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Ginkgo biloba L. (Salisburya adiantifolia)

Azioni ed interazioni della piu antica “pianta medicinale”

S. RICCIUTI®, C. CARDINI* -

Actions and interactions of Ginkgo Biloba, the most ancient
medicinal remedy.

G.B., an herbal medicine of millenary use in China and from XVIIT sec.
In western medicine, only recently has heen the object of rigorous clini-
cal tvials. From these data evidence was gathered of definite efficacy of
G.B. in some human disease, like peripheral arterial disease and vascu-
lar and Alzheimer’s dementia. In other clinical syndromes the claimed
efficacy of G.B. was pot confirmed, 1ill naw, by controlled trials (1inni-
{us, ischemic heart disease etc.).

The adverse effects and herhal-drug interactions are rare and secmingly
of modecrate entity, as long as the preparations (only fron leaves) of the
G.B. will be standardized and proven efficacy.

In any case, glven also the frequent habit of self-prescription, it is advi-
sable thal physicians would acquire a more pertinent knowledge of this
and other medicinal planis and would search and assess, through a me-
ticulous clinical history, the cffects of G.B. in every single case.

Kev wonvs: Ginkgo Biloha, Herbal medicine dementia, Intermittent claudica-

lion, Tinnitus.

Unico superstite di una famiglia che si
sviluppo nel Mesozoico e nel Terziario, il
Ginkgo biloba & considerato l'albero pitt
antico del pianeta; questa caralteristica,
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da cui deriva Lappellativo di “fossile vi-
vente”, conferisce alla pianta una gran-
de importanza in campo bolanico.

1l Ginkgo biloba rivesie un notevole inte-
resse anche come pianta medicinale: g,
infatti, una delle specie maggiormente
studiate ed utilizzate in fitoterapia ed il
300 Uso si va sempre piu diffondendo
anche per il largo consenso di cui godo-
no attualmenie le terapie naturali. | suoi
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impieghi principali riguardano le vascu-
Jlopatie perileriche e cerebrali ed i disor-
dini neurodegeneralivi dell’anziano. Per
il suo uso in geriatria ¢, forse, per la sua
storia millenaria, questa pianta & anche
detia "albero della vita”.

Nome comune: Ginkgo
Famiglia: Ginkgoaceae

Parte utilizzata: foglie

Cenni storici

“Ginkgo™ ¢, in yealtd, una storpimiura di “YIN-
KUO-TSU", nome cinese della piania. 1 ermine
fu wiilizzato per la prima volla da Kaempler ngl
1712, al ritorno da un viaggio nell'Estremo Orien-
Le. per decantare la bellezza di alcuni albert sacri,
che i monaci buddisli coltivavano presso i mona-
steri. Livneo, nel 1750, rilevo Perrove, ma ormai
guesla piania era diveniata, per tutii, il Gingko.

Le proprietd terapeutiche del Ginkgo, utilizzate
da millenni nella nativa Cina e rese note alla me-
dicina occidentale da poco pit di due secoli, sol-
tanto da qualche decennin sono divenute oggetio
di ricerca scientifica.

Botanica

Habitas. Oviginario della Cina e del Giappone, il
Ginkgo tu intvodotto in Inghilierra nel 1754 e di
qui diffuso in America e nellEuropa del Nord,
dove & collivala a scopo omamentale. oltre che
perle sug proprictd (erapeutiche. Vive fino a 700
metri s.om, ed ha una elevala resistenza a siceita,
freddo (fino a =34°C) ed inquinamen(o atmosfe-
rico. Fiovisce ad apiile-maggio.

