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Casereport
Un casodi ache rosacea
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Introduzione - L’acne rosaceaée un’affezione cutaneacronica ad etiologia
sconosciutada caratteranfiammatorio,cheinteressde sedicentralidel viso ed &
caratterizzatala eritrosi facciale pit 0 meno persistenteteleangiectasie lesioni
papulo-pustoloselale malattiainsorgetrai 30 ed i 50 anni, colpiscei due sessiin
manierapressoch@gualee sembrgorediligerei soggetticoncarnagionehiara.

Pur essendola causa sconosciuta,si pensache il fattore patogeneticopiu
importante sia la presenzadi un ricorrente eritema vasomotorio legato alla
permanent@ passivavasodilatazionalel plessovenososottopapillare La forma
classicadellarosaceaomprendeeritemae teleangiectasienultiple che nel tempo
portanoalla formazionedi papuledi colorito rosso-rose@ volte dolorose,con
ipertrofiadeitessuticolpiti, la cutepuopresentaredema(prevalentementdurante
I'episodio acuto) e, nel 20 % dei casi si evidenia la presenzadi pustole. Un
quadroparticolareé costituitodal rinofima, in cui vengonocolpiti i tessutimolli del
naso,soprattuttan prossimitadellapunta.

La terapiaconsigliatacomprendd’uso per lunghi periodi di tetraciclineper os. |
casiresstentirispondonaall’isotretinoingperos.Occorreperotenerepresenteche
tale farmacoé teratogence nel 90 % dei pazientideterminaxeroftalmia,secchzza



delle mucoseorali e genitali, puo causarealisturbi osteo-articolaried innalzamento
deivalori ematicidi triglicerid e colesteroloLa terapiatopicacomprendepreparati
antibiotati,cremea basedi zolfo o di benzoileperossidolozioni alcoolichea base
di acido salicilico e resorcinolo o creme all'idrocortisone, mentre sono
assolutamentsconsigjati steroiditopici potentiperi frequentifenomenidi rimbalzo

che si osservanoin questi pazienti e per la facile insorgenzadi atrofia e

teleangectasie. Per le lesioni permanenti si utlizza la terapia fisica

(diatermocoagulazion@terventochirurgco).

Materiali e metodo

La pazientdrattataecraunadonnadi 45 anni,manageidi unapiccolaaziendaviti-
vinicolaa conduziondamiliare,di carnagionechiaracon efelidi, logorroica,agitata,
affetta da acnerosaceagrave, da circa 10 anni. L’acne, che era comparsain
seguitoad un periododi forte stressed era statatrattatainvano per svariati anni
con tetraciclina, preparati ad uso topico ed isotretinoina, si riacutizzava con
I'esposizioneal sole, nel periodo estivo ed in seguito ad eccessivatensione
nervosa.

I quadroclinico presentavanoltre riacutizzazionedi periartrite scapolo-omerale
destradi cuila pazientesoffriva da circa nove anni, nefrolitiasi e colelitiasi, obesita,
gonartrosibilaterale,colon irritabile con aerocoliae stipsi, asteniasoprattuttoal
risveglio, insonnia,edemialle caviglie, varici, fragilita capillare, pensieri ossessivi,
ansiaconperiodidi depressiondyoccaseccaedamara.

La pazientepresentavaropismoperil gustosalato,il colore rosso(e bianco),la
primavera,il caffé (anche se ultimamente questole provocavasensazionedi
nausea).

| dati anamnesticraccolti autorizzavanda diagnosidi soggettataeyin, in pienodi
energiapatogenaal Centro (ElementoTerra) che, nel grafico dei 5 movimenti,
causaun vuoto relativo al Nord (ElementoAcqua) ed un pieno relativo al Sud
(Elemento Fuoco), secondola legge di dominanza;inoltre era presenteuna
controinibizioneallo tsue yin e secondarioeccessadell’accoppiato shao yang
(Elementa_egno). (Vedifig. 1)



Diagnosi energetica
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La strategiadel trattamentcsi € articolatain duefasi:

* intervenire in prima istanza sull'aspetto periartritico, che risultava il piu
disturbanteperla paziente;

* riequilibrarepoi lo statoenergeticoonderimuoverealla radice le causedella
malattia.

