TERAPIA DELLACNE
VOLGARE

ENZIONALE A



Relatore
Note di presentazione
Leggo il titolo. Permettetemi di presentarmi: sono una DERMATOLOGA, per molti anni all’università e “solo” da 15 anni cultrice di EAV. Vi dico questo per far capire il “senso”dei miei lavori nei quali mi piace mettere a confronto le mie esperienza di dermatologo convenzionale con quella più recente di dermatologo olistico,sia per l’entusiasmo che mi deriva dall’essere riuscita a sfondare certi muri di gomma che la medicina tradizionale mi poneva davanti sia perché sono convinta che in questo modo si possa avvicinare all’EAV anche i neofiti che potrebbero sentirsi spaventati dalla complessità della metodica.
A proposito mi piacerebbe sapere quanti di voi…



ACNE VOLGARE

Colpisce circa '80% degli adolescenti e nella maggior parte
dei casi la sua evoluzione e’ favorevole senza trattamenti
particolari

Nel 10% dei casi le lesioni, che prediligono il volto, sono
sufficientemente spiccate da giustificare un trattamento
onde evitare gli esiti cicatriziali permanenti

Inizia poco prima della puberta e generalmente evolve in
pochi anni




__—

ACNE VOLGARE

FORME CLINICHE

Acne comedonica/microcistica
Acne papulosa

Acne pustolosa

Acne papulonodulare

Acne nodulocistica (talora, soprattutto nell’adulto
conglobata)



Relatore
Note di presentazione
Poiché non so quanti di voi sono dermatologi, perché si sappia con precisione di  che cosa parliamo, vi illustrerò rapidamente le varie forme di acne volgare CHE SONO:




Relatore
Note di presentazione
Nell’acne microcistica ci troviamo di fronte ad una infinità di lesioni da ritenzione, appunto le microcisti, poco o nulla infiammate




Relatore
Note di presentazione
Nell’acne papulosa il follicolo ripieno di sebo si infiamma danno origine ad una lesione rilevata e arrossata, appunto la papula




Relatore
Note di presentazione
Qui, nell’acne pustolosa, la papula è andata incontro a suppurazione dando origine ad un numwero più o meno grande di pustole




Relatore
Note di presentazione
In quest’altro caso invece, nell’acne papulonodulare, non c’è suppurazione ma un approfondimento del processo con la comparsa di noduli, talora dolorosi…




Relatore
Note di presentazione
Il processo infiammatorio è ancora piu’ profondo, si hanno cisti epidermoidi di origine follicolare e di noduli derivanti dall’infiammazione asettica delle stesse. STOP


——

FISIOPATOLOGIA DELLACNE

IPERSECREZIONE SEBACEA

CHERATINIZZAZIONE INFUNDIBOLARE

INFIAMMAZIONE FOLLICOLARE



Relatore
Note di presentazione
Un cenno ora alla fisiopatologia dell’acne che si basa su tre momenti fondamentali…
Vi prego scusarmi l’excursus didattico che però, come vedrete,  ha valore non tanto accademico quanto mirato a dimostrare le correlazioni, evidenti, per chi le sa vedere, tra la fisiopatologia dell’acne e la visione olistica del problema con conseguente terapia



IPERSECREZIONE SEBACEA

Non necessariamente nell’acne volgare si riscontra un aumento
sierico e urinario degli androgeni per cui il piu delle volte non si
riscontra alcuna differenza significativa tra un soggetto acneico e

un soggetto normale di pari eta e sesso.

L'esistenza di adolescenti normali e di adolescenti acneici &
portatrici di un corredo
enzimatico particolare ( 5 alfa riduttasi) atto a trasformare i
precursori del testosterone nel DHT che costituisce lo stimolo
ormonale selettivo per la produzione del sebo.

Tale sensibilita e squisitamente variabile da individuo a individuo

(J.-H.Saurat, P.Laugier, E.Grosshans, J.-M.Lachapelle:
Manuale di DERMATOLOGIA e VENEREOLOGIA)



Relatore
Note di presentazione
Come tutti sappiamo la secrezione del sebo è indotta e mantenuta dal TESTOSTERONE LIBERO di origine testicolare da un lato , dal DEIDROEPIANDROSTERONE ( DHEA) e DELTA -4- ANDROSTENEDIONE di origine surrenale dall’altro. Il surrene è la sola fonte  di androgeni nella donna…
Tale sensibilità e squisitamente variabile da individuio e individuo… pausa… leggo le reference ( parole riportate pari pari da un sacro testo di dermatologia)
Ecco come, anche la medicina convenzionale, introduce il concetto, tutto nostro di terreno: a parte situazioni patologiche ben definite (come ipercorticosurrenalismi o iperinsulinismi che riconoscono un’aumento effettivo degli androgeni o di altri ormoni ad attività androgenizzante, come l’insulina,), GLI ANDROGENI SONO NORMALI ma la produzione di sebo varia in risposta al terreno individule



INTERPRETAZIONE OLISTICA

Modalita di eliminazione attraverso il sebo di uno

Endogeno o Esogeno
In soggetti geneticamente predisposti

In un momento della vita ( puberta) in cui la produzione
di sebo e facilitata dalla vivace sintesi di ANDROGENI
per lo pit di origine surrenalica



Relatore
Note di presentazione
La medicina convenzionale si ferma a  riconoscere, come abbiamo visto,una predisposizione costituzionale,  incurabile in quanto genetica, ma noi possiamo tentare un’interpretazione olistica del problema; possiamo cioè considerare L’AUMENTO DELLA SECREZIONE SEBACEA in certi individui, comunque predisposti su base genetica, come…


METODICA ATTA AD INDIVIDUARE QUANTO
INTC A IL MESENCHIMA

(Y B
AW A ¢


Relatore
Note di presentazione
E quale metodica può esser d’aiuto più dell’EAV che ci permetter di individuare..
Ne deriva un approcio terapeutico del tutto differente tra EAV e medicina convenzionale…


TERAPIA DELL'IPERSECREZIONE SEBACEA

MEDICINA CONVENZIONALE

Estroprogestinici :gli
estrogeni, aumentando la
quantita di testosterone
sierico legato alla SHBG
diminuiscono la frazione
libera suscettibile di 5 alfa
riduzione

Acido 13-cis-retinoico
(Roaccutan): induce
rapidamente e durevolmente

la produzione di sebo da parte
delle ghiandole sebacee

| 7:\"

Disintossicazione del
mesenchima :

Dieta (eliminazione di
e sovraccarichi)

Allontanamento dei
tossici ( Metalli pesanti,

Metaboliti proteici derivanti
dai processi putrefattivi
intestinali come Indolo,
Scatolo, ecc)



