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RIASSUNTO

La fibrillazione atriale e un’entita clinica grande rilevanza,anche per il suo impatto socio-
economico. | pazienti con fibrillazione atriale sararatterizzati da sintomi quali palpitazioni e
dispnea, mostrano una ridotta capacita d’esereizono ad elevato rischio per eventi
tromboembolici.l dati piu attuali indicano che almeno il 4% deaglicessi ospedalieri sono dovulti
a sintomi correlati alla fibrillazione atriale deasue complicazioni.

Sono stati raccolti 12 pazienti, dei quali 1@a@rapia antiaritmica (propafenone o verapamil o
flecainide). Tutti i pazienti erano esenti da capditia organica in atto. Abbiamo utilizzato i punti
Neiguan (Pe-6), Zusanli (St-36) e Xinshu (BI-15) p& minuti una volta alla settimana per 10
settimane. Dall’esame dei risultati risulta evigeah dato: su 12 pazienti sottoposti a trattamagto
punturistico, si sono verificati miglioramenti distoabili in ben 11 pazienti. L’unico paziente cloan
ha mostrato miglioramenti era gia stato sottop@stolte ad ablazione con scarsi risultati e comenqu
ha abbandonato la terapia agopunturistica dopoSsséalute.

Il punto Neiguan inibisce nettamente il tonoatico, con conseguente riduzione della frequenza
cardiaca e dell’ampiezza della risposta elettricgatica, il che si traduce in un importante etfett
antifibrillatorio di tipo preventivo.

| risultati incoraggianti persistono anche dg@eoiodi lunghi di follow-up, e in alcuni casi adttiura
i risultati migliorano ulteriormente. Va pero coteiato che non sempre € possibile eliminare Ipi@ra
antiaritmica, anche se in alcuni casi essa € kgtgermente ridotta, mentre in altri casi il paemon
assumeva farmaci gia in condizioni basali.

E’ opportuno osservare che la ristrettezza awlkdra casistica richiede che vengano effettuati
ulteriori e piu approfonditi studi per confermaagpresunta efficacia dell’agopuntura nella FAP, eom
sembra emergere dalla presente casistica.
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SUMMARY

Atrial fibrillation is a very important clinicagntity, with a socio-economical impact, too. Paise
suffering from atrial fibrillation complain of palations and dyspnea; moreover, they show reducted
resistance to exercise and may easily be affegtedromboembolic events. The most recent data show
that atrial fibrillation or its complications aresponsible for 4% of hospitalizations.

We have studied 12 patients with paroxysmaabtibrillation and without cardiac illness. Ten of
them were on antiarrhythmic treatment (Flecainid¥erapamil or Propafenone). The acupoints used
were Neiguan (6-Pe), Zusanli (36-St) and XinshuB1)5 The needle remained for 15 minutes once a
week for 10 weeks. Our results show a very impontagiuction of arrhythmic episodes in 6 out of 7
patients. Only one patients did not show any chafige acupuncture, but this patients discontinued
acupuncture treatment after 5 weeks, and he haddlrexperienced two procedures of atrial ablation.



Neiguan (6-Pe) acupuncture strongly inhibits ggthetic tone, with reduction of cardiac frequency
and an important reduction of the amplitude ofgimpathetic electrical response, with an important
action on the prevention of atrial fibrillation.

These optimal results persist after the follquvperiod, and sometimes they show further
amelioration. However, we must consider that itas always possible to stop antiarrythmic therapy;
nevertheless, in few patients doses of antiarryttdniigs has been slightly reduced, whilst other
patients did not assume any therapy in basal dondit

Further study is needed in order to confirmeffeacy of acupuncture in paroxysmal atrial
fibrillation, due to the poor number of patientsooir paper.
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GENERALITA’ SULLA FIBRILLAZIONE ATRIALE

