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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Το περιβάλλον καθημερινά επιδρά θετικά και αρνητικά στην Υγεία μα̋ μέσα από την 

έκθεσή μα̋ σε διαφόρων ειδών ουσίε̋. Μία κατηγορία ουσιών που αποδεδειγμένα δρα 

αρνητικά είναι αυτή των ενδοκρινικών διαταρακτών. Μία άλλη κατηγορία ουσιών φυσική̋ 

προέλευση̋ είναι τα αιθέρια έλαια. Καθημερινά ερχόμαστε σε επαφή με αυτά, τα 

εισπνέουμε και τα καταναλώνουμε με την τροφή. Τα τρόφιμα, τα καλλυντικά προϊόντα, τα 

αρώματα και τα αρωματικά χώρου, τα δέντρα, τα αρωματικά φυτά και τα λουλούδια τη̋ 

φύση̋ αποτελούν την καθημερινή περιβαλλοντική έκθεσή μα̋ στα αιθέρια έλαια. 

Αναμφισβήτητα τα αιθέρια έλαια δεν περνούν απαρατήρητα ούτε από την όσφρησή μα̋ 

ούτε από την επίδρασή του̋ στον οργανισμό μα̋. Δεδομένη̋ αυτή̋ τη̋ έκθεση̋ στο 

περιβάλλον γεννήθηκε και η σκέψη να διερευνηθεί το ενδεχόμενο αρνητική̋ επίδρασή̋ 

του̋ στην Υγεία μα̋ και ειδικότερα στο ενδοκρινικό σύστημα. 
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Πανεπιστημίου Αθηνών με τίτλο: «Περιβάλλον και Υγεία. Διαχείριση Περιβαλλοντικών 

Θεμάτων με Επιπτώσει̋ στην Υγεία». Για την ολοκλήρωσή τη̋ βοήθησε με την έμπρακτη 

προσφορά τη̋ η επιβλέπουσα Καθηγήτρια ΣΕΥΠ ΤΕΙ Αθήνα̋ Ευαγγελία Εμμ. 

Πρωτόπαπα, Φαρμακοποιό̋-Αισθητικό̋, που στήριξε εξ αρχή̋ την προσπάθεια αυτή. Την 

ευχαριστώ θερμά για τη άψογη συνεργασία και τη συμβολή τη̋ στην ολοκλήρωση τη̋ 

διπλωματική̋ εργασία̋. Επίση̋, ευχαριστώ την αδελφή μου Αικατερίνη Μιχ. Παντελίδη, 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Με τη συλλογή τη̋ κατάλληλη̋ βιβλιογραφία̋, αναπτύχθηκαν στην παρούσα εργασία τρία 

κύρια μέρη. Το πρώτο περιλαμβάνει ανάλυση των αιθέριων ελαίων, του τρόπου δράση̋, 

τη̋ έκθεση̋ σε αυτά, και γενικότερα, τη̋ επίδρασή του̋ στον οργανισμό. Το δεύτερο 

μέρο̋ περιέχει όσα είναι απολύτω̋ απαραίτητα για την κατανόηση των ενδοκρινικών 

διαταρακτών και τη σχέση του̋ με το περιβάλλον και την Υγεία. Τέλο̋, στο τρίτο μέρο̋ 

παρουσιάζονται μελέτε̋ και ανασκοπήσει̋ μέσα από τι̋ οποίε̋ στην ενότητα των 

συμπερασμάτων δόθηκε απάντηση στο ερώτημα που τέθηκε ω̋ θέμα τη̋ εργασία̋. Εν 

τέλει, μπορούν να είναι τα αιθέρια έλαια ενδοκρινικοί διαταράκτε̋; 

 

ABSTRACT 
 

Based on the appropriate references and bibliography, this essay is developed on three 

main parts. The first involves analysis of the essential oils, their mode of action, the 

exposure on them and, in general, their impact on the human organism. The second part 

contains the absolutely necessary information for the understanding of endocrine disruptors 

and how they are related to the environment and health. Finally, in the third part, and 

particularly in the conclusions section, throughout the presented studies and reviews, are 

reached the answers to the question raised and elaborated in this essay with the title: 

“Ultimately are the essential oils endocrine disruptors?”. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Τα γνωστά για τι̋ θεραπευτικέ̋ του̋ ιδιότητε̋ αιθέρια έλαια που χρησιμοποιούνται εδώ 

και χιλιετίε̋ σε όλα τα μέρη του κόσμου (Κίνα, Ινδία, Μέση Ανατολή, Αίγυπτο̋, Ελλάδα 

και αλλού), παρ’ ότι ξεχασμένα για κάποιε̋ δεκαετίε̋, επανέρχονται στο προσκήνιο και 

στην καθημερινότητά μα̋ εδώ και κάποια χρόνια, και αυτό παρά το ισχυρό λόμπυ των 

εργαστηριακών προϊόντων με χημική σύνθεση. Σήμερα η χρήση του̋ δεν βασίζεται μόνο 

στην πίστη αλλά και στην επιστήμη. Δεν είναι λίγοι οι γιατροί και οι ερευνητέ̋ που έχουν 

διεξάγει συνέδρια για τη σπουδαιότητα, την αποτελεσματικότητα και τον ανεπανάληπτο 

πλούτο των αιθέριων ελαιών. Επομένω̋, δεν τίθεται θέμα εάν εμπιστευόμαστε ή όχι τα 

αιθέρια έλαια αλλά εάν εμπιστευόμαστε τι̋ έρευνε̋ που έχουν γίνει πάνω σε αυτά. Η μη 

ορθή χρήση του̋, αν και δεν χαρακτηρίζονται ω̋ φάρμακα, μπορεί να είναι επιβλαβή̋ σε 

περίπτωση υπερδοσολογία̋ ή κακή̋ εφαρμογή̋ όπω̋ απευθεία̋ επάλειψη στο δέρμα 

χωρί̋ ανάμειξη με κάποιο φυτικό έλαιο - βάση, δυνατέ̋ αναλογίε̋ ανάμειξη̋, έκθεση στον 

ήλιο, κατάποση, χρήση νοθευμένου αιθέριου ελαίου κτλ. Η προσοχή στη χρήση του̋, 

λοιπόν, είναι τόσο απαραίτητη όσο και η λήψη ενό̋ φαρμάκου.  

 

Από την άλλη πλευρά, χημικοί κίνδυνοι για τον ανθρώπινο οργανισμό κρύβονται παντού 

από τα μπιμπερό έω̋ και τα καλλυντικά προϊόντα. Οι ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ είναι 

σύνθετοι και μιμούνται τη δράση των οιστρογόνων στον ανθρώπινο οργανισμό. 

Αποτελούν στι̋ μέρε̋ μα̋ μία απειλή στην ικανότητα των κοινωνιών για αναπαραγωγή. 

Παίζουν επιπλέον, ένα ρόλο σημαντικό στην εμφάνιση επιδημιών όπω̋ είναι ο 

σακχαρώδη̋ διαβήτη̋, διάφορα μεταβολικά σύνδρομα, η παχυσαρκία και ο καρκίνο̋. 

Παραδείγματα αυτών των ουσιών είναι τα φυτοφάρμακα, διάφορα φάρμακα και 

συντηρητικά, οι διοξίνε̋, οι ρύποι από τα αυτοκίνητα και τι̋ βιομηχανίε̋, τα πλαστικά 

τάπερ, οι φθαλικέ̋ ενώσει̋, η διφαινόλη Α και άλλε̋, που μπορεί να έχουν παθολογική 

επίδραση στον οργανισμό, ακόμα και σε μικρέ̋ δόσει̋ ή σε συνέργια με άλλε̋ ουσίε̋, 

προκαλώντα̋ το φαινόμενο «κοκτέιλ». Οι μηχανισμοί δράση̋ του̋ υποχρεώνουν του̋ 

επιστήμονε̋ να θέτουν ερωτήματα που δεν μπορούν να απαντηθούν από την παραδοσιακή 

τοξικολογία. 
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Εάν εξετάσουμε από άλλη οπτική τη δράση αυτών των δύο κατηγοριών στον ανθρώπινο 

οργανισμό γεννώνται, μεταξύ άλλων, τα εξή̋ ερωτήματα: Εκτίθεται ή όχι ο άνθρωπο̋ σε 

αυτέ̋; Πώ̋ δρουν στον ανθρώπινο οργανισμό αφού εισέλθουν σε αυτόν και πώ̋ εκτίθεται 

σε αυτά; Πόσο εκτεθειμένο̋ είναι στην καθημερινότητα του; Ποια μέτρα προφύλαξη̋ 

πρέπει να ληφθούν; Και τέλο̋ το κεντρικό ερώτημα τη̋ παρούσα̋ διπλωματική̋ εργασία̋, 

είναι σχετικά με το κατά πόσο τελικά μπορούμε να θεωρήσουμε τα αιθέρια έλαια ω̋ 

ουσίε̋ ενδοκρινική̋ διατάραξη̋ για τον ανθρώπινο οργανισμό. Σε αυτά τα ερωτήματα 

επιχειρήσαμε να δώσουμε απαντήσει̋ στην παρούσα συγγραφική προσπάθεια. 
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ΠΡΩΤΟ ΜΕΡΟΣ 
 

ΑΙΘΕΡΙΑ ΕΛΑΙΑ 
 

I. Εισαγωγή και ορισμό̋ 

 

Διεθνώ̋ ω̋ «αιθέριο έλαιο» ορίζεται το προϊόν παραλαβή̋ με απόσταξη με τη βοήθεια του 

ατμού (steam distillation, SD), υδροαπόσταξη (hydrostillation, HD) ή έκθλιψη (expression) 

του φυτού ή μέρου̋ αυτού (Bicchi, 2000). 

 

Tα αιθέρια έλαια είναι η ψυχή του φυτού. Είναι η χαρακτηριστική οσμή, το άρωμα του 

λουλουδιού. Τα αιθέρια έλαια εκκρίνονται από ειδικού̋ αδένε̋ και κύτταρα που 

βρίσκονται σε διάφορα μέρη του φυτού όπω̋ στο φλοιό, στου̋ σπόρου̋, στα άνθη, στι̋ 

ρίζε̋, στα φύλλα και στο ξύλο του φυτού.  

 

Πολλά είναι τα χημικά συστατικά που συνθέτουν ένα πτητικό έλαιο. Για παράδειγμα, το 

αιθέριο έλαιο τη̋ μέντα̋ (Mentha piperata) αποτελείται από μινθόλη (οξικό εστέρα τη̋ 

μενθόλη̋), μενθόνη, κινεόλη, λεμονένιο, φελλανδρένιο, πιπένιο και βήτα καερυοφιλλένιο. 

Είναι αυτά τα χημικά στοιχεία που με μία σύνθεση καθορισμένη από τη φύση παράγουν το 

άρωμα τη̋ μέντα̋. 

 

Τα αιθέρια έλαια είναι αρωματικέ̋ πτητικέ̋ ουσίε̋, οι οποίε̋ είναι διαλυτέ̋ στην αλκοόλη, 

λιγότερο διαλυτέ̋ στο νερό, και αποτελούνται από μείγμα εστέρων, αλδεϋδών, κετονών 

και τερπενίων. Λαμβάνονται, κυρίω̋, από φυτικέ̋ πρώτε̋ ύλε̋ έπειτα από απόσταξη με 

υδρατμού̋ (Hargreaves, 1975). 

 

Τα αιθέρια έλαια χρησιμοποιούνται εδώ και χιλιάδε̋ χρόνια για τι̋ αρωματικέ̋ και 

ιατρικέ̋ του̋ ιδιότητε̋. Ήταν ένα σημαντικό κομμάτι σε εκκλησιαστικέ̋ τελετουργίε̋ σε 

πολλού̋ πολιτισμού̋. Για παράδειγμα στην Ανατολή, σε θιβετιανού̋ ναού̋ έκαιγαν 

άρκευθο (Juniper) για κάθαρση και στη Δύση χρησιμοποιούσαν μύρο κατά τη διάρκεια τη̋ 
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νυχτερινή̋ θεία̋ λειτουργία̋. Στην αρχαία και σύγχρονη Ινδία χρησιμοποιούσαν για το 

άρωμα του̋ τα αιθέρια έλαια για θρησκευτικού̋ σκοπού̋ αλλά και ω̋ ένδειξη κοινωνικού 

στάτου̋. Όσο πιο δυνατό και πιο ακριβό είναι το άρωμα του αιθέριου ελαίου τόσο πιο 

υψηλά στα κοινωνικά στρώματα βρίσκονταν αυτό̋ που το φορούσε. Δεν είναι τυχαίο ότι η 

πιο δημοφιλή̋ θεραπεία από την Ινδία είναι το ινδικό μασάζ κεφαλή̋ με ζεστά αρωματικά 

έλαια. Οι Κινέζοι, επίση̋, τα συνδύαζαν με την αρχαία τέχνη του βελονισμού. Υπάρχει ένα 

βιβλίο που χρονολογείται από το 2000 π.Χ. με συνταγέ̋ και φάρμακα όλα βασισμένα στην 

αρωματοθεραπεία. 

 

Ω̋ αιθέρια έλαια ορίζονται μείγματα πτητικών ουσιών που προσδίδουν στο φυτό που τα 

παράγει τη χαρακτηριστική του οσμή. Μολονότι ο όρο̋ έχει πια καθιερωθεί, μπορεί να 

θεωρηθεί και ω̋ παραπλανητικό̋ δεδομένου ότι δεν πρόκειται για έλαια (δηλ. μείγματα 

γλυκεριδίων) αλλά για τερπενικέ̋ ουσίε̋ χαμηλού μοριακού βάρου̋, κυρίω̋ μόνοτερπένια 

και σεσκιτερπένια, και σε μικρότερο βαθμό διτερπένια αλλά και φαινυλοπροπανοειδή 

λιπαρά οξέα και οι εστέρε̋ του̋ ή ακόμα και προϊόντα αποικοδόμηση̋ αυτών. 

 

Ο χρησιμοποιούμενο̋ όρο̋ «αιθέριο έλαιο» χρονολογείται από τον 16ο αιώνα και 

αποδίδεται στον Ελβετό ιατρό Paracelsus von Hohenheim, ο οποίο̋ ονόμασε έτσι το 

δραστικό συστατικό ενό̋ φαρμάκου Quinta essential (Guenther, 1948). 

 

Τα αιθέρια έλαια είναι υγρά σε θερμοκρασία περιβάλλοντο̋ και δεν έχουν καμία σχέση με 

τα «λίπη και τα έλαια». Τα αιθέρια έλαια διαφέρουν από την ομάδα των «λιπών και των 

ελαίων» τόσο στι̋ φυσικέ̋ όσο και στι̋ χημικέ̋ του̋ ιδιότητε̋. Αξιοσημείωτο είναι ότι 

δεν αφήνουν κηλίδα σε διηθητικό χαρτί σε αντίθεση με τα λιπαρά έλαια. Είναι άχρωμα έω̋ 

υποκίτρινα με ελάχιστε̋ εξαιρέσει̋ (γαρυφαλλέλαιο, αιθέριο έλαιο χαμομηλιού). Δεν 

διαλύονται παρά ελάχιστα στο νερό, ενώ είναι διαλυτά σε αιθέρα, αιθανόλη και στου̋ 

περισσότερου̋ οργανικού̋ διαλύτε̋. Εάν παραμείνουν επί μακρόν σκουραίνουν, 

ρητινοποιούνται και παρουσιάζουν αλλοιώσει̋ στο άρωμά του̋. Αιτία αυτών αποτελούν οι 

αντιδράσει̋ αυτοοξείδωση̋, πολυμερισμού και υδρόλυση̋ των εστέρων. Η υγρασία, η 

θερμοκρασία και το φω̋ επηρεάζουν τα αιθέρια έλαια για αυτό και πρέπει να φυλάσσονται 

σε μικρά και καλά κλεισμένα δοχεία γυάλινα ή μεταλλικά από ανοξείδωτο χάλυβα και σε 

θερμοκρασία 0 (Γαβαλά̋, 2004). 
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Σήμερα υπολογίζεται ότι είναι γνωστά περίπου 3.000 διαφορετικά αιθέρια έλαια από τα 

οποία τα 300 έχουν εμπορική σημασία και χρησιμοποιούνται κυρίω̋ στην αρωματοποιία 

και ω̋ βελτιωτικά γεύση̋. 

 

Όταν ξεφλουδίζουμε ένα πορτοκάλι ή περπατάμε σε έναν κήπο με τριαντάφυλλα ή ακόμη 

όταν τρίβουμε λίγη λεβάντα στα χέρια μα̋, όλοι αναγνωρίζουμε το άρωμα. Όμω̋ τί 

ακριβώ̋ είναι αυτό που μυρίζουμε; Γενικά τα αιθέρια έλαια είναι αυτά που προσδίδουν 

στα μπαχαρικά και στα βότανα τα συγκεκριμένα του̋ αρώματα και γεύσει̋, και στα 

λουλούδια και στα φρούτα την ευωδία του̋. Δεν είναι δύσκολο να δει κανεί̋ με γυμνό μάτι 

το αιθέριο έλαιο στη φλούδα του πορτοκαλιού αφού καθώ̋ ξεφλουδίζουμε το φρούτο 

διαχέεται στο περιβάλλον. Το συγκεκριμένο έλαιο εξατμίζεται πολύ γρήγορα στην 

ατμόσφαιρα. 

 

Ωστόσο, δεν είναι το ίδιο εύκολο, όπω̋ συμβαίνει με το πορτοκάλι, να εντοπιστεί το 

αιθέριο έλαιο σε οποιοδήποτε άλλο φρούτο, λουλούδι ή βότανο. Για παράδειγμα, η 

αρωματική ποσότητα που περιέχει το τριαντάφυλλο είναι τόσο μικρή που χρειάζεται 

περίπου ένα̋ τόνο̋ από πέταλα του άνθου̋ για να παραχθούν 300 γραμμάρια αιθέριου 

ελαίου τριαντάφυλλου. Δεν υπάρχει εξήγηση γιατί υπάρχουν διαφορετικέ̋ ποσότητε̋ 

ελαίων σε διαφορετικά φυτά. 

 

II. Ιστορικά στοιχεία 

 

Ο Ιπποκράτη̋ έλεγε ότι ο δρόμο̋ προ̋ την Υγεία είναι ένα αρωματισμένο λουτρό και μία 

μάλαξη κάθε μέρα. Μάλιστα συνιστούσε τόσο το μασάζ όσο και το λουτρό να 

περιλαμβάνουν αιθέρια έλαια, τα οποία είχε μελετήσει, χρησιμοποιήσει και περιγράψει 

λεπτομερώ̋ στα κείμενα του. Παρ’ ότι δεν μπορούμε να καθορίσουμε σε ποια χρονική 

στιγμή στην προϊστορία ο άνθρωπο̋ είδε τα φυτά ω̋ κάτι περισσότερο από είδο̋ τροφή̋ 

και άρχισε να τα χρησιμοποιεί ω̋ φάρμακο, άρωμα και ξόρκι, μπορούμε, ωστόσο, να 

καταλήξουμε στο συμπέρασμα ότι η αρωματοθεραπεία, η χρήση δηλαδή των αιθέριων 

ελαίων είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την εξέλιξη του ανθρώπινου είδου̋. 
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Η αρωματοθεραπεία ήταν ιδιαίτερα διαδεδομένη στην Αρχαία Ελλάδα και στην Αρχαία 

Αίγυπτο. Τότε παρατηρήθηκε αρχικά ότι κάθε φυτό είχε διαφορετική αντιβακτηριδιακή και 

αντισηπτική δράση και ότι ο συνδυασμό̋ του̋ μπορούσε να δράσει προληπτικά αλλά και 

θεραπευτικά έναντι μεγάλου αριθμού παθήσεων. Ο Avicena (Abu Ali Ibn Sina), διάσημο̋ 

γιατρό̋ τη̋ Αρχαιότητα̋, περιγράφει περισσότερα από 800 είδη φυτών και βοτάνων καθώ̋ 

και τι̋ επιδράσει̋ του̋ στο ανθρώπινο σώμα. Αν και δεν έχουν αποκρυπτογραφηθεί όλα τα 

γραπτά του, η συμβολή του στην αρωματοθεραπεία είναι σημαντική γιατί ανακάλυψε τη 

μέθοδο απόσταξη̋ των αρωματικών ελαίων. 

 

Η απόσταξη ω̋ μέθοδο̋ για την παραγωγή των αιθέριων ελαιών χρησιμοποιήθηκε για 

πρώτη φορά στην Ανατολή (Ινδία, Αίγυπτο̋, Περσία), περισσότερα από 2.000 χρόνια πριν 

και βελτιώθηκε από του̋ Άραβε̋ μόλι̋ το 9ο αιώνα μ.Χ. (Guenther, 1948, Bauer et al, 

2001). Η πρώτη γραπτή αναφορά για την απόσταξη αιθέριου ελαίου έγινε από το φυσικό 

Villanova περί το 1235 μ.Χ. Τον 13ο αιώνα μ.Χ. η παρασκευή αιθέριων ελαίων γίνονταν 

σε φαρμακεία και οι φαρμακολογικέ̋ του̋ χρήσει̋ περιγράφονταν σε φαρμακευτικά 

εγχειρίδια (Bauer et al, 2001). Τον 16ο αιώνα μ.Χ., δύο Γάλλοι φυσικοί, o Brunschwig και 

ο Reiff, αναφέρουν σε κείμενά του̋ την απόσταξη μικρού αριθμού αιθέριων ελαίων, 

μεταξύ των οποίων έλαια από δεντρολίβανο, λεβάντα, γαρύφαλλο, μοσχοκάρυδο, άνηθο 

και κανέλλα. Σύμφωνα με το Γάλλο φυσικό Du Chesne, τον 17ο αιώνα η απόσταξη των 

αιθέριων ελαίων ήταν πια διαδεδομένη και η πρώτη πειραματική μέτρηση των 

αντιμικροβιακών του̋ ιδιοτήτων πραγματοποιήθηκε από τον De la Croix το 1881 

(Guenther, 1948). Κατά τη διάρκεια του 19ου και 20ου αιώνα, η ιατρική χρήση των 

αιθέριων ελαίων απέκτησε δευτερεύουσα σημασία σε σχέση με τη χρήση των αιθέριων 

ελαίων στην αρωματοποιία και την προσθήκη του̋ στα τρόφιμα ω̋ βελτιωτικά γεύση̋ 

(Guenther, 1948, Boyle, 1955). 

