RIASSUNTO

Se il sangue umano, fluido vitale per ec-
cellenza, ¢ il piu completo tessuto emun-
toriale ed antitossico, ’Autoemoterapia
(AE) puo essere considerata un trapian-
to autologo di tessuto connettivo-me-
senchimale ad azione alcalinizzante, au-
toemuntoriale, riparatrice tissutale ed
immunostimolante.

- Il presente lavoro di ricerca si divide
in 2 parti: la prima raccoglie una review
alla luce delle piu recenti scoperte fi-
sio-patologiche e cliniche sul Tessuto-
Sangue e I’Autoemoterapia; nella se-
conda viene sperimentata I’Autoemote-
rapia con nuovi protocolli integrati (os-
sigeno, medicinali omotossicologici, ac-
qua marina isotonica) in sedi e modali-
ta diverse (intradermica, sottocutanea,
paradiscale, subperiostea, subfasciale)
dalla classica intraglutea su un campio-
ne selezionato di 20 pazienti affetti da
patologie croniche non guarite attraver-
so metodiche convenzionali.

Ne emerge una valutazione di partico-
lare interesse terapeutico (85% di mi-
glioramenti) in patologie croniche a va-
ria etiologia (epatiti, discopatie ed ernie
discali, artropatie croniche, trombofle-
biti, sinusiti croniche, sclerosi multipla)
con ampie potenzialita di sviluppo, uti-
lizzando sedi e strumenti terapeutici mi-
rati e personalizzati.

PAROLE CHIAVE AUTOEMO-

TERAPIA, OMOTOSSICOLOGIA, OSSI-
GENOTERAPIA, MALATTIE CRONICHE,
PROCESSI AUTORIPARATIVI

SUMMARY: If human blood, the vital fluid for
life, is the most complete emunctorial and an-
titoxic tissue, Autohemotherapy (AH) can be
considered an autologous graf of mesenchi-
mal-connective tissue with alkalizing, autoe-
munctorial, repairing tissue and immunos-
timulating action.

- This paper is divided into 2 parts: the first
collects a review of the latest physiopatho-
logic and clinic discoveries on Tissue-Blood
and AH; in the second part new integrated
protocols of Autohemotherapy (oxygen, ho-
motoxicologic medicines, isotonic sea wa-
ter) have been tested in particular localiza-
tions (intradermic, subcutaneous, para-
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DELLAUTOEMOTERAPIA
NELLE PATOLOGIE CRONICHE

SECONDA PARTE - RISULTATI PRELIMINARI

POTENTIALITIES OF AUTOHEMOTHERAPY IN CHRONIC

PATHOLOGIES

SECOND PART - PRELIMINARY RESULTS

OBIETTIVI CLINICI

Obiettivi clinici di questa seconda par-
te dell’elaborato sono:

1) verificare se I’Autoemoterapia (AE)
sia tecnica terapeutica efficace in asso-
ciazione e sinergia ad altre, con otteni-
mento di un miglioramento clinico in
almeno il 50% dei pazienti affetti da pa-
tologie croniche, percentuale superio-
re alla quota dei risultati comunemen-
te riferibili all’effetto placebo (40%);
2) accertare in quali patologie — attual-
mente molto diffuse, socialmente rile-
vanti ed invalidanti — I’applicazione di
un protocollo sperimentale effettuato
con AE sia efficace, soprattutto in pa-

discal, subperiosteal, subfascial) different
from the traditional i.m. on a selected sample
of 20 patients suffering from chronic patholo-
gies not healed by means of conventional
methods.

This evaluation is of high therapeutic interest
(improvements: 85%) in chronic pathologies
(hepatitis, discopathologies and discal her-
nias, chronic artropathies, thromboflebitis,

zienti cronici che abbiano ottenuto
scarsi risultati con le metodiche medi-
che convenzionali o di stretta pertinen-
za chirurgica;

3) sperimentare modalita di esecuzio-
ne innovative con dosaggi, sedi di
iniezione e tipo di adiuvanti persona-
lizzati.

PAZIENTI E METODI
B CRITERI DI INCLUSIONE

Sono stati inclusi 20 pazienti di eta
compresa tra 30 e 79 anni, affetti da pa-
tologie croniche da almeno 2 anni, con
diagnosi accertata dal proprio medico

chronic sinusitis, multiple sclerosis) with wide
perspectives and development potentialities
by means of specific sites and targeted and
personalized therapeutic protocols.