La fibrillazione atriale & un’entita clinica di grde rilevanza,anche per il suo impatto socio-ecocmm
| pazienti con fibrillazione atriale sono carattedti da sintomi quali palpitazioni e dispnea, trays
una ridotta capacita d’esercizio e sono ad elenrsthio per eventi tromboembolici.dati piu attuali
indicano che almeno il 4% degli accessi ospedamno dovuti a sintomi correlati alla fibrillazione
atriale o alle sue complicazioni. Da un punto diaiclinico, la fibrillazione atriale viene classita
come parossistica quando gli episodi sono di bdevata e ad interruzione spontanea, persistente
guando sono richiesti interventi di tipo farmacabdogo elettrico per la loro interruzione e, infine,
permanente quando gli interventi farmacologicoa farmacologici non sono piu efficaci per
terminare I'aritmia o per mantenere il ritmo sinesagli sforzi sono diretti al controllo dellspiosta
ventricolare. Si ritiene comunemente che il terape intercorre tra I'insorgenza della forma
parossistica e I'evoluzione nella forma persisteltguesta aritmia sia estremamente variabile e
influenzato da numerosi fattori, come la presenaasenza di cardiopatia organica, la presenza di
dilatazione atriale e la durata dello stato filtibrio, che € uno dei maggiori determinanti detitadel
rimodellamento elettrico, meccanico ed anatomice.gézienti con fibrillazione atriale parossistica
sembrano svolgere un ruolo fondamentale alcuroriagtatenanti o “trigger”. Recenti evidenze
suggeriscono che l'attivita focale rapida preseatigegiunzione tra vene polmonari e atrio sinisé&ro,
livello del legamento di Marshall, o alla giunziotna vena cava superiore e atrio destro, giochi un
ruolo critico nell’innesco della fibrillazione aafe. Tuttavia, perché I'attivita fibrillatoria sia martuta
negli atri, € necessario il coinvolgimento di umassa critica atriale. Nei pazienti senza cardiapat
organica la maggior parte degli episodi di fibdlzne atriale presenta una durata limitata, a cdala
relativamente piccola massa atriale, insufficialteantenimento delle onde fibrillatorie in assedk
quelle alterazioni elettrofisiologiche ed anatomsicine possono influenzare il circuito di rientro
variando la velocita di conduzione e la refrattaririale. E’ possibile che in questi pazientnsia
necessari episodi ripetitivi di attivita focale perinnescare o per perpetuare la fibrillazionakgtr

Un fattore che spesso non é considerato adeguak@dmuolo del sistema nervoso autonomo

e, in particolare, gli effetti pro-aritmici di wattivazione simpatica o vagale. In modelli
sperimentali di fibrillazione atriale € stato pib#s osservare come sia I'attivazione simpatiea si
quella vagale siano in grado di ridurre la reéma¢tta atriale e quindi di favorire lo sviluppo di
meccanismi di rientro. Questo effetto sulla refnattta atriale & stato osservato sia durante un
incremento nella lunghezza del ciclo atriale sdeoio ad attivazione vagale, sia durante un
accorciamento della lunghezza del ciclo atrial®sdario ad attivazione simpatica. Le variazioni
nella durata del potenziale d’azione e del peri@di@ttario possono produrre effetti pro-

aritmici non solo nell'induzione ma anche nellageguazione di tale aritmia. Inoltre non puo



essere esclusa la possibilita che le variaziontiwoa e non fisiologiche del ciclo cardiaco che si
verificano durante gli episodi di fibrillazione @lle possano influenzare i meccanismi di controllo
autonomico ed il rimodellamento atriale e venti@ee| favorendo quindi di conseguenza il perpetuarsi
dell’aritmia.

Nel periodo precedente gli episodi di fibrillazioaigiale, grazie all’analisi della variabilita dell
frequenza cardiaca effettuata sul ritmo sinusategamte nei minuti precedenti I'innesco dell’aritnga
stata ripetutamente dimostrata la presenza ditendh modulazione autonomica. E’ stata inoltre
descritta, nei periodi precedenti gli episodi Oriflazione atriale, la perdita nel segnale di &hilita
dal caratteristico aspetto simil-frattale. Sonosiee disponibili meno informazioni per quanto riglear
gli effetti delle continue variazioni non fisiolagie del ciclo cardiaco, che sono tipiche delloostat
fibrillatorio, sui meccanismi di controllo autonaroi Questo aspetto, che e sostanzialmente
sconosciuto, coinvolge diversi punti di interesSeconsidera che la risposta ventricolare alla
fibrillazione atriale rifletta le proprieta di fith del nodo atrioventricolare. E’ comunque probabhe
siano implicati altri fattori, come le carattergste delle onde fibrillatorie, alterazioni della dozione
intraatriale, il grado di disfunzione diastolicd dentricolo sinistro, la presenza di insufficienza
mitralica e le variazioni battito-battito nellatgita sistolica.

