2668

Conferenza Permanente dei CLM in Medicina e Chirurgia

Insegnare nelle Universita la Fitoterapia e 'Agopuntura?

Calogero Caruso (Palermo), Claudia Rizzo (Palermo), Italo Vantini (Verona)

Abstract

Alternative Medicine (CAM) of NIH, the CAM terms are
used to mean the array of bealth care approaches with a
bistory of use or origins outside of mainstream medicine.

Numerous surveys document high level of interest in use of
CAM among the Western public, hence raising the matter :

of their study in the medical education. Several scientists
have subjected CAM interventions to the same methodologi-
cal scrutiny responsible for the progress of Western clinical

medicine (that is evidence based), i.e. with the standard
of randomized controlled trials. So, the purpose of this pa-

per was to review the scientific evidences of two particular
CAM, Phytotherapy and Acupuncture, to evaluate their pos-
sible involvement in the medical education.

Il crescente attuale interesse verso quelle forme
di medicina alternativa che coinvolgono medici e

pazienti nella ricerca di rimedi terapeutici capaci deali studi clinici. accessibili attraverso la 1 )
di lenire le sofferenze, e la percezione che questo | 98! studli Clinicl, accessIbIL atiraverso 1a lettera-

mondo al confine con la medicina tradizionale
possa, talvolta, ingenerare false aspettative o,

peggio ancora, cattiva gestione nell’approccio |

terapeutico di talune patologie, impone al mondo | medici e gli studenti ad un confronto risoluto-

accademico una riflessione sull’opportunita di
avvicinarsi a queste discipline alternative con
quel rigore scientifico che vuole slatentizzare falsi

validita di un approccio terapeutico che affonda
le sue radici in tempi e culture molto lontane dalla
nostra.

zionali risultati grazie all’applicazione estensiva
del metodo sperimentale: oltre un secolo di stra-
ordinari progressi hanno consentito di spiegare i

meccanismi eziopatogenetici e fisiopatologici di !

diverse malattie e di svilupparne trattamenti tera-
peutici e preventivi.
L’approccio logico dei fondatori della medicina

sperimentale era quello di ricondurre I'eziologia '

di ogni malattia ad un’unica causa, la cui rimozio-
ne avrebbe determinato la remissione dei sintomi
e la guarigione della malattia. Tale approccio fu

certamente facilitato dal fatto che la maggior parte :
delle malattie studiate erano di origine microbica

e che, pertanto, era facile stabile un rapporto di
causa-effetto con la malattia. Certamente questa

modalita di rappresentare “I'evento malattia” non
teneva conto dellingombrante presenza della :

variabilita biologica individuale che rappresenta
I'espressione della natura storica degli organismi

viventi, a lungo considerata alla stregua di un fasti-
dioso “rumore di fondo”. Tuttavia questa modalita !
di approccio fu un passaggio inevitabile perché la
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: medicina cominciasse a darsi una propria identita

According to National Center for Complementary and scientifica e con lo sviluppo della clinica e della

N

genetica ¢ stato pit semplice dimostrare che la
variabilita individuale & invece la “realta” con cui
non puo non avere a che fare il medico.

La medicina moderna si € poi arricchita con
il metodo statistico matematico che, applicato
in ambito sanitario, ha permesso di ottenere
un’osservazione epidemiologica complessa ed
elegante che consente, attraverso trials clinici e
meta-analisi, sia di ricercare le cause di malattia,
sia di fornire una base obiettiva alle decisioni cli-
niche. Nella pratica medica, questo concetto ha

- favorito l'affermarsi della medicina basata sulle
prove, EBM (Evidence Based Medicine) che mira

a una standardizzazione e ottimizzazione delle
procedure di scelta in medicina per cui risultati

tura, sono fondamentali per la valutazione degli
interventi e della pratica medica in generale.
Questo approccio consente inoltre di stimolare

rio delle problematiche che vengono affrontate
mediante l'utilizzo di banche dati disponibili sul
WEB anche se, nella visione corrente dell’EBM,

E ot RS C ’
miti, ma al tempo stesso esaminare la possibile | I'individualita dei pazienti tende a essere svalu

tata e pertanto I'obiettivo della pratica clinica si
sposta irreversibilmente dalla cura degli individui
a quella delle popolazioni. L'approccio medico

La medicina moderna ha prodotto i suoi ecce- =~ Pitt completo ¢ pertanto quello che riesce fare

convergere la dimensione sperimentale, che per
sua natura tende a ignorare le dimensioni socio-
culturali della malattia e la dimensione epidemio-
logica che tende invece a sminuire il valore del
dato biologico ed a spersonalizzare il rapporto
con il paziente.

Tale completezza ha una duplice connotazio-
ne: da una parte sta la consapevolezza che la
medicina, pur avvalendosi dei metodi scientifici
e matematici come logica di approccio, rimane
una scienza capace di farsi carico dell’essere
umano che difficilmente puod essere “ingabbiato”
in schemi e formule; dall’altra sta la percezione
che lindividuo, in quanto paziente, riesce ad
avere del medico cui si affida: paradossalmente,
mentre la medicina scientifica raggiungeva nuovi
traguardi e si spostava verso un approccio pil
preciso, sofisticato ed ultraspecialistico, essa era
percepita dai pazienti come inefficace poiché,
evidentemente, I'evoluzione scientifica ha finito
per compromettere la relazione medico-paziente.
La nascita delle specialita mediche sta infatti,



comportando la frammentazione della relazione

con il medico curante (ossia del medico che si
prende cura del paziente), in molteplici rapporti

parziali con esperti in specifiche aree cliniche
capaci di prescrivere cure.

A tutto questo si aggiunge il contributo tecno-

logico, che, se da una parte consente di affinare

le indagini e rendere univoche le diagnosi, d’altra

parte spersonalizza la relazione e compromette la
diagnosi clinica, poiché riduce significativamente
il tempo dedicato all'anamnesi ed alla visita medi-

ca, sminuendo il valore della relazione interper- :
sonale che nel corso dei millenni, € stata la pietra

miliare del contributo terapeutico della medicina:
dallo sciamano al clinico medico del novecento,
l'attenzione all’essere umano € stata base e fon-

damento dell’atto medico. Proprio questo aspetto
appare essere il punto di fragilita della moderna

medicina scientifica occidentale: I'ingenerarsi di
una progressiva e graduale insoddisfazione dei
pazienti € tra i motivi per cui le medicine alterna-

tive e complementari trovano sempre piu spazio |
nell’'opinione pubblica, identificando il medico !

umanista, empatico e compassionevole, con il
cultore delle terapie alternative, non scientifiche.
In realta la medicina scientifica e la medicina

umanistica devono essere due facce della stessa !

medaglia perché la relazione medico-paziente

non ¢ una relazione magica, ma una relazione |

interpersonale di per sé ‘“terapeutica” che affon-
da le sue radici evolutive nelle emozioni che si
attivano quando un individuo chieda aiuto ed un

altro accolga questa richiesta e che come tale ¢ !

suscettibile di una rigorosa analisi scientifica.

Per questo motivo appare ragionevole un’aper-
tura a forme di approccio medico alternative se
possono costituire motivo di arricchimento scien-
tifico e umano per il medico moderno.

Fitoterapia e Agopuntura

Medicine alternative e complementari (CAM)

L'espressione con cui in genere ci si riferisce a
tutte quelle pratiche mediche non riconosciute
dalla medicina ufficiale &€ Medicine Complementa-
ri e Alternative, (CAM, Complementary and alter-
native medicines), intendendo un insieme molto
esteso ed eterogeneo di pratiche diagnostico-
terapeutiche che non sono ufficialmente incorpo-
rate nella moderna medicina scientifica e che non
formano un corpo unico di conoscenze né un
insieme omogeneo di discipline, anzi nella loro
eterogeneieta risiede proprio la loro peculiarita.