Morjologia. 1l Ginkgo @ un grande albero a loglic
decidue che puo raggiungere I'altezza di 30-35
melri, con tronco diritto, corteccia chiara, scorza
bruno-rossastra fissurata ¢ chioma espansa piva-
midale. Le foglie, che in autunno assumono un
colore gialle mollo intenso, presentano sul mar-
eine una incisione che le divide in due lobi (bi-lo-
ha) ed hanno una caralteristica forma a venta-
glio, che vicovrda quella dei Nabelli dei faraoni egi-
ziani, per cui sorno derte in butanica “flabellate”. |
fruti camosi, di colore giallo-bruno, a matura-
zione hanno un odore nanseabondo, per la pre-
senza di acido butirrico, e sono fortemente bri-
tanti. {J Ginkgo & una pianta dioica. polta cioé
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Fig. I.

fiori maschili e femminili su individui distinti.
Lalberg maschile, pitt slanciato di quello fermi-
nile, & preferilo come piania ornamentale.

Composizione e principi attivi

— Glucosidi tavonoidici: yuercetol-3-ramnoglu-
eoside, siringetin-3-O-rutinoside, ¢ce.;

— Derivali del camplerolo e dell'isoramnetolo;

— Procianidine:

— Biollavonoidi: ginkgeioly, isoginkgetovlo, bilo-
betolo:

-~ Lationi diterpenici: ginkgolidi, A, B. C. M. J:

— Latwone sesquiterpenices bilobalide:

— Terpeni: bilobanone;

— Acido ginkgolico. ginkgolo, bilubelo, acido 6-
idrossikinurenico.
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Derivati terpenici | Acidi ginkolici
{ginkgolidi e biloballde)

Gli acidi ginkgolici (presenti nel guscio del seme
ed in minima parte nelle loglic) sono, con ghi al-
chillenoli, i principali responsabili delle reazioni
allergiche, per cui dovrebbero essere eliminaii o
essere presenti in quantita inferiore a 3 p.p.m.

Le proaniocianidine sono un particolare tipo di
poelifenali capaci di lavorire ['assorbimento degli
alui costiruenti e, quindi, di migliorarne I'effica-
cia, sempre che siano assenti gli acidi ginkgolici.
Di qui l'esigenza di avere una standardizzazione
delle preparazioni nelle quali i singoli coslituenti
devono essere compresi in ben definiti valori.
Questi processi di purificazione e standardizza-
zione, per rendere il predotio sicure ed efficace,
sono numerosi, Junghi e costosi.

I principali costituent dolati di atlivita Tarmaeo-
logica suno i bioflavouoidi, liberi o sotto forma di
glicosidi, ed i ferpenoidi, in particolare il ginkgo-
lide B ed il bilobalide.

Farmacocinetica

Assunli per via orale, gli estratti di Gink-
go biloba vengono assorbili facilmente;
le concentrazioni sieviche di flavonoidi
di Ginkgo raggiungono un picco 2-3 ore
dopo l'ingestione. Non ¢ noto se essi
vengano metabolizzati. Una radiomar-

atura degli estratti indica che essi ven-
gono escreti allraverso l'aria espirata, le
urine e le feci, con un'emivila di circa 5
ore'.

La biodisponibilita dei ginkgolidi A ¢ B &
ottima (79-100%) ed & buona anche
quella del bilobalide (70%). I livelli pla-
smalici sono elevati dopo 2-4 ore dalla
somministrazione.

Farmacodinamica

I bioflavoneidi del Ginkgo hanno azione
vitamino-P simile — provocano, ciog,
una diminuzione della permeabilita ca-
pillare ed un aumento del tono e della
resistenza delle pareti venose — ed azio-
ne antivadicalica.

1l ginkgolide B ¢ risultato essere un ini-
bitore del P.A.F. (Platelet Activating Fac-
lor), noto mediatore foslolipidico pro-
dotto da numerose cellule infiammato-
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rie {(mastociti eosinolili basofili etc.)
implicato nell'aggregazione piastrinica,
nella tromboformazione, negli stadi ini-
ziali dell’aterogenesi, nell'iperpermea-
bilita capillare e nella patogenesi della-
sma allcrgico. [ ginkzolidi sono. inoltre,
dotati di un’azione antiradicalica? ed
imibiscono la liberazione di cortisolo in
risposta allo siress, provocando una di-
minuzione dell’espressione del recetlo-
re perilerico per le benzodiazepine (Pe-
ripheral Benzodiazepine Receptor,
P.B.R.) a livello della corteccia surrena-
lica™.

