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I problemi gastrointestinali
sono comuni in tutti i bam-
bini e in questo campo le

piante medicinali si dimostrano
un valido aiuto. Dopo un inqua-
dramento generale relativo all’u-
tilizzo di farmaci e rimedi vege-
tali in pediatria, l’approccio fito-
terapico sostenuto dall’evidenza
scientifica ad alcuni di questi
disturbi

La riscoperta della fitoterapia
coinvolge indiscutibilmente
anche il medico pediatra che, oggi
più che mai, si trova di fronte a
genitori che quotidianamente sot-
topongono i loro figli a terapie
naturali e non, proposte da opera-
tori non qualificati; da qui la
necessità di non farsi trovare
impreparati di fronte ai quesiti
che spesso gli vengono posti sul-
l’argomento. Inoltre il pediatra,
come tutti i medici, ha l’obbligo
etico-deontologico di tutelare la
salute globale del paziente, anche
rispettandone le convinzioni e le
scelte terapeutiche. Non ultimo,
va considerato il peso esercitato
da un mercato in costante espan-
sione, che agisce da una parte, via
mass media, sulla popolazione,
enfatizzando in modo acritico la
bontà del prodotto naturale, e
dall’altra sul pediatra con propo-
ste di presidi terapeutici derivanti
da piante medicinali di cui, però,
non si è sempre in grado di valu-
tare la reale sicurezza d’uso ed
efficacia (Murgia, Ventriglia,
2006).

Questo è dovuto anche al fatto
che le aziende, per facilitare il
percorso di registrazione e com-
mercializzazione dei prodotti fito-
terapici, li notificano alle autorità
regolatorie come “integratori ali-
mentari con ingredienti erboristi-
ci” e quindi, nelle confezioni di
vendita (proprio perché non spe-
cificatamente richiesto dalla legi-
slazione sugli integratori) non
vengono usualmente riportate
informazioni utili al medico per
identificare le loro proprietà far-
macologiche. Solo in presenza di
queste informazioni il medico
potrà essere sicuro di usare la
droga vegetale secondo i principi
prescrittivi della medicina allopa-
tica, mentre è buona norma che,
in assenza delle conoscenze mini-
me necessarie a un uso razionale
di tali prodotti, ci si astenga dal-
l’utilizzarli in terapia. Il medico
pediatra, dunque, nell’ambito del
campo fitoterapico non dovrebbe
venire meno ai seguenti compiti:
- utilizzare solo fitomedicine che

rispondono ai parametri di qua-
lità di produzione;

- essere a conoscenza delle carat-
teristiche tossicologiche e far-
macologiche delle fitomedicine;

- prevenire le possibili reazioni
avverse e le eventuali interazio-
ni dei prodotti fitoterapici con
altri farmaci;

- educare i genitori dei bambini a
un uso più corretto della fitote-
rapia;

- saper rispondere alle richieste di
informazioni e prescrizioni in
ambito fitoterapico.

L’utilizzo di farmaci in età pedia-
trica in generale, siano essi di ori-
gine sintetica oppure naturale,
comporta una certa cautela, dal
momento che “il bambino in ter-
mini farmacologici non è sempli-
cemente un adulto di dimensioni
ridotte” (Durand et al., 1993); è
necessario quindi un approccio
peculiare, che tenga conto dei fat-
tori di farmacocinetica, farmaco-
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dinamica e di formulazione.
Prima di tutto va considerato che
l’assorbimento di un farmaco
cambia profondamente nelle
varie età del bambino, dal primo
anno di vita in poi. 
La clearance di alcune sostanze
esogene è molto ridotta nel neo-
nato, poi aumenta progressiva-
mente nel primo anno di vita sino
a raggiungere valori superiori a
quello dell’adulto, si riduce nelle
età successive e raggiunge i valori
dell’adulto in età adolescenziale
(Goodman, 2003). 
Per quel che riguarda la farmaco-
dinamica, occorre sottolineare



che ci sono profonde differenze
tra adulti e bambini; per esempio
gli antistaminici, che in genere
causano sonnolenza negli adulti,
nei bambini posso determinare al
contrario uno stato di ipereccita-
bilità.
Il tipo di preparazione farmaceu-
tica può rappresentare un proble-
ma di tipo pratico, perché molto
spesso il gusto degli estratti è
sgradevole, tuttavia, in alcuni casi
possono essere dolcificati con il
miele, che è di gran lunga la
sostanza più utilizzata.
Le forme solide (estratti secchi e

polveri) sono prescrivibili gene-
ralmente a bambini di oltre 5
anni. 
Le compresse, invece, possono
anche essere schiacciate e
mischiate eventualmente a mar-
mellata di frutta, per mascherar-
ne il sapore amaro. 
Altri derivati (tinture madri e
sospensioni) sono a contenuto
alcolico e seppur diluiti non pos-
sono essere assunti per lunghi
periodi.
Gli oli essenziali sono da usarsi
con estrema prudenza in età
infantile, perché alcuni di essi

sono potenzialmente convulsi-
vanti o irritanti per le mucose
delle prime vie aeree (Firenzuoli,
2000).
Le supposte si prestano alla som-
ministrazione pediatrica e posso-
no essere formulate anche con il
dosaggio giornaliero, in quanto
sono generalmente ben tollerate.
Nella prescrizione di tisane, le
droghe amare dovranno essere
evitate (Firenzuoli, 2008).
La somministrazione di farmaci
in età infantile è complicata, per-
ché la maggior parte dei medica-
menti non è approvata specifica-
mente per uso pediatrico. Questo
è dovuto alla mancanza di inte-
resse delle aziende, poiché il mer-
cato pediatrico è relativamente
limitato.

La sicurezza d’uso nel bambino di
un farmaco studiato per l’adulto
non è mai totale, ad ogni modo la
dose da somministrare al bambi-
no può essere calcolata come
quota del dosaggio definito per l’a-
dulto, così come stabilito dal
Ministero della Salute (2003) e
riportato in Tabella 1.

