
             CAPITOLO 22  -  FITOTERAPICI PER LA CURA DEI DISTURBI DELLA PELLE 

 
PELLE - DEFINIZIONE 
“La pelle”, (fig. 22.1), è un “organo complesso”, che ricopre l’intera superficie corporea, con diversi livelli di 
“isolamento e di spessore”, che svolgono in maniera selettiva una funzione di protezione, che a sua volta, interessa, in 
generale, tutte le varie parti dell’organismo. In particolare per quanto riguarda le cavità, le mucose, gli sfinteri o le 
superfici esposte dell’organismo, i tessuti epiteli di rivestimento svolgono anche “funzioni sensoriali” più specifiche e di 
diversa complessità.  
“La pelle” è quindi “la struttura sensoriale di rivestimento”, che costituisce anche “la barriera naturale, in grado di 
isolare e di proteggere l’organismo umano” sia dall’ambientale esterno, che dall’azione di agenti, fisici, chimici e 
batteriologici, con i quali il corpo umano rimane quotidianamente a diretto contatto.  
“Le diverse terminazioni nervose” presenti sulla pelle sono in grado di “raccogliere, riconoscere, trasmettere e 
memorizzare”, costantememte e selettivamente, tutte le informazioni di carattere sensoriale, necessarie a garantire le 
corrette condizioni, di regolazione, di salvaguardia e di adattamento dei processi vitali dell’organismo, alle condizioni 
esterne con cui esso è quotidianamente a contatto. 
 
Fig. 22.1 schema anatomico della pelle  

 
 
PELLE - CARATTERISTICHE 
“La pelle” dal punto di vista anatomico è formata da tre strati fondamentali, denominati rispettivamente: 
- “epidermide”, che è lo strato più esterno e che costituisce di fatto la struttura epiteliale di rivestimento; l’epidermide è 
formata a sua volta da diversi sub-strati di cellule, soggette a un continuo e costante processo di rinnovamento e di 
desquamazione; 
- “derma”, che è lo strato intermedio, a maggiore complessità strutturale; il derma è composto da fibre di collagene, in 
cui sono presenti capillari venosi e arteriosi, strutture nervose, muscolari, ghiandole e follicoli; il derma svolge le 
funzioni di nutrimento e di rinnovamento della pelle; 
- “ipoderma “, o “strato sottocutaneo”, che è lo strato più profondo; l’ipoderma è formato da tessuto adiposo, che ha la 
funzione di isolare termicamente e meccanicamente l’organismo dall’ambiente esterno; l’ipoderma rappresenta anche 
una riserva di grasso a cui l’organismo ricorre in caso di necessità.  
 
PELLE - FUNZIONI  
Dal punto di vista fisiologico, la pelle svolge diverse funzioni, considerate indispensabili per la sopravvivenza 
dell’organismo, tra le quali le più importanti sono quelle costituite da: 
- protezione meccanica e tenuta stagna, verso gli agenti esterni quali, pressione atmosferica, pressione idraulica, 
calore, radiazioni, stress meccanici, urti e contusioni; 
- protezione biochimica, di contrasto nei confronti di batteri, virus, funghi, allergeni e agenti chimici irritanti; 
- attività termoregolatrice, in grado di mantenere la temperatura corporea a valori costanti di 37°C, condizione 
indispensabile per assicurare il corretto funzionamento dei processi vitali, (metabolismo); 
- funzione secretiva, sviluppata dalla secrezione sebacea e sudoripara, attraverso le quali sono mantenute le corrette 
condizioni di funzionamento della pelle, (traspirazione, tonicità, elasticità, pigmentazione, idratazione, etc.), con 
conseguente eliminazione delle scorie organiche solubili in acqua; 
- funzione sensoriale, in grado di percepire e trasmettere istantaneamente condizioni di pericolo o di piacere; 
- funzione di assorbimento locale/sistemico attraverso i follicoli piliferi, di sostanze veicolate, sia da “frizioni o da 
massaggi  meccanici”, sia dall’utilizzo dei nuovi “sistemi transdermici”.   
 
 
 



