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SCOPO DELLA TESI 

Scopo di questo lavoro è di utilizzare l’agopuntura nel trattamento dell’Atopia Canina.  

Questa patologia è da sempre una grande sfida per il dermatologo veterinario sia per 

quanto riguarda la diagnosi e ancor più per il trattamento.  

Nuovi strumenti diagnostici sono disponibili per affinare la diagnosi e recentemente 

sono stati messi sul mercato farmaci di nuova generazione per il controllo del prurito 

che hanno rivoluzionato il trattamento della D.A. in quanto teoricamente privi di 

effetti collaterali.  

Questo lavoro cerca di dimostrare come la MTC con l’agopuntura possa  essere 

utilizzata per sostituire questi trattanti farmacologici, che pur non essendo 

paragonabili ai farmaci utilizzati in precedenza, come ad esempio il cortisone, hanno 

comunque un effetto sull’organismo dell’animale.  

Benché in alcuni casi ciò sia stato possibile, in altri invece l’agopuntura è servita da 

supporto per dilazionare e diminuire i trattamenti farmacologici.  

MATERIALI E METODI:  

  Sono stati utilizzati aghi 25x30 rame e acciaio, in sedute effettuate   

  settimanalmente all’inizio, poi ogni 15 giorni compatibilmente con la  

  disponibilità dei proprietari, i quali si sono sempre mostrati fiduciosi e  

  collaborativi. 

Abbiamo scelto di utilizzare alcuni punti fissi:  

LR 8 (Qu Quan, Sorgente tortuosa) 

 Punto He degli Shu Antichi e come tale tonifica lo yin di LR 

 Punto acqua nutre lo yin e lo xue di LR 

 Punto di tonificazione del meridiano 

SP 10 (Xue Hai, Mare del Sangue) 

Rafforza il sistema immunitario, raffredda il sangue.  

Viene utilizzato per patologie che riguardano il sangue, orticaria, per le allergie sia in 

generale che cutanee.  

GV 4 (Ming Men, Porta della Vita) 

Tonifica il Rene, riscalda il Ming Men, tonifica il Jing, calma il vento interno.  
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ENGLISH HEADING 

“Canine Atopic Dermatitis” 
Dr. Marcella Baraldi 

marcella.baraldi14@gmail.com 

PURPOSE:  

The purpose of this work is to use acupuncture in the treatment of atopic dermatitis. 

This pathology has always been a real challenge for veterinary dermatologist both 

for diagnosis as well as for treatment . 

New diagnostic tools are now available to sharpen diagnosis and very recently new 

generation drugs have been commercialized to control the itch  and they have 

revolutionized D.A. treatment since theoretically with no side effects. 

This work is going to demonstrate how MTC with acupuncture can be utilized to 

replace above mentioned pharmacological treatments, which are anyway impacting 

animal organism, even if not  at same level of previously utilized drugs like cortisone. 

  

  

MATERIALS AND METHODS  

We used needles 25x30 copper and steel, in sessions originally on a weekly bases 

and later on bi-weekly, compatibly with availability of pets’ owners, who have always 

showed themselves confident and collaborative. 

  

We decided to use some fixed points : 

LR8 (Qu Quan, Spring at the Bend) 

SP10 (Xue Hai, Sea of Blood) 

GV4 (Ming Men, Life Gate) 

RESULTS & CONCLUSIONS 

In some cases full drugs replacement has been possible, while in remaining ones 

acupuncture could be utilized as support to defer and reduce drugs utilization. 
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LA PELLE 

La pelle è l’organo più esteso di tutto il corpo, organo di superficie che rappresenta 

l’involucro protettivo e insieme di contatto con il mondo esterno. Essa infatti riveste 

diverse funzioni.  

• Ha funzione di barriera fra il corpo e l’ambiente circostante, proteggendolo nei 

confronti di agenti fisici, chimici e microrganismi patogeni e opportunisti.  

• E’ anche un organo di senso primario per la temperatura, il tatto, la pressione, il 

prurito e il dolore.  

• Ha inoltre una funzione immunologica grazie al SALT (skin associated limphoyd 

tissue). 

Nella Medicina Tradizionale Cinese, la PELLE (Pi-fu) è il tessuto legato al Polmone 

(Fei) ed ha con esso un legame molto stretto.  

La pelle rappresenta la zona più esterna dell’organismo, i “confini del Regno”, in cui 

l’energia difensiva del Polmone , la Wei Qi, circola per difendere l’organismo. La pelle 

è un territorio di frontiera che rappresenta un tessuto di connessione fra l’ambiente 

esterno o macrocosmo e quello interno o microcosmo, ponendosi come barriera 

fisica fra questi due mondi. E’ una sorta di scudo che protegge il nostro organismo. 

Del resto il Polmone, al quale la pelle è associata, corrisponde all’ elemento Metallo, 

quasi a ricordare simbolicamente la funzione di protezione degli scudi e delle 

armature. 

Il collegamento profondo invece con l’organismo è sostenuto anche dal mondo 

scientifico occidentale. La pelle deriva infatti dall’ectoderma, foglietto embrionale dal 

quale si genera anche il sistema nervoso. Sulla pelle infatti troviamo gli stessi 

mediatori, chimici e non, del SNC e ciò spiegherebbe la stretta relazione fra patologie 

psichiche e patologie dermatologiche.  
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Per quanto concerne lo scambio col mondo esterno la pelle ha funzioni di: 

— assorbimento selettivo, che è legato al livello energetico Yang Ming,    

    il quale comanda l’apertura e la chiusura dei pori (espellono Qi puro e  

    sudore) e i Cuoli. 

    A questo proposito i Polmoni regolano l’apertura e la chiusura dei pori  

    funzione che è connessa con la funzione di diffusione della Wei Qi, e  

    la conseguente azione difensiva nei confronti degli agenti patogeni. Un  

    indebolimento della Wei Qi  provoca un’eccessiva apertura dei pori con  

    ingresso dei fattori patogeni esterni. 

— emuntorio per l’eliminazione delle impurità di Xue, attraverso il livello        

    Tai Yang e  quelle dei Jin-Ye, attraverso il Tai Yin. 

ORGANI CHE INFLUENZANO LA PELLE 

POLMONE: 

“Nel Cielo è il secco, 
sulla Terra è il metallo, 
nelle strutture corporee è la pelle e i peli, 
negli zang è il polmone, 
negli aspetti colorati è il bianco, 
nei suoni è il singhiozzo, 
nei movimenti reattivi ad una alterazione è la tosse, 
negli orifizi è il naso, 
nei sapori è l’acre, 
nei voleri è l’abbattimento. 
L’abbattimento reca danno al polmone. 

(Huangdi Neijing Suwen, cap. 5)” 

Il Polmone assieme al Grosso Intestino fanno parte del movimento Metallo. Il 

polmone governa pelle e peli. Polmone, Grosso Intestino e pelle sono tutti e tre 

organi deputati allo scambio.  

!8



STOMACO E MILZA:  

SP E ST producono Qi e Xue: la parte più pura del Qi forma la Yong Qi, l’energia 

nutritiva, mentre la parte torbida va a formare la Wei Qi, l’energia difensiva.  

Inoltre i liquidi che vengono elaborati dallo ST, introdotti con l’alimento, raggiungono 

la pelle e la umidificano.  

Anche l’umidità derivante da una SP in deficit è causa di numerose malattie della 

pelle, come ad es la piodermite. 

RENI: 

La Wei Qi è prodotta da SP e ST, diffusa dal LU ma ha origine dal TH medio e dal KI. 

Essendo la Wei Qi di natura Yang, viene influenzata dallo Yang di KI e dal fuoco del 

Ming Men.  

Il rene inoltre partecipa anche alla diffusione della Wei Qi, la quale durante la notte 

scorre negli organi Yin ed emerge al mattino iniziando dal meridiano del KI. Per cui 

se il KI è in deficit anche la Wei Qi può esserlo.  

Inoltre un deficit di Jing renale è alla base di tutte le patologie dermatologiche su 

base ereditaria (ad es. la CAD).  

FEGATO: 

Il fegato influenza la pelle attraverso il sangue. Il sangue di LR umidifica e nutre la 

pelle. Un suo deficit causa fenomeni di secchezza cutanea.  

