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Περίληψη 

Πληθώρα ερευνών, έχει αποδείξει ότι οι δευτερογενείς μεταβολίτες που έχουν απομονωθεί σε 

καθαρή μορφή από φυτικούς/ζωικούς οργανισμούς, κατέχουν πρωταγωνιστικό ρόλο στη σύγχρονη 

θεραπευτική (αντιβιοτικά, αντικαρκινικά, αντιφλεγμονώδη κ.α.). 

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση εστιάζεται σε επιλεγμένους αντιπροσώπους, 

δημοφιλών φαρμακευτικών φυτών, με αντιοξειδωτικές και άλλες ενδιαφέρουσες θεραπευτικές 

ιδιότητες, που έχουν διαπιστωθεί, παραδοσιακά ή/και πειραματικά Παράλληλος στόχος της 

εργασίας είναι να αναδείξει τους κινδύνους (δυνητική τοξικότητα, παρενέργειες), από την 

αλόγιστη χρήση φαρμακευτικών φυτών, τόσο ως αυτούσια, όσο και μετά από τη συγχορήγηση 

συνταγογραφούμενων φαρμάκων, πρακτική που απαντάται πολύ συχνά σε ασθενείς, με συνέπεια 

την εκδήλωση συχνών και πολύ σοβαρών παρενεργειών. 

Τέλος, επιχειρεί να αναδείξει την τεράστια βιοποικιλότητα της Ελληνικής χλωρίδας, σε 

ότι αφορά δημοφιλή αρωματικά φυτά, τις παραδοσιακές φαρμακευτικές και κοσμητικές δράσεις 

τους, σε συνδυασμό με τη δυνητική και οργανωμένη εκμετάλευσή τους. Η αξιοποίηση των 

αρωματικών φυτών αποτελεί έναν αναπτυσσόμενο και δυναμικό τομέα, με τεράστιες προοπτικές, 

για την ελληνική οικονομία.  
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Abstract 

Numerous studies have shown that medicinal compounds isolated secondary metabolites from 

plant / animal organisms still play a leading role in modern therapy (antibiotics, anti-cancer, anti-

inflammatory, etc.). 

This review dissertation focuses on selected popular medicinal plants, with antioxidant and other 

interesting therapeutic properties, which have been identified, traditionally and / or experimentally. 

Μedicinal plants use, both as such and after co-administration of prescription drugs, a practice that 

is very common in patients, resulting in the occurrence of frequent and very serious side effects. 

Finally, present work attempts to highlight the huge biodiversity of the Greek flora, in terms of 

popular aromatic plants, their traditional medicinal and cosmetic actions, in combination with their 

potential and organized exploitation. Utilization of aromatic plants is nowadays a growing and 

dynamic sector, with huge prospects, for the Greek economy. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

1.Εισαγωγή 

Από τις αρχές του πολιτισμού, για την αντιμετώπιση πληθώρας ασθενειών, ο άνθρωπος στράφηκε 

στη φύση και στα φυσικά προϊόντα. Πληθώρα ερευνών, έχουν αποδείξει ότι οι φαρμακευτικές 

ουσίες που προέρχονται από φυτικά προϊόντα, κατέχουν πρωταγωνιστικό ρόλο στις 

παραδοσιακές τεχνικές υγειονομικής περίθαλψης (αντιβιοτικά, αντικαρκινικά, αντιφλεγμονώδη 

κ.α.). Τα πρώτα στοιχεία χρήσης φυσικών προϊόντων, είναι τα φυτά, που χρησιμοποιήθηκαν ως 

χρωστικές ουσίες, λόγω του έντονου χρώματός τους. Από την αρχαιότητα, εξέχουσα θέση στην 

ιατρική κατέχουν τα αρωματικά φυτά, τα οποία, παρουσιάζουν θεραπευτικές και ευεργετικές 

δράσεις στον ανθρώπινο οργανισμό. Τα αρωματικά φυτά επίσης, είναι πηγή διάφορων 

«ελιξιρίων» μακροζωίας και νεότητας. Δεν είναι τυχαίο μάλιστα, όπου σε περιόδους 

σκοταδισμού και ύφεσης του ανθρώπινου πολιτισμού, όπως ήταν η περίοδος του Μεσαίωνα, κάθε 

φυτικό παρασκεύασμα, ταυτιζόταν αυτόματα, με μυστήριο προϊόν με μαγικές ιδιότητες.  

Η συστηματική μελέτη των φυτικών εκχυλισμάτων ξεκίνησε με την αναγέννηση της 

χημείας, που πραγματοποιήθηκε κατά τον 17ο αιώνα, όπου κομβικό σημείο, ήταν η απομόνωση 

των καθαρών ουσιών, από φυτικές πρώτες ύλες. Το 19ο αιώνα, οι ουσίες αυτές 

χρησιμοποιήθηκαν ευρέως στον κλάδο της φαρμακευτικής (μορφίνη, κινίνη, ατροπίνη κ.α.). Στη 

συνέχεια τον 20ο αιώνα, η εκθετική ανάπτυξη της χημείας, οδήγησε στην ταυτοποίηση χιλιάδων 

ενώσεων (δευτερογενείς μεταβολίτες), από φυτά. Αυτό συνέβαλλε στην διαπίστωση της υψηλής 

περιεκτικότητας φαινολικών ενώσεων, στα φυτικά εκχυλίσματα. Οι φαινολικές ενώσεις, 

βρίσκονται σε χερσαία και υδάτινα ανώτερα φυτά και είναι εξαιρετικά ποικιλόμορφες ενώσεις. 

Σε συνθήκες περιβαλλοντικού στρες, όπως οι ρύποι ή οι διακυμάνσεις της θερμοκρασίας, έχουν 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον λόγω της συμβολής τους στην ανταπόκριση του φυτού. Η ικανότητα των 

φαινολικών ενώσεων να αντιδρούν με τις ελεύθερες ρίζες, οδήγησε μέρος της επιστημονικής 

κοινότητας στην αναζήτηση αποτελεσματικών αντιοξειδωτικών ενώσεων από αρωματικά φυτά.  

Στόχος των ερευνητών είναι η προσπάθεια εκμετάλλευσης κάθε φυσικής πηγής. Το 

αγοραστικό κοινό, στρέφει το ενδιαφέρον του σε κάθε παρασκεύασμα-φυτικό προϊόν, ενώ στον 

χώρο της βιομηχανικής φαρμακολογίας τα φυσικά προϊόντα καταλαμβάνουν πρωταγωνιστική 

θέση. Συγκεκριμένα, διεξάγονται έρευνες για την εξέλιξη των φυτικών εκχυλισμάτων, τα οποία 

με τις αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες αποτελούν πηγή νέων φαρμάκων. Πέρα όμως, από τη 

φαρμακοβιομηχανία, τα φυτικά προϊόντα χρησιμοποιούνται, στην βιομηχανία τροφίμων, ως 

φυσικά πρόσθετα (χρωστικές, αρωματικές, γλυκαντικές ιδιότητες κλπ.), καθώς και στην 

παραγωγή καλλυντικών και ουσιών με ιατρική και κοσμητική χρήση (Κοσμητολογία) (Sadeghi 

Afjeh M. et al., 2014). 

Η παρουσία βιοδραστικών ενώσεων (φαινολικών ενώσεων, φλαβονοειδών, βιταμινών 

κ.α), που δεσμεύουν τις ελεύθερες ρίζες, προσδίδουν στα φυτά τις χαρακτηριστικές 

αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες, που όπως θα αναλυθεί στη συνέχεια, μπορούν να περιορίσουν ή 
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αποτρέψουν μια σειρά καρδιαγγειακών, γενετικών κ.α. παθήσεων στον ανθρώπινο οργανισμό, 

μέσω χημειοπροστατευτικών/ επιγενετικών μηχανισμών.  

 

Στόχοι εργασίας 

Επειδή η ιδιότητα αυτή είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη, τόσο στο πλούσιο φυτικό βασίλειο της 

Ελλάδος όσο και άλλων χωρών, η παρούσα διπλωματική εργασία θα εστιαστεί στα πιο πρόσφατα 

βιβλιογραφικά δεδομένα, που αφορούν κάποιους αντιπροσώπους, δημοφιλών φαρμακευτικών 

φυτών, με αντιοξειδωτικές και άλλες ενδιαφέρουσες θεραπευτικές ιδιότητες, που έχουν 

διαπιστωθεί, παραδοσιακά ή/και πειραματικά (in vitro/in vivo) μελέτες. 

Παράλληλος στόχος της παρούσης διπλωματικής είναι να αναδείξει τους κινδύνους 

(τοξικότητα, παρενέργειες), από την αλόγιστη χρήση φαρμακευτικών φυτών, τόσο ως αυτούσια, 

όσο και μετά από τη συγχορήγηση συνταγογραφούμενων φαρμάκων.  

Η τελευταία πρακτική απαντάται πολύ συχνά σε ασθενείς, που αναζητούν, χωρίς τη 

συμβουλή ιατρού ή φαρμακοποιού να ενισχύσουν ή βελτιώσουν το όχι επιθυμητό πολλές φορές 

θεραπευτικό αποτέλεσμα των συνταγογραφούμενων φαρμάκων, με συνέπεια την εκδήλωση 

συχνών και πολύ σοβαρών παρενεργειών. 

Τέλος θα επιχειρήσει να αναδείξει τον τεράστιο πλούτο της Ελληνικής χλωρίδας 

(βιοποικιλότητα) σε ότι αφορά συγκεκριμένα αρωματικά φυτά, τις παραδοσιακές φαρμακευτικές 

και κοσμητικές δράσεις τους, σε συνδυασμό με τη δυνητική και οργανωμένη εκμετάλευσή τους. 

Η αξιοποίηση των αρωματικών φυτών αποτελεί ένα αναπτυσσόμενο και δυναμικό πρωτογενή 

τομέα τα τελευταία χρόνια, με τεράστιες προοπτικές προσοδοφόρων εξαγωγών, για την ελληνική 

οικονομία.  
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2. Οξειδωτική δράση ελευθέρων ριζών 

Οι ελεύθερες ρίζες, ευθύνονται για μια σειρά βλαβών, που πλήττουν τον οργανισμό. Ο 

οργανισμός φυσιολογικά, παράγει αντιοξειδωτικά, με σκοπό την δέσμευσή των ελεύθερων ριζών. 

Ωστόσο η συστηματική συσσώρευση των ελεύθερων ριζών υπερκαλύπτει την προστατευτική 

ικανότητα του οργανισμού και τότε προκύπτουν μη αναστρέψιμες βλάβες της κυτταρικής δομής 

και της λειτουργίας του κυττάρου. Η καταστροφική δράση των ελεύθερων ριζών, θεωρείται ως 

ένας από τους κυριότερους παράγοντες της διαδικασίας της γήρανσης, καθώς και πλήθους 

εκφυλιστικών παθήσεων που αναφέρονται παρακάτω. Για τους παραπάνω λόγους έχει 

πραγματοποιηθεί στροφή του ενδιαφέροντος στα αντιοξειδωτικά (Rohdewald P, 2002), (Touriño 

S, 2005).  

Οι χημικές αντιδράσεις των ελεύθερων ριζών, οδηγούν στη καταστροφή των 

συστατικών του κυττάρου. Ο ρόλος των αντιοξειδωτικών ως απενεργοποιητές ελευθέρων και 

υδροξυλιομένων ελευθέρων ριζών, είναι να εμποδίσει αυτή την καταστροφή (Young και συν., 

2006). Τα αντιοξειδωτικά, έχουν την δυνατότητα να σταθεροποιήσουν ή να απενεργοποιήσουν 

τις ελεύθερες ρίζες, πριν αυτές επιτεθούν σε κύτταρα και βιολογικούς στόχους. Έτσι, είναι 

κρίσιμα για την διατήρηση της ιδανικής υγείας του κυττάρου και του οργανισμού (C. Swanson, 

1998). Όταν η διαθεσιμότητα των αντιοξειδωτικών είναι μειωμένη, οι βλάβες της οξείδωσης, 

συσσωρεύονται και επιφέρουν αποτελέσματα οξειδωτικού στρες (Yu-Tang Tung, 2007).  

Η χημική έννοια του όρου «αντιοξειδωτικό» αναφέρεται στην τάση ενός μορίου για 

απόδοση ενός ηλεκτρονίου (e-) προς έναν οξειδωτικό παράγοντα ( 30 συνήθως ελεύθερη ρίζα) με 

αποτέλεσμα την προφύλαξη άλλων μορίων, τα οποία θα ήταν πιθανοί στόχοι αυτού του 

παράγοντα. Προκειμένου μια ένωση π.χ. φαινόλη να χαρακτηριστεί ως αντιοξειδωτικό, πρέπει να 

έχει δύο ιδιότητες:  

1. Όταν είναι παρούσα σε χαμηλή συγκέντρωση συγκριτικά με το προς οξείδωση υπόστρωμα, να 

μπορεί να καθυστερήσει ή να αποτρέψει την αυτοξείδωση ή την προκληθείσα από ελεύθερες 

ρίζες οξείδωση και  

2. Η ελεύθερη ρίζα που σχηματίζεται μετά τη δράση της πρέπει να είναι σταθερή (μέσω 

ενδομοριακού υδρογονικού δεσμού) σε περαιτέρω οξείδωση (Vinson J.A., 1998). 

Ακόμη, ένα αντιοξειδωτικό πρέπει να ανταγωνίζεται αποτελεσματικά με το υπόστρωμα για την 

ενεργή διάμεση ουσία και να επαναγεννάται γρήγορα από το βιολογικό σύστημα ώστε να έχει 

πρόσβαση στην ενεργή διάμεση ουσία στο μικροπεριβάλλον. Το αντιοξειδωτικό πρέπει να 

βρίσκεται στον ίδιο χώρο με το προς οξείδωση υπόστρωμα.  

Οι αντιοξειδωτικές ουσίες διακρίνονται σε δύο κατηγορίες:  

 Τα φυσικά αντιοξειδωτικά, τα οποία είναι κυρίως ενώσεις φυτικής προέλευσης.  

 Τα συνθετικά αντιοξειδωτικά.  

Μεγαλύτερο ενδιαφέρον υπάρχει για τα φυσικά αντιοξειδωτικά, τα οποία ενδέχεται να 

αντικαταστήσουν τα συνθετικά, διότι ορισμένα από τα τελευταία έχουν θεωρηθεί υπεύθυνα για 
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καρκινογένεση (Yu-Tang Tung, 2007), (Touriño S, 2005). Η διάκριση ωστόσο, των 

αντιοξειδωτικών, σε συνθετικά και φυσικά, δεν συνεπάγεται ότι όλα αδιακρίτως τα φυσικά ή όλα 

τα συνθετικά εμφανίζουν τον ίδιο μηχανισμό δράσης. Η ακριβέστερη ταξινόμηση, βασίζεται στον 

τρόπο λειτουργίας τους. Ανάλογα με τις χημικές ιδιότητες, στις οποίες οφείλεται η δράση τους, 

διακρίνονται σε πρωτογενή και δευτερογενή αντιοξειδωτικά. 

 

Φυσικά αντιοξειδωτικά  

Τα φυσικά αντιοξειδωτικά είναι ουσίες φυτικής προέλευσης, με αντιοξειδωτική δράση. Έχουν 

αποτελέσει συστατικά της διατροφής για χιλιάδες χρόνια και ο άνθρωπος έχει προσαρμόσει τις 

διατροφικές του συνήθειες, ώστε να λαμβάνει σημαντικές ποσότητες αντιοξειδωτικών.  

Τα φυσικά αντιοξειδωτικά, περιέχονται ως περίπλοκα μίγματα πολλών ενώσεων με 

διαφορετική δραστικότητα. Παραλαμβάνονται από τις φυσικές πρώτες ύλες, αλλά παρουσιάζουν 

αλληλεπιδράσεις με τα επιμέρους συστατικά αυτών. Η σύσταση επίσης, των συγκεκριμένων 

κλασμάτων διαφοροποιείται, ανάλογα με την περιοχή, και το έτος συγκομιδής των φυτών, οπότε 

κάθε σειρά-παρτίδα θα πρέπει να ελέγχεται ξεχωριστά για την αντιοξειδωτική ισχύ της. 

Επομένως, η αποτελεσματικότητα των φυσικών αντιοξειδωτικών, εξαρτάται κυρίως από τα φυτά, 

από τα οποία προέρχονται και από τον τρόπο παραλαβής τους. Είναι όμως γενικά αποδεκτό ότι τα 

αρωματικά φυτά, αποτελούν τις κυριότερες πηγές φυσικών αντιοξειδωτικών (Biljana Bozin, 

2006). Τα φυτά παράγουν διάφορες αντιοξειδωτικές ενώσεις για την εξουδετέρωση των 

ελεύθερων ριζών με σκοπό την επιβίωσή τους. Σχεδόν όλα τα τρόφιμα που προέρχονται από 

βρώσιμα φυτά περιέχουν πολυφαινολικές ενώσεις.  

Οι πολυφαινόλες που προέρχονται από τα φυτά, είναι γνωστές για την αντιοξειδωτική 

τους δράση (Touriño S, 2005), (Rohdewald P, 2002). Ο τρόπος παραλαβής ενός αντιοξειδωτικού 

είναι είτε σε μορφή αιθέριου ελαίου, είτε ως εκχυλίσματος (extract). Στην περίπτωση των 

εκχυλισμάτων, η αντιοξειδωτική δράση επηρεάζεται και από:  

 Τις συνθήκες εκχύλισης που εφαρμόζονται στην παραλαβή τους και 

 Την πολικότητα του διαλύτη που χρησιμοποιήθηκε για την παραλαβή τους.  

Τα πιο γνωστά αντιοξειδωτικά είναι οι βιταμίνες, A, C και E (Εικόνα1-3). Ωστόσο, υπάρχουν και 

τα λιγότερο γνωστά: πολυφαινόλες, φλαβονοειδή, σελήνιο και λυκοπένιο (Εικόνα 4-7). 

 

Εικόνα 1 Ρετινόλη 
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Εικόνα 2 Ασκορβικό οξύ 

 

 

 

     Εικόνα 3 α-τοκοφερόλη 

 

  

Εικόνα 4 Φλαβονοειδή 
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 Εικόνα 5 Πολυφαινόλες 

  

 

   Εικόνα 6 Λυκοπένιο 

 

 

 

 

     Εικόνα 7. Σελήνιο 

 

2.1. Μηχανισμός δράσης των αντιοξειδωτικών  

Η διαδικασία της οξείδωσης ενεργοποιείται από ένα μεγάλο αριθμό χημικών και φυσικών 

φαινομένων και εξελίσσεται πάνω σε κατάλληλο υπόστρωμα μέχρι κάποιος αμυντικός 

μηχανισμός, (π.χ. αντιοξειδωτικό) να παρεμποδίσει την διαδικασία. Τα υποστρώματα-στόχος 

είναι συνήθως πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (PUFA), φωσφορολιπίδια, χοληστερόλη και DNA. Η 

οξείδωση, έχει τη μορφή αλυσιδωτής αντίδρασης, η οποία διαχωρίζεται σε τρία στάδια: έναρξη 

(initiation), διάδοση (propagation) και τερματισμός (termination).  

Στο πρώτο στάδιο παρουσία κάποιου οξειδωτικού παράγοντα (φωτός, θέρμανσης, μετάλλων Cu, 

Fe και μεγαλοπρωτεϊνών), σχηματίζονται ελεύθερες ρίζες, σύμφωνα με τη γενική αντίδραση:  

 

LH + R° → L° +RH 

Όπου : LH : το λιπαρό υπόστρωμα  

R° : ο οξειδωτικός παράγοντας  

L° : η ρίζα  

Στο επόμενο στάδιο, οι ρίζες (L°) αντιδρούν με οξυγόνο και σχηματίζουν υπεροξειδικές ρίζες 

(LOO°), οι οποίες αποσπούν ένα μόριο υδρογόνου από  
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ένα άλλο μόριο (LH) προς σχηματισμό υπεροξειδίου (LOOH) και μιας άλλης ρίζας (L°). Η νέα 

ρίζα μπορεί να αντιδράσει με το οξυγόνο και να δώσει νέες ρίζες και υπεροξείδια. Η διαδικασία 

αυτή συνεχίζεται με τη μορφή αλυσιδωτής αντίδρασης, σύμφωνα με τις αντιδράσεις: 

L° + O2 → LOO°  

LOO° + LH → LOOH + L° 

Τα υπεροξείδια είναι άοσμα, αλλά διασπώνται σε αλδεΰδες, αλκοόλες και κετόνες, που 

προσδίδουν τη χαρακτηριστική οσμή στις αλλοιωμένες λιπαρές ύλες, καθώς και 

υδρογονάνθρακες και αλκοξυλ-ρίζες (LO°). 

LOOH → LO° + HO°  

2LOOH → LOO° + LO° +H2O  

Στο στάδιο του τερματισμού, οι ρίζες αντιδρούν μεταξύ τους, παρέχοντας αδρανή προϊόντα.  

