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Abstract

La tosse & un meccanismo complesso ed essenziale per la difesa delle vie aeree. |l riflesso
della tosse & un articolato fenomeno neuromuscolare, perfetiamente sincronizzato, caratte-
rizzato dall'attivazione coordinato, simultanea e sequenziale di diversi muscoli, di strutture
midollari ed aree corticali cerebrali. Lo patogenesi della tosse postinfeftiva & stata affribuita
alla modulazione della risposta neuronale. Il miele viene impiegato come rimedio per la
tosse da moltissimi anni. Recenti trial clinici lo hanno suggerito come frattamento efficace
per la tosse in caso di infezioni respiratorie acute. Il miele contiene infatti molti composti
bioattivi olire agli zuccheri, tra cui minerali, proteine e vari anfiossidanti. Si pensa che nella
sua capacita di fornire sollievo dalla tosse possa avere un ruclo il gusto dolce. le evidenze
sono ancora poche, tuttavia esperimenti significativi sono gia stafi pubblicati. | dafi esistenti
suggeriscono che questo fipo di modulazione del riflesso della tosse possa rappresentare un
seffore promettente per ulteriori scoperte scientifiche, poiché permetterebbe di comprendere
maggiormente i meccanismi alla base degli effefti placebo emersi in vari studi clinici. Anche
I'estratto dalle radici di Althaea officinalis, presenta proprietd anti-batterica e antitussive;
I'associazione col miele pud avere effetto sinergico nel trattamento della fosse.

Tosse indotta da infezioni virali

Le infezioni virali sono molto frequenti nei bambini ' 2, alcuni virus inducono
una fase prolungata caratterizzata da tosse. Ryan ha riportato che, in seguito
all'infezione da HINT, il 43% dei pazienti presentava tosse cronica. Questi
soggetti presentavano un’accentuazione del riflesso della tosse fino a 220 gior-
ni dopo la conferma dell’infezione 2. | virus sono inoltre responsabili del recluta-
mento di cellule infiammatorie nelle vie aeree, con la conseguente produzione
di citochine pro-infammatorie. Questi mediatori proinfiammatori, cosi come
I"alterazione del pH, possono attivare certi recettori a livello del sistema nervo-
so, come fransient receptor potential vanilloid T (TRPV-1) 4. Recenti scoperte nei
segnali che mediano la tosse ci hanno fornito elementi per migliorare la com-
prensione dei meccanismi con i quali I'infezione virale aumenta la sensibilité
del riflesso tussigeno. Studi sperimentali in modelli animali hanno dimostrato
che l'infezione di cavie con il virus di Sendai determinava un incremento dei
neuroni afferenti dalla trachea e che questo fenomeno si risolveva durante la
convalescenza °. L'incremento dei livelli di tachichinine nel polmone e |'espres-
sione di recettori per NK-1 amplificano ulteriormente i segnali neuro-stimolatori
indotti dal virus ¢. E stato dimostrato nei topi che questo effetto & mediato da
fattori di crescita nervosa (NGF). Piedimonte ha dimostrato che il virus respirato-
rio sinciziale (RSV) provoca un persistente incremento nella suscettibilita agli effetti
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proinfiammatori dei nervi sensoriali nel tratto respiratorio,
che persiste anche dopo la fase acuta 7. Questi autori
hanno riscontrato che I'innervazione sensoriale nelle vie
aeree subisce un rimodellamento dopo un’infezione acu-
ta da RSV, probabilmente tramite un incremento di NGF.
NGF infatti & un elemento chiave che controlla I'espres-
sione di geni che codificano per i precursori di neurotra-
smefttitori peptidici dei neuroni sensoriali.

