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 INTRODUZIONE

Le patologie che coinvolgono o riguardano lo stomaco sono tra le più frequenti della pratica medica quotidiana, per cui può risultare utile riesaminare le proposte della fitoterapia nelle affezioni gastriche.

Sappiamo per esperienza che lo stomaco è il “bersaglio” di quasi tutti i tipi di farmaci sommi​nistrati per qualsiasi affezione e anche numerose piante danno, tra i rari effetti collaterali, di​sturbi gastrici. Altrettanto evidente nella pratica è che i disturbi dello stomaco possono ri​spondere facilmente a trattamento.

In questo lavoro si cercherà di prendere in considerazione alcune tra le tante piante ad azione elettiva sullo stomaco e lo si farà in base ai loro meccanismi d’azione e ai quadri cli​nici sui quali si vuole intervenire. 

Tra le patologie dello stomaco, si escluderanno quelle ulcerose e quelle neoplastiche per i seguenti motivi:

1) ULCERA PEPTICA: l’avvento degli H2-antagonisti e degli inibitori della pompa protonica ha rivoluzionato la storia naturale della malattia ulcerosa, sottraendola nella quasi totalità dei casi alla necessità di intervento chirurgico. Pertanto ritengo che la fitoterapia non sia l’approccio più corretto per tale patologia che va sicuramente trattata con terapia farmacolo​gica convenzionale (tra l’altro estremamente maneggevole e priva di seri effetti collaterali anche a lungo termine). La rapidità di effetto del trattamento convenzionale rende secondo me uno spreco di risorsa l’associazione di trattamento erboristico.

2) NEOPLASIE GASTRICHE: non esistono a tutt’oggi schemi di trattamento efficaci in campo convenzionale, da applicare dopo intervento chirurgico, essendosi dimostrata ineffi​cace la chemioterapia. Tuttavia anche le proposte offerte dalla fitoterapia paiono prive di se​ria prova d’efficacia e devono essere considerate a mio avviso sperimentali. 

Intendo strutturare il lavoro nel seguente modo:

- inquadramento generale dell’argomento (fisiologia dello stomaco, classificazione delle affe​zioni funzionali suscettibili di trattamento fitoterapico)

- presentazione delle piante attive sullo stomaco e indicate per i quadri iposecretivi

- presentazione delle piante attive sullo stomaco e indicate per i quadri ipersecretivi

- presentazione delle piante attive sui disturbi gastrici da dispepsia biliare

- tentativo di inquadramento logico per poter adattare la prescrizione ai singoli malati in modo personalizzato

INQUADRAMENTO GENERALE DELL’ARGOMENTO

Prima di parlare delle azioni delle piante sullo stomaco, ripassiamo in modo molto essenziale le possibili alterazioni funzionali dello stomaco.

Le funzioni dello stomaco sono principalmente due:

1) meccanica

2) digestiva (secrezione acida e secrezione peptica)

Le alterazioni di queste due funzioni possono portare a quadri di discinesia e a quadri di di​spepsia.

Per le alterazioni cinetiche occorre considerare le seguenti strutture:

- esofago 

- sfintere esofageo superiore: se alterato si ha “bolo isterico”, disfagia

- sfintere esofageo inferiore: se beante si ha reflusso esofageo con esofagite.

- hyatus esofageo del diaframma: a questo livello si possono avere irritazioni da ernia​zione transhyatale del fondo gastrico, singhiozzo, reflusso del contenuto gastrico a livello esofageo inferiore, esofagite.

La alterazione della motilità esofagea (spasmi esofagei) può dare in generale quadri di dolore irradiato al dorso in zona interscapolare e alla mandibole (talvolta indistinguibile da attacco coronarico), disfagia, alitosi, singhiozzo, pirosi e rigurgito, eruttazioni talore acide che possono ripercuotersi sul versante respiratorio (faringolaringite, tosse da reflusso)

- muscolatura gastrica liscia: se alterata, si possono avere atonia gastrica con rallenta​mento dello svuotamento gastrico, gonfiore postprandiale e dolore da dilatazione, nausea o ipertonia con crampi, mancata dilatazione e sazietà dolorosa precoce

Infine bisogna considerare affine dal punto di vista funzionale anche il duodeno (la clinica in talune manifestazioni è indistinguibile) e le discinesie biliari e intestinali spesso associate a quelle gastriche (alterazioni funzionali gastrointestinali, sindrome dispeptica).

Le cause di alterazione della motilità viscerale possono essere:

· distonie neurovegetative

· reazione a irritazione mucosa (chimica, batterica, micotica, eccetera)

· infiammazioni o neoformazioni o aderenze

· alterazioni ipersecretive o tentativo di compenso con ipermotilità a situazioni di ipose​crezione

Infatti secrezione e motilità sono strettamente connesse e difficilmente si ha alterazione di una sola delle due.

Per quanto riguarda le attività secretive occorre ricordare che la secrezione gastrica di acido cloridrico risulta fondamentale nella patogenesi dei disturbi gastrici. Più rare le pato​logie legate ad alterazioni della composizione non cloridrica del succo gastrico.

LO STOMACO IN MEDICINA PSICOSOMATICA

In medicina psicosomatica si descrive la tipologia che più facilmente va incontro a patologia di somatizzazione gastrica e ulcera peptica. Viene chiamata “personalità A” e descrive i soggetti dinamici, volitivi, ambiziosi, controllati e introversi, che non esternano i loro disagi, apparentemente calmi ma in realtà con ansia interna che li predispone a sviluppare disturbi come ipertensione arteriosa ed ulcera peptica; normalmente negano componente emozio​nale e faticano a verbalizzare i loro problemi. 

Si può immaginarli come soggetti che non esternano le loro emozioni eppure non riescono a digerire il loro vissuto, e “resta tutto sullo stomaco”, con difficoltà dgestive, senso di dige​stione bloccata, crampi, senso di “pugno in stomaco” eccetera; oppure in talune occasioni, in modo incontrollabile, tentano di espellere ciò che non riescono a digerire ed accettare ed allora compare il vomito (che in psicosomatica è letto come espressione di rifiuto ed inca​pacità di accettare una situazione); infine possono accusare anoressia e inappetenza ner​vosa (lo stomaco si chiude perché il soggetto non riesce più ad introiettare nulla, o ne ha paura).

INQUADRAMENTO DELLE PATOLOGIE DELLO STOMACO

(ECCETTO NEOPLASIE E ULCERA)

Le patologie dello stomaco riconoscono il principale meccanismo patogenetico in alterazioni della secrezione acida, o nel prolungato contatto con secrezione biliare nel caso di reflusso biliare.

In base al meccanismo distinguiamo:
Gastriti iposecretive: caratterizzate da vari disturbi, variamente associati: lentezza dige​stiva, gonfiore addominale e dolori da tensione addominale, nausea postprandiale, borbo​rigmi ed eruttazioni, sensazione di sazietà precoce, dolori crampiformi postprandiali o che comunque non passano o peggiorano dopo mangiato, senso di oppressione toracica e son​nolenza postprandiale

Gastriti ipersecretive:  caratterizzate da pirosi, senso di languore e fame patologica, dolore gastrico a digiuno che passa mangiando, nausea a digiuno che migliora a stomaco pieno, crampi, possibile gonfiore addominale, dolore notturno.

Reflusso gastroesofageo:  caratterizzato da bruciore gastrico e retrosternale, dolori retro​sternali che possono irradiarsi al torace (a dx o a sx), lungo il collo, al dorso (all’altezza tra T4 e T7) ed essere talmente intensi da simulare l’angina pectoris ingenerando angoscia, extrasistolia, singhiozzo, alitosi, in alcuni casi tosse prevalentemente notturna, nausea e ipo​ressia o al contrario languore e aumento della fame.

Reflusso biliare: questo quadro è simile a quello della gastrite iposecretiva, può esserne in​distinguibile oppure dare dolori vaghi o intensi a livello ipocondriaco destro o sottocostali o al lato del torace, nausea, amaro in bocca al mattino, dolori epigastrici anche irradiati a livello sottoscapolare destro e alterazioni dell’alvo.

Infine ricordo che alcune allergie e intolleranze alimentari scatenano disturbi gastrici o vere e proprie coliche. In questo caso la causa può essere rivelata da accurata anamnesi (normal​mente quelli gastrici sono sintomi precoci dopo ingestione di cibo “sbagliato”) o da test di scatenamento.

E’ opportuno tenere presente che i sintomi gastrici possono essere a partenza gastrica op​pure “riflessi” allo stomaco (discinesie biliari, disturbi intestinali o pancreatici, disturbi uterini, eccetera). In questo caso il trattamento deve considerare l’origine reale del disturbo.

PER I QUADRI IPOSECRETIVI

(Nota generale: queste piante sono controindicate nell’ulcera peptica e nei quadri ipersecre​tivi).

Le possibilità terapeutiche fitoterapiche (mediante le piante con attività cosiddette “carmina​tive” o “digestive”) dei quadri di gastrite iposecretiva o di dispepsia caratterizzati da len​tezza digestiva, gonfiore addominale, nausea, pirosi, dolore crampiforme o da distensione, sonnolenza post-prandiale e svogliatezza sono davvero molte. Quasi tutte le spezie comu​nemente utilizzate in cucina hanno anche di queste proprietà: salvia, menta e mentuccia, dragoncello, aglio, erba cipollina, peperoncino, finocchio, rucola, eccetera. Di alcune piante sono ampiamente utilizzate le proprietà eupeptiche attraverso la preparazione di elisir e liquori digestivi: angelica, anice, carciofo, genziana, eccetera. 

Tra le tante possibili piante, ne ho selezionate soltanto alcune, nella convinzione che siano comunque sufficienti per far fronte alle esigenze terapeutiche dei pazienti. Esse sono:

Angelica

Arancio

Camomilla romana

Genziana

Marrubio

Melissa

Menta

Zenzero

ANGELICA

Nome botanico: Angelica Archangelica L. 

Famiglia: Apiacee o Umbellifere

Parti utilizzate: radici, [sommità fiorite, semi (frutti)]

Componenti principali: Radice: olio essenziale (composto soprattutto da alfa-fellandrene, alfa-pinene, limonene, linalolo, borneolo). La quantità di olio essenziale dipende dal tipo e dallo stato della radice: nella droga fresca rappresenta lo 0,10-0,37%, nella droga secca lo 0,35-1%, nei rizomi secchi lo 0,16-0,24%, in radici avventizie secche lo 0,33-0,61%, in ra​dici grosse lo 0,32-0,53%, in quelle sottili lo 0,93-1,08%; inoltre dipende dal luogo di rac​colta: la radice di pianta cresciuta in pianura contiene circa lo 0,426% di olio, che risulta meno aromatico, mentre quella cresciuta in montagna a 800 metri di altitudine ne contiene una percentuale maggiore, circa lo 0,518, maggiormente aromatico. Cumarine (angelicina, archicina, arcangelicina, umbelliferone, umbelliprenina, ostenolo, ostolo, xantotossolo, xantotossina, kivannina, ecc.), tannini, pectine, resine, terpeni, glucidi (saccarosio, , frutto​sio, glucosio e un trioso scindibile in fruttosio, glucosio e galattosio), sitosteroli, acidi orga​nici, lattone dell’acido 15-ossipentadecenoico (componente odoroso, le radici francesi ne sono più ricche = 20,4-27,04% = rispetto a quelle belghe = 16,3-27,04%), acido cloroge​nico, acido caffeico, acido angelico (fino allo 0,3%), acido ossalico, acido malonico, acido succinico. Vitamina B1. Frutti (semi): olio essenziale, imperatorina, e bergaptene (furocu​marine), sostanze acetiche e alcolbutiliche. 

Si pensa che l’attività terapeutica sia dovuta a questi componenti (Ceccherelli et al, 2000; Suozzi, 1995): olio essenziale: azione sul sistema nervoso centrale dose-dipendente eccito-stupefacente; cumarine (angelicina): azione sedativa e spasmolitica; lattoni e flavoni: stimolazione secrezioni epato-pancreatiche; droga in toto(di cui solo lo 0,1-1% è costituito da olio essenziale): azione amarotonico (stimola la secrezione di succhi gastrici e l’appetito) aromatica, estratti acetici e alcolbutilici dei frutti: attività battericida 

Azioni: a livello del sistema nervoso centrale si osserva a bassa dose azione eccitante, ad alta dose al contrario attività depressiva-stupefacente cerebrale; documentata azione anti​colinergica dell’olio essenziale; azione amarotonica e digestiva attraverso la stimolazione della secrezione dei succhi digestivi gastrici e pancreatici; è stata descritta azione batteri​cida su svariati ceppi (Staphilococccus aureus, Serratia marcescens, Mycobacterium smegmatis, candida albicans, Ervinia caratovora, Streptococcus Venezuelae, eccetera). 

