
Sp
ed

iz
io

ne
 in

 a
bb

on
am

en
to

 p
os

ta
le

  -
 D

.L
. 3

53
/2

00
3 

(c
on

v.
 in

 L
. 2

7/
02

/2
00

4 
n.

 4
6)

 a
rt

.1
, c

om
m

a 
1

PUBBLICAZIONE BIMESTRALE Anno XVIII - n. 2 Marzo - Aprile 2017  

ORGANO UFFICIALE F.E.I.



Classifica stilata  
dall’Istituto tedesco Qualità e Finanza, 

leader assoluto delle indagini  
e dei sigilli di qualità in Europa.

NATURA, FORMULA DI BELLEZZA
L’E R BOLA R I O

Ann_Ciliegi_trade.indd   1 24/03/17   15:07



F.E.I. PHYTO Journal
Storia, Scienza e Tecnica delle Piante Officinali

Anno XVIII - n. 2 marzo - aprile 2017 
Periodico bimestrale a carattere  

Sindacale, Culturale, Tecnico e Scientifico

Organo ufficiale della F.E.I. 
Federazione Erboristi Italiani 

Palazzo Confcommercio 
P.zza G.G. Belli, 2 - 00153 Roma 
Tel. 06 55280704 - 06 5866345 
Fax 06 90285589 - 06 5812750 
feiconfcommercio@gmail.com 

fei@confcommercio.it 
www.feierboristi.org

Editore Phytostudio srl 
Via I. Vivanti, 157 - 00144 Roma 

Tel. 06.55280704 
info@phytojournal.org - phytostudio@alice.it

Direttore Responsabile 
Angelo Di Muzio

Vice Direttore Responsabile 
Roberto Di Muzio, Maurizio Gai

Segreteria di Redazione 
Sergio Cassone

Coordinamento tecnico-editoriale 
Maurizio Gai

Comitato di Redazione 
Letizia Casoni, Gabriella Cavallo, 
Angelo Di Muzio, Maurizio Gai, 
Loredana Torti, Alberto Virgilio

Comitato Scientifico 
Gabriella Cavallo, Angelo Di Muzio, 

Andrea Fabbri, Anja Latini, Marcello Nicoletti 
 Rita Pecorari, Maurizio Pedrazzini, 

Gabriele Peroni, Biagio Tinghino, Attilio Virgilio

Traduzioni e consulenza 
Letizia Casoni

Grafica 
Daniele Di Muzio

Fotolito e stampa 
VAL PRINTING srl

Pubblicità 
Phytostudio srl 

Via I. Vivanti, 157 - 00144 Roma

PR - MKT Maurizio Gai - Tel. 3381902550

Registrazione al Tribunale di Roma n. 341/1999 del 21/7/1999

Finito di stampare nel mese di Aprile 2017

Gli articoli e le note firmati, (da collaboratori esterni o ottenuti 
previa autorizzazione) esprimono soltanto l’opinione dell’autore e 
non impegnano la Federazione Erboristi Italiani e/o la redazione del 
periodico.
L’ Editore declina ogni responsabilità per possibili errori od omissioni, 
nonchè per eventuali danni derivanti dall’uso dell’informazione e dei 
messaggi pubblicitari contenuti nella rivista.

Foto di copertina: Malus domestica Borkh.

5 Editoriale
Estetiste, erboriste? A ognuno il suo

24 Premio F.E.I. 2016
Tesi di Laurea 2016

15 Legislazione d’impresa
Approvato il regolamento sanzionatorio per 
le indicazioni nutrizionali e sulla salute

18 Micoterapia
I Funghi medicinali italiani
un profilo

S
om

m
ario

8 Fitoterapia applicata
La fitoterapia nel trattamento 
delle dislipidemie

n. 2 marzo - aprile 2017 3



Made in Italy

TINTURE VEGETALI - OLI ESSENZIALI
VITAMINE E MINERALI

Le nostre tipologie di prodotto

Certificazioni



n. 2 marzo - aprile 2017

Dott. Angelo Di Muzio
Direttore Responsabile 

Presidente Nazionale F.E.I. - Confcommercio

Estetiste, erboriste? 
A ognuno il suo

Editoriale

In un mondo globale come l’attuale, accanto agli 
aspetti positivi che il fenomeno della globalizzazio-
ne comporta c’è un forte rischio della perdita delle 
identità culturali e sociali.

L’erboristeria è tradizione, è cultura, è un modo di 
essere, è percepire il mondo in un certo modo e gli 
erboristi i soggetti deputati a protegge e divulgare 
questo modo di essere. 

Si fa presto a dire erboristi nella variegata sfera de-
gli operatori del benessere e 
della salute che a vario titolo 
si muovono nel settore olisti-
co e delle medicine naturali.

Oggi va di moda dibattere di 
medicina quantistica da parte 
di persone che probabilmente 
non hanno mai sentito parla-
re del “principio di indetermi-
nazione”, discutere di energie 
sottili che si sprigionano da 
estratti di petali o da cristal-
li di sale in grado di intera-
gire con l’ambiente e con le 
persone, con la sfera emotiva 
delle persone. Poi c’è chi stu-
dia una vita, ricerca, prova, 
sperimenta e utilizza il frutto 
dei propri sforzi per inserirsi nel nostro settore in 
modo serio e costruttivo, traendone un  guadagno, 
certo ma diffondendo cultura e conoscenza, aiutan-
do a migliorare lo stato di salute e di benessere con 
le piante officinali, la nostra vera materia prima. 
Questi sono gli erboristi professionisti.

La nostra professione, tanto bistrattata e miscono-
sciuta a livello politico, tanto che per noi sembra 
impossibile ottenere un pur minimo aggiornamen-
to della legge che istituisce il nostro titolo e fissa 
alcune competenze fondamentali del nostro lavoro, 
in certi ambienti, invece è molto appetita. Sempre 
più persone si improvvisano erboristi ed elargisco-
no consigli sull’uso delle erbe officinali senza alcuna 
competenza, elaborano prodotti che poi commercia-

lizzano sottobanco determinando una degenerazio-
ne del mercato erboristico senza eguali;  poi la rete 
pensa ad amplificare ancor più il fenomeno. La cosa 
grave è che moltissime persone, alcune di “buona 
cultura” sono disposte a credere e a provare qualsi-
asi cosa mentre l’erborista patisce un calo di iden-
tità, dovendo a volte scendere a compromessi per 
cercare di rimanere sul mercato.

Quello che probabilmente non si capisce è che la 
professione di erborista presuppone delle compe-

tenze specialistiche e com-
plesse, come ampio e com-
plesso è il programma di 
studi per acquisire il titolo, 
e poi la pratica successiva 
indispensabile per poter ini-
ziare a muovere i primi passi 
in questo mondo affascinan-
te e a volte nascosto. I primi 
dubbi, le prime incertezze di 
chi trovandosi solo davanti al 
proprio cliente deve mettere 
a frutto le proprie conoscen-
ze e iniziare a “sperimentare” 
con cautela e consapevolezza  
quello che sarà un lavoro per 
la vita. Stessa cosa per quelli 
che vorranno affacciarsi alla 
coltivazione  o alla  lavora-

zione delle piante officinali, attività da non sotto-
valutare, pazienza e determinazione per arrivare a 
risultati concreti sono indispensabili.

Tutto questo è molto poco riconosciuto a livello 
istituzionale tanto che in diverse proposte di leg-
ge emergono tentativi per attribuire le competenze 
degli erboristi ad altri soggetti. Vedi gli agricoltori, 
che richiedono addirittura l’abrogazione della nostra 
legge per non avere vincoli sulla coltivazione e nel 
tentativo di appropriarsi delle nostre competenze 
professionali per svolgere compiti che non atten-
gono alla loro professione per di più con tutte le 
facilitazioni economiche possibili.

Ma nel variegato panorama del “naturale” oggi an-
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che altre categorie cercano di inserirsi nel nostro 
settore e in un certo senso di appropriarsi delle no-
stre competenze. 

Alla Camera dei Deputati sono in discussione pres-
so la Commissione Attività Produttive, quella che si 
occupa di commercio e non di salute come la Com-
missione Affari Sociali, dalla quale passano tutte 
le nostre proposte di legge, tre provvedimenti (AC 
2182, AC 4169, AC 4350) che intendono regolamen-
tare ed aggiornare la normativa del settore estetico 
che risale al 1990 introducendo anche nuove figure 
professionali.

Ma quello che maggiormente interessa l’erborista è 
la possibilità che si darebbe all’estetista, in deroga 
a qualsiasi normativa sul commercio e sulla sussi-
stenza dei requisiti professionali, di poter vendere ai 
propri clienti prodotti erboristici, cosmetici ed inte-
gratori alimentari.

Già nel 2011 eravamo intervenuti contro un analo-
go provvedimento, ma oggi la questione sembra più 
seria e a dispetto di tutte le cose importanti da fare 
nel nostro Paese pare che questi provvedimenti ab-
biano preso una sorta di corsia preferenziale. Dopo 
la fase illustrativa infatti la Commissione deciderà di 
adottare una proposta come testo base o di redigere 
un testo unificato. In entrambi i casi individueremo 
le modalità più opportune per un nostro intervento, 
anche se possibile a livello di audizione presso la 
Commissione parlamentare.

Affidare l’integratore alimentare ed addirittura quel-
lo che viene definito “prodotto erboristico”, già re-
golamentato da norme italiane ed europee, ad una 
figura professionale che non ha alcuna preparazione 
specifica nel proprio curriculum di studi, tutto rivol-
to, come è ovvio e necessario, all’estetica, significa 
svilire il ruolo degli integratori, creare una confu-
sione di ruoli tra estetista ed erborista, creare una 
situazione contraddittoria per il consumatore che si 
trova a ricevere un consiglio su prodotti che vengo-

no consigliati da chi non ha alcuna competenza per 
poterlo fare.

Inoltre ci sembra scandalosa la proposta della non ap-
plicazione delle disposizioni vigenti relative all’eserci-
zio delle attività commerciali. Una bella concorrenza 
sleale, in larga parte già attuata in quanto la pratica 
abusiva commerciale relativa alla vendita di integrato-
ri erboristici e non solo è già ampiamente diffusa.

Come potrebbero gli operatori del settore estetico 
nel caso in cui commercializzassero integratori ali-
mentari o erboristici non subire l’applicazione delle 
disposizioni relative all’esercizio delle attività com-
merciali? Potremmo ancora capire che un cosmetico 
usato in cabina possa essere venduto alla cliente in 
una confezione non professionale al fine di prose-
guire l’applicazione presso il proprio domicilio ma 
certamente non sarebbe accettabile che ciò avvenis-
se con un integratore creando un mercato parallelo 
fuori dalle consuete normative che regolano il com-
mercio, soprattutto quando si parla di alimenti e per 
di più con caratteristiche particolari.

Tutti gli sforzi che il legislatore compie al fine di di-
sciplinare le professioni è altamente utile e meri-
torio: occorre però che ogni professione venga ca-
ratterizzata nella propria specificità senza invadere 
competenze altrui.

La F.E.I. - Confcommercio ha già preso contatti a 
livello parlamentare e porrà in essere ogni misura 
atta a correggere quanto previsto nelle proposte di 
legge in esame, a tutela degli interessi della propria 
categoria. I numeri non sono a nostro favore, si par-
la di oltre 44.00 imprese dell’estetica in Italia, un 
giro d’affari sostanzioso ma a discapito soprattutto 
della competenza professionale e della concorrenza 
commerciale.

