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La Società Italiana per la Ricerca sugli Oli 
Essenziali (S.I.R.O.E.) ha voluto dedicare 
un evento virtuale, intitolato “S.I.R.O.E. TEA 
TIME”, ad alcuni giovani ricercatori, afferenti 
all’Associazione, per la presentazione di vari 
argomenti sugli oli essenziali, in base a re-
centi dati scientifici sviluppati personalmen-
te (in collaborazione con il proprio gruppo di 
ricerca), e/o tratti dalla Letteratura specifica.  
L’evento è stato strutturato in sette incontri 
online, aperti gratuitamente a tutti gli inte-
ressati, e svoltisi ogni giovedì dalle 17.00 alle 
17.30, a partire dal 2 novembre fino al 14 di-
cembre 2023, con lo scopo di informare sui 
possibili usi degli oli essenziali basati sulle 
recenti evidenze scientifiche.
Questi incontri sono stati resi possibili grazie 
al sostegno ed alla partecipazione dei nostri 

Iscritti, ma anche perché la nostra Associa-
zione vuole divulgare la cultura scientifica 
degli oli essenziali non solo agli esperti del 
settore, ma a tutti coloro che sono interes-
sati alle tematiche esposte.
La notevole partecipazione del pubblico 
registrata ad ogni singolo incontro, sempre 
diverso e diversificato, ed i lunghi dibattiti 
con i Relatori, denotano ancora una volta la 
grande fiducia e speranza riposta nelle po-
tenzialità delle proprietà biologiche degli oli 
essenziali, soprattutto da parte dei giovani, 
oggi molto ‘sensibili’ ai temi che riguardano 
l’alimentazione, la salute dell’uomo e la sal-
vaguardia dell’ambiente. 

Di seguito si riportano, in maniera sintetica, 
i contenuti delle singole relazioni.

Tea Time Virtual meetings 
1 Dipartimento di Scienze Biotecnologiche di Base, Cliniche Intensivologiche e Perioperatorie, Università 
Cattolica del Sacro Cuore, Roma
2 Presidente SIROE, già Ricercatore presso il Dipartimento di Malattie Infettive dell’Istituto Superiore di Sa-
nità (ISS), Roma 
3 Già Professore presso il Dipartimento di Scienze e Tecnologie Agro-Alimentari, Università di Bologna, Bologna
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Studi di Bari ‘Aldo Moro’, Bari, Italia
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L’utilizzo delle piante aromatiche e degli oli essenziali 
(OE) da esse ottenuti è noto fin dall’antichità in 
rituali, medicina tradizionale, cura del corpo e cucina. 
Oggigiorno, il mercato degli OE è in continua crescita, 
il settore alimentare ne risulta tra i principali utilizzatori 
insieme al settore cosmetico ed aromaterapico. In 
continuo aumento è anche la ricerca sugli OE e la 
relativa produzione scientifica (1). 
Chimicamente, gli OE sono miscele complesse ottenute 
dalla distillazione di una pianta o talune sue parti, o nel 
caso del genere Citrus, mediante opportuni processi 
meccanici a freddo (1,2). Gli OE si presentano come 
liquidi lipofili con varia viscosità, volatili e il profumo 

ricorda la pianta di origine. Sono dei fitocomplessi 
composti da una miscela di derivati dell’isoprene, 
in particolare monoterpeni e sesquiterpeni sia 
idrocarburici che ossigenati (1). La diversità strutturale 
dei terpeni e terpenoidi presenti negli OE ed il carattere 
multicomponente permettono un elevato numero di 
bioattività sull’uomo in diverse aree terapeutiche (1,2). 
Comunemente in cucina, gli OE sono utilizzati per 
praticità perché permettono di avere in dispensa 
determinati aromi e sapori indipendentemente dalla 
stagionalità di alcuni ingredienti e per i benefici che 
possono apportare alla salute umana (1,2). Inoltre, 
l’aggiunta di OE alle pietanze può bilanciarne l’aroma 
ed il gusto. 
Fondamentali per l’uso in cucina risultano le buone 
prassi per l’utilizzo degli OE. L’impossibilità di 
incorporare gli OE in veicoli acquosi, la degradazione 
termica durante la cottura, l’interazione degli OE con 
le plastiche presenti negli utensili da cucina sono 
sicuramente tra gli errori più comuni commessi da 
utilizzatori non esperti (2).
Data l’assunzione per via orale tramite le pietanze, 
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1. Giovedì 2 novembre
“Oli essenziali e alimenti: come utilizzarli e 
quando”. Dr. Roberta Tardugno. Dipartimen-
to di Farmacia – Scienze del Farmaco, Uni-
versità degli Studi di Bari “Aldo Moro”, Bari 

