
     


XIII CORSO TRIENNALE S.I.A.V. DI AGOPUNTURA VETERINARIA 

UTILIZZO DELL’AGOPUNTURA NELL’OSTRUZIONE 
URETRALE DEL GATTO MASCHIO


Application of acupuncture in urethral obstruction in male 
cats

 
Dott.ssa Giulia Rognoni 

RELATORE: D.ssa Gudi Mayr Boninsegna


ANNO ACCADEMICO 2020-2021  
	 1



“Quando soffia il vento del cambiamento 

alcuni costruiscono muri, 


altri mulini a vento”

(Antico Proverbio Cinese)
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APPLICATION OF ACUPUNCTURE IN URETHRAL 
OBSTRUCTION IN MALE CATS


INTRODUCTION


Urethral obstruction is very common in male cats. This disease can be caused by physical 

obstruction or, more frequently, is secondary to feline idiopathic cystitis (FIC) for which a 

curative therapy doesn’t exist. For this reason acupuncture should be considered as a valid 

treatment for the psychological influence of this disease. 


Some studied have demonstrated the benefit of acupuncture in the treatment of urinary 

retention in humans secondary to to spinal surgery, post-partum and anorectal diseases. 


PURPOSE


The aim of the study was to apply acupuncture treatments in the therapeutic protocol for 

urethral obstruction secondary to FIC in two male cats. 


MATERIALS AND METHODS


Two male cats affected by urethral obstruction secondary to FIC were selected. 


The first acupuncture treatment was performed during the awakening post-anesthesia, 

and was followed by other treatments performed during recovery, and two weeks after 

hospital discharge. 


RESULTS


The two feline patients tolerated manipulation and treatment very well. During recovery 

they showed a higher level of quietness if compared with other cats affected by the same 

disease but not treated by acupuncture. In the three-months period after the last 

treatment the feline patients did not presented any sign of disease.


DISCUSSION


The aim of the acupuncture treatments on the feline patients was to 1) regulate Liver (the 

Zang that is most imbalanced in this disease), 2) calm down the Shen, 3) allow the Qi to 

flow freely. Beside acupuncture, there is no allopathic treatment able to act on the 

psychological side of this disease. The acupuncture treatment was beneficial in the two 

feline patients treated in this study, and therefore a great support to “standard” therapies. 

Further studies are needed to better understand the beneficial effects of acupuncture for 

urethral obstruction in male cats.
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INTRODUZIONE


Con il termine ostruzione uretrale si intende quell!insieme di alterazioni nella struttura o 

della funzione del tratto urinario che possono causare un anormale flusso di urina con 

effetti locali e sistemici sull!organismo.


Questa patologia è una frequente complicazione di diverse patologie che possono 

affliggere le basse vie urinarie dei gatti (soprattutto nei soggetti maschi): a causa di un 

problema meccanico  funzionale, il paziente presenta gradualmente disuria o anuria. 


In Medicina Tradizionale Cinese i disordini dell’urinazione vengono descritti con il termine 

di Sindrome Lin (Lin Zheng).


La Sindrome Lin è caratterizzata da minzione urgente, frequente e dolorosa. In medicina 

umana, i pazienti che soffrono di questa sindrome possono manifestare dolore addominale 

o lombare e senso di incompleto svuotamento della vescica. Clinicamente, questo 

disordine può essere suddiviso in sei tipi differenti, a seconda della causa o dei sintomi 

associati. Calore-Umidità sono i principali agenti patogeni che causano la Sindrome Lin. 


Nella fase acuta, tale sindrome, è caratterizzata da segni di eccesso, quali lingua rossa e 

polso accelerato, tipicamente percepiti in presenza di Calore. Tuttavia, la persistenza del 

fattore patogeno o le continue ricadute possono portare alla cronicizzazione della sindrome 

accompagnata da quadri di deficit. 


Prima di intraprendere un trattamento, è indispensabile identificare il pattern e il tipo di 

sindrome di cui soffre il paziente. 


In generale, il trattamento prevedrà l!eliminazione del Calore e dell!Umidità, la 

regolarizzazione del Qi, l!eliminazione delle ostruzioni delle vie urinarie, il raffreddamento 

del Sangue per interrompere il sanguinamento, la separazione del puro dall!impuro. 


Nei quadri da deficit, il trattamento prevede il rafforzamento della Milza e del Qi o nutrire il 

Rene Yin per eliminare il calore in eccesso. Nei quadri misti da eccesso e deficit, bisogna 

focalizzarsi nell!eliminazione del fattore patogeno nelle fasi acute, mentre nella fase di 

remissione dei sintomi bisogna agire alla radice, nutrendo la Milza ed il Rene.
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Clinicamente, i sei tipi di Sindromi possono coesistere o evolvere uno nell!altro. Per 

esempio, Lin calore in fase cronica o ricorrente può danneggiare il Qi della Milza e il Rene 

Yin, causando quello che viene definito Lin esausto. Lin sasso può causare ostruzione delle 

vie urinarie e danneggiare i vasi sanguigni, portando contemporaneamente a sindromi di 

Lin Calore e Lin Sangue.


PATOLOGIE DELLE BASSE VIE URINARIE SECONDO LA MEDICINA 

OCCIDENTALE


ANOMALIE URETERALI


Anatomia e fisiologia degli ureteri


Gli ureteri sono dotti fibromuscolari che hanno la funzione di veicolare l!urina dalla pelvi 

renale alla vescica, attraversando lo spazio retroperitoneale. La parete ureterale è 

composta da uno strato esterno rappresentato dall!avventizia, uno strato muscolare e più 

internamente sottomucosa e mucosa formata da cellule epiteliali transizionali. Il diametro 

massimo dell!uretere canino è normalmente 2,7 mm; nel gatto tale diametro non supera 

invece 0.3- 0.4 mm ed è per questo motivo che in questa specie anche piccoli calcoli o 

detriti cellulari possono facilmente portare ad ostruzione ureterale. Gli ureteri percorrono 

una porzione intramurale, con andamento obliquo, attraverso lo strato muscolare della 

parete della vescica prima del loro sbocco in essa; in questo modo, si crea un effetto 

valvola chiamato valvola vescicoureterale. Questo meccanismo, insieme alla peristalsi 

ureterale e a una vescica con funzionalità mantenuta, promuove un flusso unidirezionale 

che previene infezioni ascendenti o il reflusso di urina verso i reni.


L!innervazione degli ureteri comprende sia il sistema simpatico che parasimpatico, anche 

se il primo appare essere il più importante per quanto riguarda la contrazione ureterale. 

Comunque, il sistema nervoso autonomo non è il solo responsabile della contrazione degli 

ureteri, che ha anche un!origine miogenica. Infatti, la peristalsi ureterale comincia quando 

l!urina entra nell!uretere stesso, dando origine ad un impulso elettrico che viene propagato 

attraverso la muscolatura liscia. La normale peristalsi comincia a livello della pelvi renale e 

continua fino alla vescica. In caso di ostruzione dell!uretere, si manifestano contrazioni 
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spastiche mediate da input al sistema nervoso simpatico e la normale attività peristaltica 

viene inibita.


Ureteroliti


L!ureterolitiasi è il risultato della migrazione di calcoli renali o frammenti di essi 

nell!uretere. Spesso questo tipo di calcoli può essere diagnosticato radiograficamente o 

ecograficamente. In particolare, la seconda metodica è molto utile nel caso di calcoli molto 

piccoli o radiolucenti, che difficilmente possono essere notati solo attraverso le radiografie. 

Inoltre, l!esame ecografico è spesso utile anche per la valutazione del diametro della pelvi 

renale e della dilatazione ureterale in caso di ostruzione. Nel caso di dilatazione della pelvi 

renale, è molto utile la pielocentesi con inserimento di mezzo di contrasto per ottenere 

una pielografia anterograda. Questa tecnica, minimamente invasiva, può essere utilizzata 

per valutare la pervietà o meno dell!uretere attraverso la visualizzazione del passaggio del 

mezzo di contrasto con radiografie seriali. La tomografia computerizzata (TC) ottenuta 

prima e dopo iniezione di contrasto per via intravenosa può essere utilizzata per ottenere 

la diretta visualizzazione degli uroliti nell!uretere. In particolare, questa metodica è molto 

utile quando la pelvi renale non risulta adeguatamente dilatata per effettuare la 

pielocentesi o quando questa tecnica risulta non adatta in determinati pazienti.


La rimozione di calcoli ureterali è molto più difficile rispetto alla rimozione dei calcoli che 

ostruiscono le basse vie urinarie. La terapia medica che permette lo scioglimento del 

calcolo non può essere considerata un!opzione in assenza di posizionamento di uno stent 

ureterale, in quanto il calcolo non sarebbe continuamente immerso e bagnato dall!urina. Il 

trattamento medico conservativo attraverso l!utilizzo di fluidoterapia, diuretici e rilassanti 

della muscolatura ureterale è una delle prime opzioni proposte, soprattutto in assenza di 

compromissione della funzionalità renale, di infezioni, di coliche renali o dilatazione 

ureterale progressiva. Sia nella specie canina che felina, la principale composizione degli 

uroliti è l!ossalato di calcio, i quali sono difficilmente suscettibili a disfacimento. Inoltre, nel 

caso di ostruzione ureterale completa, di peggioramento dei valori renali e di pielonefrite, il 

trattamento prevede l!intervento chirurgico con tecniche più o meno invasive e, solo nel 

cane, la litortissia con onde d!urto (SWL). A causa di differenti fattori (dimensioni degli 
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ureteri, composizione dei calcoli ecc) l!approccio all!ureterolitiasi prevede trattamenti 

differenti nel cane e nel gatto.


