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CENNI STORICI SUGLI OLI ESSENZIALI

l'impiego di piante come presidio ferapeutfico pre-
senta origini molto anfiche e risalenti fin dagli albori
della civilld umana. Con I'evolversi delle conoscenze
medico-scientifiche si & passati a un impiego salutistico
e terapeutico sempre pit raffinato e tecnologico del-
le specie botaniche: dai primi papiri della civiltld egi-
zia dove sono elencati rimedi e medicamenti di varia

I alla

natura, come il famigerato “Papiro di Ebers”
fradizione medica della civiltd greca e romana con
lppocrate ("Corpus Hippocratium” ), a “le Dioscoride”
("De Materia Medica’), alle preparazioni medicamen-
tose elaborate da Galeno (“"De Arte Medica”) 2.

Con lo sviluppo successivo dell’alchimia cominciaro-
no a evolversi pratiche di estrazione e lavorazione
delle materie organiche e inorganiche sempre piv
sofisticate, come la distillazione a vapore sviluppata,
descritta e riportata dall’alchimista arabo Avicenna
nell’Xl secolo. Tuttavia & bene ricordare che sono
stati ritrovati dei reperti antecedenti ai periodi di
Avicenna, che si possono definire delle prime unitd
di distillazione per l'estrazione di essenze aromati-
che. Alcuni esempi sono I'apparato di distillazione
rinvenuto a Taxila (Pakistan) in terracotta e datato
attorno al 3000 a.C. 3 ed il cosiddetto “Alambicco
di Pyrgos” (Cipro), anch’esso in ferracotta e risalente
al 1850 a.C. circa #°.

la pratica della distillazione a vapore venne trattata
successivamente verso il Xlll secolo dallo scrittore-medi-
co ed alchimista catalano Arnaldo da Villanova nel suo
“The Veriuose Boke of Distyllacyon”, nel quale vengono
riportate e descritte quelle che vengono considerate o
utti gli effetti delle distillazioni di oli essenziali (OF). Per
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le pratiche di distillazione in corrente di vapore veniva-
no impiegati degli alambicchi fabbricati generalmente
in rame o aliri metalli ©.

Una figura chiave di tale disciplina & quella del dott.
J. Valnet, medico francese da molti considerato uno
dei pionieri nell'applicazione pratica/terapeutica/sa-
lutistica degli OF nell'epoca della Medicina Moderna,
specie in ambito militare durante la Seconda Guerra
Mondiale per il trattomento delle infezioni, date le loro
spiccate proprietd antiseftiche.

A seguito della sua esperienza maturata come medico-
chirurgo nell'esercito francese, nel 1964 pubblicsd il
suo trattato sulla Aromaterapia “Traitement des mala-
dies par les essences des plantes: |'aromathérapie”,
successivamente ripreso e fradoffo nella sua versione
inglese “The Practice of Aromatherapy” nel 1982 sem-
pre a cura di R.B. Tisserand, che espone le propriefd
salutistiche di certi OF e il loro possibile impiego nel
frattamento di alcuni disturbi.

Anche in fal caso viene rimarcata una certa differen-
za tra il concetto di “essenze aromatiche” ed “olio es-
senziale”: quest'ultimo viene inteso come una miscela
estratta da una matrice vegetale mediante distillazione
in corrente di vapore acqueo o spremitura a freddo e
cosfituita prevalentemente da molecole lipofile, fragran-
ti, volatili, non miscibili in acqua, ma in aliri solventi
quali efanolo, efere e oli fissi. Inolire queste molecole
lipofile, presentano in genere T° di ebollizione compre-
se trai 160°ei240°7.

Esistono infafti diverse forme di preparazione delle
piante: le tisane, la tintura madre, il macerato glicerico,
I'estratto secco, |'olio essenziale.
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La tisana

la tisana & una soluzione acquosa e dilvita di piante

utilizzata per via orale, che si pud preparare con una

o con pit erbe. Nella preparazione di una fisana le

erbe, fresche o secche, devono essere opportunamen-

fe sminuzzate. Il grado di sminuzzamento & imporfante,
in quanto pud influire sull'estrazione dei principi attivi.