KEY WORDS: AUTOHEMOTHERAPY, HOMO-
TOXICOLOGY, OXYGEN-THERAPY, CHRONIC
PATHOLOGIES, AUTOREPAIRING PROC-
CESSES
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curante e da almeno uno specialista
della disciplina specifica, come di se-
guito indicato:

— Artrosi generalizzata, coxartrosi

— Discopatia, ernia discale

— Meniscopatia

— Sclerosi multipla

— Eczema

— Psoriasi

— Epatite C

— Sinusite cronica

— Bronchite cronica

— Stenosi vascolare degli arti inferiori.

B CRITERI DI ESCLUSIONE

— Patologie vascolari severe (ictus ce-
rebri, infarto del miocardio)

— Patologie degenerative (neoplasie be-
nigne e maligne)

— Pazienti con patologie psichiatriche
gravi

— Gravidanza

TAB. 1
Modalita iniettiva

autoemoterapica. ( Intradermica

() Sottocutanea
() Subperiostea
() Perimeniscale
(_ Paravertebrale

" Intramuscolare

TAB. 2
Medicinali

omotossicologici ed Arnica comp.-Heel®
altri utilizzati in

- . Galium-Heel®
corso di terapia.

Engystol® N
Zeel®T

Ledum compositum
Kalmia compositum

Mucosa compositum

Psorinum-Injeel®

Meniscus suis-Injeel®

0, in forma gassosa

Plasma di Quinton

Desametazone fosfato

— Minorenni
— Patologie acute (febbrili e non).

B MODALITA” E DURATA DELLO
STUDIO

1190% della popolazione di studio ave-
va accusato insuccessi o risultati poco
significativi da trattamenti convenzio-
nali, quali massofisiokinesiterapia e/o
terapia farmacologica convenzionale.
— F’ stato proposto ai 20 pazienti inclu-
si un protocollo di Autoemoterapia in-
tegrato con tecniche adiuvanti (Idrofan-
goterapia, ldrocolonterapia, Apiterapia,
Massoterapia) e I’acquisizione di cor-
rette abitudini igienico-alimentari [die-
ta mediterranea, esercizio fisico o spor-
tivo adeguato (quando possibile)].

— Il trattamento & consistito in sedute
autoemoterapiche (prevalentemente
settimanali) con iniezioni sottocutanee
in aia epatica (epatiti C), paravertebra-

Patologie artritiche croniche
Sinusite cronica, Epatite C
Artrosi

Meniscopatie, Rotture meniscali
Ernia discale, Discopatia/e

Miastenia gravis

MEDICINALI / RIMEDI | RATIO-MECCANISMO D’AZIONE

Cicatrizzante, anti-infiammatorio
Drenante connettivale
Immunostimolante
Rigeneratore della cartilagine
Rigeneratore connettivo-discale
Antiflogistico (rachide cervicale)
Protettore, trofico delle mucose
Drenante

Azione trofica sul menisco
Attivatore metabolico, ossidante
Polisalino, attivatore metabolico

Antiflogistico steroideo

li (ernie discali), perimeniscali o sotto-
cutanee (meniscopatie), subperiostee
(coxartrosi), intradermiche/sottocuta-
nee (sinusiti) e nelle aree affette (der-
matiti e psoriasi) (TAB. 1).

L’ Autoemoterapia & stata effettuata con
medicinali omotossicologici e ossigeno
nella totalita dei pazienti del campione
(TAB. 2)

— E’ stato prelevato 1 cc di sangue ve-
noso dalla vena cubitale, miscelato
dapprima con il medicinale/rimedio,
successivamente con ossigeno in forma
gassosa. Sono state effettuate 10 vio-
lente succussioni allo scopo di lisare i
globuli rossi, miscelare la soluzione, os-
sigenare completamente il materiale da
iniettare fino al raggiungimento della
massima colorazione rosso brillante del
miscelato.

— Uiniezione e stata effettuata con aghi
da insulina, tranne nei casi di iniezio-
ne subperiostea, paravertebrale e peri-
meniscale in cui e stato utilizzato I’ago
da iniezione intramuscolare.

Il numero di sedute & variato da 4 a 24
secondo patologia e grado di cronicita.
| tempi di terapia sono stati relativa-
mente brevi (2-6 mesi).

W ASPETTI ETICI E INFORMAZIONE
DEL PAZIENTE

A tutti i pazienti & stata esposta |'op-
portunita di avviare una terapia diver-
sa dalla convenzionale.

Passaggio obbligato e stato, per cia-
scun paziente, la sottoscrizione del

consenso informato.

