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Curare è come salire uno scalino

che avvicina a Dio.

(Anonimo)

Erbe medicinali, alchimia, chimica,
fitoterapia e farmacologia

Fin dalle sue origini l’uomo è stato

intimamente legato alla natura ed in

particolare al mondo vegetale che lo

circondava e, sfruttando al meglio

quanto offriva l’ambiente in cui vi-

veva, ricavava dalle erbe e dalle pian-

te la gran parte dei suoi alimenti e i

rimedi per  curare i propri malanni.

L’utilizzo di vegetali e derivati a fini

curativi è nato con l’uomo stesso e,

tramandato di generazione in gene-

razione, è progredito, nel corso dei

millenni, nelle varie civiltà e culture.

Mentre evolvevano le conoscenze

sulle proprietà terapeutiche dei vari

vegetali, sono comparse nelle civiltà

della Cina, della Mesopotamia e

dell’Egitto le prime esperienze nel-

l’ambito di quella che verrà poi chia-

mata Alchimia: rudimentali tecni-

che di lavorazione di metalli, quali

oro, rame, bronzo e ferro, che hanno

dato nome alle corrispondenti età

archeologiche, utilizzati come colo-

ranti di tessuti, smalto, vetro ed an-

che come presidi terapeutici. Il ter-

mine alchimia sarebbe derivato dal-

l’arabo “al-kimia” tradotto poi in “la

chimica” mentre altri sostengono

che deriverebbe dal termine “al-ki-

miya”, che significa “fondere”, altri

ancora dall’egiziano ad indicare

“l’arte egizia”, esperta in magia, ed

infine, secondo altri, dal cinese ed

indicherebbe “succo per fare l’oro”

(1-8).

Nell’XI secolo il contatto fra la civil-

tà araba e la nascente cultura Euro-

pea, ha dato luogo ad un notevole

impulso all’alchimia combinando

elementi di chimica, fisica, astrolo-

gia, arte, semiotica, metallurgia, me-

dicina e misticismo religioso (7, 9).

Successivamente, l’evoluzione delle

conoscenze ha determinato la gra-

duale transizione dall’alchimia alla

chimica e, con la scoperta di com-

plessi composti di origine vegetale, è

divenuto inevitabile, verso la fine del

XVIII e l’inizio del XIX secolo, ten-

tare di isolare ed identificare i prin-

cipi “attivi” delle piante (7, 8-10).

Ai primi del Novecento i più im-

portanti composti vegetali usati era-

no: l’elleboro nero e la scilla (cardio-

tonici e diuretici), la coloquintide

(purgante drastico), il veratro bianco

(antireumatico, ipotensivo, contro le

affezioni cutanee), l’issopo (espetto-

rante), il giusquiamo (antidolorifico,

sedativo), l’oppio, la mandragora e la

belladonna (narcotici, analgesici lo-

cali), la ruta (abortivo), la menta

(stomachico). Tali medicamenti, ve-

nivano usati con moderazione, come

indicato dalla scuola di Ippocrate

che riponeva molta fiducia nelle ca-

pacità autocurative del corpo uma-

no. Contemporaneamente il medico

francese H. Leclerc (1870-1955) in-

troduceva il termine “fitoterapia”

(dal greco “phytos”, pianta e “thera-

peia”, cura) nel libro “Lineamenti di

Fitoterapia”, raccolta di piante me-

dicinali, per indicare la scienza che

studia gli effetti terapeutici di pro-

dotti di origine vegetale, erbe, fiori,

piante o radici, per il loro impiego

medico-scientifico volto a curare o

prevenire le varie condizioni patolo-

giche dell’uomo (7, 11, 12).

L’isolamento e l’identificazione dei

principi “attivi” delle piante ha in-

dotto a produrre per via sintetica gli

alcaloidi (chinina, nicotina, stricni-

na, caffeina), i glucosidi (digitalina,

salicina, precursore dell’aspirina), i

tannini, gli olii volatili ed altri com-

posti ad uso terapeutico ma, fino al-

l’inizio del secondo conflitto mon-

diale, i vari farmaci erano quasi tutti

di origine vegetale e venivano prepa-

rati in farmacia dal farmacista (7, 8,

13).

Successivamente con lo sviluppo

della chimica, si è verificato, da un

lato un ridimensionamento nell’im-

piego dei preparati vegetali ma, dal-

l’altro, un’evoluzione della farmaco-

logia, nata secondo alcuni ai primi

del ‘900 con la messa a punto da par-

te di P. Ehrlich (1845-1915) di so-

stanze parassitotrope e non organo-

trope (cioè che riconoscono i germi

Come il Pediatra può integrare i fitoterapici
con i farmaci di sintesi

G. Caramia
Primario Emerito di Pediatria e Neonatologia

Azienda Ospedaliera Specializzata Materno – Infantile “G. Salesi” - Ancona
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patogeni e li distruggono senza dan-

neggiare altri organi) e del Salvar-

san, composto arsenicate per curare

la sifilide (7, 8, 13-15).

La sistematica ricerca di nuovi com-

posti di origine vegetale con effetti

terapeutici ha notevolmente amplia-

to le conoscenze e ha dato origine

alla farmacognosia, branca specializ-

zata della botanica e della farmaco-

logia sperimentale che cerca di capi-

re la correlazione tra struttura chi-

mica e attività farmacologica dei ve-

getali (16, 17).

Grazie alla continua evoluzione del-

la chimica, il mondo vegetale è così

divenuto la fonte di farmaci utili ai

fini terapeutici per cui molti dei

principi attivi dell’industria farma-

ceutica sono stati estratti per la pri-

ma volta dalle piante officinali o da

funghi (antibiotici, flavonoidi, an-

tinfiammatori, alcaloidi, ecc.) e poi

diffusamente prodotti per sintesi

chimica (16-18).

Dagli anni ottanta, anche per i non

pochi effetti collaterali dovuti ai

composti di sintesi chimica, è ri-

emerso un rinnovato interesse per

l’uso dei vegetali e di sostanze natu-

rali, non di sintesi chimica (19, 20).

L’Organizzazione Mondiale della

Sanità (OMS), riconosce che le

piante medicinali rappresentano il

sistema curativo più antico, e defini-

sce le piante con azione fitoterapica

o medicinale: “ogni vegetale che

contiene, in uno o più dei suoi orga-

ni, sostanze che possono essere uti-

lizzate a fini terapeutici o preventivi,

o che sono precursori di sintesi che-

mio-farmaceutiche”. Sono state

inoltre pubblicate le indicazioni te-

rapeutiche di una lista di piante me-

dicinali molto usate nell’assistenza

medica di base, in particolare nei

paesi in via di sviluppo. Nel 1996 il

gruppo internazionale di 100 esperti

dell’OMS, con sede nel WHO Col-

laborating Centre for Traditional

Medicine a Chicago, ha messo a

punto 28 monografie su altrettante

piante di più frequente impiego. An-

che l’EMEA (European Agency for

the Evaluatuon of Medicinal Pro-

ducts) ha istituito nel 2001 un grup-

po di lavoro per la messa a punto di

linee guida per la produzione di pro-

dotti fitoterapici di qualità e sicuri,

la cui efficacia deve essere suffragata

da ricerche e studi clinici controllati

(17, 19, 20).

Nel 2005 l’OMS ha iniziato l’ag-

giornamento del documento redatto

nel 1996 (19, 20).

Così oggi la fitoterapia basandosi

sugli stessi principi della medicina

ufficiale, seguendo precisi criteri

scientifici nella produzione dei vari

preparati e usando “dosi ponderali”,

cioè in quantità rapportate al peso

del paziente secondo i tradizionali

principi della medicina allopatica, fa

parte del grande capitolo della Far-

macologia Medica (17-19).

