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La  fitoterapia clinica in Geriatria: 
il razionale

Costrutto: 

• complessità, 

• fragilità 

• cronicità

• Polipatologia

• Polifarmacologia

• Invecchiamento patologico 

• Invecchiamento di successo e antiaging

• Quality life



Campi di applicazione e complementarietà

• Immunosenescenza: patologie infettive. IVU, ORL e 
patologie respiratorie 

• Depressione e insonnia, cause, gravità e terapia 
farmacologica in atto

• Alterazioni alvo: stipsi e diarrea

• Astenia ndd e convalescenza 

N.B. Un ausilio terapeutico utile a ridurre la sintomatologia e 
di aiuto a non aggiungere altri farmaci alla politerapia



Pelargonium sidoides

Fam. Geraniaceae.



Coltivazione in 
terreni

crescita spontanea

Origine



Coltivazione biologica
controllata

La raccolta da 
crescita

spontanea

La popolazione locale 
partecipa alla
produzione



Le radici di Pelargonium sidoides

Le radici diventano scure con il 
passare del tempo.

A 3 – 4 anni la pianta ha il 
contenuto ottimale di principi

attivi.



Dalle radici del Pelargonium si ottiene

EPs®7630

brevetto registrato farmaco vegetale AIC 

EPs®7630 = Extract Pelargonium sidoides

EPs®7630 è l’estratto 

più studiato al mondo 

nelle malattie da 

raffreddamento



fenoli

cumarine

proteinepurine

carboidrati

minerali

sconosciuti

Composizione chimica dell’estratto di

Pelargonium sidoides



Quale principio attivo è responsabile dell’azione?
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Effetto citoprotettivo di vari componenti e dell’estatto di Pelargonium sidoides.

EPs®7630
Kolodziej H et al. 2003. Deutsche Apotheker Zeitung

Acido gallico

(+)-Catechin

P.sidoides

Umckalin



Proprietà farmacologiche di EPs®7630
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Antivirale

Antibatterica

Secretomotoria



Attività antivirale

Attività diretta
Attività indiretta-

Attivazione 
macrofagica

Attività indiretta-
Attivazione NK

Attività indiretta-
Incremento 

produzione INF I

Antivirale



Attività antivirale EPs®7630: sintesi 

1.nella fase precoce di infezione virale: interferendo con 

la emoagglutinina, impedisce l'ancoraggio del virus alla

superficie cellulare

2.quando la cellula è infettata:agisce sulla neuraminidasi, 

impedendo la fuoriuscita dei virioni replicati, e la

diffusione dell'infezione

3.Sulla cellula infettata agisce come immunomodulante, 

potenziando tutti i sistemi di difesa cellulari



Attività antivirale diretta

release
endocytosis

uncoating

replication

assembly

cleavage by 
neuraminidase

attachment

budding

Haemagglutinin Neuraminidase N-Acetylneuraminic acid

EPs®7630 manifesta una attività antivirale nei confronti del 

virus dell‘influenza sia in vitro che in vivo



Progressione dell’infezione

Se l’infezione virale non viene

controllata dall’organismo

si può verificare un calo delle difese

immunitarie con possibile 

conseguente sovrainfezione

batterica.



Attività antibatterica

Antibatterica

Attività indiretta-
Inibizione dell’adesione

Attività indiretta-
Attivazione
macrofagica

Attività Diretta



Attività antibatterica

Azione anti-adesiva delle proantocianidine del fitocomplesso che  riducono 

l’adesione batterica alle cellule epiteliali respiratorie

Batteriostatico su diversi ceppi batterici e presenta MIC interessanti su 

ceppi di patogeni meticillino-resistenti



Aumento della frequenza di battito delle cellule ciliate 

effetto simil-espettorante

Attività secretomotoria

+ 23% +33%



Conclusioni: quando usare EPs ® 7630 



E’ la pianta medicinale più studiata al 
mondo nelle malattie da 

raffreddamento

Gli studi hanno interessato più di 10.000 
pazienti

dei quali 4.000 bambini

CIRCA 30 STUDI CLINICI SU 
EPs®7630



EPs®7630: alcuni studi 

EVIDENZE CLINICHE
15 studi sulla bronchite acuta, di cui 9 in età pediatrica
2 studi sul Common cold
1 studio su bambini asmatici
2 studi sulla BPCO
4 studi sulla rinosinusite
4 studi sulla tonsillofaringite non streptococcica, di cui 3 in età pediatrica
1 studio sulle rinofaringiti acute
1 studio sulla tosse, su modello animale

