GRAVIDANZA E FITOTERAPICI
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INTRODUZIONE

Attualmente, il 65-80% della popolazione mondiale, in particolare nei paesi in via di sviluppo, utilizza
fitoterapici come alternativa terapeutica alle cure convenzionali [1]. La fitoterapia & annoverata all’interno
delle terapie che rientrano nella "medicina complementare e alternativa" (CAM), utilizzate per la prevenzione
e il trattamento di molte malattie [2]. Diversi fattori sono correlati a una crescente domanda di farmaci
fitoterapici [3,4], tra questi: il fallimento della terapia tradizionale, gli effetti indesiderati causati dall'uso e/o
dall'abuso di farmaci sintetici, il fatto che parte della popolazione mondiale non abbia accesso ai farmaci
tradizionali e la credenza popolare che il "naturale" sia innocuo [5,6]. Diversi studi evidenziano come un
numero crescente di donne in gravidanza faccia un uso indiscriminato di supplementi dietetici e farmaci
fitoterapici mettendo a rischio la salute propria e quella del nascituro [7, 8]. Secondo uno studio fatto in
Nigeria [9], l'utilizzo di fitoterapici tra le donne & molto comune per ragioni e credenze diverse: le piante
medicinali hanno un’ efficacia migliore rispetto la medicina tradizionale (22,4%); i farmaci a base di erbe sono
naturali e quindi considerati piu sicuri dei farmaci convenzionali durante la gravidanza (21,1%); bassa efficacia
dei farmaci convenzionali (19,7%); il facile accesso ai farmaci fitoterapici (11,2%); la credenza tradizionale e
culturale secondo cuile medicine a base di erbe possano curare molte malattie (12,5%); e comparativamente,
il basso costo delle medicine a base di erbe (5,9%). Circa un terzo (33,4%) delle intervistate ritiene che i
fitoterapici non abbiano effetti collaterali, mentre solo 181 donne (30,4%) pensano che gli effetti collaterali

di alcuni farmaci a base di erbe potrebbero essere pericolosi [7, 9].

REAZIONI AVVERSE DA FITOTERAPICI

Al contrario della convinzione comune, i composti fitoterapici possono provocare effetti collaterali di una certa
gravita [3]. La rilevanza del problema della potenziale tossicita dei prodotti erboristici € testimoniata anche
dall’esistenza di una branca della farmacovigilanza detta fitovigilanza. Molti prodotti di origine vegetale
possono interagire con i farmaci di comune utilizzo, alterandone gli effetti. L'uso indiscriminato di farmaci
fitoterapici in combinazione o in sostituzione ai farmaci tradizionali puo essere quindi problematico e costoso
[11]. Pertanto, la conoscenza del meccanismo d’azione farmacologico, della farmacocinetica e
farmacodinamica, dell’efficacia, della sicurezza e della tossicita dei componenti attivi naturali & di
fondamentale importanza. [12]. Le erbe medicinali che modulano I'attivita di enzimi che metabolizzano i

farmaci (isoenzimi del citocromo P450 espressi nelle cellule intestinali e nel fegato) o dei trasportatori di
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farmaci (glicoproteina P), con effetti clinici significativi, sono: ginseng (Panax ginseng), aglio (Allium sativum),
echinacea (Echinacea purpurea), ginkgo (Ginkgo biloba), kava (Piper methysticum) e I'erba di San Giovanni
(Hypericum perforatum) [13, 14, 15, 16, 17, 18]. Molte piante medicinali contengono sostanze contaminanti
(muffe, batteri e altro) o adulteranti (droghe sintetiche) che possono scatenare reazioni avverse [19, 20].
E quindi necessario un rigoroso programma di controllo della qualita (analisi fisico-chimiche e
microbiologiche) per valutare l'intero processo produttivo dalla produzione fino al confezionamento del
prodotto finale. Esistono farmaci fitoterapici relativamente sicuri da poter essere utilizzati durante la
gravidanza, ad esempio la Pianta di Goethe (Bryophyllum pinnatum) per migliorare la qualita del sonno, la
camomilla (Matricaria recutita L.) come tonico antinflammatorio e uterino ma anche per curare ansia, nausea
e vomito, la menta piperita (Mentha piperita L.) usata per indigestione/bruciore di stomaco e nausea,
I'echinacea (Echinacea sp. L.) usata per prevenire o curare il raffreddore o l'influenza e in generale per
aumentare le difese del sistema immunitario, lo zenzero (Zingiber Roscoe), un'erba comune per nausea e
vomito con potenziali effetti collaterali lievi come sonnolenza e bruciore di stomaco [21, 22, 23, 24].
Tuttavia, i dati clinici relativi alla sicurezza di farmaci fitoterapici durante la gravidanza sono spesso
inconcludenti a causa di studi su campioni di dimensioni ridotte, problemi di eticita e progetti di studio
incompleti. In una recente review sono state analizzate le pil comuni erbe medicinali e i potenziali effetti
avversi durante la gravidanza che includono teratogenesi, mutagenesi, genotossicita, proprieta

