Yang di Rene:

La sintomatologia sara caratterizzata da avversione al freddo, ricerca del caldo,
estremita fredde, dolore alla regione lombare, incontinenza, debolezza
generalizzata.

Polso profondo e debole specie a destra.

Lingua pallida e gonfia.

Deficit di Yin di rene:

Il deficit di Yin & caratterizzato da segni quali disuria, stranguria, mantello
secco, la schiena € debole.
Polso profondo e fine.

Lingua rossa e secca.

Deficit di Jing renale:

Invecchiamento prematuro, perdita precoce dei denti, ossa fragili o deformate,
precoce incanutimento, sordita, diminuzione della vista, sono sintomi da deficit
di tale essenza.

Polso debole.

Lingua rossa o pallida.

Il deficit di Jing predispone alle sindromi precedenti(?),
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REVIEW DI LAVORI SULL'AGOPUNTURA NELLA
PATOLOGIA RENALE

The effect of oculo-acupuncture on recovery from
ethylene glycol-induced acute renal injury in dogs.

Liu J, Song KH, You MJ, Son DS, Cho SW, Kim DH.
Abstract

The potential recovery effect by oculo-acupuncture (OA) on ethylene glycol-

induced acute renal injury in dogs was investigated. Acute renal damage was
induced by ingestion of ethylene glycol in six mongrel dogs. The dogs were
assigned to control (three dogs) and experimental (three dogs) groups. The
control group did not receive any treatment, while the experimental group was
treated with oculo-acupuncture at kidney/urinary bladder region plus zhong jiao
region of the eyes after the induction of renal damage. Serum blood urea
nitrogen (BUN), creatinine, sodium (Na), chloride (Cl), and potassium (K) were
measured in both control and experimental groups. The blood RBC and Hb
were also examined. The serum BUN and creatinine activities in the
experimental group were lower than those in the control group, the serum Na
and Cl had the irregular change in both groups, and the blood Hb in the control
and experimental group showed decreasing tendency. Significant differences
were observed on the 3rd and 7th day in BUN, 7th day in creatinine, 2nd day in
Na and Cl, and 7th day in Hb when compared to the control group. Whereas,
serum K concentration and RBC in the experimental group did not change
significantly. The recovery findings of the renal injury were also observed in the
experimental group histopathologically. In conclusion,

OA therapy (kidney/urinary bladder region plus zhong jiao region) was effective

for recovery of the renalinjury induced by ethylene glycol in dogs.
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Effect of acupuncture on renal function and
pathologic changes of kidneyin rabbits with
nephritis.

An P, Sun WS, Wu XL, Shi XM, Wang Z.

Abstract
OBJECTIVE:
To observe the effect of acupuncture on cationized bovine serum albumin (C-

BSA) nephritis model in rabbits and to explore its mechanism.

METHODS:

Fifty rabbits were randomly divided into a blank group, a model group, a
metoprolol group, a irbesartan group and an acupuncture group, 10 rabbits in
each group. The model was established by ear vein intravenous injection with
C-BSA. The positive control groups were treated by intragastric administrated
with metoprolol and irbesartan, respectively. The acupuncture group was
treated by acupuncture at "Fengmen" (BL 12) and "Shenshu" (BL 23). No
interventions were added on the blank group and the model group. The
changes of blood pressure (BP), heart rate (HR), plasma norepinephrine (NE),
serum creatinine (Scr), blood urea nitrogen (BUN) and 24 hours urine protein
(24 h UP) in rabbits at the time points of 3rd, 6th and 8th week of treatment

were observed.

RESULTS:

After the model was established, the Scr of (194.30 +/- 20.09) micromol/L,
BUN of (9.19 +/- 0.66) mmol/L and 24 h UP of (277.70 +/- 20.09) mg/24 h in
the model group were all higher than the Scr of (66.03 +/- 4. 76) micromol/L,
BUN of (4.11 +/- 0.71) mmol/L and 24 h UP of (14.28 +/- 1. 47) mg/24 h in
the blank group (all P < 0.01), and the diffused mesenteria hyperplasia and the
increase of intercapillary cells in the model group were showed in the
pathological sections. After 3 weeks of treatment. The Scr of (99.82 +/- 9.29)
micromol/L, BUN of (6.32 +/- 0.75) mmol/L and 24 h UP of (189.67 +/- 15.45)

mg/ 24 h in the acupuncture group were all decreased significantly,
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furthermore, the decrease of BP, HR, NE were better than the other treatment
groups (P < 0.05, P < 0.01). Except the level of 24 h up and HR at 8th week,

other results were as same as the 3rd week.

CONCLUSION:

Acupuncture can improve the function of kidney, decrease the content of 24 h
UP and the underlying therapeutic mechanism could be correlated with

that acupuncture can lower excitability of sympathetic nerve and alleviate the

renal pathological lesion induced by nephritis.

Observation on therapeutic effect of dog-

day acupuncture and moxibustion combined with
pelvic floor muscle exercises for treatment of female
stress urinary incontinence.

Tang CL, Dai DC, Zhu WF, Jin YY, Mei LF, Zhao GF.

Abstract

OBJECTIVE:

To observe the clinical effect of dog-day acupuncture and tortoise-shell
moxibustion combined with pelvic floor muscle exercises for treatment of

female stress urinary incontinence.

METHODS:

Seventy one cases were randomly divided into two groups. Thirty six cases in
the observation group were treated with acupuncture on Zhongji (CV 3), Zigong
(EX-CA 1), Chize (LU 5) etc. and tortoise-shell moxibustion on Shenque (CV 8)
combined with pelvic floor muscle exercises; while thirty five cases in the
control group were treated with only pelvic floor muscle exercises. The scores
of the International Consultation Committee on Incontinence Questionnaire
Short Form (ICI-Q-SF) and the Medical Outcomes Survey Short Form-36 (SF-
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36) were evaluated before and after treatment, and the scores of SF-36 were

also compared with 35 cases in normal group.

RESULTS:

The total effective rate of 91.7% in the observation group was higher than that
of 77.1% in the control group (P < 0.05). The dimensions of SF-36 of

stress urinary incontinence patients were remarkably lower than those of
normal group (all P < 0.05). The scores of ICI-Q-SF were decreased while the
scores of SF-36 were increased obviously after treatment in both the
observation group and the control group, there were pronounced improvements
on physiological function, pain, physical activity, social function and affection

function in the observation group (all P < 0.05).

CONCLUSION:

The quality of life for female stress urinary incontinence patients may be poor,
however the dog-day acupuncture and tortoise-shell moxibustion combined
with pelvic floor muscle exercises can improve the symptoms of urinary

incontinence and increase the quality of life of patients.

Traditional Thermal Therapy with Indirect
Moxibustion Decreases Renal Arterial Resistive
Index in Patients with Chronic Kidney Disease.

Matsumoto-Miyazaki J, Miyazaki N, Murata I, Yoshida G, Ushikoshi H, Ogura
S, Minatoguchi S.

Abstract

OBJECTIVE:

To evaluate the immediate effects of traditional local thermal therapy with
indirect moxibustion on renal hemodynamics in patients with

chronic kidney disease (CKD) by using Doppler ultrasonography (US).
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DESIGN:

Examiner-blinded crossover study.

PARTICIPANTS:
Forty-three participants with CKD (mean age * standard deviation [SD], 44 £ 15
years; estimated glomerular filtration rate, 69.5 £ 25.5 mL/min per 1.73 m(2);

20 men and 23 women).

INTERVENTION:

Participants received three successive treatment sessions of indirect
moxibustion bilaterally at BL 23, a crucial acupuncture point, in the session. In
the control session, the examiner was blinded by using smoke and aroma
produced by moxibustion performed in an ashtray placed near the patient's
body.

OUTCOME MEASURES:

The main outcome measure was resistive index (RI) in the renal segmental
arteries. Blood flow parameters, including RI, were measured for six renal
segmental arteries by using Doppler US at rest (baseline), immediately after
completion of moxibustion (post 1), and 10 minutes later (post 2). Adverse

events were monitored during intervention.

RESULTS:

In the control session, RI at post 1 (median [first, third quartile]: 0.587 [0.562,
0.626]) and post 2 (0.583 [0.567, 0.629]) did not change significantly
compared with baseline (0.592 [0.563, 0.636]), while in the treatment session,
RI at post 1 (0.565 [0.530, 0.618]) and post 2 (0.561 [0.533, 0.614])
decreased significantly compared with baseline (0.590 [0.550, 0.652])

(p < 0.001 and p < 0.001, respectively). The reduction in RI from baseline to
post 2 in treatment session was significantly greater than in control session
(mean £ SD, -0.026 + 0.028 versus -0.003 £+ 0.028; mean difference, -0.023
[95% confidence interval, -0.036 to -0.010]; p = 0.001]. No adverse events,

such as burns, were observed during the study period.
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CONCLUSION:
Renal vascular resistance was decreased after indirect moxibustion therapy in
patients with CKD.

Efficacy observation of Guan's
quadruple therapy for kidney disease on the
treatment of chronic renal failure.

Zuo Z, Chen XM, Jiang YW, Tang XY, Guan ZX.

Abstract

OBJECTIVE:

To compare the differences in the clinical efficacy between Guan's

quadruple therapy for kidney disease and the conventional western medication

in the treatment of chronic renal failure (CRF).

METHODS:

Eighty patients were randomized into an observation group and a control
group, 40 cases in each one. In the observation group, besides the physician
instruction of low protein and low phosphorus diet in the two groups, Guan's
quadruple therapy for kidney disease was applied, including (1) the isolated
herbal moxibustion at Shenshu (BL 23) and Pishu (BL 21), or Ganshu (BL 18),
Zusanli (ST 36) and Guanyuan (CV 4) alternatively; (2) acupuncture at the
auricular points such as shen (CO10), jiaogan (AHR6), Shenshangxian (TG2),
fei (CO14) and pizhixia (AT4); (3) injection of mixture of astragalus injection
and lidocaine injection at Feishu (BL 13), Pishu (BL 21), Shenshu (BL 23) and
the others; (4) modified Shenshuai Yihao decoction according to syndrome
differentiation. In the control group, the conventional western medication was
used. After 6 months of treatment, the differences were observed between the
two groups in the clinical efficacy, serum creatinine (Scr), blood urea nitrogen

(BUN), endogenous creatinine (Ccr) and 24 h urine protein quantitation (UPQ).
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RESULTS:

In the observation group, after treatment, the remarkably effective rate was
50.0% (20/40) and the total effective rate was 82.5% (33/40), which were
superior to 25.0% (10/40) and 45.0% (18/40) in the control group (both P <
0.05). After treatment, the levels of Scr, BUN and 24 h UPQ were reduced
apparently (all P < 0.05), and the level of Ccr was increased apparently in the
two groups (both P < 0.05). After treatment, the levels of Scr, BUN and 24 h
UPQ were reduced much more apparently in the observation group as

compared with those in the control group (all P < 0.05).

CONCLUSION:

Guan's quadruple therapy for kidney disease achieves a better efficacy

on CRF compared with the conventional western medication.

This therapy improves renal functions, relieves clinical symptoms and physical

signs and benefits the life quality of patients.

Effect of acupoint injection on erythropoietin
resistance in patients with chronic renal failure.

Cao W, Liu JH, Zhang H, Zhang L, Zhang LY, Pan MM.

Abstract

OBJECTIVE:

To compare the effect on erythropoietin (Epo) resistance between acupoint
injection and subcutaneous injection of rHUEpo in patients with chronic renal
failure (CRF).

METHODS:
Thirty-eight cases were randomly divided into two groups, 19 cases in each
one. In subcutaneous injection group (control group), subcutaneous injection of

rHUEpo was administered, 3 times a week, lasting 2 months. In acupoint group
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(observation group), rHUEpo was injected on unilateral Shenshu (BL 23) and
Zusanli (ST 36), one point was chosen each time, the bilateral acupoints were
injected alternatively, 3 times a week, for 2 months. Meanwhile, a normal
control group of 19 healthy persons was set up. The levels of CRP, IL-6, TNF-
alpha, Scr, BUN, Hb, Hct and SF were observed.

RESULTS:

Before treatment, the values of CRP, IL-6 and TNF-alpha in two groups were all
higher than those in normal control group (all P < 0.01). After treatment for 2
months, the values of CRP, IL-6,TNF-alpha, Scr and BUN in two groups
decreased apparently and those of Hb, Hct and SF increased obviously,
indicating statistic significant differences as compared with the values before
treatment separately (P < 0.05, P < 0.01). In comparison between two groups
after treatment, every index above in observation group was improved much
significantly (P < 0.05, P < 0.01).

CONCLUSION:

Acupoint injection of rHUEpo at Zusanli (ST 36) and Shenshu (BL 23) increases
significantly the values of Hb, Hct and SF, and decreases apparently the values
of BUN, Scr and inflammatory factors, such as CRP, IL-6 and TNF-alpha as
compared with subcutaneous injection. Acupoint injection improves Epo
resistance and enhances Epo efficacy via alleviating micro-inflammatory state of
the body.
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Clinical controlled trial on chronic nephritis
albuminuria treated withacupuncture and
moxibustion at DONG's extra points, "Xiasanhuana".

Zhu C, Luo Y.

Abstract

OBJECTIVE:

Io compare the difference on the clinical efficacy in treatment of chronic
nephritis albuminuria between acupuncture and moxibustion at "Xiasanhuang"”,
DONG's extra points and benazepril hydrochloride so as to provide the effective
therapeutic method for the treatment of chronic nephritis albuminuria. Methods
One hundred and six cases of nephritis albuminuria were randomized into

an acupuncture and moxibustion group and a western medication group, 53
cases in each one. In the acupuncture and moxibustion group, acupuncture and
moxibustion were applied to "Xiasanhuang" (Tianhuang fuxue namely
"shenguan", "Dihuang", "Renhuang"), once a day, the interval of 2 days once
every 10 treatments. In the western medication group, benazepril hydrochloride
was prescribed for oral administration, 5 to 10 mg each time, once a day. The
treatment of 2 months made, one session in the two groups. After 1 session
treatment, the clinical efficacy, red blood cell count (RBC) of urinary sediment,
24 h urine protein quantitation and creatinine clearance rate (Ccr) before and

after treatment were observed in the two groups.

