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PER IL TRATTAMENTO
DEL MORBO DI CROHN

Una malattia che, oltre alla grave sintomatologia fisica, impatta con importanti risvolti psicologici sulla
vita di chi ne & affetto. Oltre agli interventi di tipo alimentare e farmacologico, al quale puod essere effica-
cemente affiancato il supporto offerto dalla fitoterapia e da alcune piante in particolare, come Boswellia
e Curcuma, ¢ auspicabile anche lutilizzo dell’Iperico nell’ambito della depressione: un approccio ad
ampio spettro che permette di ridurre dosaggio ed effetti collaterali dei farmaci di sintesi.

*Silvia Trabucchi

a malattia di Crohn ¢ una
LMalattia Infiammatoria

Cronica Intestinale (MICI),
che puo colpire con distribuzio-
ne segmentaria, qualsiasi parte
del tratto gastrointestinale, dalla
boceca all’ano. Pilt comunemen-
te quest’inflammazione interessa
I'ultima parte dell’intestino tenue,
chiamato ileo (da cui ‘ileite’), e/o il
colon (‘ileocolite’) oppure il colon

52 % natural 1 ottobre 2018

in generale, in una sua qualsiasi
parte (‘colite’). Sintomi caratteri-
stici e peculiari di questa malattia
sono anzitutto ulcere intestinali,
spesso alternate a tratti di inte-
stino sano; le ulcere, derivanti
dall'infiammazione, qualora non
curate adeguatamente, possono
portare a creare restringimen-
ti intestinali (stenosi) o possono
approfondirsi sino a generare le-
sioni di continuita con gli organi
circostanti (fistole); talvolta pos-
sono complicarsi/aggravarsi e fa-
vorire la formazione di raccolte
di materiale infiammatorio, con

produzione di pus. I’andamento
di questa patologia € cronico e
recidivante, caratterizzato dall’al-
ternarsi di episodi acuti seguiti da
periodi di remissione clinica.
Fino agli anni Trenta, il morbo di
Crohn era una patologia estrema-
mente rara, per la quale non vi
era ancora un nome specifico e il
cui riconoscimento rappresenta-
va una notevole difficolta.

La malattia di Crohn & piu fre-
quente nei Paesi Occidentali ed
¢ rara se non assente nei Paesi in
via di sviluppo. Sulla base di una
ricerca svolta da AMICI (Asso-



ciazgione Nagionale Malattie In-
testinali Croniche) si calcola che
in Italia ci siano almeno 150.000
persone affette da malattie in-
fiammatorie intestinali di cui pro-
babilmente 30-40% affetti da MC.
Lincidenza ¢ in aumento, essendo
quasi quadruplicata negli ultimi
anni nei Paesi a maggior prevalen-
za (Nord Europa, Nord America).
In Italia per la malattia di Crohn
¢ stata stimata un’incidenza di
3,7-4,2/100.000/anno e una pre-
valenza di 50-54/1.000.000. Nei
soggetti compresi trai 15 e i 25
anni di eta la malattia di Crohn
rappresenta la causa organica pilt
frequente di dolore addominale
ricorrente. (Coordinamento na-
gionale docenti universitari di
gastroenterologia, 2013-2015).
I morbo di Crohn viene molte
volte definito come “malattia in-
visibile” perché non mostra segni
visibili e il paziente stesso difficil-
mente ne parla per paura di non
essere capito e di venir descritto
come “malato”; eppure ¢ una ma-
lattia che lascia segni indelebili
sia nel cuore che nella mente, im-
pedendo di compiere tutte le azio-
ni che si era soliti svolgere.

La medicina contemporanea per-
mette di curare in modo ottimale
i singoli distretti e, nella maggior
parte delle patologie, a ottenere
una remissione completa. Nelle
patologie croniche questo risulta
piu difficile perché bisogna cerca-
re di ridurre al minimo gli episodi
in acuto e gli effetti correlati alla
patologia, presenti spesso anche
nel periodo di remissione. Que-
sta malattia, presentando un an-
damento cronico, comporta degli
impatti significativi sulla qualita
della vita dei soggetti interessati,
per questo circa il 30-50% cerca
aiuto nelle medicine complemen-
tari. La maggior parte dei pazienti
ricorre alla fitoterapia, e ad altre
medicine complementari o non
convenzionali, quando non riesce
pil1 ad avere un controllo ottimale
della propria vita, un’inadeguata e
insufficiente risposta alle terapie
convenzionali e ha paura degli
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effetti collaterali della terapia far-
macologica (Yanai et al., 2016).

