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gﬁ MEDICINA ALLOPATICA

Pancreatite acuta: eziopatogenesi

Attivazione prematura del tripsinogeno in tripsina

lobo destro
del pancreas

duodeno

stomaco

L . lobo sinistro

del pancreas

L -colon trasverso
‘

emorragia e necrosi delle cellule pancreatiche
e cascata del complemento

« aumento della permeabilita vascolare
 sistema chinina-callicreina

» cascata della coagulazione e fibrinolisi

Gaynor, 2009 Ryt i




e e e e e e e e
MEDICINA ALLOPATICA

Pancreatite acuta: eziopatogenesi

e emorragia e necrosi delle cellule pancreatiche
 cascata del complemento — citochine e ROS

« aumento della permeabilita vascolare = — danno polmonare acuto, ARDS

e sistema chinina-callicreina —. vasodilatazione, ipotensione, AKI

lobo destro
del pancreas

« cascata della coagulazione e fibrinolisi — trombosi microvascolare, CID

L stomaco
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! MEDICINA ALLOPATICA

Pancreatite acuta: eziopatogenesi

—, citochine e ROS \

. danno polmonare acuto, ARDS

> SIRS e MODS
— vasodilatazione, ipotensione, AKI

—» trombosi microvascolare, CID

J

Gaynor, 2009




" MEDICINA ALLOPATICA

Pancreatite acuta: sintomi Pancreatite acuta: diagnosi

vomito acuto, nausea

ipercolesterolemia e ipertrigliceridemia

anoressia

iperglicemia

dolore addominale

iperazotemia

v

e diarrea

Spec CPL

lipasi DGGR

aumento dimensioni ed ecogenicita
del pancreas e del mesentere

(citologia, istopatologia)
Watson, 2014 Cridge et al., 2021




Pancreatite acuta: diagnosi

* ipercolesterolemia e ipertrigliceridemia

iperglicemia

iperazotemia

Spec CPL

lipasi DGGR

aumento dimensioni ed ecogenicita
del pancreas e del mesentere

(citologia, istopatologia)

Cridge et al., 2021




'MEDICINA ALLOPATICA

Pancreatite acuta: terapia

fluidoterapia

terapia del dolore

* antiemetici e gastroprotettori
e nutrizione
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Gaynor, 2009; Watson, 2014
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MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Fisiologia

Maciocia, 2015




MEDICINA TRADIZIONALE CINESE
Fisiologia
ﬁm "226 ¢ di tessato adipose che cinconda la milza "
e o 7

* movimento Terra

» radice del Cielo Posteriore {SP_ST} Gu gi J

Maciocia, 2015




MEDICINA TRADIZIONALE CINESE |
Fisiologia
é&% "226 ¢ di tessato adipose che cinconda la milza "
L

e movimento Terra

* radice del Cielo Posteriore

 Triplice Riscaldatore Medio

Maciocia, 2015




MEDICINA TRADIZIONALE CINESE
Fisiologia

Milza ﬂﬁ * Stomaco

produce il Sangue

EH

macerazione degli alimenti

» regola la trasformazione e la diffusione del cibo,

origine dei liquidi
dei liquidi e del gi

direzionalita energetica verso il basso
* mantiene la forma del corpo

livello energetico Yang Ming
 mantiene la forma della mente

 direzionalita energetica verso I'alto

* livello energetico Tai Yin Maciocia. 2015



MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

| Fisiologia

Milza Hﬁ 4

Stomaco ig@

* livello energetico Yang Ming

 livello energetico Tai Yin o
Maciocia, 2015




MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

NDlag nosi @

Pancreatite acuta: sintomi

e vomito acuto, nausea

e anoressia - . | ) Vuoto qi 9

* dolore addominale ;

* diarrea

Umidita +

Vuoto gi SP
— ‘ Freddo/Calore SP |

Dexi, 2019; Bottlao and Brotzu, 2018




MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Diagnosi . @
/ ,

— > Vuoto gi @

otto regole diagnostiche ESTERNO! INTERNO

ECCESSO| | DEFICIT |

Stasi gi/xue ST | | |
CALORE FREDDO

Freddo/Calo@
YANG YIN

Dexi, 2019; Bottlao and Brotzu, 2018

Umidita + |
Freddo/Calore SP




MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Diagnosi

> otto regole diagnostiche livelli energetici sindrome d’Organo

'ESTERNO| INTERNO

ECCESSO| | DEFICIT

) CALORE || FREDDO

YANG YIN

Dexi, 2019; Bottlao and Brotzu, 2018




g STUDIO CLINICO

Obiettivi

Valutare l'efficacia dell’agopuntura come strumento aggiuntivo

alla terapia convenzionale della pancreatite acuta nel cane.
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STUDIO CLINICO