Consumo di fitofarmaci

Numerose indagini evidenziano, so-

prattutto negli ultimi anni, il costan-

te incremento dell’uso di prodotti di

erboristeria (Tab. 1). Negli USA

l’aumento annuale è stato del 2,5%

nel 1990 ed ha raggiunto il 12,1%

nel 1997.

Come riportato nella tabella 1 il

mercato internazionale dei prodotti

erboristici nel 2003 ha raggiunto i

21 miliardi di dollari nel mondo e, di

anno in anno, dall’inizio di questo

millennio, sembra assumere aumenti

quasi esponenziali (20).

Nel Regno Unito, la fitoterapia co-

stituisce oggi la più popolare pratica

medica fra tutte le terapie comple-

mentari e in Germania circa il 65%

della popolazione generale fa ricorso

ai farmaci vegetali. In Italia in circa

un decennio le persone che hanno

fatto ricorso almeno una volta alla

cosiddetta medicina alternativa, ed

in particolare ai prodotti fitoterapici,

sono passati dal 5% al 18%  per cui

circa dieci milioni di individui han-

no fatto ricorso a tali prassi terapeu-

tiche. Inoltre secondo alcuni in Italia

esistono circa 5 mila erboristerie,

una ogni 5 farmacie, e 1200 aziende

produttrici con una superficie di cir-

ca 3000 ettari e 2100 addetti e un’of-

ferta di decine di migliaia di prodot-

ti, con un volume d’affari complessi-

vo in aumento annuo di circa il 10%.

In Italia, nel 2004 il mercato erbori-

stico, considerati tutti i canali distri-

butivi (farmacie, erboristerie, grande

distribuzione) è stato valutato  pari a

1,3 miliardi di euro (19, 21)

Anche soggetti in età evolutiva, a

partire dalla prima infanzia, concor-

rono ai consumi su riportati, in alcu-

ni casi per una reale esigenza tera-

peutica ma molto più spesso per  l’a-

bitudine all’automedicazione con

“prodotti naturali” di tipo erboristico

perché questo tipo di  medicina al-

ternativa, fa ritenere che ciò che è

naturale fa sempre bene o comunque

non fa male, e dà la sensazione di

porre, al centro dell’interesse, l’indi-

viduo, e non le malattie e di far ri-

trovare all’uomo, interagendo con la

natura, quell’equilibrio psico-fisico

Tabella 1 - Mercato dei prodotti  erbo-

ristici

mld dollari USA

USA 3,5

Germania 2,6

Francia 1,5

Italia 1,3

UK 0,5

Scandinavia 0,5

Polonia 0,4

Spagna 0,3

Olanda 0,2

Nel Mondo 21,0

Da: Murgia V e Ventriglia G. Fitotera-

pia in Pediatria (20) (modificata)
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che sembra perduto. Molti ritengo-

no inoltre erroneamente che i fito-

medicamenti siano privi di quegli

effetti collaterali spesso riportati per

i comuni farmaci del commercio.

Questa idea è rafforzata sia dal fatto

che non esiste una norma che preve-

da la vendita di tali prodotti da par-

te di persone qualificate e responsa-

bili, sia dal fatto che  mancano con-

trolli pubblici su origine, qualità, e

sicurezza dei prodotti in commercio

(19, 20, 22-24).

Sempre più spesso inoltre i prodotti

“naturali” vengono somministrati dai

genitori ai propri bambini, in ma-

niera impropria, su consiglio di per-

sone prive di una specifica cultura

medica e senza interpellare il pro-

prio pediatra, nella speranza di evi-

tare i farmaci convenzionali ritenuti

più pericolosi (20).

Altre volte il ricorso a tali preparati,

se si esclude l’ambito sportivo, avvie-

ne non tanto per supplementare i

fabbisogni dell’organismo ma come

vero e proprio trattamento di pato-

logie croniche quali asma, problemi

psichiatrici, artrite reumatoide, ma-

lattie infiammatorie croniche inte-

stinali, fibrosi cistica, sindrome da

iperattività, deficit dall’attenzione

ecc.(17-20). I prodotti più usati so-

no: té verde (Camelia sinensis), echi-

nacea (Echinacea spp), idraste (Hy-

drastis canadensis), ginseng (Panax

spp), ginger (Zingiber officinalis),

gingko (Gingko biloba), soia (Glycine

max), iperico (Hypericum perfora-

tum), valeriana (Valeriana officinalis),

efedra (Ephedra sinica, ma huang) e

tanaceto (Tanacetum parthenium).

A fronte del crescente interesse del

mondo scientifico internazionale per

i fitomedicamenti non si deve di-

menticare che delle circa 400.000

specie di piante superiori note

(600.000 se consideriamo anche al-

ghe e funghi) solo il 10% sono state

valutate dal punto di vista terapeuti-

co” e, soprattutto in età pediatrica,

anche queste sono ben lontane da

essere del tutto note nelle loro po-

tenzialità (9, 20, 25).

Piante medicinali e fitocomplesso

L’aspetto più importante della fito-

terapia deriva dal fatto che la pianta

medicinale è un organismo unitario

con molteplici costituenti i quali

hanno una propria ragione di essere

nel suo ciclo vitale.

Il preparato che deriva dalla lavora-

zione di tali piante e utilizzato a sco-

po terapeutico, è pertanto un “fito-

complesso”, cioè un preparato che,

ottenuto seguendo precisi sistemi di

salvaguardia, contiene tutti i vari co-

stituenti della pianta allo stato natu-

rale. Contiene quindi un’insieme di

principi attivi, sostanze inerti e mol-

te altre sostanze quali composti orga-

nici, oligoelementi, sali minerali, vi-

tamine, enzimi, metaboliti secondari,

ecc. cioè sostanze derivate sia dal

normale metabolismo della pianta sia

da sistemi enzimatici, geneticamente

determinati, che, indotti dai mecca-

nismi di difesa della pianta, servono

a detossificare sostanze tossiche

esterne potenzialmente dannose alla

pianta stessa (17, 19, 26).

È noto che le piante presentano

un’elevata diversità biochimica e

producono almeno i quattro quinti

dei sistemi di detossificazione e me-

taboliti secondari oggi conosciuti,

alcuni dei quali simili a quelli del-

l’uomo (26). Questi permettono di

sviluppare meccanismi e nuove vie

metaboliche per sintetizzare parti-

colari proteine, ormoni e sostanze

varie in grado di opporsi con succes-

so agli attacchi di erbivori, onnivori,

artropodi, parassiti, vegetali e alle

molteplici situazioni avverse in cui

vengono a trovarsi le piante, realiz-

zando le condizioni più adatte per

sopravvivere e per il ciclo vitale.

I particolari costituenti chimici, i

metaboliti secondari e i meccanismi

di detossificazione delle piante in

grado di prevenire e curare le loro

malattie, e presenti nel preparato ad

uso fitoterapico, il “fitocomplesso”,

nel corso di molti millenni si sono

rivelati utili anche per l’uomo e, fino

a circa un secolo fa, hanno costituito

le uniche possibilità terapeutiche di

un certo successo.

In una droga vegetale, è pertanto

importante considerare l’insieme

delle sostanze che la compongono,

per le possibili sinergie e i possibili

antagonismi esistenti tra i vari costi-

tuenti, che possono influenzare du-

rata e intensità di azione del o dei

principi attivi e quindi la loro attivi-

tà biologica modulandone il risulta-

to terapeutico ed anche i possibili

effetti avversi.

La fitoterapia si basa quindi sul con-

cetto della “attività terapeutica glo-

bale della pianta” secondo cui nessu-

no dei suoi costituenti può conside-

rarsi del tutto “attivo” o “inerte” pro-

prio perché ogni costituente ha una

sua ragione d’essere nell’economia

fisiologica della pianta stessa e, di

conseguenza, esercita una funzione

anche nel fitocomplesso assunto a

scopo terapeutico. Il “fitocomplesso”

può inoltre avere effetti diversi da

quelli ottenuti utilizzando il singolo

principio attivo in quanto tutti i co-

stituenti, sia quelli farmacologica-

mente attivi che quelli non attivi, in-

tervengono spesso nella farmacoci-

netica concorrendo a determinarne

l’attività terapeutica (20, 26, 27).

