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Il rimedio omeopatico composto
Mucosa compositum (Heel) é indicato
come rimedio di supporto per la
terapia di molti tipi di malattie delle
mucose (p.es. dell’apparato digerente,
delle vie respiratorie superiori e
inferiori, delle vie urinarie e della
congiuntiva dell’occhio).

Per mezzo di un monitoraggio si sono
raccolte nuove conoscenze sulle
possibilita di impiego di Mucosa
compositum (dosaggio, tipo di
applicazione e terapie di
accompagnamento) nella prassi
medica. Contemporaneamente si &
analizzata anche efficacia e la
tollerabilita del rimedio.

In totale sono stati documentati i dati
di 830 pazienti. L’83% dei pazienti ha
fatto uso di fiale da 3 a 1 volta alla
settimana, il 60% di essi ha impiegato
iniezioni intramuscolari; circa il 10%
dei pazienti ha effettuato anche

una terapia di accompagnamento
farmacologica o fisica; per 1'85,6% dei
pazienti la terapia é valutata ottima o
buona. La tollerabilita di Mucosa
compositum é stata buona.

e mucose rappresentano 1 raccor-

do tra l mondo esterno e 'ambien-

te mterno del corpo; proteggono 1l

corpo dagh mflussi meccanic, ter-
micl, chimici e microbici; devono tollerare
la presenza d1 microorganismi non patoge-
1}, senza subire un danneggiamento dei tes-
sutl. A causa della loro enorme estensione,
le mucose sono esposte ad un forte attacco
da parte degli antigeni, ad esempio all-
mentl, microbi, tossine e parassiti, Infatti la
mucosa bronchiale ha una superficie totale
di 80-100m? (la superficie dell'intestino di
300-400 m?),

Le infezioni hanno origine In gran parte
sulla superficie delle mucose e possono 1i-
manere limitate localmente, oppure si pos-
sono estendere per tutto I'organismo. Le mu-
COSe Sono barriere con una funzione immu-
nifaria regionale.

Per la difesa da microorganismi patogen,
esse hanno sviluppato uno speciale sistema
Immunitario 1l cul componente piu impor-
tante e 1l tessuto linfatico.

Questo tessuto combatte 1 germi patoge-
ni per mezzo di speciali reazioni cellulari e
numerosi meccanismi di difesa aspecifici.
(Bock 1993).

Un'mfezione virale nelle mucose nasali
puo danneggiare gran parte dell'epitelio ci-
liato con conseguente limitazione delle fun-
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zioni delle mucose; ad esempio, 1l trasporto
del muco dal naso nella faringe. In questo
modo da un raffreddore inizialmente siero-
IMUCOSo, puo derivare una rinite purulenta
con coinvolgimento del seni nasali e para-
nasali (Klement 1986).

Nelle persone anziane un'infezione croni-
ca della mucosa dello stomaco puo portare
ad un'ulcera; con una gasrite cronico-atro-
fica v1 € addirittura 1l rischio di cancro allo
stomaco (Leibold 1992).

[l rimedio omeopatico composto Mucosa
compositum (Heel) contiene componenti di
tessutl suini provenienti da diversi organi ca-
vl, (Ventriculi suis, Mucosa naris suis, Muco-
sa oculi suis) e rimedi dell'omeopatia ad a-
zione anfinflammatoria (Argentum nitricum,
Belladonna).

Mucosa compositum & indicato come 11-
medio di supporto nelle malattie delle mu-
cose; queste patologie colpiscono ad esem-
plo l'apparato digerente, le vie aeree supe-
riorl e feriory, le vie urinarie e la congiun-
tiva dell'occhio.

Ha un effetto di stimolazione nelle disfun-
zioni e favorisce la ricostruzione e la rige-
nerazione delle mucose danneggate.