RESULTS:

The total effective rate was 84. 9% (45/53) in the acupuncture and
moxibustion group, superior to 52. 8% (28/53) in the western medication group
(P<0. 01). After treatment, RBC of urinary sediment and 24 h urine protein
quantitation were reduced as compared with those before treatment (P< 0. 01,
P<0. 05), and the results in the acupuncture and moxibustion group were lower
than those in the western medication group (P<0. 05, P<0. 01). After
treatment, Ccr in theacupuncture and moxibustion group was higher than that

before treatment (P<0. 05) and higher than that in the western medication
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group (P<0. 05). Ccr was not different significantly before and after treatment

in the western medication group (P>0. 05).

CONCLUSION:
Acupuncture and moxibustion at DONG's extra points (Xiasanhuang) reduce
proteinuria and improve kidney, function in patients of chronic nephritis and the

efficacy is better than that with benazepril hydrochloride.

Improvement of survival quality of the patients with
hemodialysis treated with moxibustion for
regulating spleen and stomach functions: multi-
central randomized controlled study.

Wang SH, Qiu MY, Cheng AH, Li N, Xie YM, Hao JR, Zhang QM, Luan J, Liu
P, Yan EP, Fu JC, Yu ZY, Zhu L, Tian P.

Abstract

OBJECTIVE:

To discuss the impacts of moxibustion for regulating spleen and stomach
function on the survival quality of the patients of end stage

renal disease (ESRD) with maintenance hemodialysis (MHD).

METHODS:

One hundred and nine cases of uremia with MHD from 3 hemodialysis centers
were randomized into an observation group (58 cases) and a control group (51
cases). The regular hemodialysis and conventional medication were used in the
two groups. In the observation group, on the basis of the common treatment,
moxibustion was applied to Zusanli (ST 36) and Sanyinjiao (SP 6), 2-3 times a
day, the treatment of 4 weeks made one session. Totally, 3 sessions were
required and the follow-up lasted for 3 months. KDQOL-SF (kidney

disease quality of life short form,KDQOL-SFTM 1. 3) was adopted for the
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questionnaire investigation on survival quality before treatment, after treatment

and at the end of follow-up separately in the two groups.

RESULTS:

After treatment, the survival quality scores in terms of physical functioning
(83.62+/-13.27 vs 79.32+/- 22. 17), general health (58. 88+/- 20.24 vs
48.82+/-20.89) and vitality (77.07+/-15.56 vs 70. 59+/-22.61) in the
observation group were higher than those in the control group (all P<0. 05). In
comparison before and after treatment in the same group, the survival quality
scores in terms of physical functioning, general health, vitality and
symptoms/problems were all improved in the observation group (all P<0. 05).
At the end of follow-up, the survival quality scores in terms of physical
functioning, general health, mental health, social functioning, vitality, effects
ofkidney disease and cognitive function were higher in the observation group as
compared with those in the control group (all P<0. 05). In comparison of the
results at the end of follow-up with those before treatment, the survival quality
scores in terms of vitality, symptoms/problems and cognitive function in the
observation group were improved (all P< 0. 05). The differences were not
significant in all of the 19 fields of survival quality evaluation before and after

treatment, and after follow-up in the control group (all P>0. 05).

CONCLUSION:

Moxibustion for regulating spleen and stomach function improves the survival
quality of the patients with hemodialysis in terms of physical functioning,
general health and vitality, which benefits the psychological condition of the
patients, resulting in the improvements of the survival quality in the fields of
mental health, social functioning, effects of kidney disease and cognitive

function.
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Survey of acupuncture and moxibustion for clinical
treatment of renaldiseases.

Wan RJ, Li YH.

Abstract

In order to understand survey of medication combined with acupuncture and
moxibustion for clinical treatment of renal diseases, clinical application and the
mechanisms of acupuncture and moxibustion for treatment of

renal diseases were summarized by electric retrieval of literature from 1982 to
2007. It is indicated that acupuncture and moxibustion can increase human
immunity, reduce urinary protein, improve renal function, antagonize the side-
effects of glucocorticoid hormones, etc. and medication combined with acup-
moxibustion has the advantages of convenience, lower cost, safety, no adverse

effects, etc.

Observation on therapeutic effects of
combined acupuncture and medicine therapy and
simple medication on renal hypertension of

chronickidney disease.

Song YH.

Abstract
OBJECTIVE:
To probe into a method for increasing clinical therapeutic effect on renal

hypertension of chronic kidney disease.

METHODS:
One hundred and fifty-two cases were randomly divided into a

combined acupunctureand medicine group and a medication group, 76 cases in
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each group. The combined acupunctureand medicine group were treated

with acupuncture balance points "Jiangya" and "Shenbing" as main, combined
with small dose of hypotensor, Irbesartan; and the medication group were
treated with oral administration of Irbesartan and Fosinopril. Their clinical

therapeutic effects were compared.

RESULTS:

After treatment of 4 weeks, 56.58% of the patients in the

combined acupuncture and medicine group reached to the objective value [DBP
< or = 84.96 mm Hg (1 mm Hg= 0.133 kPa)], and 53.95% of the patients in
the medication group reached to the objective value, with no significant
difference between the two groups (P > 0.05). After treatment of 8 weeks and
24 weeks, the blood pressure-decreasing effect in the

combined acupuncture and medicine group was better than that of the
medication group (P < 0.01). After treatment, protein in the urine decreased
and blood creatinine reduced, the clearance rate of endogenous creatinine

raised in the two groups, with very significant differences (P < 0.01).

CONCLUSION:

Acupuncture combined with small dose of medicine and simple medicine have a
same therapeutic effect on renal hypertension of chronic kidney disease, but
with prolongation of treatment time, the therapeutic effect and advantages of
the combined acupuncture and medicinetherapy were superior to the

medication.
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Acupuncture and kidney disease.

Garcia GE, Ma SX, Feng L.

Abstract

Acupuncture as a complex therapeutic system has been used to treat a variety
of diseases and pathological conditions. Although the exact mechanism(s)

of acupuncture remains unknown, some evidence suggests a mechanism
initially involving signal transduction through connective tissue, with secondary
involvement of other systems including the nervous system. Acupuncture has
become increasingly popular in the Western countries as a therapy for pain and
several chronic disorders difficult to manage with conventional

treatments. Acupuncture and acupuncture-like somatic nerve stimulation have
been used in different kidney diseases and several complications related to
them. The effect of acupuncture techniques in some kidney diseases is
reviewed on the basis of clinical reports as well as mechanisms that may
possibly explain the beneficial effects mediated by acupressure/acupuncture.
The potential effect of acupressure techniques in renal inflammation and
whether these effects could be mediated through the newly identified

cholinergic anti-inflammatory pathway are discussed.

The clinico-laboratory effects of acupuncture in
patients with glomerulonephritis.
Holub TI.

Abstract

As many as 104 patients with different clinical forms and variants of
glomerulonephritis were examined and treated with acupuncture. This mode of
treatment was found out to positively influence the level of hemoglobin, ESR,
eosinophilia, making for diminution of proteinuria and erythrocyturia, returning

hemostasis and blood biochemical spectrum (proteinogrammes, levels of
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cholesterol, uric acid) to normal, with the level of arterial pressure being
normalized in patients with mild hypertension or reduced in those with
moderately severe to severe hypertension. Acupunctureis recommended as a
monotherapeutic modality in the treatment of uric syndrome with a hematuric
component in a combined treatment of nephrotic syndrome and hypertension,
which attempt will, we believe, help in preventing side effects of the drugs

employed.

. L’incontinenza urinaria in cagne sterilizzate.

Tesi di fine corso triennale SIAV, anno accademico 2007-2008,

Dr.ssa Maddalena Mischitelli, relatore: Dr.ssa Roberta Pozzi

. L'insufficienza renale cronica nel gatto anziano.

Tesi di fine corso triennale SIAV, anno accademico 2007-2008,

Dr.ssa Sveva Assembri, relatore: Dr.ssa Marta Rostagno
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SCOPO DELLA TESI

Scopo di questa tesi & valutare l'effetto dell’agopuntura come terapia valida
rispetto a quella tradizionale. La medicina allopatica veterinaria offre una serie
di possibilita terapeutiche di tipo farmacologico atte ad allungare e migliorare la
vita del paziente. Tali sostanze inducono inevitabilmente effetti collaterali
indesiderati tali da intossicare ulteriormente I'organismo rendendo difficile la

gestione del paziente sia da parte del medico veterinario che del proprietario.

44



MATERIALI E METODI

Sono sati impiegati aghi cinesi monouso da 18 mm e 13mm di lunghezza con

manipolo in rame. (foto 3).

Foto 3

Durante il trattamento con aghi & stata utilizzata Moxa (Artemisia Vulgaris) in
particolare sul punto VG4 (Ming Men o Porta del Destino) localizzata nello

spazio fra la 22 e 32 vertebra lombare. (foto 4).

Foto 4
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SUPPORTO ALIMENTARE

I pazienti con insufficienza renale cronica presentano spesso una riduzione
dell’appetito.

Tale condizione associata ad una scarsa appetibilita delle diete commerciali
dedicate a tale patologia, riduce ulteriormente |I'assunzione dell’alimento.

Cio porta a malnutrizione e consunzione, che contribuiscono ad aggravare i
sintomi dell’'uremia.

E’ stata proposta, come alternativa, una dieta di tipo casalingo dove la scelta
della fonte proteica e di carboidrati € stata fatta secondo la teoria dei 5
Elementi o Movimenti (Wu Xing) teoria che si sviluppo intorno al 300 a.C.
attraverso l‘attenta osservazione dei fenomeni naturali e delle loro
trasformazioni tanto da trovare analogie e “risonanze” con i processi
fisiologici e patologici del corpo. Ne deriva che tutto I'universo € scomponibile in
categorie e ogni categoria puo essere legata ad altre con la stessa valenza
energetica. Ci0 da origine a gruppi aventi lo stesso archetipo energetico.

Nella medicina tradizionale cinese il cibo € considerato la base energetica per
prevenire le malattie. L'organismo, infatti, trasforma I'alimento ingerito in Gu Qi

che rappresenta il primo stadio di trasformazione del cibo in energia.

Q‘ Amaro %
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Le scelte degli alimenti dipendono quindi dall'elemento di appartenenza
dell'animale (Legno, Fuoco, Terra, Metallo, Acqua); ogni alimento possiede un
determinato potere termoenergetico (freddo, fresco, neutro, tiepido, caldo )
infatti il cibo va assunto alla giusta temperatura per ristabilire I'equilibrio
energetico; sapore (acido, amaro, dolce, piccante, salato ) ogni
organo/tessuto ha un analogo sapore che se € in giusta quantita lo tonifica
mentre se assunto in eccesso porta a disperdere energia ; odore ( fetido,
bruciato, dolciastro, acre, putrido ) e il colore ( verde, rosso, giallo, bianco,
nero ).

Alcuni alimenti consigliati ad un soggetto appartenente al movimento Legno
sono la carne di pollo, il frumento, lo yogurt, i| formaggio di capra; per il
movimento Fuoco carne di montone, capra, i| miglio, sorgo, riso, carciofi,
formaggio di pecora ; per il movimento Terra carne di bovino, pesce bianco,
miglio, orzo, mais, carote, fagioli, uova ; per il movimento Metallo carne di
cavallo, avena, broccolj, finocchio, menta, cannella, zenzero, formaggio vaccino

; per il movimento Acqua carne di maiale, pesce azzurro, legumi, alghé??),
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SCELTA DEI PUNTI

I trattamenti si basano sull'uso di agopunti “base” specifici per tonificare
I'energia renale e del triplice riscaldatore inferiore, associati ad agopunti che
possono variare, volta per volta, in base alla sintomatologia e stato energetico

del paziente.

Agopunti " base "

e Bl 23 (shenshu): back-shu del rene; tonifica il rene e il Jing del rene,
rafforza i lombi, nutre il sangue, giova alle ossa e midollo.

e Kd 3 (taixi): punto yuan; tonifica i reni, giova il Jing, fortifica i lombi.

e Kd 6 (zhaohai): punto cardinale del meridiano curioso Yin Quiaomai;
nutre lo Yin, raffredda il sangue, rinforza lo Yin Quiaomai, giova agli
occhi.

e Vc 6 (gihai): regola il Qi, tonifica la Yuan Qi, tonifica I'energia acquisita

negli animali anziani e deboli.

Il protocollo usato per la terapia con agopuntura & di un trattamento la
settimana per quattro settimane a mesi alterni, tale programma puo variare a

seconda della sintomatologia e dallo stato energetico dell’animale.
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CASI CLINICI

1 —-BONE

Razza Bassotto tedesco; anni 16; maschio intero.

Prima visita ottobre 2013

Anamnesj

Bone & stato acquistato in allevamento all’eta di sessanta giorni, ha sempre
vissuto nella stessa famiglia e nello stesso ambiente (casa con giardino).
Nell'ultimo anno ha iniziato a dormire molto passando piu ore in casa.

Non segnalate malattie pregresse importanti anche se negli ultimi tre anni ha
sofferto di episodi di “mal di schiena” trattati con cicli di terapia
antinflammatoria non steroidea.

Ha sempre mangiato cibo commerciale secco e/o umido a base di pollo e
tacchino.

Nell’'ultimo mese il proprietario ha notato un dimagramento e da tre giorni Bone
ha smesso di mangiare, vomita e beve in modo eccessivo; per questo motivo e

stato portato alla visita.