Un’idonea alimentazione & fonda-
mentale per chi soffre del morbo
di Crohn, non solo in termini di
quantitd, ma soprattutto per la
qualita degli alimenti assunti. La
patologia di Crohn, come descrit-
to in precedenza, ¢ una malattia
altamente infiammatoria che pro-
voca danni, di diversa entita, alla
mucosa dell’intestino e proprio
per questo non ci si puo permet-
tere di assumere cibi irritanti e
infiammanti che andrebbero a
provocare ulteriore inflammazio-
ne all’apparato digerente. Atten-
zione quindi alle sostanze nervine
contenute per esempio in caffe,
cioccolato, teé nero, e ovviamen-
te all’alcol; limitare al massimo i
prodotti ricchi di zuccheri sem-
plici come i dolci in genere (bi-
scotti, torte, pasticcini, creme,
caramelle, ecc.), le bevande dolci-
ficate e le bibite, ma anche quelli
derivati da farine molto raffinate
(pane e pasta bianca, riso brilla-
to). Altro gruppo alimentare da
eliminare dalla dieta di un sogget-
to Crohn ¢ quello del latte; il latte
infatti oltre a essere un alimento
acidificante per I'organismo, favo-
rendo l'inflammazione, ¢ ricco in
caseine, proteine infiammatorie
per la mucosa intestinale. Anche
il glutine e tutti i derivati da fari-
ne che ne contengono provocano
inflammazione; di glutine ne sono
ricchi soprattutto il frumento (in
particolare quello raffinato e i gra-
ni recenti mentre quelli antichi
ne sono meno ricchi), ma anche
altri cereali come orzo, farro, se-
gale e avena anche se le loro for-
me integrali ne hanno un minor
contenuto e sono da scegliere per
un’assunzione saltuaria. In ottica
antinfiammatoria anche alcune
verdure come le solanacee (pa-
tate, melanzane, pomodori, pe-
peroni) andrebbero assunte con
moderazione, come pure i legumi;
questi ultimi per il loro contenuto

di fitasi, se non preparati in modo
corretto, potrebbero ridurre an-
che l'assorbimento di alcuni mi-
cronutrienti.

Infine limitare i cibi ricchi in ome-
ga 6 come soia, arachidi e mais fa-
vorendo quelli ricchi in omega 3,
come olio di semi di lino, frutta
secca, semi, pesce come merluz-
zo, salmone, aringhe e sgombro,
per equilibrare positivamente il
bilancio antinfiammatorio dell’or-
ganismo (ottima l'integrazione ul-
teriore con omega 3).

Altra caratteristica di questa pa-
tologia & che la flogosi delle mu-
cose intestinali e la conseguente
alterazione della flora batterica
interferiscono negativamente sia
con la digestione che con I'assor-
bimento del cibo; in particola-
re, se la malattia colpisce lileo,
verranno assorbiti in maniera
squilibrata e scorretta non solo i
nutrienti fondamentali (proteine,
carboidrati e grassi) ma anche
vitamine e minerali, sostanze es-
senziali per l'organismo. Inoltre
bisogna ricordare che nel sogget-
to si riscontra scarso appetito.
Tutto cio significa che ci saranno
periodi in cui si riuscira ad assor-
bire un quantitativo limitato di
nutrienti, percio gli alimenti scel-
ti nella dieta devono essere alta-
mente nutritivi; inoltre siccome
la diarrea ¢ il sintomo preponde-
rante della malattia di Crohn, in
fase di malattia acuta moltissime
sostanze verranno eliminate con
le feci (e con il vomito), pertan-
to risulta fondamentale assume-
re molti liquidi nel corso della
giornata: acqua e bevande come
tisane e infusi calmanti e alimen-
ti ricchi in acqua come frutta e
verdura. Per favorire ’assunzione
di alimenti proteici quali fonti di
amminoacidi, & consigliato alter-
nare le diverse fonti, in primis il
pesce, le carni bianche, talvolta le
uova ma anche yogurt greco e ri-
cotta (privi di lattosio e caseine);
limitare invece le carni rosse piit
grasse. Tra le fonti di carboidrati
vanno prediletti i cereali integra-
li complessi privi di glutine come
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riso, sorgo, talvolta mais e gli
pseudo-cereali come grano sara-
ceno, quinoa e amaranto, che tra
I’altro costituiscono anche una
buona fonte di proteine.

Per riassumere, nella categoria di
cibi da eliminare, come gia accen-
nato rientrano glutine, latte, le-
gumi, zuccheri semplici, prodotti
raffinati, lievitanti e FODMAPS.
Questi ultimi hanno recentemen-
te suscitato I'interesse dei ricerca-
tori. Il termine FODMAPS - cioe
oligo, di- e mono-saccaridi, polio-
li (Staudacher e Whelan, 2016)
come fruttani, galattani, frutto-
sio, lattosio, xilitolo, ecc. - & stato
coniato da ricercatori australiani
che ipotizzarono che cibi conte-
nenti questo tipo di carboidrati a
catena corta potessero peggiorare
i sintomi di alcuni disturbi dige-
stivi di patologie come la sindro-
me del colon irritabile e le malat-
tie infiammatorie intestinali.