PELLE - DISFUNZIONI E DISTURBI 
Le disfunzioni e le patologie, che caratterizzano i disturbi della pelle, sono estremamente complesse e diffuse, la loro 
origine dipende, sia da fattori interni sviluppati da parte del corpo umano, sia da fattori esterni collegati alle diverse 
condizioni ambientali in cui l’organismo umano è inserito o con cui è a contatto.  
La natura dei disturbi della pelle può essere raggruppata nelle seguenti cinque categorie, in base alla gravità di 
ciascuna patologia, alle diverse terapie adottate ed alle conseguenze da esse provocate. 
1°) Disturbi infiammatori della pelle, colpiscono solitamente lo strato più esterno della pelle, (epidemide), sono 
quelli a minor indice di gravità dal punto di vista patologico e rappresentano i disturbi a maggiore diffusione. Le 
diverse infiammazioni della pelle sono sempre facilmente diagnosticabili e curabili terapeuticamente, questo tipo di 
disturbi non provoca, nella maggior parte dei casi, ulteriori conseguenze all’organismo. I processi infiammatori della 
cute sono sempre causati da problemi organici e/o circolatori, non sono quasi mai contagiosi e comprendono: 
“dermatiti, celluliti, allergie, orticaria, ragadi, piaghe da decubito, macerazioni, psoriasi, eczemi e desquamazioni”. 
2°) Lesioni di natura traumatica o accidentale, questo tipo di disturbo è abbastanza frequente, possiede una 
casualità molto elevata, colpisce indistintamente tutta la popolazione e può essere particolarmente grave per le 
categorie di soggetti debilitati o a rischio. Per limitare i danni o le conseguenze provocate dalle lesioni traumatiche 
della pelle, è sempre importante considerare a priori, sia una corretta valutazione dei rischi espositivi per la cute, sia 
l’adozione di adeguate misure preventive, a seconda della diverse condizioni ambientali. Le lesioni traumatiche della 
pelle comprendono: “tagli, ferite, cadute/colpi, ustioni, abrasioni, lacerazioni, danni da sostanze corrosive, esposizioni 
solari, congelamenti, morsicature e graffiature da animali, punture d’insetti, di meduse o contatti con piante urticanti”. 
3°) Infezioni della pelle, questo tipo di patologia è, come indice di gravità, superiore a quelli sopra indicati; le infezioni 
a carico della pelle necessitano di terapie complesse, sia per uso locale, sia per via sistemica e, se non 
adeguatamente diagnosticate o tempestivamente curate, le infezioni cutanee provocano conseguenze spesso 
estremamente dannose o addirittura letali per l’organismo. Le infezioni cutanee sono sempre causate da fattori 
esterni, sono a rischio di contagio e conseguentemente di diffusione; le infezioni possono essere circoscritte ad 
un’area localizzata oppure possono degenerare e danneggiare seriamente altre parti dell’organismo. Questo gruppo 
di patologie comprende: “le infezioni fungine, quelle batteriche acute, le infezioni da virus o da herpes, le infezioni 
batteriche croniche, le infezioni sessuali e le infestazioni da parassiti”. 
4°) Tumori della pelle, questo tipo di patologia è, fortunatamente, ancora poco diffusa, comprende numerosissime 
forme, alcune benigne, altre ad evoluzione maligna. L’insorgenza dei tumori della pelle è, nella maggior parte dei casi, 
legata a cause organiche interne. La diagnosi e le terapie richiedono spesso lunghi e complessi interventi di natura 
specialistica; per la cura di questo tipo di patologia è di basilare importanza il ricorso immediato a indagini 
specialistiche accurate e non sono assolutamente consigliabili rimedi del tipo “fai da te”, le terapie locali a livello 
erboristico sono nella maggior parte dei casi molto blande o addirittura inefficaci.     
5°) Processo di invecchiamento”, in aggiunta ai quatto gruppi sopra descritti, il “processo d’invecchiamento” 
costituisce, senza ombra di dubbio per tutti gli individui, il disturbo cutaneo più diffuso e percepito, in quanto pone in 
evidenza lo stato di deterioramento dell’organismo, causato dal trascorrere del tempo. Il processo di invecchiamento 
cutaneo è, tra l’altro, quello che assorbe, in maggior percentuale, l’impiego di prodotti fitoterapici e cosmetici, 
commercializzati per limitare o mascherare i sintomi più evidenti provocati dall’invecchiamento cutaneo.   
I segnali più evidenti del processo di invecchiamento della pelle, sono generalmente costituiti da: 
- modifica della pigmentazione, sia per le parti esposte all’irradiazione solare, sia per le restanti superfici cutanee 
solitamente coperte o nascoste; 
- formazione di rughe, riduzione di elasticità e aumento dei processi di desquamazione dell’epidermide; 
- aumento della fragilità capillare, della formazione di edemi e minore resistenza o adattamento alle variazioni di 
condizioni ambientali; 
- riduzione dello spessore cutaneo, associata spesso a evidenti condizioni di disidratazione o di secchezza cutanea.     
 
TERAPIE PER LA CURA DEI DISTURBI DELLA PELLE 
I diversi trattamenti utilizzati per la cura dei disturbi cutanei, sono costituiti, nella maggior parte dei casi, da 
“medicinali ad azione farmacologica o da prodotti fitoterapici”, che sono stati “espressamente studiati e sviluppati” per 
uso topico o locale. L’attività terapeutica di questi prodotti, utilizzati per curare i vari disturbi della pelle, è solitamente 
circoscritta all’epidermide, tuttavia in alcuni casi, quando la natura del disturbo è più grave o più intensa, la loro 
applicazione terapeutica può essere estesa anche agli strati più profondi della cute. 
Le formulazioni, o le composizioni degli eccipienti, di tutti i preparati, utilizzati per la cura dei vari disturbi della 
pelle, per essere realmente efficaci e per poter veicolare adeguatamente i “principi attivi” in esse contenuti, devono 
sempre rispettare i seguenti presupposti: 
1°) Localizzazione sull’epidermide, queste preparazioni devono essere adatte e/o compatibili con le caratteristiche 
di permeabilità dell’epidermide, in modo da “localizzarsi e fissarsi selettivamente in maniera mirata, solo sulla 
superficie esterna dell’epidermide”, per svolgere la loro efficacia nei riguardi del relativo disturbo cutaneo, senza 
penetrare negli strati sottostanti, con conseguente perdita di efficacia delle proprietà terapeutiche della preparazione.     
2°) Penetrazione nel derma, questo tipo di prodotti devono essere dotati di proprietà chimico-fisiche tali da 
consentire il loro passaggio attraverso l’epidermide, per poter poi trovare “una larga diffusione e una facile 
collocazione all’interno del derma”, le cui caratteristiche idrofile consentono di ottenere un rapido e selettivo 
assorbimento di sostanze di “natura idrofila”, compatibili con la struttura stessa del derma. 
3°) Collocazione all’interno dell’ipoderma, queste preparazioni devono contenere composti di “natura lipoflila”, 
mescolati assieme a sostanze dotate di “proprietà tensioattive o autoemulsionanti”, grazie alle quali è possibile 



favorire la distribuzione e la diffusione di sostanze aventi carattaristiche lipofile compatibili con la stuttura 
dell’ipoderma. 
4°) Assorbimento sistemico attraverso i capillari presenti nel derma, le preparazioni che sfruttano questa proprietà 
devono contenere sostanze di determinate dimensioni e/o peso molecolare, facilmente assorbibili, in grado di 
diffondere rapidamente nei liquidi interstiziali del derma, per essere successivamente trasportate dalla rete capillare 
presente, ai vasi più profondi e quindi agli organi interessati.   
 