Sintomatologia

poliuria/polidipsia; quantificata in 1,5 litri/die.

anoressia; da circa tre giorni.

vomito; tre/quattro volte al giorno di materiale liquido giallo/verde.

disidratazione grave; con permanenza della plica cutanea .
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Il peso del paziente al momento della visita € di 7,3 Kg.

Sono stati esequiti i seguenti esami clinici:

Esame emocromocitometrico ha evidenziato:

Hct 60 38 - 55 %

e Esame biochimico ha evidenziato:
BUN 73 9-29 mg/dl
CRE 2,2 <14 mg/dl
Fosfati 2,4 09-1,7 mmol/l
Albumine 25 31-46 gr/l

e Esame chimico/fisico urine ha evidenziato:

Ps 1005
Rapporto PU/CU 1.1 < 0.5
Proteine totali urine 1089 60-530 mg/dl

e Esame ecografico ha evidenziato:
iperecogenicita della corticale renale con perdita della normale linea di

confine tra essa e la midollare. Diminuzuine del volume renale.

ZHEN DUAN ( visita clinica in M.T.C. )

Ispezione:

Bone mostra nonostante la sintomatologia un buon Shen, €& interessato
all'ambiente ambulatoriale, apprezza il contatto fisico. E' molto magro e la cute
e secca con forfora diffusa su tutta la schiena, presenta alopecia sul dorso del
naso e sui bordi della pinne auricolari. Presenta rigidita nei movimenti, gli occhi
mostrano opacizzazione del cristallino e secchezza. L'ispezione del cavo orale
evidenzia mucose arrossate, abbondante tartaro. Le unghie sono molto lunghe

alcune con striature. Lingua: rossa e secca senza induito.
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Auscultazione / olfattazione:
L'attivita respiratoria non evidenzia alterazioni, le orecchie e la cute in generale

non emana odori particolari. Alito fetido causato dalla stomatite da tartaro.

Interrogatorio anamnestico:

Bone viene descritto dal proprietario come un cane molto attivo e giocherellone,
non ha mai avuto problemi a relazionarsi con altri cani e uomini e non ha mai
morso. E’ un cane che impara velocemente i comandi ed & stato facile educarlo.
Possiamo inquadrare Bone come elemento Fuoco. Nell’ultimo anno teme molto
il freddo, l'urina & chiara e abbondante, le feci spesso secche e non defeca

regolarmente tutti i giorni.

Palpazione:

Ama il contatto fisico; il corpo presenta una temperatura normale, ma le parti
distali degli arti sono fredde. Sono presenti alcuni papillomi sparsi sul corpo
specialmente sulla zona posteriore della schiena e gambe.

Polso: fine e rapido; I'esame differenziato evidenzia uno stato di vuoto di
Polmone, Fegato e Rene Yin.

Back-shu sensibili:

Bl 13 (Fei Shu) ;Bl 15 ( Xin Shu ) ;Bl 18(Gan Shu) ;Bl 23 (Shen Shu ) in vuoto.

DIAGNOSI

Sindrome da deficit Yin di Rene.

Livello energetico interessato Shao Yin.
TERAPIA
I trattamenti con agopuntura e moxa sono iniziati subito oltre a somministrare

fluidoterapia endovenosa (Ringer Lattato, complesso vitaminico B) e Maropitant

2mg /Kg s.c. ogni 24 ore per cinque giorni; una volta reidratato ha iniziato a
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mangiare regolarmente anche se in piccole quantita. I proprietari hanno scelto
di somministrare cibo commerciale specifico per l'insufficienza renale cronica.
Come da protocollo sono stati eseguiti un trattamento settimanale con

agopuntura e moxa per quattro settimane consecutive.

Primo Ciclo (Ottobre 2013)

19 trattamento:

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6

Bl 13; Vc 12 (Zhong Wan), St 36 (Zu San Li); Mp 6 (San Yin Jiao).

Moxa su tutto il VG (Du mai) e VC (Ren mai) con lo scopo di regolare |'energia
in tutto il corpo e per creare una condizione favorevole per le sedute

successive.

2° trattamento:

Ispezione; condizioni cliniche stabili: Bone presenta PU/PD, mangia quasi tutta
la razione alimentare, non vomita e lo stato di idratazione & accettabile.

Lingua rossa con induito.

Palpazione;

Polso fine e rapido, I'esame differenziato mette in evidenza uno stato di vuoto

di Polmone e Rene.

Back shu sensibili
Bl 13; Bl 23 in vuoto.
Bl 18 in pieno

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6

Lv 3 (7ai Chong); Lv 8 (Qu quan); Li 4 (He gun), St 36; Mp 6.
Moxa su VG e VC.
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3trattamento:
Ispezione; Bone continua ad avere uno Shen accettabile e mangia con piu
appetito, non vomita, lievemente disidratato, continua ad avere PU/PD.

Lingua rosa con induito.

Palpazione;

Polso profondo, I'esame differenziato mette in evidenza uno stato di vuoto di
Polmone e Rene.

Back shu sensibili

Bl 13; Bl 23 in vuoto.

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6
Lu 1(Zhong fu), Bl 13; St 36; Li 4; Moxa.

4%trattamento;

Ispezione; le condizioni cliniche di Bone sono stabili, mangia la razione
quotidiana regolarmente ed & piu’ attivo, persiste il sintomo di PU/PD.

Lingua rosa con lieve induito.

Palpazione;

Polso profondo e debole, I'esame differenziato mette in evidenza uno stato di
vuoto di Rene e Polmone.

Back shu sensibili

Bl 13; Bl 23 in vuoto

Punti base; Bl 23; Kd3; Kd6; Vcé
Lul; Lu7 (Lie Xue), Bl 13; St 36; Li 4; Moxa.

Bone, dopo il primo ciclo di terapia con agopuntura, & migliorato mangia
regolarmente, non vomita, & ritornato ad essere un cane attivo. Il sintomo
PD/PU persiste anche se lievemente diminuito.

In accordo con i proprietari decidiamo di ripetere il ciclo di terapia dopo un

mese sempre che le condizioni del paziente non si aggravino.
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Secondo Ciclo (Dicembre 2013)

ZHEN DUAN

Ispezione; persiste la secchezza cutanea e la forfora su tutto il dorso.
Lingua lievemente pallida senza induito.
Auscultazione/Olfattazione; persiste |'alitosi da stomatite.
Palpazione; estremita degli arti fredde, pelo secco.

Polso filiforme che denota un deficit di yin.

Back shu sensibili
Bl 13; BI 20; BI 23 in vuoto.

1%trattamento

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6

Bl 17(Ge Shu); Bl 18 (Gan Shu); Bl 20(Pi Shu) allo scopo di tonificare lo xue
(magnifici sei).

Moxa su Vg e Vc.

2trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili, da circa tre giorni rigidita nel movimento.
Lingua nella norma.

Palpazione;

Polso lento e profondo.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto

Bl 25; Bl 26; Bl 27 in pieno.

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
SI 3 (Hou Xi); VG 20 (Bai Hui); Bl 40; Bl 62; Moxa.
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3trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili, persiste difficolta nei movimenti.
Lingua nella norma.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 16; Bl 27; BI 28 in pieno.

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 16 (Du Shu), Bl 28 (Pang Guan Shu), VG 1(Chang Qiang); Bl 1 (Jing Ming) Bl
67 (Zhi Yin). Moxa.

4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili, Bone si muove normalmente.
Lingua nella norma.

Palpazione;

Polso debole.

Back shu sensibili

Bl 13; BI 18; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6

Vc 17 (Dan Zhong); NVc 4 (Guan Yuan), Bl 18; Lv 3.

Terzo Ciclo (Febbraio 2014)

Eseguiti esami sangue e urine di controllo con il seguente esito:
e Esame Emocromocitometrico:

Hct 58 38-55 %
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e Esame Biochimico:

Bun 60 9-29 mg/dl
Cre 2,2 <14 mg/d|
Albumine 23 31 -46 g/l
Fosfati 1,8 09-1,7 mmol/l

e Esame chimico fisico urine:

PS 1010
rapporto PU/CU 0,7 <0,5
e Proteine totali urine 723 60-530 mg/l

I valori riportati mostrano un lieve miglioramento che si evidenzia anche

clinicamente.

ZHEN DUAN

Ispezione: cute secca con forfora leggermente diminuita.
Lingua sottile e secca.

Auscultazione / Olfattazione: alitosi da stomatite.
Palpazione;

Polso fine e rapido.

Back shu sensibili
Bl 20; Bl 21; BI 23 in vuoto.

1%trattamento

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 20; Bl 11(Da Zu); Mp 6 (San Yin Jiao),; St 37 (Shang Ju Xu).
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2°trattamento

Ispezione;

Lingua nella norma.

Palpazione;

Polso profondo; I'esame differenziato mette in evidenza uno stato di vuoto di
Rene Yin e Polmone.

Back shu sensibili

Bl 13; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 13; Lu 1(Zhong Fu); Mp 21 (Da Bao); St 36; Li 4.

3trattamento
Ispezione;

Lingua nella norma.
Palpazione;

Polso fine e debole.
Back shu sensibili
Bl 23; Bl 24 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 24 (Qi Hai Shu), Gb 34 (Yang Ling Quan); Gb 25 (Jing Men 9); Mp 6.

4trattamento

Ispezione;

Lingua nella norma.

Palpazione;

Polso nella norma.

Back shu sensibili nella norma.
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si3; Lu7
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Quarto Ciclo (Aprile 2014)

ZHEN DUAN

Ispezione: cute secca senza forfora.

Lingua secca, presenta lesioni al centro con lieve perdita di epitelio, il colore &
pallido.

Auscultazione / Olfattazione: alitosi da stomatite.

Interrogatorio anamnestico: il proprietario riferisce che nell’'ultimo mese
Bone ha sofferto di episodi di diarrea contenente materiale non digerito
(condizione di vuoto/freddo).

Palpazione: corpo freddo, cute secca senza forfora.

Polso lento e profondo. L'esame differenziato mette in evidenza uno stato di
vuoto di Polmone, Grosso intestino e Milza.

Back shu sensibili

Bl 13; BI 20, Bl 23 in vuoto.

Bl 18 in pieno.

1%trattamento

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Mp 16 (Fu Ai); Kd 15(Zhong Zhu); St 25 (Tian Shu); Vc 8 solo con Moxa (Asse
celeste); St 36; Li 4.

2trattamento:

Ispezione;

Lingua lesioni quasi scomparse, colore nella norma.
Palpazione;

Polso nella norma.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Bl 18 in pieno.

Punti base: Bl 23; Kd 3; kd 6; Vc 6.

Bl 18; Lv 14 (Q/ Men).

58



3trattamento:

Ispezione;

Lingua nella norma.

Palpazione;

Polso lento e superficiale. L'esame differenziato mette in evidenza un vuoto di
Rene Yin e Yang.

Back shu sensibili

Bl 22; Bl 23 in vuoto.

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 22 (San Jiao Shu), Bl 10 (Tian Zhu); Si 3; Moxa su tutto il corpo.

4°trattamento:

Ispezione;

Lingua nella norma.

Palpazione;

Polso lento. L'esame differenziato mette in evidenza uno stato di vuoto di
Rene.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto;

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

BI 52 (Zhi Shu), Vg 20; Vc 4 (Guan Yuan), Moxa in particolare su Vg 4.

Quinto Ciclo (Giugno 2014)

ZHEN DUAN

Ispezione; diminuzione della massa muscolare con conseguente perdita di

peso (da 7,3 Kg a 6,1 Kg), presenta mucose pallide, bocca secca con alito

ammoniacale, mantello secco, occhi secchi e sfumati. Lingua gonfia e pallida.
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Auscultazione / Olfattazione; |'alitosi, fin qui attribuita alle condizioni
scadenti del cavo orale, oggi & da riferire ad un aumento dell'uremia.
Interrogatorio anamnestico; il proprietario riferisce che nell’ultima
settimana Bone & poco attivo, ha vomitato due volte liquido giallo/arancio ed ha
ricominciato a bere molto (2 litri/die).

Presenza di tosse secca e stizzosa specie a riposo.

Palpazione; corpo freddo, accetta molto volentieri essere toccato.

Polso debole e fine indicativo di un vuoto energetico generale.

Back shu sensibili

Bl 13, Bl 23, Bl 24 in vuoto.

Le condizioni di Bone sono peggiorate, per tale motivo sono stati eseguiti esami

ematochimici e urine che hanno messo in evidenza i seguenti valori:
e Esame emocromocitometrico:

eritrociti 5,8 6-9 T/l
emoglobina 13,1 15-19 g/dl

e Esame biochimico:

Urea (BUN) 81 9-29 mg/dl
Creatinina 3,1 <14 mg/dl
Fosfati 2,2 09-1,7 mmol/I
Albumine 20 31-46 g/l
AST 162 <59 U/l
ALT 394 <122 U/l

e Esame chimico/fisico urine:

PS 1000

PH 8

Rapporto PU/CU 2,1 <05
Proteine totali nell’'urina 1326 60 — 530 mg/I
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1%trattamento
Date le condizioni di Bone & stato necessario somministrare per via endovenosa
fluidi (Ringer Lattato con complesso vitaminico B) contemporaneamente alla

terapia con agopuntura:

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Mp 4 (Gong Sun), Bl 13; Kd 27 (Shu Fu), Pc 6 (Nei Guan).

2%trattamento

Ispezione; lieve miglioramento, il sintomo tosse & scomparso ed € piu‘attivo,
persiste il pallore delle mucose e I'appetito & scarso.

Lingua pallida e sottile.

Palpazione;

Polso debole

Back shu sensibili

BI20; Bl 21; Bl 23 in vuoto.

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 20; Mp4; Pc 6; Lv 13 (Zhang Men), St36; Li4

3%trattamento

Ispezione;

Lingua di colore normale ma sottile.
Palpazione;

Polso debole

Back shu sensibili

Bl 17; Bl 23 in vuoto.