2. Giovedì 9 novembre 
“Oli essenziali per la sicurezza alimentare: 
dallo studio in vitro alle applicazioni su ali-
mento”. Dr. Francesco Buccioni. Dipartimen-
to di Bioscienze e Tecnologie Agro-alimentari 
e Ambientali, Università degli Studi di Tera-
mo, Teramo 

3. Giovedì 16 novembre
 “Terapie integrate ipocolesterolemizzanti: gli 
oli essenziali e gli oli vegetali”. Dr. Silvia Riz-
zo. Dipartimento di Scienze Biotecnologiche 
di Base, Cliniche Intensivologiche e Periope-
ratorie, Università Cattolica del Sacro Cuore, 
Roma 

4. Giovedì 23 novembre 
“Utilizzo pratico degli oli essenziali per il trat-
tamento dei sintomi influenzali”. Dr. Giulia 

Lombardini. Dipartimento di Scienze Biotec-
nologiche di Base, Cliniche Intensivologiche 
e Perioperatorie, Università Cattolica del Sa-
cro Cuore, Roma 

5. Giovedì 30 novembre 
“Valutazione dei composti eterociclici dell’os-
sigeno nei disinfettanti per le mani a base 
di Citrus spp. mediante HPLC-QqQ-MS”. Dr. 
Giovanna Cafeo. Dipartimento CHIBIOFA-
RAM, Polo Annunziata, Università di Messina, 
Messina 

6. Giovedì 7 dicembre 
“Oli essenziali e apicoltura: utilizzi e nuove 
prospettive”. Dr. Mattia Di Mercurio. Dipar-
timento di Scienze Biotecnologiche di Base, 
Cliniche Intensivologiche e Perioperatorie, 
Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma 

7. Giovedì 14 dicembre 
“Oli essenziali da eucalipti tunisini come po-
tenziali alleati nella lotta al biofilm batterico”. 
Dr. Flavio Polito. Dipartimento di Farmacia, 
Università degli Studi di Salerno, Fisciano
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l’utilizzo degli OE necessita di rigore clinico, buon 
senso e metodologia, esclusivamente all’interno di 
uno stretto legame con medico, farmacista, erborista 
e microbiologo esperti al fine di ottenere una cucina 
di precisione con effetti benefici mirati per la salute 
umana riducendo i potenziali rischi ed effetti tossici.
In conclusione, il paziente-cuoco formato ed 
esperto in OE può scegliere, utilizzare e conservare 
correttamente e consapevolmente gli OE limitandone 
i rischi e aumentandone l’efficacia terapeutica. Sono 
necessari ulteriori studi clinici per determinare i 
livelli ottimali e la sicurezza dell’uso a lungo termine 
nell’uomo per le applicazioni alimentari.
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Negli ultimi anni, la ricerca si è orientata verso 
antimicrobici naturali come gli oli essenziali (OE) 
e gli idrolati (HY), per contrastare lo sviluppo di 
microrganismi patogeni e indesiderati, limitando 
l’impiego di antimicrobici di sintesi, i quali possono 
favorire l’emergere di fenomeni di resistenza. Costituiti 
da miscele complesse di specie volatili e non, che ne 
rappresentano il fitocomplesso, grazie all’azione 
multitarget sulla membrana citoplasmatica, la 
produzione di energia e l’inibizione dell’espressione 
di alcuni geni di resistenza (1,2), OE e HY hanno 
dimostrato un elevato potenziale nel contrastare lo 
sviluppo di microrganismi, inclusi alcuni patogeni di 
interesse alimentare. 
Prima di impiegare OE e HY negli alimenti, 
è necessario intraprendere studi in vitro e in 
situ, per valutare l’efficacia antimicrobica, le 
concentrazioni attive, e l’interferenza della matrice. 
La determinazione della Minima Concentrazione 
Inibente (MIC) espone le cellule a concentrazioni 
incrementali di antimicrobico, tra le quali viene 
identificata quella più bassa in grado di inibire lo 
sviluppo cellulare. La Time Kill Kinetics, ovvero 
il monitoraggio della curva di inattivazione del 
microrganismo in presenza dell’antimicrobico, 
consente di comprendere il tipo di effetto 
(battericida, batteriostatico, dinamica e tempi 
di azione, ecc.). Un approccio innovativo è stato 
proposto da Maggio et al. (3) e da Buccioni et al. (4), 
valutando la dinamica di sviluppo o inattivazione in 
micropiastre contenenti diversi substrati, alcuni dei 
quali relativi a condizioni riscontrabili in prodotti 
alimentari (nutrienti, concentrazioni saline, pH, 
ecc.) mediante il sistema Omnilog. Lo sviluppo o 
inibizione delle cellule, pretrattate o a contatto 
con OE o HY, viene monitorato nel tempo per 
comprendere la risposta fisiologica e l’interazione 
tra l’antimicrobico e il substrato; è inoltre possibile 
ottenere le curve di crescita/inibizione e ricavarne 
i parametri chiave (durata fase lag, velocità 
massima di sviluppo/morte, valore massimo di 
sviluppo). In dettaglio, è stata dimostrata l’azione 
di OE di Origanum vulgare L. e HY di Coridothymus 
capitatus (L.) Rchb. f. nell’inibire o modificare la 
dinamica di sviluppo del patogeno alimentare 
Listeria monocytogenes (Fig. 1) e la capacità di 
ripristinarne la sensibilità ad antibiotici verso cui 
mostrava resistenza (3,4). L’azione diretta di OE 
e HY sulle cellule viene valutata anche mediante 