I bilobalide sembra regolare il consumo
cerebrale di glucosio, delerminando un
auvmento dei livelli nevronali di ATP?,

Principi attivi non ancora ben identili-
cali conferiscono, inolive, all’'estratio di
Ginkgo, un’azione newroprolettiva spe-
cifica nei confronti dell'ippocampo e la
capacila di inibire la progressiva perdita
ci receliori alla l-adrenergici, 5-HT,, e
muscarinici connessa con l'eta?,

Impieghi terapeutici e studi clinici

Presente nella Farmacopea Cinese, il
Ginkgo & riportato nelle monografie del-
la Farmacopea Tedesca e della Farmaco-
pea Statunitense XXV Ed. 2000.

La pianta ¢ ampiamente utilizzala, da
sola o in associazione, nelle turbe vasco-
lari della microcircolazionce perilerica,
in proctologia, nelle arteriopatie oblite-
ranti degli a0 interiori, nella malatta di
Ravnaud ed in particolar modo nell'in-
sufficienza circolatovria cerebrale, nelle
conseguenze dell'ictus, negli aculeni,
nelle sindromi vertiginosc, nelle ceflalee,
nelle turbe psicocomportamentali e nel-
Vasma. Viene, inoltre, impiegato nel de-
lerioramenio mentale, nella prevenzio-
ne ¢ nella cura dell’aterosclerosi e delle
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Fig. 4. - Formula di struttera del ginkgolide A.

sue manifestazioni, nella microangiopa-
tia diabetica, nell'ipertensione arteriosa,
nella prevenzione delle trombosi venose.
Lcfficacia terapeutica del Ginkgo ¢ com-
provata da diverse indagini cliniche”.

Affezioni neuro-psichiche

Un consistente numero di indagini clini-
che preliminari, talora condolle senza
rigorose metodologie, ha dimostrato
Vefficacia del Ginkgo biloba nel wralla-
mento di un'ampia varieta di distorbi
cognitivi legati all’etd, come la demenza
di Alzheimer di grado lieve e moderalo,
la demenza vascolare (es. demenza mul-
titnfartuale) e le turbe della memoria®.

Questi dati sono stati confermali anche
da alcuni studi pid recenti. In particola-
re, uno studio clinieo randomizzato in
doppio cieco, con estratto di Ginzkgo bi-
loba (Egb 761), alla dose giornaliera d;
120 mg per 26 seltimane, ha dalo risul-
tati superiori al placebo nel mallamento
di pazienti con demenza di Alzheimer o
muldintariuale di grado da lieve a mar-
cato, sopratlullo in rapporto alla perfor-
mance cognitiva, al comportamento so-
ciale ed a quello nella vita quotidiana®.

Secondo una rccente metanalisi, I'e-
stralto di Girnkgo biloba BGb 761 pud es-
sere considerato efficace nella demenza



di Alzhcimer di grado lieve o moderalo
al pari degli inibitori dell'acetilcolineste-
rasi di seconda gencrazione: donepezil,
rivastigmina ¢ metrilonaro’.

U Girkgo biloba pud rivelarsi utile in al-
cune malattie psichiatriche, come la de-
pressione, associata o meno alla demen-
za di Alzheimer?, e la schizofienia. Alcu-
ne indagini condotte negli ultimi anni
documentano, in particolare, un aumen-
Lo dell’efficacia, da parte del Ginkgo. di
(rattamenti farmacologici classici a base
di antipsicotici ed antidepressivi.

In un altro studio, un estraito i Ginkgo
biloba (EGDb Li 1370), alla dose di 240
mg/die per 4 settimane, ha miglioraio
la continuita del sonno ed ha aumenta-
to la durata del sonno Non-REM in pa-
zienti affetti da depressione maggiore
con disturbi del sonno fraliati con tri-
mipramina®.

