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INTERPRETAZIONE SCIENTIFICA DELL'OMEOPATIA
E CONCETTO DEL "WAIT AND SEE"

di Valter Masci
Intervento tratto dal libro
“Fitoterapia e Omeopatia, moderne terapie mediche”
Edizioni Edra. Milano. 2018

LA TEORIA DELL'ORMESI

| principio teorico fondamentale dell'Omeo- Cido sembra un assurdo teorico, ma puo essere
| patia & la “legge di inversione dell'effetto di spiegato tramite la teoria dell'Ormesi, che si &

una sostanza cambiandone la concentrazione”.  sviluppata recentemente nel campo della Tossi-
Questa teoria afferma che se una sostanzaviene  cologia. Se ne trova ampia conferma in letteratu-
imipiegata ad una certa concentrazione possie- ra scientifica dove & possibile reperire numerosi
de una azione tossica, al contrario in concentra- lavori i quali dimostrano che molte sostanze
zione piu bassa possiede una azione diametral- cambiano la loro attivita farmacologica a secon-
mente opposta, curativa. da della quantita con cui vengono utilizzate.
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Ne & un esempio la veratridina: questo alcaloide
(presente nella pianta Veratrum album, da cui si
ricava il corrispondente rimedio omeopatico) &
stato testato in vitro su cellule muscolari di vaso
deferente di animale da esperimento. Si & visto
che, a seconda della concentrazione alla quale
viene utilizzata, provoca contrazione, oppure, al
contrario, inibizione delle cellule muscolari. E
stato ampiamente verificato gia da tempo che la
veratridina agisce sui canali del sodio sensibili
alla tetrodotossina (TTX) chiamati I(Na). La cosa
interessante, testimoniata recentemente, & che
la veratridina applicata sulle sopracitate cellule
muscolari in bassa concentrazione (1-10 pM)
stimola i canali I(Na) (provocando contrazione
delle cellule muscolari) mentre a concentrazioni
piu alte (=30 uM) li inibisce. La spiegazione e
che, a seconda della concentrazione utilizzata,
la veratridina agisce su due diversi canali I(Na)
chiamati Na(V)1.6, cioé interviene sui canali
Na(V)1.6(-/-) oppure sui canali Na(V)1.6(+/+)
(Zhu HL, 2009). La legge dell'Ormesi, esemplifi-
cata da questo esperimento scientifico, giustifi-
ca il principio teorico fondamentale dell'Omeo-
patia: la “legge diinversione dell’effetto di una
sostanza cambiandone la concentrazione”.

ACCUSE ALL'OMEOPATIA E
GIUSTIFICAZIONE SCIENTIFICA DELLE
ALTISSIME DILUIZIONI

Una delle accuse piu frequentemente rivolte
all'omeopatia € quella di essere inefficace per-
ché i medicinali omeopatici, fino alla diluizione
11 CH, contengono una quantita di sostanza
attiva (derivante dalla Tintura Madre di parten-
za) cosi scarsa che non puo essere quantificata
chimicamente. Per non parlare delle diluizioni
omeopatiche dalla 12 CH in poi dove, superato
il numero di Avogadro, non c'é pilt nessuna mo-
lecola della TM di partenza. Da qui I'accusa all’o-
meopatia di utilizzare “acqua fresca”, cioe niente.

