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Si pud dire che I'impiego dei fitoterapici sia conno-
turato alla storia dell'vomo, come atfestano numerosi
reperti storici plurimillenari. Gli oli essenziali rappre-
senfano un ambito di indubbio interesse, se si consi-
dera che l'lstituto Superiore di Sanitd ha promosso
la redazione di un libro infitolato “Oli essenziali per
la salute dell'vomo e la salvaguardia dell’ambiente”,
scaricabile dal link: http://old.iss.it/binary/publ/
cont/15_6_web.pdf.

Nel bambino si intravwedono loro numerose poten-
zialitd di impiego, purché nel rispetto di modalita
e accorgimenti debitamente evidenziati nelle linee
guida di fitoterapia elaborate da un gruppo di pe-
diatri appartenenti alla FIMP (Federazione ltaliana
Medici Pediatri) e al Gruppo di Studio sulle Medicine
Complementari della Societa Italiana di Pediatria,
anch’esse reperibili nel web, all'indirizzo: www.
fimp.pro/images/Gfito.pdf. Il rischio in generale

oele
46 © Copyright by Federazione ltaliana Medici Pediatri @IE'I:?IFJ OPEN ACCESS

a cura di Piercarlo Salari
Pediatra e divulgatore medico-scientifico, Milano

°
f I m Federazione
Italiana . .
Medici (Rodiafri

Oli essenziali,

risorse naturali
ricchi di potenzialita

e opportunita applicative
in Pediatria.

Lesempio pratico

di un nuovo preparato
ad azione fluidificante

piU temuto dai pediatri, infafti, & quello di un atteg-
giamento di superficialitd da parte dei genitori nei
confronti di composti che, malgrado il loro effeto far-
macologico, talvolta vengono erroneamente conside-
rati innocui soltanto perché naturali oppure vengono
impiegati in preparazioni non standardizzate o con
modalita incongrue.

Ma cosa sono di fatto gli oli essenzialig “Sono misce-
le complesse di terpeni e terpenoidi, pit poche altre
classi chimiche come i fenilpropanoidi e, in conside-
razione del metodo di offenimento per distillazione in
corrente di vapore, sono tutte molecole volatili, lipofi-
le, di piccole dimensioni e percio adatte per la sommi-
nistrazione soffo forma di vapori o aerosol”, osserva
Marco Valussi, responsabile scientifico FX Laboratorio
Benessere sil e referente italiano dellEHTPA. “E im-
possibile descrivere in sinfesi tutte le caratteristiche e
pofenzialitd biologiche degli oli essenziali, ma certa-
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mente quasi tutti condividono un’attivitdr antimicrobica
a contatto, ad ampio spettro che difficilmente selezio-
na popolazioni di patogeni resistenti.

Altra prerogativa interessante di numerosi oli essen-
ziali & I'affivita antispasmodica sulle fibre muscolari
lisce, spesso mediata da un'interazione con i canali
del calcio”.

Un’associazione interessante & quella di oli essen-
ziali di Pinus mugo, Elicriso, lavanda e lavandino,
indicati per fluidificare le vie aeree sin dall’eta pre-
scolare. Il preparato & frutto di uno studio di stabili-
t chimicofisica mirato a garantire 'ottimale misce-
lazione fra la parte oleosa, costitvita per I'appunto
dagli oli essenziali, e la componente acquosa, il
carrier della frazione volatile degli oli essenziali del-
la formulazione, resa in questo modo adatta alla ne-
bulizzazione con i moderni apparecchi per aerosol.
"Il rischio iniziale, infafti, era che, essendo queste
due frazioni immiscibili, al termine del traftamento
con aerosol ci frovassimo di fronte alla situazione in
cui la parte acquosa fosse completamente evapora-
ta, lasciando sul fondo dell'apparecchio un residuo
oleoso, rappresentato della componente attiva degli
oli essenziali”, osserva Federico Nalin, responsabile
R&D formulativo, Aerosol & Beauty Care sil. “I corret-
fo bilanciamento tra dosaggio degli oli e I'utilizzo di
molecole con propriefd emulsionante, sempre prestan-
do aftenzione alle specificita del device di utilizzo, ha
consentito che la miscela complessa messa a punto
avesse anche le caratteristiche di innovazione utili a
poterla brevettare. Abbiamo cosi avuto la certezza di
aver miscelafo gli oli essenziali nel carrier acquoso,
rendendo completamente disponibili le frazioni volati-
li attive, nebulizzate dall'apparecchio aerosol, e ab-
biamo oftenuto una validazione di questo razionale
formulativo aftraverso test di stabilita, test di utilizzo
con diverse tipologie di aerosol e studi di efficacia,
futtora in corso”. Partficolare attenzione & stata posta
nel condurre una serie di test applicativi, confrontan-
do I'efficacia di nebulizzazione della miscela in og-
getto all'interno di diversi dispositivi per aerosol (a
ultrasuoni e a pistone).