PREPARATI AD USO DERMATOLOGICO - CARATTERISTICHE 
I preparati attualmente impiegati per il trattamento dei disturbi cutanei comprendono le seguenti formulazioni: 
- Paste, costituite da “preparazioni ad uso dermatologico molto viscose”, prive di acqua, di colore chiaro, di 
consistenza compatta o semisolida, da spalmare lentamente, solitamente confezionate in tubetti o in vasetti. Le paste 
contengono, in prevalenza, idrocarburi semisolidi, grassi di origine vegetale o animale, nei quali vengono incorporate 
polveri inerti e sostanze dotate di attività antisettica, lenitiva, balsamica, provitaminica o antinfiammatoria. Le paste 
sono preparazioni utilizzate già da lungo tempo, sia per gli adulti, che soprattutto per i bambini, per la cura dei disturbi 
dell’epidermide solitamente caratterizzati da stati flogistici localizzati, leggere infezioni, screpolature, irritazioni da 
contatto con biancheria, pannolini, etc.  
- Unguenti, sono “preparazioni molto simili alle precedenti”, come viscosità, consistenza e spalmabilità, ma di colore 
più scuro e privi di polveri o sostanze inerti; gli unguenti contengono, in generale ridotte quantità di acqua, idrocarburi 
semisolidi, grassi di origine vegetale o animale e sostanze dotate di attività antisettica, balsamica, lenitiva o 
antinfiammatoria. Gli unguenti, per la loro particolare composizione di natura lipofila, sono preparazioni impiegate su 
soggetti adulti per curare i disturbi dell’epidermide e del derma, rivolte prevalentemente verso patologie di natura 
infiammatoria, allergica, traumatca, infettiva, desquamativa o piaghe da decubito.  
- Emulsioni, sono preparazioni “costituite da sostanze oleose disperse in acqua”, le quali sono di facile e rapida 
applicazione sulla cute; questo tipo di preparazioni, a seconda della composizione, spalmabiltà, viscosità e 
consistenza, sono classificte con i nomi di “creme, latti o lozioni”. Nelle emulsioni sono sempre presenti elevate 
percentuali di acqua, sostanze lipofile di varia composizione e natura, dotate però di caratteristiche autoemulsionanti, 
in grado di stabilizzare la preparazione e di veicolare in maniera mirata le sostanze medicamentose in esse 
contenute. Le emulsioni, per la loro particolare composizione, costituiscono la migliore, la più evoluta e versatile 
formulazione, tra quelle utilizzate per la cura dei disturbi cutanei; questo tipo di preparazioni possono infatti  veicolare 
selettivamente le sostanze medicamentose sciolte in acqua, in tutti gli stati della pelle, in base allo specifico 
trattamento richiesto.   
- Geli, sono preparazioni di consistenza viscosa e di aspetto trasparente, “costituite da sostanze solide rigonfiate e 
disperse in acqua”. I geli sono sempre di facile e rapida applicazione sulla cute, formando uno film adesivo, compatto, 
occlusivo e impermeabile sull’epidermide, che a sua volta favorisce la penetrazione e la diffusione profonda delle 
sostanze medicamentose contenute nella preparazione. Per queste caratteristiche i geli sono preparazioni ad uso 
topico, di impiego terapeutico relativamente recente, usate soprattutto per la cura dei disturbi cutanei infiammatori, 
reumatici o traumatici, sia localizzati che profondi.  
- Polveri, sono preparazioni di consistenza solida, costituite da sostanze inerti di natura vegetale o minerale, in cui 
sono incorporati prodotti medicamentosi solidi, usati prevalentemente per la cura di disturbi cutanei circoscritti 
all’epidermide, (forme irritative, essudative, infettive o traumatiche). Le polveri più comunemente utilizzate come 
eccipienti nelle preparazioni ad uso topico sono costituite come eccipienti da amido di mais. amido di riso, cellulosa, 
talco, silicati, etc.   
- Gli eccipienti, più comuni, presenti nelle preparazioni da uso topico, costituite da pomate, unguenti e paste sono 
formati lipidi semplici o complessi a base di alcool cetilico, acido stearico, acido palmitico, vaselina filante, olio di 
vaselina, lanolina, olio idrogenato di palma, burro d’arachidi, cera d’api, etc. 
- Gli autoemulsionanti, più comuni, presenti nelle preparazioni ad uso topico, costituite da pomate, creme e latti, 
sono costituiti da gliceril monostearato, isopropil miristato, lecitina di soja, steroli vegetali, etc. 
- I prodotti gelificanti o viscosanti, presenti in particolar modo nei geli, sono costituiti da derivati della cellulosa, 
pectine, polimeri vegetali e sintetici, etc. 
 