Il quantitativo ideale di FOD-
MAPS presenti nella dieta di sog-
getti sani ¢ di 15-30 g/die che deve
essere ridotto a 5-18 g/die per pa-
zienti affetti da IBS (Auricchio e
Barone, 2014).

In pazienti affetti da Morbo di
Crohn, gli enzimi presenti nel
tratto digerente, non sono in gra-
do di degradare completamente
i nutrienti. Inoltre, alcuni studi
(Howell e Murray, 1985) dimo-
strano come il quantitativo di
enzimi introdotti naturalmente
attraverso l'alimentazione dimi-
nuisca notevolmente con Ias-
sunzione di alimenti cotti. Per
la combinazione di questi motivi
ai pazienti affetti da malattia di
Crohn puo risultare utile la som-
ministrazione di integratori a
base di enzimi digestivi.

Bisogna porre, ovviamente, par-
ticolare attenzione alla scelta del
giusto integratore. Gli enzimi si
possono ottenere da diverse fon-
ti come animali, piante e funghi.
Al primo gruppo appartengono
tripsina, pepsina e pancreatina
necessari per la digestione delle
proteine e aminoacidi. Nel se-
condo gruppo si collocano papai-
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na e bromelina, appartenenti al
gruppo delle proteasi. All’'ultima
categoria appartengono enzimi
che si ricavano da funghi del ge-
nere Aspergyllus, coltivati su base
di amidi e poi depurati. Da que-
sti funghi si ottengono proteasi,
amilasi, lipasi e cellulasi. (See e
Bell, 2012). Gli enzimi di deriva-
zione animale, tuttavia, vengono
inattivati dal pH dello stomaco,
per tale ragione & necessario un
rivestimento gastroprotettivo af-
finché possano svolgere la loro
funzione nell’intestino tenue. Gli
enzimi vegetali, invece, agiscono
a temperature inferiori a quelle
del corpo umano. Diversamente,
gli enzimi fungini agiscono sia in
ambiente acido (stomaco) che ba-
sico (intestino) (Howell, 1946).

Per i soggetti affetti di malattia di
Crohn risulta necessario seguire
i parametri alimentari descritti
precedentemente. Tuttavia affin-
ché questi abbiano un effetto mi-
gliore e marcato ¢ necessario che
la microflora intestinale sia in una
situazione di equilibrio.

In una situazione normale il no-
stro intestino € colonizzato da un
microbiota autoctono che, se ben
bilanciato, contribuisce in modo
sostanziale allo stato di salute del
soggetto. In condizioni di stress
psico-fisici, alimentari, ambien-
tali, o in seguito all’assunzione di
farmaci, si assiste a uno sbilancia-
mento della microflora (disbiosi)
che rende I'organismo suscettibi-
le all’attacco di patogeni.

La popolazione batterica inte-
stinale e il suo biochimismo, in-
fluenzano numerosi aspetti della
fisiopatologia dell’ospite, come i
processi digestivi, il metabolismo
lipidico e la resistenza all’inva-
sione di microrganismi patogeni.
Inoltre sono in grado di manife-
stare attivitd benefiche su organi
e tessuti. (Schrezenmeir, 2001)
Quest’ultimo effetto & spiegabile
attraverso la capacita dei probio-
tici e prebiotici di implementare
I'immunocompetenza della mu-

cosa intestinale e di regolare la
permeabilita della parete intesti-
nale, che in situazioni patologiche
pud aumentare, lasciando ‘passa-
re’ pericolosi patogeni nel circolo
sanguigno (Berg, 1999).

Una review (Maria Jose Saes-La-
ra et al., 2015) dimostra come la
somministrazione di probiotici in
soggetti affetti da morbo di Crohn
dia effetti benefici sui pazienti.
Gli autori analizzano e confron-
tano studi in cui vengono arruo-
lati pazienti con diverse prognosi
della malattia: bambini, adulti,
soggetti in cura con sola mesala-
zina (FANS con azione limitata al
tratto gastrointestinale), pazienti
in trattamento post-chiurgico. In
tutti i casi € stato osservato come
la somministrazione di Lactoba-
cillus e Bifidobacterium svolga
un ruolo fondamentale sia nel-
le forme di remissione che nelle
fasi acute nonché permetta una
migliore azione dei farmaci som-
ministrati. Gli autori sottolinea-
no anche come l'associazione di
probiotici con prebiotici possa
svolgere un ruolo sinergico, po-
tenziandone l'effetto. Inoltre gli
stessi autori descrivono come
in soggetti colpiti da malattia di
Crohn, cosi come da rettocolite
ulcerosa, Lactobacillus saliva-
rius e Bifidobacterium sifidum
svolgano un ruolo importante. In-
fatti L. salivarius ha dimostrato
di essere capace di produrre pep-
tidi e altri agenti antimicrobici a
elevata attivita di contrasto con-
tro numerosi patogeni intestinali.
E inoltre dotato di altissima ade-
sivita all’epitelio intestinale nei
riguardi dei quali svolge attivita di
contrasto contro numerose pato-
logie intestinali.