In entrambi i casi, bilanciando al meglio alcuni paro-
mefri chimici, quali il rapporfo fra agente emulsionante

e composizione della fase acquosa, si & riusciti a ot-
fenere un risultato oftimale in cui in un fempo medio
di 10 minuti tutta la frazione volatile, e quindi affiva,
della miscela fosse stata nebulizzata. Lo fase acquosa
in questo caso funge da veicolo, che frasporta con
sé, grazie alle forze in gioco nei dispositivi aerosol, le
molecole attive degli oli essenziali.

Per meglio esplorare e approfondire il microcosmo de-
gli oli essenziali abbiamo sottoposto alcuni quesiti a
Marco Valussi.

Si ribadisce spesso I'adagio che i/ bambino non é

un piccolo adulto. Quali sono gli accorgimenti formulativi

di preparati a base di oli essenziali in grado di coniugare
efficacia e tollerabilita?

Dato che gli oli essenziali sono una categoria vasta
di prodotti naturali, con profili di efficacia e di tossi-
cologia diversi, non & possibile dare delle direttive
uniche e lineari per tutfi i prodotti. Ma & possibile
dare alcune indicazioni di massima che andrebbero
sempre fenute presenti nelle applicazioni sui bambini
e soprattutto nelle applicazioni di inalazione o che
implicano il rischio di inalazione.

Come cautela generica, sono da evitare nei bambini
oli essenziali ricchi in 1,8 cineolo [eucaliptolo) e/o
in mentolo nelle applicazioni inalatorie o sul viso o a
esso vicino. Queste molecole possono infatti, a cau-
sa del loro legame con recettori TRP (TRPM8, TRPAT
e cosl via), o a causa di deficit enzimatici per il me-
tabolismo del mentolo a livello epatico, causare pro-
blemi a livello del sistema nervoso centrale o delle vie
respiratorie. Esempi di questi oli sono menta piperita,
menta spica, euco|ip’ro, mirto, rosmarino CT cineolo
e alloro. In genere si sconsiglia infatfi il loro impiego
nei bambini di eta inferiore ai 5-7 anni. Oli essen-
ziali contenenti salicilati (in particolare il salicilato di
metile] come il Wintergreen (Gaultheria procumbens
o la Betulla (Betula alba) dovrebbero essere evitati
per il rischio di sindrome di Reye e in genere per la
loro tossicita.

Inolire va fenuto confo del fatto che la pelle dei neonati
almeno fino ai 3 mesi di efd non & funzionalmente matu-
ra ed & quindi piU sensibile e permeabile agli oli essen-
ziali. Per questo motivo la concentrazione massima di
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oli essenziali applicabili alla cute cambia al cambiare
dell'ets. Non esistono linee guida basate su dati clinici
ma c'& consenso sul fatto che non si devono utilizzare
oli essenziali a livello cutaneo nel prematuro e che fino
ai 3 mesi non si debba mai superare la concentrazione
dello O0,2%, se non streftamente necessario. Fino ai 2
anni la concentrazione massima applicabile & di 0,5%,
fino ai © anni del 2%, fino ai 15 del 3% e in seguito
si usa la dose adulta massima del 5%. Considerazioni
analoghe si applicano alla via inalatoria.