 

 

 

 

 

 

 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

11 

 

III. Σύγχρονε̋ χρήσει̋ των αιθέριων ελαίων και 

περιβαλλοντική έκθεση 

 

Τα αιθέρια έλαια χρησιμοποιούνται κυρίω̋ στα τρόφιμα ω̋ βελτιωτικά γεύση̋, στην 

αρωματοποιία και στην παρασκευή φαρμάκων (Bauer and Garbe, 1985, Van Welie, 1997, 

Van de Braak and Leijten, 1999). Σε μικρότερη κλίμακα, οι ιδιότητε̋ των αιθέριων ελαίων 

και των συστατικών του̋ αξιοποιούνται σήμερα ω̋ αντισηπτικά και ω̋ εντομοαπωθητικά 

(Bauer and Garbe, 1985, Manabe et al, 1987, Cox et al, 2000), ενώ η χρήση των αιθέριων 

ελαίων ω̋ αντιοξειδωτικά και αντιμικροβιακά πρόσθετα για την συντήρηση των τροφίμων 

διαρκώ̋ αυξάνεται. 

 

Στι̋ βιομηχανίε̋ καλλυντικών δεν χρησιμοποιούνται καθ’ εαυτού τα αρωματικά φυτά 

αλλά τα αιθέρια έλαιά του̋. Στι̋ μέρε̋ μα̋, το 25% του εμπορίου φυτών προορίζεται για 

τι̋ βιομηχανίε̋ καλλυντικών. Αυτό συμβαίνει διότι τα τελευταία χρόνια οι βιομηχανίε̋ 

καλλυντικών θέλουν να εντάξουν τι̋ θετικέ̋ επιδράσει̋ των αρωματικών φυτών στα 

προϊόντα του̋. Τα αποτελέσματα, όπω̋ ήταν άλλωστε και αναμενόμενο, είναι η παραγωγή 

καλλυντικών υψηλών προδιαγραφών και υψηλή̋ ποιότητα̋ διότι τα αιθέρια έλαια ω̋ 

γνωστόν έχουν αντισηπτικέ̋ και απολυμαντικέ̋ ιδιότητε̋. Ω̋ φυσικά συστατικά 

σκοτώνουν βακτήρια και ιού̋ αλλά διεγείρουν, επίση̋, το ανοσοποιητικό σύστημα ώστε 

να καταπολεμούνται αποτελεσματικά οι μολύνσει̋.  

 

Οι φαρμακοβιομηχανίε̋ χρησιμοποιούν και εξακολουθούν να χρησιμοποιούν τα αιθέρια 

έλαια ορισμένων φυτών για την παρασκευή φαρμάκων που στόχο έχουν την αντιμετώπιση 

παθήσεων. Ιδιαίτερα διαδεδομένη είναι η προσθήκη αιθέριων ελαίων στα συστατικά 

φαρμάκων που προορίζονται για τα ζώα. Φάρμακα τέτοια̋ κατηγορία̋ βοηθούν στην 

επιμήκυνση τη̋ ζωή̋ αλλά και στην αποφυγή θανατηφόρων παθήσεων στα ζώα. 

 

Στην ενότητα «Τρόποι εφαρμογή̋ των αιθέριων ελαίων» διευκρινίζεται περαιτέρω ο 

τρόπο̋ με τον οποίο μπορεί κάποιο̋ ηθελημένα να εκτεθεί καθημερινά ή λιγότερο συχνά 

στι̋ δράσει̋ των αιθέριων ελαίων. 
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IV.  Χημεία αιθέριων ελαίων 

 

Τα φυτά συνθέτουν μία πολυπληθή ομάδα ενώσεων με ετερόκλιτη μοριακή δομή- 

πρόκειται για τα προϊόντα του λεγόμενου δευτερογενού̋ μεταβολισμού- οι οποίε̋ 

εμπλέκονται σε μία σειρά φυσιολογικών λειτουργιών. Η παραδοσιακή διάκριση του 

μεταβολισμού σε πρωτογενή και δευτερογενή οφείλεται στο γεγονό̋ ότι οι δευτερογενεί̋ 

μεταβολίτε̋ δεν εμπλέκονται άμεσα σε ζωτικέ̋ διαδικασίε̋ που σχετίζονται με την 

ανάπτυξη και τη διαχείριση τη̋ ενέργεια̋ των φυτικών κυττάρων. Από τα βασικότερα 

χαρακτηριστικά των δευτερογενών μεταβολιτών είναι η συμμετοχή του̋ σε εξειδικευμένε̋ 

λειτουργίε̋ και η συσσώρευσή του̋ κατά περίπτωση στα κύτταρα ή του̋ ιστού̋. Επίση̋, 

οι μοριακέ̋ δομέ̋ του̋ παραλλάσσουν ευρέω̋ μεταξύ των φυτικών ειδών και η παρουσία 

του̋ συνήθω̋ συνδέεται με τη μορφολογική και φυσιολογική εξειδίκευση των κυττάρων 

(Haslam, 1986). Από την άλλη πλευρά, ο πρωτογενή̋ μεταβολισμό̋ παρουσιάζει πολύ 

μεγαλύτερη ομοιογένεια αφού οι ολιγάριθμοι πρωτογενεί̋ μεταβολίτε̋ δεν παρουσιάζουν 

διαφορέ̋ μεταξύ των κυττάρων ενό̋ φυτού ή μεταξύ διαφορετικών φυτικών ειδών. Οι 

δευτερογενεί̋ μεταβολίτε̋ προέρχονται από βιοσυνθετικέ̋ πορείε̋, οι οποίε̋ αποτελούν 

προέκταση του πρωτογενού̋ μεταβολισμού και εμπλέκονται σε μία σειρά από 

οικοφυσιολογικού̋ ρόλου̋. Περιλαμβάνουν την άμυνα των φυτών έναντι παθογόνων 

μικροοργανισμών και φυτοφάγων οργανισμών, την αντιμετώπιση αβιοτικών παραγόντων 

καταπόνηση̋, την αναπαραγωγή μέσω προέλκυση̋ επικονιαστών αλλά και τη διασπορά 

των σπερμάτων και την αλληλοπάθεια (Mizutani, 1999, Buchanan et al, 2000, 

Λιακόπουλο̋, 2003).  

 

Τα αιθέρια έλαια είναι πολυσύνθετα μείγματα οργανικών ουσιών των οποίων η σύνθεση 

διαφέρει στα διάφορα είδη ή ποικιλίε̋ φυτών. Για το άρωμα του κάθε αιθέριου ελαίου 

ισχύει ότι αυτό είναι η συνισταμένη όλων των συστατικών του από τα οποία μερικά 

παίζουν σημαντικό ρόλο στον τελικό τόνο του. Κατά συνέπεια, η παρουσία ενό̋ 

συστατικού στα αιθέρια έλαια σε αναλογία 1% ή μικρότερη προσδίδει σε αυτό το 

χαρακτηριστικό άρωμά του (Simon, 1990). 
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Τα συστατικά των αιθέριων ελαίων διακρίνονται σε δύο μεγάλε̋ ομάδε̋, στα οξυγονούχα 

και στα μη οξυγονούχα συστατικά.  

 

Σύνθεση αιθέριων ελαίων (1) (Buchanan et al, 2000) 

 

 

Οι δευτερογενεί̋ μεταβολίτε̋ κατατάσσονται σε τρει̋ μεγάλε̋ ομάδε̋: τα τερπενοειδή, τι̋ 

αζωτούχε̋ ενώσει̋ και τα φαινολικά συστατικά, και λοιπέ̋ κατηγορίε̋ όπω̋ τα λιπαρά 

οξεά και τα ακετυλενίδια. Η κατάταξη γίνεται με βάση τη βιοσυνθετική προέλευση του 

βασικού ανθρακικού σκελετού και την ιδιαίτερη δομή κάθε μορίου (Buchanan et al, 2000).  

 

Τα τερπένια συνιστούν την πολυπληθέστερη κατηγορία δευτερογενών μεταβολιτών με 

περίπου 25.000 μέλη. Συναντώνται σε μεγάλο αριθμό ανώτερων φυτών αλλά και σε 

βρυόφυτα, μύκητε̋ και βακτήρια. Η βιοσύνθεσή του̋ ξεκινά από το οξικό ή το σικιμικό 

οξύ. Το οξικό οξύ, το οποίο σχηματίζεται από υδατάνθρακε̋ μέσω του πυροσταφυλικού 

οξέο̋, είναι πρόδρομο̋ ένωση πολλών φυσικών προϊόντων. Δύο κύριοι οδοί ξεκινούν από 

το οξικό οξύ: 

 

ª Η οδό̋ του ακυλο-πολυμηλονικού οξέο̋ που οδηγεί σε λιπαρά οξέα και πολυκετίδια. 

ª Η οδό̋ του μεβαλονικού οξέο̋ που οδηγεί σε τερπένια και στεροειδή. 

 

Από το σικιμικό οξύ ξεκινούν βιοσυνθετικοί οδοί που καταλήγουν σε αρωματικά αμινοξέα 

και γαλλικό οξύ (πρόδρομη ουσία τανινών). Από τα αρωματικά αμινοξέα παράγονται τα 
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φαινυλοπροπάνια και ακολούθω̋ παράγωγε̋ ουσίε̋ που αποτελούν συστατικά αιθέριων 

ελαίων. 

 

Η βιοσύνθεση δηλαδή των αιθέριων ελαίων όπω̋ και των περισσότερων ισοπρενοειδών 

γίνεται από το ενεργό ισοπρένιο στο κυτόπλασμα εκτό̋ από ορισμένε̋ ενώσει̋ όπω̋ τα 

καροτενοειδή που παράγονται στα πλαστίδια (χλωροπλάστε̋, χρωμοπλάστε̋) (Γαρδέλη, 

2009). 

 

Τα συστατικά των αιθέριων ελαίων διακρίνονται σε τερπενικού̋ και μη τερπενικού̋ 

υδρογονάνθρακε̋. 

 

Στην κατηγορία των μη τερπενικών υδρογονανθράκων ανήκουν αλκάνια ή αλκένια με 

μικρό αριθμό ατόμων άνθρακα ή αλκοόλε̋ και αλδεΰδε̋ που έχουν προκύψει ω̋ προϊόντα 

μεταβολισμού ή αποικοδόμηση̋ των φωσφολιπιδίων και των λιπαρών οξέων. 

 

Τα τερπένια ταξινομούνται ανάλογα με τον αριθμό των ισοπρενικών μονάδων που 

περιέχουν. Έτσι, τα μονοτερπένια είναι ενώσει̋ με 10 άτομα άνθρακα και βιοσυντίθενται 

από δύο μονάδε̋ ισοπρενίου, τα σεσκιτερπένια έχουν 15 άτομα άνθρακα και προέρχονται 

από τρία μόρια ισοπρενίου κλπ. Οι δύο τελευταίε̋ ενώσει̋ που αναφέρθηκαν απαντώνται 

κυρίω̋ στα φυτά, ενώ τα υψηλότερη̋ τάξη̋ τερπένια απαντώνται τόσο στα φυτά όσο και 

στα ζώα, και έχουν αξιόλογη βιολογική δραστηριότητα. (Γαρδέλη, 2009). 

 

Ένα παράδειγμα είναι η υψηλή συγκέντρωση σε αλδεϋδε̋ στο αιθέριο έλαιο του βότανου 

κόλιανδρο (Coriader/ Coriandrum sativum L.) που δίνει σε αυτό το έντονο άρωμά του. Ω̋ 

φρέσκο βότανο είναι πλούσιο σε βιταμίνε̋ A, C και B2 και χρησιμοποιείται στι̋ σούπε̋, 

στι̋ σαλάτε̋ και αλλού, ενώ το φυτικό έλαιο και οι σπόροι του περιέχουν αρκετά 

καροτονοειδή (Piyush and Sen, 2008). 

 

Η άλλη κατηγορία, τα τερπενοειδή ή ισοπρενοειδή, είναι μία από τι̋ μεγαλύτερε̋ χημικέ̋ 

κατηγορίε̋ φυσικών προϊόντων. Η σύνθεσή του̋ είναι αποτέλεσμα αποκλειστικά φυσικών 

ενζυματικών αντιδράσεων. Περισσότερα από 30.000 τερπενοειδή έχουν απομονωθεί από 

φυτά, μικροοργανισμού̋ και ζώα. 
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Ταξινόμηση τερπενίων με βάση τον αριθμό των μονάδων ισοπρενίου που περιέχουν (2) (Γαρδέλη, 2009) 

 

 

V. Ο ρόλο̋ των αιθέριων ελαίων 

 

Τα αιθέρια έλαια παίζουν σημαντικό ρόλο στη λειτουργία των φυτών καθώ̋:  

1. προστατεύουν τα φυτά από τα έντομα - εχθρού̋ και ασθένειε̋ 

2. αυξάνουν την αντοχή των φυτών στην υψηλή θερμοκρασία μέσω τη̋ εξάτμισή̋ 

του̋ 

3. προσελκύουν έντομα για την γονιμοποίηση των φυτών 

4. αυξάνουν την κυκλοφορία των θρεπτικών ουσιών που ρυθμίζουν τον μεταβολισμό 

των φυτών 

5. προάγουν την ανάπτυξη των φυτών 

6. αυξάνουν την ανθεκτικότητα των φυτών στη ξηρασία, διεισδύοντα̋ στου̋ 

μεσοκυττάριου̋ χώρου̋ και ελαττώνοντα̋ τη διαπνοή του̋ 

7. δρουν επικουρικά στην επούλωση των πληγών των φυτών 

Λόγω του ζωτικού ρόλου του οποίου επιτελούν, ορισμένα τερπένια θεωρούνται 

πρωτογενεί̋ μεταβολίτε̋ όπω̋ ορισμένε̋ φυτορμόνε̋ (αμπσισικό οξύ (C15) και 

γιβερελλίνε̋ (C20) (Taiz and Zeiger, 1998), συστατικά των μεμβρανών (στερόλε̋ (C30)) 
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(Seigler, 1998)) φωτοσυνθετικέ̋ και φωτοπροστατευτικέ̋ χρωστικέ̋ (φυτόλη στο μόριο 

τη̋ χλωροφύλλη̋ και τα καροτενοειδή (C 40)) (Taiz and Zeiger, 1998). Στην πλειονότητά 

του̋, όμω̋, τα τερπενοειδή αποτελούν δευτερογενεί̋ μεταβολίτε̋, η σύνθεση μάλιστα των 

οποίων συνδέεται στενά με τη διαφοροποίηση των κυττάρων. Μείγματα τερπενοειδών 

όπω̋ είναι η λιναλοόλη και το λιμονένιο, ή άλλων ουσιών, συσσωρεύονται συνήθω̋ με τη 

μορφή αιθέριων ελαίων σε κύτταρα με υψηλή εξειδίκευση όπω̋ αδενώδει̋ τρίχε̋ ή αδένε̋. 

Οι μορφέ̋ αυτέ̋ έχουν καθαρά αμυντικού̋ ρόλου̋ αφού τα προϊόντα̋ του̋ παρουσιάζουν 

τοξική ή απωθητική δράση έναντι παθογόνων φυτοφάγων οργανισμών (Taiz and Zeiger, 

1998, Jocobson, 1982) ή ακόμα συμβάλλουν στην προσέλκυση επικονιστών ή φυτοφάγων 

(Seigler, 1998, Pichersky and Gershenzon, 2002). Ορισμένα τερπένια όπω̋ το (E)-β-

οκιμένιο παίζουν ρόλο στην επαγόμενη άμυνα των φυτικών ιστών έναντι εντόμων αφού 

προσελκύουν αρπακτικά είδη και συνεπώ̋ συμβάλλουν στην καταπολέμηση των 

φυτοφάγων οργανισμών (Dicke et al, 1990). Ορισμένα μονοτερπένια συστατικά αιθέριων 

ελαίων δρουν ω̋ φερομόνε̋ εντόμων όπω̋ η γερανιόλη, το μυρένιο, το λιμονένιο και το α 

- και β - πινένιο (Pichersky and Gershenzon, 2002). Υπάρχουν ενδείξει̋ ότι ορισμένα 

πτητικά συστατικά, μεταξύ αυτών και τα τερπένια, διαδραματίζουν ρόλο σημάτων 

συναγερμού αφού ελευθερώνονται από τραυματισμένου̋ φυτικού̋ ιστού̋ και επάγουν 

αμυντικού̋ μηχανισμού̋ σε γειτονικά, μη τραυματισμένα φυτά (Pichersky and 

Gershenzon, 2002). Επίση̋, ορισμένα μονοτερπένια ασκούν αλληλοπαθητική δράση 

(Anaya, 1999, Inderjit and Keating, 1999) όπω̋ η πικουερόλη Α του φυτού Piqueria 

Trinervia, η οποία σε συγκεντρώσει̋ 50-200 ppm παρεμποδίζει την ανάπτυξη 

ανταγωνιστικών φυτών (Seigler, 1998). Άλλα μονοτερπένια συμμετέχουν στην επαγόμενη 

άμυνα έναντι παθογόνων οργανισμών και δρουν ω̋ φυτοαλεξίνε̋. 

Στο σημείο αυτό καλό θα ήταν να διευκρινιστεί ότι με τον όρο «αλληλοπάθεια» νοείται 

κάθε βιοχημικού τύπου αλληλεπίδραση μεταξύ φυτών συμπεριλαμβανομένων και των 

μικροοργανισμών τόσο για βλαβερού όσο και για ωφέλιμου χαρακτήρα (Βώκου, 1983). 

Ανάμεσα στι̋ ουσίε̋ που έχουν βρεθεί να έχουν τοξική δράση, κυρίαρχη θέση κατέχουν οι 

απλέ̋ φαινόλε̋, το βενζοϊκό και το κυνναμωμικό οξύ καθώ̋ και τα παράγωγά του̋, και 

ακολουθούν οι κουμαρίνε̋, τα φλαβονοειδή, οι τανίνε̋, τα τερπένια, τα στεροειδή, οι 

κινόνε̋, οι κυανιδρίνε̋ και τα σουλφίδια. 
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Η παραγωγή των αιθέριων ελαίων γίνεται σε εξειδικευμένα εκκριτικά όργανα του φυτού. 

Ο πραγματικό̋ ρόλο̋ του̋ για τα φυτά δεν είναι μέχρι σήμερα γνωστό̋. Είναι, ωστόσο, 

γνωστό ότι είναι πρόδρομε̋ ουσίε̋ δραστικών μεταβολιτών. Επιπλέον μειώνουν την 

απώλεια του νερού με τη διαπνοή, έχουν δηλαδή αντιδιαπνευστική δράση. Τα αιθέρια 

έλαια προσελκύουν τα έντομα που μαζεύουν γύρη και βοηθούν έτσι στην αναπαραγωγή με 

επικονίαση. Τέλο̋, τα αιθέρια έλαια, λόγω των διάφορων συστατικών που διαθέτουν, 

έχουν αντιοξειδωτικέ̋ και αντιμικροβιακέ̋ ιδιότητε̋ (Azaz et al, 2005, Panizzi et al, 1993, 

Yadegarinia et al, 2006).  

 

VI. Παράγοντε̋ που επηρεάζουν την ποιοτική και 

ποσοτική απόδοση των αρωματικών και φαρμακευτικών 

φυτών 

 

H βιομηχανία αρώματο̋ είναι μία παγκόσμια αγορά δισεκατομμυρίων δολαρίων που 

αναπτύσσεται ετησίω̋. Τα αιθέρια έλαια περιλαμβάνουν την πλειονότητα των ενώσεων 

που χρησιμοποιούνται από αυτέ̋ τι̋ βιομηχανίε̋. Αυτά τα σύνολα των μεταβολιτών που 

σχηματίζονται κυρίω̋ από μονοτερπένια είναι προϊόντα του δευτερογενού̋ μεταβολισμού 

των φυτών. Βιοσυντίθενται από mevalonate και methylerythitol phosphate. H παραγωγή 

αιθέριου ελαίου εξαρτάται όχι μόνο από γενετικού̋ παράγοντε̋ και το στάδιο ανάπτυξη̋ 

των φυτών αλλά και από περιβαλλοντικού̋ παράγοντε̋ που θα μπορούσαν να οδηγήσουν 

σε βιοχημικέ̋ και φυσιολογικέ̋ μεταβολέ̋ στα φυτά τροποποιώντα̋ την ποσότητα και την 

ποιότητα του αιθέριου ελαίου. Είναι επιθυμητό να αναπτυχθούν τεχνικέ̋ γεωπονική̋ 

διαχείριση̋ για τη βελτίωση των προϊόντων αιθέριων ελαίων και συγκεκριμένων ενώσεών 

του̋. Ανάμεσα σε άλλου̋ παράγοντε̋ που επηρεάζουν την παραγωγή αιθέριων ελαίων 

είναι οι ρυθμιστέ̋ τη̋ ανάπτυξη̋ των φυτών ή φυτικέ̋ ορμόνε̋. Ενδογενή επίπεδα καθώ̋ 

και εξωγενή εφαρμογή θα μπορούσαν να επηρεάσουν την παραγωγή αιθέριων ελαίων και 

τη χημική του̋ σύνθεση (Prins et al, 2010).  
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ª Η συγκομιδή 

 

Είναι φανερό ότι η συγκομιδή των θεραπευτικών φυτών πρέπει να γίνεται τη στιγμή που το 

φυτό έχει αποκτήσει το μέγιστο των επιθυμητών ιδιοτήτων του. Και αυτό γιατί οι 

θεραπευτικέ̋ ιδιότητε̋ ολόκληρου του φυτού ή τμήματο̋ αυτού σχηματίζονται κατά την 

ανάπτυξή του. Έτσι εάν η ανάπτυξη και η απόδοση του φυτού δεν επηρεάζονταν από 

διάφορου̋ παράγοντε̋ θα ήταν μια απλή διαδικασία. Όμω̋ τα πράγματα δεν είναι τόσο 

απλά διότι διάφοροι συντελεστέ̋ όπω̋ και η μη έγκαιρη συγκομιδή, μεταβάλλουν το 

αποτέλεσμα, επηρεάζουν λίγο ή πολύ την ανάπτυξη και ρυθμίζουν το σχηματισμό των 

ενώσεων που θα αποδώσουν τι̋ ιδιότητε̋ του φυτού. 