Ma esistono tecniche di medicina nucleare che
possono individuare molecole sia nelle "basse”
diluizioni (4-5 CH) sia nelle “alte” (dalla 30 CH in
poi) e che teoricamente possono spiegare |'atti-
vita dei medicinali omeopatici. Quindi, per poter
quantificare concentrazioni estremamente basse
di farmaci somministrati, € necessario rivolger-
si non alla chimica ma alla fisica nucleare. Piu
precisamente per individuare molecole presenti
nelle diluizioni fino alla 11CH si puo far riferi-
mento alla Microdosing, una tecnica di medicina
nucleare, la quale tramite 'AMS (Accelerator
Mass Spectrometry) € in grado di quantificare e
seguire il percorso di farmaci (allopatici) sommi-
nistrati, ad animali o uomini, in quantita dell'ordi-
ne di microgrammi, nanogrammi e picogrammi.
In pratica, i farmaci della Medicina ufficiale da
studiare vengono dapprima marcati radioattiva-
mente con carbonio radioattivo C14, e, dopo la
somministrazione, vengono monitorati tramite
I’AMS (Accelerator Mass Spectrometry) (Lappin
G, 2005). E utile ricordare che per microgrammo
(ug) si intende una concentrazione di 10-6 M
(che corrisponde alla diluizione omeopatica di

6 DH o 3 CH); per nanogrammo (ng) si intende
una concentrazione di sostanza di 10-9 M (che
corrisponde alla diluizione omeopatica di 9 DH
0 4-5 CH) e per picogrammo (pg) si intende una
concentrazione di sostanza di 10—-12 M (che cor-
risponde alle diluizioni omeopatiche di 12 DH

o 6 CH). Per quanto riguarda le diluizioni dalla
12 CH in poi (dove viene superato il numero

di Avogadro) ci viene in aiuto una recentissi-

ma scoperta operata da un ingegnere chimico
indiano Jayesh R. Bellare dell'Indian Institute of
Technology (lIT) Bombay, il quale attraverso il
microscopio elettronico a trasmissione (TEM), ha
individuato e fotografato su schermo fluorescen-
te un rilevante numero di molecole di principio
attivo (cioe molecole della Tintura Madre di
partenza) nelle altissime diluizioni omeopatiche
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(ad esempio in Stannum o Cuprum alla 200 CH)
(Chikramane PS, 2012; Temgire MK, 2016).

La spiegazione proposta e che durante la prepa-
razione dei medicinali si staccano dal vetro, con
cui sono fatte le provette, dei silicati che vanno
ad imprigionare, a rivestire, le molecole della
Tintura Madre di partenza, le quali quindi non
scompaiono, e che sono pertanto misurabili.

E stato calcolato che nella diluizione 200 CH
sono presenti 1000-4000 picogrammi per
millilitro di nanoparticelle (del diametro di 5-15
nanometri) della sostanza di partenza (Chikra-
mane PS, 2010).

Quindi le diluizioni omeopatiche non sono vere
e proprie diluizioni ma delle sospensioni (Dei

A, 2017) (per tale motivo € possibile rintracciare
molecole anche dalla 12 CH in poi).

In pratica nelle altissime diluizioni omeopatiche
sono presenti nanoparticelle della sostanza di
partenza (ingabbiate dai silicati).

Alcuni lavori avanzano l'ipotesi che tali nanopar-
ticelle omeopatiche (anche chiamate nanobub-
bles) siano in grado di agire in quanto rispondo-
no alla relazione dose-risposta (lavicolil, 2014).
Quindi non piu “memoria dell’acqua” per giusti-
ficare I'azione dei medicinali omeopatici.

Da quanto esposto possiamo concludere che
utilizzando i medicinali omeopatici stiamo nel
campo delle nanomedicine (dove farmaci della
Medicina Ufficiale vengono utilizzati nella quan-
tita di nanomoli (nm)).

E sappiamo che le nanomedicine sono attual-
mente considerate il futuro della terapia della
Medicina Ufficiale.

Tutto cio € pero ancora in fase iniziale di studio e
deve trovare ulteriori conferme.

QUANDO USARE
L'OMEOPATIA E LA FITOTERAPIA ?

| medicinali omeopatici e rimedi fitoterapici
sono in grado di curare una patologia oppure se
€ necessario ricorrere ai farmaci della Medicina
ufficiale?

La risposta e che dipende dal tipo di patologia e
dalla sua gravita.