Se sono disponibili le dosi pedia-
triche in mg/kg o ancora meglio in
mg/m2, più accurate rispetto a
quelle riferite al peso del bambi-
no, questo metodo non va adotta-
to. Non va dimenticato che:
- il bambino più piccolo può

richiedere una dose/kg di peso
maggiore rispetto a quella del-
l’adulto a causa della più eleva-
ta velocità di metabolizzazione;

- la regola della dose/kg di peso
va riferita, nel bambino obeso
al peso ideale, piuttosto che a
quello attuale (Ministero della
Salute, 2005).
Quando si intende utilizzare
nei bambini un prodotto conte-
nente fitocomplessi, dal
momento che sono molto rare
le sperimentazioni cliniche
controllate in età pediatrica
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con prodotti di origine vegetale
titolati e standardizzati, è utile
assicurarsi che:

- esso sia stato sperimentato se
non altro nell’adulto in studi
clinici controllati, finalizzati a
evidenziarne l’efficacia e la
sicurezza d’uso;

- gli studi pubblicati, le monogra-
fie di riferimento o le
Farmacopee esistenti non ne
escludano l’uso in particolari
fasce d’età;

- non siano riportate possibili
interazioni con farmaci con-
temporaneamente assunti dal
bambino;

- il prodotto sia preparato nel
rispetto dei parametri di qualità
definiti dalle Farmacopee
Italiana o Europea, evitando di
utilizzare prodotti provenienti
da Paesi, la cui legislazione in
materia non offra particolari
garanzie;

- non contenga alcol;
- non contenga oli essenziali in

caso di assunzione per via gene-
rale;

- contenga il minor numero pos-
sibile di fitocomplessi, non
superando preferibilmente il
numero di tre, perché ogni fito-
complesso contiene numerosi
principi attivi, dotati di attività
sinergica o antagonista ed è
quindi difficile valutarne le
sinergie e gli antagonismi che
possono insorgere, così come è
complicato prevedere eventuali
eventi avversi.

È chiaro, quindi, che la prescri-
zione di un prodotto fitoterapico
a un bambino, cioè un soggetto in
fase di crescita, e per questo più
suscettibile nei confronti di even-
tuali effetti tossici, deve essere
necessariamente preceduto dal
rispetto di determinate precau-
zioni. 
Del resto l’uso storico, spesso
secolare, di una pianta medicinale
non è sufficiente a garantire né
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l’efficacia, né la sicurezza d’uso, e
tanto meno ci permette di cono-
scere le interazioni con i farmaci
di sintesi. 
La cosa più giusta da fare è tenta-
re di individuare la causa del
disturbo ed eventualmente con-
tattare il medico per una diagnosi
precisa, in modo da non prendere
un medicinale qualsiasi, ma ten-
dere a una terapia mirata. La fito-
terapia va usata, tenendo presen-
te che esistono disturbi nei con-
fronti dei quali è del tutto ineffica-
ce, e altri per i quali esistono
dimostrazioni di efficacia e di
assenza di effetti collaterali.
Le monografie riportano l’effetto
blando di molti, ma certamente
non di tutti i rimedi vegetali, tut-
tavia anche un effetto terapeutico
blando, in molte patologie dell’in-
fanzia può essere utile per impo-
stare una cura razionale. Spesso i
rimedi fitoterapici e una convinta
collaborazione della mamma o di
chi cura il bambino possono por-
tare a una efficace compliance.

QUADRI PATOLOGICI, 
PRINCIPALI SINTOMI 
E APPROCCIO 
FITOTERAPICO

Vediamo ora, in maniera sinteti-
ca, le manifestazioni cliniche che
si presentano più frequentemente
nei bambini rispetto all’apparato
gastrointestinale e alcuni inter-
venti fitoterapici noti per dare
sollievo o risolvere la sintomato-
logia.

Vomito
Il vomito, o émesi, consiste nell’e-
missione forzata e riflessa del
contenuto gastrico dalla bocca.
Non va confuso con il rigurgito
che, al contrario, è un emissione
passiva, non forzata, delle sostan-
ze presenti nel lume dello stoma-
co, causata dall’incontinenza
dello sfintere esofageo inferiore.

Il rigurgito è generalmente un
evento fisiologico, mentre nell’in-
fanzia il vomito è un sintomo fre-
quente di patologie acute o croni-
che, sia gastrointestinali, sia
extra-intestinali.
Chiaramente, quando si verifica il
vomito, la prima cosa da fare è
individuarne la causa scatenante,
che può essere congenita o acqui-
sita, gastrointestinale e non.
Di solito, le cause principali sono
le gastroenteriti o intossicazioni
alimentari, la cinetosi e il vomito
ciclico. Quest’ultimo è caratteriz-
zato da episodi ripetuti, a volte
associati a dolori addominali e
può essere causato da emicrania
addominale o epilessia.
Il vomito, soprattutto se ripetuto,
può portare ad alterazioni idroe-
lettrolitiche, quindi il primo inter-
vento da attuare è senz’altro la
reidratazione, che nei più piccoli
deve essere lenta e graduale.
Possono essere somministrati 1 o
2 cucchiaini di soluzione reidra-
tante a brevi intervalli di tempo e
ripetutamente. Anche se il bambi-
no manifesta sete, è bene tenere
presente che è sempre meglio
dare piccole quantità più volte,
piuttosto che grosse quantità in
un’unica somministrazione
(Murgia e Ventriglia, 2006).

Approccio fitoterapico
Un valido rimedio terapeutico
antiemetico in fitoterapia è rap-

Tabella 1. Dose di un farmaco nel bambino rispetto alla dose per una adulto.
(Ministero della Salute, 2003)
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presentato dallo zenzero
(Zingiber officinalis Roscoe). Si
tratta di una Zingiberacea e la
droga è costituita dal rizoma inte-
ro o tagliato in pezzi. Contiene l’
1-3% di olio essenziale, la cui
composizione varia in relazione a
diversi fattori. Nell’olio essenzia-
le, in genere, prevalgono sesqui-
terpeni tra cui (-)-zingiberene,
arcumene e β-eudesmolo (presen-
te nelle forme cis e trans) a cui si
deve il tipico aroma. Nella droga è
presente anche l’1-2% di compo-
sti acri non volatili, ovvero degli
arilalcani con catene laterali alifa-
tiche di varia lunghezza, con in
genere dei gruppi carbonili e/o
idrossili. Appartengono a questo
gruppo, e molto probabilmente
sono responsabili dell’attività
antiemetica, i gingeroli e gli sho-
gaoli (quest’ultimi si formano sol-
tanto durante la conservazione a
seguito della perdita di una mole-
cola d’acqua dai gingeroli).
Da numerosi studi farmacologici
e clinici è emerso che lo zenzero
ha attività antiemetica, sfruttabile
nella prevenzione e nel tratta-
mento della cinetosi, nella terapia
del vomito post-operatorio e della
nausea in generale. Il suo mecca-
nismo d’azione non è ancora del
tutto noto; secondo alcuni lavori
(monografie dell’OMS, Holtman
et al., 1989) bisognerebbe esclu-
dere un effetto diretto sul SNC,
per cui l’attività antiemetica
sarebbe dovuta all’inibizione dei
recettori 5-HT3 a livello della
mucosa gastrica (in maniera simi-
le agisce la metoclopramide),
mentre secondo altri (Grontved e
Hentzer, 1986) lo zenzero avreb-
be anche un’azione anticolinergi-
ca a livello centrale.
Studi clinici, inoltre, hanno dimo-
strato che lo zenzero è efficace
anche nel trattamento del vomito
persistente in gravidanza. In par-
ticolare, Borelli et al. (2005)
hanno condotto uno studio sullo
zenzero in relazione alla sua atti-
vità antiemetica in gravidanza e
sono giunti alla conclusione che
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Capolini di camomilla