Negli ultimi anni sono stati condotti diversi studin lo scopo di verificare I'esistenza di un
collegamento tra gli episodi di fibrillazione atdaed il sistema nervoso autonomo. In molti casi,
ed in particolar modo nei soggetti con fibrillazéoatriale parossistica, € stato riconosciuto un
ruolo pro-aritmico dell’attivazione simpatica o g L'inferenza, tuttavia, é stata basata
principalmente sull’analisi del contesto ambientaéquale la fibrillazione atriale insorgeva.
Conseguentemente, e stato considerato che ldd#oihe atriale indotta dall’esercizio fisico
dipende da un’attivazione simpatica, mentre chegodi aritmici che occorrono durante il

riposo o di notte siano di origine vagale.

Alterazioni nel meccanismo di controllo autonomsamo facilmente riscontrabili nei minuti precedenti
'innesco di fibrillazione atriale parossistica.IMemaggior parte dei casi, segni di attivazione
simpatica e di ridotta modulazione vagale sonoib@videnza, mentre solo in un terzo dei casi il
meccanismo di controllo parasimpatico sembra peggalmmediatamente dopo il ripristino
spontaneo del ritmo sinusale i segni di attivazisingpatica non sono piu presenti ma sono
sostituiti da un pattern del’HRV compatibile conaumodulazione sul nodo del seno piu
fisiologica. Allo stesso modo, nei pazienti conrsedj attivazione vagale prima degli episodi di
fibrillazione atriale, & presente un equilibrio pao-vagale piu fisiologico al termine degli

episodi. Rimane da stabilire se le alterazionimetcanismi di controllo autonomico osservati
possano contribuire all'interruzione dell’eventdraico o se semplicemente riflettano le
alterazioni emodinamiche conseguenti all’aritmidine, i minuti che precedono e seguono gli
episodi di fibrillazione atriale parossistica searyy essere caratterizzati da fluttuazioni
dell'equilibrio simpato-vagale con possibili difesiti spostamenti verso un particolare pattern di
alterazione autonomica.

LA TERAPIA CON AGOPUNTURA CINESE E LA FIBRILLAZIONE ATRIALE

| dati a favore del trattamento agopunturisticdedatitmie cardiache e dei disordini cardiova-
scolari in genere sono numerosi €, in alcuni casidircostanziati; per una ulteriore analisi e eomia
dell’utilitd e dei vantaggi del trattamento con dlean delle aritmie cardiache e, in particolare,
della fibrillazione atriale, e stato proposto egoré considerazione un particolare protocollo di
studio. Per quanto riguarda i benefici dell’'uso piehto 6MC (Neiguan) nelle aritmie cardiache, si
rammenta che esso é sicuramente piu conosciuttidemte come trattamento della nausea e del
vomito.



L’uso di Neiguan nella nausea e vomito, in Cina) Baomungue la principale applicazione, né
storica né moderna; spesso tale punto viene usate agopunto secondario, di complemento
ad esempio a Hegu (4 LI ) o a Zusanli ( 36 Sppure a Zhongwan ( 12 CV ), specie se utile
una azione di regolazione del triplice riscaldatore

Diverso € I'uso di Neiguan come punto principaletd&tamento: viene considerato punto es-
senziale nella terapia di patologie cardiovascotgrecialmente turbe del ritmo e turbe del
flusso vascolare coronarico.

Il meridiano del Ministro del Cuore e i suoi pustino menzionati nel Neijing e nel Ling Shu,
con una breve descrizione della patologia relaidelle conseguenze: “ quando il canale &
disturbato, il palmo delle mani diventa bollentejuscoli del’avambraccio diventano dolenti

e contratti. Nei casi piu gravi si hanno sensazirtensione nel petto, palpitazioni, volto ar-
rossato, occhi gialli. Tale canale controlla ilsfo sanguigno e il polso e puo manifestare ansie-
ta e irrequietezza, dolore cardiaco e bruciorgoabni delle mani *“.

