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1) Introduzione: agopuntura ed auricoloterapia

Cenni storici

Le prime applicazioni dell’agopuntura nelle tossicodipendenze vengono unanimemente attribuite a Wen e Cheung di Hong Kong, che nei primi anni 70 del secolo la sperimentarono su eroinomani in sindrome d’astinenza (Wen H.L., Cheung S., 1973). 

La zona utilizzata fu quella del polmone stimolata con correnti a bassa frequenza. Lo stesso Wen avrebbe dimostrato, anni dopo, che la stessa stimolazione in ratti-morfino dipendenti era in grado di annullare la sindrome di astinenza in più del 60% dei casi e di aumentare i livelli di beta endorfina a livello cerebrale (Wen H.L. Ho W.K.K., Ling N, et al., 1979).

In quegli anni l’oppio e l’eroina rappresentavano, per la città di Hong Kong, un flagello tanto che i dati ufficiali, forniti dal Governo locale nel 1973, parlarono della registrazione di almeno 100000 drogati su una popolazione di 4-5 milioni, dell’arresto di 19920 corrieri della droga e del sequestro di 5212 libbre di oppio, 853 di morfina e 151 di eroina.  

Il set di punti e i primi risultati del trattamento furono presentati nel 1974 in Francia e in altri paesi europei da De Tymowski, allora presidente della Società Francese di Agopuntura. Nel trattamento erano compresi i punti dell’agopuntura classica come HT 5 e HT 7, BL 10, GV 13, TE 14, SI 12. 

Negli anni Cinquanta P. Nogier propose la teoria secondo cui l’intera colonna vertebrale si riflette sull’Antelice dell’orecchio e i punti corrispondenti alle diverse manifestazioni sono sensibili al tatto. In seguito Nogier descrisse sia punti insensibili al freddo, localizzati sull’orecchio, che dovevano corrispondere ad una vasocostrizione nella zona corporea associata, sia punti insensibili al caldo, corrispondenti ad una vasodilatazione.

Gli studi di Nogier furono pubblicati per la prima volta nel 1958 in Cina (Shanghai) da Yeh Hsiao-Lin. Nogier pubblicò la prima mappa circostanziata di auricoloterapia nel 1969. Essa raffigurava il corpo umano nella sua interezza, in posizione fetale, con la testa piegata verso il basso nella zona lombare, gli organi interni nella cavità dell’orecchio (Concha) e gli arti sull’antelice e sulla fossa dell’elice. 
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Mappa auricolare e posizione fetale 
La mappa cinese (redatta nel 1977 dall’Accademia delle Scienze di Pechino) attinge ampiamente alle pubblicazioni di Nogier. Essa suddivide il lobulo in nove sezioni, di cui le più importanti sono:

-punto di anestesia dell’arcata dentaria sup.

-lingua

-punto anestesia dell’arcata dentaria inf.

-occhio

-orecchio interno

-tonsille

In questo modo, con l’ausilio di stimolazioni mirate, si spianò la strada allo sviluppo di un sistema riproducibile e di facile impiego per la localizzazione dei punti sul padiglione auricolare. La terapia viene effettuata con aghi, sebbene siano più corti e più spessi di quelli utilizzati  nell’agopuntura tradizionale.

Le indicazioni dell’agopuntura auricolare riguardano soprattutto le algie dell’apparato locomotore, le nevralgie, i dolori post-operatori, le sindromi della colonna vertebrale o le condizioni di dipendenza emotiva o fisica.  
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Mappa Auricolare  

Un altro merito di Paul Nogier fu la scoperta, nel 1968, del Reflex auricolocardiaque o riflesso di Leriche-Nogier. Attraverso microstimolazioni è possibile rilevare risposte corporee allo stimolo apprezzando il polso a livello dell’arteria radiale.

Subito dopo Nogier propose il suo programma anti-tabacco che ebbe una discreta risonanza in tutta l‘Europa (Nogier P., 1981).

La lotta alle dipendenze prese invece un’altra direzione in USA, dove Micheal Smith del Lincoln Hospital di New York nel 1974 fondò la National Acupunture Detoxification  Association (NADA, 3115 Broadway 5, New York). Smith prese spunto dalle osservazioni di Wen e Cheung e costituì un’organizzazione composta da esperti di chimica delle tossicodipendenze e da agopuntori.

Gli scopi di NADA furono di promuovere la formazione di specialisti (acupunture detox specialists) non solo in USA ma anche in altre parti del mondo.

2) TABAGISMO

Malgrado gli sforzi in tutto il mondo, la battaglia contro il fumo non può essere considerata vinta. In Italia la progressiva riduzione del numero totale di fumatori, dal 34,9% al 26,1% nel periodo 1980-1996, deve tenere conto di un andamento diverso nei due sessi. I maschi sono diminuiti da 54 al 34,9%, mentre le femmine sono passate dal 16,7 al 17,9%.  Una ulteriore riduzione è avvenuta a seguito del Decreto di Legge del 23 dicembre 2003 (Legge Sirchia).

Il costo sociale delle patologie correlate al tabagismo giustifica gli enormi investimenti, soprattutto nel mondo anglosassone, per studiare le caratteristiche di questa dipendenza e le possibilità di intervenire in modo efficace sui fumatori per ridurne il numero e prevenire le recidive. 
Nell’ambito della collaborazione internazionale Cochrane esiste un Cochrane Tabacco Addition Group (CTAG), che negli ultimi anni ha prodotto numerose revisioni sistematiche e meta-analisi sulle procedure più efficaci e meno costose di disassuefazione dal tabagismo. 

La conclusione di queste revisioni sono le seguenti:

· la terapia sostitutiva nicotinica (gomme, cerotti, spray) è considerata una componente importante di qualsiasi strategia antifumo e offre le maggiori possibilità di successo (da 1,5 a 2 volte) nei confronti di qualsiasi altro intervento. 

· L’uso è indicato per i fumatori motivati a smettere, che hanno una elevata dipendenza da nicotina, mentre l’evidenza di efficacia è scarsa per i fumatori che fumano meno di 10-15 sigarette (Silagy C., Mant D., Fowler G., et al., 2001).

  - l’intervento farmacologico non ha mostrato alcuna efficacia per la lobelia (un    

    alcaloide estratto dalle foglie di una pianta indiana e classificato come agonista   

    parziale della nicotina); ha evidenziato invece l’efficacia della clonidina, limitata    

    però da possibili effetti collaterali importanti e la possibile efficacia della   

    mecamylamina (antagonista della nicotina), associata alla terapia sostitutiva  

    nicotinica.

    - Per quanto riguarda gli antagonisti oppioidi, naloxone e naltrexone, non c’è   

      sufficiente evidenza che siano efficaci a lungo termine.

·  Non vi è alcuna evidenza che gli ansiolitici siano efficaci, mentre alcuni   

      antidepressivi (bupropione e nortriptlina) possono aiutare a smettere di fumare.   

Non è chiaro se questa attività è specifica dei singoli o dell’intera classe farmacologica. In USA il Bupropione (nome commerciale Zyban) viene raccomandato dalle linee guida per la pratica clinica come farmaco di prima scelta, mentre in seconda linea viene proposta la nortriptilina (Noritren). Per il bupropione sono stati segnalati effetti collaterali come: insonnia nel 30-40%, bocca secca nel 10% e nausea nel 15% dei casi. Nel foglietto illustrativo del prodotto, il farmaco viene descritto come “un aiuto alla cessazione dell’abitudine al fumo unitamente a un supporto motivazionale in pazienti nicotino-dipendenti”.

In effetti la motivazione a smettere sembra essere la variabile più importante e forse meno studiata. Qualsiasi sia la tecnica impiegata, i risultati sono migliori se il paziente è motivato a smettere.

Per quanto concerne l’efficacia dell’agopuntura sono stati forniti risultati poco confortanti dalla revisione di White (White et al., 2000): l’efficacia della terapia non si è dimostrata statisticamente significativa rispetto ad altri interventi per smettere di fumare. Nelle conclusioni si afferma anche che “agopuntura può essere utile, almeno a breve termine, per un effetto placebo”. Malgrado l’esito negativo della revisione, sono interessanti per noi le modalità di stimolazione dei punti, adottate nei due studi, che si sono distinti per i loro risultati positivi. 

E’ interessante la revisione sistematica fatta in Cina, sui risultati di 64 studi per un totale di 15000 soggetti. 

Gli autori hanno eseguito un calcolo percentuale di tutti i fumatori cinesi che hanno smesso di fumare dopo il trattamento e successivamente a 1, 3, 6, 12 e 24 mesi di follow up. Risulta evidente dai numeri, che la maggior parte degli studi cinesi ha controllato l’esito della terapia a distanza di soli 3-6 mesi, mentre pochi pazienti sono stati seguiti fino a 2 anni dopo. Le percentuali di astinenza dal fumo sono state sostanzialmente sovrapponibili a quelle ottenute in occidente. Oltre ai punti somatici di agopuntura secondo la MTC, gli agopuntori cinesi hanno utilizzato vari punti auricolari tra cui al primo posto polmone, seguito da Shen men, bocca, trachea e punti del Trago. I punti venivano stimolati con aghi semplici, a semipermanenza e semi di Vaccaria. 