Relatore
Note di presentazione
Infatti la medicina convenzionale , per bloccare la ipersecrezione sebacea prevede;
GLI ESTROPROGESTINICI: veramente efficaci sono quelli con un progestinico ad alta azione antiandrogenica come il Ciproterone acetato ( leggi Diane), menon efficaci sono quelli di ultima generazione a basso contenuto di estrogeni; ma, soprattutto i primi, sono spesso mal tollerati , sconsigliabili in donne giovanissime e utili solo se assunti per almeno un anno.
Roaccutan: epato, nefrotossico e teratogeno. Molti effetti collaterali dose-dipendenti, in particolare l’arrossamento della cute esposta e la secchezza di cute e mucose. Responsabile, talora e “paradossalmente”, di PIODERMA FACCIALE- ++ in giovani donne ( eruzione violenta di papule e pustole follicolari del volto con evoluzione verso ascessi, croste e cicatrici) e di REUMATISMO ACNEICO ( poliartaralgie, osteite infiammatoria a carico dei ligamenti che possono calcificarsi o addirittura ossificare) ++ in soggetti con morbo di Crohn. Inoltre non dimentichiamo la controindicazione segnalata dalla stessa ditta produttrice del farmaco di una POSSIBILE PEGGIORAMENTO DI UN PRESIASTENTE STATO DEPRESSIVO con rischio di SUICIDIO
Ecco invece che cosa ci offre L’EAV in alternativa o in modo complementare alla medicina convenzionale per modulare la secrezione sebacea
 Possiamo procedere ad un intervento dietetico , non eliminando il cioccolato  o le arachidi, come un famoso autore americano ha sostenuto per anni, ma
riconoscendo ed ELIMINANDO le intolleranze ( quelle che io chiamo intolleranze vere non i sovraccarichi, che giudico di secondaria importanza perché, come ho già spiegato in un mio precedente  lavoro ,giudico i sovraccarichi come un epifenomeno di una sottostante disbiosi o di un blocco del ciclo di Krebs).
E POI POSSIAMO AGIRE SULL’ALLONTANAMENTO DEI TOSSICI…




Riconoscendo ed eliminando gli eventuali tossici, primi fra tutti…



CHERATINIZZAZIONE
INFUNDIBOLARE

Avviene a livello della parte profonda dell'infundibolo dei
follicoli sebacei, anch'essa riconducibile agli androgeni. E’
considerata da KLIGMAN il in quanto
determina la formazione dei
spontaneamente eliminati in meno di trenta glorm e di

O Quest ‘ultime vere e proprie
“bombe ad orologeria’in quanto piu durature e faC1F (f
infiammarsi.

Non tutti i follicoli del volto vanno incontro a
cheratinizzazione

(J.-H.Saurat, P.Laugier, E.Grosshans, J.-M.Lachapelle:
Manuale di DERMATOLOGIA e VENEREOLOGIA)



Relatore
Note di presentazione
Anche qui , sotto sotto, viene introdotto un concetto di terreno ancora più individuale: a parità di produzione di androgeni e di suscettibilità a gli stessi, perchè, nello stesso individuo, alcuni follicoli cheratinizzano ed altri no? Perché l’acne si localizza in certe zone del volto e in altre no?
Io no so rispondere. Posso però farvi partecipi di quanto sono solita osservare cioè di una corrispondenza tra lesioni acneiche e meridiano di riferimento ad un determinato organo che in qualche modo dal test risulta funzionalmente alterato…


ACNE SU MERIDIANO DI TENUE

INTESTING



Relatore
Note di presentazione
Ecco quindi, in concomitanza di problematiche sul tenue  si ha questa particolare distribuzione dell’acne…ho riportato a lato la configurazione delmeridiano di EAV


ACNE SU MERIDIANO DI TENUE

R

INTESTINOAH

—y



Relatore
Note di presentazione
Ancora acne su meridiano di tenue


ACNE SU MERIDIANO DI TENUE



Relatore
Note di presentazione
Questa la stessa paziente di prima in cui l’acne, nonp articolarmente cicatrizzante, ha invece dato luogo ad un esito cicatriziale importante proprio sul meridiano…


e ———

~— ACNE SU MERIDIANO DI GROSSO

INTESTINO



Relatore
Note di presentazione
Per problematiche di grosso intestino


—

i ACNE SU MERIDIANO DI VESCICA
BILIARE

VESCICA BILIARE

Qrigina: . .
angalo laterale 0sse0
delForbita



Relatore
Note di presentazione
Per problematiche di vescica biliare


~ TERAPIA DELLA CHERATINIZZAZIONE
INFUNDIBOLARE

MEDICINA CONVENZIONALE EAV
Cheratolitici per uso topico Modulare la funzione (iper o
(vit A acida in soluzione ipo dell'organo interessato)
alcoolica, Ac.Salicilico,
benzoilperossido)

Peeling ( TCA, Ac Glicolico,
Ac piruvico, ecc...)

Acido 13 cis retinoico ( per
uso sistemico)



Relatore
Note di presentazione
Ecco cosa prevede la medicina convenzionale per la terapia della cheratinizzazione infundibolare…
Per correttezza devo dire che per quanto riguarda la terapia topica convenzionale, che da sola, secondo la mia esperienza non è in grado di risolvere l’acne, nemmeno di media gravità, anche per scarsa “compliance” da parte del paziente che si scoraggia molto velocemente, quando posso la utilzzo ; in particolare mi avvalgo della mia esperienza di medico estetico con i PEELINGS che, solo temporaneamente, e sottolineo solo temporaneamente, risolventi il quadro, mi permettono di “catturare” il paziente  e avviarlo alla medicina olistica che come sappiamo richiede tempi lunghi.
DISBIOSI PUTRFATTIVA: come abbiamo visto responsabile della produzione di metaboliti proteici molto tossici per la cute



_—

INFIAMMAZIONE FOLLICOLARE

Dovuta all’azione irritante sulle pareti infundibolari degli
acidi grassi liberi che si formano per l'idrolisi del sebo da
parte della flora anaerobia difteroide (Propionibacterium
acnes) presente nella porzione profonda del follicolo

_

(J.-H.Saurat, P.Laugier, E.Grosshans, J.-M.Lachapelle:
Manuale di DERMATOLOGIA e VENEREOLOGIA)



Relatore
Note di presentazione
Quindi a parità di produzione di sebo, in presenza di cheratinizzazione infundibolare che come abbiamo visto è soltanto responsabile di lesioni da ritenzione perché, in certi individui i follicoli  si infiammano e in altri individui no?
Ndr: questo era il tormentone del mio  “maestro”, il direttore della Cattedra di dermatologia di Genova, che senza volerlo faceva delle considerazioni  
di tipo prettamente olistico.
L’unica spiegazione, anche qui, sta nel diverso terreno su cui agisce il propionibacterium acnes; probabilmente in soggetti con una vivace reattività di tipi cellulomediata si hanno lesioni infiammatorie in altri no…
E come non pensare che la reattività cellulo mediata di un individuo possa dipendere dalla sua costituzione ?!
Ecco allora come un inquadramento costituzionale, nell’acne, può essere d’aiuto per risolvere il problema utilizzando, laddove ne siamo capaci un rimedio costituzionale in base alla nostra esperienza o perché no testandolo…



MEDHORRINUM



Relatore
Note di presentazione
Ecco allora come questa diffusa acne microcistica, con questo disseminio di lesioni da ritenzione poco infiammate, fa pensare ad un medhorrinum…




Relatore
Note di presentazione
Come questa monomorfa ed esplosiva individuino una DIATESI PSORICA , come d’altra parte quelle di seguito…


PSORINUM


Relatore
Note di presentazione
Questa…




Relatore
Note di presentazione
E questa ancora…




Relatore
Note di presentazione
E come non individuare un ABITO LUESINICO nella   “schizofrenia” di questa faccia che alterna lesiono estremamente superficiali a lesioni profonde in certi punti ad evoluzione cheloidea ..