Il pediatra e i prodotti fitoterapici     

Da quanto sopra riportato circa il

consumo di prodotti fitoterapici e il

“fitocomplesso, importante fonte di

principi attivi, appare evidente la ne-

cessità che tutti i medici, ed in parti-

colare i pediatri, migliorino le pro-
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prie competenze sui prodotti  fitote-

rapici. Questo per valutare in manie-

ra adeguata la continua pressione dei

mezzi di comunicazione, che enfa-

tizzano, in modo acritico, la sicurez-

za e la bontà terapeutica  dei vari

prodotti naturali del commercio, per

contribuire all’educazione della po-

polazione in tema di prevenzione e

dell’uso corretto delle droghe vege-

tali, per evitare scorrette e costose

automedicazioni, per essere conside-

rato un professionista qualificato,

punto di riferimento dei genitori dei

propri pazienti, per non esporre

questi ultimi a reali pericoli della sa-

lute, vista la notevole offerta di ri-

medi erboristici in commercio e le

notevoli differenze tra i vari prodot-

ti che a volte contengono la stessa

pianta medicinale (17, 20).

La necessità di acquisire adeguate

competenze deriva anche dal fatto

che vari prodotti molto pubblicizza-

ti non sono supportati da indagini

scientifiche corrette e valide e che la

gran parte delle industrie produttri-

ci, per facilitare il percorso di regi-

strazione e commercializzazione di

tali prodotti, scelgono di notificarli

alle autorità competenti come “inte-

gratori alimentari con ingredienti

erboristici” (17, 19, 20). Questo dà

loro la possibilità, diversamente da

quanto sarebbe indispensabile, di

non riportare nell’etichetta del  pro-

dotto (Tab. 2), quei dati che permet-

tono al medico di valutarne le reali

proprietà farmacologiche e il profilo

di qualità per una corretta fitoterapia

intesa come: “cura e prevenzione

delle malattie mediante la sommini-

strazione di farmaci vegetali” Sareb-

be così possibile evitare anche asso-

ciazioni con farmaci di sintesi che

possono risultare dannose (19, 20).

Alla luce della letteratura sempre più

vasta, dei lavori clinici oggi disponi-

bili sulla efficacia, sull’evidenza

scientifica e sul profilo di sicurezza,

alcuni prodotti fitoterapici, possono

costituire un utile complemento ed

integrare i farmaci di sintesi nel trat-

tamento di varie condizioni patolo-

giche (17, 20, 27-30).

Piante medicinali e disturbi nervosi:

ansia/insonnia

L’ansia, stato di tensione emotiva per

un imminente pericolo non ben de-

finito ma in realtà inesistente, può

verificarsi anche nella prima infanzia

ed esprimersi con uno stato di tri-

stezza, turbe del carattere, pianto fa-

cile, insonnia ecc. Può essere il sin-

tomo iniziale di fobie, crisi di pani-

co, disturbi compulsivo-ossessivo

ecc. L’insonnia può essere anche un

sintomo a se stante e insieme ad al-

tri disturbi del sonno interessano il

25% dei soggetti in età pediatrica.

Va inoltre rilevato che, pur essendo-

ci notevoli variabilità individuali, la

durata del sonno è di circa 12 ore nel

neonato, di circa 8-10 ore nel bam-

bino e si riduce verso la fine dell’età

evolutiva per stabilizzarsi nell’adulto

sulle 6-8 ore. Senza entrare in meri-

to all’approccio psico comportamen-

tale, l’approccio fitoterapico in età

evolutiva si avvale essenzialmente di

quattro piante medicinali: Escolzia,

Melissa, Passiflora, Valeriana che

dalla tradizione popolare sono emer-

se essere efficaci e senza effetti colla-

terali (20, 27, 31,32).

Escolzia (Eschscholtzia californica):

per l’attività sedativa benzodiazepino

simile ed ansiolitica, viene consiglia-

ta per indurre e prolungare il sonno

nei casi di media o lieve gravità. Vie-

ne somministrata in forma di estrat-

to secco alla dose di 5-6 mg/Kg/die.

(titolato in alcaloidi totali espressi

come protopina non inferiore allo

0,35% o di californidina allo 0,50%)

da assumere 20-30 minuti prima di

andare a dormire (20, 31-33).

Melissa (Melissa officinalis): per la

nota azione ansiolitica e di modula-

zione dell’umore evidenziate in stu-

di farmacologici e clinici, viene som-

ministrata come estratto secco nebu-

lizzato titolato in acido rosmarinico

min. 2% alla dose di 8 mg/kg/die

suddivisa in due somministrazioni

lontano dai pasti (31, 34, 35) 

Passiflora (Passiflora incarnata): per

l’effetto sedativo e ansiolitico (evi-

denza di grado C) viene sommini-

strata come estratto secco titolato in

flavonoidi calcolati come iperoside

0,3%. Si usa alla dose di 7 mg/kg/die,

in 2-3 somministrazioni per ottenere

l’azione ansiolitica-sedativa e in uni-

ca dose prima di dormire per indurre

il sonno (20, 31, 36, 37) anche asso-

ciata alla camomilla 

Valeriana (Valeriana officinalis): per

l’effetto ipnotico e ansiolitico (evi-

denza di grado B per l’insonnia e C

Tabella 2 - Elementi auspicabili nell’etichetta di un “integratore alimentare” a base

di piante medicinali

1) Nome botanico in latino e nome comune della droga vegetale utilizzata

2) Titolo espresso in % del/i componenti fitoterapici più importanti secondo farma-

copea

3) Quantità totale espressa in mg del/i componenti fitoterapici presenti nella confe-

zione

4) Quantità in mg del/i componenti fitoterapici presenti nella forma farmaceutica

(compressa, ml, polvere ecc.)

5) Informazioni nutrizionali 

6) Data di scadenza del prodotto

7) Produttore e distributore

Da Murgia V, Ventriglia G. Fitoterapia in Pediatria  (20) (modificata)
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per l’ansia) viene somministrata come

estratto secco titolato in acidi valere-

nici 0,42% alla dose di 4-6 mg/kg/die

in due somministrazioni, di cui una

poco prima di andare a dormire (30,

38-43). Secondo le indicazioni

ESCOP, non può essere impiegata al

di sotto dei 3 anni di età in quanto al-

cuni suoi componenti avrebbero di-

mostrato in vitro azione citotossica,

mutagena e genotossica (28).

Piante medicinali ed infezioni delle

alte vie respiratorie

Rinite, sinusite, otite, faringotonsil-

lite, e bronchite acuta di soggetti

senza particolari patologie predispo-

nenti, ed anche i soggetti affetti da

influenza possono trarre vantaggio

da tre prodotti fitoterapici: Boswel-

lia, Echinacea, Edera e Propoli.

Boswellia (Boswellia serrata): per la

sua azione antinfiammatoria eviden-

ziata in studi farmacologici speri-

mentali trova indicazione nella tera-

pia di supporto delle infezioni delle

alte vie respiratorie (31, 44-46). La

terapia alla dose di 12-14 mg/kg/die

come estratto secco in tre-quattro

somministrazioni a stomaco pieno,

va instaurata il più presto possibile

fino alla risoluzione del quadro cli-

nico (17, 20).