 

ª Το κλίμα (γενικό και τοπικό) 

 

Η επίδραση του κλίματο̋ γίνεται φανερή εάν λάβουμε υπόψη ότι τα φυτά μονοετή ή διετή 

μπορούν να μεταβληθούν σε πολυετή με την αλλαγή του κλίματο̋ προ̋ το θερμότερο και 

τη μεταφορά φυτών από τα βορειότερα στα νοτιότερα. Τα φυτά τη̋ οικογένεια̋ των 

Χειλανθών, εάν εξαιρέσουμε τη μέντα που υπάγεται σε αυτή την οικογένεια, στι̋ θερμέ̋ 

χώρε̋ είναι πιο πλούσια σε αιθέριο έλαιο. Γενικότερα τα φυτά των θερμών χωρών είναι 

πιο πλούσια σε δραστικά υλικά από εκείνα των ψυχρών χωρών. Έτσι συμπεραίνουμε ότι 

κάθε φυτό πρέπει να το περισυλλέγουμε στον τόπο του, εκτό̋ εάν έχει εγκλιματιστεί από 

μακροχρόνια καλλιέργεια σε παρόμοιο τόπο με εκείνον στον οποίο γεννήθηκε. 

 

ª Το έδαφο̋ 

 

Είναι γνωστό ότι τα παραθαλάσσια μέρη επηρεάζουν την ανάπτυξη ορισμένων φυτών 

(ορισμένη χλωρίδα) σύμφωνα με τη σύσταση του εδάφου̋. Αυτό συμβαίνει γιατί κάθε 

είδο̋ φυτού έχει τι̋ απαιτήσει̋ του ω̋ προ̋ τη «φυσική σύσταση» του εδάφου̋ και ω̋ 

προ̋ τα θρεπτικά συστατικά και για αυτό φυτά όπω̋ η παπαρούνα και διάφορα άλλα 

αρωματικά φυτρώνουν σε εδάφη που έχουν αρκετό ασβέστιο. Σε εδάφη υγρά τα 

αρωματικά φυτά χάνουν το άρωμά του̋ και μπορεί να καταλήξουν ακόμη και 

δηλητηριώδη. 
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ª Η ηλικία του φυτού 

 

Τα νεαρά φυτά δεν περιέχουν τα συστατικά που πρέπει, ενώ τα προχωρημένη̋ ηλικία̋ 

βρίσκονται σε μειονεκτική κατάσταση. Γενικότερα, οι στιγμέ̋ πριν την καρποφορία είναι 

οι καταλληλότερε̋ για τη συγκομιδή. 

 

ª Υγεία του φυτού 

 

Οι φυτικέ̋ ασθένειε̋ και οι παθήσει̋ μεταβάλλουν πολύ τη σύνθεση του φυτού. Για το 

λόγο αυτό πρέπει να συλλέγονται μόνο τα τελείω̋ υγιή φυτά. 

 

ª Η ατμοσφαιρική κατάσταση 
 

Τα φυτά που μαζεύονται με ξηρό και ζεστό καιρό διατηρούνται πολύ καλύτερα. Ωστόσο, 

όταν χρησιμοποιηθούν φρέσκα είναι πιο δραστικά. 

 

ª Η καλλιέργεια 
 

Ότι η καλλιέργεια των φυτών έχει σημαντική επίδραση πάνω στι̋ ιδιότητε̋ των 

θεραπευτικών φυτών είναι πράγμα γνωστό αλλά και εύκολα αντιληπτό. Είναι τόση η 

επίδραση τη̋ καλλιέργεια̋ ενό̋ αυτοφυού̋ φυτού ώστε όταν καλλιεργηθεί μπορεί να 

χάσει τα αγκάθια που φυσιολογικά φέρει. Ορισμένα φυτά που έχουν διάρκεια ζωή̋ ενό̋ 

έτου̋ μεταβάλλονται σε διετή φυτά. Φυτά που στη φύση έχουν δυνατό άρωμα ή δριμεία 

γεύση με την καλλιέργεια χάνουν ένα μέρο̋ από τι̋ ιδιότητε̋ του̋ αυτέ̋. Φυτά με 

δραστικά συστατικά, με την καλλιέργεια του̋ γίνονται λιγότερο ή πολύ λιγότερο δραστικά. 

Αλλά για ορισμένα φυτά συμβαίνει και το αντίθετο. Σε αυτήν την περίπτωση ανήκουν τα 

φυτά τη̋ οικογένεια̋ των Σταυρανθών που με την καλλιέργεια του̋ βελτιώνονται οι 

ιδιότητε̋ του̋. Και ακόμη είναι πολλά φυτά τη̋ οικογένεια̋ των Σκιαδανθών με 

αρωματικέ̋ ιδιότητε̋ όπω̋ ο άνηθο̋, που με την καλλιέργειά του̋ γίνονται πιο 

αρωματώδη. 
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ª Φάσει̋ σελήνη̋ 

 

Έχει παρατηρηθεί ότι όταν έχουμε Πανσέληνο το αιθέριο έλαιο εμφανίζεται στο πάνω 

μέρο̋ του φυτού. Εκεί βρίσκεται όλη η ενέργεια (ζωή) του φυτού με όλο του το άρωμα. 

Όταν έχουμε «χάση» φεγγαριού τότε το αιθέριο έλαιο συσσωρεύεται προ̋ τη γη, δηλαδή 

στα κάτω μέρη του φυτού (ρίζα, κορμό). Στι̋ τελείω̋ σκοτεινέ̋ νύχτε̋ τα κάτω μέρη των 

φυτών είναι σε πλήρη ενέργεια. 

 

ª Ταχύτητα μεταφορά̋ 

 

Τα φυτά ή μέρη φυτών που συλλέχθηκαν πρέπει να μεταφέρονται χωρί̋ καθυστέρηση 

στου̋ χώρου̋ βιομηχανική̋ επεξεργασία̋ ώστε να μην υπάρχει απώλεια αιθέριων ελαίων. 

 

VII. Προέλευση αιθέριων ελαίων 

 

Περιέχονται στα ελαιοφόρα κύτταρα του φυτού σε διάφορα μέρη του όπω̋ είναι: 

 

ª Ο καρπό̋ π.χ. αιθέριο έλαιο λεμονιού 

ª Ο φλοιό̋ π.χ. αιθέριο έλαιο σανταλόξυλου 

ª Στα φύλλα π.χ. αιθέριο έλαιο ευκάλυπτου 

ª Στα άνθη π.χ. αιθέριο έλαιο τριαντάφυλλου 

ª Στου̋ μίσχου̋ π.χ. αιθέριο έλαιο κανέλλα̋ 

ª Στου̋ σπόρου̋ π.χ. αιθέριο έλαιο μαραθόσπορου 

ª Στη πυκνόρρευστη, κολλώδη, άχρωμη ρητίνη π.χ. αιθέριο έλαιο πεύκου 

ª Σε περισσότερα από ένα μέρη του φυτού π.χ. στο δέντρο τη̋ πορτοκαλιά̋, η οποία 

παράγει αιθέρια έλαια τριών διαφορετικών αρωμάτων με διαφορετικέ̋ ιδιότητε̋ όπω̋ 

αιθέριο έλαιο νερόλι από του̋ ανθού̋ τη̋, αιθέριο έλαιο πτιγκρέιν από τα φύλλα τη̋ 

και αιθέριο έλαιο πορτοκαλιού από τον φλοιό του καρπού τη̋. 
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Τα αιθέρια έλαια μαζί με τα αλκαλοειδή και τα φαινολικά συστατικά είναι σημαντικά 

συστατικά του δευτερογενού̋ μεταβολισμού του φυτού. Η αξία του̋ αναγνωρίζεται από τη 

μέχρι σήμερα γνωστή χρήση του̋ από τη βιομηχανία φαρμάκων, τροφίμων και αρωμάτων 

αλλά και από τι̋ αντιμικροβιακέ̋ και αντιοξειδωτικέ̋ ιδιότητε̋ του̋ που ενισχύουν τη 

χρήση των αιθέριων ελαίων στα τρόφιμα και στα καλλυντικά προϊόντα. Καθίσταται έτσι 

τι̋ περισσότερε̋ φορέ̋ απαραίτητο να είναι γνωστή η κατάλληλη εποχή συλλογή̋ ώστε να 

επιτυγχάνεται η επιθυμητή σύσταση και απόδοση σε αιθέριο έλαιο. Για να είναι αυτό 

εφικτό, θα πρέπει να είναι γνωστοί οι παράγοντε̋ που καθορίζουν τη χημική σύσταση 

καθώ̋ και την απόδοση του αιθέριου ελαίου στα φυτά. Στη συνέχεια αναφέρονται κάποιοι 

από αυτού̋ του̋ παράγοντε̋ (Figueiredo et al, 2008). 

ª Οι μεταβολέ̋ στη φυσιολογία του φυτού. Αυτέ̋ περιλαμβάνουν: 

1. Το στάδιο ανάπτυξη̋ των οργάνων (φύλλα, άνθη, καρποί), το οποίο είναι 

καθοριστικό για τη σύσταση του αιθέριου ελαίου του φυτού. Στι̋ περισσότερε̋ 

περιπτώσει̋ η απόδοση σε αιθέριο έλαιο είναι αυξημένη κατά την περίοδο τη̋ 

ανθοφορία̋. Ταυτόχρονα, η αναλογία κάποιων συστατικών αυξάνεται από 10%, 

που μπορεί να ήταν σε αρχικό στάδιο, σε 50-70% στο στάδιο τη̋ πλήρου̋ 

ανθοφορία̋. 

2. Το μέρο̋ του φυτού (πράσινα μέρη, φύλλα, βλαστοί, άνθη, φλοιοί, ολόκληροι 

καρποί, περικάρπιο ή μόνο σπόροι, ρίζε̋ κλπ.) που αναλύεται. Η συγκέντρωση 

τερπενοειδών είναι γενικά μεγαλύτερη στα αναπαραγωγικά όργανα συνήθω̋ την 

περίοδο πριν και κατά τη διάρκεια τη̋ άνθιση̋. Επίση̋, εξαιτία̋ του 

προστατευτικού ρόλου που παρέχουν στο φυτό έναντι φυσικών εχθρών, η 

συγκέντρωσή του̋ είναι αυξημένη στα νεαρά όργανα παρά στα ώριμα. 

3. Το εκκριτικό όργανο που παράγει τα αιθέρια έλαια. Οι διαφορέ̋ στη σύσταση του 

αιθέριου ελαίου στα διάφορα μέρη του φυτού μπορεί να εξηγηθεί εν μέρει και από 

την ετερογενή κατανομή των εκκριτικών οργάνων (τριχίδια, πόροι) στο φυτό. 

Συχνά από τα όργανα αυτά δεν εκκρίνονται τα ίδια συστατικά, ενώ μπορεί και ο 

μηχανισμό̋ έκκριση̋ να διαφέρει ή ακόμα και να μην αναπτύσσονται ταυτόχρονα 

σε όλα τα μέρη του φυτού. Το είδο̋ και η θέση των οργάνων αυτών είναι 

χαρακτηριστικά για την κάθε οικογένεια. 
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4. Η εποχική διακύμανση. Σε πολλά είδη η σύσταση του αιθέριου ελαίου του̋ 

μεταβάλλεται κατά τη διάρκεια του έτου̋, γεγονό̋ που καθορίζει την εποχή 

συλλογή̋ του φυτού. Σε κάθε περίπτωση η εποχή συλλογή̋ επιλέγεται βάσει του 

επιθυμητού συνδυασμού σύσταση̋ και απόδοση̋ του αιθέριου ελαίου. 

5. Οι μηχανικέ̋ και οι χημικέ̋ βλάβε̋. Η συγκέντρωση των δευτερογενών 

μεταβολιτών στο φυτό επηρεάζεται από πληγέ̋ ή προσβολέ̋ που μπορεί να 

προκληθούν από αρπακτικά πτηνά ή ακόμη και από την εφαρμογή ζιζανιοκτόνων. 

Στι̋ περιπτώσει̋ αυτέ̋ νέα συστατικά μπορεί να παραχθούν ή ακόμα μπορεί να 

παρατηρείται αύξηση στη συγκέντρωση ή και αλλαγή στι̋ αναλογίε̋ των ήδη 

υπαρχόντων συστατικών. Η αντίδραση ενό̋ υγιού̋ φυτού σε οποιουδήποτε είδου̋ 

μηχανική ή χημική βλάβη εξαρτάται, επιπλέον, από το στάδιο ανάπτυξη̋ του 

φυτού, τη διαθεσιμότητα νερού, την ηλιοφάνεια κ.α. 

ª Οι περιβαλλοντικοί παράγοντε̋. Αυτοί περιλαμβάνουν: 

1. Το κλίμα. Η παραγωγή αιθέριων ελαίων εξαρτάται άμεσα από τι̋ κλιματολογικέ̋ 

συνθήκε̋ που επικρατούν στο περιβάλλον ανάπτυξη̋ του φυτού. Αποτελεί ίσω̋ το 

μοναδικό παράγοντα που διαφεύγει του ανθρώπινου ελέγχου γι’ αυτό και θεωρείται 

καθοριστικό̋ στην ποιότητα του αιθέριου ελαίου. 

2. Η γεωγραφική θέση. Από τι̋ βιβλιογραφικέ̋ αναφορέ̋ επιβεβαιώνεται ότι συχνά 

τόσο η απόδοση όσο και η σύσταση του αιθέριου ελαίου για το ίδιο είδο̋ φυτού 

εξαρτάται από τη γεωγραφική θέση τη̋ καλλιέργεια̋. Στη βιβλιογραφία 

παρατηρείται μία αξιοσημείωτη ποικιλότητα στην περιεκτικότητα των συστατικών 

των αιθέριων ελαίων σε κάποια είδη φυτών (π.χ. T. Vulgaris) που υποδηλώνει την 

ύπαρξη χημειοτύπων. Η ύπαρξη χημειοτύπων είναι αποτέλεσμα διαφορών στι̋ 

περιβαλλοντικέ̋ συνθήκε̋, στι̋ συνθήκε̋ καλλιέργεια̋ (γεωγραφικό ύψο̋, 

ηλιοφάνεια, τύπο̋ εδάφου̋), οι οποίε̋ καταλήγουν και σε γενετικέ̋ 

διαφοροποιήσει̋ των ειδών. 

3. Η παραγωγή και η χημική σύσταση των αιθέριων ελαίων από τα φυτά είναι 

γενετικά προκαθορισμένη. Ωστόσο, μικρέ̋ διαφορέ̋ στο γονότυπο ατόμων του 

ίδιου είδου̋ επηρεάζουν τη χημική σύσταση των δευτερογενών μεταβολιτών 
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(δημιουργία χημειοτύπων) χωρί̋ να μεταβάλλουν τη μορφολογία του (Nemeth 

2005). 

 

VIII. Δελτίο ταυτότητα̋ ενό̋ αιθέριου ελαίου HET 

 

Ανάλογα με το βιότοπο (ηλιοφάνεια, κλιματικέ̋ συνθήκε̋, σύνθεση εδάφου̋, γειτνίαση με 

άλλα φυτά κ.α.), ένα συγκεκριμένο αρωματικό φυτό μπορεί να παράγει αιθέρια έλαια 

βιοχημικά πολύ διαφορετικά μεταξύ του̋. 

 

Αυτέ̋ οι διακυμάνσει̋ στη βιοχημική σύνθεση των αιθέριων ελαίων επιφέρουν τον 

«Χημιότυπο». Οι χημιότυποι είναι βοτανικά πανομοιότυπα φυτά που όμω̋ παράγουν 

χημικά διαφορετικά έλαια. Για αυτό το λόγο δύο φυτά λεβάντα̋ μπορούν να μοιάζουν 

ακριβώ̋ τα ίδια αλλά η χημική του̋ σύνθεση να διαφέρει. Αυτό μπορεί να οφείλεται σε 

διάφορου̋ παράγοντε̋ όπω̋ το πώ̋ και το πού καλλιεργήθηκαν τα φυτά, το κλίμα, η 

ποιότητα του εδάφου̋, η ώρα συγκομιδή̋ και οι τεχνικέ̋ συγκομιδή̋ (χειρονακτικά ή 

μηχανικά), η ποιότητα τη̋ καλλιέργεια̋ (συμβατική ή βιολογική). Εάν αυτή η χημική 

διαφορά στη σύσταση μεταβάλλει τι̋ ιδιότητε̋ του αιθέριου ελαίου, και το επηρεάζει, 

αυτό είναι γνωστό ω̋ χημιότυπο̋ και συνήθω̋ αναγράφεται στη συσκευασία του αιθέριου 

ελαίου. Εδώ είναι καλό να αναφερθεί ότι οι χημιότυποι δεν είναι αφύσικοι και σε καμία 

περίπτωση δεν είναι νοθευμένα αιθέρια έλαια·είναι απλώ̋ διαφορετικά χημικά διότι 

συνειδητά καλλιεργήθηκαν σε συγκεκριμένο μέρο̋ για συγκεκριμένο σκοπό. Έτσι, για 

παράδειγμα, οι ειδικοί των αιθέριων ελαίων ίσω̋ να πωλούν το αιθέριο έλαιο τη̋ λεβάντα̋ 

και επιπλέον ένα χημιότυπο τη̋ λεβάντα̋, όπου η μία έχει καλλιεργηθεί σε υψηλό 

υψόμετρο και η άλλη δίπλα στη θάλασσα. Η διαφορά υψομέτρου επηρεάζει τη χημική 

σύσταση.  

 

Ωστόσο, δύο χημιότυποι από το ίδιο αιθέριο έλαιο δεν θα έχουν μόνο διαφορετική 

δραστηριότητα αλλά και διαφορετική τοξικότητα. Για παράδειγμα, το αιθέριο έλαιο 

Thymus Vulgais CT (Chemotype) thujanol είναι απόλυτα ανεκτό από την επιδερμίδα, ενώ 

το Thymus Vulgaris CT thymol είναι καυστικό για το δέρμα. 
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IX. Μέθοδοι παραγωγή̋ των αιθέριων ελαίων 

 

Τα αιθέρια έλαια λαμβάνονται από τα φυτά με διάφορε̋ μεθόδου̋ συμπεριλαμβανομένη̋ 

τη̋ απόσταξη̋ (νερό, ατμό̋, νερό και ατμό̋), τη̋ κρύα̋ συμπίεση̋, τη̋ εξάνθωση̋, τη̋ 

εκχύλιση̋ με διοξείδιο του άνθρακα. Η επιλογή τη̋ μεθόδου εξαγωγή̋ ποικίλλει ανάλογα 

με τα χημικά συστατικά, την ευαισθησία ορισμένων φυτών ή το επιθυμητό αποτέλεσμα. 

Για παράδειγμα, με την κλασματική απόσταξη, μία τεχνική απόσταξη̋, χωρίζονται 

ορισμένα χημικά συστατικά σύμφωνα με τα διάφορα σημεία βρασμού του̋ και τι̋ τιμέ̋ 

εξαέρωση̋, κάτι που είναι ιδιαίτερα χρήσιμο στι̋ βιομηχανίε̋ αρωμάτων. 

 

Για τη συλλογή αυτών των αιθέριων ελαίων από κάποιο φυτό πρώτα είναι απαραίτητη η 

αποξήρανση και κατόπιν γίνεται η συλλογή . Ο απλούστερο̋ τρόπο̋ για ξήρανση είναι η 

έκθεση στον ήλιο. Είναι μία παλαιά και χρονοβόρα διαδικασία που σήμερα έχει 

αντικατασταθεί από τη χρήση ειδικών συσκευών για το σκοπό αυτό που ονομάζονται 

ξηραντήρε̋. Οι συσκευέ̋ αυτέ̋ χρησιμοποιούν ρεύμα ξηρού και ζεστού αέρα. Οι κλασικέ̋ 

μέθοδοι συγκέντρωση̋ των αιθέριων ελαίων (Σουλελέ̋, 2000, Bicchi, 2000) είναι: 

 

ª Μηχανική έκθλιψη: οι φλούδε̋ των καρπών πιέζονται με μηχανικό τρόπο και κατόπιν 

συλλέγεται το αιθέριο έλαιο. 

ª Εμπλουτισμό̋: τα λουλούδια αναμειγνύονται με ζωικό λίπο̋ που διαλύει και 

απορροφά το αιθέριο έλαιο. 

ª Εκχύλιση: τα λουλούδια ή τα φύλλα αναμειγνύονται με ζεστό φυτικό λάδι μέσα σε 

βάζο που τοποθετείται στον ήλιο. Αφορά δηλαδή κυρίω̋ σε άνθη ή σε άλλα φυτικά 

υλικά που είναι ευπαθή στην απόσταξη. 

ª Απόσταξη: η γνωστή απόσταξη με τη χρήση αποστακτική̋ συσκευή̋. 