[Descritte anche (più per le specie orientali) azioni broncodilatatrici e antiasmatiche, coro​narodilatatrici, antiaggreganti, antiaritmiche, regolarizzanti la motilità uterina, ma non sono riportate nei manuali europei perché tali azioni sembrano doversi ascrivere all’attività della ligustilide e dell’acido ferulico, presenti nell’Angelica sinensis ma non isolati in quella Ar​changelica].

Titolazione: non essendo iscritta alla FU non è richiesta titolazione. Cumarine (angelicina)

Indicazioni: fin dal XVIII secolo sono note ricette di uso domestico di digestivi alcolici ed eli​xir stomacici. E’ indicata nelle convalescenze, anoressia, dispepsie, meteorismo, enteriti, nel ritardo mestruale per favorirne la comparsa. L’infuso dei frutti si usa come antispastico della muscolatura liscia. L’Angelica sylvestris ha anche azione antitussigena ed espetto​rante

Controindicazioni e avvertenze: controindicata in casi di ulcera gastrica e duodenale. Nelle modalità di uso comune non è tossica. Tuttavia ad alte dosi deprime le attività che a bassa dose stimola, dà nausea, difficoltà digestive, depressione del sistema nervoso centrale fino a morte per depressione cardiorespiratoria.

Le furocumarine aumentano la fotosensibilità cutanea, tuttavia esse sono presenti soprat​tutto nei frutti.
Interazioni: per la presenza di furocumarine interagiscono con i raggi ultravioletti (esposi​zione al sole). 

Formulazioni e posologia: 

droga secca: 4,5 gr/die; 

estratto fluido 1:1 : 1,5-3 gr.; poiché 1 grammo sono circa 50 gocce, avremmo 25-50 gtt x 2-3 volte al dì 

tintura (20% estratto fluido e 80% alcool 60°): ½ - 1 cucchiaino due tre volte al dì

tintura madre: 30-40 gtt due tre volte al dì (Rossi, 1992)

Infuso: gr. 2 di radice contusa in 150ml di acqua bollente in infusione per 15’: bere una tazza 30’ prima di ogni pasto.

Associazioni utili: sconsigliabile l’associazione con altre piante amare (Firenzuoli, 2000). Per esempio:, Camomilla romana, Melissa, Biancospino, Passiflora, Zenzero; Rosmarino, Tiglio, Agrimonia
ARANCIO AMARO – ARANCIO DOLCE

Nome botanico: Citrus aurantium L. var. amara L. (o Citrus amara Lamk, Citrus vulgaris Risso)., Citrus aurantium L. var. dulcis L. (o Citrus sinensis (L.) Osbeck)

In questa scheda noi prendiamo in considerazione solo una specie di Citrus tra le molte esi​stenti, la Aurantium, e della specie C. aurantium solo la varietà amara e quella dulcis, e non la bergamia Risso (bergamotto). La denominazione della famiglia Citrus è assai polimorfa, seguendo i vari testi differenti classificazioni.

Famiglia: Rutaceæ

Parti utilizzate: foglie, fiori e scorze (epicarpio) (i frutti sono utilizzati, maturi, come alimento, il succo era utilizzato nella medicina popolare del secolo scorso come antiacido e antiga​stritico; la polpa era utilizzata per cataplasma come cicatrizzante delle ferite infette, ma at​tualmente non vengono utilizzati in fitoterapia) (Suozzi, 1995).

Componenti principali (Benigni et al, 1962; Suozzi, 1995): Citrus Amara: olio essenziale (0,3 fino a 4,8%): composti volatili tra cui idrocarburi, alcooli (linalolo, terpineolo), aldeidi (monilica, decilica, dodecilica) , chetoni ed esteri terpenici e non terpenici: acetati di citro​nellile, di nerile, geranile, limonene, mircene, pinene, e molti altri; acidi liberi (0,05%) con acido formico, acido acetico, acido pelargonico, acido cinnamico, limonina (triterpene), fla​voni (esperidina: per idrolisi si scinde in glucosio, ramnosio ed esperetina, neoesperidina), limonina. La scorza contiene anche: sostanze amare (tra cui auranziamarina), enzimi (pe​rossidasi, ossidasi e catalasi), ceneri, vitamina B, vitamina A, carotenoidi, e, meno, vitamina C, proteine, pectine. Le foglie, i fiori e la scorza contengono olio essenziale in percentuali diverse ma di composizione simile.

Citrus dulcis: olio essenziale (0,4-0,5%) contenente d-limonene, aldeide n-decilica, d-li​nalolo, etere geranilico della 7-ossicumarina, acido n-caprilico, terpineolo, esperidina, grasso con linoleneina, linoleina, oleina, stearina e palmitina, due fitosteroli, alcooli, aldeidi, pectine, coloranti carotenoidi, carotina e xantofilla, enzimi, zuccheri, due sostanze non ben identificate, una iperglicemizzante e l’altra ipoglicemizzante (forse l’ipoglicemizzante è l’acido citrico, con effetto più marcato nei soggetti iperglicemici.

Si pensa che l’attività terapeutica sia dovuta a questi componenti: oli essenziali, flavoni.

Titolo: bioflavonoidi (esperidina) 9%. Arancio amaro: non meno di 20 mL/kg di olio essen​ziale ad avere potere amaricante di almeno 15 unità

Azioni  (Benigni et al, 1962; Suozzi, 1995): Citrus amara: eupeptica, stimolante la secre​zione gastrica e l’appetito; spasmolitico; azione sedativa e anticefalalgica (soprattutto nelle cefalee muscolo tensive). Aromatizzante (usato per correggere il sapore di medicine varie). Nel XIX secolo era raccomandato come emmenagogo e vermifugo (polvere di scorze sec​che). Citrus dulcis: azione sedativa, ansiolitica, ipnotica (più marcata nelle foglie), eupep​tica. I frutti sono utili come antidiarroici. Nel XIX secolo era raccomandato l’infuso di foglie contro l’avvelenamento da arsenico (azione a livello del sistema nervoso centrale). Azione sul metabolismo glicidico con effetto iperglicemizzante o ipoglicemizzante (di solito ipergli​cemizzante precoce e ipoglicemizzante tardiva, per attività di due molecole antagoniste presenti nella scorza e nel frutto). 

Indicazioni: Citrus amara: aperitive, digestive, aromatiche, antispastiche, sedative, contro l’insonnia e le neurodistonie (infuso di fiori), anticefalalgico. Citrus dulcis: Fiori: insonnia, stati ansiosi, sindromi ansioso-depressive, epilessie comiziali (adiuvante assieme ad altre terapie); Foglie: indicazioni simili ai fiori, ma azione ipnotica più spiccata, per migliorare la digestione (nel XIX secolo si consigliava di bere il succo per la pirosi gastrica). 

Controindicazioni: gli infusi di scorze di frutto maturo e di fiori non hanno controindicazioni, mentre gli estratti secchi di scorze di frutto immaturo (utilizzati nelle diete dimagranti) con​tengono amine simpatico-mimetiche e possono avere effetti cardiotossici (peraltro docu​mentati solo sperimentalmente): andrebbero utilizzati con cautela in presenza di iperten​sione e disturbi cardiaci o aumentato rischio vascolare (obesità). (Firenzuoli, 2000) Tuttavia nelle gastriti si utilizzano solo scorze di frutto maturo e fiori.

Avvertenze e annotazioni: non note 

Interazioni: non segnalate

Modalità di utilizzo: Scorze: 

Tintura alcolica (20 g di scorze in 100 mL etanolo 70° a macero per 15 giorni)

tintura vinosa (3g di scorze in 100 mL di vino dolce a macero per 10 giorni); 

Elixir (15 g di tintura alcoolica in miscela di 100 g alcool 95° + 50 g di zucchero e 25 g di acqua); 

Estratto fluido: 20 gtt x 2/die

infuso. 1 cucchiaino in una tazza di acqua bollente in infusione per 15 minuti

Foglie: 

Infuso;

Fiori: 

Infuso, 

idrolati (acqua di fiori d’arancio), 

olio essenziale (essenza di Neroli) estremamente costoso e poco utile per l’indicazione oggetto di questo lavoro (attività antimicrobica interessante).
Associazioni utili: Genziana, Passiflora, Biancospino, Camomilla
CAMOMILLA ROMANA

Nome botanico: Chamaemelum nobile (L.); Chamomilla Romana L.; Allioni Syn.: Anthemis nobilis L., Anthemis odorata Lam. Camomilla nobile.

Famiglia: Asteraceae (Compositae)

Parti usate: i capolini disseccati della varietà piena, coltivata.

Componenti principali: olio essenziale, lattoni sesquiterpenici, flavonoidi (apigenina), composti fenolici, triterpeni. 

Titolo F.U.: non meno di 7ml/kg di essenza. Titolazione in flavonoidi apigenino-simili

Indicazioni: uso interno: disturbi intestinali, spasmi, flatulenze, senso di pienezza, gastriti, raffreddori, sinusiti; uso esterno: eczemi, ferite ed infiammazioni.

Controindicazioni: diarrea e gravidanza.

Effetti indesiderati: allergie; è stato riportato un caso di shock anafilattico dopo ingestione di infuso. Nei pazienti affetti da pollinosi è possibile comparsa di rinite o congiuntivite al​lergica dopo ingestione dell’infuso.

Interazioni: contenendo inoltre cumarine, prudenzialmente non dovrebbe essere assunta insieme agli anticoagulanti orali (aspirina, warfarin, altro anticoagulante, ecc.); mancano dati sulla farmacovigilanza al riguardo.

Posologia:

Uso interno: 

Infuso: 1 cucchiaio di capolini in una tazza di acqua bollente, in infusione per 10 minuti, quindi filtrare e bere.

Olio essenziale: non ha indicazione nell’uso qui proposto. Documentate azioni antimicrobi​che

Estratto secco titolato in flavonoidi (apigenina): capsule da 200 mg x 3 al dì 

Uso esterno: per dolori muscolari o reumatici, eritemi ed ustioni, si usa in frizioni locali o impacchi che contengano olio di camomilla. L’acqua distillata di camomilla è ampiamente usata per lozioni palpebrali od oculari. In cosmesi viene usata lasciando macerare per 30’ in un litro d’acqua bollente 3 cucchiai di fiori interi; aggiungere allo shampoo; dopo il la​vaggio lasciare agire sui capelli per 10-15’.
GENZIANA

Nome botanico: Gentiana lutea L.

Famiglia: Gentianaceæ

Droga: Organi sotterranei essiccati

Componenti: (Suozzi, 1995; Ceccherelli et al, 2000; Penso, 1993) Principi amari: glucosidi secoiridoidi; il più abbondante è il genziopicroside, contenuto circa al 2% nella droga fre​sca, amarogentina, gentiacaulina, swertiamarina. Xantomi (coloranti gialli): gentisina, gentiseina, ecc; alcaloidi: gentianina, gentialutina; triterpeni: gentianosio. Tracce di olio essenziale.

Si pensa che gli effetti siano dovuti ai seguenti componenti: principi amari. L’indice amaro della genziana è in assoluto il più alto potere amaricante. Una soluzione diluita 1:20.000 ha ancora capacità di essere percepita come amara, e l’Indice di Amaro (Bitter Index) è di 58 milioni (Firenzuoli, 2000)

Titolazione: non meno del 13% di sostanze estraibili con acqua (FU)

Azione: stimolazione della secrezione di acido cloridrico da parte dello stomaco, con azione riflessa sulla fase cefalica dell’attivazione della secrezione delle ghiandole salivari e gastriche (motivo per cui va data circa mezz’ora prima dei pasti per stimolare l’appetito); stimolazione della secrezione biliare; migliora l’assorbimento del ferro, per cui si può uti​lizzare in associazione con questo nelle anemie sideropeniche; in allestimenti su animali documentata azione azione protettiva verso danno epatotossico da CCl4 e BCG e attività marcata antiflogistica su artrite sperimentale; documentate azioni antipiretiche e antimala​riche.