Applicazioni attuali come sottolineato, i riferimenti storici delldteratura relativi a Neiguan
non sono numerosi, per cui si ritiene che l'attuatgio uso che si fa di tale punto sia legato

a interpretazioni ed esperienze relativamente teselta sua attivita.

Le applicazioni attuali di Neiguan sono illustratd trattato Chinese Acupuncture and moxi-
bustion: dolore cardiaco, palpitazioni, senso dnpizza del petto, dolore negli ipocondri, do-
lore di stomaco, nausea, vomito, singhiozzo, tunketali, epilessia, malaria, contrattura e
dolore del braccio e avambraccio.

In un altro trattato caratterizzato da ugualedit¢t¢ indicazioni sono cosi elencate: dolore
cardiaco, palpitazioni, senso di pienezza-cosmiidel petto, dolore gastrico, vomito, epiles-
sia, turbe febbrili, turbe motorie degli arti super emiplegia, insonnia, vertigini, emicrania.
L’'uso principale di Neiguan nella Cina moderna, egmnto singolo o punto primario di un
ristretto gruppo di punti, € costituito dai disendtardiaci, seguito dal dolore in regione
epigastrica.

Ricerche clinichealcune ricerche sono state condotte monitoramazienti in base a parame-
tri cardiaci e vascolari e sensazioni soggettigtel¢re, senso di oppressione, palpitazioni o sen-
so di irregolarita del ritmo, difficolta di respijae registrando serialmente tracciati elettrocar-
diografici e esami dopplerflussimetrici, oltre asbeardiogrammi.

Allo Shanghai Second Medical College sono statidtia?1 pazienti affetti da diversi anni da
cardiopatia postreumatica, con valvulopatia miteak fibrillazione atriale: sono stati sottopo-
sti a puntura bilaterale di Neiguan con infissipnefonda perpendicolare dell’ago e stimolazio-
ne per due minuti seguita da rimozione dopo altimdici minuti, tre volte alla settimana per
quattro settimane. Gia durante il trattamento spbswotate risposte importanti: dieci pazienti
hanno riferito riduzione dei disturbi toracici-poediali; dopo il mese di trattamento tutti i sog-
getti considerati riferivano scomparsa o nettazioloe delle palpitazioni, degli edemi, della
affaticabilita, dell'insonnia, dell’epatomegaliaufii | pazienti mostrarono incremento dei valo-
i di cortisolemia. 20 dei 21 trattati al termind diglo presentarono netto miglioramento dei
sintomi e della capacita funzionale; due mesi dbpdei 21 mostrava ancora i segni del miglio-
ramento, mentre gli altri 6 lamentarono ricompatsiasintomi dopo 4 settimane.

L’ora del giorno in cui Neiguan viene punto puduehzare I'esito del trattamento delle pato-
logie cardiache: studi controllati hanno dimostrette la funzione ventricolare sinistra miglio-
ra se il trattamento viene effettuato al mattina,mon alla sera, probabilmente per il fisiologi-
co bilanciamento fra sistema simpatico e parasiitpat

Al mattino il tono del sistema parasimpatico sudd progressivamente, contemporaneamente
all'incremento del tono simpatico; il cuore ha avtempo sufficiente durante la notte per il
recupero, cosi che I'agopuntura praticata in tadenento incrementa l'effetto del sistema sim-




patico sul cuore, migliorando la funzione del veatio sinistro ischemico.

Al contrario di sera, stimolare I'eccitabilita d@stema simpatico e diminuire il tono del sistema
parasimpatico quando il cuore e sotto carico dilawla una giornata, potrebbe essere causa
di turbativa funzionale; 'agopuntura infatti in€gta situazione lavorerebbe contro il ciclo fi-
siologico del sistema viscerale autonomo.

PROTOCOLLO

SCOPQO Valutare I'eventuale efficacia dell’agopunturadizionale cinese nella fibrillazione atriale

parossistica e nella TPSV.

MOTIVAZIONI: _ Un vantaggio immediato, nel caso di documentdieaeia del metodo, sarebbe

quello di usufruire di una metodica di sempliceleggzione, praticamente non invasiva e pressoché

priva di effetti collaterali. L’alternativa sarebbestituita dal trattamento tradizionale mediante
cardioversione elettrica e/o farmaci spesso non grieffetti collaterali e di controindicazioniicc
potrebbe pertanto tradursi in minori costi perdese sanitarie, evitando al paziente il disagio
dell’accesso in P.S. e dell’eventuale ricovero.