Echinacea (Echinacea purpurea ed

Echinacea angustifolìa): per la sua at-

tività immuno stimolante aspecifica

(aumento dell’attività fagocitaria

delle cellule immunocompetenti,

macrofagi e globuli bianchi) è da al-

cuni indicata nelle infezioni virali e

nelle flogosi delle prime vie aeree

(evidenza di grado C) (47-50). Il

prodotto fitoterapico  raccomandato

è l’estratto secco titolato in echina-

coside (0,6% secondo alcuni; 4% +

polisaccaridi 16% secondo altri) 

(20, 31). Vengono consigliati 12

mg/kg/die (per la droga con titolo

minore) da frazionare in due o più

somministrazioni lontano dai pasti

(dose media indicativa calcolata sul-

la base di quanto reperibile in lette-

ratura). A scopo preventivo si consi-

gliano tre cicli di 30 giorni dalla fine

di settembre, seguiti da un intervallo

di 15 giorni. A scopo preventivo l’E-

chinacea è fortemente sinergica con

la Propoli (20).

Edera (Hedera helix): per l’azione

anti infiammmatora recentemente

evidenziata in vitro oltre a quella già

nota antispastica, soprattutto in caso

di tosse con muco denso, in alterna-

tiva ai prodotti fitoterapici a miglio-

re indice terapeutico, l’edera potreb-

be trovare indicazione, alle dosi di

50-200 mg/die nei bambini 0-1 an-

no, 150-300 mg/die nei bambini di

1-4 anni e 200-630 mg/die nei bam-

bini di 4-1 2 anni (espresse in droga

secca) (20, 37, 51, 52).

Propoli (Propolis): la propoli, so-

stanza resinosa che le api raccolgo-

no dalle gemme e dalla corteccia

delle piante con aggiunta di cera,

polline ed enzimi prodotti dalle api,

per l’azione soprattutto antivirale

(evidenza di grado C) ma anche

battericida ad alte concentrazioni,

antimicotica, antiprotozoaria e an-

tinfiammatoria  (aumento dei ma-

crofagi e della fagocitosi), eviden-

ziata in studi farmacologici speri-

mentali e clinici, è indicata nelle

malattie da raffreddamento delle

prime vie aeree. Viene consigliata

alla dose di 7-8 mg/kg/die in due

somministrazioni lontano dai pasti

(31, 53, 54). Nella prevenzione del-

le infezioni delle alte vie aeree è sta-

ta usata con successo alla concentra-

zione di 50 mg/ml titolata in flavo-

noidi totali espressi come galangina,

in associazione con Echinacea (50

mg/ml) e vitamina C (10 mg/ml).

Buoni risultati sono stati ottenuti

con due-tre cicli di cura di un mese

circa e intervalli di 15 giorni, ini-

ziando la cura alla fine dell’estate

(55). Il dosaggio è stato di 5 ml/die

nei bambini di età 1-3 anni e 7,5

ml/die in quelli di 4-5 anni (20).

Piante medicinali e disturbi

gastrointestinali

- Coliche gassose: senza entrare sull’o-

rigine dietetica e/o psico-comporta-

mentale di tale disturbo che interessa

circa il 16% dei neonati, con inizio

verso il secondo mese di vita e, di so-

lito, spontanea risoluzione dopo il

quarto mese, i prodotti fitoterapici

indicati contro tale disturbo sono:

Anice verde, Camomilla, Finocchio e

Melissa prodotti che vengono util-

mente usati anche nel colon irritabile.

Anice verde (Pimpinella anisum):

per le azioni spasmolitica sulla mu-

scolatura liscia ileale, antibatterica-

antimicotica e per il potere di ridur-

re il meteorismo a livello intestinale

evidenziate in studi farmacologici

sperimentali, viene usata con un ce-

ro successo per risolvere tale distur-

bo (56-58). La forma farmaceutica

attiva più efficace, è l’olio essenziale

microincapsulato che contiene l’84-

93% di trans-anetolo. Tale olio, sal-

vo casi eccezionali di allergia all’ani-

ce è privo di quelle controindicazio-

ni tipiche degli oli essenziali. Viene

somministrato a dosi non superiori a

2,5 mg/kg/die su prescrizione medi-

ca (20).

Camomilla (Chamomilla recutita):

per le azioni spasmolitica, dovuta ai

flavonoidi, antinfiammatoria, dovu-

ta a sostanze inibenti le prostaglan-

dine e i leucotrieni (PGE2 e LTA4)

(Tab. 3), sedativa benzodiazepino-

simile, evidenziate in studi farmaco-

logici sperimentali e antibatterica

(Streptococco beta-emolitico, Strepto-

cocco mutans, Stafilococco aureo ecc.)

(evidenza di grado C), viene usata

con un certo successo per risolvere

tale disturbo (59, 60). Viene consi-

gliata alla dose di 2-12 mg/kg, sud-
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divisa in tre somministrazioni prefe-

ribilmente lontano dai pasti (20).

Fìnocchio (Foeniculum vulgare): per

le azioni miorilassante e spasmoliti-

ca sulla muscolatura liscia ileale, an-

tibatterica-antimicotica in particola-

re su Escherichia coli, Stafilococco aureo

e Candida albicans, antinfiammatoria

e per il potere di ridurre il meteori-

smo a livello intcstinale evidenziate

in studi farmacologici sperimentali,

viene usato con un certo successo

(61-64). Viene consigliata l’assun-

zione di estratto secco nebulizzato e

titolato alla dose di 10 mg/kg/die, in

due somministrazioni da assumere

mezz’ora circa prima dei pasti prin-

cipali (31, 61, 62).

Melissa (Melissa officinalis): per le

azioni spasmolitica, e di modulazio-

ne dell’umore con riduzione degli

stati di irritabilità, nota da tempo e

confermata da studi clinici, viene

impiegata, come su riportato, alla

dose di 8 mg/kg/die suddivisa in due

somministrazioni preferibilmente

lontano dai pasti (20, 31).

- Gastroenterite: oltre ai comuni pre-

sidi terapeutici a scopo reidratante e

dietetici, possono rivelarsi di una

certa utilità: Camomilla (su riporta-

ta), Mirtillo nero, Mirtillo rosso e

Zenzero.

Mirtillo nero (Vaccinium myrtillus):

per le azioni antiossidante, che ridu-

ce lo stress ossidativo dannoso de-

terminato dai patogeni a livello del-

la mucosa intestinale (ma anche del-

le vie urinarie), e antibatterica dei

composti fenolici su salmonella, sta-

filococchi ecc., attraverso la destabi-

lizzazione delle membrane citopla-

smatiche o per azione diretta sui

batteri o per inibizione della adesio-

ne alle cellule epiteliali, evidenziate

da studi farmacologici sperimentali,

può risultare utile la sua sommini-

strazione (65-73). Viene usato alla

dose di 2-3 mg/kg/die di estratto

secco titolato in antocianosidi 23,8-

26,8% in 2-3 somministrazioni (evi-

denza di grado C) (20, 31).

Mirtillo rosso (Vaccinium macrocar-

pon): per la notevole somiglianza

nella composizione chimica del mir-

tillo rosso con quello nero, le azioni

antiossidante, di riduzione del dan-

no da stress ossidativo determinato

dai patogeni a livello della mucosa

intestinale e delle vie urinarie, e an-

tibatterica, dei composti fenolici, so-

no verosimilmente molto simili (68,

69). In particolare per il mirtillo ros-

so, studi farmacologici sperimentali

e clinici del suo impiego nelle infe-

zioni recidivanti delle vie urinarie,

hanno evidenziato l’inibizione in

maniera irreversibile sia di Escheri-

chia coli fimbriato, sia della adesione

di questo alle cellule epiteliali delle

vie urinarie prevenendo così il persi-

stere o il ripetersi di tale condizione

patologica (74-78). Inibizioni simili

si esplicherebbero anche a livello in-

testinale in corso di diarrea. Può

pertanto risultare utile la sua som-

ministrazione alla dose 18-25

mg/kg/die di estratto concentrato di

succo (20).

Zenzero (Zingiber officinalis): per le

azioni antinfiammatoria, secondaria

alla inibizione delle ciclo e lipo-ossi-

genasi, con ridotta produzione di

prostaglandine e leucotrieni (Tab.

