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Περίληψη 

Η Aloe Vera, ένα χυμώδες πολυετές και ανθεκτικό στην ξηρασία φυτό, είναι πολύ γνωστό 

από την αρχαιότητα για τις θεραπευτικές του ιδιότητες. Λόγω αυτών των ιδιοτήτων παρά-

γονται και κυκλοφορούν στην αγορά αρκετά σκευάσματα πόσιμης αλόης τα οποία υπό-

σχονται πληθώρα ευεργετικών ιδιοτήτων προς τους καταναλωτές. Στην παρούσα εργασία, 

μελετώνται οι ευεργετικές ιδιότητες της πόσιμης αλόης, οι πιθανές παρενέργειες που δύ-

ναται να παρουσιάσει η υπερβολική κατανάλωσή της καθώς επίσης και οι πληθυσμιακές 

ομάδες στις οποίες δεν ενδείκνυται η κατανάλωσή της. Επίσης περιγράφεται η παραγωγική 

διαδικασία της πόσιμης αλόης και προσδιορίζονται τα κρίσιμα σημεία ελέγχου. 

Μέσω βιβλιογραφικής ανασκόπησης, παρουσιάζονται οι αντιοξειδωτικές, αντι-

φλεγμονώδεις, αντικαρκινικές, αντιμικροβικές, αντιιϊκές, υπατοπροστατευτικές, ανοσο-

βιολογικές, γαστρεντεροπροστατευτικές, επουλωτικές, αντιδιαβητικές και καρδιοπροστα-

τευτικές ιδιότητες της πόσιμης αλόης. Επίσης περιγράφονται οι επιδράσεις της πόσιμης 

αλόης στο αναπνευστικό και στο νευρικό σύστημα καθώς και οι επιδράσεις της στην στο-

ματική κοιλότητα.  

Σχετικά με τις παρενέργειες της υπερβολικής κατανάλωσης πόσιμης αλόης φαί-

νεται να συνδέονται με πιθανή κυτταροτοξικότητα, νεφροτοξικότητα, ηπατοτοξικότητα 

και ορισμένοι δερματικοί ερεθισμοί. Άτομα τα οποία δεν ενδείκνυται να καταναλώνουν 

πόσιμη αλόη είναι τα παιδιά ηλικίας κάτω των 10 ετών, άτομα τα οποία πάσχουν από ορι-

σμένες ασθένειες (εντερική απόφραξη, οξείες φλεγμονώδεις εντερικές παθήσεις π.χ. νόσο 

του Crohn, σκωληκοειδίτιδα και μη διαγνωσμένο κοιλιακό άλγος), οι έγκυες και οι θυλά-

ζουσες γυναίκες και άτομα τα οποία λαμβάνουν ορισμένα φάρμακα. 

Η παραγωγική διαδικασία ξεκινάει με την παραλαβή των φύλλων της αλόης και 

πλύσιμο αυτών. Μετά από το πλύσιμο τα φύλλα τεμαχίζονται και αποφλοιώνονται, προ-

κειμένου να ληφθεί η γέλη. Ακολουθεί ομογενοποίηση και ήπια θερμική επεξεργασία για 

την αδρανοποίηση των ενζύμων. Στη συνέχεια η γέλη αναμιγνύεται με ορισμένα πρό-

σθετα, παστεριώνεται και ψύχεται. Τέλος, η πόσιμη αλόη εμφιαλώνεται, αποθηκεύεται και 

διανέμεται σε θερμοκρασία περιβάλλοντος. Τα κρίσιμα σημεία ελέγχου αυτής της παρα-

γωγικής διαδικασίας αποτελούν η παστερίωση και η ψύξη της πόσιμης αλόης. 

Το συμπέρασμα της μελέτης είναι ότι η πόσιμη αλόη αποτελεί ένα δυνητικά εξαι-

ρετικό εναλλακτικό φυτικό φάρμακο για την θεραπεία ορισμένων νόσων ή έστω για την 
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ανακούφιση των συμπτωμάτων τους. Ωστόσο οι λανθασμένοι χειρισμοί της πρώτης ύλης 

κατά την διάρκεια της παραγωγικής διαδικασίας και η υπερβολική κατανάλωση είναι πι-

θανόν να επιφέρουν αρνητικά αποτελέσματα. 
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Abstract 

Aloe Vera, a succulent perennial and drought-resistant plant, has been known since antiq-

uity for its healing properties. Due to these properties, several aloe vera preparations are 

being produced and marketed promising a multitude of beneficial properties to consumers. 

In the present study, the beneficial properties of Αloe Vera drinking gel, the possible side 

effects that may occur due to its excessive consumption as well as the population groups 

in which its consumption is not indicated, are studied. The production process of oral aloe 

is also described, and the critical control points are identified. 

Through literature review, the antioxidant, anti-inflammatory, anti-cancer, anti-

microbial, antiviral, hypoprotective, immuno-biological, gastrointestinal, healing, anti-di-

abetic and cardioprotective properties of Αloe Vera drinking gel are being summarized. 

The effects of Αloe Vera drinking gel on the respiratory and nervous systems as well as its 

effects on the oral cavity are also described. 

Possible cytotoxicity, nephrotoxicity, hepatotoxicity and some skin irritations re-

garding the side effects of excessive consumption of oral aloe are also presented. People 

who should not consume Αloe Vera drinking gel are children under the age of 12, people 

suffering from certain diseases (intestinal obstruction, acute inflammatory bowel disease 

eg Crohn's disease, appendicitis and undiagnosed abdominal pain), pregnant and lactating 

women, and people under certain medications. 

The production process begins with the receipt of aloe leaves with the receipt and 

washing of aloe leaves. The leaves are chopped and peeled to obtain the gel. This is fol-

lowed by homogenization and gentle heat treatment to inactivate the enzymes. The gel is 

then mixed with some additives, pasteurized and cooled. Finally, Αloe Vera drinking gel 

can be bottled, stored and distributed at room temperature. The critical control points of 

this production process are the steps of pasteurization and cooling of Αloe Vera drinking 

gel. 

As a conclusion of this study, Αloe Vera drinking gel is a potentially excellent 

alternative herbal remedy for the treatment of certain diseases or even for the relief of their 

symptoms. However, incorrect handling of the raw material during the production process 

and excessive consumption are likely to have negative effects. 
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Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή 

Η Aloe Vera είναι ένα παχύφυλλο, μονοκοτυλήδονο αειθαλές φυτό το οποίο παρουσιάζει 

μεγάλη ανθεκτικότητα στην ξηρασία και ανήκει στην οικογένεια Liliaceae (Tribe 

Aloineae). Ετυμολογικά, η ονομασία του φυτού προέρχεται από την αραβική λέξη 

"alloeh", που σημαίνει "λαμπερή πικρή ουσία", και τη λατινική λέξη "vera" που σημαίνει 

"αληθινή" (Καπράκου, 2018). Η καλλιέργειά της γίνεται κυρίως σε χώρες με θερμά κλί-

ματα κυρίως στην Αφρική, στην κεντρική Αμερική, στην Αραβία, στην Μαδαγασκάρη και 

στην ανατολική Ινδία. Στην Ελλάδα, η καλλιέργειά της γίνεται κυρίως στην Κρήτη. 

1.1 Είδη Αλόης 

Τα σημαντικότερα είδη αλόης που καλλιεργούνται είναι η αλόη η χαμηλή (Aloe humllis 

Haw, Aloe perfoliata v. humllis L), η αλόη η γνήσια (Aloe vera L, Aloe elongata, Aloe 

barbadensis Miller, Aloe vulgaris Ham, Aloe flava) και η αλόη η σκοτεινόχρωμη (Aloe 

obscura Miller, Aloe perfoliate, Aloe sahonaria). Στον τομέα των συμπληρωμάτων δια-

τροφής, των φαρμάκων και των καλλυντικών χρησιμοποιείται κυρίως η γέλη του φυτού 

Aloe berbadensis Miller (Μαυρομμάτη, 2013). 

1.2 Ιστορική αναδρομή 

Θεωρείται φυτό με πολλές θεραπευτικές ιδιότητες οι περισσότερες από τις οποίες ήταν 

γνωστές από την αρχαιότητα. Σε ορισμένους πολιτισμούς μάλιστα της είχαν αποδοθεί μέ-

χρι και υπερφυσικές ιδιότητες. Από το Ευαγγέλιο, πληροφορούμαστε πως το σώμα του 

Χριστού επαλείφθηκε πρίν από την ταφή με 100 λίτρα αλόης και σμύρνων. Και για τον 

ισλαμικό κόσμο το φυτό αποτελεί θρησκευτικό σύμβολο μιάς και όσοι μουσουλμάνοι εί-

χαν προσκυνήσει στους ιερούς τόπους της Μέκκας μπορούσαν να κρεμούν στο κατώφι 

της πόρτας τους ένα φυτό αλόης. Κατά την διάρκεια των εποχών της πανώλης στην Ευ-

ρώπη, η καύση του φυτού σε δημόσιες πλατείες εθεωρείτο ότι τις εξάγνιζε και τις απολύ-

μαινε (Καπράκου, 2018).  

Στην αρχαία Αίγυπτο, οι ιερείς ονόμασαν την αλόη ως «φυτό της αθανασίας» και 

χρησιμοποιούταν στο βαλσάμωμα των νεκρών. Επίσης την φύτευαν γύρω από τις πυραμί-

δες. Φυτείες αλόης υπήρχαν και γύρω από τους δρόμους που οδηγούσαν στην κοιλάδα των 

βασιλέων, διότι πιστευόταν ότι η αλόη θα συνόδευε τον Φαραώ στον δρόμο για την αιω-

νιότητα. Σε περιόδους πλημμύρας του ποταμού Νείλου, τα φύλλα του φυτού χρησίμευαν 

ως τροφή του πληθυσμού. 
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Οι αρχαίοι Έλληνες και οι Ρωμαίοι γνώριζαν επίσης τις θεραπευτικές ιδιότητες 

της αλόης. Ο Ιπποκράτης συνιστούσε την χρήση της αλόης για θεραπεία της τριχόπτωσης 

και των παθήσεων του στομάχου. Ο Μέγας Αλέξανδρος παρατήρησε ότι οι πληγές των 

στρατιωτών του επουλώνονταν γρήγορα με την χρήση γέλης αλόης. Αναφορές για την 

δράση της αλόης, βρίσκουμε και στο σύγγραμμα «De Materia Medica» του Έλληνα ιατρού 

Διοσκουρίδη ο οποίος έζησε τον 1ο αιώνα μ.χ. 

Κατά την διάρκεια της εποχής των ανακαλύψεων, ο Μάρκο Πόλο γνώρισε την 

αλόη στα ταξίδια του. Ο Κολόμβος είχε πάντα μαζί του στα ταξίδια του μία γλάστρα με 

αλόη για χρήση σε έκτακτες ανάγκες. 

Όταν οι Ιαπωνικές πόλεις Χιροσίμα και Ναγκασάκι βομβαρδίστηκαν με την ατο-

μική βόμβα από τους Αμερικανούς στο τέλος του Β’ Παγκοσμίου Πολέμου, διαπιστώθηκε 

πως οι κάτοικοι των πόλεων που ακολούθησαν θεραπεία με χρήση γέλης Aloe Vera, θε-

ραπεύονταν με μεγαλύτερη πρόοδο σε σχέση με όσους ακολουθούσαν συμβατική φαρμα-

κευτική αγωγή. Το συγκεκριμένο γεγονός παρακίνησε την έναρξη μελετών από την επι-

στημονική κοινότητα προκειμένου να επιβεβαιωθούν επιστημονικά οι θεραπευτικές ιδιό-

τητες του φυτού (Καπράκου, 2018). 

1.3 Χημική σύσταση και βιοενεργά συστατικά 

Τα ολικά στερεά της γέλης της Aloe Vera περιορίζονται μόλις στο 0,5-1,0% μιας και το 

99,0-99,5% αποτελεί νερό. Η χημική σύνθεση του φυτού εξαρτάται από έναν μεγάλος α-

ριθμός παραγόντων όπως ο τύπος και οι συνθήκες καλλιέργειας, ο χρόνος συγκομιδής, το 

κλίμα, η θέση των φύλλων επάνω το στέλεχος, το είδος και η μέθοδος συγκομιδής των 

φύλλων (Hęś, et al., 2019).  

Η γέλη περιέχει περισσότερες από 75 διαφορετικές βιοδραστικές ενώσεις, οι ο-

ποίες αποτελούν κυρίως πολυσακχαρίτες, οργανικά οξέα, μέταλλα, βιταμίνες, ένζυμα και 

φαινολικές ενώσεις (Καπράκου, 2018). Πιο συγκεκριμένα η γέλη περιλαμβάνει φλαβονο-

ειδή, τερπενοειδή, λεκτίνες, λιπαρά οξέα, ανθρακινόνες, μονο- και πολυσακχαρίτες (πη-

κτίνες, ημικυτταρίνες, γλυκομαννάνη), τανίνες, στερόλες (καμπεστερόλη, β-σιτοστερόλη), 

ένζυμα, σαλικυλικό οξύ, μέταλλα (ασβέστιο, χρώμιο, χαλκό, σίδηρο, μαγνήσιο, μαγγάνιο, 

κάλιο, φώσφορο, νάτριο και ψευδάργυρο) και βιταμίνες (Α, C, E, β-καροτένιο, Β1, Β2, 

Β3, Β6, χολίνη, Β12, φολικό οξύ) (Sahu P. , et al., 2013). 
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1.3.1 Πολυσακχαρίτες 

Υπάρχουν διαφορετικές μορφές πολυσακχαριτών στην αλόη. Το περιεχόμενο της αλόης 

σε πολυσακχαρίτες εξαρτάται από την ηλικία του φυτού. Η αλόη περιέχει ένα διαλυτό 

κλάσμα ινών, δηλαδή, γλυκομαννάνη και μια ημικυτταρίνη συστατικό που συνδέεται με 

υποδοχείς ινοβλαστών στα κυτταρικά τοιχώματα ορισμένων φυτών, ενισχύοντας τον πολ-

λαπλασιασμό τους. 

 Οι βλεννοπολυσακχαρίτες είναι μια ειδική ομάδα πολυσακχαριτών στην αλόη. 

Αυτές οι οργανικές ενώσεις ανήκουν στις γλυκοζαμινογλυκάνες, οι οποίες έχουν διάφορες 

λειτουργίες στον οργανισμό. Το υαλουρονικό οξύ, η ηπαρίνη και η ακεμαννάνη είναι κύ-

ριοι βλεννοπολυσακχαρίτες που βρίσκονται στην αλόη, ωστόσο μεταξύ τους η ακεμαν-

νάνη βρίσκεται σε αφθονία. Έχει μακριά ανθρακική αλυσίδα, η οποία αποτελείται κυρίως 

από ουρονικά οξέα και αμινοσάκχαρα. Συσσωρεύεται στις κυτταρικές μεμβράνες, όπου 

δημιουργεί ένα συγκεκριμένο προστατευτικό φράγμα και κατά συνέπεια συσφίγγει τα κυτ-

ταρικά τοιχώματα. 

Ως αποτέλεσμα, αναστέλλει την απορρόφηση των τοξινών από το έντερο στο 

καρδιαγγειακό σύστημα. Επίσης βοηθά στην αναγέννηση της φυσικής βακτηριακής χλω-

ρίδας. Αυτός ο πολυσακχαρίτης εξασφαλίζει την κανονική ροή αίματος και λέμφου και 

αερίων ανταλλαγή στις κυψελίδες. Διατηρεί τη βέλτιστη υγρασία μέσα χόνδρους και διευ-

κολύνει την απορρόφηση θρεπτικών συστατικών και νερού στο πεπτικό σύστημα. Ο αν-

θρώπινος οργανισμός παράγει ακεμαννάνη μέχρι την εφηβεία. Διαφορετικοί παράγοντες 

όπως το στρες μειώνουν την περιεκτικότητά της στον οργανισμό. Η έλλειψη ακεμαννάνης 

εκδηλώνεται με οίδημα, προβλήματα στην πέψη, πόνους στις αρθρώσεις και τις ρίζες των 

νεύρων και διάφορες λοιμώξεις. Εκδηλώνεται επίσης με τυπικά συμπτώματα δηλητηρία-

σης. Ως εκ τούτου, η κατανάλωση πόσιμης αλόης αναπληρώνει τις απώλειες της ακεμαν-

νάνης στον οργανισμό. 
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Σχήμα 1 Χημική δομή ακεμαννάνης (Chokboribal, et al., 2015) 

Σε μια μελέτη όπου αναλύθηκαν οι σχέσεις μεταξύ μονομερών στην ακεμαννάνη, 

η ακεμαννάνη υποβλήθηκε σε επεξεργασία με το ένζυμο ενδο-β-D-μαννανάση και οι συ-

ντονισμοί των ανθράκων C-4 και C-6 ελέγχθηκαν με τη χρήση C13-NMR. Αυτή η ανά-

λυση έδειξε ότι η ακεμαννάνη περιέχει έναν β- (1 → 4) γλυκοζιτικό δεσμό μαννόζης με β- 

(1 → 4) γλυκόζη που εισάγεται στον δεσμό και α- (1 → 6) γαλακτόζη που διακλαδίζεται 

από τον δεσμό. Η διαμόρφωση του β- (1 → 4) -γλυκοζιτικού δεσμού της ακεμαννάνης 

παρουσιάζει συσχέτιση με τα θεραπευτικά αποτελέσματα του τζελ Αloe Vera, αφού ο αν-

θρώπινος οργανισμός δεν διαθέτει ένζυμα να διασπάσει τον συγκεκριμένο δεσμό 

(Hamman, 2008). 

Στο κυτταρικό τοίχωμα των κυττάρων που υπάρχουν στην γέλη της Aloe Vera 

υπάρχει αρκετά μεγάλο ποσοστό πηκτινών. Είναι ενδιαφέρον ότι παλαιότερες μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν σε είδη Αλόης ανέφεραν τις πηκτίνες ως τον κύριο πολυσακχαρίτη 

που υπάρχει στην γέλη. Είναι επίσης είναι σημαντικό να τονιστεί ότι οι πηκτίνες της A. 

Vera όχι μόνο θεωρούνται μοναδικές και χημικά και λειτουργικά διαφορετικές από όλες 

τις γνωστές πηκτίνες ή άλλα πολυμερή (Yawei & Tizard, 2004), αλλά θεωρούνται επίσης 

εξαιρετικά πολυμερή λόγω της ικανότητας σχηματισμού πηκτωμάτων σε χαμηλά επίπεδα 

συγκέντρωσης (0,2 %κ.β.) και ιόντων ασβεστίου (<10 mM) σε σύγκριση με τις πηκτίνες 

από άλλες πηγές (Lim & Cheong, 2015). Ο δεύτερος σε αφθονία πολυσακχαρίτης ο οποίος 

βρίσκεται στο κυτταρικό τοίχωμα των κυττάρων που υπάρχουν στην γέλη της αλόης είναι 

η κυτταρίνη (Minjares-Fuentes, et al., 2018). 
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1.3.2 Φαινολικές ενώσεις 

Η γέλη της αλόης περιλαμβάνει ορισμένες φαινολικές ενώσεις, οι οποίες αποτελούν ι-

σχυρά αντιοξειδωτικά. Οι σημαντικότερες από αυτές είναι οι κατεχίνες, το καφεϊκό οξύ, 

το φερουλικό οξύ, το ελαργικό οξύ και η κουερσετίνη (Sumi, et al., 2019). 

Οι φαινολικές ενώσεις είναι η δεύτερη σημαντική ομάδα ενώσεων που βρίσκεται 

στην Aloe Vera. Το κύριο ενεργό συστατικό του φυτικού εκχυλίσματος Aloe vera είναι η 

αλοΐνη, μια ανθρακινόνη. Έχουν επίσης δημοσιευθεί αρκετές εργασίες που επικεντρώνο-

νται στην ταυτοποίηση των σημαντικότερων φαινολικών ενώσεων από την γέλη της α-

λόης. Οι (Okamura, et al., 1996) ανέπτυξαν μια διαδικασία για τον προσδιορισμό της αλο-

εσίνης, της 2'-Ο-φερουλοϋλαοεσίνης, της αλορεσίνης Α, της βαρβαλοΐνης, της ισοβαρβα-

λοΐνης, της αλοενίνης, της εμοδίνης, της 8-C-γλυκοζυλ-7-Ο-μεθυλ- (S) -αλοεσόλης, της 

ισοαλορεσίνης D και της αλορεσίνης Ε, φαινολικές ενώσεις που απαντώνται στην αλόη. 

Σε μία άλλη μελέτη απομονώθηκαν και μελετήθηκαν 11 φαινολικές ενώσεις του φυτού 

Aloe Berbadensis, οι οποίες ήταν η αλοεσίνη, η 8-C-γλυκοζυλο-7-Ο-μεθυλο- (S) -αλοε-

σόλη, η νεοαλοεσίνη A, η 8-O-μέθυλο-7-υδροξυαλοΐνη A και B, η 10- υδροξυαλοΐνη A, η 

ισοαλορεσίνη D, η αλοΐνη A και B, η αλορεσίνη E, και η εμοδίνη (Park, et al., 1998). 

Πίνακας 1 Φαινολικές ενώσεις σε εκχύλισμα Aloe Vera (Sumi, et al., 2019). 

Ένωση mg/100 g ξηρού εκχυλίσματος 

Γαλλικό οξύ 11,06 

Κατεχίνες 113,89 

Βανιλλικό οξύ 15,17 

Καφεϊκό οξύ 39,64 

Επικατεχίνες 24,83 

p-Κουμαρικό οξύ 20,13 

Φερουλικό οξύ 41,28 

Ελαγικό οξύ 36,17 

Ροσμαρινικό οξύ 3,38 

Κουαρσετίνη 45,04 

1.3.2.1 Φλαβονοειδή 

Τα φλαβονοειδή είναι οι πιο διαδεδομένες πολυφαινολικές ενώσεις που απαντώνται στα 

τρόφιμα φυτικής προέλευσης και διακρίνονται στις φλαβονολίδες, στις φλαβόνες, στις ι-

σοφλαβόνες, στις φλαβονόνες, στις φλαβανόλες και στις ανθοκυανίνες. 

Σε μελέτη εκχυλίσματα Aloe Vera σε μεθανόλη, έδειξε την παρουσία μεγάλου 

αριθμού φλαβονοειδών κλασματωμένες με πετρελαϊκό αιθέρα (40-600C), αιθυλικό αιθέρα 

και οξικό αιθυλεστέρα. Τα κλάσματα οξικού αιθυλεστέρα τα οποία περιείχαν την 
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υψηλότερη ποσότητα φλαβονοειδών υποβλήθηκαν σε χρωματογραφία στήλης. Η έκλουση 

πραγματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας διαλύτες σύμφωνα με την αυξανόμενη τάξη της πο-

λικότητάς τους. Τα κλάσματα στη συνέχεια ξηράνθηκαν και υποβλήθηκαν σε TLC που 

επιβεβαίωσε την παρουσία φλαβονοειδών. Η μέθοδος FT-IR χρησιμοποιήθηκε για τον 

προσδιορισμό των λειτουργικών ομάδων και έτσι επιβεβαιώθηκε επίσης η παρουσία φλα-

βονοειδών διότι οι λειτουργικές ομάδες που υπάρχουν στα συγκεκριμένα μόρια (Jose, et 

al., 2014). 

 

Διάγραμμα 1 Φάσμα απομονομένων φλαβονοειδών από Aloe Vera (Jose, et al., 2014). 

1.3.2.2 Ταννίνες 

Οι τανίνες είναι φυσικές πολυφαινόλες και υπάρχουν στα λαχανικά, στα φρούτα και στους 

σπόρους. Οι τανίνες χρησιμοποιούνται ευρέως στη βιομηχανία κρασιού για σταθεροποιη-

τής χρώματος.  Έχουν επίσης την ικανότητα να καθιζάνουν πρωτεΐνες και αλκαλοειδή. 

Εκχύλισμα Aloe Vera σε μεθανόλη παρουσίασε συνολικό περιεχόμενο σε ταννίνες ίσο με 

1,13±0,19 mg GAE/g (Bista, et al., 2020) 

1.3.2.3 Ανθρακινόνες 

Οι ανθρακινόνες είναι ανθρακενικά παράγωγα της ομάδας των κινονών. Είναι κυρίως γνω-

στά ως ισχυρά ή ήπια καθαρτικά. Στις περισσότερες μελέτες, τα πειράματα βρίσκονται στο 

στάδιο της αξιολόγησης των λειτουργικών ιδιοτήτων των ανθρακινονών. 

Η εμοδίνη και η αλοΐνη είναι οι κύριες ανθρακινόνες οι οποίες υπάρχουν στην 

αλόη. Η εμοδίνη είναι μια ένωση η οποία βρίσκεται κυρίως στον χυμό αλόης. Προσφέρεται 

εμπορικά ως σκόνη και είναι ως επί το πλείστον καθαρτικό. Μετά την κατανάλωση, 
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απορροφάται μερικώς στο μικρό έντερο, ενώ οι γλυκοζιτικοί δεσμοί υδρολύονται στο παχύ 

έντερο. Οξειδοαναγωγικές αντιδράσεις επίσης λαμβάνουν χώρα. Κατά συνέπεια, παράγο-

νται ανθρανόλες ερεθίζοντας άμεσα τον βλεννογόνο του εντέρου. 

Η αλoΐνη (βαρβαλοΐνη) είναι ένας άλλος εκπρόσωπος των ανθρακινονών. Παρου-

σιάζει πολύ παρόμοιες ιδιότητες με την αλόη-εμοδίνη. Και οι δύο ουσίες είναι κυρίως κα-

θαρτικά. Εκτός από αυτό, η αλοΐνη αναστέλλει την υπεροξείδωση των λιπιδίων στον εγκε-

φαλικό φλοιό με αδρανοποίηση του δισθενούς σιδήρου. Το μοριακό της βάρος είναι ίσο 

με 418 και ο χημικός της τύπος είναι ο C21H22O9. Έχει κίτρινο προς καφέ χρώμα και βρί-

σκεται κυρίως στο μεσαίο στρώμα του φύλλου της αλόης. 

Η γονοτοξικότητα ορισμένων ανθρακινονών έχει επιβεβαιωθεί σε μια ποικιλία 

μελετών σε δοκιμές in vitro και in vivo. Ένα υψηλό ποσοστό ανθρακινονών αναφέρθηκε 

ότι είναι μεταλλαξιογόνο σε μια σειρά στελεχών Salmonella typhimurium (Brown, et al., 

1977). Η τοξικότητα της αλοΐνης αξιολογήθηκε σε ανθρώπινα Τ λεμφοκύτταρα Jurkat χρη-

σιμοποιώντας κυτταρομετρία ροής και μικροσκόπηση. Βρέθηκε ότι η αλοΐνη προκαλεί α-

πόπτωση εξαρτώμενη από την δόση της που περιλαμβάνει τα μιτοχόνδρια στα κύτταρα 

Jurkat (Buenz, 2008). 

 

Σχήμα 2 Χημική δομή της Αλοΐνης Α (αριστερά) και της Αλοΐνης Β (δεξιά) (Kaparakou, et al., 2020) 

1.3.3 Λιπίδια 

Η γέλη Aloe Vera περιέχει μικρή ποσότητα ορισμένων λιπιδίων. Σε έρευνα, ανιχνεύθηκαν 

δεκαοκτώ λιπαρά οξέα με το παλμιτικό οξύ να βρίσκεται σε πλειοψηφία (C16: 0, 32,1 

0,6%). Εντοπίστηκαν επίσης στεατικό (C18: 0, 16,4 0,2%), λινολεϊκό (C18: 2n6, 15,0 

0,2%), και ελαϊκό οξύ (C18: 1n9, 12,9 0,1%). Συνεπώς το 67±1% του κλάσματος λιπιδίων 

αποτελείται από κορεσμένα λιπαρά οξέα (SFA) και 32,9 0,4% αντιστοιχεί σε μονο- και 

πολυακόρεστα (MUFA και PUFA) λιπαρά οξέα (Añibarro-Ortega, et al., 2019). Το λινο-

λενικό οξύ (C18: 3n3) έχει βρεθεί ότι διαδραματίζει σημαντικές βιολογικές λειτουργίες 

και συμβάλλει στην αντιμετώπιση φλεγμονωδών ασθενειών (Yates, et al., 2014). Παρ 'όλα 
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αυτά, η συγκέντρωσή του είναι πολύ χαμηλή σε σύγκριση με άλλες ενώσεις που ταυτίζο-

νται με πιθανές ευεργετικές δράσεις.  

Στην γέλη της αλόης έχουν επίσης ανιχνευθεί πενταδεκανικό (C15: 0) και επτα-

δεκανικό (C17: 0) οξύ. Μια άλλη μελέτη ανέφερε επίσης την παρουσία C18: 2n6, C18: 

3n3, λαουρικού οξέος (C12: 0) και μυριστικού οξέος (C14: 0) στην γέλη της αλόης 

(Nejatzadeh-Barandozi, 2013). 

1.3.4 Αμινοξέα-Πρωτεΐνες 

Περίπου 20 από τα 22 αμινοξέα και επτά από τα οκτώ απαραίτητα αμινοξέα που απαιτού-

νται από το ανθρώπινο σώμα υπάρχουν στην γέλη της αλόης (Lanka, 2018). Οι κύριες 

πρωτεΐνες που υπάρχουν στην γέλη της αλόης είναι οι λεκτίνες. Οι λεκτίνες (αλοκτίνη Α 

και Β) είναι μια ομάδα γλυκοπρωτεϊνών, οι οποίες είναι χαρακτηριστικές στην αλόη. Δια-

φέρουν στη σύνδεση μεταξύ της ολιγοσακχαριτικής ομάδας και της πολυπεπτιδικής αλυ-

σίδας.  

1.3.5 Βιταμίνες 

Οι σημαντικότερες βιταμίνες που βρίσκονται στην γέλη της αλόης είναι η βιταμίνη C και 

η βιταμίνη Ε. Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε προκειμένου να προσδιοριστεί η ικανό-

τητα απορρόφησης των βιταμινών C και Ε από τον οργανισμό διαφόρων σκευασμάτων 

διατροφής, μόνο η πόσιμη αλόη προκάλεσε σημαντική αύξηση της συγκέντρωσης της βι-

ταμίνης C στο κυτταρόπλασμα του αίματος των ανθρώπων που συμμετείχαν στην έρευνα, 

μετά από 8 και 24 ώρες από την κατανάλωση του σκευάσματος. Επίσης μόνο η πόσιμη 

αλόη προκάλεσε σημαντική αύξηση της συγκέντρωσης της βιταμίνης Ε στο κυτταρόπλα-

σμα του αίματος μετά από 6 και 8 ώρες από την κατανάλωση. Η πόσιμη αλόη επιβραδύνει 

την απορρόφηση και των δύο βιταμινών. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η πόσιμη αλόη 

βελτιώνει την απορρόφηση και των δύο βιταμινών (Vinson, et al., 2005). 

1.3.6 Ένζυμα 

Η πόσιμη αλόη περιέχει πολλά ένζυμα όπως αλκαλική φωσφατάση, αμυλάση, βραδυκι-

νάση, καταλάση, λιπάση, πρωτεάση, κρεατίνη φωσφοκινάση, καρβοξυπεπτιδάση, κυττα-

ρινάση και οξειδάση (Benzie & Wachtel-Galor, 2010). Η υπεροξειδική δισμουτάση είναι 

το πιο σημαντικό και ενεργό ένζυμο το οποίο υπάρχει στην πόσιμη αλόη (Sabeh, et al., 

1996). 
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1.3.7 Μέταλλα 

Τα κυριότερα μέταλλα τα οποία υπάρχουν στην πόσιμη αλόη είναι το ασβέστιο, το χρώμιο, 

ο χαλκός, ο σίδηρος, το μαγνήσιο, το μαγγάνιο, το κάλιο, ο φώσφορος, το νάτριο και ο 

ψευδάργυρος (Hamman, 2008). 

1.4 Σκοπός εργασίας 

Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι να αναλυθούν όλες οι ευεργετικές ιδιότητες της πό-

σιμης αλόης, αλλά και οι πιθανοί κίνδυνοι από την κατανάλωσή της ή οι ενδεχόμενοι πε-

ριορισμοί στη χρήση της. Στη συνέχεια παρουσιάζεται η παραγωγική διαδικασία της πό-

σιμης γέλης Aloe Vera και προσδιορίζονται τα κρίσιμα σημεία ελέγχου της παραγωγικής 

διαδικασίας ο έλεγχος των οποίων θα διασφαλίσει την καταλληλότητα του προϊόντος. 
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Κεφάλαιο 2. Ευεργετικές ιδιότητες της πόσιμης αλόης 

Η πόσιμη αλόη αποτελεί ένα συμπλήρωμα διατροφής και όχι ένα τρόφιμο πρώτης ανά-

γκης. Για τον λόγο αυτό, υπάρχει ανάγκη διασαφήνισης στον καταναλωτή σχετικά με τις 

ευεργετικές της επιδράσεις. Με τον συγκεκριμένο τρόπο ο καταναλωτής θα διαπιστώσει 

τους λόγους για τους οποίους χρειάζεται να καταναλώσει την πόσιμη αλόη. Οι διατροφικοί 

ισχυρισμοί σχετικά με την πόσιμη αλόη, πρέπει να είναι επιστημονικά τεκμηριωμένοι. Έ-

χουν αναφερθεί κατά καιρούς από διάφορες μελέτες in vivo και in vitro, ευεργετικές επι-

δράσεις της πόσιμης αλόης στον ανθρώπινο οργανισμό. Στο συγκεκριμένο κεφάλαιο θα 

αναλυθούν και θα αποδειχθούν ορισμένες ευεργετικές δράσεις της πόσιμης αλόης, μέσω 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης. 

2.1 Αντιοξειδωτικές ιδιότητες 

Έρευνες έχουν αποδείξει ότι η γέλη της αλόης παρουσιάζει σημαντική αντιοξειδωτική 

δράση. Τα κυριότερα συστατικά της Aloe Vera με αντιοξειδωτική δράση είναι οι πολυ-

σακχαρίτες, οι πολυφαινόλες, τα αμινοξέα και τα μέταλλα που εμπεριέχονται σε αυτήν. Οι 

γνωστές ευεργετικές επιδράσεις της πόσιμης αλόης θα μπορούσαν να αποδοθούν στην α-

ντιοξειδωτική της δράση (Ozsoy, et al., 2009). Ένας πολυσακχαρίτης της γέλης της αλόης 

ο οποίος αποτελείται από ραμνόζη και αραβινόζη, βρέθηκε ότι παρουσιάζει αντιοξειδωτι-

κές ικανότητες (Kang, et al., 2014). Άλλα δραστικά συστατικά τα οποία παρουσιάζουν 

αντιοξειδωτική δράση είναι οι ανθρακινόνες, οι  ανθρόνες και οι χρωμόνες. Μία από τις 

εξέχουσες και ιατρικά πιο χρήσιμες ιδιότητες πολλών φλαβονοειδών που περιέχονται στην 

πόσιμη αλόη, είναι η εξαιρετική ικανότητά τους να καταστρέφουν τις ελεύθερες ρίζες, η 

οποία είναι επίσης πολύτιμη πτυχή για τις θεραπευτικές και προφυλακτικές εφαρμογές 

τους (π.χ. μετά από μόλυνση, φλεγμονή, εγκαύματα ή τραυματισμό από ακτινοβολία). 

Η περιεκτικότητα σε αντιοξειδωτικά στην αλόη εξαρτάται απο πολλούς παράγο-

ντες, όπως το είδος και τις συνθήκες καλλιέργειας, τον χρόνο συγκομιδής, το κλίμα, την 

θέση των φύλλων στο στέλεχος, και από την μέθοδο που χρησιμοποιείται για τη συγκομιδή 

φύλλων (Kumar, et al., 2017). 

Η αντιοξειδωτική δράση της πόσιμης αλόης επηρεάζεται επίσης και από το στά-

διο ανάπτυξης του φυτού. Σε σχετική μελέτη γέλη από τριετές φυτό Aloe Vera παρείχε 

υψηλότερη αντιοξειδωτική δράση σε σχέση με αυτήν διετούς και τετραετούς φυτού. Η 

συγκεκριμένη παρατήρηση υποδηλώνει ότι τα φυτά διαφόρων σταδίων ανάπτυξης 
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περιέχουν διαφορετικά ενεργά συστατικά και έχουν διαφορές στην αντιοξειδωτική τους 

δράση (Hu, et al., 2003). Αυτό το συμπέρασμα έχει επιβεβαιωθεί και με την χρήση μετα-

βολομικής, δηλαδή προσδιορισμό των μορίων που παράγονται από τον μεταβολισμό του 

φυτού (Lee, et al., 2012). 

Η βιταμίνη C, η βιταμίνη Ε, τα καροτενοειδή και οι πολυάριθμες πολυφαινολικές 

ενώσεις λόγω του ότι εξουδετερώνουν τους οξειδωτικούς παράγοντες σε έναν οργανισμό, 

αποτελούν μία ζωτικής σημασίας ενδογενή άμυνα κατά της οξείδωσης των κυττάρων και 

των ιστών. Επομένως, τα συγκεκριμένα φυσικά αντιοξειδωτικά που περιέχονται στην πό-

σιμη αλόη, συμβάλλουν στην αντιοξειδωτική δράση και συνεπώς στην συνολική ή μερική 

ανακούφιση από ορισμένες παθήσεις. 