La pazientee statasottoposta seitrattamentilineari sul percorsodei meridianidi
polmonee grossantestino:2-7 P, 4-14-15Gl, 20 VB,10 B, 14 VG, puntiahshi
e, bilateralmente59-60-62-63V, 3 R, 34 VB, fino alla risoluzione della
sintomatologiadolorosa. La pazientedopole seduteyiferiva dapprimauna forte
asteniae quindi unaviolentareazionealgicadelladuratadi qualcheora,.



Successivament € eseguitoun“equilibraggiotriangolare”dello tsuéyin nel Cielo
Anteriore (secondde regde dell’Energeticadei SistemiViventi - ESV) partendo
dai dati della TCM), allo scopodi intervenire sui meccanismineuropsicologici
alterati,pungendo punti: 6 MC, 4 GI, 36 St,5 VC e 17 VC. (Vedifig. 2)

Equilibraggio Triangolare dello Tsue Yin
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Fig. 2

3. Yin Totale +17 CV

Tsué Yin:6 MC - YangMing: 4 GI, 36 St - YirTotale: 5VC T

NOTA - L’"equilibraggiotriangolare”é unatecnicaenergeticanolto potenteper
riequilibrarei meridianiin eccessali energiapatogenagd € percio che si esegue
sul Cielo Anteriore,chee unlivello adaltissimaenergia.

Per I'applicazione dell’ Equilibraggio triangolare si procedein questo modo: si
identificail trigrammadell’Unita Energetico-funzionaleolpitae, con due movimenti
(uno di trasformazioneyin in sensoanti-orario, I'altro di trasformazioneyang in
sensoorario), si identificanoaltri due trigrammi, formandoin praticaun triangob.
Iniziando dal trigrammache ci interessal’ordine gerarchicodegli altri due viene



datodall'indice-spirale seconda dati tradizionali“...lo Yangfecondalo Yin, elo
Yin genera diecimilaesseri...”.

Una volta stabilita la gerarchia,si decidonoi punti da utilizzare; i tre trigrammi

ottenutisi possonaonsiderareomeunabilancia:

 peril gruppochecostituiscel primo piatto della bilancia deve esseresceltoun
puntonel suotragittoyin sela patologiae nello yang, oppureun punto nel suo
tragitto yang sela patologiaé nello yin (comeci dicela TCM: “se la malattiae
nelloyang,pungilo yin...”);

 peril gruppocentrale,chefa dafulcro, si sceglieun puntonel suotratto yin ed
un puntonel suotrattoyang;

 peril gruppochecostituiscal second@iattodellabilanciadeveesseresceltoun
puntooppostaa quellousatonel primo gruppo;

* si aggiungequindiil puntodi controllodel sistemadel Triplice Riscaldatoredel
meridianosquilibrato;quindi5 VC, 12VC 0 17 VC.

Infine si &€ eseguio untrattamentan dispersionalel taeyin Centro(Vedifig. 3) e,
ametaedallafine, untrattamentali “equilibraggiotriangolare”del taeyin Centro.
(Vedifig. 4)



Dispersione del Tae Yin-Centro
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Puntiperla dispersionalel taeyin Centro:6 MP, 7 P, 21-25-36St,12-13VC.

Punti per I""equilibraggiotriangolare”deltaeyin Centro:7 P,4 Gl, 36 St, 14 VG
el2VC.

Le seduteduravanccirca 30 minuti, hannoavutounafrequenzasettimanales sono
stateeseguiteconaghitrimetallici dellalunghezzadi 8 cm e diametrodi 0,32mm.

Risultati

Alla fine del trattamentola pazientepresentavaun notevole miglioramento del
quadropsicofisico con notevole attenuazionedei sintomi (astenia,depressione,
pensieri 0ssessivi,insonnia, colon irritabile), ma soprattuttosi evidenziavauna
riduzionegeneralalell’acnerosaceaalutabileintorno al 80-90%rispettoall'inizio
dellaterapia.

Conclusioni

L’esiguita del campione non permetteancoraaffermazionidefinitive sull'efficacia
dell’Agopuntura nel trattamentodi questa patologia, ma i risultati conseguiti
incoraggiancsenzadubbioad allargarela ricercaad un campionepiu vastonella
speranzali poterconfermard dati acquisitie fornire a questipazientiprospettive
di vita migliori.
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