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Omeogenomica

Francesco Macri
Presidente Siomi, Societa Italiana di Omeopatia e Medicina Integrata
E-mail: fmacri@siomi.it

he la genetica rappresenti un argomento stretta-

mente collegato alla Medicina non ¢ certo una

novita, come oramai non ¢ una novita la no-
zione che 'ambiente puo incidere in modo determinante
su come i presupposti genetici di un essere vivente rie-
scono ad esprimersi, sia in modo positivo che in modo
negativo, attraverso meccanismi a cui abbiamo dato il
nome di “epigenetica”, portando all'aforisma “la genetica
propone, 'epigenetica dispone”.

Volendo considerare in modo ampio la situazione per
cui la genetica ¢ in grado di collegarsi alle espressioni bio-
logiche e funzionali dell’organismo non pud sfuggire
che, come anche per altri concetti, 'omeopatia anche in
questo ambito finisce per essere antesignana: cosa ci puo
essere dietro lo studio delle costituzioni omeopatiche se
non dei determinanti genetici? Vale la pena di ricordare
che dietro le definizioni di Leon Vannier o Marcel Mar-
tiny esistono sicuramente degli aspetti morfologici, ma
anche funzionali specifici per ognuna delle categorie di
soggetti indicate che possono avere soltanto una base di
tipo genetico'. In una mia dissertazione sui recettori del
gusto, mai pubblicata, commentavo il fatto che la gene-
tica dei recettori per i sei sapori principali (dolce, salato,
amaro, acido, grasso e unami), giustifica la preferenza o
il disgusto personale per alcuni sapori. In pratica i recet-
tori collegati sono: TAS2Rs per 'amaro, TIR2/T1R3
per il dolce, TIR1/T1R3 per 'unami, ENaC-TRPV1
per il salato, PKD2L1-PKD1L3 per I'acido e CD36 per
il grasso. Inoltre 'espressione delle varianti pud predi-
sporre, ad esempio, a quadri di malattia, cosi le variazioni
genetiche del CD36 predispongono alla sindrome me-
tabolica?, oppure le variazioni genetiche del T1R2 pre-
dispongono ad una preferenza per gli zuccheri e al rischio
di carie dentale®. Se consideriamo le preferenze alimen-
tari dei rimedi costituzionali principali troviamo in Sul-
phur preferenza per il dolce e il grasso, in Calcarea
carbonica preferenza per il salato e uova, in Phosphorus
per laffumicato e il grasso, in Natrum muriaticum per
il salato e il piccante, in Lycopodium per il dolce e le
ostriche, etc. Possiamo quindi ipotizzare, e sarebbe inte-
ressante verificarlo, la presenza di ENaC-TRPV1 in sog-
getti Calcarea carbonica e Natrum muriaticum, CD36
in soggetti Sulphur e Phosphorus, PKD2L1 in soggetti
Sulphur iodatum e Hepar sulphur e cosi via.

Si tratta di un’ ulteriore dimostrazione di come dietro
una descrizione “fenotipica” omeopatica ¢ possibile rin-
tracciare un meccanismo biologico anche geneticamente
determinato. Cosi, in caso di febbre, possiamo ammet-
tere dietro la risposta a Belladonna recettori per 'IL1 con

una configurazione diversa rispetto a quelli che compor-
tano la risposta ad Aconitum. Ne consegue che anche
una configurazione specifica del genoma del biotipo En-
doblasta ¢ diversa dalla configurazione del biotipo Me-
soblasta. Se 'Endoblasta risponde a rimedi di ambito
carbonico e il Mesoblasta risponde a rimedi di ambito
sulphurico ¢ proponibile una base genetica a livello re-
cettoriale tipizzata per gli individui appartenenti allo spe-
cifico quadro morfofunzionale o biotipologico. La
genetica dei recettori si “aggancia” a questi concetti.

Da oltre vent’anni si ipotizza che i rimedi omeopatici
possano agire sul distretto genetico, secondo una teoria
che va sotto il nome di omeogenomica. I risultati di studi
omeogenomici hanno iniziato a riconoscere quali dei
circa 25.000 geni dell’essere umano possono essere il tar-
get dei diversi rimedi omeopatici e come i profili di
espressione di questi geni bersaglio vengono riarrangiati®.
Gli studi omeogenomici hanno dimostrato anche che i
rimedi omeopatici possono facilitare modificazioni epi-
genetiche come la metilazione del DNA’. Questa ¢ una
scoperta importante perché i meccanismi di metilazione
ma anche di fosforilazione del DNA giocano un ruolo
importante nel determinismo dell’espressione di molti
geni, fino a comprendere quelli presi di mira dai diversi
rimedi omeopatici.

Un esempio interessante ¢ un lavoro in cui Saha S et al.
hanno dimostrato che, in un modello di cancro nel topo,
la somministrazione due volte al giorno di Calcarea car-
bonica alla 6CH per un periodo di 4 settimane ha ucciso
le cellule neoplastiche impiantate secondo un meccani-
smo diverso dalla proteina p53, ma collegato alla attiva-
zione di linfociti citotossici®. Bellavite et al. hanno anche
fornito prove attraverso analisi del trascrittoma che for-
mulazioni altamente diluita di Gelsemium sempervirens
potrebbero modificare il profilo genetico dei neurociti’.
D’altronde i lavori del gruppo di Andrea Dei hanno
chiaramente illustrato che rimedi omeopatici (Apis mel-
lifica, Cuprum metallicum) a diverse diluizioni sono in
grado di modificare I'espressione genica di cellule
umane®’, quindi l'effetto dei rimedi omeopatici puo es-
sere dovuto a meccanismi di tipo epigenetico per azione
su recettori specifici a livello del DNA.

Sempre sulla base di queste ipotesi, ha lavorato il gruppo
di Peter Kay: poiché il genoma umano contiene geni che
promuovono la salute e geni che causano malattie il ri-
medio omeopatico ha lo scopo di ottenere un equilibrio
a favore dei primi, ed ¢ diventato importante essere in
grado di controllare la specificita delle interazioni rime-
dio omeopatico/genoma. Il parere ¢ che, in ambito cli-
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nico, il targeting gene-specifico possa essere ottenuto me-
diante l'uso di molecole di DNA omeopatico con se-
quenze nucleotidiche definite. Sulla base di questo
avanzato sistema di targeting genetico del DNA, ¢ stata
individuata una serie di rimedi omeopatici sequenziali
specifici del DNA (SSHD). Questi rimedi SSHD ten-
gono conto delle scoperte scientifiche relative alla salute
emerse di recente, nonché delle nuove proprieta del
DNA riscontrate negli ultimi anni'®. Recentemente Tei-
xeira suggerisce addirittura la possibilita che una autoi-
soterapia con DNA possa essere utilizzata in terapia nelle
malattie croniche e che la misura della lunghezza dei te-
lomeri, che in un certo qual modo rappresenta la rap-
presentazione della vitalita di un individuo, possa
consentire di valutare l'effetto terapeutico ottenuto!.
Anche in questa proposta ¢ rintracciabile I'ipotesi della
modificabilita dell’'espressione genetica dell’individuo at-
traverso leffetto di rimedi omeopatici.

Un concetto perd importante da sviluppare ¢ legato al
meccanismo: qual ¢ la fisiologia che porta a far si che il
rimedio omeopatico agisca sull’assetto del DNA? Appare
plausibile che una parte di sostanza debba essere fisica-
mente presente per esercitare questo effetto su strutture
di tipo recettoriale, in quanto la possibilitd che l'effetto
sia dovuto a meccanismi di tipo elettromagnetico in una
sorta coerenza funzionale con le strutture cellulari depu-
tate rischia, a nostro parere, di perdere progressivamente
attendibilitd nei passaggi biologici successivi, perché
dopo il primo step d’attivitd sul substrato genetico ci
sono step successivi di trascrizione, di produzione pro-
teica, di attivazione funzionale che dovrebbero prevedere
comunque una persistenza di coerenza ellettromagnetica
che continua ad adattarsi funzionalmente alle varie esi-
genze, mentre un meccanismo recettoriale una volta av-
viato procede in modo automatico. Bisogna quindi
necessariamente considerare la persistenza di molecole
anche nelle ultradiluizioni di rimedi omeopatici ad una
concentrazione necessaria e sufficiente e i lavori del
gruppo di Bellare sono quelli piti significativi in tale am-
bito'%. Si presume che il rimedio omeopatico presente
alla fine del processo di diluizione formi, attraverso la
succussione, dei clatrati di nanobolle in grado di oltre-
passare la membrana cellulare per svolgere il suo effetto!.
Questo concetto legato alla succussione ¢ fondamentale
perché giustifica l'attenzione nei confronti della scelta
delle diluizioni, che non avrebbe senso nel momento in
cui si ammette che la quantitd di sostanza persiste co-
stante nonostante ulteriori diluizioni.

Dana Ulmann in un editoriale del 2021 indica il «<mo-
dello Shell» (conchiglia o guscio) come in grado rappre-
sentare un passo importante verso la spiegazione della
natura e della bioattivitd delle soluzioni succussate e di-
luite in serie per preparare medicinali omeopatici. Que-
sto modello pud anche fornire informazioni sul
funzionamento dell’ormesi. Sempre secondo Ulmann,
Pormesi ¢ il fenomeno primario attraverso il quale mo-
dello omeopatico puo essersi evoluto esibendo il princi-
pio del simile. Hahnemann ne ha approfittato per
fondare 'omeopatia.

I gusci sono zone di esclusione presenti nel rimedio, se-
lezionati secondo il principio dei simili, e possono libe-
rare nanoparticelle specifiche per il paziente secondo il
quadro dei suoi sintomi...” suggerendo che 'omeopatia
possa essere considerata una forma di nanofarmacologia,
cercando contemporaneamente di spiegare la specificita
di ogni rimedio.

In definitiva la presenza della sostanza di partenza anche
nelle ultradiluizioni ¢ in grado comunque di spiegare il
meccanismo d’azione su base genetica, con la possibilita
di conservare la specificita del singolo rimedio per quel
paziente con le sue caratteristiche in fase di benessere e,
soprattutto, di malattia.

Bibliografia

1. Omeopatia costituzionale, a cura di Gino Santini,

AA. VV., EdiLombardo, Roma, 2002.

2. Pepino MY et al. Journal of Lipid Research, 2012
vol 53. 2:215-224.

3.Shamoun E et al. A review of the associations bet-
ween single nucleotide polymorphisms in taste re-
ceptors, eating behaviors, and health. Crit Rev Food
Sci Nutr 2018 58(2): 194-207

4. Khuda Bukhsh AR. Complement Ther Med 1997;
5:43 6.

5. Khuda Bukhsh AR. Current trends in high dilution
research with particular reference to gene regulatory

hypothesis. Nucleus 2014; 57:3 17.

6. Saha SK et al. BMC Complement Altern Med 2013;
13:230.

7. Bellavite P et al. Int J High Dilution Res 2012;
11:144 6.

8. Bigagli E et al. Exploring the effects of homeopathic
Apis mellifica preparations on human gene expres-
sion profiles. Homeopathy 2014; 103:127-132.

9. Bigagli E et al. Chem Biol Interact 2010; 188:214—
219.

10. Kay PH et al. Gene Targeting Using Sequence Spe-
cific Homeopathic DNA Remedies for Health Pro-
motion and Disease Protection. Issue 220, February
2015.

11. Teixeira MZ. Genomic Homeopathy proposal: use
of auto-isotherapic of DNA as modulator of gene ex-
pression in chronic diseases. Rev. Assoc. Med. Bras.
2023 doi.org/10.1590/1806-9282.2022/156

12. Chikramane PS et al. Why Extreme Dilutions Reach
Non-zero Asymptotes: A Nanoparticulate Hypothe-
sis Based on Froth Flotation. Langmuir 2012;
28:15864-15875

13. Mahmoudi A et al. Nature Reviews Materials 2023,
8, 422.

14. Ullman D. Dose-Response: An International Journal
April-June 2021:1-13.

HIMED - HOMEOPATHY AND INTEGRATED MEDICINE 29 | maggio 2024 | vol. 15 | n. 1

@

SIOGMIN



HiMed.gxp_2024_n29 19/05/24 10:11 Pagina 4

HSIOMI

&

____ _CONIRIBUII ORIGINAL

Alopecia areata e agopuntura

Carlo Di Stanislao

Medico, specialista in Dermatologia, esperto in agopuntura
Mail: carlo.distanislao@gmail.com

u di un caso di alopecia areata (trattata con ago-
puntura e lozione tricologica a base di Paconia suf-
fruticosa incognita), androgenetica, ipotrichia

ereditaria semplice e telogen effluvium™.

Lipotrichia ereditaria semplice va sempre sospettata nei
rapidi diradamenti prepuperali. La malattia, che non si
associa ad altre malformazioni ectodermiche, é trasmessa
con carattere autosomico dominante®. Lipotrichia inte-
ressa esclusivamente il cuoio capelluto, & pitt marcata
nell’area frontale ed al vertice, conduce, entro il trente-
simo anno, ad alopecia grave diffusa. Linsorgenza nel-
linfanzia e la comparsa in pitt membri della stessa
famiglia consente I'identificazione. 1l relogen effluvium ¢
contrassegnata da rapido improvviso diradamento e si
deve a cause diverse come: stress, diete dimagranti, far-
maci (vitamina A, dicumarolici, aminoglicosidici, etc.),
parto, esposizione ad ultravioletti, distiroidismi. Il trico-
gramma mostra il 50% dei capelli in telogen (o un’ac-
centuazione del catagen) e, spesso, pud costituire il
primo passo verso forme androgenetiche gravi o persi-

stenti' 24,

Lalopecia areata incognita ¢ una rara varieta d’alopecia
areata che si manifesta con diradamento improvviso e
diffuso, con aspetti clinici analoghi al telogen effluvium
(tricogramma con spostamento in telogen) e con dira-
damento frontale ed al vertice che orienta ingannevol-
mente verso una forma androgenetica. Non sempre
presenti i segni ungueali (trachionichia, etc.) tipici delle
forme areate. La diagnosi differenziale va fatta con esame
istologico che, in questi casi, mostra ricco infiltrato lin-
focitario perifollicolare (malattia autoimmune).

Trattamento

® Muovere il sangue da parte del Ministro del Cuore,
trattato bilateralmente e in tonificazione (PC7tx)'".

® GV23 (shangxing, porta il sangue verso la testa ed il
cuoio capelluto, fra i sintomi canonici alopecia e tri-
cotillomania)>!°. Trattato in tonificazione (Du 23t)'.

® Fiore di Prugna sull’area alopecia, con infissione ra-
pida e leggera fino ad azione revulsivante con emor-
ragia capillare minima (la tecnica serve a dissipare il
Vento e favorire la circolazione di Sangue).

La lozione era applicata ogni sera, frizionata leggermente
sui capelli asciutti. La Paconia suffruticosa (Mudanpi)
possiede principi antiflogistici (peonolo e peoniflorin)
che, inibendo il rilascio di interleuchina-1 e Tumor
Necrosis Factor, ritardano il passaggio da anagen, in ca-
tagen normalizzando il ciclo vitale del capello™.

Anche il 17-beta-sitosterolo, contenuto nell’estratto idra-
colcolico di Paconia, contrasterebbe la caduta del capello

con analoga azione antinfiammatoria’.

Dopo tre sedute abbiamo registrato scomparsa della tri-
codinia e miglioramento del sonno. Dopo sei settimane
I’area mostrava iniziale ricrescita pilifera e la paziente de-
nunciava miglioramento del sonno. A fine trattamento
(dodicesima settimana) piccoli peli di colore chiaro
erano presenti sui 2/3 dell’area alopecica, soprattutto in
sede anteriore. Un controllo dopo due mesi dalla sospen-
sione dell’agopuntura (impiego solo della lozione, 1ml
3 volte la settimana) permetteva di riscontrare totale ri-
comparsa dei capelli con normalitd del tricogramma
(anagen 85%, catagen 2%, telogen 13%). W
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Jacques de La Palic

e |'alba della Medicina del Futuro

Andrea Dei

Docente di Chimica, Universita di Firenze
Mail: dei.andrea1943@gmail.com

e reazioni avverse ai farmaci sono una delle prime

cause di malattia e di morte in tutto il mondo.

Negli Stati Uniti costituiscono la causa di circa il
5% dei decessi ospedalieri e i dati dei paesi dellOCSE
sottolineano che esse rappresentano il 15% della spesa
ospedaliera. In Italia i dati della Federanziani, ancorche
contestati dall’AIFA, parlano di 40.000 decessi all’anno
e di 1.750.000 di giornate/anno di degenza ospedaliera
dovute a gravi reazioni avverse a terapia farmacologica.

Una comunicazione del prestigioso Centro di Riferi-
mento Oncologico di Aviano sottolinea come il 40% dei
pazienti manifesti intollerabilita alle terapie con effecti
purtroppo compromettenti per la salute del paziente, ma
come tale percentuale possa diminuire significativamente
attraverso ['utilizzo di un esame preliminare della risposta
genetica individuale al farmaco. I fattori che determi-
nano tali reazioni avverse sono diversi, ma in gran parte
sono riconducibili all’interazione specifica fra il gene
coinvolto nel metabolismo del farmaco e la molecola del
farmaco stesso.

La formazione di un addotto fra la sequenza di nucleo-
tidi che costituisco il gene e la molecola del farmaco con
conseguente reazione anomala ¢ state riportata per oltre
100 farmaci diversi come analgesici, antitumorali, anti-
coagulanti, antidepressivi, antipertensivi, antiepilettici,
anti-psicotici e cosi via. Ma quello che ¢ piti stupefacente
¢ il fatto che i laboratori abilitati ad effettuare test far-
macogenetici siano in numero estremamente limitato
per motivi burocratici e culturali, perché non ¢ chiaro
chi debba prescrivere i test, quale laboratorio sia auto-
rizzato a farli e chi debba validarli, anche perché la gran-
dissima parte dei medici non sono preparati poi a
tradurli nella pratica clinica. Tuttavia ¢ auspicabile che
in un prossimo futuro questo ostacolo possa essere ri-
mosso e che le difficoltd della metodica possano essere
attenuate.

Nell’attesa il mondo della farmacologia tende a mini-
mizzare il problema con proposizioni suadenti che ri-
chiamano le affabulazioni del Gatto e la Volpe in
Pinocchio.

Ai miei occhi di non medico il problema ¢ diverso e sta
in gran parte nella concezione errata dell’organismo vi-
vente che ¢ alla base della biomedicina. Il modello ¢ sem-
pre quello cartesiano dell’organismo-macchina che
prevede che 'anomalia di funzionamento sia dovuta a
un singolo meccanismo biologico che va inibito con un
farmaco o addirittura rimosso chirurgicamente.

In altre parole la situazione ¢ sempre quella che porto
Pasteur fra un ictus e I'altro a rimpiangere di aver reso

noto al popolo ciuco le sue scoperte scientifiche, visto
che venivano recepite e utilizzate a metd. Son passati pilt
di due secoli da quando Jean Baptiste de Lamarck for-
mulo, fra le prese di giro dei colleghi, la sua teoria evo-
luzionista, che fu poi ripresa da Cuvier e finalmente da
Darwin facendo imbufalire tutti i seguaci della fissita ari-
stotelica, che aveva bloccato 'umanita per duemila anni.
Per non parlare di quelli che credevano che gli esseri vi-
venti fossero immutabili, visto che glielo aveva detto per-
sonalmente di persona I’Altissimo. Ma la biomedicina il
fatto I'ha ignorato e continua a ignorarlo fra le proteste
vivaci e silenziate degli evoluzionisti.

Resta il fatto che ¢ ormai accertato che il fenotipo (ov-
vero I'insieme di tutti i caratteri che definiscono un or-
ganismo vivente) ¢ il risultato della risposta genetica alle
variazioni dell'ambiente esterno e che tale risposta ¢ di-
versa a seconda della storia dell’organismo stesso. In altre
parole 'organismo va visto come una realta dinamica e
non statica, come invece presuppone il modello dell’or-
ganismo macchina.

Ora va sottolineato che I'assunzione di un farmaco altro
non ¢ che una interazione con 'ambiente e la risposta
genetica puod essere estremamente complessa da preve-
dere. Resta il fatto che la risposta dell’organismo da ori-
gine sempre a un meccanismo adattativo efficace quando
la perturbazione che deriva dall’esterno ¢ di bassa inten-
sitd, ma che I'organismo soccombe quando tale pertur-
bazione ¢ grande. Quello che ¢ parimenti importante ¢
il fatto che il meccanismo adattativo che segue una bassa
perturbazione diventa sempre vantaggioso per I'intero
organismo permettendo il ripristino totale o parziale
della normale risposta genetica, dal momento che molte
delle sue anomalie sono reversibili. Pertanto una strada
da seguire nel caso si verificassero reazioni avverse all’as-
sunzione di un farmaco potrebbe essere una serie di som-
ministrazioni preliminari a bassa dose.

Tutto sommato il tutto richiama tanto i principi della
farmacologia delle microdosi e dei meccanismi ormetici
che definiscono il fenomeno attraverso una interazione
diretta o mediata farmaco-gene, dal momento che
I'omeostasi e la sua eventuale sovracompensazione in
questo caso in prima approssimazione non c’entrano.
Sembra I'epigrafe sulla tomba di La Palice, ma ¢ quello
che da anni sostiene la SIOMI con la contrarieta e 'ana-
tema di tanti omeopati forse perché c’¢ puzzo di Medi-
cina Integrata. Ma potrebbe essere la chiave di volta per
uno sviluppo del futuro della medicina. l

Da «Omeopatia33» del 12 gennaio 2024
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Teoria generale dei sistemi,
complessita e olismo (1)

Carlo Di Stanislao

Medico, specialista in Dermatologia, esperto in agopuntura
Mail: : carlo.distanislao@gmail.com

no dei modelli pili interessanti della visione oli-

stica ¢ senzaltro quello sistemico-cibernetico,

nato dall’'incontro tra la Teoria generale dei si-
stemi (Bertalannfy L. Von, 1971) e la cibernetica (Ashby
W. R., 1971; Wiener N., 1966). Tali modelli teorici fu-
rono delineati pressoché in contemporanea tra la fine
degli anni ‘40 e I'inizio dei ‘50 e vi fu tra di loro un ricco
interscambio, grazie anche ad un lungimirante ciclo di
convegni (le ormai storiche Macy Conferences) che con-
sentirono a molti studiosi di incontrarsi e confrontarsi
sull’esigenza di una nuova visione della realta e della
scienza.

In questo articolo illustreremo per sommi capi gli aspetti
principali del suddetto modello, precisando sin d’ora che
non avremo alcuna pretesa di esaustivita, né di ricostru-
zione storica del pensiero sistemico-cibernetico, ma pro-
cederemo al solo scopo di focalizzarne lo spirito di fondo
e i concetti principali (per maggiori dettagli si rinvia a
Laszlo E., 1972 ¢ 1996 e a Capra F;. 1996).

DPer prima cosa va osservato che il modello sistemico-ci-
bernetico ¢ in grado, entro certi limiti, di conciliare e in-
tegrare riduzionismo e olismo, frammentazione e
globalita, partendo dalla stessa visione oggettuale-corpu-
scolare della scienza dominante, ma tentando di supe-
rarne i limiti attraverso il concetto di interdipendenza.
Grazie al forte radicamento nella visione oggettuale, tale
modello riesce ad esprimere in un linguaggio piti vicino
a quello scientifico tradizionale cid che in passato e in
altre culture veniva comunicato mediante miti, simboli,
immagini mistiche, etc. (per gli aspetti storici si rinvia a
Laszlo E., 1972 € 1995 e a Capra E, 1997). Come ve-
dremo, non ¢ un modello strettamente olistico - poiché
altrimenti dovrebbe incentrarsi sui processi e non sugli
oggetti - ma non ¢ neppure un modello meramente mec-
canicistico-riduzionista; piuttosto si pone a cavallo tra le
due modalita conoscitive (corpuscolare e ondulatoria, ri-
duzionistica e olistica) creando un ponte che potrebbe
permettere - almeno in teoria - un dialogo tra riduzioni-
smo e olismo, frammentazione e globalitd, in quanto
parte dalla stessa visione oggettuale-corpuscolare della
scienza dominante, ma tenta poi di superarne i limiti at-
traverso i concetti di interdipendenza, feedback, auto-
organizzazione.

Diciamo «in teoria» poiché nella pratica le cose sono an-
date un po’ diversamente, in quanto un dialogo deve es-
sere paritetico per poter portare ad una reale sintesi,
mentre, come si ¢ visto, la meta olistico-ondulatoria, la
visione processuale della realta, ¢ poco piti che allo stadio
embrionale nella scienza e cultura occidentali, laddove

Ialtra meta dispone invece di secoli di tradizione, di dati,
di risultati e quindi di legittimazione. Cosi ¢ avvenuto
che, gettando un ponte tra una territorio gia molto strut-
turato, seppur in crisi, e un territorio ancora incerto e
debole, non ¢’¢ stato vero dialogo e il modello sistemico-
cibernetico si ¢ un po’ sbilanciato verso la riva piti solida,
pili materialistica, tant’¢ che ¢ stato adottato soprattutto
in ambiti tipicamente «hardware» quali I'ingegneria,
Ielettronica e I'informatica, che ne hanno colto solo o
prevalentemente gli aspetti strumentali, evitando di svi-
lupparne le implicazioni epistemologiche. Per contro, ha
trovato finora poche adesioni nell’ambito delle scienze
biomediche, umane e sociali, dove invece era ben pilt
evidente la necessita di pervenire ad una sintesi delle
frammentazioni e ad una visione globale dell’essere
umano e dei suoi rapporti con i sistemi socioculturali.

Cio ¢ dovuto a vari motivi, tra cui anche il fatto che i
modelli sistemico-cibernetici della prima generazione
erano fortemente materialisti e oggettualisti e solo in se-
guito ¢ stata proposta da alcuni autori una concezione
alternativa della cibernetica incentrata non piu sul solo
livello mentale, ma anche su quello della coscienza e
della autocoscienza. Tale concezione ¢ rimasta tuttavia
minoritaria, in quanto va a mettere in discussione uno
dei «dogmi» della scienza moderna: quella impostazione
eminentemente materialista sancita dalla dicotomia car-
tesiana tra res cogitans e res extensa.

La cibernetica ¢ la scienza che ha caratterizzato la fanta-
stica rivoluzione tecnologica del nostro tempo: I'era dei
computer, delle macchine digitali, della realta virtuale.
E’ la cibernetica che, con Internet e le reti informatiche
planetarie, ha inaugurato la libera cultura planetaria delle
informazioni, che vari autori hanno rinominato cyber-
cultura. E tuttavia la cibernetica, come tutte le scienze
moderne, nasce senz'anima. I fondatori della cibernetica
dichiararono esplicitamente che il loro scopo era quello
di studiare le informazioni e la loro trasmissione, non il
loro senso. Henry Margenau e molti pensatori, per con-
tro, sostengono che ogni informazione implica la co-
scienza, che I'informazione senza la coscienza ¢ un non
senso.

Cibernetica nasce dalla radice sanscrita Kubera, il ti-
mone; seguendo le migrazioni ariane, questa radice di-
venta in Grecia Kubernetes o Kybernetes: il timoniere e,
per estensione, in un paese di navigatori e isole, Kyber-
nao: l'arte di dirigere e di governare, da cui il latino Gu-
bernator, il governatore.

Abbiamo un verbo, «governare», e dei complementi og-
getto, le informazioni; ma chi ¢ il soggetto che governa
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le informazioni e le conosce? Chi, in ogni organismo vi-
vente, riceve I'intera massa delle informazioni sullo stato
interno ed esterno, ne comprenderne il significato glo-
bale e decide le azioni e le strategie? Alla cibernetica
manca totalmente il concetto di «Soggetto della Cono-
scenzay, la coscienza individuale che percepisce le infor-
mazioni in modo globale, ne intuisce e comprende il
senso, le elabora e le utilizza in modo intelligente, deci-
dendo cosi la direzione e il senso della sua stessa vita.
Lunita di informazione dei sistemi viventi complessi im-
plica I'unica di coscienza.

Ogni Cyber vive esperienze uniche e le memorizza in sé
come informazioni, accumulando conoscenza. Cosi un
essere umano evolvendosi diventa dapprima cosciente di
sé e successivamente realizza che la propria coscienza é
la coscienza dell’esistenza stessa. Levoluzione della vita
diventa cosi I'evoluzione della conoscenza e della co-
scienza stessa (N. Monteucco, 2000: 142-3).

Sulla base delle suddette considerazioni, non ci limite-
remo ad una esposizione pedissequa dei principi siste-
mico-cibernetici, ma li rielaboreremo sotto vari aspetti,
presentandoli in una luce talvolta diversa rispetto ad altri
autori pilt «ortodossi».

Prima di iniziare un’ultima premessa: una delle peculia-
ritd pitt notevoli del modello sistemico-cibernetico con-
siste nella sua generalitd e duttilitd, nell’essere cioe
applicabile sia ai fenomeni fisico-chimici che a quelli bio-
logici e psico-socio-culturali; non vogliamo venir meno
ad un merito cosi raro e prezioso, ¢ pertanto anche noi
cercheremo di mantenere la trattazione il pil possibile
sulle generali, riferendoci ai sistemi senza distinguere pitt
di tanto tra sistemi biologici, sociali, culturali, mentali
o di altro tipo, anche se la formazione di chi scrive e I'ar-
gomento dell’articolo ci porteranno a trarre esempi so-
prattutto dal campo delle scienze umane e sociali.