Al econtrario, in uno studio clinico in
doppio cieco, un estrarto di Gikgo bilo-
ba (PN246) si ¢ rivelato inctficace ncl
prevenire la depressione slagionale?.

[n uno studio clinico controllato ¢ ran-
domizzato, in pazienli con schizofrenia
cronica refraltaria a nrattamento farma-
cologico, un estratio di Ginkgo biloba ha
significativamente migliorato il control-
lo dei sintomi positivi da parte dell'alo-
peridolo.

Il Ginkgo sembra migliorare le lunzioni
cercbrali anche in individui sani, sia
adulti che anziani; gli etfelli della pianta
sono stati valutati soprattutto in seguito
a somministrazione acuta o a cicli di
trattaniento relativamente brevi.

In uno studio clinico su giovani volonta-
vi sani, un estratto standardizzalo di
Ginkgo biloba (GK501). somminishrato
in unica soluzione alla dose di 120 mg,

240 mg e 360 mg, ba prodolto un signi-
ficativo miglioramento dose-dipendente
dello stato di attenzione.

Ancora, in uno studio clinico su volonta-
ri sani di eta compresa a1 30 ed 1 59
annit, un estratto di Ginkgo biloba, som-
ministrato per 2 giorni alle dosi di 1350
mg (50 mg t.i.d.). 300 mg (100 mg (.1.d.),
120 mg (al mattino) e 240 g (al marti-
no) ha migliorato sensibilmente le [a-
colti: mnemoniche. Fra i diversi dosagg)
quello di 120 mg ha prodotico risultati
pit evidenti, suggerendo l'esistenza di
una relazione non lineare dose-effetto.
noltre, gli effetti cognitivi del Ginkgo
appaiono pit evidentd in individui di S0-
59 annii2.

A risultati opposti sono giunti Kennedy
et al. che, in un articolo pubblicato nel
2000 su Psychopharinacology, Nustrano
uno studio clinico randomizzato e con-
trollato in doppio cieco, dove un estratto
di Ginkgo biloha (L1 1370). somminj-
strato per 5 giorni alla dose di 60 mg/die,
si & dimostrato incapace di stimolare la
memolia in volontari sani di sesso ma-
schile®,

Per quanto rviguarda gli etfetti cronici
della pianta sulle Funzioni cerebrali i
individui sani, particolarmente signili-
cativo appare un yecente studio clinico
randomizzato, condotto su pazicnti di
cla compresa Ira i 55 e gli 86 anni senza
disfunzioni neurocognitive. in questi
soggelti, l'esmatto di Ginkgo biloba EGb
761, somministralo perr 6 scttimane alla
dose di 180 ma/die, si & dimostrato pid
éfficace del placebo nel migliorare la
performance cognitiva'*.

1l meccanismo d’azione del Ginkgo bilo-
ba nel sistema nervoso centrale & noto
solo in parte, ma sembra che i principa-
li effeiti siano correlati alle sue proprieta
antiossidanti, che richiedono l'azione si-
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nergica dei flavonoidi e dei lerpenoidi
(ginkgolidi, bilobalide), principali costi-
tuenti della pianta. Questi composti agi-
scono in qualita di scavengers di radicali
liberi, specie chimiche altamente reattj-
ve considerate responsabili dell'eccessi-
va perossidazione lipidica e del danno
cellularc osservato nella malattia di
Alzheimer?.

A quesl’azione si aggiungerebbero quel-
la nootropica del hilobalide, che regola
il consumo cerebrale di glucosio provo-
cando un aumento dei livelli di ATP, e
quella “anti-stress” dei ginkgolidi, che
hanno mostrato la capacita di inibire la
liberazione di cortisolo a livello della
corleccia surrenalica’.

Principi attivi non ancora ben identilica-
Li conferiscono — come gia accennato —
all'estratlo di Ginkgo, un’azione neuro-
protettiva specifica nei conlronti dell'ip-
pocampo e la capacita di inibire la pro-
gressiva perdila di recetlori u,-adrener-
gici, 3-HT,, € muscarinjci connessa con
l'ear.