LO° + LO° → αδρανή προϊόντα  

LOO° + LOO° → αδρανή προϊόντα  

LO° + LOO° → αδρανή προϊόντα  

Η δράση των αντιοξειδωτικών ουσιών, εντοπίζεται σε πολλά στάδια της αλυσιδωτής αντίδρασης 

της οξείδωσης. Με βάση τον τρόπο δράσης, τα αντιοξειδωτικά κατηγοριοποιούνται σε δύο κύριες 

κατηγορίες:  

 Τους παρεμποδιστές της αλυσιδωτής αντίδρασης ή πρωτεύοντα αντιοξειδωτικά (chain-

breaking or primary antioxidants)  

 Τα προστατευτικά ή δευτερεύοντα αντιοξειδωτικά (preventive or secondary antioxidants) 

(Antolovich M., 2002).  

Τα πρωτεύοντα καθυστερούν ή παρεμποδίζουν το στάδιο έναρξης, αντιδρώντας με την 

ρίζα (L·) ή παρεμποδίζουν το στάδιο διάδοσης αντιδρώντας με τις υπεροξειδικές (LOO·) και 

αλκοξυλ-ρίζες (LO·). Παράλληλα, σχηματίζεται ελεύθερη αντιοξειδωτική ρίζα (Α·), που δεν έχει 

την ικανότητα να αρχίσει και να προάγει νέα αλυσιδωτή αντίδραση, απλά μπορεί να αντιδράσει 

με τις ρίζες και να δώσει υπερόξυαντιοξειδωτικά προϊόντα. 

L° + AH → LH + A°  

LOO° + AH → LOOH + A°  

LO° + AH → LOH + A°  

A° + LOO° → LOOA  

A° + LO° → LOA  

Τα δευτερεύοντα απλώς καθυστερούν τον ρυθμό της οξείδωσης. Υπάρχει όμως και 

τρίτος μηχανισμός, ο οποίος, αποτρέπει την οξείδωση μέσω συμπλοκοποιήσης των μεταλλικών 

ιόντων, που καταλύουν την οξείδωση και δεν περιλαμβάνει ελεύθερες ρίζες. Εμποδίζει, απλώς, το 

μεταλλικό ιόν να συμμετάσχει σε αντιδράσεις αποικοδόμησης των υπεροξειδίων (LOOH), και 

κατά συνέπεια τον σχηματισμό ελεύθερων ριζών (D. Belitz, 2015), (Sagar B., 2011), (Yu-Tang 

Tung, 2007). 
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3.  Αντιμικροβιακή δράση φυτικών δευτερογενών μεταβολιτών  

Τα αρωματικά και φαρμακευτικά φυτικά είδη (Α.Φ.Φ.) ταξινομούνται σε περίπου πενήντα 

οικογένειες (Abietaceae, Apiaceae, Asteraceae, Geraniaceae, Lamiaceae, Labiatae, Rutaceae, 

Iridaceae, Rosaceae κλπ.). Η αντιμικροβιακή δράση, άλλα και όλες οι βιολογικές ιδιότητες των 

φυτικών αυτών ειδών (αντιοξειδωτική, αντικαρκινική, εντομοαπωθητική κ.τ.λ.) οφείλονται στη 

βιοσύνθεση δευτερογενών μεταβολιτών.  

Με τον όρο δευτερογενείς μεταβολίτες, εννοούνται οι ενώσεις εκείνες οι οποίες, παρόλο που δε 

σχετίζονται άμεσα με την ανάπτυξη ενός οργανισμού, συμβάλλουν στην επιβίωσή του.  

 Τα βιοενεργά μόρια των Α.Φ.Φ. που ανήκουν στα προϊόντα του δευτερογενούς μεταβολισμού 

των φυτών είναι τερπένια, φαινόλες και αλκαλοειδή. Οι ενώσεις αυτές αλληλεπιδρούν με τους 

μικροοργανισμούς και προκαλούν αναστολή ή περιορισμό της ανάπτυξής τους. Οι 

αντιμικροβιακοί μηχανισμοί δράσης των δευτερογενών μεταβολιτών αφορούν την τροποποίηση 

της μορφολογίας του μικροοργανισμού, την αναστολή της κυτταρικής αναπνοής, τη μείωση της 

συγκέντρωσης της ενδοκυτταρικής τριφωσφορικής αδενοσίνης (ATP), την παρεμπόδιση της 

δράσης των αντλιών αποβολής (efflux pumps) αντιβιοτικών και την αναστολή της βιοσύνθεσης 

απαραίτητων μικροβιακών ενζύμων ή νουκλεϊκών οξέων.  

Είναι πιθανό η αντιμικροβιακή δράση να μην οφείλεται σε μόνο μια ένωση, αλλά να υπάρχει 

συνέργεια μεταξύ πολλών ενώσεων, όπως και να συνυπάρχουν περισσότεροι μηχανισμοί δράσης.  

Μελέτες έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι οι λειτουργικές υδροξυλομάδες και οι διπλοί 

δεσμοί των δευτερογενών μεταβολιτών εμπλέκονται στη σύνδεσή τους με τα συστατικά του 

κυτταρικού τοιχώματος ή της κυτταρικής μεμβράνης των μικροοργανισμών. Συνεπώς, η χημική 

δομή των φλαβονολών τις καθιστά πιο αποτελεσματικά μόρια, συγκριτικά με τις φλαβανόνες και 

φλαβανόλες, λόγω της ύπαρξης του 3’,4’,5’- τριυδρόξυ β δακτυλίου και της ελεύθερης 3-

υδροξυλομάδας. Η αντιμικροβιακή δράση των ταννινών οφείλεται στο σχηματισμό σύμπλοκων 

ενώσεων με τις πρωτεΐνες του κυτταρικού τοιχώματος των βακτηρίων, μεταβάλλοντας έτσι 

σημαντικές λειτουργίες των μικροοργανισμών.  

Η παρουσία βιοενεργών μορίων σε ένα φυτικό εκχύλισμα ή αιθέριο έλαιο, εξαρτάται από 

πολλούς παράγοντες. Ενδεικτικά αναφέρονται ο τρόπος εκχύλισης (υδροαπόσταξη, εκχύλιση με 

μικροκύματα κ.τ.λ.), ο διαλύτης εκχύλισης, η συγκέντρωση της βιοδραστικής ουσίας στο 

εκχύλισμα, το μέρος του φυτικού οργανισμού (φύλλα, βλαστός, ρίζα, γαλακτώδης χυμός κ.ά.), το 

μικροβιακό στέλεχος το οποίο χρησιμοποιείται στις βιοδοκιμές, καθώς και η χρησιμοποιούμενη 

μέθοδος ανίχνευσης βιοενεργών μορίων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΠΗΓΕΣ ΒΙΟΕΝΕΡΓΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 

2.1 Πρόπολη  

Έχει αποδειχθεί, ότι ένα από τα χαρακτηριστικά της πρόπολης μέλισσας, είναι η ενίσχυση των 

αμυντικών μηχανισμών του οργανισμού, ή του ανοσοποιητικού συστήματος, γεγονός που την 

καθιστά διπλά αποτελεσματική στην αντιμετώπιση λοιμώξεων κάθε είδους. Στις αρχές της 

δεκαετίας του 1970, άρχισε να αναπτύσσεται μεγάλο ενδιαφέρον για τη μελέτη αυτού του 

προϊόντος στη Γιουγκοσλαβία, τη Ρωσία και την Πολωνία, καθώς και σε άλλα μέρη του κόσμου. 

Ένας Γάλλος επιστήμονας με το όνομα Lavie, καθώς και ένα πολωνικό φαρμακευτικό 

εργαστήριο, κατέδειξαν τις εξαιρετικές ιδιότητες της πρόπολης στην καταπολέμηση μυκήτων και 

βακτηριδίων. Ο Αριστοτέλης χρησιμοποιούσε την πρόπολη ως θεραπευτικό μέσο για πολλές 

διαφορετικές νόσους. Σε πιο σύγχρονες εποχές, ένα βάλσαμο κατασκευασμένο από πρόπολη και 

βαζελίνη χρησιμοποιούνταν στον πόλεμο για την καταπολέμηση των επιμολύνσεων των 

τραυμάτων. Ρώσοι και Πολωνοί ερευνητές ανακάλυψαν ότι η πρόπολη είναι αποτελεσματική 

εναντίον του βακίλου της φυματίωσης, και εξίσου αποτελεσματική εναντίον ορισμένων ειδών 

μυκήτων ανθεκτικών στις συνήθεις θεραπείες, όπως η Candida (Velikova και συν., 2000), 

(Moniodis και συν., 2015). 

 

 

Εικόνα 8: Φυσική πρόπολη μελισσών 

2.1.1 Χαρακτηριστικά – Φυσικές Ιδιότητες – Χημική Σύσταση  

Η πρόπολη (bee-glue) είναι κολλώδης ουσία, που παράγουν οι μέλισσες, για στεγανοποίηση και 

απολύμανση του εσωτερικού της κυψέλης, η οποία προκύπτει από την συλλογή ρητινωδών 

εκκρίσεων από τους φλοιούς φυτών, και εμπλουτισμό με κερί, γύρη, ένζυμα και άλλες ουσίες 

(Εικόνα 8). Το χρώμα της πρόπολης ποικίλει ανάλογα από το φυτό προέλευσής της και από τις 

προσμείξεις κεριού και γύρης. Είναι εντελώς αδιάλυτη στο νερό αλλά, διαλύεται στην αιθυλική 

αλκοόλη, στην γλυκόλη και σε άλλους οργανικούς διαλύτες. Η χημική σύσταση της πρόπολης 

όπως και οι φυσικές της ιδιότητες εξαρτώνται άμεσα από την χλωρίδα της κάθε περιοχής. Η 

χημική της σύσταση είναι ιδιαίτερα πολύπλοκη, καθώς σε αυτήν έχουν ανιχνευθεί περισσότερες 
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από 300 χημικές ενώσεις. Αποτελείται κυρίως από ρητίνη (50%), κερί (30%), αιθέρια έλαια 

(10%), γύρη (5%). Τα υπόλοιπα συστατικά της είναι αρωματικές ουσίες, ζάχαρα, βάλσαμα, 

τερπένια, αλειφατικά οξέα και οι εστέρες τους, φλαβόνες, ανόργανες ουσίες, βιταμίνες, 

ιχνοστοιχεία και άλλα γνωστά και άγνωστα συστατικά (Velikova και συν., 2000), (Moniodis και 

συν., 2015). 

 

2.1.2. Βιολογικές Δράσεις – Θεραπευτικές Ιδιότητες  

Η πρόπολη περιέχει αντιβακτηριδιακές και αντιμυκητιακές ουσίες, οι οποίες δρουν επιλεκτικά: 

επιτίθενται στα παθογόνα βακτήρια και τους τοξικούς μύκητες χωρίς να είναι επιβλαβείς για τον 

ανθρώπινο οργανισμό. Δεν επηρεάζει τη φυσική μικροχλωρίδα του πεπτικού συστήματος του 

ανθρώπου και δεν παρουσιάζει παρενέργειες, ενώ η χρήση της ενισχύει την επίδραση των 

συνηθισμένων φαρμάκων. Η πρόπολη δρα κατά των ιών και είναι ισχυρό αντιβιοτικό και 

αντιπαρασιτικό. Η καθημερινή κατανάλωση της πρόπολης, θεωρείται πως ενισχύει το 

ανοσοποιητικό σύστημα, ενώ μπορεί επίσης να ληφθεί με ασφάλεια, μαζί με αντιβιοτικά για την 

ενίσχυση της αποτελεσματικότητάς τους. Ένα βάμμα πρόπολης μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 

θεραπεία πληγών και για να καταπραΰνει τον πονόλαιμο. Η πρόπολη χρησιμοποιείται επίσης σε 

μερικές τσίχλες, οδοντόκρεμες, καλλυντικά, κρέμες και αλοιφές και μπορεί να έχει πιθανές 

χρήσεις στον τομέα της οδοντιατρικής στην σκλήρυνση του σμάλτου. Συγκεκριμένα αναφέρονται 

παρακάτω τρεις δράσεις της φυτικής πρόπολης:  

1 Αντιμικροβιακή Δράση: Θεραπευτικές ιδιότητες, σε ασθένειες όπως φαρυγγίτιδα, γρίπη, 

λαρυγγίτιδα, βρογχικό άσθμα, χρόνια πνευμονία και πνευμονική φθίση. Πρόκειται για ένα φυσικό 

αντιβιοτικό με αντιμικροβιακή δράση, όπως σταφυλόκοκκου, στρεπτόκοκκου κ.λπ. χωρίς 

παρενέργειες.  

2. Αναισθητική Δράση: Αναισθητικό εγχειρήσεων διαφόρων οργάνων, θεραπεία και ανακούφιση 

του πόνου, της άνω αναπνευστικής οδού, των ρινικών κοιλοτήτων, των δοντιών, του αυτιού κ.λπ.  

3. Αντιφλεγμονώδης Δράση: Η πρόπολη επουλώνει τραύματα και πληγές αυτιών, μύτης, έρπη 

ζωστήρα (Velikova και συν., 2000), (Moniodis και συν., 2015). 

 

2.2 Το πεύκο της Κορσικής-Corsican Black Pine  

Στα βουνά της Κορσικής (Γαλλία - νησί της Μεσογείου), το κυρίαρχο δέντρο είναι το πεύκο της 

Κορσικής (Pinus nigra ssp laricio (Poir) Maire var Corsicana). Τα εκχυλίσματα πεύκου, 

παρουσιάζουν πολλαπλά οφέλη, γεγονός που οφείλεται και στην ποικιλομορφία της 

περιεκτικότητας σε πολυφαινόλες (Alya Maimoona, et al. 2011). 
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Εικόνα 9 Προέλευση πεύκου κορσικής 

Το πεύκο της Κορσικής, ανήκει στο επιστημονικό γένος Pinus και είναι μέλος της 

οικογένειας των πεύκων (Pinaceae). Αναφέρεται και ως Pinus nigra, ή μαύρη πεύκη. Συναντάται 

σε όλη τη νότια Ευρώπη, στη Μεσόγειο,, από την Ισπανία ως το ανατολικό άκρο της Μεσογείου, 

στην ανατολική χερσόνησο της Τουρκίας, στην Κορσική, στην Κύπρο, καθώς και τη Βόρεια 

Αφρική. Στην Ελλάδα, αναπτύσσεται σε ορεινά και ημιορεινά εδάφη, με υψόμετρο από 400 μέχρι 

1800 μέτρα. Συνήθως απαντάται σε ασβεστολιθικά πετρώματα, με αυξημένη υγρασία. Βρίσκεται 

σε δάση στην οροσειρά της Πίνδου, στα βουνά της Μακεδονίας και στην Πελοπόννησο. Μικρή 

παρουσία υπάρχει στα βουνά της Κρήτης και στα νησιά του βορειοανατολικού Αιγαίου, Λέσβο, 

Θάσο και Σάμο. Μια ιδιαίτερη εξαίρεση είναι το παράκτιο δάσος μαύρης πεύκης στα Πετρωτά 

Αλεξανδρούπολης, το οποίο αποτελείται από δέντρα νάνους (Spanos και συν., 2000). 

 

Εικόνα 10 Corsican Black Pine 

2.2.1 Χαρακτηριστικά  
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Το συγκεκριμένο είδος πεύκου έχει έναν σχετικά ευθείας γραμμής φλοιό, με μικρές 

διακλαδώσεις. Ο φλοιός, αποτελείται από ένα παχύ στρώμα με χρώμα από γκρι-ροζ έως 

γκριζωπό-μαύρο (γεγονός στο οποίο αποδίδεται το όνομα Nigra).Ο φλοιός διαθέτει επίσης, ινώδη 

και λεπτή υφή, ενώ με την ηλικία το φυτό αποκτά βαθιά επιχρυσωμένα αυλάκια. Οι βλαστοί 

έχουν ένα κίτρινο-καφέ χρώμα και ελαφριές ραβδώσεις. Το άνθος του, αποτελείται από 

μπουμπούκια χρώματος καφέ, και μεγέθους 1.5-2cm, τα οποία έχουν σχήμα ευρύ στη βάση και 

στενό απότομα σε ένα αιχμηρό σημείο. Τα άνθη συχνά επικαλύπτονται από λευκή ρητίνη. Οι 

βελόνες είναι λεπτές, μακριές (8-14cm), γκρι-πράσινου χρώματος, απαλές με διακριτική 

συστροφή έτσι ώστε να εμφανίζονται κυματιστές. Αναπτύσσονται σε ζεύγη. Το πεύκο Κορσικής, 

είναι μονογονεϊκό. Αυτό σημαίνει, ότι στο ίδιο δέντρο βρίσκονται και τα δύο, αρσενικά και 

θηλυκά άνθη. Τα αρσενικά άνθη έχουν μέγεθος 1,3 εκατοστά σε σχήμα βαρελιού και 

αναπτύσσονται κυρίως στη βάση των βλαστών (Εικόνα 10). Αντίθετα, τα θηλυκά άνθη, 

αναπτύσσονται στις άκρες του βλαστού. Είναι μικρότερα (5mm), ωοειδή και ρόδινα-ροζ (Εικόνα 

11). Το κάθε δέντρο γονιμοποιείται με την βοήθεια του ανέμου. Τέλος, οι κώνοι είναι μεγάλοι (5-

8 εκατοστά), καφέ στο εσωτερικό και διαθέτουν ανομοιόμορφο σχήμα. Ωριμάζουν δύο χρόνια 

μετά την ανθοφορία και συνήθως κατά το μήνα Δεκέμβριο. Οι σπόροι είναι σχετικά μεγάλοι και 

φτερωτοί (Dida, M., 2001).  

  

 Εικόνα 10. Αρσενικά Άνθη Εικόνα 11 Θηλυκά Άνθη  

Το πεύκο Κορσικής είναι ένα είδος, λιγότερο απαιτητικό και ταχέως αναπτυσσόμενο. Ανήκει 

στην οικογένεια κωνοφόρων, και αναπτύσσεται περίπου πάνω από τα σαράντα μέτρα σε ύψος. 

Βρίσκεται σε υψόμετρο που κυμαίνεται από το επίπεδο της θάλασσας έως 2.000 μέτρα, και 

συχνότερα από 250-1,600 μέτρα. Μεγαλύτερη ανθοφορία, παρουσιάζει τους μήνες Μάιο έως 

Ιούνιο. Συγκεκριμένα, οι σπόροι αρχίζουν να ωριμάζουν το Δεκέμβριο και συνήθως συλλέγονται 

τον Ιανουάριο. Σπέρνονται τέλη Μαρτίου / αρχές Απριλίου, όταν το έδαφος είναι θερμότερο, 

χωρίς να απαιτείται προεργασία. 
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Όσο αφορά το προσδόκιμο ζωής, στο Ηνωμένο Βασίλειο, το πεύκο της Κορσικής έχει φτάσει σε 

ηλικία 200 ετών (Dida, M., 2001).  

Ως ένα μεσογειακό δέντρο, αναπτύσσεται καλύτερα, σε περιοχές με χαμηλές 

βροχοπτώσεις και ψηλές θερμοκρασίες καθώς και σε αμμώδη εδάφη. Είναι ανεχτικό στη 

θερμότητα, και την ξηρασία, όπως και σε κάποια μόλυνση, αλλά είναι ευάλωτο σε παγετό. Δεν 

ανέχεται πολύ υγρό ή συμπιεσμένο έδαφος και μπορεί να αυξηθεί σε ασβεστολιθικά εδάφη με 

την προϋπόθεση να είναι καλά στραγγιζόμενα (Farjon, A., 1993).  

 

2.2.2. Ιδιότητες - Χρήσεις  

Το ξύλο του συγκεκριμένου είδους είναι σταθερό και μέσης αντοχής, υψηλότερης από εκείνης 

του έλατου. Χρησιμοποιείται σε οικοδομικές εργασίες, όπως στέγες, δάπεδα και ξυλουργική 

εσωτερικών χώρων, καθώς και για τη λήψη κουτιών, σανίδων και χαρτοπολτού. Τα φύλλα και η 

ρητίνη του, χρησιμοποιούνται για δημιουργία υλικών όπως: κερί, βερνίκι, συντηρητικό ξύλου και 

κολοφωνίου για έγχορδα. Τα εκχυλίσματα από στελέχη πεύκου, έχουν πληθώρα θετικών για την 

υγεία επιδράσεων, γεγονός που μαρτυρά η πλούσια περιεκτικότητα τους σε πολυφαινόλες. 

Μελέτες σε γνωστά στελέχη πεύκου, έδειξαν την περιεκτικότητα των φυτικών εκχυλισμάτων 

τους, σε προανθοκυανιδίνες να ανέρχεται στο 65-75%. Τα φυτικά αυτά εκχυλίσματα, έχουν 

χρησιμοποιηθεί από την εποχή του Ιπποκράτη, για τη θεραπεία φλεγμονωδών ασθενειών. Αιθέρια 

έλαια πεύκου διαθέτουν αποσμητικές ιδιότητες, μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως προϊόντα 

καθαρισμού του δέρματος και ως αντισηπτικό (Sadeghi Afjeh M., 2014).  