Dalla causalita lineare alla circolarita

Come si ¢ visto in precedenza, il metodo meccanicistico-
riduzionista vede la realtd fenomenica come un insieme
di rapporti lineari tra cause (variabili indipendenti) ed
effetti (variabili dipendenti), distinguendo nettamente le
prime dai secondi. Le cause sono sempre cronologica-
mente antecedenti gli effetti e la loro relazione puo essere
rappresentata geometricamente su un sistema di assi car-
tesiani come una semiretta 0 una curva aperta, che evi-
denziano come I'influenza proceda sempre in una e una
sola direzione, cioé dalla causa all’effetto.

Nella concezione sistemica invece questa distinzione ri-
gida tra variabili indipendenti e dipendenti viene a ca-
dere, poiché, come sostiene il principio di
interdipendenza, ogni rapporto di influenza & sempre re-
ciproco e quindi, se una certa variabile ne influenza
un’altra, anche quest’'ultima, in qualche modo e su qual-
che piano, influenza la prima.

Lidea di una rigida distinzione tra cause ed effetti e di
una relazione lineare tra di loro pud essere fatta risalire
per molti versi ai miti della creazione, in cui una causa
prima (Dio) genera dal nulla il cosmo: come puo cid che
¢ stato creato (I'effetto) influenzare il creatore (la causa)?

Lantico sistema geocentrico, con la Terra immobile e i
corpi celesti orbitanti attorno ad essa riflette ulterior-
mente questa idea che 'influenza fluisca solo in una di-
rezione, dal maggiore al minore, dal piti potente al pilt
debole (e qui potremmo fare interessanti riferimenti ai
sistemi sociali del passato e all’autorita assoluta del so-
vrano).

Neppure Copernico, che pure ebbe il merito di scardi-
nare il modello geocentrico, seppe liberarsi dall'idea di
un «centro assoluto», seppure attribuito al Sole e non pitt
alla Terra. Fu Keplero, per primo, a scoprire che le orbite
planetarie sono ellittiche e non circolari e questo gli
causd non pochi timori e perplessita poiché si rese conto
delle profonde implicazioni che cid poteva avere a livello
religioso ed anche temporale. Rifece pit volte i calcoli e
solo dopo molto tempo riusci ad accettare I'evidenza.

Dovremo tuttavia arrivare a Newton per esplicitare le
implicazioni causali connesse alla ellitticita delle orbite:
Newton, come ¢ noto, formulo la legge di gravitazione
universale in termini di attrazione reciproca tra corpi; in
nessun caso un corpo ¢ dipendente ed un altro indipen-
dente; se si da una qualche influenza, essa non puo che
essere reciproca, interdipendente appunto (per quanto,
naturalmente, essa possa avere sui singoli corpi intensita
relativa e forma diverse) e questa interdipendenza ¢ ben
visibile nella ellitticita delle orbite dei pianeti attorno al
sole. Lellisse, a differenza del cerchio, non ha un solo
centro bensi due, denominati «fuochiv, il che esprime in
forma manifesta il fatto di essere il prodotto di due sog-
getti interagenti e non di un soggetto centrale, immobile
e attivo e di uno periferico, del tutto passivo e dipen-
dente.

Nonostante siano trascorsi alcuni secoli dai tempi di
Newton, il modello causale unidirezionale ha continuato
a dominare la scena, come se il principio di reciprocita
fosse una eccezione, valida limitatamente al campo della
gravitazione, mentre in tutti gli altri aspetti I'universo
continuasse ad essere regolato dagli antichi principi as-
solutistici.

Solo da pochi decenni ci si sta rendendo conto che I'im-
portanza di queste considerazioni va molto oltre 'ambito
della geometria, dell’astronomia e della fisica e che ¢ ne-
cessario riconsiderare alla radice 'intero concetto di
«causalita», uscendo dalla antica e statica concezione uni-
direzionale ad assumendo invece una prospettiva di re-
ciprocita o interdipendenza in tutti i campi della scienza,
dalla fisica alla biologia alle scienze umane e sociali.

Totalita, interdipendenza, organizzazione

Il concetto di «sistema» nasce proprio dal riconosci-
mento della interdipendenza globale: difatti si definisce
sistema un insieme di oggetti tra loro interdipendenti,
vale a dire tali che una variazione nello stato di uno di
essi tende sempre a riflettersi sugli altri e sul sistema nella
sua totalitd; analogamente, un cambiamento nel sistema
tende ad influenzare le parti componenti, (ed anche i si-
stemi-ambiente in cui esso ¢ a sua volta inserito, come
vedremo pil oltre). Tale influenza non ¢ sempre facil-
mente percepibile dall’osservatore, e pud richiedere un
certo tempo per manifestarsi, magari su piani e aspetti
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anche molto diversi e distanti da quelli originari. Essa
inoltre non segue percorsi di tipo lineare, non si esaurisce
nel processo di influenza univoco parte —> altre parti
oppure parte —> sistema globale, ma ¢ I'inizio di un
processo circolare in cui il mutamento della parte mo-
difica il sistema globale che a sua volta rimodifica la
parte, fino a che il sistema non si stabilizza, grazie ai mec-
canismi omeostatici di cui ¢ dotato e che tratteremo in
un paragrafo successivo. Inoltre ¢ intrinseco al concetto
di sistema il fatto che esso non «agisca» mai come un
semplice agglomerato di elementi separati e indipen-
denti, ma piuttosto come una totalitd i cui componenti
sono interconnessi in un’unica rete di relazioni che opera
a molteplici livelli; appare pertanto evidente che ogni in-
sieme di oggetti in cui una variazione dello stato di uno
di essi non si rifletta sugli altri e sull’'insieme stesso non
¢ considerabile un sistema.

Quando si studia 'interazione tra corpi inanimati, si os-
servano in genere scambi di massa/energia: una palla da
biliardo che ne urta un’altra trasmette ad essa parte della
propria energia cinetica ed ¢ quindi considerabile causa
unica del suo spostamento. La seconda palla cio¢, non
si sarebbe mossa senza lo «stimolo» ricevuto dalla prima
e trae 'energia per muoversi e la direzione del movi-
mento interamente dalla palla urtante. Ma se un uomo
urta un altro uomo, la reazione del secondo non dipende
tanto dall’energia trasmessa dall’'urto, ma dal significato
che ad esso viene attribuito da chi lo riceve e dalle cre-
denze che egli ha riguardo ai modi piti appropriati di rea-
girvi; in altri termini, umana
l'interdipendenza si manifesta primariamente come pas-
saggio di informazione pili che di materia o di energia.

nell’interazione

Negli eventi della vita (a differenza di quelli tra oggetti
inanimati) vi sono di solito due sistemi energetici inter-
dipendenti: uno ¢ il sistema che usa la propria energia
per aprire o chiudere il rubinetto o la porta o il relé; I'al-
tro ¢ il sistema la cui energia «scorre attraverso» il rubi-
netto o la porta quando sono aperti.

cambiamento nei loro attributi influenza il sistema, e (vi-
ceversa) anche di quegli oggetti i cui attributi sono cam-
biati dal comportamento del sistema» (Hall AD e Fagen,
RE, 1956). Naturalmente, distinguere tra «<ambiente» e
«sistema» va inteso come puro espediente analitico, giac-
ché essi sono in realtd un tutto indivisibile, un «campo»,
come lo definiva K. Lewin (1935), e pertanto, al di [a
della distinzione concettuale, gli eventi ai livelli micro-
cosmico e macrocosmico si influenzano reciprocamente
e sono in realtd una cosa sola, un unico sistema.

Oltre ad essere parte di sistemi-ambiente o sovra-sistemi,
ogni sistema pud essere costituito da «oggetti» pili piccoli
che sono a loro volta dei sistemi, cioé dei sotto-sistemi
rispetto ad esso. Ne consegue una organizzazione inter-
sistemica che ricorda le matrioske russe, quelle bambole
di legno incastonate una nell’altra. Per fare un esempio,
un sistema sociale quale un gruppo di amici, ha come
sistemi-ambiente (a livelli diversi) la comunita di appar-
tenenza, la eventuale religione di riferimento dei suoi
membri, fino ad arrivare alla nazione ed oltre; esso & poi
a sua volta costituito da sottogruppi e singoli individui,
che ne sono i sottosistemi.

In campo sociale vi ¢ stata la tendenza ad interpretare i
rapporti gerarchici tra sistemi sovraordinati e subordinati
in modo piramidale, attribuendo ai primi assoluta prio-
ritd e ai secondi totale e passiva subordinazione. In realta
le cose non stanno rigidamente cosi: i sistemi regolano i
propri comportamenti in funzione dei propri scopi e in
genere, nei sistemi biologici, i livelli sovraordinati e sot-
toordinati condividono gli stessi scopi e cio che ¢ van-
taggioso per lorganismo lo ¢ anche per le part
componenti, cosa del resto nota gid nell’antichitd e ben
esplicitata dall’apologo sulla controversia tra lo stomaco
¢ le altre membra del corpo che il console romano Me-
nenio Agrippa utilizzo nel 494 a.C. per placare la rivolta
della plebe arroccata sull’Aventino. Tuttavia, nei sistemi
sociali umani non ¢ automatico che cid che ¢ vantag-
gioso per la societa lo sia anche per i gruppi e gli indivi-
dui che la compongono: al contrario, si ¢ dato e si da
assai spesso il caso che coloro che occupano i vertici della
gerarchia e decidono i comportamenti dei sistemi sovra-
ordinati (le istituzioni, le tribti, gli stati) perseguano fi-
nalitd del tutto egoistiche che non tornano a vantaggio
dei livelli subordinati ma anzi a loro totale svantaggio: si
pensi allo sfruttamento delle classi inferiori, alle guerre
in cui migliaia o milioni di individui sono stati mandati
a morire per le brame o le pazzie di pochi etc.

Pertanto la metafora di Menenio Agrippa e pili in gene-
rale il modello organicista, ripreso in tempi pill recenti
da vari studiosi, come ad esempio il sociologo Herbert
Spencer alla fine del XIX secolo, non si pud applicare
tout court ai rapporti tra i diversi livelli della societa, e
rappresenta semmai lo stato ideale, non quello reale.
Inoltre, anche nel mondo biologico i livelli di qualsivo-
glia sistema non sono necessariamente disposti secondo
un ordine lineare e gerarchico, in cui potere e impor-
tanza crescono dal basso verso I'alto. Al contrario essi si
organizzano circolarmente, in un rapporto paritetico in
cui gli obiettivi perseguiti dal sistema sono positivi per
tutti i suoi livelli e non solo per alcuni. In apparenza pud
anche esservi una gerarchia, ma essa non ¢ mai imposta,
¢ sempre cooperativa, autoorganizzata, autoregolata da
un flusso continuo di comunicazione (o feedback) tra le
singole parti e I'organismo. Solo I'essere umano ha la
possibilita di ignorare o interrompere tale flusso, privi-
legiando alcune parti a scapito di altre: I'individuo puo
ignorare i segnali che alcune parti/organi del suo corpo
gli mandano e continuare a comportarsi in modi che
nuocciono a tali parti (ad es: mangiare cibi impropri o
fumare o assumere droghe); parimenti, un sistema so-
ciale come ad es. uno stato pud ignorare i segnali di mal-
contento che gli individui e i gruppi componenti gli
inviano e intraprendere comunque atti nocivi a tali parti.
Cid perd comporta gravi conseguenze il cui nome pilt
comune ¢: malattie. Uindividuo che non si preoccupa
dell’armonia tra gli scopi della personalita e le esigenze
del corpo e del «cuore» si ammala, e lo stesso accade al
sistema sociale quando non armonizza gli obbiettivi dei
vertici con quelli dei suoi sottosistemi componenti. Na-
turalmente, nelle sue forme esteriori la malattia dell’in-
dividuo & ben diversa dalla malattia della societa, ma
l'origine ¢ simile: una disarmonia tra le diverse esigenze
dei diversi livelli sistemici che genera un conflitto tra tali
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livelli o parti. E il punto ¢ che, una volta instaurata la
malattia, essa si riflette inevitabilmente anche sui vertici
e non soltanto sui livelli subordinati.

Equifinalita

Come si ¢ visto, i sistemi agiscono in funzione delle pro-
prie finalita o scopi. Il principio di equifinalita stabilisce
che uno stesso scopo pud essere perseguito in modi di-
versi e partendo da basi diverse. Quanto pitt un sistema
¢ adattivo e flessibile, tanto maggiori saranno le strade
percorribili per giungere alla stessa meta. Ne consegue
anche che uno stesso punto di arrivo puo essere il frutto
di scopi diversi, pertanto, nell'interpretare I'agire di una
persona o di un sistema sociale dobbiamo procedere con
cautela e avere la consapevolezza che uno stesso compor-
tamento messo in atto da due persone pud avere moti-
vazioni anche molto diverse. Inoltre, lo stato di un
sistema aperto ¢ indipendente dal suo stato iniziale; ne
consegue, come sostengono Watzlawick et al. (1967,
122) che «quando analizzeremo come le persone si in-
fluenzano a vicenda, considereremo 'organizzazione in
corso del processo interattivo molto pili importante degli
elementi specifici costituiti dalla genesi e dal risultaton.

Comessi ¢ visto, i sistemi agiscono in funzione delle pro-
prie finalita o scopi. Il principio di equifinalita stabilisce
che uno stesso scopo pud essere perseguito in modi di-
versi e partendo da basi diverse. Quanto pitt un sistema
¢ adattivo e flessibile, tanto maggiori saranno le strade
percorribili per giungere alla stessa meta. Ne consegue
anche che uno stesso punto di arrivo puo essere il frutto
di scopi diversi, pertanto, nell'interpretare I'agire di una
persona o di un sistema sociale dobbiamo procedere con
cautela e avere la consapevolezza che uno stesso compor-
tamento messo in atto da due persone (o sistemi sociali)
pud avere motivazioni anche molto diverse. Inoltre, lo
stato di un sistema aperto ¢ (relativamente) indipendente
dal suo stato iniziale; ne consegue, come sostengono
Watzlawick et al. (1967, 122) che «quando analizzeremo
come le persone si influenzano a vicenda, considereremo
lorganizzazione in corso del processo interattivo molto
pill importante degli elementi specifici costituiti dalla
genesi e dal risultato»

Quasi tutte le ricerche sociologiche e psicologiche hanno
studiato la comunicazione da un punto di vista pit sta-
tico che dinamico, esaminando, in genere, lo stato di un
sistema (costituito da una o piti fonti di emissione e da
un gruppo sperimentale di ricezione o da un campione
di popolazione) prima e dopo una certa comunicazione,
tentando poi di spiegare le modificazioni nel frattempo
verificatesi, correlandole statisticamente in vario modo
con la ricezione del/dei messaggi e/o con la storia passata
del sistema. Viceversa, sono assai poche le ricerche che
si sono focalizzate (anche) sulla dinamica «qui ed ora»
della comunicazione, che pure, secondo la proprieta
dell’equifinalita, risulterebbe assai importante. Cid non
¢, naturalmente, casuale ma dipende da diversi fattori,
tra cui la maggior semplicitd (nonché presunta «scienti-
ficith») dei procedimenti quantitativi di comparazione e
correlazione rispetto a quelli qualitativi di osservazione
diretta.

Apertunz e chiusura nei sistemi e tra i sistemi

Sia nella interdipendenza tra le diverse parti di un si-
stema sia nei rapporti tra il sistema e altri sistemi, la
quantita e la qualitd della comunicazione non ¢ sempre
uguale, ma varia in relazione a molteplici fattori. Nei
primi modelli sistemici tale concetto veniva espresso
senza troppe sfumature con la distinzione tra sistemi
chiusi e sistemi aperti. Rientrano tra i primi quei sistemi
che non ricevono né emettono alcunché, che, insomma,
né sono influenzati dall’ambiente né lo influenzano: si
pensi ad una reazione chimica in un contenitore erme-
ticamente chiuso e termicamente isolato. Fanno invece
parte dei secondi quei sistemi che sono permeabili, scam-
biando biunivocamente materia, energia, informazione
con 'ambiente: e qui si possono prendere ad esempio gli
organismi viventi nel loro habitat naturale

E evidente che una distinzione netta come quella sue-
sposta ¢ utile per comprendere il concetto, ma non rende
adeguatamente conto della varieta di situazioni esistenti;
«aperto» e «chiuso» vanno pertanto considerati come poli
opposti di un continuum con innumerevoli gradazioni
intermedie. E’ inoltre necessario precisare che la chiusura
non sembra rientrare tra le caratteristiche dei sistemi na-
turali, ma contraddistinguere piuttosto alcuni tipi di si-
stema creati artificialmente dall’'uomo, in primo luogo
quelli controllati delle indagini di laboratorio, ma non
solo: molti sistemi sociali e culturali esistenti sul nostro
pianeta, sia nella nostra epoca sia ancor pil in passato,
presentano inequivocabili segni di chiusura, anche se co-
munque mai totale, ermetica. Si pensi all'integralismo
islamico dei nostri giorni, all'lraq di Saddam Hussein,
alla chiesa cattolica della lotta alle eresie e dell'inquisi-
zione, al sistema delle caste in India, etc.

Se passiamo dall’ambito dei sistemi socioculturali a
quello dei sistemi umani individuali — vale a dire le per-
sone — possiamo vedere ancor meglio le varie gradazioni
in cui si pud manifestare il fenomeno della chiusura:
dalla piti leggera, definibile introversione, a quelle inter-
medie (chiusura mentale, rigiditd, egocentrismo), fino
alla piti marcata: 'autismo. tipo di chiusura che contrad-
distingue i sistemi socioculturali e psicoindividuali non
¢ necessariamente biunivoco, ma riguarda in genere pre-
valentemente uno dei due sensi di flusso, cio¢ o I'uscita
(output) o 'entrata (input): Uintegralismo islamico &
chiuso in entrata ma non in uscita: rifiuta 'essere colo-
nizzato culturalmente, ma non l'eventualitd di poter co-
lonizzare; il popolo ebraico, invece, almeno sul piano
religioso, rappresenta un esempio di chiusura biunivoca,
nel senso che non ha mai manifestato apertura all’essere
convertito ad altri credo, ma neppure a convertire. Sul
piano psicologico-individuale si consideri come esempio
del primo caso il soggetto introverso, chiuso in uscita
(nel senso che si esprime poco) ma alquanto aperto in
entrata, essendo infatti assai spesso un ipersensibile,
mentre per I'egocentrico il discorso ¢ rovesciato (chiuso
all’ascolto degli altri, ma spesso loquace nel parlare di sé
e delle proprie cose), fino a giungere all’autistico che
sembra rappresentare un caso di chiusura bilaterale. pro-
prio metodo nel senso pitt nobile del termine. ll

Prosegue e conclude sul prossimo numero di HIMed

HIMED - HOMEOPATHY AND INTEGRATED MEDICINE 29 | maggio 2024 | vol. 15 | n.1

@




HiMed.gxp_2024_n29 19/05/24 10:11 Pagina 10 @

HSIOMI

10

LONMEOPAIIA RACCON [AIA

Assassinio a Sant’Elena

Italo Grassi

Specialista in Igiene e Medicina Preventiva, Medico esperto in omeopatia, Vicepresidente SIOMI

E-mail: i.grassi@siomi.it

el 2021 io vivevo su una piccola isola del Tir-

reno e da alcune settimane avevo preso in af-

fitto una casa vicino al mare. Spesso, durante
quelle prime giornate di maggio, trascorrevo parecchie
ore in acqua su un gommone a motore, circumnavi-
gando lisola, alla ricerca di spiagge nascoste e deserte.
Partivo la mattina presto e rientravo prima di mezzo-
giorno, qualche volta anche pil tardi. Quel giorno ar-
rivai sulla riva del mare quando la pioggia era cessata
da poco. In alto il sole correva, lasciandosi dietro un
cielo graffiato da nuvole bianche e intorno a me re-
gnava un silenzio d’attesa.

Nonostante le previsioni metereologiche fossero pes-
sime, decisi ugualmente di andare in giro con il gom-
mone, ma anziché girare intorno all’isola, puntai dritto
verso il mare aperto. Non ricordo quanto tempo passd
ma improvvisamente arrivo un fulmine, cosi tremendo
che tutta la mia precedente audacia si rannicchio in un
singhiozzo di paura. Mi girai a guardare indietro. La
terra era scomparsa e all’orizzonte un nuovo temporale
macchiava il cielo di nero, rombando nell’aria, mentre
il vento agitava 'acqua creando le onde pit alte e mi-
nacciose che io avessi mai visto.

Una di queste, enorme e devastante, mi arrivo addosso
rovesciando il gommone. Nuotai per parecchi minuti
ma, ad un certo punto, stremato dalla fatica, mi lasciai
risucchiare verso la profondita dell’abisso. Era la fine.
Ero morto.

Invece due mani mi afferrarono e mi trascinarono verso
la superficie. Non ricordo bene quello che accadde
dopo. Feci appena in tempo a realizzare che non ero
pill in acqua, ma sul pendio di una duna, fermo, stor-
dito al suolo, con il volto premuto sulla sabbia. Mi
alzai. A poco distanza da me, 'uomo che mi aveva sal-
vato la vita stava guardando il mare: era alto e possente,
indossava un camicione bianco, lungo fin quasi alle gi-
nocchia e un paio di pantaloni corti gli arrivavano ai
polpacci.

- Lei mi ha salvato la vita. - dissi con gratitudine. -
Posso sapere il suo nome?

Lui si gird verso di me: la bruttezza del suo volto, de-
vastato da cicatrici, e la durezza del suo sguardo erano
impressionanti. Disse con voce tonante: - Audacia, an-
cora audacia, sempre audacia e la Francia sara salva.

Ammutolii davanti a tanta sicurezza. Avrei voluto par-
largli, ma 'uvomo corse verso la spiaggia e, incurante
delle onde alte e minacciose, si tuffd in mare e tornd a
nuotare con bracciate forti e poderose.

Da dietro una duna sbuco un distinto signore, un po’
anziano, con grandi occhiali da vista; indossava un ve-
stito grigio e in testa aveva una bombetta nera.

- Buon giorno, signore. - disse.

Era un volto familiare, ma non riuscivo a capire chi
fosse. Lui mi tese la mano e si presento: - Sono Alfred
Pennyworth.

- Il maggiordomo di Batman?
- Per servirla.

Mi guardai intorno, frastornato: -Dove mi trovo? - do-
mandai.

- Questa ¢ I'isola di Sant’Elena, signore.

- Lisola sperduta nell’Adlantico al largo dell’Africa?

- Proprio quella. La stavamo aspettando. Deve com-
piere un’indagine.

- Indagine su chi?

- E morto Napoleone Bonaparte. - disse 'uomo con
voce molto triste.

- Notizia non molto recente. - ironizzai.

- In veritd, no. E successo qualche tempo fa. — ammise
lui.

Pensai che il maggiordomo di Batman fosse un po’ rin-
tronato e cercai di non prenderlo troppo sul serio.

- Esattamente 200 anni fa. Infatti oggi ¢ il 5 maggio
2021.

- Esattamente una settimana fa. - corresse lui.

- Infatti oggi ¢ il 12 maggio 1821. Lei deve trovare chi
lo ha assassinato.

Strabuzzai gli occhi: - Non ¢ morto di tumore allo sto-
maco? - domandai.

- No. E’ stato assassinato. - rispose con sicurezza Alfred
Pennyworth.

- Io non sono un detective. - protestai.

- Perd ¢ un esperto di omeopatia. Hanno trovato ac-
canto al corpo di Napoleone un tubulo di Natrum ar-
senicosum. Dal momento che I'imperatore francese
non utilizzava questo rimedio omeopatico, si suppone
che esso appartenga al suo assassino. Mi segua, per fa-
vore.

Attraverso una fitta nebbia, giungemmo in una villa
che sembrava sorta dal nulla. In una piccola stanza, un
uomo era sdraiato su un divano. Indossava uno smo-
king nero, aveva il fisico prestante e i capelli scuri. Ac-
canto, su un tavolino, vidi una pistola.

- Oh Dio! - esclamai impaurito.
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Luomo disse: - E una Smith & Wesson, ¢ ha sparato i
sei colpi!

- Buon giorno Signor Bond. - disse Alfred Pennyworth.
- Le presento il medico omeopata che ci aiutera a sco-
prire chi ha assassinato Napoleone.

- Sono Bond, James Bond. - disse 'uomo senza alzarsi
da letto.

- Salve sono Bond, James Bond. - ripet¢ una, due, tre
volte...

- Ho capito! - lo interruppi. - Lei ¢ il famoso agente se-
greto con la licenza di uccidere.

Lui, accendendosi una sigaretta, disse: - Quando io uc-
cido, ¢& dietro preciso ordine del mio governo, e quelli
che uccido sono degli assassini. - Poi torno a ripetere:
- Io sono Bond, James Bond. Salve, sono Bond, James
Bond!

Alfred Pennyworth disse: - Dovete interrogare i tre so-
spettati, per scoprire chi di loro ha ucciso Napoleone.

- Chi sono questi tre? - chiesi.

- Danton, Marat e Robespierre. - spiegd Alfred Penny-
worth.

Bond, sicuro di sé e forte del suo fascino di maschio vi-
rile, sogghigno: - Sono tre bolscevichi.

- Danton, Marat e Robespierre appartengono alla rivo-
luzione francese, i bolscevichi fanno parte di quella
russa. - spiegai io, sbalordito da tanta ignoranza.

Lagente segreto ridacchid sommessamente: - Conosco
benissimo la rivoluzione francese e i suoi componenti
pitt illustri: Fidel Castro ¢ Che Guevara da una parte e
il generale Batista dall’altra.

- Pezzo di ignorante! - sbottai - Costoro appartengono
alla rivoluzione cubana e non a quella francese.

- Posso fare entrare il primo dei sospettati? - taglio corto
Alfred Pennyworth.

- Chi sara il primo? - domandai.

Alfred Pennyworth mi sorrise compiaciuto: - Georges
Jacques Danton. Proprio colui che le ha salvato la vita
poco fa.

Bond schiocco le dita: - Lo conosco bene, ho letto tutte
le sue poesie.

lo: - Danton ¢ un politico, arringatore di folle e scrit-
tore di comizi, ma non ¢ un poeta.

James Bond mi guardo con disprezzo: - Ah no? Allora
chi ha scritto: “Nel mezzo del cammin di nostra vita /
mi ritrovai per una selva oscura / ché la diritta via era
smarrita....” Chi ’ha scritta? Il nonno in carriola?

Sbottai: - Pezzo di deficiente, questo & Dante.

Lui sollevo le spalle e fece 'occhiolino al maggiordomo
di Batman: - Dante ¢ in italiano e Danton in francese.

Che differenza fa?

Danton entr6 prima che io potessi gettare un sopram-
mobile di cristallo sulla testa dell’agente segreto 007.

- Dal momento che sembra cosi sicuro, interroghi lei
Danton. - gli proposi.

Bond annui e domando al rivoluzionario francese: -
Come ti va con le donne?

Laltro lo guardd senza capire.

Bond continud: - Ci provi a rimorchiarle? Vai in disco-
teca? Sono pilt quelle che ti dicono di si o quelle che ¢
dicono di no. Sai raccontare delle bugie? Lo sai che le
donne vogliono essere illuse, loro vogliono il grande
amore, ma tu hai la faccia da sfigato, la faccia di chi fal-
lisce sempre con loro.

- Cosa gli sta chiedendo? A cosa servono queste sue as-
surde domande? - chiesi io.

Bond sorrise come uno scemo: - Non I’ho ancora ca-
pito. Perd ci sto lavorando.

Danton urlo: - Non ci sarebbe stata alcuna Rivoluzione
senza di me, non ci sarebbe la Repubblica senza di me.
Non sara necessario trascinarmi a forza sul patibolo.

Bond: - Avete sentito? Questa ¢ una splendida poesia.

lo, indignato: - Lei Bond ¢ una sorta di idiota raro.
Questa ¢ il discorso che Danton fece davanti al patibolo
prima di essere giustiziato.

Osservai i devastanti segni lasciati dal vaiolo e dagli zoc-
coli di un toro sul volto di Danton, ammirai il suo fi-
sico possente ¢ rammentai il suo indomito coraggio
assieme al bisogno di fare lunghe nuotate tutti i giorni.
Dissi al maggiordomo: - Faccia uscire Danton. Con lui
abbiamo finito.

- Il prossimo sard Jean Paul Marat. - disse il maggior-
domo con solennita.

Bond si accese una sigaretta con compiaciuta volutta:
- Ho ben presente Marat: grande atleta famoso per la
sua potenza, per la sua capacita di riflessi, per la sua
classe nello stare in campo. Ma anche grande donna-
iolo. Sicuramente un russo vincente!

Mi misi le mani tra i capelli: - Marat ¢ francese e non
russo.

Bond: - E’ russo e io lo conosco bene, come conosco
bene una frase che disse dopo aver vinto una partita di
tennis. “Sul campo devi essere un po' pil furbo, devi
accorgerti in fretta di cid succede, come sta giocando
|'avversario e cosa fa. Piccole cose che ti aiutano molto,
e ti fanno vincere la partita, come contro Sampras.”

Non mi trattenni e urlai: - Pezzo di cretino, questa frase
I'ha detta Marat Safin, il famoso giocatore di tennis
russo. Noi dobbiamo interrogare un rivoluzionario
francese e non un giocatore di tennis russo.

Entrd Marat. Si presentd vestito solo di un lenzuolo e
con un asciugamano in testa. Disse: - Sono disposto a
dare la vita per il popolo, ma non a confondermi con
€sso.

- Vai a fare la sauna? - gli chiese Bond.
- No, - cercai di precisare di fronte a tanta ignoranza.

- Marat s'immerge in una vasca contenente acqua me-
dicamentosa poiché ¢ 'unica cosa che gli allieva il do-
lore per una malattia della pelle che lo tormenta.

- Se gira con i capelli bagnati, morira di polmonite. -
ridacchio Bond.

- Non dica idiozie ¢ lo interroghi.