B RACCOLTA DATI

E’ stata compilata per ogni paziente una

cartella clinico-anamnestica dedicata

con riportati:

— dati anagrafici

— situazione clinica con indicazione
dei trattamenti

— descrizione dettagliata del tratta-
mento

— monitoraggio (eventuali modifica-
zioni rispetto allo stato iniziale)

— documentazione laboratoristica e



strumentale
— eventuali effetti collaterali.

B GESTIONE DEI DATI

L'analisi dei risultati clinici e laboratori-
stici e stata sintetizzata statisticamente
sul campione generale e — laddove pos-
sibile — per patologia, cercando di ef-
fettuare una prima valutazione statistica
dei risultati anche sui casi in corso di
trattamento, valutando gli elementi rac-
colti all’ottobre 2006.

RISULTATI

Si indicano: elenco nominale dei pa-
zienti, relativa diagnosi, modalita d’in-
tervento e risultati (TAB. 3).

Nell’85% dei pazienti (ad esclusione di
due: uno che ha rinunciato alla terapia
dopo la prima seduta; un altro dopo 3
mesi per risultati dubbi o insoddisfacen-
ti), si sono registrati miglioramenti: lievi
nel 15%, netti nel 40%; guarigioni cli-
niche nel 35%, documentate con esami
strumentali (FIG. 1).

— La scomposizione della casisitica per
patologia evidenzia efficacia superiore
nelle malattie traumatico-ortopediche
croniche con 100% di remissione sin-
tomatologica nei casi di meniscopatia e
dell’80% nelle discopatie; risultati sod-
disfacenti (50% remissione totale; 50%
parziale) sono stati ottenuti nelle coxar-
trosi (FIG. 2).

Il risultato & nettamente positivo nel-
le sinusiti; insoddisfacente nella pso-
riasi; parzialmente soddisfacente nel-
I’eczema cronico; incoraggiante nel-
le epatiti croniche, pur senza guari-
gione virologica al momento della
conclusione dello studio.

— Un caso di epatite cronica si e ri-
levato ecograficamente risolto con
remissione della steatosi e dell’epa-
tomegalia.

TAB. 3
Diagnosi, terapia e risultato in 20 pazienti

affetti da patologie croniche.

PAZIENTE

A. Gisella

F. Sabrina

D. T. Giovanni

T. Rita

L. Daniele

C. Giancarlo

B. Lucia

C. Anna

S. M. Grazia

C. Sergio

C. Rosalia

C. Giuliana

C. Rita

S. Alberto

M. Anastasio

M. Pierino

C. Corrado

V. Clara

C. Michele

M. Marco

55

30

40

60

43

44

65

60

44

59

79

75

60

38

65

70

40

40

37

39

Epatite cronica (C)

Epatite cronica (C)

Ernia discale
espulsa

Ernia discale

Ernia discale

Discopatia

Discopatia

Meniscopatia
degenerativa

Meniscopatia

Meniscopatia
(fissurazione del
corno posteriore)

Coxartrosi

Coxartrosi

Gibbo in diabete
mellito iatrogeno
da corticoterapia

Sinusite mascellare
cronica

Sinusite cronica

Bronchite cronica;
stenosi iliaco
— femorale

Miastenia gravis

Psoriasi

Eczema atopico

Sclerosi multipla
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MODALITA’

DI APPLICAZIONE
DELLAE;
MEDICINALI

Sottocutanea con
Engystol® N +
Galium-Heel® + O,

Sottocutanea con
Engystol® N +
Galium-Heel® + O,

Paradiscale con
Ledum compositum + O,

Paradiscale con
Ledum compositum + O,

Paradiscale con
Ledum compositum + O,

Paradiscale con
Zeel®T + O,

Paradiscale con
Zeel® T + Plasma di
Quinton + O,

Subfasciale con
Zeel°T+ 0O,

Subfasciale con
Zeel®°T + O,

Subfasciale con
Zeel®T +
Meniscus suis-Injeel® + O,

Intraperiostea con
Zeel°T + 0O,

Intraperiostea con
Zeel®T + O,

Intradermica con
Pulsatilla compositum

Sottocutanea con
Mucosa compositum + O,

Sottocutanea con
Mucosa compositum + O,

Sottocutanea con
Aesculus-Injeel® + O,

Intramuscolare nei
quadricipiti con
Musculus suis-Injeel® + O,

Sottocutanea con
Psorinum-Injeel® + O,

Sottocutanea con
Engystol® N +
Galium-Heel® + O, +
2 Bentelan

Intramuscolare con
Medulla oblongata
suis-Injeel® + O,
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RISULTATO

Riduzione della
viremia

Risoluzione della
steatosi

Risoluzione

Drop out

Risoluzione

Risoluzione della

sintomatologia

Miglioramento

Miglioramento

Remissione

Guarigione;
preparazione
allintervento

Ripresa della corretta
deambulazione

Risoluzione della
sintomatologia algica

Netto miglioramento

Miglioramento

Risoluzione

Netta remissione

Nessuno

Alternante (dubbio)

Netto miglioramento

Miglioramento;
ripresa del tono
muscolare
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== Guarigione

== Netto miglioramento
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== Assenza di risultati

| = Rinuncia terapeutica

& mesi o pid

— La terapia ha evidenziato I'optimum
di efficacia nella stenosi vascolare con
remissione pressoché completa.