Utilizzando la pletismografia, Ye ha dimostrato un in-
cremento della sensibilita del riflesso della tosse nelle
cavie in seguito all'infezione da virus para-influenzale
di tipo 3 8. Il ruolo dei canali TRP nella tosse indotta
da rinovirus (HRV) & stato recentemente spiegato nel
primo studio di questo tipo da parte del gruppo di
Abdullah ?. Questi ricercatori hanno dimostrato che il
virus HRV infetta le cellule neuronali inducendo una
up-regolazione dei recettori transient receptor potential
(TRP). Diversi membri della superfamiglia dei canali io-
nici TRP sono espressi dai neuroni sensoriali '°. Recen-
temente si & visto come canali ionici della classe TRP,
transient receptor potential ankyrin (TRPA1) e TRPVT,
siano implicati nel ciclo afferente del riflesso della tos-
se e quindi nel suo incremento di sensibilita in queste
patologie ''. La bradichinina & coinvolta nell'induzione
della tosse durante |'infezione da Bordetella pertussis.
Molti degli effetti innescati da questi batteri gram-nega-
tivi sono probabilmente mediati dall’incremento della
bradichinina 2. E stato provato che la bradichinina
pud indurre la tosse nell'vomo e negli animali e inol-
tre pud aumentare la sensibilita del riflesso della tosse
all'attivazione da parte di altre sostanze irritanti 0. I
coinvolgimento dei canali TRPV1 nell’aumento dell’ec-
citabilitd di questi neuroni sensoriali indotto dalla bra-
dichinina & stato riportato in diversi studi recenti '°. La
comprensione dei meccanismi che provocano l'iper-
sensibilitd della tosse indotta da virus probabilmente
potrebbe offrire notevoli opportunitd per migliorarne
la gestione. Inoltre in molte infezioni delle vie respira-
torie, la tosse & spesso |'ultimo sinftomo a scomparire.

Miele

II'miele & un alimento prodotto dalle api e, in misura
minore, da altri imenotteri. Viene prodotto a partire dal
nettare e dalla melata. La melata, a sua volta, viene
prodotta da vari omotteri, fitomizi, i cui escrementi zuc-
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cherini sono la base alimentare per numerosi insetti. Le
api raccolgono queste sostanze zuccherine, le arricchi-
scono con le loro sostanze e le conservano in favi ™.
Il miele & composto da 181 sostanze; tra queste abbon-
danti sono gli zuccheri, principalmente monosaccaridi e
oligosaccaridi, tra cui fruttosio (38%) e glucosio (31%).
Contiene diverse vitamine, in particolare del complesso
B e C, e minerali. Gli altri costituenti sono amino-acidi
e proteine > 16, Include inoltre diverse sostanze bioatti-
ve come fenoli, flavonoidi, acidi organici 7 ed enzimi
come la glucosio ossidasi, fosfatasi e catalasi 8. Tutta-
via la composizione del miele varia in base a diversi
fattori, tra i quali i fiori da cui proviene il nettare, il clima
e i processi come la pastorizzazione .

Storia

L'utilizzo a scopi terapeutici del miele prodotto dall’a-
pe mellifera risale a tempi antichi, quando era con-
siderato importante nel trattamento di diversi disturbi
di salute. Le prime testimonianze risalgono agli Egi-
zi che lo citano come rimedio per le ferite nel papiro
Smith (datato tra il 2600-2200 a.C. ) '? e alla civilta
Sumerica negli anni 2100 -2000 a.C., quando secon-
do quanto riportato su alcune tavole, veniva utilizzato
come unguento 2. Il miele era il pid popolare “farma-
co” egiziano, menzionato nel testo sopracitato, 500
volte come rimedio a 900 disturbi 2. Aristotele (384-
322 a.C\) riferisce I'vtilizzo del miele come pomata
per gli occhi e per le ferite 2°. Quando i figli d'Israele
erano in cammino attraverso il deserto, in fuga dall’E-
gitto, la promessa fatta loro era di raggiungere una
destinazione “dove scorre latte e miele” 22.

Attivita antibatterica

Solo successivamente sono state scoperte le proprieta
antibatteriche di questa sostanza . In particolare esse
sono state sfruttate nel trattamento di infezioni cutanee
come nel caso di ulcere e piaghe da decubito o ferite
chirurgiche. Recentemente lo sviluppo e la diffusione
delle resistenze batteriche ai pit comuni antibiotici
hanno riportato l'interesse dei ricercatori su queste
proprieta del miele.

Il miele su cui sono state condotte pit ricerche & il miele
di Manuka (Nuova Zelanda), & stata dimostrata la sua
efficacia nei confronti di diversi batteri, tra cui germi
multiresistenti isolati nei nosocomi (Pseudomonas aeru-
ginosa, Staphylococcus aureus, Burkholderia cepacia,
Escherichia coli) 2?4, Wilkinson e i suoi colleghi nel
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loro studio hanno dimostrato come anche altri tipi di
miele possono ottenere effetti antibatterici analoghi o
superiori al miele di Manuka 2. Le proprietd antibatte-
riche del miele sono state confermate anche da studi
su quello prodotto in Australia, che hanno dimostrato
come la tipologia di fiore da cui deriva il nettare e la
regione in cui si trova, siano fattori che influiscono sui
componenti del miele 2.