- Cosa gli chiedo?
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- Quello che vuole ma gli faccia una domanda.

Bond: - Vorrei un Vodka Martini, con molto ghiaccio,
se ne ha.

-Grande fesso! Deve chiedergli qualcosa attinente al-
I'omicidio, tipo in quali rapporti era con I'imperatore,
dov’era e cosa faceva, quando Napoleone ¢ stato ucciso.

- Non esiste il fallimento, salvo quando smettiamo di
provare. - disse Marat.

Bond disse: - A poker non giochi con le carte che hai
in mano, ma con la persona che hai di fronte.

- Che senso ha questa frase sul poker con 'omicidio di
Napoleone? - chiesi io.

Bond alzd le spalle: - Tanto quanto ne ha quella appena
detta da Marat. Solo gli altri possono dire quello che
gli passa per la testa? Perché io no?

Guardai il maggiordomo con sguardo cattivo: - Porti
qua l'ultimo dei tre sospettati prima che sia io a com-
piere un omicidio.

Alfred Pennyworth disse ad alta voce: - Il prossimo ¢
Maximilien-Frangois-Marie-Isidore de Robespierre,
detto l'incorruttibile.

- Conosco bene Robespierre, come pure la sua storia.-

disse Bond.

- Davvero? - Esclamai sorpreso. Forse avevo giudicato
male e troppo in fretta 'agente segreto, forse non era
cosi ignorante come io credevo.-

- Certamente. - ribadi lui. - Conosco bene la storia con
tutti i suoi protagonisti: Maria Antonietta la contessa
di Polignac, il conte svedese Hans Axel von Fersen, il
cavaliere nero, dove sotto la maschera si cela Bernard
Chatelet, un giornalista parigino filo-rivoluzionario,
amico di Maximilien de Robespierre, che alla fine spo-
serd Rosalie e poi tutti gli altri.-

Protesi le mie mani verso il collo dell’agente segreto con
intenzione di strozzarlo: - Somaro, questa di cui lei
parla non ¢ la storia di Robespierre ma un racconto
Manga, conosciuto col titolo «Le rose di Versailles»
creato da Riyoko Ikeda, e liberamente ispirato alla fi-
gura storica della regina di Francia, Maria Antonietta,
con personaggi veramente esistiti, tra cui Robespierre,
mischiati ad altri di pura fantasia.

Bond guardo Alfred Pennyworth con lo sguardo stor-
dito di chi non ha capito nulla: - Boh? Storia o rac-
conto che differenza fa?

Entrd Robespierre, uomo piccolo di statura, tormen-
tato da una continua stanchezza con grossi problemi di
vista e sangue che colava copioso dal naso; sulla pelle
del volto portava le cicatrici del vaiolo e aveva grosse
ulcere sulle gambe.

Guardo in modo truce verso Bond e disse: - Io sono
fatto per combattere il crimine, non per governarlo. I
difensori della liberta saranno sempre dei proscritti fin-
ché la masnada dei furfanti dominera.

007, sentendosi preso di mira dal rivoluzionario fran-
cese, s'infurio ed estrasse una pistola. Lo minaccio:-
Non ho mai ucciso un nano, ma ci dev’essere una
prima volta per tutto.

- Non ce 'ha con lei, ma sta arringando il popolo. -
spiegai.

Robespierre: - Sono nato popolo, non sono mai stato
altro, altro non voglio essere; disprezzo chiunque abbia
la pretesa di essere qualcosa di pit.

A quel punto pensai che fosse meglio non andare oltre.
Dissi a Alfred : - Credo di sapere chi ¢ il colpevole.

Chi ha ucciso Napoleone Bonaparte? Se ancora non avete idea,
troverete la soluzione a pagina 47.

E’ stata pubblicata la terza Edizione della
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el 1983 la Gastroenterological Society of Au-
stralia rigettd I'abstract presentato da Barry
Marshall che aveva scoperto U'esistenza dell’ He-
licobacter pylori; lui non si arrese e nel 2005 ottenne il
giusto riconoscimento, vincendo il Premio Nobel per la
medicina. Questo a dimostrazione del fatto che la ricerca
scientifica (per meglio dire, qualche suo accolito parti-
colarmente rigido) a volte prende derive autoritarie de-
cisamente poco felici, nonché scarsamente lungimiranti.

Per fare un altro esempio, sono due gli atteggiamenti far-
macologici che hanno seguito la stessa strada: il primo
impone che un farmaco puo essere considerato come ef-
ficace solo quando viene assunto oltre una determinata
concentrazione; il secondo, in palese antitesi con il pre-
cedente, stabilisce che se una molecola viene considerata
dannosa lo sia a prescindere dalla sua concentrazione.

Con premesse di questo tipo, qualunque velleita di
nuove aperture razionalmente validate (il riferimento alle
microdosi omeopatiche non ¢ casuale) vengono apriori-
sticamente bastonate; il tutto solitamente accompagnato
dagli sberlefi di una falange di improvvisati «sbufalatori»
che hanno trovato nell’opposizione anti-omeopatia
quella notorietd effimera che evidentemente non sono
riusciti a raggiungere finora con il loro usuale lavoro pro-
fessionale.

Sfortuna per essi vuole che una pandemia birichina abbia
scompaginato le carte. Contrordine, signori: niente
Linee Guida, niente protocolli prestabiliti, ma solo la
sana e buona semeiotica di una volta. Con infinito sol-
lievo per chi, omeopaticamente parlando, la clinica
aveva sempre interpretata in tale modo.

Avvenne cosi che nei piani alti, quelli dove vengono
prese le decisioni irrevocabili, ha cominciato a sofliare il
sinistro venticello dell'insicurezza, al quale si ¢ posto ri-
medio con la strategia piti sbagliata, quella delle scelte
autoritarie inevitabilmente sorrette da deboli motiva-
zioni scientifiche, quando non da semplici opinioni dei
cosiddetti «esperti della materia.

A dire il vero, la fase pitt drammatica della pandemia ha
tratto indubbi benefici da questi disperati, ma necessari
atteggiamenti; i lati negativi della questione sono stati il
persistere con tali strategie anche alla fine del periodo
emergenziale e il volto nuovo di una ricerca scientifica
incatenata a un monopolio di pensiero rigidamente in-
vulnerabile ad ogni confronto.

Lultimo esempio in ordine di tempo proviene dall’alveo
accademico, teoricamente la sede preposta ad ospitare
confronti e discussioni tecniche, spogliate della veste "so-
cial" che alimenta solo dannosi fanatismi.

Loccasione si mostrava scientificamente ghiotta: un con-
vegno organizzato al Politecnico di Torino con I'obiettivo
di uno sguardo d’insieme sulla complessita del fenomeno
Covid-19, suddiviso in cinque aree tematiche di lavoro
e studio - biologia, medicina, diritto, bioetica, sociologia
e comunicazione. Lorganizzazione dell’evento, avviata
durante estate, ha coinvolto fin da subito - integrandoli
nel Comitato Scientifico - esponenti dell'Istituto Supe-
riore di Sanita (ISS) e dell’ex CTS, che ¢ stato consulente
del Governo italiano nel periodo dell’emergenza (dal-
I'’Agenzia Italiana del Farmaco nessun segno di riscon-
tro).

Sempre ai piani alti di cui sopra devono avere avuto pitt
di qualche brivido lungo la schiena, probabilmente ve-
dendo nel confronto possibili conseguenze che avrebbero
incrinato il conclave scientifico in salsa autoritaria fati-
cosamente tenuto in piedi finora. A due settimane dallo
svolgimento ¢ stata improvvisamente comunicata dai re-
latori dell’ISS e da altri da loro indicati (!) la rinuncia a
partecipare, con la motivazione che il convegno avrebbe
dato spazio a punti di vista diversi sulla pandemia. Che
poi, detto tra noi, sarebbe stato proprio quel confronto
che dovrebbe essere lo scopo primario di qualunque
evento di questo tipo. Scontato, ma evidentemente non
per tutti.

Se le premesse per fare ricerca, almeno in Italia, sono
queste, desta ulteriore sconcerto 'osservare che la medi-
cina «ufficiale» irrida e condanni con ludibrio la pratica
della farmacologia delle microdosi sulla quale si fonda
I'omeopatia, giudicandola senza senso (pur non cono-
scendo alcunché di questa disciplina) e assumendo lo
stesso atteggiamento in moldi altri ambiti come il clima
e energia nucleare.

Fortunatamente chi sceglie di curarsi con 'omeopatia,
lo fa per scelta volontaria, mentre cosi non ¢ quando la
medicina «ufficiale», di fatto, impone all’intera societa le
sue scelte indimostrabili in nome del diritto di abuso e
di abuso del diritto che le sono istituzionalmente rico-
nosciuti. E la storia continua...
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Low Dose Medicine

Un paradigma emergente per un approccio integrato
secondo la Medicina dei Sistemi

Alessandro Perra, Diego Cardani

Dipartimento Scientifico Guna
Mail: dipartimentoscientifico@guna.it

| paziente del futuro dovra misurarsi ancora, e in mi-

sura crescente, con le non-communicable disease. Allo

stesso modo, le communicable disease (principal-
mente a etiologia infettiva) continueranno ad essere un
terreno di confronto importante nei prossimi decenni.

Il progressivo deteriorarsi delle condizioni dell’exposoma
(alimentazione, stress, inquinamento ambientale, radia-
zioni naturali e artificiali, fumo) e I'accelerazione ad esso
impressa dal c/imate change, contribuira a mantenere co-
stante o finanche aumentare la prevalenza di malattie
come, per esempio, l'infarto del miocardio, I'ateroscle-
rosi, il diabete, le pneumopatie croniche. La sofferenza
psichica richiederd sempre maggiori attenzioni. E soprat-
tutto, il Paziente del futuro sard un paziente sempre pilt
inflammato e neuro-inflammarto, le cui molteplici co-
morbiditd riconosceranno in questa condizione la loro
comune matrice.

Date queste premesse, si impone 'urgenza di definire
una Medicina capace di soddisfare le necessita inaliena-
bili del paziente inteso come sistema complesso e unico,
proponendo un approccio integrato che si coagula nel-
I'emergente paradigma della Medicina dei Sistemi attra-
verso un approccio terapeutico multimodale codificato
nella Low Dose Medicine (LDM) ed attuato attraverso la
Low Dose Pharmacology, caratterizzata dall’utilizzo di do-
saggi sub-nanomolari fisiologici di molecole biologiche
e di principi naturali, coerenti strumenti di una medicina
che identifica come momento etio-patogenetico cruciale
della malattia I'alterazione dei cross-talk tra le cellule e
tra i network.

Principi di Low Dose Medicine

La LDM nasce dall’idea di riportare alle condizioni fi-
siologiche di partenza un organismo ammalato attra-
verso ['utilizzo delle stesse molecole biologiche presenti
normalmente nell’organismo e che, in condizioni di sa-
lute, ne controllano e guidano le funzioni: le signaling
molecule (neuropeptidi, ormoni, citochine, e fattori di
crescita), cio¢ sostanze in grado di portare alle diverse
cellule dell’organismo le “giuste istruzioni” per il loro
corretto funzionamento.

Di pari passo con le acquisizioni sulle signaling molecule,
negli ultimi anni si ¢ assistito, in campo medico, al pro-
gressivo abbandono della concezione riduzionista delle
funzioni biologiche dell’organismo, per lasciare il posto
ad una visione pilt unitaria, in conformita con i principi
ispiratori della PNEI (Psico-Neuro-Endocrino-Immu-
nologia).”* Il principale elemento unificante del para-
digma PNEI si esplicita nel cross-zalk tra i sistemi

psico-neuro-endocrino e il sistema immunitario; questo
complesso cross-talk ¢ mediato dalle signaling molecule.
Un alterato cross-talk, causato da uno squilibrio nella
concentrazione (in eccesso o in difetto) di specifiche si-
gnaling molecule, ¢ fondamentale, per esempio, nelle ma-
lattie inflammatorie, allergiche e autoimmuni®'’;
ripristinare la concentrazione fisiologica di molecole
messaggere diviene il passaggio necessario per il recupero
dell’equilibrio omeostatico fisiologico' 3. Le signaling
molecule come ool farmacologico LDM vengono som-
ministrate per via orale e la loro attivita ¢ sistemica, la-
vorando su complessi pathway intercellulari.

Un punto critico relativo alla somministrazione orale di
signaling molecule (e di peptidi in generale) riguarda la
loro bassa bio-disponibilita (tipicamente al di sotto del
1-2%); si impone, dunque, la necessita di un efficace
drug delivery system e di una via di somministrazione effi-
ciente per poter incrementare qUesto parametro chiave.
Leflicace utilizzo di concentrazioni sub-nanomolari di
signaling molecule somministrate per os ¢ reso possibile
dall’applicazione della tecnologia farmaceutica denomi-
nata SKA (Sequential Kinetic Activation, Attivazione Ci-
netica Sequenziale), che deriva dalla dinamizzazione
omeopatica e di essa rappresenta un’evoluzione'4, che
consente alle concentrazioni sub-nanomolari di essere
attive anche al di sotto di quella che attualmente ¢ con-
siderata la dose minima efficace, con effetti terapeutici
comparabili a quelli indotti dagli alti dosaggi.

Il meccanismo d’azione delle low dose SKA [la loro con-
centrazione corrisponde a quella presente in condizioni
fisiologiche e cioé tra 10 molare (microgrammi)® e 10°
'2 molare (picogrammi)’] consiste nella sensibilizzazione
di alcune unita di recettori cellulari (o plasmatici) in
grado di innescare una cascata di reazioni a catena (si-
stemi complessi) e il riavvio delle funzioni biologiche
dell'intero network PNEI. Le molecole low dose SKA agi-
scono portando al sistema l'informazione capace di in-
durre meccanismi di auto-regolazione ma, per ottenere
questo risultato, esse devono essere efficacemente veico-
late ed assorbite: la somministrazione orale con assorbi-
mento mucosale si ¢ dimostrata elettival®.

LDM e ricerca scientifica

Quindici anni di ricerca scientifica nel campo della Low
Dose Medicine hanno dimostrato la validita dell’approc-
cio teorico e 'efficacia e sicurezza dell’intervento tera-
peutico basato sulla somministrazione orale di dosi
sub-nanomolari di molecole segnale!®’.
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I lavori di ricerca (14 studi di Ricerca di Base e 10 #ia/
clinici) hanno spaziato in diverse aree specialistiche e
hanno riguardato numerose patologie di grande interesse
per prevalenza o gravitd, tra cui: malattia di Crohn, ar-
trite reumatoide, vitiligine, psoriasi, infezioni respiratorie
ricorrenti in pediatria, aging cerebrale e deficit cognitivi,
endometriosi, dermatite atopica. Molti sono gli studi oz
going e nutrita ¢ la pipeline.

Studi di ricerca di base

Nei 14 studi di base particolare attenzione ¢ rivolta alla
fisiopatologia delle alterazioni della risposta immunitaria
(infiammazione ed autoimmunita) e neuroendocrine. Di
seguito due estratti esemplificativi di studi di ricerca di
base.

Gariboldi et al.’® hanno studiato i meccanismi immu-
nologici dell’asma bronchiale allergico in un modello
animale allo scopo di verificare I'efficacia dell’uso di ci-
tochine low dose SKA (IL-12 e IFN-Y) nel riequilibrio
della risposta Th1/Th2. Nel lavoro vengono valutati iz
vivo alcuni parametri immunologici alterati in presenza
di asma bronchiale allergico ed i dati raccolti hanno di-
mostrato 'efficacia della modulazione dello switch
Th1/Th2 ad opera di basse dosi di citochine SKA.
Grande importanza ¢ stata attribuita al ruolo fondamen-
tale svolto dall’attivazione delle citochine studiate: infatti
nessun effetto biologico puo essere attribuito a tali cito-
chine in mancanza del trattamento in fase di produzione.
Anche leffetto sinergico dell'uso combinato di IL-12 ¢
IEN-y, rispetto all’utilizzo delle singole citochine, ¢
emerso chiaramente dallo studio. I risultati di questo stu-
dio descrivono chiaramente le proprietd immunomodu-
lanti delle signaling molecules a basse dosi, esercitate
attraverso la stimolazione diretta delle cellule immuni-
tarie.

Molinari C, et al.*” hanno condotto uno studio di ricerca
di base, utilizzando saggi in vitro ed in vivo per lo studio
dell’invecchiamento cerebrale, al fine di valutare I'attivita
biologica di BDNF low dose SKA ed il suo potenziale
uso come strumento farmacologico adeguato ai fini te-
rapeutici sopra descritti. Lo scopo principale dello studio
¢ stato quello di valutare I'effetto di basse dosi di BDNF
SKA su alcuni dei parametri fondamentali dello “stato
di salute” e dei processi di invecchiamento del tessuto
cerebrale. Lanalisi della notevole mole di dati ottenuta
dalle sperimentazioni effettuante ha consentito ai ricer-
catori di evidenziare alcuni aspetti rilevanti di BDNF

low dose SKA:
® ¢in grado di oltrepassare la barriera ematoencefalica;

® esercita un effetto biologico incrementando la vitalita
dei neuroni e la capacita proliferativa degli astrociti;

® ¢ in grado di ridurre i fenomeni di stress ossidativo
attraverso lattivazione della Apolipoproteina E2,
mantenendo livelli normali di Proteina Tau, preser-
vando cost la corretta polaritd neuronale;

® ¢in grado di raggiungere i tessuti cerebrali rimanendo
poi presente in essi per un considerevole periodo dal
termine del trattamento.

Tutti i risultati ottenuti sostengono l'ipotesi che il trat-
tamento sia in grado di fornire una protezione dei tessuti
cerebrali rallentandone la degenerazione.

Studi di ricerca clinica

Si tratta di 10 studi clinici condotti per testare il poten-
ziale dell'approccio terapeutico basato sulla Low Dose
Medicine in patologie con una importante componente
di alterazione della risposta immunitaria infiammatoria,
autoimmune o allergica.

Carello R. et al.? hanno studiato I'efficacia di un tratta-
mento con citochine low dose SKA (IL-12 e IFN-Y) e un
farmaco low dose ad azione di drenaggio connettivale in
una popolazione pediatrica affetta da dermatite atopica
cronica. Come outcome primario ¢ stata valutata la ridu-
zione della gravitd della dermatite atopica attraverso I'in-
dice SCORAD.
trattamento con citochine Jow dose induca un significa-
tivo decremento del punteggio SCORAD ed un progres-
sivo miglioramento della qualita di vita (prurito e
disturbi notturni).

I risultati evidenziano come il

Martin-Martin S. et al.?® hanno realizzato uno studio
prospettico, aperto, randomizzato con controllo attivo
finalizzato allo studio degli effetti della somministrazione
orale di low dose SKA di IL-4, IL-10 e anticorpi anti-IL-
1 in pazienti affetti da artrite reumatoide precedente-
mente trattati con anticorpi monoclonali anti-TNF-&
per portare in remissione la patologia. I dati preliminari
ottenuti mostrano come la terapia basata su molecole
low dose SKA sia efficacie tanto quanto quella con anti-
corpi monoclonali anti-TNF-& e possa essere vantaggio-
samente utilizzata per la terapia dell'artrite reumatoide
e per mantenere la fase di low disease activity.

Conclusioni

Sono trascorsi 14 anni dalla prima pubblicazione sull'at-
tivitd delle citochine a basso dosaggio a dosi sub-nano-
molari. La Low Dose Medicine ¢ una medicina ancora
giovane, anche se gia robusta, e come tutti i giovani porta
con sé tante speranze e, molto probabilmente, ha un
grande futuro davanti a sé. Forse, pit che ad un tra-
guardo, siamo all'inizio di un cammino: dovremo avere
sempre un atteggiamento laico e non ideologico, e do-
vremo osservare, misurare e riprodurre. In altre parole:
dobbiamo continuare e anche aumentare gli impegni e
gli investimenti nella ricerca; non dobbiamo entusia-
smarci troppo per i risultati positivi né essere delusi per
quelli negativi, e pensare sempre che con la Low Dose
Medicine possiamo disporre di una farmacologia in grado
in molti casi di eguagliare la farmacologia di sintesi, e in
molto altri sovrapporsi a quella utilizzata fino ad oggi in
una visione integrata della Medicina. Bl
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Casi clinici presentati al VIl Convegno Nazionale SIOMI, Firenze 2016

Federica e le mie visite “gridate” extra studio

Italo Grassi

Specialista in Igiene e Medicina Preventiva, Medico esperto in omeopatia, Vicepresidente SIOMI

E-mail: i.grassi@siomi.it

ederica, 15 anni, ho iniziato a curarla quando

aveva pochi anni di vita. Sua madre, avvocato, la-

vorava in uno studio legale posto nello stesso vi-
colo dove io avevo il mio. Lei in un palazzo e io in quello
di fronte. Ci parlavamo dalla finestra.

Tra le tante cose, ad un certo punto, lei mi disse che la
figlia, Federica allora aveva due anni, soffriva di facilita
ai colpi di freddo che le causavano tracheiti con tosse
stizzosa e, in seguito, crisi asmatiche notturne. Lavvocato
aveva gli occhi tristi e stanchi, costretta a lavorare di
giorno e a stare sveglia di notte per accudire la figlia che,
durante gli attacchi, chiamava la mamma, aveva freddo,
voleva dormire con la luce accesa e chiedeva di bere
acqua o una qualunque bevanda calda.

lo, urlando dalla mia finestra: - Ci sono stati problemi
in gravidanza o alla nascita?

Lavvocato, uurlando dalla sua finestra: - Nessuna.

Io: - Quanto pesava?

Avvocato: - Poco. Due kg e mezzo ed anche ora ¢ piut-
tosto magrolina.

lo: - Federica ha avuto problemi durante I'allattamento?

Avvocato: - Lho allattata per quattro mesi, ma con fatica,
poiché Federica non voleva il mio latte.

Io: - Problemi alla pelle?

Avvocato: - Crosta lattea appena nata. Poi ¢ sparita con
uno shampoo datomi dal dermatologo.

E cosi via, a parlarci anzi a urlarci da una finestra all’altra.
A volte intervenivano anche le sue segretarie, dalla fine-
stra situata accanto a quella dell’avvocato, per chiedermi
altre cose. Altre volte gli stessi avvocati, soci dello stesso
studio legale, affacciati alle finestre dei loro studi, mi sot-
toponevano questioni pilt 0 meno mediche. Una volta,
ricordo che parlai di vitiligine con un avvocato, appar-
tenente ad un altro studio legale, qualche finestra pitr in
13, mentre notificava un’ingiunzione di pagamento ad
uno dei miei soci di allora.

Avvocato: - Cosa posso fare per questa vitiligine?
Io: - Ci sono rimedi quali...

Avvocato: - Ah, si? Bene. Adesso vi faccio pervenire I'in-
giunzione di pagamento per il laser non pagato.

Io: - Ci costera molto?
Avvocato: - Quasi il doppio della somma originale.
To, mentalmente: - !!!

Poi come se nulla fosse accaduto, mi fa: - Ci sono so-
stanze che posso utilizzare sulla mia pelle durante i sola-
rium?

lo: - Puoi provare applicazioni di AM
- Grazie, ciao.
- Ciao a te.

Per un anno io uscii con tutti loro. Un medico con 15-
16 avvocati che io spacciavo per il mio studio legale per-
sonale. Un figurone!

Comunque, tornando a Federica, 'asma notturna era in
netto peggioramento e la mamma non voleva continuare
a darle i farmaci prescritti dalla pediatra. Impietosito
dalla tristezza della mamma, io prescrissi, anzi le urlai di
scrivere, su un foglio di carta ...15CH, cinque granuli
tutte le sere prima di andare a letto per 'asma ¢ uno sci-
roppo a base di Pulsatilla, Rumex crispus, Bryonia, Ipeca,
Spongia tosta per la tracheite.

Dopo qualche settimana I'avvocato trasloco, io feci lo
stesso qualche mese dopo: ci perdemmo di vista per pitt
di dieci anni ed io dimenticai persino di avere curato la
figlia. Nel frattempo solo un paio di telefonate perche
voleva farmi vedere il suo nuovo studio, ma non riu-
scimmo mai a metterci d’accordo. Perd lei parlava molto
bene di me (molto di pit di quanto io pensassi) e della
mia terapia riuscita con la figlia, un po’ con tutti. Infatti
mi arrivarono in studio madri, con bambini da curare, e
un collega neurologo mi domando di portare 'omeopa-
tia ad un suo convegno. La cosa buffa ¢ che ignorando
che la mia terapia fosse andata cosi bene, io pensai che
non fosse lei, a mandarmi tutte queste persone, bensi
una psicologa che aveva il suo stesso nome (!).

Poi, nell’arco di un mese, la incontrai almeno cinque
volte in vari posti. Lultimo incontro fu in un bar del
centro. Era triste e sconsolata. Nel frattempo aveva avuto
un’altra figlia: Francesca. Gravidanza e parto tutto bene,
Francesca (8 anni) stava ottimamente, ma il problema
era sempre Federica (13 anni). Andava a dormire alle 22,
ma un paio d’ore dopo, oltre la mezzanotte, pur non
avendo pilt avuto attacchi di asma, chiamava la mamma,
le domandava se le voleva bene, se dormiva con lei, se le
portava da bere perché aveva sete.

Io: - Non chiama mai tuo marito?

Avvocato: - No, Federica mi accusa di essere via per la-
voro tutto il giorno e sente il bisogno di avermi vicino,
di essere accudita e confortata. D’altra parte io mi sento
molto in colpa e non riesco a dirle di no.

To:- Questo problema ¢ insorto con la nascita di France-
:
sca

Avvocato: - Forse si, ma non ne sono sicura. Federica ha
sempre mostrato questo desiderio di avermi vicino la
notte. Lei ha paura del buio e dorme solo se ¢’¢ una pic-
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cola luce accesa anche adesso che dorme in camera con
la sorella, la quale odia di avere la luce accesa in camera.

A questo punto le chiedo se soffre o ha sofferto di enuresi
notturna. Risponde di no. Premetto che lei mi aveva gia
detto, le volte precedenti, queste stesse cose ¢ io le avevo
consigliato di rivolgersi alla tal psicologa o alla tal neu-
ropsichiatria infantile o alla tal collega pediatra. Lei aveva
sempre scritto il nome e, immancabilmente, non si era
rivolto a nessuno di questi. Poi, un giorno, mi telefona
per chiedermi: - Vorrei che tu curassi ancora Federica,
cosi bene come hai fatto con I'asma.

lo cado dalle nuvole e penso che si stia sbagliando. Men-
tre cerco di farla parlare al telefono, io sfoglio, affanno-
samente, gli appunti di quel periodo. Lei aggiunge che
Federica soffre di mestruazioni, comparse un anno
prima, molto irregolari, ogni 45-50 giorni. Mestruazioni
presenti solo di giorno. o, finalmente, trovo gli appunti.
A quel punto decido di darle ...30CH, una monodose
settimanale per un mese.

Passa quasi un anno e, finalmente, lei mi telefona per
dirmi che va tutto bene, sua figlia ha mestruazioni rego-
lari e, soprattutto, ha meno problemi di notte. Dorme
senza chiamare la mamma, anche se chiede una piccola
luce accesa. Perod ha deciso di portarmi la figlia in studio
poiché Federica soffre di rinite vasomotoria.

Evviva finalmente la vedo!

Asperto e comportamento

Ragazza con il viso cosparso di eruzioni acneiche, come-
doni sul mento, sul naso, sugli zigomi e sulle guance,
eruzioni inflammate, rosse, tipo pustola. E> mora, occhi
neri e, ma con mio grande stupore, ¢ in evidente soprap-
peso (su precedente richiesta della madre io non peso Fe-
derica) con grasso soprattutto sulla parte inferiore del
corpo, dal bacino in giti. Ma piti del peso fisico, colpisce
la generale pesantezza della ragazza: appare goffa, impac-
ciata e un po’ legnosa nei movimenti, lo sguardo triste e
abbassato nonostante sia presente e, ad ogni mia do-
manda, risponda in modo appropriato.

Grande ¢ anche la differenza con madre e sorella. Fede-
rica & vestita con gonna lunga e camicia da collegiale inizi
900, mentre la mamma ha lenti a contatto che le colo-
rano gli occhi di verde, indossa una minigonna quasi in-
guinale e mostra una notevole scollatura!

Federica ¢ seria e ride pochissimo, in ogni suo gesto pare
dire “sono brutta, sono triste, non mi piaccio”, mentre
la sorella ha un perenne sorriso stampato sulla bocca e
sembra dire “sono simpatica, sono carina, tutti mi vo-
gliono bene”. La madre, invece, sembra dire... Beh, la-
sciamo perdere.

Motivo della visita

Rinite vasomotoria, definita dall’otorino come rinite pri-
maria extra-allergica, con ipertrofia dei turbinati, vege-
tazioni adenoidee moderatamente ipertrofiche con
stenosi del 30-40%. Tonsille palatine normotrofiche. Te-
rapia: lavaggi con deltacortene (?) che migliorano la si-
tuazione, ma appena il lavaggio con il farmaco viene

interrotto, tutto ritorna come prima. Spray nasale con
vasocostrittori, stessa cosa. Formistin compresse. Rinite,
preceduta da starnuti, con muco bianco, raramente
giallo o verde. Poco o nessun dolore alla radice del naso.
Sta meglio in una stanza chiusa e calda, non cambia sin-
tomatologia se va al mare o in montagna. Numerosi star-
nuti accompagnano lo scolo nasale.