Disturbi visivi

I} Ginkgo antagonizza il danno retinico
causato dalla clorochina.

Inolire, studi sperimentali e clinici han-
no dimostrato la potenziale ellicacia de-
gli estratu di Ginkgo biloba nel tratta-
menlto di alcuni disturbi della vista e di
danni del campo visivo associati con
Uinsufficienza cerebrovascolare cronica,
il glaucoma, la degenerazjone maculare
senile ed il diabete mellito's.

In particelare, in un recente studio clini-
co conltrollato, condouo su volontari sarni
di eth media pati a 34+3 anni, sono stati
valutati gli effetti sul flusso ematico ocu-
lave di un estratto di Ginkgo biloba. Le-
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stratto, somministrato per 2 giormi alla
dose giommalicra di 120 mg, ha aumenta-
to significativamente Ja velocita diastoli-
ca finale (End Diastolic Velocity, E.D.V.)
nell'arteria oftalmica. Gli Autori conclu-
dono che questi dati, tenuto conto anche
delle proprieta antiossidanti della pianta,
aprono una nuova prospettiva di impiego
del Ginkgo nel glaucoma ed in alcune al-
fezioni ischemiche dell'occhio!s.

Disturbl vestibolari ed uditivi

Studi sperimentali e clinici banno-dimo-
strato l'efficacia degli estratti di Ginkgo
biloba nel trattamento di vacie sindromi
vestibolo-cocleari, come ipoacusia, acu-
feni, vertigini, ronzio ed acufeni's.

1l Ginkgo, nel pazicnte affetto da distuy-
bi delVequilibrio, riduce intensila, fre-
quenza e durata delle crisi in modo stati-
sticamente signiflicativo (47% contro i}
18% del placebo). Determina inoltre mi-
glioramento dell’epitelio vestibolare sen-
soriale probabilimente per la sua azione
sul microcircolo.

In un recente studio clinico controllato
in doppio cieco, un estratto di Girnkgo bi-
loba {(EGb 761), ha mesiralo, nella sor-
ditd improvvisa ¢ negli acufeni, un'effi-
cacia pari a quella della pentossifillina: i
due trattamenti si sono rivelati statistj-
camente equivalent per quanlo riguar-
da il mighoramento dei sintomi clinici
o, addiritlura, i ritorno alla normale so-
glia uditiva; inolfre, non sono state rile-
vate differenze tra i due gruppi di pa-
zienli per quanto rviguarda il recupero
della capacita di discriminazione delle
parole e la riduzione del aculeni, so-
praggiunti con la perdita dell'udito. Per
finire, in base alla valutazione soggetliva
dei pazienti, i1 Ginkgo & stato superiore
alla pentossifillina nel produrre un mi-



glioramento dell'udito ed una riduzione
del acufeni'’.

In un altro studio clinico controllato in
doppio cieco, in pazienti di cta media
pari a 44+ 16 anni con sordila improvvi-
sa acuta idiopatica unilaterale di alme-
no I[5 dB, & stalo somministralo un
estratto di Ginkgo biloba (Egb 761), alla
dose giomaliera di 240 mg o di 24 mg
(b.i.d.), per 8 settimane. In ambedue i
gruppi lratiati si & avula una elevata fre-
quenza di recupero completio della fun-
zione uditiva; tuttavia, nel gruppo che
aveva ricevuto il dosaggio piu alto di
Ginkgo, la guarigione & stata completa
in un maggior numero di pazienti, oltre
che piu rapida's.

I risultati ottenuti in questi studi conua-
stano con quelli dpoitat in un lavoro re-
centemente pubblicato sul British Medi-
cal Jotrnal da un gruppo di ricercatori in-
glesi dell'Universita di Birmingham. Lar-
ticolo descrive uno studio clinico control-
lato in doppio cieco, dove un estratio di
Ginkgo biloba (L1 1370), soomministrato
per 12 settinane alla dose giomnaliera di
[50 mg, si & dimostrato inefficace nel
trattamento degli aculeni in pazienti di
eta compresa tta 18 ¢ 70 anni'?.