Studi in vitro hanno evidenziato che concentrazioni del
40% hanno azione battericida efficace nei confronti
di patogeni gram-positivi e gram-negativi quali Salmo-
nella, Shigella, E. coli e Vibrio cholerae ¥’; cosi come
in un altro studio concentrazioni tra il 30% e il 50% si
sono dimostrate piu efficaci di diversi antibiotici (ad
es. ampicillina, gentamicina) nei confronti di patogeni
isolati nelle urine di 149 pazienti con infezioni dell’ap-
parato urinario 28.

Altri studi in vitro hanno evidenziato come il miele
possa essere utilizzato in combinazione per annullo-
re le resistenze batteriche agli antibiotici 27 3°. Anche
il propoli, sostanza derivata dalle resine delle piante,
utilizzata dalle api per sigillare I'alveare, sembrerebbe
avere azione antibatterica 332,

Rimangono tuttavia ancora diversi aspetti da chiarire
circa le proprietd battericide del miele, al fine di po-
terle sfruttare in maniera sistematica in campo medico.
Infatti & stato verificato come persino il miele prodotto
nella stessa regione e nello stesso periodo, presenta
una variabilitd nella propria efficacia antibatterica 2.
Kwakman e i suoi colleghi nel loro studio hanno dimo-
strato che la simultanea inibizione del perossido d'i-
drogeno, metilgliossale e della proteina defensina-1 &
in grado di neutralizzare I'azione battericida del mie-
le, dimostrando il ruolo primario di questi componenti
nelle proprietd antibatteriche del miele. Non & possibi-
le nemmeno in questo caso tuttavia quantificare il con-
tributo dei diversi fattori, in quanto essi stessi possono
interagire tra loro .

E stata evidenziata la presenza di un microbiota, costi-
tuito da batteri producenti acido lattico durante la fer-
mentazione, comune a diversi tipi di miele e attraverso
il quale vengono prodotti perossido d’ossigeno, pep-
tidi antibatterici, acidi organici, etanolo ecc. L'azione
combinata permetterebbe I'efficacia nei confronti di
pib specie batteriche 3435,

II'miele si & dimostrato inoltre efficace nell’inibire der-
matofiti e Candida 3¢ 37, cosi come ricerche in vitro
hanno dimostrato I'efficacia del miele di Manuka con-

pneumologia

Rimedi per la fosse: focus sul miele e sull' Althaea officinalis

tro il virus Varicella Zoster 2. E stato dimostrato inoltre
che il miele pud agire a concentrazioni superiori al
10% sia nell'inibire che nel distruggere il biofilm pro-
dotto da Candida albicans ¥, analogamente a quanto
riportato sull’efficacia nel prevenire la formazione di
biofilm da parte di Enterococchi 3.

Un importante aspetto da considerare, per poter appli-
care in campo medico le proprietd del miele, & |'effetto
del tempo e delle condizioni di conservazione sui con-
tenuti ad attivita antibatterica di questo alimento 2. No-
nostante i risultati promettenti degli studi in vitro, non ci
sono frial consistenti sull'utilizzo in vivo del miele come
antibatterico, ma solo case-report in qui & stato applica-
to in seguito al fallimento delle terapie tradizionali 404!

Attivita anti-inflammatoria e anti-ossidante

Come abbiamo gia visto il miele & ricchissimo di so-
stanze di vario genere, tra cui vitamine e minerali.
Tra le prime sono incluse I'acido ascorbico, |'acido
pantotenico e la riboflavina, mentre tra i minerali ad
esempio calcio, ferro, magnesio, fosforo, potassio e
zinco '* 7. Inoltre contiene fenoli, flavonoidi, acidi or-
ganici, metaboliti dell’ossido nitrico.