Indicazioni: gastriti iposecretive e atoniche, digestione lenta e difficile, inappetenza nelle convalescenze, inappetenza infantile, anemie e quella situazione generale che una volta era riassunta come “linfatismo”.

Controindicazioni e avvertenze: poiché stimola la produzione acida dello stomaco, è as​solutamente controindicata in caso di ulcera peptica, gastriti ipersecretive, ernia transhja​tale, esofagite da reflusso (Firenzuoli, 2000). In alcuni soggetti predisosti può dare cefa​lea. Ad alte dosi può avere effetti deprimenti sul sistema nervoso centrale; a piccole dosi, al contrario, eccitanti, per cui può dare nervosismo (Benigni et al. 1962). Sconsigliata  da alcuni in gravidanza.

Nota: attenzione ai preparati caserecci di genziana: infatti ai non esperti può risultare diffi​cilmente distingibile dal Veratrum album (Elleboro bianco), che contiene alcaloidi tossici. Sono stati segnalati più casi di avvelenamento dopo ingestione di liquori o sciroppi di gen​ziana preparati invece con Veratrum.

Interazioni: Non note (Commissione E tedesca)

Formulazioni e posologia: Dato l’elevatissimo potere amaro, si prescrive sempre la zuc​cherazione del preparato prima di somministrare.

Estratto Fluido: 20-30 gtt 2 volte al dì (Firenzuoli, 2000)

Estratto molle: 0.5-2 g/die in bevanda calda zuccherata (Penso, 1993)

Tintura (20 g in 1 litro di alcool 60°: lasciare macerare per 5 giorni la radice in 500 mL di al​cool. Poi filtrare, riprendere il filtrato e farlo macerare altri 5 giorni in altri 500 mL di alcool, quindi filtrare e miscelare le due frazioni): 30-50 gtt x 2/die prima dei pasti in acqua zuc​cherata (Penso, 1993)

Estratto secco standardizzato: 250-350 mg due volte al dì

Infuso : 5 g di radice a macero per 5 ore in 1 litro di acqua: 25 mL (zuccherato) mezz’ora prima dei pasti (Penso, 1993)

Sciroppo: 2 cucchiai 15- 30’ prima dei pasti. (per preparare lo sciroppo: 50 g di radice su cui si versa 1 litro di acqua distillata bollente, si lascia infondere 6 ore, si filtra, si aggiunge zucchero nella dose di 180 g/100 mL di infuso, si scioglie, si porta ad ebollizione e si filtra. Penso, 1993)

Associazioni utili: Centaurea, Assenzio, Colombo (Jateorrhiza), Eugenia (chiodi di garo​fano), Cannella

Con l’arancio amaro si prepara il Vino medicato (30 g di radice di genziana con 20 g di scorze di arancio amaro a macero per 10 giorni in 1 litro di vino bianco dolce): 1 bicchierino (25 mL) prima dei pasti (Penso 1993).

MARRUBIO

Nome botanico: Marrubium vulgare L.; Marrubii herba
Famiglia: Lamiaceæ (Labiate)

Droga: Parti aeree fresche o disseccate

Componenti (Ceccherelli et al, 2000; Penso, 1993; Suozzi, 1995): Saponine. Lattoni diter​penici (sostanze amare: marrubina, premarrubina); Alcoli diterpenici (marrubiolo, marru​benolo, peregrinina, dididroperegrinina, sclareolo); alcaloidi (turicina, betonicina); flavo​noidi (scutellarina-trimetilestere), tannini, sali di potassio e di ferro, steroli, triterpeni, co​lina, acido caffeico, acido ursolico, acido ascorbico, mucillagini, pectine. Olio essenziale (pineni, bisabololo, limonene, canfene, sabinene, eccetera)

Si pensa che l’azione sia dovuta ai seguenti componenti: Lattoni diterpenici (marrubina, che viene eliminata per via polmonare): azione espettorante e mucolitica. A livello car​diaco agisce nelle extrasistolie. Il suo derivato (acido marrubico) ha azione colecistocine​tica, l’acido marrubinico azione coleretica

Titolazione: Non ritrovandosi nella FU non è richiesta titolazione

Azione: mucolitica, espettorante, disinfettante delle vie aeree, antispastica, eupeptica e stomachica.

Indicazioni: Inappetenza, dispepsia con gonfiore, senso di pienezza, catarri delle vie aeree (Commissione E, 1989); quadri di discinesia biliare, spasmi gastrointestinali e biliari, ipo​tensione, tachicardia ed extrasistolia, quadri bronchiali produttivi ed asmatici (enfisema, bronchite ricorrente, asma).(Ceccherelli et al, 2000) Bronchiti acute.

Controindicazioni e avvertenze: non segnalate né nella scheda della Commissione E né nel prontuario fitoterapico Refit

Interazioni: non segnalate

Formulazioni e posologia: Si utilizza come Estratto secco: 4.5 grammi di droga/die (cialde con 200 mg di droga secca ogni 3 ore. Penso, 1993)

Estratto fluido: 20 gtt due volte al dì (Qi&Phytos)

Tintura Madre: 30 gtt x3/die (Rossi, 1992)

Tintura alcoolica: (20 g di droga in 1000 mL di alcool 60° a macerare per 10 giorni): 10-15 gtt x2-3/die (Penso, 1993)

Succo di pianta fresca: da 2 a 6 cucchiai al dì (Commissione E)

Infuso (al 6%): infondere 9 gr. circa in 150 mL di acqua bollente per 10 minuti. Tre tazze al giorno (Penso, 1993)

Associazioni utili (per le indicazioni digestive): Altea, Liquirizia, Malva, 

MELISSA

Nome botanico: Melissa Officinalis L.

Famiglia: Lamiaceæ (Labiate)

Parti utilizzate: foglie essiccate

Componenti (Firenzuoli, 1999; Ceccherelli et al, 2000; Suozzi, 1995): Polifenoli: derivati dell’acido caffeico, rosmarinico e clorogenico; Flavonoidi: isoquercitrina, luteonil-7-gluco​side (cinaroside), ramnazina; Triterpeni: acido ursolico e acido oleanoico; Polisaccaridi; Olio essenziale: citrale, geraniale, nerale, citronellale, ocimene, linalolo, geraniolo.

Titolazione: acido rosmarinico 4%

Si pensa che le azioni siano dovute a questi componenti:  terpeni dell’olio essenziale (azioni sedative). Tannini e acidi fenolici (azione antivirale: acido rosmarinico). Acido ro​smarinico e luteolin-7-glucoside (azione ipotiroidea e azione coleretica)
Azione antispastica viscerale (gastrointestinale ed uterina), coleretica, sedativa, antibiotica (virale e batterica), carminativa, antiinfiammatoria (per inibizione della C3-convertasi del complemento).

Indicazioni: gastriti iposecretive, dispepsie e somatizzazioni viscerali, colon irritabile, al​gomenorrea, ansia, insonnia, nevrastenia, [ipertiroidismo (?)]

Controindicazioni e avvertenze: Potenziale ipotiroidismo per uso prolungato

Interazioni: Non note

Formulazioni e posologia:

Estratto secco: 200- 400 mg 2 volte al giorno (Penso, 1993)

Infuso : 1.5 – 4.5 grammi di droga per ogni tazza di infuso: 2-3 al dì

Tintura Madre: 30 gtt x 3/die (Rossi, 1992)

Associazioni utili: Angelica, Biancospino, Lavandula, Genziana

MENTA

Famiglia: Lamiaceæ (Labiate)

Droga: parti aeree: foglie e sommità fiorite (dalle quali si ottiene per distillazione in corrente di vapore l’essenza)

Componenti: Olio essenziale: mentolo (60%), mentone (15-30%), mentofurano, piperitone, limolene, cariofillene, bisabolene, 1,8 cineolo, ecc.; Flavonoidi: mentoside, isoroifolina, diosmina, esperitina, apigenin-7-glucoside 4-t’-caffeato ecc.; Acidi fenolici: clorogenico, caffeico, rosmarinico. Triterpeni, Tannini, Azuleni, Colina

Titolazione: Foglie: non meno di 12 mL/kg di essenza (FUI IX ed.). Essenza: esteri calco​lati come mentile acetato tra 4.5 e 10%; alcoli liberi calcolati come mentolo non meno di 44 g/kg (4.4%); composti carbonilici calcolati come mentone tra 15 e 32%.

Tisana: 21% di OE e estrazione di circa il 75% di composti polifenolici (750 mg/L)

Azione: azione carminativa, stimolazione della secrezione lipasica del pancreas (Shara​thchandra et al, 1995) coleretica, antibiotica (su Brucella) e antifermentativa intestinale, antispastica viscerale, neurostimolante, anestetica e (in alta dose) stupefacente: in parti​colare sul sistema nervoso esprime una fase iniziale eccitatoria, seguita da una breve fase sedativa (a smaltimento piuttosto rapido). Azione diuretica modesta (meccanismo ir​ritativo)

Indicazioni: nausea e vomito; gastralgia, gastrite, aerofagia e meteorismo, discinesie bi​liari, colelitiasi e dispepsia biliare e pancreatica, infezioni intestinali e alterazioni della flora intestinale. Essenza: emicrania

Controindicazioni e avvertenze: controindicata in caso di gastrite ipersecretiva (aumenta la secrezione di acido cloridrico) e reflusso gastroesofageo per azione rilassante sullo sfintere esofageo inferiore (in realtà Rossi tra le indicazioni all’uso della pianta specifica anche “esofagite”. Rossi, 1992). Data la pubblicazione di ben due lavori di grave intossi​cazione con tè di menta per effetti epatotossici del pulegone (metabolita intermedio) e mentofurano dell’essenza (un lavoro riporta grave tossicità in due bambini - epatotossico il mentofurano dell’essenza, anche neurotossico il pulegone con comparsa di epatite fulmi​nante ed epilessia grave: un bambino è morto) penso sia meglio utilizzare altre piante in età pediatrica (Bakerin et al, 1998) e in presenza di problemi organici epatici. Ad alti do​saggi (1g/kg) può risultare nefrotossica. Sempre per alti dosaggi può dare tossicità che ri​chiede l’interruzione della somministrazione (sonnolenza, vomito). Peraltro è considerata pianta non tossica e maneggevole. Sconsigliata solo per ragioni di prudenza durante gra​vidanza e allattamento.

Interazioni: non note

Formulazioni e posologia: Olio essenziale: 6-12 gtt/die per os. Oppure 0.2 x3/die in oper​coli gastroresistenti (microincapsulati)

Droga: 3-6 g/die

Infuso: 1.5 g in 150 mL di acqua bollente per 10 minuti. Tre tazze al giorno, preparate al momento

Estratto fluido: 50-100 gocce pro dose (Benigni et al, 1962)

Tintura Madre: 30 gtt x3/die (Rossi, 1992)

Tintura (EF 20 g in 80 g di alcool 70°): 5-10 g/die

Associazioni utili: Melissa, Camomilla, Finocchio, Carum Carvi, Angelica, Rosmarino, Timo, Ginepro, Chelidonio. Per la sua attività bifasica a livello nervoso, può essere asso​ciata ad altre droghe sedative (ossia la fase eccitatoria iniziale non deve far considerare la pianta stimolante e quindi controindicata nelle situazioni in cui si vuole effetto sedativo), con cui è sinergica grazie alla seconda fase di attività, ma non può essere considerata droga sedativa.

ZENZERO

Nome Botanico: Zingiber Officinale Roscoe

Famiglia: Zinzberaceæ

Parti usate (Droga):  Rizoma

Componenti principali: (Benigni et al, 1962; Suozzi, 1995; Firenzuoli, 2000; sito  http://www.herbmed.org/herbs/zingiber/htm): diterpeni (galanolattone); Olio essen​ziale: zin​giberene, betasesquifellandrene, bisabolene, beta-bisabolene, aldeidi, canfene; sho​gaoli, gingeroli (sono chetoni estraibili con etere, liberi e coniugati con aldeidi alifatiche); monoacildigalattosilgliceroli, gingerglicolipidi A, B, C; pectine, amido.