In Occidente Nogier è stato il primo a presentare un piano anti-tabacco. Il primo caso risale al Gennaio 1974 e fu un caso memorabile, tanto da diventare l’”antenato” del programma. “Un fumatore di 46 anni si presentò di malavoglia in ambulatorio, spinto dalla moglie a causa dei fattori di rischio cardiovascolari. Presentava infatti elevati livelli di colesterolo e trigliceridi e fumava due pacchetti di sigarette al giorno. Non fu molto convinto del trattamento, tanto che, uscendo dall’ambulatorio accese una sigaretta e la buttò per le scale dopo un paio di boccate: sarebbe stata l’ultima. In quel caso, andato a buon fine, furono stimolati con aghi di metallo diverso (molibdeno e argento) punti laterali, ma in modo particolare il padiglione destro sull’elice (fig. 1).
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Figura 1
Grazie a quel fumatore Nogier elaborò, nello stesso anno, il primo programma anti-tabacco che sarebbe stato chiamato “programma classico” e adottato da molti agopuntori in tutto il mondo. Il set di punti consisteva in sette punti sull’elice destro se si trattava di un destrimane, sinistro se il soggetto era mancino o ambidestro. I punti, numerati da 1 a 7, iniziavano dal punto allineato con il punto Zero e l’incisura antitrago-antielice. Gli altri punti da pungere erano il punto Zero stesso, il punto aggressività e un punto all’incrocio di una linea orizzontale tangente al punto più basso dell’incisura e di una linea verticale, passante per il centro del trago. (Fig. 2).
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Figura 2
Tale punto, indicato per la normalizzazione delle “reazioni tissutali”, sarebbe diventato in seguito il punto dell’epifisi. Sull’orecchio controlaterale l’unico punto impiegato era il punto Zero. I punti venivano stimolati in un’unica seduta con aghi di metallo diversi a una profondità superficiale di 1,5-2 mm e tenuti in loco per la durata di 10-15 minuti. Per facilitare l’infissione degli aghi sull’elice fu creato un regolo distanziatore (rapporteur d’angles) con spazi crescenti dal punto 1 al 7. Conditio sine qua non per fare il trattamento è che ci fosse un’astinenza di almeno 6 ore. Nogier fu colpito subito dal disinteresse e il disgusto che provocava l’accensione della sigaretta dopo la seduta, ma sconsigliò di fare queste prove, per non conservare un riflesso automatico nei confronti del tabacco nel corso della dissauefazione.

Secondo l’Autore non vi era bisogno di una preparazione psicologica particolare da parte del fumatore, anche se la sua motivazione a smettere era importante per ottenere un risultato. Per migliorare la percentuale di astinenza dal fumo propose alcuni punti supplementari che presero il nome di “Programma Delta”. I punti, disposti a triangolo equilatero, dovevano avere funzioni diverse a seconda del prevalere di un fattore rispetto all’altro. Così la variante ABC era più indicata quando venivano a mancare l’autocontrollo e la volontà a smettere da parte del fumatore, mentre la variante AB’C era più indicata quando il desiderio e il piacere evocato dal gusto e dall’odore della sigaretta erano particolarmente accentuati (fig.3). Accanto alle due varianti fu proposto il “programma del grande Delta” che utilizzava i soliti punti Zero e aggressività, e un punto sul trago a 2,5 cm dal margine posteriore.




Figura 3
Questo programma era indicato soprattutto in quei casi in cui prevalevano l’automatismo e le pulsioni, soprattutto nei fumatori per compensazione.

Le combinazioni di punti e le modalità di stimolazione utilizzate per il tabagismo sono state le più varie, e anche in Italia abbiamo metodi diversi:

1) la sola agopuntura somatica, soprattutto sul punto vescica biliare del naso ST 36, LI 4, LV 3, GB 8, Tim Mee

2) L’agopuntura somatica associata ai punti auricolari di Nogier o della scuola cinese, stimolati manualmente o elettricamente;

3) Gli aghi auricolari a semipermanenza da far stimolare al fumatore in caso di desiderio e ansia;

4) La graffetta metallica o “agrafe” per 3-4 settimane, più spesso sulla radice dell’elice a comprendere i punti “bocca” e “intestino”;

5) I fili di sutura applicati con i comuni aghi chirurgici soprattutto sul trago (punto della fame);

6) Le altre tecniche come la mesoterapia con “mèlange” diversi sul dorso del naso o sul padiglione.

Sul numero di sedute necessario e sufficiente per ottenere il successo in un fumatore non c’è accordo, e si va da 1 fino a 6-8. Quando è superiore a una, la frequenza è settimanale o bisettimanale, soprattutto nella prima fase della cura. I risultati di queste tecniche sono sicuramente diversi perché dipendono da diverse variabili ancora non studiate a fondo. E’ probabile che solo un’associazione di metodi sia in grado di migliorare la percentuale di successo dell’agopuntura che fino ad ora, secondo le revisioni delle letteratura, non sembra dare risultati diversi da quelli di un buon effetto placebo. Una casistica interessante è prodotta da un gruppo di lavoro nel Veneto. La prima valutazione dei risultati, a distanza, del loro metodo era già stata pubblicata nel 1988 (Picozzi et al., 1995) e nel corso degli anni successivi gli Autori hanno raccolto il più alto numero di casi in Italia e verificato l’esito della terapia a distanza di 20 anni, in un follow-up che è probabilmente uno dei più lunghi della letteratura. 100 fumatori di età variabile dai 16 ai 75 sono stati scelti a random su un totale di 17000 circa e intervistati telefonicamente con lo scopo di valutare l’efficacia della terapia e alcuni fattori correlati. Il gruppo random di persone intervistate, trattato dai colleghi dal 1975 al 1999 era costituito da maschi coniugati, operai con la licenza media che avevano iniziato a fumare tra i 15 e i 20 anni e fumavano 10-30 sigarette al giorno. Il 26% circa aveva tentato di smettere di fumare con: l’agopuntura (11%), la terapia sostitutiva nicotinica (2%), la graffetta (2%) e altre terapie. Il 58% di questi fumatori era riuscito a smettere e a stare senza sigarette per più di 1 mese, quindi erano motivati.

Lo schema di trattamento in questi venti anni è stato sempre quello “classico” di Nogier con i 10 punti sull’orecchio dal lato dominante e 1 su quello controlaterale (fig. 4).




Figura 4
La seduta unica, della durata di circa 20 minuti, veniva fatta utilizzando aghi di metallo diverso (oro, argento e molibdeno); successivamente, a partire dal 1995, due colleghi utilizzarono solamente aghi d’acciaio. Il punto veniva trovato facendo correre il dito dalla tabacchiera anatomica verso la metafisi del radio lungo il meridiano di grosso intestino. Tra i punti LI 5 e LI 7 all’altezza di LU 7 si può apprezzare una piccola spina ossea che si continua in una lieve depressione: questa è la sede del punto Tim Mee. 

Al fumatore, dopo la terapia, veniva prescritto: 

- alprazolam 0,25 mg mattina e sera per superare, se necessario, la sindrome d’astinenza;

- acido ascorbico a scopo disintossicante;

- l’assunzione di 2-3 litri d’acqua; 

- la radice di liquirizia per la compensazione orale;

- la polvere di peperoncino integrale.

Per quanto riguarda i risultati di questo trattamento combinato, il 68% dei soggetti ha smesso di fumare dopo un’unica seduta e l’84,4% ha dichiarato un miglioramento della qualità della vita. 

Il 35% del gruppo random ha continuato l’astinenza dalle sigarette, mentre il 33% ha ripreso, tra questi il 60% ha ripreso in un periodo variabile da 6 a 12 mesi dalla seduta. 

Le motivazioni addotte sono state: per il 31,8% lo stress per motivi di lavoro e familiari, il nervosismo per il 19,7% e il 13,6% perché spinti da un amico. Il 29% delle persone intervistate non ha accusato nessun disturbo dopo la seduta, gli altri hanno avvertito altri sintomi. Il più frequente è l’irritabilità (27%), seguita dall’aumento della fame (21%) e dai sintomi psichici caratteristici dell’astinenza come insonnia, depressione e mancanza di concentrazione.

Il 72,7% dei fumatori che smise di fumare guadagnò peso, e l’incremento ponderale medio fu di 5,3 kg. Il 21% di questi recuperò il suo peso dopo circa 1,8 mesi. E’ interessante segnalare che anche il 24% di coloro che non smisero di fumare aumentarono di peso, per cui l’incremento ponderale reale da interruzione del fumo è da considerare più contenuto. Per quanto riguarda le prescrizioni del dopo seduta, il 39,2% dei fumatori si attenne alle prescrizioni del farmaco, dell’acido ascorbico, dell’acqua, della radice di liquirizia e del peperoncino. 

Questa percentuale risultò ancora inferiore in coloro che smisero di fumare (27,3%), a dimostrazione forse di un’efficacia ridotta delle stesse.

E’ stato anche chiesto un giudizio a posteriori sull’utilità del metodo e un 73% delle persone, percentuale superiore a quelle che hanno smesso di fumare, ha espresso giudizio favorevole, a indicare che l’eventuale fallimento veniva attribuito a sé stessi piuttosto che all’agopuntura.

