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CASISTICA CLINICA

Utilizzo del Metodo TCM-CAO (Traditional Chinese
Medicine Combined Approach to Obesity) nella
patologia intestinale: 1 caso di riduzione dei livelli di
calprotectina fecale

Barbara Bianchini
Ginecologa, esperta in medicina tradizionale cinese e omeopatia

CAsO CLINICO

Paziente di sesso femminile, 60 anni, visitata per la prima volta il 4/10/2022
per programma TCM-CAO. Anamnesi patologica prossima. Aumento
ponderale graduale e progressivo dalla menopausa. In presenza di sinto-
matologia gastroenterica, stipsi, gonfiore e dolori addominali, eseguiva in
data 20/9/22 esami ematochimici, con riscontro di lieve inversione della
formula leucocitaria allemocromo (aumento linfociti e diminuzione neu-
trofili), quadro lipidico e glicemico nella norma, anticorpi per celiachia ne-
gativi, fattore reumatoide negativo, aumento dell'IL 1 beta salivare (831,1
pg/ml), esame delle feci con riscontro di elastasi nella norma, calprotectina
fecale elevata (767,7 microgr/g), zonulina nella norma, coprocoltura ne-
gativa, assenza di batteri patogeni e miceti nelle feci, sangue occulto nelle
feci in valori fisiologici, disbiosi test su urine negativo.

Anamnesi patologica remota. Buona salute. Non fumatrice. Tiroidite di
Hashimoto con eutiroidismo, nessuna terapia farmacologica in atto. Inter-
venti chirurgici: appendicectomia. Due gravidanze fisiologiche con parti
eutocici a termine, 1 aborto spontaneo. Menopausa a 48 anni, TOS per 4
anni.

Prima di iniziare il trattamento TCM-CAQ, la paziente era solita fare co-
lazione dolce, spesso saltava il pranzo, assumeva frutta e tisane a meta mat-
tina e meta pomeriggio, pasto principale a cena, con alto consumo di
verdure e consumo limitato di proteine animali. Non svolgeva alcun tipo
di attivita fisica se non saltuariamente. Beveva 4 caffeé nell’arco della gior-
nata e consumava alcolici occasionalmente.

Diagnosi occidentale

Paziente con sintomatologia riferibile a patologia funzionale intestinale
versus inflammatoria, con riscontro di livelli elevati di calprotectina fecale.
Impedenziometria iniziale: peso 73,8 kg; altezza 173 cm; BMI 24,4; massa grassa
30,8% (valori normali: minimo 15% ~ massimo 25%); acqua 50% (valori normali:
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minimo 45% ~ massimo 60%); massa muscolare 48,5 kg; massa ossea 2,6 kg
(valore medio per una donna di peso tra 50 kg e 75 kg = 2,4 kg); metabolismo
basale Kcal 1501; livello del grasso viscerale: 7 (valori normali: minimo 4 ~ mas-
simo 13). BMI nella norma (vn < 25) ma aumento ponderale progressivo con
aumento della massa grassa e del grasso viscerale allesame impedenziometrico.
Patologia inflammatoria intestinale di ndd in fase di accertamenti.

Diagnosi di MTC
Deficit di Milza-zang e accumulo di calore-umidita nell'intestino.

Trattamento

Principi di trattamento. Tonificare il gi, tonificare la Milza, purificare il ca-
lore, dissolvere 'umidita.

Protocollo TCM-CAQO iniziato in data 6/10/2022.

La paziente ¢ stata sottoposta a metodo terapeutico TCM-CAQ: impiego
dell’alimento derivato dalla dietetica della MTC, Starguo Menu nei due
pasti accompagnato da verdure per sostenere ed energizzare l'organismo;
impiego di medicinali omeopatici per disintossicare: Hepatine 5 CH, 2 gra-
nuli/die, Nux Vomica 200 CH/settimanale; auricoloterapia per controllare
i livelli ormonali e lo stimolo della fame sui punti Milza, Stomaco, Fegato,
Shenmen, Sanjiao, Fame.