B. bifidum BGN4 ¢ in grado di
svolgere in maniera sinergica con
L. salivarius azione antinfiamma-
toria nei confronti della mucosa
intestinale producendo un poli-
saccaride (BB-POL) contenente
chiroinositolo in grado di ridurre
la produzione di citochine ad azio-
ne proinfiammatoria e aumentare
quelle ad azione antinfiammatoria.



La dieta dell'vomo negli ultimi
100 anni si ¢ considerevolmente
modificata. Una delle pitt impor-
tanti modifiche ¢ T'enorme in-
cremento dei grassi nella dieta.
Dal punto di vista qualitativo vi
¢ stato un aumento dell’introdu-
zione di grassi saturi, del polin-
saturo acido linoleico (LA) della
serie omega-6 e la concomitante
riduzione di alimenti ricchi di
acidi grassi della serie omega-3,
acido alfa-linolenico (ALA) e acidi
grassi polinsaturi a lunga catena
(LCP) della stessa serie, acido ei-
cosapentanoico (EPA) e docosa-
esanoico (DHA). Gli acidi grassi
LA e ALA sono essenziali per la
nostra dieta in quanto la specie
umana ¢ incapace di sintetizzarli
ed ¢ percio indispensabile assu-
merli in modo adeguato e costan-
te dagli alimenti.

Varie ricerche (Caramia e Ruffi-
ni, 2005) hanno dimostrato che
gli acidi grassi LCP omega-3 han-
no un effetto antinfiammatorio e
la loro introduzione con la dieta
nell’organismo umano conduce a
un decremento dei markers in-
flammatori, inclusi leucotrieni,
prostaglandine, interleuchine e
TNF.

Alimenti ricchi di omega 3 sono
pesci del nord (salmone, aringhe,
sgombro, merluzzo), olio di semi
di lino, frutta secca, semi (cana-
pa, girasole, zucca, chia).

Boswellia serrata Roxb (Fam.
Burseraceae) € un albero deciduo
che cresce in India, Nord Africa e
medio Oriente.

La gommoresina, che rappresen-
ta la droga della pianta, contiene
un olio essenziale (16%), i cui co-
stituenti principali sono a-tujene
e p-cimene; una resina costituita
da acidi triterpenici pentacicli-
cli (55-57%), denominati acidi

boswellici, che sono considerati
i principi attivi della Boswellia.
Gli acidi boswellici (BA) inclu-
dono l'acido B-boswellico, I'acido
cheto-B-boswellico, l'acido ace-
til-11-cheto- p-boswellico e I'aci-
do 3-oxo-tirucallico e sono con-
siderati i maggior responsabili
dell’effetto farmacologico; con-
tiene anche polisaccaridi (23%).
Il contenuto di questi varia da
specie a specie, differenziandosi
in base alle diverse zone di cresci-
ta e di raccolta. (H.P.T Ammon,
2006).

L'uso della Boswellia risale ai
tempi pitt antichi. Usata inizial-
mente nei riti di purificazione dai
sacerdoti cinesi, greci, arabi, bud-
disti e babilonesi divenne succes-
sivamente un vera e propria cura
per tutte le infiammazioni. I pri-
mi documenti, ritrovati da Eber,
risalgono al faraone Amenofi (cir-
ca 1500 a.C.) che teneva nella sua
tomba un papiro di pit di 90 for-
mulazioni e prescrizioni mediche.
Tali prescrizioni descrivevano ri-
medi ottenuti dalla Boswellia per
la cura di diverse patologie (pro-
blemi di pelle, diarrea e asma).
L'uso della Boswellia viene de-
scritto anche nei libri di medicina
Ayurvedica fino a essere inseriti
nel 1026 nella Farmacopea Tede-
sca. (Ammon, 2006)

Ora le proprieta antinfiammato-
rie della Boswellia sono ben docu-
mentate. Una svolta importante &
data dalla possibilita di utilizzare
Boswellia per ottenere dei bene-
fici nel trattamento della colite
ulcerosa e nel mordo di Crohn
(Capasso et al., 2006).

La gommoresina e i differenti
acidi boswellici sono stati stu-
diati per vedere i loro effetti sui
diversi fattori presenti nella ca-
scata dell'infiammazione; diversi
modelli sono anche stati usati per
vedere gli effetti dei BAs sul siste-
ma immunitario (Ammon, 2006).
Come si € visto precedentemen-
te i pazienti affetti da morbo di
Crohn presentano una mucosa
ricca di leucotrieni LTB4, LTD4 e
LTE4 che aumentano la produzio-

ne di muco; inoltre sono presenti
concentrazioni elevate di IL-1 e
TNF-a.