Anamnesi familiare

Padre di 48 anni, informatico, molto aumentato di peso
negli ultimi anni, ma senza patologie importanti (avuto
in cura per dieta che non ha fatto!). Madre della stessa
etd, magra nonostante mangi male e tanto, forse cosi
magra poiché molto stressata, non solo dalla figlia, ma
dal lavoro (ha dei problemi nello studio associato con gli
altri avvocati, sia per questioni di gestione dello studio
sia per ripartizione degli utili) e col marito (telefonica-
mente e prima della visita mi ha confidenzialmente espo-
sto che lui, esperto di computer, si ¢ messo a suonare in
una orchestra ed ¢ fuori tutte le sere. Lei, invece, sta a
casa con le bambine. Lui I’ha accusata di avere una rela-
zione extramatrimoniale, per cui ha fatto mettere sotto
controllo il telefono di casa e, forse, I'ha fatta pedinare
da un detective.

lo: - Federica sa di questa vostra situazione?

Avvocato: - Non ne abbiamo mai parlato. Sicuramente
ha captato che tra me e suo padre c’¢ tensione.

Sorella, pit piccola, vispa, sana e con un carattere molto
pitt sicuro.

Anamnesi fisiologica

Parto normale, non allattata perché Federica non voleva
il latte materno. Dopo pochi mesi di vita crosta lattea ed
eruzioni pruriginose sul viso. Sviluppo psicomotorio:
normale. Linguaggio: nella norma. Sviluppo scheletrico:
normale. Deambulazione: senza problemi apparent.
Dentizione: denti storti, deve portare un apposito appa-
recchio. In effetti la ragazzina sorride poco anche per
questo motivo. Ha eseguito tutte le vaccinazioni, sia
quelle obbligatorie, sia quelle facoltative, senza apparenti
problemi. Non pratica sport (si vede!), ¢ molto pigra.

Generalita

Appetito ottimo, vivrebbe di dolci e ama molto il salato.
Avversa la carne. Sete molto accentuata, soprattutto di
notte, alvo un po’ stitico e diuresi frequente ma non di
notte. Sonno: anche se adesso va meglio, Federica non
dormirebbe mai, non le piace dormire, spesso la madre
la costringe a bere prima di andare a letto altrimenti si
sveglia con una grossa sete. Comunque dorme meglio
dopo la mia cura omeopatica.

Psichismo

Seriosa fin da bambina: prende tutto sul serio e, se sgri-
data, simbroncia. Timida e un po’ schiva con i ragazzi e
le ragazze della sua eta. Ha molto bisogno della presenza
della mamma vicino. Le piace essere consolata dalla
mamma, molto meno dagli altri. E” indifferente alla di-
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strazione. Odia i rimproveri. Frequenta la quinta ginna-
sio e a scuola ha qualche problema con il latino e molto
di pili con la matematica, infatti anche per fare un sem-
plice conto ha bisogno della macchinetta calcolatrice.
Molto agitata durante le interrogazioni, preceduta da
tanta ansia. Anche un semplice impegno la mette in agi-
tazione. Si lamenta, a volte piange, facilmente. Non ¢
collerica. La contraddizione non la indispone in modo
particolare. Piu timida che aggressiva.

Anamnesi patologica e terapie

Oltre ai problemi ricordati in precedenza, Federica ha
sofferto parecchio, da bambina, di otiti recidivanti curate
con tanti antibiotici. Delle malattie dell’infanzia ha
avuto la sola varicella, passata senza lasciare reliquati.
Acne da circa un anno: un’ecografia ha evidenziato la
presenza di cisti ovariche. Al mare deve proteggersi dai
raggi ultravioletti, altrimenti compare un forte eritema
solare sulla pelle. E’ un po’ anemica (la madre non ri-
corda quanto) perché non ama mangiare carne.

Esame obiettivo

Ad eccezione di cid che ¢ stato gia detto, tutto il resto ¢
negativo.

Quadro morboso

Diagnosi nosologica: Rinite vasomotoria extra-allergica.
Acne giovanile.

Modello reattivo

Psoro-tubercolinico con qualche nota fluorica.

Costituzione

Sulfurica tendente al grasso.
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Tipologia sensibile

Natrum muriaticum.

Terapia

Natrum muriaticum 15CH, 5 granuli al giorno. Al bi-
sogno Ribes nigrum MG 1 DH 50 gtt. mattino e po-
meriggio, Poumone histamine 15CH cinque granuli al
bisogno. Faccio sospendere assunzione di latte, latticini
¢ pomodori.

Primo follow up

Sono le 20. Io pedalo in bicicletta lungo via Emilia S.
Stefano e incontro la madre lungo la strada, per caso.
Sono trascorsi un paio di mesi dalla visita, nonostante io
le avessi detto di farsi sentire almeno per telefono, lei
non mi ha mai detto nulla. Lei ¢ molto soddisfatta della
mia terapia (1?). Federica ha preso Ribes nigrum mattino
e pomeriggio, per un paio di volte, ma non ha mai as-
sunto Poumone histamine. Dopo 15 giorni che assu-
meva Natrum muriaticum 15CH la rinite vasomotoria
¢ praticamente sparita. Dopo un mese anche I'acne ¢ pra-
ticamente quasi scomparsa (ricompare anche se in forma
minore, poiché la figlia continua a mangiare latticini!).
Poi la madre, per pura dimenticanza, si ¢ scordata di con-
tinuare la terapia. A prescindere da cio Federica sta bene.

To le chiedo come vanno le cose sul lavoro e in casa con
il marito. Lei mi dice che adesso va tutto splendida-
mente. lo non mi stupisco. La conosco da 25 anni e le
cose, sia in studio, sia con il marito, sono sempre andate
o splendidamente o catastroficamente. Lei ¢ un’entusia-
sta, 0 € contentissima o ¢ tristissima. Lei, contentissima,
mi saluta. Ha una certa fretta. In effetti per tutto il col-
loquio non ha fatto altro che guardare dietro a me. Io
mi raccomando di riprendere la terapia con Natrum mu-
riaticum 30CH monodose mensile per Federica. Lei non
scrive nulla, dice di ricordare benissimo, giura che lo fara.

Poi se ne va con un tizio che, per tutta la durata del no-
stro incontro, ci ha fissato dal lato opposto della strada.

E’ sufficiente barrare
la casella relativa

alla ricerca Scientifica
e inserire il Codice Fiscale

della SIOMI

ALLA SIOMI
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Avogadro, gli scettici dell'omeopatia

e gli omeopati scettici

Gino Santini

Segretario Nazionale SIOMI
Direttore ISMO, Istituto di Studi di Medicina Omeopatica, Roma
E-mail: g.santini@siomi.it

orenzo Romano Amedeo Avogadro ¢ stato un va-

lente chimico italiano dell’ ottocento che, a diffe-

renza di tanti suoi predecessori che hanno cercato
di interpretare i processi della chimica a modo loro (fi-
nanco chiamando in causa il fantomatico flogisto), non
dava numeri a caso. In effetti il principio che lui enuncio
nel 1811, anche se non compreso fino al 1860, ne ha
permesso uno solo, ma di estrema importanza (si chiama
costante di Avogadro) ed ¢ alla base del Sistema Interna-
zionale di Misura. Dal momento della sua accettazione,
le reazioni chimiche potevano avvalersi di rapporti quan-
titativi stechiometricamente esatti, cosa non di poco
conto se pensiamo alle necessita di una scienza che trae
dalla matematica 'essenza stessa della sua esistenza.

Senza scendere in noiosi dettagli tecnici, ¢ forse per que-
sto motivo che Avogadro ¢ e rimane il vessillo al quale si
aggrappano gli oppositori anti-omeopatia, ammantati di
una scienza approssimativa, per affermare che oltre una
determinata dinamizzazione nei medicinali omeopatici
non rimane traccia del prodotto di partenza. Questo dice
il numero di Avogadro e che gli omeopati se ne facciano
una ragione: non si possono avere effetti biologici con il
nulla.

Pur tralasciando le centinaia di studi che smentiscono la
suddetta teoria degli oppositori e ricordando che gli
omeopati utilizzano quotidianamente anche dinamizza-
zioni entro il numero sdoganato di molecole, fortunata-
mente tra la teoria e la pratica ¢ sempre quest’ultima ad
avere 'ultima parola. Le molecole non sono biglie che si
possono manipolare singolarmente e 'esperienza ci dice
che con 'aumentare della diluizione, la concentrazione
tende a zero, fenomeno che viene definito funzione asin-
totica, come dicono quelli bravi nella materia; un po’
come il sofisma di Achille e della irraggiungibile tarta-
ruga. I limiti funzionano cosi e ci impediscono, in tal
modo, non solo di manipolare e/o spaccare le molecole
in frammenti, ma anche di contrabbandare una teoria
come scienza sperimentale.

Come se cio non bastasse, cominciano ad essere sempre
pilt numerosi i gruppi di ricerca che ritrovano tracce di
principio attivo identificabile in dinamizzazioni omeo-
patiche abbondantemente oltre il fatidico numero. Non
dimentichiamoci, infatti, che il solvente in questione ¢
'acqua, la sostanza pil disponibile al mondo ma meno
conosciuta nelle sue modalita teoriche di comporta-
mento. Basti pensare che il migliore modello descrittivo
dell’acqua ¢ tutfoggi ampiamente in discussione e sfugge
a sofisticati calcoli di dinamica molecolare per tempi su-
periori ai trilionesimi di secondo. Resta il fatto che le

molecole d’acqua alla sua superficie sono pil legate fra
loro di quelle all'interno e quindi meno propense alla
formazione di legami con molecole del soluto. Di con-
seguenza, le molecole ospiti si aggregano in nanoparti-
celle vicino alla superficie e se il prelievo per la diluizione
avviene alla superficie per non introdurre errori sistema-
tici (nelle industrie vien fatto automaticamente) la legge
della diluizione non viene piu rispettata. In altre parole,
si diluisce meno di quanto creduto, in barba a qualunque
numero (teorico, ricordiamolo) di Avogadro.

1

Le molecole non sono biglie che si possono
manipolare singolarmente e l'esperienza
ci dice che con l'aumentare della diluizione,
la concentrazione tende a zero (asintoto).

))

Se questi nuovi scenari potranno un giorno spiegarci il
funzionamento di un medicinale omeopatico ¢ ancora
presto per dirlo. Di sicuro le nanoparticelle rimangono
li, imperterrite, a sbertucciare chi si ostina a negare que-
ste prove sperimentali e la lotteria delle spiegazioni del-
I'omeopatia si arricchisce di questo nuovo arrivo che si
pone accanto a una poco plausibile memoria dell’acqua
(considerati i numerosissimi cambiamenti di conforma-
zione delle molecole acquose nell’arco di frazioni di se-
condo), a una affascinante finestra sulla teoria dei quanti
(ancora poco approfondita e, quindi, spesso difficil-
mente confutabile) e tante altre che negli anni si sono
andate teorizzando.

Gli omeopati attendono fiduciosi, sostenuti nel frat-
tempo dalla soddisfazione dei loro pazienti. Ed ¢ forse
proprio per rassicurare questi ultimi e nel fornire loro
una ragionevole spiegazione che qualche appassionato
omeopata prenda posizioni nette a favore dell’'una o
dell’altra teoria, scartando con decisione le rimanenti.
Va perd sempre ricordato che che in assenza di prove spe-
rimentali qualunque teoria, per quanto destabilizzante
possa essere per la disciplina e i propri utilizzatori, non
pud subire una cancellazione a priori: il rischio & quello
di trovarsi a braccetto con gli stessi scettici che, altret-
tanto aprioristicamente, decretano l'inutilita della crea-
tura di Hahnemann. Il tutto sotto lo sguardo divertito
delle nanoparticelle che continuano a passare di dilui-
zione in diluizione, dimostrando che, in fondo, forse
anche loro potrebbero giocare una parte importante in
questo nuovo volto della farmacologia moderna. l

Da «Omeopatia33» del 9 febbraio 2024
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Remedies
Omeopatia in farmacia

a cura di Italo Grassi e Tiziana Di Giampietro

Gelsemium

Profilo e azione - gelsemio o gelsomino della Carolina
¢ un arbusto rampicante della famiglia delle Loganiacee.
Secondo i criteri dell’omeopatia i sintomi spesso sono
scatenati da postumi di shock affettivi o emotivi carat-
terizzati da stati di panico e ansia per 'avvenire, oppure
in seguito a raffreddamento brusco che provoca una sin-
drome febbrile adinamica a insorgenza progressiva.
Principali indicazioni - Gelsemium ¢ indicato: nell’in-
fluenza, soprattutto quando questa si presenta in forma
febbrile e adinamica, con prostrazione e tremore, con-
gestione cefalica, indolenzimento e pesantezza degli arti
e assenza di sete; negli stati di panico, caratterizzati da
blocco muscolare, obnubilamento del sensorio, tremori,
diarrea e pollachiuria di tipo emotivo; insonnia causata
da ansia per eventi futuri o da brutte notizie; cefalee con-
gestizie, soprattutto occipitali, con dolore irradiato ai
muscoli di collo e spalle, poi ai bulbi oculari; oppure per
emicranie con turbe visive.

Caratteristiche psicologiche - Gelsemium ¢ utile negli
individui emotivi soggetti a tremore ¢ a panico, ansia di
anticipazione accompagnata da diarrea o bisogno ur-
gente di urinare. Sono soggetti paurosi, timorosi della
morte, della folla, degli spazi aperti, inclini a vertigini e
paura di cadere guardando dall’alto verso il basso.

Sintomi caratteristici e modalita - Stanchezza e debo-
lezza, indolenzimento generale; assenza di sete durante
la febbre; pienezza della testa, congestione cefalica con
volto paonazzo ed estremita fredde; afonia per paralisi
delle corde vocali; sensazione di arresto cardiaco con bi-
sogno di muoversi. I sintomi peggiorano con il calore,
con le emozioni e in seguito a cattive notizie mentre mi-
gliorano dopo un’abbondante emissione di urina, con la
sudorazione e con il movimento (la sensazione di arresto
cardiaco).

Posologia - Per curare lo stato influenzale, una mono-
dose alla 30CH, poi 5 granuli sempre alla 30CH ogni
sei ore diradando le somministrazioni in base al miglio-
ramento; per normalizzare i sintomi di panico durante
prove importanti (esami) con turbe della memoria, tre-
mori e diarrea una monodose alla 30CH la sera prece-
dente e una monodose alla stessa diluizione un’ora prima
della prova; per I'insonnia da cattive notizie o da timori
futuri 5 granuli alla 9CH prima di coricarsi; per le cefa-
lee congestizie e le emicranie con diminuzione della vista

In collaborazione con:

33

5 granuli alla 7CH da due a quattro volte al giorno in
base all’intensita dei sintomi.

Il simile cura il simile - Nella sperimentazione omeo-
patica il rimedio Gelsemium svolge un’azione a livello
del sistema nervoso cerebrospinale con una prima fase
caratterizzata da fenomeni eccitatori quali tremori,
crampi e incoordinazione motoria alla quale segue una
seconda fase paretica con prostrazione e astenia intensa;
provoca bradiaritmia e ipotensione sull’apparato circo-
latorio; inflammazione e presenza di muco pili 0 meno
marcato a livello di mucose respiratorie e digerenti (diar-
rea emotiva).

Oleander

Profilo e azione - Loleandro, della famiglia delle Apo-
cinacee, ¢ un arbusto delle regioni mediterranee, spesso
coltivato a scopi ornamentali; i suoi fiori possono essere
bianchi, rosa o rossi. La tintura madre, ottenuta a partire
dalle foglie fresche, contiene: acido ursolico; un ciclitolo,
la dambonite; pigmenti flavonici; eterosidi cardiotonici
derivati dalla cardenolide, tra i quali I'oleandroside ad
azione digitalina-like.

Principali indicazioni - Oleander ¢ indicato per curare:
cefalee e vertigini aventi le caratteristiche del medicinale;
turbe del ritmo nei soggetti predisposti, in concomitanza
con disturbi dispeptici e cutanei; eczema del cuoio ca-
pelluto.

Sintomi caratteristici e modalita - Cefalea che migliora
guardando lateralmente. Eruzioni trasudanti e vischiose,
prurito che aggrava svestendosi e con 'aria fredda, e che
prima migliora grattandosi ma poi provoca indolenzi-
mento. Tachicardia con senso di debolezza o di vuoto in-
tratoracico.

Posologia - Sia per le cefalee e vertigini, sia per le turbe
del ritmo, sia per 'eczema del cuoio capelluto, prescri-
vere cinque granuli, alla 5 0 7CH, da una a tre volte al
giorno.

Il simile cura il simile - Nella sperimentazione patoge-
netica il rimedio Oleander provoca: vertigini la mattina
al risveglio o guardando in basso, cefalea che migliora
guardando di lato; polso irregolare con ansia e sensazione
di vuoto nel petto; eruzioni pruriginose, trasudanti e san-
guinolente, soprattutto a livello della fronte, del cuoio
capelluto e dietro le orecchie.
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Italo Grassi
Vicepresidente Siomi

a cura di Gino Santini

Segretario Nazionale Siomi
Mail: g.santini@siomi.it

Italo Grassi é uno dei membri piiy attivi e un grande esti-
matore della Medicina Integrata in generale e dell omeopa-
tia in particolare. Di recente diventato vicepresidente della
Siomi, lo ringraziamo per il tempo che ci ha concesso..

® Quando comincia la tua avventura di medico con-
venzionale?

Ho cominciato la mia storia di medico con una borsa di
studio in geriatria, parliamo del lontano 1986. Contem-
poraneamente avevo gia aperto uno studio assieme a un
altro collega, dove praticavo agopuntura e omeopatia. I
due percorsi sono stati oparalleli: appena laureato ho se-
guito un corso di agopuntura e poi un’altro corso trien-
nale di omeopatia, il tutto mentre seguivo la borsa di
studio in geriatria.

® Hai la convenzione con il SSN. Questo ti ha creato
problemi con la prescrizione omeopatica?

Non mi ha creato problemi. Effettuavo delle sostituzioni
in Medicina Generale e alcuni pazienti conoscevano la
mia competenza omeopatica, per cui mi chiedevano
delle indicazioni su qualche medicinale omeopatico.
Avevo la consapevolezza che un medico che praticava la
Medicina Integrata deve sapere quando muoversi con
una strategia accademica oppure con una disciplina com-
plementare, se non addirittura con entrambe.

® Ora sei vicepresidente Siomi. Come ¢ cominciata
la tua avventura con questa Societa Scientifica?

Allinterno del Cisdo (una scuola diomeopatia, ndr) ho
conosciuto Simonetta Bernardini che I'aveva fondata nel
1999. Sempre in quel contesto ho conosciuto Francesco
Macri. In un convegno a Firenze nel 2004 sono entrato
nel Direttivo; ricordo che fu un convegno molto impor-
tante, con una enorme affluenza di iscritti. Quando
Ennio Masciello mi chiese di entrare in Siomi ne fui
onorato.

® Tu sei di Reggio Emilia: che atteggiamento si ri-
scontra verso la Medicina Integrata dalle tue parti?

Presso il mio Ordine dei medici provinciale abbiamo at-
tivato diversi registri di discipline di Medicina Integrata,
pil specificatamente omeopatia, agopuntura e omotos-
sicologia. Un tempo organizzavamo diversi convegni, ma
anche serate di aggiornamento, ora forse di meno; con
il vecchio Presidente, il dottor De Franco, c’era un grosso
interesse, attualmente diminuito , anche se continua ad

esserci un discreto rapporto verso questo atteggiamento
integrato. Speriamo per il futuro di riuscire a tornare alle
attivita di prima.

® Hai una vena creativa non indifferente, che ti ha
portato a parlare di omeopatia in modo fantasioso
e decisamente innovativo. Sono tue creature le ru-
briche di «Omeopatia raccontata» sulle pagine di
HIMed e su Omeopatia33. Come si ¢ sviluppata
questa creativita?

Mi ¢ sempre piaciuto scrivere, ho sempre avuto molta
fantasia. Quando studiavo medicina nei momenti di
pausa scrivevo o fantasticavo su storie immaginarie che
mi venivano per la testa. Da laureato mi ¢ sempre rima-
sto un interesse piuttosto vivo per la scrittura. Grazie allo
studio dell'omeopatia ho scoperto una disciplina che cal-
zava a pennello per poter inserire la scrittura in un con-
testo medico dove poter esaltare il medicinale
omeopatico oppure, meglio ancora, la sua tipologia sen-
sibile che si presta in modo ottimale a questo sviluppo
narrativo. Infatti non a caso abbiamo collaborato a un
libro-gioco che parlava di tipologie sensibili («Storie di
straordinaria omeopatia», Edilombardo, Roma).

® Mi ricordo molto bene questa esperienza; ricordo
che di questo libro, dove ogni capitolo si parlava
di un personaggio che raffigurata una tipologia
omeopatica, alla fine si doveva indovinare il medi-
cinale piuvicino alla descrizione del personaggio,
con due scelte che rimandavano a pagine diverse.
In questo modo veniva letto tutto il libro, ma in
modo estremamentee personale.

Lidea di questo libro mi venne perché insegnando
omeopatia mi veniva spesso richiesto di essere piti chiaro
sulla descrizione delle caratteristiche pitt importanti di
una tipologia o di un medicinale omeopatico: mi ¢ sem-
brato interessante poter sviscerare in un contesto narra-
tivo sia I'uno che I'altro. Nel libro venivano approfonditi
quindi non solo il medicinale ma anche la tipologia di
riferimento. Rispetto alla medicina cosidetta accademica,
I'omeopatia ha una marcia in pit, una fantasia superiore,
nel senso che si pud spaziare dalla situazione pratica di
sintomi oggettivi ai sintomi oggettivi e alla psiche del-
I'individuo, creando un contesto narrativo.

® Puoi descrivere qualche tua esperienza negativa
con qualche scettico dell’omeopatia?
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Quando ho partecipato a qualche trasmissione televisiva
in qualita di esperto in omeopatia e agopuntura, per que-
st'ultima non ho mai riscontrato grandi problemi; per
I'omeopatia, invece, ho incontrato molti scettici con i
soliti luoghi comuni: ¢ acqua fresca, ¢ un placebo, etc.
Nel tempo questo atteggiamento ¢ andato radicalizzan-
dosi e ultimamente I'atmosfera si ¢ appesantita per at-
tacchi sempre pitt profondi, anche se poi le motivazioni
rimangono sempre le stesse. Da ultimo mi sono trovato
a parlare di omeopatia anche ai colleghi di Medicina Ge-
nerale, dove ho riscontrato un incremento dello scetti-
cismo con argomenti anche particolari, accusando
I'omeopatia addirittura di essere di derivazione masso-
nica essendo Hahnemann, il suo teorico originario, ap-
partenuto a questa congregazione. Non solo: ho anche
sentito dire che le aziende che producono medicinali
omeopatici sono le pili ricche al mondo , a conferma di
una mancanza di competenza abissale sull’oggetto della
critica di questi personaggi. Si, posso confermare che ul-
timamente la situzione ¢ leggermente peggiorata.
Quando cominciai a esercitare 'omeopatia, negli anni
‘80-90, eravamo considerati delle persone un po’ biz-
zarre, mentre adesso non ¢ infrequente essere descritti
come «pericolosi» se non peggio.

® Tu che ti sei occupato sempre di didattica, quale
potrebbe essere, secondo te, il modo migliore per
coinvolgere in un contesto di Medicina Integrata i
neo-laureati in medicina? Anche considerando che
P'Universita di Medicina Integrata proprio non ne
parla...

Va detto che, anche quando ne parlano, non ¢ mai in
termini positivi. Dopo una decina di anni di studio in
medicina credo che sia normale incontrare situazioni
dove non si ¢ in grado di intervenire. Faccio il mio esem-
pio. Io mi sono trovato in un contesto professionale,
sempre inerente alla Medicina Generale, dove i giovani
medici erano scettici mentre quelli pili esperti, di 45-50
anni, riconoscevano che in effetti si poteva ricorrere a
strategie complementari (non solo 'omeopatia quindi)
per gestire problematiche perlopiti croniche dove la me-
dicina accademica dimostrava di non riuscire a risolvere
il problema, con pesanti conseguenze sulla qualita di vita
del paziente. Lesperienza di chi si era ritrovato a gestire
le problematiche piti diverse aveva toccato con mano il
limite di una formazione accademica chiusa in se’ stessa
e che la situazione migliorava notevolmente con I'inte-
grazione di una qualche disciplina complementare che,
inevitabilmente, aveva una maggiore attenzione per il
paziente e il suo vissuto. E importante che l'integrazione
abbia connotazioni pratiche, senza tanti svolazzi teorici
di atmosfere estremizzanti: 'omeopatia va bene per pro-
blemi funzionali, mentre per situazioni gravi non sempre
rappresenta la soluzione pil affidabile. Come ripetiamo
spesso in Siomi, al primo posto deve esserci la sicurezza
del paziente. E fondamentale mantenere una certa
umiltd professionale semza pretendere di essere i curatori
dell’'universo (ride).

® Quello che dici mi fa pensare che anche tu abbia
alle spalle numerose cicatrici di «fuoco micon...

Direi proprio di si. Qui a Reggio abbiamo avuto dei casi
di contestazioni provenienti non tanto da sostenitori
della medicina accademica, ma da appartenenti di centri
che pretendono di curare i loro pazienti soltanto con
I'omeopatia.

® Parliamo invece di quello che potrebbe essere il
ruolo del farmacista nello sviluppo della Medicina
Integrata.

Possiamo dire che il farmacista in queste battaglie pro-
fessionali & 'elemento che si trova proprio in trincea. In
un ambulatorio come il mio i pazienti arrivano percheé
sanno che io pratico la medicina omeopatica; di conse-
guenza vengono gia orientati in un certo modo. 1l far-
macista, al contrario, vede persone con pensieri
estremamente variegati nell’ambito delle strategie tera-
peutiche. Ecco perché in moltissimi casi il consiglio di
un farmacista competente pud costituire una strategia
migliore ¢ piti adatta alla problematica che viene esposta.
La farmacia rappresenta sul territorio un mezzo formi-
dabile per far conoscere il volto migliore e pil corretto
dell’omeopatia e della medicina naturale. Non bisogna
infatti dimenticare che in questo momento la gente fre-
quenta molto spesso le farmacie per le prime cure di un
loro eventuale problema e in questo contesto puo benis-
simo inserirsi un consiglio omeopatico. Qui a Reggio ho
avuto la fortuna di avere formato omeopaticamente
molti farmacisti, cosi come a Modea e a Parma. Anche
per il farmacista ¢ importante diffondere un consiglio
fondato sulla competenza, senza improvvisazioni peri-
colose: pud anche capitare che lui non ci creda o che non
gli interessi la problematica, ma allora fai formare un col-
lega pitt motivato che poi ti potra gestire questo reparto
della farmacia.

m Ti faccio un’ultima domanda «scomoda». Secondo
te le aziende stanno facendo abbastanza per la dif-
fusione della Medicina Integrata?

Secondo me le aziende dovrebbero fare di piti, perche
secondo me si stanno cullando e crogiolando sul loro
piccolo orticcello. Fra I'altro molte aziende «omeopati-
che» ormai lo sono solo di nome perche si sono dedicate
soprattutto agli integratori. Se fosse possibile, chiederei
alle aziende di fare pili ricerca, di investire pit risorse in
questo ambito, perche solo con la ricerca possiamo emer-
gere e uscire da questa situazione, questa specie di palude
della «<non medicina» nella quale siamo stati spinti da
ondate di fake-news. E questo avviene anche perche,
quando ci chiedono delle prove relative alla plausibilita
dell’omeopatia, per fare un esempio, abbiamo scarsi ri-
scontri. Nel nostro piccolo, noi della Siomi con HIMed
e con Omeopatia33 produciamo una buona diffusione
di carattere divulgativo, ma abbiamo un disperato biso-
gno di ricercatori e di una ricerca di buona qualitd. Poi
stard a noi divulgare questi risultati che portano con loro
la prova dell’efficacia di quello che stiamo applicando ai
nostri pazienti. ll
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Ridotta usura dei telomeri in soggetti
trattati con Coenzima Q10 e selenio

Antonio Muscari

Professore dell’Alma Mater, Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche, Universita di Bologna

Mail: antonio.muscari@unibo.it

Linvecchiamento della popolazione nei Paesi occi-
dentali e avanzati pone la questione, sempre piil
centrale, di come garantire una buona qualita di
vita agli anziani. Secondo recenti indagini, il co-
enzima Q10 e il selenio ricoprirebbero un ruolo
importante nell'attenuare alcuni processi tipici
dell’etis avanzata, contribuendo a ridurre la mor-
taliti cardiovascolare e non solo. Per comprendere
uno dei possibili meccanismi dazione dobbiamo
rivolgere attenzione ai telomeri, le strutture che
proteggono i cromosomi dal deterioramento.

na delle sfide della medicina contemporanea ¢

comprendere come sia possibile rallentare la

progressione dell’eta biologica, ovvero come at-
tenuare gli effetti dell'invecchiamento umano. Per otte-
nere questo risultato ¢ in primo luogo necessario
identificare alcuni parametri biologici che consentano di
quantificare oggettivamente I'etd biologica di ciascuno
di noi. Come sappiamo, il livello di senescenza di un in-
dividuo viene misurato tramite una combinazione di test
funzionali, di dati biometrici (massa muscolare, indice
di massa corporea, etc.) e di marker biologici, ovvero in-
dicatori dei processi fisiopatologici in atto.

Uno dei marcatori biologici pit importanti ¢ la velocita
alla quale i telomeri, le regioni terminali dei cromosomi,
si logorano nel corso del tempo: tale fenomeno, noto
come “attrito” dei telomeri (telomere attrition = usura,
logoramento dei telomeri), ¢ una delle principali cause
della senescenza cellulare. Dopo ogni replicazione cellu-
lare i telomeri si accorciano, e quando la loro lunghezza
raggiunge il minimo le cellule smettono di replicarsi,
contribuendo alla disfunzione dei tessuti dell’organismo.