I caratteristici frutti di anice stellato



questa droga deve essere conside-
rata efficace nella terapia della
nausea e vomito gravidico, molto
più di quanto non lo sia la vitami-
na B6, farmaco di riferimento per
questo tipo di disturbo durante la
gestazione. Tuttavia l’ESCOP rac-
comanda l’uso dello zenzero in
gravidanza solo su prescrizione
medica, perché, sebbene al
momento la maggior parte degli
studi non abbia evidenziato effetti
teratogeni della droga, i dati

disponibili sono scarsi. In partico-
lare, è poco chiara l’azione di ini-
bizione della trombossano-sinte-
tasi.
Lo zenzero viene usato anche
come stomachico, tonico e dige-
stivo, perché stimola la salivazio-
ne e aumenta il tono della musco-
latura liscia intestinale, tuttavia
non è da sottovalutare la modalità
di somministrazione, infatti è
stato dimostrato che se i gingero-
li e gli shogaoli vengono assunti

per via orale sono in grado di sti-
molare la motilità gastrointestina-
le, mentre per via endovenosa la
inibiscono.
Per quanto riguarda la posologia,
per adulti e bambini (l’OMS ne
sconsiglia l’uso nei bambini al di
sotto dei sei anni) si raccomanda
0,5-2 g di droga secca al giorno in
dose unica o ripartita. La “Guida
Clinica alle Erbe” dell’ABC
(American Botanical Council)
indica una dose di circa 7mg/Kg di
estratto secco standardizzato,
come prima dose, da ripetere poi
ogni 4 ore in caso di vomito persi-
stente, mentre Sannia (2003) fa
riferimento alla dose di
12mg/kg/die.
Gli effetti collaterali dello zenzero
sono rappresentati solo da rari
casi di bruciore gastrico. Va posta,
invece, molta attenzione alle inte-
razioni. Lo zenzero, infatti, è in
grado di inibire l’azione della
ciclossigenasi e della
lipossigenasi e riduce la produzio-
ne di leucotrieni e prostaglandine;
per questo motivo pazienti affetti
da coagulopatie e in terapia con
anticoagulanti devono essere più
cauti nell’assumere lo zenzero.

Dolore addominale
Il dolore addominale, come altri
disturbi pediatrici, può essere sin-
tomo di varie patologie, ma può
anche nascondere gravi disfunzio-
ni interpersonali. Il dolore è una
manifestazione sensoriale ed
emozionale sgradevole; può esse-
re distinto in viscerale, somatico
e riferito.
Il dolore viscerale è in genere
profondo e crampiforme e dal
momento che non segue una
distribuzione metamerica lungo i
dermatomeri, che innervano l’or-
gano, è di difficile localizzazione.
Il dolore, che origina dal fegato,
pancreas, vie biliari fino allo sto-
maco o intestino tenue, viene rife-
rito all’epigastrio; il dolore dal
tenue distale, colon destro e
appendice si manifesta nella
regione periombelicale; il dolore
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che parte dal colon sinistro, vie
urinarie e organi riproduttivi,
solitamente è riferito nell’area
sovrapubica.
Il dolore somatico è più superfi-
ciale ed è dovuto in genere a
un’infiammazione del peritoneo
sottostante; si manifesta a livello
dell’organo interessato e può esse-
re associato a rigidità involontaria
della muscolatura addominale.
Il dolore riferito o viscero-somati-
co prende origine da un’irritazio-
ne locale, è più intenso e prolun-
gato, ma la sua localizzazione può
essere precisa, perché si distribui-
sce lungo le vie di innervazione
dell’organo. Il dolore addominale
può presentarsi in forma acuta o
cronica e a scopo classificativo
può essere suddiviso in organico,
psicogenetico e disfunzionale.
Il dolore si definisce organico se è
causato da una lesione specifica
di un organo o di un sistema e
una volta trattata la patologia,
migliora.
Il dolore psicogeno è associato a
problemi di natura emotiva e psi-
cologica, la sua identificazione è
difficile quanto il riconoscimento
di una causa organica. Il dolore
disfunzionale è dovuto a processi
fisiologici e non patologici e a sua
volta può essere specifico, se è
possibile individuare il meccani-
smo responsabile del dolore, (per
esempio intolleranza al lattosio) o
non specifico, se non si riesce a
distinguere la causa scatenante.

Quando si valuta una sintomato-
logia dolorosa a livello addomina-
le è bene prendere in considera-
zione diversi fattori tra cui l’età di
comparsa, la localizzazione del
dolore, la sua gravità, eventuali
relazioni coi cibi assunti, la dura-
ta, ecc.
Le cause di dolore addominale
acuto nei bambini possono essere
molteplici, ma la più ricorrente è
senz’altro la gastroenterite acuta.
Nei bambini fino ai 2 anni di età
altre possibili cause sono: traumi,
invaginazioni intestinali, ernie

strozzate, infezioni delle vie uri-
narie e, nei neonati, il diverticolo
di Meckel. Tra i 2 e i 5 anni di età
vanno considerate l’anemia fal-
ciforme, la polmonite lobare infe-
riore e le infezioni urinarie. Nei
bambini più grandi e negli adole-
scenti l’appendicite è la causa più
comune.
Il dolore addominale cronico,
caratterizzato da almeno tre o più
episodi algici intensi nell’arco di
tre mesi, colpisce circa il 10-15%
dei soggetti tra i 5 e i 15 anni di
età. Tra le cause possibili ci sono:
coliche, malattia celiaca, intolle-
ranza al lattosio, malrotazioni,
epilessia addominale e, nelle ado-
lescenti, le mestruazioni.
Nella maggior parte dei casi, però,
il dolore cronico viene considera-

to di natura psicosomatica ed è
associato a una alterata motilità
intestinale (in questi casi si parla
anche di sindrome da colon irri-
tabile).
La terapia per il trattamento del
dolore addominale deve cercare
di risolvere i fattori scatenanti gli
episodi algici e fare in modo che
questi non limitino le attività del
bambino, compromettendo la sua
attività di relazione in famiglia o a
scuola.