!9



DERMATITE ATOPICA CANINA 

CAD 

(visione allopatica) 

La CAD è la più comune manifestazione delle Patologie Atopiche Canine. 

Le Patologie Atopiche sono un gruppo di patologie nelle quali l’individuo produce 

specifici anticorpi IgE dopo l’esposizione ai comuni allergeni ambientali 

(sensibilizzazione all’allergene). Dermatite Atopica, Asma e Rinocongiuntivite sono 

sindromi cliniche riferite alle Patologie Atopiche. Nel cane la CAD è la principale 

manifestazione delle patologie atopiche. 

La CAD viene classicamente definita come ipersensibilità di tipo I nei confronti 

di allergeni ambientali. 

O meglio “patologia cutanea allergica infiammatoria e pruriginosa a predisposizione 

genetica con caratteristiche presentazioni cliniche associate all’aumento di anticorpi 

IgE per lo più diretti contro allergeni di tipo ambientale”. 

Ciò significa che le caratteristiche cliniche sono la chiave di questa condizione e che 

spesso ma non sempre sono associate alla presenza di IgE nei confronti di allergeni 

ambientali (inalati o assorbiti per via cutanea). Infatti ci sono alcuni cani che hanno 

la classica presentazione della AD senza IgE misurabili verso allergeni ambientali. In 

questi individui si parla di “atopic like dermatitis”. 

PATOGENESI: 

Patologia multifattoriale, non completamente conosciuta, che deriva da una 

complessa interazione ospite/ambiente. Tra questi fattori riconosciamo: 

• Fattori genetici 

• Funzione della barriera cutanea 

• Aberrazioni immunologiche 

In passato veniva attribuita maggiore importanza all’anomala risposta del sistema 

immunitario ad allergeni innocui. Più recentemente viene focalizzata l’attenzione sul 
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ruolo fondamentale della alterazione della barriera epidermica che viene considerata 

responsabile delle penetrazione degli allergeni ambientali e dei batteri. 

Negli ultimi anni è stato prodotto un importante lavoro di ridefinizione degli aspetti 

patogenetici della CAD con il tramonto definitivo della classica visione “inside-

outside” della dermatite atopica, secondo la quale sono le anomalie immunitarie 

endogene (inside) di un organismo a dare principalmente avvio alla risposta 

allergica della cute. 

Numerosi studi recenti attribuiscono un’importanza maggiore  all’”outside”, l’insieme 

cioè di fattori esogeni o esterni che scatenano la dermatite atopica, e che vedono in 

primo piano le disfunzioni della barriera cutanea e l’alterato equilibrio tra difese 

dell’ospite e complesso dei microbi cutanei e ambientali (microbioma). 

Circa i danni a carico della barriera epiteliale della cute non si tratta solo di un effetto 

conseguente all’instaurarsi dell’infiammazione atopica. È piuttosto un meccanismo 

primario di danno, tale per cui la carenza, anche su base genetica, dei lipidi di 

superficie (es. fitosfingosina, ceramidi) porta a pericolosi danni funzionali (es. perdita 

della corretta idratazione cutanea), ma anche al rischio di sensibilizzazione allergica 

diretta. Senza contare il fatto che una barriera cutanea difettosa rappresenta la porta 

d’ingresso per batteri e lieviti, oltre che substrato preferenziale per la modifica del 

locale microbioma verso popolazioni microbiche più virulente e francamente 

patogene. 

SINTOMI: 

• Insorgenza dai 4 mesi ai 7 anni (prevalentemente sotto ai 3 anni) 

• No predisposizione di sesso 

• Alcune razze predisposte (WHWT, Bull Dog, Bull Terrier, Bouledogue Francese, 

Labrador e Golden Retriever, Carlino,  Pastore Tedesco, Dalmata ) 

Lesioni cliniche: localizzate in zone ventrali (ascelle, regione inguinale,  piedi, spazi 

interdigitali), muso, zone perioculari, padiglioni auricolari, zone flessorie (gomito, 

carpo), viene risparmiata la parte dorsale.  
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Eritema, macchie eritematose o eruzioni papulari, alopecia autoindotta, escoriazioni, 

iperpigmentazione, lichenificazione. 

 

Infezioni batteriche e da malassezia sono frequentemente associate come 

complicazioni della  CAD. Aspetti clinici meno frequenti sono l’orticaria , l’iperidrosi, 

gli hot spots, le fistole interdigitali e la seborrea.  La CAD può poi presentare 

concomitanti sintomi non dermatologici come riniti e congiuntiviti. 

Il prurito (che si manifesta con leccamento, mordicchiamento, grattamento, 

sfregamento) è il sintomo più comune e precoce; può compare primariamente anche 

se alcuni cani con atopia lieve non lo manifestano fino a quando non insorgono 

lesioni batteriche o micotiche (malassezia) secondarie. Il prurito può essere 

stagionale o non stagionale a seconda dell’allergene offensivo e dell’ambiente in cui 

vive l’animale ed è responsivo alla terapia cortisonica.  

L’autotraumatismo induce spesso lesioni secondarie della cute, inclusi cambiamenti 

di colore dovuti al leccamento per effetto della saliva, alopecia, escoriazioni, scaglie, 

croste, iperpigmentazione, lichenificazione. 

Molti dei cani con AD possono sviluppare altri tipi di allergia in particolare al cibo, alle 

pulci e da contatto. 

DIAGNOSI: 

La diagnosi della CAD è basata sui segni clinici, sull’anamnesi e sull’esclusione di altri 

tipi di malattie pruriginose con sintomi simili poiché non esiste un test diagnostico 

definitivo.  
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In medicina veterinaria, in analogia con quella umana, sono stati adottati degli 

schemi diagnostici basati su criteri maggiori o minori che sono stati modificati nel 

tempo per essere più accurati e specifici (in particolare quelli di Prelaud, Willemsee e 

Favrot).  

Poiché la sensibilità, la specificità e l’accuratezza dei criteri diagnostici utilizzati non 

consentono una diagnosi di certezza assoluta, è generalmente condiviso un 

approccio che tende ad eliminare cause di prurito dovute a parassiti esterni, su base 

alimentare o endocrina/metabolica.  

Il work up iniziale prevede, oltre all’esame fisico generale del soggetto e della cute in 

particolare,  esame tricologico, esame citologico, raschiati cutanei superficiali e 

profondi, eventualmente  colture fungine  e batteriche, nonché l’esclusione di 

malattie sistemiche infettive (leishmaniosi), neoplastiche (linfoma) o endocrine 

(cushing, ipotiroidismo). 

La diagnosi e la cura delle infezioni secondarie comportano una diminuzione della 

sintomatologia e quindi una facilitazione nella gestione del paziente atopico. 

I test allergici non sono utilizzati con finalità diagnostiche ma solo per consentire al 

proprietario di valutare assieme al veterinario l’utilizzo di una immunoterapia 

specifica come alternativa o assieme alle terapie classiche per la CAD. 

I test utilizzabili in medicina veterinaria sono i test intradermici o i test effettuati sul 

siero e in entrambi i casi l’interpretazione dei risultati gioca un ruolo determinante 

nella scelta degli allergeni che vengono utilizzati per all’allestimento dei sieri per la 

terapia sul singolo soggetto.  

TRATTAMENTO  

L’istruzione e la compliance del proprietario sono fattori determinanti per il successo 

a lungo tempo della terapia della CAD, visto il carattere di cronicità e di difficile 

risoluzione della sintomatologia, e inoltre in alcuni casi si assiste ad un 

peggioramento della sintomatologia col passare del tempo. 

La terapia della CAD deve essere quindi impostata sul singolo soggetto e dipende 

dalla localizzazione geografica, dalla severità e della durata dei sintomi della CAD, 

dalla presenza di eventuali patologie concomitanti e anche dalle aspettative e dalle 

possibilità finanziarie del proprietario.  
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I primo approccio riguarda il controllo delle eventuali infezioni batteriche e/o 

micotiche secondarie che possono essere trattate con terapie topiche localizzate o 

generalizzate.  

Visto il fenomeno sempre più frequente dell’antibiotico resistenza, si preferisce 

controllare, almeno inizialmente, l’infezione batterica con spray, schiume o shampoo 

a base di  benzoile perossido, clorexidina, peptidi. Per la malassezia prodotti topici a 

base di derivati azolici, clorexydina al 4% e peptidi. Nei casi più grave si rende 

necessario il trattamento per via generale con antibiotici e antimicotici. 