 

X. Φυσικό, συνθετικό ή νοθευμένο αιθέριο έλαιο; 

 

Τα αγνά αιθέρια έλαια μπορεί να περιέχουν ίχνη συστατικών που μπορεί ακόμη και να μην 

έχουν ανιχνευθεί ή εξακριβωθεί, συνθέτοντα̋ το σύνολο του αιθέριου ελαίου. Αυτά δεν 
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υπάρχουν σε ένα τροποποιημένο ή συνθετικά παρασκευασμένο αιθέριο έλαιο και εάν ποτέ 

υπάρξουν δεν θα έχουν την ισορροπία που του̋ προσδίδει η φύση. 

 

Για ποιο λόγο είναι, όμω̋, σημαντικό να χρησιμοποιούνται ανόθευτα αιθέρια έλαια; Τα 

συνθετικά και τεχνητά αιθέρια έλαια καθώ̋ και οι αραιωμένε̋ μορφέ̋ του̋ δεν έχουν τα 

ίδια θεραπευτικά αποτελέσματα. Το αιθέριο έλαιο του φυτού και όχι κάποιο αντίγραφό του 

ή η δέκατη αραίωσή του με ένα άλλο λάδι, διατηρεί ανέπαφη τη θεραπευτική του ιδιότητα. 

Οι αιγυπτιακέ̋ μούμιε̋ θα ήταν αδύνατον να είχαν τόσο καλά συντηρηθεί εάν είχαν 

εμποτιστεί με νοθευμένα αιθέρια έλαια. Το αγνό αιθέριο έλαιο αποτελείται από 

εκατοντάδε̋ διαφορετικά χημικά συστατικά, μερικά από τα οποία είναι ακόμα άγνωστα 

στου̋ επιστήμονε̋, και καθώ̋ αναμειγνύονται παράγουν μία ιδιαίτερη συνέργια, τη̋ 

οποία̋ η δύναμη αλλά και η ανάμειξη δεν μπορεί να αντιγραφεί από μία συνθετική ουσία. 

 

Αυτοί που μπορούν να ωφεληθούν από τη χρήση των συνθετικών αιθέριων ελαίων είναι η 

βιομηχανία αρωμάτων, παραφαρμακευτικών προϊόντων π.χ. καλλυντικών και τροφίμων. 

Χρησιμοποιούν αυτού του είδου̋ τα αιθέρια έλαια για να δώσουν ευχάριστε̋ μυρωδιέ̋ και 

οσμέ̋ π.χ. η μέντα που χρησιμοποιείται στι̋ οδοντόκρεμε̋ και στι̋ τσίχλε̋. Χρειάζονται 

σταθερέ̋ οσμέ̋ και όχι αυτέ̋ που υπόκεινται σε αλλαγέ̋ του περιβάλλοντο̋ όπω̋ είναι οι 

αλλαγέ̋ θερμοκρασία̋, αποθήκευση̋ και τόπου παραγωγή̋ του φυτού. Για διάφορου̋ 

σκοπού̋ τα συνθετικά αιθέρια έλαια προτιμώνται καθώ̋ μπορεί να παράγουν το ίδιο 

άρωμα και κατ’ επέκταση το ίδιο προϊόν ξανά και ξανά. Ειδικότερα για τι̋ βιομηχανίε̋ 

τροφίμων, οι θεραπευτικέ̋ δράσει̋ ενό̋ συγκεκριμένου αιθέριου ελαίου δεν φαίνεται 

τουλάχιστον προ̋ στιγμήν να τι̋ ενδιαφέρουν και πολύ. 

 

Τα νοθευμένα αιθέρια έλαια είναι αυτά που έχουν αλλοιωθεί από τη φυσικά ισορροπημένη 

κατάστασή του̋. Είδη νοθεία̋: 

ª Ολοκληρωτική νόθευση με φυσικά συστατικά. Ένα παράδειγμα αυτή̋ τη̋ 

περίπτωση̋ είναι η λεβάντα. Η πραγματική λεβάντα είναι η Lavandula 

Angustifolia. Τα περισσότερα άνθη και αιθέρια έλαια από τη Γαλλία είναι ένα̋ 

συνδυασμό̋ από Lavandula Angustifolia και Lavandula Latifolia και θα έπρεπε 

καλύτερα να αναφέρονται ω̋ “Lavandin”. Επιπλέον, αυτό το αιθέριο έλαιο μπορεί 
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να συνενωθεί με χημικά συστατικά τη̋ λεβάντα̋ ή άλλων ειδών, όπω̋ για 

παράδειγμα του οξικού λιναλοεστέρα από την Mentha Citrata, για να παραχθεί ένα 

αιθέριο έλαιο λεβάντα̋ σε ποσοστό 40-42%. Το υπόλοιπο ποσοστό θα είναι οξικό̋ 

λιναλοεστέρα̋ και λιναλόλη. Αυτό το έλαιο είναι ευρέω̋ διαδεδομένο ω̋ αιθέριο 

έλαιο λεβάντα̋ αλλά δεν είναι αποδεκτό για την εφαρμογή αρωματοθεραπεία̋.  

ª Αραίωση ενό̋ αιθέριου ελαίου με φυτικά έλαια, ένα μέρο̋ του από φθηνό έλαιο ή 

ολόκληρο από φθηνό έλαιο, από οινόπνευμα ή άλλο διαλυτικό μέσο. Με τη χρήση 

αέρια̋ χρωματογραφία̋ τα περισσότερα είδη νοθεία̋ είναι εφικτό να ανιχνευθούν. 

ª Η κλασματική απόσταξη ή απόσταξη εκ νέου γίνεται σε χαμηλή θερμοκρασία, 

μπορεί να απομονώσει ορισμένα συστατικά ή να παράγει, για παράδειγμα, ένα 

έλαιο με λιγότερα τερπένια. Ορισμένα τερπένια οξειδώνονται γρήγορα και έτσι 

μπορεί να αλλάξει το άρωμα, η διάρκεια ζωή̋ και η διαλυτότητα του ελαίου. Θα 

πρέπει, επομένω̋, να προσέχουμε όταν αναμειγνύουμε τα αιθέρια έλαια που έχουν 

λιγότερα τερπένια επειδή έχει αλλάξει η φυσική συνέργια του φυτού και έχουν ένα 

υψηλότερο ποσοστό σε άλλα συστατικά. 

ª Η ανασύσταση συνδυάζει ειδικά χημικά συστατικά σε μία προσπάθεια να 

ανακατασκευαστεί ένα φυσικό αιθέριο έλαιο. Αυτά τα αιθέρια έλαια είναι χρήσιμα 

κυρίω̋ σε βιομηχανίε̋ καλλυντικών και τροφίμων για να μπορούν να 

παρασκευάζουν ένα ομοιόμορφο προϊόν. Είναι βέβαιο ότι αυτά τα έλαια 

στερούνται τη̋ φυσική̋ συνέργια̋ που υπάρχει στα φυσικά αιθέρια έλαια. 

ª Η συνθετική ανασύσταση χρησιμοποιεί συνθετικά χημικά, κυρίω̋ παράγωγα 

πετρελαίου, για να δημιουργήσει ορισμένα χαρακτηριστικά - ιδιότητε̋ που 

βρίσκονται στη φύση. Η χρήση, όμω̋, ενό̋ και μόνο χημικού συνθετικού κάνει 

ολόκληρο το αιθέριο έλαιο συνθετικό. 

 

Η τιμή μπορεί να είναι μία ένδειξη ότι το αιθέριο έλαιο είναι συνθετικό ή αραιωμένο. Τα 

χημικά ανακατασκευασμένα έλαια που σε κάποιε̋ περιπτώσει̋ τα αποκαλούν «ολόιδια με 

τα φυσικά» είναι φθηνότερα και σπάνια περιέχουν όλα τα χημικά ίχνη που μπορούν να 

βρεθούν σε οποιοδήποτε δείγμα από ένα συγκεκριμένο μέρο̋ του φυτού. 

Χρησιμοποιούνται, κυρίω̋, από βιομηχανίε̋ που δέχονται ένα ποσοστό ακριβεία̋ από 51-
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96%. Όπω̋ είναι κατανοητό, αυτά τα έλαια δεν είναι κατάλληλα για θεραπευτική χρήση. 

Από την άλλη πλευρά υπάρχουν και αιθέρια έλαια όπω̋ αυτό τη̋ πασχαλιά̋, τη̋ 

γαρδένια̋ και του φυτού κρινάκι, που θεωρούνται σχεδόν πάντα συνθετικά λόγω του 

τρόπου εξαγωγή̋ του̋ από το φυτό, ο οποίο̋ είναι και μοναδικό̋ για τα συγκεκριμένα. 

 

Οι μοναδικοί έγκυροι φορεί̋ που ορίζουν τι̋ προδιαγραφέ̋ για τα αιθέρια έλαια για 

θεραπευτικού̋ σκοπού̋ είναι η ευρωπαϊκή φαρμακοποιία και μερικέ̋ εθνικέ̋ 

φαρμακοποιίε̋. Οι φαρμακοβιομηχανίε̋ οι οποίε̋ ασχολούνται με τη φυτοθεραπεία είναι 

ίσω̋ το τελευταίο προπύργιο καθαρού και ανόθευτου αιθέριου ελαίου. Για την ασφαλή 

επιλογή και αγορά ενό̋ αιθέριου ελαίου θα πρέπει να υπάρχουν στη συσκευασία του: 

 

ª Αριθμό̋ παρτίδα̋ και ημερομηνία λήξη̋ 

ª Προδιαγραφή του αιθέριου ελαίου, προτιμότερο από μία φαρμακοποιία 

ª Φαρμακευτική ποιότητα 

ª Χημική ανάλυση  

ª Τη λατινική ονομασία του φυτού από το οποίο προέρχεται το αιθέριο έλαιο 

ª MSDS (Material Safety Data Sheet) 

 

XI. Τρόποι εφαρμογή̋ των αιθέριων ελαίων 

 

Οι διάφοροι τρόποι θεραπευτική̋ χρήση̋ των αιθέριων ελαίων κατατάσσονται σε δύο 

μεγάλε̋ κατηγορίε̋: 

 

ª Εσωτερική χρήση. Ασκείται από εξειδικευμένου̋ ιατρού̋ σε νοσοκομεία και 

ονομάζεται Κλινική Αρωματοθεραπεία, δηλαδή η μελέτη τη̋ επίδραση̋ αιθέριων 

ελαίων στη θεραπεία διαφόρων νοσημάτων. Θεωρείται και επίσημα ένα̋ κλάδο̋ 

τη̋ ιατρική̋ ο οποίο̋ μάλιστα συνεχώ̋ αναπτύσσεται. Οι γιατροί εκτό̋ 

νοσοκομείων δίνουν συνταγέ̋ σε ασθενεί̋ για εσωτερική χρήση αιθέριων ελαίων 

συμβουλεύοντα̋ του̋ να προσθέτουν τι̋ ανάλογε̋ σταγόνε̋ αιθέριων ελαίων σε 

ένα ποτήρι κόκκινο κρασί, μέλι ή νερό. Βεβαίω̋ είναι σημαντικό για αυτού̋ να 
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γνωρίζουν και να είναι βέβαιοι για την προέλευση των αιθέριων ελαίων. Τα αιθέρια 

έλαια που είναι κατάλληλα για πόση πρέπει να είναι εξαιρετικά αγνά, αποσταγμένα 

και χωρί̋ άλλε̋ προσμίξει̋. Επιπλέον, υπάρχουν αιθέρια έλαια που δεν θα πρέπει 

ποτέ να λαμβάνονται εσωτερικά όπω̋ είναι το γιασεμί, ο υάκινθο̋, η πασχαλιά, το 

αγιόκλημα όπω̋ και άλλα, διότι δεν υπάρχουν σε αποσταγμένη μορφή. 

 

ª Εξωτερική εφαρμογή. Ασκείται από επαγγελματίε̋ αρωματοθεραπευτέ̋ με 

διάφορου̋ τρόπου̋ ανάλογα με το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα. Η αρωματοθεραπεία 

είναι μία εναλλακτική μορφή θεραπεία̋ ή πρόληψη̋ ασθενειών. Λειτουργεί με δύο 

τρόπου̋: 

 

1. Μέσω τη̋ αίσθηση̋ τη̋ όσφρηση̋ 

2. Μέσω ειδική̋ μάλαξη̋ ή λουτρού με αιθέρια έλαια 

Η αρωματοθεραπεία ενεργοποιεί το μεταιχμιακό σύστημα (limbic system) 

βρίσκεται στον εγκέφαλο μεταξύ φλοιού και υποθαλάμου και σχετίζεται με τον 

έλεγχο των συναισθημάτων, τη̋ συμπεριφορά̋, του καθορισμού στόχων και τη̋ 

ισορροπία̋ των νευρικών συνδέσεων με τι̋ ορμόνε̋. Ίσω̋ να συμβάλει και στη 

διαδικασία τη̋ συγκράτηση̋ στη μνήμη και τη̋ μάθηση̋. Επίση̋, ενεργοποιεί, 

του̋ υποδοχεί̋ του ζεστού. Περιλαμβάνει τη χρήση φυτικών ελαίων που 

προέρχονται από διάφορα μέρη των φυτών όπω̋ το βάλσαμο (Hypericum 

perforatum του γένου̋ Υπερικόν, βασαλμόχορτο ή σπαθόχορτο ή St. John's wort), 

φλοιό, λουλούδια, φύλλα, ρίζε̋, σπόρου̋ και ξύλο. Τα αιθέρια έλαια είναι 

υπερσυμπηκνωμένα και αναγεννητικά φυσικά χημικά. Περιέχουν βιταμίνε̋, 

ενεργού̋ τερπενικού̋ και αρωματικού̋ μεταβολίτε̋ που αποτελούνται από 

εκατοντάδε̋ συστατικά περιλαμβάνοντα̋ αλκοόλε̋, αλδεΰδε̋, εστέρε̋, κετόνε̋, 

οξείδια κα φαινόλε̋ που δρουν σε πολλά επίπεδα (Turkiye Klinikleri Conference 

Paper, 2009). 

 

Τα αιθέρια έλαια προκειμένου να χρησιμοποιηθούν για αρωματοθεραπευτική μάλαξη 

πρέπει να αραιωθούν σε ένα φυτικό λάδι, σε ένα λάδι - βάση (carrier oil). Τέτοια έλαια 

είναι το αμυγδαλέλαιο, το λάδι σταφυλιού, το βερυκοκέλαιο, το ροδακινέλαιο (από τα 

κουκούτσια του̋) κ.α. Τα λάδια - βάσει̋ διευκολύνουν τη διείσδυση των αιθέριων ελαίων 

στο σώμα. Τα έλαια αυτά παράγονται με ψυχρή συμπίεση και είναι πλούσια σε φυτικά 
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λιπαρά οξέα και λιποδιαλυτέ̋ βιταμίνε̋ (A, D και Ε) που μπορούν εύκολα να 

απορροφηθούν από το δέρμα και να χρησιμοποιηθούν από το σώμα, διατηρώντα̋ το 

ελαστικό, μαλακό και αναζωογονημένο. Για παράδειγμα, το καρυδέλαιο περιέχει κάλιο και 

μαγνήσιο, ενώ το σισαμέλαιο είναι πηγή ασβεστίου. Τα έλαια αυτά δεν πρέπει να 

περιέχουν συνθετικά πρόσθετα ή ξένε̋ ύλε̋. Πρέπει να αποφεύγονται τα ορυκτέλαια γιατί 

δεν έχουν τι̋ ζωτικέ̋ ιδιότητε̋ των φυτικών ελαίων και είναι ικανά να αποσπάσουν από το 

σώμα κάποια λιποδιαλυτά θρεπτικά συστατικά. Ο κύριο̋ λόγο̋ που χρησιμοποιούνται τα 

λάδια - βάσει̋ είναι ότι τα αιθέρια έλαια είναι πολύ συμπυκνωμένα για να 

χρησιμοποιηθούν απ’ ευθεία̋ στο δέρμα. Μόνη εξαίρεση στον κανόνα αυτό είναι η 

λεβάντα. 

 

Ωστόσο, μπορεί κανεί̋ να χρησιμοποιεί τα αιθέρια έλαια με εξωτερική χρήση είτε 

εφαρμόζοντα̋ κοσμολογικά προϊόντα στο δέρμα του είτε με του̋ τρόπου̋ που 

περιγράφονται παρακάτω. 

 

Λουτρά και πλύσει̋ 

 

Ένα̋ από του̋ πιο εύκολου̋ και ευχάριστου̋ τρόπου̋ για θεραπευτική χρήση των 

αιθέριων ελαίων είναι η προσθήκη 5-10 σταγόνων αιθέριων ελαίων σε μια γεμάτη 

μπανιέρα ή στο σφουγγάρι. Τα αρωματικά μπάνια θεωρούνταν στην Αρχαία Ελλάδα, 

Ρώμη και Αίγυπτο κάτι σαν πανάκεια, το ίδιο απαραίτητα στη ζωή με το φαγητό και το 

κρασί. 

 

Τα αιθέρια έλαια μπορεί να προστεθούν στο μπάνιο για ευχαρίστηση (λόγω του αρώματο̋) 

για την υποβοήθηση του ύπνου, σε δερματικέ̋ ανωμαλίε̋ ή παθήσει̋ για τη μείωση των 

μυϊκών ή άλλων πόνων ή για βελτίωση τη̋ ψυχολογική̋ κατάσταση̋. Μορφέ̋ λουτρών με 

αιθέρια έλαια είναι: το αφρόλουτρο, το λουτρό με άλατα και το ποδόλουτρο. Οι πλύσει̋ 

μπορεί να γίνουν με τη μορφή ντουζ, γαργάρα̋, κολπικών πλύσεων και αρωματικών 

νερών. Το μπάνιο με αιθέρια έλαια έχει αναζωογονητικά αποτελέσματα.  

 

Στι̋ περιπτώσει̋ τη̋ γαργάρα̋ και των στοματικών διαλυμάτων, τα αιθέρια έλαια 

χρησιμεύουν στην πρόληψη αλλά και στη θεραπεία συμπτωμάτων όπω̋ είναι ο 
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πονόδοντο̋, οι μολύνσει̋ τη̋ στοματική̋ κοιλότητα̋ αλλά και η απλή κακοσμία του 

στόματο̋. Αν προστεθούν λίγε̋ σταγόνε̋ από αιθέρια έλαια μέντα̋, βασιλικού, 

περγαμόντου και Tea tree σε ένα ποτήρι νερό καθαρίζουν το λαιμό και χαρίζουν ευχάριστη 

και δροσερή αναπνοή. 

 

Επιθέματα 

 

Τα επιθέματα (κομπρέσε̋) είναι ένα̋ πολύ καλό̋ τρόπο̋ για την αντιμετώπιση μυϊκών 

πόνων και την υπεραιμία των εσωτερικών οργάνων.  

 

Τα επιθέματα είναι δυνατόν να εφαρμόζονται κρύα ή ζεστά ανάλογα με τι̋ συνθήκε̋ που 

υπάρχουν. Σε περιπτώσει̋ πρόσφατων τραυματισμών όπω̋ διαστρέμματα, θλάσει̋, 

οιδήματα, φλεγμονέ̋, πυρετό̋, εγκαύματα και ερεθισμοί τη̋ επιδερμίδα̋ συνιστώνται 

κρύα επιθέματα. Θερμά επιθέματα χρησιμοποιούνται σε περιπτώσει̋ όπω̋ παλαιά 

τραύματα, πονοκέφαλοι, μυϊκοί πόνοι και σπασμοί, πονόδοντοι, πόνοι περιόδου, ενώ 

επιλέγονται, επίση̋, σε περιπτώσει̋ ρευματικών ή μυοσκελετικών προβλημάτων. Τα ζεστά 

επιθέματα είναι χαλαρωτικά. Επιπλέον, ανοίγουν του̋ πόρου̋ του δέρματο̋ κι έτσι 

μπορούν να διεισδύουν τα αιθέρια έλαια ευκολότερα και βαθύτερα. Μειώνουν, επίση̋, τι̋ 

μυϊκέ̋ συσπάσει̋ και εντάσει̋.  

 

Για ένα θερμό επίθεμα ρίχνουμε 4-6 σταγόνε̋ αιθέριου ελαίου σε ένα δοχείο με περίπου 

μισό λίτρο ζεστό νερό. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί ένα μόνο αιθέριο έλαιο ή συνδυασμό̋ 

περισσότερων του ενό̋. Με το μείγμα νερού και αιθέριου ελαίου μουσκεύουμε μία μικρή 

πετσέτα ή ένα κομμάτι λινού υφάσματο̋, το στύβουμε και το τοποθετούμε στο μέρο̋ του 

σώματο̋ όπου θέλουμε να επέμβουμε. Μόλι̋ κρυώσει το επίθεμα το απομακρύνουμε. 

Μπορούμε να επαναλάβουμε τη διαδικασία αυτή μερικέ̋ φορέ̋. Η μέθοδο̋ αυτή είναι 

ιδανική στην αρχή μία̋ μάλαξη̋ προσώπου. Είναι πολύ χαλαρωτική και μειώνει τι̋ 

εντάσει̋. Δεν εφαρμόζονται θερμά επιθέματα στι̋ περιπτώσει̋ σπασμένων αιμοφόρων 

αγγείων. 
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Για τα κρύα επιθέματα ακολουθείται η ίδια ακριβώ̋ διαδικασία αλλά με πολύ παγωμένο 

νερό. Το επίθεμα αφήνεται στο επιθυμητό σημείο στο σώμα μέχρι να ζεσταθεί από τη 

θερμοκρασία του σώματο̋ και επαναλαμβάνεται όσε̋ φορέ̋ χρειάζεται. 

 

Αρωματικό̋ λύχνο̋ ή συσκευέ̋ διάχυση̋ αιθέριων ελαίων 

 

Ο αρωματικό̋ λύχνο̋ είναι μια πολύ απλή και ταυτόχρονα πολύ χρήσιμη συσκευή. Ο 

αρωματικό̋ λύχνο̋ μπορεί να είναι κατασκευασμένο̋ από πορσελάνη, γυαλί, μάρμαρο ή 

κεραμικό. Περιλαμβάνει ένα μικρό δοχείο όπου μπαίνει το νερό και μερικέ̋ σταγόνε̋ από 

αιθέρια έλαια και ένα μέσο θέρμανση̋ (συνήθω̋ ένα κερί) στο κάτω μέρο̋ του̋. 