Gli OE sono miscele complesse ottenute dalla distillazione di una 
pianta o talune sue parti, o nel caso del genere Citrus, mediante 
opportuni processi meccanici a freddo.
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microscopia confocale a scansione laser: grazie a 
delle sonde, le cellule possono essere visualizzate 
in rosso quando danneggiate o morte, e in verde 
quando vitali. I saggi in vitro consentono di ottenere 
informazioni utili per poter quindi passare allo studio 
in situ sull’alimento, essenziale per confermare 
l’efficacia degli antimicrobici in sistema reale. Ad 
esempio, Rossi et al. (5) hanno impiegato l’OE di 
Cinnamomum zeylanicum L. per trattare la lattuga 
fresca, mentre Purgatorio et al. (6) hanno impiegato 
l’HY di Thymbra capitata L. come soluzione di 
lavaggio della rucola dimostrandone l’efficacia nella 
riduzione della carica di microrganismi residenti e 
di L. monocytogenes (Fig. 2). Risulta chiaro dunque 
come OE e HY abbiano un ottimo potenziale nel 
migliorare la sicurezza dei prodotti alimentari, ma 
le interazioni con la matrice alimentare, le modalità 
di applicazione e l’impatto sensoriale sull’alimento 
restino ancora dei punti critici su cui lavorare. Gli 
studi preliminari sono indispensabili per ottimizzare 
concentrazioni di impiego e trattamenti, al fine di 
impiegare OE ed HY garantendo sicurezza e shelf-life 
prolungata senza compromettere il profilo sensoriale.
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Figura 1. 
D i n a m i c a 
di sviluppo 
di Listeria 
monocyto-
genes pre-
trattata con 
una soluzio-
ne di OE di 
O r i g a n u m 
v u l g a r e 
subsp. hir-
tum (OEO) 
ad una con-
centrazione 
di 12,5 mL/
mL acqui-
site tramite 
letture con 
s i s t e m a 
O m n i L o g , 
a pH 5.0 e 
concentra-
zione del 
4% di NaCl. 

Figura 2. 
Evoluzio-
ne di Li-
steria mo-
n o c y t o -
genes in 
campioni 
di rucola 
i n o c u l a -
ti (Con-
trollo) e 
inocu lat i 
e trattati 
con 500 
m L / m L 
di HY di 
Thymbra 
capitata L. 
(Trattato).
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Il colesterolo è una molecola organica appartenente 
alla classe degli steroli necessaria al corretto 
funzionamento dell’organismo. Circola nel torrente 
ematico trasportato all’interno di lipoproteine: le 
lipoprotiene a bassa densità (LDL) si occupano del 
trasporto del colesterolo sulle pareti delle arterie 
favorendo la formazione di placche aterosclerotiche; 
lipoprotiene ad alta densità (HDL) invece 
prelevano il colesterolo dalle pareti delle arterie e 
lo trasportano nel fegato dove viene eliminato. Il 
colesterolo totale deve avere una concentrazione 
ematica consigliata inferiore a 200 mg/dL, l’HDL tra 
40 e 70 mg/dL e l’LDL inferiore a 100 mg/dL. Elevati 
livelli di colesterolo ematico causano fenomeni di 
aterosclerosi e trombosi. Negli ultimi anni, numerosi 
studi hanno dimostrato che aumentati livelli LDL 
sono una causa diretta di eventi cardiovascolari e 
che esiste una relazione lineare tra il calo dei livelli 
plasmatici di LDL e la riduzione dell’incidenza di 
eventi vascolari maggiori (1). Alimenti funzionali 
e terapie alternative, come quelle a base di oli 
essenziali (OE) ed oli vegetali (OV), sono utili ad 
affiancare le terapie farmacologiche nel trattamento 
e nella prevenzione dell’ipercolesterolemia. Alcuni 
OE aiutano a ridurre i livelli di colesterolo ematici 
grazie all’azione ipocolesterolemizzante di molecole 
in essi contenute come mono e sesquiterpeni. Gli 
OE più noti con effetto ipocolesterolemizzante 
sono quelli derivanti da agrumi, dalla lavanda e dalla 
citronella (2). Numerosi studi sono stati condotti 
sia in vitro che in vivo (su animali e su uomo) per 
dimostrare le proprietà ipocolesterolemizzanti di 
queste sostanze. Nel 2018, un gruppo coreano ha 