Preferibilmente gli antibiotici in questi pazienti verranno scelti sulla base di esami 

colturali.  

Per il trattamento del prurito si possono utilizzare: acidi grassi essenziali, pea, 

ciclosporina, cortisone e farmaci di nuova generazione come l’Oclacitinib (Apoquel®) 

e il recente anticorpo monoclinale anti-interleuchina1 (Lokivetmab- Cytopoint®) 
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DERMATITE ATOPICA CANINA 

 IN MTC 

La MTC considera tutte le malattie in base alla premessa che il corpo deve essere 

valutato nella sua interezza per poter comprendere completamente la patologia. 

Anche le malattie della pelle vengono viste allo stesso modo. Sebbene le loro 

manifestazioni siano esterne, le loro cause sono spesso complesse e riguardano uno 

squilibrio fra Yin e Yang, eccesso o vuoto di Qi o Xue o disfunzioni di organi.  

Le malattie della pelle in MTC si definiscono PI FU BING sono inserite, assieme alle 

forme traumatiche, agli ascessi e alle malattie di occhi, orecchie naso e bocca, fra le 

Wai Ke o “turbe dell’esterno”. Solo recentemente, attorno alla metà del XX secolo, la 

dermatologia (Pi Fu Ke) è stata riconosciuta come  disciplina   separata all’interno 

della medicina tradizionale cinese. 

I quattro fattori principali che predispongono alle malattie cutanee sono: 

La predisposizione ereditaria 

Lo stile di vita 

Lo stress psicologico 

Le malattie 

Per quanto riguarda la predisposizione ereditaria la medicina cinese fa riferimento ad 

un deficit di Jing di KI.  

Il Jing (Essenza) è una forma energetica molto raffinata che deriva sia dal Jing del 

cielo anteriore (che si costituisce durante il concepimento dall’unione del Jing renale 

dei due genitori) che dal Jing del cielo posteriore (estratto dai cibi, dai liquidi e 

dall’aria SP-LU) dal Jing del cielo posteriore. Si localizza nel Rene e circola 

soprattutto lungo gli 8 Meridiani Straordinari. Il Jing controlla la crescita e lo sviluppo 

dell’individuo, oltre che la sua maturazione sessuale, il concepimento e la 

gravidanza. 
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Con stile di vita invece si fa riferimento in particolar modo all’alimentazione  che 

dovrebbe essere varia e bilanciata. Il fatto che una dieta sbilanciata potesse 

condurre a malattia era ben noto agli antichi Cinesi 

“il cibo troppo amaro causa secchezza della pelle e caduta dei peli del corpo, il cibo troppo 

saporito crea spasmi dei tendini e secchezza delle unghie, il cibo troppo dolce causa dolore alle 

ossa e caduta dei capelli” 

         Basic Questions cap.10 

Molti disturbi della pelle sono causati da tossine di Umidità-Calore. Una dieta troppo 

ricca o cibi saporiti possono causare disfunzioni della Milza che consistono nella 

produzione di tossine di Umidità-Calore.  

L’esercizio fisico deve essere costante ma non eccessivo, deve esserci sempre un 

giusto equilibrio fra attività e “lavoro”. Un esercizio fisico e un lavoro normale 

favoriscono il flusso di Qi e Sangue, mentre un superlavoro consuma il Qi e nuoce al 

Sangue.  

I fattori stressanti sono da tempo presi in considerazione nella medicina umana sia 

tradizionale che cinese, ma sempre di più vengono ora valutati anche in medicina 

animale. E’ ormai noto che alcune patologie urinarie dei gatti vedono come concausa 

lo stress (stress: asse ipotalamo surrene, livello energetico Tai Yang) 

In MTC vengono valutate le 7 emozioni:  

  1. Rabbia-Nu-Legno: fa salire in alto il QI 

  2. Gioia-Xi-Fuoco: rende il QI dolce e armonioso, lo rallenta e lo         

                            rilascia, ma infine lo esaurisce  

  3. Preoccupazione-You e    

  4. Ossessione-Si Terra: concentrano, rallentano, annodano il Qi 

  5. Tristezza-Bei-Metallo: consuma il QI e non lo distribuisce 

  6. Paura-Kong-Acqua: fa scendere il QI in basso e all’interno 

  7. Panico-Jing: dà disordine e confusione nella circolazione del Qi 
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Se perdurano a lungo e perturbano l’omeostasi energetica e possono diventare 

patogene o per lo meno rientrare tra i fattori scatenanti le dermatiti. 

Le malattie concomitanti che possono predisporre sono predisporre sono tutte le 

patologie che alterano la Wei Qi come le malattie ormonali (sindrome di Cushing, 

Ipotirpodismo…), infettive (leishmaniosi) o neoplastiche (linfoma).  

Le patologie dermatologiche possono colpire prevalentemente due livelli energetici: 

Livello Tai Yang (SI-BL): a questo livello spesso è coinvolto anche il GV, si ha un 

blocco del fluire del Qi, dello Yang, che creano situazioni di stasi dando origine alle 

patologie dermatologiche. 

Secondo la MTC è sempre indispensabile “ispezionare l’esterno per esaminare 

l’interno”, vale a dire che le patologie che si manifestano sulla pelle sono molto più 

spesso legate a problemi degli organi interni. 

Il Tai Yang è lo specchio dello Shao Yin (HT-KI), per cui se Zhi e Shen sono 

compromessi, l’energia perturbata scarica sul livello Yang corrispondente, cioè sul Tai 

Yang. 
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Analogamente per il Livello energetico Shao Yang (TH-GB): è lo specchio dello Jue 

Yin (PC-LR) dove spesso il LR si sovraccarica, la Wei Qi si altera e il PC si carica di 

conseguenza. Le Xie Qi dello Jue Yin scaricano quindi sullo Shao Yang. 

Nelle patologie che coinvolgono il Tai Yang avremo una prevalenza 

dell’infiammazione (eritema), mentre invece in quelle dello Shao Yang avremo una 

prevalenza del prurito che si presenta con un’intensità molto maggiore rispetto al Tai 

Yang, e presenza di lesioni ulcerative e crostose. 

Tutto ciò senza dimenticare di valutare gli organi sottostanti di riferimento che sono: 

                                    KI       e     LR 

A seconda del livello energetico interessato.  

In medicina allopatica la dermatite atopica si presenta in due forme: quella con 

produzione di anticorpi specifici, e quella senza produzione di anticorpi (atopic like).  

Anche in MTCV si può trovare una visione simile: 

le forme con difetti del Chong Mai, difetti sul cielo anteriore (prenatali) i punti del 

meridiano del KI sono anche punti dello Yin Qiao Mai 

Le forme da vuoto di Jing/Yin di KI con produzione di fuoco di LR che poi può 

interessare lo ST con fuoco di ST (Yang Ming) e localizzazioni a gomito e 

ginocchio 

La patologia si può poi approfondire al livello energetico sottostante Yang Ming con 

coinvolgimento di ST e LI. 

Ad una sindrome di Fuoco di Fegato può conseguire una sindrome da Calore dello 

Stomaco (il Fuoco di Fegato si trasmette facilmente allo ST attraverso il meccanismo 

della superinibizione del Legno sulla Terra) che secondo Jeffrey Yuen è alla base 

della patogenesi delle forme allergiche (forme con produzione di anticorpi specifici e 

alti livelli di eosinofili). In queste situazioni ci sarà una grande sensibilità del 

meridiano dello ST alla palpazione. 

I liquidi sottili Jin vanno dallo Stomaco verso la pelle e gli organi di senso creando le 

manifestazioni della reazione allergica: orticaria, congiuntivite, rinite. I sintomi sono 

una reazione della Wei Qi che esaurisce i fluidi (i fluidi dello Stomaco vanno anche a 

lubrificare l’intestino). 
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  FLUCK 
CASO CLINICO 1 

FLUCK è un cane di razza West Highland White terrier, maschio, nato a gennaio 

2002.  

Ha un carattere piuttosto reattivo, qualsiasi manipolazione necessita della museruola 

e anche a casa se contenuto manifesta atteggiamento aggressivo e mordace: 

SOGGETTO LEGNO.  