Εκτός από τις αντιοξειδωτικές ενώσεις που διαθέτει, η πόσιμη αλόη έχει την ικα-

νότητα να ενεργοποιεί τα ενδογενή αντιοξειδωτικά ενζυμικά συστήματα του σώματος, τα 

οποία παίζουν ζωτικό ρόλο στην πρόληψη και τον έλεγχο πολλών ασθενειών, ειδικά εκεί-

νων που σχετίζονται με τη γήρανση, όπως ο καρκίνος, η στεφανιαίες αγγειακές παθήσεις 

και ο διαβήτης (Elliot, et al., 1992). Αναφέρθηκε ότι με εσωτερική χορήγηση γέλης αλόης 

αυξήθηκαν τα επίπεδα των κυτταρικών αντιοξειδωτικών ενζύμων του ήπατος ποντικιών 

(Singh, et al., 2000). Επιπρόσθετα ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα και συμβάλει στη 

διαχείριση του οξειδωτικού στρες  (Ozsoy, et al., 2009). 

H αντιοξειδωτική δράση του εκχυλίσματος A. vera, θα μπορούσε να είναι η αιτία 

του δυναμικού προαγωγής της υγείας του φυτού και ότι η αντιοξειδωτική δραστηριότητα 

θα μπορούσε να οφείλεται στη συνεργιστική δράση των αντιοξειδωτικών βιταμινών και 

φαινολικών ουσιών και όχι τόσο στην δράση των πολυσακχαριτών και των γλυκοπρωτεϊ-

νών  (Ozsoy, et al., 2009). H αντιοξειδωτική δράση των πολυσακχαριτών της πόσιμης α-

λόης, εξαρτάται κυρίως από την συγκέντρωσή τους στην γέλη της αλόης (Minjares-

Fuentes et al., 2018). Ωστόσο η αντιοξειδωτική δράση των πολυσακχαριτών της πόσιμης 

αλόης είναι ελάχιστα κατανοητή, λόγω της μεγάλης δομικής ποικιλομορφίας αυτών των 

πολυσακχαριτών (Kaithwas, et al., 2014). 

Η αλοΐνη Α και Β είναι μερικά από τα κύρια συστατικά της πόσιμης αλόης, τα  

είναι γνωστό ότι έχουν αντιοξειδωτικές ιδιότητες σε χαμηλές συγκεντρώσεις. Οι ενώσεις 

αλοϊνοσιδίου είναι επίσης ανθρακινόνες, μαζί με την αλοσεΐνη, η οποία εμφανίζει μεγάλη 
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αντιοξειδωτική δράση και χρησιμοποιείται για τη μείωση του οξειδωτικού στρες (Tornero-

Martínez, et al., 2019). 

Αν και η γέλη της αλόης έχει σημαντική αντιοξειδωτική δράση, είναι δυνατόν να 

αυξηθεί περαιτέρω με την χρήση γ-ακτινοβολίας. Σε σχετική μελέτη η ακτινοβόληση δειγ-

μάτων γέλης αλόης με ακτίνες γ-, μπορεί να ενισχύσει την αντιοξειδωτική δράση μέσω 

του σχηματισμού νέων αντιοξειδωτικών ενώσεων. Με βάση αυτά τα αποτελέσματα, μπο-

ρούμε να συμπεράνουμε ότι η αντιοξειδωτική δράση του εκχυλίσματος γέλης αλόης μπο-

ρεί να αυξηθεί χρησιμοποιώντας γ- ακτινοβολία (Lee, et al., 2012). 

Λόγω του ότι η πόσιμη αλόη είναι απαραίτητο να παστεριωθεί πριν από την εμ-

φιάλωση και στην συνέχεια να αποθηκευτεί για κάποιο χρονικό διάστημα πρίν από την 

κατανάλωση, προκύπτει το ερώτημα κατά πόσο επηρεάζονται οι αντιοξειδωτικές ιδιότητες 

μετά από την συγκεκριμένη επεξεργασία και από την αποθήκευση. Σε σχετική έρευνα, η 

παστερίωση που πραγματοποιήθηκε στους 90οC για 1 λεπτό, βρέθηκε ότι θα μπορούσε να 

εξασφαλίσει την αντιοξειδωτική δράση της γέλης της αλόης και μάλιστα σταθερή κατά 

την αποθήκευση. Κατά την αποθήκευση στους 4 και στους 25οC η γλυκομαννάνη μειώνε-

ται σημαντικά λόγω της υδρόλυσής της από ένζυμα. Η περιεκτικότητα σε βιταμίνη C μειώ-

νεται λόγω αποικοδόμησης του ασκορβικού οξέος και των αντιδράσεων Mailard. Το πο-

σοστό αναστολής DPPH μειώνεται με την παστερίωση λόγω της επίδρασης της υψηλής 

θερμοκρασίας, αλλά αυξάνεται κατά την αποθήκευση, η οποία μπορεί να αποδοθεί σε 

προϊόντα της αντίδρασης Maillard (Saberian, et al., 2013). 

2.2 Αντικαρκινικές ιδιότητες 

Έχει αποδειχθεί από αρκετές μελέτες η συμβολή της πόσιμης αλόης στην πρόληψη και 

στην θεραπεία του καρκίνου. Έχουν αναφερθεί περίπου 75 διαφορετικές ενώσεις οι οποίες 

βρίσκονται στην γέλη της αλόης και θα μπορούσαν δυνητικά να έχουν αντικαρκινική 

δράση (Cathcart & Stebbing, 2016). Έχει βρεθεί ότι οι αλοκτίνες οι οποίες περιέχονται 

στην πόσιμη αλόη καταστρέφουν τα καρκινικά κύτταρα (Akev, et al., 2007).  

Ακόμα κι αν η αλόη ή οι ενώσεις της είναι γνωστό ότι παρουσιάζουν αντικαρκι-

νικές δραστηριότητες σε πολλούς διαφορετικούς τύπους καρκίνου in vitro, λίγες μελέτες 

ανέφεραν αυτά τα στοιχεία in vivo. Η αποτελεσματικότητα όλης της γέλης της αλόης ή 

ορισμένων μεμονομένων ενώσεών της στην αναστολή τον πολλαπλασιασμό ή την ανά-

πτυξη όγκων, έχει αποδειχθεί από αρκετές in vitro μελέτες (Manirakiza, et al., 2021). 
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Ωστόσο, υπάρχουν μερικές διαφωνίες σχετικά με τις παρενέργειες της Αλόης σε νεοπλα-

σματικά και μη νεοπλασματικά κύτταρα (Cathcart & Stebbing, 2016). 

Η αλόη απέδειξε την αντικαρκινική της δράση όταν χορηγήθηκε σε αρουραίους 

με όγκους στα κύτταρα του ύπατος. Η επίδραση της χορήγησης Aloe Vera μελετήθηκε σε 

υπεζωκοτικό όγκο σε αρουραίους. Η ανάπτυξη των κυττάρων ηπατώματος ασκίτη 

Yoshida AH-130 που εγχύθηκαν (2 x 10 (5) σε 0,1 ml) σε υπεζωκότα αρσενικών ενδογε-

νών αρουραίων Fisher αξιολογήθηκε σε διαφορετικούς χρόνους (7η και 14η ημέρα). Τα 

δεδομένα έδειξαν  ότι η χρήση της Aloe Vera αποδείχθηκε αποτελεσματική στην θεραπεία 

των όγκων και ότι η συγκεκριμένη πειραματική μεθοδολογία θα μπορούσε να φανεί ιδιαί-

τερα χρήσιμη στη μελέτη άλλων σχετικών θεραπειών in vivo (Corsi, et al., 1998). 

Σχετικά με τις ανθρακινόνες οι οποίες υπάρχουν στην πόσιμη αλόη (αλοΐνη, εμο-

δίνη), έχει βρεθεί για την αλοΐνη ότι μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην θεραπεία του καρκί-

νου του μαστού (Esmat, et al., 2006) και για την εμοδίνη ότι συμβάλει στην θεραπεία του 

μυελώματος (Muto, et al., 2007). Η εμοδίνη έχει δείξει την αποτελεσματικότητά της στην 

αναστολή του πολλαπλασιασμού πολλών τύπων καρκινικών κυττάρων με διάφορους μη-

χανισμούς. Ορισμένοι τύποι καρκίνων οι οποίοι παρεμποδίζονται από την επίδραση της 

εμοδίνης, είναι ο καρκίνος του παχέος εντέρου, ο καρκίνος του στόματος, ο καρκίνος του 

στομάχου, ο καρκίνος του τραχήλου, ο καρκίνος του πνεύμονα, ο καρκίνος του προστάτη, 

ο καρκίνος της ουροδόχου κύστης και ο καρκίνος του ήπατος  (Manirakiza, et al., 2021). 

Έχει επίσης βρεθεί ότι βοηθάει και στην θεραπεία της λευχαιμίας (Grimaudo, et al., 1997). 

Η αντιοξειδωτική δράση των αλκαλοειδών και των φαινολικών ενώσεων συμβά-

λει στην αναστολή της ανάπτυξης των καρκινικών κυττάρων. Μελέτη η οποία πραγματο-

ποιήθηκε σε κυτταρική σειρά PBMC και MCF-7 με εκχύλισμα Aloe Vera απέδειξε ότι το 

εκχύλισμα Aloe Vera αυξάνει σημαντικά την κυτταροτοξική επίδραση στα ανθρώπινα 

κύτταρα καρκίνου του μαστού σε σύγκριση με τα φυσιολογικά κύτταρα. Η μελέτη αξιο-

λόγησε την ειδική κυτταροτοξική επίδραση του εκχυλίσματος Aloe Vera στον καρκίνο του 

μαστού (Basak, et al., 2017). 

Έχει επίσης μελετηθεί η επίδραση της αλοεσίνης στην αναστολή της ανάπτυξης 

του καρκίνου των ωοθηκών. Βρέθηκε ότι η αλοσεΐνη ανέστειλε τη βιωσιμότητα των κυτ-

τάρων και την κυτταρική κλωνικότητα ανάλογα με την συγκέντρωσή της. Συγκεκριμένα 

ιακόπτει τον κυτταρικό κύκλο στη φάση S και προκαλεί απόπτωση στα κύτταρα SKOV3. 
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Σε ένα in vivo πείραμα, παρατηρήθηκε ότι η αλοσεΐνη ανέστειλε την ανάπτυξη του όγκου. 

Συμπληρωματικά, ανέστειλε τη μετανάστευση και την εισβολή καρκίνου στα κύτταρα 

SKOV3 (Zhang, et al., 2017). 

Η αντικαρκινική δράση της ακεμαννάνης έχει μελετηθεί σε όγκους σκύλων και 

γατών. Σαράντα τρία σκυλιά και γάτες με αυθόρμητους όγκους υποβλήθηκαν σε αγωγή με 

χορήγηση ακεμαννάνης. Δώδεκα ζώα εμφάνισαν προφανή κλινική βελτίωση όπως εκτιμή-

θηκε με συρρίκνωση όγκου, νέκρωση όγκου ή παρατεταμένη επιβίωση. Πιστεύεται ότι η 

ακεμαννάνη ασκεί την αντικαρκινική της δράση μέσω της ενεργοποίησης των μακροφά-

γων και της απελευθέρωσης του παράγοντα νέκρωσης του όγκου, της ιντερλευκίνης-1 και 

της ιντερφερόνης (Harris, et al., 1991). 

Σε μία άλλη μελέτη βρέθηκε ότι η σίτιση ποντικιών 3 ημέρες μετά το μόσχευμα 

καρκινικών κυττάρων με 150 μl ημερήσια δόση Aloe Vera για 10 ημέρες, μείωσε σημα-

ντικά τον αριθμό των καρκινικών κυττάρων σε σύγκριση με τα ποντίκια στα οποία δεν 

δόθηκε Aloe Vera. Η διαφορά ωστόσο του μεγέθους των όγκων μεταξύ των ποντικών που 

δεν τροφοδοτήθηκαν με αλόη και των ποντικών που τροφοδοτήθηκαν με αλόη ήταν στα 

όρια στατιστικής σημασίας. Δεν παρατηρήθηκε διαφορά στην περιεκτικότητα αιμοσφαι-

ρίνης στον όγκο (Kocik, et al., 2014). 

Σε έρευνα που έγινε σχετικά με τις αντικαρκινικές ιδιότητες της Aloe Vera σε 

καρκινικά κύτταρα του στήθους, βρέθηκε ότι  η χορήγηση Aloe Vera ή η ταυτόχρονη  χο-

ρήγησή της με σισπλατίνη (φάρμακο που χορηγείται σε χημειοθεραπείες) παρουσίασε α-

ντικαρκινικά αποτελέσματα στο στήθος προκαλώντας απόπτωση και διαμόρφωση της έκ-

φρασης των μοριακών τελεστών. Κατά συνέπεια, αυτή η μελέτη αποδεικνύει επίσης την 

αντικαρκινική δράση της Aloe Vera και την χρήση της ως αντικαρκινικό παράγοντα 

(Hussain, et al., 2015). 

Ένα αξιοσημείωτο περιστατικό είναι αυτό μιας εξηντατετράχρονης γυναίκας με 

πλακώδη νεοπλασία της οφθαλμικής επιφάνειας στον αριστερό της οφθαλμό. Η γυναίκα 

πραγματοποίησε πολλαπλές κλινικές εξετάσεις και φωτογραφίες της οφθαλμικής επιφά-

νειας για να τεκμηριώσει τις αλλαγές με την πάροδο του χρόνου μετά από χορήγηση στα-

γόνων Aloe Vera ως μέθοδο θεραπείας. Η ασθενής αρνήθηκε τη βιοψία της κάκωσής της 

και τις συμβατικές θεραπείες και, αντίθετα, ξεκίνησε τη χρήση οφθαλμικών σταγόνων 

Aloe Vera 3 φορές την ημέρα. Στις μετέπειτα εξετάσεις, η κάκωση σημειώθηκε ότι 
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υποχώρησε έως ότου θεραπεύτηκε τελικά 3 μήνες μετά την έναρξη της θεραπείας 

(Damani, et al., 2015). 

Τα φλαβονοειδή τα οποία εμπεριέχονται στην Aloe Vera έχουν επίσης ερευνηθεί 

σχετικά με την αντικαρκινική τους δράση. Σε μελέτη απομονώθηκαν βιοενεργά φλαβονο-

ειδή από την γέλη της Aloe Vera και έδειξαν πιθανή αντικαρκινική δραστηριότητα. Επίσης 

γίνονται και μελέτες σε μοριακό επίπεδο προκειμένου να αποσαφηνιστεί περεταίρω η δομή 

των συγκεκριμένων μορίων η οποία παρουσιάζει ενεργό αντικαρκινική δράση (Jose, et al., 

2014). 

Σε πρόσφατη έρευνα βρέθηκε ότι η Aloe Vera προκαλεί απόπτωση καρκινικών 

κυττάρων, η οποία μπορεί να οφείλεται στο ότι ρυθμίζει τη λειτουργία των μιτοχονδρίων. 

Τα συστατικά της αλόης συνεργάζονται για να αποτοξινώσουν ορισμένα τοξικά συστατικά 

και τελικά να διευκολύνουν τη λειτουργία τους. Συνολικά η αλόη προκάλεσε κυτταρική 

απόπτωση στοχεύοντας μιτοχόνδρια in vitro και δεν προκάλεσε τοξικές αλλαγές στα κύρια 

όργανα ή στο περιφερικό και κεντρικό ανοσοποιητικό σύστημα in vivo, υποδηλώνοντας 

ότι θα μπορούσε να είναι ένα πιθανό φυσικό φάρμακο για αντικαρκινική θεραπεία με ε-

ξαιρετική ασφάλεια και αποτελεσματικότητα (Tong, et al., 2021). 

2.3 Αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες 

Η αντιφλεγμονώδης δράση της γέλης της Aloe Vera έχει αποδειχθεί από αρκετές in vitro 

και in vivo μελέτες. Ένα ένζυμο το οποίο υπάρχει στηνAloe Vera και παρουσιάζει αντι-

φλεγμονώδεις ιδιότητες είναι η βραδυκινάση. Η βραδυκινάση απομονώθηκε από την αλόη 

και αποδείχθηκε ότι διασπά τη βραδυκινίνη, μια φλεγμονώδη ουσία που προκαλεί πόνο. 

Μια επίσης σημαντική αντιφλεγμονώδης ένωση της Aloe Vera είναι η C-γλυκοζυλοχρω-

μόνη (Sahu P. , et al., 2013). 

Σε μελέτη η οποία εξέτασε την αντιφλεγμονώδη δράση της Aloe Vera σε οιδή-

ματα ποντικιών τα οποία προκλήθηκαν με καραγενάνη, διαπιστώθηκε ότι τα εκχυλίσματα 

αλόης σε νερό και σε χλωροφόρμιο μείωσαν τα οιδήματα το ίδιο αποτελεσματικά με γνω-

στές αντιφλεγμονώδεις ενώσεις οι οποίες χρησιμοποιούνται σαν φάρμακα όπως η δεξαμε-

θαζόνη και η ινδομεθακίνη (Vfizquez, et al., 1996).  

Η πόσιμη αλόη συμβάλει στην αντιμετώπιση των φλεγμονωδών ασθενειών του 

εντέρου. Σε έρευνα στην οποία εξετάστηκε η εκτίμηση των επιδράσεων της πόσιμης αλόης 

με δοκιμές in vitro στην παραγωγή αντιδραστικών μεταβολιτών οξυγόνου, εικοσανοειδών 
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και ιντερλευκίνης-8 που αποτελούν ενώσεις οι οποίες προκαλούν φλεγμονώδεις νόσους 

του εντέρου, βρέθηκε ότι η πόσιμη αλόη παρεμποδίζει σε σημαντικό βαθμό την παραγωγή 

των συγκεκριμένων ενώσεων. Η συγκεκριμένη έρευνα απέδειξε ότι η πόσιμη αλόη αποτε-

λεί ένα αποτελεσματικό μέσο για την αντιμετώπιση της ελκώδους κολίτιδας (Langmead, 

et al., 2004). 

Η πόσιμη αλόη έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει τις φλεγμονές λόγω ανοσοκαταστο-

λής. Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι τα φλεγμονώδη λιποκύτταρα στους παχύσαρκους 

πυροδοτούν την ανάπτυξη μεταβολικών διαταραχών που σχετίζονται με την παχυσαρκία, 

όπως η αντίσταση στην ινσουλίνη, υποδεικνύοντας ότι η μείωση της φλεγμονής των ιστών 

μπορεί να είναι ευεργετική σε μεταβολικές ασθένειες που σχετίζονται με την παχυσαρκία 

(Shin, et al., 2011). 

Η πόσιμη αλόη εμφανίζει αντιφλεγμονώδη δράση αναστέλλοντας την παραγωγή 

προσταγλανδίνης Ε2 από το αραχιδονικό οξύ τόσο in vitro όσο και in vivo (Vázquez, 

Avila, Segura, & Escalante, 1996). Μια μελέτη in vitro βασισμένη στον ανθρώπινο βλεν-

νογόνο του παχέος εντέρου και σε οιδήματα ποντικιών που προκλήθηκαν από καραγενάνη, 

έδειξε ότι το υδατικό εκχύλισμα της Aloe Vera ανέστειλε την παραγωγή προσταγλανδίνης 

Ε2 από το αραχιδονικό οξύ  (Langmead, et al., 2004). 

Μια δραστική αντιφλεγμονώδης στεροειδής ένωση η οποία υπάρχει στην πόσιμη 

αλόη είναι και η λουπεόλη (Davis, et al., 1994). Η συγκεκριμένη ένωση μπόρεσε να μειώ-

σει τη φλεγμονή που προκλήθηκε από έλαιο κροτόνης σε έρευνα σε ποντίκια έως και 37% 

(Gao, et al., 2019). Γίνεται συνεπώς φανερό ότι η πόσιμη αλόη θα μπορούσε να αποτελεί 

μια εναλλακτική και λιγότερο τοξική θεραπεία για φλεγμονώδεις ασθένειες. 

Η αντιφλεγμονώδης δράση της γέλης της αλόης σχετίζεται επίσης με την ανα-

στολή της δραστηριότητας της κυκλοοξυγενάσης, η οποία παρεμποδίζει τη σύνθεση προ-

σταγλανδινών που είναι θεμελιώδεις χημικοί διαμεσολαβητές στις φλεγμονώδεις παθήσεις  

(Davis, et al., 1994). Έρευνα έδειξε την πιθανή παρουσία κυκλοοξυγενάσης στην γέλη της 

αλόης. Η πόσιμη αλόη φαίνεται ότι προκαλεί αναστολή των ουσιών που προκαλούν πόνο, 

όπως η θρομβοξάνη και η βραδυκινίνη (Afzal, et al., 1991). Σε άλλη μελέτη, απομονώθηκε 

μια γλυκοπρωτεΐνη, με περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη 58%, η οποία βρέθηκε οτι αναστέλλει 

την κυκλοοξυγενάση και μειώνει τη σύνθεση της θρομβοξάνης (Yagi & Takeo, 2003). 
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Οι γλυκάνες οι οποίες βρίσκονται στην πόσιμη αλόη παρουσιάζουν και αυτές α-

ντιφλεγμονώδεις ιδιότητες. Σε σχετική μελέτη απομονώθηκαν από την Aloe Vera τρείς 

γλυκάνες σε θερμοκρασία μικρότερη των 15οC. Οι βερακυλογλυκάνες Β και C παρουσία-

σαν ισχυρή αντιφλεγμονώδη δράση (Esua & Rauwald, 2006). 

Η πόσιμη αλόη είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική και στην αντιμετώπιση των στο-

ματικών φλεγμονών. Μελέτη που έγινε σε ασθενείς οι οποίοι έπασχαν από στοματική υ-

ποβλεννώδη ίνωση. Η μελέτη καταλήγει στο συμπέρασμα ότι η Aloe Vera μπορεί να είναι 

ένα εναλλακτικό, ασφαλές και αποτελεσματικό θεραπευτικό μέσο για την καταπολέμηση  

της στοματικής υποβλεννώδους ίνωσης (Ardra, et al., 2016). Σε άλλη παρόμοια μελέτη, 

20 ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ομάδες και στην πρώτη ομάδα χορηγήθηκε πόσιμη αλόη 

ως θεραπευτικό μέσο, ενώ στην δεύτερη ομάδα χορηγήθηκαν κάψουλες με αντιοξειδω-

τικά. Καλύτερη κλινική εικόνα παρουσίασε η ομάδα στην οποία χορηγήθηκε πόσιμη αλόη 

(Sudarshan, et al., 2012). Αντίστοιχες μελέτες έκαναν σύγκριση μεταξύ της αποτελεσμα-

τικότητας της πόσιμης αλόης μεταξύ του λυκοπενίου (Patil, et al., 2015) και της σπιρουλί-

νας (Patil, et al., 2015). Άλλη μελέτη η οποία εξέτασε την αποτελεσματικότητα της γέλης 

της αλόης στην αντιμετώπιση των αφθωδών αλκών της στοματικής κοιλότητας, έδειξε ότι 

μειώθηκε η αίσθηση του πόνου των ασθενών στα συγκεκριμένα έλκη μετά από την χρήση 

αλόης (Garnick, et al., 1998). Έχει επίσης αποδειχθεί η ευεργετική δράση της πόσιμης 

αλόης στη θεραπεία του στοματικού λειχήνα. Σε μελέτη στην οποία χορηγήθηκε σε ασθε-

νείς πόσιμη αλόη, το 63% των ασθενών παρουσίασε άμβλυνση των συμπτωμάτων της νό-

σου (Choonhakarn, et al., 2008). Η πόσιμη αλόη συμβάλει επίσης και στην ανακούφιση 

από τα συμπτώματα της καυσαλγίας της στοματικής κοιλότητας. Σε μελέτη επιλέχθηκαν 

τυχαία 75 ασθενείς οι οποίοι χωρίστηκαν σε τρείς ομάδες. Στην δεύτερη ομάδα χορηγή-

θηκε πόσιμη αλόη ως θεραπευτικό μέσο και ήταν η ομάδα η οποία παρουσίασε το μεγα-

λύτερο ποσοστό βελτίωσης (López-Jornet, et al., 2013). 

2.4 Αντιμικροβιακές ιδιότητες 

Οι κυριότερες αντιμικροβιακές ουσίες που έχουν βρεθεί στην γέλη αλόης είναι το σαλικυ-

λικό οξύ, το κιναμωμικό οξύ, η λουπεόλη, το άζωτο ουρίας, η ακετομαννάνη, η ακυκλο-

βίρη, ορισμένες φαινόλες και ορισμένες θειώδεις ενώσεις. Όλες παρουσιάζουν αντιμυκη-

τιακή, αντιβακτηριακή και αντιϊική δράση. Από αυτές η ακεμαννάνη έχει τη σημαντικό-

τερη βακτηριοκτόνο, ιοκτόνο και μυκητοκτόνο δράση. Δεδομένης της ανθεκτικότητας που 
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παρουσιάζουν ορισμένα βακτήρια στα αντιβιοτικά, η γέλη της αλόης θα μπορούσε να χρη-

σιμοποιηθεί ως εναλλακτική λύση, χάρη στις αντιβακτηριακές της ιδιότητες (Sharma, et 

al., 2014). Έχει ανακαλυφθεί ότι διάφορα μικρόβια παρουσιάζουν ευαισθησία στην Aloe 

Vera ενώ τα αντιμικροβιακά συστατικά της πόσιμης αλόης παρουσιάζουν διαφορετικούς 

μηχανισμούς δράσης (Cook, 2008). 

Έρευνες έχουν δείξει ότι η εξαγωγή της γέλης από τα φύλλα με ψυχρή έκθλιψη 

οδηγεί στην παραγωγή πόσιμης αλόης με μέγιστη αντιμικροβιακή δράση (Alemdar & 

Agaoglu, 2009). Η πόσιμη αλόη μπορεί να αναστείλει αποτελεσματικά την ανάπτυξη των 

τροφογενών παθογόνων μικροοργανισμούς συμπεριλαμβανομένου των Staphylococcus 

aureus, Salmonella spp, Stroptococcus spp, Escherichia coli, Aspergillus niger και Can-

dida spp (Maan, et al., 2018). Ωστόσο φαίνεται ότι είναι περισσότερο αποτελεσματική 

έναντι του Staphylococcus aureus και της Escherichia coli (Nejatzadeh-Barandozi, 2013). 

Η γέλη της Aloe Vera μπορεί να αναστείλει την ανάπτυξη δύο θετικών κατά Gram 

βακτηρίων των Shigella flexneri και Streptococcus progenies (Ferro, et al., 2003). Συγκε-

κριμένες φυτικές ενώσεις όπως οι ανθρακινόνες και οι διυδροξυανθρακινόνες καθώς και 

οι σαπωνίνες έχουν επίσης προταθεί ότι έχουν αντιμικροβιακή δράση (Bradford & Awad, 

2007). 

Σε μελέτη σχετική με την ανασταλτική δράση της Aloe Vera έναντι του μικροορ-

γανισμού Helicobacter pylori, (το οποίο είναι ένα Gram-αρνητικό βακτήριο που αποικίζει 

το στομάχι σε μικρές ηλικίες ενώ τα σχετικά με αυτό συμπτώματα μπορεί να εκφραστούν 

αργότερα), η γέλη των φύλλων ενός φυτού Aloe Vera ηλικίας 5 ετών εκχυλίστηκε, ομογε-

νοποιήθηκε και δοκιμάστηκε έναντι 14 κλινικών στελεχών και ενός στελέχους αναφοράς 

ελικοβακτηριδίου του πυλωρού. Στο 50% των μελετηθέντων στελεχών, ανεξάρτητα από 

το προφίλ ευαισθησίας τους, παρατηρήθηκε αναστολή της ανάπτυξής τους σε συγκεντρώ-

σεις  αλόης της τάξης των 100 mg/ml. Συνεπώς η πόσιμη αλόη παρουσιάζει αντιβακτηρια-

κές ιδιότητες κατά του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού και ως εκ τούτου σε συνδυασμό με 

την χρήση αντιβιοτικών, θα μπορούσε να αποτελέσει μια νέα στρατηγική για τη θεραπεία 

της λοίμωξης από το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού, ειδικά σε περιπτώσεις λοίμωξης από 

ανθεκτικά στα αντιβιοτικά στελέχη (Cellini, et al., 2014). 

Οι ανθρακινόνες που βρίσκονται στην Aloe Vera μπορούν να αναστείλουν την 

ικανότητα σύνθεσης πρωτεϊνών των μικροοργανισμών, παρεμποδίζοντάς τους με αυτόν 
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τον τρόπο την ικανότητα να αναπτύσσονται. Οι πολυσακχαρίτες οι οποίοι βρίσκονται στην 

Aloe Vera, μπορούν επίσης να αναστείλουν την ανάπτυξη των βακτηρίων μέσω της ενερ-

γοποίησης των φαγοκυττάρων (Nirmal, et al., 2001). 

Μία επίσης σημαντική αντιμικροβιακή ένωση που υπάρχει στην Aloe Vera είναι 

η κατεχόλη. Οι θέσεις και ο αριθμός των υδροξυλομάδων στον φαινολικό δακτύλιο πι-

στεύεται ότι σχετίζεται με τη σχετική τοξικότητά τους σε μικροοργανισμών και την αύ-

ξηση της υδροξυλίωσης που περαιτέρω οδηγεί σε αύξηση της τοξικότητας. Οι φαινολικές 

ενώσεις δρουν επίσης μετουσιώνοντας τις πρωτεΐνες και διασπώντας τις κυτταρικές μεμ-

βράνες. Παρουσιάζουν απολυμαντικό και φυματιοκτόνο δράση και είναι ιδιαίτερα αποτε-

λεσματικές ακόμη και αν στις επιφάνειες υφίσταται οργανική ύλη και παραμένουν ενεργές 

σε επιφάνειες ακόμη και πολύ μετά από την εφαρμογή τους (Lawrence, Tripathi, & 

Jeyakumar, 2009). 

Το κιναμωνικό οξύ που βρίσκεται στην Aloe Vera έχει ερευνηθεί σχετικά με τις 

αντιμικροβιακές ιδιότητες που παρουσιάζει έναντι της Listeria Monocytogenes. Πιο συ-

γκεκριμένα βρέθηκε ότι αναστέλλει την πρόσληψη γλυκόζης και την παραγωγή ATP σε 

κύτταρα του μικροοργανισμού (Kouassi & Shelef, 1998). 

Η αντιμικροβιακή δράση της ακκεμανάνης έχει επίσης μελετηθεί. Σε μελέτη φα-

γοκυττάρωσης, μακροφάγα κύτταρα εκτέθηκαν σε ακεμαννάνη, πλύθηκαν και στην συνέ-

χεια εκτέθηκαν σε Candida Ablicans σε αναλογία 1:5. Παρατηρήθηκε αξιοσημείωτη αύ-

ξηση της φαγοκυττάρωσης στις καλλιέργειες που εκτέθηκαν σε ακεμαννάνη (45%) σε σύ-

γκριση με τις καλλιέργειες που δεν εκτέθηκαν σε ακεμαννάνη (25%). Η έκθεση των μα-

κροφάγων σε ακεμαννάνη για 10 λεπτά είχε ως αποτέλεσμα περίπου 38% θανάτωση της 

Candida albicans σε σύγκριση με την ~ 5% θανάτωση της Candida albicans στις καλλιέρ-

γειες δίχως ακεμαννάνη. Η επίδραση των μακροφάγων μελετήθηκε και έναντι ζυμών και 

παρατηρήθηκε ότι τα επωασμένα με ακεμαννάνη μακροφάγα κύτταρα για 60 λεπτά, θα-

νάτωσαν το 98% των ζυμών, ενώ στις καλλιέργειες στις οποίες προστέθηκαν μακροφάγα 

κύτταρα χωρίς να έχουν επωαστεί με ακεμαννάνη, θανατώθηκε μόλις το 5% των ζυμών. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δείχνουν ότι η βραχυπρόθεσμη έκθεση των μα-

κροφάγων στην ακεμαννάνη ενισχύει την αντιμικροβιακή τους δράση (Stuart, et al., 1997). 

Η Aloe Vera εκτός από την ενίσχυση των μακροφάγων και κατά συνέπεια την 

αναστολή ανάπτυξης της Candida albicans, παρουσιάζει και άμεση αντιμυκητιακή δράση 
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έναντι του εν λόγω μικροοργανισμού. Σε μελέτη η οποία εξέτασε την αντιμυκητιακή 

δράση οδοντόκρεμας με προσθήκη Aloe Vera, έδειξε ότι η οδοντόκρεμα με προσθήκη 

Aloe Vera παρουσίασε σημαντική ανασταλτική δράση έναντι των ειδών Candida σε σύ-

γκριση με άλλες οδοντόκρεμες χωρίς Aloe Vera. Η συγκεκριμένη οδοντόκρεμα θα μπο-

ρούσε να χαρακτηριστεί ως φυσική οδοντόκρεμα κατά της μόλυνσης από Candida 

(Thaweboon & Thaweboon, 2020). 

Η αντιμυκητιακή δράση της Aloe Vera έχει μελετηθεί και στους μύκητες Celleto-

trichum gloeosporioides, Celletotrichum capsici, και Fuzarium solani. Στην μελέτη παρα-

τηρήθηκε σημαντικότερη δράση έναντι του μήκυτα Fuzarium solani και ότι οι ανθρακινό-

νες παρουσιάζουν σημαντική αντιμικροβιακή δράση έναντι των μυκήτων Celletotrichum 

gloeosporioides, και Celletotrichum capsica (Nidiry, et al., 2011). 

Η Aloe Vera παρουσιάζει σημαντική αντιμυκητιακή δράση έναντι των μυκήτων  

Rhizoctonia solani, Fusarium oxysporum και Colletotrichum. Σε σχετική μελέτη, απομο-

νώθηκαν οι εν λόγω μύκητες από μια καλλιέργεια πατάτας και μετρήθηκε η αντιμυκητιακή 

δράση της Aloe Vera σε αυτούς. Τα αποτελέσματα έδειξαν μια ανασταλτική επίδραση 

διαλύματος συγκέντρωσης 104 μl/l Aloe Vera στον μύκητα F. oxysporum μετά από έκθεση 

του μύκητα στο διάλυμα για μεγάλο χρονικό διάστημα. Η αντιμυκητιακή δράση έναντι 

των μυκήτων R. solani, F. oxysporum και C. Coccodes παρατηρήθηκε σε συγκέντρωση 

διαλύματος της τάξης των 104 μl/l (Rodrı́guez, et al., 2005). 

Η ολοένα και αυξανόμενη αντίσταση στα αντιβιοτικά από τα βακτήρια, προκαλεί 

ανησυχία για τη δημόσια υγεία και δεδομένων των ερευνών που γίνονται για την ανακά-

λυψη νέων αντιβακτηριακών παραγόντων, η Aloe Vera θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί 

ως εναλλακτικό φυτικό φάρμακο δεδομένης της πολλά υποσχόμενης αντιβακτηριακής της 

δράσης. Επίσης, οι αντιμικροβιακές ενώσεις οι οποίες υπάρχουν στην Aloe Vera παρου-

σιάζουν και πλείστες άλλες ευεργετικές ιδιότητες για τον οργανισμό συνδιαδτικά όμως και 

με μερικές παρενέργειες σε περιπτώσεις υπερδοσολογίας. Ως εκ τούτου, μπορεί να εξαχθεί 

το συμπέρασμα ότι οι ενώσεις που απομονώνονται από εκχυλίσματα Aloe Vera θα μπο-

ρούσαν να χορηγούνται σε ανθρώπους (στην κατάλληλη δοσολογία) έναντι διαφορετικών 

παθογόνων μικροοργανισμών (Lawrence, et al., 2009). 
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2.5 Αντιιϊκές ιδιότητες 

Αρκετά συστατικά της Aloe Vera έχουν αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσματικοί αντιιϊκοί 

παράγοντες. Αυτές οι ιδιότητες μπορεί να οφείλονται σε έμμεσες ή άμεσες επιδράσεις. Η 

έμμεση επίδραση οφείλεται στη διέγερση του ανοσοποιητικού συστήματος και η άμεση 

επίδραση οφείλεται στις ανθρακινόνες (Surjushe, et al., 2008). Η αλοΐνη ανθρακινόνης 

απενεργοποιεί διάφορους ιούς με περίβλημα όπως ο απλός έρπης, ο έρπητας ζωστήρας και 

ο ιός της γρίπης (Sydiskis, et al., 1991). Η εξέταση με ηλεκτρονικό μικρογράφημα του ιού 

του απλού έρπητα που υποβλήθηκε σε θεραπεία με ανθροκινόνη έδειξε μερική διάσπαση 

των κυτταρικών τοιχωμάτων. Τέτοια αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι οι ανθρακινόνες της 

Aloe Vera είναι άμεσα ιοκτόνες σε ιούς με περίβλημα. Αυτές οι ενέργειες μπορεί να οφεί-

λονται όμως και σε έμμεση επίδραση λόγω διέγερσης του ανοσοποιητικού συστήματος 

(Sahu P. , et al., 2013). 

Η Aloe Vera έχει μελετηθεί ως προς την δράση της κατά του ανθρώπινου κυττα-

ρομεγαλοϊού. Τα αποτελέσματα της μελέτης υποδηλώνουν ότι ο κύριος μηχανισμός ανα-

στολής της μόλυνσης των ανθρώπινων κυττάρων με κυτταρομεγαλοϊό από εκχυλίσματα 

αλόης είναι η παρεμβολή στη σύνθεση του DNA του ιού (Saoo, et al., 1996). 