Materiali e metodi

cani con pancreatite acuta

diagnosi clinica ed ecografica

gruppo studio AP; gruppo controllo GC

GC: terapie standard

AP: terapie standard + sessioni agopuntura




STUDIO CLINICO

Materiali e metodi

sessioni agopuntura

agopuntura a secco + eventuale moxa senza fumo

« aghi Cloud and Dragon con manico e lama in acciaio
« diametro 0.25 mm, lunghezza 13-25 mm

» 20-30 minuti a sessione ogni 24-48 ore

* punti generali e specifici




STUDIO CLINICO

Materiali e metodi

« agopuntura a secco + eventuale moxa senza fumo

aghi Cloud and Dragon con manico e lama in acciaio

diametro 0.25 mm, lunghezza 13-25 mm

20-30 minuti a sessione ogni 24-48 ore

punti generall ["s136 - 5740 - ST44 - SP3 - 5P4 - SP6
BL20 - BL21 - PC6 - LV13 - CV12




STUDIO CLINICO

Materiali e metodi

e exitus

 giorni di ospedalizzazione

 velocita nella ripresa dell’alimentazione
» gestione del dolore

 scale di gravita




STUDIO CLINICO

Materiali e metodi

Scala per la valutazione del dolore nel cane

PROPRIETARIO

PAZIENTE
]
- gestione del dolore
ora| [ | [ | | |
Osserva il comportamento del cane nella gabbia.
Com'é?
Tranquillo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mugola/piange sommessamente 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si lamenta con forza 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Urla 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Non presta attenzione all’area dolente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osserva |'area dolente 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si lecca I'area dolente 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Si strofina 'area dolente 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Si morde |'area dolente 4 | 4] 4 4 | 4141414 4
Fallo uscire dalla gabbia. Come si comporta?
Si alza e cammina normalmente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Si alza e cammina ma zoppica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si alza ma ¢ lento e riluttante 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Si alza ma é rigido 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Si rifiuta di alzarsi o camminare 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Esercita una lieve pressione a circa 5 cm
dall'area dolorante. Cosa fa?
Nulla 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Si guarda intorno 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si ritrae preoccupato/impaurito 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Ringhia/protegge la zona 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Morde o tenta di mordere 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Piange/si lamenta 5 5 5 5 5 S 5 5 5
Qual & I'atteggiamento generale del cane?
Felice e contento 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tranquillo 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Non risponde agli stimoli ambientali 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Preoccupato/agitato/impaurito 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Depresso, non risponde se stimolato 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Rilassato, a suo agio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Irrequieto, cambia posizione 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Incapace di stare fermo 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Ricurvo 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Rigido, teso e immobile 4 4 4 4 4 4 4 4 4
SCORE
0-4__ |DOLORE LIEVE [ ©
5-15 DOLORE MODERATO 2 '3
16-24 |DOLORE INTENSO > (&
%) A
%) @
N o