3) PROTOCOLLO ACUDETOX

Dal 1994 l’associazione Nada Italia offre formazione per operatori specializzati nell’ambiente della tossicodipendenza e dipendenza, utilizzando un protocollo di agopuntura auricolare chiamato Acudetox. Negli ultimi anni oltre 1300 operatori, la maggior parte dei quali (circa l’85%) del servizio sanitario pubblico sono stati formati e esistono vari programmi su tutto il territorio italiano. La terapia Acudetox applica un protocollo di 5 punti di agopuntura auricolare: gli aghi vengono inseriti bilateralmente nel padiglione esterno dell’orecchio. Il trattamento non è specifico alla sostanza, poiché lo stesso protocollo viene utilizzato per persone con problemi di abuso di cocaina, alcol, eroina, poliabuso, psicofarmaci, marijuana, tabacco ecc. Il trattamento è focalizzato sulla persona e si propone di ridurre il craving della sostanza, i sintomi di astinenza, ansia, nervosismo e migliorare il sonno.

L’Associazione NADA, con le sue organizzazioni affiliate in Europa, Stati Uniti, Australia, India, Pakistan, Russia, Ungheria e altri paesi è stata in grado di formare e seguire specialisti in agopuntura auricolare (più di 5.500 nella sola Europa) esattamente con stesso protocollo, offrendo centinaia di programmi per le diverse “dipendenze”.

Il Metodo Acudetox

Il termine Acudetox deriva da acupunture e detoxification: indica una tecnica di auricolopuntura mirata alla disintossicazione da sostanze. Prevede l’inserzione, da parte di un operatore che ha superato il programma di formazione, di aghi in 5 punti specifici del padiglione auricolare. 

La specificità del protocollo è legata alla sequenza, alla direzione e profondità, alla durata di infissione, oltre ovviamente alla localizzazione tenendo conto che i punti non coincidono con gli omonimi punti dell’agopuntura auricolare cinese o dell’auricoloterapia di Nogler. La selezione è stata fatta considerando la situazione energetica, psichica e fisica, che caratterizza i pazienti dipendenti da sostanze utilizzando la localizzazione dei punti che si sono dimostrati più adatti a riportare l’equilibrio. 

Punto Shenmen: detto anche porta dello spirito, è il punto della grande bonificazione dello yin: calma lo spirito, tratta l’ansia, l’aggressività, insonnia e iperonirismo, tensione e depressione. Riduce il dolore e il bisogno di qualsiasi tipo di sostanza.

Punto simpatico: equilibra le funzioni del sistema simpatico, dunque migliora la circolazione del sangue e può diminuire il dolore, in particolare la contrattura muscolare. Regola la frequenza cardiaca e insieme a Shenmen regola ed equilibra il sistema nervoso.

Punto Rene: stimola la produzione di Jing essenza e normalizza la pressione. In MTC il rene comprende le funzioni occidentali del sistema renale (disintossicazione dei fluidi, filtrazione dei liquidi) e del surrene. Inoltre coincide con la forza di volontà; se è debole si è facilmente soggetti ad attacchi di paura e paranoia.

Punto Fegato: regola le funzioni del fegato, ovvero disintossicazione ed equilibrio endocrino, favorisce la regolazione del sistema ormonale. Controlla convulsioni, tremori, diminuisce il bisogno di droghe. Nella MTC il fegato è il grande regolatore: produce armonia fisica ed emozionale. Se c‘è disarmonia di fegato si genera tensione, depressione, frustrazione, irritabilità.

Punto Polmone: favorisce l’ossigenazione e l’eliminazione delle tossine tramite l’intestino e il sudore. Psichicamente fa superare tristezza, rimpianti, senso di perdita, costrizione emotiva. Il polmone è l’organo più importante nella disintossicazione a breve termine, poiché regola l’equilibrio CO/O2, in particolare per l’eroina, in cui sia l’assunzione, sia la sindrome da astinenza sono caratterizzate da segni di vuoto del polmone, secondo la MTC.  
Protocollo Acudetox 

Il protocollo terapeutico Acudetox consiste nell’inserimento degli aghi in 5 punti del padiglione auricolare esterno (Fig 5).



Figura 5
Il trattamento Acudetox non è farmacologico. Dalla sua origine (inizio anni ’70 nel Bronx, New York) Acudetox é stato utilizzato nella doppia diagnosi, che spesso rappresenta la realtà della tossicodipendenza, proponendosi di trattare la depressione, l’ansia e i disturbi del comportamento. Il protocollo di trattamento Acudetox è integrato nei servizi pubblici che già offrono aiuto alle persone con dipendenza come Servizio SerT, NOA, Ospedali, Carcere, comunità e servizi di strada. Il costo materiale di una singola seduta con Acudetox é di 0,40 centesimi.

Il protocollo Acudetox pone tra i suoi obiettivi, il trattamento di tutti i sintomi di astinenza acuta per tutti i tipi di sostanza, incluso cocaina e crack. E’ stato utilizzato anche per la dipendenza dal gioco d’azzardo e dal sesso (Sexual Addition). La sindrome d’astinenza acuta motiva il paziente alla terapia. 

Il trattamento si propone di calmare, diminuire l’ansia, eliminare i sintomi d’astinenza, stabilizzare e rilassare, pur lasciando la mente libera. Il contatto con il paziente in astinenza è problematico, ed è consigliabile non entrare subito in comunicazione verbale.

L’Acudetox, secondo NADA, è:

- innocua e senza effetti, fa star bene senza usare droghe;

- viene svolta da tecnici addestrati con eventuale supervisione;

- flessibile ed adattabile a quasi tutti in diverse circostanze;

- valida per tutti i sintomi acuti e post-acuti dell’astinenza, e fa si che le ricadute siano ridotte;

- può essere inserita in qualsiasi programma di recupero;

- è economica.

Ciò è quanto afferma NADA.

Effetti clinici proposti dalla terapia Acudetox

Riportiamo nell’elenco sottostante, in ordine di frequenza decrescente, i sintomi soggettivi di miglioramento a cui il trattamento ACUDETOX ambisce;

- rilassamento: i tossicodipendenti sono attenti al presente, sono conservatori come intelletto,   

ma radicali come comportamento. Il rilassamento durante la terapia può creare una relazione profonda tra terapeuta e paziente. Questi ultimi spesso si sono rivolti alla droga per “sentirsi meglio” e Acudetox serve a questo, già nelle fasi precoci del trattamento;

- una riduzione del livello di stress;

- una riduzione del bisogno di droga;

- l’eliminazione quasi totale dei sintomi della sindrome di astinenza;

- una sensazione di schiarimento della mente e un miglioramento dei propositi;

- una migliore qualità del sonno, più profondo e riposante. Si riducono notevolmente anche i  

sogni di droga che caratterizzano la fase di dissauefazione (specie per cocaina, amfetamine e alcol), spesso responsabili di ricadute;

- una maggiore energia e miglioramento dell’appetito.

Nei tossicodipendenti il senso di colpa e disistima sono motivazioni per continuare a drogarsi. Migliorando la situazione generale, anche l’autostima migliora progressivamente: hanno più fiducia in sé nel trattamento e nelle possibilità del proprio corpo, e s’instaura un transfert verso sé stessi e il trattamento, piuttosto che verso il terapeuta.

4) DIPENDENZE PATOLOGICHE ED AURICOLOTERAPIA

Acudetox ed alcol

L’efficacia del protocollo Acudetox nei confronti dell’alcol è stata verificata, nel 1989, da uno studio controllato contro placebo dell’Università del Minnesota. 

Il campione era costituito da alcolisti di grado severo di età media di 42,2 anni, recidivi a precedenti terapie e con almeno cinque ammissioni al centro di disintossicazione nell’ultimo anno e senza un lavoro stabile da almeno sei mesi. Dopo 3-5 giorni di disintossicazione standard venivano trasferiti in una casa di accoglienza per tossicodipendenti. L’assegnazione ai gruppi era casuale. Due volte la settimana si tenevano riunioni degli alcolisti anonimi, a cui dovevano partecipare tutti i pazienti del programma. 

Il trattamento era articolato in tre fasi:

I fase: trattamento quotidiano 5 volte la settimana per 2 settimane;

II fase: trattamento a giorni alterni  3 volte la settimana per 4 settimane;

III fase: trattamento 2 volte a settimana per 2 settimane;

Alla fine venivano dimessi, con richiesta di tornare a 1, 3, 6 mesi per completare una scheda di follow up sul desiderio di alcol, capacità di stare sobrio e di lavorare. In questa operazione venivano assistiti da un coordinatore “cieco” riguardo l’assegnazione ai gruppi.

Protocollo: 5 punti dell’orecchio più punto somatico (LI 4), contro punti placebo (distanti > 5 mm, profondi 2 mm). La terapia era somministrata in gruppo per 30 minuti.

Ventuno (52,5%) dei 40 pazienti del gruppo in terapia portarono a termine il programma, mentre solo il 2,5% dei 40 pazienti del controllo fece altrettanto (p<0,001). Solo 3 (7,5%) dei pazienti in terapia ha abbandonato il programma durante la fase I, rispetto ai 19 (47,5%) del gruppo di controllo (p<0,001). In una verifica effettuata nei 6 mesi successivi, dei 21 pazienti trattati che avevano completato la fase III, 6 non avevano mai assunto alcol rispetto a uno del gruppo di controllo. Altrettanto significativa la differenza tra i due gruppi rispetto alle recidive che avevano comportato ricoveri in centri di disintossicazione.