Nel caso di patologie acute importanti come
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un’‘otite media, una tonsillite purulenta o una
broncopolmonite bisogna intervenire subito
con antibiotici, cortisonici, antinflammatori, etc.
Qui, evidentemente, la gravita della patologia
impone un intervento rapido ed immediato dei
farmaci della medicina ufficiale.

Diverso ¢ il caso di patologie pil modeste come
ad esempio una banale faringite dove ci si puo
avvalere dei medicinali omeopatici e dei rimedi
fitoterapici.

Altro caso dove si puo ricorrere ai medicinali
omeopatici e rimedi fitoterapici & quello di una
tonsillite virale dove gli antibiotici non funziona-
no. In questi due casi (faringite di piccola-media
intensita e tonsillite virale) & possibile interve-
nire con l'omeopatia nelle prime “48 ore” della
patologia.

Aspettare "48 ore” prima di intervenire con i
farmaci & una tendenza della Medicina ufficiale
che si sta diffondendo (Calcinai E, 2010), che
viene definita “wait-and-see”, la quale si applica
nell'attesa che il quadro clinico si manifesti com-
pletamente e prima che le analisi di laboratorio
diano le loro risposte (per esempio, se si tratta di
una tonsillite virale o batterica).

Ma bisogna aspettarsi un miglioramento della
sintomatologia entro 48 ore altrimenti € neces-
sario rivolgersi ai farmaci della Medicina ufficia-
le.

Attualmente il “wait-and-see” € proposto dalla
Medicina ufficiale anche per evitare I'uso inap-
propriato degli antibiotici, con la finalita di evi-
tare le resistenze antibiotiche che attualmente
stanno diventando un grosso problema (Liver-
more DM, 2003).

Il “wait-and-see” & stato proposto per le bron-
chiti (Haye S, 2010; AWARE, 2016) e per le otiti
(Marchetti F, 2005; Spiro DM 2006).

Un discorso a parte va fatto per le malattie
croniche, dove per patologie modeste (come ad
esempio una colite spastica) puo essere suffi-
ciente la terapia omeopatica e/o fitoterapica,

la quale invece, in caso di patologie piu gravi
(come ad esempio in una artrosi deformante),
puo essere associata ai farmaci della Medicina
ufficiale con la finalita di velocizzare ulteriormen-
te la guarigione.
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PREVENZIONE
DEI RAFFREDDAMENTI

VACCINAZIONI

Il vaccino antiinfluenzale ¢ indiscutibilmente

il sistema piu efficace ed insostituibile contro
I'influenza.

Lisati batterici. E stato visto, in uno studio ran-
domizzato e in cieco, realizzato su 68 bambini
affetti da ricorrenti malattie respiratorie (RRTlIs),
di eta compresa tra 36-59 mesi, che associare al
vaccino antinfluenzale dei lisati batterici (sommi-
nistrati per tre mesi a 33 bambini su 68) migliora
la morbilita respiratoria (cioe la frequenza delle
ricadute) (Esposito S, 2014). Tale osservazione
conferma precedenti risultati (Schaad UB, 2010).
Da sottolineare che non si comprende il mec-
canismo d'azione dei lisati batterici perché la
risposta anticorpale (IgG ed IgM) contro il virus
influenzale non viene modificata. L'aggiunta del
lisato batterico alla vaccinazione antinfluenzale &
sicura e ben tollerata (Esposito S, 2014).

ALIMENTAZIONE

Latte/yogurt contenente il probiotico Lacto-
bacillus GG.

E stato realizzato in Finlandia uno studio, rando-
mizzato e in doppio cieco, nel quale, per sette
mesi, a 571 bambini di eta compresa tra 1-6
anni sono stati somministrati giornalmente 260
ml di latte con aggiunta di Lactobacillus GG (men-
tre ad altri 289 bambini di eta compresa tra 1-5
anni & stato somministrato latte, sempre alla stessa
quantita, ma senza Lactobacillus GG). Il risultato

& stato che nel primo gruppo si sono riscontrati
riduzione delle infezioni respiratorie e di minore
gravita (Hatakka K 2001).

