ACUPUNCTURA IN TRATAMENTUL BOLII CANCEROASE
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Cancerul este determinat de o crestere anormala a celulelor care au tendinta

de a prolifera intr-un mod necontrolat, au tendinta sa invadezdesuturile
Inconjuratoare si in unele cazuri sa metastazeZa distanta pe calea sistemului
circulator sanguin si limfatic. Cancerul nu este o singura boalaste un grup de

mai mult de 100 de boli distincte si diferite.

Denumirea de CANCER provine diatina (rac), acesta fiind termenul utilizat in
antichitate pentru malignitate, cea mai familiara caracterizare a cancerului care are
propietatile de anaplazie (pierderea diferentierii celulare, activitate mitotica ridicata
si morfologie celulara anormalajpvazivitate si metastazare.

Cancerul reuneste un grup de boli neoplazice in care se produce
transformarea celulelor normale in celule maligne Acest fapt implica anumite
modificari in materialul genetic celular. Oncogenele, sunt gene implicate in
cresteea normala si reparare. Aceste gene sunt tinta carcinogenilor. Mutatiile si
transformarile oncogenelor pot afecta permanent controlul cresterii celulare. Liniile
celulare normale pot fi transformate in celule canceroase de catre virusi, ciuperci,
carcinog@i chimici, radiatii, hormoni in exces etc. Celulele transformate prezinta
antigenitate alterata, diminuarea inhibitiei de contact, proliferare anormala si
distructiva, pierderea reglarii reproducerii si cresterii. Caracterul de malignitate
este dat de repducerea haotica a celulelor canceroase.

Cancerul este o problema de sanatate globala

Il n anul 2009 au fost “"nregistrate 14.9
8.2 milioane de decese prin cancer. Lt
I ncident ei K mortalitatid:i de 1. 2 %, s e
cazur i cancer ca inciden$Sa, cu 14. 2 mil
cauza de deces dupa bolile cardasculare ( circa 25%), dar o data cu cresterea

durae i medi i de viata se estimeazt ctL pe

diagnosticata cu o forma de cancer-untr anumit moment al vietii. Decesele prin
cancere vor continua sa creasca cu circa 9 milioane de cazuri in 2015. In 2030 se
estimeazaca,caner ul , va deveni prima cauzt de
40% din cancere ar putea fi prevenite prin modificarea factorilor de risc.

Factorii majori de risc pentru cancer sunt: fumatul, consumul de alcool,
obezitateadieta, agentii infectiosi, @patia, distresul, lipsa exercitiilor fizice, boli
infectioaseavand cale de transmitere sexuala, antecedentele hewkderale
pentru cancerfactorii de mediu inconjurator, poluarea etc.



Potrivit estimarilor efectuate de catre American Cancer Sqcagsoximativ 42

45% din cancere sunt datorate fumatului si consumului de alcool. O treime din
decesele prin cancer sunt datorate dietei si nutritiei. Mai mult de un milion de
cancere cutanate diagnosticate in anul 2009 au fost datorate supra expunerii la
radiatia ultravioleta solara.

Tratamentul medical alopat actualinclude, chirurgia, chimio/ polichimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia si ingrijirile paleative (pentru combaterea stresului
legat de boala, pentru tratamentul simptomatic si pentrwiesdpia bolnavului
canceros). Tratamentul medical alopat prezinta numeroase efecte secundare si
adverse, care il fac greu de suportat de catre bolnav, iar terapia complicatiilor
extrem de costisitoare pentru sistemul ingrijirilor de sanatate. Numeraafie st
recente indica faptul ca rata globala de supravietuire a bolnavilor cancerosi tratati
alopat, se modifica intun procent neglijabil sau chiar de loc.

De mentionat este faptul ca in TCM cancerul nu este descris ca o entitate de sine
statatoare.

Cancerul din punct de vedere al Medicinii Traditionale Chineze este asociat

cu trei mari factori cauzali:

1. Staza de Yin datorata insuficientei/ pierderii energiei

2. Staza de QI si SINGE

3. Intoxicatiile cronice.

Rolul acupuncturii in terapia integrativ a a bolii canceroase
Reechilibrare energetica

Compensarea tintita a insuficientelor/ exceselor energetice
Actiune antiinflamatoare si imunomodulatoare

Terapia durerii

Terapia greturilor si a varsaturilor din chimio/ radioterapie
Tratament simptomatic

Tratamentul edemelor si fibrozelor, secundare chirurgiei, radioterapiei si
chimioterapiei

Tratamentul anxietatii si al depresiei

Tratamentul oboselii

Tratamentul diareei sl constipatiei cronice

Tratamentul insomniei

AT TS @TmooooTw

Acupunctura in tratamentul complex al cancerului poate fi integratain:
1. Tratamentul cazurilor de cancer cu indicatie curativatiala (chirurgie sau
radioterapie asociata cu chimio sau hormonoiraunoterapie)yolul acupuncturii




In aceste cazuri este adjuvanacupunctura adjuvanta. Indicatia acupuncturii
adjuvante este in: analgezie, anestezie, controlul dureritgpesatorii, terapia
efectelor secundare a tratamentelor oncologice, terapia edemelesppostorii,
tratamentul Bmatoamelor etc.

2. Tratamentul cazurilor de cancer cu indicatie paleativa initial@himio-
radioterapie hormonoterapie, imunoterapie, eventual dupa reconverdrurgie
citoreductionala, paleativa)rolul acupuncturii este paleativ acupunctura
suportiva (paleativa) Acupunctura suportiva are indicatie majora in cresterea
energiei organismului, in stimularea sistemului imun, in terapia durerii secundare
evolutiei procesului tumoral sau a terapiilor oncologice aplicatecombaterea
greturilor s varsaturilor secundare chimlmormono sau radioterapiei aplicate.