Ogni categoria legittimamente si adopera per i propri 
interessi, noi faremo altrettanto anche questa volta 
per tutelare gli erboristi e l’erboristeria italiana.

Editoriale
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Fitoterapia applicata
La fitoterapia nel trattamento 

delle dislipidemie

Il colesterolo è ritenuto attualmente 
il principale nemico del cuore e del-
le arterie e per questo motivo si è 
diffusa la pratica della misurazione 
dei suoi livelli nel sangue e di (talora 
massicci) interventi farmacologici per 
ridurli a valori considerati “normali” 
quando sono troppo elevati. Purtrop-
po tali interventi sono spesso slegati 
dalla promozione di sani stili di vita e 
di una dieta corretta. Oltre ai farmaci, 
diverse molecole vegetali sono attive 
nel ridurre i livelli di colesterolo nel 
sangue, ma la loro conoscenza non è 
molto diffusa e rimangono molti pre-
giudizi nei confronti dell’integrazione 
della fitoterapia nei trattamenti più 
“tradizionali”.

Il tema delle dislipidemie costituisce 
un esempio del come la figura dell’er-
borista può rivestire un ruolo chiave, 
per esempio collaborando col medico 
e supportandolo con la propria com-
petenza e la conoscenza delle erbe 
officinali, ambito che invece viene 
troppo spesso trascurato durante lo 
studio della farmacologia.

Nei primi anni del ‘900, fu il patolo-
go russo Nikolaj Aničkov  a scoprire 
il ruolo del colesterolo nello sviluppo 
delle lesioni arteriose dei conigli che 
erano stati nutriti con tuorli d’uovo. 
Successivamente è stato lo studio  
Framingham [1] a riscontrare una 
correlazione tra alti livelli di colestero-
lo e mortalità cardiovascolare.  Su un 
totale di 1959 uomini e 2415 donne 
seguite per 30 anni, si riscontrò che 
ad ogni incremento di 10 mg/dl di co-

lesterolo la mortalità totale e quella 
cardiovascolare aumentava rispetti-
vamente del 5 e del 9%. Successi-
vi studi, come il Multiple Risk Factor 
Intervention Trial (MRFIT) [2] e il 
Prospective Cardiovascular Münster 
(PROCAM) Heart Study [3] hanno 
confermato l’associazione tra alti li-
velli di colesterolo e malattie cardio-
vascolari. 

In generale, il rischio di malattia 
comincia a salire in modo lineare a 
partire dai 200 mg/dl, mentre sopra 
i 240-260 mg il rischio si accentua in 
modo elevato.  I livelli bassi (sotto il 
160 dl/l), invece, in taluni studi han-
no mostrato un aumento di mortalità 
per altri fattori, come il cancro, ma la 
correlazione non è certa.

Tutti gli epidemiologi sono concordi 
nel sottolineare però che il colestero-
lo elevato è spesso un fattore di ri-
schio che si somma con altri fattori 
(fumo, sedentarietà, diabete, sovrap-
peso, scarso consumo di vegetali) di 
cui bisogna sempre tener conto.  

Metabolismo del colesterolo

Il colesterolo è una molecola organica 
che riveste diversi ruoli nel nostro or-
ganismo. Esso è presente nelle mem-
brane cellulari,  costituisce il precur-
sore degli acidi biliari e degli ormoni 
steroidei (cortisolo, aldosterone, or-
moni sessuali), della stessa vitamina 
D.  Un suo eccesso ne facilita l’accu-
mulo  delle arterie, dove innesca uno 
stato infiammatorio, a cui segue una 

cascata di eventi patologici. L’infiam-
mazione richiama cellule del sistema 
immunitario (dapprima leucociti, poi 
macrofagi) e successivamente pro-
muove la formazione di placche, che 
diventano sede di trasformazione 
sclerotico-fibrosa, o addirittura di ul-
cerazione. 

Il colesterolo viene sintetizzato per 
conversione dell'acetil-CoA in meva-
lonato, tappa che si suddivide a sua 
volta in tre tappe: condensazione di 
due molecole di acetil-CoA per forma-
re acetoacetil-CoA, acetoacetil-CoA 
che reagisce con un'altra molecola di 
acetil-CoA e si trasforma in 3-idros-
si-3-metilglutaril-CoA. Quest’ultimo 
passaggio è catalizzato dall’enzima  
HMG-CoA sintetasi, che riduce l'HMG-
CoA, in presenza di NADPH, a meva-
lonato. 

Questa terza reazione è fondamenta-
le perché è irreversibile e dalla velo-
cità che ha dipende la maggiore  o 
minore produzione di colesterolo. La 
chiave di questo processo è l’enzima 
HMG-CoA reduttasi, che – non a caso 
– costituisce il bersaglio della mag-
gior parte delle cure per la riduzione 
dei livelli di colesterolo. 

Nella seconda tappa si formano uni-
tà isopreniche (il Δ3-isopentenil piro-
fosfato e poi, per isomerizzazione, il 
dimetilallil pirofosfato).

La terza tappa vede il formarsi del-
lo squalene e nella quarta tappa si 
giunge (attraverso 20 sotto-passag-

Dott. Biagio Tinghino*
Medico chirurgo, Spec. in Gastroenterologia 

ed Endoscopia Digestiva, specialista in 
Malattie Infettive - Erborista 

ASST di Vimercate (MB)
Presidente Società Italiana Tabaccologia
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gi) al colesterolo vero e proprio.

Il punto importante è il modo con 
cui il colesterolo viene traspor-

tato nel sangue. Dal momento che 
questa sostanza è insolubile, essa 
viene avvolta da fosfolipidi e protei-
ne (lipo-proteine) formando delle mi-
celle che ne permettono la solubilità. 
Semplificando, si può dire che alcune 
forme di lipoproteine sono più perico-
lose e altre meno. Le LDL (Low Den-
sity Lipropoteins, a bassissima densi-
tà) hanno la tendenza, per esempio, 
a facilitare l’aterosclerosi. Un’altra 
categoria molto nota è costituita dal-
le lipoproteine ad alta densità (HDL, 
High Density Lipoproteins), che inve-
ce concorrono ad eliminare il co-
lesterolo ed i trigliceridi in eccesso, 
rimuovendoli dal circolo sanguigno. 
Un modo molto semplice per valutare 
il rischio è dunque di avere un buon 
rapporto tra HDL ed LDL.

Un fattore di rischio di malattia, trop-
po spesso ignorato, è l’alto livello di  
omocisteina nel sangue [4,5]. L’o-
mocisteina è un aminoacido solforato 
che si forma dalla metionina presente 
soprattutto nella carne, nei latticini e 
nelle uova. Il superamento dei valo-
ri normali (10-12 µmoli per litro) è 
correlato ad aterosclerosi, infarto, 
ictus, trombosi venosa, embolia 
polmonare, demenza senile, morbo di 
Alzheimer e incremento delle fratture 

spontanee. L’eccesso di omocisteina, 
che spesso ha una base genetica, può 
essere contrastato con l’assunzione di 
adeguati livelli di vitamina B12, aci-

do folico, e vitamina B6 [6].

Colesterolo e alimentazione

La maggior parte del 
colesterolo presente 
nell’organismo viene 
sintetizzato dal nostro 
corpo e non deriva 
dagli alimenti. Ogni 
giorno una persona 
di corporatura media 
produce 700-900 mg 
di colesterolo, mentre 
con l’alimentazione 
ne assume tra i 50mg 
(un vegetariano stret-
to) e i 500 mg (chi 
mangia molti grassi 
animali). Va dunque 

sottolineato che i livelli molto alti di 
colesterolo (per esempio dai 300 mg/
dl in su) derivano da una predispo-
sizione genetica e non dalla dieta. 
Detto ciò, anche chi ha una familia-
rità, può fornire un contributo im-
portante alla prevenzione dei rischi 
cardiovascolari attraverso una dieta 
sana e degli stili di vita corretti. 
Una dieta corretta può bastare per la 
correzione di “modesti” livelli di iper-
colesterolemia (200-260 mg/dl), ma 

deve essere associata ad  una cura 
vera e propria per livelli più elevati.

Contrariamente all’opinione più co-
mune, non è il colesterolo che si tro-
va negli alimenti tal quale ad essere 
più pericoloso. Le uova, pur essen-
do ricche di colesterolo, influenza-
no poco il colesterolo plasmatico, a 
meno che l’organismo non si trovi 
in condizione di squilibrio rispetto 
all’assunzione di altri tipi di grassi 
(polinsaturi, omega-3).

Le sostanze che più fanno salire il 
colesterolo nel sangue sono i gras-
si saturi, quelli della carne e dei 
formaggi. L’Organizzazione Mon-
diale della Sanità ha esplicitato che  

i più rischiosi sono l’acido miristico 
(presente nel grasso dei latticini), l’a-
cido laurico (dell’olio di palma, di coc-
co), l’acido palmitico (carne, alcuni 
pesci e molluschi, olio di palma), 
gli acidi grassi trans, presenti nelle 
margarine industriali prodotte da 
grassi vegetali.

Al contrario, alcuni grassi rivesto-
no un ruolo protettivo, come gli 
omega-3 (olio di pesce, precursori 
presenti nelle noci, nell’olio di lino, 
olio di canola e di soia).

Gli acidi grassi polinsaturi (oli di semi) 
devono essere assunti nella propor-
zione di 4:1 rispetto agli omega-3, 
altrimenti aumenta di nuovo il rischio 
per la salute. L’olio di oliva (grassi 
monoinsaturi) invece si comporta in 
modo neutro rispetto al rischio car-

Fitoterapia applicata
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diovascolare, ma comunque consu-
mato in quantità ragionevoli.

Controllo non farmacologico 
dell’ipercolesterolemia

Un primo gradino del trattamento 
dell’ipercolesterolemia prevede l’ado-
zione di una dieta sana e di corretti 
stili di vita:

• Una riduzione del peso corporeo in 
eccesso

• La forte riduzione dei grassi saturi 
e trans (dalla carne, latticini, derivati 
animali, uova, olio di cocco e di pal-
ma, margarine)

• La riduzione degli zuccheri semplici 
(saccarosio, fruttosio, glucosio)

• Una quantità modesta di olio di oliva

• L’aumento dell’assunzione di fibra 
alimentare

• Il regolare consumo di frutta e ver-
dura (5 porzioni al giorno in totale)

• L’attività fisica aerobica, per almeno 
30 minuti al giorno (ma fino a 60 se 
possibile) per 5 giorni la settimana. 
Questo provvedimento è importante 
per far aumentare le HDL.

• Il regolare e quotidiano consumo di 
fonti di omega-3 o precursori (pesce, 
noci, olio di lino ecc)

Il trattamento dell’ipercolestero-
lemia e il ruolo della fitoterapia

Il trattamento dei livelli elevati di co-
lesterolo non costituisce una “emer-
genza” e va comunque preceduto o 
affiancato ai provvedimenti  dietetici 
e sullo stile di vita. Un tempo ragio-
nevole per verificare i risultati è costi-
tuito da 3-6 mesi di cambiamento 
delle abitudini di vita. Nel caso in cui i 
valori non scendessero sotto la soglia 
accettabile, e in assenza di patolo-
gie manifeste (es. infarto), dopo 3-6 
mesi si può prendere in considerazio-
ne la somministrazione di farmaci o 
integratori.

