ANNO XXIII

:

SETTEMBRE 2002 !
ll° 104' SOCIETAAALIANA DI AGOPUNTUR h
EDITORIALE |

RAPPORTI
CON LEISTITUZIONI

- I8

nrtawte che o ampwgne & pogere e elEWe RieiiTe

AGOPUNTURA

E Trattamento agpunturistico
5 dell’endometriosi
Algomenorrea protocollo

Ry
7

B 2

-y
-
-

4

CONTRIBUTI
DALL'ESTERO

Luo longiudinal

‘1

'

MEDICINA
TRADIZIONALE
CINESE §

Presentzione
podalica del feto

ARTICOLO
ORIGINALE

Come s1 fa una revisione
di letteratura

= TEAN| " KNitomtrions!

[*GIORNATA
ABRUZZESE

Medicine non
convenzionali:
gmccolngm ed ostetricia

LETTIPER VOI

;%-‘wam&?

A
R

SPEIMENIND IS ANA MOST O AT 2 OOy

Www.sia, hnmf—pag; .org
WWwW, -Agopuntura, org

Reucsta Dralimy .
.ri-/lf-i’--’i'ié’fafi ac '“('f’ ;.4 M‘i;';"?a




AGOPUNTURA

AGOPUNTURA

RATTAMENTO AGOPUNTURIST
e DELENDOMETRIOSI

Paolo Evangelista*

Riassunto -
Sono illustrati i risultati ottenuti in sei casi di
cisti endometriosica trattati con agopuntura-
moxibustione ¢ fitoterapia cinese.

Parole chiave

Cisti endometriosica, agopuntura,

Abstract

The results obtained in six cases of endome-
triosic ovarian cyst treated with acupuncture-
moxibustion and Chinese herbal therapy are
illustrated.
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Premessa

La domanda che ci poniamo con questo
lavoro ¢ la seguente: pud l'agopuntura, che ha
dimostrato una grande efficacia nelle patolo-
gie ginecologiche funzionali, essere conside-
rata una scelta valida anche nelle patologie
ginecologiche ad indicazione chirurgica?
S'intende per endometriosi una condizione
patologica in cui vi ¢ presenza extrauterina di
ghiandole e/o stroma endometriale funzionante.
In ordine decrescente di frequenza, questi siti
ectopici includono le ovaie, i legamenti lati, il
setto retto-vaginale, l'ombelico e le ferite
laparo-tomiche, "

Le ghiandole endometriali rispondono a
stimoli ormonali con il sanguinamento ciclico
mensile dei focolai ectopici. 11 sangue si
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Quello che porta di sol (
¢ la presenza di dolore pelvie
red.
Molto spesso queste donne §
dispareunia ed infertilita.”
La diagnosi ¢ essenzialmente
esami ecografici e sulla RM d
pelvica, e confermata dal rilie
mento del CA125. "
In genere si tratta di donne dell
fra 30 e 50 anni, ma & poss
anche in eta piu precoci. "

Il trattamento convenzionale
somministrazione di farmaci
sopprimere il ciclo mestrual
o la triptorelina®, e/o sulla chirur
Purtroppo il pit delle volte
fortemente demolitiva, comportan
dell'endometriosi diffusa l'iste
ed ovariosalpingectomia tot
nel caso delle cisti ovariche ende
un'ovariectomia totale o parzi
ti conservativi Sono Spesso
recidiva della malattia. ©'
In questo studio facciamo riferi
vamente all'endometriosi ch
come cisti ovarica endometriosica,
rappresenta 1'80% dei casi d¥%

cosiddetta esterna,”™

Discussione :
Va detto che lasciare a sé
triosica non ¢ scevro da rischi.
soprattutto se di notevoli ¢
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i Tratamento agopunturistico el endomeriost

tende di per sé ad aggravarsi perche
linsufficienza del Fegato si ripercuote sul
Rene. che svolgera in modo sempre meno
sufiiciente la sua azione di Madre del Fegalto,
con ripercussione sulla circolazione locale,

che mostra
cisti che da
ulteriori ’

ulteriore essiccamento della yingi ed ulteriore sc?mpa{‘gs:
accumulo di Catarri-Fuoco. k. ESlt_El.l pice
Il coinvolgimento di tali meccanismi compor- quantunque

tera una certa variabilita dello stato energetico
della donna affetta da endometriosi, e, per
questa ragione, non ¢ possibile individuale un
trattamento generalizzabile a tutte le pazienti, 1
cui sintomi vanno attentamente analizzati
secondo le regole della MTC al fine di indivi-
duare lo squilibrio che, in quel singolo caso,
ha determinato la patologia di Fegato, Rene,
Milza, dei loro meridiani, e di meridiani cosi
importanti quali il Ren Mai ed il Tchong Mai.
Casi Clinici

Riportiamo di seguito la sintesi della nostra
esperienza.

1. C.A., anni 48, insegnante, ovariectoma piu
annessiectomia quattro anni prima, presenta
una cisti ovarica che recidiva nell'ovaio
residuo. Sintomatologia prevalente: dolore
pelvico sordo diffuso a tutto I'addome, stipsi
ostinata, uso cronico di lassativi. Rifiuta il
secondo intervento chirurgico. Dimensioni
della cisti: 12 cm. Diagnosi ecografica e
conferma tramite RM pelvica della natura
endometriosica. Valore del Cal25 raddoppia-
to. Esegue 7 sedute d'agopuntura. Ripete
esame ecografico che mette in luce che le cisti
sono due, la maggiore misura 5 cm, l'atra 3
cm. Esegue 15 sedute d'agopunt
L'ecografia di controllo mostra totale scom-
parsa delle cisti. Si apprezzano le cica
residue.

2. S.M., anni 32, artista, pregressa
di cisti endometriosica ovaio di
di cisti endometriosica dallo

Sintomatologia prevalente: dolor:
iliaca dx, amenorrea, dispareunia,
tipo Freddo-Umidita. Rifiuta il
intervento chirurgico. Dimensi e
cm. Conferma diagnostica:
pelvica, lieve aumento val

i)




modo categorico sia la cura medica che quella
chirurgica. All'ecografia pelvica presenta due
cisti all'ovaio di sin., misuranti rispettivamente
5 ¢ 3 cm, e due cisti adx.,di 3cme 2 em. La
RM eseguita non chiarisce appieno la diagno-
si, ma formula come “sospetta” la natura
endometriosica di due cisti. 1l livello di Cal25
¢ nella norma. Esegue 24 sedute di agopuntura
in due differenti cicli nei quali sono affrontati
anche disturbi quali cefalea ed insonnia, che
disturbano molto la pamente Esegue ecegra' ia
di controllo che mette in luce la scomparsa
delle cisti di dx e la riduzione di volume di
quelle di sin., che, rispettivamente passano da
Scma3dcmeda3dcma?2cm.

Conclusioni

Riteniamo che la nostra esperienza s‘ia

cndnmemoblca. pur non essendo _
di successo pari al cento per cento
D'altronde, vista la hmltatezza d& [
pazienti, non possiamo
generalizzabili.

Dobbiamo porre l'accento su
non esistono fun‘mﬂc spemﬁcﬁ

corremone (
stile di vn:a