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 17 (Ge Shu); Lv 3; Pc 6.
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4°trattamento
Ispezione;

Lingua pallida
Palpazione;

Polso debole e profondo
Back shu sensibili

Bl 13; Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti base: Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 17; Bl 18; BI 20; St 36.

Bone ha trascorso il mese successivo al trattamento alternando giorni di buona
qualita a giorni in cui non si alimentava (se non stimolato dal padrone) e
vomitava materiale giallo/verde.

Durante il mese di Luglio sono stati eseguiti esami ematochimici che
evidenziarono un grave aumento dei valori (Eritrociti 4,1; Hb 9,1; BUN 184; CRE
4,8; PU/CU 2,9).

E’ stato sottoposto a terapia fluida endovena per circa sette giorni senza alcun
miglioramento del quadro clinico.

In accordo con il proprietario € stata praticata I'eutanasia.
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2 —HENRY

Razza Boxer, anni 11; maschio intero.

Prima visita Dicembre 2013.

Anamnesi

Henry & stato acquistato in un allevamento all’'eta di tre mesi, il padrone I'ha
educato a vivere in giardino in quanto contrario al cane in casa.

Viene alimentato con cibo preparato dal proprietario a base di carne rossa o
bianca, pasta precotta per cani, verdure bollite, pane raffermo.

All'eta di sette anni, in seguito alla rottura del legamento crociato anteriore, &
stato sottoposto a ricostruzione con buon esito.

II proprietario non segnala altre patologie importanti pregresse.

Henry & stato portato in ambulatorio perché fatica ad alzarsi in piedi
specialmente dopo un periodo prolungato di riposo. L'anamnesi evidenzia

PU/PD marcata da piu’ di tre mesi.

Sintomatologia

Poliuria/polidipsia; quantificata in 3,5 litri/die a fronte di un peso corporeo di 30
Kg.

Deficit motorio agli arti posteriori che incrociano e presentano i riflessi
propriocettivi molto rallentati.

Il paziente e stato sottoposto ad esame radiografico al rachide che ha
evidenziato spondilartrosi localizzate nel tratto lombo-sacrale.

E’ stato eseguito un profilo biochimico completo di sangue e urine che ha messo

in evidenza:
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e Esame Emocromocitometrico:

Hct 59,8 38 =55 %
Eritrociti 5,8 6-9 T/L

e Esame biochimico:

ALT 247 < 122 U/l
ALP 372 < 147 U/I
BUN 40 9-29 mg/dl
CRE 2,2 <14 mg/dl
Colesterolo 442 < 398 mg/dl

e Esame chimico-fisico urine:

PS 1010
Rapporto PU/CU 1 < 0,5
Proteine totali 928 60 — 530 mg/I
ZHEN DUAN
Ispezione:

Henry al momento della visita, appare triste / stanco, si fa accarezzare
volentieri ma non ispeziona I'ambiente. A causa della spondilartrosi si muove
lentamente e gli arti posteriori tremano quando € in stazione. Le mucose sono
di colore rosa pallido, presenta una marcata epifora e gli occhi appaiono

sfumati. La Lingua ¢ pallida, gonfia con impronte dentali, bagnata.

Auscultazione / Olfattazione:
II mantello si presenta untuoso ed ha un‘odore dolciastro.

Interrogatorio anamnestico:
Henry, viene descritto dal proprietario, come un cane tranquillo, socievole con
gli altri animali, non ha avuto particolari difficolta ad educarlo. Ama il cibo e le
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coccole. Non viene portato quotidianamente in passeggiata e passa molto

tempo solo. Possiamo inquadrare Henry come elemento Terra.

Palpazione:

Come gia detto si fa toccare volentieri, & freddo su tutto il corpo ed ha un
mantello untuoso. Alla palpazione della parte posteriore tende a sedersi e, se
toccato sulla regione xifoidea mostra sofferenza.

Polso debole e profondo; L'esame differenziato evidenzia uno stato di vuoto di
Rene Yin e Yang e Fegato.

Back shu sensibili

Bl 18; BI 23 in vuoto.

Bl 20 in pieno.

DIAGNOSI
Sindrome da Deficit di Qi di Rene.

Livello energetico interessato Shao Yin.

TERAPIA

Data la disponibilita da parte del proprietario alle medicine olistiche, ho
proposto di trattare Henry sia per la patologia renale che per quella artrosica
con agopuntura e moxa.

Come da protocollo sono stati eseguiti un trattamento settimanale per quattro
settimane consecutive.

Data la condizione algica a carico della colonna vertebrale sono stati eseguiti
anche dieci trattamenti con Laser terapia (due la settimana) per la durata del
primo ciclo di agopuntura.

E’ stato proposto di continuare a somministrare una dieta casalinga a base di

carne macinata di bovino lessa, patate cotte con la buccia, olio di semi di lino.
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Primo Ciclo (Dicembre 2013)

I%trattamento

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Si 3; Bl 18; Lv 14 ; Shen Shu; Shen Pen; Shen Jiao ; Bl 62.

Moxa e Laser terapia su tutta la colonna.

2°trattamento

Ispezione; lieve miglioramento della deambulazione, Shen nettamente
migliorato.

Lingua pallida, non piu gonfia.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Ripetuta terapia precedente.

3trattamento

Ispezione; Henry e piu’ stabile con gli arti posteriori, si muove di piu‘e sembra
avere meno dolore. L'acqua assunta giornalmente € diminuita a circa tre litri.
Lingua pallida

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 17; Bl 23 in vuoto.

Bl 20 in pieno.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Si 3; Vc 12 (Zhong Wan); Bl 20; Pc 6; Bl 62.

Moxa e terapia Laser colonna.
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4Otrattamento

Ispezione;

Lingua pallida.

Palpazione;

Polso profondo e debole.

Back shu sensibili

Bl 18; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 18; Lv 14; Lv 8; Vg 3.

Moxa e terapia Laser colonna.

Secondo Ciclo (Febbraio 2014)

ZHEN DUAN

Ispezione; Shen buono, movimento migliorato pur persistendo la debolezza
del posteriore.

Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; mantello untuoso ed emana odore dolciastro.
Interrogatorio anamnestico; il padrone riporta un buon miglioramento
dell’attivita motoria, continua a bere circa tre litri di acqua al giorno.
Palpazione; il corpo presenta una temperatura normale ad eccezione della
parte distale degli arti che sono piu fredde (condizione di vuoto/freddo interno).
Polso lento e profondo.

Back shu sensibili

Bl 11; BI 23 in vuoto.

I%rattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Mp 4; Bl 11(Da Zhu), Vg 3; St 36.

Moxa sulla colonna.
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2%trattamento
Ispezione;

Lingua pallida.
Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 20; Bl 21; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
St 30 (Qi Chong); Bl 21; Lv 8; Vc 12.

3trattamento
Ispezione;

Lingua rosa pallido.
Palpazione;

Polso profondo e fine.
Back shu sensibili

Bl 19, Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 19(Dan Shu), Gb 24(Ri Yue);, Gb 34; Vc 12; Vg 3. Moxa.

4Otrattamento
Ispezione;

Lingua pallida.
Palpazione;

Polso fine e profondo.
Back shu sensibili

Bl 18; Bl 23; Bl 24.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
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Bl 18; Lv 8; St 30; Mp 6. Moxa su tutto il corpo.
Terzo Ciclo (Aprile 2014)
ZHEN DUAN

Ispezione; condizioni generali stabili.

Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; mantello untuoso.
Palpazione; porzione distale degli arti freddi.
Polso lento e profondo.

Back shu sensibili

Bl 13; Bl 23; Bl 24 in vuoto.

Sono stati eseguiti esami ematochimici e chimico/fisico delle urine che hanno

evidenziato:

e Esame emocromocitometrico
Eritrociti 5.65 6-9 T/I

e Esame biochimico

ALT 240 <122 u/l
ALP 377 < 147 U/l
BUN 32 9-29 mg / dI
CRE 2.2 <14 mg / dI
Colesterolo 421 < 398 mg / dl

e Esame chimico/fisico urine

Ps 1010
Rapporto PU/CU 1 <0.5

L'esito degli esami eseguiti indicano che le condizioni di Henry sono stabili

anche se il numero degli eritrociti sono leggermente diminuiti.
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I%trattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Bl 18; Mp 6; St 37 (Shang Ju Xu). Moxa su tutto il corpo.

2°trattamento

Ispezione: debolezza arti posteriori, difficolta ad alzarsi.
Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; mantello untuoso.
Palpazione: corpo freddo in particolare parti distali arti.
Polso profondo e fine.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Si 3; Li 4; Lv 3; Pc 6; Kd 1(Yong Quan), Bl 62.

3trattamento

Ispezione: persiste la debolezza degli arti posteriori anche se & migliorato.
Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; mantello untuoso.

Palpazione;

Polso profondo. L'esame differenziato mette in evidenza un vuoto di Polmone e
Rene.

Back shu sensibili

Bl 13; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Mp 4; Bl 13; Vc 17.

4trattamento
Ispezione; mobilita e stabilita degli arti posteriori migliorata.
Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; persiste mantello untuoso.
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Palpazione;

polso fine.

Back shu sensibili

Bl 11; Bl 20; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Bl 11; Bl 43 (Gao Huang Shu); Mp 6; Lv 8.

Quarto Ciclo (Giugno 2014)

ZHEN DUAN

Ispezione; Henry € dimagrito (27 Kg); nell’ultimo periodo ha mangiato meno,
presenta vomito sporadico di materiale indigerito e persiste il sintomo di PU/PD,
il padrone segnala perdita di urina nel luogo di riposo indicativo di incontinenza
urinaria.

Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; mantello untuoso.

Palpazione;

Polso debole e profondo.

Back shu sensibili

Bl 18; Bl 23; BI 28 in vuoto.

Dato il peggioramento clinico di Henry nell’'ultimo mese, sono stati eseguiti

esami ematochimici e chimico/ fisico delle urine che hanno evidenziato:

e Esame emocromocitometrico

Eritriciti 4,7 6-9 T/1
Emoglobina 10 15-19 g/dl

e Esame biochimico

BUN 47 9-29 mg/dl
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CRE 3,1

e Esame chimico/fisico urine

Ps 1005

Rapporto PU/CU 2,2

Proteine totali urine 1569
1%trattamento

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

<14 mg/dl

<0,5
60-530 mg/l

Bl 27 (Xiao Chang Shu), Vc 4 (Guan Yuan), Vg 20 (Bai Hui), Gb 41; St 36.

Moxa.

2trattamento

Ispezione; incontinenza diminuita, shen migliorato.

Lingua pallida

Auscultazione / Olfattazione; aumento del murmure respiratorio, mantello

untuoso.

Palpazione; corpo freddo
Polso fine e profondo.
Back shu sensibili

Bl 18; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 17; Bl 18; BI 20; St 36; Lv 8. Moxa.

3trattamento

Ispezione; condizione clinica stabile.
Lingua pallida e bagnata.
Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili
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Bl 13; Bl 23 in vuoto.
Punti base; Bl 23; Kd 3; kd 6; Vc 6.
Bl 13; Lu 1(Zhong Fu) ; Li 4; Pc 6; Lv 3. Moxa.

4°trattamento

Ispezione; le condizioni di Henry sono peggiorate, vomita almeno una volta al
giorno lontano dai pasti, beve 3,5 litri d’acqua.

E’ stata proposta terapia fluida endovena per alcuni giorni, ma il proprietario ha
deciso di continuare solo con agopuntura.

Lingua pallida

Palpazione;

Polso profondo,

Back shu sensibili

Bl 20; Bl 21; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Mp 4; Pc 6; St 36; Lv 3. Moxa.

Henry dopo dieci giorni dall’ultimo trattamento & deceduto improvvisamente.

73



3 -BUSTER

Razza Bull Terrier; anni 6; maschio intero.

Prima visita Febbraio 2014.

Anamnesi

Baster e stato acquistato in allevamento e proviene da una cucciolata numerosa
di 10 soggetti. Vive con il proprietario in appartamento.

Dall’eta di quattro anni ha problemi di piodermite ricorrente su base allergica
che si manifesta solo nel periodo estivo. Per questo motivo € stato trattato con
cicli di antibiotici e cortisonici per lunghi periodi. Al momento della visita non
presenta lesioni cutanee.

Viene alimentato con cibo commerciale monoproteico al pesce in crocche.
Baster € stato portato alla visita perche nell’'ultimo mese vomita saltuariamente
materiale” giallo”, mangia poco, beve molto tanto che ha iniziato a sporcare in

casa di notte.

Sintomatologia

PU/PD marcata pari a 2,5 litri d'acqua giorno (peso corporeo Kg 17). Disoressia
e vomito. Stato del sensorio depresso. Opacizzazione del cristallino bilaterale.

Il cavo orale emana odore ammoniacale.

Sono stati eseguiti analisi del sangue ed esame chimico/fisico delle urine che

hanno evidenziato:

e Esame emocromocitometrico
Hct 59 38 -55 %
Emoglobina 14,1 15-19 g/l
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e Esame biochimico

BUN 74 9-29 mg/dl
CRE 2,4 <14 mg/dl
Albumine 27 31 -46 g/l
ALT 365 <122 U/l
AST 121 <59 U/l
ALP 292 < 147 U/l

e Esame chimico/fisico urine

Ps 1000

Rapporto PU/CU 1,5 <0,5

Proteine totali urine 1223 60 — 530 mg/I
ZHEN DUAN
Ispezione

Baster alla visita clinica appare triste, rimane vicino al padrone e non interagisce
con l'ambiente. E'stato scelto dai proprietari peche il piu “piccolo”e il piu
“pauroso” della cucciolata. Si fa accarezzare ma per poco tempo. E’
morfologicamente piu piccolo della media. Presenta occhi sfumati e secchi, la
mucosa del cavo orale € arrossata e i denti sono secchi con tartaro. La cute non
emana odori particolari e appare anaelastica.