Titolazione: gingeroli 20% e olio essenziale 2% (Firenzuoli, 2000)

Si pensa che le azioni siano dovute ai seguenti componenti: galanolattone: spasmoli​tica viscerale; olio essenziale (Beta-sesquifellandrene, beta-bisabolene, ar-curcumene e 6-shogaolo): azione antiulcera

Azione: procinetica a livello gastrico e intestinale; antiistaminica; antinfiammatoria (inibi​zione della cascata dell’acido arachidonico: ciclossigenasi e sintesi di prostaglandine e anche lipossigenasi e sintesi di leucotrieni) con effetto antiartritico; antiemetica in corso di vomito indotto da cisplatino, forse per azione a livello centrale sui recettori per la dopa​mina e per la serotonina (Sharma et al, 1998). Una volta si riteneva droga afrodisiaca, ma tale non è (Firenzuoli, 2000).

Indicazioni: inappetenza, gastriti iposecretive e atoniche; nausea (anche da chemioterapici e da cinetosi); insufficienza digestiva da insufficienza biliare e pancreatica, ernia iatale, citoprotezione gastrica in corso di trattamenti gastrolesivi; artrite (tradizionalmente utiliz​zato per via locale, invece pare razionale l’uso per via sistemica. Firenzuoli, 2000).

Controindicazioni e avvertenze: da non utilizzare per l’emesi gravidica in quanto alcuni componenti sono mutageni e abortivi (Firenzuoli, 2000). Alcuni lo controindicano in caso di colelitiasi (Qi&Phytos, 2000). Segnalati alcuni casi di ipereosinofilia, dermatiiti da con​tatto e reazioni allergiche con l’uso di zenzero (peraltro in soggetti già noti come allergici). In topi femmine l’uso cronico ha fatto osservare incremento di incidenza di neoplasia ve​scicale (viene escreto per via urinaria). Il dato è opinabile (un solo studio, effetto solo su topine)

(http://www.herbmed.org/herbs/zingiber/htm#toxc.) 

Interazioni: per l’azione antiaggregante da non associare ad anticoagulanti, antiaggreganti e antinfiammatori. Ricordare che inibisce la 3’-5’-monofosfato-ciclico-fosfodiesterasi e che agisce sul citocromo P450 (sebbene ci siano studi contraddittori su questo aspetto), per cui sono ipoteticamente possibili interazioni con farmaci e sostanze che utilizzino la me​desima via di metabolizzazione

(Firenzuoli, 2000; sito http://www.herbemed.org/herbs/zingiber/htm ).

Formulazioni e posologia: 

Estratti idroalcolici: a cucchiaini

Estratto alcolico: (EF 20 g in 80 g di alcool 60°): a cucchiaini (Benigni et al, 1962)

Estratto Fluido: 20 gttx2/die prima dei pasti (Qi&Phytos, 2000)

Estratto secco: 400-1200 mg/die in due-tre dosi (Firenzuoli, 2000)

Polvere: 300 mg assieme a 300 mg di bicarbonato di sodio in cialda o capsula da assumere 30 minuti prima dei pasti (Penso, 1993)

Associazioni utili: Con altre piante carminative, Finocchio, Liquirizia, Aloe gel, Prezze​molo, Origano.

PER I QUADRI IPERSECRETIVI

Tutto sommato le piante disponibili per i quadri ipersecretivi sono minori di quelle disponibili per quelli iposecretivi.

Tra quelle disponibili abbiamo selezionato le seguenti:

Altea: per l’azione lenitiva, decongestionante e cicatrizzante

Camomilla matricaria: per l’azione lenitiva, antispastica, analgesica

Liquirizia: per l’azione iposecretiva, lenitiva, citoprotettiva, digestiva

Malva: per l’azione lenitiva, citoprotettiva e cicatrizzante

Passiflora: per l’azione sedativa e antispastica

Uncaria Tomentosa: per l’azione citoprotettiva e antiflogistica

Abbiamo presentato lo Zenzero nella sezione delle gastriti iposecretive, tuttavia potrebbe es​sere inserito anche tra queste, data la sua azione citoprotettiva e antiulcerosa. La motiva​zione della scelta di presentarlo nei quadri iposecretivi è che ha azione procinetica ed eu​peptica.

ALTEA

Nome botanico: Althea Officinalis L.

Famiglia: Malvaceæ

Droga: fiori, foglie e radici

Componenti principali (Suozzi, 1995; Ceccherelli et al, 2000; Firenzuoli, 2000): mucillagini (10-20%): acido d-galatturonico, metilpentoso, arabino-galattani, galatturono-ramnani; anto​ciani, asparagina (2%), amido, pectine (11%), polifenoli: flavonoidi (isoquercitrina, astraga​lina, populina) e tannini; zuccheri; tracce di olio essenziale, steroli.

Titolazione: non richiesta
Si pensa che le azioni siano dovute ai seguenti componenti: mucillagini: azione lenitiva
Azioni: lenitiva, emolliente, citoprotettiva per contatto (mucillagini si rigonfiano d’acqua e formano un film protettivo sulle mucose e sulla pelle) (Firenzuoli, 2000). Ipoglicemica [?] (Handa et al, 1989). Antitussigena (non espettorante) nelle tossi stizzose e secche (Cecche​relli et al, 2000)
Indicazioni: flogosi anche ulcerative delle mucose orale e gastrointestinale: glossiti, paro​dontopatie, faringiti, esofagiti, gastriti, enteriti, [diarrea], dolori addominali (algomenorrea), congiuntivite, irritazioni cutanee (per impacco), tosse.
Controindicazioni e avvertenze: non note. Data la ricchezza in mucillagini potrebbe teori​camente inibire o ritardare l’assorbimento di principi attivi di farmaci contemporaneamente assunti, per cui è preferibile assumerla a distanza da altre preparazioni terapeutiche (Firen​zuoli, 2000).
Formulazioni e posologia: 

Macerato a freddo estemporaneo: 1 cucchiaio di radice sminuzzata in acqua per 3-5 ore, senza far bollire, poi filtrato e bevuto (Firenzuoli, 2000)

Infuso di foglie: i principi attivi sono scarsi e non dosati, per cui ad esempio Firenzuoli scon​siglia questa preparazione (Firenzuoli, 2000)

Estratto fluido: 2-5 g/die (Refit 97); 30 gttx3/die in poca acqua (Qi&Phytos)

Polvere di radice: 6 g/die (refit 97); capsule da 500 mg: 2 cpx2-3/die (Firenzuoli, 2000)

Sciroppo semplice: EF 2-5 g portato a 100 g con sciroppo semplice FU (Ceccherelli et al, 2000)

Decotto: far bollire 30 g di droga in 1 litro di acqua per 15 minuti, filtrare e far raffreddare, usare per gargarismi e risciacqui ogni 2 ore (Penso, 1993)

Associazioni utili: Menta, Liquirizia, Zenzero; può essere associata ad altre piante lenitive o lassative ricche di mucillagini (Malva, Lino); oppure utilizzata come veicolo di oli essenziali ad attività balsamica e antispastica (es: OE Menta).

CAMOMILLA COMUNE o MATRICARIA

Nota: Qui si presenta la Camomilla Matricaria, da non confondere con Camomilla Romana che invece possiede proprietà eupeptiche che la rendono controindicata nei quadri iperse​cretivi.

Nome botanico: Matricaria recutita L; Chamomilla recutita L.; Matricaria Chamomilla L.
Famiglia: Asteracee o Composite

Droga: capolini essiccati

Componenti: olio essenziale: camazulene, alfa-bisabololo (alcool sesquiterpenico pre​sente nella pianta in forma levogira); colina, inositolo, mucillagini. Flavonoidi (apigenina, apigenina 7-glucoside, apigenina 7-acetilglucoside, luteolina, quercetina, rutina). Cuma​rine (erniarina, umbelliferone: sono composti liposolubili che però vanno perduti in estra​zione in corrente di vapore) (Suozzi, 1995)

Titolazione: Flavonoidi: apigenina libera più apigenina contenuta nell’apigenina 7-gluco​side e nell’apigenina 7-acetilglucoside: non meno del 1.2%. (Nicoletti et al, 1998) (In commercio si trovano anche prodotti titolati al 4.5% in flavonoidi apigenino-simili)

Azione: l’alfa-bisabololo ha azione antiulcerosa (ma va in gran parte perduto in infusi ed estrazione acquosa) e antimicrobica (Trichomonas, streptococchi e stafilococchi e, meno, Candida alb. e Pseudomonas) mentre non ha –come si pensava– azione antistaminica (Miller T et al, 1996); i flavonoidi hanno azione antispastica e antinfiammatoria (in modelli sperimentali l’apigenina ha mostrato avere azioni simili o superiori a quelle dell’indomentacina e la luteolina di poco inferiori) (Suozzi, 1995); le mucillagini hanno azione lenitiva. Nonostante alcuni modelli su topo abbiano evidenziato azione depressiva sul sistemna nervoso centrale per inoculazione intraperitoneale di estratto secco (Suozzi, 1995) e che alcuni studi abbiano documentato interazione tra apigenina e recettori centrali per le benzodiazepine (Viola et al, 1995), mancano evidenze di supporto sull’azione se​dativa della pianta nell’uomo (Firenzuoli, 2000).
Indicazioni (Ceccherelli et al, 2000; Suozzi, 1995; Firenzuoli 2000): ulcera peptica e irrita​zioni gastriche da abuso di alcool e nicotina, spasmi gastrointestinali. Per uso topico come lenitivo nelle irritazioni cutanee.

Controindicazioni e avvertenze: particolarmente in soggetti allergici alle composite (nei test allergologici: Assenzio o Artemisia) può dare reazioni allergiche sia per uso interno che esterno (Subiza et al, 1989; Subiza et al, 1990; ulteriori lavori di segnalazione di aller​gie al sito http://www.herbmed.org/herbs/Matricaria.htm#toxc ). In alcuni soggetti non è tolle​rata a livello gastrico e può peggiorare i sintomi di reflusso gastroesofageo (ha azione rilassante sullo sfintere esofageo inferiore- LES). Al sito FDA degli effetti avversi con fito​composti segnalati un caso di crampi gastrici e un caso di perdita di capelli e incapacità ideativa con preparato che apparentemente conteneva solo camomilla.

Interazioni: se non eliminate dal metodo di estrazione, le cumarine possono teoricamente interagire con dicumarolici e antiaggreganti. Tuttavia non ci sono segnalazioni in merito.

Formulazioni e posologia: 

Infuso: 1 cucchiaio di capolini in infusione in acqua bollente per 7-10 minuti

Tintura (EF g 20 + 80 g di alcool 70°): si assume a cucchiaini (Benigni et al, 1962)

Tintura Madre: 30-40gtt x 3-4 volte al dì (Rossi, 1992)

Estratto secco (titolato in flavonoidi): 200-400 mg per dose, due volte al dì (Firenzuoli, 2000)

Associazioni utili: per esempio con Liquirizia, Tilia Tomentosa, Passiflora

LIQUIRIZIA

Nome botanico: Glycyrrhiza glabra L.
Famiglia: Papilionacee. [Fabaceae (leguminose in parte)]

Parti utilizzate: Radici

Componenti principali (Benigni et al, 1962, Suozzi, 1995): è una delle piante a maggior contenuto in saponine. Il principale glucoside saponinico è la glicirrizina che rappresenta dal 6 al 15% del peso della radice, è costituita da sale calcico o potassico dell’acido glicirri​nico ed è circa 50 volte più dolce della canna da zucchero: per idrolisi fornisce due mole​cole di acido glicuronico e una molecola di acido glicirretico. Altri tre glucosidi sono la liqui​ritina, l’isoliquiritina e la neoliquiritina. Acido glicirrizico (che per idrolisi fornisce l’ac. 18-beta-glicirretico). Flavonoidi (tra cui liquiritoside e isoliquiritoside, responsabili del colore giallo della radice). Proteine. Fitosteroli, beta-sitosterolo. Asparagina. Gomma, resina, amido, mannitolo. Licorione o FM 100.

Titolazione: Acido glicirrizico 4% (Penso, 1993)

Si pensa che l’attività terapeutica sia dovuta a questi componenti: acido glicirrizico; un preparato a base di liquirizia deve avere una titolazione di acido glicirrizico non inferiore al 4%. Acido 18-beta-glicirretico (derivato per idrolisi dall’acido glicirrizico) cui si deve l’azione similaldosteronica. Acido glicirretico (derivato per idrolisi dalla glicirrizina ed estratto in far​macia sintetica), cui si deve l’azione antiulcera, ma che di solito va perduto nell’infusione, essendo termolabile. L’azione antiulcera sembra attribuibile anche ad una sostanza isolata di recente e chiamata FM100 o licorione.