Ostruzione ureterale


L!ostruzione ureterale può essere determinata da cause intraluminali, intramurali o 

extramurali. Nel primo caso, l!ostruzione può essere dovuta a calcoli, coaguli di sangue o 

altri detriti. Le cause intramurali possono comprendere le stenosi ureterali, edema della 

mucosa e le neoplasie (carcinoma delle cellule transizionali, leiomiomi, sarcomi e 

mastocitomi). Infine, l!ostruzione può essere dovuta a compressione esterna degli ureteri, 

causate per esempio da fibrosi retroperitoneale, neoplasie vescicali (carcinoma delle cellule 

transizionali o metastasi) e dall !accidentale legatura dell !uretere durante 

ovarioisterectomia. I segni clinici dell!ostruzione ureterale possono non essere visibili 

fintanto che la funzionalità renale non viene compromessa. I suddetti segni clinici possono 

comprendere dolore addominale, disuria, e segni di insufficienza renale quali anoressia, 

vomito e oliguria. L!ostruzione ureterale completa bilaterale può essere fatale in 48-72 ore. 

Fortunatamente molte ostruzioni ureterali sono parziali, soprattutto quelle associate a 

urolitiasi.


PATOLOGIE URETRALI


I disturbi a carico dell!uretra sono comuni nel gatto e sono spesso associati a patologie 

della vescica urinaria. I segni clinici che sono tipici di malattia uretrale includono 

pollachiuria, stranguria, ematuria e periuria (urinazione inappropriata), ostruzione del 

normale flusso di urine o incontinenza urinaria. L!esame clinico dovrebbe consistere 

nell!esplorazione della regione perianale, rettale e dei genitali esterni. L!esame delle urine 

è molto importante per ottenere una diagnosi, in quanto può rendere evidente la presenza 

di batteri o cellule tumorali. Per la diagnosi, inoltre, spesso è necessario ricorrere alla 

diagnostica per immagini, con radiografie dell!addome, uretrocistografia e la cistoscopia. 

L!esame ecografico dell!uretra è spesso incompleto a causa della presenza di artefatti dati 

dalla presenza di ossa della pelvi.


	 9



Ostruzione uretrale


L!impedimento al flusso attraverso l!uretra può essere dovuto sia all!ostruzione fisica o a 

disfunzione a carico del detrusore o all!uretra stessa. Sebbene siano molte le cause di 

ostruzione uretrale, nel gatto cristalli, plugs e calcoli sono i più comuni responsabili 

dell!ostruzione. Struvite e ossalato di calcio sono le principali componenti che formano i 

calcoli. La maggior parte dei plugs ureterali contengono grandi quantità di matrice 

(mucoproteine e detriti infiammatori) con una certa percentuale di minerali. Si pensa che il 

muco sia secreto dalla vescica urinaria e dalle cellule uretrali in risposta allo stimolo 

irritante o infiammatorio dato dal passaggio di calcoli e cristalli. La matrice inoltre contiene 

sangue o parti di tessuto eliminati, con o senza cellule infiammatorie. Normalmente i plugs 

ostruiscono la punta del pene dove l!uretra si restringe, ma possono bloccarsi in qualsiasi 

punto della lunghezza dell!uretra.


Le conseguenze cliniche dell!ostruzione uretrale sono spesso, ma non sempre, associate a 

segni di uremia che normalmente si presentano in circa 24 ore nel caso di ostruzione 

completa. Se l!ostruzione è parziale o la diagnosi viene fatta precocemente, la funzionalità 

renale non viene compromessa. Inoltre, l!ostruzione uretrale può portare ad atonia del 

detrusore, danno alla mucosa vescicale ed uretrale, infezioni urinarie e rottura del globo 

vescicale e dell!uretra stessa.


Alla visita clinica, il paziente può presentare solo segni clinici riferibili al tratto urinario, 

come disuria, pollachiuria, ematuria, incapacità di urinare e dolore. I segni clinici possono 

comunque variare, dipendendo da vari fattori, quali la durata della malattia, la presenza di 

infezione e il grado di ostruzione. Inoltre, il paziente può manifestare segni sistemici di 

uremia: vomito, anoressia e ottundimento del sensorio. Spesso i proprietari scambiano i 

sintomi di ostruzione per costipazione o dolore alla regione lombare. All!esame fisico si può 

notare una vescica aumentata di volume e dolore alla palpazione. Bradicardia, ipotermia, 

mucose pallide, polipnea e alitosi possono essere presenti a causa della variazione dei 

valori renali. Vanno valutati inoltre esame ematobiochimico completo e delle urine 

(chimico-fisico e del sedimento). 


La priorità al trattamento dipende dal grado di ostruzione dell!uretra. In ogni caso, lo 

scopo della terapia prevede la disostruzione dell!uretra attraverso il posizionamento di un 

catetere urinario in anestesia generale, e nel caso di calcoli uretrali cercare di risospingerli 
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in vescica attraverso una idropulsione retrograda, dove verranno successivamente rimossi 

chirurgicamente.


Le infezioni batteriche, presenti prima dell!ostruzione o successivamente all!introduzione 

dei cateteri, sono una delle principali complicazioni. Le infezioni urinarie sono difficili da 

debellare quando è presente una stasi; infatti segni di infezione delle basse vie urinarie 

possono persistere anche successivamente alla disostruzione dell!uretra.


Un!altra complicazione può essere la disfunzione urinaria. Dopo un periodo prolungato di 

ritenzione urinaria, il gatto può manifestare difficoltà nello svuotamento completo della 

vescica durante la minzione. Questo è dovuto alla diminuzione dell!elasticità della vescica, 

al danneggiamento della sua innervazione e degli elementi contrattili o a causa di 

infiammazione o edema della mucosa dell!uretra che risulta in spasmo uretrale.


Sebbene l!azotemia post-renale sia maggiormente presente in caso di ostruzione uretrale, 

in alcuni casi l!aumento dei valori renali può essere dovuto alla disfunzione renale. Fattori 

che possono contribuire all!insufficienza renale sono la perdita di tessuto del parenchima 

renale a causa dell!aumento della pressione intra-renale durante l!ostruzione e 

all!infiltrazione di cellule infiammatorie, disturbi elettrolitici, fibrosi ed ischemia del 

parenchima renale data dalla disidratazione associata all!ostruzione stessa e alla diuresi 

post-ostruttiva.


La prognosi per i gatti che hanno manifestato ostruzione uretrale dipende dalla causa 

sottostante, dalla facilità del trattamento disostruttivo e dal successo delle terapie messe 

in atto. Se l!ostruzione non viene risolta, se recidiva nonostante il trattamento o si causa 

trauma del pene durante i tentativi di cateterizzazione, è necessario intervenire con la 

diversione urinaria (posizionamento di un catetere percutaneo in vescica o l!uretrostomia). 

Per l!ostruzione urinaria causata da neoplasie, è indicato il posizionamento di uno stent 

uretrale o un catetere per via cistoscopica.
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NEOPLASIE DELLE BASSE VIE URINARIE


Neoplasie della vescica


Nel gatto i tumori della vescica sono raramente riportati. In uno studio comprendente 27 

pazienti con tumori vescicali, 15 sono risultati TCC, 5 tumori a cellule mesenchimali 

benigni e 2 linfoma. Venti gatti erano maschi e la maggior parte erano pazienti anziani.


Segni clinici presenti nei gatti con TCC sono ematuria, stranguria e pollachiuria. 

Concomitanti infezioni del tratto urinario sono comuni. Metastasi regionali e a distanza nel 

TCC felino sono possibili, ma la percentuale di metastatizzazione non è stato ancora 

definito.


Neoplasie dell!uretra


Le neoplasie dell!uretra sono un reperto comune nel gatto. L!estensione del tumore 

nell!uretra a partire dalla vescica urinaria si è visto in casi di carcinoma delle cellule 

transizionali e in alcuni carcinoma delle cellule squamose prostatici, anche se questo 

fenomeno è stato descritto anche per altri tipi di neoplasie. la diagnosi può essere 

effettuata attraverso la palpazione rettale dell!uretra, la uretrografia con mezzo di 

contrasto o la cistoscopia. Il trattamento comprende la rimozione chirurgica del tumore o 

l!ablazione con il laser o la chemioterapia. Come detto precedentemente, nel caso di 

ostruzione uretrale, anche il posizionamento di stent può essere un approccio al 

trattamento.


INFEZIONI DELLE BASSE VIE URINARIE


Lo sviluppo di infezioni delle vie urinarie è multifattoriale, dipendendo dal tipo di virulenza 

dell!organismo patogeno, le alterazioni anatomiche e ambientali delle vie urinarie stesse e 

dalla competenza immunologica dell!ospite. Comunemente, gli agenti uropatogeni sono 

batteri che originano dalla flora batterica intestinale che ascendono partendo dal tratto 

urogenitale distale fino all!uretra prossimale e alla vescica. Per molti pazienti con normale 

sistema immunitario, questo tipo di infezioni si risolvono in pochi giorni senza necessitare 
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di trattamento antibiotico. Nei pazienti non immunocompetenti il rischio di infezioni del 

tratto urinario aumenta e la batteriuria può diventare persistente.


Il trattamento standard per le infezioni delle basse vie urinarie rimane l!utilizzo di 

antibiotici ad ampio spettro o più mirato in base al risultato dell!antibiogramma. Il 

trattamento può variare in base allo stato clinico del paziente, alle patologie concomitanti 

e alla specie. In generale, le strategie terapeutiche possono ricadere in due grandi 

categorie: il trattamento per le infezioni non complicate e quello per le infezioni 

complicate.