Tramite analisi di laboratorio ¢ oggi possibile stabilire
con precisione la lunghezza dei telomeri di un dato tes-
suto e di un dato organismo, determinandone in tal
modo il grado di invecchiamento cellulare; contempo-
raneamente, prosegue la ricerca di trattamenti in grado
di rallentare o addirittura invertire il processo di usura
dei telomeri. Laccelerazione della ricerca, in tale campo,
pud quindi aprire degli scenari incoraggianti nella lotta
all'invecchiamento: lo scopo ¢ determinare delle moda-
litd oggettive e condivise di intervento che possano ral-
lentare I'eta biologica e attenuare gli effetti pitt deleteri
dello scorrere del tempo. I geni umani sono organizzati
in cromosomi, strutture bastoncellari situate nel nucleo
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delle cellule eucariote e costituite principalmente da
DNA e proteine. Le estremita dei cromosomi sono pro-
tette da fenomeni come il deterioramento o la fusione
con cromosomi confinanti grazie alla presenza di strut-
ture fondamentali, i telomeri, composti da sequenze di
DNA altamente ripetitive, ovvero che si ripetono mi-
gliaia di volte. I telomeri svolgono un ruolo fondamen-
tale nel mantenere e proteggere le informazioni
genetiche durante la duplicazione dei cromosomi: grazie
ad essi viene impedito alla DNA polimerasi di replicare
i cromosomi a livello delle loro terminazioni. Lazione
dei telomeri, preservando le regioni estreme, fa si che i
cromosomi non subiscano fenomeni pericolosi come de-
gradazione, replicazione incompleta o ricombinazione
aberrante: in particolare, in quest’ultimo caso, il rischio
¢ quello della formazione di cromosomi dicentrici, che
subiscono ulteriori rotture e ricombinazioni durante il
processo di divisione cellulare.

Nel contesto cromosomico, i telomeri svolgono quindi
due azioni fondamentali: a) tutelano le regioni codifi-
canti dei cromosomi, impedendone il danneggiamento;
b) controllano il numero di replicazioni che una cellula
umana puo effettuare, agendo come una sorta di orolo-
gio, in grado di determinare il livello di invecchiamento
cellulare e pertanto di fornire indicazioni sull’etd biolo-
gica di una persona.

1] deterioramento telomerico e la senescenza cellulare

Tuttavia, come accennato, le strutture telomeriche non
sono eterne, e lungo il corso del tempo diventano vul-
nerabili subendo usura e deterioramento ad opera di vari
agenti lesivi. E un importante fattore che accelera il dan-
neggiamento della struttura telomerica ¢ lo stesso pro-
cesso di replicazione cellulare, che comporta il
progressivo accorciamento dei telomeri.

Al momento del concepimento, le cellule umane presen-
tano telomeri con una lunghezza media di 15000 paia di
basi, mentre gia alla nascita il livello scende a 10000; ogni
anno di vita, vengono perse dalle 35 alle 1000 paia di basi,
fino a toccare il limite minimo di 4500. Oltre tale soglia,
i telomeri non riescono pili a proteggere adeguatamente
le estremitd cromosomiche, causando una generale insta-
bilitd e aumentando, per esempio, il rischio di contrarre
infezioni croniche e malattie tumorali, o di accelerare il
declino cognitivo. Lusura dei telomeri, che ci accompa-
gna per tutta la vita, pud quindi essere definita come uno
dei segni distintivi, a livello cellulare, del grado di invec-
chiamento dell'organismo, e pertanto come un efficace
marcatore dell’etd biologica. E comunque importante ri-
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cordare che cio che conta, in relazione allo stato di salute
di un individuo, non ¢ tanto la lunghezza dei telomeri,
quanto la velocita del loro accorciamento, ovvero l'entita
e la frequenza della perdita di coppie di basi: una persona
che perde in un anno 200 coppie invecchia quattro volte
pilt velocemente di chi ne perde soltanto 50.

Oltre che dalla replicazione cellulare, attrito telomerico
puod essere indotto da fattori di natura sia organica che
ambientale. Quindi, intervenire sul proprio stile di vita
puod essere utile anche per favorire la preservazione del-
I'integritd cromosomica: lo stress ossidativo ¢ un impor-
tante fattore favorente 'accelerazione del fenomeno; il
tabagismo, 'assunzione di droghe e I'alcolismo sono abi-
tudini che incidono negativamente sulla lunghezza dei
telomeri; cid ¢ dovuto presumibilmente all’aumento dei
fenomeni ossidativi e inflammatori a carico dell’organi-
smos; altri fattori sono obesita, sedentarietd, alimenta-
zione scorretta e stress psicologico.

La chiave su cui agire per cercare di ridurre la frequenza
con cui i telomeri si accorciano ¢ rappresentata dalla te-
lomerasi, un sistema enzimatico ribonucleoproteico in
grado di aggiungere sequenze ripetute di DNA non co-
dificante (TTAGGG) alle estremita dei cromosomi eu-
cariotici, rallentando e invertendo I'attrito telomerico.
La telomerasi ¢ una DNA polimerasi RNA-dipendente
(trascrittasi inversa), ovvero utilizza frammenti di RNA
propri come “stampo di partenza’ per consentire 'allun-
gamento dei telomeri. Nell'organismo umano, la telo-
merasi viene attivata ed espressa ad alti livelli nelle cellule
germinali, staminali e tumorali, mentre essa ¢ general-
mente inibita nelle cellule somatiche, che si replicano
per un numero definito di generazioni. Uno degli obiet-
tivi della ricerca scientifica ¢ quindi comprendere come
intervenire per favorire attivazione della telomerasi nelle
cellule eucariotiche e rallentare pertanto i processi di in-
vecchiamento.

Uno studio recente, condotto da ricercatori svedesi e
norvegesi e apparso sulla rivista scientifica internazionale
Nutrients nell’estate del 2022, ha dimostrato che Iasso-
ciazione del coenzima Q10 col minerale selenio ¢ in
grado di favorire l'attivazione della telomerasi, riducendo
quindi lattrito telomerico. In particolare, i ricercatori
hanno analizzato il sangue di 118 donne e uomini di eta
compresa tra i 70 e gli 80 anni, che hanno assunto quo-
tidianamente una combinazione di coenzima Q10 (200
milligrammi) e selenio (200 microgrammi) oppure un
placebo. Dallo studio ¢ emerso che chi aveva assunto se-
lenio e Q10 aveva una maggiore lunghezza telomerica
rispetto sia alla condizione di partenza che agli apparte-
nenti al gruppo placebo. Questo studio ha utilizzato
campioni di sangue che i ricercatori avevano gia a dispo-
sizione da un precedente studio randomizzato e in dop-
pio cieco, il KiSel-10, pubblicato nel 2013 sull’ln-
ternational Journal of Cardiology?. Lo studio KiSel-10
era stato condotto dal professor Urban Alehagen, car-
diologo presso I'ospedale universitario di Linkdping a
Kisa, cittadina del sud-est della Svezia. Le analisi labora-
toristiche erano state in seguito effettuate presso il Ka-
rolinska Institutet di Stoccolma.

I KiSel-10 aveva analizzato un campione casuale di 443
individui anziani di et compresa fra 70 e 88 anni, di-
mostrando che i partecipanti che avevano assunto il co-
enzima Q10 e il selenio a distanza di 4 anni avevano
avuto un'incidenza di morte per problemi cardiovascolari
inferiore del 54% rispetto al gruppo placebo. Il beneficio
¢ stato confermato anche da uno studio successivo ese-
guito a distanza di 12 anni®. Inoltre, in precedenza lo
studio Q-Symbio* aveva dimostrato che la somministra-
zione di Q10 riduceva la mortalita in soggetti con insuf-
ficienza cardiaca. Questi importanti risultati indussero i
ricercatori ad eseguire altri studi, con 'obiettivo di chia-
rire i meccanismi con cui Q10 e selenio avevano ridotto
la mortalitd cardiovascolare. In particolare, da quando
lo studio Kisel-10 ¢ stato pubblicato nel 2013, sono stati
analizzati dai ricercatori pitt di 50000 campioni di san-
gue, che erano stati conservati a -70° C, attraverso 23
studi di follow-up che hanno valutato parametri come
inflammazione, stress ossidativo e mortalita.

Lo studio scandinavo sopra descritto, 'ultimo in ordine
di tempo, ha dimostrato come l'integrazione con selenio
e Q10 sia in grado di fermare lattrito dei telomeri,
aprendo scenari interessanti per il futuro della ricerca e
per l'utilizzo clinico combinato dei due elementi. Gli
altri 22 studi hanno dimostrato che selenio e Q10 hanno
anche altri effetti sull'invecchiamento cellulare, tra i
quali: la riduzione dello stress ossidativo; la riduzione
delle infiammazioni; la riduzione della fibrosi cardiova-
scolare. Inoltre, i due elementi sembrerebbero influen-
zare I'epigenetica, tramite ['alterazione di alcuni micro
RNA, ovvero di molecole endogene di RNA non codi-

ficante, coinvolte nel processo di invecchiamento.

Nel complesso gli studi derivati dal KiSel-10 suggeri-
scono che l'integrazione con coenzima Q10 e selenio
possa influenzare favorevolmente I'invecchiamento bio-
logico degli individui che vivono nel mondo reale, in ag-
giunta a quanto dimostrato in precedenza in studi
sperimentali eseguiti negli animali o in vitro. E’ stato
inoltre dimostrato che gli integratori utilizzati sono ben
tollerati e regolarmente assorbiti a livello intestinale, po-
tendo in tal modo espletare correttamente la loro azione.

Gli scenari aperti dallo studio scandinavo sono in attesa
di ottenere conferme da altri centri di ricerca. Attual-
mente, presso il Policlinico Sant’Orsola di Bologna ¢ in
corso un trial clinico’ finalizzato a mettere a punto un
nuovo metodo di valutazione dell’eta biologica, in cui ven-
gono utilizzate le medesime formulazioni di selenio e Q10
adottate nel contesto del KiSel-10 e dei 23 studi di fol-
low-up. I risultati saranno disponibili all'inizio del 2025.
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La ricerca scientifica in Medicina Integrata

a cura di Gino Santini

Segretario Nazionale SIOMI
Direttore ISMO, Istituto di Studi di Medicina Omeopatica, Roma
E-mail: g.santini@siomi.it

Trattamento omeopatico
della tinea corporis

Bakibillah Laskar , Swapan Paul , bhijit Chattopadhyay , Avaranjika Ka-
ruppusamy , Dharshna Balamurugan, Puja Bhakta, Sourav Das, Sid-
dhartha Pal, Navin Kumar Singh, Munmun Koley, Subhranil Saha.
Individualized Homeopathic Medicines in the Treatment of
Tinea Corporis: Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled
Trial. Homeopathy, 2023, 112, (2), 74.

Nonostante diversi studi preliminari sull’efficacia dei far-
maci omeopatici, non era stato identificato alcuno studio
pubblicato, randomizzato, controllato con placebo, sui
farmaci omeopatici individualizzati (IHM) in zinea cor-
poris (TC), che viene presentato dai ricercatori indiani
Bakibillah Laskar e coll. del Dipartimento di Materia
Medica, Istituto Nazionale di Omeopatia, di Calcutta.
Gli AA hanno cercato di affrontare tale carenza di dati
confrontando gli effetti dei farmaci omeopatici indivi-
dualizzati (IHM) in dinamizzazione cinquantamillesi-
male (LM) rispetto al placebo nel trattamento della TC,
elaborando uno studio in doppio cieco, randomizzato,
controllato con placebo, a due bracci paralleli, condotto
su 62 individui affetti da TC presso ['Istituto Nazionale
di Omeopatia di Calcutta, India; studio peraltro regi-
strato in modo prospettico nel Clinical Trials Registry—
India, conforme alla Dichiarazione di Helsinki per la
condotta etica degli studi clinici che coinvolgono parte-
cipanti umani aderendo alle linee guida della Conferenza
internazionale sull'armonizzazione per una buona con-
dotta clinica. Endpoint primario era il numero di parte-
cipanti che mostravano la completa scomparsa delle
lesioni cutanee dopo tre mesi. [ risultati secondari erano
ottenuti tramite una scala di valutazione numerica
(NRS) sull'intensita del prurito ed il questionario Skin-
dex-29 (complessivo e tre sottoscale: grado dei sintomi,
funzionamento psicologico, stato emotivo). Tutti sono
stati valutati al basale e ogni mese, fino a tre mesi. Anche
se i risultati sono stati negativi sull'outcome primario,
gli esiti secondari includevano alcuni risultati statistica-
mente significativi a favore degli IHM rispetto al placebo
dopo tre mesi. Sulphur, Bacillinum e Thuja occidentalis
sono stati i medicinali pili prescritti.

Arnica montana
in analgesia post-operatoria

Travagin, David Ronald Parra; Balbueno, Melina Castilho de Souza; Co-
elho, Cidéli de Paula. Use of Homeopathic Arnica montana 30cH
for Postoperative Analgesia in Female Dogs Undergoing Elec-
tive Ovariohysterectomy. Homeopathy, 2022, 111, (2), 134.

Lo scopo di uno studio pubblicato su Homeopathy dal
gruppo di Cidéli de Paula Coelho ¢ stato quello di valu-
tare leffetto analgesico nel post operatorio dopo aspor-
tazione di utero e ovaio a trenta cani femmine sane, di
eta compresa tra 1 e 3 anni, di peso compreso tra 7 e 14
kg, ottenuto con la somministrazione di Arnica montana
30CH durante il periodo postoperatorio, confrontando
il gruppo con placebo. Tutti hanno ricevuto quattro
gocce della rispettiva soluzione per via sublinguale, ogni
10 minuti per un ora, dopo la sospensione dell'anestetico
inalatorio. Utilizzando la Glasgow Composite Measure
Pain Scale (CMPS-SF) per il dolore acuto sono stati rac-
colti i dati su 30 opzioni di descrittori entro sei categorie
comportamentali. Il gruppo dei cani che ha ricevuto Ar-
nica montana ha presentato una durata media di anal-
gesia di 17,843,6 ore, mostrando un allungamento del
tempo rispetto al placebo statisticamente significativo
(p=0,002).

Omeopatia: una metanalisi
sulle metanalisi!

HJ Hamre, A Glockmann, Kvon Ammon, DS Riley and H Kiene. Efficacy
of homoeopathic treatment: Systematic review of meta-ana-
lyses of randomised placebo-controlled homoeopathy trials for
any indication. Sys Rev, 2023, 12, 191.

In questo lavoro gli autori si dedicano a questo ancora
non risolto problema degli studi sulla efficacia del-
I'omeopatia, citando come dal 1997, anno della meta-
nalisi a firma di Linde, si sono avvicendate diverse
metanalisi con differenti impostazioni metodologiche e
differenti risultati e proponendosi, in pratica, di effet-
tuare una “metanalisi delle metanalisi”.

I criteri di inclusione sono stati i seguenti: tutte le meta-
nalisi pubblicate dal 1 gennaio 1990 al 30 aprile 2023,
riguardanti studi clinici sull'uomo, senza distinzione di
sesso, etd, paese e lingua di pubblicazione, mentre i cri-
teri di esclusione sono stati metanalisi con qualunque
tipo di restrizione (indicazione terapeutiche, tipo di pa-
tologia, per fascia di etd, etc.) oppure dedicate alla di-
mostrazione di efficacia. Il sistema GRADE ¢ stato
utilizzato per stabilire la qualita della evidenza, conclu-
dendo, con I'analisi statistica, il confronto tra studi fa-
vorevoli e quelli sfavorevoli.

Le metanalisi prese in considerazione sono state pubbli-
cate a partire dal 1943. Al termine della selezione sono
state incluse le seguenti sei: Linde (1997), Linde (1998),
Cucherat (2000), Shang (2005), Mathie (2014), Mathie
(2017). Due dedicate a studi clinici con terapia omeo-
patica individualizzata, una a studi clinici con terapia
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omeopatica non individualizzata, tre a studi clinici con
entrambi i tipi di approccio. Il numero di studi compresi
varia tra 16 e 110 e il numero dei pazienti tra 45 ¢ 97. 11
rischio di bias ¢ stato giudicato basso per tre metanalisi
e alto per le altre tre. Il metodo di valutazione, molto
complesso e articolato porta a concludere che in 5 delle
6 si conferma un effetto positivo dell’ omeopatia rispetto
al placebo, confermato anche in 3 delle 4 residue dopo
le selezione per il criterio di alta qualitd metodologica.

Omeopatia nella dermatite atopica,
uno studio RCT

Sanjukta Mandal, Shubhamoy Ghosh, Aakash Deep Das, Bikash Biswas,
Chithra Palanisamy, Nilanjana Guha, Shukdeb Maiti, Souvik Dutta, Navin
Kumar Singh, Munmun Koley, Subhranil Saha. Double-Blind, Ran-
domized, Placebo-Controlled Trial of Individualized Homeopa-
thic Medicines in Atopic Dermatitis in Adults: A Replication Trial
with 6 Months' Follow-up. Homeopathy, 2023, 112, (4), 251.

Il gruppo indiano coordinato da Subhranil Saha ha rea-
lizzato uno studio in doppio cieco, randomizzato, con-
trollato con placebo della durata di sei mesi che ha
coinvolto 60 pazienti randomizzati per ricevere una ido-
nea terapia omeopatica (n=30) oppure placebo (n=30).
Tutti i partecipanti hanno ricevuto cure convenzionali
concomitanti, che includevano l'applicazione di olio
d'oliva e il mantenimento dell'igiene locale. La misura
dell'outcome primario era la gravita della malattia, mi-
surata utilizzando la scala Patient-Oriented Scoring of
Atopic Dermatitis (PO-SCORAD). Gli outcome secon-
dari erano I'Atopic Dermatitis Burden Scale for Adults
(ADBSA) e il Dermatological Life Quality Index
(DLQI), tutti misurati rispetto al tempo zero e poi ogni
mese, per una durata di sei mesi. Le differenze di gruppo
sono state calcolate sul campione "intention to treat".

Dopo i sei mesi di intervento, le differenze tra i gruppi
sono diventate statisticamente significative sul PO-SCO-
RAD, l'esito primario (-18,1), favorendo la terapia
omeopatica rispetto ai placebo (p<0,001). Anche le diffe-
renze tra gruppi per gli esiti secondari sono risultate a fa-
vore dell'omeopatia, ma nel complesso erano
statisticamente non significative (ADBSA: p=0,891;
DLQI: p=0,409). In conclusione il tratctamento con me-
dicinali omeopatici ha ottenuto risultati significativa-
mente migliori rispetto ai placebo nel ridurre la gravita
dell'AD, sebbene non abbiano avuto un impatto com-
plessivamente significativo sul carico di AD o sul DLQI.

Ovaio policistico e omeopatia

Sonia Raizada. Homoeopathic management of polycystic ovarian
syndrome - A case series. Indian J Res Homeo, 2022, 16, (3).

In questa ricerca pubblicata da Sonia Raizada sull'Indian
Journal of Research in Homeopathy viene presentata una
serie di casi relativi a sette pazienti affette da sindrome
dell’ovaio policistico (PCOS) trattate con medicinali
omeopatici costituzionali secondo le indicazioni del
Nehru Homoeopathic Medical College and Hospital, di
Nuova Delhi, in India. Il miglioramento complessivo ¢
stato valutato in base alla riduzione di segni e sintomi
quali il ripristino di cicli mestruali regolari, la perdita di

peso e la scomparsa delle cisti ovariche, in base alle im-
magini ecograficihe e dal miglioramento dei punteggi
della scala Integrative Medicine Outcome Scale (IMOS)
e della qualita della vita (WHOQOL-BREF). La grada-
zione della scala IMOS si ¢ ridotta a 1 in tutte e sette le
pazienti dopo il trattamento, mostrando un recupero
completo. Una paziente, che aveva presentato infertilita,
ha concepito durante il trattamento. I medicinali omeo-
patici come Natrum muriaticum, Lycopodium clava-
tum, Silicea, Pulsatilla e Sepia si sono rivelati pertanto
molto utili.

Epilessia pediatrica e omeopatia
in uno studio RCT in doppio cieco

Bharti Gupta, Pankhuri Misra, Avaranjika Karuppusamy, Dharshna Ba-
lamurugan, Maneet Parewa, Maneela Tomar, Shruti Rai, Himani Va-
shishth, Satarupa Sadhukhan, Navin K Singh, Munmun Koley, Subhranil
Saha. Individualized Homeopathic Medicines as Adjunctive Tre-
atment of Pediatric Epilepsy: A Double-Blind, Randomized, Pla-
cebo-Controlled Trial. Homeopathy, 2023, 112, (3), 170.

In un trial del gruppo di Subhranil Sahapubblicato re-
centemente su Homeopathy ¢ stata valutata I'efficacia in
add-on di una terapia omeopatica individualizzata (Cal-
carea carbonica, Ignatia amara, Natrum muriaticum e
Phosphorus in potenze centesimali per os) rispetto al
gruppo placebo: due gruppi di trenta pazienti di eta pari
a 4-18 anni, con crisi ricorrenti almeno una volta ogni
tre mesi. Sono state escluse forme farmaco resistenti ed
epilessie secondarie. Sono state utilizzate la scala HASS
(valutazione domiciliare sulla gravitd e ricorrenza delle
crisi) e scale sulla qualita della vita (QOLCE-16 e
PedsQL) somministrate al punto 0 e rispettivamente a
tre ¢ 6 mesi. Luso in add-on di medicinali omeopatici
ha prodotto un miglioramento pitt evidente nella scala
PedsQL senza tuttavia un riscontro statisticamente si-
gnificativo.

Sostanze ultradiluite in veterinaria

Larissa S Gheller, Mellory M Martins, Thiago H. Silva, Gustavo Freu, Mdr-
cia SV Salles, Luiz CR Junior, Weber VB Soares and Arlindo S Netto. The
Performance and Metabolism of Dairy Cows Receiving an Ultra-
Diluted Complex in the Diet during the Transition Period and
Early Lactation. Animals, 2023, 13, (20), 3261.

Un complesso ultra-diluito utilizzato in questo studio ¢
stato sviluppato per la gestione dei problemi legati allo
stress e alla salute del fegato delle vacche da latte in que-
sto periodo e consiste in una miscela di microminerali e
medicinali omeopatici. L'ultradiluito e il placebo sono
stati aggiunti durante la preparazione del concentrato
per ottenere un apporto di 40 g/vacca/giorno secondo
le istruzioni del produttore. Le vacche trattate con la mi-
scela addizionata di sostanze ultradiluite hanno mostrato
un indice di salute epatica statisticamente pili elevato ri-
spetto alle vacche non trattate, registrando prestazioni
migliori sia nel periodo del peri-parto che durante tutta
la lattazione, riduzione dell’incidenza di malattie, au-
mento della produzione di latte e maggiore probabilita
di gravidanza nei primi 150 giorni di assunzione di man-
gime secco. H
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Una sera del 10 luglio 2020 nasce sulla pagina Facebook della
Siomi una rubrica che vuole portare una ventata di chiarezza
su tanti temi che, volutamente o meno, vediamo diffusi in
modo distorto e superficiale. Si parla di Medicina Integrara e
lo si fa con i professionisti che la utilizzano nel quotidiano con
i loro pazienti. Il taglio volutamente divulgativo della rubrica
vuole contribuire a quella chiarezza che deve sempre essere alla
base del rapporto tra medico e paziente. Quella che seque ¢
una trascrizione dell intervista, che puo essere rivista nel suo
Jformato integrale sul sito Siomi, inquadrando con il proprio
smartphone il QR che si trova in basso, alla pagina seguente.

= Gino Santini - Benvenuti. Un saluto a quelli che ci
stanno seguendo in diretta Facebook e a quelli che
ci vedranno in registrata. Anche questa intervista fa
parte di una serie di incontri che sono nati con lo
scopo di rendere divulgativo e soprattutto maggior-
mente comprensibile un concetto importante in me-
dicina come quello della Medicina Integrata. Questa
volta abbiamo Lucilla Ricottini. Ciao, Lucilla.

Lucilla Ricottini - Buonasera. Ciao a tutti.

® Parliamo intanto del tuo lato convenzionale. Come
nasci dal punto di vista professionale?

Nasco medico convenzionale, come paziente omeopatico
pentito di quando ero ragazza, perché gli anni di medi-
cina mi avevano messo in crisi verso 'omeopatia, nono-
stante fossi stata curata da Antonio Santini. Durante la
specializzazione in pediatria incontrai Francesco Macri,
che all'epoca era un ricercatore, diventato poi docente,
che mi ha fatto professionalmente crescere come pediatra
e mi ha riavvicinato all'omeopatia. Sono partita dalle
«mutue» convenzionali, passando con una presenza nella
medicina scolastica e in un ufficio vaccinale per qualche
mese, per poi approdare in un reparto di Terapia Inten-
siva Neonatale al Sant’Eugenio, all’epoca convenzionato
con Tor Vergata. In pratica ho fatto questa doppia vita
omeo-convenzionale per diversi anni, ma poi sono tor-

e LEINIERVISIE SOV

Ricottini

Pediatra - Esperta in Medicina Integrata

nata definitivamente in un ambito professionale omeo-
patico.

= Abbiamo una cosa in comune: ci piace approfondire
il lato costituzionale del paziente. Ma individuare
costituzioni e terreni in un paziente pediatrico non
¢ semplice...
No, ma come ci insegnarono a suo tempo i fratelli San-
tini, ¢ utile osservare i genitori per capire come sara il fi-
glio. Oggi sappiamo che molto ¢ modulato dall’am-
biente sotto varie forme, per cui ¢’¢ un forte influsso epi-
genetico, ma gia conoscere il bagaglio aiuta molto. In
fondo poi ogni pediatra nasce medico e quindi si porta
la capacita di entrare in relazione con il genitore, cosa
che ci permette di capire come evolvera e dove andra a
finire costituzionalmente quel bimbo. Sicuramente credo
che un pediatra che cura i bambini con 'omeopatia ha
una capacitd diagnostica di riconoscimento del biotipo
molto maggiore di un omeopata che cura gli adulti, per-
ché hai un codice interpretativo pilt ampio.

® Sei anche tu convinta che in ambito pediatrico

Pomeopatia funziona meglio?
Lomeopatia funziona sempre! Benché io lavori soprat-
tutto con i bambini, inevitabilmente poi finisco per se-
guire anche i genitori. A questo punto dipende molto da
chi ¢ I'adulto; molti sono sani, mangiano bene, hanno
costituzioni robuste che rispondono brillantemente. Ma
mi sono anche capitati bambini no-responder, magari per
un eccesso di trattamenti convenzionali oppure per un
terreno scarsamente reattivo. A volte pud essere solo que-
stione di dinamizzazioni. In effetti possiamo dire che il
bambino ¢ pil «pulito» mediamente, ha patologie pilt
inflammatorie e meno degenerative, raramente croniche,
quindi sicuramente ci troviamo in un ambiente pili ge-
stibile.

® Quindi sei d’accordo che con una strategia di Medi-
cina Integrata e conoscendo il terreno e i genitori si
possa effettuare un’ottima medicina preventiva?
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Vedo sempre pill pazienti che stanno bene e che vo-
gliono mantenere il loro stato di benessere. Lavo-
rando con i bimbi si riesce a fare una specie di
«mantenimento» dello stato di benessere: si lavora in
prevenzione, si risolvono i primi casi subacuti, aiuti
il drenaggio dopo le prime eventuali terapie farmaco-
logiche oppure dopo le vaccinazioni. Sempre di pit i
genitori portano i loro bambini per evitare che si am-
malino pil che per curare le patologie, oppure anche
per patologie che non hanno risolto in modo conven-
zionale.

® Siamo in epoca Covid (ci trovavaamo a settembre
2020, ndr) e si avvicina la stagione influenzale. Ti sei
fatta un’idea di come potrebbe essere un inverno con
un Covid incombente?

Si, ne stiamo parlando con gli altri colleghi pediatri e so
che ci troveremo con flogosi e virosi ogni 15 giorni. Il
problema ¢ che il bambino ha una sintomatologia pilt
sfumata, non sempre evidente e su apparati diversi: il set-
tore gastrointestinale ¢ in genere pili colpito ed ¢ piti de-
licato da gestire e da comprendere. Mi preparo a un
inverno caldo, anche se fiduciosa.

® Probabilmente mascherine e distanziamento ci po-
trebbero determinare una sindrome influenzale di-
versa da quelle alle quali siamo abituati...

Durante il lockdown, dopo le prime chiamate di persone
che si trovavano in preda al panico e che non sapevano
cosa fare, ho vissuto un periodo nel quale pi chiamavano
pili per argomenti «culturali» che non per patologie: puo
darsi che mascherine e distanziamento aiutino, anche
perche va considerato il fatto che i bimbi non staranno
in maniera regolare e costante con le mascherine. Ve-
dremo.

® Qual ¢ la critica degli scettici anti-omeopatia che piit

ti da fastidio?

Tu sai che ho coordinato per molti anni un progetto di
ricerca in medicina omeopatica: abbiamo sperimentato
delle sostanze in patologie non gravi (per evitare con-
flitti) e abbiamo pubblicato i risultati. Personalmente
seguo molto anche i congressi «convenzionali», perche
come medico devo mantenermi aggiornata. A un con-
vegno di allergologia ¢ capitato che una persona del pub-
blico mi ha riconosciuto come sua docente (a una scuola
di omotossicologia ho insegnato la biotipologia in chiave
PNEI) e sollecitava gli altri a farmi parlare di queste spe-
rimentazioni. A questo punto il collega allergologo, no-
nostante avessi in mano la rivista con il lavoro
pubblicato, ha sostenuto che non c’erano pubblicazioni.
Tu mi puoi contestare il lavoro, anche se ¢ stato effet-
tuato con il benestare di Comitati Etici, con statistiche
assolutamente verificate (una volta anche con I'Istituto
Superiore di Sanita) sulla dermatite atopica, ma non mi
puoi affermare che non esiste la ricerca se hai davanti la
rivista! Quello che mi da fastidio ¢ questo atteggiamento
del negazionismo: se c’¢ 'evidenza, perché negarla? Mi
piacerebbe un confronto, siamo tutti medici, non siamo
stregoni.