E’ interessante citare l’esperienza del Servizio di Alcologia dell’Azienda per i Servizi Sanitari n° 1 di Trieste. Il Servizio attua un trattamento integrato medico-psico-sociale e offre agli alcolisti e alle loro famiglie una serie di prestazioni, sia individuali che di gruppo. Nel 1997 si sono rivolte al Servizio 679 persone.

Gli utenti provenivano dagli ospedali, dai servizi territoriali, dal carcere, dalle associazioni del volontariato e dai centri di salute mentale e dai medici di medicina generale. Nel corso dell’anno si sono rivolte all’ambulatorio 52 persone, di cui 23 esterne e 29 ricoverati. Di queste, 36 sono state trattate per alcolismo, 10 per tabagismo e 6 per l’ansia. E’ stata verificata l’astinenza all’Ottobre 1998 dei 36 alcolisti trattati nel 1997. Il 75% risultava essere ancora astinente. Un risultato talmente sorprendente da indurre ad approfondirlo. Per tale motivo sono stati randomizzati 58 alcolisti tra quelli presi in carico dal Servizio nel 1997 e verificati con un follow up a 12 mesi. Il gruppo di controllo è stato costituito da 29 alcolisti trattati solo con il metodo complesso medico-psico-sociale di gruppo. Il gruppo campione era costituito da 29 alcolisti presi a random tra i 36 che nel 1997 lo hanno integrato con Acudetox. Nel gruppo di controllo gli astinenti risultavano essere il 39,1% e nel gruppo campione il 69,6%. La differenza è altamente significativa. Nei primi dieci mesi del 1998 hanno usufruito del trattamento 106 persone, di cui 51 esterne e 55 interne (74 per l’alcol, 16 per il fumo, 16 per l’ansia), il doppio rispetto all’anno precedente. L’ambulatorio è tuttora attivo.

Acudetox e metadone

Il metadone è un’oppioide di sintesi che diminuisce il craving per l’eroina; viene comunemente raccomandato e prescritto per tutti i tossicodipendenti da eroina, anche per le donne in gravidanza, nonostante ne siano noti gli effetti tossici. Normalmente si considera che l’effetto teratogeno possa essere evitato con dosi inferiori ai 20 mg; eppure nella pratica vengono trattate tossicodipendenti gravide con dose di mantenimento di 40 mg o più. Il metadone è un trattamento sostitutivo non curativo e pone problemi nel riparare le strutture biochimiche danneggiate, specialmente a livello epatico. Funziona perché in fase precoce mantiene il paziente in trattamento più facilmente degli psicofarmaci, ma stabilizza il paziente in uno stato di dipendenza. 

I tossicodipendenti in mantenimento con metadone tendono comunque ad aumentare l’uso di alcol e/o cocaina. 

I pazienti in crisi d’astinenza da eroina sono Yang, reattivi; il metadone ha azione di sedazione, controlla lo yang. L’auricoloterapia di propone di sostituire la droga allo stesso modo del metadone. Ma il meccanismo di azione energetica è più complesso. L’auricoloterapia tonifica lo yin, muove ed attiva l’energia in tutto il corpo. 

Per questo Acudetox si propone di agire anche su dipendenze differenti, anche associate, come cocaina, alcol, nicotina o psicofarmaci.

Uno studio contro placebo è stato fatto alla Bayview Hunter’s Point Clinic da un gruppo di ricercatori, paragonando metadone e agopuntura nella disintossicazione da eroina, in tre fasi della durata di 18 mesi. Il rapporto indica che era più probabile che gli esami delle urine dei pazienti trattati con agopuntura fossero negativi e riportassero periodi più lunghi di astensione, con minor numero di problemi quotidiani. 

Il problema che il metadone non risolve è la cocaina, che in USA è usata nel 60% dei casi, sia con alte che con basse dosi di metadone. Presso l’Università di Yale, Margolin e coll. hanno effettuato uno studio sui metodi di dissauefazione dalla cocaina in soggetti in trattamento con metadone.

Trentadue persone in terapia di mantenimento con metadone sono stati sottoposti ad Acudetox per otto settimane, per trattare la dipendenza da cocaina. Il 50% dei partecipanti ha completato il trattamento, di questi l’88% ha raggiunto l’astinenza (test delle urine negativo per due settimane), riferendo inoltre diminuzione della depressione, modificazione dell’immagine di sé, riduzione del desiderio e aumento dell’avversione per i modelli collegati alla cocaina. Il confronto con una ricerca precedente, che aveva utilizzato in pazienti simili desipramina (DHI), amantadina (AMA) e placebo, rivelò una percentuale di astinenza globale significativamente migliore per l’agopuntura (44%) verso AMA (15%) (p<0,01) e placebo (13%) (p<0,01) non significativa per DHI (26%). Secondo questo studio l’agopuntura migliora la compliance al trattamento e anche nel caso in cui non si riduce la dose di metadone, fa diminuire il bisogno e l’uso di droghe concomitanti. L’agopuntura non interagisce necessariamente con la dose, ma può farlo. Interviene tutti i giorni e aiuta passo dopo passo. Permette di essere flessibile adattandosi alle necessità dell’altro.

Acudetox e cocaina     

Il considerevole aumento di consumo di crack e cocaina ha ulteriormente rilanciato l’interesse per l’Acudetox. Nei paesi anglosassoni, negli ultimi anni, si è verificata sul mercato delle droghe un’enorme disponibilità di cocaina, a prezzi concorrenziali con l’eroina. Inoltre, molti dei tossicodipendenti in trattamento metadonico fanno spesso uso di cocaina per la facilità, specie quando è assunta da chi fa uso di metadone, di “sballare”. Non esistono sostituti chimici per i sintomi da astinenza da cocaina: si ricorre solitamente a farmaci sintomatici e counselling. Chi fa uso di cocaina, inoltre, ha un atteggiamento più aggressivo, più litigioso di chi usa eroina, e questo aumenta le difficoltà di trattamento, soprattutto nel setting di gruppo o nelle comunità. In alcuni protocolli sperimentali l’Acudetox si è dimostrata efficace nel trattamento dell’astinenza sia acuta che cronica. In uno studio del National Institute on Drug Abuse (NIDA) del 1990, 150 soggetti sono stati assegnati casualmente a un gruppo trattato secondo il protocollo NADA, e a un gruppo che riceveva agopuntura placebo. Il trattamento era ambulatoriale e della durata di un mese. I risultati venivano valutatati con l’analisi delle urine, con l’autoreport secondo l’ASI (Addiction Severity Index) e con la durata della permanenza in terapia. Dopo due settimane i soggetti trattati con il protocollo NADA avevano un livello di metaboliti della cocaina nelle urine inferiore al gruppo placebo. I ricercatori notavano che “nessun trattamento farmacologico specifico per l’abuso di cocaina è attualmente tanto usato o generalmente riconosciuto come così efficace”. Nel 2000 sono comparsi i risultati di una ricerca sull’agopuntura nel trattamento dell’astinenza da cocaina. Lo stesso gruppo di ricerca dell’Università di Yale ha messo a confronto l’uso del protocollo NADA (Acudetox) con un programma di rilassamento e uno che usava punti non specifici su 82 pazienti cocainomani in trattamento metadonico  per abuso da eroina. Ai pazienti è stato offerto il trattamento 5 giorni la settimana per 8 settimane, con controllo delle urine 3 volte la settimana. Il 46% dei pazienti trattati con il protocollo ha portato a compimento lo studio, il 63% quello con punti non specifici e l’81% del protocollo di rilassamento. Nonostante ciò, i pazienti Acudetox mostravano risultati negativi delle analisi delle urine in percentuale maggiore rispetto agli altri. Nell’ultima settimana di trattamento, il 53,8% del gruppo NADA registrava test delle urine liberi da cocaina in confronto con il 23,5% del gruppo non specifico e il 9,1% del gruppo di rilassamento. Le ricerche hanno indicato anche che l’agopuntura non specifica non è abbastanza differenziata da quella specifica, così da poter essere usata come placebo, e questo avrà delle implicazioni negli studi futuri. Altri studi recenti hanno evidenziato risultati meno confortanti.

Acudetox e tabagismo

Il protocollo Acudetox è stato usato anche per la dipendenza da tabacco. Questa possibilità è stata scoperta casualmente: tossicodipendenti o alcolisti in trattamento hanno segnalato un minor bisogno e consumo di sigarette.

A livello cerebrale, la nicotina ha un’azione stimolante: aumenta la vigilanza, il potere di concentrazione intellettuale, la memoria a breve termine. In alcuni soggetti favorisce il rilassamento, in altri agisce da antidepressivo. Inoltre, legandosi a recettori periferici, provoca un aumento transitorio della frequenza cardiaca, vasocostrizione periferica, aumento della motilità intestinale, secrezione gastrica e rilassamento della muscolatura scheletrica. Queste complesse azioni farmacologiche fanno sì che la nicotina crei una vera e propria dipendenza fisica e psichica. Spesso i forti fumatori tendono, quando smettono di fumare, ad aumentare il cibo e gli alcolici, correndo il rischio di passare da una dipendenza all’altra. Anche in questo caso l’approccio con Acudetox si propone di affrontare in maniera più globale il problema, ed evita pericolosi eccessi di altre sostanze. 