PATOLOGIE DELLE BASSE VIE URINARIE NELLA SPECIE FELINA 

(FLUTD)


Le patologie delle basse vie urinarie nel gatto comprendono tutti quei disordini che 

colpiscono l!uretra e la vescica urinaria (es. calcoli, plugs uretrali, infezioni batteriche). I 

sintomi principali sono ematuria, stranguria, disuria e pollachiuria, indipendentemente 

dalla causa sottostante. Normalmente la diagnosi viene effettuata in base all!esame 

chimico-fisico e colturale delle urine e alla diagnostica per immagini (radiografia ed 

ecografia addominale). Se non viene identificata una causa sottostante dopo la valutazione 

del paziente, la patologia in atto viene identificata come cistite idiopatica felina o FIC.


Le patologie delle basse vie urinarie colpiscono gatti di età compresa tra 1 e 10 anni e 

molto spesso la causa principale nei gatti più giovani è la FIC; le altre cause comprendono 

i calcoli (15-21%), i plugs ureterali (10-21%), i difetti anatomici (10%), i disturbi 

comportamentali (9%), le neoplasie (1-2%) e le infezioni urinarie (1-8%). Quest!ultima 

causa è più comune nei gatti anziani (50% dei gatti >10 anni), nei pazienti affetti da 

insufficienza renale cronica o in quelli che hanno subito procedure a carico dell!uretra e 

della vescica.
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Cistite idiopatica felina (FIC)


Con l!acronimo FIC, si descrive quei pazienti con segni clinici di disuria e dolore alla 

minzione, che hanno urine sterili, nei quali le procedure diagnostiche adeguate, come 

radiografie ed ecografia del tratto urinario distale, non sono in grado di trovare una causa 

sottostante alla malattia.


Non è stata identificata una predisposizione di razza e normalmente viene diagnosticata 

nei gatti giovani-adulti; l!età tipica si aggira intorno ai 2-4 anni. Alcuni studi hanno 

dimostrato che ad essere colpiti sono soprattutto i gatti maschi ed in particolare, la FIC 

risulta essere la causa più comune di ostruzione uretrale nel gatto maschio. Altri studi, 

inoltre, suggeriscono che il rischio aumenta nei gatti obesi ed in quelli alimentati con cibo 

secco, anche se ulteriori ricerche sono necessarie per determinare quale sia il fattore 

associato. Per quanto riguarda la patogenesi della malattia, i dati correnti sostengono che 

sia alterazioni a carico della vescica (ridotta concentrazione di glucosamminoglicani urinari) 

sia cambiamenti neurormonali con anormale/atipica risposta allo stress (aumento della 

stimolazione simpatica ma con riduzione della risposta adrenocorticale) possono essere 

correlati allo sviluppo della cistite idiopatica in alcuni gatti.


Il trattamento della FIC rimane ancora una sfida, dal momento che la causa sottostante 

non è ancora stata del tutto identificata e pochi interventi sono realmente efficaci. In 

particolare, il fatto che spesso i sintomi siano autolimitanti in pochi giorni, riduce i tempi di 

intervento terapeutico. Al momento, nessun farmaco (cortisonici, cloramfenicolo, 

antispastici, e glicosamminoglicani) si è dimostrato essere efficace negli studi effettuati per 

il trattamento della cistite idiopatica felina. L!amitriptilina appare avere un effetto benefico 

in uno studio non controllato a lungo temine in gatti con FIC ricorrente, ma ulteriori studi 

sono ancora necessari per confermarne l!effetto.


Le raccomandazioni standard per i gatti con FIC includono l!arricchimento dell!ambiente 

dove vivono, riduzione dei fattori stressanti, utilizzo di alimenti umidi specifici e l!utilizzo di 

strategie per aumentare l!uptake di acqua. In uno studio, i gatti alimentati con dieta umida 

e peso specifico urinario più basso, hanno avuto meno episodi ricorrenti di FIC durante il 

periodo di trattamento. Inoltre, l!utilizzo di analgesici è da tenere in considerazione nei 

gatti che presentano cistite acuta.
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SINDROMI LIN (LIN ZHENG)


Le Sindromi Lin sono descritte come sindromi da urinazione dolorosa e caratterizzate da 

aumento della frequenza, urgenza e difficoltà della minzione, con getto di urine irregolare. 

Spesso sono associate a patologie, quali cistiti, prostatiti, neoplasie ed uroliti ed 

accompagnate da dolore addominale, soprattutto nella zona lombare.


Generalmente questo disordine è differenziato a seconda della causa e della 

sintomatologia in sei tipi: Lin calore, Lin sangue, Lin torbido, Lin sasso, Qi Lin e Lin 

esausto (Qi lin vuoto).


CAUSE


Fattori che contribuiscono alla Sindrome Lin includono Calore-Umidità nella Vescica, deficit 

di Milza e Rene e stagnazione di Qi.


• Calore-Umidità nella Vescica


Calore-Umidità è il fattore patogeno più importante e comune in caso di Sindrome Lin. 

Esso può avere origine esterna, quando si sviluppa da Calore-Umidità ambientali, o di 

origine interna quando si evolve a partire dal deficit di Qi di Milza. L!Umidità si accumula 

nel Riscaldatore inferiore ed ostruisce i passaggi dell!Acqua causando difficoltà nella 

minzione e, in casi estremi, ritenzione urinaria. Spesso può anche modificare la qualità 

delle urine rendendole torbide od ematiche.


L!Umidità si può spesso combinare ad altri fattori patogeni, come Freddo e Calore. Nel 

secondo caso, può dare origine a bruciore durante la minzione e alla formazione di uroliti. 

Negli stadi acuti, l!accumulo di Umidità rappresenta una condizione puramente da pieno, 

mentre negli stadi cronici essa si presenta sempre nei pattern di deficit di Milza e Reni.
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• Deficit di Milza e Rene


L!invecchiamento, la costituzione debole, sfruttamento sessuale ed over esercizio possono 

causare deficit di Milza e Rene. Deficit di Qi di Milza può produrre la sindrome definita 

come "il Qi di Milza affondato”, il deficit di Rene a sua volta, può causare instabilità 

dell!Essenza, portando a quadri di deficit della Sindrome Lin.


Lin esausto si presenta in concomitanza o è aggravato dallo sforzo fisico; il pattern di 

deficit di Qi lin è dovuto all!affondamento del Qi della Milza; l!insufficienza di Qi del Rene 

può causare il quadro di deficit della sindrome Lin torbido; ed infine, nel deficit della 

sindrome Lin sangue, il deficit di Yin del Rene causa un Calore-Fuoco vuoto che fa ribollire 

il sangue nei vasi sanguigni facendolo fuoriuscire.


• Stasi di Qi


La stasi di Qi nel Riscaldatore inferiore colpisce principalmente i canali del Fegato e del 

Triplice Riscaldatore. La stasi di Qi nel canale del Fegato, che percorre accanto ed intorno 

ai genitali esterni, interferisce con la funzione della Vescica di trasformazione del Qi e la 

funzione del Triplice Riscaldatore di mantenere pervi i passaggi dell!Acqua. Questo causa 

disfunzione urinaria, distensione a livello ipogastrico e dolore.


In particolare, la stasi di Qi di Fegato è una disarmonia da pienezza ed è una delle 

sindromi più frequenti del Fegato. I fattori che vengono chiamati in causa nel determinare 

tale sindrome sono essenzialmente lo stress psico-fisico e la collera repressa. Nel tempo, 

questa stasi si può trasformare in Fuoco. L!associazione di stasi di Qi e Fuoco può andare 

ad influire sulle funzioni della Vescica, portando al quadro di eccesso della sindrome Qi Lin.
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ORGANI COINVOLTI


Gli organi che sono maggiormente coinvolti nella Sindrome Lin sono la Milza, i Reni, la 

Vescica, il Fegato, il Triplice Riscaldatore ed infine il Polmone e il Piccolo Intestino.


Milza


La funzione della Milza di trasformazione e trasporto riguarda le essenze del cibo, il Qi e i 

liquidi corporei. La Milza elabora l!alimento e le bevande ingerite per estrarne l!energia, in 

particolare il Gu Qi, che è la base per la produzione del Qi e del sangue. Una volta che il 

Gu Qi si è formato, la Milza lo dirige verso l!alto ai Polmoni affinché si combini con l!energia 

dell!aria per creare la Zong Qi e al Cuore per formare il Sangue.


La Milza controlla anche la trasformazione, la separazione e il movimento dei liquidi. La 

Milza separa, infatti, la parte utilizzabile dei liquidi ingeriti; la parte pura sale verso i 

Polmoni per essere distribuita alla pelle e allo spazio che si trova tra pelle e muscoli, 

mentre la parte impura viene diretta verso gli Intestini dove verrà ulteriormente separata. 

In caso di sindrome da deficit della Milza si ha la formazione di Umidità che ristagna 

nell!organismo e, nel caso delle Sindromi Lin, nell!apparato urinario.


Reni


L!equilibrio tra Rene Yang e Rene Yin regola la quantità di urine escrete. Quando si ha un 

deficit della componente Yang si ha urinazione eccessiva, quando è il Rene Yin ad essere 

in deficit si hanno urine scarse.