Uno studio recente ha evidenziato come il miele pud
ridurre |'attivita delle ciclo-ossigenasi 1 e 2 (COX-1
COX-2), cosi come la concentrazione di prostaglandi-
ne nel plasma di individui sani 42. Un altro studio ha
evidenziato come il miele riduce |'attivazione di NF-
kb, che ha un ruolo chiave nei processi infiammatori*?.
Diversi tipi di miele in Malesia hanno dimostrato attivi-
t& anti-ossidante, in gran parte attribuite al contenuto in
fenoli 44. Anche flavonoidi, tocoferoli, acido ascorbico
e altre sostanze producono un effetto antiossidante 4°.
Sulla variabilita delle proprieta antiossidanti sembra
incidere maggiormente |'origine del miele, piuttosto
che i processi di lavorazione #.

Il miele come rimedio per la tosse

Gia nel 1997 I'’American Academy of Pediatrics se-
gnalava che |'uso dei sedativi della tosse, a base di
destrometorfano (DM) e codeina non era sostenuto da
prove di efficacia sufficienti 7. La revisione sistematica
di Smith e coll. giunse ad analoghe conclusioni 6. Uno
studio ha dimostrato come il destrometorfano (DM) (ini-
bitore selettivo del reuptake della serotonina e agoni-
sta dei recettori 1) e la difenidramina (DPH) (antista-
minico e anestetico locale) non siano superiori a un
placebo nel ridurre la tosse notturna nei bambini #°.
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Kelly segnald successivamente possibili esiti fatali do-
vuti a farmaci derivati dalla codeina *° e le Australian
Cough Guidelines raccomandarono di non utilizzare
oppiacei come antitussigeni, favorendo I'utilizzo di de-
mulcenti come il miele 3'. Anche la Food and Drug Ad-
ministration ha raccomandato di non utilizzare OTC
per la tosse in bambini di etd inferiore ai 2 anni 2.
Persino |'organizzazione mondiale della sanita WHO
ha citato il miele come potenziale trattamento per la
tosse post infettiva ed emolliente per lenire il faringe 3.
Paul e coll. condussero un studio suddividendo i pa-
zienti inclusi in diversi gruppi di trattamento: un grup-
po trattato col miele, a diverse dosi in base all’eta (2,5
ml ai prescolari; 5 mla quellitrai5ei 12 annie 10
ml a quelli che avevano pit di 12 anni); un gruppo trat-
tato con DM e un gruppo non trattato. Venne valutata
la tosse tramite un questionario compilato dai genitori
prima della somministrazione del trattamento, e poi la
mattina dopo. Il miele di grano saraceno risultd piv
efficace rispetto all'assenza di trattamento, cosi come
rispetto al DM, senza perd una significativita statistica
54

Lo studio di Shadkam e coll. & stato condotto con pa-
zienti in etd prescolare, divisi in 4 gruppi e si & basato
su una sola dose serale del trattamento previsto: miele
iraniano a un gruppo, DM al secondo, DPH a un ter-
zo e nessun frattamento al quarto. In questo studio il
trattamento col miele (prodotto in Iran, ma senza la
specificazione del tipo di pianta da cui derivasse), &
risultato superiore come efficacia non solo al gruppo
non trattato, ma anche al DM e alla DPH 35.

Il 'gruppo di Cohen ha pubblicato I'unico studio in
doppio cieco randomizzato disponibile al momento.
In questo erano previsti 4 gruppi di trattamento: 3 con
tipi di miele diversi (eucalipto, timo, agrumi) e uno con
sciroppo di dattero, considerato come placebo ma con
caratteristiche tali da garantire la cecita dello studio.
L'efficacia venne valutata attraverso un questionario
somministrato la sera prima del trattamento e il gior-
no seguente al trattamento, consistente in una singola
dose di 10 g, somministrata mezz'ora prima di cori-
carsi. Tutti i 3 gruppi di trattamento evidenziarono una
riduzione nella frequenza della tosse e miglioramento
nella qualita del sonno, significativamente superiore
rispetto al gruppo trattato con placebo. Questo studio
conferma anche che, per quanto riguarda le proprieté
antitussigene, sono molti i tipi di miele a risultare effi-
caci *.
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In un recente studio randomizzato aperto di Miceli
Sopo e coll., & stata indagata I'efficacia del latte e mie-
le a confronto del DM e LDP, in 134 bambini con tosse
acuta non specifica. L'efficacia & stata valutata con un
questionario sulla tosse completato dai genitori all’ini-
zio e dopo tre somministrazioni serali. Ne & emerso un
successo terapeutico, definito come diminuzione del-
lo score della tosse, maggiore del 50% nell’80% del
gruppo che assumeva latte con miele rispetto all’87%
degli altri due gruppi che assumevano i due farmaci
da banco 7.