MEDICINALI PIÙ COMUNI UTILIZZATI PER USO DERMATOLOGICO 
La conoscenza delle particolari funzioni e caratteristiche anatomiche della pelle, sopra indicate, ha permesso 
di sviluppare in questi ultimi anni una ricerca sempre più accurata di “nuove preparazioni farmaceutiche ad uso 
locale”, in grado di “indirizzare l’assorbimento specifico del prodotto”, in maniera selettiva, rivolta esclusivamente solo 
alla parte anatomica interessata dal disturbo.  
Per cui oltre alla cura locale dei principali disturbi cutanei, che in passato erano trattati localmente solo con l’impiego 
di di un limitato uso di pomate/unguenti a base di antibiotici o cortisonici, sono state recentemente sviluppate “nuove 
formulazioni farmaceutiche” ad uso topico, in grado di curare selettivamente disturbi cutanei più profondi, spesso 
localizzati in tessuti o parti anatomiche internea lla pelle come cartilagini, tessuti muscolari sitema circolatorio etc. 
A titolo esemplificativo, fornisco i riferimenti pratici dei più importanti preparati farmaceutici, somministrati 
localmente, “da soli o in associazione”, per la cura dei principali disturbi cutanei. I medicinali, di seguito indicati, sono 
stati suddivisi in “classi terapeutiche”, utilizzando come riferimento l’Informatore Farmaceutico, (ediz. 2015), che 
rappresenta il testo ufficiale in cui sono indicati tutti i medicamenti presenti o disponibili in farmacia: 
1) Antimicotici ad uso topico, questa classe di prodotti comprende, i seguenti principi attivi, “Derivati dell’imidazolo”, 
(tra cui, bifonazolo, econazolo, fenticonazolo, ketoconazolo, miconazolo e tioconazolo), “Amorolfina”, “Ciclopirox”, 



“Terbinafina”, i cui corrispondenti nomi commercali sono costituiti da Batrafen, Canesten, Canesten Unidie, Daktarin, 
Lamisol, Locetar, Lomezin, Nizoral, Onilaq, Pevaryl, Sebiprox, Trosyd, etc. 
2) Antibiotici e Antisettici, ad uso topico, questo gruppo comprende le seguenti sostanze “Acido Nalidixico”, 
“Bacitracina”, “Cloamfenicolo”, “Gentamicina”, “Neomicina”, “Sulfadiazina” e “Tetraciclina”, (Aureomicina, 
Chemicetina, Cicatrene, Sofargen, Streptosil, etc.), “Benzalconio cloruro”, “Cloramina T”, “Clorexedina”, 
“Cloroxilenolo”, “Povidone iodio”, “Sodio ipoclorito”, (Betadine, Citrosil, Euclorina, Germozero, Neoemocicatrol, 
Neomercurocromo, etc.).    
3) Cortisonici e associazioni ad uso topico, costituiti da “Besametasone”, “Clobetasolo”, “Clobetasone”, 
“Desametasone”, “Flubasone”, “Fluocortolone”, “Fluocinolone”, “Idrocortisone”, (Aureocort, Cortison chemicetina, 
Dermadex, Diprosone, Ecoval, Flubason, Foille insetti, Lanacort, Locafluo, Locoidon, Locorten, Nerisona, Sintotrat, 
Ultralan, etc. 
4) Antistnminici e Anestetici locali, costituiti da “Benzocaina”, “Clorfeniramina”, “Difenidramina”, “Dimetindene”, 
“Lidocaina”, “Oxatomide”, “Prometazina”, (Allergan, Elidoxil, Eurax, Fenistil, Foille, Luan, Polaramin, Reactifargan, 
Tinset, Ustiosan, Vagisil, etc.).  
5) Antivirali e Antiacne uso locale, questo gruppo comprende preperati a base di “Aciclovir”, Penciclovir”, 
“Metronidazolo”, “Calcitriolo”, (Alovex labiale, Vectavir, Zovirax, Metronidazolo, Vellutan, etc.), “Adapalene”, “Benzoile 
perossido”, “Acido azelaico”, “Clindamicina”, “Eritromicina”, “Isotretionina”, e “Retinoidi”, (Airol, Benzac, Dalacin-T, 
Differin, Duac, Epiduo, Isotrezin, Mecloderm, etc.). 
6) Cicatrizzanti, Ulcere, Ragadi, Piaghe, Verruche, Preparati Galenici, Antiverruche e Vari questo gruppo 
comprende sostanze tra loro diverse, di cui le più comuni sono costituite da “Acido ialuronico”, “Dimeticone”, “Enzimi 
proteolitici”, “Sulfadiazina”, (Altergen, Connettivina, Fitostimoline, Rikospray, etc.), “Alcool canforato”; “Pomata 
all’ittiolo”,”Vaseliva borica”, “Vaselina filante”, “Verucid”, “Verunec”, “Zinco ossido”, etc.    
7) Preparati la cura di traumi, lesioni e circolazione superficiale, questa classe di medicinali comprende prodotti 
di diversa natura e composizione utilizzati da soli i più spesso in associazione per ridurre le situazioni di gonfiore, 
edema o dolorosità lpcale, provocate da lesioni accidentali, da eventi traumatici o da sforzo. I principali preparati, in 
base alla loro composizione sono suddivisi in “Eparinoidi e derivati”, (Clarema, Fibrase, Viamal Trauma, etc.), 
“Oxerutina e derivati”, (Fleboside, Venoruton, Voltatrauma, etc.), “Escina e associazioni”, (Essaven, Reparil, 
Liotontraume, etc.), “Rubefacenti”, (Sedalpan, Salonpas, Cerotto Bertelli, etc.).  
8) preparati transdermici o preparati ad elevato grado di penetrazione cutanea, in grado di curare sia “stati 
dolorosi e ainfiammatori locali”, di natura muscolare, ossea o cartilaginea, (FANS in particolare), sia alcuni tipi di 
problematiche di “natura neurologica”, (prodotti antinausea antifumo, etc.). Questa classe di prodotti è attualmente in 
continua e forte espansione come attività terapeutica, per i vantaggi di specificità, di dosaggio e di tollerabilità che 
presenta, rispetto ad altre forme di somministrazione. 
 