Nella Sindrome Lin, il deficit di Rene Yang causa urinazione difficoltosa e a gocce, mentre il 

deficit di Rene Yin porta ad avere urine scarse. Inoltre, quando il Rene Yang fallisce nella 

trasformazione dei fluidi si ha l!accumulo di Umidità. È per questo motivo che l!Umidità nel 

Riscaldatore inferiore è spesso associata al deficit di Rene Yang. Nelle condizioni croniche, 

il deficit di Rene Yang si può convertire in deficit di Rene Yin o lo stesso deficit di Rene Yin 

può dare origine a Calore che può condensare i fluidi corporei causando la formazione di 

Umidità.
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Vescica


La Vescica non ha solo il compito di immagazzinare l!urina ed espellerla. Essa, infatti, la 

può trasformare ulteriormente sotto l!influsso del Qi. Questo è l!ultimo stadio di 

elaborazione dei fluidi nel sistema urinario. In ogni caso, questo processo è subordinato 

dal Rene Yang che fornisce il Qi affinché la Vescica possa portare a termine le proprie 

funzioni.


Fegato


Il Fegato permette il fluire armonioso del Qi in tutte le parti dell!organismo, tra cui il 

Riscaldatore inferiore. In particolare, il canale del Fegato scorre intorno ai genitali e 

all!uretra. La stasi di Qi del Fegato interessa anche la Vescica, causando una scorretta 

evacuazione delle urine. Inoltre, porta a distensione addominale, in particolare della 

regione ipogastrica e dolore durante la minzione.


La stasi di Qi di Fegato cronica porta alla formazione di Fuoco. Normalmente il Fuoco di 

Fegato sale verso l!alto ma in certi casi può interessare anche la Vescica causando forte 

bruciore durante la minzione. In particolare, nell!uomo, questo processo può avvenire 

quando una persona staziona in piedi per molto tempo o solleva grandi pesi ogni giorno. Il 

Qi che ristagna nel Riscaldatore inferiore e stress emozionali, che normalmente 

produrrebbero Fuoco di Fegato che sale verso l!alto, causerebbero in questo caso la 

discesa di Fuoco verso il basso.


Triplice Riscaldatore


Il Triplice Riscaldatore è responsabile del mantenimento dell!apertura e pervietà dei 

passaggi del Qi e dell!Acqua. La stasi di Qi o l!Umidità colpiscono il Riscaldatore inferiore 

causando disfunzione della minzione e la Sindrome Lin.
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Polmone


Il deficit di Qi può influenzare l!apparato urinario anche attraverso il Polmone. Il Qi di 

Polmone, discendendo verso il basso catturato e trattenuto dal Rene, comunica anche con 

la Vescica, dandole la forza per la minzione. Per questo motivo, il deficit di Qi del Polmone 

potrebbe influire sull!urinazione, specialmente nel paziente anziano.


Piccolo Intestino


Il Piccolo Intestino ha la capacità di separare i fluidi chiari da quelli torbidi, ed inviare 

questi ultimi alla Vescica per poter essere eliminati con le urine. In caso di patologia, il 

Fuoco del Piccolo Intestino può colpire la Vescica causando Lin Calore, essendo questi due 

Visceri appartenenti allo stesso livello enenergetico, il Tai Yang. Questo Fuoco a sua volta 

deriva dal Fuoco che si è generato a livello del Cuore. A causa della correlazione tra Cuore 

e Piccolo Intestino, infatti, il Fuoco del Cuore può generare alcuni tipi di Sindrome Lin.


PATOGENESI


La Sindrome Lin è primariamente associata agli organi Vescica e Reni, ma come detto 

precedentemente possono essere coinvolti anche Fegato, Milza, Triplice Riscaldatore, 

Polmone e Piccolo Intestino.


L!accumulo di Umidità-Calore nel Triplice Riscaldatore inferiore è il principale responsabile 

del manifestarsi della sindrome. In un primo stadio la Sindrome Lin si manifesta con un 

quadro di eccesso, mentre nei casi cronici spesso si sviluppa un pattern da deficit, dal 

momento che il Calore va a danneggiare lo Yin e l!Umidità ostruisce lo Yang. Nonostante 

ciò, entrambi i quadri di eccesso e deficit possono comparire simultaneamente quando il 

fattore patogeno permane e il Qi risulta indebolito e compromesso.
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DIAGNOSI DI BASE


La Sindrome Lin è caratterizzata da minzione frequente, urgente e dolorosa, 

accompagnata da dolore addominale o crampi. È necessario identificare ulteriormente i tipi 

di Lin in accordo con l!eziologia e i sintomi associati.


Clinicamente, questo disordine può essere differenziato in: Lin calore, Lin sangue, Qi Lin, 

Lin sasso, Lin torbido e Lin esausto. Tra questi, Lin calore è il quadro clinico più comune ed 

è spesso visto, in medicina umana, nelle donne attive sessualmente. È associato a febbre 

ed astenia. Con il passare del tempo, Lin calore può causare febbre non elevata, dolore 

lombare e sensazione di pesantezza nel basso addome. Esame delle urine di routine e altri 

esami più specifici vengono utilizzati per confermare la diagnosi.


IDENTIFICAZIONE DEL QUADRO CLINICO E TRATTAMENTO


È importante identificare i sei tipi di Lin al fine di poter impostare una diagnosi e un 

trattamento adeguato. 


Tipi di sindrome Lin: 


• LIN TORBIDO (GAO LIN), LIN CALORE (RE LIN), LIN ESAUSTO (LAO LIN)


Urine torbide, lattescenti e grasse.


Bruciore fino a dolore lancinante durante la minzione, urinazione a goccia che peggiora 

con lo stress.


• LIN SASSO (SHI LIN)


Escrezione di calcoli o sabbia con le urine


• LIN SANGUE (XUE LIN)


Ematuria accompagnata da minzione dolorosa
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• Lin esausto da deficit.


Urinazione esitante e a goccia con sensazione di pienezza nel basso addome.


In generale, in presenza di sindromi Lin da eccesso, il trattamento prevede l!eliminazione 

del calore e dell!umidità. In specifico, il trattamento per ogni tipo di Lin sono:


• Per Lin calore: dissolvere Calore-Umidità


• Per Lin sangue da eccesso: raffreddare il sangue


• Per Lin sasso: rimuovere i calcoli


• Per Qi Lin da eccesso: regolare il Qi


• Per Lin esausto da deficit: regolarizzare e fortificare la Milza e nutrire il Qi e il Rene.


TRATTAMENTO BASATO SULL!IDENTIFICAZIONE DEL QUADRO 

CLINICO


LIN CALORE (RE LIN)


Manifestazioni cliniche


Il paziente presenta urinazione frequente ed urgente, con urine giallo scuro con 

sensazione di bruciore fino a dolore lancinante, crampi e sensazione di gonfiore al basso 

addome e al fianco con irradiazione alla zona lombare. Si può avere alternanza di febbre e 

brividi, gola secca, nausea e vomito, dolore lombare con indolenzimento ed eventualmente 

costipazione. La lingua sarà rossa con induito giallo e grasso; il polso sarà rapido e 

scivoloso.


Analisi delle manifestazioni cliniche


L!Umidità in natura penetra, impregna, appesantisce e rallenta. In Cina l!umidità si rende


particolarmente evidente nel periodo definito "fine estate”; per questo motivo in MTC è
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considerata un fattore patogeno di tipo Yin ed appartenente alla loggia Terra. Può essere 

di origine esterna (ambientale) o di origine interna, da disfunzioni a carico della Milza 

(dieta errata o troppo grassa) aggravato da un deficit della radice Yang del Rene.


Il Calore in natura riscalda e trova la sua massima espressione durante l!estate; per questo 

motivo in MTC è considerato un fattore patogeno di tipo Yang e appartenente alla loggia 

Fuoco. I segni clinici abbinati a sindromi legate al fattore patogeno calore rispecchiano le 

caratteristiche che il calore ha in natura: riscaldamento e prosciugamento dei fluidi. Il 

calore si può sviluppare secondariamente alla stagnazione dell!umidità già presente. Dal 

punto di vista cinese, emozioni come paura, rabbia, frustrazione e ansietà possono dare 

origine alla formazione di calore interno.


Il fattore patogeno Umidità-Calore che si accumula nel Triplice Riscaldatore inferiore può 

danneggiare la trasformazione del Qi nella Vescica urinaria e causa la formazione di urine 

cariche e minzione urgente accompagnata da bruciore. Siccome i lombi sono la loggia dei 

Reni, Calore-Umidità può colpire anche il Rene risultando in debolezza ed indolenzimento 

del treno posteriore. L!accumulo interno di Calore-Umidità può causare alternanza di 

febbre e brividi, gola secca, nausea e vomito. Se Calore ed Umidità colpiscono il Grosso 

Intestino si può avere costipazione.


Secondo la Diagnosi cinese con i Wu Xing, i tre elementi che sono coinvolti in tale tipo di 

sindrome Lin sono: Acqua, Legno e Terra. In particolare, lo squilibrio a carico della loggia 

Terra, porta all!accumulo ed eccesso di umidità che insulta l!Acqua. La Vescica, aggredita 

da Calore-Umidità e non supportata energicamente dal Rene, non porta a termine le 

proprie funzioni di trasformazione dei liquidi, che si accumulano nella Vescica stessa.


L!accumulo di Umidità causa inoltre un ostacolo nel normale flusso di energia, per cui in 

MTC il Fegato deve essere coinvolto, in quanto governa e regola la diffusione e la 

circolazione del Qi.


La presentazione più grave di accumulo di Umidità-Calore nella Vescica è rappresentata 

dalla cistite batterica con o meno la presenza di cristalli. In Medicina Veterinaria 

tipicamente sono affetti da Lin calore i gatti con FLUTD e ostruzione uretrale e i pazienti 

affetti da infezioni acute del tratto urinario.


	 22



Il rilevamento di un induito giallo e spesso in associazione a un polso rapido e soffice è 

tipico dell!accumulo di Calore ed Umidità.