emmenagoghe, abortive, ossitociche e altri effetti (Tabella 1) [5, 17, 25-35].

TABELLA 1. PIANTE MEDICINALI IN GRAVIDANZA

PIANTA
EFFETTI COLLATERALI USO CLINICO STUDI CLINICI
MEDICINALE
Effetto emmenagogo e
Basilico Acne e spasmi intestinali Bilal et al., 2013 [36]
contraccettivo
Effetto emmenagogo e Ragadi anali e dermatiti
Calendula Basch et al., 2006 [37]
abortivo da pannolino
Effetto emmenagogo e
Cassia Diabete Ulbricht et al., 2011 [38]
abortivo
Effetto emmenagogo e Stitichezza e Makonnen et al., 1999
Ricino
abortivo contraccezione [39]
Effetto emmenagogo e Indigestione, nausea e Farnsworth et al., 1975
Camomilla romana
abortivo vomito [40]
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Cicoria comune

Effetto emmenagogo e

abortivo

Tonico, diuretico e

lassativo

Balbaa et al., 1973 [41]

Aterosclerosi, cancro

Farnsworth et al., 1975

Aglio Effetto abortivo colorettale e
[40]
iperlipidemia
Basso peso alla nascita,
Obesita, stanchezza e
Guarana difetti alla nascita, nascita Rhee et al., 2015 [42]
ansia
prematura
Dispepsia e dermatite
Liquirizia Effetto emmenagogo Parvaiz et al., 2014 [43]
atopica
Pervinca del
Effetto teratogeno Diabete e cancro Roeder et al., 2015 [44]
Madagascar
Asma, rinite e
Maggiorana Effetto emmenagogo Bina & Rahimi, 2017 [45]
raffreddore
Effetto emmenagogo e
Artemisia Coliche, diarrea e crampi Shaik et al., 2014 [46]

abortivo

Menta Piperita

Effetto emmenagogo

sindrome dell'intestino
irritabile, raffreddore,

bronchiti

Guney et al., 2006 [47]

Diminuzione degli effetti

Dispepsia, flatulenza e

Rosmarino Zhu et al., 1998 [48]

eterotropici degli estrogeni induzione dell'aborto

Morbo di Alzheimer,
Effetto emmenagogo e Raal et al., 2007 [49]

Salvia prestazioni cognitive e

abortivo
herpes labiale
CONCLUSIONI

La prescrizione di rimedi erboristici dovrebbe essere effettuata con cautela soprattutto nel primo trimestre

di gravidanza in cui I'embrione ¢ in via di sviluppo, poiché & proprio in questa fase che possono verificarsi

anomalie indotte da agenti teratogeni (chimici, fisici o biologici). Sebbene la letteratura contenga elenchi

abbondanti di erbe medicinali presumibilmente controindicate durante la gravidanza [26], la maggior parte

degli integratori e dei farmaci fitoterapici non sono mai stati valutati clinicamente. Ulteriori ricerche e studi

osservazionali longitudinali sono necessari per fornire informazioni di supporto sull'uso di farmaci fitoterapici

in gravidanza.
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