Lingua pallida e secca.
Auscultazione/Olfattazione

Respiro corto e frequente.

Odore di tipo ammoniacale dal cavo orale.
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Interrogatorio anamnestico

Buster viene descritto dal proprietario come un cane pauroso fin dalla nascita,
non ama la compagnia di altri cani in particolare quelli esuberanti tendendo a
morderli. Con gli esseri umani € diffidente e schivo. Hanno trovato delle
difficolta nell’educarlo perché cocciuto. Quando € nel suo ambiente passa molto

tempo da solo. Possiamo inquadrare Buster come elemento Acqua.

Palpazione

Non ama farsi toccare molto e il corpo € freddo. La cute appare secca e
anaelastica

Polso debole e rapido. L'esame differenziato mette in evidenza uno stato di
vuoto di Rene Yin e Yang, di Polmone e Milza.

Back shu sensibili

Bl 13; Bl 21; BI 23 in vuoto.

DIAGNOSI
Deficit di Jing di Rene.

Livello energetico interessato Shao Yin.

TERAPIA

Buster & stato sottoposto per una settimana a fluidoterapia endovena con ringer
lattato e complesso vitaminico B al fine di ripristinare I'equilibrio idrico.
Il proprietario ha scelto di continuare con una dieta commerciale specifica per

I'insufficienza renale cronica.
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Primo Ciclo (Febbraio 2014)

1%trattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 13; BI 52 (zhi Shi); Lu 9; Vc 12; St 36; Vg 4 con Moxa.

2°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili, Buster mangia regolarmente e non
vomita, lieve diminuzione dell’assunzione d'acqua giornaliera. Corpo freddo.
Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; la respirazione € normale e non € piu presente
I"alitosi.

Palpazione;

Polso debole.

Back shu sensibili

Bl 17; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Li 4; Lv 3; Pc 6; Vg 4 con Moxa.

3trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili. Shen migliorato, il proprietario riferisce
che in passeggiata ¢ piu attivo.

Lingua secca.

Palpazione;

Polso debole e profondo.

Back shu sensibili

Bl 17; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6
Bl 17; Vg 20; Vc 12; Mp 4; Pc 6.
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4°trattamento
Ispezione;

Lingua nella norma.
Palpazione;

Polso profondo.
Back shu sensibili
Bl 18; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3;Kd 6;Vc 6.
Bl 18; Mp 4; Pc 6; Lv3; St 36; Vg 4 con moxa.

Secondo Ciclo (Aprile 2014)

ZHEN DUAN

Ispezione; Buster mangia regolarmente, beve 1,8 litri d’acqua al giorno e non
sporca piu in casa alla notte. Alla visita appare piu attivo ed & interessato
all'ambiente che lo circonda.

Lingua sottile.

Papazione; persiste il sintomo di secchezza cutanea accompagnato da forfora
sulla parte posteriore del corpo. Corpo freddo.

Polso debole.

Back shu sensibili

Bl 13; Bl 23 in vuoto.

Bl 18 in pieno.

1%trattamento

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 18; Mp 6; Lv 3; Vg 4 con Moxa.
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2trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.

Lingua nella norma.
Palpazione;
Polso debole.
Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6;Vc 6.
Bl 17; Bl 18; Bl 20; Gb 25.

Itrattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.

Lingua nella norma.
Palpazione;

Polso profondo.
Back shu sensibili
Bl 23; Bl 24 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 24; Vc 17; St 36; Gb 34.

4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.

Lingua nella norma.
Palpazione;

Polso debole e profondo.

Back shu sensibili
Bl 23 in vuoto

Bl 18 in pieno.
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Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 18; St 36; Lv 3; Pc 6.

Dopo due settimane dalla fine del secondo ciclo di agopuntura Buster &
peggiorato bruscamente: non mangia, vomita liquido giallo/verde, & dimagrito
(15 kg); beve 2 litri d'acqua al giorno. Dorme molto.

Sono stati eseguiti esami biochimici del sangue e chimico/fisico delle urine che

hanno evidenziato:

Esame Emocromocitometrico

Eritrociti 4,2 6-9 T/
Emoglobina 12,4 15-19 gr/dl

Esame biochimico

BUN 87 9-29 mg/dI
CRE 3,1 <14 mg/dl
Albumine 25 31-46 gr/dl
ALT 257 <122 U/L
AST 87 < 59 U/L
ALP 317 < 147 U/L

Esame chimico/fisico urine

PS 1000
Rapporto PU/CU 2,3 <0,5
Proteine totali urine 1923 60 — 530 mg/dl

Il paziente & stato sottoposto a fluidoterapia endovenosa (Ringer Lattato,
complesso vitaminico B). Dopo tre giorni, Baster ha iniziato a mangiare (anche
se non tutta la razione) e non ha piu vomitato.

In accordo con il proprietario € stato iniziato il terzo ciclo di terapia con

agopuntura. La fluidoterapia & stata somministrata per altri quattro giorni.
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Terzo Ciclo (Maggio 2014)

ZHEN DUAN

Ispezione; cane debole, pallore delle mucose.

Lingua pallida

Auscultazione/Olfattazione; alito con odore ammoniacale, respiro corto.
Palpazione;

Polso debole e profondo

Back shu sensibili

Bl 18; Bl 23; Bl 24 in vuoto

I%rattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
St 36; Bl 17; Mp 6; Vc 12; Ht 7. Moxa su tutto il corpo.

2%trattamento

Ispezione; respirazione migliorata, appetito migliorato, assenza di vomito,
persiste pallore delle mucose.

Lingua pallida con induito sottile.

Auscultazione/Olfattazione; alito con odore ammoniacale.

Palpazione;

Polso debole e profondo.

Back shu sensibili

Bl 20; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Mp 4; Bl 17; Bl 18; Bl 20; Pc 6. Moxa su tutto il corpo.
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3%trattamento

Ispezione; Buster appare stanco non interagisce con |'ambiente, mucose
pallide

Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; alito con odore ammoniacale.

Palpazione;

Polso debole e fine.

Back shu sensibili
Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Vg 4 con Moxa; Mp 6; Mp 10; Ht 6 (Yin Xi)

Buster dopo sette giorni dall'ultimo trattamento mangia poco, € apatico e
dorme molto ed e ritornato ad essere incontinente alla notte. Il proprietario,
visto il corso della malattia, ha deciso per praticare l'eutanasia. Buster & stato
sottoposto ad autopsia per prelevare un campione di tessuto renale il cui esame
ha mostrato che era affetto da una “grave nefrite interstiziale cronica, ectasia
tubulare e presenza di materiale eosinofilico brillante nel lume dei tubuli stessi

riferibile a deposito proteico (Foto 6).

Foto 6
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4 — LULVU'

Razza Meticcio; anni 11; femmina sterilizzata.

Prima visita Febbraio 2014.

\\

Anamnesi

Lulu & stata adottata in un canile da tre anni e per questo motivo non si puo
ricostruire un’accurata anamnesi. Al momento dell’adozione il cane presenta
zoppia al posteriore che diminuisce con il movimento. Il proprietario
somministra cibo commerciale in scatola per cani anziani e avanzi casalinghi.
Vive in una casa con giardino e viene spesso portata a passeggio. E’ stata
portata alla visita perché da un mese presenta sintomi di poliuria/polidipsia,
tosse secca altalenante, si stanca prima durante la passeggiata e zoppica

sempre di piu con gli arti posteriori.
Sintomatologia

PU/PD da un mese (consumo d’acqua pari a 2,5 litri die, peso corporeo 20 kg)
Zoppia posteriore con rallentamento dei riflessi propriocettivi. Sono state
eseguite analisi del sangue ed esame chimico/fisico delle urine che hanno

evidenziato:
Esame emocromocitometrico

Eritrociti 5,3 6-9 T/
Emoglobina 14,7 15-19 gr/dl

Esame biochimico

BUN 45 9-29 mg/dl
CRE 1,8 <14 mg/dl
Fosforo 2,0 09-1,7 mmol/I
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Esame chimico/fisico urine

PS 1015
Rapporto PU/CU 1 <0,5
Proteine totali nell’'urina 989 60 — 530 mg/dl

Sono state eseguite radiografie alla colonna e al bacino che hanno evidenziato

spondilartrosi L3 — L5; I'articolazione delle anche sono nella norma.

ZHEN DUAN

Ispezione; Lulu’ al momento della visita presenta uno sguardo spento tanto da
apparire triste; si fa coccolare ma per poco tempo. Pur essendo paziente con gli
altri cani tende a socializzare poco e con le persone mostra indifferenza. Non ha
mai morso. Morfologicamente & longilinea, squadrata.

Possiamo inquadrare Lull come elemento Metallo.

Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; il proprietario riferisce che non ha mai sentito
abbaiare Lull e che la tosse si presenta soprattutto durante la passeggiata.
Interrogatorio anamnestico; causa dell'adozione tardiva manca
un‘anamnesi precisa, si sa che Lullu € stata portata in canile dopo la morte del
primo proprietario e che viveva in un box da sola. Preferisce i luoghi caldi,
mangia poco e velocemente, dorme molto anche durante il giorno.
Palpazione; presenta la parte distale degli arti piu fredda della prossimale, non
ama farsi toccare.

Polso profondo e debole. L'esame differenziato mette in evidenza un vuoto di
Rene Yang e di Polmone.

Back shu sensibili

Bl 13; Bl 23 in vuoto.

Bl 20 in pieno.
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DIAGNOSI
Deficit di yang di Rene.

Livello energetico interessato Shao Yin.

TERAPIA
E’ stato proposto di trattare il paziente sia per la patologia artrosica che per
I'insufficienza renale cronica. Data I'abitudine a mangiare cibo commerciale &

stata somministrata una dieta umida per patologie renali.

Primo Ciclo (Febbraio 2014)

I%rattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Si 3; Bl 13; Lu 1; St 36; Bl 62; Vg 4 con moxa su tutta la regione lombosacrale.

2trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili, si alza a freddo piu velocemente anche se
continua a zoppicare, estremita arti fredde.

Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; i| murmure respiratorio € migliorato, tosse

diminuita.

Palpazione;
Polso profondo e debole.
Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Li 4; Lv 3; Pc 6; Mp 4. Moxa su Vg.
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3trattamento

Ispezione; movimento migliorato, Lulu € piu vivace ha voglia di giocare,
consuma due litri d'acqua die, persiste anche se in miglioramento la tosse.
Lingua pallida e umida.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 13; Bl 20; Bl 23 in vuoto.

Bl 18 in pieno.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Lu 7; Vc 17; St 40(Feng Long); Bl 20.

Moxa su Vg.

4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua pallida.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Mp 4; Lv 8; St 36; Pc 6. Moxa su Vg.

Secondo Ciclo (Aprile 2014)

ZHEN DUAN

Ispezione; condizioni cliniche migliorate, Lulu si muove piu agevolmente &

scomparso il sintomo tosse. Continua la PU/PD.
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Lingua pallida.
Palpazione;

Polso profondo.
Back shu sensibili
Bl 17; Bl 23 in vuoto.
Bl 18 in pieno.

1%trattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Bl 17; Bl 18; Bl 20; Lv 3.

2%trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua pallida.

Palpazione;

Polso lento e profondo.

Back shu sensibili

Bl 20, Bl 23 in vuoto.

Punti Base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; St 36; Lv 3; Moxa su tutto il corpo.

3%trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua pallida.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 22; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; vc 6.
Li 4; Lv 3; Pc 6; St 36; Moxa su tutto il corpo.
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4Otrattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua pallida e gonfia.
Palpazione; corpo freddo.

Polso lento.

Back shu sensibili

Bl 21; Bl 23 in vuoto.

Bl 20 in pieno.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6
Bl 22; Vc 9;St 36 ; St 40 ; Vg 4 con moxa.

Terzo Ciclo (Giugno 2014)

ZHEN DUAN

Ispezione; Lull durante I'ultimo mese ha iniziato a far fatica ad alzarsi in piedi,
PU/PD quantificata in 2 litri d'acqua die, due episodi di vomito lontano dai pasti
di materiale giallo. E’ ricomparsa la tosse quando si agita. Le mucose sono
pallide.

Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; murmure respiratorio aumentato.
Interrogatorio anamnestico; il padrone riferisce che nonostante la difficolta
ad alzarsi, Lulu € sempre uscita in passeggiata, |'appetito & conservato, dorme
molto.

Palpazione; estremita arti fredde.

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 13; Bl 23; in vuoto.
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Sono state eseguite analisi del sangue ed esame chimico/fisico delle urine che

hanno evidenziato:
Esame emocromocitometrico

Eritrociti 5,0 6-9 T/l
Emoglobina 14,1 15-19 gr/dl

Esame biochimico

BUN 51 9-29 mg/dI
CRE 2,2 <14 mg/dl
Albumine 29 31 -46 gr/dl
Fosforo 2,1 09-1,7 mmol/I

Esame chimico/fisico urine

PS 1015
PU/CU 1,5 <05
Proteine totali urine 1230 60 — 530 mg/dl

Lieve aumento dei parametri renali.

1%trattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Lu 1; Bl 13; Vc 17; Shen Shu; Shen Pen; Shen Jiao; Moxa su tutto il corpo.

2trattamento

Ispezione; parte posteriore corpo piu fredda.
Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; murmure migliorato.
Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 13; Bl 23 in vuoto.
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Bl 18 in pieno.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Lu 1; Bl 13; Vc 17; Shen Shu; Shen Pen; She Jiao; Moxa su tutto il corpo.

3trattamento
Ispezione; migliorata l'instabilita del posteriore, scomparsa la tosse. Comparsa
da tre giorni diarrea con borborigmi.

Lingua pallida e gonfia con impronte dentali.

Palpazione;

Polso debole e lento.
Bakc shu sensibili

Bl 20; Bl 21; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; vc 6.
Si 3; Bl 21; Mp 6; Vc 12; St 40. Moxa su Vc.