Relatore
Note di presentazione
E ancora un ABITO LUESINICO è ipotizzabile in queste due giovani donne portatrici di Acne escoriata.
Non  c’è nessuna lesione integra ma solo lesioni da grattamento dovute non certo a prurito quanto al bisogno compulsivo di autoledersi.
Nel soggetto di destra poi era presente anche un disturbo del comportamento alimentare borederline…


__—

TERAPIA DELLINFIAMMAZIONE
FOLLICOLARE

MEDICINA CONVENZIONALE | :\%
Antibioci sistemici Testare i rimedi diatesici
(Tetracicline) a dose piena opportuni

per molti mesi (recidiva alla
sospensione e rischio di
resistenze)

Antibiotici topici
(Clindamicina, Eritromicina)

Benzoilperossido topico

Acido Azelaico topico



Relatore
Note di presentazione
Si, l’uso prolungato di Tetracicline comporta il rischio di selezione dei mutanti resistenti del PROPIONIBACTERIUM ACNES e recenti studi dimostrano che anche la flora normale della bocca e del faringe può essere perturbata da simili trattamenti con l’insorgenza di ceppi patogeni come lo Stafilococco Aureo. Per non parlare dell’alterazione della flora microbica intestinale.  
                                                                                                                                                                                                                                                        
Tra le tetracicline poi la Minociclina, per i dermatologi farmaco d’elezione per molti anni per la terapia dell’acne è risultata responsabile della DRESS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  SYNDROME: eruzione cutanea persistente con febbre, eosinofilia, linfoadenopatia e coinvolgimento degli organi interni come rene, cuore e fegato.
Nel 1°% dei casi ha condotto a morte!
Gli antibiotici topici e altre sostanze ad azione batteriostaca o battericida  lasciano il tempo che trovano…
Invece con l’EAV possiamo ……. E qust’ultima in particolare ritengo essere la carta vincente a disposizione dell’EAV.
Da sempre i dermatologi hanno avuto il sospetto che l’acne volgare sottointendesse una patogenesi focale, senaza peraltro essere mai riusciti a dimostrare alcunchè a parte l’obiettivare un notevole miglioramento del quadro clinico quando il soggetto procedeva all’asportazione delle tonsille o dell’appendice…Sappiamo d’altra parte com’è difficile, per la medicina convenzionale “ stressare” l’importanza di una tonsillite cronica (sostenuta tuttalpiù da un Titolo antististreptolisinico elevato) e ancora dipiù di una Appendicite cronica, praticamente indimostrabile… I chirurghi poi, se una volta erano interventisti, oggi, grazie alla Medicina difensiva, tendono addirittura a disconoscere anche l’acuto e preferiscono trattare con gli antibiotici piuttosto che operare … da qui vicariazione  regressiva… cronicizzazione del problema…
Ndr: naturalmente non spiegherò in questa sede come si proceda al rilevamento con l’EAV  di u eventuale FOCUAS o campo di sidtuerbo… anche questo è compito di una scuola!


_—

 PATOGENESI FOCALE DELLI’ACNE

33 casl

12 maschi e 23 femmine

Eta compresa tra 16 e 42 anni



Relatore
Note di presentazione
E a proposito di patogenesi focale dell’acne ho raccolto per voi …
Ndr: naturalmente ne ho testati molti di più ma questi sono quelli di cui ho avuto memoria e di cui sono riuscita a recuperare la documentazione


——

PATOGENESI FOCALE DELLACNE

6 PAZIENTI : Appendicite cronica
6 PAZIENTT: Tonsillite cronica



Relatore
Note di presentazione
In ottemperanza a quanto ha sempre sospettato la Medicina Convenzionale…


_—

PATOGENESI FOCALE DELLACNE

13 Pazienti (39%)

Focolaio Odontogeno

In dodici pazienti a carico dell’

Solo in un paziente a carico del quindicesimo
odontone



Relatore
Note di presentazione
   MENTRE BEN ….Laddove invece la medicina convenzionale, pur sospettando l’importanza focale delle lesioni odontogene, non ha mai avuto delle conferme.Probabilmente perché, come si è già detto il altra sede, la diagnostica strumentale, OPT piuttosto che TAC, mostra delle lesioni osteolitiche in cui il processo infiammatorio si è già esaurito…


— —

 PATOGENESI FOCALE DELLI’ACNE

3 PAZIENTI: Tiroidite
2 PAZIENTI: Colangite cronica

2 PAZIENTI: Reattivita infiammatoria
dell’ ATM

1 PAZIENTE: Proctite



Relatore
Note di presentazione
E se invece vogliamo allargare il concetto di FOCUS aldilà di quelle che sono le convinzioni della medicina convenzionale…
Ora vi presenterò singolarmente alcuni casi per me sufficientemente significativi.
Vi mostrerò le schermate relative alla terapia ( in ottemperanza a quanto una volta mi ha rimproverato il dottor Meletani: “ tu fai vedere delle  cose ma non ci dici che cosa fai!” – anche se rimango convinta che la terapia da EAV vada confezionata ad hoc per ogni singolo paziente e  che quindi sia molto più utile dare delle informazioni di massima che poi ciascuno può utilzzare in base alla propria esperienza.
E’ necessario invece, non mi stancherò mai di dirlo, un protocollo  che codifichi  l’esatta procedura del metodo… e questo dovrebbe essere il compito di una scuola degna di questo nome!
Come sappiamo le informazioni che ci dal’EAV sono tante bisogna sapere come usarle!
Ancora,nei casi che vedrete mi sono soffermata, per ragioni evidenti di tempo, sul riconoscimento e terapia dei focus e/o campi di disturbo responsabili, tralasciando gli interventi di bonifica intestinale ( con fito o gemmo terapici, mirati a trattare la disbiosi putrefattiva piuttosto che micotica piuttosto che parassitaria) che sempre precedono, nei miei pazienti,ulteriori interventi terapeutici.





Relatore
Note di presentazione
Leggo il titolo.
Attualmente ancora sintomatico per quanto riguarda il CROHN.
TOLGO IL GLUTINE , tratto la DISBIOSI…


Cognome: FLLO
Nome: AIND

Sesso: ML

Data di nascita: 30/08/1989

Maggio 2008

_ Acne., ID3%, N2
Iuesinum., 12200, M1
Thuja, ID200, M1

Acidum formicicum. D30, M1
Causticum Hahnemanni, ID30. M1

Maedirula (feti) Gl., DS,

M1

® “weisheitszahn 48 masc. (Sdf)., IDha>*,
@& Alveoli dentales Gl1, ID8. M1

® Zabhmvwurzelgranulom. D3
& “Zahnsickchen, ID4. N1

AOorbus ey IYA* . NAS
Glutine di frum. e segale,
Glutine di frum. e segale,
Glutine di frum. e segale,

., M1

Do, N1 7
D12, M1
ID230, ™M1

N

N


Relatore
Note di presentazione
Questo è il test relativo alla “scoperta” del 48 focalizzato…


-

Cognome: FILLO- _
Nome: AINIDT . W e

Sesso: M
Data di nascita: 30/08/1989

*Maggio 208 - terapia -
AP, &

. Zah_nw'urzelgranulom nos..
<

Zahnsaeckchen nos., AP,
Arnica comp.-Heel, Comp., .°
Echinacea compositum S, Comp..

Abrotanum. Injeel, .7


Relatore
Note di presentazione
E questa è la schermata del primo ciclo di terapia…


Cognome:
Nome:

Sesso:

Data di nascita:

~ Giugno 2008 - terapia

® Tuberculinum avis nos., AP, N1
- ~ - - ——

Magnesium sulfuricum, _ -
Tormentilla-Heel (compresse). Comp.. M1.
Berberis aquifolium-Injeel, Injeel, N1 -
Belladonna-Injeel S u. forte S, Injeel, M1
Galinum-Heel, Comp., M1 )

K2 M. Comp.. M1


Relatore
Note di presentazione
E questa è la schermata relativa al secondo ciclo di terapia…


Settembre 2008



Relatore
Note di presentazione
Le foto che dimostrano il progressivo miglioramento…
 Nel settembre dell 2008 il ragazzo sta bene sia dal punto di vista cutaneo , come si può vedere dalla foto, sia, soprattutto da punto di vista intestinale .Dopo l’ultimo controllo  il dentista procede all’avulsione del 48 che, “fortunatamente” da OPT risultava affetto da disodontiasi grave  
Da parte sua il gastroenerologo  ripete l’eco addominale che nel 2007, al momento della sospensione dell’azotioprina per tossicità midollare, mostrava un ispessimento dell’ileo terminale 
Non ho pù rivisto il paziente ma da quanto mi ha riferito la madre con cui ho avuto occasione di parlare più recentemente ( mi ha portato l’altro figlio) Andrea ha continuato a stare bene e anche l’eco addominale non ha più mostrato l’ispessimento dell’ileo terminale  che mostrava nel 2007.