3), e antiemetica evidenziate in stu-

di farmacologici e clinici sperimen-

tali può essere utile contro la nausea

e il vomito, sintomi alquanto fre-

quenti in corso di gastroenterite in

particolare in età pediatrica (37, 79-

84). Vengono consigliate dosi di cir-

ca 7 mg/kg di estratto secco standar-

dizzato da ripetere al bisogno ogni 4

ore o 0,5-2 g/die ogni 24 ore (20).

- Stipsi: consiste nell’emissione ritar-

data di feci in volume insufficiente

e/o di aumentata consistenza. Può

dipendere da cause malformative, si-

stemiche, iatrogene, psicologiche, o

funzionali. Quest’ultima, detta an-

che stipsi primitiva, è la più frequen-

te e dipende da errate abitudini ali-

mentari con difetto di riempimento

dell’intestino (es. dieta povera di

scorie), ridotto apporto di liquidi, ri-

dotta attività fisica, ritenzione delle

feci, disturbi della motilità intestina-

le, peristalsi inefficace, con conse-

guente stasi colica, feci disidratate e

dure, che formano una massa inade-

guata a dilatare il retto e a generare

lo stimolo all’evacuazione. ecc. In ta-

li casi possono rivelarsi utili: gluco-

mannano, manna, psillio biondo,

psillio nero, tamarindo.

Glucomannano (Amorphophallus

konjac): per la sua capacità di assor-

bire acqua e di rigonfiarsi nello sto-

maco determina da in lato la sensa-

zione di pienezza per cui riduce l’ap-

petito, e dall’altro con un meccani-

smo osmotico e meccanico, da luogo

ad un aumento della massa fecale

cosa che determina il  ripristino del

transito fecale fisiologico con feci

più idratate e morbide senza alterare

il tempo di transito intestinale (85,

86). Determina anche un’aumentata

escrezione di colesterolo e sali bilia-

ri, un ridotto assorbimento intesti-

nale e quindi azione ipocolesterole-

mizzante. Viene consigliato alla do-

se di 10-20 mg/kg/die in due som-

ministrazioni, valutando la risposta

del soggetto (20).

Manna (o Mannite) (Fraxinus or-

nus): per la presenza di D-mannito-

lo, levulosio, mucillagini, resine ecc.

stimola la defecazione con un mec-

canismo di tipo osmotico. Viene

consigliata alla dose di 3-5 g nei

bambini fino ai 18 mesi, 10-15 g fi-

no a tre anni e 20 g nel bambino più

grande (20, 31). La manna agisce a

livello intestinale.

Psillio (detto anche Psillio biondo)

(Plantago ovata): per la presenza nei

semi ma soprattutto nel loro rivesti-
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mento di un alto contenuto di mu-

cillagine può assorbire acqua per 25

volte il suo peso. L’effetto rigonfian-

te che ne deriva a livello intestinale

rende morbide le feci, aumenta il vo-

lume, stimola la peristalsi, aumenta e

normalizza il transito intestinale

delle feci (20, 87-89). Studi speri-

mentali hanno evidenziato anche

un’azione antinfiammatoria a livello

intestinale e una  riduzione del cole-

sterolo totale e delle LDL (90). È

indicato anche nel trattamento del

colon irritabile. Viene somministra-

to alla dose giornaliera di 2-10 g di

polvere nel bambino sotto i 12 anni

e di 4-20 g al di sopra di questa età,

in una o due somministrazioni con

molta acqua o liquidi vari (150 ml

ogni 5 g di polvere). Nel bambino

più piccolo la polvere va sciolta in un

po’ di latte prima della colazione o

della merenda a base di latte parten-

do da quantità in rapporto all’età e al

grado di stipsi (20, 37).

Psillio nero (Plantago psjllium): per

la composizione di mucillagine simi-

le allo Psillio biondo (Plantago ovata)

può assorbire una uguale quantità di

acqua rendendo morbide le feci, au-

mentandone il volume, stimolando la

peristalsi, aumentando e normaliz-

zando il transito intestinale delle fe-

ci. Nell’adulto viene somministrato

alla dose giornaliera di 10-30 g di

polvere mentre nel bambino più pic-

colo la polvere va sciolta in un po’ di

latte prima della colazione o della

merenda a base di latte (150 ml di li-

quidi ogni 5 g di polvere) partendo

da quantità in rapporto all’età e al

grado di stipsi (88-90). Viene usato

anche nel trattamento del soprappe-

so e dell’obesità (20, 37). Sono state

segnalate delle ostruzioni esofagee

con l’uso di Psillio granulare (37).

Tamarindo (Tamarindus indica):

per la presenza di acidi organici (tar-

tarico, citrico, malico) di sostanze

mucillaginose e zuccheri, svolge

azione lassativa. Viene somministra-

to sotto forma di marmellata alla

dose giornaliera di 1-2 g per anno di

età (17, 91).

Piante medicinali e infezioni delle vie

urinarie

Le infezioni delle vie urinarie (IVU)

possono interessare le basse vie dan-

do luogo ad uretrite e cistite e le alte

vie dando luogo a pielonefriti, asces-

si intrarenali e perirenali.

Le IVU sono particolarmente fre-

quenti nell’età pediatrica e nel primo

anno di vita interessano soprattutto i

maschi (2,5% contro 0,9% nelle

femmine) per la presenza frequente

di una fimosi parafisiologica e la

mancata igiene, da parte della ma-

dre, del prepuzio dove lo smegma  e

il ristagno di minime quantità di uri-

na possono diventare un terreno di

coltura e favorire la risalita dei germi

in vescica dando luogo ad IVU di

solito limitate al tratto urinario bas-

so. Successivamente per la brevità

dell’uretra il sesso più colpito è quel-

lo femminile (3,5% contro 1%). Le

infezioni delle vie urinarie per via

ematica sono piuttosto rare ma sono

relativamente più frequenti in epoca

neonatale. Gli agenti patogeni più

frequenti sono Escherichia coli, Kleb-

siellae spp e Proteus spp. (92).

Senza entrare in merito alla oppor-

tunità della profilassi antibiotica e

della sua durata, in caso di lattante

con reflusso di 1°-2° grado e senza

lesioni evidenziabili ai controlli eco-

grafici, di cistiti recidivanti o vagini-

ti, in particolare nelle bambine in età

puberale, controllando sempre urine

ed urinocoltura, valutare l’opportu-

nità di ricorrere all’uso di Mirtillo

nero, Mirtillo rosso, Uva ursina, e

Malaleuca (per le vulvovaginiti).

Mirtillo nero (Vaccinium myrtillus) e

soprattutto il Mirtillo rosso (Vacci-

nium macrocarpon), come su riporta-

to, per l’azione antiossidante legata

alle pro-antocianidine e ai flavonoi-

di, che riducono lo stress ossidativo

determinato dai patogeni, dannoso a

livello della mucosa e favorenti il ri-

petersi delle IVU, svolgono un’azio-

ne antisettica urinaria (68, 69). Inol-

tre il Mirtillo rosso per l’inibizione

in maniera irreversibile sia di Esche-

richia coli fimbriato, sia della adesio-

ne di questo alle cellule epiteliali

delle vie urinarie, accentua l’azione

antisettica urinaria (74-78). Il mir-

tillo rosso è disponibile come capsu-

le, compresse o sciroppo contenenti

un titolo in antocianidine non infe-

riore a 1,02-1,04%. In età pediatrica

viene consigliato alla dose di 18-25

mg/kg/die e nell’adulto 500-750

mg/die di succo o 300-400 mg di

estratto concentrato di succo tre vol-

te al giorno) (20).