Esistono diversi tipi di tisane, a seconda del mefodo

estrattivo cui si ricorre:

e [infuso & un fipo di fisana che viene utilizzata per
esfrarre principi attivi delle parti pit delicate di
una pianta, come i fiori, le parti erbacee e le for
glie. L'infuso viene preparato versando sulla pianta
dell'acqua bollente (o calda) e lasciando riposare il
fuffo, in infusione, per dieci-quindici minuti;

* il decotto & una forma di tisana che viene utilizzata
al fine di poter esfrarre i principi affivi dalle parfi
della pianta piv dure, come le radici, i semi, la cor-
feccia o il legno.

La tintura madre

La tintura madre (Hannemaniana) (TM) & il succo della
pianta fresca esfratto per spremitura e stabilizzato con
una soluzione etanolica (acqua + etanolo), in quantitd
pari al peso del succo estratto. La fintura madre ha il
difetto di non essere né titolata né standardizzata, ed
ha una concentrazione di principi attivi perlopit bassa.
le tinfure madri sono spesso usate per la preparazione
dei medicinali omeopatici.

Macerati glicerici

Si ottengono macerando le gemme e i giovani gefti
della pianta fresca in una miscela di acqua, alcool
e glicerina. Sono meno concentrati rispetto alle tinture
madri, per cui la quantitd da assumere sard general-
mente maggiore (ad es.: da 35 a 50 gocce 2-3 volte
al giorno).

Estratti secchi

Si oftengono essiccando gli estrafti fluidi a fempero-
ture non elevate e in particolari condizioni (in genere
mediante liofilizzazione). Evaporando completamente
il solvente, cioé la parte liquida, si oftiene una polvere
finissima che presenta un'alta concentrazione di prin-
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cipi affivi (per evaporazione parziale si offengono gli
estratti molli). Generalmente, per la somministrazione
I'estratto secco viene messo in capsule rigide (o “oper-
coli”). Questo procedimento si accompagna alla titolo-
zione del principio aftivo pit importante.

0li essenziali

Gli OF sono prodoti fitoterapici molto potenti, che con-
fengono quantita elevate di principio aftivo, tanto da
essere definiti “la forma pid concentrata dell'essenza vi-
tale della pianta”. Sono presenti naturalmente in alcune
piante (ad es. eucalipto, lavanda, salvia, rosmarino) e
sono oftenuti per distillazione o mediante spremitura.
Generalmente viene considerato come OE una misce-
la complessa di molecole lipofile volatili, con punto di
ebollizione sufficientfemente basso da essere esfratte da
una matrice organica vegetale mediante distillazione
acquosa o spremitura e con peso molecolare inferiore
ai 300 Dalton.

Non vengono ammessi negli OE approvati per |'uso
in aromaterapia composti di sintesi o di derivazione
semi-sintetica (contraddistinti anche con il nome di “Oli
fragranti” da certe associazioni di aromaterapia quali
la IAAMA €). Infine, tranne che per alcuni casi partico-
lari relativi alla tossicita e alla sicurezza di impiego di
fali OF con finalita aromaterapeutiche, non vengono
operate alcune modifiche e/o alterazioni arfificiali del
chemotipo di un OF successive al suo oftenimento 2.
Di seguito un elenco di alcuni tra gli OF piv utilizzati e
conosciuti per la loro efficacia/sicurezza (Tab. |).

RAZIONALE DELLA NEBULIZZAZIONE DEGLI OE NELLE
PROBLEMATICHE DELLE ALTE E BASSE VIE RESPIRATORIE

le forme infettive delle prime vie respiratorie come il raf-
freddore comune, l'influenza, la laringite, la faringite,
la sinusite, la tonsillite e il croup, sono eventi frequenti e
prevalentemente a eziologia virale. Esse rappresenta-
no la causa prima di consultazione pediatrica e colpi-
scono in buona parte bambini di eta < 2 anni e quelli
che frequentano le comunita infantili.

Si sfima che in media un bimbo nei primi anni di vita ab-
bia piv di 4 episodi di infezione delle prime vie aeree,
che solitamente si risolvono spontaneamente entro alcuni
giomi, ma possono persistere anche per seftimane.
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TABELLA I.

: Profilo . ey s

Basilico
Ocimum Basilicum L.
Foglie distillato

Camomilla
Matricaria recutita L.
Capolini distillato

Canfora
Cinnamomum canfora L.
legno distillato

Dragoncello
Artemisia dracunculus L.
Sommita fiorite distillato

Elicriso

Helichrysum ltalicum G. Don.