I termini “complementare” ed “alternativa”
non sono intercambiabili, in quanto alternativo
si riferisce all'uso esclusivo di questi approcci
diagnostici terapeutici, mentre complementare
si riferisce al loro uso integrato alla medicina
cosi detta “convenzionale”. Le teorie alla base
di queste pratiche talvolta perd, rappresentano
approcci alla gestione della salute e della malat-
tia che differiscono fortemente dalla prospettiva
su cui si fonda la medicina scientifica e in taluni
casi si fondano sul principio di esistenza di una
forza vitale che non riconosce specifici meccani-
smi biologici alla base dei fenomeni patologici:
cio fa si che il problema della valutazione della
loro utilita clinica in termini di efficacia e di sicu-
rezza sia di enorme complessita, poco affrontato
e solo in qualche caso risolto.

Data l'estrema diversita delle CAM ¢ partico-
larmente complesso inquadrarle in un sistema
di classificazione esaustivo. Un tentativo ¢ stato
fatto dal National Center for Complementary
and Alternative Medicine negli Stati Uniti, che
ha proposto di classificare le CAM in cinque
categorie (Tab. 1).

L’elenco non ¢ ovviamente completo e deve
essere considerato semplicemente esemplificati-
vo, essendo impossibile il censimento completo

Sistemi Medici Alternativi

turopatia - Omeopatia - Agopuntura
Interventi sulla relazione mente corpo

ne - Musicoterapia - Preghiera di gruppo - Qi gong
Terapie biologiche

con vitamine ad alte dosi
Metodi di manipolazione del corpo

niche posturali (di Alexander, metodo Feldenkrais)
Medicina energetica

pia - Moraterapia - Terapia con energia sonora

Medicine alternative e complementari (CAM)

Sistemi di medicina Tradizionale (Ayurveda, Curanderismo, Medicina tradizionale cinese, Sciamanesimo, Unani) - Na-
Aromoterapia - Biofeedback - Cromoterapia - Floriterapia e fiori di Bach - Immaginazione guidata - Ipnosi - Meditazio-
Fitoterapia - Integratori Alimentari - Terapie a base di diete (Bristol, Gerson, macrobiotica) - Terapia chelante - Terapia
Vertebrali (chiropratica, osteopatia, massaggi) - Neuromuscolari (riflessologia plantare, Shatsu) - Svedese - Thai - Tec-

Bioenegetica (Cristalloterapia, Reiki) - Tocco terapeutico, Pranoterapia - Campi energetici - Fototerapia - Magnetotera-

Tab. 1 - Classificazione delle CAM secondo il National Center for complementary and alternative medicine (NIH)”.
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di queste pratiche terapeutiche. Inoltre, le cate-
gorie non sono tra loro mutuamente esclusive

riprova della eterogeneita delle CAM.

La scelta di questo lavoro ¢ quella di focalizza-
re lattenzione sull’Agopuntura e sulla Fitotera-
pia, perché sono i soli due approcci di CAM per
i quali sono disponibili evidenze scientifiche che
in qualche modo giustificano l'interesse della

e Fitoterapia riscuotono un certo successo nella
pubblica opinione sia perché non prevedono
l'uso di farmaci chimici (vedasi dopo, paragrafi
sulla Fitoterapia), sia per 'approccio relativista!
del nostro tempo che, subendo il fascino delle
culture orientali, induce a considerare tutti i

prodotti delle differenti culture come intercam- :

biabili ed addirittura alternativi tanto da dare

quel sistema di teoria medica e pratica che viene
spesso definito Medicina Tradizionale Cinese
(MTC, Box 1).

Definizione e storia del’Agopuntura

dell’Asia per migliaia di anni, caratterizzate dalla
stimolazione di punti nel corpo con varie tecni-
che. Si ritiene che abbia avuto origine in Cina,
dove ¢ rimasta una componente fondamentale
della MTC e, ad oggi, ¢ la tecnica orientale piu
conosciuta e studiata. Si caratterizza per l'inseri-

nervosi. Cio0 dovrebbe promuovere il corretto
flusso di energia vitale, “Qi”, che i terapeuti
cinesi ritengono muoversi attraverso il corpo
lungo specifici canali chiamati “meridiani”. La
profondita di inserzione dell’ago (6,4-38,1 mm),
il diametro (0,1- 0,3 mm), la lunghezza (12,7
-76,2 mm), ed il numero (4-20) degli aghi usati,
variano a seconda delle scuole di agopuntura,
cosi come il numero delle sedute.

L’origine storica di questa tecnica € ancora
oggetto di dibattito, sopratutto per quanto attiene
all’epoca cui far risalire le prime sistematizzazioni
dell’agopuntura. Prove documentali ritrovate in
una tomba del II secolo a.c. fanno riferimento ad

un sistema di meridiani, sia pure diverso da quel-
lo sistematizzato in seguito. D’altronde occorre
tenere conto del fatto che, nel corso dei secoli, si

sono affermate parecchie scuole in competizione

1 Come magistralmente puntualizzato da Claudio Magris,
relativismo non deve significare, perd, negazione della
veritd e della necessita della sua ricerca.
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- tra loro e quindi € possibile che ciascuna avesse
- un proprio schema di trattamento.

e alcune delle pratiche citate potrebbero essere :
classificate in piu di una categoria, a ulteriore !

Di un certo interesse ¢ stato il ritrovamento
di statue in bronzo risalenti al XV secolo che
mostrano con chiarezza i punti di inserimento
degli aghi in uso attualmente: per I'epoca cui
vengono fatte risalire, la loro esistenza appare
perd verosimilmente correlata ad uno scopo
didattico piu che ad un tentativo di sistematizza-

- re la metodica.
medicina scientifica. D’altro canto, Agopuntura

. 1644), fu pubblicato il Grande Compendio di

Certo & che durante la dinastia Ming (1368-

Agopuntura e Moxibustione?, dove é chiaramen-
te descritta la serie completa di 365 punti che
rappresentano le aperture per i canali attraverso
i quali gli aghi possono essere inseriti per modi-
ficare il flusso dell’energia Qi .

Nel corso dei tempi, 'Agopuntura conobbe

- anche fasi di declino poiché l'interesse in Cina
uguale valenza alla Medicina Occidentale e a

diminui a partire dal XVII secolo, fino ad essere
esclusa dall’Istituto Medico Imperiale nel 1822.
La “filosofia” legata al mondo dell’Agopuntura
perd non fu di semplice contenimento, infatti,
nonostante tutto, la tecnica continud ad essere
praticata nell'immenso mondo rurale cinese ed

1l termine “Agopuntura” descrive un gruppo | @ continuare a diffondersi in altri paesi asiatici,

di procedure, praticate in Cina ed in altre zone - finché nel 1929 fu dichiarata fuori legge insieme

¢ alle altre pratiche tradizionali.

Bisognera aspettare I'insediamento del gover-
no comunista nel 1949 per riabilitare e reintegra-
re le forme tradizionali della medicina, tra cui
I’Agopuntura. Questa nuova considerazione di
tali discipline portava in sé sia aspetti nazionali-

mento di sottili aghi metallici, solidi in o attraver- = stici, sia il tentativo di fornire una qualche forma

so la cute in siti specifici per stimolare gli impulsi : di terapia ad un’enorme popolazione povera e

. sofferente. Si racconta, infatti, che il presidente

Mao, da malato, preferisse la medicina occiden-
tale al’Agopuntura.