ASPETTI ETICI: | pazienti verranno informati che saranno sotttipserapia con agopuntura, e
verra loro chiesto di firmare il consenso informptona di iniziare la terapia. Verranno informagi d
segreto professionale a cui sono tenuti tutti fggsionisti dai quali verranno trattati e interribga
infine, verra loro chiesto di firmare una liberadosulla richiesta ed elaborazione dei loro dati e
informazioni personali raccolti nelle cartelle, cl@ranno comunque eventualmente utilizzati solo in
forma anonima .

CRITERI DI AMMISSIONE: Sono ammessi al progetto tutti i pazienti di etanpresa tra i 18 e gli

80 anni, con fibrillazione o tachicardia atrialegssistica resistente alla terapia. Quanto aircdie

esclusione, verranno esclusi dallo studio i pakggatin terapia con agopuntura e/o Shiatzu per

gualsiasi patologia, le donne gravide, e i paziemti fibrillazione atriale cronica.

MODALITA’ DELLO STUDIO: _ Prima dell’inizio del trattamento dovranno essaeolte le

seguenti informazioni:

- Anamnesi ed esame obbiettivo, completato con lataalone dell'assetto energetico del paziente
secondo il dottrinale della MTC

- Visita specialistica cardiologica (eventualmentg@data dagli esami strumentali che lo specialista
riterra opportuni) per escludere forme secondadardiopatia organica.

- Ecocardiogramma transtoracico.

- Il trattamento consistera in un totale di 10 sediu@yopuntura della durata di 15 minuti 'una, a
cadenza settimanale. Tutti i pazienti potrannoinaate le terapie farmacologiche in atto senza
alcuna limitazione.
| pazienti verranno trattati (con aghi staribnouso tratti da confezioni sigillate apirogesterili

non scadute) con agopuntura in base all'assettgetieo individuale, con I'aggiunta obbligatoria de

punto PE-6 (Neiguan), punto con effetto modulasuiesistema nervoso autonomo, ad impronta

prevalentemente vagomimetica e simpaticolitica.

MONITORAGGIO : La valutazione di efficacia post-terapia verrtfiata alla fine della decima

seduta di agopuntura, e al momento del follow-gpia dodici mesi dalla fine del ciclo di agopuatur

Si terra presente sia la frequenza delle crisi@t@ro durata.

RACCOLTA E GESTIONE DATI: FE’ prevista la compilazione di una cartella clanjger ogni

paziente, che riportera i dati anagrafici del paiggla sua situazione clinica completa di anamnesi

esame obbiettivo, rilievi strumentali, andamentnicb della patologia nel tempo, eventuali terapie
concomitanti, eventuali eventi avversi (anche nomeatati o correlabili con la patologia oggettoldel
studio). Le cartelle cliniche dei pazienti verrarmomservate in apposito archivio.




RISULTATI

Sono stati raccolti 12 pazienti (8 maschi e 4 fenapidi eta compresa tra 32 e 72 anni, dei q@aiin 1
terapia antiaritmica (propafenone, verapamil odieitle). Nove pazienti presentavano FAP, e 3 TPSV.
Tutti i pazienti erano esenti da cardiopatia orgarm atto. Per quanto riguarda I'efficacia del
trattamento agopunturistico si veda la Tabella 1.

TABELLA 1

Pz Frequenza crisi Durata crisi Terapia in atto Note varie

M 60-PRE | 8/ mese 15 - 24 ore Flecainide 3/dievalidanti

POST 1/ trimestre 3—6ore Flecainide 3/d&en invalidanti
F-UP 1/trimestre 1-2ore Flecainide 2/d¥on invalidanti
M53-PRE | 1/mese 4-5 ore NO Non invalidanti
POST 2/trimestre 4-5 ore NO Non invalidanti
F-UP 1/trimestre 2-3 ore NO Non invalidanti
M57-PRE | 1/semestre 6-8 ore Flecainide 2/drevalidanti

POST 1/anno 3-4 ore Flecainide 2/d¥on invalidanti
F-UP 1/anno Pochi minuti Flecainide Non invalidgnti
F62-PRE |1/anno 6 ore Propafenone Invalidanti
POST Nessuna crisi/2 anni Propafenone