Approccio fitoterapico
La camomilla comune
(Chamomilla recutita L. o
Matricaria chamomilla L.) è una
pianta, senza dubbio tra le più
studiate, appartenente alla fami-
glia delle Asteraceae. La droga è
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costituita dai capolini essiccati,
che contengono un olio essenzia-
le (0,4-1,5%) di colore blu per la
presenza del camazulene (1-
15%), che deriva dal lattone
sesquiterpenico matricina in
seguito a idrolisi dei legami este-
rei, deidratazione e decarbossila-
zione.
Gli altri componenti principali
sono α-bisabololo e  sesquiterpeni
correlati (fino al 50%), che costi-
tuiscono la frazione lipofila; la
parte idrofila è invece rappresen-
tata dai flavonoidi, tra cui l’apige-
nina, il suo 7- glucoside e la luteo-
lina. Sono inoltre presenti mucil-
lagini, cumarine (umbelliferone),
acidi polifenolici (caffeico, vanni-
lico, clorogenico, ecc.) e piccole

quantità di un lattone sesquiter-
penico, chiamato antecotulide.
In tutti i testi consultati, la camo-
milla ha numerosissime indica-
zioni e in particolare, per uso
interno, viene consigliata in caso
di disturbi gastrointestinali, quali
gastrite, colite, flatulenza e feno-
meni spastici della muscolatura
intestinale.

Sia i componenti idrofili, sia quel-
li lipofili sono dotati di diverse
proprietà farmacologiche, quindi
è importante considerare il meto-
do di preparazione degli estratti. 
L’attività spasmolitica, utile per
ridurre il dolore addominale, è
dovuta principalmente ai flavo-
noidi, soprattutto all’apigenina,

dunque a sostanze polari presenti
negli estratti acquosi. L’apigenina
ha un’azione spasmolitica musco-
lotropa simile alla papaverina,
infatti interferisce con l’eccitazio-
ne muscolare o l’accoppiamento
eccitazione contrazione
(Gharzouli, Holzer, 2004).
Molto probabilmente l’apigenina
si comporta da calcio antagonista,
ovvero riduce l’ingresso degli ioni
calcio nelle cellule della muscola-
tura liscia del tubo digerente. 
Diversi studi farmacologici e clini-
ci confermano quanto suddetto:
Achterrath-Tuckermann et al.
(1980) hanno osservato che in
vitro, l’apigenina e il bisabololo
hanno un effetto antispastico
dose-dipendente sull’ileo di cavia
isolato. Uno studio clinico (De La
Motte et al. 1997) ha preso in
considerazione 79 bambini, tra i
6 mesi e i 5 anni, affetti da diarrea
acuta, trattati con una prepara-
zione contenente pectine di mela
e estratto di camomilla e a segui-
to della quale si è osservata una
riduzione in durata del fenomeno
diarroico di almeno 5 ore.
D’altra parte, la camomilla
potrebbe essere utile anche nel
trattamento del dolore addomina-
le psicogeno di natura nervosa.
Nella tradizione popolare, infatti,
la camomilla è da sempre utilizza-
ta come blando sedativo e negli
ultimi anni tale azione è stata lun-
gamente studiata. 
Uno studio in vivo ha dimostrato
che alcune frazioni dell’estratto
acquoso di camomilla, contenenti
apigenina, hanno affinità per i
recettori centrali delle benzodia-
zepine (Viola et al., 1995).
Per quanto riguarda la posologia
in ambito pediatrico, Sannia
(2003) consiglia di usare, in più
somministrazioni, 10-12
mg/kg/die di estratto secco nebu-
lizzato, con un titolo di apigenina
non inferiore al 1,2%.

La melissa (Melissa officinalis
L.) è una pianta erbacea perenne
appartenente alla famiglia delle
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Lamiaceae. La droga è costituita
dalle foglie e i costituenti princi-
pali sono gli acidi idrossicinnami-
ci, tra cui l’acido rosmarinico (>
6%), p-cumarico, caffeico e cloro-
genico. È presente anche lo 0,02-
0,37% di olio essenziale, conte-
nente citronellale, citrale, acetato
di eugenolo, geraniolo e altri
mono-sequiterpeni. La droga con-
tiene anche triterpeni, flavonoidi
e tannini.
Nell’ambito del dolore addomina-
le nei bambini la melissa può
avere una duplice importanza, in
quanto da una parte possiede un
effetto spasmolitico a livello del
tratto gastroenterico e genito-uri-
nario, dall’altra ha azione sedativa
e ansiolitica, la quale può risulta-
re utile per alleviare gli stati di
irritabilità, che di frequente carat-
terizzano il bambino affetto da
algia addominale. La melissa
risulta, dunque, particolarmente
utile nella terapia del dolore
addominale di tipo psicogeno,
nelle coliti spastiche e nel colon
irritabile.
L’attività antispastica è stata
dimostrata a seguito di uno studio
farmacologico in vivo. Sia l’olio
essenziale sia l’estratto alcolico di
melissa si sono rivelati efficaci
nell’inibire le contrazioni nell’ileo
di cavia isolato indotte dal bario e
dall’istamina (200 μg/mL;
Monografie dell’OMS). 
Questa azione spasmolitica,
molto probabilmente dovuta
all’olio essenziale e ai flavonoidi
(apigenina), non è di tipo coliner-
gico, ma sembrerebbe essere
dovuta a una riduzione della
penetrazione di Ca2 nelle cellule
muscolari della parete intestinale
e alla conseguente riduzione della
contrazione. 
I costituenti dell’olio essenziale
(tra cui citrali e alcuni composti
terpenici come l’ossido di cariofil-
lene, che agisce a livello del lobo
limbico del SNC; Firenzuoli,
1989; Soulimani, 1991) sembre-
rebbero i responsabili dell’effetto
antiansia della melissa, un’ipotesi

confermata da recenti studi far-
macologici e clinici.
Nel 2006, Muller et al. hanno
pubblicato uno studio su 918
bambini affetti da irrequietezza e
insonnia nervosa, che sono stati
trattati con una preparazione a
base di melissa e valeriana e
nell’80,9% dei casi la situazione è
nettamente migliorata.
In base agli studi clinici effettuati
la dose consigliata è di 8
mg/kg/die di estratto secco nebu-
lizzato, titolato in acido rosmari-
nico al 2%, suddiviso in due som-
ministrazioni, preferibilmente
lontano dai pasti (Sannia, 2003).