Μελέτη υποδεικνύει την επικουρική θεραπεία της λοίμωξης με τον ιό HIV με 

χορήγηση Aloe Vera. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης η οποία διήρκεσε 

για ένα έτος, ασθενείς που έλαβαν συνδυασμό αντιρετροϊκών φαρμάκων και Aloe Vera σε 

καθημερινή βάση παρουσίασαν ενισχυμένη ανοσία του σώματος και αυξημένο αριθμό 

κυττάρων CD4 τα οποία είναι ο στόχος της επίθεσης του ιού της ανθρώπινης ανοσοανε-

πάρκειας. Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές παρενέργειες, σε σύγκριση με ασθενείς που 

έλαβαν μόνο αντιρετροϊκά φάρμακα, υποδηλώνοντας ότι η κατανάλωση Aloe Vera μπορεί 

να είναι ευεργετική για άτομα που έχουν μολυνθεί από τον ιό HIV (Olatunya, et al., 2012). 

Οι λόγοι της ωφέλειας της Aloe Vera σχετικά με τη θεραπεία του HIV ποικίλλουν. Και η 

ακεμαννάνη έχει αναφερθεί ότι αναστέλλει τον HIV σε πειράματα in vitro (Kahlon, et al., 

1991). Τα συστατικά της Aloe vera παρυσιάζουν  ανοσορρυθμιστικά αποτελέσματα και τα 

εξαιρετικά θρεπτικά συστατικά που περιέχει όπως οι βιταμίνες, τα ιχνοστοιχεία και τα α-

μινοξέα συμβάλουν στην ανακούφιση των ασθενών οι οποίοι πάσχουν από τον HIV. Η 

Aloe Vera έχει επίσης επιδείξει μεγάλη διείσδυση στα κύτταρα του στοματικού βλεννογό-

νου ενισχύοντας έτσι την θεραπεία κατά του HIV και του AIDS  (Olatunya, et al., 2012). 
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Συνοπτικά, οι κλινικές εφαρμογές της Aloe Vera και τα ενεργά συστατικά της έχουν προ-

σελκύσει αυξανόμενη προσοχή τα τελευταία χρόνια λόγω της επιβεβαίωσης διαφόρων 

φαρμακολογικών δράσεων αυτών των ενώσεων. Έχοντας αυτό κατά νου, οι προοπτικές 

για περαιτέρω ανάπτυξη της κλινικής εφαρμογές με βάση την Aloe Vera και τα ενεργά 

συστατικό της είναι αρκετά αισιόδοξες (Gao, et al., 2019). 

Οι λοιμώξεις με ρετροϊούς συνδέονται με μια σειρά από παθολογικές ανωμαλίες, 

συμπεριλαμβανομένης μιας ποικιλίας καρκίνων, ανοσολογικών ασθενειών και νευρολογι-

κών διαταραχών (Barmak, et al., 2003). Η επίδραση της ακεμαννάνης για την αναστολή 

της in vivo πορείας των ρετροϊικών λοιμώξεων έχει εξεταστεί σε διάφορες μελέτες. Μελε-

τήθηκε η χορήγηση ακεμαννάνης σε γάτες με κλινικά συμπτωματικό ιό της λευχαιμίας των 

αιλουροειδών. Η χορήγηση ακεμαννάνης με ενδοπεριτοναϊκή ένεση βελτίωσε σημαντικά 

τόσο την ποιότητα ζωής όσο και το ποσοστό επιβίωσης των γατών που έχουν μολυνθεί 

από τον ιό της λευχαιμίας των αιλουροειδών (Sheets, et al., 1991). Mία άλλη μελέτη κα-

τέδειξε την αντιιϊκή δράση της ακεμαννάνης σε μια πιλοτική μελέτη κλινικά συμπτωματι-

κών γατών που είχαν μολυνθεί από τον ιό της ανοσοανεπάρκειας. Η ακεμαννάνη χορηγείτο 

με εβδομαδιαίες ενδοφλέβιες ή υποδόριες ενέσεις ή με καθημερινή από του στόματος χο-

ρήγηση. Μετά από 0, 6 ή 12 εβδομάδες, παρόλο που δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές 

στις κλινικές βαθμολογίες, τις εργαστηριακές τιμές ή τη μακροπρόθεσμη επιβίωση των 

ομάδων στις οποίες χορηγήθηκε ακεμαννάνη, τα ποσοστά επιβίωσης για τα ζώα που έλα-

βαν ακεμαννάνη υπερέβησαν αυτά που παρατηρήθηκαν σε περιορισμένο αριθμό μολυσμέ-

νων ζώων από τον ιό της ανοσοανεπάρκειας των αιλουροειδών. Παρατηρήθηκαν επίσης 

σημαντικά αυξημένα λεμφοκύτταρα και μειωμένος αριθμός ουδετερόφιλων (Barmak, et 

al., 2003). 

Η επίδραση της Aloe Vera έναντι του ιού της ηπατίτιδας Β έχει επίσης μελετηθεί. 

Σύμφωνα με τα συμπεράσματα της σχετικής έρευνας, η δράση της Aloe Vera έναντι του 

ιού της ηπατίτιδας Β αποδίδεται στις τρεις βιοδραστικές ανθρακινόνες του, πιθανώς μέσω 

αναστολής της δραστικότητας της πολυμεράσης του ιού. Από τις ανθρακινόνες, αν και η 

αλοΐνη Β παρουσιάζει σημαντική αντιιϊκή ιδιότητα, η εμοδίνη εμφανίζεται ως το πιο απο-

τελεσματικό φάρμακο έναντι της ηπατίτιδας Β με ιδιότητα ηπατικής ενεργοποίησης του 

κυττάρου CYP3A4 (Parvez, et al., 2019). 
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Η αλόη εμφανίζει επίσης αντιικές δράσεις κατά των ιών που εμπλέκονται σε λοι-

μώξεις του αναπνευστικού συστήματος. Δεδομένου ότι ένα υδατικό εκχύλισμα Aloe Vera. 

παρουσιάζει αντιική δράση έναντι ιών που προκαλούν λοιμώξεις της ανώτερης αναπνευ-

στικής οδού in vitro μελετήθηκε η αντιιική δράση ενός σιροπιού το οποίο περιέχει Aloe 

Vera. Η αντιϊκή δράση του σιροποιού, δοκιμάστηκε in vitro έναντι μιας ευρείας ομάδας 

ιών που εμπλέκονται σε λοιμώξεις της ανώτερης αναπνευστικής οδού, συμπεριελαμβανο-

μένου του ανθρώπινου αδενοϊού και αρκετών RNA ιών και πραγματοποιήθηκαν είτε με 

προσδιορισμούς μείωσης της πλάκας είτε με δοκιμές για την ανίχνευση του κυτταροπαθη-

τικού αποτελέσματος που προκαλείται από τον ιό. Οι μελέτες κατέδειξαν μια εντυπωσιακή 

δράση του σιροποιού ενάντια στα μέλη των ιών ορθομυξοϊών (γρίπης Α και γρίπης Β). Ο 

αναδιπλασιασμός και των δύο αναλυθέντων στελεχών του ιού της γρίπης Α – H1N1 και 

H3N2 – καθώς και η αντιγραφή δύο αναλυθέντων ιών γρίπης Β – στελέχη Yamagatal και 

Beiying – μειώθηκε σημαντικά μετά την προσθήκη του σιροποιού στις μολυσμένες κυτ-

ταροκαλλιέργειες. Το σιρόπι ανέστειλε την αντιγραφή του ανθρώπινου ρινοϊού και του ιού 

coxsackie, οι οποίοι αμφότεροι αντιπροσωπεύουν ιούς RNA χωρίς περίβλημα. Αυτά τα 

αποτελέσματα αντιπροσωπεύουν την πρώτη απόδειξη της επιλεκτικής αντιϊκής δράσης της 

Aloe Vera έναντι των ιών της γρίπης και δημιουργούν τη βάση για περαιτέρω αναλύσεις 

του τύπου και των μοριακών μηχανισμών της αντιϊκής δράσης αυτού του φυτικού φαρμά-

κου (Glatthaar-Saalmüller, et al., 2015). 

Η πρόσφατη πανδημία του νέου ρετροϊού SARS-CoV-2, έδωσε ώθηση στην επι-

στημονική έρευνα για την ανακάλυψη φυσικών φαρμάκων για την αντιμετώπισή του. Από 

αυτήν την έρευνα δεν θα μπορούσε να λείπει και η Aloe Vera. Η Aloe Vera περιέχει φυ-

τοχημικές ουσίες, στις οποίες συμπεριλαμβάνονται ανθρακινόνες, φλαβονοειδή και φυτο-

στερόλες, οι οποίες μπορούν να μελετηθούν περαιτέρω για τη δράση τους κατά του SARS-

CoV-2 (Nalimu, et al., 2021). Μελέτες έχουν δείξει ότι οι ανθρακινόνες, συμπεριλαμβα-

νομένων της χρυσοφαινόλης, της εμοδίνης, της αλοερεσίνης, της αλοΐνης Α & Β, της 7-Ο-

μεθυλαλοερεσίνης, της 9-διυδροξυλ-2-Ο-(ζ)-κινναμοϋλ-7-μεθοξυ-αλοεσίνης και η ισοα-

λοερεσίνη είναι πιθανοί αναστολείς της πρωτεάσης του ιού SARS-CoV-2 (Mpiana, et al., 

2020). Η Aloe Vera περιέχει επίσης μια φυτοστερόλη, τη β-σιτοστερόλη, με ανοσοδιεγερ-

τική δράση που βοηθά στην ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος του ξενιστή. Με-

λέτες μοριακής σύνδεσης έχουν δείξει ότι η β-σιτοστερόλη συνδέεται ισχυρά με τον τομέα 
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δέσμευσης υποδοχέα της πρωτεΐνης ακίδας του SARS-CoV-2, εμποδίζοντας την είσοδο 

του ιού στο κύτταρο-ξενιστή (Khan & Siddiqui, 2020). Η Aloe Vera περιέχει αρκετά με-

ταλλικά στοιχεία όπως ο ψευδάργυρος. Ο ψευδάργυρος έχει βρεθεί ότι αναστέλλει τη δρα-

στηριότητα της RNA πολυμεράσης του κορωνοϊού και της αντιγραφής του κορωνοϊού 

SARS-CoV-2 σε μελέτες κυτταροκαλλιέργειας (Velthuis, et al., 2010). 

2.6 Επουλωτικές ιδιότητες 

Υπάρχουν αρκετές αναφορές για την διεγερτική δράση των συστατικών της Aloe Vera επί 

του πολλαπλασιασμού των κυττάρων, ωστόσο, η ταυτότητα των υπεύθυνων ουσιών επί 

του παρόντος δεν είναι γνωστό ότι επηρεάζει τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων. Δεδο-

μένου του ότι κανένα δραστικό συστατικό δεν έχει εντοπιστεί, ορισμένοι προτείνουν ότι 

μπορεί να υπάρχει συνεργία μεταξύ των πολυσακχαριτών και άλλων συστατικών της Aloe 

Vera ενώ άλλοι συνεχίζουν να απομονώνουν και να εξετάζουν τους διάφορους πολυσακ-

χαρίτες, τις πρωτεΐνες και πολλά άλλα συστατικά στα φυτικά προϊόντα της Aloe Vera για 

φαρμακολογικές και φυσιολογικές δραστηριότητες (Boudreau & Frederick, 2006). 

Η χορήγηση πόσιμης αλόης, διεγείρει τη δραστηριότητα και τον πολλαπλασιασμό 

των ινοβλαστών που με τη σειρά του αυξάνει σημαντικά τη σύνθεση κολλαγόνου. Αυτή η 

δράση οφείλεται στην παρουσία γλυκομαννάνης, ενός πολυσακχαρίτη πλούσιου σε μαν-

νόζη, και γιββερελίνης, μιας αυξητικής ορμόνης η οποία αλληλεπιδρά με τους αυξητικούς 

υποδοχείς των ινοβλαστών, διεγείροντας έτσι τη δραστηριότητα και τον πολλαπλασιασμό 

τους (Surjushe, et al., 2008). Χάρη σε αυτήν ακριβώς την ιδιότητα επιτυγχάνεται η ικανό-

τητα επούλωσης των πληγών. Η αλόη περιέχει επίσης λιγνίνες, που βοηθούν την απορρό-

φηση των συστατικών της μέ-σω του δέρματος. Μελέτες έδειξαν επίσης ότι η Aloe Vera 

όχι μόνο αυξάνει τη σύνθεση κολλαγόνου, αλλά αλλάζει επίσης και τον τρόπο σύνθεσης 

του κολλαγόνου (περισσότερο τύπου III) και αυξάνει τον βαθμό διασύνδεσης κολλαγόνου. 

Αυτό επιταχύνει τη συστολή των τραυμάτων και αυξάνει την στιβαρότητα του ιστού που 

προκύπτει (Heggers, et al., 1996). 

Η επούλωση τραυμάτων είναι μια δυναμική και πολύπλοκη αλληλουχία γεγονό-

των από τα οποία το κυριότερο είναι η σύνθεση των συστατικών που απαιτούνται για την 

εξωτερική κάλυψη του τραύματος. Το πρώιμο στάδιο της επούλωσης των πληγών χαρα-

κτηρίζεται από την δημιουργία ενός προσωρινού περιβλήματος, το οποίο στη συνέχεια 

ακoλουθείται από το σχηματισμό ιστού και τη σύνθεση κολλαγόνου και ελαστίνης. Ένα 
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συστατικό αυτού του προσωρινού περιβλήματος είναι η γλυκοζαμινογλυκάνη. Έχει μελε-

τηθεί η επιρροή της πόσιμης αλόης στα συστατικά της γλυκοζαμινογλυκάνης. Αναφέρθη-

καν επίσης τα επίπεδα μερικών ενζύμων που εμπλέκονται στον μεταβολισμό του περιβλή-

ματος. Οι γλυκοϋδρολάσες παρουσιάστηκαν αυξημένες κατά τη θεραπεία με Aloe Vera, 

υποδεικνύοντας την συμβολή της στον σχηματισμό του υποστρώματος και αυξήθηκαν τα 

επίπεδα υαλουρονικού οξέος και θειικής δερματάνης. Το συμπέρασμα ήταν ότι η χορή-

γηση πόσιμης αλόης αύξησε την παραγωγή της γλυκοζαμινογλυκάνης και κατά συνέπεια 

παρουσίασε ευεργετικές ιδιότητες σχετικά με την θεραπεία τραυμάτων (Chithra, et al., 

1998). 

Σε αρουραίους με διαβήτη τύπου Β, η χορήγηση πόσιμης αλόης επιτάχυνε την 

τάση επούλωσης δερματικών τραυμάτων, υποδεικνύοντας το ρόλο της θεραπείας με Aloe 

vera στην επιτάχυνση της έκφρασης του αγγειακού ενδοθηλιακού αυξητικού παράγοντα ο 

οποίος διεγείρει τους ινοβλάστες για την καλύτερη ανακατασκευή του εξωκυτταρικού πε-

ριβλήματος στην περιοχή του τραύματος στο δέρμα των αρουραίων (Atiba, et al., 2011). 

Επουλωτικές ιδιότητες έχουν επίσης αναφερθεί για την σαπωνίνη η οποία έχει 

απομονωθεί από την Aloe Vera. Η Aloe Vera περιέχει σαπωνίνη με υψηλή πολικότητα και 

μέγιστη ποσοστιαία απόδοση 21,8%. Επούλωση τραυμάτων αρουραίων παρατηρήθηκαν 

εντός 4-8 ημερών από την δημιουργία τους και παρατηρήθηκε μέγιστος σχηματισμός κολ-

λαγόνου (Rajput, et al., 2009). 

Υπάρχουν πολυάριθμες αναφορές για διεγερτικές και ανασταλτικές επιδράσεις 

των λεκτινών της Aloe Vera στον πολλαπλασιασμό των κυττάρων. Οι λεκτίνες είναι γλυ-

κοπρωτεΐνες μη ανοσολογικής προέλευσης και είναι γνωστές για την ικανότητά τους να 

συγκολλούν ερυθροκύτταρα σε in vitro συστήματα. Οι λεκτίνες έχουν διαφορετικά επί-

πεδα τοξικότητας, ωστόσο δεν είναι όλες τοξικές. Οι λεκτίνες μπορούν να συνδεθούν με 

ελεύθερα σάκχαρα ή δεσμευμένα υπολείμματα πολυσακχαριτών, γλυκοπρωτεϊνών, ή γλυ-

κολιπιδίων στις κυτταρικές μεμβράνες (Boudreau & Frederick, 2006). Συνεπώς οι λεκτίνες 

συμβάλουν στον σχηματισμό νέων κυττάρων και κατά συνέπεια στην επούλωση τραυμά-

των. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει και μια πιλοτική μελέτη που περιλάμβανε έξι ασθενείς 

με χρόνια έλκη στα πόδια που απέτυχαν να επουλωθούν χρησιμοποιώντας πιο συμβατικές 

μεθόδους και έναν ασθενή με μη περιγραφικό έλκος που συνοδεύεται από ερυθηματώδη 
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λύκο. Στους ασθενείς οι οποίοι πρώτα υποβλήθηκαν σε μια τυπική σειρά εξετάσεων για 

τον αποκλεισμό αλλεργικών αποκρίσεων στην Aloe Vera, δόθηκε διάλυμα πόσιμης αλόης 

περιεκτικότητας 98% με δοσολογία 60 ml ημερησίως, σε δύο διηρημένες ποσότητες. Όταν 

ολοκληρώθηκε η μελέτη, τα έλκη των ποδιών τριών ασθενών επουλώθηκαν πλήρως, δύο 

ασθενείς εμφάνισαν μερική επούλωση του έλκους του ποδιού και σε έναν ασθενή το έλκος 

του ποδιού δεν έδειξε καμία βελτίωση. Δεν αναφέρθηκε η διάρκεια της μελέτης ή οι πα-

ράμετροι που χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση της επούλωσης. Εκτός από κάποια αρχική 

δυσφορία που προκλήθηκε με την εφαρμογή της Aloe Vera δεν αναφέρθηκαν άλλες ανε-

πιθύμητες ενέργειες (Atherton, 1998). 

Υπάρχει επίσης αναφορά θεραπείας ασθενούς που παρουσίασε στοματικό ομαλό 

λειχήνα με σοβαρή συστηματική προσβολή και εξανθήματα στα χέρια. Ο ασθενής είχε 

λάβει θεραπείες με χορήγηση κρέμας Lidex και κορτιζόνης χωρίς αποτελεσματική αντιμε-

τώπιση των συμπτωμάτων. Η θεραπεία με Aloe Vera περιελάμβανε κατανάλωση 60 ml 

πόσιμης αλόης σε καθημερινή βάση για 3 μήνες. Στον ασθενή χορηγήθηκε επίσης κρέμα 

περιεκτικότητας 75% σε Aloe Vera για να ανακουφίσει από τα εξωτερικά εξανθήματα και 

τον κνησμό. Μετά από τέσσερις εβδομάδες θεραπείας, οι στοματικές βλάβες είχαν εξαφα-

νιστεί και τα εξανθήματα στα χέρια έδειξαν σημάδια βελτίωσης. Στη συνέχεια, η δόση 

διπλασιάστηκε στα 120 ml την ημέρα, και επτά μήνες μετά την αρχική θεραπεία, ο ασθενής 

αποθεραπεύτηκε πλήρως (Hayes, 1999). 

2.7 Επιδράσεις στο γαστρεντερικό σύστημα 

Μία από τις σημαντικές και πιο αναφερόμενες εφαρμογές της πόσιμης αλόης είναι η χρήση 

της για ανακούφιση απο γαστρεντερικά προβλήματα. Η πόσιμη αλόη θεωρείται πολύτιμο 

φάρμακο για τις θεραπείες των παθήσεων του στομάχου και διάφορα σκευάσματα πόσιμης 

αλόης έχουν κατά καιρούς συνταγογραφηθεί για καθαρισμό του στομάχου από επιβλαβείς 

αποθέσεις και για τη θεραπεία διαφόρων διαταραχών. Πιο συγκεκριμένα, η πόσιμη αλόη 

χρησιμοποιήθηκε για τον καθαρισμό του στομάχου από τα περιττά χοληφόρα και φλεγμα-

τικά επιθέματα και σε θεραπείες λοιμώξεων. Οι βλεννοπολυσακχαρίτες οι οποίοι περιέχο-

νται στην πόσιμη αλόη, προστατεύουν τα τοιχώματα του στομάχου και του δωδεκαδακτύ-

λου από την πεπτική επίδραση της πεψίνης. Ενεργοποιούν επίσης το προστατευτικό 

φράγμα του βλεννογόνου μέσω της διέγερσής του να παράγει βλέννα με αποτέλεσμα την 

μείωση της ευαισθησίας σε αλλεργίες και ερεθισμούς. Η πόσιμη αλόη αραιωμένη με 
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χλιαρό νερό έχει χρησιμοποιηθεί ως καθαρτικό και ως καθαριστικό για το στομάχι. Μια 

άλλη αναφερόμενη επίδραση της πόσιμης αλόης είναι η αποκατάσταση της χαμένης όρε-

ξης. Εκτός από τις καθαρτικές ιδιότητες, η πόσιμη αλόη ενισχύει το στομάχι και χρησιμο-

ποιήθηκε παραδοσιακά ως αντικαρκινικός παράγοντας. Έχει επίσης προταθεί για την ανα-

κούφιση του στομαχικού πόνου. Υπάρχουν επίσης αναφορές σχετικά με την θεραπεία του 

έλκους του στομάχου και των γαστρεντερικών όγκων με χρήση πόσιμης αλόης (Akaberi, 

et al., 2016). 

Έχουν γίνει ορισμένες έρευνες σχετικά με την θεραπεία της κολίτιδας με χρήση 

πόσιμης αλόης. Διερευνήθηκε η θεραπευτική επίδραση της χορήγησης πόσιμης αλόης 

(100 mg/kg β.β.) στην ανάπτυξη κολίτιδας που προκαλείται μέσω του τρι-νιτροβενζόλιο 

σουλφονικού οξέος (TNBS) (40 mg/kg β.β.) σε κοτόπουλα. Αξιολογήθηκαν ποικίλες κλι-

νικές εικόνες της κολίτιδας, συμπεριλαμβανομένης της απώλειας βάρους, της διάρροιας 

και των ιστοπαθολογικών αλλαγών. Τα αποτελέσματα υποδήλωσαν μια άμεση ανασταλ-

τική επίδραση της πόσιμης αλόης στα φλεγμονώδη κύτταρα. Τα κοτόπουλα που έλαβαν 

θεραπεία με πόσιμη αλόη παρουσίασαν βελτίωση των ιστολογικών σημείων, μείωση των 

φλεγμονωδών κυττάρων και μείωση της δραστηριότητας της μυελοϋπεροξειδάσης. Η προ-

καταρκτική θεραπεία με πόσιμη αλόη βελτίωσε σημαντικά την κλινική και ιστοπαθολο-

γική σοβαρότητα της κολίτιδας που προκαλείται από το TNBS, μειωμένη απώλεια σωμα-

τικού βάρους, μειωμένη διάρροια και αυξημένα ποσοστά επιβίωσης (Mahmoud & 

Hassanein, 2012). 

Μία άλλη μελέτη αξιολόγησε τις αντιφλεγμονώδεις επιδράσεις των συστατικών 

της αλόης (αλοΐνη, αλοεσίνη και γέλη αλόης), που είναι γνωστά για την αντιφλεγμονώδη 

δράση τους, στην θεραπεία της κολίτιδας σε αρουραίους. Αρσενικοί αρουραίοι (Sprague 

Dawley) τράφηκαν με πειραματικές δίαιτες για 2 εβδομάδες πριν και κατά τη διάρκεια της 

πρόκλησης κολίτιδας. Πόσιμο νερό που περιείχε 3% θειικό δεξτρανικό νάτριο (DSS) χο-

ρηγήθηκε για 1 εβδομάδα για να προκληθεί κολίτιδα. Στο τέλος της πειραματικής περιό-

δου, συγκρίθηκαν οι κλινικοί και βιοχημικοί δείκτες. Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης 

έδειξαν ότι τα συστατικά της αλόης κατέστειλαν αποτελεσματικά τόσο τις ιστολογικές όσο 

και τις βιολογικές αλλαγές στην ελκώδη κολίτιδα του παχέος εντέρου που προκαλείται 

από το DSS. Η μυελοϋπεροξειδάση του παχέος εντέρου (MPO) είναι ένα ένζυμο που βρί-

σκεται στα ουδετερόφιλα. Η δραστηριότητά του στο κόλον θεωρείται ότι είναι δείκτης 
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φλεγμονής των ιστών και σχετίζεται γραμμικά με τη διήθηση ουδετερόφιλων. Σε αυτή τη 

μελέτη, η δραστηριότητα MPO του παχέος εντέρου αυξήθηκε σημαντικά στους αρουραί-

ους στους οποίους προκλήθηκε κολίτιδα με την χρήση DSS σε σύγκριση με αυτή των μη 

κολιτικών αρουραίων, υποδεικνύοντας ότι τα ουδετερόφιλα παίζουν σημαντικό ρόλο στην 

κολίτιδα που προκλήθηκε από το DSS. Ως εκ τούτου, η αναστολή της δραστηριότητας του 

MPO από την αλοΐνη, την αλοεσίνη ή τη γέλη αλόης συμβάλλει εν μέρει στην αντικολιτική 

τους δράση. Συγκεκριμένα, η δραστηριότητα MPO στην ομάδα της αλοεσίνης ήταν χαμη-

λότερη από αυτή των άλλων ομάδων. Η αλοεσίνη μοιράζεται μια βασική δομή χρωμόνης. 

Έχει επίσης αντιφλεγμονώδη δράση που σχετίζεται με τα ουδετερόφιλα μέσω της κατα-

στολής της δραστηριότητας MPO στον ιστό-στόχο, η οποία αναστέλλει αποτελεσματικά 

την εξέλιξη της φλεγμονής. Συνεπώς, οι αντιφλεγμονώδεις επιδράσεις των συστατικών της 

αλόης σχετίζονται με περιορισμό της παραγωγής φλεγμονωδών μεσολαβητών και κυτοκι-

νών, περιορισμό της εξασθένησης των κυττάρων του ανοσοποιητικού και περιορισμό του 

τελικό τραυματισμού των ιστών. Η αλοεσίνη είναι ένας ιδιαίτερα ισχυρός αναστολέας, 

υποδηλώνοντας ότι θα ήταν χρήσιμη στον έλεγχο των εντερικών διαταραχών (Park, Kwon, 

& Sung, 2011). 

Σε κλινική μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε σε ασθενείς οι οποίοι έπασχαν από 

ελκώδη κολίτιδα, πραγματοποιήθηκε μια διπλά-τυφλή και ελεγχόμενη με εικονικό φάρ-

μακο δοκιμή της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας της πόσιμης αλόης για τη θερα-

πεία της ήπιας έως μέτριας ενεργού ελκώδους κολίτιδας. Σαράντα τέσσερις αξιολογήσιμοι 

εξωτερικοί ασθενείς έλαβαν τυχαία πόσιμη αλόη ή εικονικό φάρμακο, σε δοσολογία 100 

mL δύο φορές την ημέρα για 4 εβδομάδες. Τα κύρια μέτρα έκβασης ήταν η κλινική ύφεση 

(δείκτης δραστηριότητας απλής κλινικής κολίτιδας ≤ 2), η σιγμοειδοσκοπική ύφεση (βαθ-

μολογία Baron ≤ 1) και η ιστολογική ύφεση (βαθμολογία Saverymuttu ≤ 1). Τα αποτελέ-

σματα έδειξαν κλινική ύφεση, βελτίωση και ανταπόκριση σημειώθηκε σε 9 (30%), 11 

(37%) και 14 (47%), αντίστοιχα, από τους 30 ασθενείς που έλαβαν αλόη βέρα, σε σύγκριση 

με έναν (7%) και δύο (14%) από 14 ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρμακο. Ο Δείκτης 

Δραστηριότητας Απλής Κλινικής Κολίτιδας και οι ιστολογικές βαθμολογίες μειώθηκαν 

σημαντικά κατά τη διάρκεια της θεραπείας με αλόη, αλλά όχι με εικονικό φάρμακο. Οι 

σιγμοειδοσκοπικές βαθμολογίες και οι εργαστηριακές μεταβλητές δεν έδειξαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ της αλόης βέρα και του εικονικού φαρμάκου. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες 
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ήταν μικρές και παρόμοιες και στις δύο ομάδες ασθενών. Η πόσιμη που ελήφθη για 4 

εβδομάδες παρήγαγε κλινική ανταπόκριση πιο συχνά από το εικονικό φάρμακο και μείωσε 

επίσης την ιστολογική δραστηριότητα της νόσου ενώ δεν παρουσίασε παρενέργειες 

(Feakins, et al., 2004). 

Οι επιδράσεις της πόσιμης αλόης στην έκκριση γαστρικού οξέος και στην ιστο-

παθολογία του παχέος εντέρου σε μοντέλο ελκώδους κολίτιδας που προκαλείται από οξικό 

οξύ έχει επίσης μελετηθεί σε αρουραίους. Αυτή η πειραματική μελέτη πραγματοποιήθηκε 

σε 32 αρουραίους Wistar βάρους 200-250g. Τα ζώα χωρίστηκαν τυχαία σε ομάδες και η 

μία ομάδα έλαβε θεραπεία με την χρήση πόσιμης αλόης ενώ η άλλη ομάδα έλαβε θεραπεία 

με σουλφασαλαζίνη. Τα ζώα αναισθητοποιήθηκαν με αιθέρα και στη συνέχεια προκλή-

θηκε κολίτιδα με οξικό οξύ. Μετά τη θεραπεία, αφαιρέθηκαν 10 cm περιφερικών τμημά-

των του παχέος εντέρου για ιστοπαθολογικές μελέτες. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η θε-

ραπεία με πόσιμη αλόη δεν μείωσε το γαστρικό οξύ. Η πόσιμη αλόη μείωσε μεν τη σοβα-

ρότητα των συμπτωμάτων της ιστοπαθολογίας της ελκώδους κολίτιδας, αν και η αποτελε-

σματικότητά της ήταν μικρότερη από τη σουλφασαλαζίνη. Όσον αφορά τη βελτιωτική 

δράση της Aloe vera, φάνηκε να είναι χρήσιμη για τη θεραπεία των παθήσεων του παχέος 

εντέρου (Keshavarzi, et al., 2014). 

Τα τελευταία χρόνια, η πόσιμη αλόη έχει εξεταστεί πειραματικά και βρέθηκε α-

ποτελεσματική στη διαχείριση του συνδρόμου του ευερέσθητου εντέρου. Οι έρευνες έχουν 

δείξει το ρόλο της αντιφλεγμονώδους δράσης της πόσιμης αλόης στην συγκεκριμένη πά-

θηση. Σε μελέτη που έγινε σε αρουραίους, οι αρουραίοι χωρίστηκαν σε έξι ομάδες με 18 

αρουραίους σε κάθε ομάδα, συμπεριλαμβανομένων δύο ομάδων στις οποίες χορηγήθηκε 

φυσιολογικός ορός, μίας ομάδας στην οποία χορηγήθηκε λοπεραμίδη και τρεις ομάδες στις 

οποίες χορηγήθηκε μείγμα αλόης με χαμομήλι. Όλα τα προαναφερθέντα χορηγήθηκαν εν-

δογαστρικά από καθετήρα για 7 ημέρες, 2 ημέρες ως προ-θεραπεία και κατά 5 ημέρες αφού 

προκλήθηκε στα πειραματόζωα το σύνδρομο του ευερέσθητου εντέρου. Το μείγμα αλόης 

με χαμομήλι καθυστέρησε τις γαστρικές κενώσεις στις δόσεις των 150 και 300 mg/kg. 

Μείωσε επίσης τη διέλευση του παχέος εντέρου και τη διέλευση του λεπτού εντέρου στη 

δόση των 150 mg/kg. Η σοβαρότητα των συμπτωμάτων του συνδρόμου του ευερέσθητου 

εντέρου μειώθηκε χάρη στο μείγμα αλόης-χαμομηλιού σε όλες τις δόσεις που χρησιμοποι-

ήθηκαν ανεξάρτητα από την δόση που χορηγήθηκε, μέσω της αναστολής της 
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δραστηριότητας της μυελοϋπεροξειδάσης του παχέος εντέρου και της βελτίωσης της κα-

τάστασης του οξειδωτικού στρες. Τα παρόντα αποτελέσματα υποστηρίζουν την αποτελε-

σματικότητα της πόσιμης αλόης στην θεραπεία του συνδρόμου του ευερέσθητου εντέρου 

(Asadi-Shahmirzadi, et al., 2012). 

Σε κλινική μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε σε ασθενείς, 33 ασθενείς με σύν-

δρομο του ευερέσθητου εντέρου υποβλήθηκαν σε ένα πρόγραμμα θεραπείας 8 εβδομάδων 

με Aloe Vera το οποίο περιελάμβανε εβδομαδιαία παρακολούθηση για την αξιολόγηση 

της αποτελεσματικότητας της θεραπείας. Σε κάθε συνεδρία, χορηγείτο μία φιάλη πόσιμης 

αλόης στους ασθενείς. Η δοσολογία ήταν 30 ml πόσιμης αλόης δύο φορές την ημέρα. Ε-

ρωτηματολόγια οπτικής αναλογικής κλίμακας (100 mm) χρησιμοποιήθηκαν σε καθημε-

ρινό πρόγραμμα για την αξιολόγηση των μεταβλητών. Αν και η μελέτη δεν ερευνήθηκε 

ως προς την επίδραση του φαινομένου placebo, ήταν η πρώτη μελέτη στην οποία ερευνή-

θηκαν τα συμπτώματα των ασθενών ένα προς ένα με χρήση κλιμάκων αυτοαξιολόγησης. 

Στις περισσότερες προηγούμενες μελέτες, οι ασθενείς αξιολογήθηκαν με ερωτηματολόγια 

τα οποία αφορούσαν την ποιότητας ζωής, τα οποία δεν αναφέρονταν συγκεκριμένα στο 

σύνδρομο του ευερέθηστου  εντέρου και δεν εμφάνιζαν την διακριτή επίδραση της πόσι-

μης αλόης στην συγκεκριμένη πάθηση. Εν κατακλείδι βρέθηκε οτι η πόσιμη αλόη μπορεί 

να μειώσει τον κοιλιακό πόνο και τις κοιλιακές ενοχλήσεις στους ασθενείς, όμως δεν μεί-

ωσε την συχνότητα των κενώσεων καθώς και τη συνοχή των κοπράνων των ασθενών 

(Khedmat, et al., 2013). 

Σε μία άλλη κλινική μελέτη, 68 ενήλικες ασθενείς που διαγνώστηκαν με σύν-

δρομο του ευερέθηστου  εντέρου χωρίστηκαν τυχαία σε ομάδες για να λάβουν πόσιμη 

αλόη ή αντίστοιχο εικονικό φάρμακο για τέσσερις εβδομάδες. Τα ερωτηματολόγια συ-

μπτωμάτων συμπληρώνονταν σε εβδομαδιαία βάση και οι ασθενείς ρωτήθηκαν εάν είχαν 

ανακουφιστεί επαρκώς από τα γαστρεντερικά τους συμπτώματα. Παρατηρήθηκε μια τάση 

προς υψηλότερο ποσοστό ανταποκρινόμενων στην ομάδα της πόσιμης αλόης (55%) έναντι 

εικονικού φαρμάκου (31%) και το ποσοστό των ατόμων που ανέφεραν επαρκή ανακού-

φιση τουλάχιστον 50%. Η συνολική σοβαρότητα των γαστρεντερικών συμπτωμάτων 

μειώθηκε στην ομάδα των ασθενών στην οποία χορηγήθηκε πόσιμη αλόη αλλά όχι στην 

ομάδα που χορηγήθηκε εικονικό φάρμακο. Η πόσιμη αλόη ήταν ανεκτή από τους ασθενείς 

και δεν παρατηρήθηκαν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες (Størsrud, et al., 2015). 
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Οι ευεργετικές επιδράσεις της πόσιμης αλόης στο έντερο οφείλονται σε μεγάλο 

βαθμό και στην περιεκτικότητά της σε πρεβιοτικά.  Σε σχετική μελέτη, το πρεβιοτικό δυ-

ναμικό της πόσιμης αλόης αξιολογήθηκε με in vitro ζύμωση ανθρώπινης μικροβιακής χλω-

ρίδας του ανθρώπου με αξιολόγηση της επίδρασής τους στο ανθρώπινο εντερικό μικρο-

βιακό οικοσύστημα όσον αφορά τον μεταβολισμό και τον βακτηριακό πληθυσμό. Έτσι, 

μετά τη διαδικασία ζύμωσης, αξιολογήθηκε η συσσώρευση οξικού, προπιονικού και βου-

τυρικού οξέος στα μέσα, οι μεταβολές του pH και η εξέλιξη των μικροβιακών πληθυσμών. 

Για λόγους σύγκρισης, ο ίδιος τύπος πληροφοριών ελήφθη από πειράματα με ινουλίνη και 

από πειράματα χωρίς πηγή άνθρακα (αρνητικός έλεγχος). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι 

πολυσακχαρίτες που υπάρχουν στην πόσιμη αλόη έχουν πιθανή πρεβιοτική δράση, καθώς 

προάγουν την ανάπτυξη ωφέλιμων βακτηριακών πληθυσμών του παχέος εντέρου. Καθώς 

τα αποτελέσματα που παρατηρήθηκαν από τα πειράματα με καθιερωμένα πρεβιοτικά τύ-

που ινουλίνης είναι παρόμοιο με αυτά της αλόης, μπορούμε να συμπεράνουμε ότι η πόσιμη 

αλόη έχει τη δυνατότητα να δράσει ως πρεβιοτικό υπόστρωμα. Με βάση αυτά τα αποτε-

λέσματα η Aloe Vera μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως βιοδραστικό συστατικό στη σύνθεση 

νέων λειτουργικών τροφίμων, αυξάνοντας έτσι το φάσμα των εφαρμογών της στην επι-

στήμη των τροφίμων (Gullón, et al., 2015). 

