Aloe vera e prevenzione delle cardiopatie

di Emanuela Chiesa

Uno studio scientifico ha dimostrato le proprietà terapeutiche di questa pianta, che è in grado di abbassare colesterolo e trigliceridi

Curare malattie anche gravi sfruttando le proprietà terapeutiche delle piante è stato per secoli uno dei cardini della medicina popolare. E questa soluzione viene ripetutamente riproposta anche oggi dai cultori delle medicine naturali. La medicina “ufficiale” com’è noto ha in materia un atteggiamento scettico perché, anche se la fitoterapia vanta una tradizione a dir poco millenaria, pochi sono gli studi che, con metodologia scientifica, hanno cercato di dimostrare la validità dei medicamenti di derivazione vegetale. Vi sono però delle eccezioni interessanti. Uno degli studi scientifici più ampi su una terapia “naturale” è stato condotto in uno stato dell’India settentrionale alla metà degli anni ottanta. Ha interessato ben 5.000 pazienti che avevano un quadro clinico inequivocabile di angina pectoris, dovuta presumibilmente all’aterosclerosi. Stiamo dunque parlando di cardiopatia ischemica, una delle principali cause di infarto, di mortalità precoce e d’invalidità in tutti i paesi del mondo.

Dalla tradizione alla farmacologia

Per contrastare questo temibile nemico,un gruppo di ricercatori indiani ha deciso di sperimentare gli effetti dell’aloe vera, una pianta della famiglia delle Liliacee, dalle foglie carnose, orlate di spine, che cresce spontaneamente nelle regioni semidesertiche subtropicali a clima arido. Di aloe ne esistono circa 200 specie, quella che viene comunemente usata in medicina è la varietà barbadensis Miller, che viene comunemente chiamata  aloe vera. Le foglie, una volta private della cuticola superficiale, sono costituite da un tessuto spugnoso impregnato da un gel viscoso, che contiene tutte le sostanze curative dell’aloe. Non c’è da stupirsi, del resto, che questo studio sulle proprietà terapeutiche dell’aloe sia stato condotto in India.L’antica sapienza medica indiana conosceva bene le proprietà di questa pianta. Infatti, di essa  si parla estesamente nell’Ayurveda (Veda della Vita), la parte dei poemi sacri indiani (che risalgono a circa 2000 anni fa) in cui è racchiusa la scienza medica più antica della civiltà indoeuropea. Nello studio in questione i ricercatori indiani associarono all’aloe, l’isahgol, un’altra sostanza di origine vegetale usata in farmacia per il suo alto tenore di fibre.

Lo studio condotto nell’Uttar Pradesh

Cinquemila sono stati i pazienti studiati dai ricercatori indiani. Tutti avevano accusato in passato vari attacchi di angina, e la malattia peraltro era stata confermata dall’elettrocardiogramma. Una caratteristica specifica di questa ricerca era che un alto numero di pazienti oltre il 63 per cento, aveva anche il diabete. Inoltre molti avevano anche un secondo fattore di rischio rappresentato dall’ipertensione, presente nel 43 per cento dei soggetti. Infine circa la metà del campione era composto da fumatori (10-15 sigarette al giorno). Tutti i dati numerici relativi allo studio in questione sono riportati nella seguente tabella:

Tabella 1 - Tutti i numeri dello studio indiano 

Totale pazienti 5000 (di età compresa tra 35 e 65 anni)

	Maschi 3489 di cui

 2424 diabetici e

1496 ipertesi
	Femmine 1511 di cui

743 diabetiche e 

655 ipertese


Oltre alla composizione del gruppo su cui è stata condotta la ricerca, molto singolare è stato anche il modo con cui veniva assunto il “farmaco”: a tutti i pazienti venivano consegnati periodicamente 100 grammi di gel di aloe e 20 grammi di isahgol; veniva poi insegnato loro come mescolare queste sostanze alla farina con cui preparare il pane, che mangiavano a pranzo e a cena. Ai pazienti fu prescritto un regime dietetico stretto mentre nessuna controindicazione venne adottata relativamente ai farmaci (antipertensivi, antidiabetici, orali, digitalici, ecc.) che i partecipanti allo studio potevano assumere liberamente. A tutti i pazienti venne però proibito di assumere bevande alcoliche di qualsiasi tipo, mentre non vi era alcun divieto di continuare a fumare.

Tabella 2 - Andamento del profilo lipidico dopo terapia con Aloe

	Colesterolo totale

Valori iniziali

Totale

5000 pz. (100%)
	Lieve 

1912 (38,2%)


	Ipercolesterolemia

Moderato

2258 (45,1%)


	Marcato

830 (16,6%)

	Dopo 3 mesi di terapia

Totale

5000 pz. (100%)
	Presentavano dei valori ancora

 alti

143 (2,9%)
	Presentavano dei valori ancora 

alti

171 (3,4%)
	Presentavano dei valori ancora alti

34 (0,7%)

	Trigliceridi

Valori iniziali

Totale

5000 pz. (100%)
	Lieve

1824 (36,5%)
	Ipertrigliceridemia

Moderata

2416 (48,3%) 
	Marcata

760 (15,2%)

	Dopo 3 mesi di terapia

Totale

5000 pz. (100%)
	Presentavano dei valori ancora

 alti

191 (3,8%)
	Presentavano dei valori ancora 

alti

81 (1,6%)
	Presentavano dei valori ancora alti

76 (1,5%)


Scomparsa dell’ischemia e riduzione del colesterolo

La cura con il pane addizionato con il gel di aloe ebbe dei risultati positivi tangibili già dopo 3 mesi, che a distanza di un anno risultarono addirittura clamorosi. Una prima prova si ebbe all’elettrocardiogramma effettuato durante un test da sforzo al tappeto scorrevole: prima di iniziare la cura tutti i pazienti, come detto prima, presentavano i segni di un’ischemia (nel 56,4% era interessata la parete anteriore del cuore, nel restante 43,6% la parete inferiore). Quando però questo esame venne ripetuto dopo un anno di cura con aloe, solo circa il 7% presentava ancora segni di ischemia, suddivisi più o meno allo stesso modo nei due gruppi.Risultati altrettanto positivi si ebbero per il colesterolo totale e i trigliceridi. Questo risultato è particolarmente importante perché all’inizio dello studio tutti i pazienti di questo gruppo presentavano valori aumentati di colesterolo totale e di trigliceridi (vedi tabella 2). Dopo 3 mesi di terapia circa 9 su 10 mostravano invece dei valori di grassi nel sangue notevolmente ridotti e rientrati nei limiti della norma. In pratica, la cura con l’Aloe (che si aggiungeva ad una dieta mirata a far scendere il colesterolo) aveva eliminato quasi del tutto il principale squilibrio che esponeva questi pazienti al rischio di un infarto o un altro evento cardiovascolare.

Il testo di queste pagine è una rielaborazione dell’articolo: O:P: Agarwal, Prevention of Atheromatous Heart Disease, Angiology, 1985; 36.485-492