Uno studio randomizzato, in dop-
pio cieco, con gruppi controllati
in parallelo (Gherarhadt et al.,
2001) effettuato su 102 pazienti,
si ¢ posto I'obiettivo di dimostrare
la differenza tra 'uso di un estrat-
to di Boswellia serrata (H15) e
di mesalazina nel trattamento del
morbo di Crohn.

Lo studio ha dimostrato che la
Boswellia non ¢ inferiore alla
mesalazina nel trattamento del
morbo di Crohn; tuttavia finché
la sola mesalazina sara approvata
come trattamento per tale pato-
logia, I'estratto H15 potra essere
usato solo in modo complemen-
tare. L'importanza dello studio
risiede nel fatto che la Boswellia
risulta superiore della mesalazi-
na in termini di rischio-beneficio
nella valutazione finale.

Un altro studio significativo ri-
sulta quello condotto su pazienti
affetti da colite ulcerosa (Gupta
et al., 2001). Trenta pazienti, 17
maschi e 13 femmine, trai 18 e
48 anni sono stati inclusi nello
studio. A 20 pazienti ¢ stata som-
ministrata una preparazione di
resina di B. serrata (900 mg/die,
divisa in tre dosi giornaliere per
periodo di sei settimane) e a 10
¢ stata data sulfasalazina (3 g/die
divisa in tre somministrazioni,
per sei settimane).

I pazienti sono stati monitorati.
Di questi 20 pazienti, 18 hanno
mostrato un incremento e miglio-
ramento dei parametri analizzati:
includendo le caratteristiche del-
le feci, livelli di emoglobina, siero
del sangue, calcio, fosforo, protei-
ne, leucotrieni ed eosinofili totali.
Nel gruppo controllo 6 pazienti su
10 hanno mostrato gli stessi risul-
tati. Quattordici pazienti su venti
sono entrati in fase di remissione;
mentre nel gruppo controllo solo
4 su 10.

Lo studio ha dimostrato come I'u-
so di Boswellia sia utile nel trat-
tamento della colite ulcerosa e
di conseguenza come possa dare
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L’iperico é rac-
comandato dalla
Commissione

E Tedesca per

il trattamento
degli stati
depressivi e
dell’ansia

risposte anche per il morbo di
Crohn.

La dose giornaliera raccomandata
nei testi di medicina Ayurvedica
¢ di 2.3 g/die di gommoresina. La
tipica dose utilizzata negli studi
clinici € di 900-1200 mg di estrat-
to standardizzato al 37,5% in aci-
di boswellici. In alcuni studi sono
stati utilizzate dosi di 3600 mg.
Non sono noti effetti collaterali o
rischi per la salute associati a un
uso appropriato della Boswellia.
Non sono presenti studi che ga-
rantiscano la sicurezza in gravi-
danza e allattamento.

Curcuma

e Morbo di Crohn
Curcuma longa L. (Fam. Zingi-
beraceae & originaria dell’Asia
meridionale (India, Pakistan, Ma-
lesia) ed ¢ attualmente coltivata
nella maggior parte delle regioni
tropicali.

La droga ¢ costituita dal rizoma
tuberizzato, che contiene sostan-
ze colorate di giallo, denominate
curcuminoidi (5%, tra i quali la
curcumina ¢ il componente piil
importante), un olio essenziale
(4,2-14%), composto prevalen-
temente da sesquiterpeni (zingi-
berina), chetoni e monoterpeni,
monosaccaridi e polisaccaridi.

La Commissione E tedesca ri-
porta che la droga deve contene-
re non meno del 3% di derivati
dicinnamoilmetanici  (calcolati
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come curcumina) € non meno del
3% di olio volatile.

La Farmacopea Kuropea invece
riporta la monografia relativa alla
curcuma di Giava, che consiste
nel rizoma tagliato ed essicca-
to di Curcuma xanthorrhizae
Roxb. Contiene non meno di
50 mL/kg di olio essenziale non
meno dell’l% di derivati dicin-
namoilmetanici, espressi come
curcumina, ambedue calcolati in
riferimento alla droga anidra (Ca-
passo et al., 20006)

Le attivita farmacologiche della
curcumima sono ampiamente di-
mostrate sia in vitro sia in vivo.
Data la sua importanza nell’inibi-
re la produzione di interleuchine
e TNFa, si € cercato di osservare
in clinica se ci fossero dei razio-
nali per utilizzare la curcuma in
malattie inflammatorie intestina-
li croniche.

Uno studio pilota (Holt et al.,
2005) si & preposto di analizzare
la risposta di pazienti affetti da
morbo di Crohn in seguito alla
somministrazione di curcumina
in concomitanza con i farmaci
standard.