Trattamento


Risolvere Calore ed Umidità e promuovere l!urinazione.


PUNTI


• BL22 (Sanjiaoshu) punto Shu del dorso del Triplice Riscaldatore. Regola il Triplice 

Riscaldatore per quanto riguarda il controllo dei passaggi dell!acqua.


• BL28 (Pangguangshu) punto Shu del dorso della Vescica. Regola le funzioni della 

Vescica e l!umidità. In dispersione regola il calore della Vescica.


• BL40 (Weizhon) purifica il calore nella Vescica.


• BL39 (Qianshen o Weiyang) punto mare inferiore del Triplice Riscaldatore. Tonifica la 

funzione di regolarizzazione delle acque.


• BL66 (Tonggu) punto Shu antico, acqua. Utile per eliminare il calore e blocca il dolore 

a carico della Vescica.


• VC3 (Zhongji) punto Mu della Vescica. Ha azione diretta sul viscere. Aiuta a disperdere 

l!umidità-calore dalla Vescica.


• VC12 (Zhongwan) punto Mu di Stomaco e del Triplice Riscaldatore medio, punto di 

maestro dei Fu. Tonifica le funzioni di Milza e Stomaco in particolare per quanto 

riguarda la funzione di trasformazione degli alimenti.


• VG14 (Dazhui) elimina il calore.


• SP6 (Sanyinjiao) elimina l!umidità.


• SP9 (Yinlingquan), punto utile per eliminare l!umidità-calore dal Riscaldatore inferiore. 

Regola le vie delle acque.
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• LIV8 (Ququan) armonizza il Qi di Fegato, raffredda il calore del Fegato ed elimina 

l!umidità- calore dal Riscaldatore inferiore.


• LIV2 (Xingjian) punto Shu antico: fuoco e punto di dispersione. Drena il Fuoco di 

Fegato e sottomette lo Yang di Fegato. Utilizzato nei quadri da eccesso, elimina Calore 

nel Triplice Riscaldatore inferiore e toglie il dolore.


• LIV5 (Ligou) punto Luo del meridiano del Fegato.


LIN SASSO (SHI LIN)


Manifestazioni cliniche


I pazienti manifestare escrezione di calcoli con le urine, un getto urinario non continuo, 

minzione dolorosa, crampi addominali che si irradiano al fianco o nella regione lombare e 

possibile ematuria. Alla visita la lingua sarà rossa con induito sottile e giallastro; il polso a 

corda, rapido e scivoloso.


Analisi delle manifestazioni cliniche


Il fattore patogeno Calore-Umidità, nella Vescica, può causare l!evaporazione e la 

condensazione delle urine. L!accumulo di impurità e di sedimento può dare origine, infine, 

alla formazione di calcoli nella Vescica e nelle vie urinarie. Questi ultimi possono ostruire 

strutture anatomiche quali ureteri ed uretra, causando difficoltà nella minzione, dolore ed 

ematuria. Tipicamente la lingua dei pazienti con calcoli urinari sarà rossa con un induito 

sottile e giallastro ed avranno un polso a corda ma scivoloso per la presenza di Calore- 

Umidità.


Con il tempo, la componente Yin-sangue, può andare incontro ad indebolimento, che a 

sua volta porta a deficit di Qi e di Yin. Il deficit di Yin si caratterizza con dolori sordi nella 

regione lombare e febbricciola. Il deficit di Qi si manifesta con apatia, astenia, lingua 

pallida con impronte dentali e polso debole.


In medicina veterinaria troviamo questo tipo di sindrome nei pazienti affetti da calcoli 

renali, ureterali ed uretrali la cui composizione è principalmente di ossalato di calcio. Si 
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può avere aumento dei valori renali a causa dell!ostruzione delle vie urinarie dovuto alla 

presenza dei calcoli.


Trattamento


Rimuovere il calore e l!umidità ed eliminare i calcoli.


PUNTI


• LIV2 (Xingjian) punto Shu antico: fuoco e punto di dispersione. Drena il Fuoco di 

Fegato e sottomette lo Yang di Fegato. Utilizzato nei quadri da eccesso, elimina Calore 

nel Triplice Riscaldatore inferiore e toglie il dolore.


• LIV3 (Taichong) punto Shu antico: terra. Può essere utilizzato nei disturbi urogenitali e 

nelle condizioni generali dolorose.


• BL22 (Sanjiaoshu) punto Shu del dorso del Triplice Riscaldatore. Regola il Triplice 

Riscaldatore per quanto riguarda il controllo dei passaggi dell!acqua.


• BL28 (Pangguangshu) punto Shu del dorso della Vescica. Regola le funzioni della 

Vescica e l!umidità. In dispersione regola il calore della Vescica.


• BL39 (Qianshen o Weiyang) punto mare inferiore del Triplice Riscaldatore. Tonifica la 

funzione di regolarizzazione delle acque.


• BL63 (Jinmen) punto Xi. Si può utilizzare in caso di dolore lombare.


• SP6 (Sanyinjiao) incontro dei tre Yin. Elimina l!umidità.


• SP9 (Yinlingquan), punto utile per eliminare l!umidità-calore dal Riscaldatore inferiore. 

Regola le vie delle acque.


• CV3 (Zhongji) punto Mu della Vescica. Ha azione diretta sul viscere. Aiuta a disperdere 

l!umidità-calore dalla Vescica. Si può utilizzare per calcoli localizzati prossimalmente 

nelle vie urinarie.


• CV6 (Qihai) punto generale di tonificazione del Qi e dello Yang. Si può utilizzare in caso 

di dolore addominale.
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• KI2 (Rangu) punto Shu antico: fuoco. Si utilizza in caso di disuria


• ST28 (Shuidao) punto indicato nel trattamento delle patologie urinarie e in caso di 

disuria accompagnato da dolore addominale. Apre i passaggi delle acque del 

Riscaldatore inferiore e stimola l!espulsione dei liquidi. È un punto importante per 

stimolare la trasformazione, il trasporto e l!escrezione dei liquidi. Si può utilizzare per 

calcoli localizzati prossimalmente nelle vie urinarie.


• GV14 (Dazhui) elimina il calore.


• GB25 (Jinmen) punto Mu dei Reni. Regola i passaggi dell!acqua nel Riscaldatore 

inferiore. Usato in caso di minzione difficoltosa ed urine scure. Può essere utilizzato per 

calcoli localizzati distalmente nelle vie urinarie.


• ST25 (Shuidao) muove il Qi nel Riscaldatore inferiore. Apre i passaggi dell!acqua, giova 

alla minzione e stimola l!espulsione dei liquidi. Può essere utilizzato per calcoli localizzati 

distalmente nelle vie urinarie.


LIN SANGUE (XUE LIN)


Manifestazioni cliniche


Il paziente manifesta minzione frequente, con urine rosse e scure e con presenza di 

coaguli. La presenza di vocalizzazioni durante l!atto di minzione indica dolore e bruciore. 

Alla visita clinica la lingua sarà rossa con induito giallastro; il polso sarà rapido e scivoloso.


Analisi delle manifestazioni cliniche


L!accumulo di Calore ed Umidità nella Vescica va ad ostacolare la normale circolazione del 

sangue, danneggiando i vasi sanguigni più piccoli, causando la presenza di sangue nelle 

urine.
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Coaguli di sangue possono dare ostruzione uretrale causando disuria, con urinazione 

dolorosa, urgente ed intenso dolore nell!addome caudale. Lingua rossa con induito 

giallastro e polso rapido indicano eccesso di calore.


Un eccesso di fuoco del cuore si manifesta con irrequietezza e lingua più rossa a livello 

della punta.


In Medicina Veterinaria troviamo questa sindrome nei pazienti con neoplasie a carico di 

vescica e uretra.


Trattamento


Eliminare il calore, raffreddare il sangue e arrestare il sanguinamento.


PUNTI


• LIV3 (Taichong) punto Shu antico, Yuan, terra. diffonde il Qi di Fegato, elimina il vento, 

nutre il sangue, regola il Riscaldatore inferiore.


• KI2 (Rangu) punto Shu antico: fuoco. Raffredda il sangue.


• KI6 (Zhaohai) punto di apertura dello Yin Qiaomai. Nutre lo Yin, raffredda il sangue.


• BL17 (Geshu) punto Shu del dorso del diaframma, punto Hui del sangue, nutre Qi e 

Xue e nutre lo Yin.


• BL23 (Shenshu) punto Shu del dorso del Rene. Tonifica il Rene Yin, aiuta il Rene nel 

regolare l!acqua.


• BL28 (Pangguangshu) punto Shu del dorso della Vescica. Regola le funzioni della 

Vescica e l!umidità. In dispersione regola il calore della Vescica.


• BL66 (Tonggu) punto Shu antico: acqua, punto Ben. Rinfresca il calore nel Riscaldatore 

inferiore.


• SP6 (Sanyinjiao) incontro dei tre Yin. Tonifica Milza, Reni e Fegato. Elimina l!umidità e 

giova alla minzione, nutre lo Yin e nutre e rimuove le stasi di sangue.
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• SP10 (Xuehai) punto mare del sangue. Raffredda, tonifica e rimuove le stasi di sangue.


• CV3 (Zhongji) punto Mu della Vescica. Ha azione diretta sul viscere. Aiuta a disperdere 

l!umidità-calore dalla Vescica. Stimola la funzione della Milza di trasformazione del Qi.


• CV4 (Guanyang) punto Mu del Piccolo Intestino. Punto di riunione con i meridiani di 

Milza, Fegato e Rene. Nutre il sangue e lo Yin.