Sotto il regime comunista gradualmente si rag-
giunse il consenso per la realizzazione di una
MTC standardizzata con la creazione di istituti

. di ricerca e reparti all'interno di ospedali di stile
- occidentale, sia di Medicina Tradizionale sia di
¢ Agopuntura.

Mentre tutto questo avveniva in Oriente, nel
corso dei secoli 'Agopuntura fu conosciuta da
molti viaggiatori europei; la prima descrizione
medica risale al 1680 ad opera di un medico
europeo che lavorava in Giappone per la Com-
pagnia delle Indie Orientali.

Nella prima meta del XIX secolo, l'interesse
si spostd anche in America e in Europa, come
documentato da uno storico Editoriale di Lancet
del 1823, intitolato Acupuncturation, anche se
2 Tecnica di stimolo dei punti di Agopuntura attraverso

il calore generato dalla combustione di coni o sigari di
Artemisia secca.



Fitoterapia e Agopuntura

La MTC abbraccia un antico sistema filosofico, il Taoismo (I'uomo deve seguire il Tao, astrazione metafisica che indica
la legge universale della natura, nel senso che non deve modificare 'armonia dell’universo). Essa non ¢ basata quindi
sull’empirismo scientifico, ma su presupposti filosofici e vede la salute come il risultato di un’armonia tra le funzioni
corporee e tra il corpo e la natura. Gli uomini sono intesi come microcosmo del pit grande universo, microcosmi
interconnessi con la natura e soggetti alle sue forze. Il corpo umano ¢ considerato come un’entita in cui le varie parti
hanno funzioni distinte ma sono tutte interdipendenti. Quindi la salute e la malattia sono correlate all’equilibrio delle
funzioni. Varie sono i componenti chiave di questa filosofia, ricordiamo solamente la teoria Yin-yang dei due principi
opposti ma complementari che modellano il mondo e tutta la vita, e, piti importante per 'agopuntura, l'esistenza di
un’energia vitale, chiamata Qi, che circola nel corpo attraverso un sistema di canali chiamati meridiani, 12 primari
e 8 secondari e la salute & un processo di mantenimento dell’equilibrio ed armonia nella circolazione di Qi (una
disarmonia interna causerebbe il blocco dell’energia vitale del corpo, di qui il trattamento con l'inserzione degli aghi).
La MTC prevede I'esame del paziente (in particolare la palpazione del polso) ed enfatizza i trattamenti individualizzati;
oltre all'agopuntura abbiamo prodotti fitoterapici, e terapia dietetica tra le altre pratiche. Va notato che la conoscenza
di salute e malattia in Cina si sviluppo puramente dall'osservazione di soggetti viventi perché la dissezione era proibita,
quindi le conoscenze anatomiche erano pressocché inesistenti.

Anche nella medicina prescientifica occidentale ippocratica la malattia veniva considerata come una rottura dell’equili-
brio armonico tra quattro umori — sangue, flemma, bile gialla e bile nera— individuati sulla falsariga dei quattro elementi
della filosofia empedoclea — terra, aria, fuoco e acqua — e delle corrispondenti qualita — secco, freddo, caldo e umido.
Nella concezione ippocratica ¢’€ malattia quando uno di questi principi € in difetto, in eccesso o, isolandosi nel corpo,
non ¢ combinato con tutto il resto. Il ciclo degli umori ¢ sottoposto al ciclo delle stagioni ed ¢ influenzato dall'ambien-
te inteso in senso lato, dal clima, alle abitudini alimentari, al regime politico. In realta gia nell'antichita, le varie scuole
mediche ridefinirono ed arricchirono il sapere empirico accumulato in migliaia di anni di pratiche sciamaniche attraverso
un approccio naturalistico. Nasceva cosi il metodo clinico e I'insegnamento all'uso dell’osservazione dei singoli malati e
del ragionamento fondato sul modello funzionale del corpo. Il passaggio alla medicina scientifica, cioé ad un concetto
anatomo-fisiologico della malattia, fu un processo lento che abbisogno di molti secoli per svilupparsi e che ha avuto
bisogno di conoscenze anatomiche e fisiologiche di base sia degli animali ex vivo sia nell'uomo post-.mortem.

Ci si potrebbe chiedere perché questa evoluzione si € verificata in Europa e non in Cina che pure nel corso dei secoli
raggiunse risultati tecnologici notevoli (basti pensare alla bussola ed alla polvere da sparo): la Cina € rimasta chiusa nel
suo mondo per millenni, nella convinzione profonda che essa fosse I'unica vera civilta; in grado nel 1405 di costruire una
flotta gigantesca che avrebbe potuto solcare tutti i mari del mondo, la distrusse dopo 30 anni perché nulla di veramente
importante ed utile si poteva trovare al di fuori dell'Tmpero.

Il Mediterraneo e I'Europa sono stati invece per secoli terre di contaminazione e di scambi culturali e soli gli scambi e le

contaminazioni permettono il progresso della scienza.

Box 1 - La Medicina Tradizionale Cinese (MTC) e la Medicina occidentale.

entro la meta del secolo I'agopuntura cadde in
discredito.

Con la riapertura dei rapporti tra Stati Uniti e
Cina in seguito alla visita del Presidente Nixon,
si riapri l'interesse del mondo occidentale per la
MTC: in particolare si cerco di capire se I'ago-
puntura potesse essere utilizzata come antido-
lorifico, con risultati negativi, dopo gli interventi
chirurgici data la segnalazione di un giornalista
del New York Times che riferi di essere stato
curato con I'agopuntura per il controllo del dolo-
re dopo un intervento di appendicectomia.

AGOPUNTURA7 PROCEDURE TERAPEUTICHE

Nella pratica tradizionale, I'inserimento dell’a-
g0 puo essere accompagnato da altre procedure
di contorno, proprie della MTC. In che misura,
tali procedure possano contribuire all’aspettativa
(speranza) di guarigione e quindi all’efficacia del
trattamento non € conosciuto.

Dopo Tl'inserimento degli aghi, si richiede al

3 Paul Valery ha definito il Mediterraneo macchina per
produrre civilta.

paziente di rilassarsi, riposando con gli aghi
inseriti per 15-30 minuti. Gli aghi possono essere
stimolati manualmente dal medico per suscitare
nel paziente una sensazione dolorosa sorda e
localizzata, definita “de qi”e 'agopunturista per-
cepisce una reazione di restringimento dell’ago
causata da un fenomeno biomeccanico di avvol-
gimento del tessuto connettivo, che richiede
un aumento della forza necessaria per ulteriori
movimenti dell’ago.

Lo sforzo della comunita scientifica sta nella
possibilita di caratterizzare gli effetti dell'agopun-
tura in termini di principi di fisiologia medica,
fondamento e pilastro della medicina occidentale.
Il limite di questo approccio sta nella difficolta di
standardizzare l'influenza del contesto e del rap-
porto con il medico sull’efficacia terapeutica. Tut-
tavia, alcuni dati sperimentali sono stati ottenuti,
anche se queste osservazioni non permettono di
elaborare una teoria unificante sugli effetti dell’a-
gopuntura sui meccanismi del dolore cronico
(Box 2).