PIANTE MEDICINALI USATE PER LA CURA DEI DISTURBI DELLA PELLE 
Premessa, le terapie basate sull’impiego dei “cosiddetti preparati fitoterapici per uso locale” non sempre sono 
completamente efficaci o in grado di raggiungere i risultati attesi dal punto di vista terapeutico, a causa sia della 
variabilità delle caratteristiche strutturali della pelle, sia delle condzioni di tollerabilità locale, manifestate da parte di 
ciascun paziente affetto da disturbi cutenei.  
I risultati ottenuti dall’impiego dei preparati fitoterapici ad uso locale sono inoltre condizionati anche dai seguenti 
fattori: 
- chiara identificazione della natura del disturbo,  
- composizione degli eccipienti presenti nella formulazione,  
- frequenza e intensità dei trattamenti,  
- corrette condizioni di pulizia e/o igiene personale.  
Tuttavia nonostante queste limitazioni oggettive, che spesso condizionano o limitano l’applicazione dei prodotti per 
uso locale, occorre precisare che i principi attivi di estrazione vegetale, presenti nelle formulazioni, se correttamente 
identificati e purificati a priori, sono altrettanto efficaci rispetto ai corrispondenti prodotti medicinali di sintesi.  
A ulteriore conferma dell’efficacia dei prrparati fitoterapici per uso locale, ricordo a titolo esemplificativo, il recente 
sviluppo di preparati di estrazione vegetale, in particolare di quelli usati come colliri, di quelli per la cura delle afte 
buccali, dei  prodotti otologici e rinologici. 
Le sostanze fitoterapiche più comuni, contenute nelle formulazioni, presenti sul mercato per la cura dei disturbi 
cutanei sono le seguenti: escina, acido tannico, eugenolo, bromelina, arpagoside, olio di noce, di melaleuca, d’iperico, 
salice, ortica, ribes nero,aloe vera, amamelide, calendula, arnica, camomilla, lavanda, rosmarino, etc.  
 
ALOE VERA - (azione lenitiva) 
L’Aloe vera” o “Aloe barbadensis”, è una specie vegetale, appartenente alla famiglia delle “ Asphodelaceae”, le cui 
caratteristiche sono già state descritte al capitolo n°10. 
Droga, a seconda del metodo estrattivo adottato, è possibile ottenere due diversi preparati, denominati 
rispettivamente: “Succo di Aloe” e “Gel di Aloe” i quali possiedono caratteristiche e impieghi tra loro diversi, il primo è 
solitamente utilizzato, per via orale, nel trattamento dei disturbi dell’apparato intestinale, (cap.10), mentre il secondo è 
impiegato per uso dermatologico nella prevenzione e nella cura di vari disturbi della pelle. 
Il “Gel di Aloe”, è una mucillagine, contenente glicoproteine, mucopolisaccaridi, acidi e steroli vegetali e vitamine, 
che è ottenuta, per spremitura e successiva estrazione, dal tessuto parenchimale interno della foglia, dopo aver 
isolato le porzioni esterne, in modo da ridurre al minimo la presenza dei glicosidi antrachinonici. Ulteriori processi 
estrattivi di purificazione selettiva, consentono di eliminare completamente la presenza degli antrachinoni residui, 



ottenendo così un “Gel di Aloe purificata”, chiamato anche “ Gel di Aloe vera”, in cui è assente l’effetto lassativo, tipico 
delle preparazioni ottenute da “Succo di aloe”. Il gel di aloe è facilmente degradabile dall’azione combinata dell’aria, 
del calore e della luce, per cui questa preparazione una volta ottenuta, deve esser rapidamente liofilizzata e 
successivamente conservata a temperatura inferiore ai 20°C in recipienti chiusi a tenuta per poter garantire nel tempo 
l’efficacia delle sue proprietà dermatologiche. 
Impieghi, il gel di aloe è comunemente utilizzato in campo dermatologico, per la cura dei seguenti disturbi:  
1°) come dermoprotettivo per la prevenzione e la cura di scottature e/o eritemi solari; le preparazioni dermatologiche a 
base di Gel di Aloe sono dotate di proprietà emollienti, ammorbidenti, rinfrescanti e filtranti le radiazioni ultraviolette; le 
principali formulazioni cosmetiche a base di aloe, presenti in farmacia, sono costituite da emulsioni, (creme e latti), in 
grado di svolgere un’efficace azione protettiva e lenitiva doposole, per le pelli delicate, sensibili, irritate o disidratate 
degli adulti e soprattutto dei bambini nei casi di esposizione ai raggi solari. 
2°) come coadiuvante per favorire il processo di rimarginazione di lesioni, traumi e ferite superficiali, (afte, punture 
d’insetti, abrasioni etc.); le applicazioni topiche dei preparati a base di aloe possiedono attività anestetiche, 
antinfiammatorie, antibatteriche e immunostimolanti in grado di facilitare il flusso ematico a livello dei capillari cutanei 
e di stimolare le normali condizioni di nutrimento del tessuto cutaneo trattato, accelerando così il processo di 
guarigione delle lesioni cutanee preesistenti. 
3°) come antinfiammatorio ed emolliente per la cura dell’acne, per ridurre la formazione di eritemi, edemi, 
desquamazioni, stati dolorosi locali, o lesioni cutanee conseguenti a trattamenti di radioterapia.        
Controindicazioni, l’utilizzo delle preparazioni a base di aloe è largamente diffuso da molti anni ed è sempre stato 
considerato sicuro ed affidabile; in proposito sono stati segalati solo pochi casi di dermatiti da contatto o lievi irritazioni 
a seguito di applicazioni locali di preparati a base di aloe.  
 