Nell'approccio alla tosse pediatrica, di cui sono ben note

la multifattorialita e I'eterogeneita eziopatogenetica,

quali sono gli oli essenziali di maggiore interesse

0 con potenzialita pill promettenti?

Per ragioni di sicurezza gli oli essenziali piv efficaci
nel trattamento della tosse, owvero quelli contenenti
mentolo ed eucaliptolo, e tutti gli oli essenziali che
funzionassero secondo lo stesso meccanismo, non
possono essere utilizzati nei bambini.

Per questa ragione gli oli essenziali di immediata uti-
litd sono quelli in grado di infervenire non tanto sul-
la sensazione (recettori TRP) quanto sulla fluidita del
muco respiratorio, su possibili fenomeni infiammatori,
su possibili spasmi ed eventi infeffivi.

Per quanto riguarda gli oli mucoattivi sicuri nell'infan-
zia, certamente quelli con tradizione di utilizzo pit
lunga sono quelli derivati dalle conifere, come pini e
abeti: essi sono in grado di modificare in senso di mag-
gior fluiditar gli espettorati, di stimolare moderatamente
'ascensore mucociliare e di causare una modesta ri-
sposta essudativa a livello delle alte vie respiratorie,
funzionale a diluire e percio fluidificare il catarro.

Altri oli interessanti sono quelli dotati di attivita antin-
fiammatoria, come lavanda, lavandino, achillea, co-
momilla, elicriso e geranio profumato. Spesso questi
oli possiedono anche attivita antispasmodiche sulla
muscolatura liscia polmonare grazie a un’aftivitd sui
canali del calcio.

Infine, & possibile inserire oli essenziali a modera-
fa attivitd antisettica, che spesso coincidono con oli
essenziali giad menzionati, come lavande, geranio,
elicriso oppure fea free.

l'interesse, al di I della loro azione antisettica, risie-
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de anche nella maggiore difficolta di emergenza di
resistenze batteriche agli oli essenziali in virty della
loro attivita multistep.

Il pediatra di oggi & aperto alle opportunita di innovazione
ma altrettanto sensibile alla sicurezza. Quali sono i requisiti
di tecnologia produttiva in grado di soddisfare tutte le sue
necessita di rassicurazione in tal senso e al tempo stesso
di orientarlo nella scelta di un prodotto?

Cli oli essenziali sono per definizione derivati da una
sola tipologia produttiva, la distillazione in corrente
di vapore (fralasciando il caso particolare degli oli
essenziali da bucce di agrumi che vengono invece
oftenuti per spremitura a freddo), e se vengono di-
stillati in distillatori di acciaio inox alimentare sono
intrinsecamente alimentari, entrando in confatto solo
con acqua e acciaio o vetro, senza rischi di contami-
nazione con solventi.

Naturalmente alcuni oli essenziali possono non esse-
re sicuri, pib che per la loro tossicita infrinseca, per il
metodo produttivo. Il mercato & purtroppo invaso da
prodotti che non sono veri oli essenziali, in quanto
vengono estratti con solventi, da oli che non sono
puri, essendo adulterati con frazioni di altri oli essen-
ziali oppure con molecole di sintesi di laboratorio,
oppure con vere e proprie sostituzioni, cioé con oli
essenziali diversi oppure sintefici.

la valutazione di qualita & quindi complessa, ma
possiamo dare alcune indicazioni di massima, che
il pediatra pud veicolare ai genitori: 1] pretendere
dal produttore/distillatore 'accesso alle schede tecni-
che e di sicurezza, ma sopratiutto alle analisi gas-cro-
matografiche del lotto specifico; 2) leggere attenta-
mente |'efichetta e accertarsi che come minimo siano
indicati nome italiano e latino della pianta, origine,
parfe della pianta usata, data di scadenza, mefodo
di offenimento, avvertenze; 3) assicurarsi, chiedendo
informazioni se non fossero gia esplicitate, che i mefo-
di produttivi siano quelli riconosciuti e prima citati {in
corrente di vapore e spremitura a freddo per le bucce
degli agrumi), e che sia chiaramente dichiarato che
non vengono usati altri metodi di estrazione e che il
prodofto non & stato modificato tramite aggiunta o
eliminazione di molecole.
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Un aspetto a cui si presta particolare attenzione

¢ l'interazione tra sostanze, farmacologiche e non.

