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Premessa

La Medicina Tradizionale Cinese (MTC) ha sempre riservato un particolare interesse per la 
fisiologia e la patologia oculare (1-2). Nell'antico trattato Longmulun (1570), sono descritte 72 
affezioni oculari con relativo trattamento agopunturistico e fitoterapico, locale e generale (2-3). 
Due simposi internazionali svoltisi nella seconda metà degli anni ottanta (4-5) hanno permesso 
di verificare una reale efficacia, ma su casistiche per lo più aperte e non omogenee, in corso 
di: 

• Atrofia e neuropatia ottica 

• Blefarite 

• Cataratta senile 

• Cheratite 

• Congiuntivite 

• Discromatopsie 

• Emeralopia 

• Emorragie endoculari 

• Epiclerite 

• Eteroforie, eterotropie 

• Glaucoma 

• Ipermetropia 

• Maculopatie 

• Miopia. 

• Ptosi palpebrale 

• Secchezza oculare 

• Uveite 

Ulteriori contributi in tal senso sono stai portati nel corso del decimo congresso della Società 
Oftalmologica Europea (SOE) tenutosi a Milano nel giugno 1995, all'interno del quale è stata 
dedicata una sessione al trattamento delle patologie oculari mediante le medicine tradizionali 
(6). 

Sono soprattutto punti del Meridiano del Fegato (Zu Jue Yin Gan Jing) ad essere impiegati nella 



più comune patologia oculistica (7-11). 

Un'ampia revisione della letteratura ci indica che in corso di congiuntivite atopica o sindrome 
"sicca", l'agopuntura è molto efficace nel ridurre i sintomi sia soggettivi che obbiettivi (12). 

Il 5-fluorouracile (5-FU) è una principio antineoplastico analogo delle pirimidine che svolge la 
sua  attività  citotossica  attraverso  una  conversione  (ribosilazione  e  fosforilazione)  una 
conversione in nucleotide (13). 

L'esperienza clinica con 5-FU dimostra che il farmaco induce risposte parziali in caso di cancro 
mammario metastatizzato e di neoplasia del tubo gastroenterico (13). 

Effetti positivi si sono anche riscontrati in corso d'epatoma e nei carcinomi d'ovaio, cervice, 
vescica, prostata, pancreas e orofaringe (14). 

L'indice terapeutico à molto basso a causa della elevata tossicità gastroenterica, midollare, 
neurologica, cutanea ed anche cardiologica. 

Un effetto molto frequente e fastidioso è la comparsa di congiuntivite persistente (13-14).

L'effetto  è  comunque  individuale  poiché,  applicato  topicamente,  il  5-FU  non  è 
fotosensibilizzante e viene anzi usato per gli effetti precancerosi del fotoinvecchiamento (15). 

Piano dello studio 

Studio clinico a due bracci, randomizzato ed in unico cieco in pazienti neoplastici di ambo i 
sessi sottoposti a terapia con 5-FU e con manifesta congiuntivite fotomediata. 

Un  gruppo  riceverà  trattamento  topico  con  colliri  andisireattivi,  l'altro  stimolazione 
agopunturale bisettimanale sul punto 2 LR (xingjian)[*] (16-17). Si useranno aghi Hwatuo 
sterili e monouso da 0,30 per 30 mm, manipolati in senso rotatorio 3 volte durante ogni seduta 
(18-19). Ogni singola seduta avrà una durata di 30 minuti. 

La durata dello studio sarà di due mesi, con follow-up di tre mesi. La valutazione obbiettiva 
sarà eseguita settimanalmente da personale medico non coinvolto nella sperimentazione[+]. 

In  caso  di  mancata  risposta  agopunturale  il  paziente  entrerà  nel  gruppo  in  trattamento 
farmacologico. 

Per non rischiare risultati scarsamente espressivi e produrre una ricerca di "buona potenza", 
sarà necessario arruolare almeno 30 pazienti d'ambo i sessi e che si sottopongono a schemi 
farmacologici sovrapponibili come dosaggio e ritmo di somministrazione. 
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[*] Localizzato fra il primo ed il secondo dito del piede 

[+] Per eliminare il rischio di byas ottimistico nella valutazione dei risultati.