Η μεγάλη οικογένεια των πεύκων (90 είδη) είναι ευρέως γνωστή για την παρουσία 

φαινολικών ενώσεων τόσο στον κορμό, όσο και στις βελόνες. Αρκετές μελέτες έχουν διεξαχθεί 

για την αξιολόγηση των πολυφαινολικών συστατικών σε διάφορα είδη πεύκης, με τη χρήση 

υγρής χρωματογραφίας. Κλασικά παραδείγματα, είναι μια μελέτη στην Τουρκία (Yesil-Celiktas 

O. et al., 2009), η οποία ανέφερε την περιεκτικότητα σε κατεχίνες στο φλοιό του γένους P. Brutia, 

αλλά και σε άλλα τουρκικά πεύκα. Δύο άλλες εκθέσεις, επικεντρώθηκαν στα φαινολικά 

συστατικά των πευκοβελόνων, των γενών P. halepensis και P. laricio. Η πρώτη μελέτη, έδειξε 

παρουσία p-κουμαρικού οξέος, βανιλικού οξέος και γαλλικού οξέος, ενώ από τη δεύτερη 

προέκυψε παρουσία p-κουμαρικού οξέος, βανιλικού οξέος και φερουλικού οξέος. Παρεμφερείς 

μελέτες για την ύπαρξη και προσδιορισμό φαινολικών ενώσεων, έχουν πραγματοποιηθεί επίσης, 

στις νορβηγικές πευκοβελόνες (Sadeghi Afjeh M. et al., 2014). Σε ορισμένα στελέχη επίσης, 

βρέθηκαν φλαβονοειδή και συγκεκριμένα ισομερή κερκετίνης, ενώ παράλληλα, απομονώθηκε 

αριθμός από κατεχίνες και συγκεκριμένα, κατεχίνη επικατεχίνη, γαλλοκατεχίνη και 

επιγαλλοκατεχίνη. Έρευνες, σαν αυτές που αναφέρονται, βοήθησαν στην επιλογή των προτύπων 

ουσιών, για τη δημιουργία της βιβλιοθήκης λόγω πιθανής παρουσίας στα εκχυλίσματα.  

 

2.3 Εχινάκεια  
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Η Εχινάκεια (Echinacea, Echinacea purpurea), είναι ένα πολυετές φυτό που χαρακτηρίζεται από 

ακανθωτούς ανθισμένους μοβ κώνους που το κάνουν να προσομοιάζει με την κοινή σε όλους 

μαργαρίτα (Εικόνα 12). Αναπτύσσεται στους λειμώνες της Δυτικής Αμερικής και καλλιεργείται 

στην Ευρώπη. Το 19ο αιώνα η χρήση του, διαδίδεται στην Ευρώπη και αρχίζει η καταγραφή της 

δράσης του. Το 1938, Γερμανοί επιστήμονες, μελέτησαν εις βάθος την εχινάκεια και σήμερα 

πλέον χρησιμοποιείται ευρύτατα για την ενίσχυση της άμυνας και την αντιμετώπιση των 

λοιμώξεων του αναπνευστικού και ουροποιητικού συστήματος. Μετά την είσοδο των 

αντιβιοτικών στην αγορά η χρήση της περιορίστηκε αρκετά, τα τελευταία χρόνια, με την τάση 

που επικρατεί για την εφαρμογή ήπιων εναλλακτικών μεθόδων άρχισε και πάλι να διαδίδεται 

ευρύτερα. Μάλιστα, δεκάδες είναι οι έρευνες που διεξάγονται από πανεπιστήμια και ιατρικούς 

οργανισμούς στις HΠA, στη Μεγάλη Βρετανία και κυρίως στη Γερμανία, στις οποίες μελετώνται 

οι τρόποι που επιδρά η εχινάκεια στον οργανισμό μας (Canlas J. et al., 2010). 

 

 

Εικόνα 12 Άνθος Εχινάκειας 

2.3.1 Χαρακτηριστικά – Φυσικές Ιδιότητες – Χημική Σύσταση  

Το γένος εχινάκεια (Echinacea) αποτελείται από 9 είδη, από τα οποία μόνο τρία (Echinacea 

purpurea, Echinacea angustifolia, Echinacea pallida) χρησιμοποιούνται για φαρμακευτικούς 

σκοπούς. Μερικές από τις χημικές ουσίες που περιέχει και στις οποίες οφείλονται οι ιδιαίτερες 

ιδιότητές της είναι οι πολυσακχαρίτες, τα φλαβονοειδή, τα αιθέρια έλαια, τα αλκαμίδια και το 

καφεϊκό οξύ. Η εχινάκεια, έχει την ιδιότητα να διεγείρει το ανοσοποιητικό σύστημα και να 

ενδυναμώνει τον οργανισμό ενάντια σε κάθε είδους λοιμωξιογόνους παράγοντες, ιούς και 

βακτηρίδια. Η Εχινάκεια δεν σκοτώνει ούτε απενεργοποιεί ιούς και βακτηρίδια. Ενισχύει το 

ανοσοποιητικό, έτσι ώστε αυτό να μπορέσει να αντιμετωπίσει τους όποιους εισβολείς (Barnes J et 

al., 2005), (Huntley AL. et al., 2005). 

 

2.3.2 Βιολογικές Δράσεις – Θεραπευτικές Ιδιότητες 
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 Η εχινάκεια είναι το κυριότερο βότανο, που μπορεί να βοηθήσει το σώμα να απαλλαχτεί από τις 

μικροβιακές λοιμώξεις. Είναι αποτελεσματική τόσο για τα βακτήρια, όσο και για τους ιούς. Για 

αυτό η εχινάκεια χρησιμοποιείται για προβλήματα ακμής, δοθιήνες, σηψαιμία, εγκαύματα και 

ηλιακά εγκαύματα, δερματίτιδας, ψωρίασης, έρπητα ζωστήρα, τσιμπήματα εντόμων και 

κεντρίσματα. Είναι εξίσου χρήσιμη για λοιμώξεις της ανώτερης αναπνευστικής οδού, όπως η 

λαρυγγίτιδα και η αμυγδαλίτιδα καθώς και σε καταρροϊκές καταστάσεις της μύτης, σε οξεία 

βρογχίτιδα, κοινό κρυολόγημα, γρίπη και αδενικό πυρετό, σε προβλήματα μέσης ωτίτιδας, άφθες, 

πυόρροια, ουλίτιδα, θυλακίτιδα, σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα, οστεοαρθρίτιδα, ρευματοειδή 

αρθρίτιδα, έρπητα γεννητικών οργάνων, κολπίτιδα (Barnes J. et al., 2005), (Huntley AL. et al., 

2005), (Canlas J. et al., 2010). 

 

2.4. Άρνικα  

Η άρνικα είναι ένα πολυετές φυτό με άνθη που έχουν κίτρινα πέταλα και πορτοκαλί κέντρο 

(Εικόνα 13). Το πιο γνωστό είδος της είναι η Arnica Montana, η οποία φυτρώνει σε υψόμετρο 

1000 μέτρων, ενώ ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι σε όσο πιο μεγάλο υψόμετρο 

βρίσκεται, τόσο πιο αρωματική είναι. Τα άνθη της Arnica Montana, χρησιμοποιούνται για την 

παραγωγή του αρωματικού και κιτρινωπού αιθέριου ελαίου (Braga P. C., 2008). 

Ο παραδοσιακός τρόπος χρήσης της άρνικας είναι οι εξωτερικές επαλείψεις, ενώ δεν 

χρησιμοποιείται ποτέ σε πληγές ή εσωτερικά. Η άρνικα χρησιμοποιείται με διάφορους τρόπους 

και για ένα ευρύ φάσμα παθήσεων (Waizel-Bucay J., 2014). 

 

Εικόνα 13 Το φυτό Άρνικα 

2.4.1. Χημικές Ιδιότητες – Βιολογικές Δράσεις  

Τα κύρια συστατικά των εκχυλισμάτων άρνικας είναι μεταξύ άλλων, οι αμίνες ( η βηταΐνη, η 

χολίνη και η τριμεθυλαμίνη), οι υδατάνθρακες, οι πολυσακχαρίτες (ινουλίνη) και οι κουμαρίνες 

(σκοπολετίνη, ουμπελιφερόνη). Παρατηρείται επίσης, υψηλή συγκέντρωση φλαβονοειδών 

(γλυκουρονίδια, καμπφερόλη, λουτεολίνη και κερκετίνη) και άλλα συστατικά (αρνικίνη, καφεϊκό 

οξύ, καροτενοειδή, φυτοστερόλες, ρητίνη, και τανίνη) (Delilah Alonso, 2002). Το αιθέριο έλαιο 

της άρνικας είναι ισχυρό και μπορεί να αποδειχθεί τοξικό. Η διαλυμένη του όμως μορφή, που 
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είναι και ο τρόπος που κατά κύριο λόγο διατίθεται στην αγορά, είναι πολύ αποτελεσματική στην 

αντιμετώπιση οιδημάτων, μολύνσεων και στην άμεση ανακούφιση από τον πόνο (Waizel-Bucay 

J., 2014), (Delilah Alonso, 2002), (Braga P. C., 2008). Πιο συγκεκριμένα οι αντιμικροβιακές και 

αντιφλεγμονώδεις ιδιότητές του εκχυλίσματος, καλύπτουν τα παρακάτω: 

• Μυϊκούς πόνο, σπασμούς, τραβήγματα μυών ή ρευματικούς πόνους 

• Στραμπουλήγματα, μελανιές και οιδήματα που οφείλονται σε κατάγματα 

• Τσιμπήματα εντόμων  

• Τριχόπτωση  

•  

Συνοπτικά οι δράσεις τις άρνικας συνοψίζονται παρακάτω :  

 Αντιαρθριτικές  

 Αντιρρευματικές  

 Αντισηπτικές  

 Απολυμαντικές  

 Αντιμικροβιακές  

 Τοπικές αντιερεθιστικές  

 Αντιφλεγμονώδεις  

 

2.5 Ginkgo biloba 

Το Ginkgo biloba (Ginkgoaceae) θεωρείται ότι είναι το μοναδικό επιζών είδος δέντρων της τάξης 

Ginkgoales και υπάρχει εδώ και περίπου 280 εκατομμύρια χρόνια (DeFeudis FV,2003, Gong W. 

και συν 2008) και έχει χρησιμοποιηθεί για φαρμακευτικούς και ιατρικούς σκοπούς στην Κίνα για 

αρκετές εκατοντάδες χρόνια, για τη θεραπεία διαφόρων ασθενειών. Αυτή η χρήση, ωστόσο, δεν 

βασίστηκε σε επιστημονικό υπόβαθρο. Σήμερα, τα εκχυλίσματα Ginkgo biloba έχουν γίνει ένα 

από τα πιο κοινά και καλύτερα εξερευνημένα φυτικά φαρμακευτικά προϊόντα. 

Τα Ginkgos είναι μεγάλα δέντρα, συνήθως φτάνουν σε ύψος τα 20–35 m, με ορισμένα 

δείγματα στην Κίνα να είναι πάνω από 50 m. Το δέντρο έχει γωνιώδη κορυφή και μακριά, κάπως 

ακανόνιστα κλαδιά, και είναι συνήθως βαθιά ριζωμένα και ανθεκτικά σε ζημιές από τον αέρα και 

το χιόνι. Τα νεαρά δέντρα είναι συχνά ψηλά και λεπτά, και αραιά διακλαδισμένα. Η κορυφή 

διευρύνεται καθώς το δέντρο μεγαλώνει. Κατά τη διάρκεια του φθινοπώρου, τα φύλλα γίνονται 

ανοιχτόχρωμα κίτρινα, μετά πέφτουν, μερικές φορές μέσα σε σύντομο χρονικό διάστημα (μία έως 

15 ημέρες). Ένας συνδυασμός ανθεκτικότητας σε ασθένειες, ξύλου ανθεκτικού στα έντομα και 

της ικανότητας σχηματισμού εναέριων ριζών και βλαστών καθιστά το ginkgos μακρόβιο, με 

ορισμένα δείγματα να ισχυρίζονται ότι είναι άνω των 2.500 ετών. 

Το Ginkgo προτιμά τον ήλιο και μεγαλώνει καλύτερα σε περιβάλλοντα που είναι καλά ποτισμένο 

και καλά στραγγιζόμενο. Το είδος δείχνει μια προτίμηση για τις διαταραγμένες τοποθεσίες. Στις 
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«ημι-άγριες» στάσεις στα Όρη Tianmu, πολλά δείγματα βρίσκονται κατά μήκος της όχθης του 

ρέματος, σε βραχώδεις πλαγιές και σε άκρες βράχων. Κατά συνέπεια, το δέντρο ginkgo διατηρεί 

μια τεράστια ικανότητα για φυτική ανάπτυξη. Είναι ικανό να βλαστήσει από ενσωματωμένα 

μπουμπούκια κοντά στη βάση του κορμού καθώς και ενάντια σε διαταραχές, όπως η διάβρωση 

του εδάφους. Τα γηραιότερα δέντρα είναι επίσης ικανά να παράγουν εναέριες ρίζες στις κάτω 

πλευρές των μεγάλων κλαδιών ως απόκριση σε διαταραχές, όπως βλάβη στην κορυφή του 

δέντρου. Αυτές οι ρίζες μπορούν να οδηγήσουν σε επιτυχή αναπαραγωγή κλώνου κατά την 

επαφή με το έδαφος (Royer και συν., 2003). 

Το εκχύλισμα φύλλων Ginkgo biloba είναι το πιο ευρέως διαδεδομένο φυτοϊατρικό 

προϊόν στην Ευρώπη, όπου χρησιμοποιείται για τη θεραπεία των συμπτωμάτων της του πρώιμου 

σταδίου της νόσου του Alzheimer, της αγγειακής εκφύλισης, της περιφερειακής χωλότητας και 

της εμβολής αγγειακής προέλευσης. Είναι επίσης ένα από τα 10 φυτικά φάρμακα με τις 

καλύτερες πωλήσεις στις Ηνωμένες Πολιτείες (Blumenthal και συν,1998). Υπάρχουν 

περισσότερες από 120 δημοσιευμένες κλινικές μελέτες για το Ginkgo biloba, κυρίως από την 

Ευρώπη. 

Τα προϊόντα Ginkgo biloba προσφέρονται σήμερα σε πολλά διαφορετικά 

παρασκευάσματα μερικές φορές χωρίς κανένα επιστημονικό υπόβαθρο και έλεγχο. Ωστόσο, σε 

τεκμηριωμένα φάρμακα και σε όλες τις κλινικές έρευνες και θεραπείες, το Ginkgo biloba θα 

πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο με τη μορφή τυποποιημένων εκχυλισμάτων Ginkgo biloba που 

ορίζονται από μια ειδική σύνθεση και διαδικασία παρασκευής. 

 

2.5.1. Χημική δομή και χρήση των φυτικών παρασκευασμάτων του Ginkgo biloba 

Το Ginkgo biloba περιέχει διαφορετικά συστατικά όπως φλαβονοειδή, τερπενικές τριλακτόνες, 

προανθοκυανιδίνες, τζινκολικό οξύ (ginkgolic acid), διφλαβόνες, πολυφλαβόνες και 

τζινκοτοξίνες (ginkgotoxins) (Singh B και συν., 2008, Leistner και συν., 2009). Οι διακυμάνσεις 

στην ποσότητα των διαφόρων συστατικών στο φυτό σχετίζονται κυρίως με την περίοδο 

συγκομιδής, τη διαδικασία ξήρανσης και την αποθήκευση. Ωστόσο, στην περίπτωση 

τεκμηριωμένων φαρμάκων, το τυποποιημένο εκχύλισμα Ginkgo biloba αντιπροσωπεύει τη 

φαρμακευτικά χρησιμοποιούμενη και συνιστώμενη μορφή του Ginkgo biloba.  

To τυποποιημένη εκχύλισμα Ginkgo biloba αποτελείται, μεταξύ άλλων, από δύο κύρια κλάσματα 

με συγκεκριμένα φαρμακολογικά προφίλ: τις τερπενικές τριλακτόνες σε συγκέντρωση 5,4-6,6% 

και τα φλαβονοειδή, που αποτελούν το 22-27% του εκχυλίσματος. Το κλάσμα φλαβονοειδούς 

αποτελείται κυρίως από τρεις φλαβονολικές ουσίες, την κουερσετίνη, την καμπεφερόλη και την 

ισοραμνετίνη, οι οποίες συνδυάζονται με τουλάχιστον ένα μόριο σακχάρου. Η ποσότητα των 

τζινκολικών οξέων στα εκχυλίσματα Ginkgo biloba πρέπει να είναι μικρότερη από 5 ppm. Είναι 

αδιαμφισβήτητο σήμερα ότι οι φαρμακολογικά δραστικές ενώσεις των εκχυλισμάτων αυτών είναι 
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οι τερπενικές τριλακτόνες και τα φλαβονοειδή (Abdel-Kader και συν., 2007, Ramassamy και 

συν., 2007). 

 

Εικόνα 1Χημικές δομές των τερπενικών τριλακτονών του Ginkgo biloba (a:bilobalide, b:ginkgolide), φλαβονοειδή του 

Ginkgo biloba (c, d) 

Οι τερπενικές τριλακτόνες είναι πολύ σπάνιες στο φυτικό βασίλειο και έχουν βρεθεί 

μόνο στο Ginkgo biloba μέχρι τώρα. Αναφέρονται δύο πιθανοί μοριακοί μηχανισμοί για τη 

μιτοχονδριακή προστασία που προσφέρουν τα τυποποιημένα εκχυλίσματα Ginkgo biloba (EGb 

761®) (Muller και συν., 2009): (i) παράγοντας ενεργοποιούμενος από αιμοπετάλια και ο 

ανταγωνιστής των υποδοχέων του(platelet activatink factor,PAF) (Belayev και συν., 2008) και (ii) 

αλληλεπίδραση με τα κανάλια χλωρίου (Chatterjee και συν.,2003, Klein και συν.,2003). 

Οι φλαβονόλες είναι μια μεγάλη οικογένεια πολυφαινολικών ενώσεων που απαντόνται 

παντού στο φυτικό βασίλειο και συνεπώς λαμβάνονται από ανθρώπους και ζώα μέσω της 

κανονικής διατροφής τους. Περισσότερα από 30 φλαβονοειδή είναι γνωστά στο Ginkgo biloba. Η 

ποικιλομορφία των διαφορετικών φλαβονοειδών δεν προκύπτει από τη μεταβλητότητα του 

πλαισίου 2-φαινυλοχρωμανίου αλλά από τις διαφορετικές γλυκοσίδες που βρίσκονται στο Ginkgo 

biloba. Το τμήμα σακχάρου αποτελείται από γλυκόζη και / ή ραμνόζη σε διάφορα μονο-, δι- ή 

τριγλυκοσίδια με διαφορετικά πρότυπα δέσμευσης (Singh και σθν.,2008). 

Ο μηχανισμός δράσης του Ginkgo biloba πιστεύεται ότι παράγεται από τις λειτουργίες 

του ως νευροπροστατευτικός παράγοντας, αντιοξειδωτικό, καθαριστής ελεύθερων ριζών, 

σταθεροποιητής μεμβράνης και αναστολέας του παράγοντα ενεργοποίησης αιμοπεταλίων 

(Watanabe και συν.,1992). 

Μια συστηματική ανασκόπηση από οκτώ τυχαιοποιημένες, διπλά τυφλές, ελεγχόμενες 

με ψευδό-φάρμακο μελέτες κατέληξε στο συμπέρασμα ότι το Ginkgo biloba είχε μέτρια επίδραση 

στη βελτίωση των συμπτωμάτων της άνοιας και της εγκεφαλικής ανεπάρκειας ισοδύναμη με τη 

φαρμακολογική θεραπεία (Kleijnen και συν.,1992).  
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Μια μελέτη διάρκειας τουλάχιστον έξι μηνών έδειξε ότι το εκχύλισμα Ginkgo biloba 

και οι αναστολείς χολινεστεράσης δεύτερης γενιάς ήταν εξίσου αποτελεσματικοί στη θεραπεία 

της ήπιας έως μέτριας άνοιας του Alzheimer (Wettstein και συν.,2000). 

Μια τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη με ψευδο-φάρμακο μελέτη για τις επιδράσεις του 

Ginkgo biloba σε υγιείς, ενήλικες χωρίς άνοια ή άλλη γνωστή διανοητική πάθηση, παρουσίασε 

κανένα όφελος μετά από έξι εβδομάδες θεραπείας με Ginkgo biloba (120 mg την ημέρα) σε 

διάφορες τυποποιημένες νευροψυχολογικές μετρήσεις μνήμης και μάθησης. Ωστόσο, μια μελέτη 

που χρησιμοποιεί παρόμοιο σχεδιασμό με υψηλότερη δόση (180 mg ανά ημέρα) έδειξε κλινικά 

σημαντικά γνωστικά οφέλη σε υγιή άτομα (Solomon και συν., 2002, Mix και συν.,2002). 