4°trattamento

Ispezione; sintomi enterici scomparsi. Estremita arti fredde.
Lingua pallida.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3;Kd 6;Vc 6.
Vg 20(Bai Hui); St 36; Mp10 (Xue Hai); Vc 12. Moxa su tutto il corpo.
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Quarto Ciclo (Agosto 2014)

ZHEN DUAN

Ispezione; Lull ha trascorso I'ultimo mese alternando giorni di buona qualita
ad altri dove si alimentava poco e dormiva di piu della norma. Episodi di vomito
lontano dai pasti. Ha iniziato a bere molto pari a 2,5 litri d’acqua die e ad essere
incontinente di notte. Mucose esplorabili pallide. E" diminuita di peso Kg 18,5.
Lingua Pallida.

Auscultazione/Olfattazione; lieve odore ammoniacale dal cavo orale.
Palpazione; il corpo risulta freddo sul dorso.

Polso profondo e lento.

Back shu sensibili

Bl 17; Bl 22; Bl 23 in vuoto.

Sono stati eseguiti esame emocromocitometrico, profilo renale, esame
chimico/fisico urine che hanno evidenziato un peggioramento dellinsufficienza

renale cronica:
Esame emocromocitometrico

Eritrociti 4,7 6-9 T/l
Emoglobina 12,1 15-19 gr/dl

Esame biochimico

BUN 59 9-29 mg/dl
CRE 2,7 <14 mg/kg
Albumine 22 31-46 gr/dl

Fosforo 2,8 09-1,7 mmol/I

Esame chimico/fisico urine

PS 1000
Rapporto PU/CU 2,2 <0,5
Proteine totali urine 1830 60 — 530 mg/dl

91



E’ stato consigliata fluidoterapia endovenosa per migliorare |'equilibrio

idroelettrolitico, ma il proprietario ha scelto di continuare solo con agopuntura.

1%rattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 17; Bl 18; BI 20; St 37,Mp 10;Vg 4 con moxa.

2%trattamento

Ispezione; codizioni cliniche stabili, Lull € disoressica e ha vomitato due volte
materiale giallo. Mucose pallide.

Lingua pallida e sottile.

Auscultazione/Olfattazione; odore ammoniacale lieve dal cavo orale.
Palpazione; corpo freddo.

Polso debole e profondo.

Back shu sensibili

Bl 17; Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 17; Mp 6; Vc 4; Mp 10.

Moxa su tutto il corpo.

3trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua pallida.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 23; Bl 24 in vuoto.

Punti Base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 20; Vc 12; St 36; Mp 10. Moxa su tutto il corpo.
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4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua pallida.

Palpazione; corpo freddo.

Polso profondo e debole.

Back shu sensibili

Bl 18; Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; kd6; Vc 6.
Bl 17; Mp 6; Pc 6, Gb 34.

Dopo tre settimane dall’'ultimo trattamento Lulu € deceduta improvvisamente

durante la notte.
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5 — FANGIO

Razza Boxer, anni 13; maschio intero.

Prima visita Luglio 2014.

Anamnesj

Fangio & stato acquistato in allevamento all’'eta di due mesi. Ha sempre vissuto
prevalentemente in casa anche se ha a disposizione un giardino. La sua
alimentazione € a base di cibo secco commerciale specifico per cani anziani.
All'eta di tre anni in seguito all'ingestione di un corpo estraneo ha subito un
intervento di enterectomia superato brillantemente. A nove anni gli e’ stata
diagnosticata una cardiomiopatia dilatativa e da allora assume quotidianamente
i seguenti farmaci:

Furosemide alla dose di 3 mg/kg due volte die

Pimobendan alla dose di 0,5 mg/kg una volta die

Benazepril alla dose di 0,5 mg/kg una volta die.

Motivo della visita un vistoso calo ponderale (da un peso di 28 kg a 23,7 kg)

nell’'ultimo mese e alla comparsa di vomito post prandiale (2/3 volte settimana).

Sintomatologia

PU/PD pari a 2,2 litri d’acqua al giorno (peso corporeo kg 23,7).

Diminuzione del peso corporeo, vomito cronico.

Sono state eseguite analisi del sangue ed esame chimico/fisico delle urine che

hanno evidenziato:

e Esame emocromocitometrico

Eritrociti 5,56 6-9 T/I
Hct 57,5 38 -55 %
Emoglobina 13,9 15-19 gr/dl
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e Esame biochimico:

BUN 65 9-129 mg/dl
CRE 2,5 <14 mg/d|
Albumine 22 31 -46 gr/dl
ALP 397 < 147 U/l
Colesterolo 442 < 398 mg/d|

e Esame chimico/fisico urine

PS 1005

Rapporto PU/CU 2,1 <0,5

Proteine totali urine 1693 60 — 530 mg/dl
ZHEN DUAN

Ispezione; Fangio presenta uno Shen scadente € visibilmente affaticato e
interagisce a fatica con l'ambiente, ha lo sguardo spento. Presenta unghie
molto lunghe alcune con striature. La cute anaelastica e manto secco con

forfora prevalentemente nella parte posteriore del corpo. Denti secchi con

tartaro.

Lingua rossa, secca e deviata.

Auscultazione/Olfattazione; ansima a riposo; mangia e beve lentamente.

Alito francamente ammoniacale.

Interrogatorio anamnestico; Fangio viene descritto dal proprietario come
un cane buono, giocherellone sia con i suoi simili che con l'uomo. Non ha
trovato difficolta nell’educarlo, predilige stare in compagnia.

Pur amando il cibo, non & mai stato in sovrappeso, questo grazie ad una dieta
rigida e alle numerose passeggiate quotidiane.

Possiamo inquadrare Fangio come elemento Terra.
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Palpazione; ama farsi toccare, € disidratato. Sono presenti sulla faccia interna
delle cosce tre piccoli papillomi.

Polso fine e rapido.

Back shu sensibili
Bl 17; Bl 20; Bl 23 in vuoto.

DIAGNOSI

Deficit di Rene Yin.

Livello energetico interessato Shao Yin.

TERAPIA

Dato lo stato di prostrazione Fangio & stato sottoposto a fluidoterapia con
Ringer

Lattato e complesso vitaminico B per una settimana. Contemporaneamente &
stato trattato, secondo protocollo, ad agopuntura.

Non e stato trattato con Moxa a causa della presenza di falso calore.

Dieta: cibo commerciale per patologie renali in forma umida.
Primo Ciclo (Luglio 2014)

I%trattamento

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Bl 17; Vc 12; Mp 6; St 36; Li 4.

20trattamento

Ispezione; condizioni cliniche migliorate; € piu attivo e ha vomitato meno.

Lingua rossa secca e deviata.
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Auscultazione/Olfattazione; alito ammoniacale, mucose orali rosse.
Palpazione;

Polso rapido.

Back shu sensibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 14 (Jue Yin Shu); Mp 2(Da Du); Vc 12.

3trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili, permane la condizione di falso calore.
Lingua rossa e deviata.

Auscultazione/Olfattazione alito ancora ammoniacale.

Palpazione;

Polso rapido e debole.

Back shu sensibili

Bl 20; Bl 23; Bl 24 in vuoto

Bl 18 in pieno.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 24; St 36; Li 4; Lv 3; Pc 6.

4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche migliorate.

Lingua rossa e deviata.
Auscultazione/Olfattazione; alito ammoniacale.
Palpazione;

Polso rapido.

Back shu sensibili

Bl 23; in vuoto

Bl 18 in pieno
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Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Mp 4; Bl 18; Lv 8; Pc 6.

Secondo Ciclo (Settembre 2014)

ZHEN DUAN

Ispezione; Fangio si presenta alla visita festoso e vivace, si fa coccolare e
interagisce con I'ambiente. La forfora rilevata sul posteriore € sparita e la cute
appare meno secca. Beve un po’ meno (1,8 litri d'acqua die) e non ha piu
vomitato. Permangono le mucose arrossate.

Lingua rossa in particolare lungo i margini laterali.
Auscultazione/Olfattazione; |'alito ammoniacale € presente ma diminuito.
Palpazione;

Polso rapido e pieno specialmente a sinistra.

Back shu sensibili

Bl 22; Bl 23 in vuoto.

Bl 18 in pieno.

1%Trattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; vc 6.
Bl 18; Lv 3; St 36; Vc 12; Mp 3.

2%trattamento
Ispezione; condizioni cliniche stabili. Mucosa orale arrossata.
Lingua rossa.

Auscultazione/Olfattazione; alito ammoniacale.
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Palpazione;

Polso rapido e fine.

Back shu sensibili

Bl 23; Bl 24 in vuoto.
Bl 18; Bl 20 in pieno.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 18; Gb 14; Pc 6; Vc 12.

3trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.

Lingua rossa e secca.
Auscultazione/Olfattazione; alito ammoniacale.
Palpazione;

Polso fine.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Bl 18; Bl 20 in pieno.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 52; Vc 1; Mp 6.

4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.

Lingua arrossata e secca.
Auscultazione/Olfattazione; alito ammoniacale.
Palpazione;

Polso fine e rapido.

Back shu sensibili

Bl 15; Bl 23 in vuoto.
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Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 15; Pc 6; St 36; Li 4.

Terzo Ciclo (novembre 2014)

ZHEN DUAN

Ispezione; Fangio si presenta alla visita apatico, fatica ad alzarsi con il

posteriore. Episodi di vomito di materiale giallo-verde.

Lingua rossa.

Auscultazione/Olfattazione; alito con odore ammoniacale accentuato.

Aumento del murmure rspiratorio.
Interrogatorio anamnestico; il proprietario

peggioramento delle condizioni generali:

segnala

ricomparso |l

un graduale

vomito cronico,

debolezza al posteriore, tosse notturna che provoca irrequietezza notturna.

Palpazione;

Polso rapido e profondo.
Back shu sensibili

Bl 15; BI 20; BI 23 in vuoto.

Date le condizioni di Fangio, sono state eseguite analisi del sangue e urine che

hanno messo in evidenza:

e Esame emocromocitometrico

Eritrociti 5 6-9

Emoglobina 12,1 15-19
e Esame biochimico

BUN 72 9-29

CRE 3,1 <14

Albumine 18 31 -46

100
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e Esame chimico/fisico urine

PS 1005
Rapporto PU/CU 2,6 <0,5
Proteine totali nelle urine 1968 60 -530 mg/dl

Fangio e stato sottoposto a controllo ecocardiografico che ha evidenziato un
peggioramento della cardiomiopatia dilatativa tanto da suggerire un aumento

della dose della Furosemide (5 mg/Kg due volte die).

I%trattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 15; Lu 7; Vc 9; Pc 4; St 36.

2trattamento

Ispezione; lieve miglioramento: murmure respiratorio diminuito, nessun
episodio di vomito. Mangia poco.

Lingua rossa.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili
Bl 15; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Pc 6; Ht 7(Shen Men); Vc 9; Bl 15.

3trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua sottile e secca.

Palpazione;

Polso profondo e debole.
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Back shu sensibili
Bl 17; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; vc 6.

Pc 6; Ht 7; Bl 15; Mp10.

4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.

Lingua sottile.

Auscultazione/Olfattazione; alito ammoniacale.
Interrogatorio anamnestico; dorme molto, continua a mangiare poco e cio
crea problemi al padrone per la somministrazione dei farmaci.
Palpazione; corpo freddo.

Polso debole e profondo.

Back shu sensibili

Bl 15; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 15; Pc 6; Th 5(Wai Guan); St 36; Lv 3.

Alla fine del mese di Dicembre, Fangio & deceduto in seguito ad edema

polmonare acuto.
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6 — PERLA

Razza Meticcio; anni 15; femmina sterile.

Prima visita Marzo 2015.

Anamnesi

Perla & stata adottata all’eta di due mesi da privati, convive con i due proprietari
e due gatti in appartamento.

Ha sempre goduto di buona salute, solo da un paio di anni mostra a periodi
difficolta nel muoversi, vede meno a causa di cataratta bilaterale e, a detta dei
proprietari, ha perso anche un po’ di udito.

E’ stata portata alla visita perché da circa un mese € comparso il sintomo di
PU/PD, oltre ad aver perso peso pur alimentandosi normalmente.

Perla mangia cibo casalingo composto da carne o pesce lesso, verdure cotte e

riso.

Sintomatologia

PU/PD quantificata in 1 litro d’acqua al giorno (peso corporeo Kg 6).
Diminuzione del peso corporeo.

Cataratta bilaterale.

Ipoacusia.

Stomatite da tartaro.

Sono state eseguite analisi del sangue ed esame chimico/fisico delle urine che

hanno evidenziato:
e Esame emocromocitometrico

Eritrociti 5,9 6-9 T/L
Emoglobina 14,3 15-19 gr/dl
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e Esame biochimico

BUN 45 9-29 mg/dl
CRE 2,0 <14 mg/d|
ALT 196 <122 U/I
AST 79 <59 U/1
Albumine 24 28 — 43 g/l
Fosforo 1,8 09-1,7 g/l

e Esame chimico-fisico urine

PS 1010
Rapporto PU/CU 1,1 <0,5
Proteine totali urina 1087 60 — 530 mg/dl

E’ stata eseguita RX colonna che ha evidenziato due spondilartrosi a livello di
L4-
L5 e L5-L6.

ZHEN DUAN

Ispezione;

Perla presenta una morfologia longilinea, sottile. Pur non vedendo bene non ha
timore dell'ambiente che la circonda anzi lo esplora meticolosamente.

Sfugge alle carezze prolungate, non gradisce essere toccata sul posteriore al
punto di ringhiare. Il pelo & agglutinato specie sul dorso, le unghie sono opache
alcune con striature. I denti sono ricoperti da abbondante tartaro.

Lingua pallida e gonfia.

Auscultazione/Olfattazione;

Il respiro appare corto e debole, odore nauseante dal cavo orale.
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Interrogatorio anamnestico
Perla viene descritta come attiva e amante delle passeggiate. Da sempre
diffidente con gli esseri umani e con i suoi simili, abbaia molto. Teme il freddo.