dimostrato, attraverso uno studio condotto in vivo 
su conigli, gli spiccati effetti ipocolesterolemizzanti 
dell’OE di limone [Citrus x limon L. (OEL)]. 
Esso presenta nel suo fitocomplesso limonene, 
a- e b-pinene, g-terpinene, sabinene e mircene, 
che sovra-regolano il recettore PPARa il quale 
determina una diminuzione della concentrazione 
plasmatica di colesterolo. I conigli sono stati 
alimentati per 21 giorni con dieta grassa per 
indurre ipercolesterolemia e successivamente sono 
stati trattati per 8 settimane con microcapsule 
contenenti OEL (250 mg/die). In seguito al 
trattamento sono stati osservati: una diminuzione 
del 18,2% del colesterolo totale e larghezza 
dell’intima aortica ridotta nel gruppo trattato (3). 
A sostegno dell’azione ipocolesterolemizzante 
dei terpeni, è stato condotto in Grecia uno studio 
in vivo sull’uomo per valutare gli effetti dell’OE 
di Chios mastiha (CMO), un prodotto naturale 
estratto dalla resina dell’albero del mastice (Pistacia 
lentiscus L.). Esso mostra proprietà antiossidanti, 
antimicrobiche, antiulcera, antineoplastiche 
e ipolipemizzanti. Tra i 60 componenti che 
caratterizzavano il fitocomplesso, si evidenziavano 
a-pinene, b-pinene, mircene e camphene noti per la 
loro azione regolatrice dei geni coinvolti nelle vie 
biosintetiche del colesterolo. 160 pazienti sani con 
livelli di colesterolo totale maggiori di 200 mg/dL 
sono stati arruolati nello studio: 113 sono stati trattai 
per 8 settimane con una capsula da 200 mg di CMO 
al giorno e 47 hanno ricevuto il placebo. Dopo 8 
settimane, si sono registrate favorevoli differenze 
significative nei livelli di colesterolo totale, LDL, HDL, 
triglicerdi e glucosio nel gruppo trattato rispetto al 
non trattato (4). Anche gli OV presentano effetti 
ipolipemizzanti. Essi sono ricchi di acidi grassi 
polinsaturi come l’acido oleico C18:1 e l’acido linoleico 
C18:2, precursore per la sintesi degli eicosanoidi noti 
per i loro effetti ipocolesterolemizzanti. Gli OV più 
noti con effetto ipocolesterolemizzante sono OV 
di argan, OV di oliva e OV di sesamo (5). L’azione 
ipolipemizzante dell’OV di argan è stata dimostrata 
da uno studio condotto in vivo in Marocco, in cui 
sono stati arruolati 39 pazienti dislipidemici con 
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ipercolesterolemia e ipertrigliceridemia. Per 14 
giorni hanno assunto nella loro dieta 20 g al giorno 
di burro sul pane tostato a colazione eliminando 
olio di argan e di oliva. Nei successivi 36 giorni, 18 
pazienti hanno continuato con la dieta condotta nei 
primi 14 giorni mentre 21 pazienti hanno sostituito 
il burro con 25 ml di olio di argan vergine. Nei 
pazienti appartenenti a questo gruppo si sono 
registrate positive differenze significative nei livelli 
di colesterolo totale, LDL, HDL, rispetto al gruppo 
che ha continuato a consumare il burro (6). 
È quindi scientificamente dimostrata l’azione 
ipocolesterolemizzante di OE ed OV. Essi possono 
essere inoltre combinati, veicolando gli OE in OV 
per l’assunzione. Questi possono essere associati a 
terapie convenzionali in corso ed essere integrati 
all’alimentazione. Occorre fidarsi esclusivamente 
di dati scientificamente validi e consultare sempre 
uno specialista del settore per avere indicazioni 
sull’assunzione.
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Nel 2018, un gruppo coreano ha dimostrato, gli spiccati effetti ipo-
colesterolemizzanti dell’OE di limone.