Μια άλλη ένδειξη για το Ginkgo biloba είναι η διαλείπουσα χωλότητα από περιφερική 

αγγειακή νόσο. Μια μετα-ανάλυση οκτώ μελετών κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα 

αποτελέσματα του Ginkgo biloba, αν και στατιστικά σημαντικά και θετικά στην αύξηση του 

περπατήματος χωρίς πόνο, είχαν μέτριο μέγεθος επίδρασης και αμφισβητήσιμη κλινική σημασία 

(Pittler και συν.,2000). 

Μια άλλη κοινή ένδειξη για το ginkgo είναι εμβοές. Σε μια τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη 

με ψευδο-φάρμακο μελέτη με 103 ασθενείς, έδειξε ότι το 50% των ασθενών με πρωτοπαθείς 

εμβοές είχαν βελτίωση ή εξαφάνιση των συμπτωμάτων σε 70 ημέρες σε σύγκριση με τις 119 

ημέρες που χρειάστηκαν εκείνοι που έλαβαν ψευδο-φάρμακο (Meyer και συν.,1986). 

Μελέτες έχουν δείξει θετικά αποτελέσματα από τη χρήση του Ginkgo biloba για τις 

ακόλουθες καταστάσεις: δευτερογενής σεξουαλική δυσλειτουργία από τη χρήση εκλεκτικών 

αναστολέων επαναπρόσληψης σεροτονίνης (Cohen και συν.,1998), ασθένεια στο βουνό και 

μειωμένη αγγειοδραστικότητα ως απόκριση στο κρύο (Roncin και συν., 1996), εκφυλισμός της 

ωχράς κηλίδας, (Evans και συν.,2003) άσθμα, (Li και συν.,1997) και υποξία. Ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας συνέστησε τη χρήση του Ginkgo biloba στη νόσο του Raynaud, την 

ακροκυάνωση και το μεταφλεβιτικό σύνδρομο (Blumenthal και συν.,2000). 

 

2.5.2. Ασφάλεια, αλληλεπιδράσεις, ανεπιθύμητες ενέργειες 

 Κατά τα τελευταία 20 χρόνια, περίπου 2 δισεκατομμύρια ημερήσιες δόσεις (120 mg) Ginkgo 

biloba έχουν πουληθεί. Το πιο σημαντικό πιθανό κλινικό πρόβλημα με το Ginkgo biloba 

προκαλείται από την αναστολή του παράγοντα ενεργοποίησης των αιμοπεταλίων. Αυτό καθιστά 

τη χρήση του Ginkgo biloba σε συνδυασμό με τη βαρφαρίνη (Coumadin), ασπιρίνη ή άλλους 

αντιαιμοπεταλιακούς παράγοντες ως θέμα κλινικής κρίσης. Μια πρόσφατη μελέτη της 

αλληλεπίδρασης του Ginkgo biloba και της βαρφαρίνης δεν έδειξε καμία αλλαγή στη διεθνή 

ομαλοποιημένη αναλογία (Engelsen και συν.,2001). Το Ginkgo biloba πρέπει να διακόπτεται 

μεταξύ 36 ωρών και 14 ημερών πριν από τη χειρουργική επέμβαση, με βάση είτε τη 

φαρμακοκινητική είτε τη συναίνεση.( Ang-Lee και συν.,2001, Leak και συν.,2000). 
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Υπάρχουν αρκετές αναφορές περιπτώσεων αιμορραγικών επιπλοκών που σχετίζονται με τη 

χρήση του Ginkgo biloba περιλαμβάνουν το υποδόριου αιματώματος (Rowin και συν.,1996, 

Gilbert GJ, 1997) υποαραχνοειδούς αιμορραγίας, (Vale S, 1998) ενδοεγκεφαλικής αιμορραγίας, 

(Matthews MK JR., 1998). Η αιτία αυτών των γεγονότων δεν έχει αποδειχθεί. Μια αναφορά 

περιστατικού (Shaw και συν., 1997) παρουσιάζει την εμφάνιση αυξημένης αρτηριακής πίεσης σε 

έναν ηλικιωμένο ασθενή που έλαβε θειαζιδικό διουρητικό και Ginkgo biloba. Η αρτηριακή πίεση 

του ασθενούς επέστρεψε στο φυσιολογικό όταν διακόπηκαν και οι δύο ουσίες. Αυτή η αντίδραση 

είναι αντίθετη με τις υπάρχουσες γνώσεις των φαρμακολογικών δράσεων αυτών των 

παραγόντων. 

Το μη επεξεργασμένο φύλλο Ginkgo biloba περιέχει τζινκολικά οξέα που είναι τοξικά. 

Η υπερευαισθησία στα παρασκευάσματα Ginkgo biloba είναι αντένδειξη για χρήση. Το Ginkgo 

biloba είναι γενικά αρκετά ανεκτό, με ανεπιθύμητες ενέργειες που είναι σπάνιες, συνήθως ήπιες 

και περιλαμβάνουν ναυτία, έμετο, διάρροια, πονοκεφάλους, ζάλη, αίσθημα παλμών, αδυναμία ή 

δερματικά εξανθήματα. Αν και δεν έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες για την υποστήριξη τυχόν 

περιορισμών στη χρήση του Ginkgo biloba κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή της γαλουχίας, 

φαίνεται συνετό να μην χορηγείται Ginkgo biloba υπό την έλλειψη αυτών των δεδομένων 

(Blumenthal και συν., 1998, Blumenthal και συν 2000). 

 

2.6. Hypericum perforatum 

Το Hypericum perforatum L (St. John's wort, SJW, βαλσαμόχορτο) (Hypericaceae) έχει 

καθιερωθεί ως ένα από τα πιο διαδεδομένα και καλύτερα ερευνημένα θεραπευτικά φυτά τις 

τελευταίες δύο δεκαετίες, με το ενδιαφέρον να επικεντρώνεται σαφώς στις ιδιότητές του ως 

αντικαταθλιπτικό φυτικό. Παραδοσιακά, ωστόσο, είχε εξωτερικές εφαρμογές από την αρχή, 

κυρίως με τη μορφή λαδιών και βάμματος. Μία από τις πρώτες γνωστές αναφορές του 

βαλσαμόχορτου ως ιατρικού φυτού βρίσκεται στο Naturalis Historiae από τον Pliny the Elder 

(23–79 μ.Χ.) ως θεραπεία για εγκαύματα, αλλά και εσωτερικά ως στυπτικό που προλάμβαναι τη 

διάρροια καθώς και ως διουρητικό (Pliny, 2013). 

Πολλές άλλες εξωτερικές εφαρμογές του βαλσαμόχορτου παρατίθενται στη δημοφιλή 

και στην επιστημονική βιβλιογραφία: μικρές πληγές, ηλιακά εγκαύματα, αμβλέα τραύματα, 

έλκη, κιρσοί, αιμορροΐδες, μυαλγία, ισχιαλγία, ρευματισμοί, οσφυαλγία, κράμπες, χηλοειδείς 

ουλές και εξαγωγή δοντιών, με βάση τη λαϊκή παράδοση, την ιατρική εμπειρία ή ακόμα και στο 

δόγμα των υπογραφών, το οποίο υποδηλώνει ότι ένα «τραυματισμένο» (διάτρητο) φυτό 

προορίζεται από τη φύση του να θεραπεύσει πληγές (Blaschek και συν.,2008, WHO, 2002). 

Η σύγχρονη κλινική έρευνα σχετικά με το ρόλο του βαλσαμόχορτου στους παραπάνω τομείς 

ήταν ελάχιστες σε σύγκριση με τις πολυάριθμες μελέτες και δοκιμές για αγωγή από το στόμα 

έναντι μορφών κατάθλιψης και άλλων ψυχιατρικών ενδείξεων. Κατά συνέπεια, η επίσημη 
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μονογραφία του 2009 HMPC του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων δεν θεωρεί καμία από 

αυτές τις εφαρμογές επιστημονικά καθιερωμένες, αλλά δέχεται τη χρήση τοπικών 

παρασκευασμάτων βαλσαμόχορτου για «συμπτωματική θεραπεία μικρών φλεγμονών του 

δέρματος (όπως ηλιακό έγκαυμα) και ως βοήθημα στην επούλωση μικρών πληγών «στο 

πλαίσιο της παραδοσιακής ιατρικής (EMEA, 2010). 

Η αυξανόμενη γνώση σχετικά με τις φαρμακολογικές δραστηριότητες του 

βαλσαμόχορτου και τα χαρακτηριστικά συστατικά του, όπως η υπερκίνη και η υπερφορίνη, 

έδωσε νέα ώθηση στη μελέτη του δυναμικού των τοπικών παρασκευασμάτων βαλσαμόχορτου 

σε δερματολογικά προβλήματα. Αντιφλεγμονώδεις, αντιμικροβιακοί και αντικαρκινικοί 

μηχανισμοί καθώς και η διέγερση της ανάπτυξης και της διαφοροποίησης των ιστών έχουν 

αναφερθεί για αυτές τις ενώσεις και υποδηλώνουν πιθανό όφελος από τη χρήση αυτού του 

παλιού φαρμακευτικού φυτού σε δερματικές παθήσεις όπως ατοπική δερματίτιδα, ψωρίαση, 

λοιμώξεις από έρπητα και καρκίνο λευκού δέρματος και, τελευταίο αλλά εξίσου σημαντικό, στη 

φροντίδα του δέρματος.  

 

2.6.1. Χημική δομή και χρήση των φυτικών παρασκευασμάτων βαλσαμόχορτου 

Οι κύριες δραστικές ουσίες του βαλσαμόχορτου είναι: 

• χλωρογλυκινόλες (0,2-4%): υπερφορίνη και η ομόλογη αδυφορφορίνη 

• ναφθοδιανθρόνες (0,06–0,4%): υπερισίνη, ψευδοϋπερικίνη, πρωτοϋπερικίνη, 

πρωτοψευδοϋπερπεριίνη 

• ξανθόνες σε ιχνοστοιχεία  

• αιθέριο έλαιο (0,1-0,25%) με 2-μεθυλοκτάνιο, α-πινένιο και άλλα τερπένια  

• διφλαβόνες: διαπιγενίνη και αμεντοφλαβόνη  

Οι πραγματικές των δραστικών ουσιών σε τοπικά παρασκευάσματα εξαρτώνται από πολλούς 

παράγοντες: γεωγραφική προέλευση του φυτού, συγκομιδή άγριων καλλιεργούμενων φυτών, 

χρόνος συγκομιδής (υπάρχει μείωση των ναφθοδιανθρονών και αύξηση των φθορογλυκινολών 

από την ανθοφορία έως την καρποφορία (Isacchi και συν, 2007), επεξεργασία νωπού ή 

αποξηραμένου φυτικού υλικού, λιπόφιλη και θερμοκρασία του διαλύτη εκχύλισης και τελική 

σύνθεση, έκθεση στο ηλιακό φως, χρόνος και συνθήκες αποθήκευσης (EMEA, 2009). 

Πληθώρα μελετών παρουσιάζει τις διάφορες ιδιότητες της τοπικής χρήσης του 

βαλσαμόχορτου. Μια αντιβακτηριακή ουσια απομονώθηκε από το βαλσαμόχορτο και 

ονομάστηκε υπερφορίνη (Bystrov και συν., 1975). Η υπερφορίνη ανέστειλε την ανάπτυξη σε όλα 

τα εξεταζόμενα gram-θετικά βακτήρια συμπεριλαμβανομένων των MRSA και P(πενικιλλίνη) 

RSA, με ελάχστη δραστική συγκέντρωση από 0,1 μg / mL (Corynebacterium diphtheriae) εως 1 

μg / mL, αλλά όχι στα gram-αρνητικά (Schempp και συν., 1999). Η αντιβακτηριακή δραστικότητα 
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του βαλσαμόχορτου ήταν υψηλότερη όταν τα βότανα συλλέχθηκαν τον Αύγουστο σε σύγκριση 

με τον Ιούλιο (Borchardt και συν, 2008), δείχνοντας την αύξηση της περιεκτικότητας σε υπερφορίνη 

μέσω της φρουκτινικοποίησης. Οι φλορογλυκινόλες και οι ναφθοδιανθρόνες είναι τα πιο 

σημαντικά αντιβακτηριακά συστατικά, ενώ τα φλαβονοειδή φαίνεται να είναι ανενεργά (Avato και 

συν., 2004). 

Οι αντιοξειδωτικές ιδιότητες υδροαλκοολικών εκχυλισμάτων βαλσαμόχορτου έχουν 

αναγνωριστεί in vitro. Σε ένα μοντέλο χωρίς κύτταρα και στον ανθρώπινο αγγειακό ιστό, 

δοκιμάστηκε η επίδραση του βαλσαμόχορτου στην παραγωγή υπεροξειδίων από την ξανθίνη / 

οξειδάση ξανθίνης (Hunt και συν., 2001). Και τα δύο μοντέλα παρουσίασαν προ-οξειδωτικά 

αποτελέσματα σε πολύ υψηλές συγκεντρώσεις και αντιοξειδωτικά αποτελέσματα αντιστρόφως 

ανάλογα με τη συγκέντρωση. Σε χαμηλότερες συγκεντρώσεις, τα εκχυλίσματα βαλσαμόχορτου 

σαρώνουν τις ρίζες DPPH με δοσοεξαρτώμενο τρόπο αυξάνοντας την κυτταρική επιβίωση (Benedi 

και συν.,2004). 

Ενώ το βαλσαμόχορτο παρουσιάζει αντιοξειδωτική δράση, περιέχει επίσης συστατικά 

που μπορούν να προκαλέσουν φωτοτοξικές βλάβες στα κύτταρα. Οι Onoue και συν (Onoue και 

συν., 2011) διερεύνησαν 19 συστατικά από το βαλσαμόχορτο και διαπίστωσαν ότι πολλά από 

αυτά είναι σε θέση να υποστούν φωτοχημικές αντιδράσεις και να παράξουν ROS, αλλά μόνο η 

υπερικίνη, η ψευδοϋπερικίνη και η υπερφορίνη προκάλεσαν υπεροξείδωση των λιπιδίων και 

κανένα δεν προκάλεσε διάσπαση του κλώνου του DNA. Οι υπερικίνες μπορεί να προκαλέσουν 

σοβαρή φωτοτοξικότητα, π.χ. στα βοοειδή που βόσκουν βαλσαμόχορτο. Ωστόσο, έχει 

αποδειχθεί ότι οι θεραπευτικές στοματικές δόσεις εκχυλισμάτων βαλσαμόχορτου που 

λαμβάνονται για τη θεραπεία της ήπιας έως μέτριας κατάθλιψης δεν προκαλούν 

φωτοευαισθησία σε κλινικό βαθμό (Schempp και συν., 2001). Η τοπική εφαρμογή εκχυλισμάτων 

βαλσαμόχορτου ή απομονωμένης υπερκίνης μπορεί να προκαλέσει φωτοερεθισμό ή 

φωτοτοξικότητα ανάλογα με τη συγκέντρωση και την ένταση της ακτινοβολίας. Αυτό είναι ένα 

ανεπιθύμητο αποτέλεσμα στην επούλωση τραυμάτων ή στη θεραπεία της φλεγμονής, αλλά 

ανοίγει μια νέα προοπτική στη φωτοδυναμική θεραπεία (PDT) έναντι του καρκίνου του 

δέρματος ή της ψωρίασης, για παράδειγμα. 

Τα αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα διαφορετικών εκχυλισμάτων βαλσαμόχορτου και 

απομονωμένων συστατικών διερευνήθηκαν σε μοντέλο αυτιού ποντικού (Sosa και συν.,2007). 

Ένα λιπόφιλο εκχύλισμα που παράγεται με εκχύλιση διοξειδίου του άνθρακα από ανθισμένες 

κορυφές βαλσαμόχορτου ανέστειλε την διόγκωση του αυτιού του ποντικού που προκαλείται 

από κροτονικό έλαιο πιο αποτελεσματικά από ένα υδρο-αλκοολικό εκχύλισμα και ένα 

αιθυλοξικό οξύ. Δεδομένων των υψηλών συγκεντρώσεων των υπερφορινών σε όλα τα 

εκχυλίσματα και της ισχυρής αντιφλεγμονώδους δράσης τους, πρέπει να θεωρηθούν ως τα πιο 
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σημαντικά αντιφλεγμονώδη συστατικά του βαλσαμόχορτου. Επιπλέον, η υπερφορίνη μπορεί να 

αναστείλει τον πολλαπλασιασμό των μονοπύρηνων κυττάρων του περιφερικού αίματος με 

δοσοεξαρτώμενο τρόπο, χωρίς να εμφανίζει έντονα τοξικά αποτελέσματα όπως 

προσδιορίστηκε με χρώση με μπλε Trypan. Τα αποτελέσματα παρέχουν μια λογική για την 

παραδοσιακή θεραπεία φλεγμονωδών δερματικών διαταραχών με εκχυλίσματα 

βαλσαμόχορτου που περιέχουν υπερφορίνη (Schempp και συν., 2000). 

Οι φαρμακολογικές έρευνες αποκάλυψαν δύο διαφορετικούς μηχανισμούς δράσης του 

βαλσαμόχορτου ως αντικαρκινικό: εξαρτώμενους από το φως μηχανισμούς που σχετίζονται με τη 

φωτοενεργοποίηση των υπερκινινών και ανεξάρτητους από το φως μηχανισμούς που αποδίδονται 

στην υπερφορίνη. Η λιπόφιλη υπερικίνη μπορεί να εισέλθει στα κύτταρα με παθητική διάχυση 

αλλά μεταφέρεται ως σύμπλοκο LDL-υπερικινίνης όταν εφαρμόζεται συστηματικά. Σε κύτταρα 

γλοιώματος, η διέγερση φωτοεπαγόμενου κυτταρικού θανάτου επηρεάζεται έντονα από τη 

δυναμική των υποκυτταρικών διεργασιών ανακατανομής υπερκινίνης που περιλαμβάνουν 

ισορροπία μονομερούς-συσσωματώματος. Τα φαρμακευτικά σκευάσματα ενδέχεται δυνητικά να 

αυξήσουν την αποτελεσματικότητα της υπερκινίνης-PDT (Huntosova και συν., 2012). Η επίδραση 

της φωτοενεργοποιημένης θεραπείας με υπερικίνη στα κύτταρα αδενώματος του παχέος εντέρου 

HT-29 ενισχύθηκε με την προσθήκη 5 μΜ υπερφορίνης ή αδυπερφορίνης, με αποτέλεσμα την 

επαγωγή απόπτωσης, την αναστολή της εξέλιξης του κυτταρικού κύκλου και την έκφραση της 

MMP- /-9 μαζί με την κυτταρική προσκόλληση, επηρεάζοντας το κλωνογόνο δυναμικό των 

κυττάρων (Šemeláková και συν., 2012). Η υπερφορίνη δρα ως αναστολέας της αγγειογένεσης με 

άμεση, μη τοξική επίδραση στα ενδοθηλιακά κύτταρα. In vitro, η υπερφορίνη μπλόκαρε τον 

σχηματισμό μικροαγγείων ανθρώπινων δερματικών μικροαγγειακών ενδοθηλιακών κυττάρων σε 

μια πολύπλοκη εξωκυτταρική μήτρα και μείωσε τον πολλαπλασιασμό τους με δοσοεξαρτώμενο 

τρόπο, χωρίς να εμφανίσει τοξικά αποτελέσματα ή να προκαλέσει απόπτωση των κυττάρων.. Η 

υπερφορίνη ανέστειλε σημαντικά την ανάπτυξη του όγκου, προκάλεσε απόπτωση των 

καρκινικών κυττάρων και μείωσε την αγγείωση του όγκου (Schempp και συν.,2005). 