STUDI IN VITRO
Inibizione di HIV
Inibizione di Herpes virus

Inibizione di Helicobacter pylori
Inibizione di Rhinovirus



Tollerabilità del 

trattamento “buona” o 

“molto buona”: 

• medici: 95.8%

• pazienti: 94.2% 

Sinusite
Schapowal 2007



Conclusioni

• EPs®7630: efficace nel trattamento della rinosinuste acuta e 

dell’esacerbazione della rinosinusite cronico-recidivante, 

anche nei bambini

• La tollerabilità: buona o molto buona da oltre il 94% sia dei

pazienti che dei medici

• Il profilo rischio-beneficio della terapia può essere

considerato molto buono.

Questo rende EPs®7630 un'alternativa promettente in quei casi in cui 
il trattamento con antibiotici non è obbligatorio

Sinusite
Schapowal 2007







Antiviral and Immunomodulatory Effects of Pelargonium sidoides DC. Root Extract EPs® 7630 in SARS-CoV-2-Infected 
Human Lung Cells
Le opzioni di trattamento per COVID-19 sono attualmente limitate. I farmaci che riducono sia la carica virale che le risposte 
infiammatorie indotte da SARS-CoV-2 sarebbero candidati ideali per le terapie COVID-19. Precedenti studi in vitro e clinici 
suggeriscono che Pelargonium sidoides DC. l'estratto di radice EPs 7630 ha proprietà antivirali e immunomodulatorie, 
limitando la gravità dei sintomi e la durata della malattia delle infezioni con diversi virus delle vie respiratorie superiori. Qui 
abbiamo valutato se gli EP 7630 influenzano la propagazione di SARS-CoV-2 e la risposta immunitaria innata nella linea 
cellulare polmonare umana Calu-3. In confronto diretto ad altri CoV altamente patogeni (SARS-CoV, MERS-CoV), la crescita 
di SARS-CoV-2 è stata inibita in modo più efficiente a una concentrazione non tossica con un IC50 di 1,61 μg/ml. In 
particolare, la fase di ingresso cellulare di SARS-CoV-2 è stata significativamente ridotta dal pretrattamento di EPs 7630 (10–
100 μg/ml) come mostrato da particelle di pseudovirus portatori di proteine ​​spike e SARS-CoV-2 infettivo. Utilizzando 
l'ultrafiltrazione sequenziale, gli EP 7630 sono stati separati in frazioni contenenti prodelfinidine di diversi gradi di 
oligomerizzazione o costituenti di piccole molecole come benzopiranoni e derivati ​​delle purine. Le prodelfinidine con un 
basso grado di oligomerizzazione e costituenti di piccole molecole erano più efficienti nell'inibire l'ingresso di SARS-CoV-2 
già a 10 μg/ml e avevano effetti comparabili sulla regolazione del gene immunitario come EP 7630. Downregulation di più 
geni pro-infiammatori (CCL5, IL6 , IL1B) è stato accompagnato da sovraregolazione di TNFAIP3 anti-infiammatorio a 48 ore 
dopo l'infezione. Ad alte concentrazioni (100 μg/ml) le prodelfinidine moderatamente oligomerizzate hanno ridotto la 
propagazione di SARS-CoV-2 in modo più efficiente e hanno mostrato una pronunciata modulazione del gene immunitario. 
La valutazione della secrezione di citochine nelle cellule Calu-3 trattate con EP 7630 e coinfettate da SARS-CoV-2 ha 
mostrato che le citochine pro-infiammatorie IL-1β e IL-6 erano elevate mentre più altre citochine associate a COVID-19 (IL-8, 
IL-13, TNF-α), chemochine (CXCL9, CXCL10) e fattori di crescita (PDGF, VEGF-A, CD40L) sono stati significativamente ridotti 
dagli EP 7630. Inibizione dell'ingresso di SARS-CoV-2 e funzioni immunomodulatorie differenziali degli EP 7630 contro SARS-
CoV-2 incoraggiano ulteriori studi in vivo.
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Sicurezza

• I preparati di Pelargonium sidoides (Umckaloabo) sono generalmente
considerati sicuri, sebbene possano verificarsi disturbi gastrointestinali (mal
di stomaco, bruciore di stomaco, nausea o diarrea) senza particolari
preoccupazioni sulle possibili interazioni farmacologiche (Edwards et al.,
2015).