Vasculopatie periferiche

Il Ginkgo & una pianta di provaia effica-
cia nell'insulficienza venosa. Per la sua
marcala azione [lebotropa, la pianta vie-
ne cstesamente impiegata nel wattamen-
to di varici, rombollebiti, emorToidi.

I suoi elfetti sarebbero riconducibili so-
prattutto all’azione vitaminica P dei bio-
flavonoidi con diminuzione della pey-
meabilita delle pareti dei capillari.

In uno studio c¢linico controllato in pa-
zienti con microangiopalia diabetica e

non diabetica, un estratto di Ginkgo bi-
loba in associazione con arginina e ma-
goesio ha prodotto, dopo 6 mesi, risul-
tati statisticamente significativi in meri-
lo al tempo di guarigione delle lesioni
trofiche, all'infensitd dei sintomi doloro-
si ed alla neoangiogenesi perilesionalc®.

I risultati ottenuti con il Ginkgo nella
claudicatio intermitiens e, pil in gene-
rale, nelle arteriopatie ostruttive degli
arti inferiori, sono in parie contrastanti.

In un recente studio clinico randomizza-
to e controllato in doppio cieco, in pa-
vienti con arteriopatia ostruttiva degli
arti inferiori allo stadio 1I di Fontaine,
un estratlo di Ginkgo biloba (Egb 761),
somministrato per 24 settimane alla do-
se giommalietra di 120 e di 240 mg, ha por-
tato ad un miglioramento dose-dipen-
dente della sintomatologia clinica. con
un allungamento del tragitto percorso in
assenza di dolove rispettivamente di 60,6
e 107,0 metri?t.

Questi risultati contrastano parzialmente
con quelli ottenuti da due recenti meta-
nalisi e pubblicati nel 2000 dalle riviste
Drugs e The American Jornal of Medicine,
i quali dimostrano che, nclla claudicatio
intermitlens, i1 Ginkgo & meno efficace
della pentossifillina2? e possiede solo una
lieve superiorita rispetto al placebo, pe-
raltro di limitata jmpoitanza clinica?223,

Gli efletti di questa pianta nella patolo-
gia occlusiva periferica sarebbero ricon-
ducibili all'inibizione del PAF. da parte
dei ginkgolidi ed alla rimozione di radi-
cali liberi sopratiutto ad opera dei flavo-
noidi.

Cardiopatia ischemica

Numerosi studi {farmacologici sia i vi-
tro che in vivo, hanno dimostrato la ca-
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pacita del Ginkgo di ridurre i danni ossi-
dativi del miocardio conseguenti a feno-
meni di ischemia e riperfusione.>.

Questi elletti sarebbero riconducibili al-
I'attivith antiossidante dci terpenoidi
(ginkgolidi, bilobalide) e dei biollavo-
noidi: questi composti provocherebbe-
ro, tra l'altro, una riduzione dei livelli dj
nitrossido, specie chimica dotata di
realtivita radicalica, sia allraverso wi'at-
Livita diretta di scavenging, sia mediante
una diminuzione della concenlrazione
di RNA messaggero codificante per I'en-
zima nitrossido sintetasi==.

Tali risultati suggeriscono un possibile
ruolo del Ginkgo nella prevenzione dei
danni da slress ossidalivo in chirurgia
cardiovascolare. Risultati clinici preli-
minari in questo senso hanno evidenzia-
to un parziale beneficio della pianta, pe-
raliro statisticamente non significativo,
nel ripristino della funzione cardiaca in
seguito all'impianto di un by-pass coro-
narico?.