Diversi trial clinici hanno valutato [lefficacia
dell’agopuntura nel trattamento delle varie patolo-
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I risultati degli studi condotti sull'uomo con la PET o la RMN risentono fortemente dell’aspettativa di un risultato
terapeutico positivo, che attiva quindi regioni cerebrali specifiche e che, come accennato nel testo, di per sé puo essere
la causa effettiva del miglioramento clinico. Studi di risonanza magnetica funzionale hanno mostrato effetti immedia-
ti di una prolungata stimolazione con agopuntura in aree limbiche e basali del proencefalo, correlate alle funzioni
somatosensoriali e affettive coinvolte nel processamento del dolore, ma risultati almeno in parte sovrapponibili sono
ottenuti con la falsa agopuntura (puo consistere in una inserzione poco profonda o simulata o gli aghi sono inseriti in
punti non canonici). Comunque, I’Agopuntura induce il rilascio di oppioidi endogeni nel tronco cerebrale, sottocorti-
cale, e nelle strutture limbiche e la PET ha dimostrato che ’Agopuntura aumenta il potenziale di legame dei p-oppioidi
per diversi giorni in alcune delle stesse aree cerebrali.

Una linea di ricerca si ¢ dedicata principalmente agli effetti dell’agopuntura sui tessuti, in particolare sul tessuto
connettivo. I meridiani sono per lo pit localizzati lungo i piani connettivali tra i muscoli o tra i muscoli e le ossa. Cosi
gli aghi interagirebbero con il tessuto connettivo interstiziale, stimolando meccanicamente i fibroblasti: stimolazione
avvertita dall’agopunturista come una reazione di restringimento dell’ago (vedasi testo). Il conseguente rimodellamen-
to del citoscheletro dei fibroblasti avrebbe effetti sulla trasduzione del segnale , sull’'espressione genica, con rilascio
di mediatori che possono interagire con le fibre nervose sensitive e con I'adesione alla matrice. In linea con gli effetti
locali vi ¢ il dato che l'anestesia locale ai siti dell'inserzione degli aghi blocca completamente gli immediati effetti

analgesici dell’agopuntura, indicando che questi effetti dipendono dall’innervazione.

Box 2 - Possibili meccanismi fisiologici dell’azione terapeutica dell’agopuntura.

gie, anche se gli unici dati scientificamente positivi
riguardano il trattamento di alcune algie osteoar-
ticolari ed in particolare della lombalgia: si stima
che circa il 70% delle persone nei paesi occidentali
industrializzati soffra od abbia sofferto di lombal-
gia e che questa costituisca nel mondo occidentale
uno dei motivi pitt comuni per la richiesta di con-
sulenza medica.. Nella storia naturale della patolo-
gia, il 90% circa degli episodi acuti si risolve entro
6 settimane, tuttavia il 25% dei pazienti hanno una
ricaduta entro I'anno successivo e sviluppano una
lombalgia cronica refrattaria ai trattamenti conven-
zionali nel 7% dei casi.

Dal punto di vista eziopatogenetico, la diagnosi
differenziale ¢ ampia, ma la forma pit comune
(85%) ¢ la lombalgia idiopatica, spesso associata
a sintomi cronici o ricorrenti con una rilevante
morbilita.

L'osservazione che alcuni pazienti migliorano
dopo aver ricevuto il trattamento pud produrre il
convincimento che il miglioramento possa essere
causato dal trattamento. Questo convincimento
pero esemplifica un errore che nasce dal fatto che
i miglioramenti osservati potrebbero infatti essere
dovuti a molteplici fattori, diversi dalla efficacia
del trattamento, quali il decorso benigno della
patologia, l'attenuazione dei sintomi, la remis-
sione spontanea della malattia, I'effetto placebo
legato all’aspettativa di guarigione.

L’approccio piu rigoroso che consente di discri-
minare gli effetti veri di un trattamento ¢ quello
della sperimentazione clinica controllata (RCT,
Randomised controlled trial) e delle relative meta-
analisi che ne permettono un’analisi combinata.

Una meta analisi del 2008 che includeva 6359
pazienti, ha dimostrato che l'agopuntura non
¢ piu efficace della “falsa” agopuntura, ma che
entrambe furono piu efficaci rispetto all’assen-

za di trattamento, suggerendo che l'agopuntura :
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possa essere un utile supplemento ad altre forme
di terapia per il trattamento della lombalgia. Que-
ste conclusioni sono state confermate in una suc-
cessiva meta analisi pubblicata nel 2010.

Risultati piu rilevanti sono stati ottenuti, infine,
in una meta analisi pubblicata nel 2012 su Archi-
ves of Internal Medicine che, attraverso I'analisi di
29 trials (complessivamente 17922 pazienti) rela-
tivi al trattamento di vari tipi di dolore osteoarti-
colare o cefalea, ha dimostrato una certa efficacia
dell’agopuntura sul dolore cronico, suggerendo
che gli effetti benefici del trattamento siano la
summa di due componenti: una maggiore che &
l'aspettativa (speranza) di guarigione (effetto pla-
cebo, effetto contesto) ed una minore che ¢ legata
all’effetto specifico che la collocazione degli aghi
e la loro profondita permette di evocare.

Questo dato suggerisce, quindi, che I'agopun-
tura, per alcuni tipi di dolore, potrebbe essere
considerate un’opzione terapeutica.

Per quanto riguarda gli effetti avversi, uno stu-
dio tedesco condotto su due milioni di trattamenti
in 229.230 pazienti ha registrato la presenza di
almeno un evento avverso nel 8,6% dei casi ma
solo nel 2,2% dei casi questi richiedevano il ricor-
so a terapia . Gli effetti avversi pit comunemente
segnalati sono stati il sanguinamento o ematomi
(6,1%) e dolore (1,7%).

Definizione e storia della Fitoterapia

Come suggerisce il nome, la Fitoterapia impie-
ga piante ed erbe medicinali ai fini terapeutici.
Definita anche come herbal medicine, fa parte
della variegata e disomogenea costellazione
delle cosiddette CAM, ma di queste a rigor di
logica non dovrebbe far parte, dal momento che,
tradizioni popolari a parte, da secoli le piante
sono usate a fini terapeutici e da esse vengono
ricavate sostanze, principi attivi e farmaci per



curare numerose malattie. D’altra parte, la sto-
ria della farmacologia trae largamente origine :
dall'impiego dapprima di erbe e piante medici- |
nali, quindi dall’estrazione sempre piu sofisticata |

ed appropriata di sostanze e rimedi preparati
sotto svariate forme farmaceutiche, fino al rico-
noscimento dei cosiddetti principi attivi, cioe di
quelle sostanze chimiche contenute nella pianta,
dotate di un’azione farmacologia specifica e ben

definita, utile ai fini terapeutici, che ha rappre-
sentato le basi cognitive per il passaggio alla :
produzione degli stessi principi non piu estrat- |

tivi, ma sintetizzati dall’industria farmaceutica
attraverso una sempre piu sofisticata tecnologia.

Almeno una trentina di farmaci di rilevante
importanza derivano da piante: dalla piu antica
(e storicamente importantissima) corteccia di

china (il chinino), alla cannabis sativa (farma-
ci analgesici), alla notissima digitalis purpurea |
(digitale), al colchicum autunnalis (colchicina)

fino al piu sofisticato Tolypocadius inflatus
(ciclosporina) ed alla vinca ossa (vinblastina,
vincristina). Notissima e presente anche nei
nostri giardini la pianta di San Giacomo (ipe-
rico) da cui si estrae un principio ad attivita

antidepressiva, di largo uso nei paesi del centro
Europa. Un enorme potenziale curativo ¢ quindi
© sono naturalmente presenti nel loro stesso con-

presente nel mondo vegetale.