Conosco Fluck ormai da molti anni, più precisamente dal 2005 perché da sempre ha 

avuto qualche problema dermatologico. 

Nel 2014 a seguito di una normale visita di routine viene evidenziato un nodulo 

testicolare e durante gli accertamenti prechirurgici, l’ecografia mette in evidenza un 
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fegato a struttura disomogenea ed un nodulo splenico. Viene quindi sottoposto ad 

intervento di orchiectomia, splenectomia e vengono contestualmente effettuate 

biopsie epatiche. Gli esiti sono rispettivamente di: seminoma per il testicolo, 

ematoma splenico per la milza e alterazione dei vasi linfatici nel fegato. 

VISITA DERMATOLOGICA:  

Gli episodi di dermatite si accentuano sia come intensità che come frequenza col 

passare degli tempo senza mai una remissione completa negli ultimi anni.  

Fluck presenta pododermatite interdigitale con colorazione rosata del pelo da 

leccamento: 

 

fistole interdigitali: 
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dermatite perioculare, con formazione di croste spesse a livello del canto mediale, 

tolte le quali si evidenziano ulcere profonde:  

                             otite: 

lesioni eritematose, colorazione brunastra della cute, scaglie giallastre e croste su 

addome e inguine:  
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Alla citologia con la metodica dello scotch test si evidenziano: neutrofili nel cui 

citoplasma si visualizzano batteri di forma coccoide.  

Viene sottoposto a trattamenti antibiotici, oclacitinib per fermare il prurito e terapie 

di supporto con acidi grassi e terapie locali con shampoo e spray a base di 

clorexidina.  

Nel 2015 non essendoci mai completa remissione fra i vari episodi di dermatite 

decidiamo di provare a d effettuare i test allergici per sottoporlo poi ad 

immunoterapia. 

Si procede al trattamento con terapia iposensibilizzante senza nessun miglioramento, 

rendendosi necessari sia la terapia con Oclacitinib che la terapia antibiotica scelta 

sulla base dell’esame colturale; inoltre venivano mantenute le terapie collaterali di 

supporto (bagni, integratori e terapie topiche) scelte ogni volta sulla base della 

presentazione clinica e degli esami clinici dermatologici.  

Nell’agosto 2016 Fluck inizia ad avere problemi di pu/pd per cui viene sottoposto ad 

esami emtobiochimici ed urine risultando una lieve anemia, ipoalbuminemia, 

aumento della ALP e un quadro compatibile con malattia renale cronica ad uno 

stadio lieve.  

Da ottobre 2017 la MRC peggiora ulteriormente e costantemente, come evidenziato 

da esami ripetuti nel corso dei mesi successivi.  
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A Gennaio 2018 viene inoltre iniziata una terapia con Amlodipina per un quadro 

ipertensivo riscontrato durante un controllo a seguito di un collasso.  

A Marzo 2018 decidiamo di iniziare le sedute di agopuntura.  

Oltre alla storia clinica di cui sopra la proprietaria riferisce che Fluck presenta  da 

qualche tempo deficit cognitivi, si sveglia di notte, vaga senza meta, è più 

aggressivo, ogni tentativo di modificare la dieta ha come conseguenza dolori colici e 

diarrea, vomito saltuario, perde urine in giro per casa.  

VISITA CINESE: 

ISPEZIONE:      

• Shen: normale 

• Faccia: nn 

• Naso: nn 

• Occhi: congiuntive arrossate e blefarite crostosa sia della palpebra superiore che 

inferiore 

• Orecchie: otite bilaterale con materiale brunastro maleodorante (citologia: 

malassezia), le pinne nella loro faccia interna presentano eritema, 

iperpigmentazione e scaglie.  

• Labbra: cheilite crostosa che interessa la commessura e la parte più caudale delle 

labbra inferiori 

• Lingua: rossa e asciutta 

• Denti: parodontite terminale 

• Unghie e polpastrelli: nn 
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AUSCULTAZIONE-OLFATTAZIONE: 

• Voce: nn 

• Respiro: anche a casa ansima molto 

• Odore di rancido 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: 

• Ambiente: vive in casa con giardino 

• Tipologia: LEGNO 

• Alimentazione: dieta commerciale umida idrolizzata 

• Patologie pregresse: vedi sopra  

PALPAZIONE: 

• Back Shu: in vuoto BL15, BL18, BL23, BL25 

• Polsi: fini e superficiali  

OTTO REGOLE: 

Patologia Yin, interna, da vuoto, da freddo. 

DIAGNOSI CINESE:  

- Deficit di Yin del Rene (senescenza, deficit cognitivi, insufficienza renale,   

incontinenza urinaria) con liberazione di fuoco (insonnia, ansia, palpitazioni, 

respiro affannoso). 

- Deficit di Yin di Fegato (secondario al deficit di Rene ) con Eccesso di Yang relativo 

e invasione di vento (prurito, congiuntivite con  scolo oculare e croste secche, 

vomito saltuario). 
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Principio della terapia è: 

- Tonificare lo Yin del Rene 

- Tonificare lo Yin del Fegato 

Livello energetico Shao Yin (HT-KI) 

Punti utilizzati  

Oltre ai tre punti fissi scelti: 

• CV 4 (Guan Yuan, Barriera della Yuan Qi): 

Punto Mu del Piccolo Intestino, punto di riunione dei meridiani di SP-LR-KI 

Nutre il sangue e lo Yin, giova alla Yuan Qi, Tonifica i Reni, calma lo Shen. 

• PC 6 (Nei Guan, Barriera Interna) 

Punto Luo, apre lo Yin Wei Mai, punto maestro dell’addome craniale. 

Calma lo shen. 

• KI 6 (Zhao Hai, Mare Splendente) 

Punto di apertura dello Yin Quiao Mai 

Nutre lo Yin del Rene 

• HUA-TUO L4 (Paravertebrali) 

Rinforza la tonificazione del rene oltre, che avere effetto locale sul dolore e la  

rigidità della colonna. 

• CV 12 (Zhong Wan, Centro dell’Epigastrio) 

Punto Mu di Stomaco e del THmedio, punto Hui dei Fu, punto nodo del Tai  

Yin. 

Tonifica Milza e Stomaco, dissolve l’umidità e regola il Qi di Stomaco 
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• HUA-TUO T8-9  (Paravertebrali) 

Rinforza la tonificazione del Fegato, oltre che avere effetto locale  sul dolore e la 

rigidità della colonna. 

• YIN TAN (Long Hui, Terzo Occhio) 

Elimina il vento, calma lo Shen, ansia e insonnia. 

• LI 10 (Shou San Li, Tre Distanze Anteriori) 

Rimouove le ostruzioni dal canale, tratta il dolore all’arto, tonifica il Qi 

• KI 3 (Tai Xi, Ruscello Maggiore) 

Punto Yu - ruscello, Punto Yuan, punto Terra 

Tonifica lo Yin dei Reni, giova al Jing 

- TRATTAMENTO: 

• Prima seduta:  

la proprietaria lamenta anche scarsa attività e presenza. 

*LR 8 (Qu Quan) bilaterali 

*SP 10 (Xue Hai) bilaterali 

CV 4 (Guan Yuan) 

PC 6 (Nei Guan) a sinistra  

KI 6 (Zhao Hai) a destra 

*GV 4 (Ming Men) 

HUA-TUO Paravertebrali  L4 
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• Seconda seduta: 

la Proprietaria riferisce che Fluck è molto più attivo, presente e dorme tutta la notte. 

*LR 8 (Qu Quan )bilaterali 

*SP 10 ((Xue Hai) bilaterali 

*GV4 (Ming Men) 

PC 6 (Nei Guan) a sinistra 

KI 6 ((Zhao Hai) a destra 

CV 12 (Zhong Wan) 

HUA-TUO paravertebrali T8-9 

YIN TANG 

• Terza seduta: 

La proprietaria riferisce che dopo la seconda seduta, non si sono più evidenziati 

episodi di vomito  e si sono consolidati i risultati ottenuti con la prima seduta. 