Uva ursina (Arctostaphylos uva ursi):

per l’azione antibatterica esercitata,

nelle urine alcaline, dai metaboliti

dell’arbutina che liberano idrochino-

ne dotato di attività antibatterica evi-

denziata in studi farmacologici speri-

mentali e clinici. Inoltre studi farma-

cologici sperimentali hanno eviden-

ziato inibizione della crescita in vitro

di vari microrganismi (Escherichia co-

li, Pseudomonas aeruginosa, Serratia

marcescens e Stafilococco aureo) ed

azione antinfiammatoria (93-95). In

età pediatrica viene consigliata come

estratto secco  alla dose di 7-10

mg/Kg in due somministrazioni,

lontano dai pasti per periodi non

lunghi, da associare a preparati che

favoriscano l’alcalinizzazione delle

urine (bicarbonato di sodio).

Melaleuca (Melaleuca alternifolia):

per l’azione antimicotica (Candida

albicans, Cryptococcus neoformans,

Malassezia furfur, Microsporum canis,

Trichophyton mentagrophytes, Tri-

chophyton rubrum) e antibatterica

(Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-

nosa, Stafilococco aureo, Streptococchi
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ecc.) esercitata in studi farmacologi-

ci sperimentali e clinici trova indica-

zioni nelle vulvovaginite ma anche

in molte altre patologie della pelle,

delle unghie (20, 96-100). Viene

consigliata per uso topico a concen-

trazioni non superiori al 3%, in due-

tre applicazioni al giorno (20).

Piante medicinali e sistema cutaneo

La cute è composta da uno strato su-

perficiale, l’epidermide costituita da-

gli strati corneo, lucido, spinoso, gra-

nuloso e germinativo, e da uno stra-

to profondo il derma costituito da

tessuto connettivo all’interno del

quale si trovano vasi, nervi, ghiando-

le sudoripare e sebacee, follicoli pili-

feri. I farmaci per una buona azione

delle patologie cutanee locali e per

evitare eventuali effetti sistemici,

dovrebbero essere trattenuti all’in-

terno dell’epidermide e del derma.

Acne: è dovuta all’infiammazione

cronica dei follicoli pilosebacei con

formazione di tappi di cheratina alle

aperture dei condotti sebacei. Picco-

le cisti, detti comedoni, si  formano

nei follicoli piliferi per ritenzione di

sebo e di materiale cheratinico a

causa dell’ostruzione dell’orificio. Il

dotto viene quindi infettato da Pro-

pionebacterium acnes, Stafilococcus

epidermidis e Pityrosporum ovale. Il

trattamento è rivolto a ridurre la

produzione di sebo e la colonizza-

zione dei patogeni su riportati. Si

usano pertanto retinoidi tretionina,

adapalene, tazarotene) per normaliz-

zare il follicolo, ridurre l’infiamma-

zione e aumentare la penetrazione di

antimicrobici topici (benzil-perossi-

do, clindamicina, metronidazolo): a

volte bisogna ricorrere ai farmaci per

via generale (92).

In ambito di prodotti fitoterapici va-

lutare l’opportunità di ricorrere al-

l’uso di Melaleuca e Propoli.

Melaleuca (Melaleuca alternifolia):

per l’attività antimicrobica e antin-

fiammatoria del suo olio essenziale

su citata, dà risultati sovrapponibili al

benzoilperossido, anche se raggiunti

più lentamente ma con minori effet-

ti collaterali (evidenza di grado C).

La crema all’1-2% di olio essenziale

va applicato due o più volte al giorno

per alcuni mesi (20, 97-99). Alcuni

esperti in fitoterapia consigliano per

uso topico il preparato galenico sotto

riportato (Tab. 4).

Propoli (Propolis): per la sua attività

antibatterica, antiossidante e antin-

fiammatoria su citata, viene usata

nell’acne (54, 101-104). Alcuni

esperti in fitoterapia consigliano

estratto secco (titolo minimo in ga-

langina 8%) a una dose giornaliera di

8-10 mg/kg suddisi in due sommini-

strazioni preferibilmente lontano dai

pasti (20).

Dermatite atopica: condizione in-

fiammatoria della cute che di solito

esordisce nella prima infanzia e che,

nei paesi più evoluti del mondo oc-

cidentale, è divenuta più frequente

negli ultimi anni. In Italia interessa

il 10-20% dei bambini e negli USA

oltre il 10%. Il trattamento della

dermatite atopica ha lo scopo di

idratare la cute, per eliminare le fes-

surazioni ed evitare l’ingresso di pa-

togeni, controllare il prurito, dimi-

nuire la colonizzazione batterica, ri-

durre l’infiammazione. I prodotti

farmacoterapici più frequentemente

utilizzati sono: Calendula, Enotera,

Liquirizia.

Calendula (Calendula officinalis):

per la sua azione antibatterica, anti-

virale, antinfiammatoria e immuno-

stimolante favorisce la guarigione

delle ferite (105-107). Viene usata

2-3 volte al di, come tintura, estrat-

to fluido e unguento. Quest’ultimo

contiene 2-5% di droga secca (20,

37).

Enotera (Oenothera biennis): per la

sua azione antiallergica e antinfiam-

matoria dovuta alla presenza di aci-

do gamma linolenico che favorisce la

produzione di mediatori lipidici

(PGE1 e LTA3) con lieve azione in-

fiammatoria migliora il quadro cuta-

neo (107-110) (Tab. 3). Viene con-

sigliata l’assunzione di 4-7

mg/Kg/die di acido gamma linoleni-

co sotto forma di olio di enotera

contenente mediamente il 7-10% di

tale acido o l’applicazione sulle aree

cutanee di una emulsione di ac-

qua/olio contenente il 20% di olio di

enotera (20, 29).

Liquirizia (Glycyrrhiza glabra): per

la sua azione antinfiammatoria e an-

tiallergica svolge azione terapeutica

(111-113). Alcuni esperti consiglia-

no un preparato galenico a base di

Calendula, Enotera e Liquirizia per

lenire il prurito e limitare l’uso di

cortisonici topici, da applicare due

volte al giorno (20) (Tab. 5).

Micosi: le infezioni micotiche della

cute da Miceti Lievitiformi (Candi-

da albicans, Malassazia furfur) da

Miceti Filamentosi o Muffe (Micro-

sporum canis, Trichophyton menta-

grophytes, Trichophyton rubrum), so-

Tabella 4 - Gel fitoterapico antiacne

Ingredienti Dosaggio

Propolis Soluzione idroalcolica FU 5 g

Melaleuca alternifolia Olio essenziale Ph. Eur 5 g

Gel q.b. a 100 g

Uso: Applicare sul viso ben pulito 2-3 volte al giorno

Da: Murgia V, Ventriglia G. Fitoterapia in Pediatria  (20) (modificata)
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no alquanto frequenti in età evoluti-

va (92).

I prodotti farmacoterapici più fre-

quentemente utilizzati sono: Mela-

leuca e Propolis.

Melaleuca (Melaleuca alternifolia):

per l’azione antimicotica su Candida

albicans, Cryptococcus neoformans,

Malassazia furfur, Microsporum canis,

Trichophyton mentagrophytes, Tri-

chophyton rubrum, esercitata in studi

farmacologici sperimentali e clinici

trova indicazioni nelle varie forme di

candidosi e di tinea, Viene usata per

uso topico come crema o olio essen-

ziale a concentrazioni pari al 3-5%,

in due-tre applicazioni al giorno per

almeno 30 giorni (96, 97, 100-115).

Propoli (Propolis): alcuni studiosi

consigliano di associare la sommini-

strazione orale giornaliera di 8-10

mg/kg suddivisi in due sommini-

strazioni preferibilmente lontano dai

pasti (20, 31).

Piante medicinali e malattie 

infiammatorie

L’infiammazione è una normale rea-

zione di difesa dell’organismo nei

confronti di agenti infettivi, tossici,

metabolici lesivi per la sua integrità.