LIN TORBIDO (GAO LIN)


Manifestazioni cliniche


Tale sindrome è conseguente a Calore e/o Umidità che aggrediscono la Vescica. Questi 

fattori patogeni spesso possono derivare da un!alimentazione scorretta, ma possono 

essere di origine esterna o interna. Il quadro clinico si manifesta con segni di 

infiammazione quando si ha una situazione di pieno: febbre, bocca secca, sete, stranguria, 

bruciore durante la minzione con urine cariche e di odore forte. Nel caso di vuoto, il 

paziente mostrerà debolezza lombare e vertigini (in umana). Alla visita clinica la lingua 

potrà essere più o meno pallida e giallastra a seconda della sindrome sottostante, con 

induito spesso ed unto. Il polso potrà essere pieno o vuoto, rapido e scivoloso.


Analisi delle manifestazioni cliniche


In presenza di sindrome Lin torbido si possono avere due situazioni sottostanti, una da 

pieno e una da vuoto. Nel primo caso si avrà ritenzione di umidità; nel secondo si ha un 

vuoto di Qi o un vuoto di Qi di Rene che a sua volta porterà a ritenzione di umidità. La 

sindrome del Riscaldatore inferiore è conseguente all!aggressione da parte di umidità-

calore. Essa potrebbe essere conseguente all!aggravamento della sindrome del 

Riscaldatore medio che si propaga verso il basso o ad un attacco diretto al Riscaldatore 

inferiore da parte di fattori patogeni particolarmente aggressivi.


Le cause che possono determinare un deficit energetico del Rene si possono distinguere 

in: fattori costituzionali, alimentazione carente o squilibrata, malattie croniche e debilitanti 

ed eccessivo decadimento energetico nel paziente anziano.
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Terapia


Lo scopo della terapia è trasformare ed eliminare l!umidità in eccesso, separare il torbido 

dal non torbido, aprire le vie delle acque. Nel caso di sindrome da pieno bisogna 

chiarificare il calore, nel caso di vuoto fortificare il Qi e il Rene.


PUNTI


• BL23 (Shenshu) punto Shu del dorso del Rene. Tonifica il Rene Yin, aiuta il Rene nel 

regolare l!acqua.


• KI6 (Zhaohai) punto di apertura dello Yin Qiaomai. Nutre lo Yin, raffredda il sangue.


• KD 7 (Fuliu) punto Shu antico: metallo. Punto di tonificazione in caso di vuoto. Aiuta 

Vescica e Rene a trasformare il Qi. Utilizzato in caso di minzione difficoltosa e dolorosa, 

con urina torbida.


• BL 22 (Sanjiaoshu) punto Shu del dorso del Triplice Riscaldatore. Regola il Triplice 

Riscaldatore per quanto riguarda il controllo dei passaggi dell!acqua. Trasforma l!umiditá 

nel Triplice Riscaldatore inferiore e separa il torbido dal non torbido.


• CV6 (Qihai) punto generale di tonificazione del Qi e dello Yang. Si può utilizzare in caso 

di dolore addominale. Muove Qi nel Triplice Riscaldatore inferiore.


• CV9 (Shuifen) promuove la trasformazione dei liquidi ed apre i passaggi dell!acqua. Può 

essere usato ogni volta che si ha una patologia dell!acqua, nella forma di umidità, 

flegma ed edema.


• ST28 (Shuidao) punto indicato nel trattamento delle patologie urinarie e in caso di 

disuria accompagnato da dolore addominale. Apre i passaggi delle acque del 

Riscaldatore inferiore e stimola l!espulsione dei liquidi. È un punto importante per 

stimolare la trasformazione, il trasporto e l!escrezione dei liquidi.


• SP6 (Sanyinjiao) incontro dei tre Yin. Tonifica Milza, Reni e Fegato. Elimina l!umidità nel 

Riscaldatore inferiore e giova alla minzione.
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QI LIN ECCESSO


Manifestazioni cliniche


Il paziente presenta spesso minzione faticosa con continuo stimolo ad urinare, con 

produzione di gocce anche dopo la minzione e irrequietezza. Alla visita il polso sarà pieno 

e a corda.


Analisi delle manifestazioni cliniche


Alla base di tale sindrome si ha stagnazione di Qi di Fegato che può complicarsi in stasi di 

Xue. Secondo la diagnosi cinese dei Cinque Elementi, i Wu Xing, si ha uno squilibrio a 

carico del movimento Legno che blocca il normale scorrimento del Qi. Le frustrazioni 

continue e la collera repressa vanno ad alterare la principale funzione del Fegato che è 

quella di mantenere libera e fluida la circolazione del Qi attraverso il corpo e in tutto gli 

organi. Si determina quindi un ostacolo con conseguente stagnazione. In medicina 

veterinaria sono un esempio i gatti con FIC che hanno subito degli stress (trasloco, arrivo 

di un altro animale in famiglia ecc.) o che vivono in un ambiente domestico poco 

stimolante.


Trattamento


Muovere il Qi, trattare le stasi ed aprire le vie dell!acqua.


PUNTI


• BL28 (Pangguangshu) punto Shu del dorso della Vescica. Regola le funzioni della 

Vescica e l!umidità. In dispersione regola il calore della Vescica.


• CV3 (Zhongji) punto Mu della Vescica. Ha azione diretta sul viscere. Aiuta a disperdere 

l!umidità-calore dalla Vescica. Stimola la funzione della Milza di trasformazione del Qi. Si 

può utilizzare insieme a BL28 nella tecnica Shu Mu per regolazione del Qi della vescica. 


• SP9 (Yinlingquan), punto utile per eliminare l!umidità-calore dal Riscaldatore inferiore. 

Regola le vie delle acque.
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• LIV2 (Xingjian) punto Shu antico: fuoco e punto di dispersione. Drena il Fuoco di 

Fegato e sottomette lo Ynag di Fegato. Utilizzato nei quadri da eccesso, elimina Calore 

nel Triplice Riscaldatore inferiore e toglie il dolore.


• KI3 (Taixi) punto Shu antico: terra, punto Yuan. Tonifica i Reni e rinforza la funzione 

dei Reni di ricevere il Qi.


• CV5 (Shi men) punto Mu del Triplice Riscaldatore. Apre i passaggi dell!acqua e 

promuove la trasformazione e l!escrezione dei liquidi nel Riscaldatore inferiore. Tratta le 

stasi nel Triplice Riscaldatore inferiore.


• LU7 (Lieque) punto luo e punto di apertura del Ren Mai. Promuove la discesa e la 

diffusione del Qi del Polmone. Giova alla Vescica e apre i passaggi delle acque. Si può 

utilizzare in caso di stranguria e difficoltà nella minzione.


• KD6 (Shuiquan) punto di apertura dello yin qiao mai. Nutre lo Yin dei Reni. Giova alla 

minzione. Usato insieme a LU7, apre il meridiano straordinario Vaso Concezione che 

nelle femmine aiutano a regolari il Qi.


• SI3 (Houxi) punto shu antico: legno, punto di apertura del Du Mai. Punto di 

tonificazione. 


• BL62 (Shenmai) punto di apertura dello Yang Qiao Mai. Insieme a SI3 apre il meridiano 

straordinario Vaso Governatore che nel maschio viene utilizzato per regolare il Qi.


• SP6 (Sanyinjiao) incontro dei tre Yin. Tonifica Milza, Reni e Fegato. Elimina l!umidità nel 

Riscaldatore inferiore e giova alla minzione. Apre le vie dell!acqua ed è un punto 

antidolorifico.


• LIV3 (Taichong) punto yu, yuan, terra. diffonde il Qi di fegato, elimina il vento, nutre il 

sangue, regola il Riscaldatore inferiore.


• LIV6 (Zhongdu) punto xi. Rimuove le ostruzioni del canale del Fegato. Utilizzato in 

caso di dolore addominale inferiore o nella regione ipogastrica. Agisce sull!area genitale 

e dell!apparato urinario. Essendo un punto xi è utile nelle sindromi da eccesso e nei casi 

acuti per bloccare il dolore acuto della patologia urinaria causato da Calore-Umidità e 

dalla stasi di Qi di Fegato
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• LIV8 (Ququan) armonizza il Qi di Fegato, raffredda il calore del fegato ed elimina 

l!umidità- calore dal riscaldatore inferiore.


• ST30 (Qichongqi) punto del Chong Mai e unto mare del cibo. Regola il Qi nel 

Riscaldatore inferiore.


QI LIN DEFICIT (LAO LIN)


Manifestazioni cliniche


Il paziente può manifestare urinazione a goccia con sensazione di distensione addominale. 

La lingua e le mucose saranno pallide ed il polso debole.


Analisi delle manifestazioni cliniche


La sindrome Lin cronica o il consumo di cibi e fitoterapici di natura fredda portano ad un 

esaurimento del Qi che, se perdura nel tempo, a sua volta causa la sindrome definita "Qi 

della milza affondato”, accompagnato da sensazione di distensione del basso addome.


Il deficit di Qi causa un!urinazione difficoltosa e a gocce e i segni clinici tipici sono lingua 

pallida e polso debole.


Tipicamente sono affetti da questo tipo di sindrome i gatti con ostruzione urinaria da plug 

mucosi.


Trattamento


Rafforzare la Milza e il Qi.


PUNTI


• SP3 (Taibai) punto shu Yuan, terra, punto orario. Fortifica la Milza e dissolve l!umidità 

di origine della Milza. Tonifica il Riscaldatore medio. Allevia il dolore addominale.
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• SP6 (Sanyinjiao) incontro dei tre Yin. Tonifica Milza, Reni e Fegato. Elimina l!umidità e 

giova alla minzione.