*LR 8 (Qu Quan) bilaterali 

*SP 10 (Xue Hai) bilaterali 

*GV4 (Ming Men) 

PC 6 (Nei Guan) a sinistra 

KI 6 (Zhao Hai) a destra 

YIN TANG 

CV 12 (Zhong Wan) 
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• Quarta seduta: 

Dopo la terza seduta si sono notevolmente ridotte poliuria, polidipsia e incontinenza 

urinaria. Scomparse anche le croste solo sull’occhio destro, le lesioni interdigitali si 

sono molto attenuate, come pure l’eritema e le croste a livello inguinale. L’otite è 

completamente rientrata. Inoltre Fluck non ansima più. Presente lieve zoppia 

dell’arto anteriore sinistro. 

*LR 8 (Qu Quan) bilaterali 

*SP 10 (Xue Hai) bilaterali 

*GV4 (Ming Men) 

LI 10 (Shou San Li) a sinistra  

KI 3 (Tai Xi) a destra 

CV 4 (Guan Yuan) 

Si considera la possibilità di sospendere la terapia con apoquel intrapresa da un paio 

di anni fa. 

Purtroppo a causa di un aggravamento della MRC si è avuto un peggioramento del 

quadro clinico: progressivamente è diventato disappetente, ha iniziato a vomitare 

spesso e dopo alcuni giorni di ricovero in clinica per vedere se con supporto 

fluidoterapico potevamo ritrovare un equilibrio, Fluck ha continuato a peggiorare. 

Il giorno 9 Agosto Fluck è morto a casa assistito dalla proprietaria. 
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BART 
CASO CLINICO 2 




BART è un cane di razza Labrador, maschio intero, nato nel 2012, nero e bellissimo.   

Ha un carattere molto pauroso, la proprietaria racconta episodi di terrore nei 

confronti di insetti, ombre ma anche odori. E’ schivo con gli estranei, affettuoso e 

abbastanza socievole con i proprietari anche se trascorre diversi momenti della 

giornata solo in taverna. Bart è un soggetto ACQUA.  

Vive in casa con giardino e fa frequenti passeggiate.  

Nonostante l’età non cosi avanzata la storia clinica di Bart è complicata.   
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Tre anni prima era insorta una dermatite importante che da allora si è ripresentata 

ogni primavera, in concomitanza al conclamarsi di una grave problematica 

ortopedica/neurologica della colonna che procurava a Bart forti dolori e lievi deficit 

propriocettivi.  

La terapia impostata dal collega prevedeva l’utilizzo di prodotti ad uso topico e brevi 

cicli di corticosteroidi nei periodi “peggiori” senza arrivare ad una risoluzione del 

problema. Un mese fa la rottura del legamento crociato del ginocchio sinistro. 

La proprietaria dopo aver consultato un ortopedico ed un neurologo, decide per una 

terapia conservativa della lesione legamentosa in quanto la concomitanza della grave 

spondilartrosi, che in passato aveva dato deficit neurologici, rendeva l’opzione 

chirurgica non scevra da possibili complicazioni.  
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Nel gennaio 2018 vista la complicata storia clinica alle spalle la proprietaria richiede 

un approccio agopunturale. 

VISITA DERMATOLOGICA:   

Nella primavera del 2015, quando Bart aveva 3 anni, iniziano i primi problemi 

dermatologici. La proprietaria riferisce di lesioni eritematose, crostose, 

iperpigmentate e pruriginose. Le lesioni erano localizzate a livello di fianchi e lombi, 

addome caudale, inguine, attorno al pene e alle orecchie. Riferisce inoltre di un 

episodio di gravissimo interessamento podale generalizzato con disepitelizzazione di 

tutti i polpastrelli. Ad agosto dello scorso anno è stato sottoposto ad una terapia 

cortisonica con completa risoluzione nei mesi invernali.  

A gennaio di quest’anno la sintomatologia cutanea era ancora sotto controllo ma a 

giugno, in ritardo rispetto agli anni precedenti e in forma meno grave, ricomparivano 

le lesioni dermatologiche in un sospetto di dermatite pruriginosa su base allergica. 
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VISITA CINESE:  

ISPEZIONE:       

• Shen: normale, si segnala un disagio manifestato come una deglutizione ripetuta e 

interpretato come nausea che la proprietaria riferisce essere frequente anche a 

casa, cosi come il mangiare erba. 

• Faccia: nn  

• Naso: nn  

• Occhi: nn 

• Orecchie: lieve otite bilaterale con poco secreto brunastro maleodorante  
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• Labbra: nn 

• Lingua: rossa e asciutta  

• Denti: la dentatura non è completa, mancano gli incisivi inferiori.  

• Unghie e polpastrelli: nn  

AUSCULTAZIONE-OLFATTAZIONE:  

• Voce: nn  

• Respiro: nn  

• Odore: rancido 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO:  

• Ambiente: vive in casa con giardino 

• Tipologia: ACQUA 

• Alimentazione: dieta BARF 

• Patologie pregresse: vedi sopra  

PALPAZIONE:  

• Temperatura corporea: risultano calde le zone interessate dalle lesioni cutanee 

• Cute: vedi sopra 

• Back Shu: BL23 in vuoto, BL 21 sensibile.  

  Vaso concezione: CV12 reattivo  

• Polsi: fini e rapidi 
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OTTO REGOLE:   

Patologia Yin, interna, da vuoto, da calore. 

DIAGNOSI CINESE: 

- Deficit di Jing del Rene (dermatite atopica e spondilartrosi).  

che genera Fuoco di Fegato che si scarica sullo Stomaco generando 

- Calore di stomaco (gastrite, rottura del legamento crociato) 

- Sindrome Bi cronica (spondilartrosi) e Sindrome Bi acuta da vento/umidità 

(rottura del legamento crociato). 

Livello energetico interessato:  Shao Yin (HT-KI)  ➜ Tai Yang (SI-BL) 

Shao Yin per segni di rene, Tai Yang per la colonna, il movimento e l’esterno quindi la cute. 

Punti utilizzati  

Oltre ai tre punti fissi scelti: 

•  SI 3 (Hou Xi, Valle Posteriore) 

Punti Yu (Ruscello), punto Legno, apre il Du Mai. 

Punto di Comando per la Colonna Vertebrale e il Collo, punto principale per lo shen. 

•  BL 62 (Shen Mai, Nono Meridiano) 

Punto di apertura dello Yang Qiao Mai. 

Rimuove le ostruzioni del meridiano (meridiano dell’agilità), purifica lo Shen. 
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•  ST 36 (Zu San Li, Tre Distanze) 

Punto Ho (Mare), punto Terra, Punto Ben (orario), punto mare degli alimenti. 

Giova alla Milza e allo allo Stomaco, tonifica il Qi e il Sangue, espelle l’Umidità  

e il Vento. 

•  BL 23 (Shen Shu, Back Shu del Rene) 

Tonifica il Rene e il Jing renale, rafforza i lombi, giova alle ossa e al midollo, giova 

alle orecchie.  

•  BL 21 (Wei Shu, Back Shu dello Stomaco) 

Regola e tonifica il Qi di Stomaco, calma lo Stomaco, dissolve l’Umidità. 

• CV 12 (Zhong Wan, Centro dell’Epigastrio) 

Punto Mu di Stomaco e del THmedio, punto Hui dei Fu, punto nodo del Tai  

Yin. 

Tonifica Milza e Stomaco, dissolve l’umidità e regola il Qi di Stomaco 

•  BL 11 (Da Zhu, la Grande Spola) 

Punto Hui delle Ossa, punto Mare del Sangue. 

Rafforza le ossa, calma i Tendini, nutrie Sangue. 

•  BL 67 (Zhi Yin, Raggiungimento dello Yin) 

Punto Ting, punto Metallo, punto Radice del Tai Yang 

Rimuove le ostruzioni del meridiano, allevia il dolore. 

•  BL 40 (Wei Zhong, Sostegno del Centro) 

Punto Ho (Mare), punto Terra,punto di Comando Regionale del Dorso e dei Lombi. 

Purifica il Calore, dissolve l’Umidità, rilassa i Tendini, rimuove le ostruzioni del 

meridiano. 

•  KI 10 (Yin Gu, valle dello Yin) 

Punto Ho (Mare), punto Acqua, punto Ben. 

Dissolve l’Umidità dal THi, tonifica lo Yin dei Reni. 
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•  BL 60 (Kun Lun, Montagne) 

Punto Jing (Fiume), punto Fuoco. 

Rimuove le ostruzione del meridiano, rilassa i tendini, fortifica la Schiena,  

purifica il Calore. 