 

Ο αριθμό̋ των σταγόνων των αιθέριων ελαίων που ρίχνουμε στον αρωματικό λύχνο 

εξαρτάται από το μέγεθο̋ του δωματίου και την επιθυμητή ένταση του αρώματο̋. 

Συνήθω̋ 5-15 σταγόνε̋ είναι ικανοποιητικό̋ αριθμό̋. Οι υδρατμοί διαχέουν τα αρωματικά 

μόρια στον αέρα. Η επίδραση του αρώματο̋ στο χώρο του δωματίου είναι πολύ 

διακριτική, αλλά ιδιαίτερα ευεργετική. Απαιτείται προσοχή να μη «καίγονται» τα αιθέρια 

έλαια. Για το λόγο αυτό το δοχείο με το νερό δεν πρέπει να βρίσκεται πολύ κοντά με την 

πηγή θέρμανση̋ και να διατηρείται η στάθμη του νερού σε επιθυμητά επίπεδα. 

 

Εισπνοέ̋ 

 

Οι διάφορε̋ οσμέ̋ έχουν μια σημαντική επίδραση στη συναισθηματική και ψυχική 

κατάσταση του ανθρώπου. Μπορούν να δημιουργήσουν διαφορετικά συναισθήματα ή 

ψυχικέ̋ καταστάσει̋ και με αυτόν τον τρόπο εάν είναι τονωτικέ̋ να παρέχουν επιπλέον 

ενεργητικότητα, εάν είναι χαλαρωτικέ̋ να τη μειώνουν. 

 

Για την άμεση εισπνοή των διάφορων αιθέριων ελαίων μπορεί να εφαρμοστούν διάφοροι 

τρόποι όπω̋ μπάνιο ατμών προσώπου, ξηρά μέθοδο̋ εισπνοών κ.α. 

 

Οι εισπνοέ̋ είναι ιδανικέ̋ για αυτού̋ που δεν μπορούν να πάρουν φαρμακευτική αγωγή. 

Τα αιθέρια έλαια λόγω τη̋ μεγάλη̋ πτητικότητά̋ του̋, διαχέονται στην ατμόσφαιρα. Την 

ιδιότητά του̋ αυτή την εκμεταλλευόμαστε στι̋ εισπνοέ̋, ευεργετικέ̋ σε αναπνευστικά 
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προβλήματα, στο κρυολόγημα, στο βήχα αλλά είναι αποτελεσματικέ̋ και για πιο βαθύ 

καθαρισμό τη̋ επιδερμίδα̋.  

 

Άμεση εφαρμογή 

 

Όπω̋ είναι γνωστό τα διάφορα αιθέρια έλαια πρέπει να χρησιμοποιούνται αραιωμένα. 

Λόγω τη̋ μεγάλη̋ συμπύκνωσή̋ του̋ είναι ιδιαίτερα ισχυρά και δεν πρέπει ποτέ να 

χρησιμοποιούνται χωρί̋ αραίωση απευθεία̋ στο δέρμα καθώ̋ μπορεί να προκαλέσουν 

κνησμό, ερεθισμού̋ ακόμη και έγκαυμα σε μεγάλε̋ δόσει̋. Άμεση εφαρμογή, δηλαδή 

χρήση αιθέριων ελαίων χωρί̋ αραίωση απ’ ευθεία̋ στο δέρμα, μπορεί να γίνει με ορισμένα 

αιθέρια έλαια όπω̋ λεβάντα, τριαντάφυλλο και Τea tree. 

 

Υπάρχει πλήθο̋ ελαίων βάση̋ που μπορεί να χρησιμοποιηθούν για την αραίωση των 

αιθέριων ελαίων. Τα λάδια αυτά, προτιμώνται να είναι φυτικά, δρουν συμπληρωματικά με 

τα αιθέρια έλαια διευκολύνοντα̋ τη διείσδυση στον οργανισμό μέσω τη̋ επιδερμίδα̋ και 

προσφέροντα̋ τι̋ δικέ̋ του̋ μοναδικέ̋ καταπραϋντικέ̋ ιδιότητε̋. Η εφαρμογή του̋ 

γίνεται με μασάζ ανά περιοχή ή σε ολόκληρο το σώμα. Βασική προϋπόθεση για τα 

ευεργετικά αποτελέσματα αυτού του μασάζ είναι να προστεθεί η κατάλληλη ποσότητα 

αιθέριου ελαίου στο λάδι - βάση. Ανάλογα με το πρόβλημα και την έντασή του, η αραίωση 

του αιθέριου ελαίου μπορεί να είναι αραιή ή πυκνή. Άλλωστε η μεγάλη ποσότητα αιθέριου 

ελαίου δεν δίνει πάντοτε τα καλύτερα αποτελέσματα. Η ανάμειξη τριών αιθέριων ελαίων 

και πάνω προκαλεί μείωση ορισμένων ιδιοτήτων του̋ που χρησιμοποιούνται σε αυτό το 

παρασκεύασμα.  

 

Από τα αρχαία χρόνια το μασάζ θεωρούνταν σημαντική θεραπευτική μέθοδο̋ για την 

ενεργοποίηση των αισθήσεων. Αποτελεί ιδανικό αντίδοτο ενάντια στο στρε̋ αλλά και την 

καλύτερη μέθοδο χαλάρωση̋ και επανάκτηση̋ τη̋ πνευματική̋ ισορροπία̋. Η τεχνική τη̋ 

αρωματοθεραπευτική̋ μάλαξη̋ είναι μια από τι̋ αποτελεσματικότερε̋ μεθόδου̋ 

απαλλαγή̋ από την κυτταρίτιδα. Όπω̋ έχει αποδειχθεί, το μασάζ, όταν γίνεται συχνά, είναι 

ιδιαίτερα ωφέλιμο για άτομα που κάνουν καθιστική ζωή. 
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XII. Τρόπο̋ δράση̋ και επίδραση των αιθέριων ελαίων 

στην Υγεία 

 

Ο ανθρώπινο̋ οργανισμό̋ έχει μία πολύ σύνθετη χημική δομή. Το ίδιο και τα υγρά που 

ρέουν σε όλο το σώμα του. Το ίδιο συμβαίνει και με τα φυτά. Είναι πολύπλοκε̋ χημικέ̋ 

δομέ̋ όπω̋ αντίστοιχα και τα υγρά του̋ που περιλαμβάνουν τα αιθέρια έλαια. 

 

Η χρήση των αιθέριων ελαίων επηρεάζει το ανθρώπινο σώμα ποικιλοτρόπω̋. Προκειμένου 

όμω̋ να κατανοήσουμε πώ̋ δρουν τα αιθέρια έλαια στο σώμα είναι καλό να έχουμε κατά 

νου ότι όλοι οι άνθρωποι είναι πολυσύνθετοι οργανισμοί που αποτελούνται από υγρά και 

κυρίω̋ από νερό. Αντιλαμβανόμενοι αυτό, είναι ευνόητο ότι τα αιθέρια έλαια ω̋ 

πολύπλοκα χημικά συμπλέγματα είναι πολύ πιθανόν να επηρεάζουν το ανθρώπινο σώμα με 

του̋ εξή̋ τρόπου̋: 

ª Φαρμακολογικά: Τόσο ο άνθρωπο̋ όσο και τα αιθέρια έλαια αποτελούνται από 

χημικέ̋ ουσίε̋. Από τη στιγμή που τα αιθέρια έλαια εισέρχονται στο ανθρώπινο σώμα 

είτε μέσω του δέρματο̋ είτε με την εισπνοή, τα χημικά του̋ στοιχεία εισέρχονται στο 

αίμα και στα άλλα υγρά μέρη του σώματο̋ και αλληλεπιδρούν χημικώ̋ με το σώμα 

μα̋. Για παράδειγμα, οι ορμόνε̋, τα ένζυμα και οι νευροδιαβιβαστέ̋ (επιτρέπουν τη 

λειτουργία του νευρικού συστήματο̋) είναι όλα χημικέ̋ ουσίε̋, η δράση των οποίων 

μπορεί να επηρεαστεί από αυτή ενό̋ άλλου χημικού όπω̋ είναι και το αιθέριο έλαιο. 

ª Φυσιολογικά: Τα αιθέρια έλαια μπορεί να επηρεάσουν τον τρόπο που λειτουργεί 

φυσιολογικά ο ανθρώπινο̋ οργανισμό̋ αλλάζοντα̋ τα χημικά μηνύματα και τα 

ερεθίσματα που στέλνονται σε ολόκληρο το σώμα. Επηρεάζουν έτσι τη λειτουργία του 

ανθρώπινου σώματο̋. Για παράδειγμα, εάν ένα αιθέριο έλαιο έχει χαλαρωτικέ̋ και 

αγχολυτικέ̋ ιδιότητε̋ ίσω̋ κατευνάσει τα συμπτώματα άγχου̋ στο σώμα με το να 

μειώσει τον καρδιακό παλμό και τον αναπνευστικό ρυθμό ή μειώνοντα̋ την ένταση 

των μυών. 

ª Ψυχολογικά: Ο τρόπο̋ με τον οποίο τα αιθέρια έλαια επηρεάζουν το μυαλό μα̋ είναι 

πολύ δύσκολο να περιγραφεί κυρίω̋ επειδή ο τρόπο̋ σκέψη̋ του καθενό̋ είναι 
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διαφορετικό̋. Ωστόσο, η αίσθηση τη̋ όσφρηση̋ συνδέεται στενά με αναμνήσει̋ και 

για το λόγο αυτό οι ιδιαίτερε̋ μυρωδιέ̋ μπορούν να προκαλέσουν και διαφορετικέ̋ 

αντιδράσει̋. Εάν για παράδειγμα, κάποιο̋ απεχθάνεται το άρωμα του τριαντάφυλλου 

είναι αδύνατον να χαλαρώσει με το άρωμα του αιθέριου ελαίου του. Από την άλλη 

πλευρά, εάν το άρωμα του γιασεμιού έχει συνδεθεί στη μνήμη του με όμορφε̋ 

διακοπέ̋ μπορεί εύκολα να τι̋ ανακαλέσει και να αντιδράσει θετικά στην επαφή με μία 

τέτοια μυρωδιά. 

 

Τα αιθέρια έλαια εισχωρούν στην κυκλοφορία του αίματο̋ για αυτό είναι και τόσο 

αποτελεσματικά. Βασική επιδίωξη τη̋ χρήση̋ των αιθέριων ελαίων είναι η ενίσχυση των 

αυτοθεραπευτικών διεργασιών ενό̋ οργανισμού μέσω τη̋ έμμεση̋ διέγερση̋ του 

ανοσοποιητικού συστήματο̋. Μέσω τη̋ μάλαξη̋, τα αιθέρια έλαια απορροφώνται από το 

δέρμα μέσα σε λίγα μόνο λεπτά και εισέρχονται στο κυκλοφορικό σύστημα (αιματικό και 

λεμφικό τμήμα) όπου τα ενεργά συστατικά του̋ επιφέρουν φαρμακολογική δράση όπω̋ 

ανακούφιση από τον πόνο. Επιπλέον, όταν εφαρμόζονται τοπικά τα αιθέρια έλαια 

εμφανίζουν αντισηπτικέ̋, αντιφλεγμονώδει̋, αντιμικροβιακέ̋, μυκητοκτόνε̋, επουλωτικέ̋ 

και αναπλαστικέ̋ ιδιότητε̋. Αλλά και εισπνεόμενα τα αιθέρια έλαια επιδρούν στο σώμα με 

αξιοσημείωτο τρόπο. Καθώ̋ τα μόρια των συστατικών ενό̋ αιθέριου ελαίου εισέρχονται 

στη ρινική κοιλότητα διεγείρουν το οσφρητικό νεύρο, το οποίο στέλνει απευθεία̋ 

μηνύματα στο ΚΝΣ (Κεντρικό Νευρικό Σύστημα) και συγκεκριμένα στον εγκέφαλο. Τα 

τμήματα του εγκεφάλου που επηρεάζονται είναι αυτά τη̋ σκέψη̋, τη̋ ανάμνηση̋ και του 

συναισθήματο̋. Η επίδραση αυτή μπορεί να μεταφερθεί μέσω του νευρικού, του 

ενδοκρινικού και του ανοσοποιητικού συστήματο̋ καταπραΰνοντα̋, διεγείροντα̋ ή 

αναζωογονώντα̋ άλλα συστήματα και μεμονωμένα όργανα. Η μέθοδο̋ των εισπνοών 

αιθέριων ελαίων (για παράδειγμα του ευκαλύπτου ή του πεύκου) έχει, επίση̋, ευεργετικά 

αποτελέσματα σε αναπνευστικά προβλήματα.  

 

Ορισμένα από τα συμπτώματα αλλά και ορισμένε̋ παθήσει̋ στι̋ οποίε̋ βρίσκουν 

επιτυχώ̋ εφαρμογή τα αιθέρια έλαια είναι οι γαστρεντερικέ̋ διαταραχέ̋, οι δερματικέ̋ 

παθήσει̋, οι πόνοι και οι ανωμαλίε̋ περιόδου, οι διαταραχέ̋ διάθεση̋, τα προβλήματα που 

σχετίζονται με το άγχο̋, το κακό κυκλοφορικό, οι λοιμώξει̋ του αναπνευστικού, η 

επούλωση πληγών, η ακμή, τα ρευματικά, οι μυϊκοί πόνοι κ.α. 
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Πέρα από τη θετική επίδραση των αιθέριων ελαίων στην ανακούφιση συμπτωμάτων 

σωματικών παθήσεων είναι σημαντικά και τα οφέλη τη̋ αρωματοθεραπεία̋ στη 

διατήρηση τη̋ ψυχική̋ ισορροπία̋. Λέγεται ότι η πτητικότητα ενό̋ αιθέριου ελαίου 

(δηλαδή η ταχύτητα με την οποία εξατμίζεται στον αέρα) συνδέεται άμεσα με την 

επίδρασή του στην ψυχολογία ενό̋ ατόμου. Έτσι, αιθέρια έλαια «υψηλή̋ νότα̋» (δηλαδή 

μεγάλη̋ πτητικότητα̋) προκαλούν αισθήματα ευφορία̋, ψυχική ανάταση και 

αναζωογόνηση, ενώ αιθέρια έλαια «χαμηλή̋ νότα̋» (αυτά που δεν εξατμίζονται γρήγορα) 

έχουν χαλαρωτικέ̋ και ηρεμιστικέ̋ ιδιότητε̋. 

 

Οι οδοί δράση̋ των αιθέριων ελαίων είναι δύο: 

 

ª Μέσω τη̋ όσφρηση̋: Ο πιο άμεσο̋ και γρήγορο̋ τρόπο̋ δράση̋ των αιθέριων 

ελαίων είναι μέσω τη̋ εισπνοή̋ του̋ από τη μύτη. Μέσω τη̋ όσφρηση̋ τα μόρια του 

αιθέριου ελαίου φτάνουν στην κορυφή τη̋ μύτη̋ όπου βρίσκονται οι οσφρητικοί 

υποδοχεί̋. Οι πληροφορίε̋ που καταγράφονται εκεί, μεταφέρονται στα ανώτερα 

κέντρα του εγκεφάλου όπου δίνονται οι εντολέ̋ για τη σύνθεση και έκκριση των 

ορμονών. Αυτέ̋ λειτουργούν ω̋ αγγελιαφόροι και επηρεάζουν τα συναισθήματα και 

τι̋ αντιδράσει̋. Επίση̋, περνούν στην κυκλοφορία του αίματο̋ μέσω των πνευμόνων 

και του αναπνευστικού συστήματο̋. 

ª Μέσω τη̋ απορρόφηση̋ από το δέρμα: Λόγω τη̋ ομοιότητα̋ τη̋ δομή̋ του̋ με τι̋ 

μεμβράνε̋ των κυττάρων, τα αιθέρια έλαια μπορούν πολύ εύκολα να διεισδύσουν στι̋ 

βαθύτερε̋ στιβάδε̋ του δέρματο̋. Μέσω των πόρων, των ιδρωτοποιών και 

σμηγματογόνων αδένων, καθώ̋ και των θυλάκων των τριχών φτάνουν στα τριχοειδή 

αιμοφόρα αγγεία του δέρματο̋ και εισέρχονται στην κυκλοφορία του αίματο̋, και 

συνεπώ̋ σε όλα τα κύτταρα και όργανα του σώματο̋. Αν και το δέρμα είναι ανθεκτικό 

στο νερό, μικρομοριακέ̋ ενώσει̋ όπω̋ τα αιθέρια έλαια, μπορούν να εισχωρήσουν σε 

αυτό.  
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XIII. Ταξινόμηση αιθέριων ελαίων 

 

Τα φυσικά αιθέρια έλαια μπορεί να ταξινομηθούν κατά πολλού̋ τρόπου̋. Μια ταξινόμηση 

είναι αυτή που σχετίζεται με την πτητικότητα των ελαίων αυτών και είναι καθαρά 

υποκειμενική . Όπω̋ είναι γνωστό τα αιθέρια έλαια έχουν γενικά υψηλό δείκτη εξάτμιση̋, 

είναι δηλαδή εξαιρετικά πτητικά. Αυτό πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπόψη κατά τη 

παρασκευή οποιουδήποτε σχετικού σκευάσματο̋. Ο δείκτη̋ όμω̋ πτητικότητα̋ διαφέρει 

από αιθέριο έλαιο σε αιθέριο έλαιο. Επομένω̋, τα αιθέρια έλαια ω̋ προ̋ τη πτητικότητα 

του̋ κατατάσσονται σε μία από τι̋ τρει̋ παρακάτω κατηγορίε̋: 

 

ª Υψηλέ̋ νότε̋ 

Περιλαμβάνονται έλαια που ενεργούν σχεδόν αμέσω̋, είναι πολύ διεισδυτικά, 

εξατμίζονται πολύ γρήγορα αναζωογονώντα̋ νου και σώμα. Μπορεί να προκαλέσουν 

αντίδραση με την πρώτη επαφή διότι είναι πολύ διεγερτικά και με οξεία μυρωδιά. Η 

εφαρμογή του̋ στο δέρμα δίνει άλλοτε την αίσθηση του πολύ κρύου και άλλοτε του 

καυτού. Το άρωμά του̋ διαρκεί 24 ώρε̋. 

 

ª Μεσαίε̋ νότε̋ 

Έλαια με μέτρια πτητικότητα επιδρούν κυρίω̋ στι̋ λειτουργίε̋ του σώματο̋ όπω̋ 

είναι η πέψη, η έμμηνο̋ ρύση αλλά ευρύτερα και στο μεταβολισμό του σώματο̋. Το 

άρωμά του̋ διαρκεί μία έω̋ τρει̋ ημέρε̋ και είναι ιδιαίτερα αρεστά στην ανθρώπινη 

όσφρηση. 

 

ª Χαμηλέ̋ νότε̋ 

Αιθέρια έλαια που αργούν να εξατμισθούν. Εάν γίνει μείξη με υψηλή̋ νότα̋ έλαιο 

βοηθούν στο να «επιβραδυνθεί» η πτητικότητά του̋. Είναι αποτελεσματικά στη 

χαλάρωση και στην ηρεμία. Μπορεί κάποια αιθέρια έλαια αυτή̋ τη̋ κατηγορία̋ να 

διεισδύουν περισσότερο από άλλα. Το άρωμά του̋ είναι αισθητό ακόμα και έπειτα από 

μία εβδομάδα. Στην αρχική του̋ επαφή με τη μύτη, το άρωμά του̋ δεν είναι ιδιαίτερα 

αισθητό, παραμένοντα̋, όμω̋, στο δέρμα αποδίδουν πολύ δυνατή οσμή. 
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Κάθε φυτό από το οποίο προέρχεται το αντίστοιχο αιθέριο έλαιο ανήκει σε μία βοτανική 

οικογένεια. Καθώ̋ οι οικογένειε̋ φυτών δίνουν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά στην 

εμφάνιση του̋, έτσι και οι οικογένειε̋ αιθέριων ελαίων προσδιορίζουν συγκεκριμένε̋ 

θεραπευτικέ̋ ιδιότητε̋ του κάθε αιθέριου ελαίου. Υπάρχουν 21 οικογένειε̋ αιθέριων 

ελαίων, από τι̋ οποίε̋ οι πιο γνωστέ̋ είναι οι εξή̋: 

 

ª Lamiaceae / Labiatae (Χειλανθή ή Χειλοστέφανα): βασιλικό̋, θυμάρι, ιεροβότανο, 

λεβάντα, ρίγανη, μέντα, μελισσόχορτο, ύσσωπο̋ και φασκόμηλο. Αποτελεί τη 

μεγαλύτερη οικογένεια αιθέριων ελαίων, τα οποία έχουν διαπεραστικό άρωμα. 

ª Rutaceae (Ρυτίδε̋): γκρέιπ φρουτ, λεμόνι, μανταρίνι, περγαμόντο, νεράντζι και 

πορτοκάλι. Εδώ ανήκουν τα εσπεριδοειδή, τα οποία είναι έντονα φωτοερεθιστικά. 

ª Myrtaceae (Μυρτίδε̋): γαρύφαλλο, ευκάλυπτο̋, μυρτιά, και τι-τρι. 

ª Compositae (Κομπόζιτα ή σύνθετα): αχιλλέα, αγκινάρα, εστραγκόν, καλέντουλα και 

χαμομήλι. 

ª Umpelliferae (Σκιαδοφόρα): αγγελική, κολίανδρο̋, μάραθο̋ και κύμινο. 

ª Lauraceae (Λαουρίδε̋, Δαφνίδε̋): ροδόξυλο, καμφορά, κανέλα και δάφνη. 