Azioni: per la presenza di saponine in grande quantità agisce come emolliente, citoprotet​tivo, antinfiammatorio, spasmolitico, coleretico-lassativo, secretolitico bronchiale, diuretico. Numerosi studi su cellule di fegato di ratti hanno dimostrato azioni a livello dell’asse ormo​nale degli steroidi (azione mineralcorticoide-simile e inibizione dell’attività della 5-beta-re​duttasi che agisce su cortisolo, aldosterone e testosterone). La glicirrizina ha dimostrato in vitro , alla concentrazione minima di 8 mM, attività antivirale su colture cellulari infettate da HSV1, New-castle virus e altri, per inibizione della sintesi proteica virale. Sono state de​scritte inoltre azioni contrastanti (mitogene e bloccanti) a livello del sistema immunitario, di cui sarebbe responsabile un polisaccaride: spinta mitogena sui linfociti B macrofago-dipen​denti e T indipendenti e azione inibente sulla produzione di anticorpi e IL2.

Indicazioni: Per uso topico come emolliente e lenitivo della cute e delle mucose. 

Per uso interno come cicatrizzante nell’ulcera peptica, antigastritico, spasmolitico, colere​tico-lassativo e blando diuretico. Espettorante bronchiale (azione riflessa).

Si ricorda infine l’uso alimentare e dolciario (caramelle o stecche o rotelle di liquirizia, usate per un supposto effetto tonico generale osservato fin dal XV secolo tra gli Sciti che pareva potessero vivere giorni interi senza cibo, solo masticando liquirizia, per questo nominata anche da noi “erba Scitica”).

Controindicazioni (Schede tedesche Commissione E)  Gravidanza, epatopatie colostatiche, cirrosi epatica, diarrea, ipertensione, insufficienza cardiaca e renale; disionie (ipokaliemia), affezioni corticosurrenaliche. 

Tuttavia alle dosi abituali (5-10 g/die) è improbabile si manifestino effetti mineralcorticoidi. Diabete.

Avvertenze e annotazioni: A dosi elevate (≥ 50 gr/die) o per somministrazioni prolungate provoca anche in soggetti sani ipertensione arteriosa e disionie anche gravi (ipokaliemia e ipernatriemia) agendo con meccanismo similaldosteronico (ritenzione idrica e di sodio). Ra​ramente si arriva alla mioglobinuria. Può inoltre dare nausea a dosi elevate o in soggetti predisposti. Sembra che l’uso cronico deprima la funzionalità tiroidea. Non conviene som​ministrare più di sei settimane.

Interazioni: Da non associare a farmaci antialdosteronici. Considerare le interazioni in caso di concomitante utilizzo di piante o farmaci con azione diuretica. Considerare il potenziale insaturarsi di ipokaliemia se sono in uso digitalici.

Modalità di utilizzo: 

Succo: nel caso di ulcera peptica o gastroduodenite ipersecretiva: 1,5-3 g/die

Decotto: 1.5 g in 150 mL di acqua fredda da portare ad ebollizione e lasciar bollire 15 minuti: 2-3 tazzine/die 

Estratto fluido: 20 gtt x 2/die

Droga secca: 5-15 grammi/die (corrispondenti a 200-600 mg di glicirrizina)

Per dosi di glicirrizina pari o inferiori a 100 mg/die deve considerarsi solo come “correttore del sapore”.

Associazioni utili: sono molte. Per esempio: con Camomilla recutita, Aloe gel, Mirtillo; In​fuso di Liquirizia, Camomilla e Menta per la gastrite acuta (Commissione E). Malva, Altea. Inoltre nei prodotti lassativi assieme alle piante antrachinoniche (ne potenzia l’effetto e ne permette la riduzione del dosaggio). Associata a miscele sedative per la gastrite ipersecre​tiva su base emotiva (Melissa, Camomilla, Passiflora, Tiglio)

Per le affezioni respiratorie con Anice (Pimpinella anisum) e Iris (I. florentina) (Penso, 1993)

MALVA

Nome botanico: Malva Sylvestris L.

Famiglia: Malvaceæ

Droga: foglie, fiori; radice

Componenti: mucillagini (1-10%): miscele di carboidrati, metilpentosi (10%), esosi e cellu​losa (76%), acido glucuronico, acido galacturonico, ramnosio e galattosio; flavonoidi, anto​ciani e tannini (malvina e malvidina presenti soprattutto nei fiori); sali minerali; vitamine (A,C,B1, E)

Titolazione: non richiesta
Si pensa che l’azione sia dovuta ai seguenti componenti: mucillagini, flavonoidi  e tan​nini: azioni sulla mucose

Azione: antinfiammatoria per contatto sulle mucose; analgesica (blanda) per attenuazione della sensibilità delle terminazioni nervose, con riduzione del senso di bruciore secondario all’infiammazione. Usata anche come lassativa per l’alto contenuto di mucillagini. Non ha in​vece, al contrario di quanto un tempo ritenuto, azioni espettoranti ed emollienti bronchiali né sull’apparato urinario (Firenzuoli, 2000).

Indicazioni: affezioni flogistiche e dolorose (anche ulcerative) delle mucose: gengiviti, sto​matiti, glossiti, esofagiti, gastriti, coliti e colon irritabile e stitichezza.

Controindicazioni e avvertenze: Non segnalate.

Interazioni: teoricamente le mucillagini possono ritardare altri farmaci contemporaneamente assunti, che vanno pertanto assunti a dstanza.

Formulazioni e posologia: Infuso di foglie e fiori: negli stati flogistici lievi: 1 cucchiaio in una tazza di acqua bollente in infusione per 10-15 minuti (Firenzuoli, 2000)

Macerato di radice in acqua: radice fresca fatta macerare in acqua fredda per 5 ore (al 5%: 5 gr di droga per 100 g acqua) e usata per le coliti e flogosi interne (Firenzuoli, 2000)

Per le afte buccali può essere presa in considerazione l’applicazione di foglie di malva fatte bollire per 5 minuti nel latte (Penso, 1993).

Associazioni utili: con altre piante lenitive

PASSIFLORA

Nome botanico: Passiflora Incarnata L.  o P. Alata L.

Famiglia: Passifloraceæ

Parti utilizzate: Parti aeree (rami fogliuti e rami fioriti) raccolte quando iniziano a svilupparsi i frutti, private accuratamente delle parti sotterranee e dei rizomi

Componenti: (Semizzi, 2000) per la droga sono importanti i seguenti composti (C-flavo​noidi): (crisina), vicenina-2, isoorientina-2''-O-glucopiranoside, schaftoside, isoschaftoside, isoorientina, isovitexina-2''-O-glucopiranoside, isovitexina, swertisina. L’orientina e la vitexina in generale sono presenti in concentrazioni molto basse. La saponarina, che risulta menzio​nata in letteratura, non si ritrova e si  pensa sia stata erroneamente confusa alla cromatogra​fia con la isovitexina-2”-O-glucoside. Tra i molti flavoni particolare importanza sembra do​versi attribuire alla Crisina (5,7-di-OH-flavone), fatta oggetto di numerosi studi, tuttavia alcuni autori non l’hanno ritrovata in Passiflora Coerulea dalla quale era stata isolata. In realtà al​cuni ricercatori segnalano estrema variabilità qualitativa nell’isolamento di C-flavoni da 18 campioni diversi di Passiflora Incarnata eseguito con metodo elettroforetico capillare. Gli estratti di Passiflora sono stabili in condizioni asciutte, mentre si sono osservate alcune tra​sformazioni dei C-glicosil-flavoni nelle soluzioni acquose e nelle varie fasi di coltivazione della pianta, pertanto occorre considerare che non tutti i preparati a base di Passiflora con​tengono gli stessi principi attivi, né in medesime quantità.

Molta importanza in passato era stata data agli alcaloidi (armani, armolo, armina e altri – Be​nigni et al., 1962, Penso, 1993), tuttavia sembra che essi siano contenuti nella pianta in quantità irrisoria rispetto a quella necessaria per dare effetti e alcuni studiosi non li hanno neppure ritrovati presenti nella Passiflora Incarnata (con limite di sensibilità di detezione di 0.1 ppm - Meier, 1995).

La pianta contiene inoltre zuccheri (maltolo, etilmaltolo); cumarine; acidi polifenolici; steroli; tannini; alcaloidi; glicosidi cianogenetici (non pericolosi, sembra dimostrato che il nostro or​ganismo sa neutralizzarli in modo efficiente a patto di ingerire dieta adeguatamente pro​teica); olio essenziale.

Componenti cui si attribuiscono gli effetti: C-glucosil-flavonoidi (Crisina, vitexina). Un tempo si riteneva che l’azione fosse dovuta agli alcaloidi, ma per la loro bassa o nulla con​centrazione nella pianta si pensa che gli effetti terapeutici non possano essere attribuiti ad essi (Meier, 1995).

Titolazione: flavonoidi totali 5% di cui iperoside 0.3%. Oppure titolazione in isovitexina.

Azione: Principalmente Azione ansiolitica e ipnoinducente (senza modificare l’attività onirica e senza effetti al risveglio) (Benigni et al, 1962). Nota per la sua azione sedativa, gli ultimi studi sembrano averla confermata: un flavonoide in essa contenuto, la Crisina, agirebbe come agonista parziale delle benzodiazepine a livello centrale e periferico, ma non si s se sia questo il meccanismo di azione in vivo.

A livello gastroenterico  risulta citata azione antispastica per azione spasmolitica simile a quella della papaverina (Boninfante et al, 1997)

Descritte in altri studi svariate altre azioni (riscontrate in generale per molte altre piante ric​che in flavonoidi): attività antinfiammatoria, antiossidante e protettrice verso danni da radia​zioni, preventiva dei tumori estrogeno-sensibili per azione inibente sulle aromatasi periferi​che, antimutagena e antibiotica (azione di un agente estratto dalla Passiflora, chiamato Pas​sicol, attivo su svariati batteri e specie fungine)

Indicazioni: Ansia e insonnia reattiva; somatizzazioni d’ansia a livello viscerale con espres​sione spastica.

Controindicazioni e avvertenze: 

· Si riteneva che la Passiflora dovesse essere controindicata durante l’allattamento, causa le presenza di alcaloidi in grado di passare nel latte materno; tuttavia tale con​troindicazione si deve ritenere inopportuna, poiché la percentuale di alcaloidi even​tualmente contenuti  è tale da non potersene reperire nel latte materno.

· Unica precauzione potrebbe essere nell’uso cronico in soggetti ipotiroidei o con ten​denza all’ipotiroidismo (uno studio su animali ha documentato azione gozzigena per inibizione della perossidasi tiroidea: Gaitan et al., 1995), anche se non vi sono se​gnalazioni in vivo in tal senso.

· Sono state segnalate sporadicamente alcune alterazioni della conducibilità cardiaca con aritmia, alcune alterazioni del sensorio e sintomi neurovegetativi

· Lo studio delle interazioni farmacologiche tra fitopreparati e farmaci di sintesi è an​cora da sviluppare e in generale non risultano allestiti studi né osservazionali né spe​rimentali in tale direzione. Tuttavia l’evidenza di azione da parte di flavonoidi (di cui Passiflora è particolarmente ricca) sui citocromi epatici non può fare escludere in modo assoluto possibile interferenza con farmaci a metabolizzazione o attivazione epatica. Nel caso della Passiflora finora è stata identificata azione della Crisina (che, lo ricordiamo, per alcuni autori non è reperibile nella pianta in toto, o comunque non è presente  in quantità significative) sulla CYP1A2 epatica. 

Interazioni: Non note

Formulazioni e posologia:

In Tintura Madre, Infuso di foglie e fiori secchi, Estratto Secco (titolato in Flavonoidi al 0.3% di iperoside: titolo F.U.I. IX ed., circa 5% di flavonoidi totali), Estratto Fluido.

Tali preparati possono essere mescolati ad altri eventualmente prescritti insieme.