Uno strumento per l’estrazione di principi attivi dalle piante (Abo-
ca Museum).
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L’uso terapeutico degli Oli Essenziali (OE) nelle 
patologie delle vie respiratorie, è una pratica 
largamente utilizzata nel corso della storia 
dell’uomo, offrendo una vasta prospettiva 
storica e scientifica. Questa pratica ha avuto 
un’evoluzione nel corso della storia umana, 
passando da un approccio empirico ad uno 
sofisticato basato sulla conoscenza medica e 
scientifica. Importanti contributi storici, come 
quelli di Ippocrate, Dioscoride e Galeno, insieme 
alle innovazioni introdotte nel XIII secolo dal 
medico e filosofo spagnolo Arnaldo da Villanova, 
hanno portato all’evoluzione di questa pratica. 
Un focus significativo è posto sul contributo del 
dott. J.Valnet (1920-1995) riconosciuto come 
pioniere nell’applicazione terapeutica degli OE 
durante la Seconda Guerra Mondiale, soprattutto 
per il trattamento delle infezioni respiratorie. Il 
suo trattato del 1964, “Traitement des maladies 
par les essences des plantes: l’aromathérapie”, ha 
avuto un ruolo chiave nell’identificare le proprietà 

e le applicazioni degli OE. È importante notare 
che gli OE approvati per l’uso in aromaterapia 
devono essere di origine naturale e non devono 
subire modifiche artificiali del loro chemotipo, a 
meno di specifici casi di sicurezza. Alcuni esempi 
di OE sono quelli distillati da: elicriso, lavanda, 
lavandino e pino mugo, noti per le loro proprietà 
terapeutiche nelle patologie respiratorie. Gli aspetti 
pratici dell’utilizzo degli OE, comprendono dai 
classici sulfimigi all’adozione di nuove tecnologie 
di nebulizzazione per migliorarne l’efficacia e la 
sicurezza. 
Pur avendo testimonianza dell’uso storico degli OE 
nel trattamento dei sintomi delle patologie delle 
vie respiratorie, ad oggi, non ci sono molti articoli 
scientifici volti a studiare la loro efficacia nel 
trattamento dei sintomi del COVID. In questo lavoro 
presentiamo un solo studio clinico randomizzato 
condotto dalla scuola di medicina dell’Università 
di Zanjan in Iran nell’ambito del trattamento dei 
sintomi influenzati causati dal COVID-19 (Fig. 1). In 
questo Trial clinico sono stati reclutati 83 pazienti 
con COVID-19, selezionati casualmente e divisi 
in gruppo di controllo e gruppo che ha ricevuto 
il trattamento. Prima di cominciare il trattamento 
è stato somministrato un questionario relativo 
alla sintomatologia presente nei vari soggetti. 
Successivamente è stato prescritto di consumare 
5 mL di sciroppo a base di OE di Thymus vulgaris 
L. (timo comune) (Fig. 2) tre volte al giorno. Infine, 
una settimana dopo la prima visita, il questionario 
è stato completato nuovamente per determinare 
gli effetti dell’OE sui sintomi menzionati. Questo 