• SP9 (Yinlingquan) punto shu mare, acqua. Dissolve l!umidità, giova al Riscaldatore 

inferiore e alla minzione.


• BL20 (Pishu) punto shu del dorso della Milza. Favorisce le funzioni di trasporto e 

trasformazione della Milza.


• BL21 (Weishu) punto shu del dorso dello Stomaco. Rafforza la Milza e regola il Triplice 

Riscaldatore, disperde gli accumuli e le stagnazioni.


• BL23 (Shenshu) punto shu del dorso del Rene. Tonifica il Rene yin, aiuta il Rene nel 

regolare l!acqua.


• BL26 (Guanyuanshu) punto shu del dorso di CV4. Regola il Riscaldatore inferiore. 

Utilizzato in tutte le patologie urinarie.


• BL28 (Pangguangshu) punto shu del dorso della Vescica. Regola le funzioni della 

Vescica e l!umidità. In dispersione regola il calore della Vescica.


• ST36 (Zusanli) punto mare, terra, orario e punto Mare degli Alimenti, putno di 

comando dell!addome. Giova a Milza e Stomaco, tonifica il qi della Milza.


• LI10 (Qiansanli) utilizzato nel deficit di qi, rinforza la milza ed allevia il dolore 

addominale. CV6 (Qihai) punto mare del qi. In generale tonifica il qi e lo yang. Si può 

utilizzare in caso di dolore addominale.


• CV17 (Tanzhong) punto mu del Pericardio, punto mu del Riscaldatore Superiore, punto 

Hui del qi, punto mare del qi. Tonifica e regola il qi.


• GV20 (Baihui) punto di incontro dello Yang, punto mare del midollo. Utilizzandolo, si 

permette la risalita dell!energia verso l!alto.
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SCOPO DEL LAVORO


L’ostruzione uretrale del gatto maschio è una sindrome complessa e allo stesso tempo 

molto frequente in medicina veterinaria; a causa della sua eziologia multifattoriale, la 

diagnosi e il trattamento occidentale possono essere inefficaci, specialmente se non viene 

identificata una causa organica della stessa.


Gli attuali trattamenti allopatici utilizzano principalmente farmaci a base di antinfiammatori 

non steroidei, antibiotici, antidolorifici, farmaci con azione miorilassante a livello di uretra 

peniena, alfabloccanti selettivi, integratori per il benessere delle vie urinarie. 


Se la causa della patologia ha una componente stressogena, si dovrebbe identificare la 

stessa e cercare di porvi rimedio, eventualmente intervenendo sull’arricchimento 

ambientale e/o sulla disponibilità di acqua fornita all’animale.


Tuttavia non sono infrequenti le recidive, che possono implicare un notevole impegno 

psicologico ed economico del proprietario. Secondo recenti studi, l’ostruzione uretrale del 

gatto maschio da cistite idiopatica è più frequente nei soggetti tra i 2 e i 4 anni: in questo 

intervallo temporale la probabilità di ostruzione uretrale aumenta esponenzialmente, per 

poi decrescere successivamente ai 4 anni. Nel soggetto adulto-anziano la causa primaria di 

ostruzione uretrale è rappresentata dagli uroliti, e più raramente da neoplasie che 

interessano le basse vie urinarie. 


In campo umano, l’efficacia dell’impiego dell’agopuntura nella ritenzione urinaria è 

dimostrata scientificamente. In diversi studi infatti si sono ottenuti degli ottimi risultati nel 

trattamento della ritenzione urinaria secondaria ad anestesia spinale (He B. et al.), 

secondaria a traumi del midollo spinale (Zhang C. et al.), secondaria al post-partum (Fu 

YQ.), secondaria ad interventi anorettali (Liu F. et al.). Gli agopunti citati in questi studi e 

con migliore effetto sulla risoluzione della ritenzione urinaria sono CV4, BL54, ST28, 

CV3, CV6.


Lo scopo di questo lavoro è quello di capire se anche nei nostri animali l!agopuntura possa 

essere uno strumento efficace nella gestione della ritenzione urinaria, in particolare nella 

gestione del gatto maschio affetto da ostruzione uretrale secondaria a FIC. 
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MATERIALI E METODI


In questo studio sono stati inclusi 2 gatti maschi affetti da ostruzione uretrale secondaria a 

cistite idiopatica felina, la causa più comune nel gatto maschio. 


I pazienti sono stati sottoposti, in ordine, a visita clinica, radiografia latero-laterale 

dell’addome, prelievo ematico venoso per la valutazione dei parametri renali tramite 

emogasanalisi e per esame emocromocitometrico, disostruzione uretrale in anestesia 

generale con apposizione di catetere urinario collegato a circuito chiuso, ricovero per 

monitoraggio clinico e somministrazione di fluidoterapia endovenosa (ringer lattato), 

terapia antibiotica (amoxicillina-acido clavulanico), miorilassante (acepromazina a basso 

dosaggio), antidolorifica (buprenorfina), prelievi quotidiani di controllo per la valutazione 

dei parametri renali, analisi delle urine (chimico-fisico e del sedimento) prelevate al 

momento della disostruzione tramite cateterismo, monitoraggio della produzione urinaria. 

Alla normalizzazione dei parametri renali è stato asportato il catetere urinario ed è stata 

impostata la terapia con antinfiammatorio (meloxicam). Una volta monitorata la minzione 

spontanea per 24 ore e verificato che essa sia nella norma, i pazienti sono stati dimessi. 


La prima seduta agopunturale è stata effettuata durante il risveglio dall’anestesia generale, 

quando il paziente manifesta ancora uno stato di sedazione; le sedute successive sono 

state effettuate quotidianamente per tutta la durata del ricovero, poi a distanza di due 

settimane dalla dimissione. 


Durante la prima seduta sono stati infissi i seguenti punti:


• GV20 (Baihui) punto di incontro dello Yang, calma lo Shen.


• BL28 (Pangguangshu) punto Shu del dorso della Vescica. Regola le funzioni della 

Vescica e l!umidità. In dispersione regola il calore della Vescica.


• CV3 (Zhongji) punto Mu della Vescica. Ha azione diretta sul viscere. Aiuta a disperdere 

l!umidità-calore dalla Vescica. Stimola la funzione della Milza di trasformazione del Qi. Si 

può utilizzare insieme a BL28 nella tecnica Shu Mu per regolazione del Qi della vescica. 


• PC6 (Neiguan) punto Luo. Calma lo Shen ed è utile in caso di Qi controcorrente 

(vomito).
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• LIV2 (Xingjian) punto Shu antico: fuoco e punto di dispersione. Drena il Fuoco di 

Fegato e sottomette lo Yang di Fegato. Utilizzato nei quadri da eccesso, elimina Calore 

nel Triplice Riscaldatore inferiore e toglie il dolore.


• LIV3 (Taichong) punto yu, yuan, terra. diffonde il Qi di fegato, elimina il vento, nutre il 

sangue, regola il Riscaldatore inferiore. Punto stimolato in transfissione con il 

precedente. 


• SI3 (Houxi) punto shu antico: legno, punto di apertura del Du Mai. Punto di 

tonificazione. 


• BL62 (Shenmai) punto di apertura dello Yang Qiao Mai. Insieme a SI3 apre il meridiano 

straordinario Vaso Governatore che nel maschio viene utilizzato per regolare il Qi.


• SP6 (Sanyinjiao) incontro dei tre Yin. Tonifica Milza, Reni e Fegato. Elimina l!umidità nel 

Riscaldatore inferiore e giova alla minzione. Apre le vie dell!acqua ed è un punto 

antidolorifico.


• LIV6 (Zhongdu) punto xi. Rimuove le ostruzioni del canale del Fegato. Utilizzato in 

caso di dolore addominale inferiore o nella regione ipogastrica. Agisce sull!area genitale 

e dell!apparato urinario. Essendo un punto xi è utile nelle sindromi da eccesso e nei casi 

acuti per bloccare il dolore acuto della patologia urinaria causato da Calore-Umidità e 

dalla stasi di Qi di Fegato


• LIV8 (Ququan) armonizza il Qi di Fegato, raffredda il calore del fegato ed elimina 

l!umidità - calore dal riscaldatore inferiore.


• BL 60 (Kunlun) punto fuoco. Tratta il dolore, purifica il calore e stimola la minzione. In 

transfissione è stato stimolato anche KD3.


Durante le sedute successive alla prima sono stati infissi i seguenti punti: 


- BL28, CV3, LIV2, LIV3, SP6, BL60, KD3, PC6.
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CASI CLINICI


Caso clinico n. 1


Segnalamento: gatto,“Prio”, MC, 3 anni, Comune Europeo. 


Motivo della visita: ostruzione uretrale


Visita medicina occidentale: il gatto presenta vescica repleta e di consistenza pitrea. Alla 

palpazione non è possibile la spremitura manuale della vescica. L’emogas presenta 

notevole rialzo dei valori renali. Esame emocromocitometrico nella norma. Effettuata 

disostruzione uretrale in anestesia generale e applicazione di catetere urinario collegato a 

circuito chiuso. Esame delle urine nella norma, sedimento inattivo, presenti numerosi 

eritrociti. 


Visita MTC: 


• Ispezione: Shen normale, il gatto è molto irrequieto ed è riluttante al contatto. 


• Auscultazione e olfattazione: voce normale, il gatto presenta vocalizzi, respiro 

leggermente accelerato, non presenta odori particolari.


• Interrogatorio anamnestico: i proprietari riportano che Prio è sempre stato un gatto 

“sensibile” nei confronti dei cambiamenti che sono avvenuti in casa. Era già stato 

ricoverato 2 mesi fa per una ostruzione uretrale secondaria a FIC. 