I soggetti sono stati trattati con
curcumina, 360 mg per tre volte
al giorno per un mese consecuti-
vo; poi con 360 mg per quattro
volte al giorno per i successivi
due mesi.

In tutti i pazienti si & analizzato
CDAI, CRP (proteina C reattiva),

ESR (tasso di sedimentazione de-
gli eritrociti), funzionali renali ed
epatiche.

Dalle analisi si ¢ osservato che
I'indice CDAI ¢ diminuito di 55
punti, le funzioni renali ed epati-
che sono rimaste uguali, CRP si
¢ ridotta di 0,1 mg/dL. Le visite
sono state condotte ogni mese e
i pazienti sono riusciti a ridur-
re gradualmente i farmaci e non
hanno riscontrato pitt dolori ad-
dominali, crampi, nausea, vomi-
to, difficolta dei movimenti addo-
minali e stanchezza. Dei cinque
soggetti, quattro hanno portato al
termine la studio continuando ad
assumere curcuma, uno ha smes-
so per mancanza di efficacia.
Questo studio ¢ stato il punto di
partenza per diversi lavori che
hanno permesso di indicare la
reale efficacia clinica della curcu-
mina.

Uno studio successivo (Hanai et
al., 2006) ha indagato sull’uso
della curcumina in pazienti affetti
da retto-colite ulcerosa. Le malat-
tie infiammatorie intestinali (MC
e UC) sono caratterizzate, come
abbiamo visto, da una cascata
di segnali infiammatori attivati
dall'NF-kB, che la curcumina &
in grado di disattivare. Dunque &
significativo vedere la risposta di
pazienti affetti da UC. Lo studio
¢ stato condotto in 8 ospedali, in
doppio cieco e con controllo pla-
cebo. Sono stati controllati valori
di laboratorio (conta delle cellule
del sangue, parametri di variazio-
ni epatiche e renali) per tre volte:
inizio, dopo tre mesi e alla fine
del trattamento. L’assegnazione
di curcumina o placebo ¢& stata
determinata da un programma
elettronico. Ai pazienti era som-
ministrata sulfasalzina (1.0-3.0 g/
die, in media 2.0 g/die) o mesala-
zina (1.5-3.0 g/die, in media 2,25
g/die) e in aggiunta 2 ¢ di curcu-
mina, 1 g prima di colazione e 1
¢ dopo cena, oppure placebo per
6 mesi. Alla fine del trattamento
i pazienti sono stati seguiti per
altri sei mesi, in cui sulfasalzina
o mesalazina sono stati sommini-



strati in continuazione.

I pazienti in trattamento con cur-
cumina hanno riferito una dimi-
nuzione dei dolori addominali,
intestinali, scariche diarroiche,
nausea, vomito e inappetenza. La
curcumina non ha avuto effetti
collaterali in nessuno dei pazienti
trattati. Risulta importante, quin-
di, osservare come la curcumina
possa essere fondamentale nel
trattamento delle patologie cro-
niche intestinali in affiancamento
a una terapia farmacologica che
non ¢ tra le pit forti.

Un successivo studio pilota (Su-
skind et al., 2013) ha valutato
lefficacia della curcumina in
pazienti pediatrici affetti da ma-
lattia di Crohn. I bambini pre-
sentavano PCDAI<30 (Pediatric
Corhn’s Disease Activity Index).
Tutti i pazienti hanno ricevuto
curcumina in associazione alle
loro terapie. In questo studio non
¢ stato usato placebo. Ai bambini
¢ stata somministrata una dose di
500 mg di curcumina in capsule
per due volte al giorno, per tre
settimane. Successivamente la
dose ¢ stata aumentata a 1 gram-
mo, per due volte al giorno per
tre settimane; infine una dose di
2 grammi per due volte al giorno
per altre tre settimane. Sono stati
arruolati 11 pazienti; 7 maschi e
4 femmine, di etd compresa tra
gli 11 e 18 anni. Sei bambini af-
fetti da morbo di Crohn, cinque
da colite ulcerosa. Sei pazienti
in cura con mesalazina, cinque
con fattori anti-TNF. Prima di
iniziare lo studio con curcumina
i pazienti sono stati valutati con
le loro terapie farmacologiche
per sei mesi. Dopo due mesi di
trattamento con curcumina, due
pazienti affetti da UC hanno ab-
bandonato lo studio, completato
da nove soggetti.

Lo studio ha valutato I'indice PC-
DAI all'inizio, dopo tre, sei e nove
settimane di trattamento. Tutti i
pazienti hanno ben tollerato la
curcumina, con un miglioramen-
to dell'indice PCDAI; due pazien-
ti di 20 punti, gli altri di 5. Nes-
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sun partecipante allo studio ha
mostrato effetti collaterali.
Questo primo studio pilota sui
bambini ha dimostrato come la
curcumina, combinata alla tera-
pia convenzionale, possa essere
d’aiuta per il morbo di Crohn an-
che in eta infantile.