Chi visitasse una vecchia farmacia od un
museo farmaceutico vedrebbe una grande varie-
ta di strumenti per l'estrazione e la produzione
di infusi, decotti, tisane, pillole, granuli, pomate,
creme, cataplasmi, fiale, etc ed apprezzerebbe

I'elegante teoria di vasi contenenti varie forme
di estratti di erbe e piante medicinali, dalla
. vegetale, conferirebbero una sorta di plusvalore

semplice menta e camomilla al piu sofisticato
iperico. Non dimentichiamo che fino ai primi
del novecento la botanica era importante mate-
ria di insegnamento per lo studente in medicina
e che ancora negli anni ’60 alcuni professori di
farmacologia esigevano all’esame la conoscenza

di un centinaio di ricette galeniche, molte delle :
quali derivate da piante ed erbe medicinali. Tutti
ricordiamo le caramelle, ma anche i cataplasmi

contenenti eucalipto (eucaliptolo) per la tosse.
Non ¢ sfuggita alla pratica di molti medici la pro-
prieta astringente della carruba, e non ha mistero
I'analoga proprieta dell’acqua di riso dove il
cereale bollito a lungo rilascia un peptide con

proprieta antidiarroiche, cosi come la presenza |
© viene impiegata in numerosi preparati farmaceu-
. tici anche topici, ed ¢ noto l'effetto ipertensiviz-

di un principio attivo nelle prugne, usate comu-
nemente per la stipsi.

La Fitoterapia appare come una forma naturale
di terapia, nella quale quello che oggi usiamo
come principio attivo non sarebbe che la com-
ponente attiva contenuta nel suo “contenitore
naturale”, cio¢ nella pianta medicinale. Sembre-
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rebbe quindi logico considerare, oltre che per
le sue origini popolari ed antiche, e per il radi-
camento nella medicina tradizionale di popola-
zioni a lungo rimaste al di fuori del circuito della
ricerca e dell'innovazione come la conosciamo
noi occidentali (come ¢ il caso dell’Africa sub-
sahariana, di aree del sud-America), od ancora
per la sua presenza in aree nella quali si consoli-
data una cultura medica del tutto particolare (es.:
Cina), questo tipo di terapia come la “madre”
della farmacologia moderna e sembrerebbe per-
cio logico ricercare, estrarre, purificare e quindi
impiegare i principi attivi, “liberati” dal loro ori-
ginario involucro vegetale e, come passo succes-
sivo, i principi attivi sintetizzati.

E invece cruciale capire che la caratteristica
fondamentale della Fitoterapia non sta nell’im-
piego di un principio attivo estratto e purificato,
per quanto con l'aspetto di un prodotto naturale,
ma nell’utilizzo delle parti delle piante (raccolte
e trattate nel cosiddetto periodo “balsamico”) e
non la sostanza chimica in se stessa. In questa
accezione canonica, la Fitoterapia non si pone
come modalita di trattamento che usa sobria-
mente dei principi attivi “donati” dalla natura ed
isolati da un contesto fisico-chimico botanico
nel quale sono contenuti, ma di utilizzarli come

testo, cioe di utilizzare la pianta o erbe medici-
nale. Si tratta di un vero e proprio metodo spe-
cifico di terapia che trova nelle erbe medicinali
non solo le sostanze terapeuticamente utili, ma
una modalitd di approccio che vede nella pianta
il veicolo di proprieta peculiari che, in quanto
naturali ed insite nel contesto dell’elemento

terapeutico all’insieme di prodotti e composti in
essa contenuti.

Inoltre, se parte importante della Fitoterapia
si basa sull'uso di singole “erbe” contenenti
un principio attivo noto e testato, per lo piu la
Fitoterapia si avvale di miscele di erbe e piante,
in composizioni e proporzioni anche codificate,
molte di uso comune alle quali, da sole o in com-
binazione, sono attribuite proprieta curative. Se
ad esempio piante come senna, cascara, frangu-
la, plantago ovata, rabarbaro hanno documenta-
tamente effetto lassativo o procinetico sull’appa-
rato digerente e quindi I'indicazione ¢ la stipsi,
l'aloe (radici) ha un effetto antinfiammatorio e

zante e sodio-ritentivo della liquirizia, cosi come
quello papaverino-simile della menta piperita,
¢ meno noto come ad altre piante di comune
impiego in cucina come l'aglio, il prezzemolo, il
sedano, i chiodi di garofano, ma anche il carcio-
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fo, il ginepro, l'alloro, il rafano, il peperonicino |
(procinetico gastrico), lo zenzero, la carota, la !
salvia siano attribuite svariate, e talora tra loro
molto diverse, siano attribuite proprieta terapeu-

tiche . Effetti documentati, ma anche solo vantati
o terapeuticamente irrilevanti possono coesiste-
re nella Fitoterapia come, a nostro avviso, un
portato della ricerca, ma anche della cultura e
delle tradizione popolari. Insomma, una cultura

consolidata dal tempo e dalla tradizione, oltre
che dai cultori dell’erboristeria, da secoli presen-
te nella medicina popolare e nelle medicine tra- :

dizionali/etniche. Nessuno si potra sorprendere
delle proprieta sedative della camomilla (i fiori)
e della valeriana. Una vera e propria conoscenza
popolare, ma anche l'osservazione, spesso solo
descrittiva e acritica, della medicina fino al XIX

secolo hanno portato all’accumularsi di cono-
scenze o di convincimenti sull'uso di centinaia !
e piante che sono entrate :

di erbe medicinali
nella farmacopea antica e popolare, e che, perfe-
zionate da piu recenti ed importanti acquisizioni,
nella farmacopea del quotidiano.

L’origine popolare della Fitoterapia, assieme
ad una lunga appartenenza alla ricerca accade-

mica quando erano costruiti i primi orti botanici
con ampi spazi per piante officinali ed erbe :
medicinali (giardino dei “semplici” o dei rimedi

semplici), forniscono forti basi storiche e cultu-
rali per la Fitoterapia.

LA FITOTERAPIA COME ALTERNATIVA ALLA TERAPIA FAR-
MACOLOGICA

In tempi piu recenti, a fronte di un approccio |
tecnologico alla medicina, si € sviluppata una !

cultura pit “ecologica” del curare che conside-
ra il prodotto naturale come un rimedio meno
“aggressivo”, piu dolce, piu rispettoso del rap-
porto fra il corpo del paziente e la natura che
lo circonda, forse pitl ingenuamente attento alla

relazione tra “malattia” o “disturbo”, medico (o
colui che cura) e rimedio fino a realizzarsi in
un semplicistico (e banalizzante) cortocircuito :

malattia-rimedio. Se nella medicina l'indicazio-
ne ad un trattamento farmacologico transita
attraverso una sofisticata ricerca di una “regola”
universale con solide basi derivate dalla speri-
mentazione empirica, che ci dira a quali pazien-

ti, in quali condizioni, in quali circostanze, con

quali limiti, con quali precauzioni, a quali dosi,

in quali tempi, etc. potremmo o dovremmo |

somministrare un trattamento (in questo caso un
farmaco), nella Fitoterapia la semplificazione di
questa relazione ¢ palese.

Se singoli rimedi possono giovare pazienti
con specifiche patologie, piti spesso numerosi
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rimedi vegetali sarebbero in grado di curare
patologie assai vaste e variegate, che trovereb-
bero oggi spazio in interi capitoli di un trattato
di patologia, cosi come il numero di patologie
che potrebbero giovarsi di erbe medicinali o
di piante anche comuni sono innumerevoli e
molto diverse tra loro. Patologie per le quali
non si conosce trattamento o che richiedono
terapie molto complesse sembrerebbero affron-
tabili anche con miscele di piante molto comuni
come le patate, la cipolla, 'origano, il basilico, il
cavolo; situazioni molto serie, come il diabete,
potrebbero giovarsi di mirtillo, cicoria, artemisia
(usata anche in una particolare forma di ago-
puntura associata a moxibustione, vedasi nota
5), losteoporosi essere trattabile con il limone
ed il cavolo, cosi come piante molto comuni
avrebbero effetto sulla febbre, I'inappetenza, le
malattie polmonari. Interessante, percorrendo
siti di informazione su Fitoterapia, come la stes-
sa pianta possa trovare indicazione in decine
di disturbi diversi ed alcune particolari piante,
come il “ginseng”, rappresenti una vera e pro-
pria panacea nei confronti di innumerevoli e
diversissimi disturbi.