Relatore
Note di presentazione
Altra serie di foto, questa volte di fronte, che dimostrano il progressivo miglioramento…


e 77\7\6‘&'@'9!-’\-
W 42 anni

Giugno 2010
Acne Nodulocistica da sei mesi
Lombosciatalgia destra (RMN neg)



Relatore
Note di presentazione
Leggo ilo titolo.
 La paziente non era molto propensa a farsi testare, ci siamo arrivati per disperazione dopo 2 cicli di terapia antibiotica, la prima con Tetracicline, la seconda con Augmentin, senza alcun risultato.
Dal test risulta focalizzato il 15°odontone  che mancava del dente tolto anni prima.
Più un campo di  campo di disturbo pelvico, bilaterale che iltestil test indicava a carico del  IL CAVO DEL DOUGLAS (con sospetto di Endometriosi)


ANEY)

ognome:
Nome: CLLA
Sesso: F

Data di nascita: 09/10/1968

Giugno 2010

Luesinum., D200, M1
Tuberculinum., ID200, M1
Causticum Hahnemanni, D30, M1
Thuja, ID200, N1

Maxilla (feti), D8, N1

Aldlveoli dentales Gl1, D8, M1
Kieferostitis, ID3*%, M3

Granuloma dentis, Injeel. M1
Zahnwurzelgranulom., ID3*_, N2
Rectum G1, D8, N1

Chronische Proctitis, ID3%*_, NS
Periproktitischer Abszess, ID3%*, N1
Interleuchina 2, 30CH. M1
Interleuchina 12, 30CH. M1

Tnf, 30CH. M1

Interleuchina 4, 4CH., M1
Interleuchina 5., 4CH., M1
Interleuchina 10, 4CH, M1

Uovo di gallina-albume, D6, M1
Uovo di gallina-albume, ID12. N1
Uovo di gallina-albume, I230, N1
Pyrogenium ex ovo, ID4*_, N2
Melone, ID30., N1

Acidum sacrolacticum. ID4*
Clostridium difficile (Sdf.),
Bacterium coli, D3*_, N2
Monilia albicans, D6, M1

N1

D4a*, M3


Relatore
Note di presentazione
Questo e la schermata diagnostica che rivela il focus il campo di disturbo pelvico….
Nonché la DISBIOSI INTESTINALE CHE TRATTO…



Cognome: ZAT
Nome: CLLA
Sesso: F
IData di nascita: 09/10/1968

Settembre 2010

Virtual plate
Monilia albicans, D4*_, N1

@ Cytomegalie (Sdf.)., IDT. M1

@ Herpes simplex., DT, M1

@ Rubecolae, DT, M1

<o Brucella melitense, IDT, M1

< Tuberculinum. DT, M1
Medulla spinalis (tota) Gl, 1230, M1
Medulla spinalis (sacralis) Gl1, D30, M1
Medulla spinalis 1(umbalis) Gl1, 1230, M1


Relatore
Note di presentazione
Questa è un’ulteriore schermata ALLA RICERCA DEI NOSODI da utilizzare in terapia ( leggo i nosodi) e che sembrerebbe dimostrare un ruo,lo del campo pelvico nel determinismo del dolore lomboasciatalgico che da anni affligge la paziente ( leggo medulla)…


Cognome: ZAT
Nome: CLLA
Sesso: F
Data di nascita: 09/10/1968

Settembre 2010 - terapia

Virtual plate

@ Cytomegalie nos., AP, M1
o Tuberculinum nos., AP, M1
@ Zahnwurzelgranulom nos., AP, M1

Sulfur, Inj.f., M1

© Kieferostitis nos., AP, M1

Graphites-Injeel u. forte, Injeel. M1
Berberis vulgaris, Injeel, M1

Galium-Heel, Comp..
Hepar sulfuris, ID15,
Hepar sulfuris, ID30,
Causticum-Injeel S u.
Helleborus, D30, M1

M1
N1
N1
forte S, Injeel,

Hypericum, Injeel, M1

Scrophularia nodosa,
Scrophularia nodosa,
K2 F, Comp.. M1

D15, M1
D30, M1

N1


Relatore
Note di presentazione
E questa è la schermata della terapia mirata a defocalizzare il dente ( leggo i nosodi)
Durante la terapia ( Ottobre 2010) la paziente esegue una TAC che dimostra un  residuo radicolare in corrispondenza del 15° odontone, che procede a bonificare, e una Eco Pelvica una falda liquida nel cavo del Douglas


Novembre 20



Relatore
Note di presentazione
Ed ecco il risultato della terapia + bonifica chirurgica  del residuo radicolare.
 Il 15° odontone risultava defocalizzato ma non  è stato possibile proseguire la terapia di destrutturazione del campo pelvico PER SCARSA COMPLIAIANCE della paziente… (forse ancora non ci credeva più di tanto!)




Relatore
Note di presentazione
La rivedo due anni dopo preoccupata per una lieve recrudescenzadell’acne, per nulla preoccupata per la persisenza della lombosciatalgia dx, insensibile a qualunque intervento allopatico. 
Le imposto un nuovo ciclo terapeutico … e non la vedo più, come spesso succede, nonostante i riscontri laboratoristici di quanto avevo trovato con il test e il risultato ottenuto sulla pelle.


19 anni

% Settembre 2014

Acne Nodulocistica grave

Famigliarita materna e della nonna per patologia della tiroide,
Negativita Eco, sporadici aumenti del TSH, Anticorpi antitirode positivi



Relatore
Note di presentazione
Leggo il titolo…paziente che nell’ambito convenzionale avrebbe risposto solo al Roaccutan
Dal test risulta “un movimento” della tiroide di tipo infiammatorio, comprovato d’altra parte dalle “oscillazioni” del TSH.
Sono quelle situazioni che gli endocrinologi non vogliono o non sanno trattare e che, considerando anche la positività degli anticorpi, hanno buona probabilità di evolvere in un Hascimoto ( come d’altra parte era successo alla nonna di questa ragazza)…
In questo caso, anche, ho messo in evidenza la responsabilità della disbiosi in particolare a carico…


Settembre 201
Peptostreptococcfll-s anaerobius, D3*, M1 W QUERGAR CROAKTH o) GXE
Glandula thyreoidea Gl, D8, M3
Schilddriise, D4*, M2
Struma parenchymatosa, D3*, M2
Struma nodosa (Adenom), D6, M1
Triiodotironina T3, D6, M3
Tiroxina T4, D6, M3
Tsh, D30, M1
Hypophysis Gl, D30, M2
Adenohypophysis Gl, D30, M2
Lh, D6, M1
Fsh, D30, M1
Acth, D6, M2
Beta-Estradiolo, D6, M1
Progesterone, D30, M1
& Epstein-Barr (Sdf.), DT, M1
Epstein-Barr (Sdf.), D6, M1