Per quanto riguarda gli oli essenziali esiste tale possibilita

ed e concepibile un eventuale utilizzo in concomitanza

di altri trattamenti?

le interazioni sono teoricamente possibili anche se
i dati clinici sono molto scarsi. Al momento esistono
rischi teorici soprattutto per oli essenziali assunti per
via orale, mentre la somministrazione cutanea e ino-
latoria, visti i dosaggi pit bassi e la minor biodispo-
nibilitdr, sembra comportare rischi minori.

Cli oli sospetti sono quelli a base di: salicilato di
metile (Gaultheria procumbens, Betula alba) che
possono inferagire con anticoagulanti tipo warfarin;
safrolo (canfora = Cinnamomum camphora e sasso-
frassa — Sassfras albidum), che inibisce il citocromo
CYP1A2 e CYP2E1 e potrebbe potenziare farmaci
substrato di fali isoenzimi; pioppo (Populus nigra),
camomilla blu (Matricaria chamomilla), artemisia
(Arfemisia vulgaris), salvia (Salvia officinalis), achil-
lea blu (Achillea millefolium CT camazulene), che
sono inibitori del citocromo CYP2D6 e potrebbero
potenziare farmaci substrato di tale isoenzima; le-

mongrass (Cymbopogon spp.), mirto (Myrtus com-

munis), Lleptospermum citratus in quanto inibitori del

Figura 1.

citocromo CYP2B6 e in grado di potenziare |'effetto
di farmaci substrato di tale isoenzima.

Per quanto riguarda nello specifico 'associazione

dei quattro oli essenziali di Pinus mugo, Elicriso, Lavanda

e Lavandino, possiamo delineare una tipologia di paziente
0 un contesto per invogliare il pediatra a cominciare

ad apprezzare la sua valenza terapeutica?

la miscela in questione & stata pensata nello specifico
per i bambini soffo ai 7 anni che non possono usare
eucalipto, mirfo e menta per ragioni di sicurezza, ma
per i quali desideriomo comunque fluidificare il catar-
ro respiratorio [nello specifico grazie ai monoterpeni
del Pinus mugo e dlla lavandula x intermedia con il
suo minimo contenuto in 1,8-cineolo), ridurre POssi-
bile flogosi [nello specifico grazie agli oli essenziali
di Helichrysum italicum e lavandula angustifolia) e ri-
durre la carica batterica con oli delicati e non irritanti
come Helichrysum italicum, lavandula x intermedia e
Llavandula angustifolia.

la stessa miscela pud risultare utile in aliri contesti, ad
esempio in soggetti affefti da broncospasmo per i quali
mentolo ed eucaliptolo potrebbero risultare fastidiosi,
donne nel primo frimestre di gravidanza che frovino
gli oli a base di mentolo ed eucaliptolo, troppo ag-

Confronto tra i tre gruppi di trattamento, dal quale si evince lo scarso impatto dell'antibioticoterapia sulla tosse e I'efficacia dell'aerosolterapia con dell’ae-

rosolterapia con olio essenziale di Pinus mugo, Lavanda, Elicriso e Lavandino.
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gressivi, e in genere quando si rifenga necessario un
approccio molfo sicuro e delicato.