Sorprendente che, nelle informazioni rinveni-
bili sui siti che pubblicizzano prodotti fitotera-
pici, si affermi come un prodotto, come singolo
principio attivo o una miscela di pitt composti,
sia utile su “le malattie del fegato”, le “malattie
della vescica”, le “affezioni respiratorie”, a signi-
ficare in modo inequivocabile che il bersaglio
cui l'informazione - se cosi puo essere chiamata
- si rivolge non sono certo i medici, ma diretta-
mente il consumatore e che l'estensore dell’in-
formazione non ha, nella meno maliziosa delle
ipotesi, idea alcuna di medicina. Peraltro, chiun-
que frequentasse un cosiddetto centro benessere
si troverebbe oggetto di informazioni e consigli
su prodotti “salutistici” naturali da parte di “ope-
ratori del benessere” la cui competenza in fito-
terapia rimane non definita, per non parlare di
quella in medicina.

Pur riconoscendo che negli ultimi tempi non
poca ricerca ¢ stata condotta in ambito fitoterapi-
co, si deve sottolineare che il possesso da parte
di una erba medicinale di alcune azioni farmaco-
logiche specifiche, quindi di proprieta terapeuti-
che potenziali, non significa affatto che essa sia
efficace, cosa che puo essere documentata solo
attraverso la metodologia degli studi controllati,
randomizzati, a doppio cieco, ove possibile, cui
la Fitoterapia non pud sottrarsi in linea di prin-
cipio, anche se la regolamentazione consente
il commercio di prodotto che seguono percorsi
facilitati rispetto al farmaci. Va anche sottolineato
come la gran parte degli studi ben condotti non



hanno documentato, se non in pochi casi, un’effi- |
cacia superiore al placebo o superiore a farmaci
disponibili per la stessa specifica affezione. Per :
cui la loro usabilita nella pratica clinica appare

per lo pit dubbia o discutibile. La qualita degli
studi, indagata nelle rassegne sistematiche della
Cochrane, appare spesso scadente, tale da non
permettere spesso le meta-analisi. Il numero assai
limitato di risultati inequivocabilmente postivi

sull'efficacia di fitoterapici cozza con l'enorme
numero di patologia e sintomi sui quali un vastis- :
- di ricetta medica, potendo quindi essere autopre-

simo numero di piante ed erbe medicinali sareb-
be attive e terapeuticamente utili. Inoltre, non si
vede perché, a fronte di una patologia seria per
la quale esiste trattamento efficace e sicuro, si
debba ricorrere a prodotti poco sperimentati e
molto probabilmente meno efficaci. Se un’alter-

“complementare”, in quanto non si capisce che
cosa un prodotto naturale debba o possa essere di
complemento rispetto ad un trattamento efficace
ed altrettanto sicuro.

In effetti, una realtd cosi articolata, per essere

appresa e praticata con la serieta che la profes- .
sione medica impone, richiederebbe un percorso . POSSIBILE TOSSICITA DEI TRATTAMENTI FITOTERAPICI

formativo molto serio e approfondito, con tutte :

le conoscenze proprie del medico e le specifi-
che conoscenze delle proprieta farmacologico-
terapeutiche fornite da numerose piante. Va
sottolineato che una certa attivita di ricerca, con
finanziamenti privati (industria farmaceutica ed

industrie moderne di fitoterapici), ma anche pub- = yvenienza, caratteristiche del terreno, condizioni

blici (NIH) porta da un lato ad un miglioramento : climatiche, tempo di raccolta, tecniche di conser-

nella qualita della produzione con una maggiore

standardizzazione ed affidabilita dei preparati
in commercio, dall’altro ad una serie di nuove
acquisizioni, ma anche al vaglio del metodo degli
studi controllati e randomizzati alcune piu diffuse
forme di Fitoterapia. Inoltre, senza approfondire
aspetti regolatori, I'autorizzazione al commercio

adottate a livello internazionale ed europeo per i
farmaci propriamente detti.

Entrando oggi in una farmacia, non si vedreb-
bero pit mortai, alambicchi, vasi decorati, ma
neppure si vedrebbero farmaci, ma la versione
moderna dei primi, sotto I'esplicita presentazione

la stessa Fitoterapia). Questa abituale esibizione
di prodotti deriva in larga misura dal fatto che essi
non richiedono necessariamente una prescrizio-
ne medica (ricetta) e da una pit semplice com-
mercializzazione di fitoterapici, si rivolgono alla
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gestione sintomatica di disturbi comuni, ma mino-
ri o funzionali, sono praticamente privi di rischi
nell’'uso, non richiedono uno specifico controllo
medico. Infatti, I'assenza dell’'obbligo di esibire
prove accertate di efficacia terapeutica, ma solo di
una generica affermazione della non nocivita del
prodotto, favorisce la loro commercializzazione
come prodotti “da banco” (per alcuni dei quali la
richiesta di uno studio controllato, randomizzato,
a doppio cieco in effetti suonerebbe ridicola, per
esempio per la camomilla) che non necessitano

scritti, come peraltro accade per alcuni farmaci
di larghissimo impiego - di per sé non privi di
effetti indesiderati, quali 'acido acetisalicilico ed
il paracetamolo. L'uso sempre piu diffuso dei
fitoterapici, soprattutto in Paesi come Germania,

nativita di trattamenti in queste circostanze non ¢ = Francia, Stati Uniti e, ad una qualche distanza,

concepibile, risulta anche difficile comprendere = anche Italia, impone una seria conoscenza del

che cosa significhi il pitt moderato termine di = fenomeno, delle sue motivazioni, dei potenziali

vantaggi ed opportunita che la Fitoterapia puo
fornire in determinate condizioni e contesti, ma
anche dei rischi sistematici e specifici che questo
tipo di trattamento comporta o che ¢ proprio di
specifiche piante e loro derivati.

Poco si riflette sul fatto che le piante possono
contenere composti chimici dotati di azione
farmacologia utile, ma anche dannosa e che
specifiche parti di una pianta, magari raccolte in
uno specifico momento del suo ciclo biologico,
sono utili oppure dannose. Inoltre, area di pro-

vazione, procedure di estrazione ed altre ancora
condizionano il contenuto e quindi l'effetto del
prodotto fitoterapico. La complessita di queste
variabili trova oggi, a differenza di ieri, nelle
moderne tecniche analitiche una certa garanzia
di “purezza” dei preparati, ma che cosa si puo

. dire di preparazioni provenienti da paesi esoti-
di fitoterapico segue procedure molto piu sem- '
plici, e certamente assai meno rigorose, di quelle

ci, privi di qualsiasi controllo? La composizione
completa di quanto ¢ contenuto nella formula-
zione commerciale € cruciale , ma possono non
essere riportate le quantita effettive del principio
o dei principi attivi, degli eventuali eccipienti, la
possibile presenza di contaminanti, data la loro
natura essenzialmente estrattiva, con possibili

¢ rilevanti discrepanze per lo stesso principio atti-
di Fitoterapici, spesso sotto I'equivoca (e di per sé !
falsa) dizione di prodotti omeopatici (che svilisce

vo (es.: ginseng) tra le varie confezioni (anche di
10 volte; dose comunque non indicata). Altret-
tanto rilevante € la possibile omissione di attivita
presenti, ma non dichiarate.