ª Pinaceae (Πευκίδε̋): κέδρο̋, πεύκο και τερεβινθέλαιο. 

ª Zingiberaceae: κάρδαμο και τζίντζερ. 

ª Annonaceae: υλάνγκ-υλάνγκ. 

ª Rosaceae (Ροδίδε̋): τριαντάφυλλο, αμύγδαλο και βερίκοκο. 

ª Oleaceae: γιασεμί. 

ª Coniferae (Κωνοφόρα): άρκευθο̋, κυπαρίσσι και πεύκο. 

ª Burseraceae: λιβάνι και μύρο. 

ª Geraniaceae (Γερανοειδή): γεράνιο. 

ª Graminae: κιτρονέλλα και λεμονόχορτο. 

ª Piperaceae: μαύρο πιπέρι. 

ª Santalaceae: σανταλόξυλο. 

ª Verbenaceae: λουίζα. 
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ΔΕΥΤΕΡΟ ΜΕΡΟΣ 
 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟΙ ΔΙΑΤΑΡΑΚΤΕΣ 
 

I. Ο ρόλο̋ του ενδοκρινικό συστήματο̋ 

 

Οι οιστρογονικέ̋ στεροειδικέ̋ ορμόνε̋, δηλαδή τα «οιστρογόνα», έχουν έναν ιδιαίτερα 

σημαντικό ρόλο στη ρύθμιση των κυτταρικών λειτουργιών σε όλα τα σπονδυλωτά είδη 

ζωή̋. Τα επίπεδα που απαιτούνται για να συμβούν αυτέ̋ οι ρυθμίσει̋ λειτουργιών είναι 

πολύ χαμηλά γύρω στο 0.1-1 pg/ml (pigograms per millilitre) στον ορό του αίματο̋. Είναι 

γνωστό περισσότερο από πέντε δεκαετίε̋ ότι τα οιστρογόνα επηρεάζουν την ανάπτυξη του 

ανδρικού αναπαραγωγικού συστήματο̋ των θηλαστικών (Zuckerman, 1940). Παρ’ όλα 

αυτά, τα οιστρογόνα συχνά αποκαλούνται «γυναικείε̋ ορμόνε̋». Το γυναικείο 

αναπαραγωγικό σύστημα αρχικά αναπτύσσεται ανεξάρτητα από το ρυθμιστικό ορμονικό 

σύστημα. Αυτό σημαίνει ότι προεπιλεγμένα ένα ζώο είναι θηλυκό εάν η ορμονική 

διέγερση απουσιάζει (Wilson and Lasnitzi, 1971). Το μόνο σίγουρο είναι ότι για τη 

γονιμότητα και για τα δύο φύλα είναι απαραίτητα τα οιστρογόνα. Ερευνητικά πειράματα 

σε διάφορα είδη εργαστηριακών ινδικών χοιριδίων και σε κουνέλια έδειξαν ότι επίπεδα 

πάνω από τα φυσιολογικά σε οιστρογόνα π.χ. τη̋ οιστραδιόλη̋-17β, που παράγονται από 

τα θηλαστικά κατά τη διάρκεια τη̋ εγκυμοσύνη̋ και του τοκετού, μπορεί να οδηγήσουν σε 

αξιοσημείωτε̋ δυσλειτουργίε̋ τη̋ υπόφυση̋ και του υποθαλάμου των αρσενικών. Αυτό με 

τη σειρά του μπορεί να επιδράσει αρνητικά στη λειτουργία των όρχεων κατά την 

ενηλικίωση (Takasugi, 1979, Orgebin- Crist et al, 1983, Davies and Danzo, 1981, Brown-

Grant et al, 1975). 

 

Στο σημείο αυτό θα γίνει μία προσπάθεια να γίνουν πιο κατανοητοί οι παραπάνω όροι που 

σχετίζονται με το ενδοκρινικό σύστημα. 
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Όλοι οι πολυκύτταροι οργανισμοί διαθέτουν δύο βασικά συστήματα μέσω των οποίων 

ελέγχουν και συντονίζουν λειτουργίε̋ του σώματο̋ έπειτα από ερεθίσματα που δέχονται 

από το εξωτερικό περιβάλλον ή μέσα από τι̋ εσωτερικέ̋ του διεργασίε̋: το Νευρικό 

Σύστημα και το Ενδοκρινικό Σύστημα. Τα δύο αυτά συστήματα λειτουργούν κατά ζεύγο̋.  

Το νευρικό σύστημα εκτελεί ένα γρήγορο έλεγχο σε όλα τα σημεία του σώματο̋ 

στέλνοντα̋ κατάλληλα ηλεκτρικά σήματα μέσω των νεύρων σε συγκεκριμένα όργανα και 

ιστού̋. 

 

Τα όργανα του ενδοκρινικού συστήματο̋ (3) (Diamanti-Kandarakis, 2012) 

 

Το ενδοκρινικό ή ορμονικό σύστημα είναι ένα 

πολύπλοκο και σύνθετο σύστημα του οργανισμού 

που αποτελείται από διάφορα όργανα (Κανέλλο̋ 

και Λυμπέρη, 1996). Η λειτουργία του είναι 

απαραίτητη για τη διατήρηση στη ζωή. Ελέγχει με 

αργού̋ ρυθμού̋ τι̋ λειτουργίε̋ άλλων οργάνων 

που ανήκουν σε αυτό ή και σε άλλο σύστημα όπω̋ 

το αναπαραγωγικό ή το νευρικό με τα οποία έχει 

και μεγάλη συσχέτιση. Η δράση του βασίζεται σε 

χημικού̋ αγγελιαφόρου̋, τι̋ επονομαζόμενε̋ 

ορμόνε̋, τι̋ οποίε̋ εκκρίνει και απελευθερώνει στο 

σώμα. Ο ρόλο̋ του είναι να ρυθμίζει όλε̋ τι̋ βιολογικέ̋ διεργασίε̋ στο σώμα από τη 

σύλληψη, την κύηση, τον τοκετό, την εφηβεία καθ’ όλη τη διάρκεια τη̋ ζωή̋ ενό̋ 

οργανισμού. Στι̋ λειτουργίε̋ του περιλαμβάνονται, μεταξύ άλλων, η ανάπτυξη του 

εγκεφάλου και του νευρικού συστήματο̋, η ανάπτυξη και η λειτουργία του 

αναπαραγωγικού συστήματο̋, η ρύθμιση του μεταβολισμού, τα επίπεδα του σακχάρου στο 

αίμα κ.α. 

 

Το ανθρώπινο σώμα διαθέτει δύο κατηγορίε̋ αδένων ανάλογα με το εάν στέλνει ο αδένα̋ 

απευθεία̋ το έκκριμά του σε κάποια κοιλότητα ή επιφάνεια του δέρματο̋ μέσω ενό̋ 

εκφορητικού πόρου ή εάν εκκρίνει τι̋ ορμόνε̋ του στο αίμα, που θα μεταφερθούν στη 
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συνέχεια σε διάφορα σημεία του σώματο̋, ονομάζεται εξωκρινή̋ ή ενδοκρινή̋ αδένα̋, 

αντίστοιχα (Κανέλλο̋ και Λυμπέρη, 1996). 

 

Οι δύο κατηγορίε̋ αδένων στο ανθρώπινο σώμα σχηματικά (4) (Κανέλλο̋ και Λυμπέρη, 1996) 

 

 

 

 

Πιο συνοπτικά το ενδοκρινικό σύστημα αποτελείται από: 

 

ª Ενδοκρινικού̋ αδένε̋ που βρίσκονται σε διάφορα μέρη του σώματο̋ και σε ειδικέ̋ 

θέσει̋ στον εγκέφαλο. Τα κύτταρά του̋ εκκρίνουν τι̋ ορμόνε̋. Οι ενδοκρινεί̋ αδένε̋ 

στερούνται εκφορητικού πόρου και οι ορμόνε̋ που παράγουν εισέρχονται απευθεία̋ 

στην κυκλοφορία. Οι σημαντικότεροι αδένε̋ του οργανισμού είναι η υπόφυση 

(νευροϋπόφυση και αδενοϋπόφυση), η επίφυση, ο θυρεοειδή̋, οι παραθυρεοειδεί̋, τα 

επινεφρίδια, το πάγκρεα̋, το ήπαρ, οι ωοθήκε̋, οι όρχει̋ και άλλοι. Μερικοί αδένε̋ 

έχουν διπλή λειτουργία δηλαδή παράγουν εκκρίματα αλλά παράγουν και ορμόνε̋ που 

περνούν στο αίμα. Οι αδένε̋ αυτοί λέγονται μεικτοί και σε αυτού̋ ανήκουν το ήπαρ, το 

πάγκρεα̋, οι ωοθήκε̋ και οι όρχει̋. 

 

ª Ορμόνε̋ οι οποίε̋ παράγονται από του̋ ενδοκρινεί̋ αδένε̋ και απελευθερώνονται στο 

αίμα ή στο υγρό που περιβάλλει τα κύτταρα. Απελευθερώνονται από του̋ αδένε̋ και 

κυκλοφορούν στο σώμα δρώντα̋ ω̋ χημικά μηνύματα. Αλληλεπιδρούν με κύτταρα 

που φέρουν στην επιφάνειά του̋ ή στο εσωτερικό του̋, του̋ κατάλληλου̋ υποδοχεί̋.  
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Οι ορμόνε̋ ρυθμίζουν πολλέ̋ διαδικασίε̋ μέσα στα κύτταρα όπω̋ γονιδιακή 

δραστηριότητα, ανάπτυξη και διαμόρφωση ιστού, ανοσοποιητική λειτουργία, 

κυτταρικό θάνατο κα πολλά άλλα. Με αυτόν τον τρόπο επιδρούν στη διάθεση, στην 

αναπαραγωγή και στο μεταβολισμό. Αλλαγέ̋ στο περιβάλλον όπω̋ η αλλαγή 

θερμοκρασία̋ ή φωτισμού μπορεί να πυροδοτήσουν την έκκριση συγκεκριμένη̋ 

ορμόνη̋. Οι ορμόνε̋ ανάλογα με τη χημική του̋ δομή διακρίνονται σε τρει̋ 

κατηγορίε̋: τι̋ αμίνε̋ (ορμόνε̋ του μυελού των επινεφριδίων, του θυρεοειδού̋, του 

διάμεσου λοβού τη̋ υπόφυση̋), τι̋ στεροειδεί̋ (ορμόνε̋ του φλοιού των επινεφριδίων, 

ωοθηκών και όρχεων) και τι̋ πρωτεϊνικέ̋ (ορμόνε̋ τη̋ υπόφυση̋, του θυρεοειδού̋, 

του παγκρέατο̋ και του πλακούντα). 

 

ª Υποδοχεί̋ των κυττάρων - στόχων, οι οποίοι αφού ενεργοποιηθούν μέσω τη̋ σύνδεση̋ 

με την ορμόνη, ρυθμίζουν τι̋ λειτουργίε̋ των ιστών μέσω αλληλεπιδράσεων με το 

DNA ή μέσω άλλων ενδοκυτταρικών διαδικασιών.  

 

Παρ’ ότι κάθε ορμόνη φθάνει σε όλα τα σημεία του σώματο̋, δεσμεύεται μόνο στον 

αντίστοιχο υποδοχέα και, επομένω̋, μόνο τα κύτταρα που διαθέτουν του̋ κατάλληλου̋ 

υποδοχεί̋ θα αντιδράσουν στην παρουσία τη̋. Η δέσμευση τη̋ ορμόνη̋ στον υποδοχέα θα 

μεταδώσει ένα μήνυμα στο κύτταρο που μπορεί να είναι, για παράδειγμα, η τροποποίηση 

τη̋ δομή̋ μία̋ πρωτεΐνη̋ ή η ενεργοποίηση ενό̋ γονιδίου για την παραγωγή μία̋ 

πρωτεΐνη̋.  
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Σημαντικέ̋ ορμόνε̋ του ενδοκρινικού συστήματο̋, η θέση παραγωγή̋ του̋, τα όργανα - στόχοι και οι 

βασικέ̋ λειτουργίε̋ του̋ (5) (www.ypofysi.gr/endocriniko/ormones.htm) 

 

Ορμόνε̋ Θέση παραγωγή̋ Στόχο̋ Λειτουργία 

Θυρεοτροπίνη (TSH) 

Πρόσθιο̋ λοβό̋ 

υπόφυση̋ 

(Αδενοϋπόφυση) 

Θυρεοειδή̋ 

αδένα̋ 

Ρύθμιση εκκρίσεων θυρεοειδού̋ (ορμόνε̋) που ελέγχουν 

την κατανάλωση οξυγόνου και τον μεταβολικό ρυθμό. 

Αδρενοκορτικοτροπίνη (ACTH) Αδενοϋπόφυση 
Φλοιό̋ 

επινεφριδίων 

Ρύθμιση των επινεφριδίων που παράγουν ορμόνε̋ 

(αδρεναλίνη, νοραδρεναλίνη) που επηρεάζουν την καρδιά, 

το αναπνευστικό και κυκλοφορικό σύστημα, το άγχο̋ 

Ωοθυλακιοτροπίνη (FSH) Αδενοϋπόφυση Ωοθήκε̋, όρχει̋ 

Ρυθμίζει τον αναπαραγωγικό κύκλο στι̋ γυναίκε̋ (σε 

συνδυασμό με την LH) και την έκκριση θηλυκών 

γεννητικών ορμονών (οιστρογόνα, προγεστερόνη). Στα 

αρσενικά, οι δύο ορμόνε̋ (FSH και LH) ρυθμίζουν την 

παραγωγή τεστοστερόνη̋ κλπ. 

Ωχρινοτρόπο̋ (LH) Αδενοϋπόφυση Ωοθήκε̋, όρχει̋ Λειτουργεί σε συνδυασμό με την FSH 

Αυξητική ορμόνη (GH) Αδενοϋπόφυση Διάφορα όργανα Ρυθμίζει την ανάπτυξη στα παιδιά 

Προλακτίνη Αδενοϋπόφυση Στήθο̋ Προωθεί την παραγωγή γάλακτο̋ από του̋ μαστού̋ 

Νορεπινεφρίνη  Μυελό̋ επινεφριδίων Αγγεία Σύσπαση αιμοφόρων αγγείων 

Αντιδιουρητική ορμόνη 
Υποθάλαμο̋-

Νευροϋπόφυση 
Νεφρά Ρυθμίζει το ισοζύγιο υγρών του σώματο̋ 

Μελανοτροπίνη Υπόφυση Δέρμα Διασπορά μελανίνη̋ στα χρωμοφόρα κύτταρα 

Ωκυτοκίνη 
Υποθάλαμο̋-

Νευροϋπόφυση 

Γεννητικά 

όργανα γυναίκα̋ 
Βοηθά στη φυσιολογική γέννα 

Ινσουλίνη και γλυκαγόνη Πάγκρεα̋ Αίμα και ήπαρ Ρύθμιση συγκέντρωση̋ γλυκόζη̋ στο αίμα 

Παραθυρορμόνη Παραθυρεοειδεί̋ Οστά 
Ρύθμιση μεταβολισμού και συγκέντρωση̋ ασβεστίου και 

φωσφόρου στο αίμα 
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Για την καλύτερη ανάπτυξη ενό̋ οργανισμού απαιτείται ένα̋ συνδυασμό̋ οιστρογόνων 

και ανδρογόνων. Οι διαδικασίε̋ ανάπτυξη̋ αποδίδονται, κυρίω̋, στην ικανότητα του 

συνδυασμού οιστρογόνων και ανδρογόνων να αυξήσουν τη δέσμευση του διατροφικού 

αζώτου στη διάρκεια τη̋ πρωτεϊνική̋ σύνθεση̋ μέσω διαφόρων μηχανισμών (J. Bridges 

and Ol. Bridges, 2008).  

 

Μετά το Δεύτερο Παγκόσμιο Πόλεμο η αναγνώριση των αυξητικών ιδιοτήτων των 

οιστρογόνων από μόνα του̋ ή συνδυαστικά με τα ανδρογόνα, οδήγησε στη χρήση του̋ ω̋ 

ένα εργαλείο για την αύξηση παραγωγή̋ κρέατο̋ προ̋ κατανάλωση. 

 

Τι̋ τελευταίε̋ δεκαετίε̋ έχει συγκεντρωθεί μεγάλο̋ όγκο̋ ενδείξεων σχετικά με τι̋ 

ορμονικέ̋ επιδράσει̋ ορισμένων χημικών ουσιών. Και αυτό παρ’ ότι το φαινόμενο των 

ενδοκρινικών διαταρακτών δεν είναι καινούριο. Το Σεπτέμβριο του 1962 καταγράφηκε για 

πρώτη φορά από την Rachel Carson στο βιβλίο Silent Spring η αρνητική επίδραση που 

ασκούν στα ζώα ενώσει̋ που αποτελούν μέρο̋ του ευρύτερου οικοσυστήματο̋.  

 

Ακολούθησε συγκέντρωση μεγάλου αριθμού στοιχείων που οδήγησε την παγκόσμια 

επιστημονική κοινότητα στη διαπίστωση ότι πολλέ̋ περιβαλλοντικέ̋ ενώσει̋ επιδρούν 

στην αναπαραγωγή, στην ανάπτυξη και στην επιβίωση προκαλώντα̋ αλλαγή στη 

φυσιολογική λειτουργία τόσο του φυτικού (Plantae) όσο και του ζωικού (Animalia) 

βασιλείου. Και τα δύο χρησιμοποιούν ενδοκρινικά σήματα για τη διαβίβαση ζωτικών 

πληροφοριών. Ήδη από τη δεκαετία του 1930 ήταν γνωστό ότι ορισμένε̋ ανθρωπογενεί̋ 

χημικέ̋ ουσίε̋ που εκλύονταν στο περιβάλλον μπορούσαν να μιμηθούν τα οιστρογόνα. Το 

1938 παρασκευάστηκε το DES (diethylstilbestrol=διαιθυλοστιλβεστρόλη), ένα φάρμακο 

για να προλαμβάνει την αποβολή του εμβρύου στι̋ έγκυε̋ γυναίκε̋ και να βοηθά στην 

ανάπτυξη των βοοειδών. Στη δεκαετία του ’70, όμω̋, αποδείχθηκε ότι προκαλεί σοβαρά 

προβλήματα στο γυναικείο και ανδρικό αναπαραγωγικό σύστημα όπω̋ εκ γενετή̋ 

ανωμαλίε̋ και καρκίνο. Επίση̋, ήταν το πρώτο τεκμηριωμένο παράδειγμα μία̋ χημική̋ 

ουσία̋, η οποία μετά τη χορήγησή τη̋ στη μητέρα μπορούσε να προκαλέσει καρκίνο στην 

κόρη τη̋.  
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Άλλε̋ επιπτώσει̋ στην ανθρώπινη Υγεία καταγράφηκαν σε εργάτε̋ που ασχολούνταν με 

το ράντισμα καλλιεργειών με DDT, οι οποίοι παρουσίασαν χαμηλέ̋ ποσότητε̋ σπέρματο̋. 

Οι ορμόνε̋ μεταφέρουν τα μηνύματα του̋ στα κύτταρα - στόχου̋ μέσω υποδοχέων 

προκαλώντα̋ γονιδιακή μεταγραφή, μετάφραση του mRNA και κυτταρική απάντηση. Οι 

επιδράσει̋ των ενδοκρινικών διαταρακτών οδηγούν σε διάφορε̋ παθοφυσιολογικέ̋ 

εκφάνσει̋ π.χ. σε καρκινογένεση, σε μεταβολή τη̋ ολοκλήρωση̋ τη̋ προγραμματισμένη̋ 

ανάπτυξη̋, σε αναστολή τη̋ ανάπτυξη̋ αναπαραγωγικών ικανοτήτων κατά την 

ενδομήτρια ανάπτυξη και σε διαταραχή τη̋ αναπαραγωγική̋ ικανότητα̋. 

 

II. Ορισμό̋ ενδοκρινικών διαταρακτών 

 

Οι ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ στην τοξικολογία είναι αντίστοιχοι με το φαινόμενο τη̋ 

πεταλούδα̋ στη μετεωρολογία. Μπορεί να έχουν εξαιρετικά τοξικά αποτελέσματα σε 

απειροελάχιστε̋ δόσει̋. 

 

Ο ακριβή̋ ορισμό̋ ενό̋ «ενδοκρινικού διαταράκτη» που προτάθηκε στο Ευρωπαϊκό 

Workshop για την επίδραση των ενδοκρινικών διαταρακτών στην ανθρώπινη Υγεία και 

στην άγρια πανίδα (Europoean Commission, 1996) είναι κοινά αποδεκτό̋ ω̋ 

“Weybrigde”και είναι ο εξή̋: 

 

ª Ο δυνητικό̋ ενδοκρινικό̋ διαταράκτη̋ είναι μία εξωγενή̋ ουσία ή ένα μείγμα ουσιών 

που ενδέχεται να προκαλέσει ενδοκρινική διαταραχή σε έναν οργανισμό ή στου̋ 

απογόνου̋ του ή σε (υπο)πληθυσμού̋. 

ª Ενδοκρινικό̋ διαταράκτη̋ είναι μία εξωγενή̋ ουσία ή μείγμα ουσιών που αλλοιώνει τη 

λειτουργία ή τι̋ λειτουργίε̋ του ενδοκρινικού συστήματο̋ και ω̋ εκ τούτου προκαλεί 

ανεπιθύμητε̋ δράσει̋ σε έναν οργανισμό ή στου̋ απογόνου̋ του ή σε 

(υπο)πληθυσμού̋. 
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Η Διεύθυνση Περιβαλλοντική̋ Προστασία̋ των Ηνωμένων Πολιτειών Αμερική̋ (U.S. 