Nonostante i suoi effetti farma-
cologici promettenti e il buon
profilo di sicurezza, la curcuma
ha una scarsa biodisponibilita,
ridotta solubilita in soluzione ac-
quosa, alto metabolismo epatico
e intestinale, rapida eliminazione
sistemica. Al fine di aumentare
I’assorbimento di curcumina in
vivo, in letteratura si trovano di-
versi approcci: micelle polimeri-
che (Gong et al., 2013); emulsio-
ni olio-in-acqua (Hu et al., 2012);
nanoparticelle lipidiche (Sun et
al., 2013); liposomi (Karewicz et
al., 2013); auto-microemulsifying
system (SMEDDS) miscele di
olio, tensioattivi, co-tensioattivi e
di droga (Qiuping Li et al., 2015).
La curcuma appare una droga si-
cura. Negli studi clinici presenta
effetti collaterali simili al place-
bo; la Commissione E Tedesca
non riporta effetti collaterali, ma
fa presente che & controindicata
in caso di ostruzione biliare.

Due studi (Kurina et al., 2001;
Tarter et al., 1987) hanno inda-
gato la relazione tra patologie
infiammatorie intestinali e de-
pressione. In entrambi gli studi
si osserva come soggetti affetti da
Morbo di Crohn, in seguito all’in-
sorgere della malattia, abbiano
sviluppato una forma di depres-
sione. 1 pazienti arruolati nello
studio erano ricoverati in ospeda-
le a causa della patologie gastroin-
testinali. In tutti i soggetti si € os-
servata una stretta relazione tra
insorgenza del morbo di Crohn e
stati di ansia e depressione; men-
tre nel caso di colite ulcerosa non
sono stati riscontrate correlazioni
dirette.

Dal momento della diagnosi della

malattia la vita dei pazienti risulta
totalmente cambiata, nulla sara
pitt come prima. Si assiste a un
cambiamento delle abitudini pitt
banali, controlli ciclici, farmaci
prima sconosciuti, fino a immagi-
nare un futuro incerto.

Come in tutte le situazioni del-
la vita, le persone reagiscono in
modi completamente diversi. Da
una parte chi si dimostra ottimi-
sta, dall’altro chi non riesce piil
a pensare di avere una vita nor-
male.

Coloro che appartengono alla
seconda categoria continuano a
domandarsi cosa abbiano sbaglia-
to, cosa succedera, se la loro vita
cambiera radicalmente, se si avra
una vita dolorosa, come reagira
un futuro compagno/a, se sara
possibile affrontare le sfide che la
vita propone.

La situazione peggiore ¢ il crol-
lo totale di fiducia in se stessi,
soprattutto quando la salute del
corpo € sempre data per sconta-
ta. Non c’¢ niente di dignitoso e
di romantico in una malattia che
colpisce l'intestino, una malattia
invisibile che gli altri non vedono.
Ma c’¢. Rimane li, e le persone dif-
ficilmente capiscono il disagio che
puo causare.

Eppure si ha la sensazione to-
tale di perdere il controllo, non
soltanto della patologia ma della
vita. Questa sensazione, fortuna-
tamente, non sara perenne e sara
necessario affrontarla nel miglio-
re dei modi.

Molte volte i medici, per tranquil-
lizzare il paziente, consigliano
antidepressivi. Tuttavia questa ¢
I'ultima spiaggia poiché si parla
i soggetti in cura con un’elevata
quantita di farmaci.

11 fitoterapico per eccellenza negli
stati depressivi ¢ Hypericum per-
foratum.

Pianta che cresce spontanea nei
campi e lungo le strade di cam-
pagna nell’Europa del nord e nel

N

nord America, la droga & costi-
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tuita dalle foglie e dalle sommita
fiorite.

Contiene derivati naftodiatronici
(ipericina, pseudoipericina), fla-
vonoidi (iperoside, rutini, quer-
citrina, isoquercitrina e querte-
cina) e derivati floroglucinolici
(iperforina, adiperforina). L’iper-
forina € un composto instabile in
quanto si ossida facilmente. Co-
munque nella pianta 'iperforina &
protetta dai flavonoidi.

La Farmacopea Europea IV ri-
porta liperico sommita fiorite,
che deve contenere non meno
dell’0,08% di ipericine totali,
espresse come ipericina, calcola-
te sulla droga secca (Capasso et
al., 20006).