Sommita fiorite distillato

Finocchio
Foeniculum vulgare Mill.
Frutti distillato

Ginepro
Juniperus communis L.
Bacche distillato

Lavanda vera

lavandula angustifolia Mill.

Sommita fiorite distillato

Lavandino

lavandula x intermedia
Emeric ex lois

Sommita fiorite distillato

Lentisco
Pistacia lentiscus L.
Rami fogliari distillato

Nigella
Nigella sativa L.
Semi distillato

Pino mugo
Pinus mugo Turra
Foglie distillato

Salvia
Salvia officinalis L.
Parti aeree distillato

Dolce, erbacea, verde,
speziata

Dolce, erbacea, fruttata
di mela e miele

Dolce, calda, speziata

Dolce, anisata, speziata,
legnosa

Calda, legnosa,
erbacea, teacea,
speziafa

Dolce, terrosa, anisata,
pungente

Fresca, balsamica,
legnosa

Dolce, fresca, erbacea,
floreale

Fresca, erbacea,
legnosa, leggermente
canforacea

Fresca, balsamica, verde

Calda, muschiata,
speziata, terrosa

Dolce, balsamica,
speziata, legnosa

Calda, erbacea,
speziata, amarognola

Tonico, rinfrescante
Calmante, rilassante
Stimolante,
riequilibrante

Calmante, sedativo

Rischiarante, aftivante

Tonico ma rilassante
Rischiarante,
equilibrante

Tonico calmante

Tonico, stimolante,
equilibrante

Stimolante, atftivante
Consolidante,
equilibrante

Tonico, stimolante

Tonico, distensivo

Spasmolitico, anfinfiammatorio: spasmi
gostroimesﬂnoh, oerofogio, metfeorismo, enterifi,
cistiti
Antinfiammatorio, spasmolitico; cattiva digestione,
dismenorrea, cefalea, nevralgie, infiammazioni
articolari

Tonico, analgesico, mucolitico

Spasmoalitico, antiallergico, antisettico; disturbi
infesfinali spasmodici, dismenorrea, allergie

Antiedemigeno, antinfiammatorio, spasmolitico,

mucolitico: flebifi, riniti e bronchiti, spasmi viscerali

e vascolari

Spasmolitico, emmenagogo, galattogogo;
dismenorrea, spasmi gostrointestinoh, mefeorismo,
bronchite asmatiforme

Antinfiammatorio, drenante, stimolante metabolico

Spasmalitico, sedativo, antinfiammatoria

Spasmoalitico, sedativo, antinfiammatorio

Antinfiammatorio, drenante, stimolante, linfatico
Antiallergico, antinfiammatorio, affivante
endocrino

Antisettico, drenante biliare, antinfiammatorio

Antisettico, mucolifico, stimolante, epatobiliare

Nel frattamento dei processi flogistici/infettivi delle vie
aeree, si abusa soprafutio di antibiofici e farmaci an-
finfiammatori. Da un'andlisi della letteratura scientifica
emerge infafti come nel trattamento di queste affezioni
esistfano numerose crificita.

Antibiotici

Il reale bilanciamento fra rischi e benefici di un frat
famento antibiotico nelle patologie flogistiche/infettive
delle alte vie respiratorie & fonte di un aspro dibattito.
Una recente review ?, che ha confrontato gli outcome
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della terapia antibiotica vs placebo, ha consfatato che vi
sono limitate evidenze per sostenere I'uso di antibiotici.
Nell'analisi primaria sono sfafi inclusi 17 studi con
3.936 partecipanti e la qualitd degli studi & stata giv-
dicata generalmente buona.

le prove per sostenere I'uso di antibiotici nella bronchi-
te acuta e nell'URTI (Upper Respiratory Tract Infections)
sono risultate limitate. In ogni caso, I'entita di questo
beneficio deve essere considerata nel confesto piv
ampio dei pofenziali effefti collaterali del trattamento,
della maggiore resistenza ai patogeni respiratori e del
costo del trattamento antibiotico.

Antinfiammatori

| farmaci da banco come paracetamolo, ibuprofene e
acido acetilsalicilico (ASA| sono i farmaci pib utilizzati
nel traffamento sintomatico delle infezioni delle prime
vie respiratorie. Nonostante il loro diffuso ufilizzo, c'&
poca lefferatura per questo specifico uso, sia negli
adulti che nei bambini. | dati sono quindi estrapolati da
studi sulla febbre o sul dolore e gli effetti indesiderati
non sono da sottovalutare.