Η συμβολή της πόσιμης αλόης στην ανακούφιση από το έλκος του στομάχου έχει 

επίσης μελετηθεί. Σε σχετική μελέτη διερευνήθηκε η δράση κατά του έλκους της πόσιμης 

αλόης σε έλκη αρουραίων τα οποία προκλήθηκαν με χρήση αιθανόλης. Η χορήγηση πόσι-

μης αλόης μείωσε τους επιθετικούς παράγοντες όπως ο δείκτης του έλκους και η έκκριση 

οξέος και επίσης μείωσε την ποσότητα πρωτεΐνης και υδατανθράκων στο στομαχικό υγρό. 

Περαιτέρω, η πόσιμη αλόη αύξησε τους αμυντικούς παράγοντες όπως η δραστηριότητα 

των οξειδωτικών ενζύμων όπως η υπεροξειδική δισμουτάση και η μείωσε την γλουτα-

θειόνη. Οι δραστηριότητες της αλκαλικής φωσφατάσης και του υπεροξειδίου των λιπιδίων 

ήταν υψηλότερες στην πάσχουσα κατάσταση και οι ίδιες μειώθηκαν μετά από την χορή-

γηση πόσιμης αλόης. Το περιεχόμενο της αιμοσφαιρίνης και οι μετρήσεις ερυθρών και 

λευκών αιμοσφαιρίων στο αίμα των πειραματόζωων επανήλθαν στην κανονικότητα μετά 

την χορήγηση πόσιμης αλόης. Η αποτελεσματικότητα της πόσιμης αλόης ήταν συγκρίσιμη 

με την ρανιτιδίνη, το φάρμακο το οποίο χορηγείται συνήθως για την αντιμετώπιση του 

έλκους του στομάχου. Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης αποκαλύπτουν ότι η 
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πόσιμη αλόη είναι αποτελεσματική στην αντιμετώπιση του έλκους του στομάχου 

(Gopinathan & Naveenraj, 2013). 

Σε μία άλλη μελέτη προσδιορίστηκαν οι επιδράσεις της Aloe Vera στα έλκη που 

προκλήθηκαν από ινδομεθακίνη σε αρουραίους. Αρσενικοί και θηλυκοί αρουραίοι Wister 

βάρους 150-200g. κατανεμήθηκαν τυχαία σε τέσσερις ομάδες με έξι ζώα η καθεμία. Η 

ινδομεθακίνη χορηγήθηκε από το στόμα σε δόση 20 mg/kg σωματικού βάρους και τα πει-

ραματόζωα διατηρήθηκαν νηστικά για 6 ώρες. Το διάλυμα Aloe Vera χορηγήθηκε από το 

στόμα μέσω του στοματικού καθετήρα στη δόση των 200 mg/kg. Η ομεπραζόλη (20 

mg/kg) χορηγήθηκε ενδοπεριτοναϊκά ως φάρμακο. Στο τέλος της μελέτης, οι αρουραίοι 

θανατώθηκαν και τα στομάχια ανοίχτηκαν και αποθηκεύτηκαν σε διάλυμα φορμαλίνης 

5%, και μελετήθηκαν ο δείκτης έλκους και οι ιστολογικές αλλαγές. Διαπιστώθηκε τελικώς 

ότι η Aloe Vera έδειξε στατιστικά σημαντική αντιελκώδη δράση συγκρίσιμη με την ομε-

πραζόλη (Borra, et al., 2011). 

2.8 Υπατοπροστατευτική δράση 

Σε πολλά βιβλία παραδοσιακής ιατρικής, η αλόη περιγράφεται ως ηπατοπροστατευτικός 

παράγοντας λόγω της ισχυρής καθαρτικής της δράσης. Πιστεύεται ότι η αλόη μπορεί να 

θεραπεύσει ηπατικές ασθένειες όπως ο ίκτερος, και δρα ως καθαρτικό αυτού (Akaberi, et 

al., 2016). 

Το λιπώδες ήπαρ είναι μία ηπατική νόσος, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε κίρ-

ρωση το ήπατος. Το λιπώδες ήπαρ χαρακτηρίζεται από συσσώρευση σταγονιδίων λιπι-

δίων, τριγλυκεριδίων (TG) και χοληστερόλης στο ήπαρ. Σε γενικές γραμμές, υπάρχουν 

δύο τύποι λιπώδους ήπατος, αυτός ο οποίος αναπτύσσεται λόγω υπερβολικής πρόσληψης 

αλκοόλ, ενώ ο άλλος αναπτύσσεται σε μη πότες, δηλαδή η μη αλκοολική λιπώδης νόσος 

του ήπατος. Είναι γνωστό ότι η οξεία και χρόνια κατανάλωση αλκοόλ προκαλεί συσσώ-

ρευση λιπιδίων και προάγει το λιπώδες ήπαρ σε τρωκτικά και σε ανθρώπους. Αυτά τα 

συμβάντα αποδίδονται στην κατανάλωση αλκοόλ που αυξάνει τη βιοσύνθεση λιπαρών ο-

ξέων και τριγλυκεριδίων και αναστέλλει την οξείδωση των λιπιδίων, καθώς και την κινη-

τοποίηση των λιπαρών οξέων του λιπώδους ιστού. Σε μελέτη, εξετάστηκε η επίδραση της 

πόσιμης αλόης στον ηπατικό μεταβολισμό λιπιδίων χρησιμοποιώντας ένα μοντέλο παρο-

δικού λιπώδους ήπατος το οποίο προκλήθηκε σε ποντίκια από χορήγηση αιθανόλης. Η 

αιθανόλη (3 g/kg βάρους ποντικού) χορηγήθηκε από το στόμα για να προκληθεί 
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συσσώρευση τριγλυκεριδίων (TG) και αυξάνουν την έκφραση του mRNA τέτοιων λιπο-

γονικών γονιδίων όπως πρωτεΐνη-1 που δεσμεύει το ρυθμιστικό στοιχείο στερόλης 

(SREBP-1) και συνθετάση λιπαρών οξέων (FASN) στο ήπαρ. Παρόλο που η κατάποση 

αιθανόλης προκάλεσε 5,4 φορές αύξηση της συγκέντρωσης τριγλυκεριδίων του ήπατος, η 

προκαταρκτική θεραπεία με πόσιμη αλόη (1 mg/kg/ημέρα) για 1 εβδομάδα κατέστειλε ση-

μαντικά αυτή την αύξηση των τριγλυκεριδίων του ήπατος η οποία προκήθηκε από την 

αιθανόλη. Η έκφραση λιπογονικών γονιδίων ήταν επίσης χαμηλότερη στην προ-θεραπευ-

τική ομάδα με πόσιμη αλόη. Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης δείχνουν ότι η πόσιμη 

αλόη μπορεί να είναι ένας πολλά υποσχόμενος παράγοντας πρόληψης και θεραπείας του 

αλκοολικού λιπώδους ήπατος (Saito, et al., Aloe vera Gel Extract Attenuates Ethanol-

Induced Hepatic Lipid Accumulation by Suppressing the Expression of Lipogenic Genes 

in Mice, 2012). 

Οι επιδράσεις της πόσιμης αλόης στην θεραπεία της ηπατίτιδας έχει μελετηθεί σε 

ποντίκια. Αυτή η μελέτη εξέτασε τις αντιοξειδωτικές και αντιφλεγμονώδεις επιδράσεις της 

Aloe Vera σε ποντίκια με ηπατίτιδα που προκλήθηκε με χορήγηση ακεταμινοφαίνης. Αρ-

σενικά ποντίκια χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις οκταμελείς ομάδες. Στην ομάδα ελέγχου χο-

ρηγήθηκε απεσταγμένο νερό. Η δεύτερη ομάδα έλαβε από του στόματος εναιώρημα 400 

mg/kg Ν-ακετυλ-Ρ-αμινοφαινόλης (APAP). Στην ομάδα που έλαβε θεραπεία με Aloe Vera 

δόθηκε από του στόματος APAP και Aloe Vera (150 mg/kg). Εικοσιτέσσερις ώρες αργό-

τερα, το ήπαρ αφαιρέθηκε για να προσδιοριστεί η ηπατική μηλονοδιαλδεΰδη (MDA), η 

ηπατική γλουταθειόνη (GSH) και ο αριθμός θετικών χρωματισμένων κυττάρων ιντερλευ-

κίνης με ανοσοϊστοχημεία και ιστοπαθολογικές εξετάσεις. Στη συνέχεια, ο ορός συλλέ-

χθηκε για να προσδιοριστεί η τρανσαμινάση (ALT). Στην δεύτερη ομάδα, η ALT, το ηπα-

τικό MDA και ο αριθμός των θετικών χρωματισμένων κυττάρων αυξήθηκε σημαντικά σε 

σύγκριση με την ομάδα ελέγχου ενώ η ηπατική GSH ήταν σημαντικά μειωμένη σε σύ-

γκριση με την ομάδα ελέγχου. Το μέσο επίπεδο ALT, ηπατικό MDA, ο αριθμός των θετι-

κών χρωματισμένων κυττάρων και η ηπατική GSH στην ομάδα που έλαβε Aloe vera βελ-

τιώθηκε σε σύγκριση με την δεύτερη ομάδα και το ήπαρ στην δεύτερη ομάδα εμφάνισε 

εκτεταμένη αιμορραγική ηπατική νέκρωση σε όλες τις ζώνες ενώ στην ομάδα που έλαβε 

θεραπεία με Aloe Vera, βελτιώθηκε σημαντικά η ιστοπαθολογία του ήπατος 

(Werawatganon, et al., 2014). 
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Οι πολυσακχαρίτες της Aloe Vera έχουν μελετηθεί ως προς την επίδρασή τους 

κατά της χρόνιας ηπατοτοξικότητας που προκαλείται από το αλκοόλ. Σε μελέτη η οποία 

πραγματοποιήθηκε σε ποντίκια, η χορήγηση πολυσακχαριτών αλόης μείωσε σημαντικά τα 

επίπεδα των αμινοτρανσφερασών, των λιπιδίων και των ηπατικών τριγλυκεριδίων και βελ-

τίωσε τις ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις. Είναι ενδιαφέρον ότι οι πολυσακχαρίτες της αλόης  

ρυθμίζουν σημαντικά την ηπατική έκφραση των λιπολυτικών γονιδίων (AMPK-α2 και 

PPAR-α), αλλά δεν είχαν καμία επίδραση στην συγκεκριμένη μελέτη. Οι πολυσακχαρίτες 

της αλόης μείωσαν το οξειδωτικό στρες που εξαρτάται από το αλκοόλ εν μέρει μέσω της 

μείωσης της ηπατικής μηλονοδιαλδεΰδης και της αύξησης της ηπατικής γλουταθειόνης. Η 

φλεγμονή που προκαλείται από το αλκοόλ μετριάστηκε επίσης με τη θεραπεία με πολυ-

σακχαρίτες αλόης. Αυτή η μελέτη έδειξε ξεκάθαρα ότι οι πολυσακχαρίτες της αλόης α-

σκούν ισχυρή προστατευτική δράση έναντι της χρόνιας ηπατικής βλάβης που προκαλείται 

από το αλκοόλ. Η ηπατοπροστατευτική τους δράση φαίνεται να σχετίζεται με την αντιο-

ξειδωτική τους ικανότητα και την ικανότητά τους να επιταχύνουν τη λιπόλυση και να α-

ναστέλλουν τη φλεγμονώδη απόκριση. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι πολυσακχαρίτες 

της αλόης θα μπορούσαν να θεωρηθούν ως ένα ισχυρό συμπλήρωμα διατροφής για την 

πρόληψη της της χρόνιας ηπατοτοξικότητας που προκαλείται από το αλκοόλ (Cui, et al., 

2013). 

Η προστατευτική δράση του εκχυλίσματος φύλλων Aloe Vera μελετήθηκε σε πο-

ντίκια έναντι των επιδράσεων που προκαλούνται από την ακτινοβολία στο ήπαρ. Τα πο-

ντίκια υποβλήθηκαν σε θεραπεία με πόσιμη αλόη σε δοσολογία 1000 mg/kg σωματικού 

βάρους από το στόμα, μία φορά την ημέρα για 15 διαδοχικές ημέρες, πριν από την έκθεση 

σε μία δόση ακτινοβολίας γάμμα (6 Gy), μισή ώρα μετά την τελευταία χορήγηση. Η ακτι-

νοβόληση των ποντικών προκάλεσε σημαντική αύξηση στην υπεροξείδωση των λιπιδίων 

ακολουθούμενη από μείωση της γλουταθειόνης, της όξινης φωσφατάσης και της αλκαλι-

κής φωσφατάσης. Η χορήγηση πόσιμης αλόης στα ποντίκια πριν από την ακτινοβόληση 

αύξησε τη γλουταθειόνη, την όξινη φωσφατάση και την αλκαλική φωσφατάση και συνο-

δεύτηκε από μείωση της υπεροξείδωσης των λιπιδίων. Η ανάκαμψη και η αναγέννηση από 

τη βλάβη που προκλήθηκε από την ακτινοβολία ήταν ταχύτερη στα ποντίκια που υποβλή-

θηκαν σε προκαταρκτική θεραπεία από ό,τι στα ποντίκια που δεν την έλαβαν. Τα δεδομένα 

δείχνουν ξεκάθαρα ότι το εκχύλισμα φύλλων Aloe Vera μείωσε σημαντικά τις βλαβερές 
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επιδράσεις της ακτινοβολίας στο ήπαρ και θα μπορούσε να είναι χρήσιμος παράγοντας στη 

μείωση των παρενεργειών της θεραπευτικής ακτινοβολίας (Gehlot, et al., 2010). 

Οι αντιοξειδωτικές και υποχοληστερολικές επιδράσεις της πόσιμης αλόης στο ή-

παρ έχουν επίσης μελετηθεί. Αρσενικοί αρουραίοι κατανεμήθηκαν τυχαία σε τέσσερις ο-

μάδες: Η ομάδα Α (μάρτυρας) έλαβε δοκιμαστική τροφή χωρίς συμπλήρωμα αλόης. Η 

ομάδα Β τράφηκε με δίαιτα που περιείχε 1% (ανά βάση βάρος) λυοφιλοποιημένη αλόη. Η 

ομάδα Γ τράφηκε με δίαιτα που περιείχε 1% (ανά βάση βάρος) φιλέτο αλόης επεξεργα-

σμένο με ξυλάνθρακα και η ομάδα Δ τράφηκε με δίαιτα που περιείχε αλόη λυοφιλοποιη-

μένη, επεξεργασμένη με άνθρακα από ολόκληρα φύλλα (0,02% ανά βάρος) στο πόσιμο 

νερό. Τα αποτελέσματά έδειξαν ότι η ισόβια πρόσληψη αλόης είχε ανώτερη αντιοξειδω-

τική δράση κατά της υπεροξείδωσης των λιπιδίων in vivo, όπως υποδεικνύεται από τα 

μειωμένα επίπεδα υδροϋπεροξειδίου της ηπατικής φωσφατιδυλοχολίνης. Επιπρόσθετη α-

ντιοξειδωτική δράση αποδείχθηκε από την ενισχυμένη δράση υπεροξειδίου δισμουτάσης 

και καταλάσης στις ομάδες Β και Γ. Η μελέτη αποκάλυψε επίσης ότι η ηπατική χοληστε-

ρόλη αυξήθηκε σημαντικά στην ομάδα ελέγχου κατά τη διάρκεια της γήρανσης σε αντί-

θεση με τις ομάδες με συμπλήρωμα αλόης, η οποία έδειξε περίπου 30% χαμηλότερα επί-

πεδα χοληστερόλης, με αποτέλεσμα μια αποτελεσματική υποχοληστεραιμική αποτελε-

σματικότητα. Το συμπέρασμα ήταν ότι η δια βίου κατανάλωση πόσιμης αλόης ως συμπλή-

ρωμα διατροφής καταστέλλει την οξειδωτική βλάβη που προκαλείται από τις ελεύθερες 

ρίζες και τις αυξήσεις της ηπατικής χοληστερόλης που σχετίζονται με την ηλικία (Lim, et 

al., 2003). 

Έχει βρεθεί ότι η πόσιμη αλόη αντιμετωπίζει ην ίνωση στο ήπαρ. Για το σκοπό 

αυτό, διερευνήθηκε η επίδραση της πόσιμης αλόης στη σπληνική και ηπατική κυτταρική 

ανοσοποιητική λειτουργία σε ποντίκια και στην επαγόμενη από διμεθυλνιτροζαμίνη 

(DMN) ηπατική ίνωση σε αρουραίους. Οι παράμετροι του ανοσοποιητικού που μελετήθη-

καν περιελάμβαναν την παρουσία και την παραγωγή κυτταροκίνης διαφορετικών πληθυ-

σμών Τ-κυττάρων, συμπεριλαμβανομένων των υποπληθυσμών βοηθητικών Τ-κυττάρων, 

κυτταροτοξικών Τ-κυττάρων και κυττάρων ΝΚΤ. Το αντι-ινογόνο δυναμικό της πόσιμης 

αλόης αξιολογήθηκε με βάση την ενεργοποίηση των ηπατικών αστρικών κυττάρων 

(HSCs) και την απόπτωση λόγω θεραπείας με διμεθυλνιτροζαμίνη. Το πιο εμφανές ανο-

σολογικό αποτέλεσμα που σχετίζεται με την πόσιμη αλόη ήταν ο μειωμένος επιπολασμός 
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των κυττάρων ΝΚΤ του σπλήνα. Η θεραπεία φάνηκε επίσης να αυξάνει την παραγωγή 

ιντερφερόνης-γ από τα ηπατικά κύτταρα που τείνουν να αυξηθούν. Σε αρουραίους που 

έλαβαν διμεθυλνιτροζαμίνη, η πόσιμη αλόη μείωσε την ηπατική περιεκτικότητα σε υδρο-

ξυπρολίνη και βελτίωσε την ιστοπαθολογία σε σύγκριση με τους μάρτυρες. Αυτά τα απο-

τελέσματα υποδεικνύουν ότι η χορήγηση πόσιμης αλόης μπορεί να έχει ανοσοτροποποιη-

τικές επιδράσεις και να μειώσει την ινογόνο διαδικασία στο ήπαρ (Anwar, et al., 2009). 

Όσον αφορά την συμβολή της αλόης στην ηπατική ίνωση, έχει πραγματοποιηθεί 

και κλινική μελέτη πάνω στο θέμα. Η μελέτη ερεύνησε την αντιοξειδωτική και την αντι-

ινογόνο δράση της Aloe Vera σε ασθενείς με ηπατική ίνωση. Τα κλάσματα υψηλού μο-

ριακού βάρους της αλόης υποβλήθηκαν σε επεξεργασία με πατενταρισμένο σύστημα υ-

περ-ξηράνσεως σε συνδυασμό τεχνικής λυοφιλοποίησης με μικροκύματα και ακτινοβολία 

μακρινής υπέρυθρης ακτινοβολίας. Συμπεριλήφθηκαν 15 υγιείς εθελοντές ως ομάδα ελέγ-

χου και 40 ασθενείς. Οι ασθενείς υποδιαιρέθηκαν τυχαία σε δύο ίσες ομάδες: η συμβατική 

ομάδα υποβλήθηκε σε θεραπεία με εικονικό φάρμακο (άμυλο) και η άλλη ομάδα έλαβε 

θεραπεία με 0,15 gm/d κλάσματα αλόης, και οι δύο για 12 διαδοχικές εβδομάδες. Οι ασθε-

νείς ερευνήθηκαν πριν και μετά τη θεραπεία. Προσδιορίστηκε η δραστικότητα ορού της 

ασπαρτικής αμινοτρανσφεράσης (AST), της αμινοτρανσφεράσης της αλανίνης (ALT), της 

αλκαλικής φωσφατάσης (ALP), του υαλουρονικού οξέος (ΗΑ), του αυξητικού παράγοντα 

μετασχηματισμού-β (TGF-β) και της μήτρας μεταλλοπρωτεϊνάσης-2 (MMP-2). Τα μειω-

μένα επίπεδα γλουταθειόνης (GSH) και μηλονοδιαλδεΰδης (MDA) στο ήπαρ προσδιορί-

στηκαν και η έκφραση της ακτίνης α-λείου μυός του ήπατος (α-SMA) αναγνωρίστηκε με 

ανοσοϊστοχημεία. Στην αρχή της μελέτης, η χρώση με αιματοξυλίνη και ηωσίνη αποκά-

λυψε ινο-πολλαπλασιασμένους χοληφόρους πόρους, παχιά ινώδη διαφράγματα και πυκνή 

φλεγμονώδη κυτταρική διήθηση στους ασθενείς πριν από τη θεραπεία. Η χρήση της αλόης 

για 12 εβδομάδες βελτίωσε σημαντικά την ίνωση, ανέστειλε τη φλεγμονή και οδήγησε σε 

ελάχιστη διήθηση και ελάχιστη ίνωση σε σύγκριση με τη συμβατική ομάδα. Οι ενζυμικές 

δραστηριότητες του ήπατος (αμινοτρανσφεράση της αλανίνης, ασπαρτική αμινοτρανσφε-

ράση και αλκαλική φωσφατάση) μειώθηκαν μετά τη θεραπεία και στις δύο ομάδες και η 

μείωση στην ομάδα στην οποία χορηγήθηκε αλόη ήταν πιο σημαντική σε σύγκριση με τη 

συμβατική ομάδα. Παρόμοια με την ασπαρτική αμινοτρανσφεράση, τα επίπεδα της μηλο-

νοδιαλδεΰδης ήταν σημαντικά υψηλότερα πριν από τη θεραπεία και μειώθηκαν μετά τη 
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θεραπεία και στις δύο ομάδες. Αντίθετα, η περιεκτικότητα σε ηπατική γλουταθειόνη στους 

ασθενείς μειώθηκε σημαντικά στην ομάδα που χορηγήθηκε αλόη σε σύγκριση με τους 

μάρτυρες. Τα επίπεδα ορού των δεικτών ίνωσης (υαλουρονικό οξύ, αυξητικός παράγοντας 

μετασχηματισμού-β και μήτρα μεταλλοπρωτεϊνάσης-2) μειώθηκαν επίσης σημαντικά 

μετά τη θεραπεία. Η έκφραση του κυττάρου της ακτίνης α-λείου μυός του ήπατος τροπο-

ποιήθηκε σε ασθενείς πριν και μετά τη θεραπεία σε σύγκριση με τους φυσιολογικούς μάρ-

τυρες. Στη συμβατική ομάδα, υπήρχε μόνο λεπτό και ατελές παρεγχυματικό κύτταρο της 

ακτίνης α-λείου μυός του ήπατος που ένωνε τις παχύρρευστες κεντρολοβιακές φλέβες, ενώ 

στην ομάδα που χορηγήθηκε αλόη, λίγα θετικά κύτταρα της ακτίνης α-λείου μυός του ή-

πατος μετά τη θεραπεία. Συνεπώς η λήψη πόσιμης αλόης θα μπορούσε να είναι χρήσιμη 

για την ανακούφιση της ίνωσης και της φλεγμονής των ασθενών με ηπατική ίνωση 

(Hegazy, et al., 2012). 

2.9 Επιδράσεις στο αναπνευστικό σύστημα 

Οι ευεργετικές ιδιότητες της Αλόης για τη θεραπεία των ασθενειών του αναπνευστικού 

συστήματος και ιδιαίτερα το για την θεραπεία του άσθματος έχουν περιγραφεί από πολ-

λούς επιστήμονες της παραδοσιακής ιατρικής. Συνταγογραφούσαν αλόη για τη θεραπεία 

αιμορραγία των πνευμόνων και για καθαρισμό των πνευμόνων και του λαιμού από επι-

βλαβείς βλέννες. Αναφέρεται ότι η εισπνοή του καμένου καπνού της αλόης είναι μια από 

τις καλύτερες θεραπείες τη θεραπεία του άσθματος. Η αλόη έχει χρησιμοποιηθεί επίσης 

για θεραπεία ασθενειών της μύτης, της γλώσσας και των ούλων. Περαιτέρω φαρμακολο-

γικές έρευνες και κλινικές δοκιμές θα βελτιώσουν την κατανόηση των προστατευτικών 

ιδιοτήτων της αλόης για το αναπνευστικό σύστημα (Akaberi, et al., 2016). 

Οι πολυσακχαρίτες και τα κλάσματα των γλυκοπρωτεϊνών της αλόης έχει βρεθεί 

ότι ενισχύουν την περιφερική φαγοκυττάρωση στο αίμα ασθενών με βρογχικό άσθμα, υ-

ποστηρίζοντας έτσι τις χρήσεις της αλόης ως αποτελεσματικό αντιασθματικό φάρμακο. Σε 

σχετική μελέτη, η διαλογή εκχυλισμάτων από αλόη, αποθηκεύτηκαν στο σκοτάδι και σε 

χαμηλή θερμοκρασία και στην συνέχεια μελετήθηκαν σχετικά με την επίδρασή τους στην 

φαγοκυττάρωση σε βρογχικούς ασθματικούς ενήλικες. Ένα ενεργό κλάσμα διαχωρίστηκε 

περαιτέρω με χρωματογραφία στήλης σε DEAE-κυτταρίνη. Τα δραστικά συστατικά βρέ-

θηκαν στα κλάσματα γλυκοπρωτεΐνης και πολυσακχαριτών. Ένα σημαντικό εύρημα ήταν 

ότι το κλάσμα γλυκοπρωτεΐνης ενίσχυσε σαφώς τη δραστηριότητα τόσο της 
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φαγοκυττάρωσης όσο και της μείωσης του γαλάζιου τετραζολίου με δοσοεξαρτώμενο 

τρόπο. Από την ποσοτικοποίηση των κλασμάτων πολυσακχαρίτη και γλυκοπρωτεΐνης 

μπορεί να υποτεθεί ότι το κλάσμα των πολυσακχαριτών δρα ως ανοσοενισχυτής και προ-

άγει τη φαγοκυττάρωση (Shida, et al., 1985). 

Έχει βρεθεί επίσης οτι το εκχύλισμα της αλόης θα μπορούσε να θεραπεύσει τον 

πνευμονικό ιστό από βλάβες που προκαλούνται λόγω του καπνίσματος. Πραγματοποιή-

θηκε σχετική μελέτη για να προσδιοριστεί η επίδραση της Aloe Vera στις αλλαγές που 

προκαλούνται στον πνευμονικό ιστό του καπνού του τσιγάρου που εισπνέουν ποντίκια. Η 

εισπνοή του καπνού τσιγάρου για 4 εβδομάδες προκάλεσε πνευμονική βλάβη στα ποντί-

κια, όπως φάνηκε από τις αλλοιώσεις και τις ενισχυμένες δραστηριότητες γαλακτικής α-

φυδρογονάσης ορού και ιστού. Η εισπνοή του καπνού οδήγησε επίσης σε αυξημένη παρα-

γωγή βλεννίνης. Αυτές οι μεταβολές συνοδεύτηκαν από αυξημένα επίπεδα μονοξειδίου 

του αζώτου (ΝΟ), επίπεδα κιτρουλίνης, υπεροξειδωτική βλάβη και διαφορική ρύθμιση του 

αντιοξειδωτικού αμυντικού συστήματος. Η χορήγηση Aloe Vera (επτά εβδομάδες, 500 

mg/kg σωματικού βάρους ημερησίως) σε ποντίκια που εισέπνευσαν καπνό τσιγάρου οδή-

γησε σε τροποποίηση των πνευμονικών αλλαγών που προκλήθηκαν, όπως αποκαλύπτεται 

λόγω μικρότερης παραγωγής βλεννίνης, μειωμένα επίπεδα ΝΟ, μειωμένα επίπεδα κιτρου-

λίνης και μειωμένη υπεροξειδωτική βλάβη. Αυτές οι παρατηρήσεις υποδηλώνουν ότι η 

Aloe Vera έχει τη δυνατότητα να ρυθμίζει τις επαγόμενες αλλαγές στον πνευμονικό ιστό 

εξ’ αιτίας του καπνού του τσιγάρου και ότι παρουσιάζει θετικές επιπτώσεις στη διαχείριση 

των πνευμονικών παθήσεων που σχετίζονται με αυτόν (Koul, et al., 2014). 

2.10 Επιδράσεις στο δέρμα 

Η αλόη είναι γνωστή για την συμβολή της στην θεραπεία πληγών και εγκαυμάτων μέσω 

επάλειψης του δέρματος. Ωστόσο, υπάρχουν λίγες μελέτες σχετικά με την επίδραση της 

πόσιμης αλοης στο δέρμα. Οι μελέτες δείχνουν ότι οι φυτικές στερόλες οι οποίες υπάρχουν 

στην αλόη, έχουν αντιγηραντική επίδραση στο δέρμα. 

Μία μελέτη αναφέρει τα αποτελέσματα της σκόνης γέλης Aloe Vera στην ελα-

στικότητα του δέρματος και στην εξωκυτταρική μήτρα σε άτριχα ποντίκια που είχαν ακτι-

νοβοληθεί με υπεριώδη ακτινοβολία Β. Τα άτριχα ποντίκια τράφηκαν για με τροφή που 

περιείχε 0,3% Aloe Vera σε σκόνη για 8 εβδομάδες και ακτινοβολήθηκαν με UVB για 6 

εβδομάδες. Τα ποντίκια που έλαβαν θεραπεία με σκόνη αλόης  έδειξαν σημαντική 
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πρόληψη της μείωσης της ελαστικότητας του δέρματος που προκαλείται από την υπεριώδη 

ακτινοβολία Β. Για να διερευνηθεί  ο μηχανισμός δράσης στον οποίο οφείλεται αυτή η 

καταστολή της απώλειας ελαστικότητας του δέρματος, μετρήθηκε η έκφραση της μεταλ-

λοπρωτεϊνάσης μήτρας (MMP)-2, -9 και -13. Η σκόνη Aloe Vera απέτρεψε και τις δύο 

αυξήσεις που προκαλούνται από την υπεριώδη ακτινοβολία Β στις εκφράσεις των μεταλ-

λοπρωτεϊνασών. Μαζί με τα παραπάνω, διερευνήθηκε και η περιεκτικότητα σε υαλουρο-

νικό οξύ  στο ραχιαίο δέρμα των ποντικιών και η γονιδιακή έκφραση της συνθάσης-2 ΗΑ. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν οτι η από του στόματος χορήγηση σκονης Aloe Vera απέτρεψε 

την επαγόμενη από την υπεριώδη ακτινοβολία Β μείωση της περιεκτικότητας σε συνθάση-

2 ΗΑ στο δέρμα και εξασθενεί την επαγόμενη από την υπεριώδη ακτινοβολία Β μείωση 

της αδιπονεκτίνης ορού, η οποία προάγει την έκφραση της συνθάσης-2 ΗΑ. Αυτά τα απο-

τελέσματα υποδηλώνουν ότι η Aloe Vera έχει την ικανότητα να αποτρέπει τη φωτογή-

ρανση του δέρματος μέσω της καταστολής της υπερέκφρασης των μεταλλοπρωτεϊνασών 

που προκαλούνται από την υπεριώδη ακτινοβολία Β και την απώλεια υαλουρονικού οξέος 

(Saito et all., 2015) 

Σε κλινική μελέτη, ερευνήθηκαν οι επιδράσεις των φυτικών στερολών που προ-

έρχονται από την Aloe Vera σε ανθρώπινους δερματικούς ινοβλάστες in vitro και στην 

κατάσταση του δέρματος. Αρχικά, διερευνήθηκε η ικανότητα των στερολών της αλόης 

(κυκλοαρτενόλη και λοφαινόλη) να διεγείρουν τους ανθρώπινους δερματικούς ινοβλάστες 

in vitro. Στη συνέχεια, ερευνήθηκε η επίδραση της πρόσληψης Aloe Vera σε μορφή σκό-

νης που περιείχε 40 μg στερολών στις δερματικές παθήσεις γυναικών με ξηρό δέρμα σε 

μια τυχαιοποιημένη, διπλά τυφλή, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο δοκιμή. Μετά από 

συγκαλλιέργεια με στερόλες αλόης, η παραγωγή κολλαγόνου και υαλουρονικού οξέος αυ-

ξήθηκε κατά περίπου δύο φορές και 1,5 φορές και τα επίπεδα γονιδιακής έκφρασης των 

ενζύμων που είναι υπεύθυνα για τη σύνθεσή τους παρατηρήθηκαν επίσης στους δερματι-

κούς ινοβλάστες. Μια αύξηση στην ενυδάτωση του δέρματος των βραχιόνων παρατηρή-

θηκε στις 8 εβδομάδες στην ομάδα στην οποία χορηγήθηκε αλόη, ενώ μια ελαφρά μείωση 

στην ενυδάτωση του δέρματος των βραχιόνων σημειώθηκε στην ομάδα του εικονικού 

φαρμάκου. Ωστόσο, δεν υπήρχε σημαντική στατιστική διαφορά μεταξύ των ομάδων της 

αλόης και του εικονικού φαρμάκου στην υγρασία του δέρματος. Στην ανάλυση υποομά-

δας, η αλλαγή στο μέσο βάθος των ρυτίδων ήταν σημαντικά χαμηλότερη στην ομάδα της 
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αλόης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Το ποσοστό σωματικού λίπους μετά από 8 εβδο-

μάδες ήταν σημαντικά χαμηλότερο στην ομάδα της αλόης και δεν παρατηρήθηκαν παρε-

νέργειες από τη λήψη αλόης κατά την περίοδο λήψης. Η παρούσα μελέτη επιβεβαιώνει ότι 

οι στερόλες που περιέχει η αλόη, μειώνουν σημαντικά τις ρυτίδες του προσώπου σε γυναί-

κες ηλικίας ≥40 ετών και διεγείρουν την παραγωγή κολλαγόνου και υαλουρονικού οξέος 

από τους δερματικούς ινοβλάστες (Tanaka, et al., 2015). 

2.11 Επιδράσεις στο νευρικό σύστημα 

Στα περισσότερα βιβλία παραδοσιακής ιατρικής, η αλόη αναφέρεται ως χρήσιμο μέσο για 

τον καθαρισμό του εγκεφάλου από απόβλητα συμπεριλαμβανομένης της κίτρινης χολής, 

του φλέγματος και των λοιμώξεων, καθώς και για τη θέρμανση του εγκεφάλου. Οι επιστή-

μονες της παραδοσιακής ιατρικής πίστευαν ότι η αλόη αποτελεί έναν ξηραντικό παράγο-

ντα χρήσιμο για την απομάκρυνση της παραπανήσιας υγρασίας του εγκεφάλου και των 

νεύρων. Λόγω αυτής της ιδιότητας, διάφορες παθήσεις του εγκεφάλου αντιμετωπίστηκαν 

με σκευάσματα αλόης. Η αλόη χρησιμοποιήθηκε και για την θεραπεία της μελαγχολίας, 

της σχιζοφρένειας, της εμμονής, της παραφροσύνης του πονοκεφάλου, αλλά και για την 

ενίσχυση της νοημοσύνης, την ενδυνάμωση της μνήμης και για την αντιμετώπιση του δια-

ταραγμένου ύπνου (Akaberi, et al., 2016). 

Η επίδραση της αλόης στην ικανότητα μάθησης και μνήμης καθώς και στην κα-

τάθλιψη, έχει μελετηθεί σε ποντίκια. Για την αξιολόγηση της μάθησης και της μνήμης, 

χρησιμοποιήθηκε η εργασία παθητικής αποφυγής και ο αυξημένος συν-λαβύρινθος. Για 

την αξιολόγηση της κατάθλιψης, διεξήχθη η δοκιμή εξαναγκασμένης κολύμβησης και η 

δοκιμή ανάρτησης ουράς και για την αξιολόγηση της κινητικής δραστηριότητας χρησιμο-

ποιήθηκαν η δοκιμή περιστροφικής ράβδου και το φωτοακτόμετρο. Η πόσιμη αλόη βρέ-

θηκε οτι αυξάνει σημαντικά τον λανθάνοντα χρόνο μείωσης της απόκτησης και διατήρη-

σης σε σύγκριση με τον έλεγχο στην εργασία παθητικής αποφυγής. Στον αυξημένο συν-

λαβύρινθο, η υψηλότερη χορηγούμενη δόση αλόης μείωσε σημαντικά τον λανθάνοντα 

χρόνο μεταφοράς σε σύγκριση με τον έλεγχο. Η δοκιμή αναγκαστικής κολύμβησης καθώς 

και η δοκιμή ανάρτησης ουράς έδειξαν ότι η αλόη σε όλες τις χορηγούμενες δόσεις (100, 

200 και 400 mg/kg) μείωσε σημαντικά την περίοδο ακινησίας. Ωστόσο, η κινητική δρα-

στηριότητα δεν έδειξε καμία σημαντική αλλαγή στη δοκιμή περιστροφικής ράβδου και 

στο φωτοακτόμετρο. Συνεπώς, από τις παραπάνω παρατηρήσεις, μπορεί να προταθεί ότι 
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η πόσιμη αλόη ενισχύει τη μάθηση και τη μνήμη, και επίσης ανακουφίζει την κατάθλιψη 

(Halder, et al., 2013). 