Nel momento in cui l’organismo ini-

zia la reazione di difesa attraverso

mediatori preformati quali istamina

e 5-idrossitriptamina (5-HT), me-

diatori lipidici, sintetizzati in pochi

minuti, quali prostaglandine, leuco-

trieni e PAF (Tab. 3), e citochine in-

fiammatorie, cioè proteine sintetiz-

zate in poco più di 30 minuti quali

interleuchine, Tumor Necrosis Far-

tor alfa ecc., programma anche la sua

risoluzione. Quando questo non av-

viene si va verso una malattia in-

fiammatoria cronica (108).

I prodotti farmacoterapici più fre-

quentemente utilizzati per ora solo

nell’adulto sono: Arnica, Artiglio del

diavolo, Piante contenenti acidi

grassi essenziali.

Arnica (Arnica montana): per la sua

azione antinfiammatoria (inibisce le

ciclossigenasi e quindi la sintesi di

PG e LT) confermata da studi far-

macologici sperimentali e clinici vie-

ne usata nei dolori da artrosi (108,

116, 117). Si usa come unguento

contenente non più del 15% di olio

di arnica o olio di arnica ottenuto per

macerazione di una parte di arnica e

cinque parti di olio vegetale (17).

Artiglio del diavolo (Harpagophy-

tum procumbens): per la sua azione

antinfiammatoria (sembra attraverso

l’inibizione delle lipossigenasi nella

sintesi dei leucotrieni) confermata

da studi farmacologici  e clinici vie-

ne usato nelle artrosi e osteoartriti

(118-121) (Tab. 3). Si usa l’estratto

acquoso contenente arpagoside al 2-

8% (17).

Piante contenenti acidi grassi es-
senziali: per il loro contenuto di aci-

do gamma linolenico e acidi grassi

omega-3 (Olio di Borragine, Olio di

Ribes nero) intervengono nella ca-

scata metabolica dei mediatori lipi-

dici, delle prostaglandine, dei leuco-

trieni, delle lipossine, delle resolvine

e delle protectine. Possono rivelarsi

utili in tutti i processi infiammatori

cronici ma il loro dosaggio deve  es-

sere adeguato cosa non facile da rag-

giungere con droghe vegetali se si

escludono le alghe marine (17, 121-

123).

Prescrizione dei prodotti 
fitoterapici, interazioni ed effetti 
avversi

L’effetto benefico, cioè l’efficacia di

un prodotto fitoterapico, è correlato

alla quantità di principo/i attivo/i

presente/i e ritenuto/i più importan-

ti ai fini terapeutici nelle confezioni

vendute al pubblico, quantità che

viene indicata da una percentuale

chiamata “titolo”.

Per tali motivo i prodotti del com-

mercio, per rendere più semplice ed

immediata l’utilizzazione ed il con-

trollo della qualità/quantità dei

principi attivi, sia da parte del medi-

co o del farmacista che danno il loro

consiglio, sia da parte del paziente,

dovrebbero riportare il contenuto in

milligrammi di sostanze attive pre-

senti in ciascuna confezione e nella

singola unità posologica (mg/ml in

caso di sciroppi, e mg per compres-

sa, fialetta monodose, opercolo, ecc.)

e la dose (quantità minima, fissata

dalla Farmacopea), da assumere

giornalmente per ottenere un’ade-

guata attività terapeutica (Tab. 6 ).

Questi dati dovrebbero essere ripor-

tati anche da tutti i prodotti, conte-

nenti droghe vegetali, venduti come

“integratori alimentari”. Purtroppo

nonostante la legge preveda la titola-

zione per tali prodotti per cui sareb-

be possibile stabilire la loro corretta

somministrazione (quantità, fre-

quenza di assunzione e durata) per

ottenere gli effetti terapeutici desi-

derati, mancano i controlli a monte

della catena produttiva per cui ci si

basa solo sull’onestà del produttore

Tabella 5 - Crema lenitiva per la dermatite non essudativa

Ingredienti Dosaggio

Calendula officinalis Estratto glicolico FU 5 cc

Clycyrrhiza glabra Estratto glicolico FU 5 cc

Oenothera biennis Olio FU 5 cc

Crema base grassa q.b. a 100 cc

Da: Murgia V, Ventriglia G. Fitoterapia in Pediatria (20) (modificata)
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che a volte manca come emerge da

studi internazionali.

Grazie alla titolazione è possibile

standardizzare i prodotti, in modo

che il loro contenuto sia sempre

uguale, con ovvi vantaggi per la co-

stanza e la riproducibilità dell’effetto

terapeutico. La standardizzazione

dovrebbe però riguardare tutti i

principi attivi per la normale ten-

denza alla variabilità dei prodotti

naturali dovuta a svariati fattori già

riportati (provenienza, condizioni di

coltivazione, clima, tempo di raccol-

ta, trattamento ecc.).

Va infine di nuovo sottolineato che

l’origine naturale dei farmaci fitote-

rapici e quindi anche di quelli conte-

nuti negli “integratori alimentari”,

non è una garanzia di sicurezza, co-

me da molti ritenuto, e non li rende

esenti da pericoli. In realtà gli effetti

avversi o tossici, secondari alla loro

assunzione sono frequenti ed ascri-

vibili non solo alla dose utilizzata,

ma anche a cattiva qualità del pro-

dotto impiegato, alla inadeguata

preparazione, a contaminazione del-

la pianta con pesticidi, metalli pe-

santi, muffe, aflatossine, prodotti

tossici per la conservazione non otti-

male (Tab. 7).

Tutt’altro che rare poi sono le  inte-

razioni sfavorevoli tra prodotti “na-

turali” e terapie che il soggetto sta

assumendo per la frequente tenden-

za ad integrare i prodotti fitoterapi-

ci con i farmaci convenzionali (17,

20, 25, 29).

Da varie indagini è infatti emerso

che molte persone fanno ricorso a

medicine “naturali”, usando contem-

poraneamente farmaci di sintesi. Ol-

tre la metà dei soggetti ritiene che i

prodotti fitoterapici non possano dar

luogo ad effetti negativi e comunque

non consultano nemmeno il medico

curante prima di iniziare la terapia

anche perché ritenuto non compe-

tente in materia (17, 20).

In realtà le piante medicinali conte-

nendo sostanze chimiche, come in-

fluenzano le funzioni fìsiologiche

dell’organismo umano a scopo tera-

peutico, così possono interagire con i

farmaci convenzionali, a livello far-

macocinetico o farmacodinamico.

Nonostante alcuni studiosi ritenga-

no che “le interazioni fitocomplesso-

farmaco di sintesi siano molto vero-

similmente meno frequenti e meno

pericolose perché il profilo farmaco-

logico della pianta medicinale è in

genere più debole di quello del far-

maco di sintesi” (17), la prescrizione

contemporanea di più farmaci è un

evento frequente per cui la possibili-

tà che si verifichino interazioni è

piuttosto elevata (Tab. 8).

Considerazioni conclusive

Dall’inizio della vita dell’uomo sulla

terra, le piante sono state utilizzate

oltre che come riparo, nutrimento,

vestiario, utensili, fonte di calore, be-

vande, anche come “medicine” contro

ogni condizione patologica. Non a

caso i primi scritti di medicina fanno

riferimento alle azioni medicamen-

tose e curative delle piante, utilizzate

prima in base all’osservazione e all’e-

sperienza diretta poi, in particolare

negli ultimi due secoli, in modo sem-

pre più razionale e scientifico.

La fitoterapia è così passata da una

fase prettamente empirica, in certi

periodi avvolta da un alone di magia,

ad una fase scientifica, botanica e

medica, riguardante la semina, la

concimazione, la disinfestazione da

parassiti, il rispetto del ciclo biologi-

co, la raccolta, le analisi chimiche dei

vegetali, la sperimentazione su ani-

mali e quindi con veri e propri studi

farmacologici e clinici.