Lesperienza pratica: dalle problematiche alle strategie

l'impatio delle infezioni respiratorie in eta pediafri-
ca, con particolare riguardo ai primi anni di vita e ai
bambini che frequentano comunita, & particolarmente
gravoso in termini non soltanto di rilevanza epidemio-
logica ed eterogeneita clinica, ma anche di costi as-
sistenziali richiesti in fase acuta oppure nei numerosi
casi di cronicizzazione o ricorrenza. £ quindi pleona-
stico ricordare che febbre, sintomi infiammatori, tosse
e accumulo di secrezioni sono le tipiche manifestazioni
associate ai vari episodi che il pit delle volte compor-
tano il massivo ricorso ad antibiotici, antinfiammatori e
mucolitici. Farmaci di cui i pediafri stessi denunciano
spesso 'abuso o |'impiego inappropriato da parte dei
genitori e che possono comportare svariati effefti in-
desiderati. Il mix di oli essenziali sopra descritti vanta
proprietd antinfiammatorie, espettoranti, antibatteriche,
antifungine, sedafive, antispasmodiche e balsamiche,
e quindi supporta e corrobora il razionale di impie-
go nelle patologie delle vie respiratorie sul quale si
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& basafo uno studio coordinato dal prof. Alessandro
Zanasi, che ha reclutato 159 bambini d'eta compresa
fra 5 e 12 anni affefti da tosse secondaria a infezioni
delle vie aeree superiori, dei quali 52 (gruppo A) sono
stafi trattati con antibioticoterapia (amoxicillina o clari-
fromicina) per 7/ giorni, 61 (gruppo B) sono sfati softo-
posti a due aerosol/die con olio essenziale di Pinus
mugo, lavanda, Elicriso e lavandino, e i restanti 56
bambini (gruppo C) hanno ricevuto terapia aerosolica
con olio essenziale di Pinus mugo, Llavanda, Elicriso e
Llavandino pit un antibiotico (amoxicillina o claritromi-
cina) per una seftimana.

la valutazione della severitd e della durata della tos-
se ha evidenziato un miglioramento significativamen-
fe maggiore nei gruppi B e C rispetfto al gruppo A,
che ha registrato una pit elevata incidenza di effefti
indesiderati. | risultati hanno pertanfo confermato la
scarsa efficacia della terapia antibiotica della tosse,
che dopo 15 giomi era scomparsa nell'85% di tutti i
bambini, senza differenze significative tra i gruppi, e
'effetto positivo dell'aerosol con oli essenziali di Pinus
mugo, lavanda, Elicriso e Lavandino nel ridurre intensi-
t& e durata della fosse (Fig. 1).



Dossier scientifico
sull’efficacia degli olii
essenziali contenuti
nel prodotto Eutuss

a cura di Marco Valussi

0li essenziali e tratto respiratorio

Gli oli essenziali (OE) si sono mostrati in genere efficaci per
la riduzione dei sinfomi delle affezioni respiratorie, grazie alle
attivitd antiseftica ed espettorante/mucoattiva (Boyd 1954;
Kilina, Kolesnikova 2011: Khanet al. 2011: Hamoud et al.
2012; Sadlon, lamson 2010), analgesica, anestetica e an-
tispasmodica (Galeotti e Mazzanti 1999; Ghelardini et al.
2001: De Sousa 2011; De Sousa et al. 2011: De Sousa et
al. 2008).

In test clinici su un fotale di 160 pazienti con raffreddore gli
OE in inalazione hanno dimostrato di ridurre in maniera stati-
sticamente e clinicamente significativa i sinfomi di malessere
generale, cefalea e dolori muscolari, mal di gola, e disfagia
(Schneider 1997).

Olio essenziale di Pinus mugo

Tra gli OF pib comunemente usati per |'effetto antitossivo ed
espettorante ci sono quelli della famiglia delle Pinacee (Pinus,
Abies, Picea, ecc.), che dal punto di vista fitochimico sono
sovrapponibili essendo caratterizzati da ferpeni idrocarbu-
rici come alfa-pinene e befa-pinene, betafellandrene, del-
ta3-carene, e dall'acetato di bornile (Capasso, Gaginella,
Grandolini, Izzo 2003). Per questo motivo alcuni dati rela-
fivi ad alire specie verranno utilizzati a supporto dell’attivita
dell'OE di Pinus mugo quando tali affivitd siano realistica-
mente dovute a molecole ubiquitarie nella famiglia botanica.

Effetto mucolitico espettorante

| pineni, il d-delta3-carene e la trementina (contenente limone-
ne, pineni, e d-delta3-carene) sono classificati come non reat-
fivi (usando come parametri la RD50 — riduzione del 50% del
ritmo respiraforio — e la pressione di vapore), non sono irritanti
polmonari, ma allo stesso tempo sono degli irritanti sensoriali
(Kasanen et al. 1998: Kasanen et al. 1999: Nielsen et al.
2005) e fale propriefa potrebbe spiegare I'aumento di se-
crezioni respiratorie causata dall'inalazione di OF confenenti
pineni (Schulzetf ef al. 2001).