•  GB 25 (Jing Men, Porta della capitale della Jing Qi) 

Punto Mu di Rene. 

Tonifica il Rene, tonifica la Milza e rafforza i Lombi. 

•  CV 4 (Guan Yuan, Barriera della Yuan Qi): 

Punto Mu del Piccolo Intestino, punto di riunione dei meridiani di SP-LR-KI 

Nutre il sangue e lo Yin, giova alla Yuan Qi, Tonifica i Reni, calma lo Shen. 

TRATTAMENTO 

• Prima seduta:   

SI 3 (Hou Xi)a sinistra 

BL 62 (Shen Mai) a destra 

ST 36 (Zu San Li) a sinistra   

BL 23 (Shen Shu) 

BL 21 (Wei Shu) 

*GV 4 (Ming Men) 

CV 12 (Zhong Wan) 
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• Seconda seduta:  

la Proprietaria riferisce che Bart è molto più attivo e meno  dolorante, la zoppia si è 

attenuata e sembra mangiare più volentieri. 

BL 11 (Da Zhu) 

BL 67 (Zhi Yin) bilaterale 

BL 40 ( Wei Zhong) bilaterale  

KI 10 (Yin Gu) a sinistra  

BL 60 (Kun Lun) bilaterale 

ST 36 (Zu San Li) a sinistra 

*GV 4 (Ming Men) 

CV 12 (Zhong Wan) 

• Terza seduta:  

La proprietaria riferisce che dopo la seconda seduta le condizioni generali in termini 

di predisposizione al movimento, appetito e voglia di fare sono notevolmente 

migliorate. 

SI 3 (Hou Xi) a sinistra 

BL 62 (Shen Mai) a destra 

BL 11 (Da Zhu) bilaterale 

ST 36 (Zu San Li)a sinistra   

BL 23 (Shen Shu) bilaterale 

GB 25 (Jing Men) bilaterale 

*GV 4 (Ming Men) 

CV 4 (Guan Yuan) 
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Dopo la terza seduta la zoppia era quasi scomparsa e la dolorabilità della colonna 

molto migliorata.  

Si decide di sostenere Bart con una seduta al mese trattandosi di una problematica 

molto cronica e in vista dell’arrivo della primavera e quindi della dermatite. 

Le sedute successive (4 con cadenza mensile) sono state impostate più o meno 

come le precedenti con l’intento quindi di liberare il livello energetico Tai Yang e 

tonificare il Rene per evitare la produzione di vento e calore con l’aggiunta dei punti 

volti a nutrire e purificare il sangue: LV 8, SP 10, LI 11. 

Le prime lesioni della dermatite (rosse e pruriginose) compaiono a giugno la 

proprietaria riferisce che sono in ritardo e in forma molto attenuata rispetto a quanto 

era accaduto negli anni precedenti. 

Si effettuano ancora 2 sedute ravvicinate a distanza di una settimana con i seguenti 

punti: 

LI 11 bilaterale 

*LR 8 (Qu Quan) bilaterale 

*GV 4 (Ming Men) 

*SP 10 (Xue Hai) 

BL 11 (Da Zhu) 

BL 40 (Wei Zhong) 

CV 4 (Guan Yuan) 
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Le lesioni appaiono decisamente meno arrossate e attive, ma nulla è cambiato in 

termini di estensione e poco per quanto riguarda il prurito. 

Si propone di aggiungere la terapia farmacologica con Oclacitinib® per rendere più 

semplice la gestione della dermatite a Bart che appare più nervoso e stanco, la 

proprietaria accetta pur rimarcando la sua soddisfazione nei confronti della terapia 

agopunturale sia per quanto riguarda la patologia ortopedica che per quella 

dermatologica che si è manifestata in forma molto ridotta. 
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BOMBER 
CASO CLINICO 3                                                              





Bomber è un cane meticcio di 20 kg, maschio intero, di colore fulvo, nato nel 2016. 

Vive in casa con giardino, esce spesso in passeggiata ed è un perfetto cane di 

famiglia! 

Abitudinario, vivace, ubbidiente e attento alla famiglia, si può inquadrare in una 

TIPOLOGIA METALLO.  

Da cucciolo e nei cambi di stagione è soggetto a laringiti e tosse, da sempre appetito 

capriccioso. 

Viene portato alla visita per un problema dermatologico insorto per la prima volta a 

gennaio 2018.  
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E’ stato visitato in precedenza da colleghi che hanno impostato una terapia  per una 

dermatite pruriginosa con Oclacitinib® e prodotti per uso topico, della durata di 20 

giorni, durante la quale Bomber migliora con remissione completa della 

sintomatologia e del quadro clinico.  

Il cane è sottoposto ad adeguata profilassi ectoparassitaria con Sarolaner® e dieta 

esclusiva casalinga monoproteica con cavallo e patate.  

Tuttavia dopo la sospensione della terapia la patologia si ripropone con prurito 

intenso e lesioni ancora più estese.  

Il prurito diviene particolarmente intenso durante la notte. 

Ad aprile la proprietaria chiede un consulto presso la nostra struttura, con la 

consapevolezza di dover gestire un problema importante e il desiderio di farlo nel 

modo più mirato possibile e con il minor utilizzo di farmaci. 

Vengono eseguiti gli accertamenti per arrivare ad una diagnosi per una dermatite 

pruriginosa non su base alimentare né dovuta a parassiti esterni con un sospetto, 

data l’anamnesi e la sintomatologia clinica, di dermatite atopica.  
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Vista la disponibilità della proprietaria e le condizioni della dermatite di Bomber che 

non necessitava di un intervento farmacologico immediato, si propone una terapia 

agopunturale, ben accettata e iniziata immediatamente. 

Bomber continua però a seguire la dieta casalinga con cavallo e patate impostata già 

precedentemente dal collega che sembra aver migliorato leggermente il quadro ma 

non risolto il problema. 

VISITA CINESE:  

ISPEZIONE:       

• Shen: normale alla visita, ma la proprietaria riferisce una lieve irritabilità e/o 

insofferenza, con frequenti risvegli notturni e scarso appetito  

• Faccia: nn  

• Naso: nn 

• Occhi: alopecia perioculare 

• Orecchie: nn 

• Labbra: nn 

• Lingua:  leggermente pallida con punta leggermente arrossata e piuttosto    

                umida 

• Denti: nn 

• Unghie e polpastrelli: dermatite interdigitale 

AUSCULTAZIONE-OLFATTAZIONE:  

• Voce: a tratti leggermente roca 

• Respiro:  nn 

• Odore: acre 
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INTERROGATORIO ANAMNESTICO:  

• Ambiente: vive in casa con giardino 

• Tipologia: METALLO 

• Alimentazione: casalinga cavallo e patate 

• Patologie pregresse: vedi sopra 

PALPAZIONE:  

• Back Shu:  BL 13, BL 20 in vuoto 

• Polsi: vuoti (deficit di Qi e/o Sangue), deboli e rapidi (calore da vuoto) 

OTTO REGOLE:   

Patologia Yin, interna, da vuoto, da calore.  

DIAGNOSI CINESE: 

Deficit di Qi di Milza (umidità che diventa calore, scarso appetito, risvegli     

notturni). 

Il deficit di Milza si instaura su un Deficit di Qi di Polmone (la funzione di diffusione 

del Qi di Polmone è  carente; la costrizione del Qi può trasformarsi in calore. 

Soggetto a laringiti e tosse). 

Umidità e Flegma ostruiscono le aperture della pelle, ostacolano la circolazione di Qi 

e Sangue e producono Calore. Umidità e Flegma derivano dall’insufficienza della 

funzione di trasformazione del Qi di Milza di far salire il puro e dal deficit della 

funzione di Polmone di diffondere i liquidi e farli scendere verso il basso. Ciò porta ad 

un ristagno di liquidi che se si accumulano nella pelle possono dare come 

manifestazione intenso prurito.  
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Principio della terapia è di:  

- Tonificare il Qi di Milza e Polmone 

- Tonificare e rinfrescare il Sangue 

- Eliminare Umidità e Flegma 

Livello energetico interessato: Tai Yin (LU-SP) 

Punti utilizzati 

Oltre ai 3 punti fissi scelti: 

• LU 7 (Lieque, Nome proprio del Dio del Lampo):  

Punto Luo, apre il Ren Mai, punto di comando di Testa e Collo 

Promuove la discesa e la diffusione del Qi del polmone 

• SP 4 (Gong Sun, Connessione mediante il Collaterale) 

Punto Luo, apre il Chong Mai 

Tonifica Milza e Stomaco, regola il Chong Mai che è Mare del Sangue 

• ST 36 (Zu San Li, Tre Distanze) 

Punto Ho (Mare), punto Terra, Punto Ben (orario), punto mare degli alimenti. 