Possiamo inquadrare Perla come elemento Legno.

Palpazione;

La temperatura della cute appare fredda sul dorso, si fa toccare ma per poco
tempo.

Polso profondo e debole.

Back shu sensibili

Bl 19; BI 23 in vuoto.

DIAGNOSI
Deficit di Rene Yang.

Livello energetico interessato Shao Yin.

TERAPIA

E’ stata proposta terapia con agopuntura e Moxa secondo protocollo, cioé un
trattamento la settimana per quattro settimane a mesi alterni salvo
aggravamento del quadro clinico.

Dato che Perla assume una dieta casalinga, ho consigliato di continuare con gli
stessi ingredienti cercando di privilegiare le carni di pollo, tacchino e pesce.

Integrazione olio di semi di lino.
Primo Ciclo (Marzo 2015)
1%trattamento

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Si 3; Bl 23; Bl 19; Bl 62.
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2%trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua pallida.

Palpazione;

Polso profondo e debole.

Back shu sensibili

Bl 18; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Bl 18; Lv 14; Bl 62. Moxa su Vg e Vc.

3trattamento

Ispezione; migliorato il movimento anche se permane algia alla pressione della
regione lombosacrale.

Lingua pallida con rossore lungo i margini laterali.

Palpazione;

Polso profondo con rinforzo a destra.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
St 36; Bl 18; Lv 3; Shen Shu; Shen Pen; Shen Jiao .

Moxa su Vg e Vc.

4°trattamento

Ispezione; diminuito il dolore alla regione lombosacrale.
Lingua pallida.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.
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Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si3; Li4; Lv3; Pc6; Lu7.

Secondo Ciclo (Maggio 2015)

ZHEN DUAN

Ispezione; Perla si presenta alla visita attiva e vivace, si muove meglio.Il
mantello sul dorso € meno agglutinato e le mucose esplorabili sono rosee.

Lingua rosa pallido.

Auscultazione/Olfattazione; il respiro € sempre corto e frequente, alito
fetido.

Interrogatorio anamnestico; anche se Perla continua a bere molto, il
padrone riferisce un miglioramento sia dell'umore che dell’attivita fisica, dorme

meno durante il giorno ed & piu vigile agli stimoli ambientali.

Palpazione; al tatto la temperatura appare normale anche sul dorso.
Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

1%trattamento

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 13; Lu 1; Vc 9; St 36. Moxa su Vg e Vc.
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2°Trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua rosa pallido.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 17; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 17; Vc 17; Gb 25. Moxa su Vg e Vc.

3trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua rosa pallido.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
St 36; Lv 3. Moxa su Vg e Vc.

4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua rosa pallido.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Lu 7; St 36.
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Terzo Ciclo (luglio 2015)

ZHEN DUAN

Ispezione; dopo un mese dall’ultimo trattamento Perla si muove meglio, ma
continua ad essere un po instabile con il posteriore; lo Shen € buono e il
mantello non & piu untuoso. Mucose rosa pallido.

Lingua rosa pallido.

Auscultazione/Olfattazione; persiste l'odore fetido proveniente dal cavo
orale.

Interrogatorio anamnestico; il padrone riferisce che Perla & piu attiva
mangia poco ma regolarmente e non ha mai vomitato. Beve meno rispetto

all'inizio terapia (800 ml / die).

Palpazione; estremita distali degli arti piu freddi della prossimale.

Polso profondo.

1%rattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Li 4; Lv 3; Pc 6; Bl 62.

Non trattato con moxa causa clima estivo.

2°Trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua rosa.

Palpazione

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.
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Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; St 36; Gb 34.

Itrattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.

Lingua rosa pallido.
Palpazione;

Polso profondo e superficiale.
Back shu sensibili

Bl 18; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 13; Lu 1; Lv 3.

4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.

Lingua rosa pallido.

Palpazione;

Polso profondo e superficiale.
Back shu sensibili

Bl 23; Bl 24 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 24; Lu 7; Bl 35 (Hui Yang), Si 3.
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Quarto Ciclo (Settembre 2015)

ZHEN DUAN

Ispezione; Shen buono, movimento rigido con il posteriore. Le mucose
esplorabili sono pallide.

Lingua pallida e gonfia.

Auscultazione/Olfattazione; murmure respiratorio rinforzato respiro corto;

alito fetido.

Interrogatorio anamnestico; il proprietario riferisce un lieve peggioramento
nel movimento specialmente dopo un periodo di riposo prolungato; comparsa di

tosse secca e stizzosa da circa quattro giorni.

Palpazione;

Polso profondo e debole.
Back shu sensibili

Bl 13; Bl 17; Bl 23 in vuoto.

Sono stati eseguiti esami sangue e chimico/fisico urine che hanno evidenziato:

e Esame emocromocitometrico

Eritrociti 5,75 6-9 T/
Emoglobina 13,9 15-19 gr/di

e Esame biochimico

BUN 45 9-29 mg/dl
CRE 2,2 <14 mg/dl
ALT 164 <122 u/1
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Albumine 22 28 —43 gr/l

e Esame chimico/fisico urine

PS 1010
Rapporto PU/CU 1,1 <0,5
Proteine totali urine 1080 60 - 530 mg/dl

Lieve aumento dei parametri renali, riduzione di quelli epatici.

1%trattamento

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Bl 13; Lu 1; Vg 3(Xiao Bai Hui); Gb 34.
Moxa su Vg.

2%trattamento

Ispezione; migliorato il movimento; mucose pallide.

Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; murmure respiratorio migliorato.
Tosse diminuita.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 13; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 13; Lu 1; Bl 35; Vg 3; Gb 34.

3Otrattamento
Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua pallida.

Auscultazione/Olfattazione; respiro nella norma, tosse scomparsa.
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Palpazione;
Polso profondo.
Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Vc 17; St 36; Bl 11(Da Zhu).

4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua pallida.

Palpazione;

Polso fine profodo.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
St 36; Bl 17; Bl 18; BI 20.

Quinto Ciclo (Novembre 2015)

ZHEN DUAN

Ispezione; Perla si presenta attiva e interessata all'ambiente che la circonda;
si muove senza dolore. Le mucose permangono pallide.

Lingua pallida e gonfia.

Auscultazione/Olfattazione; alito fetido.

Interrogatorio anamnestico; il proprietario riferisce che Perla € piu attiva e

vivace chiede spesso di uscire in passeggiata, mangia regolarmente anche se

poco e non ha mai vomitato. La PU/PD persiste, ma non € aumentata.
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Palpazione;

Polso profondo e fine.
Back shu sensibili

Bl 17; Bl 23 in vuoto.

I%trattametto
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Mp 4; Bl 17; Pc 6.

Moxa su Vg e Vc.

2%trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua pallida.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 18; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 18; Lv 8; St 36.Moxa su Vg e Vc.

3trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua pallida con induito sottile.
Palpazione;

Polso profondo e fine.

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti fissi; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
St 36; Mp 6; Ht 7.Moxa su Vg e Vc.
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4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua pallida.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 20; St 36; Vc 12; Mp3 (7a/ Bai).

Sesto Ciclo (Gennaio 2016)

ZHEN DUAN

Ispezione; Shen buono; arti posteriori deboli; mucose pallide.

Lingua pallida e gonfia.

Auscultazione/Olfattazione; alito fetido.

Interrogatorio anamnestico; il proprietario riferisce che Perla ha una buona
qualita di vita anche se si € riacutizzata la debolezza del posteriore; il sintomo
PU/PD & presente ma non & peggiorato; nelle ultime due settimane ha
osservato periodi della giornata in cui Perla trema. Segnala tre episodi di vomito

di cibo indigerito.

Palpazione; parte distale degli arti piu fredda della prossimale, dolore alla
palpazione della regione lombosacrale.

Polso profondo e lento.

Back shu sensibili

Bl 22; Bl 23 in vuoto.
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I%trattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Th 5; Pc 6. Moxa su Vg e Vc.

2°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili, movimento migliorato ma persiste
I'instabilita degli arti posteriori.

Lingua pallida.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23;Kd 3;Kd 6;Vc 6.
Si 3(a sinistra); Gb 41(a sinistra); Bl 62(a detsra); Th 5(a destra); St 36.

Moxa su Vg e vc.

3trattamento

Ispezione; movimento migliorato, scomparsi i tremori.
Lingua pallida.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Li 4; Lv 3; Pc 6.

4trattamento
Sono stati eseguiti esami sangue e chimico/fisico delle urine che hanno

evidenziato:
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e Esame emocromocitometrico

Eritrociti 5,7 6-9 T/L
Emoglobina 14 15-19 gr/dl

e Esame biochimico

BUN 40 9-29 mg/dl
CRE 2,2 <14 mg/dl
ALT 152 <122 U/1
Albumine 22 28 — 43 gr/dl

e Esame chimico/fisico urine

PS 1010
Rapporto PU/CU 1,1 <0,5
Proteine totali urine 1092 60 — 530 mg/dl

Gli esami indicano che i valori sono sostanzialmente invariati e cio & avvalorato

Dalle buone condizioni cliniche di Perla.

Ispezione; condizioni cliniche stabili, movimento nella norma.
Lingua pallida.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti Base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Vg 20; Vc 12; St 36; Mp 10.

Moxa su Vg e Vc.
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Le condizione cliniche di Perla ad oggi sono stazionarie, vomita raramente e
mangia regolarmente anche se poco. L'assunzione dell'acqua € leggermente
diminuita (600/700 ml die), il proprietario € soddisfatto. Continua la terapia

secondo protocollo.
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7 —-TEA

Razza Meticcio; anni 11; femmina sterile.

Prima visita Maggio 2015.

Anamnesi

Tea e stata adottata in un canile pubblico all'eta di sei mesi gia sterilizzata. Vive
con la famiglia di adozione e altri due cani (coppia di PittBull) in una casa con
giardino. Mangia cibo casalingo composto da riso, pasta, carne di pollo o
tacchino, verdure e pane.

Ha sempre goduto di ottima salute e attualmente non assume farmaci. Motivo
della visita l'incremento del consumo d’ acqua da circa un mese, comparsa di

vomito cronico di materiale liquido giallo e la diminuzione dell’appetito.

Sintomatologia

PU/PD da circa un mese pari a 700 ml/giorno, peso del paziente 5 kg.

Vomito cronico (2/3 volte settimana).

Disoressia.

Stomatite da tartaro.

Epifora bilaterale.

Sono state eseguite analisi del sangue e chimico/fisico delle urine che hanno

evidenziato:

e Esame emocromocitometrico

Eritrociti 5,5 6-9 T/L
Emoglobina 13,9 15-19 g/dl
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e Esame biochimico

BUN 55 9-29 mg/d|
CRE 2,1 <14 mg/dI
ALT 222 <122 U/L
AST 124 < 59 U/L
ALP 325 < 147 U/L

e Esame chimico-fisico urine

PS 1005
Rapporto PU/CU 1,5 <0,5
Proteine totali urine 1189 60 — 530 mg/dl

Il sedimento urinario mette in evidenza cilindri granulosi.

e Esame ecografico

Dimensioni nei limiti minimi, incremento dell’ecogenicita corticale e netta
demarcazione cortico-midollare: quadro compatibile con

glomerulonefrite, nefrite interstiziale cronica.

ZHEN DUAN

Ispezione;

Morfologicamente si presenta longilinea e sottile; si muove normalmente ed &
interessata all'ambiente ambulatoriale.

L'occhio si presenta bagnato e la congiuntiva € arrossata. La mucosa del cavo
orale € arrossata causa dell'abbondante tartaro.

Lingua € rossa e secca senza induito.

Presenta unghie lunghe e dure, il mantello & secco e la cute anaelastica.
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Auscultazione/Olfattazione;

Odore fetido dell’alito causato dalla stomatite da tartaro.

Interrogatorio anamnestico;

Tea viene descritta dal proprietario come un cane abbastanza difficile da
educare, con carattere forte e deciso, non teme il confronto con gli altri due
cani di casa e si mostra aggressiva con animali e uomini che non conosce. E’
sempre stata iperattiva, solo nell'ultimo periodo dorme di piu e si stanca
facilmente.

Movimento d’appartenenza Legno.

Palpazione;

La temperatura corporea € normale, si fa toccare ma per poco tempo in
particolare alla palpazione della regione lombosacrale tende a ringhiare e
mordere.

Polso fine e rapido.

Back shu sensibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Bl 18 in pieno.

DIAGNOSI
Deficit di Rene Yin.

Livello energetico interessato Shao Yin.

TERAPIA

E’ stata proposta terapia con agopuntura e moxa secondo protocollo cioé un
trattamento settimana per quattro settimane a mesi alterni salvo aggravamento
della sintomatologia. Consigliato di continuare la dieta casalinga abituale con

I'aggiunta di olio di semi di lino e zenzero.
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I%trattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Mp 6; Kd 10(Yin Valley), Vc 12.

Data la condizione di vuoto di yin non trattata con moxa.

2%trattamento

Ispezione; diminuito I'arrossamento delle mucose, un unico episodio di emesi.
Lingua rossa e secca.

Palpazione;

Polso rapido.

Back shu sensibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Bl 21 in pieno.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 21; Vc 12; Mp 6; St 36.

3trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua rossa.

Palpazione;

Polso rapido.

Back shu sensibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 21; Vc 12; Mp 6; St 36.
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4°trattamento

Ispezione; migliorata la condizione di calore/vuoto con mucose umide e
rosate, assenza di episodi di vomito.

Lingua rosa e gonfia.

Palpazione;

Polso rapido

Back shu sensibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Bl 20; Lv 13(Zhang Men); St 36; Mp 6.

Secondo Ciclo (Luglio 2015)

ZHEN DUAN

Ispezione; occhio bagnato, congiuntive rosee, mucosa cavo orale arrossata.