Coliche gassose
Nei primi 3-4 mesi di vita le coli-
che gassose sono un problema fre-
quente, che interessa circa il 16%
dei neonati, i quali, in genere,
sono del tutto sani e presentano
un accrescimento regolare, tutta-
via piangono di continuo. È pro-
prio il pianto, duraturo ed ecces-
sivo dei piccoli, che mette in
allarme i genitori e determina in
essi un senso di frustrazione.
Le coliche gassose si manifestano
senza distinzione di razza o sesso,
preferibilmente nelle ore serali e
notturne e sono dovute a un accu-
mulo di gas a livello intestinale.
La patogenesi di questo disturbo
non è ancora del tutto chiara.
Sono state formulate diverse ipo-
tesi: tecnica di alimentazione
errata, con suzione da parte del
neonato troppo veloce, per cui,
oltre al latte, viene ingurgitata
aria; alterata motilità intestinale;
immaturità dell’apparato
gastrointestinale; intolleranze o
allergie alle proteine alimentari,
in particolare del latte vaccino. Di
recente, tra le possibili cause, è
stato ipotizzato un problema rela-
zionale tra la madre e il bambino,
ma molto probabilmente tutte le
condizioni sopra citate agiscono
in maniera sinergica.
Il neonato affetto da colica gasso-
sa, oltre a piangere intensamente,
ha il volto rosso paonazzo, le

mani serrate, le gambe in flessio-
ne quasi spasmodica e l’addome
rigonfio. Si può effettivamente
parlare di coliche gassose quando
questi sintomi durano per più di 3
ore al giorno e si verificano per
più di 3 giorni alla settimana e, in
genere, spariscono dopo i 3 mesi:
la cosiddetta regola del 3 di
Wessel (Murgia, Ventriglia, 2006).
Le coliche gassose, molto spesso,
rappresentano più un problema di
ansia per i genitori che non un
reale problema di salute dei pic-
coli ed è per questo che, non di
rado, vengono intraprese delle
terapie dietetico-farmacologiche
incongrue o addirittura dannose.
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A volte, semplici accorgimenti
possono migliorare il disturbo;
per esempio facendo aderire bene
al capezzolo della mamma o alla
tettarella del biberon la bocca del
neonato, si può evitare l’introdu-
zione di aria nello stomaco del
piccolo, oppure tramite particola-
ri massaggi sul pancino si può cer-
care di favorire il movimento e
l’espulsione dell’aria.

Approccio fitoterapico 
Il finocchio (Foeniculum vulgare
Miller) è una pianta biennale o
perenne, appartenente alla fami-
glia delle Apiaceae. Vanno distinte
due varietà di Foeniculum vulga-
re: varietà vulgare, cioè il finoc-
chio amaro o selvatico e quella
dulce, ovvero il finocchio dolce.
Secondo le Monografie della
Commissione E viene principal-
mente usato il finocchio amaro e
precisamente i frutti maturi essic-
cati (molto spesso, chiamati,
impropriamente, semi), da cui si
ottiene, per idrodistillazione, il 2-
6% di olio essenziale.
Quest’ultimo è composto da: 50-

75% di trans anetolo, 12-33% di
fencone e 2- 8% da estragolo o
metilcavicolo. 
Contiene anche altri monoterpe-
ni, tra cui α-pinene, limonene,
cis-ocimene (tipico dell’essenza di
finocchio amaro) e l’anisaldeide,
che si forma dall’ossidazione del-
l’anetolo, durante la distillazione
e la conservazione della droga.
Altri componenti del finocchio
amaro sono il 10-20% circa di olio
grasso, costituito per lo più da
acido petroselinico, il 20% di pro-
teine, flavonoidi, acidi fenolcar-
bossilici, tracce di cumarine e
furocumarine. 
In tutti i testi consultati, il finoc-
chio sembra essere tra le piante di
prima scelta nel trattamento di
meteorismo, flatulenza, erutta-
zioni e, in generale, dei disturbi
gastrici di lieve entità; addirittura
sembrerebbe avere un’efficacia
simile a quella della metoclopra-
mide, ma con effetti collaterali
decisamente inferiori (Firenzuoli,
2008). 
Il meccanismo d’azione non è
ancora del tutto noto, tuttavia

diversi studi farmacologici e clini-
ci hanno dimostrato che il finoc-
chio ha attività procinetica, car-
minativa e antispastica, ma non
riduce la peristalsi intestinale, di
conseguenza determina una
miglior progressione del contenu-
to dell’intestino; questo fa sì che
ci sia una minore formazione di
gas, perché il chimo permane nel
tubo digerente per minor tempo
ed è quindi meno soggetto a feno-
meni di fermentazione (effetto
antifermentativo).
Alexandrovich et al. (2003), in un
trial clinico randomizzato e con-
trollato con placebo, hanno valu-
tato l’efficacia e la sicurezza del-
l’estratto di finocchio nelle coli-
che infantili su 125 bambini di età
compresa tra 2 e 12 settimane di
vita. I bambini sono stati trattati,
in modo casuale, con placebo o
finocchio e lo scopo era quello di
ridurre a meno di 9 ore il pianto
settimanale; il gruppo a cui fu
somministrato il finocchio rispose
in maniera significativamente più
efficace, rispetto al gruppo tratta-
to con placebo e in entrambi i
gruppi non furono osservati effet-
ti collaterali.
Nel 2005, Savino et al., hanno
studiato la validità di una prepara-
zione fitoterapica a base di camo-
milla, finocchio e melissa; 93
bambini, con frequenti coliche
gassose, furono suddivisi, in
maniera random, in due gruppi,
uno trattato con placebo e l’altro
con il prodotto naturale 2 volte al
giorno per una settimana. Alla
fine dello studio si notò che nel
gruppo a cui era stato distribuito
il fitoterapico l’85,4% dei bambini
aveva limitato notevolmente il
tempo del pianto, mediamente da
202,1 min/giorno a 76,9 min/gior-
no, mentre nel gruppo trattato
con placebo solo il 48% aveva
ridotto il pianto all’incirca da
198,7 min/giorno a 169,9
min/giorno; anche in questo caso
non furono riportati effetti indesi-
derati.
Gli eventi avversi, nel caso del
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finocchio, sono piuttosto eccezio-
nali e sono rappresentati da rare
dermatiti da contatto o reazioni
allergiche dovute all’anetolo. Per
ottenere gli effetti carminativi del
finocchio si possono usare i frutti
per decotti, infusi, la tintura o l’o-
lio essenziale, tuttavia quest’ulti-
mo contiene estragolo ed even-
tuali metaboliti del trans-anetolo
ad attività estrogenica e per que-
sto il suo utilizzo è sconsigliato
nei bambini al di sotto dei 5 anni.
L’infuso non ha, invece, alcuna
controindicazione e viene prepa-
rato versando acqua bollente su
5-7 g di droga (Monografie della
Commissione E), lasciandola in
infusione per 10-15 min. Per neo-
nati e bambini piccoli l’infuso è
senz’altro la forma di sommini-
strazione migliore e può essere
usato per diluire il latte o la
pappa.