L'OE di pino ha un'azione antisettica e facilita la secrezione di
muco ed espettorato (Capasso et al. 2011).

L'OE di pino e le sue componenti (}-alfo-pinene, limonene,
canfene, acetato di bornile sono indicate dalla Commissione
E in inalazione per il trattamento di fosse e bronchite
Linalazione di O di Pino silvestre (composizione chimica so-
viapponibile a quella del Pinus mugo al 95%) ha indotto in
modelli animali un aumento significativo del fluido tracheale
e delle ghiandole salivari dopo 5 e 10 minuti dall'inalazio-
ne, probabilmente mediante un meccanismo di fipo chimico

(Nicolato et al. 2009).

Effetto antimicrobico

'OE di Pinus mugo & stato tesfato su vari virus ed ¢ risultato
efficace nell'inibire I'infettivita di vari ceppi di HSV-1 resistente
o sensibile all'aciclovir (Koch, et al. 2008c8; Koch, et al.
2008b; Koch, et al. 2008a).

[-|alfa-pinene e [-}beta-pinene hanno proprietd anti-BV (infec-
tious bronchitis virus) in vitro; 'acefato di bornile ha proprieta
antibatteriche, antivirali ed espettoranti (Yang et al. 2011).
L'OE di ginepro (Juniperus communis) interferisce con le fasi
iniziali di formazione del biofilm da parte di S. aureus e P. ae-
ruginosa e anche con biofilm maturo (Camporese 2013).

Effetto antiossidante e antinfiammatorio

LOE di Pinus mugo L. e il terpinolene in esso confenuto
sono degli efficaci antiossidanti (Grassmann et al. 2003;
Grassmann et al. 2005).

l'alfa-pinene riduce in vitro I'aumento del RANTES indotto da
LPS, con effetto antinfiammatorio (Podlogar e Verspohl 2012).
Gli oli delle conifere contenenti acetato di bornile hanno
positivi effetti sul tratto respiratorio e sono buoni antiossidanti
(Yang et al. 2009).

Studi su esseri umani

Un olio di trementina standardizzato (Ozothin) ha mostrato le

seguenti affivita:

e stimolazione della funzione delle ghiandole serose bron-
chiali e soppressione dell'attivitd delle cellule ghiandolari
mucose (Schulz et al. 2001);

e riduzione della fensione superficiale (effefto surfattante)
(Zanker e Blumel 1983);

® miglioramento dell'attivitd mucociliare e della clearance
tracheobronchiale (Iravani 1972).

Uno studio clinico in doppio cieco confrollato con placebo
su pazienti sofferenti di bronchite cronico-ostruttiva e traftati
con teofillina e un farmaco beta-adrenergico, ha mostrato che
un fraflamento aggiuntivo a base di un unguento confenente
OE, tra cui uno di conifera, ha migliorato i parametri oggettivi
(funzionalitd polmonare e quantita di sputo) e quelli soggettivi
(fosse, dispnea, ecc. (Llinsenmann e Swoboda 1986).

Un traffamento a base di olio di Pinus mugo in capsule a uso
orale ha mostrato un effetto positivo sulla mucolisi in pazienti
con tracheobronchite acuta in uno studio clinico controllato
con placebo (Stafunsky ef al. 1989).

Uno studio che testava una somministrazione orale di OE di
pino e limone in pazienti con malaftia respiraforia cronico-
ostruttiva ha mostrato un aumento della clearance mucociliare
piv forte dell'ambroxol (Dorow ef al. 1987).

Autorita

Secondo il testo enciclopedico statunitense “PDR for herbal
medicine” [AAVY 1998-2007), I'OE di Pinus mugo & secreto-
litico, iperemico e leggermente antisettico.