Τέλος, σημαντική είναι η δράση του βαλσαμόχορτου στην επούλωση πληγών. Το 

εκχύλισμα βαλσαμόχορτου περιείχε μικρές ποσότητες υπερισίνης και ψευδοϋπερικίνης (0,1% 

από το καθένα). Με την αύξηση της συγκέντρωσης του βαλσαμόχορτου, ο συνολικός αριθμός 

των ινοβλαστών και ο αριθμός των κυττάρων που πολλαπλασιάζονται με μίτωση αυξήθηκαν σε 

καλλιέργειες ινοβλαστών εμβρύου κοτόπουλου. Η επίδραση του βαλσαμόχορτου δεν 

περιορίζεται στη πολλαπλασιαστική φάση της επούλωσης των πληγών, αλλά επίσης βελτιώνει τη 

λειτουργική οργάνωση της επιδερμίδας όταν καθιερωθεί μετά από τραυματισμό ή όταν 

λειτουργικά εξασθενηθεί από ασθένειες όπως η ατοπική δερματίτιδα και η ψωρίαση (Leuner και 

συν., 2011). 
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Εικόνα 2: Δομικοί τύποι των πιο 

σημαντικών συστατικών του 

βαλσαμόχορτου 

 

 

 

2.6.3. Ασφάλεια και ανεκτικότητα της 

δερματικής εφαρμογής 

Το βαλσαμόχορτο είναι ένα από τα καλύτερα 

φυτικά φάρμακα που ερευνήθηκαν, όσον 

αφορά την αποτελεσματικότητα, καθώς και 

την τοξικολογία και την ασφάλεια. Μελέτες 

οξείας τοξικότητας σε αρουραίους, ινδικά 

χοιρίδια και ποντίκια υποδεικνύουν ότι το 

εκχύλισμα είναι ελάχιστα τοξικό και δεν 

παρουσιάζει κίνδυνο για τους ασθενείς. Ένα 

ασθενές θετικό αποτέλεσμα των δοκιμών 

σχετικά με τη δυνατότητα μεταλλαξιογένεσης 

των αιθανολικών εκχυλισμάτων στη δοκιμή 

AMES μπορεί να εξηγηθεί από την παρουσία 

της κουερσετίνης η οποία δεν είναι γονοτοξική 

in vivo στα εκχυλίσματα. Σε αρκετές in vivo 

(δοκιμασίες κηλίδας θηλαστικών σε ποντίκια, 

δοκιμή εκτροπής χρωμοσωμάτων σε κινέζικα 

χάμστερ) και συστήματα δοκιμής in vitro 

(δοκιμή HGPRT, UDS μη προγραμματισμένη 

δοκιμή σύνθεσης DNA, δοκιμή 

μετασχηματισμού κυττάρων), δεν μπορούσαν 

να ανιχνευθούν σημάδια μεταλλαξιογόνου 

δυναμικού (EMEA, 2009, CIR,2001). Οι κλινικά 

σχετικές αλληλεπιδράσεις της υπερφορίνης με 

άλλα φάρμακα μπορούν να αποκλειστούν όταν 
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εφαρμόζονται τοπικά, λόγω των πολύ χαμηλών συγκεντρώσεων αυτής στο πλάσμα. 

Πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες της δερματικής εφαρμογής μπορεί να είναι ερεθισμός / 

ευαισθητοποίηση και ανεπιθύμητη φωτοευαισθητοποίηση, αν και τα διαθέσιμα κλινικά δεδομένα 

υποδηλώνουν ότι ο κίνδυνος είναι σχετικά χαμηλός. Σε μια δοκιμή ερεθισμού, 50 μL ανά περιοχή 

δοκιμής ενός ελαίου μπάνιου που περιέχει εκχύλισμα βαλσαμόχορτου χορηγήθηκε στην 

επιφάνεια του όγκου του βραχίονα σε 18 εθελοντές υπό απόφραξη για 24 ώρες. Μετά από μία 

ώρα, οι περιοχές δοκιμής αξιολογήθηκαν. Η εξεταζόμενη ουσία επαναχρησιμοποιήθηκε για άλλες 

24 ώρες και οι περιοχές του δέρματος αξιολογήθηκαν ξανά για διαδερμική απώλεια νερού 

(TEWL), φωτομετρικές μετρήσεις ερυθήματος του δέρματος και οπτική βαθμολογία. Το λάδι 

μπάνιου δεν προκάλεσε ερεθισμό και ήταν παρόμοιο με τον αρνητικό μάρτυρα, του 

αποσταγμένου νερού (Reuter και συν.,2008). Τοπική εφαρμογή ελαίου βαλσαμόχορτου (με 110 μg / 

mL υπερκίνη) ή αλοιφής βαλσαμόχορτου (30 μg / mL) στα αντιβράχια των εθελοντών και της 

προσομοίωσης ηλιακής ακτινοβολίας είχε ως αποτέλεσμα καθόλου ή μόνο ήπια φωτοευαισθησία, 

αντίστοιχα (Schempp και συν.,2000). Παρά το χαμηλό φωτοτοξικό δυναμικό της τοπικής θεραπείας 

με υπερκίνη, η προσεκτική εφαρμογή των παραδοσιακών εκχυλισμάτων βαλσαμόχορτου 

φαίνεται να είναι απαραίτητη, καθώς μπορεί να εμφανιστούν υψηλότερα ποσοστά διείσδυσης της 

υπερικίνης στο δέρμα με βλάβες. Επιπλέον, σε άτομα με ανοιχτόχρωμο δέρμα και μετά από 

εκτεταμένη ηλιακή ακτινοβολία, ενδέχεται να εμφανιστεί αυξημένη ευαισθησία στις ιδιότητες 

φωτοευαισθητοποίησης των παρασκευασμάτων που περιέχουν υπερκίνη. 

 

2.6.4. Αλληλεπίδραση με συνταγογραφούμενα φάρμακα 

Συμπληρώματα βαλσαμόχορτου με τη μορφή χαπιών ή ταμπλετών δίνονται συστηματικά, ολοένα 

και περισσότερο, για την καταπολέμηση της κατάθλιψης (Mannel M., 2004). Παρότι υπάρχει 

πληθώρα κατηγοριών συμβατικών φαρμάκων που αλληλοεπιδρούν με αυτά τα συμπληρώματα, 

τα προϊόντα αυτά συνεχίζουν να χορηγούνται χωρίς συνταγογράφιση σε αρκετές χώρες 

(Markowitz και συν.,2003). Η P- γλυκοπρωτεΐνη (P-gp) είναι μια ATP- εξαρτώμενη αντλία που 

φυσιολογικά αποβάλλει από το κύτταρο τοξίνες και ξενοβιωτικά, και αποτελεί μια από τις πιο 

καλά μελετημένες πύλες του κυττάρου που έχουν να κάνουν με την αντίσταση σε φάρμακα 

καθώς και με την αλληλοεπίδραση των φαρμάκων (Glaeser H., 2011).  

Το βαλσαμόχορτο προκαλεί την P-gp καθώς και αρκετά ισοένζυμα CYP450 και ως εκ τούτου 

μπορεί να επηρεάσει τον μεταβολισμό άλλων φαρμάκων που αποτελούν υπόστρωμα αυτών, 

έχοντας ανεπιθύμητες παρενέργειες. Χαρακτηριστικά δίνονται στον παρακάτω πίνακα οι πιο 

σημαντικές αλληλεπιδράσης φαρμάκων με το βαλσαμόχορτο (Soleymani S., 2017): 

Όνομα Φαρμάκου Αποτέλεσμα αλληλοεπίδρασης 

Κυκλοσπορίνες, tacrolimus Οξεία απόρριψη μοσχευμάτων 

Βαρφαρίνη Μείωση της συγκόλλησης των αιμοπεταλίων 

Δυγοξίνη Μειωμένη συγκέντρωση στο πλάσμα 

Αντισυλληπτικά χάπια Ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες 
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Imatinib, irinotecan, docetaxel Αποτυχία αγωγής 

Indinavir, boceprevir Αποτυχία αγωγής και αντίσταση στο φαρμακο 

 

2.7. Αloe vera 

Η Aloe barbadensis Miller, κοινώς διαδεδομένη ως Aloe vera, είναι ένα από τα περισσότερα από 

400 είδη του γένους Al.oe που ανήκουν στην οικογένεια Liliaceae που προέρχεται από την Νότια 

Αφρική, και αναπτύσσεται σε ξηρό υποτροπικό κλίμα όπως αυτό των νότιων ΗΠΑ (Reynolds et 

al., 1999). Πρόσφατα, μόνο μερικά είδη Αλόης θεωρήθηκαν εμπορικής σημασία, εκ των οποίων η 

A. vera θεωρείται το πιο ισχυρό και, ως εκ τούτου, το πιο δημοφιλές φυτό στον ερευνητικό τομέα 

(Eshun et al., 2004).Η A. vera χρησιμοποιείται στη λαϊκή ιατρική για πάνω από 2000 χρόνια και 

έχει παραμείνει σημαντικό συστατικό στην παραδοσιακή ιατρική πολλών σύγχρονων πολιτισμών, 

όπως η Κίνα, η Ινδία, οι Δυτικές Ινδίες και η Ιαπωνία (Foster et al., 2011). Η A. vera είναι ένα 

παχύφυτο φυτό. Τα παχύφυτα είναι ξηρόφυτα, τα οποία είναι προσαρμοσμένα να ζουν σε 

περιοχές με χαμηλή διαθεσιμότητα νερού και χαρακτηρίζονται από τον μεγάλο ιστού 

αποθήκευσης νερού. Το κύριο χαρακτηριστικό της A. vera είναι η υψηλή περιεκτικότητα της σε 

νερό, που κυμαίνεται σε 99-99,5% (Hamman et al., 2008). Στο υπόλοιπο 0,5-1% της μάζας του 

έχουν βρεθεί περισσότερες από 75 διαφορετικά πιθανώς ενεργά συστατικά. Στα συστατικά αυτά 

συμπεριλαμβάνονται υδατό- και λιπο-διαλυτές βιταμίνες, μέταλλα, ένζυμα, απλοί και σύνθετοι 

πολυσακχαρίτες, φαινολικά παράγωγα και οργανικά οξέα. Σε μελέτες για την σύνθεση και τα 

δομικά συστατικά των τμημάτων φύλλων από Α. vera, η φλούδα βρέθηκε να αποτελεί το 20-30% 

και ο πολτός 70-80% του συνολικού βάρους των φύλλων. Ως ξηρό βάρος, τα ποσοστά της 

φλούδας και του πολτού αποτελούνται από λιπίδια (2,7% και 4,2%) και πρωτεΐνες (6,3% και 

7,3%) και υπολογίζονται ως μόνο ένα μικρό κλάσμα (Femenia et al., 1999). Ωστόσο, οι μη 

αμυλικοί πολυσακχαρίτες και η λιγνίνη αποτελούσαν το μεγαλύτερο μέρος κάθε τμήματος των 

φύλλων και βρέθηκαν να είναι 62,3% και 57,6% του ξηρού βάρους της φλούδας και του πολτού, 

αντίστοιχα. Οι πολυσακχαρίτες της γέλης της A. vera αποτελούνται από γραμμικές αλυσίδες 

μορίων γλυκόζης και μαννόζης, από τις οποίες η μαννόζη βρίσκεται σε μεγαλύτερη συγκέντρωση 

από τη γλυκόζη, επομένως τα μόρια αναφέρονται ως πολυμανάνες (Ni et al., 2004). Αυτές είναι 

γραμμικές αλυσίδες κυμαίνονται σε μέγεθος από μερικές έως αρκετές χιλιάδες μόρια (Hutter et 

al., 1996). Ο κύριος πολυσακχαρίτης, η ακεμανάνη, αποτελείται από ένα ή περισσότερα 

πολυμερή διαφόρων μηκών αλυσίδες με μοριακά βάρη που κυμαίνονται από τα 30 kDa έως τα 40 

kDa ή και περισσότερο, και αποτελούνται από επαναλαμβανόμενες μονάδες γλυκόζης και 

μαννόζης σε αναλογία 1: 3 (Femenia et al., 1999, Chow et al., 2005). 

Στις δυτικές κοινωνίες, ειδικά στις ΗΠΑ, η A. vera καλλιεργήθηκε κυρίως για να 

προμηθεύσει το λατέξ συστατικό του φύλλου στη φαρμακευτική βιομηχανία (Lee et al., 2000). 

Ωστόσο, την τελευταία δεκαετία, διάφορα είδη Αλόης έχουν αποκτήσει δημοτικότητα ως 

θεραπευτικά βότανα και κατά συνέπεια ένα μεγάλο μέρος της βιομηχανίας έχει αναπτυχθεί 
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αξιοποιώντας βιολογικές ιδιότητες της A. vera (Reynolds et al., 1999). Πολλοί ερευνητές 

προσπάθησαν να καθορίσουν τις δραστικές ουσίες στο τζελ A. vera. Έχει χρησιμοποιηθεί για 

πολλούς αιώνες για τις θεραπευτικές και καταπραϋντικές του ιδιότητες και παρόλο που έχουν 

αναγνωριστεί πάνω από 75 δραστικά συστατικά από το εσωτερικό τζελ, δεν έχουν συσχετιστεί 

πλήρως οι θεραπευτικές δράσεις με κάθε μεμονωμένο συστατικό (Habeeb et al., 2007). Πολλές 

από τις φαρμακευτικές επιδράσεις των εκχυλισμάτων φύλλων Αλόης έχουν αποδοθεί στους 

πολυσακχαρίτες που βρίσκονται στον παρεγχυματικό ιστό του εσωτερικού των φύλλων (Ni et al., 

2004). Ωστόσο, πιστεύεται ότι αυτές οι βιολογικές δράσεις πρέπει να οφείλονται στην 

συνεργιστική δράση των ενώσεων που περιέχονται σε αυτήν και όχι σε μεμονωμένες χημικές 

ουσίες (Avijgan et al., 2014). Έχει αποδειχθεί ότι ο ιστός ή ο πολτός του παρεγχύματος της 

Αλόης περιέχει πρωτεΐνες, λιπίδια, αμινοξέα, βιταμίνες, ένζυμα, ανόργανες ενώσεις και μικρές 

οργανικές ενώσεις εκτός από τους διάφορους υδατάνθρακες (Hamman et al., 2008). 

Τα είδη της Αλόης που επιλέχθηκαν για εμπορική εκμετάλλευση ή από τον παραδοσιακό 

θεραπευτή, βασίζονταν στην τοπική διαθεσιμότητα τους. Στη Νότια Αφρική, τα πιο διαδεδομένα 

είδη Αλόης είναι το Al.oe greatheadii var. davyana (Asphodelaceae) και Al.oe ferox Mill 

(Asphodelaceae). Το A. greatheadii μεγαλώνει άγρια στα βόρεια μέρη της Νότιας Αφρικής, ενώ 

το A. ferox αναπτύσσεται κυρίως στις επαρχίες του Ανατολικού και του Δυτικού Ακρωτηρίου. 

Μονοσακχαρίτες τόσο του A. ferox όσο και του A. vera που απελευθερώθηκαν μετά την 

υδρόλυση τους έδωσαν μια πιθανή δινατότητα ταυτοποίησηςτης γέλης. Το A. ferox περιέχει 

διάφορους συνδυασμούς γλυκόζης και γαλακτόζης ως κύριους μονοσακχαρίτες, ενώ το A. vera 

αποδίδει μόνο μαννόζη (O'Brien et al., 2011). Διάφορα εκχυλίσματα αυτών των ειδών Αλόης 

χρησιμοποιούνται παραδοσιακά και για την θεραπεία της αρθρίτιδας, του καρκίνου του δέρματος, 

των εγκαυμάτων, του εκζέματος, της ψωρίασης, των πεπτικών προβλημάτων, της υψηλής 

αρτηριακής πίεσης και του διαβήτη (Hossain et al., 2013). Καθώς τα διαφορετικά είδη της Αλόης 

έχουν διαφορετικές φυτοχημικές συνθέσεις λόγω των ποικίλων κλιματικών και εδαφικών 

συνθηκών, ο άμεσος συσχετισμός της βιολογικής δράσης θα ήταν ανακριβής. 

Πολλά ευεργετικά αποτελέσματα αυτού του φυτού έχουν αποδοθεί στους 

πολυσακχαρίτες που υπάρχουν στον πολτό. Ο διαυγής πολτός που είναι επίσης γνωστός ως τζελ, 

έχει διάφορες ιατρικές, καλλυντικές και φαρμακευτικές εφαρμογές (Hamman et al., 2008). 

Μελέτες έχουν επισημάνει την υψηλή αντιοξειδωτική δράση που υπάρχουν στο φλοιό του. Η A. 

vera έχει χρησιμοποιηθεί εξωτερικά για τη θεραπεία διαφόρων δερματικών παθήσεων όπως 

κοψίματα., εγκαύματα και έκζεμα (Serrano et al., 2006). Αυτά τα είδη Αλόης αναφέρονται επί 

του παρόντος στη φαρμακοποιία σε πολλές χώρες με τη μορφή του κύριου εκχυλίσματος Αλόης, 

και της σκόνης (Park et al., 2006). 

Η A. vera είναι επίσης γνωστή για τη χρήση των δευτερογενών μεταβολιτών (Reynolds 

et al. 1999,Boudreau et al., 2006). Οι ανθρακινόνες, οι τρικυκλικές αρωματικές κινίνες είναι οι 

κύριοι δευτερογενείς μεταβολίτες που υπάρχουν σε αφθονία. Μεταξύ των φυσικών παραγώγων 
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ανθρακινόνης, η Al.oe emodin και η chrysophanol είναι οι κύριες ενώσεις (Tan et al., 2011). Οι 

τρικυκλικές αρωματικές κινίνες της Αλόης έχουν προταθεί να συντείθονται μέσω της οδού 

βιοσύνθεσης πολυκετιδίου τύπου III. Πρόσφατα, απομονώθηκαν νέες φυτικές πολυκετιδικές 

συνθεάσες τύπου III (PKS), οκτακετιδική συνθάση, PKS4 και PKS5 από την Αλόη arborescens 

των οποίων οι λειτουργίες εξετάστηκαν σε E. Coli (Mizuuchi et al., 2009). Αυτά τα νέα φυτικά 

ένζυμα μπορεί ενδεχομένως να σχετίζονται με τη βιοσύνθεση φυσικών τρικυκλικών αρωματικών 

κινινών στην Αλόη, αλλά παραμένει ασαφές εάν αυτά τα ένζυμα παράγουν τελικά προϊόντα όπως 

η Αλόη-εμοδίνη και η κρυοφανόλη in vivo (Lee et al., 2013). Η al.oesin, το al.oin και το al.oe-

emodin (οξειδωτικό προϊόν της al.oin) είναι οι πιο σημαντικοί δευτερογενείς μεταβολίτες που 

βρίσκονται στη γέλη της A. vera. Πολλοί δευτερεύοντες μεταβολίτες από φυτά έχουν 

παρουσιάσει ισχυρές αντιφλεγμονώδεις δράσεις, μείωση λιπιδίων και αντιοξειδωτικές δράσεις 

(Rajasekaran et al., 2006). Ωστόσο, καμία μελέτη δεν έχει ταυτοποιήσει πλήρως τους 

δευτερογενείς μεταβολίτες που υπάρχουν στο φυτικό είδος. 

 

2.7.1. Κλινική χρήση και μηχανισμός δράσης 

2.7.1.1. Εγκαύματα 

Το εκχύλισμα τη A. vera μπορεί να προκαλέσει τον πολλαπλασιασμό πολλών ειδών κυττάρων in 

vitro. Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι η θεραπεία με εκχυλίσματα γέλης από ολόκληρη A. vera 

είχε ως αποτέλεσμα την ταχύτερη επούλωση των τραυμάτων (Tarameshloo et al. 2012,Liu et al., 

2006). Η A. vera μπορεί να έχει άμεση επίδραση στη διαδικασία της επούλωσης των πληγών στο 

σύνολό της, η οποία εκδηλώνεται με την αύξηση του ρυθμού της μείωσης της περιοχή της πληγής 

(Subramanian et al., 2006) και έχει επιβεβαιωθεί η επίδραση της A. vera στην αύξηση της 

συστολής του τραύματος και στη σύνθεση κολλαγόνου. Αυτή η ιδιότητα της αποδίδεται στην 6-

φωσφορική μαννόζη που είναι γνωστό ότι υπάρχει στη γέλη της A. vera (Liu et al., 2010). Οι 

πολυσακχαρίτες από την Αλόη προάγουν τόσο τον πολλαπλασιασμό των ινοβλαστών όσο και την 

παραγωγή υαλουρονικού οξέος και υδροξυπρολίνης σε ινοβλάστες, οι οποίοι κατέχουν έναν 

σημαντικό ρόλο στην αναδιαμόρφωση της εξωκυτταρικής μήτρας κατά τη διάρκεια της 

επούλωσης του τραύματος. Η ακεμανανη αυξάνει σημαντικά τον πολλαπλασιασμό του 

περιοδοντικού συνδέσμου των κυττάρων, την αύξηση του παράγοντα ανάπτυξης / 

διαφοροποίησης 5, το κολλαγόνο τύπου Ι και τη δράση της αλκαλικής φωσφατάσης στα 

πρωτογενή ανθρώπινα κύτταρα περιοδοντικών συνδέσμων (Chantarawaratit et al., 2013). Σε μια 

κλινική μελέτη, όπου ελέγχθηκε η αποτελεσματικότητα της γέλης από A. vera σε σύγκριση με 

κρέμα 1% σουλφαδιαζίνης αργύρου ως επικάλυψη εγκαύματος για τη θεραπεία επιφανειακών και 

μερικού πάχους εγκαυμάτων, η επούλωση πληγών εγκαύματος ήταν αξιοσημείωτα ταχύτερη 

στους ασθενείς που έλαβαν A. vera από αυτούς που έλαβαν 1% σουλφαδιαζίνη αργύρου 

(Shahzad et al., 2013). Οι πολυσακχαρίτες που απομονώθηκαν από την A. vera προκαλούν την 

έκφραση των γονιδίων της μελατοπεπτιδάσης μήτρα (MMP) -3 και του αναστολέα 
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μεταλλοπεπτιδάσης-2 κατά την επιδιόρθωση του τραύματος σε αρουραίους, οι οποίες πρωτεΐνες 

βοηθούν άμεσα στη ρύθμιση της επούλωσης του τραύματος (Tabandeh et al., 2014). 