In questa review considereremo sola-
mente i principi attivi vegetali e per-
ciò ci focalizzeremo sulla dieto-fitote-
rapia. Una classificazione dei punti di 
attacco della terapia può concettual-
mente essere la seguente:

1. Riduzione dell’assunzione di grassi 
saturi/colesterolo con l’alimentazione

2. Inibizione dell’assorbimento inte-
stinale dei grassi assunti col cibo (fi-
tosteroli e stanoli)

3. Inibizione della sintesi endogena di 
colesterolo (inibitori della HMG-CoA 
reduttasi epatica)

4. L’integrazione di acidi grassi ome-
ga-3 e sostanze contro l’iperomoci-
steinemia 

Dal momento che abbiamo già fornito 
alcuni  consigli sull’alimentazione e gli 
stili di vita, trattiamo di seguito gli al-
tri tre punti che costituiscono i pilastri 
di un intervento fitoterapico.

Fitosteroli, stanoli, policosanoli

I fitosteroli costituiscono un grup-
po di steroli di origine vegetale. Sia 
gli steroli vegetali che quelli animali 
(zoosteroli) originano da una moleco-
la comune, lo sterolo, un composto 
policiclico formato da quattro anelli 
condensati. Tale simile derivazione è 
la chiave, come vedremo, dell’effet-
to di contrasto dell’assorbimento 
del colesterolo intestinale che gli 
steroli vegetali possiedono [7,8,9]. 
La via attraverso la quale l’intesti-
no umano assorbe sia il colesterolo 
che i fitosteroli è unica, ed utilizza la 
proteina NCP1L1, posizionata sugli 
enterociti. L’assunzione di fitosteroli 
occupa  questa proteina e perciò la 
rende meno disponibile per l’assor-
bimento del colesterolo. In tal modo 
si riduce il colesterolo alimentare che 
viene esterificato dall’enzima ACAT2, 
immagazzinato nei chilomicroni e – in 
ultima analisi – passa nel sangue. L’a-
zione positiva dei fitosteroli si espleta 
fino all’assunzione di 2-2,2 gram-
mi al giorno. Oltre questi limiti essi 
riducono l’assorbimento di carotenoi-

di, vitamina E e tocoferoli.  Per questi 
motivi non viene consigliato di supe-
rare tale dose. Gli alimenti più ricchi 
di fitosteroli sono l’olio di mais, i 
semi di sesamo e l’olio di germe 
di grano. L'EFSA (Autorità Europea 
per la Sicurezza Alimentare), in linea 
con gli studi disponibili, indica che 
l’assunzione di steroli e stanoli vege-
tali può abbassare il colesterolo totale 
di circa il 7-10%. [10,11]

I policosanoli sono delle miscele di 
alcol alifatici lineari a lunga catena. 
Essi derivano dalla canna da zuc-
chero e sembrano avere la proprietà 
di ridurre il colesterolo ematico. Il 
loro effetto secondo alcuni Autori è 
di facilitare la degradazione del 
3-idrossi-3-metilglutaril Coenzi-
ma A (HMG-CoA), l’enzima che rego-
la nel fegato la sintesi endogena del 
colesterolo. Dal momento che questo 
enzima viene degradato più rapida-
mente, si ridurrebbe la produzione 
di colesterolo [12,13,14]. Si tratta di 
un meccanismo diverso da quello 
delle statine, che invece lavorano 
con una azione competitiva nei con-
fronti dell’HMG-CoA. Un altro mec-
canismo favorevole, esercitato dai 
policosanoli, è quello di ridurre l’ossi-
dazione delle LDL, cosa che favorisce 
la progressione delle placche atero-
sclerotiche. Studi sui conigli hanno 
mostrato che l’assunzione di queste 
sostanze riduce lo sviluppo delle 
placche nelle arterie, addirittura 
più delle statine.  L’azione dei polico-
sanoli perciò non si somma a quella 
delle statine, ma si affianca, con una 
azione sinergica. Tale proprietà è im-
portante nell’ipotizzare un trattamen-
to combinato, che permetta di avere 
un’elevata efficacia ed una riduzione 
di effetti collaterali delle statine, an-
che di quelle naturali. Accanto agli 
studi che hanno riscontrato tali effet-
ti benefici, però, ne esistono alcuni 
che non lo hanno confermato, tanto 
che di recente le prove a favore dei 
policosanoli sono state ritenute “non 
conclusive” [15]. 

La soya è stata per molti anni al cen-
tro dell’attenzione  dei ricercatori per-
ché diversi studi hanno mostrato de-
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gli effetti dell’assunzione di isoflavoni 
e proteine isolate sul colesterolo (ri-
duzione che varia dal 3 all’8%) [16]. 
L’efficacia sarebbe anche riferibile ad 
un’azione antiossidante sulle LDL . 

Stiamo comunque parlando di dosi 
comprese tra i 25 e 117 g/die. Una 
recente revisione della letteratura in-
ternazionale, tuttavia, ne riduce l’im-
portanza, ritenendo che il suo effetto 
sia principalmente dovuto alla sosti-
tuzione di proteine animali con pro-
teine vegetali e conseguente effetto 
più ampio sul metabolismo (inclusa 
una ridotta stimolazione dell’IGF-1). 
In questo senso sarebbe utile non 
solo il consumo di soya, ma anche di 
altre proteine vegetali [17].

Inibitori della HMG-CoA 
reduttasi epatica

Diverse piante agiscono sulla sinte-
si del colesterolo.  Di alcune non si 
conosce esattamente il sito di azione 
nella catena biosintetica, di altre in-
vece si sa che inibiscono la HMG-CoA 
reduttasi, l’enzima che regola la sin-
tesi endogena del colesterolo. 

Il carciofo è un’altra pianta utile nel 
trattamento dell’ipercolesterolemia. 
Una revisione di letteratura effet-
tuata dalla Cochrane ha incluso tre 
studi controllati, randomizzati (RCT) 
per un totale di 292 partecipanti.  In 
tutti i tre studi i pazienti trattati con 
estratti di carciofo hanno mostrato 
una riduzione significativa del cole-
sterolo rispetto al gruppo trattato con 
placebo (P<0.05). Anche se si tratta-
va di studi che misuravano gli effet-
ti a breve termine, si tratta comun-

que di risultati molto interessanti. 
Il meccanismo d’azione del carciofo 
probabilmente non è diretto all’ini-
bizione dell’HMG-CoA reduttasi, ma 
mediato da una inibizione dell’ef-

fetto che l’insulina ha su questo 
enzima. I principi attivi più efficaci 
sarebbero il cinaroside e in partico-
lare il suo aglicone luteolina, mentre 
l’acido clorogenico è meno efficace, e 
l’acido caffeico, la cinarina e altri acidi 
non hanno una influenza significati-
va. Queste osservazioni permettono 
di suffragare  i dati sperimentali se-
condo cui l’associazione tra statine 
ed estratti di foglie di carciofo hanno 
un’azione sinergica e l’uso combinato 
produce vantaggi superiori all’uso dei 
singoli componenti isolati [18,19,20].

L’aglio ha mostrato anch’esso pro-
prietà anticolesterolemiche, col ri-
sultato di riuscire a ridurre I valori 
di 7,4-29,8 mg/dL in 8 metanalisi. 
I maggiori effetti sono dovuti  all’e-
stratto di aglio e non all’aglio inte-
ro. I componenti più attivi sono 
quelli solforati, in particolare la 
S-etilcisteina (SEC), la S-propilci-
steina (SPC), che arrivano ad inibire 
il 40-60% della sintesi epatica, 
mentre la gamma-glutamil-S-allilci-
steina (GSPC) produce una riduzione 
tra il 20 e il 35% della sintesi. Tutti i 
composti idrosolubili (tranne la S-al-
lilmercaptocisteina) sono non tossici, 
mentre sono state segnalate diver-
se reazioni allergiche all’aglio intero 
[21,22,23]. 

 Il riso rosso fermentato (Monascus 
purpureus), infine, costituisce oggi 
uno dei più potenti trattamenti per 

l’ipercolesterolemia, grazie alla pre-
senza di monakolina k. Il suo sito 
d’azione è costituito dall’HMG-CoA 
reduttasi, che viene inibita, per cui 
la monakolina può ragionevolmen-

te essere classificata 
all’interno della fami-
glia delle statine. Una 
recente revisione siste-
matica di letteratura 
ha osservato che non 
esistono differenze si-
gnificative tra l’efficacia 
della simvastatina e del 
riso rosso fermentato 
[24].

Una metanalisi del 2014 
ha recensito 13 studi 

controllati e randomizzati per un to-
tale di 804 partecipanti. I dati confer-
mano l’elevata efficacia del Monascus 
p. e soprattutto il fatto che non sono 
stati evidenziati effetti collaterali 
degni di rilievo. Un’altra revisione 
sistematica di letteratura, effettuata 
nel 2015, ha selezionato un totale 
di 21 studi per complessivi 4558 pa-
zienti. Il Monascus non sembra avere 
effetti sulla pressione arteriosa, sui 
trigliceridi o sulla frazione HDL del 
colesterolo. Non sono stati osservati 
eventi avversi significativi neanche in 
questi 21 studi [25,26,27,28,29,30].

L’utilizzo di riso rosso fermentato non 
è tuttavia esente del tutto da effet-
ti collaterali. Uno studio francese ha 
rilevato il numero di danni muscolari 
indotti dagli estratti di questa pianta, 
attraverso l’analisi del database sulla 
farmacovigilanza e della revisione di 
letteratura. Si tratta di 6 casi presenti 
nel database francese e 9 casi nel-
la letteratura scientifica. Tra questi, 
9 presentavano un elevato livello di 
CPK (creatin-fosfo-chinasi), 3 rabdo-
miolosi e 2 mialgie [31].

Un report italiano, pubblicato nel 
2017, ha raccolto I dati disponibi-
li dalle notifiche di eventi avversi, 
dall’aprile 2012 al settembre 2015. 
Essi consistevano in 55 casi di 
eventi occorsi in soggetti che as-
sumevano estratti di riso rosso fer-
mentato. 19 casi avevano presentato 

Pianta o principio attivo Meccanismo d’azione
Policosanoli Riduzione dell’assorbimento intestinale del 

colesterolo: fibre vegetali, fitosteroli
Degradazione della HMG-CoA reduttasi

Proteine della soia Azione sui meccanismi di trasposto delle 
lipoproteine, antiossidante e riduzione 
dell’IGF1

Carciofo Riduzione dell’effetto dell’insulina sulla 
HMG-CoA reduttasi, antiossidante: 
Inibizione della HMG-CoA reduttasi

Monascus purpureus (monakolina k) Inibizione HMG-CoA reduttasi
Aglio, Fieno Greco Altri meccanismi d’azione
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un aumento delle CPK, 12 reazioni 
gastroenteriche, 9 reazioni cutanee, 
10 danno epatico. Si è verificato 1 
caso di rabdomiolisi. La sospensione 
dell’uso del prodotto ha risolto il 73% 
delle situazioni cliniche, mentre la 
sua reintroduzione ha scatenato una 
ripresa dei sintomi in 7 persone. Nel 
56% dei casi, dunque, la correlazione 
con l’uso di Monascus o estratti è sta-
ta ritenuta probabile, certa solo in 1 
caso, possibile nel 34% dei casi [32].

Il dosaggio ritenuto utile per abbas-
sare il colesterolo dalla European 
Food Safety Authority è di 10 mg di 
monakolina k al giorno [33]. 

Uno studio recente però ha visto che il 
dosaggio di 3mg può risultare ugual-
mente utile per ridurre il colesterolo 
LDL tra il 20-31%, se associato ad al-
tri principi attivi come i fitosteroli o il 
trattamento dell’iperomocisteinemia 
con acido folico [34,35,36,37].