Conclusioni

• Pelargonium sidoides (Umckaloabo) può essere utile nel sollievo
sintomatico dei sintomi respiratori esercitando un effetto lenitivo sulle vie
respiratorie. Un numero relativamente elevato di studi clinici e una serie di
meta-analisi forniscono prove che i preparati Umckaloabo siano efficaci sia
nel trattamento (riducendo i sintomi e la durata) che nella prevenzione del
raffreddore comune.

• Il Pelargonium sidoides risulta quindi essere tra i candidati promettenti
nell’aiutare a mitigare i disagi nella prima fase della malattia, tuttavia sono
necessarie ulteriori ricerche scientifiche per poterlo integrare pienamente
nella pratica clinica.



Conclusioni 

• L’estratto di Pelargonium Sidoides EPs® 7630, ricco in polifenoli, è
capace di interferire con la replicazione virale di numerosi virus
respiratori, responsabili di riniti, rinosinusiti e sindromi influenzali e di
ridurre in vivo la componente infiammatoria e la sintomatologia
correlata.

• E’ ricco il panorama di clinical trials disponibili, metodologicamente
rigorosi, sottoposti anche a revisioni sistematiche della letteratura che
confermano la sua efficacia clinica.



Conclusioni

• In letteratura vengono riportati sempre più farmaci botanici e integratori come
fonti di potenziali agenti terapeutici per lo sviluppo di farmaci SARS-CoV-2.
Gli adattogeni mitigano gli effetti negativi dello stress fisico e psicologico e
migliorano la funzione immunitaria, fornendo potenziali benefici reali. I
botanicals ad azione immunomodulatoria hanno dimostrato proprietà migliorative
sui parametri di risposta immunitaria, senza evidenziare rischio di sovra
stimolazione.

• Considerando l’eccellente profilo di sicurezza di EPs®7630 e i promettenti effetti
antivirali, sono necessarie ulteriori indagini cliniche per valutare i suoi potenziali
effetti contro SARS-CoV-2 (Kamin, et al., 2018; Schapowal et al., 2019). I dati,
attualmente, non permettono una raccomandazione attiva, ma l’insieme delle
prove suggerisce una buona sicurezza d’uso da parte dei pazienti, sempre
considerando una dovuta cautela.



Controindicazioni
• Ipersensensibilità al principio attivo o ad uno degli

eccipienti

• Tendenza al sanguinamento

• Assunzione di farmaci che inibiscono la coagulazione

• Insufficienza epatica e renale gravi

• Gravidanza e allattamento

• Bambini sotto i 12 anni di età (gocce, compresse) 

Effetti sulla guida e sull’uso dei macchinari: non sono stati effettuati studi.

PELARGONIUM SIDOIDES EPs®7630  



Fitoterapia  Clinica  in Geriatria

• La fitoterapia può essere funzionale alle specificità della popolazione 
geriatrica

• Utilizzo in associazione agli antipiretici per controllare le infezioni virali e 
prevenire le sovra infezioni batterica

• Permette di evitare l’uso di antibiotici, nelle forme meno gravi, e si può 
usare in associazione per i pazienti molto compromessi o per invasione 
virale particolarmente importante che apre la strada ad una compromissione 
batterica più probabile.

• La presenza di sostanze cumariniche, anche se in basse dosi, appare di aiuto 
nel contesto odierno, con le attuali virosi.

• Interessante è poi l’associazione con altre sostanze immunomodulanti, ma 
anche antinfiammatorie ( FANS e cortisonici) e antipiretici



Utilità del Pelargonium Sidoides in Geriatria 

• Farmaco molto maneggevole e con buona tollerabilità.