Raessi e coll. hanno effettuato uno studio su 97 adulti
con tosse postinfettiva persistente, suddividendoli in
tre gruppi di trattamento, uno con preparati a base
di miele e caffé, il secondo con steroide sistemico e il
terzo con un placebo, valutandone la risposta con un
questionario proposto all’inizio e alla fine del ciclo di
trattamento della durata di una seftimana. La frequen-
za della tosse & risultata ridotta sia nel gruppo trattato
con miele e caffé che in quello trattato con steroide,
tuttavia la variazione nel gruppo trattato con miele e
caffé era superiore 8.

Il miele a differenza di altri medicinali da banco, come
abbiamo detto, ha un profilo di sicurezza eccellente;
tuttavia & consigliato |'utilizzo in bambini di eta su-
periore a 1 anno, in quanto la possibile presenza di
endospore di Clostridium botulinum potrebbe causare
botulismo %°. Nello studio del gruppo di Cohen solo 4
pazienti trattati col miele riferirono nausea, mal di sto-
maco e vomito, senza differenze significative rispetto
al gruppo trattato con placebo .

La review della Cochrane di Oduwole ha incluso solo
gli studi di Paul e di Shadkam, concludendo che non ci
sono forti evidenze a favore, ma nemmeno a sfavore
dell’utilizzo di miele nella tosse acuta ¢°. Non ci sono
studi invece sul trattamento di bambini con tosse cro-
nica °'.

Il meccanismo d’azione del miele nella tosse

Come abbiamo visto il miele contiene moltissimi com-
ponenti oltre agli zuccheri, tra cui minerali, proteine
e varie sostanze antiossidanti. Di conseguenza qual-
siasi proprietd benefica pud essere dovuta anche ad
altri componenti, oltre che agli zuccheri. Siccome si
ritiene che alcune sostanze dolci possano fornire sol-
lievo dalla tosse, & ipotizzabile che il gusto dolce del
miele possa avere un ruolo nelle proprietd antitussive.
La degustazione di sostanze dolci & un evento fisiologi-
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co complesso. La dolcezza & una delle cinque qualita
basilari apprezzabili col gusto. E associata alla bocca
(lingua, palato molle), che contiene le papille gustati-
ve 2. Sottopopolazioni di cellule sensoriali deputate al
gusto rispondono a molecole dolci attivando i neuroni
sensoriali locali, che proiettano informazioni alle aree
del cervello che le elaborano e le reinterpretano (ad
esempio tronco cerebrale, talamo, corteccia cerebrale
ed amigdala) 2.

| dolci possono avere proprieta emollienti. Oltre alle
proprieta fisiche dei liquidi che contengono dolcifi-
canti, questi stessi innescano la produzione di saliva
e ne possono modificare la composizione ¢3. E inoltre
possibile che la stimolazione orale possa influenzare
le secrezioni delle vie aeree 4. Cosi, le secrezioni mo-
dificate potrebbero rivestire la gola e lenire la tosse
secca, oppure potrebbero variare le caratteristiche del
muco .