Mucoattivi

AIFA ha segnalato un aumento dei casi di ostruzione
respiratoria e di peggioramento di patologie respirato-
rie nei bambini di efd < 2 anni traftati con i mucolifici.
Infatti, la capacita di drenaggio del muco bronchiale
é limitata in questa fascia d'etd, a causa delle carat
teristiche fisiologiche delle vie respiratorie. le reazio-
ni awerse segnalafe si sono verificate principalmente
a carico dell'apparato respiratorio [peggioramento di
bronchiolite, aumento di tosse, aumento di secrezioni
bronchiali, dispneo, difficolty respiratoria, vomito vi-
scoso), questo ha comportato il divieto dell'uso di fali
prodotti al di sotto di 2 anni di efa.

Non & un caso quindi che sempre maggior attenzio-
ne venga posta a quei rimedi naturali che fanno della
“safety” |'elemento cardine. In ltalia un'indagine ISTAT
realizzata nel 2005 ha rilevato che circa 7,9 milioni
di persone (13,6%) hanno utilizzato mefodi di cura non
convenzionali nei fre anni precedenti |'infervista. Fra
questi un ruolo di particolare inferesse hanno i fitotero-
pici e in speciale modo gli OE. | composti caratterizza-
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ti da oli essenziali rivelano importanti funzioni terapeu-
tiche sulle vie respiratorie e si addicono perfettamente
alla somministrazione per via aerosolica 917, sempre
nel rispetto della loro safety/tossicologia in particolar
modo per uso pediatrico.

Gli OE sono volatili, cioé hanno la capacita di evapo-
rare e diffondersi nell'aria; vengono cos!i assorbiti attra-
verso le vie respiratorie. Odorosi, affraverso il nostro ol-
fatto stimolano le aree cerebrali della memoria. Diversi
studi scientifici hanno ormai evidenziato le potenzialitd
biologiche degli OF, parte integrante della fitoterapia,
specialmente nella prevenzione e/o il trattamento di
alcune patologie infeftive.

OE per le alte e basse vie respiratorie

Ecco alcuni esempi di OF che presentano delle interes-
santi propriefd se utilizzati per inalazione nei casi di
sofferenze delle alte e basse vie respiratorie:

OE elicriso

le sommita fiorite dell'elicriso sono utilizzate in fitotera-
pia nel frattamento delle affezioni che colpiscono le vie
aeree (fosse, bronchiti, pertosse, ecc.), nelle allergie e
per le affezioni della pelle.

Gli studi clinici odiemi hanno infatti dimostrato I'utili-
ta dell'elicriso nelle affezioni sia di tipo allergico che
infeftivo  dell'apparato respiratorio, giustificata dalla
presenza di OF e triterpeni (alfa amirina, acido ursoli-
co, acido boswellico), elipirone, sitosterolo, acido caf-
feico. Questi principi attivi nella loro azione sinergica
conferiscono alla pianta proprietd antistaminica, antin-
fiammatoria, espeftorante e antibatterica '°.

Lelicriso (Helichrysum italicum, Roth) & una pianta pe-
renne appartenente alla famiglia delle Asteraceae, che
si rifrova in molte zone de||'Europo meridionale. Ama i
climi caldi e secchi e i luoghi rocciosi, incolti e aridi, in
particolare in prossimita di aree costiere e fino a 800
metri di alfitudine. In ltalia & diffusa nelle regioni centro-
meridionali e nelle isole.

l'infuso delle sommita fiorite favorisce I'eliminazione del
catarro bronchiale, attenua gli spasmi dell'asma e le in-
fiammazioni di origine allergica della mucosa nasale.
Viene quindi utilizzato nel trattamento dell’allergia, in
presenza di rinite, fosse, bronchite acuta e cronica.
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OE lavanda e lavandino

Cli OE di lavanda e lavandino trovano applicazione
in vari seftori industriali e, grazie alle interessanti pro-
prieta biologiche che li caratterizzano, di recente sono
sempre piU indagati dai ricercatori per un possibile uti-
lizzo terapeutico.

| fiori di lavanda sono infafti conosciuti e impiegati gia
da millenni: gli antichi Egizi con essi preparavano un-
guenti e, sopratiutto, pregiate essenze usate nei pro-
cessi di mummificazione delle salme per le proprieta
antisettiche e battericide. Anche i Greci ne apprez-
zavano le proprietd curative; Plinio il Vecchio (1 sec.
d.C.) descrive la lavanda come una delle erbe piv uti-
lizzate per la cura delle lesioni della pelle e pomate
per i massaggi.