• Da non usarsi se già presenza di terapie anticoagulanti ( 
warfarin), unica vera controindicazione.

• Riduce il periodo sintomatico caratterizzato da febbre, 
interessamento bronchiale con tosse.

• Ottima l’associazione con mucolitici ed espettoranti, con  
antipiretici sia tradizionali che complementari

• Personalizzazione della terapia

• In associazione con ATB per migliorarne l’efficacia per un 
effetto sinergico, quando la compromissione funzionale lo 
impone

• Riduce la antibioticoresistenza





IPERICINA

Azione antidepressiva 

• Inibisce MAO ( disattivazione dei 
neurotrasmettitori)

• Arresto del reuptake della serotonina

• Inibisce il reuptake COMT enzima 
catecol-O- metiltransferasi ( stesso 
effetto precedente)

• ↑ secrezione notturna Melatonina

• Effetto diuretico e antidiarroico

• Induttore molti isoenzimi del 
citocromo P450 ( inclusi CY2C9, 
CYP2D6, CYP3A4)

• → interazione farmacologica



Non solo….

• Possibile azione antitumorale: attività anti-angiogenica, attraverso 
inibizione della NFkB- Nuclear Factor kappa B  (fattore di 
trascrizione,  è l’interruttore principale dei circuiti infiammatori e della 
angiogenesi infiammatoria)

• Possibile ruolo nella prevenzione della Demenza Alzheimer: tramite 
processi di polimerizzazione dei peptidi beta-amiloidi. Tramite 
interazioni intermolecolari aromatico-idrofobiche si associa ai 
precursori delle fibrille mature, inibendo il loro sviluppo.



IPERFORINA e BDNF (BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR) Fattore Neurotrofico Cerebrale

• Supporta la sopravvivenza dei neuroni esistenti

• Incoraggia la crescita e la differenziazione di nuovi neuroni e sinapsi attraverso la neurogenesi

• Contribuisce positivamente al processo mnesico, all’apprendimento e al pensiero

• Ha una attività antidepressiva



Neurobiological Effects of Hyperforin and its Potential in Alzheimer's Disease Therapy

L'erba di San Giovanni (SJW) è stata utilizzata in medicina per oltre 5.000 anni. Relativamente di 

recente, uno dei suoi derivati ​​del floroglucinolo, l'iperforina, è emerso come composto di interesse. 

L'iperforina ha attirato l'attenzione per la prima volta come costituente di SJW responsabile dei suoi 

effetti antidepressivi. Da allora, sono stati descritti molti dei suoi effetti neurobiologici, tra cui 

l'inibizione della ricaptazione dei neurotrasmettitori, la capacità di aumentare i livelli intracellulari di 

sodio e calcio, l'attivazione del potenziale recettore transitorio canonico 6 (TRPC6), acido N-metil-D-

aspartico (NMDA) antagonismo recettoriale e proprietà antiossidanti e antinfiammatorie. Fino a poco 

tempo, le sue azioni farmacologiche al di fuori della depressione non erano state studiate. Tuttavia, è 

stato dimostrato che l'iperforina ha proprietà di potenziamento cognitivo e di facilitazione della 

memoria. È importante sottolineare che ha dimostrato di avere effetti neuroprotettivi contro la 

neuropatologia del morbo di Alzheimer (AD), inclusa la capacità di disassemblare gli aggregati di 

amiloide-β (Aβ) in vitro, diminuire l'astrogliosi e l'attivazione della microglia, nonché migliorare la 

memoria spaziale in vivo. Questa recensione esaminerà alcuni dei primi studi che coinvolgono 

l'iperforina e i suoi effetti nel sistema nervoso centrale (SNC), con un'enfasi sul suo potenziale 

utilizzo nella terapia dell'AD. Con ulteriori indagini, l'iperforina potrebbe emergere come un 

probabile candidato terapeutico nel trattamento di questa malattia.