L’uso di monascus dovrebbe esse-
re preso in considerazione con mol-
ta prudenza nei soggetti sopra i 65 
anni di età, nell’insufficienza renale, 
nei soggetti che assumono alcol in 
modo incongruo, nell’ipotiroidismo 
e quando è presente una familiarità 

per malattie muscolari. L’assunzione 
di riso rosso fermentato e succo di 
pompelmo deve essere evitata, così 
come la contemporanea assunzione 
di altre statine.

L’uso contemporaneo di farmaci va 
gestito insieme al medico. Un cor-
retto monitoraggio prevede l’ese-
cuzione del dosaggio delle CPK 
e delle transaminasi nel sangue 
ogni 3 mesi, almeno per il primo 
anno di terapia. Successivamente i 
test si possono ripetere ogni 6-12 
mesi, e sempre quando insorgono 
dolori muscolari non dovuti a sfor-
zo o debolezza muscolare non altri-
menti spiegabile.

Discussione e conclusioni

Le sostanze di origine vegetale, as-
sociate ad una dieta e a degli stili di 
vita corretti, forniscono degli stru-
menti molto efficaci per prevenire o 
controllare l’aumento del colesterolo 
nel sangue. La ricchezza dei principi 
attivi presenti in natura ci spinge a 
considerare l’utilità delle asso-
ciazioni di più sostanze per ottenere 
il risultato. Fitosteroli, policosanoli, 
carciofo, monascus purpureus han-
no siti d’azione diversi e tra di 

loro complementari. L’uso con-
comitante permette di ridurre gli 
eventi avversi ed aumentare l’ef-
ficacia della cura. 

Oltre a ciò non va trascurato l’ef-
fetto pericoloso che ha l’aumento 
dell’omocisteina nel sangue, un 
fenomeno ancora poco conosciuto e 
invece di assoluto rilievo nella pa-
togenesi di infarto e altre patologie  
cardiocircolatorie. In questi casi è 
prezioso il contributo della vitamina 
B12 e dell’acido folico. 

I dati sugli effetti collaterali del riso 
rosso fermentato (e della monacoli-
na) ci ricordano che non è vero che 
qualsiasi principio attivo vegetale è 
innocuo, perché di derivazione “na-
turale”. Nonostante ciò occorre pun-
tualizzare che nei report spontanei di 
eventi avversi manca la possibilità 
di identificare la frequenza dei 
casi riportati, perché non è noto il 
denominatore, cioè non è nota l’e-
stensione della popolazione che usa o 
ha usato riso rosso fermentato. Non è 
noto il numero di somministrazioni, di 
confezioni vendute e di pazienti trat-
tati.  Da questo punto di vista sono 
più attendibili gli studi controllati, e 
da essi sappiamo che non ci sono 
state segnalazioni di effetti partico-
larmente sfavorevoli. Questo induce 
a pensare che la percentuale di 
eventi avversi sia molto bassa. 

Peraltro, in questo caso come in 
ogni trattamento bisogna valutare i 
costi e i benefici. Per correttezza si 
deve ricordare che sull’altro piatto 
della bilancia c’è il rischio costituito 
dal colesterolo elevato. Sappiamo 
che la riduzione di 1 solo mmol/L 
di colesterolo LDL è associato ad 
una riduzione tra il 20 e il 23% di 
rischio di malattia coronarica e 
cardiopatia ischemica. Per que-
sto motivo, più che inibire la pos-
sibilità di utilizzo del riso rosso fer-
mentato, sarebbe utile promuovere 
un livello più avanzato di conoscen-
za sui principi attivi che contiene, 
dei potenziali effetti collaterali e 
degli strumenti per prevenire o 
monitorare l’eventuale insorgenza 
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di questi eventi avversi. 

Gli effetti nocivi registrati, peral-
tro, non sono tutti riconducibili alla 
monakolina, ma possono essere 
talora ascritti ad una titolazione 
imprecisa del principio attivo, alla 
presenza di contaminanti nel riso 

rosso fermentato (es. la citrinina), 
alla scarsa aderenza dei pa-
zienti alle dosi consigliate e ad 
un mancato monitoraggio degli 
enzimi epatici e della CPK. L’uso 
di prodotti ben titolati, la compe-
tenza nell’uso dei fitoterapici, la 
sinergia di molecole con diverse 

modalità di azione e la collabora-
zione dell’erborista col medico co-
stituiscono la strada maestra per 
sfruttare al massimo tutti i benefici 
dei principi vegetali, con un indice 
di rischio sicuramente inferiore a 
quello dei farmaci di sintesi usati 
in monoterapia.
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Dott. Angelo Di Muzio
Presidente Nazionale F.E.I. - Confcommercio

Approvato il regolamento 
sanzionatorio per le indicazioni 

nutrizionali e sulla salute

L’attesa è durata circa 10 anni ma ora è stata ap-
provata la normativa sanzionatoria relativa alle indi-
cazioni nutrizionali e sulla salute fornite sui prodotti 
alimentari. 

Il Decreto legislativo 7 febbraio 2017, n.27 – Disci-
plina sanzionatoria delle disposizioni di cui al 
regolamento (CE) n. 1924/2006 relativo alle in-
dicazioni nutrizionali e sulla salute fornite sui 
prodotti alimentari, è stato pubblicato in G.U. del 
17 marzo 2017. 

L’entità delle sanzioni previste è sicuramente rilevante, 
sono comprese in un intervallo che va da un minimo 
di euro 2.000 ad un massimo di euro 40.000 in 
relazione alle eventuali infrazioni commesse. 

Siamo inoltre in attesa della pubblicazione delle san-
zioni concernenti l’applicazione del Regolamento UE n. 
1169/2011 relativo alla fornitura di informazioni sugli 
alimenti ai consumatori, che parimenti si preannuncia-
no anch’esse piuttosto elevate. 

Il Decreto in oggetto prevede una serie di sanzioni ap-
plicabili a infrazioni specifiche ma occorre evidenziare 
che le stesse sono applicabili non solo all’etichet-
tatura ma si estendono anche alla presentazione 
e alla pubblicità. 

Le sanzioni sulla salute sono più elevate rispetto a 
quelle sulle indicazioni nutrizionali. 

Inoltre in caso di reiterazione è prevista la sospensio-
ne dell’attività da 10 a 20 giorni. 

In sostanza il Regolamento 1924/2006 è finalizzato a 
garantire ai consumatori chiarezza e veridicità rispetto 
al contenuto e alle proprietà degli alimenti, allo scopo 
definisce specificamente le indicazioni utilizzabili sui 
prodotti alimentari, i claims nutrizionali sono relativi 
alla presenza o meno di ingredienti specifici e i claims 

sulla salute sono relativi alla riduzione del rischio di 
malattie, alla salute dei bambini e a benefici funzionali, 
è vietato l’utilizzo di altre espressioni non auto-
rizzate.  

Il D.Lgs. n. 27/2017 è entrato in vigore il 1 aprile 
2017. 

Fino ad oggi a livello nazionale la violazione del Regola-
mento 1924/2006 comportava sanzioni indirette rela-
tive alle pratiche commerciali scorrette e sulla pubbli-
cità ingannevole. Con l’emanazione del nuovo Decreto 
legislativo n. 27/17 si garantirà la corretta utilizzazione 
delle indicazioni nutrizionali e sulla salute fornite sui 
prodotti alimentari, a tutela del consumatore e degli 
operatori del settore alimentare. 

In ogni caso sono fatte salve le competenze sanzio-
natorie dell’Autorità Garante della Concorrenza e del 
Mercato, la novità apportata dal Decreto in oggetto è 
relativa alla verifica delle eventuali infrazioni e all’ap-
plicazione delle relative sanzioni da parte delle autorità 
sanitarie, in particolare, dallo stesso Ministero della sa-
lute, già all’atto della notifica di integratori alimentari 
ritenuti non conformi rispetto alle indicazioni nutrizio-
nali e/o sulla salute, dalle Regioni, provincie autonome 
di Trento e Bolzano, aziende sanitarie locali (ASL, ecc.). 

Il Decreto legislativo n.27/17 è costituito da 15 articoli. 

L’articolo 1 illustra il campo di applicazione del prov-
vedimento, escludendo le fattispecie di pubblicità in-
gannevole e le condizioni di liceità comparativa che 
sono di competenza dell’Autorità Garante della Con-
correnza e del Mercato. 

L’articolo 2 individua le autorità preposte alla discipli-
na sanzionatoria. 

I successivi articoli elencano le sanzioni in relazione 
alle diverse violazioni. 

Disciplina sanzionatoria per la violazione delle disposizioni di cui al regolamento n. 1924/2006 
relativo alle indicazioni nutrizionali e sulla salute fornite sui prodotti alimentari.
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Alcuni comportamenti sanzionati dal D.lgs. 
n.27/17:

- Impiego nell’etichettatura, presentazione, pubblicità 
di indicazioni nutrizionali o sulla salute che diano adito 
a dubbi sulla sicurezza o sull’adeguatezza nutrizionale 
di altri alimenti o che incoraggino o tollerino il consumo 
eccessivo di un alimento (art.3, comma 1 – sanzione 
da euro 3.000 a 30.000, per indicazioni sulla salute e 
da euro 2.000 a 20.000 per indicazioni nutrizionali). 

- Apposizione di indicazioni nutrizionali o sulla salute su 
confezioni di bevande contenenti più dell’1,2% in volu-
me di alcol (art. 4, comma 1 – sanzione da euro 5.000 
a 20.000 per indicazioni sulla salute e da euro 3.000 
a 10.000 per indicazioni nutrizionali), fatta eccezione 
per le indicazioni riguardanti un basso tenore alcolico o 
la riduzione nel contenuto alcolico oppure la riduzione 
nel contenuto energetico. 

Si precisa che ai sensi del Regolamento 1924/2006 
(reg.claims) gli integratori alimentari liquidi contenenti 
alcol non sono considerati bevande alcoliche (cfr. con-
siderando 13). 

- L’utilizzo in etichetta, nella presentazione e nella 
pubblicità di un’indicazione nutrizionale o sulla salute 
non prevista dal Regolamento CE 1924/2006, o senza 
il rispetto delle specifiche condizioni poste dal regola-
mento medesimo (art.8, comma 1 – sanzione da euro 
3.000 a euro 12.000). 

- Impiego in etichetta, nella presentazione, nella pub-
blicità di indicazioni nutrizionali comparative in viola-
zione delle condizioni stabilite da specifiche condizio-
ni del Regolamento CE 1924/2006 (sanzione da euro 
3.000 a euro 12.000). 

- Impiego in etichetta, nella presentazione, nella pub-
blicità, indicazioni non incluse negli elenchi delle in-
dicazioni autorizzate di cui agli art. 13 e 14 del reg. 
1924/2006 ( art.10, comma 1 – sanzione da euro 3.000 
a euro 12.000). 

Il Decreto legislativo in oggetto non dovrebbe com-
portare alcun onere aggiuntivo alle imprese produttrici 
del settore e per gli operatori del settore alimentare 
(OSA), in quanto il Regolamento 1924/2006 è applicato 
già dal 2007, e le aziende dovrebbero già essersi ade-
guate a tale normativa. 

Il vantaggio derivante dall’approvazione della nuova 
normativa è in ogni caso la creazione di un sistema co-
erente di concorrenza tra imprese evitando distorsioni 
del mercato generate dal non rispetto delle normative 
in essere a tutto favore di operatori che agiscono in 
modo scorretto ed illecito. 

L’applicazione della disciplina sanzionatoria presenta 
inoltre l’indubbio vantaggio consistente nell’aumento 
di responsabilità dell’OSA con la conseguente riduzio-
ne del numero delle infrazioni relative alle indicazioni 
nutrizionali e sulla salute a tutto vantaggio della tutela 
degli interessi e della salute del consumatore. 