Gli studi (Capasso et al., 2006)
dimostrano la capacita dei deri-
vati floroglucinolici, in partico-
lare dell’iperforina, di inibire la
ricaptazione di numerosi neuro-
trasmettitori a livello centrale,
quali serotonina, noradrenalina,
dopamina, glutammato e GABA.
Liperforina & I'unico antidepres-
sivo in grado di inibire la ricap-
tazione di serotonina, noradre-
nalina e dopamina con la stessa
potenza ed ¢ inoltre I'unico an-
tidepressivo a esibire un profilo
della ricaptazione cosi ampio.
Inoltre I'aumento della concen-
trazione sinaptica dei neuro-
trasmettitori, che si osserva in
seguito all’inibizione della ricap-
tazione, comporta nel tempo dei
fenomeni di plasticita neuronale,
ovvero la variazione nella sintesi
dei recettori 5-HT1 e 5-HT?2 e dei
recettori f1 adrenergici. Si ritie-
ne che la variazione dell’espres-
sione dei recettori sia la maggior
responsabile dell’effetto antide-
pressivo dell’iperico (Capasso et
al., 2000).

L'iperico ¢ raccomandato dalla
Commissione E Tedesca per il
trattamento degli stati depressivi
e dell’ansia; la sua efficacia, nel
trattamento della depressione lie-
ve e moderata ¢ stata dimostrata
da diverse revisioni sistematiche
e metanalisi.

Numerose osservazioni cliniche
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documentano in maniera inequi-
vocabile la capacita dell’iperico di
interagire con farmaci di primaria
importanza riducendo per lo piit
la concentrazione ematica e per-
tanto l'effetto terapeutico.
L'induzione enzimatica da parte
dell’iperico si traduce in una me-
tabolizzazione pil intensa e piu
rapida del farmaco con evidente
compromissione della sua effica-
cia.

Linterazione farmacologica ¢ da
riferire per lo pit all'interferenza
dell’iperico sulle varie subuni-
ta del citocromo P-450, enzima
chiave nella metabolizzazione di
moltissimi farmaci, per esempio
ciclosporina, digossina, inibitori
della proteasi virale di HIV, anti-
coagulanti.

Si osserva, dunque, come linte-
razione con farmaci sia elevata.
L'attenzione su pazienti affetti da
morbo di Crohn va posto sui sog-
getti in trattamento con immuno-
soppressori e deve essere valutata
molto bene una co-somministra-
zione.

Le terapie complementari sono
un ampio ed eterogeneo grup-
po di terapie che possono essere
usate singolarmente, in combina-
zione tra loro e associate ad altri
farmaci.

E stato dimostrato che una dieta
corretta ed equilibrata, associa-
ta ad integratori per ristabilire
la flora batterica intestinale, dia
un notevole beneficio ai pazienti.
Risulta importante sottolineare
come la riduzione di glutine, lat-
te, FODMAPs aumenti lo stato di
salute dei pazienti, riducendo al
minimo gli episodi di dolori addo-
minali, crampi, nausea, vomito,
diarrea.

Studi clinici, che necessitano di
ulteriori conferme, dimostra-
no come integratori alimentari
a base di Boswellia e Curcuma,
con i loro principi attivi, siano in
grado di svolgere un’azione an-
tinflammatoria in tutti i distretti
corporei.

In particolare sulla malattia di
Crohn agiscono in modo molto
deciso, riducendo fortemente i
mediatori infiammatori e tutte le
problematiche a essi correlati.
Nessuno si permette di dire che
la terapia farmacologica sia da
eliminare; tuttavia bisognerebbe
prendere seriamente in conside-
razione la possibilita di ridurne
il dosaggio (corticosteroidi, im-
munosopressori, mesalazina) e
sfruttare al meglio le possibilita
offerte da un approccio multidi-
sciplinare.

In conclusione, & stato analizza-
to il problema della depressione,
che si manifesta in seguito alla
diagnosi della patologia.

La depressione nei pazienti affet-
ti da morbo di Crohn pud essere
trattata con piante medicinali,
prima tra tutti Hypericum perfo-
ratum, eliminando tutti gli effet-
ti collaterali legati ai farmaci di
sintesi.

Si puo, dunque, affermare che la
conoscenza delle piante medici-
nali ci ha permesso di sintetizza-
re farmaci, portando pero nella
medicina occidentale la quasi
totale scomparsa di fitoterapici
nelle prescrizione mediche. La
maggior parte dei pazienti si ri-
volge spontaneamente a erboristi
e farmacisti per avere delle inte-
grazioni alla loro terapia.

E chiaro dunque quanto una mag-
giore collaborazione tra tutti i
settori sarebbe fruttuosa ed effi-
cace, in quanto la salute non solo
del corpo, ma anche della psiche
del paziente, ¢ la missione di tutti
coloro che operano in questo set-
tore.

L'articolo rielabora la tesi pre-
sentata dall’Autrice al Master di
I livello in Fondamenti di Fitote-
rapia dell’'Universita degli Studi
di Siena, diretto dalla prof.ssa
Daniela Giachetti.
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