& Herpes simplex, DT, M1
Streptococcinum, DT, M1
Streptococcinum, D6, M1

A Streptomycinum, DT, M1
Streptomycinum, D4*, M2

L’Streptococcus viridans, D3*, M2

A Tuberculinum, DT, M1

A& Tularaemie, DT, M1
Tularaemie, D6, M1
Hepar G1, D15, M1
Cutis (feti feminini) G1, D8, M1
Hypothalamus G1, D15, M1

Q0Q 9


Relatore
Note di presentazione
 dello  Peptostreptococco anaerobio  in alto e più in basso dello Streptococco viridans, entrambi facenti parte della flora batterica intestinale ( testabili  quindi  sul tenue ) ed è suggestivo pensare che uno streptococco da un serbatoio intestinale possa con meccanismo di allergia crociata essere responsabile dell’azione infiammatoria di un altro streptocococco dislocato in fondo all’infundibolo follicolare come farebbe pensare il fatto di rinvenire le medesime informazioni  sul vaso del’allergia… 
In alto ancora le informazioni che fanno pensare al coinvolgimento della tiroide… più in basso i nosodi da utilizzare per la terapia 


L
L -

Cognome: ZUP
Nome: VIR
Sesso: F
Data di nascita: 19/12/1995

Settembre 2014- terapia

Herpes simplex nos., AP, M1
Tuberculinum nos., AP, N1
Ferrum-Homaccord, Comp.. M1
Pulsatilla compositum. Comp.., M1
Hepeel, Comp.. M1

K2 F, Comp.. M1


Relatore
Note di presentazione
E la terapia mirata alla defocalizzazione della tiroide…


Dicembre 2014- fine terapia



Relatore
Note di presentazione
Clic… prima della terapia--- clic… dopo la terapia


Dicembre 2014



Relatore
Note di presentazione
Clic… prima della terapia--- clic… dopo la terapia




Relatore
Note di presentazione
Non convinta però di aver debellato il problema decido di introdurre in terapia un rimedio proprio della microimmunoterpia…in particolare il…
La microimmunoterapia, in particolare quella che io utilizzo, prevede l’uso di rimedi composti da un “Pool “ citochinico e dal DNA VIRALE diluito e omeopatizzato.
Nasce non certo per l’EAV ma per il trattamento dei forme virali laddove si sospetta il ruolo di una di una “cronicizzazione”
virale in una certa patologia (somministrato quindi soloi n base  considerazioni di tipo clinico)
Per quanto ci riguarda è piuttosto facile vedere in quel DNA DILUITO E DINAMIZZATO una sorta di NOSODE in grado forse di agire più profondamente, a livello nucleare… da somministrare non tanto per considerazioni di ntipo clinico ma per una rsposta positiva al test EAV
Io sto sperimentando molto  questi rimedi che meriterebbero una relazione a parte…nonostante il contenzioso, del tutto aperto, che con la ditta che commercializza il prodotto , responsabile di aver affossato l’EAV… a seguito di una politica economica assurda… 
Gli utilizzatori , diciamo così, “ufficiali” della Microimmunoterapia, si basano sui risultati di una Sierologia atta  a dimostrare  la presenza di anticorpi IgG contro alcun,  principali forme virali e di una tipizzazione linfocitaria  atta  a rilevare un aiporreattivià piuttosto che iperreattività  del soggetto.
Io, siccome sono curiosa ho incomiinciato a d utillzare la stessa strada, confrontando i dati laboratoristici, sierologia e pannello lifocitario, con ii dati fornitami dal test EAV…
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Relatore
Note di presentazione
E questa, AD ESEMPIO,  è la sierologia di Virginia che mostra una positività ( per certi virus anche molto elevata) a praticamente tutti  quelli cercati , ad eccezione del citomeglovirus…
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Relatore
Note di presentazione
E questa è la tipizzazione linfocitaria che il laboratorio fornisce sotto forma di un pannello molto ben leggibile. In questo caso c’è una ipoespressività dei T8  nel contesto di una leucopenia con linfocitosi relativa a sostegno di una  responsabilità virale della patologia in atto
Nel caso specifico ho somministrato il rimedio immunoterpico per l’Herpes Simplex , in base a quanto mi diceva l’Eav,  non certo la clinica e ancor meno per la sierologia , positiva in più voci… e da ulteriori controlli  della paziente ho potuto notare la persistenza dei risultati ottenuti



Focus appendicolare



Relatore
Note di presentazione
Anche questo ragazzo un candidato sicuro per il Roaccutane con questa massima espressione di acne nodulocistica: le cisti epidermoidi di origine follicolare rompendosi danno luogo, per infiammazione asettica, a noduli che possono trasformarsi in ascessi destinati a svuotarsi attraverso fistole e seni di drenaggio.. L’evoluzione è verso cicatrici depresse e retraenti.
Ho dovuto (anche per motivi medicolegali ) sottoporlo a 15 giorni di terapia antibiotica… nota bene contro i mesi della medicina convenzionale e nel contempo l’ho trattato con il mio protocollo medico estetico di  un paio di peeling… mapo l’ho testato ed è risultato un focus …



Cognome: CUN
Nome: FIL.
Sesso: M
Data di nascita: 31/10/1995

Novembre 2012

Retuculoendotheliales System Gl, D30, M1
Ductus deferens Gl, D12, M1
Vesiculae seminales GIl1, D12, M1
Epididymis (sinistra) Gl, 1230, M1
Epididymus suis, Injeel. M1
Toxoplasmose, DT, M1
Echinococcinum, D4*, N3
Coxsackie B4, D6, M1
Cytomegalie (Sdf.), DT. M1
Epstein-Barr (Sdf.), DT, M1
Morbillinum, DT, M1
Corynebacterium anaerobius, D3*, Mlguw = _
Corynebacterium anaerobius, D30, M1 su ﬂéf-{_i-‘:;‘g%g’tﬁ
B> Appendix vermiformis Gl, D8, N1 o
== A ppendicitis, ID3*, M1
mChron. appendicitis nos., AP, M1

Luesinum, D200, M1

Psorinum, D200, M1

e |

0000 ¢


Relatore
Note di presentazione
Questo è il test che evidenzia il focus appendicolare…
Mentre la tumefazione testicolare riferita poteva essere interpretata come una reattività infiammatoria dell’epididimo…



o

UICH

Cognome: CUN
Nome: FIL.
Sesso: ML
Data di nascita: 31/10/199S5

Novembre 2012 - terapia :

Virtual plate

Sanguinaria, Injeel, M1
Coxsackie-virus B4, Inj.f., M1
Epstein barr nos., AP, M1
Cytomegalie nos., AP, M1
Morbillinum nos., AP, M1
Lycopodium, Injeel. M1
Argentum nitricum, 1215, M1
Lymphomyosot, Comp.., M1
Sinusitis front. nos., AP, M1
Abies nigra, D15, M1

K2 M, Comp., M1


Relatore
Note di presentazione
E questa è la terapia con cui ottengo la defocalizzazione dei seni frontali e dell’appendice…


Novem:%mb |
defocalizz ’

Febbraio 2013 - fine térapia



Relatore
Note di presentazione
Qui potete vedere il miglioramento del quadro prima della terapia di defocalizzazione nel novembre e…clic… dopo la terapia di defocalizzazione . Nel febbraio…




Relatore
Note di presentazione
Ancora lo stesso visto di fronte … a settembre … clic… a febbraio… 
Nel febbraio 2013 inizio una terapia di ulteriore modulazione della risposta immunitaria intestinale con i prodotti della Linea Symbioflor e questo è il risultato… clic… nell’ottobre … 


ettembre 2012



Relatore
Note di presentazione
Ancora altre foto che dimostrano il progressivo miglioramento dal settembre 2012 al…. Ottobre 2013