L’articolo 13 – Sistema di controlli ufficiali – al comma 
2 prevede che le autorità competenti svolgano le atti-
vità di controllo e sanzionatorie anche su segnalazio-
ne di soggetti privati.

In relazione a quanto disposto dal nuovo Decreto legi-
slativo si consiglia alle imprese una maggiore attenzio-
ne al materiale pubblicitario diffuso, alla presentazione 
dei prodotti anche e soprattutto per quanto riguarda 
il materiale disponibile on line, siti di vendita e pagine 
sui Social Network essendo molto semplice da parte 
di chiunque inoltrare specifiche segnalazioni alle Au-
torità preposte al controllo, ovviamente l’attenzione si 
estende anche alle erboristerie, i cui titolari sono pas-
sibili delle sanzioni indicate in caso di non rispetto della 
normativa.

Da ultimo ma non per ragione di importanza ci doman-
diamo chi controllerà quanto viene diffuso e divulgato 
nelle “vendite porta a porta” o da imbonitori di bassa 
lega che in ogni caso trovano un certo riscontro in lar-
ghe fasce di consumatori. La problematica non è di 
poco conto, in quanto spesso si tratta di concorrenza 
sleale e soprattutto rischiosa per la salute del consu-
matore e penalmente perseguibile.

Una specifica attenzione, nei limiti delle proprie possi-
bilità, sarà posta dall’Osservatorio Permanente Erbo-
risteria della FEI nel segnalare alle autorità preposte 
tutti quei casi in cui sia palese una concorrenza sleale 
riferita alle prescrizioni del Decreto illustrato, pensiamo 
ad esempio alle pubblicità on line, riferite  ad azioni te-
rapeutiche di determinati prodotti, alle tante promesse 
di cure anticancro, che sfruttano la debolezza psico-
logica dei malati e dei loro parenti, fino all’esame dei 
tanti bugiardini presenti nelle confezioni di integrato-
ri alimentari (nutraceutici) tanto consigliati dai medici 
e venduti di preferenza in farmacia, che illustrano in 
modo difforme da quanto evidenziato nell’etichettatura 
della confezione (quella per capirci inviata al Ministero 
della salute per la notifica), indicazioni terapeutiche non 
ammesse che di fatto trasformano l’integratore stes-
so in un medicinale. Questo tipo di concorrenza sleale 
subdola e nascosta è particolarmente diffusa e pertanto 
da sanzionare, un modo di fare scorretto in primis nei 
confronti dei cittadini che pensano di trovarsi di fron-
te ad una sorta di medicinale (prescritto dal medico e 
venduto In farmacia), e successivamente perché pone 
la concorrenza tra imprese su due piani diversi, a tutto 
favore di comportamenti scorretti ed illeciti.

Legislazione d’impresa 
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I FUNGHI MEDICINALI ITALIANI
un profilo

“O vecchio bosco pieno d’albatrelli, 
che sai di funghi e spiri la malia”. 
Giovanni Pascoli – Il Bosco, 1-2

Quando si parla di funghi si rag-
gruppano, generalmente, in tre 
categorie: commestibili, non com-
mestibili e velenosi. Difficilmente li 
consideriamo come fonti di sostan-
ze medicamentose. Eppure, i mice-
ti, in senso lato, sono, da qualche 
tempo considerati fonti insostituibili 
di farmaci, basti pensare agli anti-
biotici ricavati da funghi dei generi 
Penicillium, Cephalosporium, ecc. 
Anche per quanto riguarda la tossi-
cologia si è dapprima considerata la 
tossicità acuta dei funghi velenosi e 
poi, solo in tempi molto più recenti, 
quella a lunga latenza dovuta a so-
stanze prodotte da funghi microsco-
pici, generalmente contaminanti le 
derrate alimentari. Le più importanti 
tra queste sostanze, da un punto di 
vista sanitario ed economico, sono 
le aflatossine, ma anche le fumotos-
sine, le ocratossine e le nitrosammi-
ne, responsabili di terribili malattie 
come epatiti, cirrosi, sarcoidosi e, 
soprattutto, tumori. Le specie pro-
duttrici di micotossine cancerogene 
(MTC) più importanti, appartengono 
soprattutto ai generi: Aspergillus, 
Penicillium, Fusarium, Geotrichium, 
Alternaria, Helminthosporium, Cla-
dosporium, Blastomyces, Crypto-
coccus, Histoplasma, Sporothrix. 
Questi funghi microscopici sono 
presenti nelle derrate alimentari, 
ma anche nelle abitazioni e nell’am-
biente. È altresì vero che la stessa 
specie può produrre o no MTC, in 
relazione al substrato, alla tempera-
tura, al ceppo, alla presenza di par-
ticolari sostanze chimiche e di altri 

microrganismi. Lo studio dei funghi 
microscopici, e delle sostanze (me-
dicamentose o tossiche) da essi 
prodotte, esula dallo spirito di que-
sto articolo, si rimanda, perciò, per 
l’approfondimento, a opere specifi-
che. In questi ultimi decenni, ricer-
catori di tutto il mondo hanno pre-
so in considerazione anche i funghi 
macroscopici come sorgenti di nuovi 
medicamenti o come produttori di 
micotossine pericolose per la salute 
(da non confondere con le tossine 
dei funghi velenosi). La panoramica 
che diamo qui di seguito si propo-
ne proprio di fare il punto, seppure 
per brevi cenni, sull’uso terapeutico 
(e anche sulla mutagenicità o can-
cerogenicità) di funghi macroscopi-
ci, tra i più diffusi e conosciuti. Per 
vagliare l’aspetto clinico, di questa 
interessantissima branca della me-
dicina naturale, rimandiamo i lettori 
interessati alla consultazione di testi 
specialistici.

Agaricus campestris L.: Fr.

Nome volgare: prataiolo.

Noto come prataiolo, per il suo habi-
tat: prati e luoghi erbosi, in autun-
no. È un fungo tra i più conosciuti 
come mangereccio, assieme ad altri 
congeneri (ad esempio: Agaricus 
pratensis) è ricercato e considera-

to ottimo da un punto di vista ali-
mentare. Dal prataiolo sono state 
estratte sostanze ad azione antican-
cerogena, una isolata da ricercatori 
giapponesi chiamata MS3 si è rivela-
ta capace di inibire la leucemia e l’a-
denocarcinoma mammario, solo per 
via parenterale e non per via orale. 
Da vari funghi del genere Agaricus 
sono state estratte varie sostanze 
con una spiccata attività anticance-
rogena. Sfortunatamente da questi 
miceti sono state isolate anche al-
cune sostanze chimicamente appar-
tenenti alle idrazine e ai loro deriva-
ti, che hanno mostrato potenzialità 
mutagene e cancerogene. Per que-
sta ragione, secondo diversi Autori 
è preferibile evitarne l’uso alimenta-
re. Secondo altri Autori, altrettanto 
autorevoli, il consumo regolare del 
fungo previene l’insorgere di svaria-
te patologie tumorali, allergiche e 
infiammatorie; l’insufficienza renale 
e l’ipercolesterolemia.

Albatrellus cristatus 
(Schaeff.: Fr.) Kotlaba et Pouzar

Cresce nei boschi dall’estate all’au-
tunno. Questo fungo ha carne ama-
ra e non è considerato commestibi-
le, lo sono invece altri albatrelli [ad 
esempio: Albatrellus ovinus (Scha-
eff.:Fr.) Kotlaba et Pouzar]. Da que-
sto fungo e da altri consimili sono 

Dott. Gabriele Peroni
Farmacista - Erborista

Comitato Scientifico F.E.I. 
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stati isolati diversi composti con 
interessanti proprietà farmacologi-
che, come l’acido grifolico e l’acido 
cristatico, dotati di attività antine-
oplastica e antibiotica; la seconda 
molecola è più attiva della prima.

Amanita muscaria 
(L.: Fr) Hooker

Nome volgare: ovolo malefico.
È uno splendido fungo noto a tutti 
per i suoi colori vivaci, che lo fan-
no individuare immediatamente tra 
le foglie del sottobosco. Il fungo è 
diffuso in Europa, in Asia e nell’A-
merica settentrionale; è stato, ed è 
tuttora, studiato a causa delle sue 
proprietà allucinogene, per la pre-
senza di alcaloidi indolici e isoxazo-
lici. Troppo lungo sarebbe trattare 
la storia e la farmacologia dell’uso 
psichedelico dell’Amanita muscaria, 
ci limitiamo qui a ricordare l’impie-
go che se ne fa in omeopatia, nel 
trattamento degli stati di esauri-
mento e di agitazione, per i mali di 
testa e i disturbi della circolazione 
sanguigna.

Amanita phalloides 
(Vaill.: Fr.) Link

Nomi volgari: ovolo bastardo, tigno-
la verdastra.

Cresce nei boschi in autunno. L’A-
manita phalloides è il fungo più vele-
noso della micoflora europea, cui si 
attribuisce la gran parte delle morti 
per ingestione di funghi. Il compo-
sto che è causa principale degli av-
velenamenti mortali, la α-amanit-
ina, ha dimostrato di inibire alcune 
forme di tumore. Purtroppo la sua 
tossicità è tale che l’unica possibilità 
d’impiego terapeutico è la parziale 
sintesi di composti selettivi per le 
cellule tumorali e poco o nulla tos-
sici per le cellule normali. Dall’Ama-
nita phalloides è stato isolato anche 
un composto, chiamato amanulina, 
con azione antileucemica.

Armillaria mellea 
(Vahl.: Fr.) Kummer

Nomi volgari: chiodino, famigliola 
buona.
Cresce, isolatamente, ma più facil-
mente in cespi, sui tronchi degli al-
beri vivi o morti o sul terreno in cui 
vi siano materiali legnosi interrati. È 
diffuso in quasi tutto il mondo, in-
fetta le piante, soprattutto forestali, 
procurando danni piuttosto gravi. Il 
chiodino è noto come buon comme-
stibile. Da questo fungo sono stati 
isolati: armillir-orsellinato, steroidi 
e polisaccaridi; uno di questi ultimi 
[(1-3), (1-6)-D-glucosio] ha mo-
strato spiccata azione antitumorale. 
Il fungo intero ha però anche una 
leggera attività mutagena. Il chiodi-
no contiene pure sostanze resinose 
che possono essere irritanti per l’ap-

parato gastroenterico procurando, 
nelle persone sensibili, disturbi in-
testinali e diarrea. Si consiglia di far 
cuocere per pochi minuti i funghi, 
gettare l’acqua di bollitura (dove si 
sono solubilizzate le sostanze irri-
tanti) e in seguito cucinarli. Laddo-
ve i funghi di questa specie fossero 
conservati crudi nel congelatore, la 
prebollitura non produrrebbe l’eli-
minazione (segnalazione del Dott. 
Alfredo Fontanella, microbiologo 
dell’Ospedale di Niguarda – Milano).

Boletus edulis Bull.: Fr.