Da circa 20 anni Mucosa compositum ¢ di-
sponibile n Germania e viene implegata In
tutte le malattie di natura allergica, mfiam-
matoria 0 degenerativa delle mucose.
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Fig. 1. Suddivisione dei pazienti per eta (n° = 830)

Gruppi

Numero pazienti

malattie delle mucosi nelle seguenti zone:
1 - congiuntiva dell’occhio

2 - Vie aeree

3 - apparato digerente

4 - vie urinarie

5 - altre indicazioni

106 pazienti (12,8%)
403 pazienti (48,5%)
261 pazienti (31,4%)
140 pazienti (16,9%)

( 8,3%)

69 pazienti

Tab. 1 Suddivisione per gruppi

METODICA

M Procedimento

1l sequente monttoraggio multicentrico e
stato effettuato tra marzo e luglio 1993, n
Germania e in Austria, su 830 pazientl. Sco-
po di questa ricerca € stato ampliare le co-
noscenze sulle possibilita di impiego di Mu-
cosa compositum (dosaggio, tipo di appli-
cazione e terapie di accompagnamento) per
diverse malattie delle mucose. Contempo-
raneamente sl e analizzata anche l'efficacia e
a tollerabilita del rimedio. I dafi sono statl
raccolti con protocolli standard messi a di-
sposizione dei medici. Nel protocolli sono
statl nseriti tutfi 1 dati terapeutici richiesti.

Non sono statt defmiti criteri di inclusione
e di esclusione; al medico é stata lasciata li-
berta di scelta sull'inclusione del pazient,
sul dosaggio del rimedio, sulla durata della

terapia e sulle misure terapeutiche aggnun-
tive. Dopo la fine della terapia 1 risultati otte-
nuil sono statl valutati dal medico come se-
gue: ottimo (fotale scomparsa del disturbi),
buono (netto miglioramento), soddisfacente
(leggero miglioramento), inefficace, (peg-
gloramento).

W Caratterizzazione del pazientl

Degli 830 pazientt 1l 38% erano uomini e
1162% erano donne. La suddivisione per eta
e dicata nella figura 1 dove emerge che un
terzo del pazienti era nella fascia di eta tra i
2l e140ammieunaltro terzotra14l e160.

I Diagnosy, durata della malattia e
terapia precedente

A causa del componenti unitarl omeopati-
c1di Mucosa compositum si hanno possibilita
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terapeutiche per un gran numero di malattie
delle mucose. Per questo motivo anche il nu-
mero di diagnosi € stato molto alto. Per mo-
fivi di chiarezza le diagnosi sono state sud-
divise In quattro gruppi principall. (Tab. 1)

Ad un paziente su due e stata diagnosti-
cata una malattia delle vie respiratorie (p.es.
bronchite, smustte € rinite).

Un paziente su tre soffriva di malattie
dell'apparato digerente (gastrite, colite).

Nelle malattie delle vie urinarie le dia-
Qnosl plu nUMeTose erano Cistit e nflamma-
zionl. Per quanto riguarda la congiuntiva
dell'occhio la diagnosi piu frequente e stata
la congluntivite.

Per un paziente su due la malattia durava
gia da piu di 6-7 mesi e quindi sl trattava in
generale di malattie croniche. Un paziente
su tre soffriva da meno di 4 mesi (infezione a-
cuta primaria).

[l numero del pazienti che aveva gia effet-
tuato una terapia (farmacologica o fisica)
corrispondeva al 65,5%.

Per quanto riguarda 1l numero di terapie
pregresse vi sono differenze tra 1 simgol
gruppl. Cosl ad esempio, nel gruppo n° 1
(affezioni nell'ambito della congiuntiva
dell'occhio) 11 49% del pazienti aveva gia ef-
fettuato una terapia, mentre la percentuale
aumenta al 71% nel gruppi 3 e 4 (malattie
dell'apparato digerente e delle vie urmarie).

[ medicimali impiegati piu di frequente e-
rano antibioticy, rimedi gastrointestinal, an-
fitussivi e broncoliticl.

Tra le terapie fisiche vi erano inalazioni,
misure dietetiche.

RISULTATI

B Dosaggio e tipo d1 applicazione

[l produttore di Mucosa compositum con-
siglia un dosaggio di 1 fiala per 3-1 volta al-
la settimana. Nei disturbi acuti 1l rimedio puo
essere assunto anche tuttl 1 giornt.