— — — 177’*7—7&
! 20 anni

Maggio 2006
Acne papulopustolosa da due anni
PCOS (Gia terapie protratte con Estroprogestinici)




Cognome: MORGAIN
Nome: BIAINCA
Sesso: F
Data di nascita: 1 7/04/1986

- Giugno 2006

WVirtual plate

@  vrendix vermiformis GI, D8, N2

& Appendicitis necroticans, ID3%, N3
Acne, ID3*, N3

atine di frum. e segale. ID6, N1

GSlutine di frum. e segale. ID12. ™M1
Glutine di frum. e segale., ID30. M1
Morbus Crohn, D8, M1

a1 uberculinum avis, D6, ™M1
Tuberculinum avis, ID12, M1
Tuberculinum avis, D30, ™M1
Tuberculinum avis, ID200. M1
Ovaria Gl, ID12., N1
Ovarialkystom., D12, DMN1
Hypophysis (Gl, ID12, M1
Hypothalamus G1, T212, M1
Insulinum., D12, ™M1

N.ID.


Relatore
Note di presentazione
La testo e trovo, oltre all’ intolleranza al glutine, un FOCUS APPENDICOLARE


Giugno 2006

Virtual plate

prendicitis necrot. nos, AP, M1
Appendicitis necroticans, D3*, N3
Racterium coli, DS, M1
r-wCcterium coli, D6, M1
Bacterium coli, D12, M1
Bacterium coli, D30, M1
Clostridium paraputrificum (Sdf.), D6, M1
Clostridium paraputrificum (Sdf.). D12, M1
Clostridium paraputrificum (Sdf.). D30, M
Bryonia-Injeel S u. forte S, Injeel, M1
Retuculoendotheliales System G1l., D30, M1
Kupferamalgam., DT, M1
Cuprum met.allicum., DT, M1
Cuprum met.allicum., D6, M2


Relatore
Note di presentazione
Una ulteriore schermata più o meno nello stesso periodo…


Giugno 2006 -
terapia

Wirtual plate
o~

>. coli nos., AP, M1

Clostridium paraputrif nos.. AP. M1
Appendicitis necrot. nos, AP, M1

. yomnia-Injeel S u. forte S, Injeel. M1
Kalium carbonicum., 1230, ™M1
Abrotanum. D30, M1

Berberis vulgaris. Injeel, M1

CE PALY MNP AT


Relatore
Note di presentazione
Questa è la terapia di defocalizzazione


Settembre 2006- terapia

@ IHerpes virus typ 6 nos.. AP, M1
<D "onilia albicans nos., AP, N1
Podophyllum. Injeel, N1
K2 F, Comp.., MI1
Pulsatilla, Injeel, M1


Relatore
Note di presentazione
Un ulteriore ciclo terapeutico…





Settembre 2008

Luesinum, D200, M1

e ndicitis necroticans, 1210, M1
%mﬂm

=< o T, ™A1
MT}@ 6 (SAf),

DT, MI>

derpes Virus Typ = (Sdf)),

D6, M1


Relatore
Note di presentazione
Nel settembre 2008 ( 2 anni più tardi) torna lamentando una certa ricomparsa dell’acne e in effetti dl test sembra si stia rifocalizzando… con una certa responsabilità a carico dell’Herpes tipo 6… e presenza di ossiuri che tratto…


Settembre 2008- terapia

“irzual plate
& ilierpes virus typ 6 nos., AP, M1
Ranunculuas bulbosus, D30, M1
Berberis vulgaris, Injeel, M1
~—Salivum-Heel, Comp., M1
Fucus vesiculosus, Injeel, M1
K2 F, Comp.. M1


Relatore
Note di presentazione
E questa è la terapia… che blocca la ripresa del’acne… 




Relatore
Note di presentazione
Non la rivedo più fino al maggio 2012, quando, pur in assenza di recidiva dell’acne…


Cognome: MOR
Nome: BIA
Sesso: F
Data di nascita: 17/04/1986

Maggio 2012

g _—ondylomata acuminata (Sdf.). D4*, M4
o Coxsackie BS5S (S8df.)., DT. M1
& Herpes simplex, DT, M1
A scariden., D5, M1
Monilia albicans, IDS. M1
Clostridium paraputrificum (Sdf.), D6, M1


Relatore
Note di presentazione
  le scopro un papilloma virus cervicale, confermato dal THIN PREP ( striscio su strato sottile), in presenza di DISPLASIA DI GRADO LIEVE… 


Cognome: MOR
™Nome: BIA
Sesso: F

IData di nasci

Conium., Injeecl, ™M1

ta: 1 7/04/1986

Herpes simplex nos., AP, Ml

Coxsackie B5 nos.,

A scariden nos.., AP,
I_ymphomyosot, Co
Hepecel, Comp.. M1

AP, M1
N1
mp., M1

Hepar sulfuris, D15, M1

K2 F. Comp.. M1


Relatore
Note di presentazione
Segue la terapia che normalizza la cervice




Relatore
Note di presentazione
Ma mentre nel tempo l’acne si presenta sempre in remissione ( la foto è di un anno dopo…) il problema cervicale recidiva  e siamo tuttora in lotta…  in particolare ho fatto ricorso alla microimmunoterapia.


% 15 ANNI

Aprile 2015
Acne microcistica e papulopustolosa da tre anni
Nell’infanzia frequenti angine febbrili- stipsi



Relatore
Note di presentazione
Questo è un caso molto recente, tuttora in trattamento… ve  l’ho portato proprio per dimostrare quanto un inteastino disbiotico possa peggiorare l’acne…
Leggo l’ntestazione…
Dal test risulta un focus tonsillare ( d’altra parte in accordo con l’anamnesi ) appunto una dibiosi putrefattiva…


Cognome: ROS
Nome: THO
Sesso: M
Data di nascita: 22/07/2000

Virtual plate
Retuculoendotheliales System Gl, D8, M1

Cutis (feti masculini) Gl1, D15, M1
Acne, ID3*%, N3
Thuja, D200, M1
4 Tonsilla lingualis Gl, D8, M1
4. Chron. hyperplastische Tonsillitis, D3*%, M3
Adeps suillus, D6, M1
Interleuchina 1 beta, 4CH, M1
Tunica mucosa coli Gl1, I8, M1
> Bacteroides, ID3*, M1
w-Clostridium paraputrificum (Sdf.)., D4*, M4
Clostridium cadaveris (Sdf.). D4*_, N2
Bacterium coli, D3*_, M1
Q@ Peptostreptococcus anaerobius, ID3*, N1
© Streptococcinum, D3*, N1
Streptomycinum, D4%*, N1
& Lattosio, DT, M1
Latte vaccino (non tratt.), D6, M1, N.D.
Acidum succinicum., D4*_, N2
Acthanol, D3*, M2
wdt-Indolum, D5, M3
2. Scatolum, D6, M1
Rectum Gl1., D15, M1
Vesica fellea Gl, D15, M1
Vesica urinaria Gl, D15, M1
Tunica mucosa intestini tenuis Gl, D30. M1


