
BLUPHYT NEWS
INFORMAZIONI SCIENTIFICHE E AGGIORNAMENTI
IN MEDICINA NATURALE

by

Pubblicazione riservata ai medici e agli operatori del settore – Vietata la diffusione al pubblico – Art. 6 comma 2 - D.L. 27.01.1992 n.111

Definizione
E’ una malattia infiammatoria cronica
dei bronchi caratterizzata da episodi
spastici delle vie aeree con tosse secca,
respiro sibilante, senso di costrizione
toracica, difficoltà respiratoria.
La parola asma non va usata come si-
nonimo di “dispnea” o di “mancanza
di respiro” quando queste hanno
un’origine diversa, ad esempio lo
scompenso cardiaco acuto, e non si
collegano con una broncostruzione su
base infiammatoria.

Breve storia del termine
Il primo ad usare il termine
asma (asthma: respiro breve)
fu Omero (850 a.c.), nell’Iliade,
canto XV, versi 9, 10, 11, per in-
dicare il senso di soffocamento
da cui era affetto Ettore.
Il termine venne ripreso da
Eschilo e da Platone, fu usato
da Ippocrate ed entrò definiti-
vamente nel vocabolario me-
dico nel Medioevo.

Incidenza
La frequenza di questa malat-
tia va aumentando in modo
vertiginoso. Si calcola che al-
meno 100 milioni di persone al
mondo siano affetti da asma
bronchiale; ne sono colpiti il
5% della popolazione europea,
il 7% di quella americana,
mentre in Italia la percentuale
si aggira tra 5 e 8%.
La mortalità è purtroppo anco-
ra elevata: solo in Gran Breta-

gna si calcola che muoiano di asma al-
meno 2.000 persone ogni anno; nono-
stante le recenti scoperte pongono al
servizio dei pazienti nuove conoscen-
ze e terapie, il tasso di morbilità e di
mortalità per asma bronchiale resta
ancora un problema difficile da risol-
vere.

Etiologia
Dal punto di vista etiologico è sicura-
mente importante l’assetto costituzio-

nale del paziente, sia in termini di pre-
disposizione genetica che di evoluzio-
ne dinamica di questa in rapporto a
stimoli ambientali.
E’ proprio in rapporto all’ambiente
che possiamo identificare le principa-
li cause slatentizzanti, scatenanti ed
aggravanti, ed è in relazione al peggio-
ramento delle sue condizioni che si
spiega la sempre maggiore incidenza
della malattia.
Possiamo comunque distinguere for-

me di asma bronchiale dovu-
te a:
1. Infezioni da virus, batteri,
funghi.
2. Allergie a sostanze inalanti
ma anche allergie ed intolle-
ranze alimentari.
3. Processi di natura atopica.
4. Tossicosi da agenti chimici.

Patogenesi
La broncostruzione che ca-
ratterizza l’episodio asmati-
co è indotta dall’attuazione
di diversi fenomeni, tra cui:
· Contrazione della muscola-
tura liscia bronchiale ed au-
mento della sua massa.
· Edema, infiammazione e
congestione della mucosa
bronchiale, con vasodilata-
zione e stravaso proteico, an-
giogenesi.
· Aumento della secrezione
mucosa con aumento in nu-
mero delle cellule mucipare.
Queste manifestazioni, in
senso fisiologico, sono di
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norma regolate dal bilanciamento
del sistema nervoso autonomo, in
particolare, l’azione di meccanismi
nervosi vagali, colinergici, provoca
broncocostrizione e secrezione mu-
cosa, mentre stimoli di tipo adrener-
gico, sui recettori beta 2, provocano
broncodilatazione e diminuizione
della secrezione.
· Riadattamento del lume bronchiale.
· Alterazione del tessuto epiteliale dei
bronchi con perdita della sua inte-
grità, deposito di collagene ed ispes-
simento della membrana basale.
· Ipersensibilità bronchiale.
In particolare l’iperreattività bron-
chiale è dovuta all’infiltrazione del
tessuto sottomucoso da parte di eo-
sinofili, linfociti T attivati e mastocel-
lule, tipiche di un processo infiam-
matorio, con liberazione di citochine
e bradichinine, responsabili dell’at-
tacco asmatico.