® So che hai scritto un libro («LComeopatia e il tuo
bambino», ndr). Ci puoi raccontare come & nata
questa esperienza editoriale?

Nasce da una fortunata coincidenza. Una importante
casa editrice ¢ venuta a parlare con me e sono riuscita
evidentemente a trasmettere la mia passione su biotipo,
PNEI, epigenetica. Grande aiuto mi ¢ stato offerto da
una giornalista scientifica, Laura Guida, fondamentale
nello «sciogliere» il linguaggio. lo avevo scritto parti tec-
niche che sarebbero state difficili da comprendere: mi
ero lanciata in sofisticate spiegazioni sulla biologia quan-
tistica e sull'omeopatia per il biotipo, tanto per fare un
esempio, poi sapientemente trasformate da lei in un lin-
guaggio pit divulgativo. Del resto la ricerca nel nostro
settore ottiene ogni giorno delle conferme; tutta la me-
dicina moderna, la medicina dei sistemi, I'epigenetica,
la stessa PNEI convergono sul fatto che il terreno ¢ il
punto centrale e chi comprende il terreno ha la chiave
di lettura per comprendere perché quell’organismo si
ammala in quel modo e perche per alcuni gli stress sono
emotivi mentre per altri sono chimici, per altri ancora
elettromagnetici e cosi via. Ma nel libro parlo anche di
noi, della nostra storia comune all'ISMO, I'Istituto di
Studi di Medicina Omeopatica.

® Hai fatto diversi riferimenti all’epigenetica: come ti

sei avvicinata a questa disciplina?

Non te lo so dire con esattezza. Nel 2000 ho fatto un
corso di perfezionamento in PNEI con la professoressa
Flora Ippoliti; parlare di PNEI ti porta a parlare dell'am-
biente, di stressor, di capacita adattativa. Da qui all’epi-
genetica il passo ¢ molto breve, perché 'ambiente ¢ lo
stimolo che muove il sistema epigenetico, perché esiste
anche un ambiente emozionale, un ambiente elettroma-
gnetico nel quale siamo immersi, un ambiente chimico
che gia inizia a influenzarci nella vita uterina. Come neo-
natologa sono stata molto sensibile a questo discorso per-
che ¢ molto «antico» il peso che ha Pambiente su un
organismo in formazione. Oltretutto noi omeopati sap-
piamo che le modalita reattive altro non sono che l'in-
terfaccia tra il paziente, gli strumenti che si porta dietro
come bagaglio genetico, e gli stimoli ambientali. Consi-
derando cio che possiede, come puo rispondere a quello
stimolo? Ogni persona rispondera in maniera diversa in
ambienti diversi e in epoche diverse, per cui il suo corpo
sara modulato in modo peculiare. E bellissimo tutto cid!

® Questo mi fa pensare che, al di la della terapia che
prescrivi, tu insista molto su gli stili di vita con i tuoi
pazienti...

Insisto sugli stili di vita, che possono essere diversi da
persona a persona, possono comprendere delle pratiche
sportive piuttosto che meditative per alcune persone; la
stessa alimentazione ¢ un modulatore epigenetico fon-
damentale. Da costituzionalisti sappiamo benissimo che
ognuno ¢ meglio disposto verso alcuni alimenti che non
verso altri, perche magari contengono delle sostanze che
metabolizza poco o potrebbero stimolare un eccesso di
insulina o che potrebbero contenere delle proteine che
vengono male utilizzate. Lo stile di vita comprende
anche lo stile alimentare, che ¢ fondamentale.
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= Molto spesso ’omeopata viene accusato anche di es-
sere un opportunista che approfitta del tempo che
viene dedicato al paziente, che cosi viene messo a suo
agio. Ma ¢ proprio questo colloquio che ti da tutti
gli elementi per conoscere meglio il paziente e arri-
vare alla terapia. Lomeopata non ha alternative a un
rapporto medico-paziente profondo e completo...

Sono perfettamente d’accordo e ti dird di piti. Nei miei
corsi di biotipologia in chiave PNEI, ho sempre detto
che si potrebbe anche non utilizzare mai un medicinale
omeopatico, ma gid vedere il paziente da questo punto
di vista significa ampliare la nostra percezione a 360
gradi e questo tipo di colloquio ci permettera di fare una
diagnosi migliore e migliori scelte anche in senso farma-
cologico. Sono convinta che noi siamo bravi medici per-
che abbiamo mantenuto una connessione con la persona
nel suo insieme e sappiamo cogliere le interconnessioni
tra i vari apparati. Non ci siamo persi nella specializza-
zione, siamo anche specialisti, ma ognuno di noi ¢ un
meico internista. Sono molto orgogliosa di saper fare una
visita completa e di saper condurre un interrogatorio
omeopatico che poi non ¢ altro che un’anamnesi com-
pleta e ben condotta.

® Questo rivaluta la storia clinica del paziente: cono-
scere il percorso vissuto dal paziente che abbiamo di
fronte rappresenta un elemento fondamentale, a dif-
ferenza di quanto accade spesso nel mondo conven-
zionale, dove si prescrive basandoci nelle ultime fasi
della patologia che viene proposta. Noi probabil-
mente abbiamo un’arma in piu che ci ¢ stata inse-
gnata in ambito di formazione accademica, ma che
poi ¢ stata messa da parte perche la medicina delle
evidenze, nell’'ultima fase, ¢ andata eccessivamente
estremizzandosi.

Sono d’accordo, questo che dici ¢ molto importante.
Quando negli ultimi anni si parlava di «<medicina narra-
tiva» in antitesi alla medicina dell’evidenza, la EBM, mi
chiedevo: ma non si accorgono che la medicina narrativa
riporta 'approccio di un omeopata, ma che potrebbe es-
sere anche quello di un bravo internista, come potrebbe
essere il Medico di Famiglia di una volta. Anche se poi
noi omeopati abbiamo delle domande molto precise che
perd richiamano e riportano non solo all’esplorazione
dei singoli apparati, ma anche di come funziona l'inter-
connessione tra di loro: Hahnemann ¢ stato un genio
proprio per questo. In un epoca in cui non aveva dispo-
nibili altri strumenti, lui aveva compreso come tutto
fosse interconnesso e tutte quelle domande «strane» (sta
meglio in un ambiente umido o secco, preferisce il caldo,
migliora appoggiandosi su un determinato lato, etc.) in
fondo andavano ad esplorare la interconnessione tra i
vari sistemi e come (in base al tipo costituzionale, ag-
giungo io) quella persona reagisce agli stimoli ambien-
tali. Tutto torna: avevamo gid un’epigenetica in potenza
e la risposta dell’organismo agli stimoli ambientali.

® A pensarci bene Hahnemann ci ¢ arrivato senza co-
noscere nulla di virus e di batteri...

In realt ha parlato di virus, ma senza sapere cosa fossero.
Studiando la vita di Hahnemann mi sono innamorato
sempre di pitt di questo medico che forse aveva un’aria

anche troppo seria e forse non era neanche troppo sim-
patico, ma che se fpsse nato oggi sarebbe andato oltre,
studiando I'immunologia e la genetica. Era una mente
aperta, ha studiato gli alimenti, ha scritto dei trattati sulla
lavorazione del vino, sull’ambiente e sull’igiene, persino
leffetto dei minerali sulla salute dei minatori, proprio
come se fosse un Medico del Lavoro.

= E stato un precursore della tossicologia.

Esatto. Ha descritto leffetto del mercurio, ha differen-
ziato dei quadri patologici storicamente inesatti. Osser-
vava e ragionava. Ha applicato la filosofia di Kant alla
medicina del tempo: ¢ stato il primo medico illuminista.

® Torniamo alla tua storia. Sei mai stata colpita da
«fuoco amico»?

lo pratico la Medicina Integrata, cercando di applicare
I'omeopatia in gran parte dei miei pazienti. Perche dico
la gran parte? Perche se tu oggi ti trovi di fronte a una
polmonite devi essere molto attento. Durante i miei
primi anni di formazione ho curato una bambina con
una polmonite, facendole fare una lastra al torace prima,
durante e dopo; la curavo con Arsenicum album e an-
davo a visitarla due volte al giorno. Probabilmente sa-
rebbe stato meglio un antibiotico. Ci sono dei casi in cui
non ti puoi esimere da un trattamento convenzionale,
ma non per paura di una denuncia, proprio per la sicu-
rezza del paziente. Voler applicare una strategia omeo-
patica sempre e comunque, anche di fronte a patologie
gravi, dove in poco tempo puoi passare in una situazione
a rischio di sopravvivenza, francamente non me la sento.
Con la prevenzione evito moltissimi di quei casi e ri-
tengo che, in un mondo che produce molte tossine e in-
tossica sotto varie forme non sard un antibiotico a
peggiorare la situazione. Comunque, e lo dico con
grande soddisfazione ho portato bambini a 23 anni che
non hanno mai presi un antibiotico: loro si ammalano
di meno anche perche si sono intossicati di meno.

® Questo messaggio deve essere chiaro: al primo posto
ci deve essere la sicurezza del paziente. Tutto il resto
¢ nella responsabilita del medico che si prende carico
della salute del proprio paziente. Dove lavori?

Faccio sempre fatica a farmi pubblicitd, ma credo che su
Internet mi si trovi facilmente. Tuo zio (Antonio Santini,
ndr) mi classifico cordoblasta con prevalenza del meso-
blastismo, per cui dovrei vivere a lungo se non mi intos-
sico!

® Lucilla, ti ringrazio. Spero che questo incontro sia
stato apprezzato da chi ci ha seguito. Ci siamo mossi
molto in un contesto pediatrico, ma credo che molto
di quello che ci siamo detti sia di applicazione uni-
versale, soprattutto relativamente all’importanza
dell’ambiente che ci circonda.

A proposito di ambiente: sono nata, cresciuta e mi sono
formata all'ISMO (Istituto di Studi di Medicina Omeo-
patica, ndr), ho fatto le mie prime «guardie» negli anni
1986-87, quando non c’erano telefoni cellulari e d’estate
stavamo |1 intere giornate con la gente che bussava alla
porta. Il nostro gruppo ¢ fatto di grandi medici omeo-
patici, ma soprattutto di grandi amici che hanno contri-
buito molto alla mia crescita professionale. H
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La critica scientifica all'omeopatia

Un gigante dai piedi di argilla
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Direttore ISMO, Istituto di Studi di Medicina Omeopatica, Roma
E-mail: g.santini@siomi.it

i omeopatia se ne parla molto, anche se non

sempre a proposito. Quando i media se ne vo-

gliono occupare, raramente questo avviene per
un sincero interesse informativo verso i propri
lettori/spettatori; pitt frequentemente si cerca la contrap-
posizione con lo scettico di turno, sperando in una bella
rissa dialettica, in genere organizzata a senso unico, che
faccia guadagnare qualche click di accondiscendenza o
qualche decimo di share.

Sperare di pitl in uno scenario del genere, ricco di pseu-
docompetenti dal pensiero ossessivo, non credo sia pos-
sibile, anche perche altrimenti di questi personaggi,
senza un nemico contro il quale scagliarsi ciecamente e
in ogni momento, nessuno saprebbe nulla e resterebbero
imprigionati nella loro grigia e ignota quotidianita pro-
fessionale.

Verrebbe allora da chiedersi: su cosa poggiano le critiche
all'omeopatia portate avanti un giorno si e l'altro pure
da questi personaggi?

Poiché si parla di salute, appare giustificato che ne par-
lino i medici, magari con quel filo di competenza che
impedisca loro di disperdersi in improbabili luoghi co-
muni, con i quali spesso vengono farciti prodotti edito-
riali pubblicizzati a manetta; tutto materiale di scarso
livello, scientificamente parlando, ma che qualche sol-
dino a casa lo portano comunque proprio in virt dei
canali di comunicazione di cui sopra.

Rimane il fatto, perd, che per criticare con qualche com-
petenza bisognerebbe avere una minima quanto augura-
bile dimestichezza con le pubblicazioni scientifiche
sull’argomento, altrimenti si finisce come il Bassetti di
turno che ci ricorda che 'omeopatia non ¢ efficace con-
tro il cancro: a parte la scelta infelice di un tema critico
per la medicina tutta, ¢ un po’ come ricordare a Cracco
che nella carbonara non ci va la panna. Ma tant’é...

II fulcro di questa evidente discrasia scientifico-comuni-
cativa ¢ stato affrontato recentemente su Heliyon' dal
gruppo di Stephan Baumgartner, che si ¢ chiesto se tutto
questo pensiero-contro verso 'omeopatia in termini di
comunicazione avesse delle solide radici scientifiche.

Seguendo questo obiettivo sono state setacciate le banche
dati pitt utilizzate dai ricercatori (EMBASE, Web of
Science, PubMed, etc.) selezionando accuratamente
tutte le pubblicazioni scientifiche «contro» 'omeopatia
pubblicate da riviste peer-review fino al 2020.

Un ulteriore filtro a garanzia della correttezza del lavoro
¢ stato prendere in considerazione solo gli articoli che
assolvevano al criterio IMRaD, ovvero uno schema de-

scrittivo che comprendesse «introduzione, risultati, di-
scussione e metodi», per evitare che interpretazioni per-
sonali (se non addirittura aneddotiche) prendessero il
sopravvento su genuini parametri scientifici di ricerca.
Fatto sta che I'opera di filtro effettuata ha drasticamente
ridotto il numero delle pubblicazioni degne di conside-
razione da 5139 a quindici articoli in grado di esplicitare
al meglio il criticismo concettuale della disciplina. Pic-
cola annotazione a margine, solo quattro dei quali entro
i criteri IMRaD.

La questione non ¢ di lana caprina, perché il modo mi-
gliore per verificare lo status scientifico dell’omeopatia ¢
proprio evidenziarne in modo serio e oggettivo le critiche
concettuali nate da un accurato processo di ricerca.

Su questa base gli argomenti sono stati classificati in cin-
que gruppi: conflitto con gli attuali principi scientifici,
mancanza di basi metodologiche, argomentazioni co-
struite su teorie empiriche, considerazioni etiche con
conseguenze sociali, mancanza di evidenza clinica. Con
questa premessa, suggeriscono saggiamente gli autori, di-
venta molto pil lineare nonché piu corretto effettuare
un approfondimento razionale al problema. Semplice,
ma geniale.

Rimane l'evidente contrasto tra la visione complessiva-
mente negativa trasmessa dai media, forse eccessiva-
mente influenzati dai suddetti personaggi in cerca di
facile notorieta, e la mancanza di analoghe e adeguate
basi di letteratura scientifica a supporto di tale tesi.

Utile sottolineare che il criterio IMRaD viene utilizzato
proprio per fare si che un articolo scientifico possa mo-
strare cio che ¢ stato svolto in modo chiaro, comprensi-
bile e dettagliato, in modo che altri ricercatori possano
poi valutare, comprendere, criticare e riprodurre: nel
caso della critica all’omeopatia, se vogliamo prendere
come riferimento la famosa «comunita scientifica» (di
cui spesso ci si riempie la bocca a sproposito), ¢ sorpren-
dente come il tutto si appoggi su argomentazioni e ri-
cerche che, per restare in argomento e sottolineare il
paradosso, hanno proporzioni davvero infinitesimali. ll
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| tratctamento omeopatico per le malattie della tiroide

¢ un approccio olistico che mira a stimolare i mec-

canismi di autoregolamentazione del corpo per ri-
pristinare 'equilibrio e alleviare i sintomi associati a
problemi della tiroide.
Lomeopatia si basa sul principio "il simile cura il simile",
il che significa che una sostanza che pud produrre sin-
tomi in una persona sana pud essere utilizzata per trattare
sintomi simili presentati in fase di malattia. Sebbene i
trattamenti omeopatici siano spesso richiesti per una
vasta gamma di condizioni di salute, il loro utilizzo per
le malattie della tiroide rimane oggetto di dibattito.

Per iniziare questa trattazione partiremo da alcuni punti
chiave da considerare riguardo al trattamento omeopa-
tico per le malattie della tiroide.

® Approccio individualizzato - Il trattamento omeo-
patico ¢ altamente personalizzato. Gli omeopati va-
lutano non solo i sintomi specifici legati alla patologia
della tiroide, ma anche le caratteristiche generali del
paziente, i suoi aspetti individuali, ma anche quelli
emotivi e psicologici legati alla malattia. Lobiettivo ¢
trovare un rimedio che corrisponda all’intero quadro
dei sintomi se si considera anche che stress, ansia e
fattori emotivi svolgono un ruolo nella progressione
della maggior parte delle malattie.

m Sollievo sintomatico - Nel contesto delle malattie
della tiroide, 'obiettivo ¢ alleviare i sintomi associati
all'ipertiroidismo (ad esempio ansia, palpitazioni) o
allipotiroidismo (ad esempio affaticamento, aumento
di peso) utilizzando medicinali secondo il principio
omeopatico del “simile”.

® Terapia aggiuntiva - Il trattamento omeopatico pud
essere utilizzato in aggiunta alle terapie mediche con-
venzionali oppure come unica terapia. Certamente
non ¢ raccomandato come trattamento unico per
gravi patologie tiroidee o come alternativa alla terapia
sostitutiva con ormone tiroideo in caso di ipotiroidi-

sSmo.

® Prove scientifiche - Le prove scientifiche a sostegno
dell’efficacia del trattamento omeopatico per le ma-
lattie della tiroide sembrerebbero limitate e spesso
aneddotiche. Le analizzeremo dunque insieme per
scoprire cid che ¢ a molti & sconosciuto. Tratteremo
lavori svolti fino ai tempi recenti. Partiamo contem-
poraneamente da vicino e lontano nel tempo.

Un bellissimo studio del 2019 ¢ stato intrapreso per de-
terminare il grado in cui le osservazioni all'interno delle
Materie Mediche erano associate ai meccanismi fisiolo-
gici delle sostanze che vengono utilizzate per problemi
della tiroide. Le Materie Mediche omeopatiche com-

prendono i dati clinici e le osservazioni effettuate dai me-
dici omeopatici nel corso di due secoli, dalla pubblica-
zione del primo volume di Samuel Hahnemann
“Materia Medica Pura’nel 1811. Nella maggior parte dei
casi I'uso di questo materiale ¢ stato limitato alla disci-
plina della pratica omeopatica. Lo scopo di tale studio ¢
quello di determinare il grado di afhidabilita delle osser-
vazioni cliniche all'interno della materia medica per 'uso
anche al di fuori della disciplina omeopatica. Alcuni dei
dati contenuti nelle materie mediche sono basati sull’os-
servazione clinica diretta dei pazienti omeopatici che
consistono in veri e propri studi tossicologici. Questi pro-
ving sono controllati con placebo o almeno in singolo
cieco.

In questo lavoro i medicinali omeopatici sono stati sele-
zionati sulla base della loro azione fisiologica sulla tiroide
o sugli organi bersaglio, rientrando in quattro categorie
generali: sostanze che sono alogeni (presumibilmente
competitivi) inibitori dello iodio nella ghiandola tiroi-
dea; sostanze che sono effettori degli ormoni tiroidei su
molti tessuti bersaglio; sostanze che aumentano i livelli
di tiroide ormone stimolante (TSH) o diminuzione dei
livelli di tiroxina (T4) o tri-iodotironina (T3); sostanze
che non sono note per avere effetti sulle attivita della -
roide.

Il primo gruppo comprendeva i medicinali Bromum e
Fluoridric scidums; il secondo gruppo comprendeva il
medicinali Calcarea carbonica, Kalium carbonicum e
Natrum muriaticum; il terzo gruppo comprendeva i me-
dicinali Alumina, Sulphur, Mercurius solubilis, Baryta
carbonica, Arsenicum album e Magnesia carbonica; il
quarto gruppo comprendeva i medicinali Ammonio car-
bonicum, Antimonium crudum, Argentum metallicum,
Platina, Zincum metallicum, Cuprum metallicum,
Phoosphorus, Graphites, Muriaticum acidum.

Ciascuno dei medicinali omeopatici ¢ stato valutato per
quattro sintomi: generalizzato aggravamento da sensibi-
lita al freddo, raucedine cronica, gozzo e alopecia diffusa
non cicatriziale. La distribuzione della rappresentazione
dei sintomi per ciascun medicinale ¢ duplice: da una
parte abbiamo tutti i sintomi descritti nella Materia Me-
dica, sia quelli derivati dai proving omeopatici e sia quelli
derivati dalla osservazione clinica dei pazienti; dall’altra
abbiamo i sintomi che derivano solo dalle osservazioni
cliniche dirette. In entrambe le analisi, i 22 medicinali
sono stati divisi in due gruppi ai fini del test U di Mann-
Whitney. Gli 11 medicinali con meccanismo diretto
sull’attivita tiroidea (Bromo, Acido fluoridrico, Calcarea
carbonica, Kalium carbonicum, Natrum muriaticum,
Alumina, Sulphur, Mercurius solubilis, Baryta carbonica,
Arsenicum album e Magnesia carbonica) sono stati con-
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frontati con gli 11 medicinali che non sono noti agire
con tale meccanismo (Ammonium carbonicum, Anti-
monium crudum, Argentum metallicum, Aurum metal-
licum, Platina, Zincum metaallicumt, Cuprum
metallicum, Phosphorus, Graphites, Muriaticum aci-

dum).

Per la prima analisi, che ha utilizzato sintomi derivati sia
dai proving che dall’osservazione clinica, il valore U cal-
colato (U=10 ) era significativamente inferiore al valore
critico (U=21) con p<0,01. Per la seconda analisi, che
ha utilizzato solo sintomi derivati da osservazioni clini-
che, il valore U calcolato (U=15,5) era inferiore al valore
U critico (U=21) con p<0,01. Cio significa dunque, che
in entrambi i casi & stata osservata una associazione tra i
sintomi di medicinali (come registrato nella materia me-
dica omeopatica) e la fisiologia alla base dell'interferenza
tiroidea (come registrato dalla letteratura biomedica).

In una terza analisi ciascuno dei medicinali omeopatici
¢ stato valutato per il potenziale gozzigeno, Solo i due
inibitori dello iodio (Bromum e Fluoridricum acidum)
e uno tra i farmaci con meccanismo effettore simile agli
ormoni tiroidei su molti tessuti bersaglio (Calcarea car-
bonica) sono risultati significativamente gozzigeni con
almeno due deviazioni standard dalla media.

1
Una sostanza che puo produrre sintomi
in una persona sana puo essere utilizzata
per trattare sintomi simili presentati
in fase di malattia.

In conclusione questo studio ¢ stato formulato per ve-
rificare l'ipotesi che i dati ottenuti dalla Materia Medica
derivati da proving omeopatici e da osservazioni di casi
di malattia tiroidea abbiano un meccanismo obiettivo
e valida affidabilitd, compatibile con le attuali cono-
scenze della fisiopatologia. I dati di questo studio sem-
brano confermare questa ipotesi. Dunque ¢ possibile
ipotizzare nuove direzioni di ricerca: se la stessa affida-
bilita dei dati relativi alla Materia Medica per la tiroide
puod essere stabilita per altri organi o sistemi, altri dati
relativi a principi omeopatici potrebbero essere di aiuto
nel predire un meccanismo fisiologico finora scono-
sciuto.!

In effetti & ormai dimostrato che I'uso delle CAM, di
cui 'omeopatia ¢ parte integrante, ¢ di anno in anno in
continua crescita. In uno studio recente ¢ stata svolta
una indagine sull’uso di 20 integratori orali e 14 terapie
alternative. Lindagine ha raccolto commenti sulla du-
rata dell’utilizzo, sul motivo dell’utilizzo, sui benefici
osservati e sulla fonte di riferimento. Nel complesso,
I'uso delle CAM ha riguardato il 79% degli intervistati.
Gli integratori orali pilt comunemente usati erano mul-
tivitaminici, echinacea, vitamina D, oli di pesce, vita-
mina E, aloe e aglio. Il numero medio di rimedi orali
utilizzati dai partecipanti al momento del sondaggio era
di 1,98+1,27, con una media di utilizzo di 2,45+1,49.

Per le altre terapie, le medie erano 1,83:1,44 e
1,86+1,38 rispettivamente per I'uso attuale e per quello
abituale. Circa un terzo (31%) degli intervistati utiliz-
zava integratori con un effetto documentato o teorico
sull’emostasi; questi integratori includono coenzima
Q10, echinacea, partenio, oli di pesce, aglio, ginkgo bi-
loba, ginseng, estratto di vinaccioli, bacche di bianco-
spino, liquirizia, piantaggine, erba di San Giovanni e
vitamine. Lanalisi demografica ha mostrato una signifi-
cativita statistica con un valore P di 0,05 sia per il sesso
che per il reddito; le donne e i pazienti con redditi pitt
alti avevano maggior tendenza a tale uso. La ragione
principale per l'utilizzo della CAM era per la ricerca di
una salute generale o preventiva, seguita dalla possibilita
di gestire la malattia e garantire la salute mentale (rispet-
tivamente 50%, 35% e 13%). Cerano piccole percen-
tuali di intervistati che non sapevano perché stavano
assumendo il loro irimedio e che pensavano che avreb-
bero migliorato l'esito dell'intervento. Famiglia, amici e
media rappresentavano il 59% delle fonti di riferimento,
con i medici responsabili solo del 26% delle indicazioni.
Farmacisti, fisioterapisti e allergologi costituivano il 13%
delle fonti di informazione, mentre omeopati, naturopati
e negozi di integratori naturali costituivano solo il 12%.

Diversi RCT hano indagato sull’utilizzo dell’ omeopatia,
a partire dall’ ipotiroidismo sublinico anche in eta pe-
diatrica. La decisione di trattare 'ipotiroidismo subcli-
nico (SCH) con o senza tiroidite autoimmune (AIT) nei
bambini presenta un dilemma clinico e proprio in questo
contesto 'omeopatia pud essere di grande ausilio. I be-
nefici del trattamento dell’'SCH risultano in un aumento
della velocita di crescita nei soggetti prepuberi e puberi,
riduzione del volume della tiroide nei bambini con gozzo
e prevenzione di latenti alterazioni proaterogeniche nei
bambini. Esiste quindi la necessita di esplorare la possi-
bilita di utilizzare interventi omeopatici in questi casi.

Lo studio che riporto ¢ stato proprio intrapreso con il
obiettivo valutare I'efficacia della terapia omeopatica nel
trattamento di tali pazienti affetti da SCH e/o AIT. Sono
stati prescritti 15 rimedi omeopatici agli 86 pazienti
membri del gruppo verum. 45 pazienti hanno richiesto
le ripetizione dosi, 12 richiedevano una dinamizzazione
maggiore ¢ 24 pazienti richiedevano un cambiamento
della terapia. Alla fine di 18 mesi un totale di 72 su 86
pazienti ha risposto all'intervento omeopatico. Medici-
nali comunemente prescritti come prima prescrizione
erano Calcarea carbnica (16), Calcarea sulphurica (05),
Natrum muriaticum (20), Phosphorus (16), Pulsatilla
(08) e Sulphur (04).

Al termine dei 18 mesi il TSH ¢ tornato nei limiti della
norma nell’85,94% (55/64) e nel 64,29% (36/56) nel
verum group e nel control group rispettivamente
(p<0,0006). Nel gruppo verum non c’era alcuna diffe-
renza significativa nel numero di pazienti con TPO+ve
e TPO-ve che ritornano al valore di TSH (86,67% vs
85,71%). Tuttavia, nel gruppo di controllo, il TSH ¢ tor-
nato ai limiti normali in una percentuale maggiore di
pazienti con TPO-ve rispetto ai pazienti con TPO+ve
(71,79% vs 47,06%, p<0,02). E stata osservata una ri-
duzione significativa dei valori medi di TSH al follow-
up alla fine di 18 mesi nel gruppo verum (6,56+1,14 vs
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3,41£1,97, p<0,0001) rispetto al gruppo di controllo,
in cui non ¢ stato notato alcun cambiamento marcato
(6,69+1,1 vs 6,43+9,58, p<0,838). Quindi si ¢ verificato
un calo del TSH >40% rispetto al valore precedente con-
siderato clinicamente significativo: nel gruppo verum
75% (48/64) dei pazienti hanno mostrato un calo signi-
ficativo del TSH rispetto al 44,64% (25/56) dei pazienti
del gruppo di controllo gruppo (p<0,001).

Un totale di 74 pazienti (Grup.po A e Gruppo B) al ba-
sale avevano titoli ab-ant’TPO >34 Ul/ml con 37 pa-
zienti in ciascuno gruppo. Lanalisi ha rivelato che il
68,42% (13/19) nel verum e il 26,08% (23/06) nel
gruppo di controllo ¢ ritornato a livelli normali.
(p<0,006). In conclusione un calo significativo dei titoli
di TSH e ab-antiTPO indica che l'intervento omeopa-
tico ha il potenziale per trattare AIT e SCH e puo ritar-
dare la progressione di SCH nell’andamento clinico.?

Uno studio molto simile, ma su una coorte di pazienti
pil piccola ¢ stato recentemente effettuato sugli adulti.
Una serie retrospettiva di 19 casi di SCH, con livelli sie-
rici di TSH compresi tra 5 e 10 mIU/L, trattati esclusi-
vamente con farmaci omeopatici prescritti su base
individualizzata. Lintervento terapeutico omeopatico ha
avuto successo nel 68% dei pazienti, con livelli sierici di
TSH rientrati nel range normale (0,5-5,0 mIU/L).?