AMAMELIDE - (attività astringente) 
“L’Amamelide” o “Hamamelis Virginiana”, è un arbusto spontaneo di piccole/medie dimensioni, appartenente alla 
famiglia delle “ Hamamelidaceae”, le cui caratteristiche sono già state descritte al capitolo n°17.   
Droga, i preparati a base di Amamelide, utilizzati per uso locale come antifiammatori, emollienti, o astringenti, sono 
ricavati dalle foglie fresche, sono in generale costituiti da “tintura madre”, “estratto fluido”, “tisana”, o come “olio 
essenziale”, ottenuto attraverso processi di distillazione. I principali componenti presenti nelle preparazioni ottenute da  
amamelide sono costituiti da tannni, flavonoidi e olii essenziali, (eugenolo, sesquiterpeni, esalolo, etc.). L’amamelide è 
riportata ufficialmente in una Monografia dell’Eu Pharm. in cui sono indicate le caratteristiche chimico-fisiche delle 
foglie essiccate, le specifiche e il titolo minimo degli elementi chimici, obbligatoriamente presenti.  
Proprietà terapeutiche, i preparati ad uso locale, a base di amamelide, sono dotati di proprietà anestetiche, 
antinfiammatorie, astringenti, emostatiche, che risultano essere efficaci nei seguenti trattamenti: 
- come decotti o come olii essenziali, nella cura delle infiammazioni della mucosa del cavo orale, usati come 
gargarismi da soli o in associazione con prodotti dotati di attività antisettiche, (es, salvia, propoli, etc.),  
- come tinture o estratti fluidi, per la riduzione dei disturbi causati da stress oculari, per la cura degli stati infiammatori 
della pelle, dovuti a eritemi, pruriti, punture d’insatti, contusioni e irritazioni in generale. 
- come distillati, l’acqua di amamelide è utilizzata come lozione astringente e purificante in grado di eliminare dal viso 
le imperfezioni cutanee sviluppate dalla presenza di pelli grasse untuose e/o seborroiche; altre applicazioni 
cosmetiche dell’amamelide sono rivolte alla cura del corpo, per alleviare irritazioni della pelle, per prevenire 
l’eccessiva sudorazione, per combattere la couperose e le occhiaie. 
Effetti collaterali, sono stati riportati rari casi di dermatiti da contatto, conseguenti all’uso topico di preparazioni, 
concentrate, (unguenti), a base di amamelide, mentre le sue preparazioni a uso orale possono provocare stipsi e 
irritazione gastrica in pazienti affetti da gastrite.      
 
ARNICA - (azione lenitiva) 
“L’Arnica”, o “Arnica Montana”, appartenente alla famiglia delle “Asteraceae”, è una pianta erbacea perenne di 
medie dimensioni, molto diffusa nelle zone alpine, che cresce spontaneamente nei prati e nei pascoli fino a 2000 mt di 
altitudine. Questa specie fiorisce nei mesi da giugno ad agosto, sviluppando infiorescenze a capolino di colore giallo 
intenso, facilmente riconoscibili. 
Droga, è ricavata, prevalentemente come “tintura madre”, dalle infiorescenze raccolte durante il periodo estivo e 
lasciate essiccare prima di essere trattate; i componenti principali presenti nella droga sono costituiti da “lattoni 
terpenici”, (elenalina), da “Flavonoidi”, (quercetina), e da “Olii essenziali”, (timolo e derivati).  
Proprietà terapeutiche, i preparati a base di arnica sono utilizzati già da molto tempo, per uso esterno, da soli o in 
associazione con altre sostanze vegetali: 
- per la cura delle infiammazioni e disturbi reumatici di natura muscolare o articolare,  
- per la riduzione degli edemi correlati a fratture o distorsioni, 
- per il trattamento degli ematomi, stiramenti, contusioni, lividi di origine traumatica.  
I preparati a base di arnica trovano inoltre impiego, come antisettici ed antifiammatori nella cura delle infiammazioni 
oro-faringee,(gengiviti e faringiti), come analgesici locali per la riduzione dei dolori relativi alla chirurgia del tunnel 
carpale e per la riduzione degli stati infiammatori conseguenti ai trattamenti di laser o radio terapia. 
Effetti collaterali, per la tossicità di alcuni componenti, i prodotti contenenti arnica non possono essere impiegati su 
zone della cute a contatto con ferite; inoltre l’uso prolungato degli estratti di arnica e le preparazioni ad alta 
concentrazione possono provocare in soggetti sensibili, dermatiti, allergie e fenomeni di necrosi cutanea, di varia 
gravità, che fortunatamente scompaiono rapidamente dopo aver sospeso i trattamenti. 
 



CALENDULA - (attività antinfiammatoria) 
La “Calendula” o “Calendula officinalis”, appartenente alla famiglia delle “Asteraceae”, è una pianta erbacea 
spontanea di medie dimensioni, molto diffusa e largamente coltivata nelle regioni mediterranee; questa pianta è 
dotata di grandi infiorescenze a forma di capolino, di colore variabile dal giallo intenso all’arancione, che si sviluppano 
da giugno a ottobre. I fiori di calendula rappresentano nella tradizione popolare il “barometro vegetale” del contadino, 
questa tradizione riporta infatti che, se i fiori di calendula nelle prime del mattno sono ancora chiusi, significa che 
pioverà in giornata, se invece i fiori sono progressivamente dischiusi nelle prime ore del mattino, allora non pioverà 
affatto.   
Droga, è ricavata dalle infiorescenze intere, triturate ed essiccate, come preparato, sotto forma di “olio essenziale, 
tintura, estratto fluido” o macerato”. I componenti maggiormente presenti comprendono “Flavonoidi”, (rutina, 
quercetina e iperoside), “Polisaccaridi”, “Mucillagini”, “Steroli vegetali” e “Oli essenziali”.   
Proprietà terapeutiche la calendula è dotata di diverse proprietà terapeutiche ad uso locale, già da tempo conosciute 
e consolidate per la pelle e per le mucose, tra queste ricordo quelle più importanti: 
- attività antinfiammatoria, antisettica, antifungina, antivirale, immunostimolante e cicatrizzante.  
La Farmacopea Europea, (E.P.), nella specifica monografia, raccomanda inoltre l’uso dei preparati a base di 
calendula, da soli o in associazione con altri prodotti fitoterapici, per il trattamento degli stati infiammatori del cavo 
orale, per facilitare il processo di guarigione di ferite e scottature, per la cura delle dermatiti provocate da trattamenti di 
radioterapie o da irradiazioni solari e infine per lenire nei bambini il dolore all’orecchio causato da otiti.  
Effetti collaterali, al momento non risultano segnalazioni riguardo a cautele d’uso o a controindicazioni per quanto 
riguarda la calendula, tuttavia occorre ricordare, che questa droga potrebbe causare reazioni allergiche a individui 
sensibili, se usata assieme ad altre sostanze vegetali appartenenti alla famiglia delle asteraceae, (es camomilla, etc.). 
 