L’anice verde, chiamato anche
anice comune (Pimpinella ani-
sum L.) è una pianta erbacea
annuale, anch’essa appartenente
alla famiglia delle Apiaceae.
L’anice verde va distinto dall’ani-
ce stellato giapponese (Illicium
anisatum L.) e dall’anice stellato
cinese (Illicium verum Hook F.),
che contengono, oltre all’anetolo,
sostanze neurotossiche in grado
di provocare effetti collaterali a
livello del SNC nei lattanti (Garzo
Fernandez C et al., 2002).
Dell’anice verde si utilizzano i
frutti maturi essiccati. Questi
contengono il 2-6% di olio essen-
ziale, costituito per l’85-90% da
trans-anetolo, piccole quantità di
estragolo, cis-anetolo, p-anisaldei-
de, l’estere 2-metilbutirrico del 4-
metossi-2-(1-propenil)-fenolo
(tipico dell’essenza di anice),
idrocarburi sesquiterpenici e

idrocarburi monoterpenoidi. Altri
componenti dell’anice sono oli
grassi, proteine, carboidrati e glu-
cosidi flavonolici.
Come il finocchio, anche l’anice è
usato in ambito pediatrico per le
sue proprietà carminative e spa-
smolitiche; infatti, il suo compo-
nente principale, ovvero l’aneto-
lo, è in grado di ridurre gli spasmi
della muscolatura liscia e al
tempo stesso di attivare la peri-
stalsi intestinale, limitando la for-
mazione di bolle di gas.
L’attività antispasmodica dell’ane-
tolo è sostenuta da numerosi
studi in vitro e in vivo, ma al
momento sono carenti gli studi
clinici. La forma farmaceutica più
efficace e priva di effetti collatera-
li, rappresentati da possibili rea-
zioni allergiche, è l’olio essenziale
microincapsulato, con un titolo in
anetolo non inferiore all’80%, da
somministrare con dosi non supe-
riori a 2,5 mg/kg/die e su prescri-
zione medica (Sannia, 2003).
Nel caso di bambini molto piccoli,
chiaramente, la modalità di
assunzione più adatta è l’infuso di
frutti, alla dose di 1-2 cucchiaini
per tazza d’acqua bollente
(Firenzuoli, 2008). Alla luce di
quanto sopra esposto, in relazio-
ne al dolore addominale e alle
coliche gassose in pediatria, può
essere utile la preparazione di
miscele di specie diverse per tisa-
ne; per esempio a base di frutti di
anice, capolini di camomilla,
foglie di menta e frutti di finoc-
chio. Miscele simili sono presenti
nella Farmacopea Ufficiale.

Stipsi
La stipsi può avere diverse cause,
ma nella maggior parte dei casi, e
in particolare nei bambini, si trat-
ta di stipsi funzionale, cioè dovu-

ta al volontario trattenimento
dello stimolo della defecazione.
La ritenzione fecale può essere
conseguente a una inadeguata
educazione al controllo degli sfin-
teri, magari troppo rigida, a pro-
blemi psicologici di varia natura o
a evacuazioni dolorose, per la pre-
senza di ragadi, cioè fissurazioni
anali provocate dal rilascio di feci
dure e di grosso volume.
Il quadro di stipsi funzionale può
essere aggravato da una dieta
scorretta, e da una scarsa attività
fisica. In caso di stipsi è bene
intervenire tempestivamente per-
ché, sebbene di per sé non ci
siano conseguenze sistemiche
gravi, è un fenomeno che tende
ad autoalimentarsi.
L’approccio migliore, in questi
casi, è agire su più punti, appli-
cando strategie differenti.
Innanzitutto occorre modificare
la dieta, introducendo una suffi-
ciente quantità di liquidi e di
fibre, che aumentano il volume e
il peso delle feci, permettendone
la progressione e una migliore
evacuazione. Il bambino deve
essere abituato a bere piccole
quantità di acqua anche lontano
dai pasti, nell’arco dell’intera gior-
nata, evitando così la formazione
di feci disidratate e dure.
In associazione alla dieta è utile
attuare un percorso educativo,
che oggigiorno prende il nome di
“toilet training” e consiste nell’in-
coraggiare il bambino piccolo a
sedersi sul vasino per almeno 5
minuti dopo i pasti principali,
insegnandogli il modo più corret-
to per una giusta evacuazione; la
posizione ideale è semi-accuccia-
to con entrambe le piante dei
piedi appoggiate saldamente a
terra. Non va dimenticato che una
regolare attività fisica stimola la
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funzionalità intestinale, favoren-
do l’evacuazione, quindi è bene
far svolgere al bambino l’attività
fisica che preferisce ed evitare la
sedentarietà quotidiana.

Approccio fitoterapico
Il glucomannano è un polisacca-
ride eterogeneo presente, insieme
ad altre fibre dietetiche, nel tube-
ro di Amorphophallus konjac
Koch., un’aracea originaria
dell’Asia orientale. Nel tubero,
che rappresenta la droga prima-
ria, sono presenti, oltre al gluco-
mannano costituito da molecole
di D-glucosio e D-mannosio, un
glucoside della 3-4 diidrossiben-
zaldeide, cellulosa e lignina.
Il glucomannano è usato sotto
forma di polvere micronizzata
con un indice di rigonfiamento
minimo di 80 (FU X), ha un pote-
re calorico pari a circa 0,25 kcal/g
e, tra le fibre alimentari conosciu-
te, è senz’altro quella dotata del
maggior peso molecolare e della
massima viscosità.
Il glucomannano ha la proprietà
di assorbire acqua, aumentando il
proprio volume fino a 90 volte e
formando una massa gelatinosa;
quest’ultima, nel grosso intestino,
svolge un’azione lassativa di tipo
meccanico-osmotico, in quanto,
grazie alle sua natura idrofila da
una parte richiama acqua nel
colon, determinando un aumen-
to della massa fecale e una ridu-
zione della consistenza delle feci,
mentre dall’altra massaggia le
pareti intestinali, stimolando la
peristalsi.
Loening-Baucke et al. (2004),
attraverso una studio crossover
randomizzato in doppio cieco,
hanno osservato l’effetto del glu-
comannano versus placebo in 46
bambini di età compresa tra 4 e
11 anni, affetti da stipsi cronica
con e senza encopresi. Per un
mese i piccoli pazienti sono stati
trattati per os con polvere micro-
nizzata di glucomannano alla
dose di 100 mg/kg/peso fino a un
massimo di 5 g al giorno, accom-