Il caso Miastenia gravis non ha subito si-
gnificative modificazioni.

DISCUSSIONE
EFFICACIA

L’ Autoemoterapia (AE) puo essere con-
siderata tecnica terapeutica efficace e
piuttosto rapida nella risoluzione di ca-
si clinici a decorso cronico.

Dalla Letteratura e dalle prime conferme
di questa ricerca (risultati preliminari),
I’AE & terapia efficace in casi di ernie dis-
cali e discopatie degenerative, menisco-
patie, stenosi vascolari, coxartrosi e stea-
tosi in epatite cronica.

— Puo dare sollievo nelle sinusiti croni-
che con o senza poliposi, nell’eczema
atopico quando associata ad adeguati
presidi igienico-alimentari e trattamen-
ti idrofangoterapici.

Si necessita di ulteriori conferme per la
valutazione dei casi di psoriasi, nonché
la verifica temporale per le epatiti C (ove
non induce in 6 mesi un’eradicazione

virale, bensi miglioramento clinico) e
nella sclerosi multipla, patologie che ne-
cessitano di follow up piu significativo.
Poiché I’AE & una forma di trapianto au-
tologo di sangue (tessuto connettivo li-
quido) (FIG. 3), & proponibile come vali-
da terapia immunostimolante.

In alcuni casi, si pone come alternati-
va efficace all’intervento chirurgico (er-
nie discali, gravi forme di coxartrosi,
meniscopatie e lesioni meniscali).

ACCETTABILITA

Le resistenze psicologiche all’invasivi-

et
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== Meniscopatia

= Discopatie, emie discali
Coxartrosi
Sinusite cronica

= Stenosi vascolare

== Sclerosi multipla

= Psoriasi
Eczema cronico

== Epatite C




Il sangue non & un ammasso indistinto di nutrienti, bensi tessuto
organizzato secondo un ordine strutturale organizzato.
— Goccia di sangue al microscopio ottico (10x). Foto dell’Autore.

ta dell’iniezione e la protezione dai ri-

schi infettivi per i sanitari devono esse-

re affrontate accuratamente, poiché — in

alcuni casi — vi puo essere rifiuto ad ef-

fettuare la terapia autoematica.

La tollerabilita del dolore-fastidio puo

essere migliorata avvalendosi dei se-

guenti mezzi:

1) ago da insulina 0,4-0,5 per prelievo
e iniezione;

2) spray anestetico-antalgico negli indi-
vidui piu sensibili;

3) pizzicotto o colpo di tosse (inibizio-
ne laterale o afferente);

4) iniezione in fase espiratoria.

TOLLERABILITA’

Ad eccezione di lievi e transitorie sen-
sazioni di gonfiore, dolore e pressione
in sede di iniezione nonché un caso di
lieve e fugace rialzo termico, non si so-
no evidenziati effetti collaterali.

Non si sono registrate reazioni di in-
tolleranza, allergia od altre manifesta-
zioni, ad eccezione di modeste reazio-
ni flogistiche locali (rubor e calor per
24-48 ore).

Liniezione di O, non ha determinato
disturbi o patologie acute di tipo em-
bolico o ischemico.

COMPLIANCE

Nei pazienti che accolgono la terapia si
registra una compliance particolarmen-

te elevata (95%). La terapia viene vis-
suta come “medico-scientifica” ed effi-
cace. Infatti, gia dalle prime sedute si ri-
scontra miglioramento della sintomato-
logia nell’85% dei casi.

EVIDENZA

Considerata I’economicita, la facile ap-
plicabilita a livello ambulatoriale, I’as-
senza di effetti collaterali di rilievo e
I'efficacia, ’Autoemoterapia puo esse-
re considerata valida e moderna tera-
pia medica in molte patologie croni-
che, con risultati uguali — se non talo-
ra superiori — alle misure terapiche ri-
tenute pili idonee dalla Evidence Based
Medicine. [
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