Οι επιδράσεις της αλόης στα μιτοχόνδρια των κυττάρων φαιοχρωμοκυτώματος 

(PC12) και ο μηχανισμός νευροπροστασίας του εγκεφάλου από αυτήν, έχουν μελετηθεί σε 

εγκέφαλο αρουραίου. Μετά την χορήγηση αλόης, η μορφολογία των κυττάρων PC12 πα-

ρατηρήθηκε στο μικροσκόπιο, η δραστηριότητα των μιτοχονδρίων σε κύτταρα PC12 με-

τρήθηκε με τη μέθοδο ΜΤΤ και το δυναμικό της μιτοχονδριακής μεμβράνης (MMP) στα 

κύτταρα PC12 ανιχνεύθηκε με τη μέθοδο JC-1. Η μιτοχονδριακή λειτουργία στον εγκέ-

φαλο αρουραίου ανιχνεύθηκε με τη μέθοδο ρεσαζουρίνης. Η παραγωγή μηλονοδιαλδεΰ-

δης (MDA) σε μιτοχόνδρια εγκεφάλου αρουραίου δοκιμάστηκε με δοκιμασία θειοβαρβα-

τουρικού οξέος (TBA). Βρέθηκε ότι η αλόη θα μπορούσε να βελτιώσει τη μιτοχονδριακή 

βλάβη που προκαλείται από το αζίδιο του νατρίου (NaN3) στα κύτταρα PC12. Η βιωσιμό-

τητα των κυττάρων PC12 που υποβλήθηκαν σε επεξεργασία με αζίδιο του νατρίου για 4 

ώρες μειώθηκε κατά 47,8% και η αλόη σε συγκεντρώσεις 1 και 10 mg x L(-1) θα μπορούσε 

αντίστοιχα να αυξήσει τη βιωσιμότητα των κυττάρων που υποβλήθηκαν σε επεξεργασία 

με αζίδιο του νατρίου κατά 16,7%. Η μηλονοδιαλδεΰδη στα κύτταρα PC12 στην ομάδα 

που χορηγήθηκε αλόη ήταν σημαντικά υψηλότερη από εκείνη της ομάδας που έλαβε θε-

ραπεία με αζίδιο του νατρίου. Η αλόη προστάτευε επίσης τη δομή και τη λειτουργία των 

μιτοχονδρίων στον εγκέφαλο του αρουραίου. Η αλόη παρουσίασε σημαντική προστατευ-

τική επίδραση στη διαταραχή της λειτουργίας των μιτοχονδρίων που προκλήθηκε από το 

αζίδιο του νατρίου. Η αλόη ανέστειλε σημαντικά την υπεροξείδωση των λιπιδίων των μι-

τοχονδρίων του εγκεφάλου η οποία προκλήθηκε με χρήση δισθενούς σιδήρου και κυστεΐ-

νης. Συνεπώς η αλόη παρουσιάζει προστατευτική δράση στα μιτοχόνδρια των νευρωνικών 

κυττάρων και στον εγκέφαλο (Wang, et al., 2010). 

Η επίδραση της Aloe Vera στην επιληψία έχει επίσης διερευνηθεί σε τρία οξεία 

και ένα χρόνιο μοντέλο επιληψίας ποντικιών. Στα μοντέλα οξείας επιληψίας, χορηγήθηκε 

υδατικό εκχύλισμα Aloe Vera σε δόσεις 100, 200 και 400 mg/kg. Για το μοντέλο χρόνιας 

επιληψίας, επιλέχθηκε η δόση των 400 mg/kg. Παράμετροι οξειδωτικής καταπόνησης ό-

πως η μηλονοδιαλδεΰδη και η ανηγμένη γλουταθειόνη υπολογίστηκαν επίσης στον εγκέ-

φαλο των ζώων με ανάφλεξη. Στα μοντέλα οξείας επιληψίας, το εκχύλισμα Aloe Vera 

μείωσε σημαντικά τη διάρκεια της τονωτικής επέκτασης του πίσω άκρου στην δοκιμή 
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μέγιστου ηλεκτροσόκ, αύξησε την απαιτούμενη ένταση του ρεύματος στην οποία παρατη-

ρήθηκαν επιληπτικές κρίσεις στην δοκιμή αυξανόμενου ηλεκτροσόκ και μείωσε τη διάρ-

κεια κλονικών σπασμών οι οποίοι προκλήθηκαν με την χρήση πεντυλενοτετραζόλης, σε 

σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Στο μοντέλο χρόνιας επιληψίας, το εκχύλισμα Aloe Vera 

εμπόδισε την εξέλιξη της ανάφλεξης της μηλονοδιαλδεΰδης και της ανηγμένης γλουτα-

θειόνης. Επίσης μείωσε τα επίπεδα της μηλονοδιαλδεΰδης στον εγκέφαλο και αύξησε τα 

επίπεδα ανηγμένης γλουταθειόνης. Τα αποτελέσματα της μελέτης ουσιαστικά έδειξαν ότι 

η Aloe Vera έχει σημαντική αντισπασμωδική και αντιοξειδωτική δράση (Rathor, et al., 

2013). 

Οι ηρεμιστικές και υπνωτικές επιδράσεις της πόσιμης αλόης έχουν διερευνηθεί  

σε αρουραίους. Προκειμένου να αξιολογηθούν οι συνολικές υπνωτικές επιδράσεις της πό-

σιμης αλόης, χρησιμοποιήθηκαν κυρίως αντανακλαστικά τεστ ανοιχτού πεδίου και απώ-

λειας διόρθωσης. Τα ηρεμιστικά και υπνωτικά αποτελέσματα της αλόης στη συνέχεια επι-

βεβαιώθηκαν με ανίχνευση αξιοσημείωτης αύξησης στον συνολικό χρόνο ύπνου μέσω α-

νάλυσης ηλεκτροεγκεφαλογραφικών καταγραφών των αρουραίων. Η ανάλυση των ηλε-

κτροεγκεφαλογραφικών καταγραφών έδειξε ότι υπάρχει ταυτόχρονη αλλαγή στον ύπνο 

της φάσης REM και της φάσης NREM, παράλληλα με τον παρατεταμένο συνολικό χρόνο 

ύπνου. Τα αποτελέσματα αυτής τρέχουσας έρευνας δείχνουν ότι η πόσιμη αλόη έχει ηρε-

μιστική και υπνωτική δράση τόσο στις λειτουργικές όσο και στις ηλεκτρικές δραστηριό-

τητες του εγκεφάλου (Abdollahnejad, et al., 2016). 

Η πόσιμη αλόη φαίνεται ότι έχει θετικές επιδράσεις και σε ασθενείς της νόσου 

Alzheimer. Σε σχετική μελέτη, διερευνήθηκε η επίδραση μιας φόρμουλας πολυθρεπτικού 

συμπλέγματος πολυμαννόζης αλόης στη γνωστική και ανοσοποιητική λειτουργία σε διά-

στημα 12 μηνών μεταξύ ενηλίκων με διάγνωση Alzheimer. Τα άτομα συμμετείχαν στην 

έρευνα κατανάλωναν ημερησίως 4 κουταλάκια του γλυκού από το σκεύασμα . Οι κυτοκί-

νες και οι υποομάδες λεμφοκυττάρων και μονοκυττάρων αξιολογήθηκαν στην έναρξη και 

μετά από 12 μήνες χορήγησης του σκευάσματος αλόης. Ο μέσος όρος γνωστικής βαθμο-

λογίας βελτιώθηκε σημαντικά στους 9 και 12 μήνες από την έναρξη και το 46% του δείγ-

ματός μας εμφάνισε κλινικά σημαντική βελτίωση από την έναρξη έως τους 12 μήνες. Οι 

συμμετέχοντες έδειξαν σημαντικές μειώσεις στον παράγοντα νέκρωσης όγκου-α, στον αγ-

γειακό ενδοθηλιακό αυξητικό παράγοντα και στις ιντερλευκίνες-2 και-4. Οι 
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συμμετέχοντες κατανάλωσαν το σκεύασμα με λίγες, προσωρινές ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Τα αποτελέσματά της μελέτης έδειξαν βελτιώσεις τόσο στα κλινικά όσο και στα φυσιολο-

γικά αποτελέσματα για μια ασθένεια που, μέχρι σήμερα τουλάχιστον, δεν έχει κάποια συ-

γκεκριμένη βελτιωτική θεραπεία (Lewis, et al., 2013). 

2.12 Επιδράσεις στην στοματική κοιλότητα 

Η πόσιμη αλόη λόγω της αντιφλεγμονώδους, αντιμικροβιακής και επουλωτικής της δρά-

σης, παρουσιάζει ευεργετικές επιδράσεις και στις παθήσεις της στοματικής κοιλότητας. Η 

αλόη έχει χρησιμοποιηθεί στην οδοντιατρική για ανακούφιση από διάφορες παθήσεις ό-

πως η πλάκα, ο λειχήνας, η άφθώδης στοματίτιδα, η στοματική ίνωση, η πολφοτομή των 

παιδικών δοντιών, η αιμορραγία των ούλων και το σύνδρομο καυσαλγίας του στόματος 

(Tayal, et al., 2014). 

Μία τυχαιοποιημένη και ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο κλινική δοκιμή σχε-

διάστηκε για να αξιολογήσει τις κλινικές και μικροβιολογικές επιδράσεις μιας εμπορικά 

διαθέσιμης οδοντόκρεμας που περιέχει αλόη βέρα στη μείωση της πλάκας και της φλεγ-

μονής των ούλων σε ασθενείς με ουλίτιδα. Ενενήντα ασθενείς με διάγνωση χρόνιας γενι-

κευμένης ουλίτιδας επιλέχθηκαν και χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις ομάδες. Στην πρώτη ο-

μάδα, χορηγήθηκε οδοντόκρεμα με εικονικό φάρμακο, στην δεύτερη ομάδα χορηγήθηκε 

οδοντόκρεμα που περιείχε Aloe Vera και στην τρίτη ομάδα χορηγήθηκε οδοντόκρεμα με 

τρικλοζάνη και φθόριο. Η κλινική αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας έναν 

ουλικό δείκτη, η πλάκα αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας μια τροποποίηση του δείκτη 

Quigley-Hein και οι μικροβιολογικές μετρήσεις αξιολογήθηκαν κατά την έναρξη και μετά 

από 6, 12 και 24 εβδομάδες. Πραγματοποιήθηκε επίσης υποκειμενική αξιολόγηση μέσω 

ερωτηματολογίου. Η οδοντόκρεμα που περιέχει Aloe Vera έδειξε σημαντική βελτίωση 

στις βαθμολογίες του δείκτη των ούλων και της πλάκας καθώς και στους μικροβιολογικούς 

αριθμούς σε σύγκριση με την οδοντόκρεμα με εικονικό φάρμακο. Αυτές οι βελτιώσεις 

ήταν συγκρίσιμες με εκείνες που επιτεύχθηκαν με την οδοντόκρεμα που περιείχε τρικλο-

ζάνη (Pradeep, et al., 2012). 

Σε άλλη μελέτη, 45 ασθενείς που διαγνώστηκαν με ουλίτιδα που προκλήθηκε από 

πλάκα, χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες με δεκαπέντε ασθενείς σε κάθε ομάδα. Οι ασθενείς 

της ομάδας 1 κλήθηκαν να πραγματοποιήσουν στοματικές πλύσεις με 10 ml στοματικό 

διάλυμα που περιείχε Aloe Vera δύο φορές την ημέρα για τρεις μήνες. Η ομάδα 2 
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αντιμετωπίστηκε μόνο με καθαρισμό. Οι ασθενείς της ομάδας 1 κλήθηκαν να πραγματο-

ποιήσουν στοματικές πλύσεις με στοματικό διάλυμα Aloe Vera σε συνδυασμό με καθαρι-

σμό. Οι κλινικές αλλαγές αξιολογήθηκαν με τον ουλικό δείκτη και τον δείκτη αιμορραγίας 

στην έναρξη, μετά από ένα μήνα και τρεις μήνες, αντίστοιχα. Τα δεδομένα που ελήφθησαν 

συγκρίθηκαν στατιστικά. Τα δεδομένα ελήφθησαν στην αρχή, στο τέλος του πρώτου μήνα 

και στο τέλος του τρίτου μήνα. Το αποτέλεσμα πρότεινε μείωση της φλεγμονής των ούλων 

και στις τρεις ομάδες, αλλά ήταν περισσότερο στην ομάδα που πραγματοποίησε πλήσεις 

με στοματικό διάλυμα αλόης βέρα σε συνδυασμό με απολέπιση. Ως εκ τούτου, εξήχθη το 

συμπέρασμα ότι η Aloe Vera μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως συμπλήρωμα του συμβατικού 

καθαρισμού για τη θεραπεία της ουλίτιδας που προκαλείται από πλάκα (Ajmera, et al., 

2013). 

Η διατήρηση της ακεραιότητας της πρωτοβάθμιας οδοντοφυΐας μέχρι την κανο-

νική είναι σημαντική για τη σωστή ανάπτυξη και ωρίμανση του παιδιού, τη σωστή ανά-

πτυξη του προσωποσκελετικού συμπλέγματος στο μέγιστο των δυνατοτήτων του και για 

τις καλές αισθητικές του ιδιότητες. Έτσι, τα πρωτογενή δόντια με πολφικά και περιακρορ-

ριζικά προβλήματα θα πρέπει να αντιμετωπίζονται με ενδοδοντική θεραπεία, η οποία ε-

ξαρτάται από τη μείωση ή την εξάλειψη των βακτηρίων. Η Aloe Vera έχει χρησιμοποιηθεί 

με επιτυχία στην πολφοτομή των πρωτογενών δοντιών. Η πολφοτομή περιλαμβάνει αφαί-

ρεση στεφανιαίου πολτού με κοχλία, ξέπλυμα με φυσιολογικό ορό και τέλος έλεγχο αι-

μορραγίας με βρεγμένα σφαιρίδια βαμβακιού. Η Aloe Vera βρέθηκε ότι είναι αποτελεσμα-

τική στην ανακούφιση των συμπτωμάτων και επίσης στην πρόληψη της επαναμόλυνσης. 

Τέλος, ανακούφισε τους ασθενείς από τον πόνο και από το πρήξιμο (Gupta, et al., 2010). 

Η ακεμαννάνη έχει βρεθεί ότι ελαττώνει τις επιπτώσεις της κυψελιδικής οστείτι-

δας, μιας ασθένειας η οποία οδηγεί σε κατάρρευση των ούλων με αποτέλεσμα να μένει 

εκτεθειμένο το φατνιακό οστό. Υπάρχουν πολλές πιθανές αιτίες της ασθένειας, που κυμαί-

νονται από μόλυνση του ιστού από υπολείμματα τροφής έως βακτηριακή λοίμωξη. Σε σχε-

τική μελέτη, συγκρίθηκε η συχνότητα εμφάνισης κυψελιδικής οστείτιδας σε ασθενείς που 

έλαβαν θεραπεία είτε με κλινδαμυκίνη είτε με επιθέματα που περιείχαν ακεμανναάνη. 

Πραγματοποιήθηκε μια αναδρομική αξιολόγηση των αρχείων 587 ασθενών των οποίων οι 

εξαγωγές των δοντιών είχαν υποβληθεί σε θεραπεία με κλινδαμυκίνη. Διεξήχθη μια δοκιμή 

στην οποία σε 607 ασθενείς τοποθετήθηκαν 2 επιθέματα με ακεμαννάνη αμέσως μετά την 
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εξαγωγή. Ο ίδιος χειρουργός περιέθαλψε όλους τους ασθενείς. Η ανάλυση που περιορί-

στηκε στις θέσεις του τρίτου γομφίου της κάτω γνάθου έδειξε ότι 78 από τις 975 εξαγωγές 

των ασθενών στους οποίους χορηγήθηκε κλινδαμυκίνη ανέπτυξαν κυψελιδική οστείτιδα, 

ενώ μόνο 11 από τις 958 εξαγωγές των ασθενών στους οποίους χορηγήθηκε κλινδαμυκίνη 

ανέπτυξαν κυψελιδική οστείτιδα. Τα αποτελέσματα της μελέτης υποδηλώνουν ότι η ακε-

μαννάνη μειώνει σημαντικά τη συχνότητα εμφάνισης κυψελιδικής οστείτιδας σε σύγκριση 

με την κλινδαμυκίνη (Poor, et al., 2002). 

Έχει βρεθεί ότι η Aloe Vera θεραπεύει την περιοδοντίτιδα. Η περιοδοντίτιδα είναι 

μια λοιμώδης φλεγμονώδης νόσος. Τα βακτήρια ρυθμίζουν τη φλεγμονώδη απόκριση και 

μεταβάλλουν την ποικιλομορφία της. Τα τελευταία χρόνια, έχουν αναπτυχθεί διάφορες 

θεραπείες διαμόρφωσης απόκρισης ξενιστή και τοπικές φαρμακευτικές θεραπείες για να 

εμποδίσουν τις οδούς που είναι υπεύθυνες για τη διάσπαση του περιοδοντικού ιστού. Η 

Aloe Vera παρουσιάζει πολλαπλά οφέλη και έχει αποκτήσει μεγάλη σημασία στην κλινική 

έρευνα. Σε σχετική κλινική μελέτη, αναδεικνύεται η ιδιότητα της Aloe Vera έναντι του 

περιοδοντικού θύλακα. Ένας συνολικός αριθμός 15 ατόμων αξιολογήθηκαν για κλινικές 

παραμέτρους όπως ο δείκτης πλάκας, ο ουλικός δείκτης, το βάθος του θύλακα ανίχνευσης 

στην αρχική τιμή, ακολουθούμενο από κλιμάκωση και πλάνισμα ριζών (SRP). Η περιοχή 

δοκιμής περιελάμβανε SRP ακολουθούμενη από τοποθέτηση γέλης Aloe Vera στον θύ-

λακα, η οποία συγκρίθηκε με τη θέση ελέγχου στην οποία έγινε μόνο SRP και οι κλινικές 

παράμετροι συγκρίθηκαν μεταξύ των δύο θέσεων σε ένα μήνα και τρεις μήνες από την 

έναρξη. Τα αποτελέσματα έδειξαν ενθαρρυντικά ευρήματα στις κλινικές παραμέτρους του 

ρόλου της Aloe Vera ως φάρμακο για τοπική χορήγηση (Bhat, et al., 2011). 

Η θεραπεία ασθενών με όγκους στον εγκέφαλο και στον λαιμό η οποία πραγμα-

τοποιείται με ακτινοβολία, προκαλεί ως παρενέργεια στοματική βλεννογονίτιδα. Έχει βρε-

θεί ότι η πόσιμη αλόη μπορεί όχι μόνο να αποτρέψει τη βλεννογονίτιδα που προκαλείται 

από την ακτινοβολία μέσω του επουλωτικού και του αντιφλεγμονώδους μηχανισμού της, 

αλλά μπορεί επίσης να μειώσει την στοματική καντιντίαση ασθενών που υποβάλλονται σε 

ακτινοθεραπεία κεφαλής και τραχήλου λόγω της αντιμυκητιακής και ανοσοτροποποιητι-

κής της δράσης. Ως εκ τούτου, η πόσιμη αλόη μπορεί να προσφέρει έναν εναλλακτικό 

παράγοντα για την θεραπεία της βλεννογονίτιδας του στόματος και την καντιντίαση που 
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προκαλείται από ακτινοβολία σε ασθενείς με όγκους στον εγκέφαλο και στον λαιμό 

(Ahmadi, 2012). 

2.13 Ανοσοτροποποιητική δραστηριότητα 

Οι ανοσοτροποποιητές τροποποιούν την βιολογική απόκριση του οργανισμού και είτε ενι-

σχύουν είτε καταστέλλουν τις ανοσολογικές αποκρίσεις. Οι ανοσοτροποποιητές έχουν 

χρησιμοποιηθεί στην κλινική πρακτική για τη θεραπεία ορισμένων καρκίνων, ιογενών λοι-

μώξεων, αυτοάνοσων νοσημάτων και για ασθένειες ανοσοανεπάρκειας. Η ανοσοθεραπεία 

με τη χρήση ανοσοτροποποιητών είναι συνήθως περισσότερο αποτελεσματική σε συνδυα-

σμό ή μετά από χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία (Park & Lee, 2006). Η ανοσοτροπο-

ποιητική δράση της Aloe Vera προέρχεται από τους μακρομοριακούς πολυσακχαρίτες και 

τις γλυκοπρωτεΐνες που περιέχει. Η ακεμαννάνη είναι υπεύθυνη για τις ανοσολογικές α-

ντιδράσεις του οργανισμού και ένας από τους ισχυρότερους ανοσορυθμιστές του φυτικής 

προέλευσης διότι ενεργοποιεί τα λεμφοκύτταρα που δεσμεύουν και καταστρέφουν τους 

μικροοργανισμούς. Οι λεκτίνες, πρωτεΐνες οι οποίες περιέχονται στην πόσιμη αλόη, παί-

ζουν κυρίως μιτογόνο και ανοσοχημικό ρόλο. Αυτό σημαίνει ότι διεγείρουν τις κυτταρικές 

διαιρέσεις και επηρεάζουν την αύξηση του αριθμού των Β- και Τ-λεμφοκυττάρων. Ο μη-

χανισμός δράσης βασίζεται στην ενεργοποίηση του βλαστικού μετασχηματισμού των κυτ-

τάρων. 

Πιστεύεται ότι η ανοσορυθμιστική δράση της ακεμαννάνης σχετίζεται με την ε-

νεργοποίηση των μακροφάγων, προκειμένου να παράξουν κυτοκίνες IL-6 και TNF-a, και 

να δράσουν μαζί με την ιντερφερόνη IFN-c για την προώθηση της απελευθέρωσης μονο-

ξειδίου του αζώτου και της έκφρασης επιφανειακών αντιγόνων και να επάγουν μορφολο-

γικές αλλαγές των κυττάρων (Zhang & Tizard, 1996). Η ανοσοτροποποιητική δράση των 

πολυσακχαριτών της αλόης φαίνεται να διαμεσολαβείται μέσω της ενεργοποίησης των α-

μυντικών μηχανισμών του ξενιστή και όχι της άμεσης κυτταροτοξικότητας έναντι των 

καρκινικών κυττάρων (Park & Lee, 2006). 

Έχει διερευνηθεί ο προληπτικός ρόλος της πόσιμης αλόης η οποία περιείχε προ-

βιοτικά στη μόλυνση από τον μικροοργανισμό Shigella dysenteriae σε ποντίκια. Στο τέλος 

της πειραματικής περιόδου (2, 5 και 7 ημέρες), διάφορα όργανα όπως η σπλήνα, το ήπαρ, 

το λεπτό έντερο, το παχύ έντερο και περιτοναϊκό υγρό συλλέχθηκαν και αξιολογήθηκαν 

ως προς τον αποικισμό Shigella. Η χορήγηση πόσιμης αλόης με πρεβιοτικά έδειξε 
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σημαντική μείωση στους αριθμούς των αποικιών Shigella σε όλα τα όργανα σε σύγκριση 

με άλλες ομάδες θεραπείας σε διαφορετικά διαστήματα μετά τη σίτιση. Ομοίως, τα επί-

πεδα αντισωμάτων εκκριτικής στο εντερικό υγρό ήταν σημαντικά αυξημένα στην ομάδα 

των ποντικών που τρέφονταν με πόσιμη αλόη. Η σίτιση με πόσιμη αλόη έδειξε επίσης 

θετική επίδραση σε διαφορετικές αιματολογικές παραμέτρους. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

τα ανοσοπροστατευτικά αποτελέσματα της πόσιμης αλόης έναντι της μόλυνσης που προ-

καλείται από Shigella dysenteriae σε ποντίκια (Hussain, et al., 2017). 

Η υπεριώδης ακτινοβολία προκαλεί ηλιακό έγκαυμα, πρόωρη γήρανση του δέρ-

ματος και είναι ο κύριος περιβαλλοντικός καρκινογόνος παράγοντας για τον καρκίνο του 

δέρματος στον άνθρωπο. Εκτός από την πρόκληση μεταλλάξεων στο DNA, η υπεριώδης 

ακτινοβολία συμβάλλει στην καρκινογένεση καταστέλλοντας τις ανοσολογικές αποκρί-

σεις σε εξαιρετικά αντιγονικά, νεοεμφανιζόμενα νεοπλάσματα. Διερευνώνται στρατηγικές 

που στοχεύουν στην πρόληψη της ανοσοκαταστολής που προκαλείται από την υπεριώδη 

ακτινοβολία, ο μηχανισμός δράσης των παραγόντων που χρησιμοποιούνται και η σημασία 

της ανοσολογικής προστασίας για την πρόληψη του καρκίνου του δέρματος. Αυτή η έ-

ρευνα επικεντρώνεται στη χρήση φυτικών πολυσακχαριτών, οι οποίοι περιέχονται και 

στην πόσιμη αλόη, για την πρόληψη της ανοσοποιητικής βλάβης που προκαλείται από την 

υπεριώδη ακτινοβολία και διερευνάται η αποτελεσματικότητα και ο μηχανισμός δράσης 

αυτών των πολυσακχαριτών στη διατήρηση της ανοσίας σε μοντέλα αντιγόνων σε ανθρώ-

πους και σε πειραματόζωα (Strickland, 2001). 

Η δερματική έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία καταστέλλει την επαγωγή απο-

κρίσεων που προκαλούνται από τα κύτταρα Τ, όπως η επαφή και η υπερευαισθησία καθυ-

στερημένου τύπου αλλάζοντας τη λειτουργία των ανοσοκυττάρων στο δέρμα και προκα-

λώντας την απελευθέρωση ανοσορυθμιστικών κυτοκινών. Η πόσιμη αλόη εμποδίζει αυτή 

τη φωτοκαταστολή. Επειδή η ρύθμιση της υπερευαισθησίας επαφής διαφέρουν, ερευνή-

θηκε εάν η προστασία παρείχε ένας μόνο ή πολλαπλοί παράγοντες στην αλόη και ο μηχα-

νισμός με τον οποίο αυτό το υλικό αποτρέπει την καταστολή της ανοσίας. Η ικανότητα 

της Aloe Vera να αποτρέπει την καταστολή των αντιδράσεων υπερευαισθησίας επαφής 

μειώθηκε γρήγορα μετά την χορήγηση. Αντίθετα, οι παράγοντες που προστάτευαν από τη 

συστηματική καταστολή των αποκρίσεων της η υπερευαισθησίας καθυστερημένου τύπου 

στον μικροοργανισμό Candida albicans ήταν σταθεροί με την πάροδο του χρόνου. Οι 
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ολιγοσακχαρίτες που παρασκευάστηκαν από καθαρισμένο πολυσακχαρίτη αλόης εμπόδι-

σαν την καταστολή των αποκρίσεων της υπερευαισθησίας καθυστερημένου τύπου in vivo 

και μείωσαν την ποσότητα της ιντερλευκίνης που παρατηρήθηκε στην ακτινοβολημένη με 

υπεριώδη ακτινοβολία επιδερμίδα ποντικιού. Για να αξιολογηθεί η επίδραση των εκχυλι-

σμάτων αλόης στα κερατινοκύτταρα, τα κύτταρα εκτέθηκαν in vitro σε υπεριώδη ακτινο-

βολία και υποβλήθηκαν σε επεξεργασία για 1 ώρα με ολιγοσακχαρίτες αλόης. Τα υπερκεί-

μενα της καλλιέργειας συλλέχθηκαν 24 ώρες αργότερα και εγχύθηκαν σε ποντικούς. Τα 

υπερκείμενα από κερατινοκύτταρα που ακτινοβολήθηκαν με υπεριώδη ακτινοβολία κατέ-

στειλαν την επαγωγή αποκρίσεων υπερευαισθησίας καθυστερημένου τύπου, ενώ η θερα-

πεία με ολιγοσακχαρίτη με αλόη μείωσε την ιντερλευκίνη και εμπόδισε την κατασταλτική 

δραστηριότητα των υπερκειμένων. Αυτά τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι η Αλόη πε-

ριέχει πολλαπλούς ανοσοπροστατευτικούς παράγοντες και ότι οι ολιγοσακχαρίτες της Α-

λόης μπορεί να αποτρέψουν την επαγόμενη από την υπεριώδη καταστολή της υπερευαι-

σθησίας καθυστερημένου τύπου μειώνοντας τις ανοσοκατασταλτικές κυτοκίνες που προ-

έρχονται από τα κερατινοκύτταρα (Byeon, et al., 1998). 

Οι επιδράσεις της Aloe Vera στην απόδοση ανάπτυξης, τις αιματολογικές και βιο-

χημικές ιδιότητες του ορού, τις μη ειδικές ανοσολογικές αποκρίσεις, τις γονιδιακές εκφρά-

σεις που σχετίζονται με την έμφυτη ανοσία και την αντίσταση κατά της παθογένειας έναντι 

του μικροοργανισμού Saprolegnia parasitica μελετήθηκαν σε ιριδίζουσα πέστροφα για 8 

εβδομάδες. Η σκόνη αλόης βέρα σε συγκεντρώσεις 0, 5, 10 και 15 g/kg προστέθηκε στην 

διατροφή των ψαριών. Τα ψάρια τρέφονταν τρεις φορές την ημέρα κατά τη διάρκεια των 

8 εβδομάδων. Στο τέλος της περιόδου σίτισης, τα ψάρια εκτέθηκαν στον ωομύκητα S. 

parasitica για 3 εβδομάδες. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι όλες οι θεραπείες που τροφοδο-

τήθηκαν με δίαιτες που περιείχαν Aloe Vera εμφάνισαν σημαντικές αυξήσεις στην από-

δοση ανάπτυξης (αύξηση βάρους, ειδικός ρυθμός ανάπτυξης και χαμηλή απόδοση τροφής) 

σε σύγκριση με τα ψάρια ελέγχου. Η διατροφή των ψαριών με 15g/kg διαιτητικής Aloe 

Vera είχε ως αποτέλεσμα καλύτερους αιματολογικούς δείκτες (αριθμός ερυθρών και λευ-

κών αιμοσφαιρίων και συγκεντρώσεις αιματοκρίτη και αιμοσφαιρίνης), βιοχημικές παρα-

μέτρους ορού (ολική πρωτεΐνη, λευκωματίνη και σφαιρίνη) και μη ειδικούς δείκτες ανο-

σίας (δραστηριότητα αναπνευστικής έκρηξης, δραστηριότητα λυσοζύμης και σύστημα συ-

μπληρώματος) σε σύγκριση με τις άλλες θεραπείες. Τα ψάρια που τρέφονταν με 10 και 15 
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g/kg διαιτητικής Aloe vera έδειξαν αυξημένη ρύθμιση της έκφρασης των γονιδίων TNF-

α, IL-1b, IL-6 και IL-8. Σημαντική μείωση της θνησιμότητας παρατηρήθηκε στα ψάρια 

που έλαβαν θεραπεία με 15 g/kg Aloe vera μετά από την έκθεση στον μικροοργανισμό S. 

parasitica. Η χρήση της σκόνης Aloe Vera, ιδιαίτερα σε επίπεδο 15 g/kg, στη δίαιτα της 

ιριδίζουσας πέστροφας παρατηρήθηκε ότι βελτιώνει τις παραμέτρους ανάπτυξης και ανο-

σίας καθώς και ενισχύει την αντίσταση των ψαριών έναντι της μόλυνσης από S. parasitica 

(Mehrabi, et al., 2019). 

Έχει βρεθεί ότι η χορήγηση πόσιμης αλόης προκαλεί σημαντική αύξηση στον 

συνολικό αριθμό των λευκών αιμοσφαιρίων και των μακροφάγων. Σε σχετική μελέτη πο-

ντίκια χωρίστηκαν τυχαία σε 3 ομάδες με 6 ποντίκια σε κάθε ομάδα. Τα ποντίκια στην 

ομάδα Α χρησίμευσαν ως ομάδα ελέγχου και τους δόθηκε αλατούχο διάλυμα (5 ml/kg). 

Τα ποντίκια στην ομάδα Β και Γ έλαβαν εκχύλισμα πόσιμης αλόης στη δόση των 150 

mg/kg και 300 mg/kg αντίστοιχα για 5 ημέρες. Συλλέχτηκε αίμα από την ουραία φλέβα 

πριν από την πρώτη θεραπεία και στη συνέχεια κάθε 3η ημέρα μετά την 5η δόση χορήγη-

σης του φαρμάκου μέχρι ένα μήνα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η δόση των 300 mg/kg, 

έχει ανοσοδιεγερτική δράση. Παρατηρήθηκαν αμελητέες ή μηδενικές επιδράσεις στην 

δόση των 150 mg/kg. Η υψηλότερη δόση διεγείρει τον πολλαπλασιασμό των βλαστοκυτ-

τάρων, όπως φαίνεται από την αύξηση των συνολικών λευκών αιμοσφαιρίων. Περαιτέρω, 

η αύξηση του αριθμού των αντισωμάτων, υποδηλώνει ότι η πόσιμη αλόη μπορεί να διε-

γείρει την ανοσία. Τέλος, το εκχύλισμα βρέθηκε ότι διεγείρει τη φαγοκυτταρική δραστη-

ριότητα. Ως εκ τούτου, μπορεί να συναχθεί το συμπέρασμα ότι η πόσιμη αλόη μπορεί να 

αποτελεί ένα σπουδαίο φάρμακο για τα ανοσοκατεσταλμένα άτομα (Madan, et al., 2008). 

2.14 Αντιδιαβητική δραστηριότητα 

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια από τις κύριες ασθένειες που εντοπίζονται μεταξύ του 

πληθυσμού. Η θεραπεία των περισσότερων διαβητικών ασθενών βασίζεται σε ακριβά ει-

σαγόμενα φάρμακα. Προκειμένου να μειωθεί το κόστος της θεραπείας της νόσου, αρκετοί 

ασθενείς έχουν στραφεί σε εναλλακτικές θεραπείες της νόσου μεταξύ των οποίων συμπε-

ριλαμβάνεται και η κατανάλωση πόσιμης αλόης. Γι’ αυτόν τον λόγο έχουν διεξαχθεί αρ-

κετές μελέτες προκειμένου να αποδειχθεί η αποτελεσματικότητα της πόσιμης αλόης στη 

θεραπεία του σακχαρώδους διαβήτη (Yongchaiyudha, et al., 1996). 
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Μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε σε διαβητικούς αρουραίους επικεντρώθηκε 

στον μηχανισμό δράσης της πόσιμης αλόης και συγκεκριμένα στην ηπατική γλυκονεογέ-

νεση και στην δραστηριότητα βασικών γλυκονεογενετικών ενζύμων όπως η πυροσταφυ-

λική καρβοξυλάση και η φωσφοενολοπυρουβική καρβοξυκινάση. Παρόμοιες μελέτες που 

χρησιμοποιούν ένα διγουανίδιο, τη φαινφορμίνη, έχουν διεξαχθεί για να συγκριθεί ο τρό-

πος δράσης αυτών των δύο ενώσεων. Τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα πριν και μετά τη 

θεραπεία με πόσιμη αλόη ήταν 16,7 +/- 1,7 mmol/L και 8,5 +/- 1,3 mmol/L ενώ αυτά της 

θεραπέιας με φαινφορμίνη 15,1 +/- 1,3 mmol/ L και 10,7 +/- 1,5 mmol/L. Ο ρυθμός γλυ-

κονεογένεσης σε απομονωμένα ηπατοκύτταρα καθώς και η δραστηριότητα των πυροστα-

φυλικών καρβοξυλασών και της φωσφοενολοπυρουβικής καρβοξυκινάσης σε ηπατικούς 

μεταβολίτες μειώθηκαν σημαντικά μετά από την θεραπεία με πόσιμη αλόη. Αν και η 

φαινφορμίνη μειώνει επίσης τη γλυκόζη του αίματος, δεν επηρεάζει την ηπατική γλυκονε-

ογένεση υπό τις αναφερόμενες πειραματικές συνθήκες. Συμπεραίνεται ότι η αντιδιαβητική 

δράση του εκχυλίσματος των φυτών μπορεί, τουλάχιστον εν μέρει, να μεσολαβείται μέσω 

της μειωμένης ηπατικής γλυκονεογένεσης. Το εκχύλισμα μπορεί να αποδειχθεί χρήσιμος 

θεραπευτικός παράγοντας στη θεραπεία του μη ινσουλινοεξαρτώμενου σακχαρώδους δια-

βήτη (Awadi, et al., 1991). 

Σε άλλη μελέτη, μελετήθηκαν οι επιδράσεις της πόσιμης αλόης στα επίπεδα γλυ-

κόζης στο αίμα ποντικών. Η αλόη χορηγήθηκε από το στόμα σε δόση 500 g/kg. Η υπογλυ-

καιμική επίδραση μιας εφάπαξ από του στόματος δόσης αλόης στα επίπεδα γλυκόζης στο 

αίμα ήταν ασήμαντη. Σε χρόνιες μελέτες, η αλόη χορηγήθηκε δύο φορές την ημέρα. Η 

μέγιστη μείωση του επιπέδου γλυκόζης στο πλάσμα παρατηρήθηκε την 5η ημέρα. Η υπο-

γλυκαιμική δράση της αλόης μπορεί να προκληθεί μέσω της διέγερσης της σύνθεσης και/ή 

της απελευθέρωσης ινσουλίνης από τα κύτταρα του παγκρέατος (Ajabnoor, 1990). 