CAMOMILLA - (attività antinfiammatoria) 
La “Camomilla”, o “Matricaria chamomilla”, appartenente alla famiglia delle “Asteraceae”, è una pianta erbacea 
spontanea, annuale, di piccole dimensioni, largamente diffusa lungo tutta l’area mediterranea, caratterizzata da 
infiorescenze facilmente identificabili a primavera inoltrata nei prati e campi, sia per l’aspetto, sia per il caratteristico 
odore intensamente aromatico.   
Droga, è ottenuta dalle infiorescenze, sotto forma di “tintura madre”, “olio essenziale” e “parti secche per infuso”. I 
componenti presenti, a seconda del metodo di estrazione utilizzato, sono suddivisi in “principi attivi idrofili e lipofili”. Le  
caratteristiche e le proprietà dei principi attivi idrofili sono già state descritte al precedente capitolo 8. I principi attivi 
lipofili invece sono costituiti essenzialmente da un “olio essenziale” ricco di “ camazulene e bisabololo”, sostanze 
dotate di attività antiflogistiche, antispasmodiche, antisettiche, antimicotiche, lenitive e cicatrizzanti, per la cute e per le 
mucose.    
Proprietà terapeutiche, le preparazioni ad uso esterno di camomilla sono impiegate nelle seguenti categorie di 
prodotti: 
- paste o collutori, usati per la cura delle infiammazioni gengivali nell’adulto e nel bambino,  
- colliri, impiegati per la cura delle irritazioni oculari lievi, nelle pomate per la cura di eczemi e dermatosi pruriginose,  
- frizioni, utilizzate localmente per la cura di reumatismi e gotta,  
- pomate cicatrizzanti, applicate localmente per la cura di abrasioni e ferite superficiali  
- lavande,  utilizate per la cura delle infiammazioni del tratto ano-genitale, nei bambini e nei soggetti allettati. 
La camomilla per le sue proprietà antiflogistiche e antisettiche è inotre largamente utilizzata in molte preparazioni 
cosmetiche per la cura del cuoio capelluto.     
Effetti collaterali, al momento non risultano segnalazioni particolari riguardo a cautele d’uso o a controindicazioni per 
quanto riguarda la camomilla, tuttavia occorre ricordare, che le preparazioni oculari a base di camomilla sono 
sconsigliate o controindicate in caso di affezioni oculari gravi, (es. da infezione, da circolazione o da pressione), per 
cui in questi casi è da valutare attentamente l’uso troppo frequente o inapproppriato dei preparati oculari a base di 
camomilla. 
 
NOCE - (azione astringente) 
Il “Noce” o “Juglans regia”, appartenente alla famiglia delle “Juglandaceae”, è una pianta arborea di medie-grandi 
dimensioni, molto diffusa nei paesi dell’area mediterranea, dove viene coltivata per la raccolta delle drupe, che 
racchiudono frutti commestibilii molto usati a scopo alimentare.  
Droga, ottenuta dalle foglie essiccate, sotto forma di “tintura” o di “decotto”, è costituita da “tannini, caroteni e 
juglone”, (chiamato anche olio di noce), sostanze dotate di attività astringenti, lenitive, rigeneranti, antitraspiranti e 
abbronzanti.     
Proprietà terapeutiche, le preparazioni per uso cutaneo a base di estratti di olio di noce sono utilizzate, sotto forma 
di pomate o di soluzoni, per la cura di infiammazioni lievi o superficiali della cute, in particolare la presenza dei 
“tannini” è specifica per contrastare i casi di eccessiva traspirazione degli arti inferiori e superiori e per ridurre le forme 
di inestetismo cutaneo, come ad esempio quelli costituiti da rugosità, cicatrici, capillari, accumuli adiposi e 
pigmentazione disomogenea della pelle del viso. 
Effetti collaterali, al momento, non sono stati evidenziati rischi o effetti collaterali, dovuti all’uso di preparati 
dermatologici contenenti estratti di noce; l’unica precauzione riguarda i prodotti per l’abbronzatura, a base di estratti di 
noce che, se usati su persone di pelle chiara, devono essere sempre dotati di efficaci filtri protettivi, per evitare la 
formazione di eritemi solari.   
 