Environmental Protection Agency, EPA, 1997) προτείνει έναν πιο λεπτομερή ορισμό για 

τον ενδοκρινικό διαταράκτη:  

 

Ενδοκρινικό̋ διαταράκτη̋ είναι ένα̋ εξωγενή̋ παράγοντα̋ που παρεμβαίνει στη σύνθεση, 

απέκκριση, μεταφορά, πρόσδεση, κίνηση ή εξάλειψη των φυσικών ορμονών στο σώμα και 

είναι υπεύθυνο̋ για τη μεταβολή τη̋ αναπαραγωγή̋, τη̋ ανάπτυξη̋ και, ή τη̋ συμπεριφορά̋. 

 

Ο παρακάτω, όμω̋, ορισμό̋, κατά την άποψή μα̋ καλύπτει καλύτερα τη σημασία του 

όρου αυτού με έναν λακωνικό τρόπο. Κατά του̋ Kavlock και Ankley ω̋ ενδοκρινικό̋ 

διαταράκτη̋ ορίζεται η εξωγενή̋ ουσία που επιδρά στη σύνθεση, έκκριση, μεταφορά, 

μεταβολισμό, σύνδεση και δράση των φυσιολογικών ορμονών του οργανισμού οι οποίε̋ 

είναι υπεύθυνε̋ για την ομοιόσταση, την ανάπτυξη καθώ̋ και την αναπαραγωγή.  

 

Φαίνεται ότι μικρέ̋ συγκεντρώσει̋ των ενδοκρινικών διαταρακτών δρουν ακριβώ̋ όπω̋ οι 

ορμόνε̋ και διαταράσσουν το ενδοκρινικό σύστημα τόσο στα ζώα όσο και στον άνθρωπο 

(Kavlock and Ankley, 1996). 

 

Χαρακτηριστικά των ενδοκρινικών διαταρακτών: 

 

ª Αλληλεπίδραση με ορμόνε̋ 

ª Παρεμβολή στη δράση ενζύμων και παραγόντων ανάπτυξη̋ 

ª Βιοάθροιση διότι δεν απεκκρίνονται 

ª Συσσώρευση στον λιπώδη ιστό 

ª Συσσώρευση στην κορυφή τη̋ διατροφική̋ αλυσίδα̋ 
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III. Οι μηχανισμοί δράση̋ ενδοκρινικών διαταρακτών 

 

Τρει̋ είναι οι κύριοι μηχανισμοί με του̋ οποίου̋ δρουν οι ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ και 

από του̋ οποίου̋ έχουν, αντίστοιχα, λάβει τα ονόματά του̋ (Pocar et al, 2003): 

ª Μιμητέ̋ (Mimics): μιμούνται τι̋ φυσικέ̋ ορμόνε̋ του οργανισμού όπω̋ τα 

οιστρογόνα και η τεστοστερόνη, προκαλώντα̋ χημικέ̋ αντιδράσει̋ όμοιε̋ με αυτέ̋ 

που προκαλούν οι φυσικέ̋ ορμόνε̋ μέσω των ίδιων οδών με αυτέ̋. 

ª Ορμονικοί αναστολεί̋ (Hormone blockers): αναστέλλουν του̋ ορμονικού̋ 

υποδοχεί̋ εμποδίζοντα̋ τη σύνδεση των φυσιολογικών ορμονών με αυτού̋ και κατ’ 

επέκταση εμποδίζουν τη δράση των ορμονών στα κύτταρα. 

ª Εκλυτικοί παράγοντε̋ (Triggers): δρουν μέσω των οδών που χρησιμοποιούν και οι 

φυσικέ̋ ορμόνε̋ αλλά προκαλούν παθολογικέ̋ αντιδράσει̋ στα κύτταρα. Οι πιο 

γνωστέ̋ από αυτέ̋ τι̋ ουσίε̋ είναι οι διοξίνε̋ αλλά και άλλε̋ παρόμοια̋ χημική̋ 

σύσταση̋. 

Αυτοί οι μηχανισμοί είναι πιο επιβλαβεί̋ σε συγκεκριμένε̋ περιόδου̋ τη̋ ανθρώπινη̋ 

ζωή̋ (ενδομήτρια, νεογνική, εφηβική, προ-εμμηνοπαυσιακή) όπω̋ αυτή του εμβρύου, του 

νεογνού και του νέου παιδιού καθώ̋ οι επιδράσει̋ του̋ στον οργανισμό είναι μη 

αναστρέψιμε̋ και μπορεί να επάγουν σε γενετικέ̋ δυσμορφίε̋. Ω̋ τελικά σημεία δράση̋ 

του̋ (end points) θεωρούνται η αναπαραγωγή, ο καρκίνο̋, τα νευρολογικά προβλήματα, 

τα ανοσοβιολογικά προβλήματα, η επίδραση στα έμβρυα και η δράση στα ανοιχτά 

παράθυρα έκθεση̋. 

Σε ορισμένε̋ περιπτώσει̋, ενδέχεται να μεσολαβεί ένα σημαντικό χρονικό διάστημα από 

την έκθεση στου̋ ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋ έω̋ την εμφάνιση των συμπτωμάτων, 

γεγονό̋ που καθιστά τη μελέτη τη̋ δράση̋ του̋ ιδιαίτερα δύσκολη. 
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Μηχανισμοί λειτουργία̋ των ορμονών και των ενδοκρινικών διαταρακτών (6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

Ορμόνη μιμητή̋ 

Υποδοχέα̋ 

ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ 

ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΟΡΜΟΝΗ 

ΥΠΟΔΟΧΕΑΣ 

ΚΥΤΤΑΡΟ 

ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ

Η 

ΠΑΡΕΜΠΟΔΙΣΗ 

Ορμόνη παρεμποδιστή̋ 

Υποδοχέα̋ 

ΚΥΤΤΑΡΟ 

Ορμόνη 

ΠΕΡΙΣΣΕΙΑ 

Ορμόνη μιμητή̋ 

Υποδοχέα̋ 

ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ 

ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ 
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IV. Κατηγορίε̋ ενδοκρινικών διαταρακτών 

Μέχρι σήμερα έχουν ανιχνευθεί περίπου εξήντα χημικέ̋ ουσίε̋ που δρουν ω̋ ενδοκρινικοί 

διαταράκτε̋ και ανάλογα με τη χημική του̋ δομή μπορεί να ταξινομηθούν σε τρει̋ 

βασικέ̋ κατηγορίε̋: 

ª Συνθετικά χημικά που χρησιμοποιούνται στη βιομηχανία, στι̋ αγροκαλλιέργειε̋ και 

στα καταναλωτικά προϊόντα. 

ª Συνθετικά χημικά που χρησιμοποιούνται στη βιομηχανία. 

ª Φυσικά χημικά που βρίσκονται στι̋ τροφέ̋. 

Δομέ̋ των κυριοτέρων χημικών ουσιών με ενδοκρινική δράση 

(φυσικά οιστρογόνα, συνθετικά οιστρογόνα, προϊόντα τροφών, φυτοφάρμακα και εμπορικέ̋ ουσίε̋ 

(Φυτιάνο̋, 2003) (7) 
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V. Περιβαλλοντική προέλευση ενδοκρινικών 

διαταρακτών  

Περισσότερε̋ από ογδόντα χιλιάδε̋ χημικέ̋ ενώσει̋ έχουν κατασκευαστεί και προωθηθεί 

στην αγορά από τι̋ βιομηχανίε̋ τα τελευταία 50 χρόνια. Οι χημικέ̋ αυτέ̋ ουσίε̋ και τα 

υποπροϊόντα του̋ βρίσκονται στον αέρα, στο χώμα, στο νερό, επομένω̋, και στην τροφή, 

με αποτέλεσμα να αποθηκεύονται στον ανθρώπινο οργανισμό. Οι ουσίε̋ αυτέ̋ δρουν 

συσσωρευτικά παρεμβαίνοντα̋ στη λειτουργία του ενδοκρινικού συστήματο̋.  

Οι τρόποι εμφάνισή̋ του̋ στι̋ μέρε̋ μα̋ είναι μέσα από: 

ª Διατροφική αλυσίδα 

ª Προϊόντα καθημερινή̋ χρήση̋ 

ª Ρύποι από διαχείριση αποβλήτων  

ª Ρύποι από κλιματολογικέ̋ αλλαγέ̋ 

Αυτά τα μόρια που προκαλούν ενδοκρινική διατάραξη έχουν διάφορε̋ πηγέ̋ προέλευση̋. 

Μπορεί να είναι από φυσικέ̋ πηγέ̋ όπω̋ αυτέ̋ των φυτοοιστρογόνων (χημικά των φυτών 

που συμπεριφέρονται όπω̋ οι οιστρογονικέ̋ ορμόνε̋) στη σόγια, σε διάφορα άλλα 
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λαχανικά, σε ξηρού̋ καρπού̋, σε σπόρου̋, στο λιναρόσπορο και στο λυκίσκο. Κάποια 

αιθέρια έλαια όπω̋ η λεβάντα και το Tea tree είναι, επίση̋, φυτοοιστρογόνα. Έρευνε̋ για 

τι̋ επιδράσει̋ στην Υγεία των φυτοοιστρογόνων έχουν δώσει ασαφή συμπεράσματα 

καθώ̋ και κάποια ευεργετικά αποτελέσματα περιλαμβάνοντα̋ αντικαρκινικέ̋ ιδιότητε̋. 

Περισσότερη έρευνα για τι̋ θετικέ̋ δράσει̋ και τα ρίσκα από τη λήψη φυτοοιστρογόνων 

απαιτείται και, κυρίω̋, για τι̋ εγκύου̋, τι̋ θηλάζουσε̋ και τα μικρά παιδιά (Diamanti-

Kandarakis et al, 2009). 

. 
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Οι κυριότερε̋ πηγέ̋ και κατηγορίε̋ ενώσεων που θεωρούνται ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ (8) 

(Diamanti-Kandarakis et al, 2009) 

 

 

 

 

 

Για παράδειγμα, οι ισοφλαβόνε̋, ειδικότερα η γενιστεΐνη και η δαϊζεΐνη, βρίσκονται σε 

λαχανικά όπω̋ η σόγια, τα ρεβίθια, το τριφύλλι, οι φακέ̋ και τα φασόλια, και σε 

μικρότερε̋ ποσότητε̋ στα δευτερογενή προϊόντα τη̋ σόγια̋ (γάλα και αλεύρι).  
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Οι ισοφλαβόνε̋ αναστέλλουν τη δράση τη̋ θυρεοειδική̋ υπεροξειδάση̋, η οποία είναι 

αναγκαία για την ιωδίωση και τη σύζευξη των ιωδοτυροσινών. Συνεπώ̋ αναστέλλουν τη 

βιοσύνθεση των θυρεοειδικών ορμονών. Είναι πιθανόν οι ισοφλαβόνε̋ να επηρεάζουν τη 

θυρεοειδική λειτουργία και με άλλου̋ μηχανισμού̋ (Mastorakos et al, 2007). Στα παιδιά, 

όμω̋, φαίνεται ότι η κατανάλωση των εν λόγω ουσιών έχει διαφορετική και 

σημαντικότερη επίπτωση. Σε βρέφη που τρέφονται με γάλα σόγια̋ μπορεί να εμφανιστεί 

βρογχοκήλη ή να επηρεαστεί η θυρεοειδική λειτουργία. Επίση̋, η χορήγηση σόγια̋ στο 

γάλα των βρεφών μπορεί να περιπλέξει τη θεραπεία του συγγενού̋ υποθυρεοειδισμού, ενώ 

συσχετίζεται με την εμφάνιση αυτοάνοση̋ θυρεοειδίτιδα̋ στη μετέπειτα ζωή (Fort et al, 

1990). 

Μπορεί να είναι από συνθετικέ̋ πηγέ̋ όπω̋ τα φυτοφάρμακα, τα εντομοκτόνα, οι διοξίνε̋ 

(οι λεγόμενοι επίμονοι περιβαλλοντικοί ρύποι), τα υπολείμματα φαρμάκων 

(χημειοθεραπευτικά, ορμονικέ̋ θεραπείε̋ (συνθετικέ̋ ορμόνε̋) και αντισύλληψη που 

αποβάλλονται στα ανθρώπινα απόβλητα και μετά μέσω των λυμάτων περνούν στο πόσιμο 

νερό, από τα ποτάμια καταναλώνονται από τα ζώα και στη συνέχεια μέσω τη̋ διατροφή̋ 

από τον άνθρωπο), επιφανειοδραστικοί παράγοντε̋ και συγκεκριμένε̋ συνθέσει̋ από 

πλαστικά υλικά (πρόσθετα που χρησιμοποιούνται στη βιομηχανία του πλαστικού). 

Ανάμεσα σε αυτά θα πρέπει να αναφερθούν οπωσδήποτε τα φθαλικά και η διφαινόλη Α ω̋ 

πιο γνωστά.  

Ο γενικό̋ πληθυσμό̋ είναι εκτεθειμένο̋ στου̋ ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋ αλλά σε πολύ 

μικρότερο βαθμό από αυτόν των ατόμων που εκτίθενται λόγω επαγγέλματο̋.  

Φυσικά στι̋ ουσίε̋ αυτέ̋ είναι εκτεθειμένοι τόσο οι άνθρωποι όσο και τα ζώα, γενικότερα 

η άγρια ζωή. Διάφορα είδη έχουν δεχθεί την επίδρασή του̋ όπω̋, για παράδειγμα, η 

αρρενοποίηση των θηλυκών μαλακίων τη̋ θάλασσα̋. Τα ψάρια, επίση̋, κατά τι̋ 

καλοκαιρινέ̋ περιόδου̋ μολύνονται από παράγωγε̋ ενώσει̋ τη̋ καμφορά̋ λόγω τη̋ 

μόλυνση̋ των θαλασσών, των ποταμών και των λιμνών από τα αντηλιακά των λουομένων. 
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Τα περισσότερα από τα τρόφιμα που καταναλώνει ο σημερινό̋ άνθρωπο̋ διατηρούνται σε 

συσκευασίε̋ από πλαστικό. Οι χάρτινε̋ συσκευασίε̋ και οι μεταλλικέ̋ έχουν, επίση̋, μία 

επίστρωση από πλαστικό στο εσωτερικό του̋ που έρχεται σε επαφή με τα προ̋ 

κατανάλωση τρόφιμα. Ανάλογα με τι̋ φυσικοχημικέ̋ ιδιότητε̋ αυτών των πλαστικών, των 

τροφών αλλά και των συνθηκών αποθήκευσή̋ του̋ (φω̋, θερμοκρασία και διάρκεια 

αποθήκευση̋), προκαλούν χημικέ̋ αλληλεπιδράσει̋ με το περιεχόμενό του̋ μεταφέροντα̋ 

σε αυτό διάφορε̋ ενώσει̋.  

Μελέτε̋ έχουν δείξει μία απελευθέρωση βενζοφαινόνη̋ στα χαρτόκουτα που περιέχουν το 

γάλα, του̋ χυμού̋ φρούτων και το κρασί, όπω̋, επίση̋, ορθοφαινυλφαινολών σε κουτάκια 

που περιέχουν μπύρα, και διφαινόλη Α και F σε κονσέρβε̋ με ψάρια. Όμω̋ και τα τρόφιμα 

σε ξηρέ̋ συνθήκε̋ επηρεάζονται. Παρατηρήθηκε μία μετανάστευση τρικλοφάνη̋ από τη 

συσκευασία που περιέχει αλεύρι και ρύζι. Οι μελέτε̋ αυτέ̋ πραγματοποιήθηκαν σε υλικά 

συσκευασία̋ εγκεκριμένα τόσο στην Αμερική όσο και στην Ευρώπη για τη χρήση του̋ σε 

συσκευασίε̋ τροφίμων. Αναφέρονται σε τουλάχιστον 50 πιθανού̋ ενδοκρινικού̋ 

διαταράκτε̋ στα υλικά συσκευασία̋ τροφίμων καθώ̋ και στην πιθανότητα να 

παρουσιαστεί τοξικότητα ακόμα και σε πολύ μικρέ̋ δόσει̋ έπειτα από χρόνια έκθεση.  

Η τοξικότητα αυτή φάνηκε να αυξάνεται στι̋ ευαίσθητε̋ περιόδου̋ τη̋ ανάπτυξη̋ του 

οργανισμού και κατά την ανάμειξη των ενώσεων αυτών με άλλε̋ ενώσει̋. Η 

εννεϋλοφαινόλη με οιστρογονικέ̋ ιδιότητε̋ εξετάστηκε ιδιαιτέρα διότι η παρουσία τη̋ 

είναι ευρεία στα τρόφιμα. Μετρήθηκε σε επίπεδα έω̋ και 78ng/l στο εμφιαλωμένο νερό 

και χίλιε̋ φορέ̋ παραπάνω στο πλήρε̋ γάλα UHT (υψηλή̋ παστερίωση̋) μέχρι 40 μg/kg. 

Αποδείχθηκε, επίση̋, ότι το ποσοστό μετανάστευση̋ τη̋ στα τρόφιμα συσχετίζεται με τα 

ποσοστά περιεκτικότητα̋ στην αρχική συσκευασία (Muncke, 2009). 

Tο άρωμα είναι ένα̋ catchall όρο̋ που οι κατασκευαστέ̋ χρησιμοποιούν χωρί̋ να 

αναφέρουν συγκεκριμένα συστατικά. Οι φθαλικέ̋ ενώσει̋, οι οποίε̋ είναι συχνά 

συστατικά αρωμάτων, περιλαμβάνονται στι̋ χημικέ̋ ουσίε̋ για τι̋ οποίε̋ υπάρχουν 

υπόνοιε̋ ότι είναι καρκινογόνε̋ καθώ̋ και παράγοντε̋ που διαταράσσουν τι̋ ορμόνε̋. 
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Μερικέ̋ φθαλικέ̋ ενώσει̋ συνδέονται όλο και περισσότερο με αναπαραγωγικέ̋ 

δυσλειτουργίε̋. Υπάρχουν πολλέ̋ διαφορετικέ̋ φθαλικέ̋ ενώσει̋, καθεμία με τη δική τη̋ 

χημική δομή και ιδιότητε̋. Έτσι είναι δύσκολο να γενικεύσει κανεί̋ τι̋ επιδράσει̋ του̋. 

Το πλέον ευρέω̋ χρησιμοποιούμενο φθαλικό συστατικό στα αρώματα είναι το φθαλικό 

διαιθύλιο (DEP), για το οποίο δεν έχει αποδειχθεί η τοξικότητά του ή τυχόν βλάβε̋ στην 

αναπαραγωγή. Ωστόσο, άλλε̋ φθαλικέ̋ ενώσει̋ δεν είναι τόσο αβλαβεί̋, και μέχρι οι 

κατασκευαστέ̋ να συμπεριλάβουν στον κατάλογο τη̋ σύνθεση̋ όλα τα συστατικά των 

προϊόντων του̋ θα είναι δύσκολο να προσδιοριστεί εάν τα αρώματα είναι ασφαλή. Πολλά 

πρόσθετα συστατικά μπορούν να ερεθίσουν το δέρμα, τα μάτια, την αναπνευστική και 

πεπτική οδό, ιδίω̋ στα μωρά. Στο παράρτημα βρίσκεται μία λίστα με τι̋ ουσίε̋ αυτέ̋. 

Περίπου οι μισοί ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ είναι χλωριωμένα παράγωγα, 

συμπεριλαμβανομένων και των διοξινών (PCDD), πολυχλωριωμένα διφαινύλια (PCB) και 

ανθεκτικοί οργανικοί μολυντέ̋ [persistent organic pollutant (POP)] όπω̋ 

οργανοχλωριωμένε̋ χημικέ̋ ενώσει̋ (DDT, methoxyclor, διελδρίνη και το 

εξαχλωροκυκλοεξάνιο, toxophene, aldicard) (Colborn et al, 1993).  

 

Η οικογένεια των οργανοχλωριομένων χημικών ουσιών παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

εξαιτία̋ των εξή̋ χαρακτηριστικών:  

ª Ανθεκτικότητα στο περιβάλλον. 

ª Ικανότητα να συγκεντρώνεται στα ανώτερα στρώματα τη̋ τροφική̋ αλυσίδα̋. 

ª Συνεχή̋ ανίχνευση στο περιβάλλον. 

ª Συνεχή̋ ικανότητα αποθήκευση̋ στο λιπώδη ιστό των ζώων και του ανθρώπου. 

ª Μεγάλοι χρόνοι ημιζωή̋. 

ª Ανίχνευση σε μεγάλη απόσταση από την περιοχή όπου ελευθερώνονται. 

ª Μικρή υδατοδιαλυτότητα και μεγάλη λιποδιαλυτότητα και, επομένω̋, μεγάλη 

απορρόφηση από το λιπώδη ιστό. 

ª Διαθέτουν δράσει̋ ανάλογε̋ προ̋ τι̋ ορμόνε̋ αναπαραγωγή̋, με αποτέλεσμα να 

προκαλούν δυσλειτουργίε̋ στο αναπαραγωγικό σύστημα. 
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Οι τρόποι με του̋ οποίου̋ οι ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ εισέρχονται στον οργανισμό 

ποικίλλουν. Συνήθω̋ οι ουσίε̋ λαμβάνονται από το μολυσμένο νερό και τον αέρα, από τι̋ 

τροφέ̋ ή από άμεση επαφή με προσβεβλημένα εδάφη.  

Από την υπεροικογένεια των ενδοκρινικών διαταρακτών ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει 

εκδηλωθεί, κυρίω̋, για τι̋ υποοικογένειε̋ των PCDD, των PCB και των 

οργανοχλωριωμένων εντομοκτόνων, τα οποία έχουν ανιχνευθεί και έχουν μετρηθεί στου̋ 

αναπαραγωγικού̋ ιστού̋ και στο ωοθηκικό υγρό (Sharara et al, 1998). 