Η επίδραση του σακχαρώδη διαβήτη στον μεταβολισμό των λιπιδίων είναι απο-

δεδειγμένη. Η συσχέτιση της υπεργλυκαιμίας με μια αλλαγή των παραμέτρων των λιπι-

δίων παρουσιάζει σημαντικό κίνδυνο για καρδιαγγειακές επιπλοκές στο διαβήτη. Έχει α-

ναφερθεί ότι η πόσιμη αλόη διαθέτει ιδιότητες μείωσης των λιπιδίων. Σε σχετική μελέτη, 

χορηγήθηκε πόσιμη αλόη σε δοσολογία 300 mg/kg σωματικού βάρους την ημέρα σε δια-

βητικούς αρουραίους για μια περίοδο 21 ημερών. Τα αποτελέσματα έδειξαν μειωμένα ε-

πίπεδα γλυκόζης στο αίμα, μειωμένες ηπατικές τρανσαμινάσες (ασπαρτική 
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αμινοτρανσφεράση και αμινοτρανσφεράση αλανίνης), μειωμένη χοληστερόλη, τριγλυκε-

ρίδια, ελεύθερα λιπαρά οξέα και φωσφολιπίδια και σημαντική βελτίωση της ινσουλίνης 

του πλάσματος. Τα μειωμένα επίπεδα πλάσματος υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης-χο-

ληστερόλης και τα αυξημένα επίπεδα πλάσματος χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης-και 

πολύ χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης-χοληστερόλης στους διαβητικούς αρουραίους 

αποκαταστάθηκαν σε σχεδόν φυσιολογικά επίπεδα μετά από την θεραπεία με την πόσιμη 

αλόη. Η σύνθεση των λιπαρών οξέων του ήπατος και των νεφρών αναλύθηκε με αέρια 

χρωματογραφία. Η τροποποιημένη σύνθεση λιπαρών οξέων στο ήπαρ και στα νεφρά των 

διαβητικών αρουραίων αποκαταστάθηκε μετά από την θεραπεία με την πόσιμη αλόη. Συ-

νεπώς τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης παρέχουν μια επιστημονική τεκμηρίωση 

για τη χρήση της Aloe Vera ως αντιδιαβητικό παράγοντα (Rajasekaran, et al., 2006). 

Σε κλινική μελέτη, 50 γυναίκες χωρίστηκαν σε ομάδες ανάλογα με το φύλο, την 

ηλικία και το βάρος. Κάθε συμμετέχουσα ήταν ζευγάρι με μια άλλη συμετέχουσα, με δια-

φορά 5 κιλών σωματικού βάρους και 5 χρόνια διαφορά ηλικίας. Οι συμμετέχουσες ήταν  

ηλικίας 35-60 ετών, δεν έχει λάβει ποτέ θεραπεία με υπογλυκαιμικά φάρμακα, παρουσία-

ζαν υψηλή συγκέντρωση σακχάρου στο αίμα ενώ ήταν νηστικές και τυπική διαβητική κα-

μπύλη και συναίνεσαν ελεύθερα να συμμετάσχουν στη μελέτη. Εξαιρέθηκαν γυναίκες οι 

οποίες είχαν ηπατική νόσο, αυξημένα επίπεδα αλκαλικής φωσφατάσης και νεφροπάθεια 

όπως ορίζεται από μη φυσιολογικά επίπεδα κρεατινίνης και ουρίας στο αίμα. Η μελέτη 

ήταν ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο και οι ερευνητές γνώριζαν ποιες γυναίκες είχαν 

λάβει εικονικό φάρμακο (μονά τυφλή δοκιμή). Η ομάδα ελέγχου έλαβε το εικονικό φάρ-

μακο και η ομάδα θεραπείας έλαβε μία κουταλιά της σούπας χυμό αλόης δύο φορές την 

ημέρα το πρωί και πριν τον ύπνο, για 42 ημέρες. Λαμβάνονταν δείγματα αίματος εβδομα-

διαίως για μέτρηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα και κάθε δύο εβδομάδες για αναλύ-

σεις τριγλυκεριδίων και χοληστερόλης. Πριν από τη θεραπεία, οι ασθενείς στον έλεγχο και 

οι ασθενείς που έλαβαν θεραπεία δεν εμφάνισαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε επί-

πεδα σακχάρου, χοληστερόλης ή τριγλυκεριδίων στο αίμα. Τα επίπεδα σακχάρου των α-

σθενών που έλαβαν χυμό αλόης μειώθηκαν σημαντικά μετά από μία εβδομάδα και συνέ-

χισαν να μειώνονται σταθερά καθ' όλη τη διάρκεια της περιόδου θεραπείας σε σχέση με 

την ομάδα ελέγχου. Τα επίπεδα τριγλυκεριδίων της ομάδας που υποβλήθηκε σε θεραπεία 

με αλόη μειώθηκαν σημαντικά μετά από 2 εβδομάδες θεραπείας και μειώθηκαν περαιτέρω 
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μέχρι το τέλος της μελέτης. Τα επίπεδα χοληστερόλης δεν επηρεάστηκαν από τη χορήγηση 

χυμού αλόης. Η συγκεκριμένη μελέτη απέδειξε ότι η πόσιμη αλόη έχει αντιδιαβητική 

δράση (Yongchaiyudha, et al., 1996). 

Η πιθανή υπογλυκαιμική επίδραση των ενώσεων υψηλού μοριακού βάρους της 

πόσιμης αλόης σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 έχει επίσης ερευνηθεί. Στη μελέτη εντά-

χθηκαν δεκαπέντε ασθενείς (εννέα άντρες και έξι γυναίκες) με διαβήτη τύπου 2 οι οποίοι 

δεν λάμβαναν υπογλυκαιμικό φάρμακο (μετφορμίνη 500 mg δύο φορές ημερησίως και 

γλιβενκλαμίδη 5 mg δύο φορές την ημέρα). Οι ασθενείς επιλέχθηκαν για τη μελέτη εφόσον 

η ηλικία τους κυμαινόταν από 42 έως 55 έτη, παρουσίαζαν συγκέντρωση γλυκόζης στο 

αίμα υψηλότερη από 200 mg/dL) και συναίνεσαν ελεύθερα να συμμετάσχουν στην έρευνα. 

Δεν επιλέχθηκαν ασθενείς οι οποίοι παρουσίασαν ηπατική νόσο, νεφρική νόσο, ασθενείς 

με κλινικά προβλήματα που προκαλούν υπεργλυκαιμία, συμπεριλαμβανομένης της λοίμω-

ξης και νόσου του θυρεοειδούς, ασθενείς που λαμβάνουν φάρμακα που είναι γνωστό ότι 

τροποποιούν τον μεταβολισμό της γλυκόζης ως κορτικοστεροειδή και υπερβολικά παχύ-

σαρκοι ασθενείς. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν δύο κουταλιές της σούπας (0,05 g) ενώσεων 

υψηλού μοριακού βάρους της πόσιμης αλόης τρεις φορές την ημέρα για 12 εβδομάδες και 

συνέχισαν να λαμβάνουν τα υπογλυκαιμικά φάρμακά τους. Τα δείγματα αίματος αναλύ-

θηκαν για συγκέντρωση γλυκόζης στο αίμα, γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, τριγλυκερί-

δια, χοληστερόλη, ασπαρτική αμινοτρανσφεράση ορού, αμινοτρανσφεράση αλανίνης ο-

ρού και κρεατινίνη ορού πριν από τη μελέτη. Δείγματα αίματος ελήφθησαν ξανά εβδομα-

διαία για μέτρηση της συγκέντρωσης γλυκόζης στο αίμα και κάθε 2 εβδομάδες για ανά-

λυση τριγλυκεριδίων και χοληστερόλης. Οι τιμές της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης α-

ξιολογούνταν κάθε 4 εβδομάδες, ενώ η ασπαρτική αμινοτρανσφεράση ορού, η αμινοτραν-

σφεράση αλανίνης ορού και τα επίπεδα κρεατινίνης ορού προσδιορίστηκαν στο τέλος της 

μελέτης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ενώσεις υψηλού μοριακού βάρους της πόσιμης 

αλόης παρουσίασαν σημαντική υπογλυκαιμική δράση και μπορούν να μειώσουν όχι μόνο 

τη γλυκόζη αλλά και τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων που είναι συχνά υψηλά σε διαβητι-

κούς ασθενείς χωρίς ηπατική και νεφρική τοξικότητα. 

Οι μεταβολικές επιδράσεις της πόσιμης αλόης σε άτομα με προδιαβήτη ή πρώιμο 

σακχαρώδη διαβήτη έχουν επίσης μελετηθεί. Ο στόχος της σχετικής μελέτης ήταν να 

προσδιοριστούν οι επιδράσεις της πόσιμης αλόης στο σωματικό βάρος, τη σωματική μάζα 
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λίπους, τη συγκέντρωση γλυκόζης στο αίμα και την συγκέντρωση ινσουλίνης σε παχύ-

σαρκα άτομα με προδιαβήτη ή πρώιμο σακχαρώδη διαβήτη που δεν έπαιρναν φάρμακα 

για τον διαβήτη. Οι 136 συμμετέχοντες χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες. Στην μία ομάδα 

χορηγήθηκε πόσιμη αλόη ενώ στην δεύτερη όχι. Οι συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν κατά 

την έναρξη και μετά απο 4 και 8 εβδομάδες. Στις 8 εβδομάδες, το σωματικό βάρος και η 

σωματική μάζα λίπους ήταν σημαντικά χαμηλότερα στην ομάδα που χορηγήθηκε πόσιμη 

αλόη. Στις 4 εβδομάδες, τα επίπεδα ινσουλίνης ορού ήταν επίσης χαμηλότερα στην συγκε-

κριμένη ομάδα. Στις 8 εβδομάδες, τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα των συμμετεχόντων στην 

ομάδα που χορηγήθηκε πόσιμη αλόη παρουσίασαν μια μικρή μείωση. Το συμπέρασμα της 

μελέτης ήταν ότι σε παχύσαρκα άτομα με προδιαβήτη ή πρώιμο μη θεραπευμένο σακχα-

ρώδη διαβήτη, η πόσιμη αλόη μειώνει το σωματικό βάρος, την σωματική μάζα λίπους και 

την αντίσταση στην ινσουλίνη (Choi, et al., 2013). 

2.15 Καρδιοπροστατευτική δραστηριότητα 

Οι καρδιαγγειακές παθήσεις αποτελούν τις πιο διαδεδομένες αιτίες νοσηρότητας και θνη-

σιμότητας τόσο σε άνδρες όσο και σε γυναίκες παγκοσμίως. Τα καρδιαγγειακά νοσήματα 

συνδέονται με διάφορους παράγοντες κινδύνου όπως η υπερλιπιδαιμία, ο σακχαρώδης δια-

βήτης, η υπέρταση, η παχυσαρκία, το κάπνισμα και η ανθυγιεινή διατροφή. Επί του παρό-

ντος, εκτός από τη χρήση σχετικών φαρμακολογικών θεραπειών στη διαχείριση των καρ-

διαγγειακών νοσημάτων, η διερεύνηση άλλων κατάλληλων προσεγγίσεων υγειονομικής 

περίθαλψης για αυτές τις διαταραχές, όπως η αναγνώριση φυτικών φαρμάκων, έχει εξετα-

στεί στην επιστημονική κοινότητα. Αρκετές κλινικές μελέτες έχουν καταδείξει τις βελτιω-

τικές επιδράσεις της πόσιμης αλόης σε ορισμένους δείκτες κινδύνου καρδιαγγειακών νο-

σημάτων (Sabbaghzadegan, et al., 2021). Ορισμένα κορεσμένα λιπαρά οξέα, συμπεριλαμ-

βανομένου του πενταδεκανικού (C15: 0) και επταδεκανικού (C17: 0) οξέος αποκτούν ε-

ρευνητικό ενδιαφέρον επειδή αποτελούν σημαντικούς βιοδείκτες για την εκτίμηση της 

πρόσληψης διαιτητικών τροφών και τον κίνδυνο στεφανιαίας νόσου και σακχαρώδους δια-

βήτη τύπου II (Jenkins, et al., 2015).  

Σε μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε σε υπερχοληστερολαιμικά κουνέλια προσ-

διορίστηκαν οι ευεργετικές επιδράσεις της πόσιμης αλόης σε ορισμένους από τους παρά-

γοντες κινδύνου αθηροσκλήρωσης, καθώς και στο σχηματισμό λιπαρών ραβδώσεων. 32 

λευκά αρσενικά κουνέλια χωρίστηκαν τυχαία σε τέσσερις πειραματικές ομάδες με 8 
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κουνέλια σε κάθε ομάδα. Κατά τη διάρκεια της μελέτης, τα ζώα είχαν μια τυπική δίαιτα 

(ομάδα ελέγχου), δίαιτα υψηλής χοληστερόλης, δίαιτα υψηλής χοληστερόλης με πόσιμη 

αλόη (3,2% v/v) και δίαιτα η οποία περιελάβανε μόνο πόσιμη αλόη για 30 ημέρες. Συλλέ-

χθηκαν δείγματα αίματος από όλα τα ζώα στην αρχή και στο τέλος της μελέτης. Στη συ-

νέχεια μετρήθηκαν η ολική χοληστερόλη, το σάκχαρο στο αίμα, τα τριγλυκερίδια και η C- 

αντιδρώσα πρωτεΐνη πριν και μετά τις πειραματικές περιόδους. Μέχρι το τέλος της μελέ-

της, οι αορτές αφαιρέθηκαν και διερευνήθηκαν για σχηματισμό πλάκας αθηροσκλήρωσης. 

Παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στα επίπεδα ολικής χοληστερόλης και C- αντιδρώ-

σας πρωτεΐνης μόνο στις δίαιτες υψηλής χοληστερόλης με πόσιμη αλόη και υψηλής χολη-

στερόλης. Ο σχηματισμός λιπαρών ραβδώσεων στην αορτή ήταν επίσης σημαντικά χαμη-

λότερος στα ίδια ζώα υπό την επίδραση της πόσιμης αλόης. Η ομάδα ελέγχου και η ομάδα 

στην οποία χορηγήθηκε μόνο πόσιμη αλόη δεν έδειξαν καμία ένδειξη αθηροσκλήρωσης. 

Δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων σε τριγλυκερίδια και στο σάκχαρο 

του αίματος. Τα δεδομένα υποδηλώνουν ότι η πόσιμη αλόη έχει ευεργετικά αποτελέσματα 

στην πρόληψη της ανάπτυξης λιπαρών ραβδώσεων και μπορεί να μειώσει την ανάπτυξη 

αθηροσκλήρωσης μέσω της τροποποίησης των παραγόντων κινδύνου (Dana, et al., 2012). 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η πόσιμη αλόη συμβάλει στην μείωση της υπέρτασης. Σε 

σχετική μελέτη διερευνήθηκε η αντιυπερτασική δράση της πόσιμης αλόης σε υπερτασι-

κούς αρουραίους των οποίων η υπέρταση προκλήθηκε από θειικό κάδμιο. Σαράντα αρου-

ραίοι χωρίστηκαν σε 8 ομάδες των 5 η καθεμία. Τους χορηγήθηκαν 300 mg/kg και 600 

mg/kg εκχυλίσματος πόσιμης αλόης και καπτοπρίλη (θετικός έλεγχος) αντίστοιχα, καθη-

μερινά για 14 ημέρες πριν από την έκθεση σε θειικό κάδμιο ενδοπεριτοναϊκά για άλλες 14 

ημέρες. Ομοίως, για να αξιολογηθούν τα συγκριτικά αποτελέσματα μείωσης της αρτηρια-

κής πίεσης από την πόσιμη αλόη και από την καπτοπρίλη, τα ζώα εκτέθηκαν αρχικά σε 

θειικό κάδμιο και αργότερα υποβλήθηκαν σε θεραπεία με πόσιμη αλόη και καπτοπρίλη 

αντίστοιχα, καθημερινά, για 14 ημέρες. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι σε αντίθεση με την 

προκαταρκτική θεραπεία με καπτοπρίλη, η χορήγηση 300mg/kg και 600mg/kg πόσιμης 

αλόης προλαμβάνει την επαγόμενη από το κάδμιο υπέρταση. Η θεραπεία με πόσιμη αλόη 

μείωσε σημαντικά την αρτηριακή πίεση σε σύγκριση με τους αρνητικούς μάρτυρες και 

τους αρουραίους που έλαβαν καπτοπρίλη. Η αρτηριακή πίεση των υπερτασικών αρου-

ραίων που έλαβαν θεραπεία με 600 mg/kg πόσιμης αλόης αποκαταστάθηκε σε 
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φυσιολογικά επίπεδα έως την 28η ημέρα της θεραπείας. Η πόσιμη αλόη, στις δύο δόσεις 

που χορηγήθηκαν προκάλεσε σημαντική μείωση και αναστροφή της υπερτασικής δράσης 

του θειικού καδμίου. Ωστόσο, η υψηλότερη δόση των 600 mg/kg/ημέρα ήταν πιο αποτε-

λεσματική (Isirima & Siminialayi, 2012). 

Η ικανότητα της πόσιμης αλόης να μειώνει τη χοληστερόλη και άλλους παράγο-

ντες κινδύνου για στεφανιαία ή καρδιακή νόσο έχει επίσης διερευνηθεί. Εξήντα ασθενείς 

εγγράφηκαν σε ελεγχόμενη κλινική δοκιμή και λάμβαναν καθημερινά 10 ή 20 ml πόσιμης 

αλόης ή χυμό εικονικού φαρμάκου. Μετά από δώδεκα εβδομάδες καθημερινής χορήγησης, 

τα εκχυλίσματα πόσιμης αλόης 10 ή 20 ml μείωσαν τη συνολική χοληστερόλη ορού κατά 

15,4% και 15,5%, τα τριγλυκερίδια κατά 25,2% και 31,9% και τις χαμηλής πυκνότητας 

λιποπρωτεΐνες κατά 18,9% και 18,2%, αντίστοιχα (Alfredo, et al., 1993). 

Σε μία άλλη μελέτη, εξετάστηκε η επίδραση της Aloe Vera στους παράγοντες 

κινδύνου για καρδιακές παθήσεις. Πέντε χιλιάδες ασθενείς επιλέχθηκαν για τη μελέτη και 

όλοι παρουσίαζαν τα τυπικά συμπτώματα καρδιακής ασθένειας. Οι ασθενείς κατανάλωναν 

ψωμιά παρασκευασμένα με αλεύρι σίτου και γέλη αλόης σε δύο γεύματα την ημέρα για 

περίοδο τριών μηνών. Παρατηρήθηκε αξιοσημείωτη μείωση των ολικών λιπιδίων, της χο-

ληστερόλης ορού και των τριγλυκεριδίων ορού. Παρατηρήθηκε επίσης οτι οι ασθενείς που 

είχαν επίσης διαβήτη εμφάνισαν μειώσεις στα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα μετά το γεύμα 

(Agarwal, 1985). 
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Κεφάλαιο 3. Πιθανές παρενέργειες από υπερβολική κατανάλωση πόσι-

μης αλόης 

Η πόσιμη αλόη θεωρείται γενικά ασφαλής. Ωστόσο, έχουν αναφερθεί μερικές παρενέρ-

γειες και επιπλοκές (Maan, et al., 2018). Η ευρεία έκθεση του ανθρώπου και οι πιθανές 

τοξικές και καρκινογόνες δραστηριότητές της εγείρουν ορισμένες ανησυχίες σχετικά με 

την ασφαλή κατανάλωσή της. Η χημική ανάλυση αποκαλύπτει ότι το φυτό της αλόης πε-

ριέχει διάφορους πολυσακχαρίτες και φαινολικές χημικές ουσίες, κυρίως ανθρακινόνες. Η 

υπερβολική κατανάλωση σκευασμάτων πόσιμης αλόης σχετίζεται με διάρροια, υποκαλιαι-

μία, ψευδομελάνωση coli, νεφρική ανεπάρκεια, καθώς και φωτοτοξικότητα και αντιδρά-

σεις υπερευαισθησίας. Οι τοξικές επιδράσεις της πόσιμης αλόης έχουν αναφερθεί μόνο σε 

λίγες μελέτες. Υπάρχει ποικιλομορφία στα αποτελέσματα των παρατηρούμενων τοξικών 

επιδράσεων που μπορεί να οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στις διαφορές στο περιεχόμενο της 

γέλης που επηρεάζονται σε μεγάλο βαθμό από μια ποικιλία παραγόντων, όπως οι εποχές, 

οι τοποθεσίες, η άρδευση, ο χρόνος συγκομιδής και, το πιο σημαντικό, η έλλειψη κανόνων 

τυποποίησης των σκευασμάτων πόσιμης αλόης (Guo & Mei, 2019). 

3.1 Κυτταροτοξικότητα 

Η κυτταροτοξικότητα του τζελ Aloe Vera έχει επιβεβαιωθεί σε μονοστοιβάδες ινοβλαστών 

κοτόπουλου. Προκειμένου να προσδιοριστεί η τοξικότητα διαφορετικών εκχυλισμάτων 

γέλης Aloe Vera, μονοστοιβάδες ινοβλαστών κοτόπουλου που αναπτύσσονται σε μεμονω-

μένες καλλιέργειες in vitro υποβλήθηκαν σε επεξεργασία με κλάσματα Aloe Vera και συ-

γκρίθηκαν με μη επεξεργασμένα κύτταρα ελέγχου. Η κυτταροτοξικότητα διαπιστώθηκε 

από την παρατήρηση της διακοπής των μεσοκυττάριων συνδέσεων και της αποκόλλησης 

μεμονωμένων κυττάρων από τον πυθμένα των φιαλών με σχηματισμό κενών ή οπών χωρίς 

κύτταρα στις μονοστοιβάδες 24 ώρες μετά τη θεραπεία και δημιουργία κυτταρικής κοκκο-

ποίησης (Winters, et al., 1981). 

Ένα άλλο κριτήριο που χρησιμοποιήθηκε για τον προσδιορισμό της κυτταροτο-

ξικότητας του κλάσματος χαμηλού μοριακού βάρους το οποίο απομονώθηκε από την γέλη 

της Aloe Vera ήταν να διερευνηθεί εάν παρενέβαινε στην επαγόμενη από σωματίδια απε-

λευθέρωση δραστικών μορφών οξυγόνου (ROS). Είναι γνωστό ότι τα ουδετερόφιλα, μόλις 

ενεργοποιηθούν, μπορούν να ενεργοποιήσουν γρήγορα το σύστημα οξειδάσης NADPH 
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που συμμετέχει άμεσα στη δημιουργία δραστικών μορφών οξυγόνου που επιτρέπουν σε 

ένα ουδετερόφιλο να καταστρέψει 150 βακτήρια E. coli σε χιλιοστά του δευτερολέπτου 

(Weiss, 1989). 

Ο προσδιορισμός κυτταρικού τραυματισμού διεξήχθη χρησιμοποιώντας τρία 

κλάσματα που απομονώθηκαν από τα φύλλα Aloe Vera, φυσικό πήκτωμα (βλεννώδης πα-

ρεγχυματικός ιστός που αποξέσθηκε από φύλλα αλόης), καθαρισμένο πήκτωμα (το μη δια-

λυτό κλάσμα της φυσικής γέλης) και το κλάσμα χαμηλού μοριακού βάρους (το υλικό που 

μπορεί να διαλυθεί). Με βάση τα αποτελέσματα της μελέτης, το κλάσμα χαμηλού μορια-

κού βάρους το οποίο απομονώθηκε από την γέλη της Aloe Vera έχει κυτταροτοξική δράση. 

Είναι σαφές ότι πρέπει να καταβληθούν προσπάθειες για να περιοριστεί η ποσότητα αυτών 

των φυσικών συστατικών του φυτού σε προϊόντα Aloe Vera που παρασκευάζονται στο 

εμπόριο (Avila, et al., 1997). 

3.2 Νεφροτοξικότητα-Ηπατοτοξικότητα 

Η υπερβολική κατανάλωση πόσιμης αλόης έχει βρεθεί ότι είναι τοξική για τα νεφρά. Σε 

σχετική μελέτη, διερευνήθηκαν οι επιδράσεις της πόσιμης αλόης στα νεφρά και τις καρδιές 

των αρουραίων.  

Ογδόντα φαινομενικά υγιείς, ενήλικες αρουραίοι χωρίστηκαν σε πέντε ομάδες, 

τρεις από τις οποίες έλαβαν τρεις διαφορετικές δόσεις πόσιμης αλόης δύο φορές την ημέρα 

για 14, 28 και 42 ημέρες. Η 4η ομάδα χρησίμευσε ως μάρτυρας ενώ στην 5η χορηγήθηκε 

πόσιμη αλόη για 28 ημέρες, μετά τις οποίες σταμάτησε η χορήγηση για άλλες 28 ημέρες. 

Τα ζώα θανατώθηκαν στο τέλος του πειράματος και οι καρδιές και οι νεφροί συλλέχθηκαν 

για ιστοπαθολογική ανάλυση. Τα αποτελέσματα υπέδειξαν ότι η πόσιμη αλόη προκάλεσε 

νεφροτοξικές αλλαγές, συμπεριλαμβανομένης της χρόνιας φλεγμονώδους κυτταρικής δι-

ήθησης, της υαλίνωσης, της πάχυνσης των νεφρικών τριχοειδών αγγείων, της σωληναρια-

κής κατάρρευσης και νέκρωσης και της σπειραματικής και διάμεσης ίνωσης. Προκάλεσε 

επίσης καρδιοτοξικές επιδράσεις αλλά όχι σε σημαντικό αριθμό αρουραίων. Ενδιαφέρον 

μάλιστα είναι το ότι οι νεφροτοξικές επιδράσεις της πόσιμης αλόης εμφανίστηκαν περισ-

σότερο στο εύρος δόσεων που προτείνουν οι κατασκευαστές και λιγότερο στην υψηλότερη 

δόση και τη μεγαλύτερη διάρκεια θεραπείας (Koroye, et al., 2010). 

Σε άλλη μελέτη, αξιολογήθηκε η τοξικολογική επίδραση των ροφημάτων υγείας 

αλόης που διατίθενται στο εμπόριο. Τριάντα αρουραίοι και των δύο φύλων βάρους 200-
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300 g συμμετείχαν σε αυτή τη μελέτη και χωρίστηκαν σε 5 ομάδες. Η πρώτη ομάδα έλαβε 

αλατούχο διάλυμα και χρησίμευσε ως μάρτυρας, η δεύτερη και η τρίτη ομάδα έλαβε χα-

μηλή (0,5 ml δύο φορές ημερησίως) και υψηλή δόση (1,0 ml δύο φορές την ημέρα, p.o) 

ενός Α σκευάσματος πόσιμης αλόης, αντίστοιχα. Η τέταρτη και η πέμπτη ομάδα έλαβαν 

αντίστοιχες δόσεις ενός Β σκευάσματος πόσιμης αλόης. Μετρήθηκαν το εβδομαδιαίο σω-

ματικό βάρος και η ημερήσια πρόσληψη τροφής. Την 28η ημέρα μετρήθηκαν ο συνολικός 

όγκος παραγωγής ούρων, η συνοχή των κοπράνων, το αιματολογικό, το βιοχημικό και το 

βάρος οργάνων για την αξιολόγηση της τοξικότητας των υγιεινών ροφημάτων αλόης. Το 

αποτέλεσμα αυτής της μελέτης έδειξε ότι η συνεχής χρήση πόσιμης αλόης έδειξε πιο ήπια 

μείωση βάρους, σημαντική βελτίωση στην ερυθροποίηση, καθώς επίσης αυξάνει τον α-

ριθμό των λευκών αιμοσφαιρίων και αυξάνει το βάρος της σπλήνας και μπορεί να επιβε-

βαιώσει την ανοσοτροποποιητική επίδραση της πόσιμης αλόης. Στις υψηλότερες δόσεις, 

αύξησε την ουρία και την κρεατινίνη ορού και μπορεί να οδηγήσει σε ηπατοτοξικότητα 

και νεφροτοξικότητα. Στη γαστρεντερική οδό σε παρατεταμένες χρήσεις, προκάλεσε λίγες 

βλάβες και διάρροια. Μπορεί να συναχθεί το συμπέρασμα ότι η παρατεταμένη κατανά-

λωση μη επεξεργασμένης πόσιμης αλόης με υπολείμματα λάτεξ, συνδέεται με πολλούς 

κινδύνους για την υγεία. Άρα μπορεί να επιδεινώσει προβλήματα υγείας (Sudhakar, et al., 

2018). 

Η εμοδίνη έχει ενοχοποιηθεί για την τοξική της δράση στο ήπαρ. Σε σχετική με-

λέτη διερευνήθηκε η ηπατοτοξική δράση και ο υποκείμενος μηχανισμός της εμοδίνης. Η 

εμοδίνη συνδέθηκε με τους στόχους της φλεγμονώδους οδού NF-κB και της οδού απόπτω-

σης P53 αντίστοιχα με τη χρήση της τεχνικής μοριακής πρόσδεσης. Για την επαλήθευση 

των αποτελεσμάτων της μοριακής σύνδεσης και την περαιτέρω διερεύνηση του μηχανι-

σμού ηπατοτοξικότητας της εμοδίνης, χρησιμοποιήθηκε το ψάρι-ζέβρα ως ζωικό μοντέλο 

in vivo. Οι παθολογικές τομές του ήπατος του ψαριού αναλύθηκαν για να παρατηρηθούν 

οι ιστοπαθολογικές αλλαγές και μελετήθηκε εάν υπήρχαν φλεγμονώδεις αντιδράσεις στο 

ήπαρ του ψαριού ή όχι. Στη συνέχεια μετρήθηκαν τα επίπεδα έκφρασης mRNA καθώς και 

τα επίπεδα έκφρασης πρωτεΐνης των στόχων στα μονοπάτια NF-κB και P53 στο ψάρι με 

την μέθοδο PCR. Τα αποτελέσματα της μοριακής σύνδεσης έδειξαν ότι η εμοδίνη μπο-

ρούσε να προσδεθεί επιτυχώς με όλους τους στόχους των μονοπατιών NF-κB και P53 και 

οι βαθμολογίες σύνδεσης των περισσότερων στόχων ήταν ίσες ή υψηλότερες από αυτές 



59 

 

των αντίστοιχων προσδεμάτων. Οι παθολογικές τομές έδειξαν ότι η εμοδίνη θα μπορούσε 

να προκαλέσει αλλοιώσεις στο ήπαρ του ψαριού και το αποτέλεσμα της χρώσης με μαύρη 

χρωστική αποκάλυψε ότι η εμοδίνη μαύρισε το συκώτι του ψαριού. Τα αποτελέσματα της 

PCR έδειξαν ότι η εμοδίνη αύξησε τα επίπεδα έκφρασης mRNA και πρωτεΐνης των προ-

φλεγμονωδών και προ-αποπτωτικών στόχων στα μονοπάτια NF-κB και P53. Η ΑΕ θα μπο-

ρούσε να ενεργοποιήσει τη φλεγμονώδη οδό NF-κB και την οδό απόπτωσης P53 και ο 

ηπατοτοξικός μηχανισμός της σχετιζόταν με την ενεργοποίηση των μονοπατιών φλεγμο-

νής-απόπτωσης NF-κB-P53 (Quan, et al., 2019). 

Οι ηπατοτοξικές επιδράσεις και ο υποκείμενος μηχανισμός της εμοδίνης σε αν-

θρώπινα φυσιολογικά ηπατικά κύτταρα έχουν επίσης προσδιοριστεί. Οι αναλύσεις έδειξαν 

ότι η εμοδίνη μείωσε τη βιωσιμότητα των ηπατικών κυττάρων HL-7702 με δοσοεξαρτώ-

μενο και χρονοεξαρτώμενο τρόπο. Η εμοδίνη προκάλεσε διακοπή του κυτταρικού κύκλου 

φάσης S και G2/M στα κύτταρα HL-7702. Αυτή η απόπτωση διερευνήθηκε περαιτέρω με 

κυτταρομετρία ροής και πυρηνικές μορφολογικές αλλαγές. Η εμοδίνη προκάλεσε επίσης 

την παραγωγή ενδοκυτταρικών αντιδραστικών ειδών οξυγόνου και την αποπόλωση του 

δυναμικού της μιτοχονδριακής μεμβράνης. Αυτά τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι η ε-

μοδίνη αναστέλλει τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό των ηπατικών κυττάρων HL-7702 και 

προκαλεί διακοπή του κυτταρικού κύκλου και απόπτωση μέσω της μιτοχονδριακής οδού, 

δημιουργώντας αντιδραστικά είδη οξυγόνου, υποδεικνύοντας ότι η συγκέντρωση εμοδίνης 

στα σκευάσματα πόσιμης αλόης θα πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπόψη (Dong et al., 

2017). 

3.3 Δερματικές παρενέργειες 

Έχει αναφερθεί ένα κρούσμα πορφύρας Henoch-Schonlein (HSP) σε ενήλικα ασθενή που 

είχε λάβει προηγουμένως πόσιμη αλόη. Η πορφύρα Henoch-Schonlein (HSP) είναι μια 

συστηματική αγγειίτιδα που εμφανίζεται συχνότερα σε παιδιά και σπάνια ακολουθεί την 

έκθεση σε φάρμακα ή άλλους περιβαλλοντικούς παράγοντες. 

Στο Ιπποκράτειο νοσοκομείο το 2005 εισήχθη ένας 52χρονος από το Πακιστάν, ο 

οποίος ζούσε τα τελευταία 5 χρόνια στην Ελλάδα για σοβαρές αρθραλγίες, ψηλαφητή πορ-

φύρα και κοιλιακούς πόνους. Δέκα ημέρες πριν από την εισαγωγή του, ο ασθενής είχε 

καταναλώσει πόσιμη αλόη για την αντιμετώπιση ενός ήπιου πόνου στην πλάτη. (Η ίδια 

θεραπεία είχε ληφθεί 2 μήνες νωρίτερα και ήταν καλά ανεκτή.) Εικοσιτέσσερις ώρες 
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αργότερα, ο άνδρας παρατήρησε την παρουσία εξανθήματος στα πόδια του και μια ήπια 

αρθραλγία στον αστράγαλο. Τις ημέρες που ακολούθησαν, ο άνδρας παρουσίασε επιδεί-

νωση των συμπτωμάτων του. Εμφάνισε επίσης διάχυτο κοιλιακό άλγος. Το παρελθόν του 

ιατρικού ιστορικού δεν ήταν αξιοσημείωτο. Κατά την εισαγωγή, ο ασθενής παραπονέθηκε 

για αρθραλγίες που αφορούν συμμετρικά τα γόνατα, τους αστραγάλους, τους αγκώνες και 

τους καρπούς. Η κλινική εξέταση αποκάλυψε ψηλαφητή πορφύρα που εκτείνεται από τα 

πόδια μέχρι το κάτω κοιλιακό τοίχωμα. Η αρτηριακή του πίεση ήταν 120/70 mm Hg. Ο 

αριθμός αίματος, η βιοχημεία ορού (συμπεριλαμβανομένης της νεφρικής λειτουργίας) και 

οι εξετάσεις πήξης ήταν φυσιολογικές. Η ανάλυση ούρων έδειξε αιματουρία με εκμαγεία 

ερυθροκυττάρων, λευκοκύτταρα και μέτρια πρωτεϊνουρία. Ο ρευματοειδής παράγοντας, 

τα αυτοαντισώματα και οι κρυοσφαιρίνες ήταν αρνητικά. Η διάγνωση της HSP επιβεβαιώ-

θηκε με βιοψία δέρματος, η οποία αποκάλυψε φλεγμονώδη διήθηση της περιαγγειακής 

περιοχής με πολυμορφοπύρηνα και ηωσινόφιλα κύτταρα. Η νεφρική λειτουργία του ασθε-

νούς επιδεινωνόταν γρήγορα, με μη φυσιολογικά επίπεδα κρεατινίνης ορού (3,1 mg/dl) 

και ουρίας (210 mg/dl). Η πρωτεϊνουρία του είχε αυξηθεί στα 8 g/ημέρα από 2,4 g/ημέρα 

κατά την εισαγωγή. 

Πραγματοποιήθηκε βιοψία νεφρού που έδειξε έντονη τμηματική νέκρωση και 

σχηματισμό ημισελήνου. Στη συνέχεια, ο ασθενής παρουσίασε επιπλοκές λόγω ανοσοτρο-

ποποιητικής θεραπείας (γενικευμένος έρπης ζωστήρας, σοβαρή κυτταρίτιδα κάτω άκρων) 

και έλαβε άλλες δύο δόσεις κυκλοφωσφαμίδης (4 και 8 εβδομάδες μετά την πρώτη δόση) 

και ενδοφλέβια ανοσοσφαιρίνη. Δυστυχώς, εμφάνισε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. Παρόλο 

που τα ακριβή αίτια της HPS δεν έχουν ακόμη προσδιοριστεί, αυτή μπορεί να είναι η 

πρώτη περίπτωση HSP που προκαλείται από την αλόη. Απαιτείται υψηλός βαθμός ευαι-

σθητοποίησης ώστε οι γιατροί να ρωτούν τους ασθενείς σχετικά με την έκθεσή τους σε 

τέτοιες ουσίες και να αναγνωρίζουν τις δυσμενείς επιπτώσεις τους (Cholongitas, et al., 

2005). 

3.4 Άλλες παρενέργειες 

Μελέτες σχετικά με τις βιολογικές επιδράσεις της πόσιμης αλόης σε μεταλλάξεις πλασμι-

δικού DNA στον μικροοργανισμό Escherichia coli αποκάλυψαν γονοτοξικές ιδιότητες της 

γέλης, αλλά όχι κυτταροτοξικότητα λόγω της κακής διαπερατότητας της γέλης μέσω της 

κυτταρικής μεμβράνης. Η δοκιμασία ηλεκτροφόρησης γέλης αγαρόζης έδειξε ότι το 
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εκχύλισμα Aloe Vera παρήγαγε δοσοεξαρτώμενες μονόκλωνες θραύσεις στο πλασμιδικό 

DNA (Guo & Mei, 2019). 