Acudetox nel trattamento dei pazienti psichiatrici

Si ritiene che i pazienti con patologia mentale utilizzino le sostanze psicoattive come una forma di “automedicazione”. Per questo spesso userebbero nicotina, alcol, droghe di strada e altre sostanze cercando di ridurre la sintomatologia acuta del disturbo psichico. In realtà l’uso di queste sostanze complica e accentua le manifestazioni della malattia mentale. Un’esperienza del centro Heart of Texas Region MHMR ipotizza che Acudetox possa migliorare la qualità di vita di questi pazienti, aiutandoli a gestire in modo davvero efficace i sintomi. Il centro è situato a Waco, una cittadina di 100 abitanti, che in tre strutture (il centro di Waco, Phoenix Program e Lake Creek) offre servizi a persone con gravi malattie psichiatriche e ritardo mentale. Lo scopo è di evitare il ricovero in ospedale o in altre istituzioni a pazienti gravi con storie di frequenti ricoveri, arresti, denuncie e incapacità ad accedere a programmi o di trattamento senza assistenza continua. I problemi includono: cattiva salute, povertà, dipendenza emotiva, scarsi rapporti sociali, scarso giudizio, aumentata ansietà e incapacità di far fronte allo stess.

Esperienze Nazionali ed Internazionali di NADA

Acudetox é una programma di disintossicazione mediante un protocollo di agopuntura auricolare basato su 5 punti specifici per la dipendenza alle sostanze e problemi associati all’abuso.

Nada Italia e Nada Europa offrono da anni programmi di formazione e certificazione individuale per gli operatori italiani interessati al trattamento Acudetox, promuovono iniziative culturali e scientifiche a livello regionale e nazionale, collegano le esperienze italiane con le maggiori esperienze europee ed internazionali, a partire da quella del Lincoln Recovery del L.H. di New York. Dal 2005, le Associazioni NADA Italia e NADA Europa, offrono per la prima volta in Italia la possibilità di procedere alla “Certificazione dei servizi Acudetox”, per qualificare ancora meglio, oltre gli operatori, anche le strutture e gli ambulatori pubblici e privati che offrono trattamenti integrati di Acudetox, nel campo delle dipendenze patologiche, in ospedale, in carcere, nelle comunità e nei consultori familiari. 


Da tempo, tramite la ricertificazione annuale, gli operatori Acudetox hanno l’opportunità di una formazione continua per gli aspetti teorici e pratici di questa terapia. Spesso, tuttavia, avviene che un medico o un piccolissimo gruppo di operatori lavorino “isolati”, all’interno di un servizio, per un programma Acudetox. Il concetto “EPARS” - European Programma Acudetox Certificazione del Servizio - offre la possibilità di formalizzare e qualificare nonchè integrare nel sevizio stesso un lavoro terapeutico che, altrimenti, rischia di rimanere confinato ad un ambito ristretto, o a livello di iniziativa isolata. Per garantire che i risultati raggiunti dal programma siano coerenti con quelli previsti dalla formazione Acudetox, risulta evidente il bisogno di mettere a punto ed avvalersi di una procedura valutativa esterna, a carattere periodico, presso la sede di attività, anche per quanto riguarda la gestione della documentazione, la raccolta dati e gli indicatori di processo e di risultato. EPARS è un’opportunità rivolta esclusivamente a quei servizi e quei professionisti che risultano già certificati e ricertificati da NADA, e che possono assicurare la conformità dell’uso del protocollo Acudetox. 

A tale proposito, è riportato che alcuni servizi hanno già sentito il bisogno di approfondire le conoscenze tecniche relative all’Acudetox, per migliorare prestazioni e risultati, chiedendo una certificazione nella propria sede, con consulenza e problem solving, per descrivere “buone prassi operative”, quale primo passo in direzione del programma EPARS completo. 

Il Programma Acudetox Certificazione Servizi - (EPARS) consiste in linee guida, consulenza, studi di fattibilità, assistenza in sede sui vari aspetti organizzativi ed operativi del trattamento indirizzati alle buone prassi operative.

Le Linee Guida che saranno rese disponibili terranno conto delle maggiori esperienze fin qui condotte. Acudetox consiste in un protocollo di agopuntura auricolare che viene infatti utilizzato come terapia integrata con altri servizi interventi sanitari e psicosociali per la persona con dipendenza patologica da sostanze d’abuso, alcol e farmaci. Viene utilizzato in Italia in varie regioni da ben 12 anni. I primi pionieri nell’uso di questa terapia particolare, e a prima vista esoterica, sono stati proprio gli operatori e il personale dei SerT della Lombardia, del Piemonte, del Veneto e della Campania che partecipavano ai seminari per conoscere nuove proposte riguardo il problema della dipendenza. Purtroppo nell’ambiente della tossicodipendenza e della medicina convenzionale, la particolarità dell’approccio non farmacologico e non verbale di questa terapia ha generato a lungo scetticismo e preconcetti, anche se risultati concreti e cambiamenti positivi risultano visibili nel paziente ed apprezzabili sin dal primo contatto.


Acudetox, con i suoi 30 anni di lavoro, è ormai considerata a tutti gli effetti una “terapia non convenzionale” negli Stati Uniti e altri paesi, dove ha contribuito a cambiare il modo in cui la dipendenza da sostanze legali e illegali viene percepita e combattuta. 

Il programma offre: 

-Sviluppo di progetti “Dipendenza e medicina complementare/medicina non convenzionale” in Italia e all’estero;

-Studi di fattibilità;
-Sviluppo di progetti per le dipendenze patologiche: “Accompagnamento del servizio nello sviluppo operativo del progetto”; 

-Assistenza per lo start up e la realizzazione del proprio progetto 
-Creazione di reti fra diversi servizi accreditati, italiani ed esteri; 

-Creazione di sinergie e infra servizi della stessa ASL

- Assistenza nel “Project Financing”;

-Studio, progettazione ed implementazione di Sistemi di Gestione ed organizzazione    aziendale/servizi.

 
La metodologia per la Certificazione del Servizio Acudetox identifica per ogni processo del servizio, per ogni tipo di dipendenza, le attività di:

-organizzazione; 
-pianificazione; 
-esecuzione; 
-controllo; 
-documentazione. 


Una particolare interpretazione della linee guida viene associata a ciascun area, determinando una gradazione che mira a circoscrivere il sistema qualità a quanto effettivamente necessario, anche sotto il profilo del piano finanziario. 

Perché adottare European Programma Acudetox Certificazione Servizi - (EPARS)? 

Questo programma è concepito per:

-Prevenire errori e/o “Non Conformità” nell'attività che possono influire negativamente sulla Qualità del servizio e i risultati.

-Perseguire con continuità il miglioramento dei processi interni

-Assicurare la soddisfazione del cliente

-Offrire un approccio non farmacologico per l'assistenza dei clienti

-Assicurare buone prassi operative all'interno del servizio

-Assicurare i risultati previsti

-Garantire la conformità nell’uso del protocollo ACUDETOX

-Assicurare il rispetto dei requisiti cogenti: leggi e norme di riferimento 

-Assicurare la coerenza con i requisiti contenuti nella norma UNI EN ISO 9001:2000

MOTIVAZIONE DI UN PROGETTO INTEGRATO CON ACUDETOX



La metodica ACUDETOX si propone di avere le seguenti caratteristiche :

• Criteri di maggiore economicità, rispetto ad altre metodiche di tipo farmacologico, attualmente utilizzate in fase di disassuefazione da sostanze legali ed illegali.

• Acudetox è drug free, oltre a non produrre nuove forme di dipendenza da farmaci, è del tutto priva di effetti collaterali e di tossicità.

• Secondo la Medicina Tradizionale Cinese (MTC), ha una azione di riequilibrio dei “ flussi ” energetici, con effetti sia a livello del tono dell’umore che sul controllo dell’ansia, con azione sui meccanismi neurovegetativi di regolazione delle fasi del sonno (drammaticamente alterati nella cronicità da dipendenze da sostanze e psicofarmaci) e di riduzione del “craving da sostanze”. .

• Il protocollo ACUDETOX tende ad aumentare la compliance del paziente al trattamento, sia per le modalità di somministrazione sia per il rapporto con gli operatori di riferimento.

• Offre un setting meno stigmatizzante e di gruppo, il paziente viene trattato quotidianamente durante una fase molto difficile e impegnativa quale è la disassuefazione da sostanze illegali e legali, con maggiore possibilità di un coinvolgimento personale nel modificare positivamente il proprio stile di cura del proprio comportamento “dipendente e spesso poli-tossico-dipendente”.

• Il protocollo ACUDETOX, utilizzando le procedure previste, risponde ai requisiti di confrontabilità e misurabilità dei risultati, meno esposti alle interferenze legate a singole iniziative di professionisti che somministrano terapie secondo protocolli meno standardizzabili.


Acudetox è una metodica strettamente “locale” e può essere utilizzata in “add on” per:

• pazienti eroino-dipendenti (Clonidina + sintomatici, metadone - Linee guida regionali - altri sostitutivi, etc);

• pazienti alcol-dipendenti (benzodiazepine, tioridazina, GHB, etc);

• pazienti tabagisti (attualmente privi di indicazioni e servizi standard);

• pazienti dipendenti da cocaina (attualmente oggetto di trattamenti non sufficientemente risolutivi e condivisi).