2.7.1.2. Ανοσορυθμιστική δράση 

Η γέλη από A. vera έχει ισχυρή ανοσορυθμιστική δράση. Πιο συγκεκριμένα μειώνει την 

παραγωγή φλεγμονωδών κυτοκινών που προκαλούνται από λιποπολυσακχαρίτες και την 

έκφραση του φλεγμονώδους NLRP3 (NACHT, LRR και PYD) σε ανθρώπινα μακροφάγα (Budai 

et al., 2013). Η A. vera μπορεί να αναστείλει τη φλεγμονώδη διαδικασία μετά από τα εγκαύματα, 

που χαρακτηρίζεται από τη μείωση της προσκόλλησης των λευκοκυττάρων, καθώς και τη μείωση 

των προφλεγμονωδών κυτοκινών (Duansak et al., 2009). Οι Liu και συν έχουν δείξει ότι η 

χορήγηση πολυσακχαριτών της Αλόης μπορεί να μετριάσει την εγκεφαλική ισχαιμία και τον 

τραυματισμό από επανέγχυσης σε σοβαρά τραυματικά- αιμορραγικά επεισόδιά σε αρουραίους, 

στους οποίους προκλήθηκε πρώτα αναστολή της συστηματικής φλεγμονώδους απόκρισης και της 

συσσώρευσης των λευκοκυττάρων και της υπεροξείδωσης των λιπιδίων στον εγκέφαλο (Liu et 

al., 2012).Η χορήγηση Α. vera έχει αποδειχθεί ότι οδηγεί σε σημαντική αύξηση της 

φαγοκυτταρικής και πολλαπλασιαστικής δραστηριότητας του δικτυοενδοθηλιακού συστήματος 

(Im et al., 2005). Η A. vera αναστέλλει άμεσα το μονοπάτι της κυκλοοξυγενάσης και μειώνει την 

παραγωγή προσταγλανδίνης Ε2 που παίζει σημαντικό ρόλο στη φλεγμονή (Park et al., 2009). Η 

αλόη περιέχει επίσης ανθρακινόνες και χρωμόνη στην εσωτερική γέλη, η οποία έχει ισχυρά 

αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα όπως φαίνεται σε μακροφάγα ποντικών (Picchietti et al., 2012, 

Park et al., 2009). Αυτά τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι η Αλόη έχει φαρμακολογική δράση, 

ικανή για την ανακούφιση των φλεγμονωδών αποκρίσεων και σε φλεγμονώδης νόσος του 

εντέρου (Langmead et al., 2004 ). Μια πρόσφατη έκθεση κλινικής μελέτης αξιολόγησε τη 

θεραπευτική επίδραση της γέλης από A. vera όπου το πόσιμο 2% πήκτωμα δεν είναι μόνο 

αποτελεσματικό στη μείωση του πόνου και του μεγέθους του τραύματος σε υποτροπιάζοντες 

ασθενείς με αφθώδη στοματίτιδα αλλά και στη μείωση του χρόνου επούλωσης των τραυμάτων 

(Carien et al., 2013). 

2.7.1.3. Εντερική απορρόφηση 

Παράγωγα αλόης έχουν χρησιμοποιηθεί για την ενίσχυση της απορρόφησης φαρμάκων σε 

φάρμακα με χαμηλή βιοδιαθεσιμότητα λόγω υψηλής εκροής (Carien et al., 2013). Στέλεχος 

Lactobacillus brevis απομονώθηκε μετά από φυσική ζύμωση γέλης A. vera, το οποίο ανέστειλε 

την ανάπτυξη πολλών επιβλαβών εντεροπαθογόνων παραγόντων χωρίς να επηρεάζει τα 

περισσότερα φυσιολογικά μικρόβια στο έντερο και ως εκ τούτου ονομάστηκαν στελέχη POAL 

(προβιοτικά που προέρχονται από φύλλα Αλόης), και παρουσιάζουν μερική αντίσταση σε ένα 

ευρύ φάσμα αντιβιοτικών (Kang et al., 2014). Η αλόη, που υπάρχει στο πήκτωμα, μεταβολίζεται 

από την χλωρίδα του παχέος εντέρου σε αντιδραστική Αλόη-εμοδίνη, η οποία είναι υπεύθυνη για 

την καθαρτική δράση. Η αλόη-εμοδίνη που απομονώθηκε από την A. vera αναστέλλει τη 

μετανάστευση των καρκινικών κυττάρων του παχέος εντέρου μέσω της ρύθμισης της ΜΜΡ-2/9 
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και επίσης αναστέλλει το μέλος της οικογένειας ομολόγου Β και τον αγγειακό ενδοθηλιακό 

αυξητικό παράγοντα (VEGF) μέσω της μείωσης της δραστικότητας σύνδεσης DNA του 

πυρηνικού παράγοντα k-ελαφριάς αλυσίδας - ενισχυτής ενεργοποιημένων κυττάρων Β (Suboj et 

al., 2012). Η γέλη από A. vera έχει αποδειχθεί ότι περιέχει πέντε φυτοστερόλες, οι οποίες είναι 

ικανές να μειώσουν τη συσσώρευση σπλαχνικού λίπους και επηρεάζουν το μεταβολισμό της 

γλυκόζης και των λιπιδίων σε πειράματα σε ζωικά μοντέλα, όπου μείωσαν τους εντερικούς 

πολύποδες (Chen et al., 2009).  

2.7.1.4. Δράση κατά του διαβήτη 

Κλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι η γέλη από A. vera μπορεί να λειτουργήσει ως ένας ασφαλής 

αντιυπεργλυκαιμικός και αντιυπερχοληστερολαιμικός παράγοντας για ασθενείς με διαβήτη τύπου 

2 χωρίς καμία σημαντική επίδραση στα φυσιολογικά επίπεδα λιπιδίων στο αίμα ή στη λειτουργία 

του ήπατος / των νεφρών (Huseini et al., 2012). Μελέτες in vivo και in vitro δείχνουν έντονα ότι 

το υδατοδιαλυτό κλάσμα των ειδών της Al.oe διαθέτει ιδιότητες μείωσης της γλυκόζης και 

ορισμένα από τα συστατικά της ρυθμίζουν την έκφραση του mRNA του μεταφορέα της 

γλυκόζης-4 (Kumar et al., 2011). Σε μια ελεγχόμενη, τυχαιοποιημένη μελέτη, το σύμπλεγμα 

γέλης A. vera μείωσε το σωματικό βάρος, τη μάζα του σωματικού λίπους και την ανοχή στην 

ινσουλίνη σε παχύσαρκους προδιαβητικούς και σε διαβητικούς σε πρώιμη φάση ασθενείς που δεν 

είχανέλαβαν θεραπεία. Περαιτέρω, σε μια πιλοτική μελέτη, δύο προϊόντα Αλόης 

χρησιμοποιήθηκαν σε προδιαβητικούς ασθενείς για περίοδο 8 εβδομάδων, και παρουσίασαν 

αναστοφή της εξασθένσης της νηστείας γλυκόζη και της μειωμένης ανοχής στην γλυκόζης που 

παρατηρείται σε καταστάσεις προδιαβήτη / μεταβολικό σύνδρομο (Devaraj et al., 2008). Μία 

μελέτη αναφέρει την αποτελεσματικότητα της αλόεμοδιν-8-Ο-γλυκοσίδης που απομονώθηκε από 

γέλη A. vera στην ενίσχυση της μεταφοράς γλυκόζης τροποποιώντας τους εγγύς και 

απομακρυσμένους δείκτες που εμπλέκονται στην πρόσληψη γλυκόζης και τη μετατροπή της σε 

γλυκογόνο (Anand et al., 2010). Έχει αναφερθεί μείωση τόσο στα επίπεδα γλυκόζης νηστείας όσο 

και στα τυχαία επίπεδα γλυκόζης σε db / db διαβητικά ποντίκια που υποβλήθηκαν σε χρόνια 

θεραπεία με τις ίδιες φυτοστερόλες από γέλη από A. vera (Tanaka et al., 2006). Οι Jain και συν 

διαπίστωσαν ότι η γέλη από Α. vera έχει σημαντική αντιδιαβητική και καρδιοπροστατευτική 

δράση καθώς μειώνει σημαντικά το οξειδωτικό στρες σε αρουραίους που τους προκλήθηκε 

διαβήτης από στρεπτοζοκίνη (Jain et al., 2010). Η γέλη από A. vera βοηθά επίσης στη βελτίωση 

του μεταβολισμού των υδατανθράκων, με μια πρόσφατη μελέτη να υποδηλώνει ότι βοηθά στη 

βελτίωση της μεταβολικής κατάστασης σε παχύσαρκους προδιαβητικούς και πρώιμους 

διαβητικούς που δεν λαμβάνουν θεραπεία ασθενείς με την μείωση του σωματικού βάρους, της 

μάζας του σωματικού λίπους, της γλυκόζης αίματος νηστείας και της ινσουλίνης ορού νηστείας 

(Choi et al., 2013). Οι Shin και συν έδειξαν ότι μια διατροφική φόρμουλα Αλόης μειώνει επίσης 

την ανοχή στη γλυκόζη που προκαλείται από την παχυσαρκία όχι μόνο καταστέλλοντας τις 

φλεγμονώδεις αποκρίσεις αλλά και προκαλώντας αντιφλεγμονώδεις κυτοκίνες στον λευκό 
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λιπώδη ιστό και στο ήπαρ, και οι δύο είναι σημαντικοί περιφερειακοί ιστοί που επηρεάζονται από 

την αντίσταση στην ινσουλίνη (Shin et al., 2011). Η A. vera έχει επίσης παρουσιάσει βελτίωση 

στη λειτουργία των απομονωμένων παγκρεατικών νησίδων σε αρουραίους όπου αύξησε την 

επιβίωση των κυττάρων των νησιδίων, τη μιτοχονδριακή τους λειτουργία και τα επίπεδα 

ινσουλίνης ταυτόχρονα με τη μείωση της παραγωγής αντιδραστικών ειδών οξυγόνου (Rahimifard 

et al., 2013).  

 

2.7.1.5. Αντιοξειδωτική δράση 

Η A. vera περιέχει σημαντικές ποσότητες αντιοξειδωτικών όπως α-τοκοφερόλη (βιταμίνη Ε), 

καροτενοειδή, ασκορβικό οξύ (βιταμίνη C), φλαβονοειδή και τανίνες (Hamman et al., 2008), και 

έχει προταθεί ότι η αντιοξειδωτική δράση μπορεί να είναι σημαντική ιδιότητα των φυτικών 

φαρμάκων που χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία διαφόρων ασθενειών. Η τοπική χορήγηση με 

A. saponaria έχει δείξει αντι-αντιληπτικά και αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα σε περιπτώσεις 

ηλιακού εγκαύματος που προκαλείται από Β υπεριώδη ακτινοβολία μέσω των αντιοξειδωτικών 

συστατικών που υπάρχουν στη γέλη (Silva et al., 2014). Η χορήγηση αιθανολικού εκχυλίσματος 

γέλης από Α. vera σε αντιοξειδωτικά ιστών οδήγησε σε μείωση του επιπέδου γλυκόζης στο αίμα 

σε διαβητικούς αρουραίους, γεγονός που βοηθά στην πρόληψη υπερβολικού σχηματισμού 

ελεύθερων ριζών μέσω διαφόρων βιοχημικών οδών και επίσης μειώνει την πιθανή γλυκοζυλίωση 

των ενζύμων (Rajasekaran et al. 2005, Kammoun et al., 2011). Διερευνήθηκαν, επίσης, in vitro 

και in vivo τα αντιοξειδωτικά δυναμικά ενός πολυσακχαρίτη που απομονώθηκε από τη γελη της 

A. vera. Τα ενζυματικά εκχυλίσματα παρασκευάστηκαν από γέλη A. vera χρησιμοποιώντας 10 

πεπτικά ένζυμα που περιλαμβάνουν πέντε υδατάνθρακες και πέντε πρωτεάσες. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι οι πολυσακχαρίτες της Αλόης παρουσίασαν προστατευτική δράση έναντι του 

οξειδωτικού στρες και του κυτταρικού θανάτου που προκαλείται από 2,20-αζωδιές (2-

αμιδινοπροπάνιο) και το θάνατο των κυττάρων στα επιθηλιακά κύτταρα των νεφρών (κύτταρα 

Vero) καθώς και σε ένα μοντέλο in vivo με zebrafish (Kang et al., 2014). Μία μελέτη καθόρισε 

τη συνολική φαινολική περιεκτικότητα σε εκχυλίσματα δέρματος φύλλων Α. vera και 

διαπιστώθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της συνολικής φαινολικής περιεκτικότητας και της 

αντιοξειδωτικής ικανότητας τους (Kammoun et al., 2011). Τα εκχυλίσματα μεθανόλης δέρματος 

φύλλων και λουλουδιών του A. vera εξετάστηκαν επίσης για τις αντιοξειδωτικές και 

αντιμυκοπλασματικές τους δράσεις, και οι in vitro αντιοξειδωτικές δραστηριότητες και των δύο 

εκχυλισμάτων παρουσίασαν αντιοξειδωτική δράση, με το εκχύλισμα δέρματος φύλλων να είναι 

το πιο δραστικό (Lopez et al., 2013). 

 

2.7.1.6. Ηπατοπροστατευτική δράση 

Οι απομονωμένες φυτοστερόλες, συγκεκριμένα η λοφαινόλη και η κυκλοαρτανόλη, έχουν την 

ικανότητα να διεγείρουν τη μείωση της σύνθεσης λιπαρών οξέων και την ρύθμιση της οξείδωσης 
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των λιπαρών οξέων στο ήπαρ, η οποία ευνοεί τη μείωση του ενδοκοιλιακού λίπους και τη 

βελτίωση της υπερλιπιδαιμίας. Περαιτέρω, η προσθήκη στον ρυθμιστικό δεσμευτικού στοιχείου 

μεταγραφικό παράγοντα 1 / ενεργοποιημένος πολλαπλασιαστής υπεροξεισώματος υποδοχέας 

(PPAR) -α μειώθηκε. Οι διαταραχές που σχετίζονται με το μεταβολικό σύνδρομο βελτιώθηκαν 

και η στεάτωση του ήπατος σε διαβητικούς αρουραίους που υποβλήθηκαν σε αγωγή με Αλόη-

στερόλη (Misawa et al., 2012). Οι φόρμουλες αλόης καταστέλλουν επίσης τις προκαλούμενες 

από την παχυσαρκία φλεγμονώδεις αποκρίσεις μειώνοντας τα επίπεδα των προφλεγμονωδών 

κυτοκινών, του υποδοχέα PPARg / ήπατος X και της αφυδρογονάσης 11b-υδροξυστεροειδών 1, 

και ενισχύουν τις αντιφλεγμονώδεις κυτοκίνες στον λευκό λιπώδη ιστό και το ήπαρ. Τα 

ευεργετικά αποτελέσματα της φόρμουλας Αλόης σε σχέση με την αντίσταση στην ινσουλίνη που 

προκαλείται από την παχυσαρκία και την ηπατική στεάτωση έχουν συσχετιστεί με τη δράση της 

στον υποδοχέα PPARg / ήπατος Χ α (Rahimifard et al.,2013). Οι Saito και συν έδειξαν ότι το 

εκχύλισμα γέλης από Α. vera αποτρέπει το επαγόμενο από αιθανόλη λιπαρό ήπαρ 

καταστέλλοντας την έκφραση του mRNA των λιπογόνων γονιδίων στο ήπαρ. Ο συνδυασμός 

προβιοτικών Lactobacillus rhamnosus GG και γέλης από A. vera έχει θεραπευτική δράση στην 

μείωση των επιπέδων της χοληστερόλης και στον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων (Kumar et 

al., 2013). 

 

2.7.1.7. Αντικαρκινική δράση 

Η Αλοΐνη, μια ανθρακινόνη που είναι μια φυσική ένωση και το κύριο συστατικό της Αλόης, έχει 

αναφερθεί πως κατέχει αξιοσημείωτες πιθανές θεραπευτικές επιλογές ενάντιας στον καρκίνο, 

καθώς έδειξε αιμοπροστατευτικές επιδράσεις έναντι των προκαλούμενων από 1,2-

διμεθυλυδραζίνη ρεοπλαστικών αλλοιώσεων στο κόλον αρουραίων Wistar (Hamiza et al., 2014). 

Η θεραπεία με Αλοΐνη θα μπορούσε να αναστείλλει την έκκριση της VEGF στα καρκινικά 

κύτταρα. Η VEGF είναι μια από τις πιο σημαντικές προαγγειογενείς κυτοκίνες γνωστές και καλά 

χαρακτηρισμένες ως επαγωγείς νεοαγγείωσης όγκου. Η θεραπεία με Αλοΐνη ανέστειλε σημαντικά 

την in vitro επαγόμενη από VEGF αγγειογενετική απόκριση ανθρώπινων ενδοθηλιακών 

κυττάρων, προκαλώντας αναστολή του πολλαπλασιασμού και της μετανάστευσης των 

ενδοθηλιακών κυττάρων (Pan et al., 2013). Η αλόη-εμοδίνη (ΑΕ), είναι επίσης ένας υποτύπος 

ανθρακινόνης, μια φυσική ένωση που παραδοσιακά έχει βρεθεί να έχει ποικίλες βιολογικές 

δραστηριότητες, συμπεριλαμβανομένων αντικαρκινικών λειτουργιών (Lin et al., 2009, Muto et 

al., 2007). Η ΑΕ (1,8-διυδροξυ-3-υδροξυμεθυλ-9,10-ανθρακενοδιόνη) είναι ένα φυτικό παράγωγο 

ανθρακενδιόνης που βρίσκεται στα φύλλα της Α. vera. Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι η ΑΕ 

έχει αντιπολλαπλασιαστικές επιδράσεις σε ορισμένους τύπους καρκινικών κυττάρων, όπως τα 

καρκινικά κύτταρα πνευμόνων, πλακώδους, γλοιώματος και νευροεκτοδερμικών (Lin et al. 2011, 

Masal.dan et al., 2014). Η ανασταλτική δράση της ΑΕ στην δραστικότητα και τη γονιδιακή 

έκφραση της Ν-ακετυλοτρανσφεράσης, η οποία παίζει έναν πρωταρχικό ρόλο στον μεταβολισμό 
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των καρκινογόνων αρυλαμίνης, επιβεβαιώθηκε σε ανθρώπινα κακοήθη κύτταρα μελανώματος 

(Lin et al., 2005, Lin et al., 2006). Πρόσφατα, οι Lin et al. έδειξαν ότι προκαλείται απόπτωση από 

ΑΕ σε ανθρώπινα Τ24 κύτταρα κύστη. Η αλοΐνη, που προέρχεται από φύλλα Α. vera, έχει 

αποδειχθεί ότι έχει πιθανές αντικαρκινικές δράσεις, καθώς αναστέλλει την αγγειογένεση και 

ανάπτυξη του όγκου και μέσω του αποκλεισμού της ενεργοποίησης του μετατροπέα του σήματος 

και του ενεργοποιητή της μεταγραφής 3, καθιστώντας την ως ένα υποψήφιο φάρμακο για 

θεραπεία καρκίνου (Jackson et al., 2013). Παράγωγα ανθρακινόνης όπως οι φυσικές εμοδίνες 

(εμοδίνη, ρεήνη και αλόνη) και οι συνθετικές (ανθρακινόνη-2-σουλφονικό οξύ) ανθρακινόνες 

έχουν πρόσφατα αποδειχθεί ότι προστατεύουν τα κύτταρα από τον κυτταρικό θάνατο, σε μοντέλα 

που προκαλείται από συσσώρευση αμυλοειδούς b και t, μέσω ιδιοτήτων αντισυσσωμάτωσης και / 

ή ενίσχυσης του μηχανισμού επιβίωσης της φωσφατιδυλινοσιτόλης-3-κινάσης / πρωτεϊνικής 

κινάσης Β, ο οποίος υποδηλώνει ότι το ανθρακινόνη-2-σουλφονικό οξύ θα μπορούσε να είναι μια 

νέα νευροπροστατευτική ένωση και ένας νέος αναστολέας της κασπάσης (Das et al., 2011). 