Το σύστημα παρακολούθησης ανεπιθύμητων συμβάντων συμπληρωμάτων δια-

τροφής του FDA ανέφερε 30 αναφορές ανεπιθύμητων ενεργειών σχετικά με την πόσιμη 

αλόη. Στις 7 αναφορές μάλιστα από τις 30 το μόνο συστατικό που αναφέρθηκε ως υπαίτιο 

για ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν η Aloe Vera. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθη-

καν περιλάμβαναν προβλήματα στο στομάχι, ναυτία, ζάλη, κόπωση, βουητό και μυρμή-

γκιασμα στα αυτιά, πίεση στο κεφάλι, αυξημένη αρτηριακή πίεση, κρίσεις πανικού, τρί-

ξιμο των δοντιών, αϋπνία, αδυναμία συγκέντρωσης και προβλήματα μνήμης  (Rodriguez, 

et al., 2010). 

Ένας παράγοντας που θα μπορούσε να είναι καθοριστικός όσον αφορά την τοξι-

κότητα αυτών των προϊόντων είναι η παρουσία φαινολικών ουσιών, ιδιαίτερα των C-γλυ-

κοσιδών ανθρόνης στην γέλη της αλόης. Αυτή η μόλυνση από παράγωγα ανθρακινόνης 

παίζει σημαντικό ρόλο στις ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως οι καθαρτικές επιδράσεις που 

έχουν επίσης αναφερθεί ως παρενέργειες της υπερβολικής κατανάλωσης Aloe Vera (De 

Smet, 2004). Τα συμπληρώματα πόσιμης αλόης που δεν περιέχουν αλοΐνη είναι ασφαλέ-

στερα από τα συμπληρώματα αλόης που περιέχουν αλοΐνη και η συγκέντρωση αλοΐνης θα 

πρέπει να λαμβάνεται οπωσδήποτε υπόψη όπως επίσης και η συγκέντρωση της εμοδίνης 

(Buenz, 2008). 



62 

 

Κεφάλαιο 4. Αντενδείξεις πόσιμης αλόης 

Η πόσιμη αλόη, σε γενικές γραμμές, παρουσιάζει ευεργετικές επιδράσεις σε κάθε οργανι-

σμό. Από την άλλη υπάρχουν και άτομα στα οποία δεν προτείνεται η κατανάλωση πόσιμης 

αλόης λόγω ορισμένων δυνητικών βλαβερών επιδράσεων σε αυτούς. Η χορήγηση πόσιμης 

αλόης αντενδείκνυται σε άτομα τα οποία πάσχουν από εντερική απόφραξη, οξείες φλεγ-

μονώδεις εντερικές παθήσεις π.χ. νόσο του Crohn, σκωληκοειδίτιδα και μη διαγνωσμένο 

κοιλιακό άλγος. Η πόσιμη αλόη δεν πρέπει επίσης να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης ή της γαλουχίας παρά μόνο υπό ιατρική παρακολούθηση μετά την αξιο-

λόγηση των οφελών και των κινδύνων. Η αλόη αντενδείκνυται επίσης σε ασθενείς με κρά-

μπες, κολικούς, αιμορροΐδες, νεφρίτιδα ή οποιαδήποτε μη διαγνωσμένα κοιλιακά συμπτώ-

ματα όπως πόνο, ναυτία ή έμετο. Η χορήγηση πόσιμης αλόης σε παιδιά κάτω των 10 ετών 

επίσης αντενδείκνυται (Sudarshan, et al., 2013). Τέλος, η κατανάλωση πόσιμης αλόης δεν 

ενδείκνυται σε άτομα που καταναλώνουν ορισμένα φάρμακα. Σε αυτό το κεφάλαιο θα α-

ναλυθούν οι πληθυσμιακές ομάδες στις οποίες δεν συνίσταται η κατανάλωση της πόσιμης 

αλόης, καθώς επίσης και οι λόγοι που οδηγούν σε αυτές τις αντενδείξεις. 

4.1 Άτομα με γαστρεντερικές παθήσεις 

Περιστασιακές κράμπες στην κοιλιά και πρόκληση διάρροιας λόγω κατανάλωσης πόσιμης 

αλόης από άτομα με γαστρεντερικές παθήσεις έχουν κατά καιρούς αναφερθεί. Χρήση κα-

θαρτικών όπως η αλόη για περισσότερες από 7 συνεχόμενες ημέρες μπορεί να επιδεινώσει 

δυσκοιλιότητα ή να προκαλέσει εξάρτηση. Χρόνια χρήση ή κατάχρηση ουσιών με υπα-

κτική δράση που περιέχουν ανθρανοειδή για περισσότερο από 1 χρόνο έχει συσχετιστεί με 

αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του παχέος εντέρου, με σχετικό κίνδυνο 3,04 έναντι μη αν-

θρανοειδών που κάνουν κατάχρηση (τριπλασιασμός του κινδύνου) (Ulbricht, et al., 2008). 

Μελανωτική μελάγχρωση του βλεννογόνου του παχέος εντέρου (pseu-

domelanosis coli) έχει παρατηρηθεί σε άτομα που λαμβάνουν καθαρτικά ανθρακινόνης για 

παρατεταμένες χρονικές περιόδους. Η μελάγχρωση είναι κλινικά ακίνδυνη και συνήθως 

αναστρέψιμη μέσα σε 4 έως 12 μήνες μετά τη διακοπή του φαρμάκου (Sahu P. , et al., 

2013). 
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4.2 Παιδιά κάτω των 10 ετών 

Οι κοιλιακοί σπασμοί και ο πόνος μπορεί να εμφανιστούν ακόμη και μετά από μία δόση 

και η υπερδοσολογία μπορεί να οδηγήσει σε κολικούς κοιλιακούς σπασμούς και πόνο, 

καθώς και σε σχηματισμό λεπτών, υδαρών κοπράνων. Η χρόνια κατάχρηση καθαρτικών 

διεγερτικών ανθρακινόνης μπορεί να οδηγήσει σε ηπατίτιδα και διαταραχές ηλεκτρολυτών 

(υποκαλιαιμία, υπασβεστιαιμία), μεταβολική οξέωση, δυσαπορρόφηση, απώλεια βάρους, 

λευκωματουρία και αιματουρία. Δευτερογενής αλδοτερονισμός μπορεί να εμφανιστεί 

λόγω βλάβης των νεφρικών σωληναριών μετά από επιδεινωμένη χρήση. Στεατόρροια και 

γαστροεντεροπάθεια με απώλεια πρωτεΐνης με υπολευκωματιναιμία έχουν επίσης παρα-

τηρηθεί, όπως και η υπερβολική απέκκριση ασβεστίου στα κόπρανα (Sahu P. , et al., 2013). 

4.3 Εγκυμοσύνη-Γαλουχία 

Έχει βρεθεί ότι η πόσιμη αλόη λόγω της καθαρτικής της δράσης μπορεί να προκαλέσει 

διέγερση της συστολής της μήτρας και της αποβολής και θα πρέπει να αποφεύγεται κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (Cuzzolin, et al., 2010).  

Έχει επίσης βρεθεί μια πιθανή μεταλλαξιογόνος δράση της πόσιμης αλόης. Τα 

δημοσιευμένα δεδομένα γονοτοξικότητας είναι αμφιλεγόμενα σχετικά με τις ανθρακινόνες 

οι οποίες περιέχονται στην πόσιμη αλόη. Σε μελέτη δοκιμάστηκαν σε διάφορα συστήματα 

in vitro δοκιμασιών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ξεκάθαρα στοιχεία σχετικά με τη γονοτο-

ξική τους δράση και λαμβάνοντάς τα υπόψη, απαιτείται περαιτέρω έρευνα σχετικά με τον 

κίνδυνο πρόκλησης καρκίνου στον άνθρωπο από αυτές τις ενώσεις (Müller, et al., 1996). 

Μια ανασκόπηση φυτικής ασφάλειας και αλληλεπίδρασης ανέφερε ότι τα είδη 

αλόης πρέπει να αποφεύγονται κατά τη διάρκεια της γαλουχίας (Mills, et al., 2000). 

4.4 Κατανάλωση φαρμάκων 

Χαμηλά επίπεδα καλίου στον ορό του αίματος λόγω της κατανάλωσης πόσιμης αλόης θε-

ωρητικά θα μπορούσε να επηρεάσει τις καρδιακές γλυκοσίδες ή άλλους αντιαρρυθμικούς 

παράγοντες. Συνεπώς η πόσιμη αλόη δεν θα πρέπει να καταναλώνεται σε συνδιασμό με 

φάρμακα τα οποία αντιμετωπίζουν τις αρρυθμίες της καρδιάς όπως η διγοξίνη. Λόγω του 

ότι η πόσιμη αλόη συμβάλλει στην ελάττωση της συγκέντρωσης καλίου στο αίμα, η πό-

σιμη αλόη μπορεί να δράσει προσθετικά με την ινσουλίνη για τη μείωση των επιπέδων 

καλίου στον ορό. Ταυτόχρονη χρήση ινσουλίνης με πόσιμη αλόη μπορεί να αυξήσει τα 

υπογλυκαιμικά αποτελέσματα. Μια μελέτη σε ζώα υποδηλώνει ότι η διέγερση των β 
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κυττάρων είναι υπεύθυνη για αυτή την επίδραση της αλόης, και έτσι η αλληλεπίδραση 

μπορεί να μην ισχύει για ασθενείς με διαβήτη τύπου 1, στους οποίους δεν υδφίστανται β 

κύτταρα. 

Θεωρητικά, ταυτόχρονη χρήση πόσιμης αλόης και άλλων καθαρτικών μπορεί να 

επιδεινώσει την υποκαλιαιμία, την αφυδάτωση, τη μεταβολική αλκάλωση, ή άλλες ανω-

μαλίες ηλεκτρολυτών. Η υποκαλιαιμία μπορεί να επιδεινωθεί και από ταυτόχρονες εφαρ-

μογές θειαζιδικών διουρητικών με πόσιμη αλόη. Τέλος, η κατανάλωση πόσιμης αλόης 

συνδιαστικά με κορτικοστεροειδή φάρμακα όπως η υδροκορτιζόνη ή άλλα στεροειδή, 

μπορεί επίσης να οδηγήσει σε υποκαλιαιμία. 

Ταυτόχρονη χρήση υπογλυκαιμικών φαρμάκων με πόσιμη αλόη  αυξάνουν τις 

υπογλυκαιμικές επιδράσεις. Οι υπογλυκαιμικές ιδιότητες της πόσιμης αλόης έχουν ανα-

φερθεί σε δύο δοκιμές σε ανθρώπους, και παρουσίασαν ισοδυναμία με υπογλυκαιμικά 

φάρμακα όπως η σουλφονυλουρία και η γλιβενκλαμίδη (Yongchaiyudha, et al., 1996) 

(Bunyapraphatsara, et al., 1996). 

Υπάρχει μια ανεπαρκώς περιγραφόμενη αναφορά περιστατικού αιμορραγίας α-

σθενούς σε χειρουργείο η οποία είχε καταναλώσει πόσιμη αλόη και στη συνέχεια της χο-

ρηγήθηκε το αναισθητικό σεβοφλουράνιο. Η πόσιμη αλόη γενικά έχει αντιαιμοπεταλιακές 

ιδιότητες και πρέπει να διακόπτεται η κατανάλωσή της τουλάχιστον μία εβδομάδα πριν 

από χειρουργικές επεμβάσεις. Σε ασθενείς οι οποίοι λαμβάνουν φυτικά σκευάσματα που 

βλάπτουν την αιμόσταση, αναισθητικές τεχνικές, όπως η χρήση περιφερειακής αναισθη-

σίας, ίσως χρειαστεί να επανεξεταστεί. Το ισοφλουράνιο προτιμάται από το σεβοφλουρά-

νιο σε ασθενείς με κλινικά σχετική τάση αιμορραγίας (Lee, et al., 2004). 

Η κατανάλωση πόσιμης αλόης σε συνδιασμό με θυρεοειδικές ορμόνες θα πρέπει 

επίσης να αποφεύγεται διότι η πόσιμη αλόη έχει συνδεθεί με δυσλειτουργία του θυρεοει-

δούς σε μία 56χρονη γυναίκα. Υποτέθηκε ότι η θεραπεία με χυμό αλόης μπορεί να σχετί-

ζεται με αλλαγές στις ορμόνες του θυρεοειδούς και προτάθηκε στην ασθενή να διακόψει 

τη θεραπεία με αλόη. Η ασθενής δεν έπαιρνε κανένα είδος φαρμάκου. Σε μια μελέτη πει-

ραματικού μοντέλου σε ζώα, έχουν βρεθεί παρόμοιες διαταραχές του μεταβολισμού του 

θυρεοειδούς που σχετίζονται με τη θεραπεία με αλόη. Μετά τη διακοπή της θεραπείας με 

αλόη, η ασθενής παρουσίασε γρήγορη κλινική βελτίωση. Πραγματοποιήθηκαν εργαστη-

ριακές εξετάσεις μετά από 6μηνη αναστολή της θεραπείας με αλόη. Η συγκέντρωση της 
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τριιωδοθυρονίνης στον ορό αποκαταστάθηκε τελικά μετά από ένα τέτοιο εναιώρημα. Η 

ασθενής πέτυχε πλήρη κλινική ύφεση. Σε μια παρακολούθηση 16 μηνών, η λειτουργία του 

θυρεοειδούς του ασθενούς ήταν φυσιολογική (Pigatto & Guzzi, 2005). 
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Κεφάλαιο 5. Παραγωγική διαδικασία πόσιμης αλόης και κρίσιμα σημεία 

ελέγχου 

Η επεξεργασία της γέλης της Aloe Vera που προέρχεται από τον πολτό των φύλλων έχει 

γίνει μια μεγάλη βιομηχανία παγκοσμίως λόγω των πολλών εφαρμογών της στη βιομηχα-

νία τροφίμων. Έχει χρησιμοποιηθεί ως λειτουργική πρώτη ύλη, ειδικά για την παρασκευή 

ωφέλιμων για την υγεία ροφημάτων χωρίς καθαρτική δράση. Έχει επίσης χρησιμοποιηθεί 

και σε άλλα προϊόντα διατροφής όπως για παράδειγμα, ως συστατικό σε παγωτό και σε 

τσάϊ (Ramachandra & Srinivasa Rao, 2008). 

Η κατανάλωση πόσιμης αλόης δεν ήταν πολύ δημοφιλής λόγω της καθαρτικής 

της δράσης και τα περισσότερα από τα πρώτα προϊόντα πόσιμης αλόης που κυκλοφόρησαν 

στην αγορά αυτά δεν περιείχαν κανένα απολύτως ενεργό συστατικό όπως οι βλεννογόνοι 

πολυσακχαρίτες ή η ακεμαννάνη. Ως εκ τούτου δημιουργήθηκε επιτακτική ανάγκη για την 

παραγωγή ενός απλού αλλά αποτελεσματικού προϊόντος η οποία καλύφθηκε μέσω ανά-

πτυξης και βελτίωσης της τεχνικής επεξεργασίας της γέλης στη βιομηχανία παραγωγής 

πόσιμης αλόης, με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας του προϊόντος ώστε αυτό να διατη-

ρήσει αναλλοίωτες σχεδόν όλες τις βιοδραστικές χημικές ενώσεις που υπάρχουν στο φυτό 

πριν από την επεξεργασία (Ramachandra & Srinivasa Rao, 2008).  

Στο συγκεκριμένο κεφάλαιο θα γίνει αναλυτική περιγραφή της παραγωγικής δια-

δικασίας της πόσιμης αλόης, θα προσδιοριστούν οι παράμετροι οι οποίοι συμβάλλουν στην 

παραγωγή ενός ασφαλούς και ποιοτικού προϊόντος και μέσω της διαδικασίας ανάλυσης 

κινδύνων, θα προσδιοριστούν και τα κρίσιμα σημεία ελέγχου της παραγωγικής διαδικα-

σίας. 

5.1 Παραγωγική διαδικασία 

Η διαδικασία παραγωγής των προϊόντων αλόης περιλαμβάνει παραλαβή και πλύσιμο των 

φύλλων του φυτού, τεμαχισμό και αποφλοίωση των φύλλων και στην συνέχεια ακολου-

θούν τα στάδια διήθησης και σταθεροποίησης της γέλης. Η σταθεροποίηση περιλαμβάνει 

παστερίωση μαζί με ορισμένες πρόσθετες ύλες και ψύξη του προϊόντος. Τέλος, το προϊόν 

εμφιαλώνεται, αποθηκεύεται και διανέμεται. 

5.1.1 Παραλαβή πρώτης ύλης 

Τα φύλλα της Aloe Vera μετά τη συγκομιδή μεταφέρoνται κατά προτίμηση μέσα σε φορ-

τηγά-ψυγεία από το χωράφι στον τόπο επεξεργασίας. Τα φύλλα πρέπει να είναι υγιή, 
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άθικτα, χωρίς μούχλα και επαρκώς ώριμα (3-4 ετών) προκειμένου να διατηρηθούν όλα τα 

ενεργά συστατικά σε πλήρη συγκέντρωση. Ωστόσο, η περιεκτικότητα αυτών των δραστι-

κών συστατικών επηρεάζεται από εποχιακές, κλιματικές και εδαφικές διακυμάνσεις. Ένας 

σημαντικός παράγοντας που πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι ο χειρισμός και η επεξεργασία 

των φύλλων μετά τη συγκομιδή τους επειδή η αποσύνθεση της γέλης λαμβάνει χώρα κυ-

ρίως στα σημεία κοπής του φύλλου λόγω φυσικών ενζυματικών αντιδράσεων και της δρα-

στηριότητας των βακτηρίων που υπάρχουν στα φύλλα. Αυτή η διαδικασία υποβάθμισης 

μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την ποιότητα του τελικού προϊόντος. Επομένως, υπάρχει 

ανάγκη είτε άμεσης κατάψυξης των φρέσκων φύλλων 4-6 ώρες μετά από ην συγκομιδή, ή 

να γίνεται άμεση εξαγωγή και επεξεργασία της γέλης. Ο έλεγχος της ποιότητας μιας παρ-

τίδας φύλλων αλόης μπορεί να επιτευχθεί με οπτική επιθεώρηση (Lawless & Allan, 2000). 

5.1.2 Πλύσιμο φύλλων 

Μετά από την παραλαβή των φύλλων, ακολουθεί πλύσιμο αυτών με νερό δικτύου και στην 

συνέχεια ακολουθεί απολύμανση με διάλυμα υπεροξικού  οξέως 1%. Το πλύσιμο αποσκο-

πεί στην απομάκρυνση των ρύπων οι οποίοι υπάρχουν στα φύλλα όπως χώματα, σκόνες, 

πέτρες κλπ. Η απολύμανση των φύλλων αποσκοπεί στην θανάτωση της μικροβιακής χλω-

ρίδας η οποία υφίσταται στην επιφάνεια των φύλλων, προκειμένου να μην μολυνθεί με 

αυτήν η γέλη στο εσωτερικό του φύλου. Το ποσοστό των υπολειμμάτων των ρύπων σε 

σχέση με το βάρος των φύλλων θα πρέπει να είναι μικρότερο από 0,1% και η μικροβιακή 

χλωρίδα στην επιφάνεια των φύλλων θα πρέπει να είναι μικρότερη από 100 cfu/g (USA 

Patent No. 4,957,907, 1990). 

5.1.3 Τεμαχισμός φύλλων 

Σε αυτή τη μέθοδο, κόβεται το λευκό μέρος που συνδέεται με το μεγάλο στέλεχος ροζέτας 

του φυτού στο κάτω μέρος των φύλλων σε μήκος περίπου 2,5 cm. Στη συνέχεια κόβεται 

το κωνικό σημείο (5-10 cm) της κορυφής του φύλλου και οι κοντές αιχμηρές ράχες που 

βρίσκονται κατά μήκος του φύλλου.  

Εικόνα 1: Κοπή κάτω μέρους φύλλου (Fenrir, 2013) 
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5.1.4 Αποφλοίωση-Παραλαβή γέλης 

Σε αυτή τη διαδικασία αφαιρείται ο πράσινος φλοιός του φύλλου και εξάγεται ο παρεγχυ-

ματικός ιστός ο οποίος περιέχει την γέλη (Grindlay & Reynolds, 1986). Οι απώλειες των 

συστατικών που παρουσιάζουν βιολογική δραστηριότητα φαίνεται ότι είναι αποτέλεσμα 

της ενζυματικής δραστηριότητας μετά την αφαίρεση των φύλλων από το φυτό. Η γέλη η 

οποία εξάγεται απευθείας από το φύλλο περιέχει πολύ περισσότερα συστατικά από την 

γέλη που παραμένει στο φύλλο για μεγάλο χρονικό διάστημα μετά από την συγκομιδή 

(Ramachandra & Srinivasa Rao, 2008). 

5.1.4.1 Χειροποίητη αποφλοίωση 

Προκειμένου να αποφευχθεί η μόλυνση του εσωτερικού ιστού με τον εξωτερικό κίτρινο 

ιστό ο οποίος περιέχει την αλοΐνη και την εμοδίνη, εισάγεται ένα κοφτερό μαχαίρι στο 

στρώμα βλεννογόνου κάτω από τον πράσινο φλοιό αποφεύγοντας την επαφή με τον φλοιό. 

Ο κάτω φλοιός αφαιρείται ομοίως και τα μέρη του φλοιού, στα οποία σημαντική ποσότητα 

προσκολλημένης κίτρινης βλέννας, απορρίπτονται. Ο τρόπος εξαγωγής της εσωτερικής 

γέλης από το φύλλο είναι πολύ σημαντικός. Η κιτρινωπή γέλη η οποία βρίσκεται μεταξύ 

του φλοιού και της εσωτερικής γέλης περιέχει μεγάλη ποσότητα ανθρακινονών. Η γέλη 

πρέπει να αφαιρεθεί από τα φύλλα χωρίς απόξεση αυτής της περιοχής, έτσι ώστε να παρα-

μείνει ελάχιστη ή μηδενική ποσότητα ανθρακινονών στην γέλη. Υψηλή συγκέντρωση αν-

θρακινονών, έχει ως αποτέλεσμα την πικρή γεύση της γέλης. Αυτή η πικρή γεύση μπορεί 

να  διακρίνεται από τη φυτική γεύση της γέλης με λίγη εμπειρία. Εφόσον η γέλη διαθέτει 

ήπια πικρή γεύση, δεν σημαίνει ότι η συγκέντρωση των ανθρακινονών δεν βρίσκεται εντός 

των προβλεπόμενων από την νομοθεσία ορίων. (Ramachandra & Srinivasa Rao, 2008). 

Εικόνα 2: Αφαίρεση αιχμηρών ραχών (Oliviart, 2013) 
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5.1.4.2 Μηχανική αποφλοίωση με λεπίδα 

Επειδή η χειροποίητη μέθοδος απαιτεί εργατικά χέρια, έχουν σχεδιαστεί ορισμένες μηχα-

νές οι οποίες προσομοιάζουν την διαδικασία της χειροποίητης αποφλοίωσης. Ωστόσο εάν 

η γέλη εκχυλιστεί με μηχανικές μεθόδους, οι ανθρακινόνες μπορεί να αναμιχθεί με την 

γέλη με αποτέλεσμα την απώλεια της καθαρότητας. Η γέλη η οποία παραλαμβάνεται με 

μηχανικές μεθόδους έχει πάντοτε υψηλότερες συγκεντρώσεις ανθρακινονών. Η αποφλοί-

ωση με μηχανικό τρόπο λαμβάνει χώρα σε έναν ιμάντα μεταφοράς, εξοπλισμένο με κυλίν-

δρους και λεπίδες. Αρχικά, το φύλλο (με την κοίλη επιφάνεια στραμμένη προς τα κάτω) 

περνά κάτω από μια λεπίδα. Ο άνω φλοιός κόβεται ακαριαία με μια γρήγορη κίνηση. Ο 

ιστός που περιέχει την γέλη στη συνέχεια κόβεται κατά μήκος από την άνω προς κάτω 

επιφάνεια αλλά όχι εντελώς προκειμένου το κοίλο μέρος του κάτω φλοιό να γίνει επίπεδο. 

Ο κάτω φλοιός μπορεί τώρα να αφαιρεθεί εύκολα με διέλευση κάτω από την λεπίδα όπως 

πριν. Στη συνέχεια συλλέγονται οι φέτες του ιστού που περιέχει την γέλη (Chandegara & 

Varshney, 2013). 

 

 

Εικόνα 3: Χειροποίητη αποφλοίωση (Oliviart, 2013) 

Εικόνα 4: Σχηματική απεικόνιση μηχανικής αποφλοίωσης με λεπίδα 
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5.1.4.3 Άλεση φύλλων 

Την δεκαετία του 1980 αναπτύχθηκε μια μέθοδος παραλαβής της γέλης της Aloe Vera με 

επεξεργασία ολόκληρων των φύλλων χωρίς να προηγείται αποφλοίωση. Σε αυτή τη διαδι-

κασία, η βάση και η άκρη του φύλλου αφαιρούνται και μετά το φύλλο κόβεται σε τμήματα 

και αλέθεται. Η πούλπα στη συνέχεια επεξεργάζεται με χημικά, τα οποία διασπούν την 

δομή του ιστού που περιέχει την γέλη με αποτέλεσμα την απελευθέρωση της γέλης. Στη 

συνέχεια απομακρύνονται τα ανεπιθύμητα στοιχεία μεγιστοποιώντας τα επιθυμητά συστα-

τικά. Αυτή η διαδικασία, εφόσον εκτελεστεί σωστά, παράγει έναν χυμό πλούσιο σε ωφέ-

λιμα συστατικά (που περιέχει γενικά 3 φορές ή περισσότερα συστατικά σε σχέση με την 

χειροποίητη μέθοδο αποφλοίωσης) και ουσιαστικά απαλλαγμένο από τις ανεπιθύμητες αν-

θρακινόνες. Τα σωματίδια του φλοιού συγκρατούνται από πορώδη φίλτρα. Οι ανθρακινό-

νες αφαιρούνται με χρήση ενεργού άνθρακα (Whole Leaf Aloe Vera, 2000). 

5.1.4.4 Μηχανική αποφλοίωση με κύλινδρο 

Στη μέθοδο εξώθησης γέλης με κυλίνδρους, τα φύλλα της Aloe Vera διέρχονται μεταξύ 

δύο παράλληλων κυλίνδρων που περιστρέφονται με αντίθετη φορά και με διαφορετική 

ταχύτητα. Το διατεταγμένο ζευγάρι κυλίνδρων διαθέτει μεταβλητά ανοίγματα έτσι ώστε 

να μπορέσει να χωρέσει μεταξύ των δύο κυλίνδρων το μεταβαλλόμενο πλάτος και πάχος 

του φύλλου Aloe vera. Τα φύλλα διέρχονται από τους κυλίνδρους και ο ιστός που περιέχει 

την γέλη συνθλίβεται. Την ίδια στιγμή ασκείται περισσότερη πίεση στα περικυκλικά σω-

ληνάρια για εξαγωγή της γέλης. Η συγκεκριμένη μέθοδος απολέπισης ωστόσο δεν διαχω-

ρίζει αποτελεσματικά τον ιστό που περιέχει τις ανθρακινόνες διότι κατά την σύνθλιψη ο 

συγκεκριμένος ιστός αναμιγνύεται με τον ιστό που περιέχει την γέλη (Chandegara & 

Varshney, 2013). 

Προκειμένου να αποφευχθεί η απώλεια βιολογικών συστατικών η διαδικασία της 

αποφλοίωσης πρέπει να ολοκληρωθεί εντός 36 ωρών από την συγκομιδή των φύλλων 

(Robert, 1997). Η παρουσία των ανθρακινονών σε αυτό το στάδιο είναι ένας σημαντικός 

παράγοντας που οδηγεί σε μη ενζυματική αμαύρωση του προϊόντος (He, et al., 2002). 

Πίνακας 2 Σύγκριση διαφόρων μεθόδων εξαγωγής της γέλης Aloe Vera (Whole Leaf Aloe Vera, 2000) 

Μέθοδος αποφλοίωσης pH Αλοΐνη (ppm) Νερό (%) Ολικά στερεά(%) 

Χειροποίητη 4,27 6 99,25 0,48 

Μηχανική με λεπίδα 4,24 18 99,61 0,42 

Μηχανική με κύλινδρο 4,30 32 99,61 0,39 

Άλεση φύλλων 4,09 1 98,62 1,38 



71 

 

 

5.1.5 Ομογενοποίηση και αδρανοποίηση ενζύμων 

Στο συγκεκριμένο στάδιο, εφόσον ο ιστός ο οποίος περιέχει την γέλη έχει αποφλοιωθεί με 

το χέρι η με την μηχανική μέθοδο με λεπίδα, ο ιστός που περιέχει την γέλη αλέθεται σε 

θερμοκρασία δωματίου (25 °C) σε επαγγελματικό μύλο υψηλής ταχύτητας. Η σύνθλιψη 

θα πρέπει να ολοκληρωθεί εντός 10–20 λεπτών προκειμένου να αποφευχθεί η ενζυμική 

αμαύρωση της γέλης. Εφόσον η αποφλοίωση έχει πραγματοποιηθεί με τις μηχανικές με-

θόδους άλεσης των φύλλων ή με την χρήση κυλίνδρου, το συγκεκριμένο στάδιο παραλεί-

πεται. Στην συνέχεια ακολουθεί μια σύντομη ήπια θερμική επεξεργασία για την αδρανο-

ποίηση των ενζύμων. Έχει βρεθεί ότι έντονη θερμική επεξεργασία της γέλης για μεγάλη 

διάρκεια πριν από την επεξεργασία είναι επιζήμια για τους πολυσακχαρίτες (Gowda, et al., 

1980). Έχει αναφερθεί ότι το μια θερμική επεξεργασία στους 50 °C για 20 λεπτά, αδρανο-

ποιεί αποτελεσματικά τα ένζυμα και δεν προκαλεί απώλεια της βιολογικής δραστηριότη-

τας της ακεμαννάνης της γέλης (USA Patent No. 4,465,629, 1984). 

5.1.6 Διήθηση 

Σε αυτό το στάδιο αφαιρούνται οι φυτικές ίνες οι οποίες υπάρχουν στην γέλη. Αυτό το 

στάδιο επηρεάζει τη σταθερότητα της γέλης. Η κακή διήθηση έχει ως αποτέλεσμα τον 

διαχωρισμό της γέλης κατά την αποθήκευση. Σε αυτό το στάδιο ενδείκνυται η προσθήκη  

κιτρικού και ασκορβικού οξέος στην γέλη για την αποφυγή αντιδράσεων αμαύρωσης και 

για βελτίωση των οργανοληπτικών χαρακτηριστικών της γέλης (Kennedy, et al., 1992). 

5.1.7 Προσθήκη προσθέτων 

Η διατήρηση του προϊόντος μπορεί να επιτευχθεί με την προσθήκη χημικών συντηρητικών 

και άλλων πρόσθετων. Η χρήση του βενζοϊκού νάτριου, του σορβικού καλίου, του κιτρι-

κού οξέος και της βιταμίνης C σε συνέργεια, έχει αναφερθεί σε ορισμένες ευρεσιτεχνίες 

(USA Patent No. 5.925.357, 1999) (USA Patent No. 5.443.830, 1995). Στην πόσιμη αλόη 

προστίθεται συνήθως και κάποιος σταθεροποιητικός παράγοντας για την πρόληψη της κα-

θίζησης του χυμού κατά την αποθήκευση και για την αύξηση του ιξώδους. Σε μια έρευνα 

η γέλη της Aloe Vera αναμίχθηκε κόμμι γκουάρ και κόμμι ξανθάνης. Ρεολογικές μελέτες 

έδειξαν αλληλεπίδραση της γέλης της Aloe Vera με το κόμμι γκουάρ και με το κόμμι ξαν-

θάνης με αποτέλεσμα την αύξηση του φαινομενικού ιξώδους και της ικανότητας ροής. 

Αυτές οι επιθυμητές ιδιότητες δεν μεταβλήθηκαν κατά την αποθήκευση του μείγματος. Ως 
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εκ τούτου, οι συγκεκριμένοι πολυσακχαρίτες συνεργαζόμενοι με του πολυσακχαρίτες της 

γέλης της Aloe Vera, σταθεροποιούν σε σημαντικό βαθμό το τελικό προϊόν (Yaron, et al., 

1992). 

Άλλα πρόσθετα τα οποία περιέχονται στην πόσιμη αλόη αποτελούν η ινουλίνη, η 

οποία δρα ενεργεί ως πρεβιωτικό με αποτέλεσμα να ενισχύει την ωφέλιμη μικροβιακή 

χλωρίδα του παχέος εντέρου, φυσικά εκχυλίσματα φρούτων τα οποία αποδίδουν στην πό-

σιμη αλόη την γεύση του ανάλογου φρούτου, ορισμένα μπαχαρικά όπως ο κουρκουμάς 

και ορισμένες γλυκαντικές ύλες με επικρατέστερους τους γλυκοζίτες στεβιόλης. 

5.1.8 Θερμική επεξεργασία-Ψύξη 

Αυτό το στάδιο αποτελεί την σταθεροποίηση της γέλης. Η βιολογική δραστηριότητα της 

γελης παραμένει ουσιαστικά ανέπαφη μετά από θέρμανση στους 65 °C για διάστημα μι-

κρότερο από 15 λεπτά. Οι εκτεταμένες περίοδοι θέρμανσης ή οι υψηλότερες θερμοκρασίες 

μειώνουν σημαντικά τα επίπεδα βιολογικής δραστηριότητας. Μετά τη θερμική επεξεργα-

σία, ο χυμός ψύχεται στους 5°C ή σε χαμηλότερη θερμοκρασία εντός 15 δευτερολέπτων 

για διατήρηση της βιολογικής δραστηριότητας (Ahlawat & Khatkar, 2011). 

Η παστερίωση υψηλής θερμοκρασίας-βραχέως χρόνου (HTST) στους 85–95°C 

για 1–2 λεπτά είναι μια αποτελεσματική μέθοδος για την αποφυγή της δημιουργίας δυσά-

ρεστης γεύσης στο προϊόν και της απώλειας της βιολογικής δραστηριότητας της γέλης 

(Eshun, 2003). Μελέτη της φυσικοχημικής τροποποίησης που προωθείται από τη θερμική 

επεξεργασία στο εύρος θερμοκρασιών από 30 έως 80°C στην ακεμαννάνη έδειξε ότι η 

θέρμανση προάγει σημαντικές αλλαγές στο μοριακό βάρος της ακεμαννάνης το οποίο που 

αυξάνεται από 45 KDa στη φρέσκια αλόη σε 75 KDa σε αφυδατωμένα δείγματα στους 70 

και 80°C (Antoni, et al., 2003). Οι φυσικοχημικές αλλοιώσεις του σημαντικού αυτού πο-

λυσακχαρίτη μπορεί να έχουν σημαντικές επιπτώσεις στις βιολογικές δραστηριότητες που 

αποδίδονται στην πόσιμη αλόη (Ahlawat & Khatkar, 2011). 

5.1.9 Εμφιάλωση-Ετικετοποίηση 

Το επόμενο στάδιο της παραγωγικής διαδικασίας είναι η εμφιάλωση και η ετικετοποίηση 

της πόσιμης αλόης. Λόγω του ότι η πόσιμη αλόη περιέχει ορισμένα βιοδραστικά συστα-

τικά τα οποία είναι ευαίσθητα στο φως, είναι σκόπιμο να εμφιαλώνεται σε αδιαπέραστες 

από το φως γυάλινες ή πλαστικές φιάλες από PET. 
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5.1.10 Αποθήκευση 

Η αποθήκευση του προϊόντος γίνεται συνήθως σε συνθήκες περιβάλλοντος με την θερμο-

κρασία να μην υπερβαίνει τους 25oC και την σχετική υγρασία να μην υπερβαίνει το 70%. 

Η σχετική υγρασία και η θερμοκρασία του χώρου αποθήκευσης είναι οι δύο πιο σημαντι-

κές περιβαλλοντικές παράμετροι που επηρεάζουν την ποιότητα του προϊόντος. Αυτές οι 

δύο παράμετροι μπορούν επίσης να επηρεάσουν την ποσότητα των πτητικών ουσιών του 

χυμού που απορροφώνται από το υλικό συσκευασίας (Hernadez & Giacin, 1998) και κατά 

συνέπεια επηρεάζουν τη διάρκεια ζωής του προϊόντος (Sadler & Braddock, 1990). 

Έχει βρεθεί ότι η μακροχρόνια αποθήκευση της πόσιμης αλόης έχει επίπτωση 

στις συγκεντρώσεις των βιοδραστικών ουσιών της. Σε σχετική μελέτη, ακεμαννάνη μειώ-

θηκε σημαντικά κατά την αποθήκευση στους 4 και στους 25oC και παρουσίασε υψηλότερη 

πτώση στους 25oC. Μετά από αποθήκευση 30 ημερών στους 4 και στους 25oC η περιεκτι-

κότητα σε γλυκομαννάνη μειώθηκε κατά 8,3% και 26%, αντίστοιχα, υποδεικνύοντας τρεις 

φορές υψηλότερες απώλειες στους 25oC από ό,τι στους 4oC. Φαίνεται ότι τα ένζυμα στην 

πόσιμη αλοη οδηγούν στην αποικοδόμηση του πολυσακχαρίτη. Μετά την παστερίωση της 

γέλης, τα ένζυμα του καθώς και ορισμένα βακτήρια και μύκητες που πιθανώς δεν επηρε-

άστηκαν από την θερμική επεξεργασία, παρήγαγαν ένζυμα που μπορούσαν να υδρολύσουν 

τη γλυκομαννάνη (Saberian, et al., 2013). Εν τω μεταξύ, τα μικρόβια μπορούν να αναπτυ-

χθούν καλύτερα και να παράγουν ένζυμα στους 25oC απ’ ότι στους 4oC με αποτέλεσμα 

μεγαλύτερες απώλειες της γλυκομαννάνης (Xiu, et al., 2006).  