Sintomatologia
Si presenta sottoforma
di attacchi, più o meno
acuti, ricorrenti,
caratterizzati
da tosse, diffi-
coltà respirato-
ria, sibili, stato
ansioso.
Gli attacchi so-
no maggior-
mente fre-
quenti di notte
o verso le pri-
me ore del
mattino. Ricor-
diamo che l’o-
rario di massimo
energetico del Polmo-

ne, in medicina tradizionale cinese, è
compreso tra le ore tre e le cinque,
corrispondente, in fisiologia, ad una
caduta della massima velocità del
flusso respiratorio. E’ in questo ora-
rio che si registra il numero maggio-
re di morti per asma acuta.

Diagnosi
La forma classica di asma bronchia-
le, caratterizzata da broncospasmo e
dispnea non lascia adito a dubbi nel-
la diagnosi; quando invece si presen-
ta sottoforma di equivalenti asmatici
tipo la tosse stizzosa o la dispnea da
sforzo, occorre approfondire gli ac-
certamenti e l’anamnesi.
La radiografia del torace, a meno di
esiti cronici, è di solito negativa o
mostra segni di insufflazione in caso
di sintomi attivi. L’esame più signifi-

cativo è costituito dalla spirometria;
essa consiste nel soffiare in uno spi-
rometro, per misurare la quantità e la
velocità dell’aria emessa ed ottenere
così, informazioni sullo stato di per-
vietà o di ostruzione delle vie aeree. Il
paziente stesso può misurare, con
apposito apparecchio, il picco di
flusso, che registrerà una riduzione
dei valori mattutini in caso di asma.
In caso di malattie professionali può
essere condotto un test specifico con
inalazione di agenti irritanti ritenuti
responsabili del broncospasmo, op-
pure, in caso di scarsa attendibilità,

uno aspecifico ottenuto mediante
stimolazione bronchiale con
metacolina.

Nell’anamnesi del paziente
può essere ricercata la

presenza personale o
familiare di forme al-
lergiche, atopiche, in-
tolleranze particolari;

è importante verificare l’e-
sposizione ad agenti potenzial-
mente irritanti, la permanenza
in ambienti insalubri, la storia

di pregresse infezioni delle
vie aeree.
L’esosinofilia ematica è di
frequente riscontro nell’a-

sma su base atopica. I test allergo-
metrici possono individuare even-
tuali allergie presenti.

Terapia
I farmaci più usati sono i beta 2 ago-
nisti, per inalazione, i derivati della
metilxantina, quali aminofillina e
teofillina, antileucotrienici, cortico-
steroidi. Nell’asma allergico si può
tentare un vaccino specifico per gli
allergeni inalanti responsabili.
Il trattamento va comunque perso-
nalizzato ed è basato anche sull’i-
dentificazione e l’allontanamento
dei fattori scatenanti.

L’asma bronchiale in medicina na-
turale.
In medicina naturale, sia dal punto
di vista diagnostico che terapeutico,
è possibile mettere in campo nume-
rose armi nei confronti dell’asma
bronchiale.
La kinesiologia applicata e la bioelet-
tronica, ad esempio, spesso consen-
tono diagnosi difficili da attuare con
altri mezzi.
Dal punto di vista terapeutico, l’o-
meopatia, l’omotossicologia, l’ago-
puntura, rappresentano validi mezzi
di cura sia per il trattamento di base
che in caso di crisi.
La fitoterapia, in questo panorama,
spesso risulta essere ancora più utile
ed avere grosse potenzialità d’azio-
ne; numerose sono le piante che è
possibile utilizzare e tante sono quel-
le validate da seri studi scientifici, tra
esse possiamo citare l’Adatoda, la
Drosera, il Ribes nero, la Piantaggine
lanceolata, l’Inula, tutte contenute
nel RESPIMEL.
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Fitosoluzione ad azione broncodilatatrice, antiallergica,
antinfiammatoria, antisettica, mucolitica ed espettorante.