Ginnastica per 5-10 minuti al risveglio dopo assunzione di 1-2 bicchieri di
acqua, colazione salata (toast con salume magro e bevanda calda), pranzo
e cena con Starguo Menu, regole dell'acqua. Si definiscono gli orari dei 3
pasti giornalieri: colazione ore 7-8, pranzo 12-13 cena 19-20.

RISULTATI

Impedenziometria dopo 1 mese: peso 69,3; BMI 22,9; massa grassa 23,6;
acqua 54; massa muscolare 50; 0sso 2,7.

Riduzione della sintomatologia intestinale con riferiti dolori addominali
saltuari, miglioramento del tono dell'umore e dell'astenia psicofisica.
Rivalutazione della calprotectina fecale in data 2/11/2022 dopo 1 mese
dall'inizio del trattamento: <5 microgr/g.

La paziente sta continuando la terapia.

DISCUSSIONE

L'IBD (Inflammatory Bowel Disease) e I'IBS (Irritable Bowel Syndrome)
sono due dei pitt comuni disturbi gastrointestinali nella popolazione.
L'IBS, o sindrome dell'intestino irritabile, ¢ una condizione cronica fun-
zionale intestinale ad alta prevalenza nella popolazione mondiale, carat-
terizzata dalla presenza di fastidio o dolore addominale, associato a
gonfiore e alterazioni dell’alvo. In alcuni casi i sintomi si associano a de-
bolezza e affaticamento e alterano la qualita della vita.
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L'IBD comprende la rettocolite ulcerosa e il morbo di Crohn, malattie in-
fiammatorie a genesi multifattoriale che sottintendono uno squilibrio im-
munologico, ad andamento cronico recidivante, alternando periodi di
latenza a fasi di riacutizzazione. In alcuni casi si possono presentare ma-
nifestazioni extra-intestinali immunomediate come inflammazioni artico-
lari, cutanee, oculari, epatiche.

Solo una piccola percentuale di pazienti con dolore addominale e diarrea
hanno IBD. In molti casi si tratta di IBS, che causa gli stessi sintomi!'. Nel
caso di IBS la colonscopia risulta essere normale, mentre i pazienti con
IBD presentano ulcere intestinali all'esame endoscopico. Per la diagnosi
differenziale spesso si effettuano piu colonscopie di quelle realmente ne-
cessarie; da qui si deduce I'importanza di trovare un marker diagnostico
non invasivol.

La calprotectina € una proteina antimicrobica secreta principalmente dai
neutrofili e svolge la sua attivita antibatterica competendo con i batteri per
lo zinco. Quello antimicrobico non ¢ il solo aspetto, infatti ha molte po-
tenziali applicazioni cliniche poiché i suoi livelli sierici sono correlati a di-
verse condizioni immunologiche e immunopatologiche. I livelli sierici di
calprotectina aumentano rapidamente in risposta a infezioni batteriche re-
nali e cardiache, durante un rigetto di trapianto, nelle sepsi batteriche!®.
La calprotectina rappresenta inoltre un affidabile marker nei primi stadi
di patologie infiammatorie polmonari e sembra essere utile nella patologia
inflammatoria articolarel®. Alti livelli di calprotectina si riscontrano nei
pazienti con artrite reumatoide!®. Alcuni studi hanno indagato lefficacia
di questa proteina in campo oncologico, dimostrandone un aumento nei
casi di tumore della laringe proporzionale con lo stadio del cancro®® e un
aumento nel tumore papillare della tiroide, valore che diminuisce dopo
l'intervento'®. Il dosaggio della calprotectina salivare, plasmatica e fecale &
risultato efficace anche nella diagnosi di IBD sia per la rettocolite ulcerosa
che per il morbo di Crohn!”®!, La prima evidenza dell’efficacia della calpro-
tectina fecale risale agli anni '90, quando fu misurata in un campione di
feci®. Negli studi successivi € stata confermato 'aumento dei livelli di cal-
protectina fecale nella diagnosi dell'infiammazione del colon-retto'”. La
sua determinazione permette di fare diagnosi differenziale tra pazienti con
IBD, rispetto a pazienti con altri disturbi non IBD, tipo IBS o soggetti
sanil’!l che presentino la stessa sintomatologia'®. Questo permette di ri-
durre il numero di colonscopie richieste nei pazienti sintomatici.