Relatore
Note di presentazione
Ecco la schermata del test…il focus, la disbiosi putrefattiva… faccio notare peraltro la presenza del peptostreptococco anaerobio , responsabile, come ho già spiegato, in base al test di allergia crociata con lo streptococo cutaneo…
Faccio notare altresì la presenza dei metaboliti proteici derivanto dalla putrefazione intestinale… estremamente tossici per la cute
Dal  punto di vista alimentare vieto naturalmente il “ cibo spazzatura”, in particolare  gli insaccati, per la presenza di nitriti cghe con le ammine endogene formano le nitrosammine ancora più tossiche e cancerogene… non impazzisco sull’eliminaziopne del lattosio in quanto, come ho già spiegato in altra sede, lo considero un epifenomeno della disbiosi, e poi, essendo il soggetto stitico l’alvo si bloccherebbe completamente…
Tratto piuttosto la disbiosi con un prodotto a base di………..e con un gemmoterapico (a base di gemme di Vaccinium Myrtillus….) che ho visto funzionare bene nei confrontioì dello peptostreptococco…
Poi procederò alla terapia di defocalizzazione…


% Olesea

30 anni
Acne nodulare da due anni, insorta dopo intervento per Cisti Mesenterica Digiunale,
Insensibile a Tetracicline ed Estroprogestinici, Ipostenia arti superiori e inferiori



Relatore
Note di presentazione
E’ disperata perche “nessuno” riesce a curare la sua acne… e insiste in modo molto preciso a far risalire l’inizio del tutto dopo un intervento di Cisti mesenterica…
Dal test in effetti risulta un CAMPO DI DISTURBO SULLA CICATRICE ( in particolare a sn della cicatrice), meno importante però DI UN FOCUS a carico del 28° ODONTONE…. Loggia fuoco…come  intestino tenue (tra l’altro vi faccio notare anche qui la distribuzione delle lesioni che seguono il decorso del meridiano di tenue…)  e a questo punto viene facile mettere in relazione la CISTI MESENTERICA DIGIUNALE con il problema sul 28, e la focalizzazione della cicatrice come la conseguenza dell’intervento su una zona  già compromessa, dal punto di vista energetico…


Cognome: HIL.
Nome: OLLE
Sesso: F
Data di nascita: 11/12/198S

Virtual plate
Fumo di tabacco., D6, M1
Tabacum, D3*, N1
Benzpyrenum. D15, M1
Retuculoendotheliales System Gl1. D8, M1
Retuculoendotheliales System Gl, D30, M1
Cutis (feti feminini) Gl. D8, M1
Cutis (feti feminini) Gl, D30, M1
Causticum Hahnemanni, ID200., M1
Thuja, D200, M1
Jodum. DT, M1 v. ARCWME FIALATEST

© Maxilla (feti), D8, M1

o Alveoli dentales G1, D8, M1
Gingiva Gl1, D8, M1

@ Kieferostitis, [D3*, M2
Gingivitis, D4, N1

& Zahnfleischtasche, ID3*, M1

@ Zahnsidckchen, D3*, N4

& Weisheitszahn 28 fem. (Sdf.), D4*, M5
Tunica mucosa intestini tenuis Gl1, D12, M1
Tunica mucosa coli G1, D12, M1
Platinum metallicum. D6, M1



Relatore
Note di presentazione
E questa è la schermata che dimostra l’interessamento focale del 28…
Poiché la paziente aveva già programmato con la sua dentista l’avulsione del 28, IN GRAVE DISODONTIASI, ho assecondato l’intervento raccomandando di evitare gli antibiotici e  facendo precedere e seguire lo stesso da Terapia di defocalizzazione con Echinacea E Arnica Compositum (ndr: non c’era tempo per una terapia di defocalizzazione più profonda, CON NOSODI,  e anche ho dovuto assecondare la scarsa disponibilità  economica della paziente…)


e —

DOPO LAVULSIONE DEL 28



Relatore
Note di presentazione
E in effetti è sufficiente l’avulsione del 28 per ottenere questo effetto… la totale scomparsa dell’acne!
Estrema soddisfazione di entrambe…




Relatore
Note di presentazione
Mi telefona circa a metà Aprile per riferirmi di un aggravamento dell’ipostenia agli arti inferiori che, se ben ricordate, mi aveva riferito durante la prima visita; alla quale però sia lei, così preoccupata per l’acne e putroppo nemmeno io, forse tratta in inganno dalla difficoltà di espressione della ragazza,moldava e soggetta quotidianamente ad intensa attività fisica, avevamo data particolare importanza…(nonostante una certa caduta sula vaso di degenerazione nervosa…)
L’ipostenia culminava in un episodio, insorto circa dieci giorni dopo l’avulsione del dente,  di cedimento dell’arto inferiore sn con caduta a terra e rilascio dello sfintere urinario con perdita di urina. Il giorno dopo seguiva ipoestesia all’arto superiore e all’emivolto sn . 
Nonostante la regressione spontanea delle ipoestesie in pochi gg, giustamente è seguita una REM…
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Relatore
Note di presentazione
E questo è il referto che evidenzia un alterazione del segnale a livello dei cordoni posteriori di C2--- del cordone laterale D2 , D3 – a livello della parte anteriore del BULBO--- della zona sottocorticale della corteccia parietale e della zona profonda della corteccia frontale…
E conclude per una patologia demielinizzante primitiva…”leggo la conclusione”
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Relatore
Note di presentazione
E questo  è il referto del neurologo che la visita qualche giorno dopo  e che la invia in neurologia per ulteriori accertamenti che sono tuttora in corso…


Cognome: HIL.
Nome: OLE
Sesso: F
Data di nascita: 11/12/1985

Virtual plate
Causticum Hahnemanni, D60, M1

Acidum formicicum, D30, M1

< Jodum, DT, M1

< Weisheitszahn 28 fem. (Sdf.), D30. M1
Retuculoendotheliales System Gl, D15, M1

ctucul theliales System G1, D30, M1
MS, D4*, N3
D15, M1

Medulla spinalis (cervicalis) Gl1,

Medulla spinalis (cervicalis) Gl1, D3 O, M1
Medulla spinalis (thoracica) Gl, D30, M1
Medulla spinalis (thoracica) Gl, D15, M1

SR 2o e e -

Cerebrum frontalis suis, Injeel, M1



Relatore
Note di presentazione
In preda allo scrupolo che sia stato l’intervento sul 28 ( da me sponsorizzato ) a scatenare la patologia AUTOIMMUNE A CARICO DEL SNC (conosciamo tutti bene i rapporti che intercorrono tra il 28 e l’autoimmunità)  la testo e in parte mi rassicuro perché il test , mentre da una parte mi conferma la patologia demielinizzante, dall’altra presenta parametri migliori rispetto a quello precedente. Infatti c’è stato il RIPRISTINO DELLO SPIN DESTROGIRO, L’ODONTONE è defocalizzato e il Campo di disturbo cicatriziale è diminuito di intensità…
Quindi mi sembra lecito pensare, se il tutto non è avvenuto per puro caso, di non  aver tanto scatenato la patologia quanto di aver slatentizzato e in un certo senso allegerito un  quadro cronico… e in effetti come potremmo considerare le pousses infiammatorie della Sclerosi Multipla se non altrettante vicariazioni progressive in un tentativo, peraltro mal riuscito di guarigione?
Finiti gli accertamenti probabilmente La paziente sarà dimessa con un terapia  steroidea, che non mi sento di contrastare ( per evidenti motivi)… ma poi spero di continuare a trattarla  al fine di evitare ulteriori pousses infiammatorie… 



~— ACNE MICR
2 CASI

Tommaso - 19 anni Lori - 34 anni

Febbraio 2015 Aprile 2015
Acne insorta da pochi mesi Acne dall’'adolescenza



Relatore
Note di presentazione
Questi due ultimi casi  di pazienti visti rcentissimamente e diversi per età (Tommaso, tardo adolescente e Lori giovane signora con bimba di pochi mesi) ho voluto  mostrarveli a confronto perché decisamente speculari sia dal punto di vista clinico (entrambi infatti sono portatori di un’acne microcistica particolarmente grave, pochi millimetri di pelle del volto è risparmiato, con poca o assente reattività infiammatoria, sia per una importante sensibilità al glutine (in particolare alla frazione gliadinica del glutine) in assenza di altri momenti patogenetici peculiari dell’acne come foci e/o campi di disturbo.
Per  entrambi l’anamnesi è muta se si eccettua una certa difficoltà di concentrazione e un maggior affaticamento nello svolgimento delle attività quotidiane forse più spiccati in Tommaso, studente molto impegnato che non in Lori, osteopata e mamma ancora in allattamento…
Dal punto di vista laboratoristico in entrambi gli anticorpi antitransglutaminasi sono negativi ( quindi non si può parlare di celiachia), Tommaso presenta una positiività genetica  ai DQ8 , Lori…….. Mentre l’esame per la sensibilità genetica è ancora in corso… 


GLUTEN SENSITIVITY?