Nome volgare: porcino.
È il famosissimo porcino, noto a tut-
ti, sia per il suo aspetto simpatico, 
sia per la sua prelibatezza. Molto 
apprezzato dai cercatori di funghi, 
cresce in tutto l’emisfero boreale, 
in simbiosi con molti alberi, tra cui 
citiamo: quercia, castagno e noc-
ciolo. Dal porcino sono state isolate 
sostanze, di natura chimica ancora 
poco conosciuta, che hanno dimo-
strato di possedere proprietà anti-
cancerogene. Purtroppo il fungo ha 
pure azione mutagena. Le medesi-
me proprietà sono condivise dagli 
altri porcini: Boletus aereus Bull.: 
Fr., Boletus pinophillus Pilàt et Der-
mek e Boletus aestivalis (Paulet) 
Fries. Si segnala che molte persone 
lamentano disturbi gastroenterici 
in seguito all’ingestione di B. edu-
lis e specie affini. Ciò è attribuibile 
a casi d’intolleranza alimentare da 
parte di persone particolarmente 
sensibili alle sostanze contenute in 
dette specie.
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Anche la consumazione di pasti rav-
vicinati a base di queste specie può 
produrre una sindrome gastroente-
rica per accumulo.

Calvatia excipuliformis 
(Scop.: Pers.) Perdeck

È un fungo dalla forma particolare, 
“clavata”, cresce in varie parti del 
mondo. Da diverse specie di Cal-
vatia sono state estratte sostanze 
come l’acido calvatico, inibente al-
cune forme di tumore e la leuce-
mia. Questa molecola ha mostrato 
una potente attività antibatterica e 
antimicotica verso funghi patoge-
ni come Candida albicans. Di que-
sto composto sono stati approntati 
analoghi di sintesi con azione anti-
biotica ancora più efficace. E’ stata 
isolata anche una mucoproteina, la 
calvacina, a spiccata attività antitu-
morale e antivirale (sul virus della 
poliomielite), sfortunatamente ha 
un’azione tossica da accumulo, con 
gravi effetti a carico di cuore, reni e 
polmoni.

Calvatia utriformis 
(Bull.: Pers.) Jaap

Questa vescia (così sono chiamati 
generalmente questi funghi a forma 
di vescica) è commestibile da giova-
ne, quando l’interno è ancora bian-
co (maturando diventerà sempre 
più scuro). È usata dalle popolazioni 
montane come astringente venoso, 
in infusione o in polvere. Allo scopo 
il fungo è raccolto ancora immaturo, 
seccato velocemente e polverizzato. 
La droga contiene: mannite, resine, 
acidi e sali organici. È interessan-
te notare che popolazioni indigene 
dell’America settentrionale, usava-
no la polvere di vesce locali (molto 
simili alle nostre) come inalatorio 
per bloccare le epistassi.

Cantharellus cibarius 
(Fr.: Fr.) Fries

Nomi volgari: cantarello, galli-
naccio.
Anche questo fungo è noto per la 
sua bontà e ricercato dagli appas-
sionati raccoglitori. Secondo alcuni 
Autori, il gallinaccio è in grado di 
provocare una reazione contro la 
proliferazione cellulare incontrol-
lata. L’effetto di freno si arresta, 
però, con la cessazione del trat-
tamento. Le sostanze responsabi-
li dell’azione farmacologica sono 
sconosciute.

Claviceps purpurea 
(Fries) Tulasne

Nome volgare: segale cornuta.

Questo piccolissimo fungo, così 
come Amanita muscaria, merita una 
trattazione farmacologica e tossico-
logica a se stante. Qui ci limitiamo a 

dare qualche accenno alle innume-
revoli applicazioni terapeutiche della 
segale cornuta. È un fungo parassi-
ta, infestante soprattutto la segale, 
è stato causa, in passato, di terri-
bili intossicazioni collettive. Sotto il 
nome di fuoco di s. Antonio, di mal 
degli ardenti, di rafania, di ignis sa-
cer (fuoco sacro), si comprese una 
malattia che poteva esplicarsi in due 
forme diverse, spesso intrecciate tra 
loro. L’una era la forma gangrenosa 
(ergotismus gangraenosus), a carico 

Micoterapia
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soprattutto degli arti, che portava a 
grandi mutilazioni naturali o facilita-
te dall’azione del chirurgo; essa era 
caratteristica delle epidemie france-
si, con propagazioni verso la Svizze-
ra e l’Inghilterra, e causata princi-
palmente dall’azione vasocostrittrice 
dell’ergotamina. Nelle gravissime 
intossicazioni acute il quadro poteva 
esordire bruscamente con dolori lan-
cinanti alle estremità e lesioni cuta-
nee vaste accompagnate da febbre 
altissima e senso di bruciore insop-
portabile; in pochi giorni si potevano 
determinare la gangrena e la morte. 
In chi sopravviveva, l’arto o gli arti 
colpiti finivano per distaccarsi, la-
sciando una cicatrice molto resisten-
te. In altri casi il debutto si svolgeva 
in modo subacuto, ma con sofferen-
ze ed esiti simili. In Francia tra il 590 
e il 1347 si registrarono non meno 
di trenta epidemie, le più gravi e fa-
mose delle quali si ebbero nel 945, 
soprattutto a Parigi, e nel 1089-1090 
con invasione della valle del Reno. 
L’altra forma era quella nervosa (er-
gotismus convulsivus), delineatasi 
successivamente in Germania sotto 
il nome di mal dei formicolii, o epi-
demia retraente, caratterizzata da 
parestesie, fenomeni convulsivanti, 
spastici o paretici; tale forma pre-
valse verso il 1500 e perdurò fino al 
1770-1771, con propagazione verso 
i paesi freddi del nordest. La diffe-
rente sintomatologia non si sa se 
attribuirla a minore assunzione dei 
principi attivi o a diversità di alcaloi-
di. La prevalente insorgenza di una 
delle due manifestazioni secondo l’a-
rea geografica (verso l’ovest d’Euro-
pa la forma cancrenosa, verso l’est 
quella nervosa) può suggerire l’ipo-
tesi di un diverso metabolismo, don-
de una differente azione della Clavi-
ceps secondo la pianta infettata, e 
forse anche della semplice varietà 
colturale della medesima specie. 
Nella tradizione popolare tedesca 
era viva la credenza secondo cui, 
quando il grano era mosso dal ven-
to, la “madre del grano” (un demo-
ne) attraversava il campo; i suoi figli 
erano i lupi della segale (ergot). Per 
quel che riguarda il presente conte-
sto, notiamo che gli antichi nomi, il 
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francese “seigle ivre” (segale ebbra), 
e tedesco “Tollkorn” (grano pazzo) 
indicano una certa conoscenza de-
gli effetti psicotropi dell’ergot. La 
consapevolezza popolare della sua 
azione psicoattiva indica la familia-
rità circa le caratteristiche di questo 
fungo parassita. La droga è data da-
gli sclerozi, a forma di cornetto (da 
cui il nome comune), colti da giugno 
a luglio, essiccati, conservati in re-
cipienti scuri e rinnovati ogni anno. 
Enorme è l’elenco delle sostanze 
estratte da questa vera e propria 
“miniera farmacologica”. Somma-
riamente possiamo accennare che 
la droga contiene alcaloidi ad azione 
contratturante, elettiva sulle pare-
ti dell’utero, usati come preventivo 
e rimedio curativo nelle emorragie 
post partum. Sono stati isolati com-
posti ad azione vasodilatatrice, bra-
dicardica, leggermente sedativa, che 
provocano aumento della secrezione 
lattea. Un gruppo di alcaloidi appar-
tiene alla serie dell’acido lisergico, 
da cui fu sintetizzata la dietilamide 
o L.S.D., potente allucinogeno. Un 
derivato della segale cornuta come 
l’ergometrina (maleato) è impiegato 
in terapia per la sua azione ossito-
cica, questo principio attivo iscritto 
nella Farmacopea Ufficiale Italiana 
in vigore (XII edizione, 2008); l’er-
gotamina invece è usata nel tratta-
mento dell’emicrania. Recentemente 
sono stati isolati composti promet-
tenti per la cura della leucemia, dei 
tumori prostatici, renali, mammari, 
tuttora in fase di sperimentazione.

Clitocybe gibba 
(Pers.: Fr.) Kummer

Sinonimo: Clitociybe infundibolifor-
mis (Schaeffer) Quélet

Nome volgare: imbutino.
Cresce nei boschi, sotto gli alberi, 
nelle zone verdi o semplicemente 
nelle aree a prato, da luglio a no-
vembre. È un fungo commestibile 
benché di scarso valore. Dall’im-
butino e da specie simili sono stati 
isolati polisaccaridi ad attività anti-
tumorale.

Clitocybe nebularis 
(Batsch : Fr.) Kummer

Sinonimo: Lepista nebularis (Bat-
sch: Fr.) Harmaja

Nomi volgari: agarico nebbioso, 
fungo delle nebbie.
Fungo saprofita, cresce nei boschi 
a partire da settembre, formando a 
volte i cosiddetti “cerchi delle stre-
ghe”. Da Clitocybe nebularis sono 
stati isolati i composti: nebularina 
e portensterolo. La nebularina si è 
rivelata attiva come anticancro e 
nell’inibizione dei micobatteri. Sono 
state pure isolate, da questo fungo, 
sostanze mutagene. La commesti-
bilità di questa specie è controver-
sa, poiché non sono rari i casi di 
disturbi gastroenterici causati dal 
consumo di questo taxon, peraltro 
facilmente confondibile con il sosia 
ben più temibile Entoloma sinuatum 
(Bull.: Fr) [sinonimo: Entoloma livi-
dum (Bull.: St Amans) Quélet].

Coprinus comatus 
(Müll.: Fr.) s.F. Gray

Nome volgare: coprino chiomato.
Fungo piuttosto appariscente e fa-
cilmente riconoscibile anche dai non 
specialisti. Cresce soprattutto nei 

prati spianati di fresco o nei par-
chi, da maggio a ottobre. Molto ap-
prezzato come fungo mangereccio, 
quando non completamente svilup-
pato e ancora chiuso, è consumato 
anche crudo. Dal coprino sono state 
isolate sostanze mutagene, di natu-
ra ancora sconosciuta. La consuma-
zione di questa specie non deve es-
sere accompagnata dall’assunzione 
di bevande alcoliche, poiché sono 
segnalati casi di sindrome coprinica 
(effetto antabuse) al pari di ciò che 
si verifica con la consumazione di 
Coprinus atramentarius (Bull.: Fr.) 
Fr. Recenti ricerche, hanno, però, 
aperto nuovi sviluppi all’uso tera-
peutico di questa specie, particolar-
mente per patologie interessanti il 
pancreas endocrino. 

Cordyceps militaris (L.) Link

Questo fungo molto piccolo (2-5 mm 
x 1 mm), cresce sulle larve di insetto, 
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praticamente in tutto il mondo. Non 
ha nessun interesse alimentare. Da 
questo caratteristico funghetto è sta-
ta isolata una particolare sostanza, 
detta cordicepina, che si è rivelata in 
grado di inibire il virus della leucemia 
murina e di proteggere  dall’azione di 
agenti cancerogeni come il 3-metilco-
lantrene. La specie himalayana Cor-
dyceps sinensis (Berk.) Sacc., cono-
sciuta in Cina da millenni come tonico 
generale e afrodisiaco, è intensamen-
te studiata per le sue interessantis-
sime proprietà immunostimolanti e 
anticancerogene.

Exobasidium rhododendri Cramer

È un fungo che parassita il rodo-
dendro, producendo delle escre-
scenze comunemente chiamate 
galle. La droga è data dalle galle 
stesse, che sono raccolte, essicca-
te velocemente e ridotte in polve-
re. Con l’Exobasidium rhododendri 
si prepara un oleito con proprietà 
antireumatiche.

