
Ginkgo (Ginkgo Biloba) 

 

Risalente a più di 200 milioni di anni, il Ginkgo biloba è l'unica specie rimanente 

della famiglia delle Ginkgoaceae, è una delle piante più antiche spesso definita come 

un “fossile vivente”, perché è nota la sua esistenza già dall'inizio del periodo 

Giurassico (Jacobs and Browner, 2000). I principi attivi si trovano nelle foglie, 

mentre la polpa dei frutti è irritante e tossica. Il ginkgo deve le sue proprietà a 

flavonoidi e terpeni (o ginkgolidi), che gli conferiscono doti protettive nei confronti 

di cuore, vasi e sistema nervoso:  

 i flavonoidi diminuiscono la permeabilità dei capillari sanguigni e ne 

aumentano la resistenza; interagendo con i radicali liberi contrastano i danni 

alle membrane cellulari(Ou et al., 2009);  

 i terpeni esercitano un'azione nutritiva e protettiva sui neuroni della corteccia 

cerebrale, aumentano i livelli di sostanze antidepressive e psicostimolanti e 

ostacolano il declino della memoria e dell'attenzione. 

Inoltre ha attività inibente l'aggregazione delle piastrine, svolge un'azione 

antiallergica riducendo la liberazione di istamina e contrasta il restringimento dei 

bronchi.  

Molti composti, come per esempio, vitamine E e C hanno anche proprietà 

antiossidanti. La particolarità del Ginkgo biloba è che a differenza di vitamine E e C, 

i polifenolici flavonoidi sono in grado di agire a livello mitocondriale. 

Ginkgo biloba è stato riportato influenzare il sistema dei neurotrasmettitori e di avere 

proprietà antiossidanti che possono influire sulla patogenesi del Disturbo dello 

Spettro Autistico (Hasanzadeh et al., 2012). Gingko biloba è stato usato per centinaia 

di anni per il trattamento di vari disturbi come l'asma, le vertigini, l’affaticamento e 

tinnito o problemi circolatori. Due dei principali estratti sono l’EGb761 e LI 1370. La 

maggior parte degli studi farmacologici, tossicologici e clinici si sono concentrati sul 



valore neuroprotettivo di questi due principali estratti (de Lima et al., 2006). In molte 

condizioni cliniche, in particolare nel glaucoma, vasospasmo essi giocano un ruolo 

cruciale (Flammer et al., 2001). Gli estratti del Ginkgo hanno effetti antitrombotici.  

Tuttavia, dati attuali escludono l'ipotesi che estratti di Ginkgo possono 

significativamente aumentare il rischio di  emorragie (Sasaki et al., 2002). Ginkgo 

biloba aumenta la  microcirculazione migliorando la vasodilatazione dell’endotelio 

(Wu et al., 2008).  

L’estratto di Ginkgo biloba, EGb761 interferisce con  vari  meccanismi patogenetici 

relativi alla demenza, alla tossicità (Wu et al., 2006), alla disfunzione mitocondriale 

(Abdel- Kader et al., 2007) e alla compromissione della neurogenesi ippocampale  

(Tchantchou et al., 2007). EGb761 diminuisce la viscosità del sangue e aumenta la 

microperfusione (Költringer et al., 1995). Recenti reviews e meta-analisi di trials 

controllati randomizzati evidenziano che l’EGb761 è efficace nel trattamento della 

demenza, incluso il morbo di Alzheimer, la demenza vascolare e forme miste 

(Weinmann et al., 2010; Janssen et al., 2010). Inoltre, gli estratti del Ginkgo sono 

spesso somministrati in combinazione con delle statine (atorvastatina) per il 

trattamento di malattie, in particolare di alcuni disturbi del sistema nervoso (Guo et 

al., 2012). È stato riportato che l’estratto del Ginkgo biloba (GBE)  è un induttore o 

inibitore dell’isoforma del complesso microsomiale citocromo P450, CYP 2C19 (Zuo 

et al., 2010). GBE può inibire la glucuronazione intestinale ed epatica dell’acido 

micofenolico (Mohamed and Frye, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 



Interazione tra Ginkgo e Farmaci: effetti sul  principio attivo co-somministrato 

 

Classe Principio  

Attivo 

Specialità 

Medicinale 

Risultati 

Interazione 

Commenti Bibliografia 

 Anticoagulanti  Warfarin Coumadin Emorragia 

intracerebra

le 

 Matthews, 

1998 

Antidepressivi  Trazodone 

 

Trittico    Chen et al., 

2011 

Antiemicranici Combinazione 

Ergotamina/caffei

na 

Cafergot 

Virdex 

Ematoma 

subdurale 

bilaterale 

 Blasko et al., 

2005 

Antinfiammator

i Non Steroidei 

(FANS) 

Acido acetil 

salicilico 

Paracetamolo 

Aspirina 

 

Tachipirina 

Ifema 

spontaneo 

Ematoma 

subdurale 

bilaterale 

I Ginkgolidi 

sono potenti 

inibitori del 

PAF 

 

Abebe, 2002 

 

Ulbricht et 

al., 2008 

Benzodiazepine Midazolam 

 

 

 

Alprazolam 

Versed 

 

 

 

Alpravecs 

Frontal 

Mialin 

Valeans 

Xanax 

Aumento 

dell’AUC, 

diminuzione 

clearance e 

della 

concentrazi

one 

Diminuzion

e AUC 

Inibizione del 

CYP3A4  

Uchida et al., 

2006 

 

 

 

Markowitz et 

al., 2003, 

Robertson et 

al., 2008 

Broncodilatatori Teofillina Aminomal 

Theo-dur 

Respicur 

 

Aumenta la 

clearance   

Aumento del 

CYP1A2 

Tang et al., 

2007 

 

 

 



Classe Principio  

Attivo 

Specialità 

Medicinale 

Risultati 

Interazione 

Commenti Bibliografia 

Diuretici 

tiazidici 

Clorotiazide, 

Clortalidone, 

Idroclorotiazide, 

Triclorometazide, 

Idroflumetazide, 

Metolazone 

Diuril 

Igroton 

Esidrex 

Diucardin 

Zaroxolyn 

Ipertensione   

Sulfaniluree  Tolbutamide  Orinase 

(USA) 

Tolmetina 

(USA) 

Diminuzione 

AUC 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://it.wikipedia.org/wiki/Clorotiazide
http://it.wikipedia.org/wiki/Clortalidone
http://it.wikipedia.org/wiki/Idroclorotiazide
http://it.wikipedia.org/wiki/Metolazone
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