• pazienti poliabuso (non esiste ad oggi un protocollo validato).

Rientra tra le finalità di Acudetox verificarne l’efficacia, la maneggevolezza e la standardizzazione.                                 


 

5) Servizio di Dipendenza: un centro tipico

Il centro tipico presenta le seguenti aspetti caratteristiche:

- un ambulatorio con ampio orario di apertura es. 9-11.30 e/o 14:00 - 16.30 per raccogliere un gruppo di pazienti senza  appuntamenti fissi.

- l’utilizzo del protocollo Acudetox nella dipendenza da sostanze come alcol, cocaina, “nuove droghe”, eroina, poliabuso, nicotina e psicofarmaci. 

Il protocollo può anche essere utilizzato nei programmi di decalage di metadone poiché riduce i forti sintomi di astinenza e pertanto il consumo di altre sostanze.

- la possibilità di trattare le varie dipendenze alle diverse sostanze, nell’ambito dello stesso gruppo o ambulatorio. 

A volte un programma specifico per la dipendenza da tabacco avrà un orario e gruppo terapeutico specifico.

- la possibilità di effettuare il trattamento in posizione seduta per 45 min. in una stanza tranquilla e ampia, su sedie comode con braccioli e schienale alto per facilitare il rilassamento.

- gruppi che comprendono dalle 5 alle 60 (fino a 350 persone), per cui un operatore può seguire 20 pazienti all’ora senza fatica.

- la ripetizione del trattamento dalle 2 alle 5 volte a settimana: la frequenza dipende dalla condizione, acuta o post-acuta.

- operatori formati nell’uso del protocollo “Acudetox”. 

Si consigliano fra i 3 e i 7 operatori formati per assicurare la continuità della terapia anche quando mancano operatori per vari ragioni.

- integrazione del protocollo di agopuntura con il sostegno psicologico e psico-sociale nell’ottica di un approccio globale  al paziente.

Programmi

Vari programmi con diversi obiettivi e modalità operative possono essere organizzati come segue: 
1) Servizio di Dipendenza

2) Programma integrato specifico per dipendenza da nicotina

3) Carcere

4) Programma integrato specifico per disagio e problemi comportamentali

Materiale

I materiali richiesti per avviare un programma sono:

- Sedie comode (20), tavolo (2)

- Stanza ampia e comoda – un ambiente dignitoso per effettuare  il trattamento – 40mq

- Ovatta e liquido (alcol) per sterilizzare la pelle prima dell’agopuntura

- Aghi di agopuntura sterili monouso. 10 aghi per paziente per il trattamento – costo   

  approssimativo 0,40

- Getta aghi per materiale infetto

- Specchio 100cm x 50cm

- Possibilità di raccogliere le informazioni/risultati.

Altre terapie di sostegno

I pazienti del SerT o Servizio Dipendenza seguono il programma terapeutico stabilito. I programmi Acudetox sono considerati come sostegno durante le fasi acute e post-acute del ricovero, anche perché diminuiscono e trattano rapidamente le ricadute.

E’ fondamentale che i pazienti seguano un programma specificatamente finalizzato alla dipendenza del tipo psico/motivazionale/educativo operato dallo psicologo dell’Ospedale o del Servizio.

Un trattamento completo si considera di 4-8 settimane nella maggioranza dei casi, con flessibilità nel caso individuale. 

Il gruppo in trattamento non deve essere omogeneo o fisso ma permettere a persone nuove di entrare nel gruppo di terapia in qualsiasi stadio.

6) STUDIO SPERIMENTALE

SCOPO DELLO STUDIO

Lo scopo essenziale del progetto è di raggiungere un significativo grado di riduzione dell’abuso di sostanze ed eventualmente l’astensione, in sette gruppi di pazienti che chiedono aiuto per comportamenti da dipendenze patologiche presso numerosi Servizi per le dipendenze della Regione Lombardia, in particolare nel corso della fase di disassuefazione da sostanze legali (alcol, tabacco e farmaci sostitutivi) ed illegali (eroina-cocaina-ecc).

Nei programmi di medicina complementare, già recepiti dalla Regione Lombardia, figurano tra gli altri due progetti ACUDETOX affidati al Servizio Area Penale e Carceri di  ASL Città di Milano, con risultati incoraggianti al punto di promuovere la collaborazione con altri servizi delle dipendenze patologiche su scala regionale, anche sotto i profili della formazione e della certificazione dei medici, in collaborazione con l’Associazione NADA Italia, che ha diffuso la metodica ACUDETOX sulla base di  esperienze internazionali, in particolare in raccordo con il Lincoln Recovery Hospital, New York e con recenti progetti finalizzati riconosciuti negli attuali interscambi bilaterali Italia-USA .

La metodica prescelta per raggiungere tale scopo consiste nell’utilizzo della terapia non convenzionale “metodo Acudetox”. 

Tale metodica è basata su di un Protocollo di Trattamento, focalizzato su 5 punti specificamente individuati sul padiglione auricolare, selettivamente utilizzati in  numerosi contesti internazionali per la dipendenza da sostanze e problemi associati all’abuso di sostanze. E’ contemplata inoltre una fase successiva (follow-up), il cui obiettivo consiste nel rilevare il grado di mantenimento della riduzione dell’abuso di sostanze, del contenimento del craving ed eventualmente del mantenimento dell’astinenza.

I gruppi, oggetto di studio, saranno formati da soggetti assuntori di sostanze legali e illegali e poli-assuntori di sostanze psicotrope, inclusi i pazienti che durante la terapia metadonica continuano ad abusare di cocaina ed altre sostanze. 

Lo studio multicentrico è articolato per 7 gruppi target, lasciando ai servizi aderenti al progetto la possibilità di collaborare per uno  o più dei sette casi sotto elencati:

1. Pazienti eroinomani in decalage con metadone

2. Pazienti in programma metadonico, con abuso secondario di cocaina e altre sostanze

3. Pazienti con abuso di cocaina come sostanza primaria

4. Pazienti con abuso di alcol come sostanza primaria

5. Pazienti con abuso di altre sostanze primarie (come  psicofarmaci ecc)

6. Pazienti con abuso di cannabinodi come sostanza primaria

7. Pazienti tabagisti con una sotto-categoria di donne fumatrici in gravidanza.

Nel piano progettuale, il trattamento mediante ACUDETOX, nella fase di disassuefazione, si propone in alternativa o in collaborazione con le terapie farmacologiche allopatiche, mentre può risultare complementare a trattamenti psicologici e farmacologici di mantenimento, nelle fasi del programma  terapeutico individualizzato. Rientra tra le finalità del progetto anche il verificare, insieme all’efficacia, anche la maneggevolezza e la standardizzazione di una precisa procedura ACUDETOX, da condividersi tra i Servizi per le Dipendenze della Regione Lombardia, tenuto conto che tale metodologia, pur conosciuta da circa 10 anni in Lombardia e da 25 anni nel Stati Uniti, è stata messa in pratica finora con ampie variazioni del contesto organizzativo e con casistiche assai parcellarizzate nei vari servizi.

Un valore aggiunto del progetto consiste nel grado di  sensibilizzazione riflessa sugli stessi operatori dei servizi sociosanitari coinvolti che potranno ricevere elementi informativi ed eventualmente anche l’occasione di fruire di un programma di  trattamento ACUDETOX , tipo “smettere di fumare”, su base volontaria.

MOTIVAZIONI DELLO STUDIO

Le motivazioni sono:

1. La metodica ACUDETOX risponde a criteri di maggiore economicità, rispetto ad altre metodiche di tipo farmacologico, attualmente utilizzate in fase di disassuefazione da sostanze legali ed illegali.

2. Detta metodica, drug free, oltre a non produrre nuove forme di dipendenza da farmaci, è del tutto priva di effetti collaterali e di tossicità.

3. Secondo la Medicina Tradizionale Cinese (MTC), ha una azione di riequilibrio dei “ flussi ” energetici, con effetti sia a livello del tono dell’umore che sul controllo dell’ansia, con azione sui meccanismi neurovegetativi di regolazione delle fasi del sonno (drammaticamente  alterati nella cronicità da dipendenze da sostanze e psicofarmaci) e di riduzione del “craving da sostanze” .

4. Il protocollo ACUDETOX tende ad aumentare la compliance del paziente al trattamento, sia per le modalità di  somministrazione e sia per il rapporto con gli operatori di riferimento.

Infatti, in un setting meno stigmatizzante e di gruppo, il paziente viene trattato quotidianamente, in una relazione di prossimalità e senza burocrazia, durante una fase molto difficile e impegnativa quale è la disassuefazione da sostanze illegali e legali, con maggiore possibilità di un coinvolgimento personale nel modificare positivamente il proprio stile di cura del proprio comportamento “dipendente e spesso politossico-dipendente”.

5. Il protocollo ACUDETOX, utilizzando le procedure previste dal presente progetto pilota, risponde inoltre ai requisiti di confrontabilità e misurabilità dei risultati, meno esposti alle interferenze legati a singole iniziative di professionisti che somministrano terapie secondo protocolli meno standardizzabili.