Reid et al., 2017 Agopun




STUDIO CLINICO

Materiali e metodi

SIRS

ipocalcemia sierica

iperazotemia

- scale di gravita - Score

disturbi della coagulazione

APPLE:wy

AP P LEfast

quantita
di oppioidi

Fabres et al., 2019 :
N




STUDIO CLINICO

Materiali e metodi

Creatinina (umol/l) 1 8 9
0-55 56-120 | 121-200 | >200
9 Globuli bianchi (x109/1) 2 3
<5.1 5.1-8.5 8.6-1.8 | >18
6 7 9 Albumina (g/dl) 2
<2.6 | 2.6-3.0 [ 3.1-3.2 | 3.3-3.5 >3.5
10 (4 1 Sp02 (%)
<90 | 90-94 98-100 | 98-100
Bilirubina totale (umol/1) 6 4 3
0-4 5-8 9-16 >16
Stato del sensorio 5 7 8 13
° I d = = t N\ 0 1 2 3 4
SC a e I raVI a o Frequenza respiratoria (bpm) | 3 5 6 5
g Scor e <25 25-36 37-48 49-60 | >60
Eta 6 8 7
0-2 3-5 6-8 >8
3 4 Versamenti cavitari
2 1 0
[ Lattati (mmol/l) 2 3 6
AP PLEfU" <2 2-8 810 | >10
7 8 9 10 Glucosio (mmol/I)
A P P L E <4.6 | 4.6-5.6 5.7-9.0 9.1-15.0 >15.0
o 8 7 6 Albumina (g/dl) 2
faSt <2.6 2.6-3.0 3.1-3.2 3.3-3-5 >3.5
Lattati (mmol/I) 4 8 12
<2 2-8 8-10 | >10
5 6 3 Conta piastrinica 1
. <151 151-200 | 201-260 261-420 000 >420
° q u an“t a gtato del sensorio ‘1‘ g ; :4
di oppioidi
Hayes et al., 2010 /%Mgopmw@
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STUDIO CLINICO

- Materiali e metodi

. T ANIMALE TOTALE OPPIOIDI GIORNI RICOVERO VALORE
» scale di gravita - Score cl 1 : :
GC3 22 3 7:3
GC4 69 8 8.6
" APPLEw s 5 ; %
GC7 7 3 2:3
* APPLEfast 2! : : 13
AP3 71 6 11.8
AP4 6 13 04
LTI APS 12 2 6
« quantita | ; 1 ;
AP7 . 0 1 0
APS 5 s arans |0 1 0

di oppioidi _'“HNVU




g STUDIO CLINICO

Risultati
15 soggetti: 8 gruppo AP, 7 gruppo GC

(o v )
e exitus

ripresa aIimentazioneJ

\
[ ] )

oppioidi AP < GC p-value 0.320

durata ospedalizzazione p-value 0.46

t-test

5+ Score AP < GC p-value 0.083 |

VZAN

j{\. APPLEfast p-value 0.643J {—

)

test esatto di Flsher

\

* APPLEwi AP < GC p-value O'OZZJ

t * rischio di morte . no ripresa aIimentazionej

non significativo

significakive =7




STUDIO CLINICO

Risultati + ° Umidita-Calore

/ + Milza . Vuoto yin Rene

+ Milza + Calore Stomaco

Sindromi

+ Milza e Stomaco . Vuoto cronico gi — Flegma

+ Milza e Stomaco . dieta scorretta

2 o Umidita

+ Milza + stasi gi Fegato .. Vuoto yin Rene —. Jue Yin

o Ristagno di cibo nello Stomaco . Calore Stomaco + Vuoto Milza

/

V
o Umidita-Freddo

+ Milza e Stomaco . Vuoto gi Milza —. Vuoto yang Rene

+ Riscaldatore Medio .. stasi gi Fegato —. alterazione Milza e Polmone

— livello Shao Yin
I



STUDIO CLINICO

Discussioni

e Qutcome « Agopuntura
o durata ospedalizzazione o shen
o ripresa alimentazione o miglioramento clinico
o exitus

o quantita di oppioidi
<
Sacerdote et al., 2012
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STUDIO CLINICO

Discussioni

Agopuntura

o shen

o miglioramento clinico



STUDIO CLINICO

Limiti

studio non in cieco
campione limitato di soggetti
diagnosi solo ecografica

patologie concomitanti

criticita sviluppo APPLEfast € APPLEsui
scala oppioidi non validata in letteratura
valutazione del dolore soggettiva

agopuntura a secco vs elettroagopuntura

Zhu et al., 2015




STUDIO CLINICO

Conclusioni

L’agopuntura nella gestione della pancreatite acuta del cane non e risultata essere una
tecnica statisticamente significativa per quanto riguarda il rischio di mortalita, la durata

dell’ospedalizzazione, la ripresa dell’alimentazione o la quantita di antidolorifici utilizzati.

Un incoraggiante miglioramento delle condizioni cliniche dei pazienti trattati con
agopuntura propone la realizzazione di ulteriori studi con popolazioni piu ampie e indicazioni piu

precise sulla gravita della patologia in corso.

Sono necessari ulteriori studi per valutare e comprovare lefficacia del’agopuntura come

supporto alla riduzione dell’utilizzo intraospedaliero di oppioidi.