 



OLIO D’IPERICO - (azione riepitelizzante e lenitiva) 
L’Iperico” o “ Hypericum perforatum”, appartenente alla famiglia delle “Clusiaceae”, è una pianta erbacea spontanea, 
presente nelle zone collinari e montane delle nostre regioni, che è conosciuta anche con il nome di “Erba di S. 
Giovanni”, in quanto raggiunge il massimo della fioritura il 24 giugno. L’iperico si presenta come un arbusto di ridotte 
dimensioni, dotato di piccole foglie di forma oblunga e di infiorescenze a 5 petali di aspetto regolare, di colore giallo e 
di odore aromatico. Le  caratteristiche e le proprietà dei principi attivi sono state descritte anche al precedente cap.15.  
Droga, “l’Olio d’iperico”, è ottenuto dalla “macerazione” dei fiori freschi, lasciati immersi, in quantità molto 
concentrata, in olio d’oliva o in alternnativa in olio di girasole. La preparazione dell’olio d’iperico consiste nel lasciare a 
contatto una parte di fiori freschi sminuzzati, con due parti di olio extra-vergine d’oliva, all’interno di un contenitore di 
vetro di adeguate dimensioni con chiusura a tenuta. L’operazione di “macerazione” dura circa 20/25 giorni, lasciando 
a riposo il contenitore chiuso a temperatura ambiente, sotto debole agitazione periodica per facilitare la dissoluzione 
dei componenti presenti; nel corso del periodo di macerazione l’olio assume una colorazione progressivamente 
sempre più scura, fino a stabilizzarsi. Al termine del processo di macerazione, occorre passare la soluzione oleosa 
attraverso un filtro chiarificante, conservandola successivamente in un altro contenitore in vetro con chiusura a tenuta; 
la soluzione ottenuta, chiamata “oleolito”, deve essere conservata a temperatura ambiente in luogo protetto dalla luce 
e lontano da fonti di calore.        
Proprietà terapeutiche, l’olio d’iperico è utilizzato in preparazioni per uso cutaneo “come cicatrizzante per le ferite, 
per la cura di ustioni e piaghe”; l’azione rigenerante e riepitelizzante dell’olio d’iperico è particolarmente efficace, 
assieme ad altri prodotti fitoterapici, “per la cura delle piaghe da decubito degli infermi e degli anziani immobilizzati”.   
Uso cosmetico aggiuntivo, l’olio d’iperico, in aggiunta alle proprietà terapeutiche sopra riportate è utilizzato anche in 
campo cosmetico, per contrastare la secchezza cutanea, la psoriasi, le smagliature, le cicatrici, i segni provocati 
dall’acne, le screpolature alle mani, gli arrossamenti da pannolino e per ridurre la presenza di macchie sulla pelle del 
viso.   
 
OLIO DI MELALEUCA - (attività antisettica) 
“La Melaleuca” o “ Melaleuca alternifolia”, appartenente alla famiglia delle “Myrtaceae”, è una pianta arbustiva di 
piccole dimensioni, originaria dell’Australia. 
Droga, “l’Olio di Melaleuca” è un “olio essenziale”, ottenuto per “distillazione in corrente di vapore”, dalle foglie e dai 
rami freschi triturati e lasciati in soluzione acquosa a macerare per breve tempo. La composisizione standard ufficiale 
dell’olio di melaleuca deve contenere non meno del 30% di “terpinen-4-olo”, sostanza dotata di attività antibatterica ed 
antifungina, il cui meccanismo d’azione provoca la distruzione dello strato lipidico esterno della membrana cellulare di 
molte specie batteriche e fungine.  
Proprietà terapeutiche, l’olio di melaleuca è dotato delle eguenti attività: 
- azione germicida, nei confronti della maggior parte dei batteri che contaminano la cute e le mucose, per cui esso 
rappresenta un ideale disinfettante per la pelle del viso, (Propionibacterium acnes), per le mucose orali, (Herpes 
labialis, Candidosi  e Streptococcus) e per la mucosa vaginale, (Trichomonas e Candida); 
- azione antivirale e immunostimolante, per il trattamento locale contro il raffreddore, catarro, tosse, afte, stomatiti e 
gengiviti; 
- azione antimicotica, efficace contro le infezioni fungine dei piedi, (Tinea pedis), contro le unfezioni delle unghie, 
(onicomicosi) e contro le fessurazioni interdigitali. 
Effetti collaterali, come tutti gli olii essenziali anche l’olio di melaleuca può causare dermatiti da contatto e allergia se 
utilizzato concentrato o a dosaggi elevati in soggeti sensibili.  
 
QUERCIA - (azione astringente) 
La “Quercia” o “Quercus robur” appartenente alla famiglia delle “Fagaceae”, è una pianta spontanea, di grosse 
dimensioni, largamente diffusa nei boschi e nelle aree coltivate delle diverse regioni europee; le  caratteristiche e le 
proprietà dei principi attivi sono state descritte anche al precedente capitolo 11. 
Droga, è ricavata come “tintura” o “macerato” dalle gemme e dalla corteccia dei rami di piante giovani, raccolti in 
primavera; i componenti maggiormente presenti nella droga e responsabili dell’azione astringente sono costituiti da 
“tannini” e da “flavonoidi”.   
Proprietà terapeutiche per il suo contenuto in tannini e per sue le proprietà astringenti le preparazioni 
dermatologiche a base di quercia sono indicate, da sole o in associazione con altre droghe specifiche:, 
- per la cura di molti stati infiammatori della pelle,  
- come colluttorio per la cura delle infiammazioni del cavo orale,  
- come lavanda o irrigazione per la cura delle infiammazioni a livello vaginale,  
- come soluzione detergente per la cura dei disturbi emorroidari,  
- come liquido o come pomata per la cura delle ulcere venose e degli eczemi,  
- come pomata per la cura delle irritazioni ascellari e per ridurre l’eccesso di sudorazione.  
Effetti collaterali, le principali controindicazioni dell’uso di prodotti a base di quercia sono quelle dovute all’effetto 
irritante che i tannini possono esercitare nei confronti di mucose, in individui sensibili a questo tipo di sostanze. 
 
 
 