Carote, cavoli, spinaci, patate dolci. Tutti cibi
che contengono grosse quantita di beta-carotene.
In uno studio realizzato nel periodo 1998-1999 per
un anno su 652 anziani € stato dimostrato che ele-
vati livelli di beta-carotene nel plasma sanguigno si
associano a minor frequenza di malattie respirato-

rie (van der Horst-Graat JM, 2004).

Sappiamo che il beta-carotene ¢ il precursore
della vitamina A. E’ stato visto in 305 bambini di
eta compresa tra 1-5 anni che una bassa con-
centrazione di vitamina A nel plasma sanguigno
corrisponde a maggior incidenza di otiti medie
(AOM) e di malattie delle basse vie respiratorie
(LRTIs) (Cameron C, 2008).

Agrumi, Kiwi. Importanti sorgenti di vitamina C.
Da una metanalisi desunta da lavori pubblicati
tra il 1996 e il 2009 e risultato che la vitamina C
& raccomandata nella prevenzione dei raffredda-
menti (Nahas R, 2011).

Olio di fegato di merluzzo. Contiene vitamina
D (oltre alla vitamina A). E’ stato evidenziato che
pazienti vaccinati contro l'influenza, a cui é stata
somministrata vitamina D per tre mesi dopo

la vaccinazione, hanno presentato maggiore
risposta sierologica al vaccino antinfluenzale
(Chadha MK, 2011).

FITO-GEMMOTERAPIA

Olivello spinoso (Hippophae rhamnoides).

Il Ministero sanita, 2012, permette |'uso di “fruc-
tus, gemma, oleum”, e quindi non possono esse-
re utilizzate le foglie per preparare dei fitoterapi-
ci. Possiamo pero ricorrere alla Gemmoterapia,
una teoria e una tecnica di preparazione nata in
Belgio (Bruxelles) ad opera del Dott. Pol Henry,
e diffusasi successivamente in Francia ad opera
del Dott. Max Tétau. Secondo questa teoria le
gemme delle piante contengono una maggior
concentrazione di principi attivi che si rintraccia-
no poi nelle foglie.

E poiché le foglie contengono principi attivi
molto interessanti per il nostro argomento,
quindi & anche utile utilizzare il gemmoterapico
(ottenuto dalle gemme) oltre alle preparazioni
ottenute dai frutti (le bacche).
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Le foglie contengono casuarinin, un ellagico-
tannino (Kwon DJ, 2011), e molti fenoli (calcolati
in acido gallico) (Maheshwari DT 2011) di cui
molti derivati dalla quercetina (Kim JS 2011). Le
foglie di Olivello spinoso posseggono azione
antivirale per merito deifenoli, i quali hanno
la capacita di inibire, in vitro, le alfa-glucosidasi,
enzimi importanti per lo sviluppo dei virus (Kim
JS 2011). Inoltre & stato dimostrato che casuari-
nin possiede, in vitro, attivita antivirale dimostra-
ta contro HSV-2 impedendone |'attecchimento e
la penetrazione nelle cellule (Cheng HY, 2002).
Azione antibatterica: per azione dei fenoli
(derivati della quercetina) che sono attivi con-
tro Bacillus cereus, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis
(Nitin K. 2010, Upadhyay NK, 2010). Ed infine
azione antinfiammatoria: é stato dimostrato
che foglie di Hippophae rhamnoides sono in
grado, sempre in vitro, diinibire l'attivazione