6. Sarà possibile raggiungere un campione sufficientemente ampio di tipologie di pazienti, seguiti dai vari Servizi per le dipendenze patologiche, esplicitando le metodiche strettamente  locali o i riferimenti a specifiche linee guida nazionali/regionali, avviando così un piano di confronto articolato sulle buone prassi per la “disintossicazione”, rispetto a:

pazienti eroina dipendenti ( Clonidina + sintomatici, metadone - Linee guida regionali - altri sostitutivi, etc);

pazienti alcoldipendenti (benzodiazepine, tioridazide, GHB etc);

pazienti con tabagismo (attualmente privi di indicazioni e servizi standard);

pazienti dipendenti da cocaina (attualmente oggetto di trattamenti non sufficientemente risolutivi e condivisi).

ASPETTI ETICI ED INFORMAZIONE DEL PAZIENTE

Tramite l’utilizzo di un’apposita dichiarazione di consenso informato e di una liberatoria sulla privacy, il paziente sarà correttamente informato sulle modalità e sugli scopi del progetto e del monitoraggio. La dichiarazione sarà datata e sottoscritta contemporaneamente dal professionista e dal paziente.

MATERIALI E METODI

Criteri di ammissione

Sono eligibili allo studio tutti i soggetti in ingresso ai Servizi con diagnosi di:

A) Alcoldipendenza

B) Assunzione e poli-assunzione di sostanze illegali (eroina, cocaina, stimolanti, hashish) e legali (alcol e farmaci)

C) Sindrome astinenziale grave (valutata secondo Alcol Craving Scale/VAS) ossia richiedente ricovero o trattamento farmacologico intensivo con sostegno di Acudetox.

D) Trattamento con farmaco sostitutivo ed abuso secondario di cocaina e altri sostanze

E) Trattamento con farmaco sostitutivo in decalage

F) Tabagismo con una sotto categoria di donne fumatrici in gravidanza.

Criteri di esclusione

Saranno esclusi dall’ammissione soggetti con:

A) Disturbo psicotico o delirante o comunque condizione psicopatologica non compatibile con il setting in cui si svolge la metodica.

B) Non disponibilità del paziente all’accettazione della metodica o alla frequenza giornaliera/giorni alterni, secondo gli schemi dell’Associazione NADA Italia.

La durata della sperimentazione è compresa tra il 1/1/2005 al 31/12/2005 con un periodo di

follow-up estendibile al 31/3/2006.

Ad ogni paziente eligibile allo studio è stata eseguita:

1. adeguata valutazione amnestica ed esame clinico;

2. esami ematochimici;

3. diagnosi medica e psico-sociale

Sono state somministrate le seguenti scale: 

VAS craving scale (Scala dell’Analogo Visivo del Craving)

CIWA AR.

SCL 90 R (Symptom Check-list 90 Revised)

Scheda di rilevazione ACUDETOX (validata dalla NADA)

Determinazione tasso alcolico (metodiche varie)

Esame tossicologico urine

Scheda di valutazione sintomatologia psicosomatica e valutazione del benessere

Test di valutazione motivazionale per il fumatore (AIPO/Lugoboni F.)

Esami tossicologici

Test valutativi soggettivi.

I pazienti reclutati sono stati trattati con sedute giornaliere della durata di 45 minuti, secondo le modalità specifiche previste dal protocollo ACUDETOX internazionale, in coerenza con le prassi presentate nel corso di NADA Conference, Washington D.C., maggio 2003 e da Michael Smith, Direttore del Lincoln Recovery Hospital New York in occasione di NADA European Conference, Milano febbraio 2004 .

Il campione in oggetto è stato suddiviso in sottogruppi contraddistinti da: pazienti dipendenti da eroina, da cocaina, alcoldipendenti, farmacodipendenti e tabagismi.

1) Pazienti dipendenti da eroina

La procedura ha una durata complessiva massima di 12 settimane articolate nel seguente modo:

- FASE 1: sedute giornaliere di 45 minuti per cinque giorni alla settimana, per due settimane;

- FASE 2: sedute di 45 minuti tre giorni alla settimana, per sei settimane;

- FASE 3 : sedute di 45 minuti, due giorni alla settimana per quattro settimane.

2) Pazienti alcoldipendenti, cocaino dipendenti e farmaco dipendenti (incluso scalaggio da metadone)

Detta procedura ha una durata complessiva massima di 6 settimane articolate nel seguente modo:

- FASE 1: sedute giornaliere di 45 minuti per due settimane.

- FASE 2: sedute di 45 minuti tre giorni alla settimana per quattro settimane.

- FASE 3: trattamento 2 volte la settimana per due settimane.

Alla fine venivano dimessi, con richiesta di tornare a 1,3,6 mesi per completare una scheda di follow-up su desiderio di alcol e capacità di intraprendere attività produttive. In questa operazione venivano assistiti da un coordinatore “cieco” riguardo l’assegnazione dei gruppi.

Il protocollo prevede l’impiego di cinque punti dell’orecchio, più punto somatico (LI 4 Hé gù) contro punti placebo (distanti > 5 mm, profondi)
3) Pazienti tabagisti:

- FASE UNIFICATA: sedute di 45 minuti tre giorni alla settimana per quattro settimane.  Il comportamento standard segue le norme del protocollo NADA ACUDETOX internazionale sopracitato. Inoltre sono state informazioni individualizzate ai pazienti in ordine all’assunzione di qualunque sostanza psicotropa e, su richiesta, sarà offerto uno spazio per la segnalazione da parte degli interessati di modifiche sintomatologiche connesse al trattamento o di altre problematiche più complesse da rinviare ad altre competenze.

 In corso di terapia verranno effettuate rilevazioni specifiche a diversa periodicità:

1) GIORNALMENTE: 

- Registrazione della frequenza al trattamento ACUDETOX

- Valutazione auto compilata della qualità del sonno, VAS del craving e determinazione dell’uso giornaliero di fumo da tabacco

2) SETTIMANALMENTE:

- Registrazione della frequenza al trattamento ACUDETOX e annotazione delle cause di assenza.

- Valutazione auto compilata della qualità del sonno, VAS del craving e uso giornaliero di fumo da tabacco.

- Esami tossicologici

3) MENSILMENTE:

- Registrazione della frequenza al trattamento ACUDETOX e annotazione delle cause di assenza.

- Valutazione anamnestica ed esame clinico

- Esami ematochimici

- Valutazione medico psico sociale

- VAS craving scale, CIWA AR, SCL 90

- Scheda di rilevazione ACUDETOX

- Determinazione tasso alcolico

- Esame tossicologico urine

- Scheda di valutazione psicosomatica e di valutazione del

   benessere

- Test di valutazione motivazionale per il fumatore

   (AIPO/Lugoboni F.)

   Esami ematochimici e tossicologici 

Questionario ad hoc, composto da 4 domande:

1. Ha tratto beneficio in generale dal trattamento con

Acudetox? Si No

2. Le elenco una serie di disturbi, dovrebbe dirmi se erano presenti prima di iniziare il trattamento con Acudetox e, se erano presenti, se ha notato una variazione di questi disturbi dopo il trattamento:

Disturbi del sonno Si (Invariato/Migliorato/Peggiorato) No

Disturbi d’ansia Si (Invariato/Migliorato/Peggiorato) No

Disturbo depressivo Si (Invariato/Migliorato/Peggiorato) No

Disturbi relazionali Si(Invariato/Migliorato/Peggiorato) No

Consumo di sigarette Si(Invariato/Migliorato/Peggior No

3 Dopo aver concluso il trattamento con Acudetox è rimasto astinente da alcol/fumo/gioco/altro in modo continuativo?

Si No

4. Se non è rimasto astinente, dopo quanto tempo dalla fine del trattamento ha ricominciato a bere/fumare o giocare d’azzardo?

Subito

Entro 1 mese

Entro 6 mesi

Entro 12 mesi

Entro 24 mesi

Oltre 24 mesi

MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DELLO STUDIO

Il protocollo di monitoraggio e di valutazione dello studio prevede azioni durante il trattamento e a distanza dalla conclusione del ciclo di trattamento.

Durante il trattamento verranno raccolti dati per un follow up al terzo, al sesto ed al dodicesimo mese del programma ACUDETOX come da quadro di valutazione.

A distanza dalla conclusione del trattamento i pazienti, tranne il target fumatori, saranno ricontattati, come previsto nella fase di sottoscrizione del consenso informato, da parte di un operatore del servizio, al fine di sottoporre loro il test valutativo soggettivo, a distanza di tre mesi circa dalla fine del trattamento. Per lo specifico target fumatori, è prevista una doppia scheda di valutazione a distanza di tre e di sei mesi dalla fine del trattamento.

E’ prevista inoltre una valutazione dei parametri del Quadro del follow up sopra riportato a distanza di sei mesi dalla conclusione del trattamento per un campione dei pazienti reclutati nello studio. E’ inoltre prevista una rilevazione di customer satisfaction sui pazienti trattati con protocollo AUDETOX.

E’ stato, infine, rilevato l’indice di ritenzione al trattamento ACUDETOX a distanza di tre mesi dalla conclusione del progetto in quanto, trattandosi di pazienti con patologie croniche recidivanti, si ritiene che l’approccio terapeutico più adeguato si configuri non tanto nella “guarigione” ma nella maggiore capacità di prevenire e gestire tempestivamente “la ricaduta” utilizzando quindi appropriati contatti con il servizio.