['OE di Pinus mugo & approvato dalla Commissione E (una com-
missione scientifica consultiva che lavora per il Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte tedesco (I'equivalente
dell’AIFA)). Gli utilizzi approvati sono: raffreddore, tosse/
bronchite, febbre, faringite, nevralgie, reumatismo e tendenza
alle infezioni (AAVV 1998).

Il Ministero della Salute lialiano, nel suo Allegato 1 al DM
9 luglio 2012 sulle “Sostanze e preparati vegetali ammessi”



e nelle “linee guida ministeriali di riferimento per gli effetti
fisiologici” applicabili in attesa della definizione dei claim sui
"botanicals” a livello comunitario, indica che I'OE di Pinus
mugo mostra effetti balsamici ed & utilizzabile per il benessere
di naso e gola.

Olio essenziale di Helichrysum italicum

Antinfiammatorio

L'OE di Elicriso sembra avere un effetto antinfiammatorio attro-
verso |'inibizione della 5-LOX (Decomme et al. 2004).
Antimicrobico

'OE ¢ attivo su sei ceppi di batteri Gram positivi e su lievi-
fi. In particolare attivo contro Staphylococcus aureus, E. coli,
Candida albicans e una specie di Mycobacterium. |'attivita
sembra correlata con la percentuale di alcoli presenti; anche
il beta-pinene e il furfurale sembrano correlati con I'atfivita an-
timicrobica (Antunes et al. 2014).

L'OE della sottospecie microphyllum ha mostrato interessanti
attivita anfifungine (Angioni et al. 2003). Ha anche ridot-
fo in maniera significativa la resistenza multifarmaco di vari
organismi G-, quali Enferobacter aerogenes, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, e Acinetobacter baumannii,
inibendo i loro meccanismi e efflusso. Il geraniolo & stafo
identificato come il composto piv importante nell'aumentare
I'efficacia dei beta-lattami, dei chinoloni e del cloramfenico-

lo (Lorenzi et al. 2009).

Autorita

I Ministero della Salute ltaliano, nel suo Allegato 1 al DM @
luglio 2012 sulle “Sostanze e preparati vegetali ammessi” e
nelle “linee guida ministeriali di riferimento per gli effetti fisio-
logici” applicabili in attesa della definizione dei claim sui “bo-
tanicals” a livello comunitario, indica che I'OE di Helichrysum
italicum pud essere usato per il suo effetto balsamico per il
benessere di naso e gola.

Olio essenziale di Lavandula spp.

Antimicrobico

Linalolo e acetato di linalile sembrano i principali composti
responsabili per I'affivita antimicrobica (Kloucek, ef al. 201 1;
Rheault e Mahmoud 201 1; Goncalves et al. 2011) della lo-
vanda, che si & mostrata aftiva su vari patogeni (Sienkiewicz
etal. 2011).

le MIC dell’OF di lavanda festato su vari patogeni batterici
quali Staphylococcus spp, Enferobacter sp. e E. coli, sono di
0,25-2% (v/v) ([Hammer et al. 1999), 0,5-1% (v/v) (Nelson
1997), 0,27-8,75% (v/v) (Mayaud ef al. 2008).

le MIC dell'OE di lavanda testato su vari patogeni fungi-
ni sono di 0,125-2% (v/v) per C. albicans (D'Auria et al.
2005), 0,4-0,57% per C. albicans e Cryptococcus neofor-
mans (vanVuuren e Vilioen 2006), 0,1% v/v per T. rubrum
e 0,2% per T. beigelii (Adam et al. 1998), e 0,1-0,2% per
molte specie di lieviti (Araujo 2003).

In un test su batteri dell’apparato digerente, I'OE ha mostrato
una elevata seletfivita, colpendo i potenziali patogeni a con-
cenfrazioni che non hanno causato effetti deleteri ai batteri
benefici (Hawrelak et al. 2009).

Gli OE di Lavandula angustifolia sono stati festati su ceppi di
Staphylococcus aureus meticillino-resistenti e -sensibili [MRSA
e MSSA) e hanno inibito in maniera dose-dipendente la cre-
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scita dei due ceppi per contatfo direfto ma non nella fase
gassosa, a prescindere dall'OE e dal ceppo batterico (Roller

et al. 2009).