1183% del pazientl ha seguito 1l dosaggio
consigliato. D1 questi pazientl circa un ter-
20 assumevano le dosi consigliate per 1 ca-
sl acutl,
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Circa il 17% dei pazienti ha assunto Mu-
Cosa compositum solo in caso di necessita.
Nel 96% dei pazienti la dose scelta all'mizio
della terapia e rimasta tale per tutto il pe-
riodo.

Nel 4% 1l dosaggio € stato ridotto nel cor-
so della terapia.

In base al tipo di applicazione il produtto-
re consiglia Iniezioni 1m,, 1.C., S.C. ed even-
tualmente e.

Le applicazioni 1.m. sono state Impiegate
da circa 11 60% del pazients; sequono le ap-
plicazioni s.c. (18,6%) e 1.v. (16,3%). Lim-
plego orale (fiale da bere) e stato ufilizzato
dal 12,8% dei pazientl.

M Terapie di accompagnamento

Nel corso del monitoraggio sono statl per-
messi altri medicinall e misure terapeutiche
fisiche,

Circa 1l 35% del pazienti ha utilizzato me-
dicinall aggiuntivi; 11 28% una terapia ag-
giuntiva farmacologica e una fisica e circa 1
1% del pazienti ha utilizzato teraple aggiun-
five esclusivamente fisiche (mnalazioni, ago-
puntura).

Tra 1 medicinall aggiuntivi prescritti vi e-
rano rimedi omeopatici non precisati (il
42%), nmedi gastromtestnali (1l 17,7%), im-
munoterapicl (il 10,4%), antitussivi (11 7,5%),
urologici (11 6,7%) e rmologici (il 6,5%). Nel
18% dei pazientl sono state prescritte misu-
re dietefiche.

Lla monoterapia con Mucosa compositum
e stata effettuata dal 30% dei pazienti e piu
precisamente dal 42% del gruppo 4 (malat-
fie delle vie urmarie), dal 39,6% del gruppo
| (malattie della congiuntiva dell'occhio) e
dal 30,3% del gruppo 2 (malattie delle vie
respiratorie).

B Durata della terapia

Nel corso del monttoraggio si e voluto os-
servare anche la durata della terapia nel di-
versl gruppl e segnalare 1l momento n cui 1l
paziente ha avvertito per la prima volta un
miglioramento della smtomatica.

Generalmente s puo dire che circa per la
meta del pazienti la terapia € durata 2-5 set-
timane e per un paziente su tre piu di 6 set-
fimane.

Non 1 sono differenze sostanziali tra 1 di-
versi gruppl. Solo nel gruppo 3 (malattie
dell'apparato digerente) 1 tempi di terapia
sono statl piu lunghi (ca. 2 settimane  pib).

Per quanto riguarda 1l primo migliora-
mento, un terzo del pazientl lo ha avvertito
entro la prima settimana di terapia; un altro
terzo dopo due-tre settimane di terapia; la
terapia ¢ stata inefficace solo nel 3,9% del
casl.

Osservando questi risultati dobbiamo te-
nere conto che la gravita delle malattie e sta-
ta diversa da paziente a paziente, indipen-
dentemente dal tipo di malattie infettive, a-
cute o cronico-degenerative.

Inoltre e importante considerare anche
l'eta del pazienti e 1l loro stato generale.

M Risultatl terapeutici

Dopo la fine della terapia i medici hanno
valutato 1 risultati globall

Degli 830 pazienti che hanno partecipato
al monitoraggio, per 1'85,6% la terapia € sta-
ta buona; per 11 10,5% il risultato e stato sod-
disfacente; il 3,5% dei pazienti non ha otte-
nuto alcun risultato; nello 0,4% del pazientl
sl e registrato un peggioramento dello stato
di salute durante la terapia (fig. 2).

Lefficacia di Mucosa compositum si € di-
mostrata In tuttl e quattro 1 gruppL.

Risultati ottimi e buoni sono statl raggiunti
dalla maggior parte dei pazienti (dall'82%
all'88%) e soddisfacenti nel 10% dei casi
(tab. 2).