Inoltre, sostanze dolcificanti hanno anche effetti anal-
gesici ¢9%8, anche se tale effetto dipende dall’eta, dal
sesso e forse da altri fattori 46971 E inolire importante
softolineare come anche dolcificanti non nutritivi, come
aspartame, possono avere effetti analgesici 72, mentre
la somministrazione di saccarosio direttamente nello
stomaco non presenta gli stessi effetti 73. Ne consegue
che il gusto dolce di per sé sembrerebbe avere pro-
prietd analgesiche. Questo perché I'analgesia oftenuta
mediante sostanze dolci potrebbe dipendere dal gro-
dimento per il gusto dolce 7'. Indipendentemente da
cid, I'analgesia dovuta al gusto dolce & probabilmente
mediata dal rilascio di oppioidi endogeni 7475. Come
altri_ hanno notato, le proprietd analgesiche e antitussi-
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ve degli oppioidi sembrano essere sirettamente correlo-
te %576, Di conseguenza, il rilascio di oppioidi endogeni &
un altro possibile meccanismo attraverso il quale il sapore
dolce potrebbe inibire la tosse . Infine, vi & una stretta
associazione anatomica fra i meccanismi cerebrali che
elaborano i segnali del gusto e quelli coinvolti nel riflesso
della tosse, infatti gli afferenti primari di entrambi i siste-
mi di frasmissione dei segnali sensoriali si frovano vicini
nel fronco cerebrale 77. Questa vicinanza anatomica &
particolarmente inferessante considerando I'ipotesi che
la tosse, il respiro, la deglutizione, e altri comportamenti
protettivi per le vie aeree siano controllati da sistemi ner-
vosi che, a livello del tronco cerebrale, condividono ele-
menti e modulano reciprocamente le diverse attivita 7877,
Il fatto che zuccheri posti sulla lingua possano inibire il
singhiozzo mostra come il gusto dolce possa influenzare
i riflessi respiratori . Inolire, il gusto e la stimolazione
orale influenzano la deglutizione &' &2, E quindi plausibile
che i segnali provenienti dalle papille gustative possano
modulare le attivita controllate a livello del tronco cerebra-
le, coinvolte nei meccanismi di difesa delle vie respira-
torie. Una difficoltar nell'individuare trattamenti evidence-
based & stata il riscontro frequente di effetti placebo negli
studi clinici ¢° 8. Per molte preparazioni utilizzate come
rimedio per la tosse, le formulazioni controllo, che non
dispongono di un principio farmacologicamente attivo,
sono nell’85% dei casi efficaci, in media, come quelle in
cui & stato aggiunto un principio attivo 8. Tuttavia, mentre
I'efficacia di formulazioni controllo pud essere vista come
un esito svantaggioso negli studi clinici, alcuni autori
hanno ipotizzato che alcuni ingredienti inattivi possa-
no determinare effetti fisiologici benefici (Tab. ).

Tabella I. Il gusto e il riflesso della tosse.

e Sostanze dolcificanti possono avere proprietd emollienti

e Sostanze dolcificanti innescano la salivazione e possono
modificare la composizione della saliva

* La stimolazione orale potrebbe influenzare la secrezione delle
vie aeree

* Modificando le secrezioni potrebbe determinare un rivestimento
della gola utile a lenire la tosse secca
® Modificando le proprietd del muco

e | dolci hanno anche effetti analgesici, modulando il rilascio di
oppioidi endogeni

* Le proprieta antitussigene e analgesiche degli oppioidi
sembrano essere correlate

o |l rilascio di oppioidi endogeni potrebbe essere uno dei
meccanismi con cui il gusto dolce inibisce il riflesso della tosse

* La vicinanza anatomica dei meccanismi cerebrali che
elaborano i segnali del gusto e di quelli che sono coinvolti nel
riflesso della tosse: le afferenze primarie terminano nel tronco
cerebrale

e Influenza sui riflessi correlati alla respirazione (lo zucchero
posto sulla lingua pud inibire il singhiozzo dimostra che il gusto
dolce pud influenzare i riflessi respiratori)

e Stimolazione orale della deglutizione

¢ La deglutizione riduce la tosse
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Althaea officinalis (marshmallow)
L'Altea comune (Althaea officinalis) & una pianta ap-
partenente alla famiglia delle Malvaceae. E originaria
dell’Asia, ma diffusa in gran parte dell’'Europa e degli
Stati Uniti. L'Altea comune cresce in luoghi umidi, lun-
go i fossi, i canali e gli argini.

Dalle varie parti di questa pianta possono essere ri-
cavate numerose sostanze: pectine (11%), amido (25-
35%), saccarosio (10%), flavonoidi e molti aminoaci-
di. Dalla radice si estrae il succo, ingrediente princi-
pale dei marshmallow. Ha inoltre un elevato contenuto
in mucillagini, che consistono in una miscela di poli-
saccaridi solubili colloidali, tra cui acido glucuronico,
acido galatturonico, ramnosio e galattosio 84.

Proprieta antimicrobiche

U'estratto dalla radice di Altea ha dimostrato di po-
ter inibire |'attivitd dei patogeni residenti nella cavita
orale. Il cloroformio e il metanolo estratti dalle radici
hanno dimostrato attivitd antimicrobica contro P. ae-
ruginosa, Proteus vulgaris e S. aureus 8. Non solo
gli estratti delle radici ma anche dei fiori di Altea
hanno dimostrato attivitd antimicrobica contro i bat-
teri Gram-positivi e Gram-negativi e anche contro i
funghi .