Lingua rossa solo sui margini laterali.

Auscultazione/Olfattazione; alitosi provocata dall'abbondante tartaro.

Interrogatorio anamnestico; il proprietario & soddisfatto dello stato di salute

di Tea, € piu attiva.

Palpazione;

Polso rapido.

Back shu sensibili
Bl 23 in vuoto.

Bl 18; Bl 19 in pieno.
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1%trattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6, vc 6.
Bl 18; Lv 14; Gb 41.

2%trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua rossa.

Palpazione;

Polso rapido.

Back shu sensibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Mp 10; Lv 3; Vg 20.

3trattamento

Ispezione; condizioni cliniche migliorate.
Lingua lievemente arrossata.
Palpazione;

Polso rapido e fine.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Bl 18 in pieno.
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Bl 18; Mp 10; Lv 3; Vg 20.

4°trattamento
Ispezione; condizione cliniche migliorate.

Lingua rosa.
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Palpazione;
Polso rapido.
Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Lu 7.

Terzo Ciclo (Settembre 2015)

ZHEN DUAN

Ispezione; occhio bagnato, congiuntiva e mucosa orale leggermente
arrossate, non segnalati episodi di vomito. Riflessi propriocettivi degli arti
posteriori rallentati.

Lingua lievemente arrossata.

Auscultazione/Olfattazione; alitosi da tartaro.

Interrogatorio anamnestico; il proprietario riferisce che le condizioni
generali sono buone; lamenta che da circa una settimana, dopo una lunga

passeggiata, Tea fatica ad alzarsi ed € riluttante al movimento.

Palpazione; dolore alla palpazione della zona lombosacrale con cute fredda.
Polso teso/pieno.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Bl 25; BI 26; BI 27 in pieno.
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I%trattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Shen Shu; Shen Pen; Shen Jiao;Th 5; Gb 41.

2°trattamento

Ispezione; dolore zona lombosacrale diminuito ma presente.
Lingua rosa.

Palpazione;

Polso rapido.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Bl 25, Bl 26; Bl 27 in pieno.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Shen Shu; Shen Pen; Shen Jiao; Th 5.

3trattamento

Ispezione; movimento nella norma, occhio bagnato con congiuntiva arrossata.
Lingua rosa.

Palpazione;

Polso rapido e debole.

Back shu sensibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Bl 18 in pieno.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Bl 18; Lv 3; Bl 62.

4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.

Lingua rosa.
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Palpazione;
Polso rapido.
Back shu sensibili
Bl 20; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si3; Lu7.

Quarto Ciclo (Novembre 2015)

ZHEN DUAN

Ispezione; Tea si presenta attiva e vivace, la mucosa orale € arrossata.

Lingua rossa e secca.

Auscultazione/Olfattazione; alitosi da tartaro.

Interrogatorio anamnestico; il proprietario riferisce che Tea nell'ultimo
mese non ha avuto problemi di movimento, I'assunzione dell'acqua non €
aumentata (600 ml/die), segnala tre episodi di vomito di materiale giallo e

saltuariamente borborigmi. Appetito conservato.

Palpazione;
Polso rapido.
Back shu sensibili
Bl 20; BI 23 in vuoto.
Bl 18 in pieno.

1%trattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Vc 12; St 36; St 40; Mp 6.
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2trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.

Lingua rossa.
Palpazione;

Polso rapido e debole.
Back shu sensibili

Bl 22; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 22; Vc 9(Shui Fen); St 43; Lv 3.

Itrattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.

Lingua rossa senza induito.
Palpazione;

Polso rapido e fine.

Back shu sensibili

Bl 18; Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.

Bl 18; Lv 14; Mp 4(Gang Sun);, Vc 12.

4°trattamento

Ispezione; condizioni cliniche migliorate.

Lingua leggermente arrossata.
Palpazione;

Polso rapido.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3, Kd 6; Vc 6.
Vc 12; Mp 6; St 36.
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Quinto Ciclo (Gennaio 2016)

ZHEN DUAN

Ispezione; Shen buono, mucose rosa, lieve instabilita arti posteriori.

Lingua rosa

Auscultazione/Olfattazione; alitosi da tartaro.

Interrogatorio anamnestico; il proprietario riferisce che Tea ha trascorso
I'ultimo mese in buona salute, mangia e non ha mai vomitato. Lieve difficolta
nel movimento specialmente a freddo. Assunzione dell’acqua stabilizzata in
550/600 ml/die.

Palpazione;

Polso profondo.
Back shu sensibili
Bl 23; Bl 24 in vuoto.

Sono state eseguite analisi del sangue e chimico/fisico urine che hanno

evidenziato:
e Esame emocromocitometrico

Eritrociti 5,6 6-9 T/L
Emoglobina 13,5 15-19 gr/dl
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e Esame biochimico

BUN 50 9-129 mg/dl
CRE 2 <14 mg/dl
ALT 148 <122 uU/L
AST 94 <59 u/L
ALP 243 < 147 U/L
Albumine 22 28 — 43 gr/L

e Esame chimico/fisico urine

PS 1007
Rapporto PU/CU 1,7 <0,5
Proteine totali urine 1199 60 — 530 mg/dl

Le analisi evidenziano che la patologia renale non si € aggravata e ci0 €

confermato dalle condizioni cliniche di Tea.

1%trattamento
Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si 3; Bl 24; Vc 17; Gb 34; Bl 62.

2trattamento

Ispezione; condizioni cliniche stabili.
Lingua rosa.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Li 4; Lv 3; Pc 6.
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3trattamento
Ispezione;

Lingua rosa e gonfia.
Palpazione;

Polso debole.

Back shu snsibili

Bl 20; BI 23 in vuoto.

Punti Base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Bl 20; Mp 6; Vc 12; St 36.

4°trattamento

Ispezione; Tea mostra un buon Shen, il movimento & migliorato e le mucose
permangono rosate. Lingua rosa.

Auscultazione/Olfattazione; 'alitosi da tartaro.

Palpazione;

Polso profondo.

Back shu sensibili

Bl 23 in vuoto.

Punti base; Bl 23; Kd 3; Kd 6; Vc 6.
Si3; Lu7.

Tea ad oggi si mostra attiva e vivace, mangia regolarmente e non vomita. Il
proprietario € soddisfatto delle sue condizioni cliniche. Continua con i

trattamenti secondo protocollo.
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TAVOLE RIASSUNTIVE CASI CLINICI

BONE- bassotto tedesco, maschio, anni 16, prima visita ottobre 2013

CICLO CRE | PU/CU | LINGUA | POLSO BACK SHU TEMPO
DI
SOPPR
AVIVE
NZA
1 2,2 1,1 | Rossa Fine BL13-BL18-
secca rapido BL15-BL23 in
vuoto
2 Pallida | Fine BL13-BL23- 282 gg
BL40 in vuoto
3 2,2 |0,7 Sottile | Fine BL20-BL21-
secca rapido BL23 in vuoto
4 Secca Lento BL13-BL20-
pallida | profondo | BL23 in vuoto
5 3,1 |24 Pallida | Debole | BL13-BL23-
fine BL24 in vuoto
HENRY- boxer, maschio, anni 11, prima visita dicembre 2013
CICLO CRE | PU/CU | LINGUA | POLSO BACK SHU TEMPO
DI
SOPPR
AVIVE
NZA
1 2,2 1 Pallida | Debole |BL18-BL23 in
gonfia | profondo | vuoto BL20 in
pieno
2 Pallida | Lento BL23-BL11 in | 205 gg
profondo | vuoto
3 2,2 1 Pallida | Lento BL13-BL23-
profondo | BL24 in vuoto
4 3,1 2,4 | Pallida | Debole BL18-BL23-
profondo | BL28 in vuoto
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BUSTER- bull terrier, maschio, anni 6, prima visita febbraio 2014

CICLO CRE | PU/CU | LINGUA | POLSO BACK SHU TEMPO
DI
SOPPR
AVIVE
NZA
1 2,4 1,5 |Pallida | Debole BL13-BL21-
secca rapido BL23 in vuoto
2 Sottile | Debole |BL13-BL23 in| 128 gg
vuoto BI18 in
pieno
3 3,1 2,3 | Pallida | Debole |BI18-BL23-
profondo | BL24 in vuoto
LULU’- meticcio, femmina, anni 13, prima visita febbraio 2014
CICLO CRE | PU/CU | LINGUA | POLSO BACK SHU TEMPO
DI
SOPPR
AVIVE
NZA
1 1,8 1 Pallida | Profondo | BL13-BL23 in
debole vuoto BL20 in
pieno
2 Pallida | Profondo | BL17-BL23 in | 223 gg
vuoto BL18 in
pieno
3 2,2 1,5 | Pallida | Profondo | BL13-BL23 in
vuoto
4 2,7 2,2 | Pallida |Lento BL17-BL22-
profondo | BL23 in vuoto
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FANGIO- boxer, maschio, anni 13, prima visita luglio 2014

CICLO CRE | PU/CU | LINGUA | POLSO BACK SHU TEMPO
DI
SOPPR
AVIVE
NZA
1 2,5 2,1 | Rossa Fine BL17-BL20-
secca rapido BL23 in vuoto
deviata
2 Rossa Rapido BL22-BL23 in | 165 gg
pieno vuoto BL18 in
pieno
3 3,1 2,6 | Rossa Rapido BL15-BL20-
profondo | BL23 in vuoto
PERLA- meticcio, femmina, anni 15, prima visita marzo 2015
CICLO CRE | PU/CU | LINGUA | POLSO BACK SHU TEMPO
DI
SOPPR
AVIVE
NZA
1 2,2 1,1 | Pallida |Profondo | BL19-BL23 in
gonfia | debole | vuoto
2 Pallida | Profondo | BL20-BL23 in
vuoto
3 Pallida | Profondo | BL13-BL23 in | 325 gg
vuoto
4 2,2 1,1 | Pallida | Profondo | BL13-BL17-
gonfia BL23 in vuoto
5 Pallida | Profondo | BL17-BL23 in
gonfia | fine vuoto
6 2,2 1,2 | Pallida | Profondo | BL22-BL23 in
gonfia | lento vuoto

134




TEA- meticcio, femmina, anni 11, prima visita maggio 2015

CICLO CRE | PU/CU | LINGUA | POLSO BACK SHU TEMPO
DI
SOPPR
AVIVE
NZA
1 2,1 1,5 | Rossa Fine BL20-BL23 in
secca rapido vuoto BL18 in
pieno
2 Rossa Rapido BL23 in vuoto
margini BL18-BL19 in
pieno
3 Rossa | Teso BL23 in vuoto | 257 gg
pieno BL25-BL26-
BL27 in pieno
4 Rossa Rapido BL20-BL23 in
secca vuoto BL18 in
pieno
5 2 1,7 | Rosa Profondo | BL23-BL24 in
vuoto
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CONCLUSIONI

I casi clinici riportati in questo studio sono stati selezionati in base alla
disponibilita del proprietario dei pazienti all’'uso di medicine alternative.

La scelta dei pazienti € stata fatta in relazione alla stadio di appartenenza
secondo la classificazione internazionale I.R.I.S.; in particolare sono stati trattati
i pazienti allo STADIO III ad eccezione di Perla borderline tra lo stadio II e
stadio III. Sono stati esclusi i pazienti stadio IV in quanto la sintomatologia &
talmente grave che la terapia piu appropriata & I'emodialisi intermittente cronica
(2 o 3 volte la settimana) e i pazienti stadio I perche, non essendo
accompagnata da una significativa sintomatologia clinica e mancando
alterazioni biochimiche, spesso passano inosservati.

E' stato necessario somministrare a tre pazienti (Bone, Buster, Henry)
fluidoterapia e farmaci antiemetici per alcuni giorni in quanto presentavano al
momento della prima visita uno stato di disidratazione grave.

La terapia con agopuntura e moxa € stata bene accettata da tutti i pazienti e
cio ha permesso di non somministrare farmaci al fine del controllo di alcuni
sintomi tipici della malattia come il vomito, disoressia/anoressia, letargia.
Quando si e verificata, la diminuzione del sintomo di poliuria/polidipsia € stata
poco significativa, ma in tutti i casi si & mantenuto sotto controllo per gran
parte del periodo di terapia.

I dati rilevati, mediante le analisi cliniche del sangue (CRE) e delle urine
(PU/CU), mostrano la tendenza a mantenersi costanti per gran parte del
periodo di terapia per poi peggiorare poco prima della morte.

Anche i parametri presi in considerazione secondo la medicina cinese, quali
LINGUA e POLSO tendono a mantenersi costanti tra un ciclo e l'altro anche
se, durante i quattro trattamenti, variavano in base allo stato energetico del
momento del paziente.

Costante in tutti i casi clinici il rilievo dello stato di vuoto cronico del BACK SHU
del Rene (BL 23).

La medicina veterinaria allopatica offre una serie di terapie mediche atte a

rallentare la progressione della malattia renale cronica; come per l'uomo la
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terapia elettiva specialmente allo stadio IV & I'emodialisi cosa perd poco
praticata nei nostri animali se non altro per i costi proibitivi.

L'approccio a questa patologia con la Medicina Tradizionale Cinese si €
dimostrata, in questi sette casi clinici, valida in quanto ha garantito una buona
qualita di vita al paziente contrastando efficacemente i vari sintomi associati
oltre ad assicurare un tempo di sopravvivenza medio, dal momento della
diagnosi, pari a 226 giorni (128-325) valori simili a quelli ottenuti con le terapie
allopatiche?®,

Infine I'uso della sola agopuntura ha permesso di migliorare la compliance con il
proprietario eliminando quei fattori come la difficolta nel somministrare piu
farmaci piu volte al giorno; la tendenza ad automodificare la terapia per paura
degli effetti collaterali o, semplicemente, a lasciarsi confondere dalle istruzioni

impartite dal Medico Veterinario.
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