Iperlipidemie

[ndagini larmacologiche preliminari
hanno dimostrato che alcuni avonoidi
presenti nel Ginkgo (luteclina, querceli-
na ed ispidulina) provocano una dimi-
nuzione dei livelli plasmatici di coleste-
rolo, trigliceridi ¢ beta-lipoproteine. Lel-
fetiva efficacia di questa piania nel trat-
tamento delle iperlipidemie doviebbe
essere, tuttavia, comprovata da siudi cli-
nici, che risultang, allo stalo attuale, al-
quanto carenti.

Sindromi allergiche
11 Ginkgo presenla ne) suo [itocomples-

so sostanze (apigenina, luteolina, crisoe-
riolo, divsmelina, isoramnelina, querce-
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tina, kemplerolo e amentoflavone) in
grado dj inibire la liberazione di istami-
na in risposta a stimoli antigenici.

Inoltre, studi preliminari nell'animale
hanno evidenzialo la capacita dei giok-
golidi, in particolare del ginkgolide B. di
antagonizzare la broncocosirvizione in-
dotra dal P.A.F., insieme all'istamina e
ad aliri mediatori chimici dell'in(iam-
marzione. iu risposta all’'esposizione a
determinati allergeni in soggetti sensibi-
lizzati*?2822,

Questi dati suggeriscono un polenzialc
impicgo della pianta nella prevenzione e
trattamento dell’asma ¢ di altre manife-
stazioni allergiche.

Neoplasie

In uno studio clinico in pazienti con
cancro colorettale avanzato trattaii con
5-fluorouracile, un estracto di Ginkgo bi-
loba (EGD 761). somministrato per infu-
sionc endovenosa lenta alla dose di 350
g 4 cicli di 6 giorni ogni 3 settimane,
avrebbe prodotio un ritardo nella pro-
gressione della malattia in alcuni pa-
zient refrattari alla monoterapia®.

Quesli risultati comunque conlrastano
con quelli ottenuti in un altro studio cli-
nico, condotto dagli stessi Autori con
modalith analeghe in pazienti con can-
cro pancreatico localizzalo o metastati-
co: da questa indagine &, infati, emerso
che l'estratto di Ginkgo biloba EGb 761,
non ha indotto miglioramenti significa-
Livi rispetto alla monoterapia con 5-tluo-
rouracile o gemcitabina®!.

Disfunzioni sessuali

O Ginko biloba sembrerebbe migliorare
la performance sessuale di donne in eLa



fertile ed in menopausa. Poiché negli
stucli condotti la pianta & stata sommini-
strata in assoclazione a vitamine, sali
minerali e ad altre erbe con presunta at-
tivita stimolante sulla sfera sessuale, ri-
mane da chiarire in che misura gli elfet-
ti riscontrali siano effettivamente ricon-
ducibili al Ginkga3*3%,

Etfetti avversi

Sono ran e di moderata entita.

Una metanalisi su 10.815 pazienti ha ri-
levato una minima presenza di elfetti
collaterali, del 1.69%.

Secondo alcuni auteri pusa essere addi-
rittura usato nel bambino al di sotto dei
[2 anni, in gravidanza e durante 1'allat-
tamento. Secondo Capasso la droga (la
parte alliva della pianta medicinale) &,
nel complesso, di sicura efficacia, relali-
vamente ben tollerata, ma va usata sotto
controllo per i possibili e(fetti collatera-
li. Sono state segnalate turbe digestive
minori. A dosaggi elevati (600 mg di
estratto di foglie} si hanno reazioni da
ipersensibilita, emicrania, riduzione del
tempo di coagulazione e disturbi ga-
strointestinali.

Va somministrato con cautela a pazienti
che assumono aspivina, anticoagulanti
ed antiaggreganti piastrinici, la cui atii-
vila viene aumenltata.

I frutli hanno invece azione urticante
sulla pelle (ac. ginkgolico e sostanze [e-
noliche) e per ingestione provocano di-
sturbi all'apparato digerente, respirato-
rio e circolatorio.

1 semi contengono 4-O-melilpiridossima,
ritenuta responsabile di intossicazioni
alimentari in Cina e Giappone {convul-
sioni, perdita di coscienza ¢ moite, so-
prattutto nei bambini).