Un altro punto rilevante ¢ dato dal fatto che
i fitoterapici, benché naturali, non sono privi
di effetti indesiderati o addirittura tossici. L'in-
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formazione a questo proposito ¢ praticamente |
nulla sia per i medici che, ovviamente, per i :
pazienti, il tutto aggravato dal fatto che la spe- :
rimentazione su questi prodotti ¢ molto meno

rigorosa e sistematica rispetto ai farmaci. La
conoscenza accurata dei possibili effetti tossi-
ci dei fitoterapici ha livelli di accuratezza ben
diversa da quella sui farmaci, basandosi su dati
aneddotici, su segnalazioni spontanee. La cosa

non ¢ irrilevante in quanto, se misurata, la pre- :
senza di reazioni avverse, pur in genere minori, :
riguarderebbe un paziente su 4 se trattato con

un solo principio attivo e di uno su tre se con
pit erbe medicinali o principi attivi. Di ancora
piu rilevante importanza sono le possibili intera-
zioni tra erbe medicinali e farmaci. E un rischio

largamente sottostimato, se non ignorato nella

pratica medica quotidiana, specie ambulatoriale.

Interazioni con anticoagulanti, diossina, antii- :
pertensivi, antiaritmici, alcuni antibiotici, immu- :

nosoppressori, antistaminici, farmaci attivi sul
sistema nervoso centrale, sul sistema endocrino,
ed altri ancora sono segnalati.

Qualche riflessione, infine, sull'uso dei prodot-
ti fitoterapici in patologia oncologica: se ipotetici

benefici antitumorali sono stati riconosciuti in
alcune piante e preparati contenenti una varie- :
ta di preparati vegetali avrebbero fornito dati

interessanti, pur se non controllati, per espressa
affermazione di comitati di esperti sugli effetti
antitumorali derivati da pratiche di medicine
alternative e complementari, si auspicano neces-
sari studi seri e approfonditi su questa materia.

Le relazioni tra tumori e Fitoterapia meriterebbe- :
ro argomentazioni approfondite. Per lo scopo di
questo articolo, € doveroso sottolineare che, a

fronte di alcuni effetti interessanti e promettenti
sull’azione antitumorale di alcune sostanze con-
tenute in particolari piante, nei siti e nella lettera-
tura si raccomanda sempre di usare prodotti fito-
terapici come adiuvanti, complementari, sempre

in combinazione con il trattamento oncologico
complessivo. Tale affermazione appare in quan-
to meno ambigua, se non censurabile quando

appare fortemente inquinata da affermazioni e
suggerimenti assolutamente inaccettabili. Inol-
tre, il recente caso della richiesta di ritiro di fito-
terapici contenenti della gingka biloba, fitotera-
pico di larghissima diffusone, per la sua capacita

in condizioni sperimentali di indurre carcinoma
del fegato nei ratti, aprendo vaste polemiche :
tuttora in corso, ci deve far riflettere sul pro- !

blema della sicurezza, ed assolutamente critici
sull’'uso di fitoterapici, anche come “adiuvanti”,
in pazienti neoplastici

La lezione che si trae ¢ quella di un notevole
ambito di potenziale interesse, di una grande
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varieta di prodotti che vedono un miglioramento
nei sistemi di produzione, ma anche una inade-
guatezza del medico nel dare risposte al pazien-
te che approccia trattamenti con erbe medicinali.
Un’altra lezione che si trae ¢ quella data dalla
necessita di perfezionare le capacita di raccolta
di informazioni considerando non rinunciabile
la rilevazione sistematica, nell’anamnesi farma-
cologica del paziente, dell'uso di erbe medicina-
li, fitoterapici ed integratori alimentari.

Conclusioni

Nel documento della FISM sulla formazione
nelle medicine e pratiche complementari non
convenzionali riservato a medici chirurghi ed
odontoiatri, la Fitoterapia ¢ definita come un
“Metodo terapeutico basato sull’'uso delle piante
medicinali o di loro derivati ed estratti opportu-
namente trattati, uso che puo avvenire secondo
codici epistemologici appartenenti alla medicina
tradizionale oppure anche all’interno di un si-
stema diagnostico-terapeutico sovrapponibile a
quello utilizzato dalla medicina convenzionale”.
I due aggettivi “tradizionale” (riferito ai codici
epistemologici) e “convenzionale” chiariscono
due facce possibili della Fitoterapia, ma la cosa
piu rilevante del documento della FISM ¢ che si
riserva la formazione ai laureati in medicina (od
odontoiatria), come i soggetti qualificati alla pre-
scrizione di fitoterapici nel contesto quindi di un
relazione medico-paziente.

La Fitoterapia comprende un mondo farmaco-
logico-terapeutico assai complesso ed articolato,
popolato anche di evidenze scientifiche (princi-
pi attivi identificati e con riconosciute proprieta
farmacologiche), cosi come di tradizioni popo-
lari, alcune anche di rilievo nella pratica quoti-
diana e in disturbi per cosi dire minori. Essa pud
esprimersi in un cotesto culturale “popolare” e
tradizionale nel quale la “naturalita” dell’approc-
cio terapeutico, la presunta non nocivita e non
“invasivita” di cio che ¢ naturale e tradizionale
si contrappone in varia misura con tutto cio che
¢ “artificiale”, “chimico”, in qualche modo estra-
neo al nostro organismo.

Va peraltro sottolineato come la Fitoterapia
dovrebbe essere praticata solo da laureati in
medicina che sono in grado di applicare un
corretto metodo di approccio al paziente, alla
diagnosi ed alla terapia, dando garanzia che
trattamenti ed approcci efficaci e comprovati da
evidenze scientifiche non siano sostituiti da trat-
tamenti privi o poveri di evidenze scientifiche.
Sia chiaro che il riferimento al’lEBM non pud
trovare eccezioni in funzione del “metodo” tera-
peutico che si usa.



Esistono quindi presupposti concreti, di diversa
natura, per una riflessione ponderata ed equi-
librata seria sulla Fitoterapia: le basi storiche e !
scientifiche di questa branca della farmacologia, il

riconoscimento nelle piante di un gran numero di
principi attivi utili ai fini terapeutici, la presenza -
con i suddetti limiti - di una ricerca in progressivo
sviluppo, che trova a valle pero un rilevante limite
nelle procedure semplificate (di fatto elusive nei

confronti della documentazione di efficacia e in
qualche misura di sicurezza) per la commercializ-
zazione, alcune consolidate conoscenze apparte-

nenti alla tradizione ed alla consuetudine (specie
per disturbi minori e molto comuni). Cid non
toglie tuttavia le numerosi incongruenze nell’'uso
pratico di innumerevoli preparati, miscele, cui
vengono attribuiti effetti indimostrati, capacita

di intervenire terapeuticamente su innumerevoli :
- studio specifico della Fitoterapia, a fronte di
La Fitoterapia, uscita dalla porta del tempo, :

patologie, anche molto diverse tra di loro.

quasi completamente esaurito il suo nobile com-
pito di fornire medicamenti e rimedi nei tempi
passati, resa obsoleta dallo sviluppo dell’indu-
stria chimico-farmaceutica, ma anche dall’avven-
to di nuove metodologie di approccio alla ricer-
ca su farmaci e trattamenti

formazione medica? La risposta non puo stare in
un remake di tempi passati, in una semplicistica
(e non vera) equazione di naturale = buono,
sano, non dannoso o nella vaghezza equivoca
che puo derivare da un generico ed ingenuo

atteggiamento “ecologico” nei confronti della :
terapia, né transitare attraverso un’informazione :
incontrollata (quale pud esservi su Internet), e

neppure sul pur legittimo interesse di produttori
e distributori al pubblico. Tuttavia, essa non puo
neppure trovare mancanza di risposta per omis-
sione di informazione ed assenza di strumenti
culturali appropriati da parte dei medici stessi.