pagnata da 50 mL di liquidi per
ogni 500 mg. I genitori sono stati
invitati a tenere il diario delle
defecazioni e a far sedere alla toi-
lette il bambino 4 volte al giorno,
dopo i pasti. Al termine dello stu-
dio si è notato che il 45% dei
bimbi del gruppo verum e il 13%
di quelli del gruppo placebo ave-
vano un miglioramento significa-
tivo dell’alvo, confermato dal
parere dei genitori, che riferivano
il 68% di miglioramenti nel grup-
po verum e solo il 13% in quello
placebo; quindi in conclusione è
stato riscontrato un effetto favo-
revole del glucomannano nel trat-
tamento della stipsi in età pedia-
trica con o senza encopresi.
Staiano et al. (2000) hanno stu-
diato l’efficacia del glucomannano
in bambini affetti da esiti di danno
cerebrale, con stipsi cronica,
dovuta all’assunzione di quantità
inadeguate di fibre. 20 bambini
cerebrolesi con stipsi cronica,
hanno ricevuto per os glucoman-
nano o placebo per un periodo di
12 settimane. Al termine della
sperimentazione, si è osservato
che il glucomannano aumentava
in modo significativo la frequenza
delle evacuazioni e riduceva l’uso
di altri prodotti lassativi, favoren-
do, inoltre, l’espulsione di feci più
idratate e morbide, senza modifi-
care il tempo di transito intestina-
le del bolo fecale.
A scopo lassativo il glucomanna-
no può essere assunto sotto forma
di polvere micronizzata, alla dose
di 30-40 mg/kg/die, in un’unica
somministrazione serale, oppure
in due volte, una al mattino e una
alla sera.
È importante sottolineare che è
necessario assumere il glucoman-
nano insieme a un’abbondante
quantità di liquidi, altrimenti
potrebbero insorgere fenomeni di
tipo occlusivo, sia a livello esofa-
geo sia intestinale. Non sono note
controindicazioni particolari o
effetti collaterali, tuttavia a volte
il glucomannano può causare
meteorismo, perché nell’intestino

subisce una degradazione da
parte delle glicosidasi della flora
batterica, con formazione di bio-
gas.
Se il glucomannano viene usato
per lunghi periodi può interferire
con l’assorbimento del ferro e
delle vitamine liposolubili e, per
lo stesso motivo, occorre evitare
la somministrazione contempora-
nea con altri farmaci o fitocom-
plessi.

Lo psillio (Plantago psyllium L.)
è una pianta erbacea annuale,
appartenente alla famiglia delle
Plantaginaceae. La droga primaria
è costituita dai semi maturi interi,
essiccati, contenenti mucillagini
(10-30%), localizzate in particola-
re nell’epidermide del tegumento
e composte soprattutto da xilosio,
acido galatturonico, arabinosio e
ramnosio. Nei semi si trovano
anche steroli, triterpeni e un iri-
doide (aucubina).
I semi di psillio hanno un effetto
lassativo-osmotico, in quanto gra-
zie alla presenza delle mucillagini,
altamente idrofile, si rigonfiano
considerevolmente in presenza di
liquidi (fino a 30 volte il loro volu-
me a secco); ciò si verifica soprat-
tutto a pH alcalino e quindi non a
livello gastrico, come per il gluco-
mannano, ma nell’intestino.
Questo determina un aumento
del volume delle feci, conseguen-
te stimolazione della peristalsi,
riduzione della pressione intralu-
minale e aumento del transito a
livello del colon e del ritmo delle
defecazioni.
Per avere un effetto lassativo, l’as-
sunzione dei semi di psillio deve
essere seguita dall’ingestione di
abbondante quantità d’acqua; in
caso contrario si verifica un effet-
to antidiarroico, perché le mucil-
lagini, in questo caso, assorbono i
liquidi presenti nel lume intesti-
nale, rendono le feci più viscose,
con conseguente rallentamento
del transito nel tratto colico e
riduzione del numero delle scari-
che.
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I semi di Plantago psyllium L.
vengono utilizzati sotto forma di
polvere micronizzata, con un
indice di rigonfiamento non infe-
riore a 10 (FU X), alla dose gior-
naliera di 5-15 g nel bambino
sotto i 12 anni e di 10-30 g al di
sopra di questa età, in un’unica o
doppia somministrazione.
La polvere va disciolta in poca
acqua e ingerita velocemente,
bevendo subito dopo abbondanti
quantità di liquidi, indicativamen-
te circa 150 mL ogni 5 g, (Murgia,
Ventriglia, 2006). I semi di psillio
sono controindicati in caso di
dolori addominali di origine non
diagnosticata o di variazioni
improvvise dei ritmi intestinali
(in questo caso è necessario l’in-
tervento di un medico), negli stati
subocclusivi intestinali, nelle
malattie del cardias e dell’esofago
e nel megacolon.
Non sono riportati effetti negativi
e pertanto questa droga può esse-
re usata in età pediatrica, senza
problemi, tuttavia sono stati
riportati casi di sensibilizzazione
al farmaco, con risposte allergi-
che, soprattutto in pazienti anzia-
ni, in cui la somministrazione è
cronica. Nelle prime fasi del trat-
tamento possono insorgere flatu-
lenza e distensione addominale.
È bene tenere presente che la pol-
vere dei semi di psillio può, come
quella di glucomannano, ridurre e
ritardare l’assorbimento di mine-
rali, vitamine o farmaci (in parti-
colare glicosidi cardioattivi o deri-
vati cumarinici).