Hyperforin modulates dendritic spine morphology in hippocampal pyramidal neurons 

by activating Ca2+-permeable TRPC6 channels

L'estratto standardizzato della pianta di erba di San Giovanni (Hypericum perforatum) è comunemente 

usato per trattare la depressione da lieve a moderata. Il suo costituente attivo è l'iperforina, un derivato 

del floroglucinolo che riduce la ricaptazione della serotonina e della noradrenalina aumentando la 

concentrazione intracellulare di Na+ attraverso l'attivazione dei canali cationici TRPC6 non selettivi. I 

canali TRPC6 sono anche permeabili al Ca2+, con conseguente aumento del Ca2+ intracellulare. 

Infatti, l'iperforina attiva le correnti mediate da TRPC6 e i transitori Ca2+ nelle cellule PC12 di ratto, 

che inducono la loro differenziazione, imitando l'effetto neurotrofico del fattore di crescita nervoso. 

Qui, mostriamo che l'iperforina modula la morfologia della colonna vertebrale dendritica nei neuroni 

piramidali CA1 e CA3 delle colture di fette dell'ippocampo attraverso l'attivazione dei canali TRPC6. 

L'iperforina ha anche evocato transitori Ca2+ intracellulari e correnti interne depolarizzanti sensibili al 

bloccante dei canali TRPC La3+, somigliando così alle azioni del fattore neurotrofico  derivato dal 

cervello (BDNF) nei neuroni piramidali dell'ippocampo. Questi risultati suggeriscono che le azioni 

antidepressive dell'erba di San Giovanni sono mediate da un meccanismo simile a quello attivato dal 

BDNF.







Indicazioni e Terapia consigliata 

• Depressione lieve-moderata con risultati sovrapponibili ai 
antidepressivi tradizionali

• Fasi iniziali o di esordio, 

• E.S. di H.P. al dosaggio di 300 mg x 2-3 volte al dì, efficacia visibile 
dopo 14-21 giorni.

• Attenzione alla terapia preesistente,  alle eventuali patologie/sintomi  
che potrebbero beneficiare di un suo uso.

• Privo degli effetti avversi dei antidepressivi di sintesi



Insonnia e Ansia  - Fitoterapia e Benzodiazepine

• Disturbo molto frequente in geriatria e non solo (anamnesi..)

• BDZ (ansiolitiche e ipnoinducenti)utilizzate, abusate e creano dipendenza 
psichica e fisica ( usate of label?...)

• Indicazioni terapeutiche: periodi brevi ( 2-4 settimane..), uso continuo non 
raccomandato

• Sintomi da dipendenza fisica: tensione, ansia notevole, irrequietezza, 
confusione, irritabilità, disforia, cefalea, dolori muscolari, nausea, diarrea, 
perdita dell’appetito. 

• Sospensione: effetto rebound, disturbi del sonno, ansia e irrequietezza. La 
gravità del quadro dipende dalle dosi e dal lngo periodo di 
somministrazione.



Fitoterapia

• Disturbi iniziali e minori del sonno e dell’ansia, disturbi dovuti allo 
sospensione o allo switching farmacologico

• Valeriana, Melissa, Passiflora,  Biancospino,  Escoltzia Californica

• Preparazioni farmacologiche: E.S. T.M. ( cp, gtt, )

• Hanno caratteristiche  e meccanismo di azione diversi. (Es. Escholtzia
C. utile nella difficolta nell’addormentamento ma non nei risvegli 
notturni- migliora la qualità del sonno, utile se presenti crampi notturni 
per azione spasmolitica)

• Meglio preparazioni titolate e registrate 



Valeriana Officinalis

• Specie
Oltre alla officinalis, esistono anche altre specie di Valeriana (edulis, 
japonica, indica) caratterizzate da un elevato contenuto di valeprotriati
(fino allo 0,8%), mentre la Valeriana jatamansi (India e Cina) ne è
priva. 

• DROGA: Radice e rizoma (essiccati) 

• PREPARAZIONI
La forma più indicata è rappresentata dall’estratto secco idroalcolico 
(titolato in acido valerenico allo 0,4-0,8%) 



COMPOSIZIONE CHIMICA

Olio essenziale (0,3-0,7%) contenente 

• 1) Monoterpeni: tra cui borneolo (isovalerianato di bornile) 2)    
Sesquiterpeni: acido valerenico,valerenale, valeranone. 