Proprieta antiinfiammatorie e immunomodulanti

Studi in vifro hanno evidenziato che gli estratti delle
radici stimolano la fagocitosi e il rilascio di radicali
dell’ossigeno e leucotrieni da parte di neutrofili; inoltre
veniva indotto il rilascio di citochine, interleuchina-6
e fattore di necrosi tumorale da monociti; evidenzian-
do in tal modo proprietd anti-infiammatorie e immu-
nostimolanti 8. Sono state dimostrate anche proprietd
analgesiche degli elementi estratti dalle radici 8. Un
unguento contenente un estratto acquoso della radice
di Altea (20%), applicato topicamente all’orecchio di
conigli, si & dimostrato efficace nel ridurre I'inflamma-
zione indotta da irradiazione UV, seppur con efficacia
minore del desametasone .

Oltre alle proprieta antiinfiammatorie, diversi studi
hanno evidenziato anche azioni immunomodulanti
da parte degli estratti di Altea. Un polisaccaride
acido isolato dalla radice di Altea, ha dimostro-
to di possedere attivitd anti-complemento su siero
umano 8; un altro estratto invece si & dimostrato
in grado di inibire la mobilizzazione del calcio
intracellulare in normali melanociti umani indotta
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da endotelina-1, inibendo potenzialmente la proli-
ferazione di melanociti dopo irradiazione UVB #°.
La scopoletina ha prodotto sia un effetto citostatico
che citotossico sui linfociti tumorali oltre a indurre
apoptosi, per questo pud essere un potenziale com-
posto anti-tumorale #.

Proprieta emolliente, lenitiva

Gli effetti emollienti degli estratti dalle radici di Al-
tea sono dovuti al suo alto contenuto di idrocolloidi
polisaccaridi, che formano un rivestimento protettivo
sulla mucosa orale e faringea, con azione lenitiva
contro |'infiammazione locale #. Sono state studiate
formulazioni in pastiglie con rilascio di estratto di
Altea, avente azione lenitiva per |'infiammazione del
cavo orale .

Proprieta antitussigene

Testando molte piante, |'attivita antitussigena piv effi-
cace & stata osservata con il polisaccaride estratto dal-
la radice di Altea, contenente la piv alta percentuale
di acido uronico °'. E stato dimostrato come I'estratto
dalle radici di Altea abbia azione antispastica, dose-
dipendente, sulla muscolatura delle vie aeree; tuttavia
il meccanismo d’azione non sembrerebbe coinvolgere
i recettori beta adrenergici 2.

L'estratto di radice di Altea e un polisaccaride isolato
dalle mucillagini sono stati testati per I'attivitd antitussi-
gena in gatti con tosse dovuta a stimolazione meccani-
ca, confrontandoli con prenoxdiazina, dropropizina e
codeina. Sia l'estratto che il polisaccaride hanno signi-
ficativamente ridotto I'intensita e la frequenza di tos-
se, anche se l'estratto di radice & stato meno efficace
rispetto al polisaccaride isolato. L'efficacia é risultata
essere inferiore a quella della codeina, ma superiore a
quella di prenoxdiazina e dropropizina .

In uno studio in doppio cieco su pazienti con iperten-
sione e tosse secondaria all'utilizzo di ACE inibitori,
I"utilizzo di Altea comune & risultato efficace nel ridurre
la gravita della tosse, e in 8 pazienti anche nell’abo-
lirla 4.

Un altro studio ha evidenziato come il polisaccari-
de principale costituente delle mucillagini dell’Altea
comune, ha azione antitussigena dose-dipendente,
paragonabile a quella evidenziata dalla codeina; il
meccanismo d’azione, tuttora da chiarire, non sem-
bra dovuto a broncodilatazione, ma potrebbe coin-
volgere recettori della serotonina (5-HT2) attraverso
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un meccanismo di soppressione periferico del riflesso
della tosse 75 %.

U'efficacia e la tollerabilita di un sciroppo a base di
Althaea officinalis & stata valutata in uno studio di
sorveglianza post-marketing in 313 bambini con et
inferiore a 12 anni ?7. Sono stati inclusi soggetti con
faringodinia e tosse irritativa. Il risultato dell'indagi-
ne ha evidenziato una riduzione della tosse (intensi-
t& e frequenza) dopo la terza giornata di trattamen-
to, cosi come un miglioramento di altri sintomi quali
disturbi del sonno e dolore toracico.
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