Figura 1. Schema Trial Clinico randomizzato.
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studio ha mostrato un significativo miglioramento 
dei sintomi nei pazienti trattati con l’OE di timo, 
suggerendo il potenziale terapeutico dell’olio 
essenziale di questa specie nelle patologie 
respiratorie. Questo dato supporta e amplia 
quanto già riportato nella monografia dell’OE di T. 
vulgaris pubblicata da ‘Europea Medicine Agency’ 
(EMA) in merito al beneficio del suo impiego nelle 
patologie respiratorie (1). 
In sintesi, vi è una prospettiva concreta sull’uso 
terapeutico degli OE nelle patologie respiratorie, 
che si basa su una solida base storica e scientifica, 
con il crescente interesse per l’integrazione di 
queste risorse naturali nella medicina moderna 
(2,3).
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In seguito alla pandemia da Covid-19 sono stati posti 
in commercio diversi gel igienizzanti per le mani, 
spesso addizionati con fragranze per coprire lo 
sgradevole odore dei componenti. Tra le fragranze 
naturali aggiunte si ritrovano gli oli essenziali 
agrumari. Tali oli sono costituiti dall’85% al 99% da 
composti volatili e da una piccola percentuale (1-15%) 
di molecole non volatili tra cui rientrano i composti 
eterociclici ossigenati, quali cumarine, furocumarine 
e polimetossiflavoni. Il profilo di questi composti è 
specifico per ciascuna specie di agrume, pertanto la 
loro determinazione quali-quantitativa è importante 
per controlli di qualità sui prodotti commerciali. Inoltre, 
recenti studi si sono focalizzati sulla valutazione 
degli effetti avversi correlati a queste molecole: in 
particolare, l’epatotossicità della cumarina e l’attività 
fotosensibilizzante delle furocumarine. A tal proposito, 
nel corso degli anni sia il Parlamento Europeo che 
l’Associazione Internazionale sulle Fragranze (IFRA) 
hanno rilasciato diversi regolamenti e opinioni in 
merito al contenuto di cumarina e furocumarine nei 
prodotti cosmetici (1,2). 
In questo contesto, il presente lavoro di ricerca 
si è focalizzato sulla determinazione di composti 
eterociclici ossigenati in 12 disinfettanti per le mani 
a base di agrumi. Le determinazioni analitiche sono 
state effettuate mediante un sistema di cromatografia 
liquida ad alta prestazione accoppiato ad un triplo 
quadrupolo (HPLC-QqQ-MS) con sorgente di 
ionizzazione chimica a pressione atmosferica (APCI) 
operante in modalità di ionizzazione positiva.
I risultati hanno evidenziato che tre campioni non 
erano conformi ai requisiti stabiliti dal regolamento 
dell’Unione Europea per quanto concerne l’obbligo di 
dichiarare in etichetta eventuali allergeni (cumarina). 
Il contenuto totale di furocumarine nei campioni 
analizzati è risultato all’interno dei limiti proposti 
dall’IFRA per tutti i campioni tranne due, in cui 
sono stati rilevati 89 e 219 ppm. Infine, per uno dei 
campioni analizzati, il profilo di composti eterociclici 
ossigenati non corrispondeva all’olio essenziale 
riportato sull’etichetta del prodotto (Fig. 1) (3). In 
conclusione, i risultati ottenuti suggeriscono che 

Figura 2. Coltivazioni in vaso di timo nella Piana di Albenga (Imperia).
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Figura 1. Confronto tra il cromatogramma HPLC-MS/MS di un campione di gel che riportava in etichetta la presenza di olio essen-
ziale di limone (a) con i cromatogrammi di un olio essenziale di arancia dolce (b) e di un olio essenziale di limone (c).

sarebbe opportuno effettuare dei controlli regolari 
sui gel igienizzanti per le mani prima di immetterli sul 
mercato, così da tutelare la salute e la sicurezza dei 
consumatori.
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Negli ultimi anni si sente parlare, sempre più spesso, 
di miele medicale e delle sue proprietà, ma come 
viene prodotto e quali sono gli utilizzi? Il miele viene 
prodotto negli apiari (Fig. 1) dalle api (Apis mellifera) 
a partire dal nettare o dalla melata che definiscono 
le due macrocategorie principali in commercio. Una 
volta che il miele raggiunge la maturazione, l’apicoltore 
raccoglie il prodotto contenuto nei telaini per poi 
centrifugarlo. Successivamente viene fatto maturare e 
confezionato. Secondo normativa, il miele di nettare 
deve avere un contenuto d’acqua massimo del 20%, 
un pH che varia tra il 3,5 e il 4,5 e un contenuto 
zuccherino minimo del 60%; quest’ultimo è diviso 
in monosaccaridi (glucosio e fruttosio) e disaccaridi 
(maltosio, isomaltosio, etc.). L’attività dell’acqua 
(a

w
), parametro importante per la conservazione 

degli alimenti dall’attacco microbico, è compresa
 
tra 

0,51 e 0,6; ciò impedisce lo sviluppo microbico. Tra 
le varie proprietà del miele le più conosciute sono 
quelle antibatteriche, antiossidanti, la capacità di 
diminuzione del diabete, l’attività antitumorale, etc. 
Secondo Letteratura, l’attività più interessate a carico 
del miele è l’attività cicatrizzante, ma non tutti i mieli 
possono essere utilizzati per la cicatrizzazione delle 
ferite. Infatti, solo i mieli definiti ‘medicali’ possono 