di NF-kappaB (Jayashankar B, 2012) per merito
dell'ellagicotannino casuarinin (Kwon DJ 2011,
2012). Per quanto riguarda i frutti (le bacche),
essi contengono molti acidi grassi, tra cui acido
oleico (32.8%) e acido palmitico (26.3%) (18:3)
(Yang B, 2001, Cakir A, 2004). Inoltre presenta-
no un alto contenuto in vitamina C, e piu preci-
samente ne contengono 250-333 mg/100 gr.
Infine contengono potassio (140-360 ppm),
sodio (20-80 ppm), calcio (70-98 ppm), ma-
gnesio (150-240 ppm), ferro (40-150 ppm), e
fosforo (110-133 ppm) (Sabir SM 2005). Cospi-
cua ¢ la presenza di fenoli. Da evidenziare che
i frutti hanno maggiore capacita antiossidante
rispetto alle foglie (Geethaa S 2002) perché oltre
ai fenoli contengono acido ascorbico e posseg-
gono attivita antibatterica (Chauhan AS 2007,
Nitin K. 2010; Upadhyay NK, 2010). e immuno-
modulatoria (contrastando I'immunosoppressio-
ne provocata sperimentalmente) (Ramasamy

T 2010) mentre le foglie (gemme) possiedono
piu attivita antivirale ed antinfiammatoria per la
presenza dell'ellagicotannino casuarinin.
Dobbiamo aggiungere che I'abbondante pre-
senza nel frutto di fondamentali acidi grassi e di
importanti minerali ne fa un ottimo integratore
nei casi astenie di varie origini.
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Silicea. SiO2, il biossido di silicio. Per com-
prendere |'utilizzazione del medicinale ome-
opatico Silicea (la silice diluita e dinamizzata)
dobbiamo far riferimento al quadro tossicologi-
co provocato dalla silice perché esso € “simile”
al quadro immunologico che si riscontra nelle
infezioni batteriche e virali. Pertanto il medici-
nale omeopatico Silicea, sfruttando la legge di
“inversione dell'effetto di una sostanza cambian-
do concentrazione”, & in grado di contrastare
quadri immunologici alterati come quelli che si
verificano nelle infezioni batteriche e virali (che
ripetiamo sono simili al quadro tossicologico
della silice). Vediamo quindi in cosa consiste
I'intossicazione da silice. Essa possiede azione
pro-infiammatoria perché stimola (come dimo-
strato su macrofagi sottoposti alla sua azione)
la produzione della citochina IL-1-beta (Sarih
M,1993) e del fattore TNF (Srivastava KD 2002).
L'azione pro-infiammatoria della silice e testimo-
niata anche in vivo in un esperimento dove cavie
affette da amebiasi intestinale sono state sot-
toposte all'azione della silice: si & ottenuto un
aggravamento dell'infammazione con peggio-
ramento delle ulcerazioni (Gill NJ 1989). A sotto-
lineare I'importanza della IL-1-beta ricordiamo
che viene prodotta in risposta ad una infezione
batterica, provocata sia da batteri Gram negativi
(assieme a TNF) (Lindemann, RA, 1998) sia da
batteri Gram positivi (Abo T, 1986). Inoltre IL-1
viene liberata (assieme a TNF) anche durante le
infezioni virali come quella provocata da virus
dell'influenza suina (SIV) (van Reeth K, 2000) o
come quella provocata dal virus influenzale A
(Kaufmann A, 2001). Da sottolineare che il TNF
(e non IL-1) & legato soprattutto allo sviluppo
delle malattie polmonari (Eichacker PQ, 1991)
mentre IL-1 (chiamato anche leukocytic pyrogen)
provoca febbre, sonnolenza, anoressia, astenia
(Dinarello CA 1993). Cio significa che sommini-
strando il medicinale omeopatico Silicea andia-
mo a limitare I'innalzamento del TNF e della

IL-1 (che provocano inflammazione dell'albero
respiratorio ed ipertermia con astenia). Da sot-
tolineare che quanto descritto deve essere perd
verificato sperimentalmente mentre attualmente
trova solo giustificazione teorica.
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