Giova alla Milza e allo allo Stomaco, tonifica il Qi e il Sangue, espelle l’Umidità  

e il Vento. 

•  CV 12 (Zongh Wan, Centro dell’Epigastrio) 

Punto Mu di Stomaco e del THmedio, punto Hui dei Fu, punto nodo del Tai  

Yin. 

Tonifica Milza e Stomaco, dissolve l’umidità e regola il Qi di Stomaco 
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• BL 13 (Fei Shu, punto back shu del Polmone) 

Stimola la funzione di diffusione e discesa del Polmone, regola e tonifica il Qi  

del polmone, purifica il calore. 

• LI 11 (Qu Chi, Stagno Curvo) 

Punto Ho (mare), punto Terra. 

Rinfresca il calore, disperde Umidità e Vento, regola il Sangue. 

• LI 4 (He Gu, Torrente Armonico) 

Punto Yuan, punto di Comando Faccia e Bocca. 

Elimina il calore, regola Qi e Sangue, promuove la diffusione del Qi del  

Polmone, regola la Wei Qi, armonizza l’ascesa e la discesa del Qi. 

• SP 6 (San Yin Jiao, Incrocio dei 3 Yin) 

Rafforza la Milza, dissolve l’Umidità, stimola la funzione del Fegato e il libero  

fluire del Qi del Fegato. 

• CV17 (Tan Zhong, Centro del Petto) 

Punto Mu del Pericardio e de TH superiore, punto Mare del Qi, punto Hui del  

Qi. 

Tonifica il Qi e ne promuove la discesa, apre il torace, rinforza la Zhong Qi. 
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TRATTAMENTO:  

• Prima seduta:   

LU 7  (Lieque) a destra  

SP 4 (Gong Sun) a sinistra 

ST 36 (Zu San Li) bilaterale   

*SP 10 (Xue Hai) bilaterale 

BL 13 (Fei Shu) bilaterale   

CV 12 (Zhong Wan) 

*GV 4 (Ming Men) 

• Seconda seduta (dopo 7 giorni dalla prima):  

la Proprietaria riferisce che Bomber è meno irrequieto durante la notte lo sente 

grattarsi meno, le lesioni sembrano meno arrossate 

LU 7 (Lieque) a destra 

SP 4 (Gong Sun) a sinistra 

ST 36 (Zu San Li) bilaterale   

*SP 10 (Xue Hai) bilaterale 

*LR 8 (Qu Quan) bilaterale 

CV 12 (Zhong Wan) 

*GV 4 (Ming Men) 
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• Terza seduta (dopo 7 giorni dalla seconda):  

La patologia è in lento ma progressivo miglioramento.  

LI 11 (Qu Chi) bilaterale 

LI 4 (He Gu) bilaterale 

ST 36 (Zu San Li) bilaterale   

*SP 10 (Xue Hai) bilaterale 

SP 6 (San Yin Jiao) bilaterale 

CV 12 (Zhong Wan) 

• Quarta seduta: 

LI 11 (Qu Chi) bilaterale 

LI 4 (He Gu) bilaterale 

*LR 8 (Qu Quan) bilaterale 

CV 17 (Tan Zhong) 

*SP 10 (Xue Hai) bilaterale 

SP 4 (He Gu) bilaterale 

ST 36 (Zu San Li) bilaterale 

Dopo una settimana dalla quarta seduta la situazione cutanea di Bomber è 

decisamente buona, scomparsa la dermatite interdigitale, la congiuntivite e l’alopecia 

perioculare.  
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Rimane una piccola lesione  non attiva sulla faccia anteriore della zampa posteriore 

destra. 
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Si decide di procedere con una seduta al mese utilizzando i punti delle ultime due 

sedute. 

Bomber si comporta molto bene, la risposta è decisamente buona, rimane la 

piccolissima lesione sul posteriore destro che però non è pruriginosa.  

Nel mese di ottobre 2018 si ha un piccolo peggioramento, si interviene con 2 sedute 

ravvicinate di una settimana e il quadro rientra.  

Ad oggi Bomber è seguito con una seduta al mese e sta bene. 
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FUMO 
CASO CLINICO 4 




FUMO è un cane pastore tedesco, maschio intero, nato nel 2014. 

Viene portato alla visita per un problema dermatologico insorto per la prima volta a 

febbraio 2018.  

E’ stato visto in precedenza da colleghi che hanno impostato terapie per brevi periodi 

con antibiotici  e subito a seguire antimicotici per via generale per una dermatite 

aspecifica . Dopo un miglioramento iniziale, Fumo ha ripreso con prurito intenso e 

lesioni. A fine marzo è stato sottoposto ad esami ematobiochimici, visita 

dermatologica e biopsie cutanee delle quali non abbiamo esito. La terapia con 

cortisone e antibiotici a cui viene di nuovo sottoposto per un periodo di 20 giorni, 

non porta a nessun miglioramento. Viene instaurata successivamente una terapia 

con Oclaticinib® e una dieta casalinga con cavallo e patate per escludere una 

dermatite allergica su base alimentare. 

Visita di fine luglio:  

Fumo presenta un quadro di piodermite generalizzata prevalentemente localizzata 

alle zone ventrali dell’addome, ascelle, inguine, zampe, con cute che si presenta 

ispessita, umida, maleodorante, con eritema e pigmentazione scura, papule, 

pustole , croste  e in alcune sedi erosioni ed ulcere con  intenso prurito.  
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Alla citologia si evidenziano numerose malassezie e un quadro di piodermite 

superficiale al limite del profondo; sul materiale prelevato in sede di infezione  si 

esegue anche esame batteriologico ed antibiogramma che portano ad isolamento di 

Staph. Intermedius con diverse sensibilità.  

Terapia : Oclacitinib, Itraconazolo, Cefalessina, Zincoseb® shampoo e Clorexyderm® 

shampoo alternati, Sarolaner.  

Vista la gravità della situazione decidiamo appena possibile di effettuare i test 

allergici.  
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Purtroppo a metà settembre di notte Fumo viene portato d’urgenza in un’altra 

struttura per torsione gastrica. Viene effettuato d’urgenza un intervento di 

gastropessi. Dopo circa 20 giorni dall’intervento riprende il prurito. Si decide di 

ricominciare con Oclacitinib che nel frattempo era stato sospeso. 

A metà novembre vengono effettuati i test allergici che evidenziano titoli anticorpi 

elevati nei confronti di numerosi allergeni. 

 

Contestualmente decidiamo di partire con terapia agopunturale con il proposito di 

ridurre il dosaggio di Oclaticinib, al quale Fumo sta comunque rispondendo 

abbastanza bene e riequilibrare il soggetto in senso generale vista anche la recente 

torsione di stomaco. 
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VISITA CINESE:  

ISPEZIONE:       

• Shen: buono, anche se il proprietario riporta atteggiamenti di irritabilità e 

isolamento non consueti. 

• Faccia: nn 

• Naso: nn 

• Occhi: arrossati 

• Orecchie: nn 

• Labbra: nn 

• Lingua:  rossa 

• Denti: nn 

• Unghie e polpastrelli: nn 

AUSCULTAZIONE-OLFATTAZIONE:  

• Voce: nn 

• Respiro: nn  

• Odore: rancido 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO:  

• Ambiente: vive in casa con giardino 

• Tipologia: LEGNO 

• Alimentazione: commerciale cavallo e patate 

• Patologie pregresse: vedi sopra  
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PALPAZIONE:  

• Back Shu:  BL 21 e BL 25 in vuoto, CV 12 sensibile. 

• Polsi: Superficiali e rapidi 

OTTO REGOLE:   

Patologia Yang, esterna, da pieno, da calore.  