Flammulina velutipes 
(Curt.: Fr.) P. Karsten

Sinonimo: Collybia velutipes (Curt.: 
Fr.) Kummer

Fungo che cresce in cespi sui tron-
chi morti, tra novembre e marzo. E’ 
presente in Europa, Siberia e America 
settentrionale. Considerato un buon 
commestibile è particolarmente ap-
prezzato e coltivato in Giappone. Dalla 
Flammulina velutipes sono stati isolati 
polisaccaridi, steroidi e un polipeptide 
denominato flammulina. La flammu-
lina somministrata endovena provoca 
la lisi delle cellule tumorali, in alcu-

ne forme di sarcoma. È stata isolata 
una sostanza, chiamata proflamina, 
in grado di allungare i tempi di so-
pravvivenza, di melanoma e carcino-
ma mammario sperimentali. Recenti 
ricerche hanno indicato Flammulina 
velutipes per il trattamento dell’iper-
costerolemia, dell’ipertensione, delle 
allergie, dell’infezione da HIV.

Fine Prima Parte
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Premessa

La Calendola è una piccola pianta 
erbacea conosciuta da molti per le 
sue luminose corolle gialle e aran-
cio, i cui petali sono molto simili a 
quelli di una comune margherita, di 
aspetto quindi semplice.

Grazie tuttavia alle cromie calde 
e vivaci dei suoi fiori, la Calendola 
risalta tra il verde dei prati e dei 
giardini, tra le tonalità marroni dei 
terreni a maggese e persino tra le 
sfumature grigie del cemento delle 
periferie. Per tale motivo, non pas-
sa inosservata agli occhi degli ar-
tisti e di coloro che amano il bello. 
Infatti compare spesso nelle vetri-
ne dei fiorai, da maggio a ottobre 

e il suo fiore carnoso viene inseri-
to con maestria a ravvivare molti 
mazzi.

Persino William Shakespeare (1564-
1616) ne fu ispirato e le dedicò una 
quartina nell'opera “The Winters 
Tale” (Shakespeare, 1898):

Si corica col sole
la Calendola
e stillante
con esso si ridesta.

Si tratta di una pianta esteticamente 
umile, dal fiore non particolarmente 
ricercato, ma quando l'apparenza 
inganna la realtà stupisce: infatti 
essa racchiude molte proprietà me-
dicamentose.

Ad andare al di là del suo aspetto e 
ad utilizzarla per le sue virtù sono 
stati grandi personaggi della storia, 
naturalisti, medici e botanici come 
Santa Ildegarda di Bingen (1098-
1179), Alberto Magno (1206-1280), 
Pietro Andrea Mattioli (1501-1577), 
solo per citarne alcuni.

Fiorrancio, fior d'ogni mese, perché 
fiorisce ogni calenda si chiama an-
cor calendula: perché si gira al girar 
del sole è detta sponsa solis e oro-
logio dei contadini (Durante, 1636).

Così la descrive Castore Duran-
te (1529-1590) nel suo “Herbario 
Nuovo” dove, pur chiamandola Cal-
tha, come gli antichi romani, ne ri-
cordava anche gli altri nomi .

Essa è una protagonista non solo 
del passato ma anche del presente 
e probabilmente del futuro, infatti 
attualmente viene studiata per es-
sere usata nelle nanotecnologie.

Come droga viene utilizzata l'in-
fiorescenza raccolta a inizio fiori-
tura, all'incirca a metà maggio e 
recisa appena al di sotto del ricet-
tacolo, senza peduncolo. E sicco-
me continua appunto a rifiorire, 
la messe poi prosegue fino all'au-
tunno inoltrato. 

L'odore è tenue e leggermente pun-
gente, balsamico, molto caratteristi-
co e per alcuni sgradevole. Il sapore 
è amarognolo e leggermente salato.

Grazie ai suoi molti principi attivi, 

Come previsto pubblichiamo la seconda delle due tesi di laurea vincitrici della Sesta Edizione del Premio F.E.I. 
2016, si tratta del lavoro, afferente alla Sezione Tesi Compilative presentato  dalla Dott.ssa  Francesca De Sta-
lis, laureatasi presso la Facoltà di Farmacia, – CdL Tecniche Erboristiche dell’Università di Firenze, ha raggiunto 
l’ambito primo posto con la tesi “Calendula officinalis L.”, alla Dott.ssa De Stalis vanno ancora i nostri migliori 
auguri per il risultato conseguito.

Calendula officinalis L.
Sintesi della tesi di Francesca De Stalis

Relatore: Prof. Roberto Della Loggia

Premio F.E.I. 2016
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la calendula è un'erba eclettica che 
viene utilizzata come medicamento 
sia per uso esterno che interno, nei 
disturbi che riguardano diversi ap-
parati, fra i quali quello tegumen-
tale, cardiocircolatorio, riproduttivo, 
digerente e respiratorio.

Il fitocomplesso dei fiori della calen-
dula può essere somministrato per via 
orale o tramite applicazioni topiche.

Nonostante i meriti della pianta e 
i suoi colori radiosi la Calendula, 
nata, secondo il mito, dalle lacri-
me di Afrodite per la morte del suo 
amante Adone, simboleggia ancora 
oggi le pene d'amore, la gelosia, il 
dispiacere e il dolore.

Dovrebbe al contrario simboleggia-
re la guarigione delle ferite del cor-
po e dell'anima e la gioia di vivere!

Storia, tradizione e cultura

La calendula è attualmente nota a 
molti come pianta officinale, come 
pianta da giardino e come pianta 
d'abbellimento. Tra le piante offici-
nali è la più studiata; infatti negli ul-
timi tempi, partendo all'incirca dalla 
seconda metà del secolo scorso, i ri-
cercatori scientifici hanno fatto passi 
da gigante scoprendo e identifican-
do le innumerevoli sostanze attive 
e confermando le proprietà curative 
che la calendula vanta da secoli. 

Infatti l'uso della calendola è antico: 
è stata testimone di diversi periodi 
storici, a volte come protagonista, 
elogiata sia da studiosi che non, a 
volte dietro le quinte, dimenticata, 
come avvenne nella prima metà del 
1900. Difatti, con l'avvento della 
chimica, i farmaci di sintesi si sosti-
tuirono ai rimedi naturali. 

Ad esclusione del periodo sopra 
menzionato, la calendula fu ogget-
to di studio da parte di naturalisti, 
botanici, medici, farmacisti e addi-
rittura rappresentò la musa ispira-
trice per alcuni poeti e pittori come 
Arcimboldi, Brueghel il Vecchio e 
Gabriel Dante Rossetti.

Nel medioevo fu menzionata spe-
cialmente da teologi come Aldhelm 
e Alberto Magno, filosofi e scienzia-
ti e veniva chiamata principalmente 
sponsa solis e solsequium. Veniva 
poi indicata con numerosi nomi, al-
cuni dei quali condivideva con altre 
piante, tanto da esserne confusa. 
Nello stesso periodo storico visse 
Hildegard von Bingen, che merita 
una menzione speciale, meravigliosa 
donna potente e indipendente che fu 
non solo dottore della chiesa e ba-
dessa del monastero di Rupertsberg, 
ma anche prima donna medico. Fu 
la prima donna a parlare della ca-
lendola come pianta medicinale e il 
suo famoso unguento alla calendula 
a base di strutto di maiale utilizzato 
per la cicatrizzazione di ferite lesioni 
e scottature fu decritto nel suo trat-
tato di medicina "Causae et curae".
Grandi personaggi storici dell'età 
antica, come Virgilio e Dioscoride, 
hanno parlato di questa pianta. La 
calendula veniva allora indicata con 
denominazioni quali caltha o klyme-
non ma non esistendo quella volta 
una classificazione sistematica delle 
piante, ci sono incertezze riguardo 
alla sua attribuzione. Di sicuro si sa 
che si trattava di una pianta dal fiore 
giallo dorato.

Botanica

Il genere Calendola L. è composto 
da numerose specie che possiedo-
no caratteristiche comuni. Solo nel 
bacino del Mediterraneo se ne con-
tano circa 25.

Il nome scientifico della calendola 
di interesse terapeutico è “Calendu-
la officinalis L.”, della famiglia delle 
Asteraceae. Si tratta di una pianta 
erbacea annuale.

Si presume che abbia avuto origi-
ne nell'area mediterranea sud occi-
dentale. Da lì si è poi diffusa, un po' 
spontaneamente e un po' per opera 
dell'uomo, in diverse parti del glo-
bo, grazie alla facilità di coltivazione 
e alle modeste pretese.

I frutti sono degli acheni caratteriz-

zati da tre forme diverse, a uncino, 
alati e ad anello. Quelli a forma ad 
anello danno il nome tedesco Rin-
gelblume alla Calendula che signifi-
ca ''fiore con gli anellini''.

La droga è presente nella Farmacopea 
Europea ed è costituita dalle infiore-
scenze, costituite al centro dai fiori 
tubulosi e ai margini dai fiori ligulati.

Oggi, per merito delle sue corolle 
dai colori caldi e vivaci, è anche co-
nosciuta come pianta ornamentale, 
nei giardini, e d'abbellimento, nelle 
tisane e nei pot-pourris.

Composizione chimica

Nei capolini di calendula sono sta-
te individuate numerose sostanze 
chimiche, le principali sono: l'olio 
essenziale, saponine triterpeniche, 
alcoli triterpenici, carotenoidi, fla-
vonoidi e altro.

Bisogna tenere presente che molti 
fattori possono influenzare il teno-
re di ciascun componente, come la 
temperatura, l'altitudine, l'escursio-

Premio F.E.I. 2016

Calendula officinalis, tratta dal “Köhler's 
Medizinal-Pflanzen”, disegnata dagli 

artisti L. Müeller e C.F. Schmidt (1887). 
A: Calendola officinalis L.; 1. sezione 
verticale del capolino; 2. foglia.; 3. 

fiore ligulato; 4. fiore tubuloso; 5.in-
fruttiscenza; 6. frutto alato; 7. frutto 
ad anello; 8. frutto a uncino; 9. frutto 
alato; 10. sezione del frutto ad anello.
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ne termica, il suolo, l'irradiamento, 
i concimi, l'irrigazione e non da ul-
timo le diverse varietà e i colori dei 
capolini.

L'olio essenziale è costituito da mo-
noterpeni e sesquiterpeni.

Le saponine triterpeniche sono de-
nominate saponosidi, da A a F. Pos-
sono essere monodesmosidi o bi-
sdesmosidi dell'acido oleanoico.

I carotenoidi comprendono i caroteni 
(presenti principalmente nelle va-
rietà arancio) e le xantofille (presenti 
soprattutto nelle varietà gialle).

I flavonoidi sono presenti come gli-
cosidi flavonolici e l'aglicone è dato 
dall'isoramnetina o dalla quercetina.

Infine gli alcoli triterpenici, sotto for-
ma di monooli, dioli e trioli, derivano 
da ψ-tarassene, tarassene, lupene, 
oleanene ed ursene. Possono esse-
re liberi o esterificati con acidi gras-
si. Gli alcoli triterpenci sono quasi 
esclusivamente costituiti dagli esteri 
del faradiolo che che sono i principi 
attivi responsabili dell'attività antin-
fiammatoria. Questi più precisamen-
te sono dioli esterificati con acidi 
grassi, specialmente con acido lauri-
co, miristico e palmitico. Il faradiolo 
viene estratto con solventi lipofili.

La calendula, a differenza delle altre 

composite, non contiene lattoni se-
squiterpenici che sono responsabili 
di reazioni allergiche o di irritazioni 
cutanee. Per tale motivo, la calen-
dola può essere somministrata con 
tranquillità, essendo ben tollerata.