Cognome: MAZ
Nome: TOM
Sesso: M
Data di nascita: 31/01/1996

Virtual plate
Retuculoendotheliales System Gl, DS, M4
Ventriculus Gl, D30, M1, N.D.
Ventriculus Gl, D5, M2

@ Gliadin (Sdf.), D6, M1

® Gliadin (Sdf), D12, M1

@ Gliadin (Sdf), D30, M1 4 ¥4
Duodenum Gl, D8, M4

- Duodenum, pars descendens Gl, D8, M4

= Duodenum, pars horizontalis GI, D8, M4

- Duodenum, pars superior GI, D8, M4
Duodenum, pars ascendens Gl, D30, M1
Jejunum Gl, D30, M1
Tunica mucosa intestini tenuis Gl, D30, M1
Tunica mucosa intestini tenuis Gl, DS, M4
Bacterium coli, D3*, M1
Corynebacterium anaerobius, D3*, M3

Cognome: SAI
Nome: LOR
Sesso: F
Data di nascita: 12/05/1981

Virtual plate
Causticum Hahnemanni, D30, M1
@ Gilutine di frum. e segale, D6, M1
O Glutine di frum. e segale, D12, M1
© Glutine di frum. ¢ segale, D30, M1 4+ —+
A Gliadin (Sdf.), D6, M1
2 Gliadin (Sdf.), D12, M1
A Gliadin (Sdf.), D30, M1
Retuculoendotheliales System Gl, D8, M2
Cutis (feti feminini) Gl, D15, M1
Ovaria Gl, D30, M1
Ovarium (sinistrum) Gl, 1230, MI
Acidum formicicum, D30, M1
Duodenum Gl, D8, M3
= Duodenum, pars horizontalis Gl, D8, M3
# Duodenum, pars descendens Gl, D8, M3
= Duodenum, pars superior Gl, D8, M3
Adeps suillus, D6, M3
Acne, D3*, M4
Luesinum, D200, M1
Medorrhinum, D200, M1
Clostridium paraputrificum (Sdf.), D4*, M3
Clostridium cadaveris (Sdf.), D4*, M2
Bacterium coli, D3*, M2
Candida parapsilosis (Sdf.), D4*, M2
Monilia albicans, D3*, M2
Acidum lacticum, D3*, M2
Acidum succinicum, D4%*, M2
Acidum pyruvicum, D4*, M2
Aethanol, D3*, M2
Tryptophanum, D30, M1



Relatore
Note di presentazione
Vi ho riportato in modo speculare anche le schermate del test :
Come si può vedere  in entrambi  entra Gliadin con maggior espressività alla D30, in entrambi c’è sofferenza della parte destra del duodeno, e  una situazione disbiotica conseguenza dell’intolleranza piu grave in Lori, che presenta anche acidosi, forse per il maggior perdurare del problema…
Con la domanda che ho posto in alto … leggo… honvoluto farvi partecipi di un mio dubbio se questi casi che noi definiamo genericamente intolleranze rientrino in realtà fra i casi che L’Associazione Italiana della Celiachia inquadra come Gluten sensitivity .
Si parla, per L’associazione italiana celiachia di Gluten sensitivity quando ci si trova di fronte soggetti con anticorpi antitrans glutaminasi negativi (come i miei casi) ma  sensibili clinicamente alla dieta priva di glutine che porta velocemente a remissione i sintomi non necessariamente a carico dell’apparato gastroenterico ma a carico dei più svariati apparati, pelle compresa… ( faccio notare, altresì, che anche i  miei due casi non riferivano alcun sintomo gastroenterico…)
Ci sono però due discrepanze  tra la mia casistica ( sto raccogliendfo infatti vari casi,non solo di acne, con con un corteo sintomatologico disparato) e la casistica dell’associazione italiana Celiachia :
Una è di tipo clinico: la risposta alla GFD sarebbe nella Gluten Sensitivity  molto più precoce ( anche pochi giorni) riispetto ai mei casi nei quali la risposta è più tardiva (qualche mese) come succede nei Celiaci veri che vanno incontro a remissione clinica anche dopo un anno.
E l’altra è di tipo laboratoristico e in particolare sta nella sensibilità genetica ( DQ2 o DQ8 espressa)  che per L’associazione…  nella Gluten Sensitivity è del 40% ( un poco superiore a quella della popolazione non responsiva al glutine che è del 30%) mentre nella mia casistica si avvicina di più alla sensibilità genetica dei celiaci veri che è del 99%...
Non lo so, ci sto studiando, trovo che l’argomento varrebbe, data la diffusione del problema un lavoro a se stante … e addurittura sarebbe molto interessante uno studio multicentrico… considerando che la Gluten sensitivity sta interessando sempre di più anche gli stessi allopaticissimi Gastroenterologi nel tentativo di spiegarsi certe Malattie infiammatorie croniche intestinali non inquadrabili istologicamente come Crohn e stipate finora a forza in quell’abominio, nonché presa in giro, che è la Sindrome del colon irritabile…







Relatore
Note di presentazione
Come abbiamo visto L’acne volgare, pur rappresentando un problema unicamente di tipo estetico, necessità il più delle volte di trattamento, sia per gli esiti cicartriziali che può dare sia per l’età in cui solitamente si manifesta, l’adolescenza… un età in cui l’estetiica è di primaria importanza e detta legge nei rapporti con i cetanei…
Abbiamo visto anche come la medicina tradizionale spesso si trova a combattere con armi spuntate a  meno che si decida di far ricorso a terapie responsabili di vari effetti collaterali e talvolta invasive ( come il Roaccutan)…
Mentre la terapia che fa seguito al percorso diagnostico dell’EAV, permette il raggiungimento di risultati validi e soprattutto stabili nel tempo, soprattutto quando viene usata, come faccio io, con modalità complementare alla medicina estetica che di per sè da risultati sorprendenti ma estremamente transeunti…
Senza contare le volte in cui si crede di trattare l’acne e in realtà si tratta qualcosa ben più grave (Il caso di Olesea insegna)… e in proposito…








Relatore
Note di presentazione
Permettetemi di concludere ulteriormente con questo “ take Home message” (molto più volgarmente in italiano…)
Ricordiamoci che stiamo facendo Medicina Olistica  e, pur cercando delle risposte che abbiano una certa attinenza col sintomo riferito del paziente,  mai fossilizzarsi  ma lasciarsi trasportare dal test nella direzione , che, se si ha fiducia nel metodo, è senz’altro quella giusta!


Viringrazio
per
I’attenzione

Vi aspettoa
Chiavari!
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