Rolul acupuncturii energeticein terapia adjuvanta si mai ales in cea suportiva in
cancer estesential. Cancerul, boala cronica, diminua drastic nivelul energetic al
organismuluiscazadui resursele de aparaseQi-ul.

Qi este forta vitala, a carei cantitate, distributie si flux determina starea de sanatate
a organismului. Scopul orcaruatament acupunctural in canaeste de a reface,
individual, balanta Qului.

Qi-ul defensiv WEI-Qi), care se comporta ca un scdéfensiy protejand
organizmul uman impotriva factorilor patogeni externi si are un rol important in
apararea imuna, este in general primul care estastleje agresiunea neoplazica,
cu conditia initialaca si energi&y UAN-Qi (ancestrala, primordial geneticagau/
sienergial]ING-Qi (esentaya fie scazuta sau alterata

EnergiaYingi Qi (de nutritie, homeostatica) este perturbata in fazele medii sau
avansate ale bolii si este determinate de carentele nutritionale -trechese, de
dietele stricte aplicate si de metaboligeneratide tumoarea primar sau de
metastaze. Energia YifQi ede scazuta drastic dupa aplicarea chimio sau
radioterapiei antineoplazice, fapt care determina disarmonie, perturbari
homeostatice majore, greu de echilibraGtresul generat de boala, depresia,
iInsomnia si oboseala cronica a bolali canceros scad emga ZHENG -Qi (Qi-

ul fiziologic), producand o dizarmonie majora care perturba sub nivelul de
corectie, echilibrul homeostatic al bolnavului de cancer. Aceasta dizarmonie este
accentuatade scaderea pHdlui prin mecanisme proprii tumorale, medicatia
oxidant chimioterapica si radioterapia

In fig. 1 este prezentat circulatia energiei in meridianele de acupunctura,
intervalul orar al maximului energetic, elementul, anotimpulprganul si
sentimentul corespondent. In Fig. 2 este prezentata -circulatialuQiin
meridianele de acupunctura, iar in Fig. 3 sunt prezentate componentele YANG si
YIN ale meridianelor de acupunctura.



Manechindemonstrativ interactiv cu punctele si meridianele de acupunctura
aflat la Institutul National pentru Medicina Complementara si Alternativa
AProf. Dr. ,Bucaresin Bratil ao



Fig. 1
FLUXUL Oi -ului in meridianele de acupunctura

Ipmpjueti:

Gall Blader Meridianul Vezica Biliarajver. Meridianul FicgtLung Meridianul Plaman.arge Intestin
Meridianul Intestin GrosStomach Meridianul StomacSpleen Meridianul SplindPancreasHeart
Meridianul CordSmall Intestine Meridianul Intesin Subtire;Bladder. Meridianul Vezica Urinar&idney:.
Meridianul RinichiPericardium Meridianul Pericard]riple Warmer Meridianul Trei Focare;

Nivelul 1 (exterior): Meridianul de acupunctura; Nivelul 2: intervalul orar de
maxim al mericanului; Nivelul 3: Elementul corespondent; Nivelul 4: anotimpul

corespondent; Nivelul 5: organul corespondent; Nivelul 6 (interior): sentimentul
corespondent dominant.
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Fig. 2 Circulatia Qiului in meridianelede acupunctura
LU = Lung; LI = Large Intestine; ST = Stomach; SP = Spleen; HT = Heart; Sl =

Small Intestine; B = Bladder; K = Kidney; MH = Master Heart; TH = Tg&ip
Heater; GB = Gallbladder; LIV = Livglpentru corespondenta vezi Fig.1)

Fig.3 Componentele YANG si YIN almeridianelor de acupunctura
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Metode de investigatie integrativd complementar investigatiilor medicale
curente) care pot fi utilizate in acupunctura (Fig. 411b si Fig 1315)

Termografia in infrarosu

Masuratori termice cutanate, laggrdate

Termografia digitala de contact, multi canal

Masuratoarea potentialului/ micropotentialului punctului de acupunctura

Masuratoarea impedantei cutanate a acupunctului

Masuratoarea rezistentei electrice a acupunctului

Masuratori electrodermice de Y ODORAKU

Masuratori electrodermice de tip Dr. VOLL

Masuratori detip Screening Electrodermal (VEGATEST, ACUGRAPH,

BIOMERIDIAN etc)

10. Biorezonanta (BICOM, RIFE, BIOPULSAR, HOLIMED, MERITEST,
RAYONEX, BIORESONANCELAESER, CORE INERGETICS, DETA
ELIS etc)

11. Biorezonanta Magnetica Quantica

12. Masuratori ElectreTermoDermale 3D (ETD)

13. Masuratori ale BiePotentialelor Electrice ale Punctelor JING DISTALE

14. Reactometrie neurovegetativa periferica si fotopletismografia

15. Fotografia KIRLIAN

16. ELECTRONOGRAFIA

17.Tehnica GDV

18. Imagistica Electrostatica de Suprafatai(

19.Sisteme pentru determinarea campurilor eleotemnetice si a

Electrosmogului
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a. Termografiemamara IR
rezolutie 0.1C/ prelucrare imagine
Izoterme. b.Termografie mamara IR

rezolutie 0.1°C/ prelucrare imagine
volumetrica

c. termograma analitica

d. Termografie acupuncturala
realizata cu ajutorul Sistemului
ACUTERM O CM

(original Dr. C. Moldovan)

Fig. 4 Termografie intun caz de neoplasm mamar stang neoperat si mastoza chistica dreapta. a.
termografie IR mamara pe linii izotermice, b. termografie IR mamara volumetrica, c.
termograma digitala numerica, d. termografie acupunct(walgnal Dr. C. Moldovan 2010)