essere utilizzati in ambito medico per la guarigione 
di ferite o bruciature. I mieli medicali provengono da 
particolari arbusti (Leptospermum scoparium) che 
crescono in Australia e Nuova Zelanda e il miele che ne 
deriva ha un alto contenuto di metilgliossale, noto per 
avere un’attività antibatterica e antisettica naturale. 
Inoltre, questi mieli subiscono un trattamento con i 
raggi gamma che permette l’eliminazione delle spore 
contenute nel prodotto senza alterarne le proprietà. 
In Letteratura sono riportati numerosi lavori in 
cui il miele viene utilizzato per la guarigione delle 
bruciature. Un lavoro pubblicato nel 2009 (1) tratta di 
pazienti ospedalizzati in cui è stato valutato l’effetto 
cicatrizzante del miele rispetto ad un medicamento 
a base di sulfadiazina d’argento (SSD), un antibiotico 
topico utilizzato nelle ustioni per prevenire le infezioni. 
I risultati dello studio mostrano una cicatrizzazione 
media delle ferite in 18,1 giorni per quanto riguarda 
il gruppo trattato rispetto al controllo con SSD 
(32,6 giorni). Inoltre, l’effetto sterilizzante dei due 
prodotti è stato valutato considerando i pazienti 
che hanno ricevuto il trattamento dopo 1 ora e entro 
le 8 ore dall’ustione. Nei trattati i tempi necessari 
per sterilizzare la ferita sono inferiori a 7 giorni per 
il 62,5 % rispetto al controllo in cui nessun paziente 
ha riscontrato guarigioni inferiori ai 7 giorni. Infine, 
la totale guarigione è stimata pari a 81% nei trattati e 
37% nel controllo.
In un secondo lavoro del 2021 (2) è stata valutata la 
proprietà cicatrizzante del miele di Thymus vulgaris 
(timo comune) su animali da laboratorio con ustione 
chimica o con bruciatura termica. Per questo studio 
sono stati utilizzati miele di timo (controllo) e miele 
di timo con l’aggiunta di una miscela allo 0,5% v/v di 
oli essenziali (OE) di Origanum vulgare, Rosmarinus 
officinalis e T. vulgaris (origano, rosmarino e timo). I 
risultati hanno mostrato una cicatrizzazione dell’85,21% 
delle ustioni termiche nei trattati con miele + miscela 