Numerosi testi riportano, infatti, che I'OE di lavanda
possiede proprietd che possono essere sfruttate nella
cura di insonnia, alopecia, ansia, stress e durante i pe-
riodi postoperatori; queste propriefd ferapeutiche sono
sfruttabili nell'aromaterapia e in altre forme di medicina
integrativa come massaggi, agopuntura e manipolo-
zione chiropratica ',

Tuttavia, nonostante 'ampio utilizzo e la lunga tradi-
zione d'uso, solo recentemente sono stati condotti studi
scientifici ad hoc sulle attivitd biologiche dei vari OF
del genere lavandula °.

Per quanto riguarda la loro composizione chimica, que-
sta & caratterizzata dalla presenza di ferpeni (linalolo
e linalil acetato) e terpenoidi (1,8-ineolo), principali
responsabili non solo del caratteristico profumo, ma
sopratiutto delle proprietd biologiche e terapeutiche '°.
Studi molto recenti hanno ipotizzato il possibile uso di
lavanda e lavandino nei processi fermentativi o enzi-
matici che coinvolgono numerosi microrganismi, spe-
cialmente i funghi filamentosi, per la produzione di an-
fimicrobici, antiossidanti e altri bioprodotﬂ con attivita
farmaceutiche e comestiche in grado di ampliame gli
utilizzi nel campo delle applicazioni biotecnologiche.
Cli OE di lavanda e lavandino si oftengono da mate-
riale raccolto all'epoca della fioritura (da giugno ad
agosto), con distillazione in corrente di vapore.

In letteratura molti sono i lavori scientifici riguardan-
fi la composizione degli OF delle diverse specie
di lovandula e dei suoi ibridi. Sono state identificate

pit di 100 molecole nellOE di lavanda vera, 60
in quelle dello spigo e 80 nellOE di lavandino .
Owviamente, |'enorme variabilite nella composizione
dipende da fattori endogeni ed esogeni quali I'habitat,
le pratiche agronomico-colturali applicate, le caratteri-
stiche genetiche, lo stato fitosanitario, ecc. '8

Attivita sedative, anestetiche e antispasmodiche sono
state descritte ed attribuite a linalolo e linalil acetato.
U'affivitar antimicrobica (antibatterica e antifungina) & sta-
fa riscontrata per linalolo, 1,8-cineolo, canfora, terpine-
olo '?; linalolo, linalil acetato e 1,8-cineclo presentano
un’offima azione anfispasmodica. Effetti neuropsichiatri-
ci, endocrini, cardiovascolari, polmonari, renali, intesti-
nali, epatici, ematologici, immunologici, antimicrobici,
antineoplastici e antiossidanti sono stati affribuiti al'OF
di lavanda e lavandino nella loro totalitar. | profumi de-
gli OF possono avere benefici psicologici (i composti
inalati agiscono sul sistema limbico) e riducono gli ef-
fefti della chemioterapia (dolore, perdita di capelli e
ansia) %°; |'clio di lavanda e di lavandino presenta pro-
prietd anfiseftiche, battericide, antinfiammatorie, anal-
gesiche, digestive e diurefiche ?'. Quello di lavanda
vera sembrerebbe affivo nei confronti di Staphylococcus
aureus, mentre quello di L. stoechas avrebbe azione
eleffiva nei confronti di Pseudomonas spp.

OE di Pino mugo

Il Pino mugo & una conifera appartente alla famiglia
delle Pinacee e in alcune regioni d'ltalia, come per
esempio la liguria, & comunemente chiamato “Pino
nero” o "Pino montano”. Il Pino mugo trova le sue ori-
gini principalmente nelle regioni montuose dell'Europa
centrale e meridionale, raramente si & naturalizzato
altrove, in ltalia lo troviamo nelle A|pi dalla zona mon-
tana a quella alpina da 1200 a 2700 metri e, rara-
mente qua e la, nella zona dell’Appenino.