Studi sperimentali

Come ci è pervenuto dagli antichi te-
sti la calendola possiede capacità an-
tinfiammatorie, vulnerarie, antimi-
crobiche, coleretiche ed eudermiche. 

Da circa mezzo secolo i ricercatori 
hanno cominciato a riconsiderare con 
interesse le proprietà di questa pian-
ta. I loro studi hanno riconfermato le 
proprietà già note e ne hanno scoper-
te di nuove. Ci riferiamo alle proprietà 
immunomodulanti, estrogeniche, co-
leretiche, ipolipemizzanti, antiulcero-

se, vasoprotettive e spermicide. 

Negli ultimi anni i ricercatori di tut-
to il mondo si sono resi conti delle 
grandi potenzialità della calendola 
e stanno compiendo studi su larga 
scala. Oltre ad approfondire gli studi 
antecedenti, hanno sperimentato la 
calendula in nuovi campi arricchen-
do con le loro scoperte la gamma 
delle sue proprietà. Ci si riferisce alle 
attività anti-HIV, insetticide, anti-a-
caro, antiossidanti, epatoprotettive, 
antiproliferative e anche di tre pro-
prietà dose/tempo dipendenti: an-
ti-genotossiche e  pro-genotossiche, 
anti-citotossiche e  citotossiche, spa-
smolitiche e spasmogeniche.

In particolare gli studi sperimentali 
hanno convalidato l'attività antin-
fiammatoria della calendula e in uno 
studio del 1990 sono arrivati alla 
conclusione che il principio attivo 
responsabile dell'attività antiflogisti-
ca è di natura lipofila e può essere 
estratto completamente con anidride 
carbonica supercritica. I dati di que-
sta ricerca sono stati ricavati dal mo-
dello della dermatite indotta dall'olio 
di Croton nell'orecchio del topo. 

Mettendo a confronto l'estratto idro-
alcolico e l'estratto prodotto con ani-
dride carbonica si può osservare che 
con il primo si ottiene un effetto an-
tinfiammatorio blando, con azione 
inibente del 20% alla dose di 1,2 mg/
cm2 mentre con il secondo si ottiene 
un effetto antinfiammatorio decisa-
mente più forte; con la stessa dose si 
ottiene un'azione inibente del 70,7%. 

Confrontando l'estratto prodotto 
con anidride carbonica (si tratta di 
una miscela di diverse sostanze, 
alcune delle quali inattive) con l'in-
dometacina (sostanza pura) ne ri-
sulta che quest'ultima ha un'azione 
antinfiammatoria solo 10 volte più 
forte rispetto alla prima. Il faradiolo 
puro è però due volte più potente 
dell'indometacina.

I ricercatori dei vari paesi hanno 
stimolato la coltivazione in loco per 
vedere le caratteristiche delle calen-
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Struttura del faradiolo-3-O-monoes-
tere, dove R = acido laurico (faradio-
lo-3-O-laurato), R = acido miristico 

(faradiolo-3-O-miristato) o R = acido 
palmitico (faradiolo-3-O-palmitato).

Diffusione della Calendula officinalis L.
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dula coltivata in condizioni climati-
che diverse. Si stanno valutando le 
sostanze ottenute con i diversi me-
todi di estrazione nonché i differenti 
effetti che gli estratti danno a diver-
se concentrazioni.

I ricercatori, sia quando i loro studi 
hanno avuto l'esito sperato sia quan-
do è stato inatteso, hanno valutato i 
risultati con molto interesse e si sono 
sentiti spronati ad approfondirli.

Studi clinici

Gli studi sperimentali confermano 
l'attività antinfiammatoria per uso 
topico. L'uso della calendula nell'uo-
mo è usata essenzialmente per la 
protezione della pelle e in campo 
dermocosmetico e quindi non nelle 
patologie conclamate. Esiste comun-
que qualche studio interessante che 
valuta l'attività antinfiammatoria 
nelle dermatiti in conseguenza alla 
terapia radiante nel cancro al seno. 

Nello studio clinico di Pommier e 
altri del 2004, è stata valutata e 
comparata l'efficacia dell'unguento 
di calendola in confronto alla trola-
mina (Biafine), un antinfiammato-
rio non steroideo, nel prevenire le 
dermatiti da radioterapia in pazienti 
con il cancro al seno. 

La calendula si è dimostrata alta-
mente efficace rispetto alla trola-
mina e potrebbe essere proposta 
come trattamento preventivo e cu-
rativo. L'unica nota negativa ma di 
poco conto, è che le pazienti han-
no avuto più difficoltà nell'applicare 
l'unguento di calendula rispetto al 
farmaco di riferimento.

Per quanto riguarda la pomata alla 
calendola, anche l'eccipiente è un ele-
mento chiave. Infatti, in uno studio 
condotto nel 1987, si è potuto osser-
vare che la pomata rispetto all'estrat-
to non lavorato possedeva un effetto 
sensibilmente maggiore. Naturalmen-
te l'eccipiente da solo è privo di effet-
to ma è in grado di penetrare a fondo 
gli strati cutanei e di veicolare quindi 
le sostanze attive (Isaac, 1994).

L'unguento di Santa Ildegarda veni-
va fatto usando il grasso di maiale 
ed è tutt'ora prodotto dai contadini 
di alcune popolazioni alpine.

Per uso esterno le preparazioni a 
base di calendola, in particolare la 
pomata, si sono dimostrate efficaci 
in numerose affezioni cutanee e in 
diversi tipi di ferite in quanto questa 
pianta ha proprietà antiflogistiche, 
vulnerarie, antisettiche e stimolanti 
la granulazione tissutale. 

Poiché stimola anche l'irrorazione 
sanguigna della cute rendendola più 
elastica, è utilizzata con successo 
nei disturbi circolatori di vario tipo.

La calendula per uso orale viene im-
piegata raramente, tuttavia le affe-

zioni che potrebbero essere trattate 
con essa sono numerose, le princi-
pali sono le malattie delle mucose 
orofaringee e delle vie aeree supe-
riori, le infiammazioni della regione 
oculare, le affezioni gastrointestinali, 
i disturbi ginecologici e infine viene 
potrebbe essere utilizzata come coa-
diuvante nella terapia dei tumori. 

Si sfruttano principalmente le pro-
prietà antinfiammatorie, immuno-
stimolanti, antisettiche, antiulcera, 
colagoghe ed emmenagoghe.

Tecniche colturali

Come già detto, la calendola viene 
coltivata per scopo ornamentale e 
terapeutico. In quest'ultimo caso, 

per ottenere la droga, possono es-
sere scelte diverse varietà in quanto 
si differenziano qualitativamente e 
quantitativamente per il contenuto 
di principi attivi. Viene coltivata so-
prattutto la varietà a capolino pieno, 
ovvero quella che presenta un mag-
gior numero di fiori ligulati rispetto 
a quelli tubulari.

Per quanto riguarda il terreno, il cli-
ma e la concimazione, la calendola 
è una pianta senza grandi pretese. 
La semina avviene in primavera tra 
aprile e maggio. Durante la cresci-
ta bisogna fare attenzione, perché 
la calendola può essere minaccia-
ta dalle malerbe, dalle malattie e 
dai parassiti. La raccolta avviene a 
maggio a fine ottobre o inizio no-
vembre.

Alcuni ricercatori stanno sperimen-
tando a quali condizioni la calendula 
può sopravvivere e quali sostan-
ze produce e non produce in con-
seguenza alle mutate situazioni. A 
tale scopo stanno provando a irro-
rarla con sostanze diverse per ve-
derne la reazione, come ad esempio 
il cloruro di sodio. Hanno visto che 
in condizioni di avversità la pianta 
produce certe sostanze piuttosto 
che altre.

Preparazione della droga

I capolini di calendola, una volta 
raccolti, possono andare incontro a 
due destini diversi: o vengono es-
siccati, oppure vengono indirizzati 
nei laboratori per la preparazione 
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delle tinture madri, fatte con la pian-
ta fresca. Nel primo caso, la droga 
può essere costituita dai capolini in-
teri (Calendulae flos cum calice) o dai 
soli fiori ligulati separati dal ricettaco-

lo (Calendulae flos sine calice). 

Le sofisticazioni sono praticamente 
assenti, anzi è molto più probabile 
che essa venga utilizzata per adulte-
rare altre piante più costose. Infine 
la droga essiccata può essere conser-
vata per tre anni, lontana da fonti di 
luce e umidità.

Preparazioni estrattive

I principi attivi, assieme alle altre so-
stanze, possono essere separati dal 
resto della droga utilizzando il pro-
cesso di estrazione. Attraverso l'uso 
di diversi solventi si possono ottene-
re vari preparati, i principali sono la 
tisana, la tintura, la tintura madre, 
l'estratto fluido, l'estratto idroglicoli-
co, l'estratto oleoso. L'estratto secco 
invece può essere ottenuto per liofi-
lizzazione oppure sfruttando la CO2 
supercritica. 

Alcuni prodotti in commercio

In commercio esistono diversi prodot-
ti a base di calendula, come creme, 
unguenti, oleoliti, saponi, shampoo e 
bagnoschiuma che dimostrano il suo 
abbondante uso come antinfiamma-
torio, disinfettante, cicatrizzante e 
stimolante la granulazione tissutale.

Conclusioni

Come si evince da tutti gli studi, le 
proprietà attribuite da millenni alla 
calendula sono confermate così come 
gli usi terapeutici.

Si è visto che la pelle assorbe bene i 
principi attivi se l'eccipiente è a base 
lipidica e ciò conferma la preparazio-
ne a base di strutto di Santa Ildegar-
da, riproposta dall'abate Kneipp nel 
1800 e che è tuttora usata dalle po-

polazioni alpine.

Adesso il principio attivo, ossia il fa-
radiolo, è stato individuato e questa 
è la prova scientifica che ne attesta 
l'uso terapeutico come antinfiamma-
torio e offre la possibilità di ottimiz-
zare il prodotto, per quanto riguarda 
la titolazione del principio attivo, per 
l'eccipiente e per il tipo di estrazione.

Gli studi compiuti sono molto inte-
ressanti e andrebbe ulteriormente 
potenziata e approfondita la ricerca, 
in tutti i campi.

Innanzitutto ci si dovrebbe concen-
trare su come ottenere una mag-
giore resa in principi attivi, aven-
do già deciso quali sono quelli che 
maggiormente interessano e quindi 
stabilire quali sono le varietà della 
pianta più indicate, quali sono le mi-
gliori condizioni di terreno, clima e 
concimazione e infine quali le tecni-
che di estrazione.

Andrebbe chiarito definitivamente 
quali sono le sostanze responsabili 
delle diverse attività farmacologiche.

Un doveroso approfondimento an-
drebbe fatto per le proprietà che 
presentano dualità, per comprende-
re meglio quale sia la posologia più 
corretta.

La ricerca ha puntato molto sulle spe-
rimentazioni in vitro e in vivo sugli 
animali, adesso andrebbe arricchita 
puntando di più sugli studi clinici.

È importante fare chiarezza su tut-
ti questi punti sia per ottimizzare la 
produzione in funzione dei composti 
che si vogliono ottenere in base alle 
malattie che si vogliono curare, sia 
per neutralizzare le avversità meteo-
rologiche e gli attacchi parassitari in 
modo di avere la certezza del raccol-
to sperato e quindi abbattere i costi 
di produzione; in questo modo l'in-
dustria prenderebbe in considerazio-
ne l'idea di produrre dei fitofarmaci al 
giusto prezzo e senza effetti collate-
rali, con beneficio per chi li produce e 
per chi li usa.

Processo di essicazione

Calendulae flos sine calice

Calendulae flos cum calice
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