Plantago ovata Forssk, detta
ispagula, ha caratteristiche e atti-
vità del tutto simili allo psillio.
Anch’essa è una pianta annuale,
appartenente alla famiglia delle
Plantaginaceae.
La Farmacopea Europea indica
come droga la corteccia dei semi
o i semi stessi, contenenti almeno
l’80% di fibre dietetiche, solubili e
insolubili. Le fibre solubili si tro-
vano soprattutto nell’epidermide
del seme e nel tegumento e sono

costituite per l’85% da arabinoxi-
lani.
Si utilizza la polvere micronizzata
con indice di rigonfiamento non
inferiore a 9 per i semi e a 40 per
la cuticola (Bruneton, 1999).
Questa droga, come tutta le altre
fibre, ha la capacità di assorbire
acqua e di rigonfiarsi, formando
una massa gelatinosa. Il massimo
rigonfiamento si ha in ambiente
basico e quindi nel lume intesti-
nale; da qui l’effetto lassativo
meccanico-osmotico dell’ispagu-
la, che determina un aumento di
volume del bolo fecale, stimolan-
do la peristalsi e facilitando l’eva-
cuazione.
Come lo psillio, l’ispagula può
avere un effetto antidiarroico se
assunto senza bere abbondanti
quantità di liquidi.
Controindicazioni, interazioni,
precauzioni ed effetti collaterali
della plantago sono uguali a quel-
le dello psillio, ciò che cambia è la
posologia: la dose giornaliera è di
2-10 g nel bambino sotto i 12 anni
e di 4-20 g al di sopra di questa
età, in un’unica o doppia sommi-
nistrazione, da ingerire con
abbondanti liquidi, circa 150 mL
ogni 5 g (Murgia, Ventriglia,
2006). Essendo simili, Plantago
ovata Forssk e Plantago psyllium
L., nell’ambito degli studi clinici
sono spesso entrambi indicati col
termine di “psillio”; ciò può crea-
re un po’ di confusione, dal
momento che lo psillio utilizzato
nella maggior parte degli studi
pubblicati in letteratura non è
Plantago psyllium L., ma il tegu-
mento di Plantago ovata Forssk.
In ogni modo, alcuni studi clinici
che confermano l’attività lassati-
va e non solo dello “psillio” sono
riportati qui di seguito.
Thomas-Ridocci et al. (1992)
hanno indagato l’effetto dello psil-
lio in pazienti con costipazione
cronica. Sono stati arruolati 20
pazienti, che hanno ricevuto per
os 5 g di psillio o un placebo per
30 giorni, con misurazione del
peso e del volume delle feci e del
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tempo di transito intestinale, tra-
mite pasto radio-opaco pre- e
post-terapia. Nei pazienti del
gruppo psillio la frequenza delle
defecazioni è aumentata da 2,5 a
8 alla settimana, con un incre-
mento del peso e del volume delle
feci e della velocità di transito
intestinale da 48 a 34 ore. Non
sono stati osservati rilevanti effet-
ti collaterali in nessun paziente.

Uno studio clinico aperto, con-
dotto da Hotz et al. (1994), ha
confrontato l’effetto lassativo
dello psillio e quello della crusca.
Sono stati arruolati 30 pazienti
affetti da sindrome del colon irri-
tabile a impronta stiptica, che
hanno assunto per os 9,75 g/die di
polvere di psillio oppure 21 g/die
di crusca per 2 settimane, seguite
da 15 giorni di intervallo e poi
ancora da 2 settimane di tratta-
mento. Sono stati valutati la con-
sistenza delle feci e il numero
delle evacuazioni. Si è visto che in
entrambi i gruppi c’è stato un
aumento significativo del numero
delle evacuazioni e della consi-
stenza delle feci dopo 2 settimane
di trattamento. I soggetti del
gruppo psillio hanno mostrato,
tuttavia, un miglioramento dei
parametri suddetti maggiore di
quello osservato nei pazienti del
gruppo placebo, e inoltre hanno
lamentato un minor senso di
meteorismo e di distensione
addominale. Questo studio dimo-
stra che lo psillio in polvere è
superiore alla crusca nel regola-
rizzare l’evacuazione di pazienti
con sindrome del colon irritabile.
Eherer et al. (1993) hanno dimo-
strato l’attività antidiarroica di
Plantago ovata Forssk, mediante
uno studio randomizzato, con-
trollato con placebo. Sono stati
presi in considerazione 9 volonta-
ri sani, affetti da diarrea indotta
de fenolftaleina e sono stati som-
ministrati loro, in maniera ran-
dom, 18 g di plantago oppure 6 g
di calcio policarbonato oppure 42
g di crusca di grano o placebo per

4 giorni. Plantago ovata Forssk è
stata l’unico rimedio a rendere
più compatte le feci e aumentare
la viscosità fecale.
Uno studio farmacologico in vivo
(Rodriguez- Cabezas et al., 2003),
ha indagato l’azione antiflogistica
dello psillio a livello intestinale in
un modello sperimentale di colite.
Si è osservato che la polvere di
psillio ha ridotto in modo eviden-
te la flogosi intestinale, come con-
fermato dall’esame istologico
della mucosa del colon e da un
netto calo dei markers di infiam-
mazione come ossido nitrico, leu-
cotriene B4 e TNF-α.

Particolarmente indicata per la
stipsi in pediatria è la manna.
Con questo termine si indica un
essudato zuccherino ottenuto per
incisione della corteccia di
Fraxinus ornus L., un albero
appartenente alla famiglia delle
Oleaceae. Le incisioni vengono
fatte durante la fioritura e in
genere ogni pianta produce 500 g
di manna all’anno.
La manna si può trovare in com-
mercio sotto forma di manna can-
nellata, che è la più pregiata, in
forma di cannoli, rugosi e fragili
ottenuta raccogliendo l’essudato
in pezzi di canna o di manna in
sorte, costituita da piccoli fram-
menti di forma irregolare e di
colore biancastro. Tuttavia oggi-
giorno, molto più frequentemen-
te, la manna viene venduta in
forma di piccoli pani da 5 o 10 g
ciascuno, che possono tranquilla-
mente essere sciolti nell’acqua o
nel latte.
La manna contiene per il 50-60%
D-mannitolo, un polialcol zucche-
rino, con un potere dolcificante di
poco inferiore a quello del sacca-
rosio. Il D-mannitolo ha un effet-
to lassativo di tipo osmotico, in
quanto è poco assorbito a livello
intestinale, quindi richiama acqua
nel lume dell’intestino, determi-
nando un aumento di volume
delle feci e stimolazione della
peristalsi.

La dose consigliata è di 3-5 g nei
bambini fino ai 18 mesi, 10-15 g
fino ai 3 anni, 20 g nel bambino
più grande (Samuelsson, 2003).
Non ha controindicazioni e nor-
malmente non provoca effetti col-
laterali, tuttavia a dosi elevate
può causare flatulenza.

* UNIVERSITÀ DI GENOVA
Facoltà di Farmacia

L’articolo rielabora la tesi di lau-
rea in Tecniche Erboristiche
discussa dall’Autrice (relatore:
Prof.ssa Anna Pittaluga; correla-
tore: Prof.ssa Maria Adelaide
Pronzato), che si è classificata al
2° posto del Premio FEI 2010 per
le tesi di laurea in Tecniche
Erboristiche e denominazioni
affini promosso dalla Fede-
razione Erboristi Italiani.
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