RACCOLTA DATI

E’ stata compilata una scheda individuale, aggiornata ad ogni intervento successivo (giornaliera, settimanale, mensile, fine programma e al follow-up), per ogni paziente. E’ stata utilizzata la cartella clinica standard per il trattamento ACUDETOX, già validata da NADA, contenente tutti i dati del quadro trattamentale, raccolte per ogni soggetto a cura del Servizio, come da cadenze sopra definite: giornalmente, settimanalmente, mensilmente, a chiusura del trattamento e dopo la valutazione finale.

GESTIONE DATI

Tutto il materiale concernente la terapia individuale del paziente sarà conservato negli appositi archivi dei servizi che partecipano allo studio, secondo le norme che tutelano la privacy. L’elaborazione informatica complessiva è affidata a risorse interne dei servizi partner dello studio con il supporto del capofila e dell’Associazione NADA Italia.

RISULTATI

Durante il periodo di osservazione sono state raccolte le prime informazioni circa l’andamento del Servizio. Sono stati raccolti i dati concernenti la condizione lavorativa del paziente, l’anagrafica, il tipo di trattamento assunto per la dipendenza da sostanze e l’efficacia nel prolungare l’astinenza del paziente a fare uso di sostanze psicoattive.

Nel periodo oggetto dello studio sono stati sottoposti a trattamento Acudetox 15 pazienti di cui 3 di sesso femminile (20%) e 12 maschi (80%). (grafico 1).




grafico 1
Il campione è così composto (grafico 2):

8 pazienti in trattamento metadonico;

3 pazienti in trattamento con buprenorfina:

2 pazienti in trattamento medico-psicologico

2 pazienti in trattamento medico




grafico 2
Un’ulteriore suddivisione del gruppo è sulla base della sostanza psicoattiva assunta (grafico 3):

5 pazienti eroinomani puri

3 pazienti cocainomani puri

3 dipendenti da eroina e cocaina

3 poliabusatori (alcol+cocaina+eroina) 

1 paziente drug free da circa un anno.




grafico 3
La condizione lavorativa è la seguente:

9 pazienti sono occupati stabilmente

4 pazienti sono disoccupati

2 pazienti sono agli arresti domiciliari

La maggior parte dei pazienti è stata sottoposta a sedute di gruppo, il rimanente a sedute individuali, altre per esigenze di orario a sedute individuali.

La durata media del trattamento è stata di 35 giorni. 

Cinque trattamenti sono stati interrotti dopo ¾ settimane, due soggetti hanno mantenuto la negatività alle sostanze, presente già prima dell’inizio del trattamento con Acudetox; un soggetto non ha più assunto sostanze psicoattive, dato dimostrato dalla negatività degli esami tossicologici eseguiti sulle urine. Un soggetto ha infine dimostrato una riduzione di consumo di alcune sostanze psicoattive e astensione completa dalle altre.

Sei pazienti hanno interrotto il trattamento dopo la quarta settimana, 3 sono rimasti invariati rispetto alla condizione d’abuso precedente, un soggetto ha mostrato una netta riduzione del consumo con periodi d’astinenza, uno ha incrementato gli abusi, un soggetto è infine risultato astinente ad una sostanza psicoattiva (eroina), mantenendo il consumo dell’altra (cocaina). 

Due pazienti hanno concluso il trattamento ed hanno mantenuto la negatività all’esame delle urine a distanza di tre mesi dalla conclusione del trattamento Audetox. Grafico 4-5




grafico 4




grafico 5
Inoltre dei 15 pazienti trattati, 13 sono fumatori. Durante il trattamento 4 pazienti non hanno variato il consumo di sigarette, 6 lo hanno ridotto del 50%, un paziente ha incrementato l‘uso del 50% e due pazienti ne hanno ridotto l’utilizzo del 15%. Grafico 6




grafico 6

DISCUSSIONE  E CONCLUSIONI

Nel periodo considerato sono stati trattati complessivamente 15 soggetti. Sono risultati astinenti, da sostanze psicoattive, al termine del trattamento della durata di 4 settimane solo 3 soggetti, corrispondenti al 20,0% dei soggetti trattati (Grafico 7), con una migliore percentuale nelle femmine rispetto ai maschi (62,6% di femmine astinenti rispetto al 54,3% dei maschi).




grafico 7 
L’efficacia del trattamento nei tabagisti invece è molto elevata, almeno inizialmente (il 58% ha ridotto fortemente il consumo). Al follow-up ai 12 mesi, effettuato con intervista telefonica o colloquio diretto, i non astinenti risultano 27,6%, dato che situa il trattamento fra i più efficaci a lungo termine. 

Test di Fagerström

Nel Grafico n. 8 viene correlato il risultato al test di Fagerström con il raggiungimento dello stato di astinenza a fine trattamento. Il dato che emerge è che i risultati migliori con il trattamento Acudetox si hanno nei soggetti con una dipendenza bassa, risultati intermedi nelle forme di dipendenza media, mentre nelle dipendenze molto forti l’efficacia del metodo si riduce nettamente.



Grafico 8 
Consumo di sigarette

Per ciò che concerne il consumo di sigarette i risultati migliori si manifestano nei soggetti che fumano 11-20 sigarette al giorno (64,3% di astinenti), mentre nelle altre fasce di consumo i risultati sono pressoché equivalenti (intorno al 50% di astinenti).

Secondo le Linee Guida cliniche per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo dell’Osservatorio Fumo, Alcol e Droga, l’agopuntura presenta un’efficacia marcata nel trattare la dipendenza nicotinica ma solo a breve termine, ad indicare un rilevante ruolo placebo.

Nella nostra esperienza clinica il trattamento con agopuntura auricolare Acudetox si è dimostrato un trattamento efficace, in fase iniziale, in una elevata percentuale di soggetti: complessivamente al termine del trattamento di 4 settimane la percentuale di soggetti che ha smesso di fumare è stata del 58,0%. 

Ai vari follow-up effettuati con intervista telefonica o con colloquio diretto tale percentuale si è ridotta, risultando comunque ad un anno del 27,6%, superiore ai trattamenti con derivati della nicotina.

Una possibile interpretazione del risultato raggiunto è che il metodo, piuttosto impegnativo per il soggetto che deve sottoporsi ad un totale di 20 sedute di agopuntura auricolare, pre-seleziona i soggetti particolarmente motivati. In ogni caso va detto che il 67% dei soggetti che prende contatto con l’ambulatorio si sottopone successivamente al trattamento, limitando di fatto la preselezione. In futuro, tuttavia, per dare maggior validità ai dati raccolti, sarà necessario inserire nel sistema di analisi dell’efficacia meccanismi di controllo oggettivo dell’astinenza, in quanto un limite del nostro sistema di valutazione è l’intervista telefonica, che non può garantire in assoluto la veridicità della risposta.

Interessante rimarcare la correlazione fra punteggio al test di Fagerström e l’astinenza al termine del trattamento: la percentuale di insuccesso del trattamento cresce col crescere del punteggio: i risultati più brillanti si hanno fino ad un valore di 4, intermedio fra 5 e 8, e più bassi per valori di 9 e 10. 

Un’osservazione che deriva direttamente dalle caratteristiche del protocollo è la seguente: i soggetti dello studio sono stati tutti sottoposti ad cicli intensi di auricoloterapia (FASE 1: sedute giornaliere di 45 minuti per cinque giorni alla settimana per due settimane, FASE 2: sedute di 45 minuti tre giorni alla settimana per sei settimane, FASE 3: sedute di 45 minuti due giorni alla settimana per quattro settimane), ciò può aver provocato una sovrastimolazione dei punti auricolari, con la possibile genesi di un effetto Kindling negativo. Questo potrebbe aver determinato un progressivo aumento della soglia di stimolazione dell’auricoloterapia con un perdita di efficacia di quest’ultima.

Infatti, a fronte di una subitaneo effetto positivo dell’auricoloterapia, si è assistito poi ad una repentina perdita di efficacia.

Il protocollo, a causa della necessaria standardizzazione dei trattamenti, non ha previsto una valutazione energetica personalizzata, indispensabile per un corretto approccio agopunturistico. Inoltre, le origini dell’auricoloterapia (da Nogler in poi) e l’impostazione trattamentale sono più affini alla reflessologia che all’agopuntura classica.

Dai primi risultati dello studio sperimentale emerge che il trattamento con agopuntura auricolare, per la disintossicazione dalla dipendenza da fumo di sigarette, risulta più indicato per i soggetti fumatori moderati e con una dipendenza da nicotina leggera o media. Lo stesso ragionamento è applicabile per ciò che riguarda il trattamento della dipendenza da sostanze psicoattive: cioè soggetti con una lunga storia di tossicodipendenza o poliabusatori sono meno sensibili al trattamento con Acudetox. La presenza inoltre di un gruppo di controllo avrebbe sgomberato il campo da possibili attribuzioni di efficacia del trattamento per il solo fatto di ricevere delle cure (effetto placebo). L’effetto placebo è infatti presente in ogni atto medico ma costituisce solo una parte dell’efficacia del trattamento.

In ultimo è interessante rimarcare l’estrema gradibilità del metodo Acudetox, rilevato con i questionari di valutazione somministrati al termine del trattamento, in quanto gli utenti dichiarano di essere molto soddisfatti nel 67,6%, abbastanza soddisfatti nel 26,2%, per un totale di risposte positive del 93,8%.
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