Assieme al larice & la pianta balsamica piv signifi-
cativa per il nostro territorio. Viene considerata una
nuova e valida alternativa alle proprietd balsamiche
di eucalipto e mentolo, in quanto molto ben follerata
e non irrifante.

L'OE ¢ costituito principalmente da composti terpenici
(acefato di bomile), nelle foglie sono contenuti esteri,
resine e quantita ridotte di glucosidi.
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le proprieta medicinali del Pino mugo sono assai pre-
ziose sopratiutio per la cura di disturbi e di affezioni
alle vie respiratorie, gli estratti ricavati dalle gemme e
dalle foglie sono degli oftimi balsamici, anfinfiammatori
ed espettoranti; vengono, infatti, impiegati con notevo-
le successo in caso di catarro bronchiale, raffreddore,
influenza e bronchite. Il Pino mugo svolge un'efficace
azione fluidificante delle secrezioni bronchiali, disinfet-
fa l'intero apparato respiratorio e agisce come seda-
fivo e calmante della tosse e degli eccessi di asma
bronchiale %2.

Il Pino mugo esercita inolire un'azione antisettica delle
mucose della bocca e della gola.

ASPETTI APPLICATIVI DEGLI OE:
FORMULAZIONI INNOVATIVE

l'impiego degli OF come forti alleati nella risoluzione
di problematiche delle vie respiratorie & storicamente
legato alla loro dispersione in una soluzione acquosa
calda, che ne favorisca I'evaporazione della parte aro-
matica, volatile, che viene respirata. | suffumigi presen-
fano attualmente tre problematiche principali:
e tempi lunghi del tfrattamento, almeno 15/20 minuti;
® rischi correlati all'utilizzo di acqua calda/bollente;
® incertezza dello dose terapeutica inalata sia in termi-
ni di efficacia che di safety.
Una inferessante innovazione deriva dalla evoluzione
delle conoscenze nello sfruttamento delle proprietd
emulsionanti/disperdenti di moderne molecole quali i
polisorbati, sucroesteri, glicole propilenici e glicerolo,
che permettono una piv profonda miscelazione tra olio
essenziale e suo veicolo (I'acqual e favoriscono la fine
nebulizzazione dei composti aromatici ed attivi delle
piante di origine.
In base alla dimensione delle particelle i composti ino-
lati si depositano in differenti aree del fratto respiratorio:
minore & la grandezza delle particelle aerosolizzate,
maggiore & la loro capacita di penefrazione nell'abero
bronchiale. le particelle di dimensioni 1-5 pm hanno
pib probabilitd di raggiungere le vie aeree periferiche
e gli alveali, le particelle di dimensione 5-10 pm si
depositano nelle vie aeree di grosso calibro, mentre le
particelle di dimensioni superiori ai @-10 pm si deposi-
tano prevalentemente nell’orofaringe 2°.
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Si & arrivali oggi a formulazioni brevettate che sfabi-

lizzano la presenza degli oli nella base acquosa, ren-

dendoli meglio dispersi e quindi piu efficaci nel mec-

canismo di evaporazione della parte volatile ed attiva

aftraverso i dispositivi aerosol.

Dette formulazioni presentano notevoli vantaggi in

quanto permettono di:

® essere ufilizzate con ogni fipologia di aerosol;

® garantire la correfta posologia in termini di efficacia
e safety;

* ridurre i tempi di somministrazione enfro i 10 minuti.

CLINICA

Il mix di OF sopra descritti vanta propriefd anfinfiam-
matorie, espeftorant, anfibatteriche, ontifungine, se-
dative, antispasmodiche e balsamiche, e quindi forte
¢ il razionale per un utilizzo nelle patologie delle vie
respiratorie.

In letteratura sono gia descritfi studi ad esempio relativi
all'OE di lavanda con azione modicamente antibatteri-
ca, dimostrata in vitro e rivolta soprattuto contro i germi
gram+ aerobi, che pud essere batteriostatica e, a piv
alte concentrazioni, anche battericida.

Uno studio in vitro 24 ha valutato I'effetto dell’OF di la-
vanda su Tricophyton mantagrophytes e su Tricophyton
rubrum coltivati su agar. In particolare si & visto che il
suddetto OE uccide i conidi, inibisce la germinazione
e osfacola I'elongazione delle ife fungine alla dose mi-
nima di 40 microgrammi/ml.