• Descrizione della patologia in atto: nei giorni scorsi il proprietario di Prio si è assentato 

da casa per motivi lavorativi, e il gatto ha cominciato dapprima a dimostrare alterazioni 

comportamentali come miagolii eccessivi e irrequietezza, poi minzione inappropriata e 

infine stranguria e disuria. 


• Palpazione: cute normale, polsi pieni a corda e rapidi. Palpazione dei Back Shu: BL19 in 

pieno. Riluttanza alla palpazione (soprattutto dei fianchi) e alla manipolazione. 


• Esame della lingua: di dimensioni normali e di colore rosa. 


• Diagnosi secondo le 8 regole diagnostiche: esterno, caldo, pieno, Yang. Secondo le 

sindromi Zang-Fu si tratta di uno squilibrio del movimento Legno, e in particolare del 

Fegato, che è il primo organo ad essere interessato in caso di stress emotivo. Come 

	 37



conseguenza si ha una alterazione del libero fluire del Qi, con conseguente stagnazione. 

Sindrome Qi Lin Eccesso.


Prima seduta


Durante la prima seduta, in fase di risveglio dall’anestesia generale, sono stati applicati i 

seguenti punti: 


• GV20


• BL28


• CV3


• PC6


• LIV2


• LIV3


• SI3


• BL62


• SP6


• LIV6


• LIV8


• BL60


• KD3


Seconda seduta: il gatto si è manifestato leggermente riluttante all’agoinfissione. La 

seconda seduta è avvenuta a distanza di circa 24 ore dalla disostruzione. 


È stato comunque possibile applicare i seguenti agopunti: 


• GV20
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• BL28


• CV3


• LIV2


• LIV3


• SP6


• BL60


• KD3


• PC6


Alle analisi il gatto dimostra netto miglioramento dei parametri renali, urine ancora 

lievemente ematiche. 


Terza seduta: il gatto si è dimostrato più accondiscendente all’agoinfissione. La seduta è 

avvenuta a distanza di circa 24 ore dalla precedente. 


Sono stati infissi i seguenti punti: GV20, BL28, CV3, LIV2, LIV3, SP6, BL60, KD3, 

PC6.


Urine di colore nella norma, parametri renali nei range. È stato rimosso il catetere urinario. 


Quarta seduta: il gatto accetta l’infissione degli aghi. 


La prima minzione spontanea è avvenuta a distanza di circa 2 ore dalla rimozione del 

catetere, e il gatto non ha dimostrato pollachiuria né stranguria. 


Sono stati infissi i seguenti agopunti: GV20, BL28, CV3, LIV2, LIV3, SP6, BL60, KD3, 

PC6.


Prio è stato dimesso con le terapie standard riportate del paragrafo “materiali e metodi”. 


Quinta seduta: ho rivisto Prio a distanza di 2 settimane dalla dimissione. 
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Il proprietario riporta assenza di difficoltà urinarie. 


Agoinfissi i seguenti punti: GV20, BL28, CV3, LIV2, LIV3, SP6, BL60, KD3, PC6.


Follow Up: a distanza di 3 mesi Prio non ha più avuto recidive di ostruzione uretrale. 


Caso clinico n. 2


Segnalamento: gatto,“Lampo”, MC, 2 anni, Comune Europeo. 


Motivo della visita: ostruzione uretrale


Visita medicina occidentale: il gatto da qualche giorno presenta stranguria e pollachiuria. 

Da stamattina invece perde solo poche gocce di urine molto ematiche. Alla visita il gatto 

presenta vescica repleta e dolente alla palpazione. Alla palpazione non è possibile la 

spremitura manuale della vescica. L’emogas presenta notevole rialzo dei valori renali. 

Esame emocromocitometrico nella norma. Effettuata disostruzione uretrale in anestesia 

generale e applicazione di catetere urinario collegato a circuito chiuso. Esame delle urine 

nella norma, sedimento inattivo, presenti solo numerosi eritrociti. 


Visita MTC: 


• Ispezione: Shen normale, il gatto è molto irrequieto e continua a vocalizzare. 


• Auscultazione e olfattazione: voce normale, forse più “piena” del solito, respiro 

leggermente accelerato, non presenta odori particolari.


• Interrogatorio anamnestico: il gatto in precedenza non ha mai accusato di problemi 

urinari. Da circa due settimane è stato introdotto un nuovo gatto nel nucleo famigliare. 


• Descrizione della patologia in atto: il gatto ha iniziato circa una settimana fa a 

presentare minzione inappropriata. In questi giorni ha presentato pollachiuria e 

stranguria, con emissione di vocalizzi in occasione della minzione. 
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• Palpazione: cute normale, polsi pieni a corda e rapidi. Palpazione dei Back Shu: BL19 

reattivo. Riluttanza alla palpazione e alla manipolazione. 


• Esame della lingua: di dimensioni normali e di colore rosa. 


• Diagnosi secondo le 8 regole diagnostiche: esterno, caldo, pieno, Yang. Secondo le 

sindromi Zang-Fu si tratta di uno squilibrio del movimento Legno, e in particolare del 

Fegato, che è il primo organo ad essere interessato in caso di stress emotivo. Come 

conseguenza si ha una alterazione del libero fluire del Qi, con conseguente stagnazione. 

Sindrome Qi Lin Eccesso.


Prima seduta


Durante la prima seduta, in fase di risveglio dall’anestesia generale, sono stati applicati i 

seguenti punti: 


• GV20


• BL28


• CV3


• PC6


• LIV2


• LIV3


• SI3


• BL62


• SP6


• LIV6


• LIV8


• BL60


• KD3
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Seconda seduta: il gatto si è manifestato leggermente riluttante all’agoinfissione. La 

seconda seduta è avvenuta a distanza di circa 24 ore dalla disostruzione. 


È stato comunque possibile applicare i seguenti agopunti: 


• GV20


• BL28


• CV3


• LIV2


• LIV3


• SP6


• BL60


• KD3


• PC6


Parametri renali rientrati nei range della normalità. Urine ancora lievemente ematiche. 


Terza seduta: la seduta è avvenuta a distanza di circa 24 ore dalla precedente. Il gatto è 

restio all’infissione degli aghi. 


Sono stati infissi i seguenti punti: GV20, BL28, CV3, LIV2, LIV3, SP6, BL60, KD3, 

PC6.


Urine di colore nella norma, parametri renali sempre nei range. È stato rimosso il catetere 

urinario. 


Quarta seduta: il gatto accetta quasi senza opposizione l’infissione degli aghi. 


La prima minzione spontanea è avvenuta a distanza di circa 2 ore dalla rimozione del 

catetere, e il gatto non ha dimostrato pollachiuria né stranguria. 
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Sono stati infissi i seguenti agopunti: GV20, BL28, CV3, LIV2, LIV3, SP6, BL60, KD3, 

PC6.


Lampo è stato dimesso con le terapie standard riportate del paragrafo “materiali e 

metodi”. 


Quinta seduta: ho rivisto Lampo a distanza di 2 settimane dalla dimissione. 


Il proprietario riporta assenza di difficoltà urinarie. 


Agoinfissi i seguenti punti: GV20, BL28, CV3, LIV2, LIV3, SP6, BL60, KD3, PC6.


Follow Up: a distanza di 3 mesi Lampo non ha più avuto recidive di ostruzione uretrale. 
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI


L’ostruzione uretrale secondaria a cistite idiopatica felina risulta ancor oggi in Medicina 

Occidentale una sfida per il Medico Veterinario: non essendoci una causa organica della 

patologia, i pazienti devono essere gestiti non solo dal punto di vista medico, ma anche 

dal punto di vista della gestione psicologica e ambientale, che deve in alcuni casi essere 

rivalutata. 


Non sono infrequenti le recidive, che spesso costituiscono per il proprietario un impegno 

economico e psicologico non indifferente; talvolta si è costretti a sottoporre il paziente ad 

uretrostomia come soluzione ultima del problema. 


I pazienti inclusi in questo studio si sono rivelati molto assertivi all’agoinfissione, 

soprattutto a partire dalla terza seduta. 


È stato possibile stimolare un maggior numero di agopunti durante la prima seduta di 

agopuntura, alla luce del fatto che i pazienti erano in uno stato di non piena coscienza 

secondario ai farmaci anestetici impiegati per la disostruzione. Nelle successive sedute è 

stato possibile impiegare meno agopunti, in quanto i pazienti risultavano riluttanti 

all’agoinfissione soprattutto delle regioni ventrali dell’addome. 


L’agopuntura in questi pazienti permette di agire sul Fegato, lo Zang che in questi pazienti 

risulta più in squilibrio, di agire sullo Shen per calmarlo, e indirettamente sul Qi per 

ripristinarne un libero fluire. Influenzando lo Shen, in particolare,  l’agopuntura permette di 

intervenire anche sulla sfera comportamentale del pazienti, e in questo caso non ha 

equivalenti nella medicina occidentale.


Durante il ricovero sia Prio che Lampo hanno dimostrato un comportamento molto più 

rilassato rispetto a gatti affetti dalla stessa patologia non trattati con agopuntura, e a 

distanza di 3 mesi dall’episodio di ostruzione uretrale, i proprietari riportano assenza di 

sintomi urinari, e l’assenza quindi di recidive del problema. 


Alla luce dei benefici elencati, l’agopuntura in quanto priva di effetti collaterali dovrebbe 

essere inserita come medicina integrativa nella gestione del gatto maschio affetto da 

ostruzione uretrale secondaria a FIC, compatibilmente con il temperamento dei pazienti e 

della loro assertività all’agoinfissione. 
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