Adatoda (Adhatoda vasica Nees) fo-
glie

Pianta erbacea molto usata nella me-
dicina Ayurvedica, l’Adatoda contie-
ne i seguenti principi attivi: alcaloidi
(vasicina, vasicinone), bromexina.
La pianta è dotata di importanti pro-
prietà bronco-dilatatrici da attribui-
re soprattutto agli alcaloidi in essa
presenti, mentre la bromexina svolge
attività mucolitica.
Risulta particolarmente efficace nel
trattamento di tosse catarrale, asma
bronchiale, bronchite asmatica non-
ché in tutte le forme di tipo allergico

a carico dell’apparato respiratorio in
quanto favorisce l’espettorazione sti-
molando la funzione ciliare dell’epi-
telio respiratorio ed aumentando il
tasso di IgA sulla superficie della mu-
cosa bronchiale, dei seni paranasali e
del cavo orofaringeo.
Sono state dimostrate, inoltre, mo-
deste azioni antibatteriche della bro-
mexina soprattutto verso il micobat-
terio della tubercolosi.

Ribes nero (Ribes nigrum L.) gemme
Pianta ricca in flavonoidi, è cono-
sciuta come il “cortisone” naturale. Il
gemmoderivato ha specifica attività
antinfiammatoria ed antiallergica,
nonchè azione sinergizzante quella
di altri principi fitoterapici; stimola
la corteccia surrenale inducendo la
produzione di cortisolo: azione cor-
tison-like. Per alcuni autori lo stimo-
lo surrenale da parte di questo gem-
moderivato sarebbe la risultante di
un profondo riequilibrio ottenuto
per azione degli acidi grassi polinsa-
turi linoleico, alfalinoleico, gammali-
noleico e stearidonico di cui è nota

l’azione preventiva rispetto alle aller-
gie. L’attività antinfiammatoria è do-
vuta all’inibizione di alcuni enzimi di
degradazione quali l’elastasi, la col-
lagenasi, la perossidasi, etc., ad ope-
ra degli antociani e flavonoidi di cui è
ricca la pianta. Il Ribes non ha effetti
iatrogeni.

Drosera (Drosera rotundifolia L.)
pianta intera
La droga è rappresentata dalla pianta
intera.
I principali costituenti della pianta
sono i seguenti: derivati naftochino-

D I N A M I C A FA R M ACO LO G I C A
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Forma fitoterapica
Fitosoluzione in gocce
Flacone 50 ml

Proprietà
Attività broncodilatatrice, mucoliti-
ca, espettorante, antisettica, antin-
fiammatoria, antiallergica; stimo-
lante la funzione ciliare dell’epitelio
respiratorio e la produzione di IgA.

Indicazioni
Asma bronchiale, asma allergico,
bronchite asmatica, equivalenti
asmatici quale la tosse stizzosa,
bronchite cronica, enfisema polmo-

nare, tosse cronica dei fumatori, per-
tosse.

Posologia
20 gocce tre volte al giorno. Al biso-
gno 20 gocce ogni dieci minuti per
massimo sei volte.
Nei bambini ridurre proporzionata-
mente la dose.

Effetti secondari e tossicità
A meno di una particolare sensibilità
individuale ad uno dei componenti
non vi sono effetti secondari e tossici
alle dosi terapeutiche consigliate.

F O R M U L A
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(Adhatoda vasica Nees) foglie

Ribes nero
(Ribes nigrum L.) gemme

Drosera
(Drosera rotundifolia L.)
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(Plantago lanceolata L.)
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Inula
(Inula helenium L.) radici

A S S O C IA Z IO N I

Biodren P, Silverblu, Biodit Uno, Biodit Vita, Histamix Uno,
Histamix Due, Biophyt Metallo, Biophyt Tuber Ast,

Influel, Echinacea 400 plus, Mucosin.
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nici, flavonoidi (quercetina, kaemp-
ferolo, iperoside), antociani, enzimi
proteolitici, olio essenziale, tannino,
acidi organici.