Ma vediamo nel dettaglio alcuni tra i dieci rimedi omeo-
patici pilt comunemente utilizzati per trattare I'ipotiroi-
dismo: Calcarea carbonica, Sepia officinalis, Lycopo-
dium clavatum, Graphites, Nux vomica, lodum, Thy-
musinum, Bromum, Lapis albuse Thyroidinum.

Calcarea carbonica ¢ un rimedio omeopatico che si ri-
cava dalla triturazione con lattosio del carbonato di cal-
cio estratto dalla madreperla del guscio d’ostrica, seguita
da ripetute successive diluizioni e dinamizzazioni in so-
luzione idroalcolica secondo la tecnica omeopatica. In
medicina omeopatica ¢ utile quando i pazienti presen-
tano i seguenti sintomi di ipo- e ipertiroidismo: persona
sovrappeso; maggiore intolleranza al freddo; sudorazione
eccessiva, soprattutto alla testa; avversione per i cibi
grassi; abitudini alimentari peculiari; aumento del flusso
mestruale, anche prolungato, associato a piedi freddi.

Calcarea carbonica contiene anche carbonato di magne-
sio, silice, sali di manganese, ferro, alluminio, stronzio e
alcuni aminoacidi essenziali. Si tratta di sostanze che, se-
condo la medicina omeopatica, agirebbero principal-
mente sul metabolismo, sul tessuto osseo e sul tessuto
linfatico. A Calcarea carbonica vengono anche attribuite
proprietd antinflammatorie e analgesiche. Sappiamo che
il medicinale ha mostrato proprietd antinflammatorie
nelle cellule stimolate dai lipopolisaccaridi riducendo si-
gnificativamente la produzione di NO e il livello di
TNF-« attraverso la downregulation della proteina
COX-2. Questo effetto ¢ probabilmente mediato dal-
I'interazione di Calcarea carbonica con il residuo di fe-
nilalanina 367 presente nel sito attivo di Cox-2.

Sepia officinalis viene utilizzato in omeopatia quando
il paziente presenta i seguenti sintomi: aspetto debole;
tendenza a svenire, soprattutto a temperature fredde;
estrema intolleranza al freddo, anche in ambienti caldi;
maggiore irritabilitd; perdita di capelli; anticipazione e

aumento del flusso mestruale; stipsi; aumento del desi-
derio di sottaceti ¢ cibi acidi. Sappiamo che, rilevati me-
diante spettrometria di massa e immunocitochimica
nelle terminazioni nervose delle ghiandole sessuali acces-
sorie delle femmine e dell’ovaio, i neuropeptidi derivati
da questa specie dimostrano un ruolo simil-ormonale.’

Lycopodium clavatum ¢ utile nei pazienti che presen-
tano questi sintomi: fisicamente indeboliti; maggiore ir-
ritabilitd; caduta eccessiva dei capelli; il viso ¢ giallo
pallido, con occhi alonati; desiderio di cibi caldi e dolcis
acidita che peggiora la sera; problemi gastrici inclusa fla-
tulenza eccessiva; stipsi. E stato recentemente dimostrato
che lattivita antinfiammatoria dei triterpenoidi serratani
isolati da L. clavatum ha diversi meccanismi d’azione ini-
bendo la produzione di ossido nitrico e di moltre altre

citochine proinfiammatorie.’

Graphites viene presa in considerazione quando i pa-
zienti presentano questi sintomi: obesitd; intolleranza al
freddo; paziente emotivamente depresso, timido, inde-
ciso; addome gonfio e meteorico; stitichezza cronica. Le
sue caratteristiche chimiche e strutturali gli conferiscono
proprieta utili in molte patologie autoimmuni, tra cui
tiroiditi e diabete, ma trova molte applicazioni anche in
oncologia.®

1

Gli alogeni tra cui il bromo
insieme a fluoro, cloro e iodio, sono elementi
indispensabili per la vita

))

Nux vomica ¢ uno dei policresti dell’omeopatia e uno
dei rimedi costituzionali piti conosciuti. E ottenuto dai
semi della pianta di noce vomica ed ¢ considerato un re-
golatore generale del sistema nervoso e dell’apparato di-
gerente, agisce sul sonno, ed ¢ molto utilizzato per
contrastare lo stress. I principi attivi del rimedio Nux vo-
mica sono estratti proprio dalla farina ottenuta dalla tri-
turazione di questi semi e sono la stricnina e la brucina.
I sintomi che ne richiedono I'impiego sono: comparsa
di spasmi, iperestesia (ipersensibilita) sia fisica che psi-
chica e sensazione di freddo. Tra i disturbi correlati ci
sono anche: irritabilita, collera e cattivo umore; ipersen-
sibilitd neurosensoriale; risveglio precoce e sonno in-
quieto; sonnolenza post-prandiale; nevralgie e vertigini.

Oltre che sul sistema nervoso, Nux vomica agisce anche
su altri apparati dell’organismo per contrastare diversi
sintomi. E ormai noto che i composti contenuti nei semi
possiedono effetti sul sistema nervoso, azioni analgesiche
e antinflammatorie, effetti antitumorali, inibizione della
crescita di microrganismi patogeni e regolazione della
funzione immunitaria.”

Iodum ¢ un rimedio omeopatico di costituzione muria-
tica, con diatesi tubercolinica ad impronta fluorica.. Seb-
bene la quantita di iodio presente nel nostro organismo
sia esigua, circa 15-20 mg, sappiamo bene che si tratta
di un minerale essenziale per la sintesi degli ormoni ti-
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roidei, motivo per cui '80% di iodio si trova accumulato
nella tiroide. Sintomi generali: adenopatia, allergia, arit-
mia, asma, bronchite, cachessia, diarrea, gozzo, iperti-
roidismo, laringospasmo, leucorrea, nevrosi compulsava,
nevrosi d’ansia, polmonite, tremore interno. Tra i sin-
tomi locali di lodum si puo individuare la variabilita fun-
zionale e patologica dell’organo bersaglio del farmaco,
per cui avremo gozzo ampio e doloroso, atrofia dei ge-
nitali, reumatismi preceduti da diarrea, laringiti, leucor-
rea acida, rinite, linfoadenopatia diffusa caratterizzata da
linfonodi dolenti a consistenza dura, tachicardia, esof-
talmo. Sintomi mentali: si tratta di soggetti agitati, affret-
tati, nervosi, irrequieti: ¢ la condizione indotta
dall’ipertiroidismo che determina un’accelerazione del
metabolismo. A questa corrisponde uno stato generale
di irritabilitd sul piano del mentale e uno stato di ma-
grezza, emaciazione, fame insaziabile sul piano fisico.

Il rimedio omeopatico Thyroidinum 3X ¢ una forma po-
tenziata di ghiandola tiroidea delle pecore. Nel 1981 Ge-
orge Murray (che fu un pioniere nel trattamento delle
malattie endocrine) utilizzava l'estratto della ghiandola
tiroidea delle pecore con iniezioni ipodermiche per il
trattamento del mixedema. Questo metodo veniva chia-
mato “alimentazione tiroidea”. Vari effetti collaterali se-
veri come insufficienza cardiaca improvvisa, perdita di
coscienza e spasmo tonico furono perd osservati insieme
ad un netto miglioramento del mixedema. A causa di
questi effetti fatali le iniezioni furono convertite in dosi
orali e rimase la terapia convenzionale fino all'introdu-
zione della terapia sintetica con levotiroxina nel 1927.

Uno studio randomizzato condotto verso placebo su 30
casi noti di ipotiroidismo primario (la levotiroxina sin-
tetica ¢ rimasta la terapia principale in entrambi i gruppi)
ha dimostrato che la terapia combinata ha effetti benefici
quali notevole perdita di peso e sollievo sintomatico(dal
50% al 90%). Dai risultati e dalle osservazioni si con-
clude che Thyroidinum 3X accelera il processo curativo
nell’ ipotiroidismo primario.

Gli alogeni tra cui il bromo insieme a fluoro, cloro e
iodio, sono elementi indispensabili per la vita.

Bromum ¢ indicato nei pazienti con le seguenti caratte-
ristiche: annebbiamento mentale; riduzione delle capa-
cita cognitive; euforia; amnesia; scarsa concentrazione/;
superficialitd; atassia; paranoi; allucinazioni; insensibilitd;
complesso di inferiorita; agitazione; imprecisione dei
movimenti; memoria a breve ridotta; indifferenza. Un
aumento nel plasma di bromo provoca un aumento di
concentrazione plasmatica di TSH, come conseguenza
di un minore effetto inibitore sull’attivita della tiroide.”

Infine, un breve accenno all’esoftalmo. I fibroblasti or-
bitali (OF) sono considerati le cellule bersaglio centrali
nella patogenesi dell’orbitopatia associata alla tiroide
(TAO), che comprende inflammazione orbitale, edema
del tessuto orbitale, adipogenesi, fibrosi, stress ossidativo
e autofagia. Undici composti omeopatici e recentissima-
mente isolati da rimedi della TCM hanno dimostrato
I'inibizione del TAO-OF in vitro e tre di essi (polidatina,
curcumina e gipenosidi) hanno portato a un migliora-
mento nei modelli murini di TAO. Il Tanshinone ITA ha

ridotto 'inflammazione, lo stress ossidativo e 'adipoge-
nesi. Sia il resveratrolo che il suo precursore polidatina
hanno mostrato proprieta antiossidanti e antiadipogeni-
che. Celastrol ha inibito I'infiammazione e il triptolide
ha prevenuto l'attivazione di TAO-OF, mentre icariina
ha inibito l'autofagia e 'adipogenesi. Lastragaloside IV
ha ridotto 'infiammazione sopprimendo 'autofagia e
inibendo 'accumulo di grasso e la deposizione di colla-
gene. La curcumina ha mostrato molteplici azioni, in-
clusi effetti antinfiammatori, antiossidanti, antiadipo-
genici, antifibrotici e antiangiogenici attraverso molte-
plici vie di segnalazione. I gipenosidi hanno ridotto I'in-
flammazione, lo stress ossidativo, la fibrosi tissutale,
nonché l'autofagia e 'apoptosi mediate dallo stress ossi-
dativo. La diidroartemisinina ha inibito la proliferazione
di OF l'infiammazione, la produzione di acido ialuro-
nico (HA) e la fibrosi. La berberina ha attenuato I'in-
fiammazione, la produzione di HA, I'adipogenesi e la

fibrosi.

Le medicine non convenzionali tendono ad avere un ap-
proccio olistico nei confronti della malattia, tendono
cio¢ a considerare il “malato” nella sua complessita di in-
dividuo, al di 1 del singolo organo malato. Questa vi-
sione, pud essere applicata anche in ambito
endocrinologico, nelle patologie tiroidee, consentendo
di intervenire a piu livelli e soprattutto tramite
“strade“complementari, anche apparentemente “di-
stanti“ dalla malattia come pura entitd nosologica. Per-
ché non utilizzare dunque una conoscenza di tale
portata? ll
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er la maggior parte dei pazienti affetti da tiroidite

di Hashimoto,la terapia ormonale sostitutiva con

levotiroxina ¢ indispensabile, ma le evidenze scien-
tifiche sul ruolo giocato dalla nutrizione e dalla nutra-
ceutica forniscono al clinico strumenti per aiutare i
singoli pazienti a ridurre i sintomi, rallentare il decorso
della malattia ed evitare ulteriori farmaci.

Ma quali sono i fattori che favoriscono I'innesco di que-
sta patologia (ma anche di tutte quelle patologie a sfondo
autoimmunitario)? Oggi si considera questa patologia
autoimmune come il risultato di una combinazione tra:
stile di vita, fattori genetici, fattori ambientali (esposi-
zione a metalli pesanti e a interferenti endocrini), fattori
nutrizionali (eccesso o carenza di iodio, carenza di sele-
nio, consumo di alcol e assunzione di vitamina D). Men-
tre si confermano questi inneschi, non otteniamo
conferme a livello scientifico per quanto attiene al coin-
volgimento della tiroide nel metabolismo energetico: la
tiroide ha sempre occupato uno spazio preminente nelle
convinzioni dei medici e, soprattutto nell’'immaginario
collettivo, come ghiandola in grado di influenzare il no-
stro metabolismo al punto da favorire, se non addirittura
causare, obesitd; ma appunto, le evidenze in tal senso
sono scarse se non nulle.

Mentre alcune conferme si raccolgono per il coinvolgi-
mento di patologie gastriche in presenza di tiroiditi e
circa il 40% dei pazienti con gastrite autoimmune pre-
senta anche una tiroidite di Hashimoto: la gastrite cro-
nica autoimmune (CAG) ¢ caratterizzata dalla scomparsa
parziale o completa delle cellule parietali, con conse-
guente compromissione della produzione di acido clori-
drico e di fattore intrinseco. I pazienti sviluppano cosi
un’anemia ipocloridria-dipendente da carenza di ferro,
con conseguente anemia perniciosa, e una grave atrofia
gastrica. La sindrome tireogastrica ¢ stata descritta per la
prima volta negli anni ‘60, quando sono stati riscontrati
autoanticorpi tiroidei in un sottogruppo di pazienti con
anemia perniciosa e gastrite atrofica e le linee guida pilt
recenti hanno incorporato i due disturbi autoimmuni
sopra citati in una sindrome, ora nota come sindrome
autoimmune poligandolare (PAS).

Non confermata invece 'associazione con la sindrome
celiaca: I geni che gestiscono il sistema immunitario e la
produzione di anticorpi o le predisposizioni per la celia-
chia e la sensibilita al glutine sono dei fattori ulteriori
che possono incidere sullo sviluppo delle tiroiditi au-
toimmuni. Per questo motivo si ¢ ipotizzato che una
dieta priva di glutine puo essere di beneficio per i pa-
zienti indipendentemente da una comorbidita con dia-

gnosi di celiachia. Nonostante il potenziale beneficio di
questa eliminazione dietetica non ci sono perd ancora
prove sufficienti per supportare una dieta priva di glutine
per tutti i pazienti con questa patologia.

Il ruolo dell’intestino nella tiroidite come mediatore di
inflammazione e di innesco della patologia viene sempre
pilt confermato: cio viene evidenziato nello studio di Da-
nailova e coll. che afferma I'esistenza di una correlazione
tra benessere dell’intestino e del microbiota intestinale e
insorgenza della tiroidite; una condizione di disbiosi in-
testinale, ovvero un’alterazione dello stato di equilibrio
del microbiota intestinale e una riduzione dei batteri be-
nefici, pud portare a: malassorbimento intestinale ridu-
cendo la capacita dell'organismo di assorbire sufficienti
vitamine e minerali necessarie per il funzionamento delle
tiroide; ad una deregolazione del sistema immunitario
incentivando i processi autoimmunitari, al rilascio di
molecole infiammatorie che favoriscono e incrementano
lo stato infiammatorio di tutto 'organismo, alla ridu-
zione della produzione di molecole protettive e antin-
fiammatorie che modulano il sistema immunitario. Ecco
perché un corretto approccio nutrizionale e nutraceutico
nelle tiroiditi pud essere di aiuto: andranno valutate le
carenze dei nutrienti che possono davvero influenzare
I'andamento della sindrome, tra cui rammentiamo la ca-
renza di selenio, potassio, iodio, rame, magnesio, zinco,
ferro e vitamina A, C, D e vitamine del gruppo B.

In uno studio di Mikulska e coll. del 2022 ¢ stata dimo-
strata una diminuzione dei livelli di anticorpi anti-tiroide
nei pazienti trattati con vitamina C. Inoltre, gli autori
dello studio hanno trovato una significativa associazione
positiva tra consumo di olio vegetale e livelli di triiodo-
tironina nei pazienti con Hashimoto e un’associazione
negativa tra consumo di olio d’oliva e pressione sistolica
nel sottogruppo di pazienti con Hashimoto in terapia
con levotiroxina. Mentre, nonostante la mancanza di
studi randomizzati che confrontino la relazione tra I'in-
tegrazione di selenio e 'Hashimoto, ¢ ragionevole un ef-
fetto benefico del selenio sulle malattie autoimmuni
della tiroide. Aflinché gli ormoni tiroidei funzionino al
meglio ¢ necessario anche che la vitamina B9, la vitamina
B12, la vitamina B2 siano presenti in quantitd adeguate
e ’'enzima MTHEFR sia funzionante. Quindi la valuta-
zione metabolica su questo gruppo di nutrienti si avvale
anche del dosaggio della omocisteina che in presenza
della mutazione (soprattutto in omozigosi) dell’enzima
MTHER pué davvero poi determinare un aumento del
rischio cardiovascolare.
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Suggerimenti nutrizionali/nutraceutici

Non esiste ancora una dieta specifica raccomandata per
tutti i pazienti con Hashimoto, ma ¢ stato suggerito I’
effetto protettivo di una dieta antinflammatoria ricca di
vitamine e minerali e povera di alimenti di origine ani-
male. Nello studio di Matana et al., con 1.887 parteci-
panti, tra cui 462 persone con livelli elevati di TPOAb
e/o TgAb, ¢ stata analizzata la relazione tra fattori diete-
tici e il livello di anticorpi tiroidei. Si ¢ visto che un ele-
vato consumo di grassi animali e burro si associava a
TPOAD e/o TgAb positivi, mentre il consumo frequente
di diversi tipi di verdure, frutta secca, legumi, noci e
muesli era associato negativamente a TPOAb e/o TgAb.
Questo studio suggerisce che la dieta antinflammatoria,
basata su prodotti ricchi di polifenoli e fitosteroli, ¢ as-
sociata a livelli negativi di TPOAD e/o TgAb. Gli autori
concludono che ci ancora molti aspetti da approfondire
della complessa relazione tra malattie della tiroide, dieta
e integratori alimentari. Allo stato attuale le evidenze
supportano solo i seguenti consigli: 150 pg di iodio al
giorno nelle persone con restrizioni dietetiche o che
stanno considerando una gravidanza, in gravidanza o in
allattamento al seno; non evitare le verdure crocifere o
la soia negli adulti, se consumate in quantita ragionevoli;
consultare il medico sulla malattia degli occhi della ti-
roide, per la quale il selenio potrebbe apportare benefici.

Alri consigli nutrizionali comprendono I'eliminazione
di glutine e lattosio. 1l glutine pud causare anche la
NCGS, ossia la sensibilita con sintomi intestinali ed
extra intestinali da intolleranza al glutine pur non es-
sendo celiaci, oltretutto, il glutine ¢ un potente #rigger
inflammatorio e lo fa attraverso diversi meccanismi, a
causa del suo elevato contenuto in lectine (prolamina e
agglutinina), una famiglia di proteine difficili da digerire;
le prolammine stimolano la produzione di zonulina fa-
vorendo I'apertura delle «tight junctions» Inoltre una
volta oltrepassata la barriera intestinale, interagiscono
con il sistema immunitario inducendo la produzione di
autoanticorpi (mimetismo molecolare). Rimanendo
nell’intestino indigerite, provocano la proliferazione di
alcuni ceppi batterici favorendo la disbiosi.

Un'altra opzione ¢ eliminare tutta la carne lavorata, come
pancetta, salsicce e salame, che contengono per lo pilt
grassi, poche proteine e pochissimi carboidrati, che rap-
presenta un gruppo alimentare molto consumato nei pa-
zienti con Hashimoto in tutti gli studi considerati.
Inoltre, la carne lavorata potrebbe contenere nitrati e ni-
triti e una recente revisione ha mostrato che un’elevata
esposizione a queste sostanze pud portare a cambiamenti
istologici nel tessuto tiroideo e a una diminuzione dei li-
velli plasmatici degli ormoni tiroidei, legando il cotra-
sportatore ioduro di sodio e inibendo, cosi, I'assorbi-
mento di iodio. Un importante argomento ¢ 'assunzione
di soia e derivati: riguardo la soia in particolare, un re-
cente studio fatto sull'uomo ha accertato che la funzione
tiroidea e la assunzione di tiroide sintetica (levotiroxina)
non subiscono nessun tipo di interferenza nemmeno per
elevate introduzioni di alimenti a base di soia. La cottura
inoltre inattiva le sostanze che causano quest’effetto,
quindi i cibi cotti che contengono questi ingredienti
sono assolutamente privi di rischio: ovviamente qui si

parla di alimenti e non di integratori a base di derivati
concentrati di proteine della soia. I problemi sorgono
solo quando vi ¢ carenza documentata di iodio: le fonti
alimentari di iodio includono pesce di mare, frutti di
mare, alghe e sale iodato; se si sospetta la carenza di
iodio, sono questi gli alimenti necessari nella dieta per
assumere dai 150 ai 300 microgrammi di iodio al giorno.
Non bisogna superare questa dose, altrimenti si rischia
che lo iodio in eccesso possa effettivamente inibire la
funzione tiroidea. Se si ¢ in condizioni di ipotiroidismo,
i cibi che ne contengono di pili sono: spinaci, riso inte-
grale, funghi freschi, bietole, carote ¢ mele.

Integratori utili nelle tiroiditi

Carnitina - Le prove attualmente disponibili sostengono
l'utilitd della L-carnitina nei pazienti ipertiroidei e un
suo ruolo nel migliorare una serie di sintomi, inclusa
I'aritmia cardiaca. Vi sono in letteratura casi clinici in
cui vengono riportati miglioramenti con la L-carnitina
del quadro clinico in caso di tempesta tiroidea. Tuttavia,
non sono stati segnalati cambiamenti nei test di funzio-
nalita tiroidea. Un’indicazione pratica per 'uso della L-
carnitina (2g/die) ¢ nel controllo della sintomatologia
dell’ipertiroidismo quando i pazienti devono assumere
basse dosi di farmaci antitiroidei. Attualmente ¢ dispo-
nibile solo uno studio coreano per lipotiroidismo che
non consente conclusioni utili.

Mioinositolo e melatonina - In un solo studio il Mio-
inositolo (Mi), in monosomministrazione (2g/bid) o con
la melatonina (2g/die pit 3g/die di melatonina) ¢ stato
somministrato a due gruppi di donne eutiroidee in po-
stmenopausa, con valutazione sierica di FT4 e TSH.
Lintegrazione ha causato un aumento di quasi il 3,5%
di FT4 e una riduzione del 10% di TSH. Risultati op-
posti per la combinazione con melatonina: -3,5% per
Ft4 e quasi +10% per TSH. Pochi studi sono stati con-
dotti con la combinazione di Mi pili selenio o carnitina.
La prima ¢ stata utilizzata in pazienti con ipotiroidismo
subclinico correlato a tiroidite di Hashimoto, dimo-
strando la capacita di ridurre sia gli autoanticorpi sierici

tiroidei che il TSH.

Selenio - La supplementazione di dosi fisiologiche di se-
lenio pud essere in grado di prevenire il peggioramento
della funzione della ghiandola specie nelle tiroiditi au-
toimmuni, sulla base di un’azione regolatoria diretta del
selenio sul sistema immunitario, come dimostrato da
studi presenti in letteratura scientifica. Inoltre, la som-
ministrazione di selenio, infine, potrebbe avere un ruolo
positivo anche nelle donne con tiroidite autoimmune in
gravidanza e nel ridurre il coinvolgimento oculare (of-
talmopatia basedowiana) nei pazienti affetti da morbo
di Graves. La carenza di selenio pud avere un impatto
cruciale, soprattutto nel caso di attivazione del sistema
immunitario e quando la produzione di ormoni tiroidei
¢ ridotta, come avviene nei casi di tiroidite cronica. Uno
studio comparativo di Turker e coll ha coinvolto 47
donne eutiroidee con Hashimoto che hanno integrato
per 9 mesi 4.000 UI di vitamina D al giorno e 23 di loro
che hanno assunto anche selenometionina (200 pg al
giorno), ed ha dimostrato che i livelli di vitamina D sono
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aumentati in entrambi i gruppi e i titoli TPOAb e TgAb
si sono ridotti, con un effetto pitt pronunciato nel
gruppo trattato anche con selenometionina. Il selenio
pud essere integrato anche con alimenti , poiche ¢ con-
tenuto nel grano, nella crusca, nell’ orzo, ma anche nelle
noci brasiliane, semi di girasole e semi di senape.

Glutatione - Uintegrazione con glutatione pud suppor-
tare la salute della tiroide riducendo la necessita di sele-
nio e fornendo alle cellule tiroidee gli strumenti di
regolazione dello stress ossidativo che usano natural-
mente. Il glutatione aiuta nel riciclaggio della glutatione
perossidasi, rimuovendo i prodotti tossici intrappolati
dall'enzima. Cio significa che le cellule tiroidee non
hanno bisogno di produrre glutatione perossidasi extra
per far fronte allo stress ossidativo.Inoltre, il glutatione
neutralizza direttamente le specie reattive dell’ossigeno
indipendentemente dall’attivita antiossidante della glu-
tatione perossidasi. Pertanto, 'uso dell'integrazione di
glutatione contribuira a ridurre il danno da carenza di
selenio o ancor pili da eccessivo stress ossidativo, anche
nel caso della presenza di mutazione MTHER e di ipe-

romocisteinemia.

Zenzero - Alcuni dei principali composti dello zenzero,
inclusi i cosiddetti gingeroli e gli shogaoli, i prodotti che
si generano in seguito alla disidratazione dei gingeroli,
sono sostanze antiossidanti e capaci di contrastare i ra-
dicali liberi. Inoltre, una dieta che contempla anche lo
zenzero pud indurre un aumento dei livelli di glutatione.
I composti contenuti nello zenzero, cosi come alcuni far-
maci antinflammatori, inoltre, inibiscono non solo la
sintesi di prostaglandine e dei leucotrieni ma anche delle
citochine proinfiammatorie, molecole che sono associate
a diverse condizioni autoimmuni, inclusa la malattia di
Hashimoto che provoca l'ipotiroidismo.
Acidi grassi omega 3/6 - I lipidi svolgono funzioni im-
portantissime sull’organismo ma alcuni di loro sono de-
cisamente distruttori endocrini: sono gli omega 6
raffinati e i grassi parzialmente idrogenati, che comun-
que inflammano anche tutt gli altri organi e pongono
le basi per tutte le patologie cronico degenerative. Gli
omega 3, di origine vegetale o animale, sono invece grassi
antinfiammatori, quindi di fronte a una malattia auto
immunitaria, che ¢ sostenuta da una infiammazione cro-
nica, ¢ importante introdurre questi omega 3 da fonti
vegetali (olio di semi di lino, precursore). Gia da tempo
si conosce l'influenza dei grassi sul metabolismo tiroideo,
per cui occorre seguire poche semplici raccomandazioni.
® Limitare il pitt possibile I'assunzione di acidi grassi sa-
turi animali e di acido arachidonico (precursori di
prostaglandine infiammatorie): latte, formaggi, burro,
uova, carne, salumi (eliminarli completamente nelle
fasi di riacutizzazione), ma anche frutta secca come
arachidi.

® Ridurre il consumo di acidi grassi della serie omega 6
(promuovono la sintesi di acido arachidonico): olio
di soia, olio di girasole, olio di mais, olio di sesamo,
olio di semi vari, margarina, maionese, semi di gira-
sole.

® Incrementare 'uso di cibi ricchi di acidi grassi polin-
saturi della serie omega 3: olio di lino (che deve essere

usato solo a crudo), semi di lino, noci, rosmarino ed
origano secco, semi di zucca, fagioli di soia, portulaca,
mandorle e nocciole, pesce azzurro (sardine, sgombri
etc); germogli, semi e legumi: semi di lino, chia e ca-
napa che forniscono ALA (acido alfa linolenico).

Te verde - E’ utile inoltre assumere alcune spezie ed ali-
menti contenenti molecole dotate di attivitd antinfiam-
matoria come il t& verde, che contiene polifenoli
(catechine) con vantate proprietd antinvecchiamento e
anti cancro. Tutti i tipi di té contegono polifenoli; nel té
verde perd, 'ossidazione delle catechine ¢ minima, cos
da lasciare inalterate le proprietd antiossidanti, mentre
la fermentazione necessaria alla produzione degli altri
tipi di té riduce il contenuto di catechine perdendo spe-
cialmente quelle pili fortemente bioattive: le epigalloca-
techine-gallato (EGCG). Esse hanno anche dimostrato
di avere un potere antiossidante 20 volte pit: forte della
vitamina E nel proteggere i lipidi del cervello, che sono
molto sensibili agli stress ossidativi.

Lo schema alimentare pitt approvato ¢ quello che segue
i dettami della dieta mediterranea , come confermato
dallo studio PREDIMED citato nel lavoro di Ruggeri et
al. Infine un breve accenno agli effetti di un percorso di
Mindfulness sul metabolismo tiroideo: in uno studio di
Hage e Azar che ha coinvolto 56 pazienti con disturbi
d’ansia e attacchi di panico, emerse che soprattutto gli
attacchi di panico potrebbero avere origine da una di-
sfunzione tiroidea: pili precisamente, in presenza di di-
sturbi d’ansia si registrerebbero, con elevata probabilita
una inflammazione della tiroide, disfunzioni dei livelli
plasmatici degli ormoni tiroidei o presenza di auto-anti-
corpi specifici, segni di una malattia autoimmune della
tiroide (come la tiroidite), condizioni che sono state do-
cumentate e monitorate con una ecografia e gli esami del
sangue. Quindi anche I'apprendimento e il ricorso a tec-
niche di respirazione o rilassamento pud limitare I'im-
patto negativo delle sensazioni fisiche dell’ansia sul
nostro organismo, oltre alla pratica mindfulness per la
riduzione dello stress. Il
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a tiroide ha davvero un monumentale impatto su

salute e benessere. Questa ghiandola endocrina a

forma di farfalla produce gli ormoni tiroidei, il cui
equilibrio ¢ orchestrato dall'ipofisi, che produce il TSH
o ormone stimolante la tiroide. Il TSH, a sua volta, re-
gola la quantitd di ormoni tiroidei nel torrente circola-
torio. Quando questo intricato sistema di regolazione va
fuori fase, una vera e propria costellazione di problemi
potrebbe presentarsi.