La calprotectina fecale € una proteina che rimane stabile per 4-7 giorni a
temperatura ambiente!!® e questo € un vantaggio per la determinazione da
parte del laboratorio; temperature inferiori ne aumentano la stabilita. La
determinazione della calprotectina fecale varia con l'eta, risultando fisio-
logicamente pil alta nei neonati e nei bambini sotto i 4 anni rispetto agli
adulti e presenta anche una variabilita intraindividuale nei pazienti con
IBD. Farmaci come i FANS e gli inibitori della pompa protonica possono
aumentarne i livelli, come anche patologie quali i tumori del colon retto,
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le diarree infettive, la celiachia, la diverticolosi, la spondilite anchilosante,
la pancreatite, il reflusso gastroesofageo e le allergie alimentari.

I livelli di calprotectina fecale sono correlati ad un rischio maggiore di ri-
correnza clinical’® ed endoscopica della IBD!®), Sono necessari ancora
studi clinici su vasta scala per definire un cut off affidabile della calprotec-
tina fecale nella diagnosi differenziale tra IBD e non IBD!.

Per quanto riguarda la MTC, nella diagnosi delle malattie intestinali si di-
stinguono sostanzialmente due quadri: uno da eccesso e uno da deficit. Le
condizioni da eccesso sono dovute a fattori esterni, come un accumulo di
freddo o calore-umidita nel Jigo inferiore, o a fattori interni, come la collera
e o i pensieri ossessivi che generano una stasi del gi del Fegato che attacca
la Milza. Le condizioni di deficit si riferiscono a un deficit di gi e yang della
Milza e della radice yang del Rene. La dieta riveste un ruolo importante sia
nella patogenesi che nel trattamento delle malattie intestinali. Secondo la
dietetica cinese, I'introduzione di cibi freddi e crudi, di bevande ghiacciate
o di cibi caldi e speziati, I'abuso di alcolici e caffeina, il consumo di cibi
grassi e l'eccesso di latticini, il mangiare troppo e di fretta o saltare i pasti,
le emozioni eccessive sono tutti fattori che indeboliscono la coppia Milza-
Stomaco, deputata al trasporto e alla trasformazione, con ripercussione
sugli intestini.

I principi di trattamento nelle condizioni da eccesso sono riscaldare intestini
e Milza e disperdere il freddo, purificare il calore e dissolvere I'umidita, ri-
durre I'accumulo di cibo, calmare il Fegato e muovere il gi. Nelle condizioni
da deficit si devono invece tonificare il gi e scaldare lo yang della Milza.

In medicina cinese ' BS € vista come una stasi del gi del Fegato che invade
la Milza, mentre I'IBD ¢ causata dal calore-umidita nell'intestino a cui si
associa un deficit del gi yang di Milza e Rene.

La formula TCM-CAO e concepita secondo la peculiare classificazione dei
criteri della MTC e tra le azioni che esplica vi sono quelle di tonificare il
qi, in particolare nutrire il deficit di Milza-Stomaco, ed eliminare I'umidita
e le scorie, per favorire l'equilibrio dei cinque organi e visceri e riportare
alla normalita lo yin e lo yang dell'organismo.

Il caso clinico esposto ha evidenziato una riduzione dei markers di infiam-
mazione intestinale come la calprotectina fecale dopo neanche 1 mese di
assunzione del preparato Starguo Menu e del cambiamento dello stile di
vita. La paziente non presentava altri problemi di salute o disturbi psico-
logici particolari. La paziente riferiva inoltre sensazione di benessere ag-
giuntivo dato dalla stimolazione dei punti dell’auricoloterapia, un buon
tono dell'umore e dell’energia psico-fisica.

Si puo pertanto ipotizzare che il metodo TCM-CAO possa interferire nel
decorso della malattia intestinale, riducendo I'inflammazione.

Sono necessari studi clinici su vasta scala non solo per definire un cut off affida-
bile della calprotectina fecale nella diagnosi differenziale tra IBD e non IBD, ma
anche per poter attribuire al metodo TCM-CAO un ruolo terapeutico nella ge-
stione delle patologie funzionali e infiammatorie intestinali. Il
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