La pianta è molto nota per le sue pro-
prietà bechica e broncospasmolitica
per cui trova particolare impiego in
tutte le affezioni dell’apparato respi-
ratorio che presentano tosse secca e
convulsa (bronchite asmatica, asma
allergico, pertosse). La Drosera, in-
fatti, risulta molto efficace in quanto
è in grado di diminuire la frequenza e
la durata dei parossismi. L’attività
spasmolitica è da attribuire soprat-
tutto ai derivati naftochinonici i qua-
li svolgono la loro azione sulla mu-
scolatura liscia dell’apparato respira-
torio. E’ stata dimostrata anche una
modesta attività antibatterica nei
confronti dei Gram positivi (Strepto-
cocchi, Staphylococchi, Pneumococ-
chi) ed alcuni Gram negativi (Salmo-
nelle) esercitata dalla plumbagina
contenuta nella pianta.

Piantaggine lanceolata (Plantago
lanceolata L.) parti aeree
I principali costituenti della pianta
sono: glucosidi iridoici (aucubina,

catalpolo, asperuloside), flavonoidi,
cumarina, acidi fenoli, mucillagine
ricca di D-galattosio, L-arabinosio,
acido silicico, sali minerali, tannino.
La parte che viene comunemente
impiegata è rappresentata dalle parti
aeree.

Particolarmente conosciuta per le
sue proprietà espettoranti, antivirali
ed antibatteriche la Piantaggine ri-
sulta molto efficace nel trattamento
di tutti i processi flogistici a carico
dell’apparato ORL e broncopolmo-
nare. E’ stato dimostrato, infatti, che
1 ml di aucubina in essa contenuta, è
in grado di inibire lo Staphylococcus
aureus allo stesso modo della peni-
cillina (600 U.I.). Un notevole contri-
buto all’azione antivirale ed astrin-
gente è dato anche dalla presenza dei
tannini mentre le mucillagini svolgo-
no attività emolliente e sedativa sugli
epiteli. Si ricorda, inoltre, anche una
modesta azione antiallergica di tipo
antistaminico da attribuire sempre
all’aucubina per cui è molto indicata
nelle bronchiti croniche asmatifor-
mi. Non sono stati segnalati effetti
secondari e tossici.

Inula (Inula helenium L.) radici
Appartenente alla famiglia delle
Asteraceae, la parte della pianta che

viene comunemente utilizzata è rap-
presentata dalla radice.
I principi attivi sono i seguenti: olio

essenziale (lattoni sesquiterpenici),
sterolo (beta-sitosterolo, stigmaste-
rolo), inulina, mucillagine, pectine,
acido ascorbico.
L’Inula è dotata di importanti pro-
prietà espettoranti ed antisettiche.
Alcuni esperimenti clinici hanno di-
mostrato che l’attività antibatterica
svolta dall’olio essenziale si esplica
soprattutto verso i batteri Gram posi-
tivi Staphylococcus aureus e Strepto-
coccus pyogenes.

La pianta trova particolare impiego
nel trattamento di bronchiti croni-
che, nelle forme asmatiche ed enfise-
matose nonché nella tosse cronica
dei fumatori. Si ricordano, inoltre,
proprietà antifungine.

P
4-

R
E

S
P

I-
1.

1/
19

–
S

IG
M

A
S

TU
D

IO
–

IS

BLUPHYT NEWS
Informazioni scientifiche e aggiornamenti in medicina naturale.

Pubblicazione riservata ai medici e agli operatori del settore.

BIOGROUP s.r.l.

Variante esterna, snc – 86091 Bagnoli del Trigno (Is) – Tel. +39 0874 870014 – Fax +39 0874 870973

www.biogroup.it · e-mail: info@biogroup.it

C.C.I.A.A. Isernia 33338 – Partita IVA 00808160949