Un ulteriore studio in vitro ha esaminato |'azione
dell'OE di lavanda sulla Candida albicans. Si & visto
che il suddetto olio inibiva la crescita dei vari ceppi
di Candida con MIC (vol./vol.) di 1,04% su prelievi
orofaringei. Il linalolo era piv efficace dell’olio in tofo,
con MIC di 0,29 su prelievi orofaringei. Il linalile ace-
fato era pressoché inattivo. L'olio di lavanda al 2%
distruggeva tutti i ceppi di Candida entro 15 minuti,
mentre il linalolo allo 0,5% i distruggeva tutti entro 30
secondi. 'OE di lavanda e il linalolo inibivano la for-
mazione dei microtubuli e I'allungamento delle ife fun-
gine da parte della Candida a basse concentrazioni,
mentre a concentrazioni pit elevate distruggevano le
cellule micefiche 1° .

| derivati terpenici quali mentolo ed eucaliptolo trovano
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un ampio impiego nel traftomento delle patologie delle
alte e basse vie respiratorie.
I loro effeffo & documentato da evidenze scientifiche
che negli ultimi anni si stanno rafforzando.
Nel 1998 Juergens ?° ha individuato uno dei possibili
meccanismi d'azione dell' T,8-cineclo, un monoterpene
naturale, meglio noto come eucaliptolo, evidenziando
come gli effetti positivi fossero riconducibili alla capaci-
& di inibire la produzione di citochine. L'eucaliptolo &
solitamente raccomandato per il frattamento dei sintomi
delle vie respiratorie correlati a esacerbazioni infettive.
Una recente review ¢ riporta le evidenze dellattivitd
antiossidante e anfinfiammatoria dell'eucaliptolo che
sono state dimostrate in numerosi studi preclinici e la
sua azione mucoattiva e anfibroncospastica emersa
dai frials clinici. | dati sembrano deporre a favore di un
frattamento a lungo termine con eucaliptolo nella pre-
venzione delle riacutizzazioni della BPCO e nel miglior
controllo dell'asma.
Anche il menfolo trova un consolidato impiego nelle po-
tologie delle vie respiratorie: esplica una sensazione di
freschezza sulle mucose perché interagisce con recet-
fori sensibili alla temperatura o termocettori (ad es. TRP,
Transient Receptor Potential Channels). l'aftivazione dei
receffori del freddo porta a numerosi effetti positivi:
1. aumenta la sensazione di pervietd delle vie aeree
(flusso nasale);
2. riduce la sensazione di disturbo respiratorio o dispneq;
3. risulta antitussivo a basse concentrazioni.

Queste considerazioni frovano conferma in recenti
studi scientifici che indagano sul rapporfo fra mentolo
e recettori-canale. 'apparato respiraforio & caratteriz-
zato da una densa refe di fibre sensitive distribuite
dal naso ai piccoli bronchi. Un sottogruppo di fali
fibre sono caratterizzate dalla sintesi e dal rilascio dai
terminali centrali e periferici di neuropeptidi pro-in-
fiammatori che causano infiammazione neurogenica.
l'attivazione di tali canali, nei neuroni sensitivi prima-
ri, a livello dell'apparato respiratorio, induce inolire
imifozione e risposte riflesse proteftive. Studi condotti
in modelli animali % hanno dimostrato che I'infiamma-
zione neurogenica, indotta da aftivazione dei canali

TRP (in particolare da TRPV1, TRPATe TRPM8), contri-

buisce ad una serie di pafologie infiammatorie delle
vie aeree, come asma, broncopneumopatia cronica
ostruttiva (BPCO) e tosse.

Il mentolo agisce sopprimendo la reattivita del riflesso
laringeo riducendo l'irritazione dovuta alla sensitiviz-
zazione delle fibre C laringee 28, sopprime lo fosse
indofta da capsaicina ?? e quella da acido citrico inter-
venendo a livello dei canali TRPM8 3°.

CONCLUSIONI

Cli OE sono potenti alleati in natura per la cura delle
patologie delle alte e basse vie respiratorie. Le nuove
fecnologie consentono una fine ed oftimale miscelo-
zione degli oli essenziali puri nelle formulazioni per
aerosol: tali innovazioni permettono utilizzi di principi
affivi notoriamente efficaci, di origine naturale e non di
sinfesi, con buon profilo di safety, che quindi possono
frovare indicazione anche in ambito pediatrico.
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