Dosaggio: 

· Tintura Madre: 20-30 gtt due-tre volte al dì, oppure 40-50 gtt alla sera (Rossi, 1992)

· Estratto secco: 300 mg due tre volte al dì (corrispondenti circa a 15 mg di flavonoidi to​tali per dose) (Benigni et al, 1962, Spignoli et al, 1999)

· Estratto Fluido: 5 gtt 3 volte al dì (Penso, 1993)

· Infuso: 15 grammi di foglie e fiori in 200 cc di acqua bollente per dieci minuti (Penso, 1993) Secondo la Commissione E tedesca 4-8 grammi di droga al dì. Nell’insonnia Penso suggerisce di fare l’infuso e di aggiungervi prima di berlo 1 cucchiaio di whisky.

Associazioni utili: Per l’indicazione per cui stiamo considerando la pianta, ossia i disturbi gastrici, la Passiflora deve essere necessariamente associata ad altre piante di questa piu’ attive sullo stomaco. Passiflora comunque viene proposta per la sedazione della compo​nente ansiosa e spastica frequentemente associate. In questo senso si puo’ ad esempio as​sociarla a Biancospino, Tilia Tomentosa; Camomilla recutita

UNCARIA 

Nome bitanico: Uncaria Tomentosa (Willd) DC

Famiglia: Rubiaceæ

Droga: Corteccia, foglie, [radice]

Componenti principali (Ceccherelli et al, 2000; Firenzuoli, 2000): alcaloidi di tipo eteroyo​himbinico tetraciclico e pentaciclico e ossindoli: isopteropodina, pteropodina, isomitrafillina, mitrafillina, uncarina F, speciofillina, rincofillina e isorincofillina; polifenoli: epicatechina, fla​vonoidi (quercetina), catechine, tannini, triterpeni, mucillagini. Componenti non alcaloidi: quattro glicosidi dell’acido quinovico; steroli: beta-sitosterolo, campesterolo, stigmasterolo; acido oleanico, acido ursolico.

I componenti alcaloidi variano a seconda del tipo di Uncaria (si distinguono tre tipi a seconda del colore della corteccia al taglio: bianca, gialla, rossa: la più ricca in principi attivi è la gialla) e anche a seconda della stagione, per cui il tempo balsamico è molto importante.

Si pensa che l’azione sia dovuta ai seguenti componenti: alcaloidi tetraciclici: azione ipotensiva e sedativa; alcaloidi pentaciclici: azione immunostimolante. Glicosidi: azione anti​virale e antinfiammatoria

Titolazione: doppia: alcaloidi ossindolici pentaciclici (3%) e glucosidi triterpenici (6%)

Azione: antinfiammatoria (studi su infiammazione enterica indometacina-indotta hanno do​cumentato azione anti mieloperossidasica, inibizione del NF-kB e azione antiossidante); im​munostimolante, antimutagena, di prevenzione della formazione di radicali liberi, pare di in​duzione della apoptosi cellulare e inibizione della proliferazione cellulare di cellule neoplasti​che (esperimenti con cellule leucemiche e linfomatose di tipo B).

Indicazioni: Ulcera peptica, flogosi del tratto gastrointestinale, infezioni croniche, malattie degenerative.

Controindicazioni e avvertenze: pianta sicura ed efficace, priva di tossicità acuta e cronica.

Occorre attenzione al tipo di Uncaria che si utilizza, essendocene di differenti chemiotipi (quella gialla è la più ricca di principi attivi) e potendo contenere alcaloidi differenti (quelli pentaciclici sono antagonisti dei tetraciclici)

Formulazioni e posologia: Firenzuoli sconsiglia le formulazioni diverse dall‘estratto secco di corteccia con doppia titolazione. Infatti in altre forme (decotto di foglie, tintura, polvere, ecc) non si può sapere quanti e quali principi attivi si assumano (Firenzuoli, 2000).

Estratto secco titolato di corteccia: 100-500 mg/die

Associazioni utili: Astragalo, Curcuma, Eleuterococco

PER IL REFLUSSO BILIARE

CARCIOFO

Nome botanico: Cyanra Scolymus L.

Famiglia: Asteraceæ (Composite)

Droga: foglie 

Componenti principali (Ceccherelli et al, 2000; Firenzuoli, 2000) Eterosidi flavonoidici: cinaroside, scolimoside, cinaratrioside, luteoloside. Composti polifenolici: acido clorogenico, acido caffeico, acido chinico, apigenina, luteolina, esperidina, quercitina. La cinarina invece (ritenuta a lungo il principio attivo della pianta, non è contenuta in essa, ma si forma dall’acido 1,3 dicaffeilchinico durante il processo di essiccamento (Firenzuoli, 2000); Lattoni sesquiterpenici: cinaropicrina, cinaratriolo, grosheimina. Acidi organici: ac. Lattico, glicolico, alfa-idrossimetilacrilico. Steroli, poliacetileni, sali minerali, tannini, ascorbinasi, ossidasi; componenti volatili aromatici (beta-selinene, alfa-cedrene, alfa-umulene)

Si pensa che l’azione sia dovuta ai seguenti componenti: polifenoli

Titolazione: non meno del 4.5% e non più del 6% di acidi caffeilchinici espressi come acido clorogenico.

Azione: ipolipemizzante, coleretica, diuretica (incremento della diuresi e mobilizzazione delle scorie azotate tessutali con iniziale iperazotemia asintomatica); sperimentazioni in vitro hanno dimostrato attività ipoglicemizzante, antielmintica, antivirale, antibatterica, ma mancano studi in vivo e sull’uomo. Analogamente le indicazioni popolari come depurativo nelle affezioni renali e dermatologiche (eczemi, acne, psoriasi) non sono suffragate da studi (Firenzuoli, 2000) 

Indicazioni: Ipercolesterolemia, dispepsia biliare, ritenzione idrica, sovrappeso, intolleranza ai carboidrati, come “disintossicante epatico” ed epatoprotettore in caso di esposizione a tossici (arsenico, anestetici generali, alcool, eccetera), coadiuvante nelle infestazioni da elminti, alterazioni della flora intestinale. Non razionali le indicazioni nella gotta e nell’artrosi (Firenzuoli, 2000)

Controindicazioni e avvertenze: per la presenza di lattoni sesquiterpenici può dare reazioni allergiche (Firenzuoli, 2000)

Formulazioni e posologia: 

Infuso: 6-8 g di foglie fresche tagliate in 200 cc acqua bollente in infusione per 30 minuti, prima dei pasti.

Tintura Madre: 30 gttx3/die (Rossi, 1992)

Tintura (EF g 20 in alcool 60° g 80): a cucchiaini (Benigni et al, 1962)

Estratto secco titolato in acido clorogenico: 2 g/die

Associazioni utili: Tarassaco, Tiglio, Menta, Rosmarino, Fumaria, Crisantello, Betulla

CRISANTELLO (CAMOMILLA D’ORO)

Nome botanico: Chrysanthellum Americanum  
Famiglia: Asteraceæ (Composite)

Droga: parti aeree private della radice (fiori, foglie, frutti)

Componenti principali: Flavonoidi: contiene tre flavonoidi, un calcone e un aurone; saponine: Chrysanthellina A e B; Acidi polifenolici: acido caffeico; ac. Clorogenico; Sesquiterpeni; Diterpeni

Si pensa che l’azione sia dovuta ai seguenti componenti: flavonoidi; acidi polifenolici; saponine

Titolazione: non richiesta

Azione (Qi&Phytos): attivazione del drenaggio biliare e renale, coleretica, colagoga, antinfiammatoria, antiaggregante piastrinica, capillaro-protettrice (agisce sulla permeabilità vasale e sulla resistenza capillare); inoltre favorisce il riassorbimento dell’edema extracapillare e interstiziale; azione antiossidante, epatoprotettrice; debolmente antisettico; supposta azione litica sui calcoli (salivari, biliari, renali): ciò forse per la presenza di saponine. Mancano studi scientifici su questa pianta.

Indicazioni: dispepsia biliare, vasculopatie, danni epatici (postvirali, steatosici, tossici, etilici); ipercolesterolemia da stress.

Controindicazioni e avvertenze: non note

Formulazioni e posologia: estratto secco: 400 mg x2-3/die

Estratto fluido: 25-30 gtt x 3/die

Associazioni utili: Rosmarino, Ippocastano, Centella, Melissa

ROSMARINO

Nome botanico: Rosmarinus Officinalis L.
Famiglia: Lamiaceæ (Labiate)

Droga: foglie

Componenti principali: Olio essenziale: differisce a seconda dei tre chemiotipi considerati:

a) chemiotipo ricco in 1,8-cineolo (eucaliptolo) utile nelle affezioni respiratorie e nelle dispepsie

b) chemiotipo ricco in canfora (chetone): questo chemiotipo è utile per via esterna come antireumatico ma risulta neurotossico per via orale

c) chemiotipo ricco in borneolo e derivati come previsto dalla farmacopea, indicato nella patologia spastica delle vie biliari

Diterpeni: carnosolo, rosmanolo eccetera; Flavonoidi: luteolina, apigenina, diosmetina, cirsimaritina, salvigenina, eccetera; Triterpeni: acido ursolico, ac. Oleanolico, amirine, betulina. Steroli, alcaloidi

Si pensa che l’azione sia dovuta ai seguenti componenti: Olio essenziale: azione antibatterica e antivirale; azione iperglicemizzante, azione calcio-antagonista [?]; borneolo: azione antispastica sulle vie biliari; diterpeni: azione antiossidante acido rosmarinico: azioni antiossidanti e antimutagene (Firenzuoli, 2000); Acido rosmarinico: azione antitiroidea; quercetina: azione epatoprotettrice; canfora dell’O.E.: azione eccitante ed epilettizzante; 

Titolazione: Olio essenziale: 10-15% di borneolo totale e 1.5-5.5% di borneolo esterificato. (Estratto secco: acidi fenolici espressi come acido rosmarinico)

Azione: Sulle vie biliari ha attività antispastica, con rilascio dello sfintere di Oddi (Taddei, 1988), coleretica; epatoptotettrice; ipocolesterolemizzante; iperglicemizzante; sullo stomaco ha azione procinetica; antispastica e regolatrice della motilità esofagea; descritte popolarmente azione anti-ipotensiva, lassativa, anticefalalgica, antiastenica e corroborante: tuttavia tutte queste azioni non sono suffragate da studi (Firenzuoli, 2000). Descritte azioni antimutagene, antiossidanti, antibatteriche e antivirali

Indicazioni: Dispepsie, discinesie biliari, disturbi circolatori, affezioni reumatiche (uso esterno) (Commissione E); allergie [?]

Controindicazioni e avvertenze: per l’azione inibitrice su rilascio di insulina e sulla iodotironina-deiodasi non andrebbe utilizzato per lungo periodo né ad alto dosaggio in soggetti diabetici o ipotiroidei. Da studi su ratti eseguiti per verificarne la teratogenicità (a livello popolare noto come pianta abortiva) pare che inibisca l’impianto dello zigote, ma non provochi danni sullo sviluppo dell’embrione e del feto dopo l’impianto (Lemonica et al, 1996). Non va comunque utilizzato in gravidanza.

Formulazioni e posologia:

Droga: 4-6 g/die

Olio essenziale a chemiotipo ricco in borneolo: 10-50 mg microincapsulato o comunque veicolato in soluzione e non puro, 2 volte al dì (10-20 gttx2/die)

Tintura Madre: 30 gtt x3/die (Rossi, 1992)

Estratto secco: 400 mgx2/die

Infuso all’1%: 1 tazza di tisana calda durante o dopo i pasti

Associazioni utili:Tarassaco, Carciofo

TARASSACO

Nome Botanico: Taraxacum Officinale L.

Famiglia: Composite (Asteraceæ)

Droga: Foglie e rizoma (raccolto prima che la pianta fiorisca: settembre-ottobre oppure febbraio) e seccato.

Componenti principali (Benigni et al, 1962; Suozzi, 1995; Ceccherelli et al, 2000; Firenzuoli, 2000): Nelle radici e rizoma:
- alcoli triterpenici (beta-amiramina, tarasserolo, tarassasteroli: tutti presenti anche in molte altre piante come Cynara, Tilia cordata, Alnus incana, Skimmia japonica, Lactuca virosa, Phytolacca americana, Sonchus asper);

- steroli (sitosterina, stigmasterina);

- vitamine: tiamina (1,57% nei rizomi secchi), acido nicotinico (0,13 mg per grammo di droga secca e polverizzata), vitamine A, B, C, D; 

- inulina (fruttosano estratto la prima volta dall’Inula helenium L. o Enula campana): la quantità di inulina nelle radici varia molto con la stagione e va dal 24% in ottobre al 1,74% in marzo, quando invece è presente in quantità del 18.7% la levuina che è un fruttosano costituito solo da quattro molecole di fruttosio; 

- acidi palmitico, oleico, linoleico, linolenico, miristico, caffeico; gliceridi degli acidi melissico e cerotico, asparagina, arginina; levulosio, ceneri, poliosi che danno per idrolisi galattosio e arabinosio, tirosinasi, colina, tannini; 

- la radice contiene inoltre, per alcuni autori, l’alcaloide taraxina e il principio amaro taraxacina, peraltro non ritrovati in tutti gli studi, per cui alcuni autori ne negano la presenza.