Nel 2021 uno studio che include scienziati da Yale
School of Public Health, Mayo Clinic, e University of
Arkansas ha rilevato che dei 23 milioni di Americani che
attivamente assumono levotiroxina, circa il 90% non &
ancora nelle condizioni di doverlo realmente assumere.
La tiroide ¢ un sistema altamente sensibile, per cui ri-
sponde a tutto cid che avviene intorno a lei ed in parti-
colare: agli estrogeni; di fatto troppi estrogeni causano
un aumento della TBG (Thyroxine Binding Globulin)
che legandosi agli ormoni impedisce loro di svolgere cor-
rettamente il loro compito. La ridotta funzionalita tiroi-
dea ¢ collegata in maniera biunivoca a ridotto flusso
biliare, causato da disfunzione dello sfintere di Oddi.
Una non ottimale funzione epatica pud portare ad ipe-
restrogenismo. Xenoestrogeni possono rendere pilt com-
plessa la detossificazione epatica. I dotti biliari divengono
congesti, e cio porta al rallentamento della funzione epa-
tica e biliare. Inoltre ricordiamo che i fitoestrogeni pos-
sono interferire sulla funzione tiroidea per inibizione
della tireoperossidasi e riduzione dell’assorbimento della
tiroxina.

Anche troppo cortisolo, come risultato di uno stress cro-
nico, riduce la sintesi degli ormoni tiroidei e impedisce
la corretta azione intracellulare degli stessi. Linsulino-
resistenza ¢ un altro fattore che puo influenzare gli or-
moni tiroidei ed essere responsabile di un importante
aumento di peso, cosi come la resistenza alla Leptina ri-
duce la produzione ormonale tiroidea e altera appetito e
sazietd inducendo aumento di peso. Sono altri stressori
tiroidei ambientali metalli pesanti, tossine industriali,
ftalati, alogeni, plastiche, radiazioni, muffe, ed elettro-
magnetismo. Pulire le tossine ¢ dunque fondamentale,
implementando i Protocolli di detossificazione epatica.
Bisogna ridurre il carico tossico sul nostro corpo, soprat-
tutto tossine interferenti endocrine ( Fluoridi dei denti-
stil).

Il compito dei fitoterapici in questo ambito ¢ di calmare
eccessiva inflammazione, proteggere dal danno ossida-
tivo da stress e bilanciare il sistema immunitario. Alcuni
di questi fitoterapici rientrano nella categoria degli adat-

togeni. Si tratta di sostanze che aiutano il corpo a gestire
condizioni stressanti quali malattie, incidenti, overload
da video terminali, eccessi lavorativi, fatica e stress men-
tale. Un altro gruppo ¢ costituito da piante ad effetto di-
sintossicante, che evitano l'accumulo nel corpo di
xenobiotici. Altre piante sono invece ansiolitiche. E’ tut-
tavia importante sapere che nessuna pianta medicinale
pud rimpiazzare gli ormoni tiroidei, e né sostituire spe-
cifiche prescrizioni.

Sebbene le piante medicinali siano un rimedio naturale,
non un farmaco di sintesi, possono tuttavia avere effetti
collaterali ed interazioni con altri farmaci, che eviden-
zieremo e che vanno tenuti ben presenti. Lo stress a
lungo termine ed elevata cortisolemia impattano la ti-
roide: diminuisce la conversione del T4 in T3, aumen-
tando il Reverse T3; diminuisce la produzione di TSH
ipofisario. Tutto questo puo rendere inefficiente il detox
degli estrogeni, favorendo cosi il legame con gli ormoni
a sfavore dell’ormone circolante attivo libero. Inoltre
trattare le ghiandole surrenali non migliorera la tiroide
e viceversa. Entrambe le condizioni richiedono tratta-
mento ma I trattamenti sono differenti e distinti. Piut-
tosto che focalizzarsi sulla cortisolemia, bisogna lavorare
sullo stress e su un corretto stile di vita di supporto.

Gli adattogeni che supportano le ghiandole surrenali la-
vorano in modo efficiente ma non sono direttamente sti-
molatori dell’attivita ghiandolare. Si tratta di fitoterapici
che migliorando la resilienza allo stress aumentano tono
e vitalitd. Fra I migliori esempi per questambito, capace
di impattare favorevolmente sulla funzionalita tiroidea
mettiamo al primo posto ashwagandha.

Withania somnifera o Ashwagandha ¢ pianta tipica
dell’ antica medicina ayurvedica, il cui uso ¢ gia descritto
nei testi Caraka-Samhita e Susruta-Sambhita del 1000 a.
C. nota anche come Ginseng indiano (o Ashwagandha
che significa odore di cavallo”), o falso Alchechengi, o
Winter Cherry in relazione alla somiglianza dei frutti.
Non ¢ solo una pianta orientale, dal momento che cresce
spontaneamente anche nel bacino mediterraneo, dalle
regioni nordafricane alla stessa Sicilia e Sardegna. Luso
pitt comune ¢ di regolatore del sonno, in realtd molto
interessante & lattivita sul sistema neuro-endocrino.
Della Withania utilizziamo tipicamente estratti, ricchi
in vitanolidi, sitoindosidi ed alcaloidi, dalle ben note
proprieta tonico-adattogene, rilassanti, antiossidanti per
le quali trova indicazione anche nella modulazione del
sistema immunitario spesso compromesso in patologie
inflammatorie croniche.
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La Withania sta diventando interessante in particolare
come rimedio antistress, ma non si puo trascurare un
aspetto importante: la sua azione sulla funzione tiroidea,
compromessa in tantissimi pazienti, in particolare
donne. Chi prescrive preparati a base di Withania non
pud non conoscere alcune peculiarith della pianta anche
sulla funzione dell’asse ipofisi-tiroideo, interessanti e po-
tenzialmente utili per alcuni soggetti, potenzialmente
tuttavia rischiose per altri. Oggi ¢ considerata il “gold
standard” degli interventi fitoterapici per I disordini ti-
roidei. Ashwagandha viene considerata in Ayurveda un
rasayana, cio¢ capace di rallentare 'invecchiamento, sti-
molare le funzioni corporee, supportare longevita. E
molto versatile, protegge i neuroni, stimola 'immunita,
riduce il danno inflammatorio e I’ansia, fatica ed inson-
nia, cosl facendo riduce lo stress che ¢ un importante
trigger dei problemi tiroidei. Inoltre alcuni studi suppor-
tano la sua capacita di elevare i livelli di T4. Ashwagan-
dha sembra dovere i suoi effetti terapeutici ai withano-
lidi, composti antiossidanti che proteggono dal danno
da radicali liberi. Dosaggio da 300 a 1,500 mg al giorno,
usando un prodotto standardizzato al 10 % withanolidi.
In uno studio clinico randomizzato, in doppio cieco,
controllato con placebo, il trattamento di 25 pazienti
con ipotiroidismo subclinico con un estratto di radice al
5% di witanolidi (600 mg al giorno) ha determinato una
riduzione significativa del TSH sierico, con normalizza-
zione del quadro ormonale (Sharma et al., 2018). Nello
studio pubblicato su The Journal of Alternative and
Complementary Medicine, i ricercatori riportano che
ashwagandha riduce anormalita in ormoni tiroidei. In
animali da laboratorio la somministrazione di Withania
ha aumentato la concentrazione sierica di T4. Ha mo-
strato un aumento dell’attivita della glucosio-6-fosfatasi
epatica (G-6-Pasi) e degli effetti antiperossidativi, come
indicato da una diminuzione della perossidazione lipi-
dica epatica (LPO) e/o da un aumento dell’attivitd del-
I'enzima antiossidante (Panda, 1999). Khaled Abdhel
Wah-hab et al. su Molecular Biology Reports nel 2019
riportano che lestratto metanolico da radice di Ashwa-
ganda migliora significativamente la funzione tiroidea in
modelli murini, in cui ipotiroidismo era stato indotto
con propiltiouracile, migliorando i livelli degli ormoni
tiroidei e con azione anti radicali liberi. Ashwaganda ¢
stata anche utilizzata in uno studio clinico di Jessica
Gannon et al. pubblicato su Ayurv Integr Med nel 2014
in un gruppo di soggetti bipolari per migliorare la fun-
zione cognitiva; il sotto gruppo di pazienti affetti da ipo-
tiroidismo sublinico, ha avuto normalizzazione dei livelli
di TSH ed un miglioramento del quadro ormonale pe-
riferico. Molte delle proprieta sono dovute alla presenza
dei suoi composti fenolici, in particolare i withanolidi
D, V ed A, con azioni antioncogene, inibizione di pro-
teasi inibizione dell’acetilcolinesterasi a livello cerebrale,
azione epigenetica sulle cellule staminali, inibizione
NfKb. (Arsalan Bashir et al Front Pharmacol 2023).
Ecco allora che preparati a base di Withania, qualunque
ne sia l'uso che ne venga fatto, potrebbero diventare
anche utili per i soggetti con ipotiroidismo clinico o sub-
clinico, ed al tempo stesso invece controindicati nei sog-
getti ipertiroidei (Firenzuoli, 2023).

Il Cumino nero (Nigella sativa) migliora la salute della
tiroide: i semi di Nigella hanno infatti un potenziale di
cura in Hashimoto sublinico, grazie al principio attivo
antiossidante thymoquinone, e ad alcaloidi, cumarine,
flavonoidi. Un “plus” per Nigella Sativa ¢ il suo naturale
effetto antibatterico, che permette di avere come target
H. pylori, considerato un trigger per Hashimoto. La forte
capacita detossificante permette di proteggere il corpo
dai tossici ambientali (Tavakkoli A. 2017). In uno studio
randomizzato, trial controllato, 2 gr di estratto seccco
polvere di cumino nero/die per 8 settimane aumentano
il livello sierico di T3 e ridotti di TSH e di Nesfatin-1,
un peptide implicato in tiroidite di Hashimoto. I 20 pa-
zienti che hanno assunto Nigella sativa avevano un valore
medio all'inizio di ANTI TPO (thyroid peroxidase) 294
IU/ml. Questo livello scese significativamente a una
media di 147.99 IU/ml dopo 8 settimane. Anche peso e
IMC erano ridotti ( Farhangi M. A, et al, 2016).

VEGTF sta per Vascular Endothelial Growth Factor ed il
suo compito ¢ aumentare il flusso sanguigno aumen-
tando il proliferare di vasi sanguigni ( angiogenesi). E
stato dimostrato che chi ¢ affetto da Hashimoto’s ha ele-
vati valori di VEGF rispetto alla media della popola-
zione. Questo pud essere un problema perche alti livelli
di VEGF sono associati con cancro tiroideo, per il quale
tali pazienti hanno gia un rischio pil elevato. La scoperta
positiva ¢ che il composto bioattivo del fitocomplesso di
nigella sativa, timoquinone, sembra in grado di regolare
questo aspetto. La dose clinica in adulti ¢ di 1,000 mg /
die in due dosi da 500 mg. Usare un olio con almeno
3% thymoquinone ( non pitt del 10% altrimenti le pro-
prietd diminuiscono invece di aumentare). Preferire un
olio a ridotto contenuto di omega 3 che se troppo elevati
interferirebbero con lefficacia del timoquinone. Per un
potenziale antinflammatorio ottimale ecco le dosi stan-
dardizzate dei vari principi attivi: Thymoquinone 3-5%,
1% P-cymene, <0.1 carvacrolo, and <2% acidi grassi li-
beri.

Infine ricordiamo la Prunella vulgaris, una pianta uti-
lizzata nella Medicina Tradizionale Cinese. ( Quiu,
Zhang et al. 2020, Zhang et al 2022). Lassociazione stu-
diata con incrocio di dati molecolari e genetici fra Pru-
nella Vulgaris e le malattie della tiroide mostra che
questo fitoterapico ¢ ricco di una varietd ampia di prin-
cipi attivi antiossidanti e che partecipano nella regola-
zione dell'apoptosi (Xiao Xion Gan et al., 2021). In
particolare la Luteolina agisce come antinfammatorio
regolando il TNF signaling pathway (Zhang et al., 2018;
Zhang et al., 2019). Un precedente studio dimostra che
il MAPK signaling pathway ¢ correlato con la progres-
sione della Hashimoto (Luo et al., 2018). Vari studi mo-
strano un significativo effetto antinflammartoriodi alcuni
flavonoidi capaci di inibire il signaling di MAPK (Chen
etal., 2016; Wei et al., 2016).

La Luteolina & un flavonoide, che esibisce intensa attivita

antinflammatoria, regolando il MAPK signaling pa-
thway (Aziz et al., 2018). H
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) oligoterapia & un settore della Medicina Inte-
grata, ed ¢ un metodo terapeutico che si avvale
dell’attivita di oligoelementi, di elementi plastici

e di elementi maggiori tutti utilizzati in piccole dosi non
dinamizzate. Uindirizzo ¢ prevalentemente funzionale,
di ripristino cio¢ di una funzione alterata di un organo
o di un apparato senza riferirsi a lesioni organiche evi-
denti o ad alterazioni metaboliche rilevanti.

Nei confronti delle numerose alterazioni della funzione
tiroidea ¢ possibile svolgere un’utile attivita di sostegno
con oligoelementi come lo iodio, il selenio e il rame.
Limportanza dell’elemento iodio ¢ fondamentale per la
tiroide ed ¢ ritenuto essenziale per tutte le specie animali;
¢ presente negli alimenti come ioduro e '80% dello
iodio assimilato dal tratto gastroenterico. Lo lodio ¢ ne-
cessario per la sintesi degli ormoni tiroidei, partecipa
quindi al mantenimento del metabolismo basale, al fab-
bisogno energetico e alla crescita dell’organismo. Un de-
ficit di iodio pud essere ricondotto ad un’alimentazione
scorretta o al consumo di alimenti definiti “tireostatici”
in quanto potenziali interferenti con I'assorbimento dello
iodio stesso, fra questi le rape, i cavoli, la senape, le noc-
ciole, la soja e derivati; un altro motivo di carenza ¢ le-
gato al luogo in cui si vive visto che 'ambiente montano
o collinare ¢ pilt povero di lodio rispetto quello del lito-
rale marino. Stati patologici carenziali sono gli Ipotiroi-
dismi. Lutilica di questo oligoelemento viene apprezzata
sia negli stati carenziali che negli Ipertiroidismi; in questi
ultimi si suggerisce I'assunzione di una fiala/dose di iodio
a giorni alterni, al mattino in affiancamento all’oligote-
rapico diatesico manganese e ovviamente alla terapia spe-
cialistica. Negli ipotiroidismi la posologia sard pilt
frequente, in genere si consiglia 'assunzione di una o
due dosi quotidianamente e in affiancamento all’associa-
zione diatesica Manganese-Rame; nella popolazione pe-
diatrica le dosi dovranno essere dimezzate.

Le disfunzioni della tiroide sono molteplici e con diverse
manifestazioni sintomatologiche, sono tuttavia caratte-
rizzate da una manifestazione clinica comune: I'inflam-
mazione. Quando si deve affrontare un fenomeno
inflammatorio con gli oligoterapici, si dovrebbe subito
prendere in considerazione l'utilizzo dell’elemento
Rame. In effetti questo oligoelemento riveste un ruolo
attivo nel controllo del processo flogistico; ¢ un elemento
essenziale e vengono descritte situazioni carenziali come
la malattia di Menkes; un deficit di rame determina ano-
malie a carico del tessuto connettivo, perdita di elastina,
aumento della suscettibilita a stati inflammartori ed in-
fettivi e alterazioni della risposta immunitaria. Il Rame
¢ presente in vari alimenti, in particolare nei molluschi

e nei crostacei, nella frutta secca, nei semi oleosi, nelle
frattaglie specie nel fegato; viene assorbito a livello ga-
stro-duodenale ed eliminato per via biliare. Le proprieta
antinfiammatorie di questo elemento sono note sin dai
tempi pill remoti; gid alcuni millenni a.C. fra la popola-
zione dei Caldei era consuetudine, in caso di disturbi
reumatici, indossare dei braccialetti di rame; questa stra-
tegia venne confermata anche in epoca moderna ed ¢
emerso che il contatto con la cute e con il sudore deter-
minava l'assorbimento del metallo in misura di 13 mg
al mese, piccola quantitd ma evidentemente sufficiente
per svolgere gli effetti desiderati (Brigo, La Logica degli
Oligoelementi); un’ulteriore valutazione dell’effetto an-
tiflogistico del rame assorbito per via transcutanea, ne
ha confermato I'efficacia e a riprova di cio ¢ emerso che
la sospensione dell’utilizzo del braccialetto poneva fine
all’azione terapeutica (PDR). Il rame associato ai FANS
ne potenzia l'attivita riducendo al contempo la capacita
di adesione dei fattori pro-infiammatori (Puranik et al
2016); questo studio riprende un lavoro precedente nel
quale si dimostra che dosi micromolari di Rame inibi-
scono i livelli di IL-1 e IL-6 da leucociti umani e di
PGE2 nei macrofagi (Elliott et al., 1987). Loligoele-
mento ¢ anche indispensabile per il funzionamento della
SOD, superossidodismutasi, enzima utile nel controllo
dei livelli degli ioni superossido e del danno ossidativo;
i1 60% del Rame eritrocitario ¢ legato alla SOD e i livelli
plasmatici dell’enzima sono indicativi della presenza del
metallo; nel tessuto tiroideo la SOD ¢ localizzata negli
spazi extracellulari dove svolge il suo ruolo protettivo
contro lo stress ossidativo (Arienti, Le basi molecolari
della nutrizione). Il controllo dei fenomeni ossidativi
nella tiroide ¢ cruciale per il mantenimento dei livelli
degli ormoni tiroidei (Zhou et al., 2022); il Rame, man-
tenendo stabile lo stato ossidoriduttivo, risulta cruciale
per il corretto funzionamento della Tireoperossidasi; la
corretta funzione delle cellule follicolari tiroidee dipende
dalla fisiologica concentrazione intracellulare dell’oligoe-
lemento (Iseki et al., 2000). Lutilitd di questo oligoele-
mento per la funzionalita della ghiandola tiroidea viene
ribadita in uno studio condotto su bambini con ipoti-
roidismo congenito in cui il deficit ormonale ¢ associato
a carenza di Rame, da cio si ritiene che il normale accre-
scimento e il corretto sviluppo nel bambino ipotiroideo,
potranno essere conseguiti non solo con il ripristino dei
livelli ormonali ma anche con quelli dell’oligoelemento
(Blasig et al., 2016). Come coadiuvante il trattamento
delle tiroiditi in oligoterapia il Rame potrebbe essere uti-
lizzato a cicli, assumendo una fiala da bere una o due
volte al giorno.
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Loligoelemento Selenio ¢ indispensabile per la funzione
tiroidea; ¢ un metalloide per cui ha caratteristiche chi-
mico fisiche tra quelle dei metalli e dei non metalli e pre-
senta grande affinitd per lo zolfo che puo sostituire nelle
molecole organiche; ¢ ritenuto essenziale per 'uomo il
cui fabbisogno giornaliero secondo i LARN ¢ pari a 55
microgrammi; entra nella catena alimentare legato a pro-
teine solforate, in particolare nella L-seleniocisteina e
nella L-seleniometionina; 'apporto giornaliero dei 55
microgrammi viene coperto da 140 microgr. di Selenio-
metionina e 120 microgr. di Seleniocisteina. Limpor-
tanza biologica del Selenio ¢ di recente scoperta, venne
realizzata osservando alcune malattie diffuse in zone il
cui suolo & povero dell’elemento; la malattia di Keshan
e la sindrome carenziale di Kashin-Beck ne sono un
esempio. Il Selenio partecipa all’attivitd di numerose
strutture enzimatiche, fra queste spiccano le Glutatione
perossidasi (GSHpx) e le Iodotironina 5 deiodinasi (IT-
5D) che sono enzimi cruciali per la funzione della ti-
roide; una carenza di Selenio ostacola quindi la
conversione T4>T3 (Jain, 2014). La GSHpx ¢ una Se-
proteina (¢ un’ossidoreduttasi); il Selenio risulta fonda-
mentale per le GSHpx che sono quattro e hanno 4 atomi
di Selenio per molecola; una carenza di Selenio ¢ asso-
ciata al calo delle attivitd delle GSHpx; il ruolo delle
GSHpx ¢ ritenuto molto importante nell’attuazione del
meccanismo delle difese antiossidanti nei confronti della
funzione tiroidea; livelli plasmartici di Selenio superiori
a 100ngr/ml permettono di ridurre il danno ossidativo
al DNA e di ottimizzare lattivita delle GSHpx; per il
ruolo chiave svolto dal Selenio come antiossidante cel-
lulare e come sinergico della Vitamina C e Vitamina E,
¢ considerato un fattore di rilevante importanza contro
Iinvecchiamento biologico, svolgendo inoltre una fun-
zione detossificante 'organismo contro la presenza di
metalli pesanti. Questo oligoelemento ¢ quindi indispen-
sabile per il regolare metabolismo tiroideo; per il suo
ruolo di regolatore dei livelli degli ormoni tiroidei uno
stato carenziale viene associato agli ipotiroidismi, ma il
Selenio ¢ ritenuto utile anche in caso di Ipertiroidismo;
uno studio finanziato dall'Universita di Pisa e dal Mini-
stero dell’ Istruzione e Ricerca, ha valutato la supplemen-
tazione con sodio selenito, 100 microgr 2v/die, nei
confronti dei segni clinici dell’'oftalmopatia di Graves,
malattia che descrive fra i fattori causali lo stress ossida-
tivo provocato dall’accumulo di specie radicaliche ma
anche un calo dei livelli delle Se-proteine; grazie alla sup-
plementazione, la condizione di oftalmopatia ¢ miglio-
rata in 33 pazienti su 54, con significativo miglio-
ramento dell’aspetto, diminuzione dell'apertura palpe-
brale, potenziamento (+62%) della funzionalitd visiva,
miglioramento della qualitd della vita senza manifesta-
zioni avverse particolari (Marcocci et al 2011). Lattivita
antiossidante del Selenio rende anche ragione all'indica-
zione per le tiroiditi autoimmuni; uno studio del 2019
sulla Tiroidite di Hashimoto (HT) ha coinvolto 500 pa-
zienti di entrambi i sessi (age 19-78) con diagnosi HT e
con valori delle Antitireoperossidasi (aTPO) da meno
500 U. I. a oltre 1000 U. L; i soggetti ricevevano dosi di
Selenio da 50 microgr. a 150 microgr. die, crescenti in
base ai valori delle aTPO; inoltre i pazienti che mostra-

vano un valore del TSH superiore a 10 assumevano
anche Levotiroxina. Dopo 12 mesi i valori delle 2TPO
erano migliorati in circa il 63% dei casi, con buoni ri-
sultati gia dopo 3 mesi, e nel gruppo che aveva assunto
anche Levotiroxina I'integrazione con Selenio aveva ot-
timizzato lattivitd del farmaco (Manevska et al 2019).
Selenio potra quindi essere utilizzato sia negli Ipertiroi-
dismi che negli Ipotiroidismi; in questi ultimi ¢ consi-
gliata I'associazione con lo lodio oligoelemento; trova
inoltre perfetta indicazione nella Tiroidite di Hashimoto.
La posologia in oligoterapia catalitica di una o due fiale
die per os.

Lapproccio oligoterapico alle disfunzioni tiroidee offre
anche un interessante sostegno al “terreno” fragile; ad
esempio ['associazione diatesica del Manganese-Rame ri-
sulta efficace a supporto del modello iporeattivo e quindi
in caso di Ipotiroidismo dove sard necessario assumere
una fiala da bere 3 volte la settimana o a giorni alterni.
Nel modello reattivo iperergico o iper reattivo, quindi
nelle forme di Ipertiroidismo, si prende in considera-
zione il diatesico Manganese la cui posologia prevede la
somministrazione al mattino, di una fiala per os 1 volta
ogni 7 gg il primo mese per poi passare a 2 fiale orali
ogni 7 gg (Menetrier La Medicine des Fonctions). l
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a sopravvivenza delle persone ¢ legata all’esistenza

di un sistema immunitario innato, che non ¢ spe-

cifico, e da un sistema immunitario adattativo, che
sembra sia originato dal primo e che presenta un'alta spe-
cificitd. Il primo ¢ costituito da un insieme di cellule spe-
cializzate come i macrofagi, i neutrofili, le cellule Natural
Killer e cosi via, la cui funzione ¢ di riconoscere e combat-
tere anche nel giro di pochi minuti agenti patogeni come
virus o microrganismi estranei all'organismo. Questo pro-
cesso avviene attraverso un sistema di recettori, che viene
ad essere definito come proteine Toll-Like, che sono
espressi su molte cellule. Il sistema adattativo fornisce una
risposta specifica nei confronti dell’'agente patogeno, ma
per essere attivato I'organismo se lo deve costruire e il pro-
cesso richiede 7-9 giorni. Pertanto la sopravvivenza, in at-
tesa della eliminazione del patogeno intruso, ¢ affidata al
sistema innato, pur se non specifico.

Nel corso degli studi sul Covid-2 ¢ stato notato un grande
beneficio di protezione dall’'assunzione di Arsenico album
30CH (triossido di diarsenico) e alcuni giorni fa un gruppo
di ricercatori indiani ha pubblicato un articolo su Scientific
Reports di Nature' i risultati di uno studio i vitro sull’ar-
gomento. Lo studio ¢ molto buono e rivela che la soluzione
omeopatica: a) contiene un significativo numero di nano-
particelle cristalline di Arsenicum album (massimo 15 na-
nometri, rilevate mediante diffrazione raggi X e
microscopia elettronica a trasmissione); b) ¢ in grado di
promuovere una polarizzazione di tipo M1 dei macrofagi
con conseguente attivitd pro-inflammatoria (evento rile-
vato mediante SERS, Surface Enhanced Raman Scatte-
ring). A questo si associa una sovraespressione cellulare
nella produzione di citochine, TNE Interleuchina 6 e
COX-2. Tuttavia I'aspetto pit rilevante dello studio, se-
condo gli autori, ¢ stata la caratterizzazione delle nanopar-
ticelle di ossido di arsenico allo stato cristallino. Il che fa
riflettere.

Il mondo dell’omeopatia, parafrasando la compianta Mi-
chela Murgia, ¢ come la democrazia e cio¢ un mondo de-
menziale caratterizzato dal dissenso. Pertanto questi
risultati sono altamente indigesti per coloro che recitano a
soggetto il “Manuale del perfetto omeopata strettamente
osservante”. Come anticipato ormai cinque anni fa (il 15
marzo 2019) in un Congresso SIOMI in una sessione alla
quale rinuncio a partecipare un noto nome del mondo
omeopatico (forse temeva di andare all'inferno), la tecno-
logia ha permesso di chiarire il fatto che i prolegomeni in-
terpretativi - della metodologia omeopatica erano
fondamentalmente sbagliati. Un farmaco omeopatico fun-
ziona semplicemente perché contiene molecole di princi-
pio attivo, ne’ pit ne’ meno come tutti i farmaci, e a causa

della flottazione del soluto le sue soluzioni sono “non-so-
luzioni”, usando un’espressione criticabile che io introdussi
anni fa%, nel senso che ¢ disomogeneo. Questo fa si che il
processo di diluizione avvenga (si osserva infatti 'ormesi),
ma con modalitd diverse da quelle aspettate. Pertanto
P'omeopatia altro non ¢ che farmacologia delle microdosi
in senso classico.

La scienza ¢ nata perch¢ Anassimandro, Anassimene e Pi-
tagora hanno contestato le affermazioni del maestro, Talete
di Mileto. Quando nessuno si ¢ provato a contestare, la
scienza si ¢ fermata. Basti pensare a quello che ha fatto Ari-
stotele, che 'ha bloccata fino a Galileo. Ma questo ¢ ancora
considerato appropriato per chi continua a abbeverarsi alle
dottrine hahnemanniane senza fiatare. Purtroppo le fanta-
sie sfrenate di molti omeopati vengono frustrate da un fato
matrigno nelle vesti di evidenza sperimentale, che li ha co-
stretti a rinunciare a formulare una serqua di proposizioni
oniriche quali la memoria dell'acqua, picareschi domini di
coerenza, o addirittura misteriose forze misteriche, che pro-
muovevano la gioia del CICAP. La soluzione ¢ facile e, oltre
che agli omeopati pinzocheri e bacchettoni, dovrebbe bru-
ciare parimenti ai giullari e ai saltimbanchi della medicina
ortodossa, che hanno scritto libri e sproloquiato senza ri-
tegno con conduttori di comodo, negando il primo prin-
cipio che deve seguire uno scienziato: rifarsi ai dati
sperimentali (che loro non hanno mai ottenuto) e non co-
struire una realtd basandosi sui propri pregiudizi che spesso
fioriscono a pagamento. Forse sard per questo che molti
omeopati e esponenti della medicina ortodossa si son ri-
trovati abbracciati a fare il tifo contro la SIOMI e la sua
linea di pensiero, celebrando il sesto livello dell'imbriaca-
tura dell’anarchico: la negazione dell’evidenza. Cosi come
responsabilitd grande hanno avuto le industrie omeopati-
che, che non hanno voluto intuire per motivi di bottega la
potenzialitd della disciplina, rifiutandosi di portare avanti
un progetto scientifico serio. Il valore sociale dell’omeopa-
tia e il suo patrimonio che permetterebbe lo sviluppo di
gran parte delle scienze omiche ¢ sotto gli occhi di tutt,
ma il tentativo di seppellire il suo grande insegnamento ¢
patente. Ma fino a quando esistono gruppi di ricercatori
che fanno lavori come quello che stiamo commentando,
la speranza rimane, perché, guardando in alto, ¢’¢ sempre
un arcobaleno. H
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