 

2.7.1.8. Αντιμικροβιακή δράση 

Η A. vera έχει περιγραφθεί ως ένας πιθανός αντιβακτηριακός παράγοντας. Η πρωτεΐνη Αλόης 

των 14 kDa από το πήκτωμα φύλλων της Α. vera απομονώθηκε, και η καθαρισμένη πρωτεΐνη 

Αλόης παρουσίασε ισχυρή αντιμυκητιακή δράση έναντι των Candida paraprilosis, Candida krusei 

και Candida albicans (Pandey et al., 2010). Η A. vera έχει τις ανθρακινόνες ως δραστική ένωση, 

οι οποίες είναι δομικά ανάλογες με τις τετρακυκλίνες. Οι ανθρακινόνες δρουν ως τετρακυκλίνη η 

οποία αναστέλλει τη σύνθεση βακτηριακών πρωτεϊνών μπλοκάροντας τη θέση του ριβοσώματος 

Α (εκεί που εισέρχεται το αμινοακυλιωμένο tRNA). Επομένως, τα βακτήρια δεν μπορούν να 

αναπτυχθούν στα μέσα που περιέχουν εκχύλισμα A. vera. Οι Pandey και Mishra διαπίστωσαν την 

ευαισθησία των Gram θετικών και Gram αρνητικών βακτηρίων σε ένα εκχύλισμα της εσωτερικής 

γέλης του A. vera (Habeeb et al., 2007, Ferro et al. 2003, Lawless et al., 2000). Έχει παρατηρηθεί 

πως οι πολυσακχαρίτες του πηκτώματος A. vera μπορούν να προκαλέσουν διέγερση των 

φαγοκυτταρικών λευκοκυττάρων για την καταστροφή βακτηρίων (Pugh et al., 2001). Μελέτη 

έδειξε ότι η εσωτερική γέλη της A. vera εκφράζει αντιβακτηριακές ιδιότητες έναντι τόσο 

ευαίσθητων όσο και ανθεκτικών στελεχών Helicobacter pylori και επηρεάζοντας το 

αντιμικροβιακό φαινόμενο αντίστασης του H. pylori, προτείνοντας την Α. vera ως νέο 

αποτελεσματικό φυσικό παράγοντα για συνδυασμό με αντιβιοτικά για τη θεραπεία της γαστρικής 

λοίμωξης από H. pylori (Tan et al., 2011). 

 

2.7.1.9. Αντιική δράση 

Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι η γέλη απο A. vera έχει αντιική δράση που αποτρέπει την 

προσρόφηση, την προσκόλληση ή την είσοδο του ιού στο κύτταρο ξενιστή. Μια in vitro μελέτη 

έδειξε ότι το ακατέργαστο εκχύλισμα γέλης A. vera έχει αντιική δράση κατά του στελέχους του 
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απλού έρπητα τύπου 2 (Cellini et al., 2014). Παράγωγα ανθρακινόνης, όπως η αλόη-emodin, 

emodin και chrysophanol, φέρεται να εμφανίζουν αντιική δράση, όπου ο ανασταλτικός 

μηχανισμός και η επίδρασή τους κατά του ιού της γρίπης Α είναι με τη μείωση της 

κυτταροπαθητικής επίδρασης που προκαλείται από τον ιό και την αναστολή της αντιγραφής της 

γρίπης Α (Li et al., 2014). Προκαταρκτικές δοκιμές έχουν δείξει ότι η κατανάλωση A. vera 

μπορεί να βοηθήσει τα άτομα που έχουν μολυνθεί από τον HIV, καθώς βελτιώνει το 

ανοσοποιητικό σύστημα αυξάνοντας τον αριθμό των CD4 (Olatunya et al., 2012). Έχουν 

αναπτυχθεί πολλές μέθοδοι για την επιτυχή αναπαραγωγή της φαινομένου όπου η Αλόη μπορεί 

να παρήγαγε IFNa2. Αυτό το πείραμα αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας έναν αντιικό 

προσδιορισμό με κύτταρα Α549 όπου αυτά τα κύτταρα υποβλήθηκαν σε αγωγή με εκχυλίσματα 

τόσο από τα κλάσματα του φλοιού όσο και από την γέλη του βλαστού και στη συνέχεια 

μολύνθηκαν με τον ιό της λυτικής εγκεφαλομυοκαρδίτιδας. Αυτό το πείραμα έδειξε ότι η Α. vera 

ήταν ικανή να εκφράζει μια ανθρώπινη πρωτεΐνη με τη βιολογική της δράση, δηλαδή την 

ιντερφερόνη Α2 (IFNa2) (Lowther et al., 2012). 

 

2.7.1.10. Αντιυπερλιπιδαιμική δράση 

Η A. vera είναι γνωστή για την αντιυπερλιπιδαιμική της ιδιότητα, όπου έχει ευεργετικά 

αποτελέσματα στην πρόληψη της ανάπτυξης λιπιδικών ραβδώσεων και μπορεί να συμβάλει στη 

μείωση της ανάπτυξης της αθηροσκλήρωσης, μέσω της τροποποίησης των παραγόντων κινδύνου. 

Η αποτελεσματικότητα της γέλης των φύλλων A. vera έχει ελεγχθεί σε ασθενείς με 

υπερλιπιδαιμικό διαβήτη τύπου 2 σε μια τυχαιοποιημένη διπλά-τυφλή κλινική δοκιμή, 

ελεγχόμενη με ψευδό-φάρμακο. Παρουσιάστηκε σημαντική μείωση στα επίπεδα της συνολικής 

χοληστερόλης και της LDL (Huseini et al., 2012). Μια πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι η χορήγηση 

φυτοστερολών που απομονώθηκαν από γέλη A. vera μειώνει το σπλαχνικό λίπος και βελτιώνει 

την υπεργλυκαιμία σε διαβητικούς αρουραίους Zucker (Dana et al., 2012).  

Ο αποξηραμένος πολτός από φύλλα Al.oe succotrina προκάλεσε σημαντική 

αντιυπερλιπιδαιμικά αποτελέσματα σε υπερλιπιδαιμικούς αρουραίους, που ακολουθούσαν δίαιτα 

υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά και φλουκτόζη. Μείωσε σημαντικά τα επίπεδα της ολικής 

χοληστερόλης ορού, των ολικών τριγλυκεριδίων, της LDL,της VLDL και της HDL (Dhingra et 

al., 2014). Προηγούμενες μελέτες έδειξαν επίσης ότι οι αρουραίοι που υπέστησαν αγωγή με γέλη 

από A. vera και έπασχαν από πολυκυστικό ωοθηκικό σύνδρομο (PCOS), εμφάνισαν σημαντική 

μείωση των επιπέδων των τριγλυκεριδίων στο πλάσμα και της LDL χοληστερόλης. Η θεραπεία 

με γέλη προκάλεσε επίσης αναστροφή της μη φυσιολογικής οιστρικής κυκλικότητας, δυσανεξία 

στη γλυκόζη και δράση του ενζύμου του μεταβολισμού των λιπιδίων, φέρνοντάς τα στο 

φυσιολογικό. Έχει φυτοσυστατικά με αντιυπερλιπιδαιμικές επιδράσεις και έχει δείξει 

αποτελεσματικότητα και στη διαχείριση του PCOS αλλά και των σχετικών μεταβολικών 

επιπλοκών (Maharjan et al., 2010, Desai et al., 2012). 
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2.7.1.11. Δράση κατά του έλκους  

Το εκχύλισμα φύλλων A. vera χρησιμοποιείται για την ενίσχυση της πέψης και χρησιμοποιείται 

στην θεραπεία του πεπτικού έλκους, χάρη στην κυτταροπροστατευτική του δράση κατά την οποία 

η γέλη από A. vera παρουσιάζει αντιβακτηριακές ιδιότητες έναντι τόσο ευαίσθητων όσο και 

ανθεκτικών στελεχών H. pylori και δρα ως ένας νέος αποτελεσματικός φυσικός παράγοντας για 

συνδυασμό με αντιβιοτικά για τη θεραπεία της γαστρικής λοίμωξης από H. pylori (Badaee et al., 

2012). Μία μελέτη έδειξε ότι οι νεοσυσταθείσες γέλες με βάση την αλόη και το μύρο 

αποδείχθηκαν αποτελεσματικές στην τοπική αντιμετώπιση της δευτερεύουσας 

επαναλαμβανόμενης αφθώδους στοματίτιδας και είχα καταλυτικό ρόλο στη μείωση του μεγέθους 

του έλκους, του ερυθήματος και της εξίδρωσης (Mansour et al., 2014). 
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KEΦΑΛΑΙΟ 3 

3.1. Ελληνική φυτική βιοποικιλότητα  

Η Μεσογειακή λεκάνη περιλαμβάνεται στα «θερμά σημεία» βιοποικιλότητας του πλανήτη 

(Global Biodiversity Hot Spots), όπου η Ελλάδα διαθέτει τη μεγαλύτερη φυτική ποικιλότητα ανά 

μονάδα επιφάνειας (Εικόνα 9). 

Συγκεκριμένα, 6.000 φυτικά είδη αναπτύσσονται στην χώρα μας, από τα οποία 500-600 

ανήκουν στην ομάδα των αρωματικών και φαρμακευτικών φυτών. Ένα ακόμη στοιχείο που κάνει 

την ελληνική χλωρίδα ιδιαίτερη, είναι το πολύ υψηλό ποσοστό ενδημισμού φυτικών ειδών, της 

τάξης του 15,6%, με 56 οικογένειες και 242 γένη. Το γεγονός αυτό αιτιολογείται από την 

τοπογραφία, το κλίμα και το γεωλογικό υπόβαθρο της Ελλάδας. Μεγάλο πλεονέκτημα είναι η 

έντονη διαφοροποίηση κλιματικών συνθηκών, από την Κρήτη μέχρι τα βόρεια σύνορα της χώρας 

και υψηλός αριθμός νησιών και βραχονησίδων, σχεδόν 19% της εδαφικής έκτασης. Το ποσοστό 

αυτό αντιστοιχεί σε τουλάχιστον 3.000 νησιά και βραχονησίδες. Κανένα άλλο μέρος της 

Ευρώπης και της Μεσογείου δεν επιδεικνύει τόσο υψηλό ενδημισμό σε σχέση με την έκτασή του. 

Η Ελλάδα αν και μικρή αποτελεί το μεγαλύτερο ζωντανό μουσείο φυτών στην Ευρώπη 

(biodiversity-info.gr). 

 

 

Εικόνα 9. Χάρτης Μεσογείου 

 

Εκτός της ιδιαίτερης γεωμορφολογίας της και τους ποικίλους κλιματικούς της τύπους 

υπάρχει και ένας ακόμα λόγος, ο πιο σημαντικός που αφορά τη θέση της Ελλάδας. Η θέση της 

Ελλάδας είναι τέτοια που την καθιστά ένα σταυροδρόμι τριών ηπείρων. Ένα σταυροδρόμι 

Ανατολής-Δύσης όπου εισέρχονται πολλά στοιχεία από γειτονικές χώρες και ενοποιούνται 

οδηγώντας στην ανάπτυξη δυνάμεων που καθιστούν εφικτή την ύπαρξη τόσων πολλών 

διαφορετικών, μοναδικών, ενδημικών αυτοφυών φυτικών ειδών. Είναι ο τόπος όπου 
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δημιουργείται ένα μοναδικό «μείγμα» δημιουργικής διαφορετικότητας που προκύπτει μέσα από 

πολύπλοκες διαδικασίες. Η φύση όμως βρίσκει τρόπο να ισορροπήσει αυτές τις πολύπλοκες και 

διαφορετικές επιρροές Ανατολής-Δύσης καθιστώντας την Ελλάδα μοναδική σε παγκόσμιο 

επίπεδο (Πίνακας 1).  

 

Πίνακας 1 

 

Από τις πλέον ενδιαφέρουσες και πλούσιες περιοχές αποτελεί η Κρήτη με τις 

δορυφορικές νησίδες της, εφόσον παρουσιάζει το υψηλότερο ποσοστό τοπικών ενδημικών ειδών 

στον ελλαδικό χώρο. Περιλαμβάνει 1828 ιθαγενή είδη εκ των οποίων το 14,7% είναι ενδημικά 

της Ελλάδας και το 10% περίπου (183 είδη) είναι ενδημικά του νησιού.  

Ο πλούτος αυτός οφείλεται τόσο στις γεωμορφολογικές ιδιαιτερότητες όσο και στις 

εναλλαγές οικοσυστημάτων και τοπίων (βουνά, φαράγγια, νησίδες) που δημιουργούν ένα 

μοναδικό φυσικό περιβάλλον και ποικιλία βιοτόπων με ιδιαίτερες συνθήκες.  

Μερικά από τα ενδημικά φυτά της Κρήτης, όπως ο κρητικός έβενος (Ebenus cretica), η  

κρητική αριστολόχια (Aristolochia cretica) ή το πετρομάρουλο (Petromarula pinnata) 

(Εικόνα 10) έχουν σχετικά μεγάλους πληθυσμούς και ευρεία εξάπλωση στο νησί. Υπάρχουν 

όμως και ενδημικά είδη που είναι υπολείμματα μιας αρχέγονης χλωρίδας με περιορισμένη 

εξάπλωση στους κύριους ορεινούς όγκους και κυρίως στα Λευκά Όρη. Πολλά είδη φυτών όπως η 

μαλοτήρα, ο έρωντας και το φασκόμηλο είναι εδώδιμα, αρωματικά και καταναλώνονται ως 

αφέψημα.  

 

ΧΩΡΑ 

 

Έκταση  

(τ.χλμ) 

 

Αριθμός  

ενδημικών 

 

 

Ποσοστό  

ενδημισμού (%) 

 

Ελλάδα 132.700 913 15,6 

Βουλγαρία 111.000 320 8,9 

Κύπρος 9.251 110 6,8 

Ισπανία 501.700 550 6,9 

Ην. Βασίλειο 244.754 16 0,9 

Ιταλία 301.049 712 13,4 

Τουρκία 779.500 2.675 30,9 

Τυνησία 163.610 40 2,2 

Αλγερία 2.381.741 320 10,2 
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     Εικόνα 10 

Τα αρωματικά και φαρμακευτικά φυτικά είδη (Α.Φ.Φ.) αποτελούν αναντίρρητα 

σημαντικό μέρος της ελληνικής βιοποικιλότητας, καθώς οι εδαφολογικές και κλιματικές 

συνθήκες της χώρας μας ευνοούν ιδιαίτερα την ανάπτυξή τους. Η συνεχώς αυξανόμενη εμπορική 

ζήτηση των Α.Φ.Φ. οδήγησε στην ανάπτυξη νέων καλλιεργητικών μονάδων και στον 

εκσυγχρονισμό των παλαιότερων. Μεγάλες θερμοκηπιακές καλλιέργειες, αλλά και μικρές 

αγροτικές εκτάσεις, επιλέγουν την αξιοποίηση Α.Φ.Φ. με ικανοποιητικά αποτελέσματα. Η 

ανάπτυξη αυτού του κλάδου της γεωργίας οφείλεται στην εύκολη και σχετικά οικονομική 

καλλιέργειά τους, καθώς τα Α.Φ.Φ. προσβάλλονται δύσκολα από φυτοπαθογόνα βακτήρια, 

έχοντας έτσι μειωμένες απαιτήσεις σε φυτοφάρμακα.  

Πρόσφατα ξεκίνησαν οργανωμένες καλλιέργειες σε περιοχές της Στερεάς Ελλάδας, της 

Θεσσαλίας, της Κεντρικής Μακεδονίας και της Θράκης για την αξιοποίηση της ρίγανης, μέντας, 

μελισσόχορτου, βασιλικού, λεβάντας, δενδρολίβανου, τσαγιού του βουνού, εχινάκειας και άλλων 

φυτών. Τα Α.Φ.Φ. παρουσιάζουν αξιόλογες δυνατότητες οικονομικής εκμετάλλευσης διότι 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν είτε ως ξηρό ή νωπό φυτικό υλικό, είτε ως παραλαμβανόμενο 

αιθέριο έλαιο. Ο φυτικός ιστός έχει πολλαπλές βιοτεχνολογικές εφαρμογές και χρησιμοποιείται 

στην βιομηχανία τροφίμων, στον τομέα Φαρμακογνωσίας και Αισθητικής Κοσμετολογίας. 

 

3.1.1 Αρωματικά, φαρμακευτικά φυτά στην Ελλάδα  

 Στα κυριότερα είδη στην Ελλάδα (καλλιεργούμενα ή αυτοφυή) περιλαμβάνονται πολλά γνωστά 

φυτά, βότανα, θάμνους και δέντρα, περισσότερα από τα οποία είναι αρωματικά και 

φαρμακευτικά φυτά, όπως το φασκόμηλο (Salvia), το θυμάρι (Thymus), μέντα (Mentha), ρίγανη 

(Origanum), το δεντρολίβανο (Rosmarinus), λεβάντα (Lavandula), βασιλικός (Ocimum) και το 

τσάι του βουνού (Sideritis) (Kleftoyanni et al, 2003). Αυτά καλλιεργούνται ή συλλέγονται από 

νωπά ή αποξηραμένα μέρη, για παραγωγή αιθέριων ελαίων και ξηρής δρόγης. Οι χρήσεις τους 

ποικίλουν από άμεση χρήση ως ροφήματα και σαν αρτύματα ή καρυκεύματα φαγητών έως τη 

βιομηχανία. 
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Τα αιθέρια έλαια, που εκκρίνονται από τους αδένες των φύλλων και των βλαστών, 

ορισμένων ειδών της οικογένειας Labiatae, εκχυλίζονται για πληθώρα χρήσεων. Χαρακτηριστικά 

παραδείγματα αποτελούν η μινθόλη (menthol), που είναι ένα από τα σπουδαιότερα αιθέρια έλαια 

και χρησιμοποιείται στην Ιατρική, αλλά και ως καρύκευμα, και η θυμόλη (thymol) που βρίσκει 

εφαρμογές στην Ιατρική, καθώς είναι πολύ ισχυρό αντισηπτικό. Το συνολικό περιεχόμενο σε 

αιθέρια έλαια, διαφέρει σημαντικά ποιοτικά αλλά και ποσοτικά ακόμα και αν αναφερόμαστε στο 

ίδιο είδος, ανάλογα με την εποχή, τις περιβαλλοντικές συνθήκες και γενετικές διαφορές. Επίσης, 

ο χρόνος συγκομιδής θεωρείται σημαντικός, για το συνολικό περιεχόμενο σε αιθέρια έλαια αλλά 

και στην αναλογία βιοδραστικών συστατικών. Έτσι για παράδειγμα το φασκόμηλο περιέχει τη 

διπλάσια ποσότητα σε αιθέρια έλαια το τέλος καλοκαιριού σε σχέση με την αρχή της άνοιξης, και 

με σημαντική διαφορά στα φαινολικά συστατικά (Kleftoyanni et al, 2003). 

 

 

 

Εικόνα 11.Θυμαρι 

Τα φυτά του γένους Salvia (φασκόμηλο) ανήκουν στην οικογένεια Labiatae και είναι 

πολυετείς αειθαλείς θάμνοι. Σε νεαρές ηλικίες είναι γκρίζα και χνουδωτά. Έχουν γκριζοπράσινα 

μαλακά φύλλα, ενώ μωβ-μπλε λουλούδια εμφανίζονται στα άνθη κατά το καλοκαίρι. Το 

φασκόμηλο αναπτύσσεται σε ηλιόλουστες περιοχές με αλκαλικά εδάφη. Υπάρχουν περίπου 

πεντακόσια είδη του γένους Salvia, αλλά λίγα είναι ευρέως γνωστά, με σημαντικότερα το S. 

officinalis, το S. fruticosa, το S. azurea, το S. sclarea, το S. viridis, το S. horminoides, S. 

divinorum, το S. rutilans και το S. promifera (Εικόνα 12). Το πιο γνωστό είδος, Salvia officinalis, 

καλλιεργείται στη Γιουγκοσλαβία, στην Αλβανία, στην Τουρκία, στην Ιταλία, στην Ελλάδα, στις 

Η.Π.Α και στην Ισπανία (Skoula et.al, 2000). Αξίζει να σημειωθεί ότι στη χώρα μας παρουσιάζει 

περιορισμένη εξάπλωση ως αυτοφυές (συναντάται μόνο στην περιοχή της Ηπείρου). To S. 

fruticosa είναι γνωστό είναι ενδημικό φυτό των μεσογειακών και μεσανατολικών χωρών και 
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αποτελεί το κοινότερο είδος του γένους στην Ελλάδα. Φύεται σε περιοχές χαμηλών υψομέτρων 

(κάτω των 300 m). To S. promifera είναι ενδημικό της Ν. Ελλάδας ενώ το S. Sclarea, στην 

Ελλάδα, απαντάται ως αυτοφυές στην Ήπειρο και στη Μακεδονία (Simon, 1984). 

 

Εικόνα 12 Φασκόμηλο 

Το φασκόμηλο χρησιμοποιείται από πολύ παλιά για την αντιμετώπιση κρυωμάτων, 

διάρροιας, εντερίτιδας και πονόλαιμου. Χαρακτηριστική ουσία που περιέχεται στο αιθέριο έλαιο 

που παράγουν τα φυτά του Salvia officinalis είναι α- και β- θουγιόνη. Οι θεραπευτικές του 

ιδιότητες είναι ιδιαίτερα αναγνωρίσιμες από το αρχαία χρόνια. Έχει μια μακρά ιστορία 

φαρμακευτικών και μαγειρικών χρήσεων, και στη σύγχρονη εποχή χρησιμοποιείται μεταξύ 

άλλων και ως καλλωπιστικό φυτό κήπου και τα φύλλα του ως ένα ιδανικό χαλαρωτικό ρόφημα 

από βότανο. Ευρέως έχει μελετηθεί ως φυσική πηγή αντιοξειδωτικών, δεδομένου ότι είναι 

εμπλουτισμένο σε πολυφαινόλες. Το φασκόμηλο ως αρωματικό φυτό με απόσταξη αποδίδει μια 

πτητική ουσία, το αιθέριο έλαιο του. Η απόδοση του Salvia officinalis είναι περίπου 1-3%. 

