
LA RADICE DELLA DONNA INDIANA
«La CIMICIFUGA (Cimicifuga racemosa), originaria del Canada e delle parti orientali degli Stati Uniti 
(America del Nord), è stata ampiamente utilizzata dagli indiani d’America.
I nativi nordamericani utilizzavano i rizomi per alleviare il dolore mestruale e del parto e per 
quello dei morsi di serpente.
Il rizoma di CIMICIFUGA è stato presente nella Farmacopea statunitense [snakeroot, “radice ser-
pente”] dal 1820 al 1936. I medici eclettici dell’inizio del ‘900 la utilizzavano per i disturbi ginecolo-
gici e per i dolori reumatici e muscolari.
In Europa, dal 1950 al 1995 i preparati di CIMICIFUGA sono stati ampiamente usati soprattutto 
come alternativa naturale alla terapia sostitutiva ormonale durante la menopausa. La vasta 
diffusione è giustificata da prove rilevanti sia empiriche che cliniche.»

«Gli effetti farmacologici primari della CIMICIFUGA ruotano attorno alla sua capacità di modificare 
i meccanismi endocrini.1-2 Tale attività è legata in gran parte ai vari componenti fitoestrogenici, 
tuttavia l’attività di fitoestrogeni è notevolmente inferiore a quella degli ormoni endogeni, 
poiché la sua affinità relativa di legame ai recettori degli estrogeni è solo un centesimo di quella 
del 17-beta-estradiolo.3 La loro azione è più antiestrogenica che estrogenica. L’azione estrogenica 
della CIMICIFUGA va ben oltre il suo contenuto in fitoestrogeni, Per di più l’azione della CIMICIFU-
GA appare più simile a quella dell’estriolo che dell’estradiolo. 
Mentre l’estradiolo è stato messo in relazione a un aumento del rischio di cancro della mam-
mella, dell’ovaio e dell’utero, l’estriolo offre una certa protezione contro tali cancri4-5… l’e-
striolo agisce in parte da antagonista dell’estradiolo.
Sul piano fisiologico, l’estriolo esercita i suoi effetti in primo luogo sulla mucosa vaginale, mentre 
l’estradiolo li attua primariamente sulla mucosa uterina. Questa azione rispecchia gli effetti degli 
estratti di CIMICIFUGA sull’epitelio vaginale osservati negli studi clinici su donne in menopausa.
L’effetto della CIMICIFUGA sui meccanismi regolatori endocrini appare dovuto primariamente a una 
complessa sinergia di azioni dei suoi componenti chiave, i derivati triterpenici e flavonici.
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Per quanto riguarda le vampate, si sa che la loro comparsa coincide con secrezioni pul-
satili di ormone luteinizzante (LH) [che stimola il corpo luteo], quindi la ricerca si è concen-
trata sulle piante che diminuiscono la produzione e la secrezione di LH. Fra queste la più 
efficace è risultata la CIMICIFUGA. L’effetto di soppressione dell’LH svolto dalla CIMICIFU-
GA è completo: si lega ai recettori degli estrogeni e inibisce le secrezioni dell’ormone 
luteinizzante (LH) da parte dell’ipofisi.
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I dati indicano che tali composti producono i loro effetti benefici nella donne in menopausa agen-
do sull’ipotalamo e sui centri vasomotori.

In uno studio volto a determinare le azioni endocrine dell’estratto di CIMICIFUGA su 110 donne… 
è risultato che a differenza degli estrogeni, la CIMICIFUGA non ha influenzato la secrezione di 
prolattina e di ormone follicolo stimolante (FSH).

I ricercatori hanno suddiviso l’estratto in tre diversi tipi di componenti attivi, sulla base della loro 
capacità di ridurre la secrezione dell’ormone leteinizzante (LH) e di competere, in vitro, con il 
17-beta-estradiolo per il legame ai recettori degli estrogeni, secondo la seguente ripartizione: 

• costituenti che non si legano ai recettori degli estrigeni, ma sopprimono la secrezione di LH.

• costituenti che si legano ai recettori degli estrogeni e inibiscono la secrezione di LH.

• costituenti che si legano ai recettori degli estrogeni, ma non inibiscono la secrezione di LH.

Gli autori concludono che “l’effetto di soppressione dell’LH degli estratti di CIMICIFUGA, osservato 
nelle donne in menopausa, è causato da almeno tre componenti attivi diversi che agiscono in 
sinergia”.
In sintesi, uno degli effetti farmacologici chiave della CIMICIFUGA è l’inibizione della secre-
zione di ormone luteinizzante (LH) da parte dell’ipofisi.
Questi effetti sono opera in egual misura di componenti che si legano e che non si legano ai recettori 
degli estrogeni.
Se la CIMICIFUGA non facesse altro che mimare l’effetto degli estrogeni, senza dubbio altererebbe 
la secrezione di altri ormoni ipofisari, proprio come fanno gli ormoni femminili, ma questa azione non 
è stata osservata.

Gli studi clinici hanno mostrato che la CIMICIFUGA non solo è efficace per trattare le vampate di 
calore, ma anche la depressione e l’atrofia vaginale.6-7

La sua applicazione clinica principale è quella per la menopausa8-9, ma ci sono indicazioni di una 
certa utilità per altri disturbi ginecologici quali la sindrome premestruale, l’amenorrea (sia pri-
maria che secondaria), la dismenorrea, la polimenorrea, i fibromi uterini, e la mastopatia fibro-
cistica.»10

«Gli impieghi tradizionali riguardano la cura dell’artrite, dei reumatismi, delle nevralgie, della scia-
tica, dei disturbi del ciclo (amenorrea, dismenorrea, menorragia, ovarite), delle affezioni del trat-
to respiratorio, della tosse pertussoide, dell’asma, del tinnito (fischio all’orecchio)»11
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