Η ανάλυση της περιεκτικότητας σε βιταμίνη C κατά την αποθήκευση έδειξε ότι 

υπάρχει μία μικρή μείωση και στις δύο θερμοκρασίες. Η βιταμίνη C της πόσιμης αλόης 

μειώνεται κατά την αποθήκευση στο ψυγείο (Vega-Galvez, et al., 2011). Η διατήρηση της 

βιταμίνης C μετά από 30 ημέρες αποθήκευσης στους 4oC και στους 25oC ήταν 65% και 

55%, αντίστοιχα, υποδηλώνοντας ότι η αποικοδόμηση της βιταμίνης C σε θερμοκρασία 

δωματίου είναι υψηλότερη από τη θερμοκρασία του ψυγείου  (Saberian, et al., 2013). 

Κατά την αποθήκευση στις ίδιες θερμοκρασίες, έχει παρατηρηθεί οτι αυξάνονται 

σημαντικά τα ολικά αντιοξειδωτικά με υψηλότερη αύξηση στους 25oC σε σχέση με τους 

4oC. Μετά την παστερίωση, το ποσοστό των ολικών αντιοξειδωτικών που παραμένουν 

στην πόσιμη αλόη είναι περίπου 23%. Μετά από 30 ημέρες, το ποσοστό των ολικών α-

ντιοξειδωτικών στους 4oC και στους 25oC ήταν 28,9% και 36,7%, αντίστοιχα  (Saberian, 
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et al., 2013). Η αύξηση της αντιοξειδωτικής δραστηριότητας μπορεί να εξηγηθεί από την 

έντονη τάση των πολυφαινολών να υφίστανται αντιδράσεις πολυμερισμού, όπου τα προ-

κύπτοντα ολιγομερή έχουν μεγαλύτερες διαθέσιμες επιφάνειες για μετεγκατάσταση φορ-

τίου (Morales-de la Pena, et al., 2011). Ένας ακόμη λόγος στον οποίο αποδίδεται η αύξηση 

της αντιοξειδωτικής δράσης της πόσιμης αλόης είναι τα προϊόντα της αντίδρασης Maillard 

(Klimczak, et al., 2007). 

Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας ο οποίος επηρεάζεται κατά την μακροχρόνια 

αποθήκευση της πόσιμης αλόης είναι το χρώμα της. Το χρώμα της πόσιμης αλόης μετά 

από αρκετές μέρες αποθήκευσης τείνει προς το κίτρινο και, εφόσον η αποθήκευση συνε-

χιστεί για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, προς το καφέ  (Saberian, et al., 2013). 

5.1.11 Διανομή 

Σε κάθε αποστολή παραγγελιών, πριν την φόρτωση των εμπορευμάτων στα μεταφορικά 

μέσα, πρέπει να γίνεται σωστός έλεγχος των εμπορευμάτων που αποστέλλονται, έτσι ώστε 

να πιστοποιείται ότι αυτά πληρούν τις απαραίτητες προϋποθέσεις.  

Οι παράμετροι που ελέγχονται πριν την αποστολή των παραγγελιών στις εγκατα-

στάσεις της εταιρείας αφορούν αφενός μεν τα ίδια τα εμπορεύματα (παλετοποίηση, συ-

σκευασία, ετικέτες, κ.τ.λ.), και αφετέρου τις συνθήκες που επικρατούν στα μέσα μεταφο-

ράς πριν την φόρτωση των εμπορευμάτων. 

Τα μεταφορικά μέσα πρέπει να διατηρούνται καθαρά. Σε περίπτωση που μεταφέ-

ρονται και μη τρόφιμα, θα πρέπει να βρίσκονται σε ξεχωριστή μονάδα συσκευασίας, ώστε 

να αποφεύγεται η επιμόλυνση αυτών. Οι συσκευασίες των προϊόντων πρέπει να είναι ακέ-

ραιες και χωρίς ίχνη επιμόλυνσης από ξένα σώματα. Οι ετικέτες των προϊόντων είναι απα-

ραίτητο να είναι σωστές, ακέραιες και να ανταποκρίνονται στο αντίστοιχο προϊόν. Ιδιαί-

τερη σημασία πρέπει να δίδεται και στις ημερομηνίες λήξης των προϊόντων (ΕΦΕΤ, 2004). 

5.2 Ανάλυση κινδύνων παραγωγικής διαδικασίας και προσδιορισμός 

κρίσιμων σημείων ελέγχου 

Ένας τροφιμογενής κίνδυνος είναι «ένας βιολογικός, χημικός ή φυσικός παράγοντας ή μία 

κατάσταση του τροφίμου με τη δυνατότητα να προκαλέσει δυσμενείς επιπτώσεις στην υ-

γεία» (Codex 2009). Ο ορισμός είναι έντονα επικεντρωμένος σε ζητήματα ασφάλειας των 

τροφίμων. Πολλοί κίνδυνοι διαφορετικών τύπων μπορεί να απασχολήσουν την πόσιμη α-

λόη, με αποτέλεσμα να οδηγήσουν στην παραγωγή ενός δυνητικά μη ασφαλούς προϊόντος. 
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Η ομάδα ανάπτυξης προϊόντων, ο υπεύθυνος ασφάλειας τροφίμων και η ομάδα HACCP 

πρέπει να γνωρίζουν αυτούς τους κινδύνους κατά την ανάπτυξη προϊόντων πόσιμης αλόης 

και τις διεργασίες της ανάλυσης κινδύνων ώστε να λαμβάνονται κατάλληλα μέτρα ελέγχου 

(Wallace, et al., 2018).  

5.2.1 Ανάλυση κινδύνων 

Η ανάλυση κινδύνων είναι το μέρος της μελέτης HACCP όπου εξετάζει η ομάδα κάθε 

βήμα της διαδικασίας, προσδιορίζει τους πιθανούς κινδύνους, αξιολογεί τη σημασία τους 

και διασφαλίζει ότι τα κατάλληλα μέτρα ελέγχου γι’ αυτούς (Mortimore & Wallace, 2001). 

Παρακάτω παρατίθενται κατηγοριοποιημένοι οι κίνδυνοι που υπάρχει πιθανότητα να δη-

μιουργήσουν προβλήματα στην παραγωγή της πόσιμης αλόης σε συνδυασμό με τα προ-

τεινόμενα μέτρα ελέγχου και τα κρίσιμα τους όρια, ανά στάδιο της παραγωγικής διαδικα-

σίας. 

Πίνακας 3 Ανάλυση κινδύνων παραλαβής Α’ υλών 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΡΙΣΙΜΑ ΟΡΙΑ 

Βιολογικοί: 

• Παρουσία παθογόνων μικρο-

οργανισμών Ε Coli, Salmo-

nella spp, Listeria monocyto-

genes, Staphylococcus aureus 

• Ανάπτυξη/ πολλαπλασιασμός  

παθογόνων μικροοργανισμών 

λόγω αυξημένης θερμοκρασίας 

• Εργαστηριακός έλεγχος  

• των πρώτων υλών /παραστα-

τικά προμηθευτών 

• Πιστοποιητικά προμηθευτών 

• Έλεγχος της θερμοκρασίας 

κατά την παραλαβή 

• Απουσία Ε Coli, Sal-

monella spp, Listeria 

monocytogenes, Staph-

ylococcus aureus 

• ΟΜΧ<103 cfu/g 

• Θερμοκρασία παραλα-

βής < 25ΟC 

Χημικοί: 

• Κατάλοιπα κτηνιατρικών φαρ-

μάκων/φυτοφαρμάκων 

• Αυξητικοί παράγοντες 

• Βαρέα μέταλλα   

• Κατάλοιπα απολυμαντικών 

• Παρουσία Μυκοτοξινών   

• Εργαστηριακός έλεγχος των 

πρώτων υλών  

• Παραστατικά προμηθευτών 

• Πιστοποιητικά προμηθευτών 

• Απουσία καταλοίπων 

φυτοφαρμάκων, αυξη-

τικών παραγόντων, βα-

ρέων μετάλλων, κατα-

λοίπων απολυμαντικών 

& μυκοτοξινών 

Φυσικοί: 

• Παρουσία ξένων σωμάτων 

(ξύλο, μέταλλο, πλαστικό, 

γυαλί, οστά, κλπ) 

• Ακατάλληλη συσκευασία 

• Οπτικός έλεγχος 

• Απουσία ξένων σωμά-

των & ακατάλληλων 

συσκευασιών 
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Πίνακας 4 Ανάλυση κινδύνων πλυσίματος φύλλων 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΡΙΣΙΜΑ ΟΡΙΑ 

Βιολογικοί: 

• Παρουσία παθογόνων μικροορ-

γανισμών Ε Coli, Enterococci, 

Coliforms, S aureus 

• Μικροβιολογική ανάλυση 

νερού πλυσίματος 

• Απουσία μικροοργανι-

σμών Ε Coli, Entero-

cocci, Coliforms, S au-

reus στο νερό πλυσίμα-

τος 

Χημικοί: 

• Παρουσία νιτρικών, νιτρωδών, 

θειικών και αμμωνιακών αλά-

των στο νερό πλύσης 

• Υπολειμματικό χλώριο 

• Υπολείμματα υπεροξικού οξέος 

• Χημική ανάλυση νερού πλυ-

σίματος 

• Peroxide test 

• Απουσία νιτρικών, νι-

τρωδών, θειικών και 

αμμωνιακών αλάτων 

στο νερό πλύσης 

• Υπολείμματα υπεροξι-

κού οξέως < 0.5 mg/lt 

Φυσικοί: 

• Ρύποι προσωπικού, τρωκτικά, έ-

ντομα 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Εφαρμογή απεντόμωσης-μυ-

οκτονίας 

• Απουσία ρύπων προσω-
πικού, τρωκτικών και ε-
ντόμων 

 

Πίνακας 5 Ανάλυση κινδύνων τεμαχισμού φύλλων 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΡΙΣΙΜΑ ΟΡΙΑ 

Βιολογικοί: 

• Παρουσία παθογόνων μικρο-

οργανισμών Ε Coli, S aureus 

• Καθαρισμός και απολύμανση 

του εξοπλισμού 

• Απουσία μικροοργανι-

σμών Ε Coli, S aureus 

Φυσικοί: 

• Ρύποι προσωπικού, τρωκτικά, 

έντομα 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Εφαρμογή απεντόμωσης-μυο-

κτονίας 

• Απουσία ρύπων προσω-
πικού, τρωκτικών και ε-
ντόμων 

 

Πίνακας 6 Ανάλυση κινδύνων αποφλοίωσης-παραλαβής γέλης 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΡΙΣΙΜΑ ΟΡΙΑ 

Βιολογικοί: 

• Παρουσία παθογόνων μικρο-

οργανισμών Ε Coli, S aureus 

• Καθαρισμός και απολύμανση 

του εξοπλισμού 

• Απουσία μικροοργανι-

σμών Ε Coli, S aureus 

Χημικοί: 

•  Παρουσία αλοΐνης σε συγκέ-

ντρωση > 0,1 mg/kg 

• Επιμόλυνση από υπολείμματα 

καθαριστικών 

• Χημική ανάλυση τελικών 

προϊόντων 

• Εκπαίδευση προσωπικού σχε-

τικά με την τεχνική αποφλοί-

ωσης 

• Συγκέντρωση αλοΐνης 

<0,1 mg/kg τελικού 

προϊόντος 

• Απουσία υπολειμμάτων 

καθαριστικών 

Φυσικοί: 

• Ρύποι προσωπικού, τρωκτικά, 

έντομα 

• Εξαρτήματα εξοπλισμού 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Εφαρμογή απεντόμωσης-μυο-

κτονίας 

• Συντήρηση εξοπλισμού 

• Απουσία ρύπων προσω-
πικού, τρωκτικών και ε-
ντόμων 
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Πίνακας 7 Ανάλυση κινδύνων ομογενοποίησης και αδρανοποίησης ενζύμων 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΡΙΣΙΜΑ ΟΡΙΑ 

Βιολογικοί: 

• Παρουσία παθογόνων μικρο-

οργανισμών Ε coli, S aureus 

• Καθαρισμός και απολύμανση 

του εξοπλισμού 

• Απουσία μικροοργανι-

σμών Ε coli, S aureus 

Φυσικοί: 

• Ρύποι προσωπικού, τρωκτικά, 

έντομα 

• Εξαρτήματα εξοπλισμού 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Εφαρμογή απεντόμωσης-μυο-

κτονίας 

• Συντήρηση εξοπλισμού 

• Απουσία ρύπων προσω-
πικού, τρωκτικών και ε-
ντόμων 

 

Πίνακας 8 Ανάλυση κινδύνων θερμικής επεξεργασίας-ψύξης-προσθήκης προσθέτων 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΡΙΣΙΜΑ ΟΡΙΑ 

Βιολογικοί: 

• Επιβίωση και ανάπτυξη ζυ-

μών-μυκήτων, αερόβιων βα-

κτηρίων  

• Έλεγχος θερμοκρασίας-χρό-

νου παστερίωσης και ψύξης 

• Θερμοκρασία παστερί-

ωσης 65ΟC για 20 λε-

πτά 

• Θερμοκρασία ψύξης 

5ΟC σε 15 δευτερόλε-

πτα 

Χημικοί: 

•  Μετουσίωση πρωτεινών από 

αποτυχημένη παστερίωση 

• Επιμόλυνση από υπολείμματα 

καθαριστικών 

• Λανθασμένη προσθήκη προ-

σθέτων 

• Έλεγχος θερμοκρασίας-χρό-

νου παστερίωσης 

• Πιστοποιητικά καταλληλότη-

τας καθαριστικών 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Θερμοκρασία 65ΟC για 

20 λεπτά 

• Απουσία υπολειμμάτων 

καθαριστικών 

• Σωστές συγκεντρώσεις 

προσθέτων 

Φυσικοί: 

• Ρύποι προσωπικού, τρωκτικά, 

έντομα 

• Εξαρτήματα εξοπλισμού 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Εφαρμογή απεντόμωσης-μυο-

κτονίας 

• Συντήρηση εξοπλισμού 

• Απουσία ρύπων προσω-
πικού, τρωκτικών και ε-
ντόμων 

 

Πίνακας 9 Ανάλυση κινδύνων εμφιάλωσης 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΡΙΣΙΜΑ ΟΡΙΑ 

Βιολογικοί: 

• Επιμόλυνση φιαλών από το 

προσωπικό 

• Ανάπτυξη ζυμών-μυκήτων, αε-

ρόβιων βακτηρίων λόγω πα-

ρουσίας οξυγόνου 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Έλεγχος μηχανισμού προσθή-

κης αζώτου 

• Ζύμες-μύκητες < 100 

cfu/g 

• OMX <100 cfu/g 
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Χημικοί: 

•  Επιμόλυνση του προϊόντος με 

το υλικό συσκευασίας 

• Επιμόλυνση από υπολείμματα 

καθαριστικών 

• Δηλώσεις συμμόρφωσης για 

τα υλικά συσκευασίας 

• Πιστοποιητικά καταλληλότη-

τας καθαριστικών 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Απουσία υπολειμμάτων 

υλικού συσκευασίας 

και καθαριστικών στο 

τελικό προϊόν 

Φυσικοί: 

• Ρύποι προσωπικού, τρωκτικά, 

έντομα 

• Εξαρτήματα εξοπλισμού 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Εφαρμογή απεντόμωσης-μυο-

κτονίας 

• Συντήρηση εξοπλισμού 

• Απουσία ρύπων προσω-
πικού, τρωκτικών και ε-
ντόμων 

 

Πίνακας 10 Ανάλυση κινδύνων αποθήκευσης 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΡΙΣΙΜΑ ΟΡΙΑ 

Βιολογικοί: 

• Ανάπτυξη ζυμών λόγω υψηλής 

θερμοκρασίας και υγρασίας α-

ποθήκης και λόγω παρατετα-

μένου χρόνου αποθήκευσης 

• Καταγραφή θερμοκρασίας-υ-

γρασίας χώρου αποθήκευσης 

• Εφαρμογή διαδικασίας FEFO 

• Θερμοκρασία <25οC 

• Υγρασία <65% 

Χημικοί: 

• Επιμόλυνση από συναποθη-

κευμένα υλικά καθαρισμού / 

απολύμανσης 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Αποθήκευση υλικών καθαρι-

σμού σε ξεχωριστό χώρο 

• Απουσία υπολειμμά-

των καθαριστικών στο 

τελικό προϊόν 

Φυσικοί: 

• Ρύποι προσωπικού, τρωκτικά, 

έντομα 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Εφαρμογή απεντόμωσης-μυο-

κτονίας 

• Απουσία ρύπων προσω-
πικού, τρωκτικών και ε-
ντόμων 

 

Πίνακας 11 Ανάλυση κινδύνων διανομής 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΡΙΣΙΜΑ ΟΡΙΑ 

Βιολογικοί: 

• Ανάπτυξη ζυμών λόγω υψηλής 

θερμοκρασίας εντός του μετα-

φορικού μέσου 

• Καταγραφή θερμοκρασιών 

διανομής 

• Θερμοκρασία <25οC 

• Υγρασία <65% 

Χημικοί: 

•  Επιμόλυνση από ταυτόχρονη 

μεταφορά με μη-τρόφιμα 

• Επιμόλυνση από υπολείμματα 

καθαριστικών 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Απουσία υπολειμμάτων 

καθαριστικών και άλ-

λων προϊόντων στο τε-

λικό προϊόν 

Φυσικοί: 

• Ρύποι από το μεταφορικό μέσο 

• Καθαρισμός και απολύμανση 

μεταφορικού μέσου 

• Απουσία ρύπων στο τε-
λικό προϊόν 

 

5.2.2 Κρίσιμα σημεία ελέγχου 

Ένα κρίσιμο σημείο ελέγχου (CCP) είναι ένα σημείο, βήμα ή διαδικασία κατά την οποία 

μπορεί να προληφθεί, να εξαλειφθεί ή να μειωθεί ένας κίνδυνος για την ασφάλεια των 
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τροφίμων, σε αποδεκτά επίπεδα. Ο προσδιορισμός των κρίσιμων σημείων της παραγωγι-

κής διαδικασίας της πόσιμης αλόης μπορεί να πραγματοποιηθεί με αξιολόγηση της ανά-

λυσης κινδύνων η οποία περιεγράφηκε στην προηγούμενη παράγραφο σε συνδυασμό με 

την τεχνογνωσία και την εμπειρία στην συγκεκριμένη παραγωγική διαδικασία (He, 

Changhong, Kojo, & Tian, 2005). Παρακάτω ακολουθεί μια αναλυτική αξιολόγηση των 

προαναφερθέντων κινδύνων και μέσω αυτής προσδιορίζονται τα κρίσιμα σημεία ελέγχου 

της παραγωγικής διαδικασίας. 

5.2.2.1 Παραλαβή πρώτης ύλης 

Στην πρώτη ύλη, υπάρχουν μικροβιολογικοί κίνδυνοι οι οποίοι μπορούν να ελεγχθούν στο 

στάδιο της παστερίωσης της γέλης. Οι χημικοί κινδύνοι (υπολείμματα φυτοφαρμάκων, 

βαρέα μέταλλα) μπορούν να ελεγχθούν μέσω ορθής γεωργικής πρακτικής (GAP), με ερ-

γαστηριακές αναλύσεις της πρώτης ύλης και με συνεργασία με αξιόπιστους προμηθευτές. 

Οι φυσικοί κίνδυνοι παρόλο που παρουσιάζουν πιθανότητες να εμφανιστούν στην πρώτη 

ύλη, μπορούν να ελεγχθούν στα στάδια του πλυσίματος και της διήθησης. Ως εκ τούτου, 

η παραλαβή της πρώτης ύλης δεν αποτελεί κρίσιμο σημείο ελέγχου. 

5.2.2.2 Πλύσιμο φύλλων 

Αυτό το στάδιο μειώνει σημαντικά τους φυσικούς και τους μικροβιολογικούς κινδύνους. 

Ορισμένοι χημικοί κίνδυνοι όπως υπολείμματα των απολυμαντικών μέσων ή υπολειμμα-

τικό χλώριο από το νερό πλύσης μπορεί να συναντηθούν, αλλά μπορούν να ελεγχθούν με 

προαπαιτούμενα προγράμματα όπως η ανάλυση του νερού και ο έλεγχος υπεροξειδίων. 

Συνεπώς το πλύσιμο των φύλλων δεν αποτελεί κρίσιμο σημείο ελέγχου. 

5.2.2.3 Τεμαχισμός φύλλων 

Σε αυτό το στάδιο, η πόσιμη αλόη μπορεί να επιμολυνθεί με παθογόνους μικροοργανι-

σμούς λόγω μη αποτελεσματικού καθαρισμού του εξοπλισμού ή από υπολείμματα καθα-

ριστικών στον εξοπλισμό. Αυτοί οι κίνδυνοι μπορούν επίσης να ελεγχθούν μέσω της πα-

στερίωσης και των προαπαιτούμενων προγραμμάτων, οπότε ο τεμαχισμός των φύλλων δεν 

αποτελεί κρίσιμο σημείο ελέγχου.  

5.2.2.4 Αποφλοίωση-Παραλαβή γέλης 

Ο σημαντικότερος κίνδυνος σε αυτό το στάδιο είναι η πιθανότητα υψηλής συγκέντρωσης 

αλοΐνης στο τελικό προϊόν. Κατά την διαδικασία της παραλαβής της γέλης υπάρχει πιθα-

νότητα να προκληθεί μόλυνση της γέλης από τον εξωτερικό κίτρινο ιστό ο οποίος περιέχει 
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ανθρακινόνες. Για την πρόληψη των κινδύνων από τις ανθρακινόνες και τα παράγωγά 

τους, είναι απαραίτητο να λαμβάνονται δύο μέτρα και αυτά είναι η αποστράγγιση και η 

συλλογή της γέλης που περιέχει τις ανθρακινόνες απο το τελικό τμήμα του πλυμένου φύλ-

λου πριν την αποφλοίωση και η πλύση του ιστού που περιέχει την γέλη για 10–20 λεπτά 

σε τρεχούμενο νερό πριν την ομογενοποίηση. Οι συγκεκριμένες πρακτικές συμπεριλαμ-

βάνονται στο πρωτόκολλο παραγωγικής διαδικασίας πάνω στο οποίο εκπαιδεύεται το προ-

σωπικό. Επομένως η αποφλοίωση και η παραλαβή της γέλης δεν αποτελεί κρίσιμο σημείο 

ελέγχου. 

5.2.2.5 Ομογενοποίηση και αδρανοποίηση ενζύμων 

Όπως και στο στάδιο του τεμαχισμού, σε αυτό το στάδιο η πόσιμη αλόη μπορεί να επιμο-

λυνθεί με παθογόνους μικροοργανισμούς λόγω μη αποτελεσματικού καθαρισμού του εξο-

πλισμού ή από υπολείμματα καθαριστικών στον εξοπλισμό. Ωστόσο η επικείμενη παστε-

ρίωση και τα προαπαιτούμενα προγράμματα μπορούν να εξαλείψουν αυτόν τον κίνδυνο, 

οπότε η ομογενοποίηση και η αδρανοποίηση των ενζύμων δεν αποτελεί κρίσιμο σημείο 

ελέγχου. 

5.2.2.6 Διήθηση 

Η διήθηση η οποία υφίσταται η γέλη απομακρύνει τις φυτικές ίνες οι οποίες περιέχονται 

σε αυτήν. Λόγω της μικρής διαμέτρου των πόρων των φίλτρων (100-400 μm) ελαχιστο-

ποιείται ο κίνδυνος ύπαρξης ξένων σωμάτων στο τελικό προϊόν, οπότε το συγκεκριμένο 

στάδιο δεν θεωρείται κρίσιμο σημείο ελέγχου. 

5.2.2.7 Προσθήκη προσθέτων 

Τα πρόσθετα τα οποία προστίθενται στην πόσιμη αλόη παίζουν σημαντικό ρόλο στην μι-

κροβιακή σταθερότητα του προϊόντος και στα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά του προϊό-

ντος. Προσθήκη προσθέτων σε χαμηλότερη δοσολογία είναι πιθανόν να οδηγήσει σε ανά-

πτυξη μικροοργανισμών κατά την αποθήκευση του προϊόντος ενώ η υπερβολική προ-

σθήκη προσθέτων συνιστά έναν δυνητικό χημικό κίνδυνο.  

Προκειμένου να εξασφαλιστεί αποτελεσματική παστερίωση και να επιτευχθεί κα-

λύτερη γεύση του προϊόντος, το pH της πόσιμης αλόης ρυθμίζεται στην τιμή 3,0–3,5 με 

προσθήκη κιτρικού οξέος (He, et al., 2005). Αντίστοιχα η προσθήκη των συντηρητικών 

διασφαλίζει την ανικανότητα ανάπτυξης ορισμένων μικροοργανισμών που είναι πιθανό να 

επιβιώσουν από την θερμική επεξεργασία. Η προσθήκη των προσθέτων σε σωστές 
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ποσότητες προϋποθέτει την εκπαίδευση το προσωπικού το οποίο αποτελεί προαπαιτού-

μενο πρόγραμμα. Συνεπώς η προσθήκη των προσθέτων δεν αποτελεί κρίσιμο σημείο ελέγ-

χου. 

5.2.2.8 Θερμική επεξεργασία 

Όπως και στους περισσότερους χυμούς φρούτων, η αλλοιογόνος χλωρίδα της πόσιμης α-

λόης αποτελείται κυρίως από οξυάντοχα βακτήρια, ζύμες και μύκητες. Οι συγκεκριμένοι 

μικροοργανισμοί μπορούν να επιβιώσουν και να αναπτυχθούν σε περιβάλλον με pH 3.0-

3.5. Κατά την διαδικασία της παστερίωσης η πόσιμη αλόη υφίσταται θερμική επεξεργασία 

προκειμένου να εξαλειφθούν οι μικροβιολογικοί κίνδυνοι. Η συνεχής παρακολούθηση της 

θερμοκρασίας και του χρόνου παστερίωσης είναι πολύ σημαντική, έτσι ώστε να εξασφα-

λιστεί η θανάτωση των αλλοιογόνων μικροοργανισμών. Στο τέλος της παστερίωσης πρέ-

πει να λαμβάνεται και δείγμα του προϊόντος για μικροβιολογική ανάλυση. Λόγω του ότι 

δεν υπάρχει επόμενο στάδιο το οποίο να εξαλείφει τους αλλοιογόνους μικρροργανισμούς, 

η παστερίωση αποτελεί κρίσιμο σημείο ελέγχου. 

5.2.2.9 Ψύξη 

Μετά την παστερίωση, η πόσιμη αλόη ψύχεται στους 5oC ή σε χαμηλότερη θερμοκρασία 

εντός 10-15 δευτερολέπτων. Η παραμονή του προϊόντος σε θερμοκρασία 5-60oC για με-

γάλο χρονικό διάστημα μετά από την παστερίωση, είναι πιθανό να οδηγήσει σε ανάπτυξη 

ορισμένων μικροοργανισμών οι οποίοι μπορεί να επιβίωσαν της θερμικής επεξεργασίας. 

Επειδή η συγκεκριμένη μικροβιακή ανάπτυξη μπορεί να οδηγήσει σε μη ασφαλές προϊόν 

και δεν υπάρχει επόμενο στάδιο που να εμποδίζει αυτήν την ανάπτυξη, η ψύξη αποτελεί 

κρίσιμο σημείο ελέγχου. 

5.2.2.10 Εμφιάλωση-Ετικετοποίηση 

Ο εξοπλισμός που χρησιμοποιείται για την διαδικασία της εμφιάλωσης και το σύστημα 

μεταφοράς της πόσιμης αλόης στο μηχάνημα πλήρωσης πρέπει να συμμορφώνεται με τις 

προβλεπόμενες απαιτήσεις των προτύπων πλήρωσης και ασφάλειας. Ο κατάλληλος καθα-

ρισμός των φιαλών με πεπιεσμένο αέρα και η απολύμανσή τους με υπεριώδη ακτινοβολία 

θα πρέπει να είναι εξασφαλισμένα. Πρέπει επίσης να ελέγχεται η σωστή απαέρωση των 

φιαλών με άζωτο και να εξασφαλίζεται το σωστό σφράγισμα των φιαλών. Για την αποφυγή 

εισαγωγής οξυγόνου εντός της συσκευασίας, το υλικό των φιαλών και των πωμάτων πρέ-

πει να έχει χαμηλή διαπερατότητα σε αυτό. Οι συγκεκριμένοι παράγοντες μπορούν να 
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ελεγχθούν με την εφαρμογή ορθής βιομηχανικής πρακτικής και των προαπαιτούμενων 

προγραμμάτων, οπότε η εμφιάλωση δεν αποτελεί κρίσιμο σημείο ελέγχου. 

5.2.2.11 Αποθήκευση 

Κατά την αποθήκευση σε χώρους με υψηλή θερμοκρασία και υγρασία, είναι πιθανό να 

αναπτυχθούν ορισμένοι μικροοργανισμοί οι οποίοι επιβίωσαν από την παστερίωση. Ω-

στόσο ο έλεγχος της θερμοκρασίας και της υγρασίας του χώρου αποθήκευσης αποτελεί 

προαπαιτούμενο πρόγραμμα, συνεπώς η αποθήκευση δεν αποτελεί κρίσιμο σημείο ελέγ-

χου. 

5.2.2.12 Διανομή 

Όπως και στην αποθήκευση, έτσι και κατά την μεταφορά της πόσιμης αλόης σε υψηλές 

θερμοκρασίες, είναι πιθανό να αναπτυχθούν αλλοιογόνοι μικροοργανισμοί. Ένας ακόμη 

φυσικός κίνδυνος είναι η επιμόλυνση του προϊόντος με ρύπους προερχόμενους από το με-

ταφορικό μέσο. Ο καθαρισμός και η απολύμανση των μεταφορικών μέσων αποτελεί επί-

σης προαπαιτούμενο πρόγραμμα, οπότε η διανομή δεν αποτελεί κρίσιμο σημείο ελέγχου. 

Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται συνοπτικά τα κρίσιμα σημεία ελέγχου της παραγωγικής 

διαδικασίας. 

Πίνακας 12 Συγκεντρωτικός πίνακας κρίσιμων σημείων ελέγχου 

Κρίσιμο σημείο 

ελέγχου 
Κρίσιμα όρια Παρακουλούθηση 

Διορθωτικές 

ενέργειες 
Επαληθευση 

Θερμική 

επεξεργασία 

Θερμοκρασία 

παστερίωσης 

65οC για 20 λε-

πτά 

 

Οπτικός έλεγχος 

διακριβωμένου αι-

σθητήρα παστερίω-

σης σε κάθε παστε-

ρίωση 

Συνέχιση παστε-

ρίωσης έως ό-

του επιτευχθεί η 

επιθυμητή θερ-

μοκρασία 
Μικροβιολογι-

κές αναλύσεις 

προϊόντων 

Ψύξη 

Θερμοκρασία 

ψύξης 5οC σε 

15 δευτερόλε-

πτα 

Οπτικός έλεγχος 

διακριβωμένου 

θερμομέτρου  σε 

κάθε ψύξη 

Συνέχιση ψύξης 

για 1 λεπτό 
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Κεφάλαιο 6: Συμπεράσματα και υποδείξεις για περαιτέρω έρευνα 

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής και η απαιτητική καθημερινότητα οδηγεί όλο και περισσότε-

ρους ανθρώπους στην κατανάλωση τροφίμων ειδικού σκοπού και συμπληρωμάτων δια-

τροφής. Η αγορά εκμεταλλευόμενη το συγκεκριμένο γεγονός αναπτύσσει και διοχετεύει 

στην αγορά πληθώρα ειδικών τροφίμων και συμπληρωμάτων διατροφής τα οποία υπόσχο-

νται διάφορα «θαυματουργά» αποτελέσματα. Ωστόσο δεν είναι δουλειά του marketing να 

αποδείξει στον καταναλωτή ότι ένα ειδικό τρόφιμο ή ένα συμπλήρωμα διατροφής είναι 

πράγματι ωφέλιμο γι’ αυτόν, αλλά της επιστημονικής έρευνας.  

Το κύριο συμπέρασμα της παρούσας έρευνας, είναι ότι η πόσιμη αλόη παρουσιά-

ζει αρκετές ευεργετικές ιδιότητες για τον οργανισμό. Η πόσιμη αλόη παρουσιάζει σημα-

ντική αντιοξειδωτική δράση χάρη στις αντιοξειδωτικές ενώσεις που περιέχει. Μπορεί να 

δράσει έναντι ορισμένων παθογόνων βακτηρίων, μυκήτων, ιών και καρκινικών κυττάρων. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει επίσης η αντιφλεγμονώδης δράση της πόσιμης αλόης η οποία 

συμβάλλει στην αντιμετώπιση ορισμένων στοματικών φλεγμονών και στην ανακούφιση 

του στομαχικού άλγους. Άλλα όργανα στα οποία φαίνονται οι θεραπευτικές και οι προ-

στατευτικές ιδιότητες της πόσιμης αλόης είναι το ήπαρ, η καρδιά, οι νεφροί και οι πνεύ-

μονες. Η υπογλυκαιμική δράση της πόσιμης αλόης συμβάλει στην αντιμετώπιση του δια-

βήτη, όμως σε υπερβολικές ποσότητες μπορεί να οδηγήσει σε υπογλυκαιμία. Από έρευνες 

αποδεικνύεται η ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος των καταναλωτών πόσιμης 

αλόης μέσω ενίσχυσης των λεμφοκυττάρων. Περεταίρω έρευνα σχετικά με τις ευεργετικές 

ιδιότητες της πόσιμης αλόης απαιτείται σχετικά με την δράση της έναντι του ιού Covid-19 

ο οποίος πρόσφατα απασχόλησε την ανθρωπότητα και την επιστημονική κοινότητα. 

Οι πιθανές παρενέργειες της πόσιμης αλόης, οφείλονται αφενός μεν στην υπερ-

βολική κατανάλωσή της και αφετέρου στην ύπαρξη υψηλής συγκέντρωσης ανθρακινονών 

στην γέλη της Aloe Vera η οποία χρησιμοποιείται ως πρώτη ύλη. Τα περισσότερα περι-

στατικά παρενεργειών τα οποία υπάρχουν στην βιβλιογραφία, αφορούν κυρίως μεμονω-

μένα περιστατικά και δεν υπάρχει έως σήμερα ικανοποιητική στατιστική ανάλυση των πι-

θανών παρενεργειών της πόσιμης αλόης. Συνεπώς ενθαρρύνεται η περεταίρω έρευνα σχε-

τικά με τις παρενέργειες της πόσιμης αλόης έως ότου εξαχθεί το συμπέρασμα αν η ίδια η 

πόσιμη αλόη παρουσιάζει ορισμένες παρενέργειες, ή αν οι συγκεκριμένες παρενέργειες 
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οφείλονται σε λάθη της παραγωγικής διαδικασίας η οποία περιεγράφηκε ενδελεχώς στην 

παρούσα μελέτη. 

Σχετικά με τις πληθυσμιακές ομάδες οι οποίες δεν ενδείκνυται η κατανάλωση 

πόσιμης αλόης, δεν σημαίνει και απαραίτητα ότι η κατανάλωση πόσιμης αλόης είναι απα-

γορευτική γι’ αυτές. Περεταίρω έρευνα στο θέμα, θα μπορέσει είτε να απορρίψει τους 

συγκεκριμένους ισχυρισμούς σχετικά με τις συγκεκριμένες πληθυσμιακές ομάδες, είτε να 

αναδείξει και επιπλέον πληθυσμιακές ομάδες στις οποίες για τον οποιονδήποτε λόγο η 

πόσιμη αλόη θα παρουσίαζε ανεπιθύμητες δράσεις. 

Όσον αφορά την παραγωγική διαδικασία, εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι στην Ελ-

λάδα τουλάχιστον, η τεχνογνωσία σχετικά με την διαδικασία παραγωγής της πόσιμης α-

λόης έχει αναπτυχθεί τα τελευταία 15 έτη και εφαρμόζεται με ορθό τρόπο από ελάχιστες 

βιομηχανίες του κλάδου. Οι κίνδυνοι οι οποίοι υφίστανται κατά την διάρκεια της παραγω-

γικής διαδικασίας είναι πιθανό να οδηγήσουν στην παραγωγή ενός μη ασφαλούς προϊόντος 

με όποιες συνέπειες αυτό μπορεί να έχει. Η πόσιμη αλόη και η παραγωγική της διαδικασία 

διαφέρουν άρδην από τους υπόλοιπους χυμούς φρούτων και λαχανικών που κυκλοφορούν 

στην αγορά και την παραγωγική τους διαδικασία και σε καμία περίπτωση δεν πρέπει να 

συγχέονται διότι είναι διαφορετικά προϊόντα με διαφορετικό καταναλωτικό κοινό και οι 

παραγωγικές τους διαδικασίες παρουσιάζουν διαφορετικούς κινδύνους.  
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