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DEFINIZIONE

il 0 MEDICINE ALTERNATIVE
|

] MEDICINE COMPLEMENTARI

1 MEDICINE NON CONVENZIONALI




MEDICINE NON CONVENZIONALI

| "Ampio insieme di pratiche sanitarie
| diverse da quelle intrinseche al sistema
| sanitario politicamente dominante in
‘ una particolare societa e cultura”

Sugarman J.; Jama 1998; 280:1623




I MEDICINE NON CONVENZIONALI
|

| <+ Diffusione e in costante aumento, negli ultimi 20 anni,
| in tutti i paesi industrializzati

<+ Utilizzate per patologie croniche, alcuni sintomi
disturbanti, e patologie gravi quali cancro o AIDS




MEDICINE NON CONVENZIONALI

1993 USA: 24% degli intervistati, affetti da cancro,
ha fatto ricorso a terapie non convenzionale

REVISIONE 26 studi in 13 paesi

1998 Il loro uso, nella popolazione adulta oncologica,

varia dal 7 al 64% con una prevalenza media
del 31.4 %

GERMANTIA: 24% ha utilizzato medicine non
convenzionali



MEDICINE NON CONVEZIONALI

NORVEGIA

5 CENTRI ONCOLOGICTI MAGGIORT. il 20% dei
pazienti ospedalizzati ha usato una o
pit medicine non convenzionali

STUDIO PROSPETTICO: in un periodo di 5 anni il 45% |
di tutti i pazienti oncologici ha utilizzato medicine
non convenzionali

Il 44% utilizza medicine convenzionali e non
Tl 10% utilizza solo medicine non convenzionali




| MEDICINE NON CONVENZIONALT
| MOTIVAZIONI ALL'UTILIZZO
|

A. La medicina convenzionale non ha piu opzioni

B. Efficacia limitata delle medicine convenzionali

partecipazione a trials sperimentali

D. Per timore effetti collaterali di chemio, radioterapia
o terapia chirurgica

E. Per poter esercitare una forma di autocontrollo sulle
cure

I‘ C. Non esiste terapia convenzionale e viene proposta la




MEDICINE NON CONVENZIONALI
IN ONCOLOGIA

I 1) Quale ¢ il loro ruolo ?

| 2) Quali sono ?

3) Come valutare la loro efficacia ?







AGOPUNTURA - INDICAZIONI

| Conclusioni Consensus Conference sull'agopuntura organizzata
I| dal National Institute of Health 1997

RISULTATI - PROMETTENTTI

1) Nausea e vomito post-operatorio e da chemioterapia

'
2) Probabilmente anche nella nausea gravidica

3) Dolore post chirurgico degli adulfi

4) Dolore dentario post operatorio




Puo essere utile come trattamento
aggiuntivo o come alternativa
ragionevole o come complemento di
un piano terapeutico multifattoriale

1) Tossicodipendenza

2) Riabilitazione dopo ictus
3) Cefalee

4) Dismenorrea

5) Epicondilite

6) Fibromialgia

7) Asma

8) Sindrome tunnel carpale
9) Dolore dorso lombare
10) Dolore miofasciale

11) Osteoartrite

Conclusioni Consensus Conference sull'agopuntura

organizzata dal National Institute of Health 1997
L
I




QUALI SONO ?
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COME VALUTARE LA LORO EFFICACIA ?







EBM E MEDICINE NON
CONVENZIONALI

Pur in presenza, per alcune di esse, di "trends”
tendenzialmente positivi, non puo essere espresso un
giudizio di efficacia, in quanto, la maggior parte

degli studi, presentano importanti difetti.




EBM E MEDICINE NON
CONVENZIONALI

JIPNOSI ===p DOLORE

EI AGOPUNTURA === NAUSEA-VOMITO

O MUSICOTERAPIA-MASSAGGI == ANSIA




Complementary and alternative medicine use
in breast cancer patients in Europe

Molassiotis A.Et al.; Supportive Care in Cancer, Issue Vol.14, N° 3 March 2006 pp 260 -267

l <+ 282 donne con neoplasia mammaria

% 447 % hanno utilizzato medicine non convenzionali

“* 6.5% NON ha riportato benfici




"TO CARE"
PRENDERSI CURA - PREOCCUPARSI




W

| I| BISOGNO piu importante del malato

oncologico e di essere preso in cura

GLOBALMENTE, come PERSONA, ed

in modo CONTINUATIVO




Intervento "medico” al

servizio della soggettivita del
malato




PRENDERSI CURA

BISOGNI DEL

PAZIENTE




Nel malato oncologico, le medicine non
convenzionali possono essere un utile
“ausilio” alle "terapie classiche”
nellottica di una assistenza globale,
centrata sui bisogni del paziente




"La carezza di una
persona amata puo
ridurre la

sofferenza piu di ogni

altro analgesico ”
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