DIAGNOSI CINESE: 

- Fuoco di fegato che aggredisce la terra con Calore di stomaco (attraverso il 

meccanismo della superinibizione del Legno sulla Terra), l’eccesso di calore brucia i 

liquidi e causa essiccamento del viscere. Inoltre secondo Jeffrey Yuen, il Calore/

Fuoco di stomaco è collegato agli eosinofili, cioè aumentano se il Fuoco è in 

eccesso, e come è noto gli eosinofili sono collegati all’allergia. 

Livello energetico interessato: Yang Ming (LI-ST) 

Principio della terapia è di: 

- Tonificare la Terra  

- Sedare il Calore di Stomaco 

- Disperdere il Fuoco di Fegato 

Punti utilizzati  

Oltre ai tre punti fissi scelti: 

•  ST 36 (Zu San Li, Tre Distanze) 

Punto Ho (Mare), punto Terra, Punto Ben (orario), punto mare degli alimenti. 

Giova alla Milza e allo allo Stomaco, tonifica il Qi e il Sangue, espelle l’Umidità  

e il Vento. 
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• ST 44 (Nei Ting, Cortile Interno) 

Punto Yong (Fonte), punto Acqua. 

Elimina il Calore, regola il Qi, blocca il dolore. 

•LI 11 (Qu Chi, Stagno Curvo) 

Punto Ho (mare), punto Terra. 

Rinfresca il calore, disperde Umidità e Vento, regola il Sangue. 

•BL 21 (Wei Shu, Back Shu dello Stomaco) 

Regola e tonifica il Qi di Stomaco, calma lo Stomaco, dissolve l’Umidità. 

• CV 12 (Zongh Wan, Centro dell’Epigastrio) 

Punto Mu di Stomaco e del THmedio, punto Hui dei Fu, punto nodo del Tai  

Yin. 

Tonifica Milza e Stomaco, dissolve l’umidità e regola il Qi di Stomaco. 

• LI 4 (He Gu, Torrente Armonico) 

Punto Yuan, punto di Comando di Faccia e Bocca. 

Elimina il calore, disperde il vento, promuove la diffusione de l Qi del  

Polmone, regola la Wei Qi e la sudorazione. 

• SP 4 (Gong Sun, Connessione mediante il Collaterale) 

Punto Luo, apre il Chong Mai 

Tonifica Milza e Stomaco, regola il Chong Mai che è Mare del Sangue. 
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TRATTAMENTO:  

• Prima seduta:  

La patologia cutanea sta rispondendo abbastanza bene alla terapia farmacologica, 

fumo si gratta solo saltuariamente e le lesioni ancora presenti nella zona ventrale e 

sui gomiti non paiono particolarmente attive. 

ST 36 (Zu San Li) bilaterale 

ST 44 (Nei Ting) bilaterale 

LI 11 (Qu Chi) bilaterale   

*LR 8 (Qu Quan) bilaterale 

BL 21 (Wei Shu) bilaterale   

CV 12 (Zhong Wan) 

*GV 4 (Ming Men) 

• Seconda seduta (dopo 7 giorni dalla prima):  

il proprietario riferisce che Fumo è meno irrequieto durante la notte, non ci sono 

variazioni per quanto riguarda la situazione cutanea. 

ST 36 (Zu San Li) bilaterale 

ST 44 (Nei Ting) bilaterale 

LI 11 (Qu Chi) bilaterale   

LI 4 (He Gu) bilaterale 

BL 21 (Wei Shu) bilaterale   

CV 12 (Zhong Wan) 

*LR 8 (Qu Quan) bilaterale 
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• Terza seduta (dopo 7 giorni dalla seconda):  

Le lesione si presentano invariate e il prurito saltuario persiste, gli occhi appaiono 

meno arrossati.  

Fumo pare più sereno e il proprietario riferisce che ha ripreso le sue vecchie abitudini 

e partecipa alla vita di famiglia. 

LI 11 (Qu Chi) bilaterale 

*LR 8 (Qu Quan) bilaterale 

ST 36 (Zu San Li) bilaterale   

*SP 10 (Xue Hai) bilaterale 

CV 12 (Zhong Wan) 

*GV 4 (Ming Men) 

• Quarta seduta (dopo 15 giorni dalla terza):  

Le lesione si presentano meno arrossate, il prurito saltuario persiste seppur il 

proprietario riferisce che si siano attenuati gli episodi di grattamento. 

LI 11 (Qu Chi) bilaterale 

*LV 8 (Qu Quan) bilaterale 

CV 12 (Zhong Wan) 

*SP 10 (Xue Hai) bilaterale 

SP 4 (He Gu) bilaterale 

ST 36 (Zu San Li) bilaterale 
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Dopo una settimana dalla quarta seduta la situazione cutanea di Fumo pare 

invariata. Non si è ritenuto opportuno diminuire il dosaggio di Oclacitinib® che 

comunque sta dando buoni risultati. Si valuta la possibilità di inserire il vaccino 

iposensibilizzante. 

Soddisfazione espressa invece dal proprietario per quanto riguarda l’aspetto emotivo, 

Fumo pare tornato il cane di un tempo. 

Attualmente Fumo è controllato senza utilizzo di farmaci con la sola terapia 

iposensibilizzante.  
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RISULTATI 

Per quanto riguarda il caso di FLUCK possiamo dire che l’utilizzo dell’agopuntura ha 

portato ad un notevole miglioramento della qualità di vita del cane che da tanto 

tempo, a causa delle numerose patologie, non era soddisfacente. Inoltre in questo 

caso possiamo anche sostenere che, per quanto riguarda la patologia cutanea, 

siamo stati in grado di controllarne le manifestazioni, arrivando anche a sospendere 

farmaci che ormai assumeva da tanto tempo. 

Per BART con l’agopuntura la patologia dermatologica si è attenuata e si è 

sostenuto il soggetto nel suo quadro generale quando complicato da altro. Non 

sempre abbiamo ottenuto una remissione accettabile della patologia dermatologica e 

in questo caso abbiamo dovuto ricorrere a farmaci molto efficaci e sicuri potendo 

scegliere fra l’Oclacitinib (che può presentare qualche effetto collaterale) e INN-

Lokivetmab (senza effetti collaterali ma con un costo molto elevato). Il nostro sforzo 

è stato mirato soprattutto  a  mantenere un soggetto con una malattia cronica 

manifestatasi già in giovane età il più possibile in equilibrio.  

BOMBER è stato il caso clinico che ci ha dato la risposta migliore per quanto 

riguarda la dermatologia, forse per il fatto che non vi erano molte altre patologie 

patologie concomitanti come negli altri casi. Inoltre  la patologia era insorta da breve 

tempo e non era stato sottoposto a lunghe terapie farmacologiche come invece gli 

altri casi  

Invece per quanto riguarda FUMO dopo una settimana dalla quarta seduta la 

situazione cutanea pare invariata. Inoltre ha risposto in maniera inaspettatamente 

rapida alla terapia iposensibilizzante, permettendoci di eliminare rapidamente i 

farmaci per il controllo dl prurito.  

Soddisfazione espressa dal proprietario per quanto riguarda l’aspetto emotivo, Fumo 

pare tornato il cane di un tempo.  
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CONCLUSIONI 

Con questo studio possiamo affermare che la MTC mediante l’Agopuntura può 

costituire un approccio efficace per il paziente dermatologico e in particolare per il 

soggetto che è affetto da Dermatite Atopica Canina (DA). 

I trattamenti ci hanno permesso di ottenere un efficace controllo della 

sintomatologia consentendo la sospensione o la riduzione di molti dei farmaci il cui 

impiego sarebbe stato da considerarsi a vita. Questo avviene specialmente nei 

soggetti nei quali la DA costituisce l’unico o il problema principale dei soggetti 

trattati. 

In quelli invece che presentano per età ed evoluzione clinica altre patologie 

concomitanti o aggravanti il quadro della dermatite atopica, i trattamenti eseguiti 

hanno consentito comunque un valido supporto nel ritrovare un equilibrio e nel 

fornire un sostegno adeguato agli stessi soggetti. 

Da sottolineare inoltre che in tutti i casi trattati abbiamo riscontrato un livello di 

soddisfazione molto elevato da parte dei proprietari non solo come conseguenza  del 

miglioramento della sintomatologia ma anche della qualità di vita loro e dei loro 

compagni a quattro zampe. 
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