F-UP 1/anno 1 ora Propafenone Non invalidante
M32-PRE | FAP dopo ablaz.. 1ora NO Alla 5" smette
M61-PRE | 1-2/GIORNO! Poche decine miPropafenone Non invalidanti
POST 2-3/settimana Poche decine piropafenone Non invalidanti
F-UP 2-3/settimana Poche decine nitnopafenone Non invalidanti
M72-PRE | 1/semestre 20 ore Flecainide 3/dmevalidanti

POST 1/ 2 anni 4 ore Flecainide 3/dievalidanti

F-UP Zero /3 anni dopo Flecainide 2/die

M60-PRE | 4-6/anno 1 ora Propafenone Non invalidanti
POST 1-2/anno 30 min Sotalolo Non invalidanti
F-UP 1-2/anno 30 min Sotalolo Non invalidanti
F72-PRE |4/mese 1 ora Flecainide Non invalidanti
POST 1/mese 1 ora Flecainide Non invalidanti
F-UP 1/mese 1 ora Flecainide Non invalidanti
M58-PRE | 1/anno (TPSV) 3 ore Verapamil 360 Invalidanti
POST 1/ anno 1 ora Verapamil 240 Non invalidanti
F-UP Nessuna crisi Verapamil 240

F44-PRE |8/mese (TPSV) 1 ora Propafenone Invalidanti
POST Nessuna crisi Propafenone

F-UP Nessuna crisi Propafenone

F54-PRE | 2-3/mese 1ora NO Invalidanti
POST 1-2/mese 1ora NO Non invalidanti
F-UP 2-3/anno 1 ora NO Non invalidanti




DISCUSSIONE

Dall’esame dei risultati risulta evidente un dar:12 pazienti sottoposti a trattamento ago-
punturistico, si sono verificati miglioramenti distoabili in ben 11 pazienti. L’unico paziente claan
ha mostrato miglioramenti era gia stato sottop@stolte ad ablazione con scarsi risultati e comenqu
ha abbandonato la terapia agopunturistica doposssémute.

L’efficacia del trattamento agopunturistico, in fp@slare dei protocolli comprendenti il punto
Neiguan, € evidente; questo, in aggiunta al fdtgi tratta di trattamenti non invasivi, che non
richiedono ausilio di particolari sostanze e cmzj,gpermettono di ridurre se non evitare 'uso

di farmaci potenzialmente responsabili di effaitidici o effetti collaterali, che non sono a loro

volta causa di effetti collaterali, né costituisodonte di pericolo o danni fisici, fa si che tale
trattamento possa e debba essere sempre prestside@zione sia in alternativa sia in ag-

giunta ai trattamenti tradizionali della Medicinaclentale. Vale la pena ricordare che, come

gia e stato ampiamente descritto, i meccanismcohg&ibuiscono a determinare I'efficacia de-
I'agopuntura sono molteplici: dai meccanismi bioaiti ovvero liberazione di endorfine e me-
diatori chimici di varia composizione, ai meccanigsicologici che comportano innalzamento
della soglia al dolore, miglioramento del sonnaasone dell’ansia, accettazione della propria
patologia, fino al comunque utile “effetto placepai’meccanismi energetici che comportano

il riequilibrio energetico alla base dello statcsdlute e di armonia con noi stessi e con 'am-

biente in cui viviamo, ai meccanismi neurovegetatimpiamente indagati e di importanza
sicuramente preponderante. Tale molteplicita dicaeismi e potenziali effetti € sicuramente

il punto di forza del trattamento agopunturistico.

Infine, alla luce della nostra casistica, si desttadineare che i risultati incoraggianti persisianche
dopo periodi lunghi di follow-up, e in alcuni caaldirittura i risultati migliorano ulteriormenteaV
pero considerato che non sempre € possibile elmiagerapia antiaritmica, anche se in alcuni casi
essa é stata leggermente ridotta, mentre in abiiicpaziente non assumeva farmaci gia in coaodizi
basali.

E’ opportuno osservare che la ristrettezza deliraccasistica richiede che vengano effettuatriolie
e piu approfonditi studi per confermare la presw@ffigacia dell’'agopuntura nella FAP e nella TPSV,
come sembra emergere dalla presente casistica.
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