Grazie alla crescente attenzione di

studiosi e ricercatori privi di pregiu-

dizi e rispettosi del rigore metodolo-

gico della medicina classica, dopo

tanti millenni, la fitoterapia sta len-

tamente superando l’empirismo per

Tabella 6 - Informazioni indispensabili in ogni confezione contenente prodotti fi-

toterapici

1) Nome botanico in latino e nome comune della droga vegetale utilizzata    

2) Nome dei principali principi attivi.

3) Titolo espresso in % del/i componenti fitoterapici più importanti

4) Indicazioni terapeutiche.

5) Posologia, modalità e durata della somministrazione.

6) Quantità totale espressa in mg del/i componenti fitoterapici della confezione

7) Quantità in mg del/i componenti fitoterapici presente nella forma farmaceutica

(compressa, ml, polvere ecc.)

8) Possibili effetti collaterali, controindicazioni, rischi da sovradosaggio ed even-

tuali incompatibilità.

9) Data di scadenza del prodotto.

10) Produttore e distributore

Tabella 7 - Esempi di effetti tossici da iperdosaggio di prodotti fitoterapici  

- Belladonna T.M. ottimo antispastico viscerale, azione ganglioplegica in dosi ele-

vate; è controindicata in caso di glaucoma o di sofferenza prostatica

- Solidago T.M, ottimo rimedio nel trattamento della litiasi urinaria, notevolmente

nefrotossico in caso di iperdosaggio

- Arnica T.M. riduce le emorragie e favorisce le cicatrizzazioni; ad alte dosi provo-

ca spossatezza e grave astenia.
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divenire una  “scienza medica mo-

derna”. In tale ottica, rappresenta

una vera e propria risorsa per la tu-

tela della salute.

I notevoli progressi sulla sicurezza e

sugli effetti terapeutici di molti pro-

dotti fitoterapeutici ha indotto im-

portanti istituzioni quali l’OMS e

l’ESCOP a compilare delle schede

per l’uso terapeutico di un discreto

numero di droghe vegetali mentre il

National Institute of Health (NIH)

ha pubblicato una lista di droghe ve-

getali per impieghi terapeutici, re-

datta dal Natural Standard Research

Collaboration, che cerca di rispetta-

re le norme della “medicina basata

sulle evidenze” anche se mancano

spesso quei criteri di certezza che

oggi sono ritenuti indispensabili per

i farmaci di sintesi (17, 19, 20, 25).

Il percorso verso la certezza dell’effi-

cacia terapeutica del fitocomplesso

delle piante medicinali, si dimostra

però particolarmente arduo per la

difficoltà di evidenziare quali e

quanti sono i componenti con azio-

ne terapeutica in una pianta medici-

nale, le molteplici possibili  intera-

zioni che intercorrono fra loro, la va-

riabilità della loro composizione chi-

mica dovuta a fattori che partono dal

luogo dove vive la pianta, alle condi-

zioni climatiche, al tempo di raccol-

ta, alle modalità di conservazione e

di lavorazione ecc., all’incertezza

della bioequivalenza di estratti di

una stessa pianta, standardizzati allo

stesso titolo dello stesso marker, e

dal fatto che i risultati delle singole

ricerche e sperimentazioni sono rife-

riti solo alla specifica droga. Infine è

possibile che la precisione del titolo

degli estratti standardizzati sulla ba-

se di una classe chimica diminuisca

con l’aumentare del numero dei

composti presenti nel fitocomplesso

e che un estratto possieda caratteri-

stiche farmacologiche e terapeutiche

complessive  differenti da quelle dei

principali singoli costituenti chimici

(124, 125).

Tale percorso è reso poi ancora più

difficile dalla necessità di enormi ri-

sorse economiche, di studiosi e ri-

cercatori esperti e dal frequente ri-

corso, acritico e non guidato da me-

dici o farmacisti esperti ma solo per

“sentito dire”, al “naturale che fa

sempre bene”. Vengono così usati

prodotti dei quali spesso non si co-

noscono né i componenti, né i crite-

ri di qualità di produzione e, ancor

meno, le basi scientifiche su cui si

fondano le supposte azioni benefi-

che con risultati che possono gene-

rare errate concezioni sui prodotti

fitoterapici e non rare reazioni av-

verse (17, 19, 20, 30, 38).

Per quanto ora riportato alcuni di-

stinguono oggi i prodotti fitoterapi-

ci in tre gruppi (124):

- preparati aventi un’efficacia dimo-

strata: di essi si conoscono i princi-

pi attivi, le caratteristiche farmaco-

cinetiche e farmacodinamiche e i

dosaggi necessari;

- preparati con efficacia probabile,

ma non chiaramente dimostrata da

trials clinici rigorosi: contengono

sostanze farmacologicamente atti-

ve sulla base delle quali vengono

standardizzati. È difficile per que-

sti definire il dosaggio ottimale;

- preparati d’impiego tradizionale

consolidato ma con efficacia tera-

peutica incerta dei quali non sono

stati individuati i principi farma-

cologicamente attivi: possono per-

tanto essere utili in disturbi di lie-

ve entità e le modalità del loro im-

piego dovrebbero rispecchiare fe-

delmente l’uso tradizionale.

In mancanza di una convincente evi-

denza di efficacia e nell’attesa che la

ricerca dia un quadro completo della

Tabella  8 – Esempi di eventi avversi per interazioni fra erbe medicinali-farmaci

- Diminuite concentrazioni ematiche di prednisolone quando questo viene assunto

unitamente al prodotto di erbe cinesi xaio chai hu tang (sho-saiko-to)

- Diminuito effetto anticoagulante quando la warfarina si combina con tè verde

(Thea sinensis)

- Diminuite concentrazioni di fenitoina se combinata con sciroppo Ayurvedico

Shankhapushpi

- Diminuita disponibilità di amitriptilina, ciclosporina, digossina, indinavir, teofilli-

na quando questi farmaci sono combinati con iperico (Hypericum perforatum)

- Aumentato rischio di ipertensione quando gli antidepressivi triciclici sono combi-

nati con yohimbina (Pausinystalia yohimbe)

- Aumentata azione dei corticosteroidi orali e topici quando sono combinati con

l’assunzione di liquirizia (Glycirrhiza glabra)

- Aumentato rischio di sanguinamento quando aspirina o ibuprofene sono combi-

nati con ginkgo (Ginkgo biloba)

- Aumentato rischio di effetti extrapiramidali quando farmaci neurolettici sono

combinati con l’assunzione di noce di betel (Areca catechu)

- Aumentato rischio di sanguinamento se la warfarina si combina con aglio (Allium

sativum), danshen (Salvia miltiorrhiza), dong quai (Angelica sinensis), ginkgo

(Ginkgo biloba), mirtillo rosso americano (Vaccinium macrocarpon)

- Aumentato rischio di ipertensione arteriosa se diuretici tiazidi sono combinati con

ginkgo (Ginkgo Biloba)

- Lieve sindrome serotoninica in pazienti quando sono combinati iperico (Hyperi-

cum perforatum) con inibitori della ricaptazione della serotonina (quindi potenzia-

mento)

- Induzione di fase maniacale in pazienti depressi quando sono combinati antide-

pressivi con ginseng (Panax ginseng)
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costituzione complessiva di molti fi-

tocomplessi, l’esperienza empirica

maturata in un lungo periodo su tali

prodotti vegetali unitamente alla

standardizzazione e alle metodiche

gascromatografiche più progredite,

rappresentano al momento l’unico si-

stema per consentire il loro impiego.

Compito pertanto del medico, ed in

particolare del pediatra, è quello di

seguire l’evoluzione delle conoscen-

ze in ambito di fitoterapia per i mol-

teplici aspetti positivi che si possono

ottenere da una prescrizione di qua-

lità cioè di prodotti la cui efficacia è

dimostrata da studi clinici evitando

così i possibili effetti avversi (17, 20,

30-32, 38, 126).

Con tale rigore scientifico la fitote-

rapia può operare sinergicamente al-

la medicina tradizionale.
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