Fig. 5.

Firenzuoli sottolinea il vischio legato al-
I'uso di estratii non standardizzati, di
dosaggi molto elevali ed all’assunzione
del frutto che causano distwrbi digestivi
(nausea, vomilo, diarrea) e cefalea.

E controindicato in pazienti ipersensibi-
li ad wno o piG dei componenti ed in pa-
zienti con deficil emocoagulativi.

Sano possibili interazioni con anticoa-
gulanti orali, warfarin, acido acelilsali-
cilico, estratti di aglio, pentossifillina, ti-

(CH,).CH

Fig. 6. - Formula di siutiura deltacido abjetico.
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clopidina, trombolitici (possibile au-
mento del rischio di emorragie), I-MAO
(possibile potenziamenio del farmaco)
papaverina (potenziamento del farmaco
sui corpi cavernosi).

Va somministrato con cautela in pazien-
ti epilettici in terapia con sodio valproa-
to ¢ carbamazepina potendone ridurre
I'effetto tarmacologico.

In sintesi anche se gli effetti avversi sono
yari non vanno sottovalurati e si consi-
elia un atleggiamenlto improntato ad
una doverosa cautela.

Forme farmaceutiche e posologia

La forma farmaceulica preferibile & I'e-
stratto secco, titolalo in terpeni totali (5-
7%) e ginkgoflavonoidi (22-27%) ¢ con-
tenente meno di 5 p.p.m. di acidi gink-
golici (Commissione E tedesca Banz. Ni.
133 del 19/7/1994).

Esrrarto secco. Si asswmono 2-3 mg pro
Kg in due o tre somministrazioni, possi-
bilmente lontano dai pasti. In genere so-
no sufficienti 40 mg per capsula 2-3 vol-
te a) dj, ma, in relazione al quadro clini-
co, si pud arrivare a 80 mg x 2-3 volte al
di (estratlo standardizzato in ac.ginkgo-
lici al 24% in (lavonoidi e 6% in derivali
texpenici) in cicli da 6 scttimane a 3 me-
si da ripetere due volte I'anno.

Tisara preparata per infusione di 10 g di
oglie. triturate, in una lazza di acqua
bollente per 10°. Si assumono 3 tazze al

di.

Tintura madre preparata dalla toglia fre-
sca e con Litolo alcoolico di 65°. La po-
sologia giornalieya & di 1-1,5 gocce pro
Kg in due o tre somaministrazioni, lonta-
no dai pasti. Quindi si va da un minimo
di 30-30 gtt 1-3 volte al di fine a 30-60 gt
3 volte al dh.
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RIASSUNTO

Ricewint S., Carmn C.: Ginkgo biloba L. (Salisburva
adiantifolia). Azioni ed interazioni della pitt antica
“pianra medicinale”.

1 Ginkgo Biloba, pianta medicinale originaria
della Cina, ulilizzata in occidente a scopo tera-
peulico da circa tre secali, solo di recente ¢ stata
oggelto di siudi clinici approfonditi, condolti,
non di racdo, secondo le moderne metodologie.
Da queste indagini risulta confermata la sua effi-
cacia clinica nelle arteriopalic ostruttive periferi-
che e neglle malattiec neurodegenerative (morbo di
Alzheimer). In altri settori della patologia umana
mancano ancora conflerme sicure sull’efficacia di
guesta pianta (disturbi cocleovestibolari, cardio-
palia ischemica. neoplasie ete.).

Gli clferti avversi sono vari e di modesia entita.,
come pure le interazioni con i larmaci purche si
utilizzino preparazioni standardizzale di sicura
qualita ortenute dalle solc {oplie.

In ogni caso, data anche la dilfusa pratica del-
I'automedicazione, ¢ opportuno che il medico ac-
quisisca una maggiore conoscenza di questa co-
me di altre ptante medicinali, e sia particolar-
mente altento nel ricercare e valutare nel singolo
caso i possibili effetti del Ginkgo b.
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