Nelle foglie:

- vitamina C in concentrazione variabile a seconda della stagione (14% in primavera, 3.5% in autunno) e dello stato fresco o secco delle foglie; ossidasi dell’acido ascorbico. Vitamina A come carotene (14.000 U.I./100g). Nelle foglie secche (quelle più utilizzate a scopo medicale) si ritrova per ogni grammo di foglie: 2-4% di azoto, 0.6-1.5% di fosforo, 1.3-2.4% di calcio, 3-6% di lipidi, 15-25% di protidi e 50% di glucidi; carotenoidi e flavonoidi.

Nei fiori: 

- alcooli triterpenici (arnidiolo e faradiolo estratti anche dai fiori gialli di altre Composite);

- sostanze coloranti carotenoidi, vitamina B2, 

-xantofille (taraxantina, simile alla violaxantina dell’Impatiens Noli-tangere, e flavoxantina).

Polline (non utilizzato nella farmacopea)

- sostanze dotate di attività batteriostatica contro B. proteus, Escherichia Coli, Salmonella, B. subtilis, Pseudomonas aeruginosa .

Titolazione: Non essendo iscritta alla FUI non è richiesta

Si pensa che l’attività terapeutica sia dovuta a questi componenti: gli studi sono stati eseguiti con estratto del rizoma e non è sicuro quali componenti siano quelli farmacologicamente attivi. Penso attribuisce l’azione coleretica e colagoga al principio amaro taraxacina, enzimi e resine (penso, 1993); i triterpeni (taraxasteroli) e i lattoni sesquiterpenici: azione colecistocinetica e coleretica. Flavonoidi e eudesmanolidi: azione diuretica.

Azioni: coleretica, colagoga, amarotonica, eupeptica, digestiva, depurativa, lassativa, blandamente diuretica e sudorifera (le ultime due azioni non confermate da tutti gli studi); azione ipocolesterolemiz​zante, ipotrigliceridemica e ipolipemica; sembra aumentare la durata dell’effetto iperglicemizzante di piccole dosi di adrenalina (studi su coniglio). L’estratto ha dimostrato, in sperimentazioni su cuore isolato di rana, attività cardioattiva rappresentata da precoce depressione dell’attività contrattile seguita da lento aumento della stessa con meccanismo neuromuscolare. 

Indicazioni: l’uso del tarassaco fa parte della medicina popolare ed è indicato nelle ritenzioni idriche e nei versamenti delle sierose (pleuriti, pericarditi, ascite); dispepsie, inappetenza, sindrome una volta definita di “insufficienza epatica”, itterizia, calcoli biliari, stipsi, emorroidi; in tutti i casi in cui si vuole ottenere “depurazione interna” attraverso riattivazione degli emuntori (fegato, rene, intestino: cure disintossicanti primaverili). Per uso esterno si usa l’infuso di fiori di tarassaco per schiarire le efelidi. Nella medicina medievale era usato nella “pleuritide e altri morbi per sciogliere i grumi di sangue”, eliminare gli accumuli patologici di liquido (pleurite, pericardite, anasarca) e, per via esterna, per chiarificare la vista e sciogliere le cataratte.

Avvertenze e annotazioni: Controindicato in caso di ulcera peptica e gastrite. Anche nelle ostruzioni delle vie biliari. Pare priva di tossicità in acuto (Tita et al, 1993) e anche in uso cronico per periodi brevi (Ceccherelli et al, 2000)

Modalità di utilizzo: 

Dose media giornaliera: 4-10 g/die di droga (pianta)

Pianta con radice: una tazza al dì di decotto al 10%; 2-3 tazze al dì di tisana al 2-3%

infuso e decotto della radice e delle foglie: un cucchiaio di droga in una tazza di acqua bollente in infusione per 15 minuti.

polvere del rizoma e delle foglie: 1 grammo al giorno in cialde da 0,25 g 

estratto acquoso delle foglie (utile in caso di ittero ed epatopatia): assunto in bevande zuccherate, 3 grammi al dì in dosi refratte; 

infuso dei fiori.

Estratto fluido: (concentrazione 1:1) in alcool 25°: 4-10 mL/die (Ceccherelli et al, 2000). 2-6 g pro dose (1 g = 31 gocce) (Benigni et al, 1962)

Tintura (EF 20 g in 80 g di alcool 20°): si assume a cucchiai. 10-15 gtt 3 volte al dì (Ceccherelli et al, 2000).

Tintura Madre: 40-50 gtt 3 volte al dì (Rossi, 1992)

Associazioni utili: Crisantello, Carciofo, Ortosiphon, Calluna, Betulla, Olmaria
PRESCRIZIONE RAGIONATA

Tutte le piante che abbiamo esaminato nella prima parte sono state selezionate in quanto attive sullo stomaco. 

Abbiamo già presentato una ulteriore specificazione suddividendo le patologie gastriche funzionali in tre capitoli e suggerendo le piante secondo questa suddivisione; abbiamo perciò già un’idea delle piante da prendere in considerazione in casi di gastrite iposecretiva o ipersecretiva o infine in caso di dispepsia biliare.

Tuttavia a questo punto ci domandiamo come scegliere “la pianta giusta per quel singolo paziente” tra le tante prescrivibili con analoghe indicazioni. 

In questa scelta ci devono guidare degli elementi accessori della pianta (azioni secondarie) e del paziente (disturbi o atteggiamenti associati).

Tralascerò per scelta le ragioni energetiche di prescrizione che si rifanno a visioni e interpretazioni mediche superate (costituzionalismo umorale o ippocratico), non riconosciute dalla scienza (costituzionalismo omeopatico) o appartenenti a culture a noi lontane (biotipologie secondo la visione energetica orientale). Ciò non perché non ritenga validi tali approcci, ma perché non mi sembra questa la sede per analizzarli; né d’altra parte possono darsi per scontati.

Pertanto alla fine ho deciso di riassumere semplicemente le caratteristiche del paziente “adatto” per ciascuna delle piante affrontate in questo lavoro. Per individuare le indicazioni mi rifarò, come su accennato, alle azioni secondarie delle piante esaminate e alle caratteristiche del paziente.

Le piante esaminate, lo sottolineo ulteriormente, non sono le uniche attive sullo stomaco e pertanto utilizzabili.

Non verranno riportate le fonti bibliografiche alle singole piante perché quanto ora scriverò è l’idea personale che mi sono fatta sulla pianta e sul suo possibile utilizzo dopo aver letto le seguenti voci bibliografiche: Di Stanislao et al, 1992; Rossi, 1992; Suozzi, 1995; Boninfante et al, 1997; Firenzuoli, 1999; Firenzuoli 2000; Ceccherelli et al, 2000; Qi&Phytos-CD-Rom, 2000. 

ALTEA

Come abbiamo visto l’Altea può essere considerata una pianta “minore”, con indicazione limitata alla terapia delle ulcerazioni e infiammazioni mucose, dove esercita la sua azione prevalentemente per contatto. Ha forse un’azione ipoglicemizzante, e risulta descritta azione sistemica antinfiammatoria e analgesica (peraltro in un solo studio su topi e utilizzando una Altea diversa dalla Officinale). Pertanto ci guiderà alla sua prescrizione più che un insieme di caratteristiche del paziente il sintomo-guida “irritazioni mucose” anche con ulcere (stomatite aftosa, esofagite, gastrite erosiva, rettocolite e proctite, eccetera). Da questo deduco che si tratti di pianta importante nel risolvere l’espressione della malattia più che la malattia, e pertanto non si utilizzerà da sola, ma sempre associata ad una pianta più “globalmente adatta” al paziente da curare. Come in un accordo musicale, saranno le altre piante prescritte con Altea a dare la “tonalità” terapeutica alla prescrizione.

ANGELICA

Abbiamo visto che l’angelica è una pianta che stimola le secrezioni gastriche e le funzioni digestive e che ha azioni coleretiche; inoltre ha una certa azione analgesica e azione spasmolitica sui dolori addominali e sui dolori mestruali; infine ha un’azione eccitatoria o deprimente a livello nervoso (inversione d’effetto dose-dipendente) ; la variante orientale ha più marcate azioni sul sangue (antiaggreganti e regolarizzatrici del flusso sanguigno mestruale) e sui bronchi (azione antiasmatica), tuttavia tale uso si ritrova in taluni manuali anche per la specie archangelica. Tutto ciò fa trovare più adatto alla prescrizione di questa pianta un soggetto di sesso femminile che abbia, oltre a difficoltà digestive con lentezza digestiva, eruttazioni, gonfiore e sonnolenza postprandiale, dolori addominali, (gastrite iposecretiva e dispepsia biliare), anche cefalea tensiva o emicrania, inappetenza o franca anoressia e irregolarità mestruali. Dal punto di vista psicosomatico tale donna è interpretata come un soggetto che fa fatica a digerire la propria femminilità: ciò per carenze affettive o di esperienza con l’altro sesso o per delusioni, traumi o perdite. Questo può condurre a quadri di larvata depressione, scarsa autostima e insicurezza fino a rifiuto di sé (anoressia mentale). Data l’azione eupeptica e amarotonica si migliora l’appetito e la capacità di godere della parte materiale della vita (cibo); data l’azione modulatrice dell’attività nervosa si riequilibrano i blocchi difensivi psichici che fanno ridurre la reattività agli stimoli ambientali e si modera l’ansia che l’aprirsi può indurre, evitando o curando comportamenti inadeguati (isteria); data l’azione sulla sfera genitale si riarmonizza il rapporto della paziente con la propria femminilità. La pianta è controindicata quando ciò si associ a ulcera peptica.

ARANCIO

Sia nella varietà amara che in quella dolce l’arancio ha proprietà eupeptiche, stimolanti l’appetito, antiemetiche, anticefalalgiche, ansiolitiche e sedative. Più spiccatamente ipnotico l’arancio dolce (foglie), che è noto anche come antiepilettico (fiori). Descritte anche azioni di regolarizzazione del metabolismo glicidico, e attività antidiarroica (frutti). Infine i frutti scarsamente maturi contengono amine simpaticomimetiche di aiuto nelle ipotensioni, nelle affezioni bronchiali e nelle difficoltà digestive legate ad iniziale scompenso cardiaco (in Italia i frutti sono scarsamente utilizzati e comunque si utilizzano per lo più maturi).

Sarà (secondo me) adatto a soggetti ansiosi in cui le difficoltà digestive si associano a scarso appetito, cefalea muscolo-tensiva, ansia, depressione e insonnia. Inoltre può trovare indicazione accessoria nei soggetti epilettici che presentino disturbi digestivi (spesso provocati dalle terapie farmacologiche necessarie).

CAMOMILLA MATRICARIA

La camomilla matricaria ha azioni antisecretive e lenitive, antispastiche, antinfiammatorie; non confermate dagli studi le supposte attività sedative, che tuttavia sono riscontrate nella pratica. In taluni soggetti provoca invece agitazione e insonnia. E’ adatta a soggetti con somatizzazioni viscerali, difficoltà digestive caratterizzate da dolore postprandiale, bruciore gastrico, crampi e malessere, inquietudine, algomenorrea, cefalea digestiva. Utile come sintomatico nelle difficoltà digestive che occorrono per abusi alimentari, alcoolici e nei fumatori.

CAMOMILLA ROMANA

Al contrario della matricaria ha azioni eupeptiche e stimolanti la secrezione gastrica. Pertanto si utilizzerà nelle difficoltà digestive in pazienti ansiosi e tesi emotivamente, che non riescono a stare fermi, dormono male, mangiano male e fumano molto. Nonostante la fama di pianta sedativa, aiuta invece a recuperare la concentrazione nei casi di sonnolenza postprandiale da lentezza digestiva.