Tra le varie proprietà del miele ricordiamo quelle antibatteriche, antiossidanti, la capacità di diminuzione del diabete, l’attività antitumorale.
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di OE, rispetto al 69,24% del gruppo di controllo. 
Mentre, l’89,65% e il 78,62% sono le percentuali rilevate 
rispettivamente nel trattato e nel controllo di animali 
con ustioni chimiche. Infine, in uno studio del 2020 (3) 
sono stati trattati 5 pazienti pediatrici, con un’età tra 
le 3 settimane e i 9 anni, con un prodotto contenente 
il 48% di miele medicale, oli essenziali, vitamina C e 
vitamina E. Un paziente con ferita chirurgica trattata 
con questo miele medicale ha mostrato dopo 18 giorni 
di trattamento la completa cicatrizzazione seguita da 
una piena guarigione dopo 9 mesi. Analogamente, una 
bambina di 2 anni con un’ustione casalinga sul torace 
ha mostrato una diminuzione dell’infiammazione 
cutanea in 10 giorni ed una completa guarigione 
in 85 giorni. Un terzo trattamento fatto sulla ferita 
chirurgica di un’appendicite ha mostrato una completa 
cicatrizzazione dopo 10 giorni. Infine, in una bambina 
di 3 settimane con ustione da agente chimico, il 
trattamento ha condotto alla completa guarigione in 
8 giorni. 
Questi studi supportano l’uso tradizionale del miele 
medicale e di miscele di questo con OE nel trattamento 
delle ferite. 
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Il genere Eucalyptus (Myrtaceae), originario di Australia 
e Filippine, comprende circa 900 specie oggi distribuite 
in tutto il mondo (1). Nel corso degli anni ‘50, più di 
100 specie furono introdotte in Tunisia per combattere 
l’erosione del suolo e a sostegno dei grandi progetti 
di riforestazione (2). Tali specie sono diventate col 
tempo parte importante dell’economia del Paese: 
come fonte di legname, utilizzato per l’edilizia e come 
combustibile, e per il loro miele uniflorale caratterizzato 
da proprietà benefiche per la salute (3). Studi recenti 
hanno evidenziato l’attività di molti oli essenziali (OE) 
contro i biofilm batterici, inclusi quelli provenienti da 
specie di Eucalyptus (4). Tali OE presentano infatti 
proprietà antimicrobiche, antifungine (6), antisettiche, 
antinfiammatorie (7), disinfettanti, mucolitiche e 
analgesiche (8). Tali proprietà biologiche dipendono 
dal profilo fitochimico degli OE: sono infatti ricchi di 
monoterpeni e sesquiterpeni, in particolare eucaliptolo. 
In questo lavoro, gli OE di 22 specie di Eucalyptus 
sono stati ottenuti mediante idro-distillazione e le loro 
composizioni sono state esaminate mediante tecniche 
di gas-cromatografia e spettrometria di massa. I 
componenti più rappresentativi sono risultati αa-pinene, 
p-cimene, piperitenone, αb-vetivenene, spatulenolo, 
b-eudesmolo, trans-pinocarveolo, viridiflorene e 
soprattutto eucaliptolo. L’attività antibiofilm è stata 
valutata tramite test di vitalità cellulare e inibizione della 
formazione di biofilm batterico (9) (Tab.1 e 2). 
Gli OE hanno mostrato attività antibatterica contro 
alcuni importanti ceppi patogeni come Acinetobacter 
baumannii, Escherichia coli, Listeria monocytogenes, 
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. 
Sono risultati inoltre capaci di inibire la formazione del 
loro biofilm, in modo dose-dipendente. I dati ottenuti 
sulla composizione chimica possono aiutare a far 
luce sulla complessa fitochimica degli OE del genere 
Eucalyptus, mentre i dati ottenuti dai saggi di attività 
biologica suggeriscono un ruolo degli OE nella lotta al 
biofilm batterico sia all’inizio della sua formazione che 
nelle fasi più avanzate. 
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Studi recenti hanno evidenziato l’attività di molti oli essenziali contro i biofilm batterici, inclusi quelli provenienti da specie di Eucalyptus.
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Time 0 h 
 

A. baumannii E. coli L. monocytogenes P. aeruginosa S. aureus 
E. bosistoana 10 μL/mL 59.40 ± 0.60 68.52 ± 0.30 57.71 ± 0.22 63.26 ± 0.15 65.76 ± 0.09 
E. bosistoana 20 μL/mL 76.69 ± 0.28 78.83 ± 0.22 58.77 ± 0.18 74.77 ± 0.14 69.39 ± 0.15 
E. melliodora 10 μL/mL 8.93 ± 0.78 13.39 ± 0.64 59.39 ± 0.22 51.21 ± 0.29 73.87 ± 0.08 
E. melliodora 20 μL/mL 25.44 ± 0.38 30.35 ± 0.20 73.31 ± 0.23 60.28 ± 0.16 76.40 ± 0.09 
E. odorata 10 μL/mL 88.56 ± 0.14 86.26 ± 0.19 79.83 ± 0.19 75.39 ± 0.18 82.48 ± 0.07 
E. odorata 20 μL/mL 92.59 ± 0.27 88.09 ± 0.20 79.57 ± 0.14 77.72 ± 0.15 85.77 ± 0.05 
E. paniculata 10 μL/mL 89.63 ± 2.51 87.63 ± 2.45 89.71 ± 1.03 90.93 ± 0.58 85.35 ± 0.76 
E. paniculata 20 μL/mL 93.01 ± 0.62 90.89 ± 0.32 91.65 ± 1.15 93.50 ± 0.97 87.02 ± 0.49 
E. salmonopholia 10 μL/mL 59.10 ± 0.15 79.22 ± 0.08 67.97 ± 0.20 72.51 ± 0.11 48.68 ± 2.06 
E. salmonopholia 20 μL/mL 66.06 ± 0.09 85.00 ± 0.09 69.88 ± 0.05 81.41 ± 0.13 58.45 ± 0.16 
E. transcontinentalis 10 μL/mL 91.50 ± 0.11 79.69 ± 0.16 89.25 ± 0.06 83.74 ± 0.04 87.72 ± 0.05 
E. transcontinentalis 20 μL/mL 93.99 ± 0.10 91.02 ± 0.07 90.40 ± 0.12 83.89 ± 0.08 90.19 ± 0.18 

 
Tabella 1. Inibizione % di due dosi di olio essenziale di varie specie di Eucalyptus spp. sulla 
formazione del biofilm batterico. 
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