• Flavonoidi (6-Metilapigenina, esperidina, linarina)
Valepotriati 0,5-2% (miscele di iridoidi, tra cui valtrato e 
diidrovaltrato)
Derivati dell’ac. Caffeico (ac. Fenolici) 

• Tannini
Lignani (fitoestrogeni) 



ATTIVITÀ FARMACOLOGICA 

• La droga ha proprietà: 

• Ansiolitiche, sedative e ipnoinducenti, miorilassanti ed 
anticonvulsivanti 

• NB: Gli usi tradizionali della Valeriana sono molteplici (emicrania, 
ansia, vertigini, problemi mestruali, menopausa) 

• Usi approvati:
1) ANSIOLITICO-SEDATIVA: trattamento della tensione nervosa
2) IPNOINDUCENTE: trattamento insonnia non organica. 

• La sua azione viene potenziata dall’associazione con Melissa, 
Passiflora, melatonina. 



Efficacia terapeutica

• Gli studi preclinici (modelli animali) e clinici indicano che l'azione 
ipnoinducente della Valeriana ha un effetto benefico sia sulla durata 
che sulla qualità del sonno, riducendo la latenza del sonno e la 
frequenza dei risvegli, attraverso un’azione GABA-mediata. 

• L’efficacia della Valeriana non può essere attribuita con certezza a 
ciascun componente ma è piuttosto dovuta al fitocomplesso, i cui 
componenti agiscono in maniera sinergica. 



MECCANISMO D’AZIONE

• L'ipotesi principale dell'azione della droga si riferisce ad un 
potenziamento della trasmissione GABAergica, come conseguenza 
della.

• 1) facilitazione del rilascio del GABA

• 2) inibizione del suo reutake e della sua degradazione

• in accordo con quanto si evince da studi in vitro condotti in 
sinaptoneurosomi corticali (Santos et al., 1994) 

• 3) modulazione allosterica positiva del complesso recettoriale GABA

• Attraverso le quali la Valeriana esplica sia le azioni ansiolitiche, 
sedative e ipnoinducenti. 





DOSAGGIO E SINERGISMO DI AZIONE

• Estratto secco cp da 160 mg 1-2 cp la sera per favorire il rilassamento 
e indurre il sonno, gocce 

• Spesso in associazione con altri fitoterapici, per facilitare il sinergismo 
di azione:

• Melissa

• Passiflora 

• Biancospino



Take home messages

• La fitoterapia può essere un ausilio terapeutico utile a ridurre la sintomatologia, 
per facilitare il processo di guarigione e di aiuto a non aggiungere ulteriori farmaci 
alla politerapia in atto (es. ATB associazioni di ATB)

• Il Pelargonium Sidoides è utilizzato nelle patologie respiratorie come antivirale e 
antibatterico all’inizio del quadro clinico e anche in associazione con gli 
antibiotici

• La fitoterapia trova indicazione nell’ansia lieve moderata e nell’insonnia di 
esordio, inoltre quando si vuole fare uno svezzamento dalle BDZ utilizzate da 
molto tempo

• l’E.S. di Hypericum perforatum trova indicazione nelle depressioni lievi-moderate 
e da valutare l’azione sui meccanismi neuroregolatori del BDNF e di prevenzione 
dello sviluppo neurofibrillare nel MCI.



Ricordando che la medicina occidentale, 

farmacologica e attuale affonda le sue radici nella 

fitoterapia antica….

Grazie per la cortese attenzione

La natura è sempre stata  in aiuto della specie umana per la 

cura delle malattie, dal Papavero dell’Oppio al Pelargonium

Sidoides.

La conoscenza della fitoterapia è ancora agli albori, ma 

certamente la natura ci offre molte possibilità terapeutiche 

ancora tutte da esplorare.

Possa il nostro desiderio di curare essere la stella polare che ci 

permetterà di acquisire la conoscenza necessaria per avere 

strumenti terapeutici sempre più affinati e precisi. E la nostra 

mente sempre più libera da pregiudizi per esplorare la 

fitoterapia.