Espettorante e mucoattivo

Linalolo e acetato di linalile sono i principali composti respon-
sabili per I'aftivita espetforante (Charron 1997).

L'OE di lavanda testato in vivo sulla mucosa nasale alla con-
centrazione di 0,2 e 2% ha causato un aumento della frequen-
za di battito ciliare (ciliary beat frequency, CBF) delle cellule
umane epiteliali nasali; I'effetto & stato pid pronunciato alla
concenfrazione piv bassa (Neher et al. 2008).

Una terapia inalaforia a base di OF tra i quali anche quello
di lavandula angustifolia ha migliorato le condizioni e I'effefto
antinfiammatorio del trattamento di base di pazienti con bron-
chite cronica (Shubina et al. 1990).

Autorita

Il Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC) ha prodot-
fo per 'EMA un rapporto valufativo (Assessment repori) sull’ OE
di lavandula angustifolia che conclude che I'OE, usato da
piv di 30 anni nella UE, pud essere considerato sicuro, sia in
popolazioni pediatriche che geriafriche. ' OMS ha pubblicato
una monografia sull' OE di lavanda che cita affivita anestetica,
antinfiammatoria e antispasmodica (AAVV 1999).

Il Ministero della Salute ltaliano, nel suo Allegato 1 al DM @
luglio 2012 sulle “Sostanze e preparati vegetali ammessi” e
nelle “Linee guida ministeriali di riferimento per gli effetti fisiolo-
gici” applicabili in attesa della definizione dei claims sui “bo-
tanicals” a livello comunitario, indica che I'OE di Lavandula x
infermedia, lavandula x hybrida e lavandula angustifolia pud
essere usafo per causare un rilassamento.

Conclusioni

Alla luce dei dati sperimentali e clinici, & possibile concludere
che esiste un'evidenza positiva (anche se non conclusiva) che
I'OE di Pinus mugo possa esercitare, in inalazione, un effet-
fo di aumento delle secrezioni respiratorie, una diluizione del
muco respiratorio e una conseguente facilitata eliminazione
dell'espetiorato. A questa aftivitd si accompagna una ridotta
affivita anfimicrobica e antinfiammatoria,che accompagna I'atti-
vitd espettorante nell'esercitare una positiva attivitd sull'alto tratto
respiratorio. La bassa reattivita dell'OE lo rende particolarmente
sicuro nelle popolazioni pediatriche, a differenza di OF conte-
nenti menfolo ed eucaliptolo. Queste conclusioni sono condivi-
se dalla Commissione E tedesca e dal Ministero della Salute
ltaliano che entrambi suggeriscono I'utilizzo dell'olio per i suoi
effetti balsamici nei disturbi dell’alto tratto respiratorio.

Sempre alla luce dei dati sopraesposti, si conclude che esi-
ste una crescente evidenza che 'OE di Helichrysum italicum
eserciti attivitd antinfiammatoria e antimicrobica, oltre che
balsamica. Queste atfivita si sposano bene con quelle piv
spiccatamente espettoranti del Pinus mugo e sono confermate
dal Ministero della Salute Italiano che suggerisce che I'effetio
balsamico sia utilizzabile per il benessere di naso e gola

Per finire, la lavanda e il lavandino (lavandula spp.) eser-
citano una chiara atfivitd antinfiammatoria, anfispasmodica
e antimicrobica, ben supportata da molti dati sperimenfali e
una ridotta attivita mucoattiva. 'OE di lavanda ha anche una
buona aftivita rilassante valutata in vari studi clinici ed & stato
valutato come sicuro nelle popolazioni pediatriche.



Lla combinazione di questi 3 OF esercita quindi affivita tutte
positive per il tratto respiratorio, sia direttamente con gli ef-
fetti espettoranti e mucoattivi, sia indirettamente con I'attivita
antimicrobica, onfisposmodico, rilassante e antinfiammato-
ria, in modo da colpire i fenomeni di flogosi e spasmodici,e
da rilassare il soggetto. La combinazione ha inoltre un oftimo
profilo tossicologico sia in generale sia nello specifico delle
popolazioni pediatriche.
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