CARCIOFO

Il Carciofo è pianta drenante e disintossicante epatica, promuove la secrezione della bile, incrementa l’escrezione delle scorie azotate, abbassa i livelli di colesterolo e forse anche di glicemia, ha azione antiossidante; rimuove dai tessuti le scorie azotate e i depositi lipidici. E’ pianta adatta ai soggetti dismetabolici, che accumulano tossine non tanto perché non sanno escretarle (Tarassaco), ma perché ne accumulano dall’esterno (abusi alimentari, alcoolici, tabagismo) e producono scorie endogene (iperattivazione dell’asse dello stress e cicli catabolici). Pertanto sarà pianta da prescrivere ai soggetti dinamici, iperattivi, sottoposti a sourmenage, fumatori, mangiatori e bevitori ma non necessariamente pletorici, nervosi e tendenzialmente collerici (quelli che un tempo erano definiti di costituzione biliosa), estroversi.

CRISANTELLO

Anche il Crisantello è pianta drenante, coleretica, ipocolesterolemizzante, diuretica. Ha azione a livello vascolare sia sul versante arterioso (attività antiaggregante piastrinica) che venoso (capillaroprotettore). Infine ha debole azione antisettica e antifermentativa. Si può dire che è soggetto adatto ad essere trattato con Crisantello un sedentario, intellettuale, rimuginativo, amante della tavola e obeso, con iperuricemia, renella, dislipidemia, vasculopatia arteriosa e venosa, emorroidi, che presenta disturbi digestivi con rallentamento digestivo, dolori ipocondriaci, tensione addominale.

GENZIANA

La Genziana ha azioni definibili come “digestive” e amarotoniche. Come azioni accessorie ha azioni antiflogistiche e antipiretiche, antianemiche e “ricostituenti” nelle diatesi linfatiche. Inoltre ha azione dose-dipendente eccito-deprimente sul sistema nervoso centrale (analogamente ad angelica).

Pur  avendo sullo stomaco caratteristiche simili ad Angelica, credo vada preferita a questa nelle situazioni in cui le difficoltà digestive e l’inappetenza si associno ad astenia, anemia, artralgie, freddolosità, febbricole. Si preferirà invece Angelica se presente anche cefalea (caso in cui genziana è sconsigliabile). Nessuna delle due piante, naturalmente, se presente quadro ipersecretivo o di reflusso gastroesofageo.

LIQUIRIZIA

La liquirizia ha azione antiulcerosa e antiacida; inoltre attiva l’asse dello stress con risposta simil-steroidea e simil-aldosteronica; ha azione antispastica viscerale, citoprotettiva delle mucose, lassativa, blandamente diuretica ed espettorante per via riflessa (contiene molte saponine); infine ha forse azione antivirale e immunomodulante. Pertanto potrebbe essere presa in considerazione nei casi di gastrite ipersecretiva (abbiamo detto all’inizio di questo lavoro che in caso di ulcera peptica attiva è più opportuno ed economico ricorrere a farmaci di sintesi) associata a stipsi, sourmenage fisico dovuto a lavori pesanti (nei casi di sourmenage psichico non è utile sostenere l’asse surrenalico, anzi, normalmente è già attivato e va semmai smorzato), bronchite cronica del fumatore, ipotensione, astenia.

MALVA

Per la Malva possiamo dire quello che abbiamo detto per Altea. Si tratta di una pianta scarsamente assorbita, con azioni prevalentemente per contatto e quindi “locali”, lenitive, analgesiche e antiinfiammatorie, adatta a lenire le flogosi mucose del tratto gastrointestinale e (per applicazione esterna) della cute. Tratta le infiammazioni che danno bruciore, sedando il dolore e favorendo la riepitelizzazione. Pertanto verrà associata a piante più “globalmente adatte” al paziente per alleviare le flogosi e stipsi (situazioni che energeticamente parlando si riassumono con “eccesso di calore e prosciugamento dei liquidi”: in questo caso vi si assoceranno piante rinfrescanti se il problema è un eccesso di calore, oppure piante tonificanti delle energie profonde se si tratta di eccesso di calore in superficie da incapacità di ancorare l’energia in profondità).

MARRUBIO

Abbiamo visto che il Marrubio viene presentato soprattutto come pianta per i problemi respiratori, anche se Il Supplemento al dizionario di Sanità del XVIII secolo lo suggerisce proprio per “la tosse de’ vecchi, che prende per lo più radice nello stomaco” (Suozzi, 1995). Svolge un’azione secondaria a livello dello stomaco e delle vie biliari. Ho scelto di presentarla perché ritengo sia adatta nei soggetti che presentino contemporaneamente disturbi digestivi caratterizzati da senso di digestione lenta e laboriosa, gonfiore, flatulenza e disturbi respiratori cronici (BPCO), con sensazione generale di funzioni fisiologiche torpide e ricorrenti malattie febbrili acute delle vie aeree, attacchi d’asma, tachicardia ed extrasistolia, inappetenza, coliche addominali ricorrenti, problemi di escrezione in genere (catarri bronchiali e ORL, dermatiti di accompagnamento, irregolarità mestruali con oligo- o a-menorrea). La vedo pianta adatta per chi non ha veri immunodeficit, ma ammala facilmente alle vie aeree, con febbre e tosse o complicanze asmatiche; inoltre digerisce male, accusa cardiopalmo postprandiale, ha stipsi. Sullo stomaco ha azione eupeptica e amarotonica, pertanto è controindicata nei quadri francamente ipersecretivi.

MELISSA

La melissa ha modeste attività stomachiche (quindi adatta nelle gastriti iposecretive: tuttavia per le sue azioni antispastiche e analgesiche alcuni autori, Firenzuoli per esempio, la consigliano anche in quelle ipersecretive). Ha inoltre attività anticefalalgica, spasmolitica viscerale e sedativa (in passato rimedio eccellente per l’isteria e la lipotimia delle giovani donne) e antivirale per l’herpes simplex labiale. Può deprimere l’attività tiroidea. Da tutto questo ricaviamo la sua utilità nei soggetti ansiosi, “stressati”, che si sentono agitati a causa delle preoccupazioni, e manifestano varie somatizzazioni con comparsa di cefalea, herpes labiali recidivanti e gastrite crampiforme, difficoltà digestiva, colon irritabile, cardiopalmo, agitazione e insonnia causate da pensieri e rimuginazione mentale o comunque nei casi di insonnia con addormentamento reso difficile da sensazioni spiacevoli cardiache.

MENTA

La Menta, come abbiamo visto, oltre ad avere proprietà eupeptiche e antispastiche del tubo digerente, ha anche azione antiemetica, antiemicranica, antivirale (herpesviridae) e una azione eccitante sul sistema nervoso centrale (un tempo si riteneva addirittura che aumentasse l’intelligenza). Da tutto questo si deduce che sia pianta adatta a soggetti stressati da sourmenage intellettivo con difficoltà di concentrazione, cefalea o emicrania, herpes labiali recidivanti, disturbi digestivi di tipo iposecretivo con sonnolenza postprandiale e nausea. Preferibile l’olio essenziale per via esterna per la cefalea e l’herpes, va bene anche il tè di menta per la nausea. Assolutamente sconsigliata la Menta, in qualsiasi forma, qualora tali situazioni si accompagnino a ulcera o quadri ipersecretivi. Inoltre sconsigliata nei quadri iposecretivi con ernia transhjatale o reflusso gastroesofageo (ha azione rilasciante sullo sfintere esofageo inferiore): in tali casi può essere presa in considerazione piuttosto la Melissa. Se invece in tali casi prevale la nausea, lo Zenzero.

PASSIFLORA

Come abbiamo visto non ha azioni dirette sullo stomaco, tuttavia ho ritenuto utile segnalarla perché valida nelle somatizzazioni viscerali e negli stati di ansia-insonnia che spesso coinvolgono lo stomaco e la digestione. Ha azioni sedative, ansiolitiche e antispastiche viscerali. Ha forse un’azione di inibizione sulla tiroide. Pertanto la vedo pianta adatta ai soggetti emotivi, con agitazione, tremori e sudorazione alle mani, calorosità emozionale, diarrea e crampi addominali da tensione emotiva, insonnia e “chiusura dello stomaco” in soggetti volitivi e aperti agli stimoli ambientali, ma sensibili e vulnerabili.

ROSMARINO

Il Rosmarino è pianta “antidispeptica” in quanto ha azione coleretica, antispastica viscerale (colecisti, colon); inoltre ha attività antiinfiammatoria, antiossidante, antiallergica (antileucotrienica), antiperlipemica, iperglicemizzante e riequilibratrice della pressione arteriosa in caso di ipotensione. Tutto questo la rende adatta nei soggetti nei quali la difficoltà digestiva si associa a coliche addominali, alterazioni della flora intestinale, allergie, crisi ipoglicemiche e ipotensione. Più frequentemente tali soggetti sono persone dinamiche e iperattive, con astenia e difficoltà al risveglio al mattino, crisi ipoglicemiche a fine mattinata e astenia da ipotensione: tutto questo le rende particolarmente nervose, impedendo loro di completare le numerose attività che intraprendono.

TARASSACO

Il Tarassaco è una pianta con azioni coleretiche, eupeptiche, amarotoniche, antinfiammatorie e antisettiche intestinali, ipolipemizzanti, modulatrici della glicemia (sui meccanismi adrenalina-correlati) e, anche se non sono dimostrati i suoi effetti diuretici, tuttavia il suo uso spesso si accompagna ad incremento della diuresi (in casi di scompenso, come la digitale, forse per miglioramento della cinetica cardiaca). Con il suo uso si nota talvolta miglioramento di dermatosi e altre situazioni interpretate come “tossiniche”. Tutto questo la fa ritenere pianta drenante e disintossicante. Sarà pertanto pianta adatta ai soggetti che tendono ad accumulare tossine, donne piuttosto chiuse (dal punto di vista psicosomatico tale mancata escrezione di tossine è interpretata come un non voler dare all’esterno ciò che è all’interno, un voler conservare in sé, per sfiducia o per incapacità di apertura dei canali di comunicazione con l’esterno), con difficoltà digestive, alterazioni della flora intestinale, cellulite, dermatiti.

UNCARIA TOMENTOSA

Abbiamo visto che l’Uncaria è una pianta introdotta solo di recente nella farmacopea fitoterapica occidentale, dotata di attività sistemiche antinfiammatorie, immunostimolanti e forse antineoplastiche, dalle proprietà che appaiono sempre più interessanti coll’aumentare degli studi. Viene proposta anche nella terapia delle gastriti e delle ulcere gastroduodenali, e questo è il motivo per cui ho scelto di presentarla in questo lavoro. Sarà adatta per le persone che oltre ad avere patologie infiammatorie gastriche hanno anche tendenza alle infezioni, virosi frequenti, enteriti e coliti e situazioni di immunodeficit; per taluni attiva anche in caso di allergie. Taluni autori la propongono come terapia adiuvante di fondo nelle connettivopatie (artrite reumatoide) e immunodeficienza acquisita (AIDS) (Bianchi, 1996). Personalmente vedo più una “situazione” da Uncaria che un ”soggetto” da Uncaria, parendomi pianta di “terreno”, ma non di “costituzione”: qualsiasi soggetto sia prolungatamente a contatto con vari tipi di stressor (ritmi sostenuti, cibi sofisticati, ambienti inquinati, eccetera) può avere bisogno di Uncaria, che agisce proprio come rinforzante del soggetto nei confronti dei contatti coll’ambiente, concetto che in energetica si può esprimere come “sostegno dell’energia difensiva e tonificazione dell’energia costituzionale reattiva”.

ZENZERO

Lo zenzero ha azione carminativa, antiemetica, antispastica, gastroprotettiva, “riscaldante”, antinfiammatoria, blandamente anticefalalgica. Sarà da utilizzare in soggetti in cui la difficoltà digestiva si caratterizza con nausea e inappetenza, gonfiore e dolori crampiformi, lentezza digestiva da carenza biliare ed enzimatica, e si accompagna a dolori articolari o vere e proprie artriti, cefalee, astenia e freddolosità. Da tenere presente inoltre qualora siano da controbilanciare effetti negativi sullo stomaco di trattamenti farmacologici necessari (citoprotezione da farmaci gastrolesivi, ricordando l’effetto antiaggregante piastrinico; emesi da chemioterapici).
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