Lefficacia terapeutica di Mucosa compo-
situm puo quindi essere valutata positiva-
mente nelle malattie acute e croniche delle
Mucose.

NUMERO DI PAZIENTI IN %

60 -
‘ 48,2
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0 .
OTTIMO BUONO SODDISF. NULLO  PEGGIORAM.
Fig. 2: Risultati della terapia
Gruppi ottimo buono sodd. nullo pegg.
congiuntiva dell'occhio (= 106) 491 38,7 9,4 19 0,9
vie aeree (= 403) 87 52,4 10,7 32 0,0
apparato digerente (= 261) 31,8 52,5 115 38 0,4
vie urinarie (= 140) 414 40,7 11,4 5,7 08

Tab. 2: Risultati terapeutici nei diversi gruppi (indicazioni in %)
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[ risultati descrittl sono da valutare anche
mn base anche alla terapia di accompagna-
mento (farmacologica o fisica) effettuata dal
10% dei pazienti. [ 250 pazienti curati con la
monoterapia confermano 1 risultati buoni e
oftimi ('80 e 11 90%) di Mucosa compositum.
Solo In un caso sl € avuto un peggioramento
della sintomatologia.

B Tollerabilita

In tre casl sono stafl registrati effetti colla-
terall e In un caso un peggloramento omeo-
patico miziale di un focolaio latente (sinusite).

Primo caso: dopo l'applicazione di Muco-
sa composttum Vi e stato un leggero males-
sere con sudorazione, che é stato analizzato
con EAV e ne € emersa una reazione di In-
tollerabilita ai componenti di Mucosa com-
positum.

Secondo caso: dopo una settimana di te-
rapia si e mantfestato un leggero malessere
che non ha richiesto un'altra terapia ed e
scomparso dopo la sospensione della tera-
pia con Mucosa compositum.

E stata vista una connessione tra Mucosa
compositum e gl effetti collaterali nella ge-
nerale tendenza alle allergie.

Terzo caso: circa sel glorni dopo l'inizio
della terapia si € manifestato un eczema pu-
rulento sul palmo delle mani in un paziente
con sinusite cronica e diates! allergica.

Dopo la scomparsa dell'eczema, la tera-
pla ha potuto proseguire.

Leffetto collaterale non si e piu manifesta-
to. Il medico curante non ha visto una con-
nessione diretta tral'effetto collaterale e 1 1i-
medio. La tollerabilita di Mucosa composi-
tum, a causa del limitato numero di effetti col-
laterali, & stata valutata buona.

M Discussione

Nel nostr1 giorni ' mquinamento ambien-
tale, il carico pilt 0 meno tossico delle so-
stanze chimiche e 1l carico psichico da stress
hanno portato ad un aumento di malattie al-
lergiche delle mucose, quali asma e raffred-
dore da fieno.
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Anche la frequenza delle infezioni croni-
che p.es. causate da funghi patogeni (mico-
sl intestmall), aumenta costantemente.

Ne il medico, né il paziente hanno la pos-
sibilita di influenzare le cause primarie di
queste malattie, percio occorre cercare di e-
lminare 1 disturby, per evitare una degene-
razione.

Per mezzo di questo monttoraggio si e di-
mostrato che con Mucosa compositum Heel
abbiamo un rimedio omeopatico composto
particolarmente adatto ad ogni tipo malattia
delle mucose, che puo essere somministra-
to da solo o insieme ad altri medicinali,

Lo conferma 1l gran numero di risultat te-
rapeutic ottimi e buoni nel quattro gruppi di
persone sottoposte a terapia.

[n questo monitoraggio, oltre all'efficacia,
e stata dimostrata anche la tollerabilita di Mu-
C0sa compositum.

Effetti collaterali sono stati osservatl solo
su tre pazient], sebbene in un caso non s e
vista connessione diretta tra |'effetto e I'im-
plego di Mucosa compositum.

Questo rimedio possiede tutte le caratte-
ristiche necessarie per una terapia efficace e
priva di rischi nelle diverse malattie delle
Mucose. U
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