Υπάρχουν ορισμένοι παράγοντες που την επηρεάζουν, όπως το μέρος του φυτού που 

χρησιμοποιείται, ο τόπος συλλογής του φυτού, η περίοδος συγκομιδής του και ο χρόνου 

εκχύλισης του ελαίου(Kayoko Miura 2002). Άλλοι δευτερογενείς μεταβολίτες που παράγονται 

στο είδος αυτό είναι το β-πινένιο, διτερπένια, τριτερπένια, φλαβονοειδή, συστατικά φαινολικών 

οξέων και φαινολικοί γλυκοζίτες. Στην περίπτωση του S. fruticosa τα κυριότερα χαρακτηριστικά 

του αιθέριου ελαίου είναι 1,8 κινεόλη, το β-μυρκένιο, το β-πινένιο, και β-θουγιόνη και καμφορά 

(Skoula et al., 2000). Σύμφωνα με μελέτες το φασκόμηλο περιέχει φαινολικές ουσίες με 

αντιοξειδωτική δράση. Αντιοξειδωτική του δράση, αποδόθηκε σε βιοδραστικά στοιχεία, όπως 

τερπενοειδή, φλαβονοειδή, και φαινολικά οξέα (Thorsen & Hildenbrandt, 2003). Επιπλέον, έχουν 

εντοπιστεί παράγοντες, όπως τα τριτερπένια ολεανολικό και ουρσολικό οξύ, το διτερπένιο 

καρνοσολικό οξύ, τα οποία έχουν αντιφλεγμονώδης δράση (Baricevic et al., 2001). 

Η Μέντα (Mentha spp.) ανήκει στην οικογένεια Labiatae (Χειλανθή). Τα φυτά αυτά 

ευδοκιμούν στα θερμά και ξηρά κλίματα και φέρουν αδενώδεις τρίχες στα φύλλα και στους 

βλαστούς. Οι τρίχες αυτές εκκρίνουν αιθέρια έλαια. Οι βλαστοί των φυτών αυτών είναι 
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τετράγωνοι (εκτός από τα φυτά που έρπουν) και φέρουν φύλλα αντίθετα, σταυρωτά κατά 

σπονδύλους, συνήθως απλά, χωρίς παράφυλλα. Όλα τα είδη του γένους Mentha, άγρια και 

καλλιεργούμενα αναδίδουν ένα χαρακτηριστικό, έντονο άρωμα, που οφείλεται σε ένα από τα 

κύρια αιθέρια έλαια του φυτού, που υπάρχει στα φύλλα και στα στελέχη και περιέχει μινθόλη 

(Kleftoyanni και συν.,, 2003). Το γένος Mentha είναι ιθαγενές της κεντρικής Ευρώπης, λόγο του 

μεγάλου οικονομικού ενδιαφέροντος που παρουσιάζει, τώρα πλέον έχει προσαρμοστεί και 

καλλιεργείται ευρύτατα και σε άλλες περιοχές του κόσμου όπως στις Η.Π.Α., στον Καναδά, στην 

Ασία και στην Β. Αφρική. Στην Ελλάδα, λόγω της μεγάλης γεωκλιματικής ποικίλομορφιάς 

φύεται σε όλη την έκταση της χώρας με αντιπροσωπευτικά είδη τη Mentha pulegium, τη Mentha 

longifolia, τη Mentha spicata, τη Mentha suaveolens και τη Mentha aquatica. Γνωστό επίσης 

είδος είναι Mentha Piperita συγγενές με το δυόσμο (Mentha Viridis) και το φλισκούνι (Mentha 

Pylegium) (Εικόνα 13). 

 

Εικόνα 13 Μέντα 

Τα βιοδραστικά στοιχεία και οι βιολογικές ιδιότητες της μινθόλης,το πιο άφθονο και το 

σημαντικότερο συστατικό της μέντας χρησιμοποιείται για φαρμακευτικούς και διατροφικούς 

σκοπούς. Η μινθόλη θεωρείται ότι παρουσιάζει τις παρακάτω δράσεις, αντιμικροβιακή, τονωτική, 

αναλγητική, καρδιοτονωτική, αντιβηχική και αντιασθματική, ηρεμιστική για το στομάχι αλλά και 

κατά των ιλίγγων, της ταχυκαρδίας και των νευρικών διαταραχών. Τα διάφορα είδη της μέντας, 

παρουσιάζουν ένα εξαιρετικά μεγάλο χημικό πολυμορφισμό (Kleftoyanni και συν., 2000). 

Σύμφωνα με μελέτες, τα αιθέρια έλαια από πολλά είδη μέντας, όπως Μ. spicata, Μ. piperita, 

M.arvensis, Μ. rotundifolia, Μ. suaveolens and Μ. Pulegium έχουν αντιμικροβιακές και 

αντιοξειδωτικές ιδιότητες (Kaur & Kapoor, 2002). 

Το τσάι του βουνού ονομάζεται Sideritis spp. Τα φυτά του γένους Sideritis είναι μέλη 

της οικογένειας Χειλανθών (Labiatae) και είναι δικοτυλήδονα. Έχουν ποώδη ανάπτυξη, μονοετή 

πολυετή κύκλο ζωής και βλαστός τους είναι απλός διακλαδισμένος, αποξυλωμένος στη βάση του, 

καλυπτόμενος με χνούδι. Τα φύλλα, σε σχήμα λόγχης, είναι οδοντωτά ακέραια και τα άνθη είναι 

ερμαφρόδιτα, λευκά κίτρινα, σε ταξιανθία στάχεος. Το γένος Sideritis της οικογένειας Labiatae 
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περιλαμβάνει περίπου 140 γνωστά είδη. Τα δέκα από αυτά είναι ετήσια και τα υπόλοιπα, πολυετή 

και ανήκει στα αρωματικά φυτά, λόγω τις περιεκτικότητας τους σε αιθέρια έλαια.  

 

Εικόνα 14. Τσάϊ Βουνού 

Στην Ελλάδα είναι γνωστό σαν τσάι του βουνού και ανήκει στα αυτοφυή είδη που απειλούνται με 

εξαφάνιση. Κύρια ζώνη ανάπτυξης των ειδών του είναι οι παραμεσόγειες περιοχές και κυρίως 

Ισπανία, οι Κανάριοι νήσοι, Ιταλία, Ελλάδα, Γαλλία, τα παράλια της Βορείου Αφρικής, Κύπρος 

και Τουρκία. Ως κοινό χαρακτηριστικό είναι ότι όλα τα είδη αναπτύσσονται ως πόες και σε 

υψόμετρο μεγαλύτερο των 1.000 μέτρων. Όπως και τα περισσότερα είδη του γένους Sideritis, 

επιβιώνουν σε απόκρημνες βραχώδεις περιοχές και είναι ανθεκτικά στην ξηρασία και στις 

χαμηλές θερμοκρασίες. Τα ενδημικά είδη της Ελλάδας είναι: 

 (1) το Sideritis athoa (Άθως), 

 (2) το Sideritis scardica (Όλυμπος), 

 (3) το Sideritis raeseri (Παρνασσός), 

 (4) το Sideritis clandestina (Ταύγετος), 

 (5) το Sideritis euboea (Εύβοια) και 

 (6) το Sideritis syriaca (Κρήτη) 

Τα εκχυλίσματα και τα περισσότερα αιθέρια έλαια του γένους Sideritis είναι 

βιοδραστικά, κυρίως λόγω της περιεκτικότητας τους σε φλαβονοειδή και τερπενοειδή.Πρόσφατες 

μελέτες δείχνουν ότι έχουν αντιφλεγμονώδη, αναλγητική, αντιμικροβιακή και αντιοξειδωτική 

δράση. Η φαινολική σύσταση 27 ειδών του γένους Sideritis, μελετήθηκε από τους Tunalier et al.( 

Tunalier et al 2004) Από την ανάλυση αυτή ταυτοποιήθηκαν τρεις κατηγορίες φαινολικών 
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ομάδων, βενζοικά οξέα, υδροξυκιναμμωμικά οξέα και φλαβονοειδή. Εννέα διαφορετικές δομές 

φλαβονών του τύπου 5,8-dihydroxy-flavone- 7-o-allosylglucosides, απομονώθηκαν από το 

μεθανολικό εκχύλισμα του υποείδους Sideritis raeseri subsp. raeseri (Gabrieli et al. 2005). 

Από τα φλαβονοειδή που έχουν απομονωθεί στα είδη του Sideritis τα περισσότερα 

ανήκουν στις φλαβόνες τύπου απιγενίνης λουτεολίνης. Μεταξύ των φαινολικών οξέων, σε 

μεγαλύτερη αναλογία βρέθηκε το υδροξυκινναμικό, το οποίο θεωρείται ισχυρό αντιοξειδωτικό. 

Σε μελέτη πάνω στο είδος S.cretica εκτός από το 4- υδροκινναμικό οξύ σε μεγάλη ποσότητα 

παρελήφθηκε το ρ-υδροξυ βενζοϊκό και το ομοβανιλλικό. Επιπλέον, διαχωρίστηκαν τα: τρανς-

κινναμικό, βανιλλικό, συριγκικό και φερουλικό (Fiamegos et al., 2004). Όσον αφορά την 

αντιφλεγμονώδη ιδιότητά τους βρέθηκαν τρία παράγωγα του καφεϊκού οξέος και ένα του 

φερουλικού, ως τις δραστικές ουσίες κατά του οιδήματος. Έτσι λόγω του φαινολικού 

περιεχομένου, το τσάι του βουνού μπορεί να δράσει ως αντιοξειδωτικό, έχοντας ευεργετικές 

συνέπειες στον οργανισμό. 

Ο ευκάλυπτος (Eucalyptus globulus) είναι αγγειόσπερμο, δικότυλο, ιθαγενές φυτό και 

ανήκει στην τάξη Μυρτώδη και στην οικογένεια των Μυρτοειδών. Τα φύλλα έχουν δερματώδη 

υφή, κρέμονται λοξά ή κάθετα και είναι σπαρμένα με αδένες που περιέχουν το αρωματικό 

πτητικό έλαιο, ευκαλυπτέλαιο (Εικόνα 15). Τα μπουμπούκια του φυτού περιβάλλονται από μια 

κυπελλοειδή μεμβράνη (εξ ου και το όνομα του φυτού, που προέρχεται από το ελληνικό 

ευκάλυπτος: καλά-καλύπτονται) και όταν τα άνθη ανοίγουν ενώνονται μεταξύ τους 

σχηματίζοντας ένα μικρό δοχείο. Ο καρπός είναι κάψα που περιβάλλεται από ένα ξυλώδες δοχείο 

και μέσα περιέχει πολυάριθμα μικρά σπόρια. Είναι το ψηλότερο ανθοφόρο φυτό και 

αναπτύσσεται με ταχύ ρυθμό. 

 

  

Εικόνα 15. Ευκάλυπτος 

Τα φύλλα του ευκαλύπτου περιέχουν 70-80% έλαια. Επίσης τερπενοειδείς αλκοόλες, 

αλειφατικές αλδεΰδες, ισοαμυλική αλκοόλη, τερπένια και αιθανόλη. Τα νωπά φύλλα περιέχουν 
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καφεϊκά και γαλλικά οξέα ενώ τα αποξηραμένα, φερολικά. Η 18-διόνη βρέθηκε να είναι 

υπεύθυνη για την αντιοξειδωτική δράση της κέρινης υφής του φύλλου. Τα φρέσκα φύλλα του 

ευκαλύπτου χρησιμοποιούνται ως καταπραϋντικά για τον βήχα, τον πονόλαιμό και τη θεραπεία 

της βρογχίτιδας και της ιγμορίτιδας. Το έλαιο ευκαλύπτου χρησιμοποιείται στο δέρμα για τη 

θεραπεία της αρθρίτιδας, επούλωση εγκαυμάτων, πληγών και φλεγμονών. Το έλαιο 

χρησιμοποιείται επίσης και σε ορισμένα εντομοαπωθητικά. 

Η κιτριά, ή αλλιώς Citrus medica, είναι ένας θάμνος ή ένα μικρό αειθαλές δέντρο του 

γένους των εσπεριδοειδών, της οικογένειας των Ρουτιδών. Έχει ακανόνιστα, απλωτά και 

αγκαθωτά κλαδιά και μεγάλα, ωχροπράσινα και συνήθως επιμήκη φύλλα. Καρπός του είναι το 

κίτρο (Εικόνα 16), ένα μεγάλο αρωματικό εσπεριδοειδές με παχύ δερματώδη φλοιό και 

ρυτιδωμένη επιφάνεια. Το εσωτερικό τμήμα του κολλώδους φλοιού είναι παχύ, λευκό και 

σκληρό, ενώ το εξωτερικό είναι ομοιόμορφο λεπτό και πολύ αρωματικό. Το χρώμα του ποικίλλει 

από πράσινο, όταν είναι άγουρο, σε ένα κίτρινο-πορτοκαλί όταν υπερώριμο. Ο καρπός δεν πέφτει 

από το δέντρο και μπορεί να φθάσει 8-10 κιλά. Είναι ένα από τα τέσσερα αρχικά εσπεριδοειδή, 

από τα οποία αναπτύχθηκαν τα περισσότερα από τα άλλα είδη εσπεριδοειδών μέσω της φυσικής 

υβριδικής ειδογένεσης ή του τεχνητού υβριδισμού. 

 

Εικόνα 16 κίτρο 

Το δενδρολίβανο (Rosmarinus officinalis) ανήκει στην οικογένεια των Χειλανθή 

(Labiatae). Είναι πολυετές αειθαλής θάμνος που φθάνει, μέχρι το ενάμισυ μέτρο σε ύψος. Τα 

φύλλα του είναι βελονοειδή στενά σκουροπράσινα και τα άνθη του μικρά ελαφρώς γαλάζια-μωβ 

(Εικόνα 17).  
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Εικόνα 17 Δενδρολίβανο 

 

Το δενδρολίβανο (Rosmarinus officinalis L.) αν και είναι ενδημικό της περιοχής της 

Μεσογείου και ιδιαίτερα χαρακτηριστικό της Ελληνικής χλωρίδας, αναπτύσσεται πλέον σε 

μεγάλο βαθμό και από εύκρατες περιοχές της Ευρώπης και της Αμερικής.Το δεντρολίβανο είναι 

αυτοφυές στη νότια Ευρώπη και καλλιεργείται ως καλλωπιστικό σε όλο τον κόσμο. 

Πολλαπλασιάζετε με σπόρους αλλά πιο εύκολα με μοσχεύματα. Αναπτύσσεται πιο εύκολα σε 

τα θερμά και ξηρά κλίματα. Αντέχει εύκολα μέχρι τους -10 βαθμούς Κελσίου και είναι ανθεκτικό 

στη ζέστη και στους ανέμους. Στη βοτανοθεραπευτική χρησιμοποιούνται τα φύλλα και τα 

ανθισμένα μέρη του και συλλέγεται κυρίως τους καλοκαιρινούς μήνες. Αποτελείται από πτητικό 

έλαιο, φλαβονοειδή, ταννίνες, ροζμαρινικό οξύ, ροζμαρικίνη, διτερπένια. Στα νοσοκομεία παλιά 

έκαιγαν δεντρολίβανο για να απολυμάνουν τον αέρα. Το δεντρολίβανο είναι θερμαντικό και 

διεγείρει την κυκλοφορία του αίματος προς τον εγκέφαλο και βελτιώνει τη συγκέντρωση και τη 

μνήμη. Είναι χρήσιμο για τους νευρικούς πονοκεφάλους και τις ημικρανίες. 

Ενισχύει την ανάπτυξη της τριχοφυΐας, ενισχύοντας την κυκλοφορία του αίματος στο 

τριχωτό της κεφαλής. Τα φύλλα του δεντρολίβανου, μαζί με ρίζες τσουκνίδας και ρίζες 

λάπατου, μουσκεμένες σε οινόπνευμα, βοηθούν να προκαλούν τριχοφυΐα κάνοντας εντριβές 

στο τριχωτό μέρος του κεφαλιού. 

Ανεβάζει τη διάθεση και είναι χρήσιμο σε περιπτώσεις κατάθλιψης ήπιας έως μετρίως σοβαρής 

μορφής. Τα μπάνια που γίνονται με αφέψημα δεντρολίβανου βοηθούν αυτούς που υποφέρουν 

από ρευματισμούς στις αρθρώσεις. 

Είναι αποχρεμπτικό και βοηθάει στο βήχα στο άσμα σε βρογχίτιδες και στη γρίπη. Η σκόνη από 

τα κονιοποιημένα φύλλα του δεντρολίβανου επουλώνει τις πληγές. Το αφέψημα του 

δεντρολίβανου είναι και κατά της λιποθυμίας και των ζαλάδων. Κοπανισμένο φρέσκο 

δεντρολίβανο κάνοντάς το κατάπλασμα ξεραίνει τις αιμορροΐδες. Βοηθάει στην υπερκόπωση 
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και στην αδυναμία. Βρασμένο δεντρολίβανο με κρασί βοηθάει στον ύπνο. Γενικά θεωρείται 

αντιβακτηριδιακό, αντιμυκητιακό και αντιρρευματικό, τονωτικό της καρδιάς και της όρασης 

αλλά και κατά του διαβήτη. 

Το ενεργό συστατικό στο δεντρολίβανο, γνωστό ως carnosic acid (CA), μπορεί να προστατεύσει 

τον εγκέφαλο από το εγκεφαλικό και τη νευροεκφύλιση, που οφείλεται στα επιβλαβή χημικά 

και τις ελεύθερες ρίζες. Αυτές οι ρίζες θεωρούνται ότι συμβάλουν όχι μόνο στα εγκεφαλικά 

αλλά και στις καταστάσεις νευροεκφύλισης όπως του Alzheimer, αλλά και στα παθολογικά 

συμπτώματα της κανονικής γήρανσης του εγκεφάλου. 

Επίσης χρησιμοποιείται και ως μέσο πρόληψης του καρκίνου. Χρησιμοποιώντας δεντρολίβανο 

στα ψητά μπορεί να μπλοκάρει τις ενδεχομένως καρκινογόνες (HCAs) ενώσεις που μπορούν να 

σχηματιστούν, όταν μαγειρεύεται το κρέας σε υψηλές θερμοκρασίες. 

Η περιεκτικότητα αντιοξειδωτικών στο δεντρολίβανο καθιστά αυτήν την μέθοδο πιθανή, λόγου 

της παρουσίας των φαινολικών ενώσεων. Οι ενώσεις rosmarinic οξύ, carnosic οξύ και carnosol 

μπλοκάρουν και εμποδίζουν τα HCAs προτού να μπορέσουν να διαμορφωθούν κατά τη 

διάρκεια της θέρμανσης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΣΥΖΗΤΗΣΗ/ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Πολλές έρευνες, έχουν αποδείξει ότι οι φαρμακευτικές ουσίες που προέρχονται από φυτικά 

προϊόντα, κατέχουν πρωταγωνιστικό ρόλο στις παραδοσιακές τεχνικές υγειονομικής 

περίθαλψης.  

Η διαπίστωση της υψηλής περιεκτικότητας βιοενεργών μορίων και η ικανότητα τους να 

αντιδρούν με τις ελεύθερες ρίζες, οδήγησε μέρος της επιστημονικής κοινότητας στην 

αναζήτηση αποτελεσματικών αντιοξειδωτικών ενώσεων από τα αρωματικά φυτά.  

Η Ελλάδα διαθέτει τη μεγαλύτερη φυτική βιοποικιλότητα ανά μονάδα επιφάνειας στην περιοχή 

της Μεσογείου. Αυτά καλλιεργούνται ή συλλέγονται από νωπά ή αποξηραμένα μέρη, για 

παραγωγή αιθέριων ελαίων και ξηρής δρόγης. Οι χρήσεις τους ποικίλουν από άμεση ατομική 

ως ροφήματα, αρτύματα ή καρυκεύματα φαγητών, έως την αξιοποίησή τους από τη 

βιομηχανία.  

Τα προϊόντα αυτά έκτος των γνωστών περιέχουν και ένα αριθμό βιοενεργών μορίων, που δεν 

έχουν ταυτοποιηθεί πλήρως, δεν έχει μελετηθεί επαρκώς η συνέργεια/ανταγωνισμός με το 

κύριο δραστικό συστατικό, ούτε λεπτομερώς τα μονοπάτια που ενεργοποιούνται από αυτά.  

Ετσι η αλόγιστη χρήση των φυτικών σκευασμάτων που δυνητικά αλληλεπιδρούν με διάφορες 

κατηγορίες συμβατικών φαρμάκων, έχει ως συχνά ως αποτέλεσμα την έκθεση των χρηστών 

τους σε πιθανούς κινδύνους αφού συχνά παρουσιάζονται ανεπιθύμητες ενέργειες.  

Μόνο γνωρίζοντας σε βάθος αυτά τα βιοενεργά μόρια και τον τρόπο δράσης τους θα είναι 

δυνατή η ορθολογικότερη χρήση των προϊόντων αυτών,με την αποφυγή πολλών κινδύνων που 

εγκυμονούν οι αλληλεπιδράσεις τους, με άλλα συνταγογραφούμενα φάρμακα.  
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