Data la larga diffusione della Fitoterapia, facil- :
mente percepibile dal diffondersi di Erboristerie !
e dalla quasi ubiquitaria presenza di prodotti

fitoterapici in primo piano nelle farmacie, esiste,
oltre ad un bisogno percepito da parte dell'u-
tenza, un bisogno professionale quanto meno
sui principi generali di Fitoterapia da parte del
medico e, quindi, un bisogno formativo per lo
studente di medicina.

La formazione dello studente in medicina !
deve basarsi sull’acquisizione di metodologie

e contenuti che hanno solide basi scientifiche,
con costante riferimento alla Medicina Basata
sulle Evidenze, come piu volte ribadito dalla
Conferenza Permanente dei Presidenti di Corso
di Laurea in Medicina e Chirurgia a proposito

e dall'adozione in !
tempi recenti nella cultura medica del’EBM, puo !
rientrare dalla finestra nella pratica clinica e nella

Fitoterapia e Agopuntura

delle CAM. Lo studente in medicina deve esser
consapevole del fatto che la medicina che ¢
basata sull’'uso di erbe medicinali (Fitoterapia)
rappresenta una realta alla quale dovra essere
in grado di fornire una risposta al paziente. Egli
dovra conoscerne i principi fondanti, ed essere
dotato di alcune informazioni fondamentali sulla
sicurezza dei trattamenti, i rischi e le interazio-
ni con altri farmaci, ed acquisire la capacita di
rilevare nella raccolta anamnestica 'uso di erbe
medicinali e fitoterapici. La formazione dello
studente, che prevede in 6 anni l'acquisizione
di una mole rilevante di conoscenze, non puod
contenere negli obiettivi del core curriculum
la conoscenza della fitoterapia in misura tale
da sviluppare capacita prescrittive (la mole di
conoscenze interdisciplinari che uno studen-
te dovrebbe acquisire rende impercorribile lo

un’utilitd assai limitata) quanto per gestire con
appropriatezza il paziente che usa prodotti natu-
rali, per fornirgli una corretta informazione, ren-
derlo consapevole dei potenziali rischi e delle
interazioni - talora rilevanti - con farmaci, oltre
che della intrinseca distanza che distingue un
trattamento vagliato dalle Autorita regolatorie
europee e nazionali, sotto regole definite e assi
rigorose, da altri trattamenti, pur di lunga tradi-
zione e non privi di una certa ricerca scientifica
in anni pit recenti, ma che sono molto meno
sottoposti ad un controllo cosi puntuale e capa-
ce di fornire tutte le garanzie possibili di efficaci
e sicurezza per il cittadino.

L’obiettivo didattico ¢ quello di fornire allo
studente in medicina innanzitutto la consape-
volezza di un’area della farmacologia-terapia
che si avvale di erbe e piante, delle dimensioni
della questione, la capacita di percepire 1'uso
di questi prodotti nel paziente, di apprezzarne
e comprenderne le motivazioni, di identifica-
re la tipologia del prodotto (eventualmente
richiedendo di vedere la confezione), gli scopi
terapeutici, gli effetti, i rischi, le modalita ed i
contesti prescrittivi, 'origine del prodotto (se da
una moderna industria di prodotti fitoterapici
o di provenienza popolare o da paesi esotici-
orientali), di identificare la fonte prescrittiva e/o
il circuito informativo cui egli ha accesso (es:
siti Internet), di gestire un dialogo rispettoso,

. ma rigoroso con il paziente, fornirgli le infor-

mazioni relativamente al contesto clinico entro
il quale il fitoterapico viene usato, di rassicurare
il paziente sull’assenza di rischi e sui possibili
benefici, ma anche cautela fino alla sospensione
se si ravvisino potenziali rischi o se il loro uso
appare alternativo a trattamento piu efficaci e
sicuro, soprattutto in presenza di malattie gravi e
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soprattutto di patologia oncologica.

Una trattazione sulla Fitoterapia, dedicando
una lezione od una discussione di uno o piu !

casi clinici emblematici nell'ambito della disci-
plina Farmacologia, potra fornire allo studente
le informazioni essenziali su questo metodo di
terapia per il raggiungimento degli obiettivi for-
matici gid menzionati.

Nel documento della FISM sulle CAM citato

recedentemente, I'’Agopuntura ¢ definita un . . o . /
II\)/[ etodo diagno sti,co egtef Apeutico appartenente Placebo e I'Aspettativa di Guarigione, il lettore inte-
8 p bp ¢ ressato trovera ulteriori informazioni rispettivamente

alla MTC, che si avvale dell’infissione di aghi me-
tallici in ben determinate zone cutanee (punti e
meridiani cutanei), per ristabilire I'equilibrio di
uno stato di salute alterato. Anche per ’Agopun-
tura, si riserva la formazione ai laureati in medi-
cina (od odontoiatria), come i soggetti qualificati

al metodo, nel contesto quindi di un relazione !
. Per le CAM esistono parecchi documenti della FISM e
i della FNOMCO e due lavori della Conferenza Perma-

medico-paziente.

Prescindendo dai meccanismi di azione, che ov-
viamente non sono quelli sostenuti dalla MTC, ¢
fuor di dubbio che, come discusso, il trattamen-
to con PAgopuntura ¢ di qualche utilita per i pa-
zienti con alcuni tipi di dolore cronico resistente
alla terapia, tant'’e che negli Stati Uniti nelle linee
guida per il trattamento della Lombalgia, redatte

puntura come una possibile opzione per i pazienti
che non rispondano alla terapia convenzionale.
Visto il ristretto ambito specialistico, ¢ impen-
sabile che nel Corso di Laurea si debba dare spa-
zio all'insegnamento dell’Agopuntura, che esula

dallo scopo formativo del Corso di Laurea, ma se >0 :

. o i Posizione della Conferenza Permanente dei

ne dovrebbe discutere, insieme con le altre op- S . , . L

. . . 4. i denti di Corso di Laurea Magistrale in Medicina e
zioni per il trattamento del dolore nei Corsi di

Anestesia e Rianimazione.

Lo scopo del Corso di Laurea Magistrale in Me-
dicina e Chirurgia ¢ quello di formare un medi-
co a livello professionale iniziale con una cultura
biomedico-psico-sociale, che possieda una vi-
sione multidisciplinare ed integrata dei problemi

ne della salute, e con una cultura umanistica nei
suoi risvolti di interesse medico.

La risposta alla disaffezione dei pazienti verso
la Medicina Scientifica, di cui si scriveva all’inizio
del lavoro, deve consistere nel rafforzare la for-
mazione “umanistica” del medico. Lo studente

(piuttosto che disease che si riferisce ai segni
e sintomi della malattia) e cio¢ il disagio del
paziente per le alterate condizioni di benessere e
le sue aspettative, ad ascoltare quindi la sua sto-
ria di malattia, il suo vissuto (Medicina Narrativa)
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. per comprendere quale sia la richiesta di aiuto

che il paziente in realta pone. Cosi imparera a
considerare ogni paziente, non come un insie-
me di sintomi da chiamare con il nome di una
malattia, ma un individuo unico per costituzione
genetica e per esperienze di vita che cerca sollie-
vo per il proprio disagio.
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