Τα εντομοκτόνα και άλλε̋ χημικέ̋ ενώσει̋ παρουσιάζουν οιστρογονοειδεί̋ επιδράσει̋ σε 

μία ποικιλία σπονδυλωτών. Σε ανθρώπου̋ πάλι, η επαγγελματική έκθεση σε διοξίνε̋ 

οδηγεί σε μειωμένα επίπεδα τεστοστερόνη̋ και σε αυξημένη έκκριση γοναδοτροπινών. 

Πειραματικέ̋ μελέτε̋, όμω̋, σε αρουραίου̋, δείχνουν ότι η επίδραση των 

περιβαλλοντικών ενώσεων στη λειτουργία των όρχεων ποικίλλει ανάλογα με τη χημική 

ένωση. Παρότι, ενώσει̋ όπω̋ οι διοξίνε̋ και τα PCB αναστέλλουν τη στεροειδογένεση 

στου̋ όρχει̋ αρουραίων, άλλε̋ επάγουν τη σύνθεση τεστοστερόνη̋. 

 

Οι χημικέ̋ ουσίε̋ που παρουσιάζουν οιστρογόνο ή αντι-οιστρογόνο δράση και αποτελούν 

ενεργού̋ ρύπου̋ τη̋ ανθρωπογενού̋ ρύπανση̋ χωρίζονται σε διάφορε̋ κατηγορίε̋ 

ανάλογα με τη χημική δομή του̋. Τέτοιε̋ ουσίε̋ είναι τα φυσικά οιστρογόνα όπω̋ η 

οιστραδιόλη-17β (η πλέον ισχυρή οιστρογόνο̋ ουσία), τα φυτο-οιστρογόνα όπω̋ η 

κουμεστρόλη, τα συνθετικά οιστρογόνα όπω̋ η διαιθυλοστιλβεστρόλη, ορισμένα 

φυτοφάρμακα όπω̋ το chlordecone, το p-DDT, τα χλωριωμένα διφαινύλια (PCBs) που 

δρουν μέσω οιστρογονικών υποδοχέων, οι διοξίνε̋ και το Endosulfan που δρουν ω̋ αντι-

οιστρογόνα και άλλε̋ ουσίε̋ που εμπλέκονται σε μηχανισμού̋ οιστρογονική̋ δράση̋ σε 

βιολογικού̋ οργανισμού̋ [Arochlor 1254, διθειοκαρβαμιδικά φυτοφάρμακα 

(dithiocarbamate pesticides), carbon disulfide, εστέρε̋ του φθαλικού οξέο̋, χρώματα 

ανιλίνη̋] (Depledge et al, 1999, Kupfer and Bulger, 1985). 
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VI. Επιπτώσει̋ των ενδοκρινικών διαταρακτών στην 

Υγεία 

 

Οι επιδράσει̋ των διαταρακτών του ενδοκρινικού συστήματο̋ στην ανθρώπινη Υγεία είναι 

ένα θέμα με πολλέ̋ αντιθέσει̋. Η αιτιώδη̋ σχέση ανάμεσα στην έκθεση σε μία 

περιβαλλοντική ουσία και τη̋ επίδρασή̋ τη̋ στην Υγεία μέσω ενό̋ μηχανισμού 

τροποποίηση̋ τη̋ λειτουργία̋ των ορμονών δεν έχει ακόμα αποδεχθεί.  

 

Ωστόσο, συγκεκριμένο̋ αριθμό̋ επιδράσεων στην Υγεία έχει υποπτευθεί ότι αποτελεί την 

επίπτωση σε μία έκθεση σε ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋. Συνοπτικά: 

ª Αλλαγέ̋ στη λειτουργία του αναπαραγωγικού συστήματο̋ στον άνδρα. Τάση για 

μείωση τη̋ ποσότητα̋ και τη̋ ποιότητα̋ του σπέρματο̋ σε συγκεκριμένε̋ χώρε̋. 

ª Προβλήματα στη λειτουργία του γυναικείου αναπαραγωγικού συστήματο̋ λόγω 

ανωμαλιών στη διαφοροποίηση του φύλου, στη λειτουργία των ωοθηκών 

(πολυκυστικέ̋ ωοθήκε̋), στη γονιμότητα (ενδομητρίωση), στην εμφύτευση του 

εμβρύου και στην κυοφορία. 

ª Δυσλειτουργίε̋ του αναπαραγωγικού συστήματο̋ του άνδρα. Κρυψορχία (λαθεμένη 

θέση των όρχεων), υποσπαδία (λαθεμένη θέση τη̋ ουρήθρα̋), μεταβολή 

ουρογεννητική̋ απόσταση̋. 

ª Προβλήματα στη σεξουαλική ωρίμανση (πρώιμη εφηβεία). 

ª Αλλαγέ̋ στη λειτουργία του θυρεοειδού̋. 

ª Εμφάνιση όγκων στου̋ όρχει̋, στον προστάτη και στι̋ ωοθήκε̋. 

ª Αύξηση του κινδύνου για ενδομήτριο θάνατο και καθυστερημένη εμβρυική ανάπτυξη, 

όσον αφορά στι̋ εγκυμονούσε̋ γυναίκε̋. 

ª Συγγενεί̋ ανωμαλίε̋ (σχιστίε̋, συνδακτυλίε̋). 

 

Οι τοξικέ̋ για την αναπαραγωγή ουσίε̋ μπορεί να προκαλέσουν διατάραξη τόσο στην 

ανάπτυξη του αναπαραγωγικού συστήματο̋ κατά τη διάρκεια τη̋ εγκυμοσύνη̋ όσο και 
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μετά τη γέννηση. Αποτελούν την προέλευση των αυτόματων αποβολών, τη̋ 

καθυστερημένη̋ εμβρυική̋ ανάπτυξη̋ και του ενδομήτριου θανάτου. 

 

Ο ανθρώπινο̋ οργανισμό̋ αλλά και τα υπόλοιπα όντα στον πλανήτη, είναι χρόνια 

εκτεθειμένα σε ένα μείγμα πολυάριθμων ενδοκρινικών διαταρακτών, ίσω̋ σε μία μικρή 

δόση για το μεγαλύτερο αριθμό από αυτού̋ αλλά με όμοια και εξίσου συσσωρευτική 

δράση.  

 

Αν και έρευνε̋ στα μακροχρόνια αποτελέσματα των ενδοκρινικών διαταρακτών είναι 

δύσκολο να δώσουν σαφή αποτελέσματα, πολλέ̋ μελέτε̋ οδηγούν στη σκέψη ότι αυτά τα 

μόρια επηρεάζουν την ανάπτυξη ή όχι ασθενειών στου̋ ενήλικε̋ και δρουν, επίση̋, στην 

ανάπτυξη των εμβρύων καθώ̋ διαπερνούν τον πλακουντιακό φραγμό. 

 

Στην περίπτωση τη̋ διφαινόλη̋ Α, με μιμητική των οιστρογόνων δράση, νέε̋ μελέτε̋ 

δείχνουν μία τοξικότητα ακόμα και σε μικρέ̋ δόσει̋, οι οποίε̋ παραδόξω̋ δεν 

παρατηρούνται σε μεγαλύτερε̋ δόσει̋. Η παρατεταμένη έκθεση σε δισφαινόλη Α κατά τη 

διάρκεια τη̋ εμβρυϊκή̋ ανάπτυξη̋ επάγει προκαρκινικέ̋ βλάβε̋ στο μαστό σε αρουραίου̋ 

και ωοθηκικέ̋ σε ποντίκια. Η συγκέντρωσή τη̋ είναι υψηλή στα μπιμπερό. 

 

Μελέτε̋ δείχνουν ότι η αύξηση τη̋ συχνότητα̋ εμφάνιση̋ συγκεκριμένων ασθενειών είναι 

ανάλογη τη̋ βιομηχανική̋ παραγωγή̋ και τη̋ χρήση̋ προϊόντων με χημική σύνθεση. 

Παραδείγματα που μπορούν να παρατηρηθούν είναι: 

ª Ορμονοεξαρτώμενοι καρκίνοι όπω̋ αυτού του μαστού, του θυρεοειδού̋, του προστάτη 

και των όρχεων. 

ª Αντίσταση στην ινσουλίνη και μεταβολικό σύνδρομο που συνδέεται με σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου ΙΙ και παχυσαρκία. 

ª Αλλεργίε̋. 

ª Αυτοάνοσα νοσήματα. 

ª Νευρολογικέ̋ ασθένειε̋ που σχετίζονται με την ανάπτυξη όπω̋ ο αυτισμό̋. 

ª Τροποποίηση του επιγενετικού αποτυπώματο̋ επηρεάζοντα̋ τι̋ μελλοντικέ̋ γενιέ̋. 
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Οι άνθρωποι έχουν ανοιχτά παράθυρα έκθεση̋ στου̋ ορμονικού̋ διαταράκτε̋ σε 

ορισμένε̋ φάσει̋ τη̋ ζωή̋ του̋. Αυτέ̋ οι περίοδοι είναι από την εμβρυική έω̋ την 

εφηβική, για τι̋ γυναίκε̋ και αυτή τη̋ εμμηνόπαυση̋. Αυτό έχει ω̋ αποτέλεσμα κατά τη 

διάρκεια αυτών των φάσεων να είναι πιο ευάλωτοι σε αυτέ̋ τι̋ ουσίε̋. Ενδεικτικό είναι 

ότι οι συγκεκριμένε̋ ουσίε̋ είναι ικανέ̋ να διαπεράσουν τον πλακούντα και να 

επιδράσουν στο έμβρυο και στη συνέχεια ακόμα και μέσω του θηλασμού. Αυτό μπορεί να 

φέρει διάφορε̋ επιπτώσει̋ στην ομαλή εξέλιξη και ανάπτυξη του συγκεκριμένου 

οργανισμού.  

Ω̋ παράδειγμα μπορεί να αναφερθεί η πρόκληση στα άρρενα νεογνά κρυψορχία̋ ή 

υποσπαδία̋, ανωμαλίε̋ που αντιμετωπίζονται χειρουργικά. Ωστόσο, προβλήματα 

ολιγοσπερμία̋ ή ακόμη και νεοπλασία̋ στην ενήλικη ζωή του̋ είναι εξίσου πιθανά με όχι 

και τόσο εύκολη αντιμετώπιση και αποκατάσταση. Η χαμηλή δόση τη̋ ενδομήτρια̋ 

έκθεση̋ στη διφαινόλη Α σε πειραματόζωα προκαλεί έντονε̋ μορφολογικέ̋ αλλοιώσει̋ 

στον κόλπο των απογόνων στη μετεφηβεία. Το ερώτημα που γεννάται έπειτα από αυτά τα 

περιστατικά είναι: Θα πρέπει οι συγγενεί̋ ανωμαλίε̋ να θεωρούνται μόνον δυσμορφίε̋ 

που αντιμετωπίζονται χειρουργικά και διορθώνονται; Η απάντηση είναι πολύπλοκη αλλά 

τα επιστημονικά δεδομένα μα̋ οδηγούν στο συμπέρασμα ότι πολλά συμβαίνουν 

ενδομητρίω̋. Η πραγματικότητα είναι ότι δεν υπάρχουν επαρκεί̋ επιστημονικέ̋ γνώσει̋ 

για την ύπαρξη ή μη ανοιχτών παραθύρων έκθεση̋ σε όλη τη διάρκεια τη̋ ζωή̋ 

(Nicolopoulou-Stamati et al, 2005). 

Ο ξεχωριστό̋ ρόλο̋ που παίζουν οι ορμόνε̋ στην ανάπτυξη και στη φυσιολογική 

λειτουργία κάθε ζωική̋ και φυτική̋ τάξη̋, οικογένεια̋ ή είδου̋, επιβάλλει την 

εξακρίβωση του μηχανισμού δράση̋ των ενδοκρινικών διαταρακτών επί των ορμονικών 

συστημάτων ανάμεσα στα είδη. Ιδιαίτερη σπουδαιότητα έχει η μελέτη των ενδοκρινικών 

διαταρακτών που επηρεάζουν τη θυρεοειδική λειτουργία εξαιτία̋ τη̋ σημασία̋ που έχουν 

οι θυρεοειδικέ̋ ορμόνε̋ για την ενδομήτρια ανάπτυξη. Στη θυρεοειδική λειτουργία οι 

ουσίε̋ αυτέ̋ επιδρούν σε κρίσιμα διαστήματα για την εμβρυϊκή εξέλιξη, αναστέλλοντα̋ τη 

φυσιολογική δράση τη̋ θυρεοειδική̋ λειτουργία̋ στην ωρίμανση και στην ανάπτυξη του 

εγκεφάλου αλλά και του υπολοίπου κεντρικού νευρικού συστήματο̋.  



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

59 

 

Η φυσιολογική λειτουργία του θυρεοειδού̋ αδένα του εμβρύου κατά τι̋ τελευταίε̋ 

εβδομάδε̋ τη̋ κύηση̋ και του̋ πρώτου̋ έξι έω̋ οκτώ μήνε̋ τη̋ ζωή̋ του νεογνού, 

συμβάλλει αποφασιστικά στην ομαλή ανάπτυξη και εξέλιξη ορισμένων ζωτικών 

συστημάτων του οργανισμού (Mastorakos et al, 2007). 

Έχουν εντοπιστεί περισσότερε̋ από 100 φυσικέ̋ ή συνθετικέ̋ ουσίε̋, οι οποίε̋ επιδρούν 

στη θυρεοειδική λειτουργία με πολλαπλού̋ μηχανισμού̋ όπω̋ είναι η αναστολή τη̋ 

πρόσληψη̋ του ιωδίου από το θυρεοειδή (υπερχλωρικά, θειοκυανιούχα και νιτρικά ιόντα), 

η δράση τη̋ θυρεοειδική̋ υπεροξειδάση̋ (ισοφλαβόνε̋) επηρεάζοντα̋ τη σύνδεση με τον 

υποδοχέα των θυρεοειδκών ορμονών (πολυχλωριομένα διφαινύλια, πολυβρωμιούχα 

διφαινύλια, διφαινόλη Α, triclosan), καθώ̋ και τη μεταφορά και το μεταβολισμό των 

θυρεοειδικών ορμονών (πολυχλωριομένα διφαινύλια, πολυβρωμιούχα διφαινύλια, διοξίνε̋, 

γενιστεΐνη κ.α.). Σε ορισμένε̋ περιπτώσει̋ ενδέχεται να μεσολαβεί ένα σημαντικό χρονικό 

διάστημα από την έκθεση στου̋ ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋ έω̋ την εμφάνιση των 

συμπτωμάτων, γεγονό̋ που καθιστά τη μελέτη τη̋ δράση̋ του̋ ιδιαίτερα δύσκολη. 

Σε αντίθεση με τι̋ περισσότερε̋ τοξικέ̋ ουσίε̋, χαμηλέ̋ δόσει̋ ουσιών που θεωρούνται 

ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ μπορεί να αποδειχθούν πιο επιβλαβεί̋ από ότι σε υψηλότερε̋ 

δόσει̋. Έκθεση σε υψηλότερε̋ δόσει̋ μπορεί να καταβάλει το ενδοκρινικό σύστημα και να 

προκαλέσει μικρότερη αντίδραση - απάντηση σε μία χημική ουσία. Αυτό είναι 

ανησυχητικό διότι ο έλεγχο̋ ασφάλεια̋ των χημικών προϋποθέτει ότι οι χαμηλέ̋ δόσει̋ 

δεν είναι επιβλαβεί̋ εάν οι υψηλέ̋ δεν δείξουν επιπτώσει̋ στην Υγεία. Οι περισσότεροι 

ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ δεν έχουν ελεγχθεί για επιπτώσει̋ στην Υγεία σε χαμηλέ̋ δόσει̋ 

έκθεση̋ (Diamanti-Kandarakis et al, 2009). 

Η σχέση δόση̋ και αποτελέσματο̋ έχει κλονιστεί. Η κλασσική μεθοδολογία έρχεται 

αντιμέτωπη με την ανάγκη ανίχνευση̋ καινούριων τρόπων δράση̋ ουσιών όπω̋ για 

παράδειγμα, συνέργεια και ανταγωνιστικότητα ορμονικών υποδοχέων [Αryl Hydrocarbon 

receptor (Ah υποδοχέα̋)], αλλαγέ̋ στα μεταβολικά μονοπάτια και παρέμβαση στι̋ 

μεσοκυττάριε̋ επικοινωνίε̋. 

Το οξειδωτικό στρε̋ είναι αποτέλεσμα μια̋ ανισορροπία̋ στην παραγωγή των δραστικών 

ριζών οξυγόνου (ROS) και στι̋ αντιοξειδωτικέ̋ άμυνε̋ του κάθε κυττάρου που εν μέρει 
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οδηγεί σε πολυάριθμε̋ καρκινογενέσει̋. Αρκετά φυτοχημικά που προέρχονται από τα 

λαχανικά, τα φρούτα, τα βότανα και τα μπαχαρικά έχουν επιδείξει εξαιρετικέ̋ προληπτικέ̋ 

ιδιότητε̋ έναντι τη̋ καρκινογένεση̋ ρυθμίζοντα̋ την αντιοξειδωτική κατάσταση των 

κυττάρων κατά τη διάρκεια εκδήλωση̋ οξειδωτικού στρε̋: I3C (indole-3-carbinol) και 

DIM (Diindolylmethane) είναι τα φυτοχημικά που βρίσκονται σε όλα τα λαχανικά που 

ανήκουν στο είδο̋ των Σταυρανθέων και επέδειξαν εξαιρετικά αντικαρκινικά 

αποτελέσματα εναντίον ορμονοεξαρτώμενων καρκίνων όπω̋ είναι αυτό̋ του μαστού, του 

προστάτη και των ωοθηκών (Acharya et al, 2012). 

 

VII. Λήψη μέτρων 

 

Ο Παγκόσμιο̋ Οργανισμό̋ Υγεία̋ κρούει τον κώδωνα του κινδύνου για τι̋ χρόνιε̋ μη 

μεταδοτικέ̋ ασθένειε̋ που συνεχώ̋ αυξάνονται και στην αναφορά του στι̋ 27 Απριλίου 

του 2011 δια στόματο̋ τη̋ Γενική̋ Διευθύντριά̋ του Margaret Chan, προειδοποιεί ότι «για 

συγκεκριμένε̋ χώρε̋ δεν θα ήταν υπερβολή να πούμε ότι έρχεται μία επικείμενη καταστροφή. 

Μία καταστροφή για τη Υγεία, την κοινωνία και για τι̋ περισσότερε̋ εθνικέ̋ οικονομίε̋». 

 

Υπάρχουν αρκετέ̋ αμφιβολίε̋ ω̋ προ̋ του̋ μηχανισμού̋ δράσει̋, τη φύση και το μέγεθο̋ 

των επιπτώσεων που συνδέονται με του̋ ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋. Για να μην 

επιβεβαιωθούν οι υποθέσει̋, θα πρέπει να γίνει σημαντική εργασία με κύριου̋ στόχου̋: 

 

ª Καλύτερο προσδιορισμό των ουσιών που είναι ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ καθώ̋ και 

των πηγών του̋. 

ª Περισσότερε̋ μελέτε̋ του μηχανισμού δράση̋ του̋. Οι κλινικέ̋ μελέτε̋ θα πρέπει να 

περιλαμβάνουν τον παράγοντα συνέργεια με περιβαλλοντική έκθεση. 

 

ª Νέε̋ έρευνε̋ του βιοδείκτη έκθεση̋ και των επιπτώσεων τη̋ με μεγαλύτερη 

οικονομική ανεξαρτησία. 
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ª Βελτίωση τη̋ γνώση̋ των επιπτώσεων στην Υγεία με τη διεξαγωγή επιδημιολογικών 

μελετών. 

ª Αξιολόγηση του επαγγελματικού ρίσκου στου̋ εργαζομένου̋ που θεωρείται ότι είναι 

εκτεθειμένοι σε ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋ και μείωση του αριθμού του̋. 

ª Αντικατάσταση των ενδοκρινικών διαταρακτών όπου είναι τεχνικά δυνατόν με ουσίε̋ 

που θεωρούνται πιο φιλικέ̋ προ̋ τον άνθρωπο και τη φύση. 

ª Δέσμευση των ουσιών αυτών στην πηγή του̋ μέσω κλειστού συστήματο̋ και πρώιμου 

εντοπισμού του̋. 

ª Μεγαλύτερη προσοχή στην υγιεινή και στην ασφάλεια. 

ª Οριοθέτηση και σήμανση των ζωνών που παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο ω̋ προ̋ 

του̋ ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋. 

 

ª Πληροφόρηση, επιμόρφωση και ιατρική παρακολούθηση των εργαζομένων που 

εκτίθενται σε ουσίε̋ διατάραξη̋ του ενδοκρινικού συστήματο̋. 

ª Ιδιαίτερη φροντίδα και μέτρα για τι̋ έγκυε̋ και θηλάζουσε̋ γυναίκε̋. 

 

Σε ευρωπαϊκό επίπεδο έχει εκδοθεί μία λίστα με 66 ουσίε̋ από τι̋ 600 ύποπτε̋ που θα 

πρέπει κατά προτεραιότητα να ερευνηθούν και να μελετηθούν σε βάθο̋ σχετικά με τι̋ 

παθογόνε̋ δράσει̋ του̋. 

 

Την 11η Δεκεμβρίου 2012 η δήλωση τη̋ Γαλλίδα̋ υπουργού Οικολογία̋, Delphine Batho, 

πιστοποιούσε τη βούλησή τη̋ να μειωθεί η έκθεση όλων των πολιτών στου̋ ενδοκρινικού̋ 

διαταράκτε̋ προκειμένου να προφυλαχθούν από τι̋ βλαβερέ̋ επιδράσει̋ του̋ όπω̋ είναι η 

μείωση τη̋ συγκέντρωση̋ των σπερματοζωαρίων στο σπέρμα στον άρρενα πληθυσμό τη̋ 

Γαλλία̋ -μειώθηκε κατά 32% μεταξύ των ετών 1989 - 2005 [σύμφωνα με τη μελέτη τη̋ 

επιδημιολόγου Matthieu Rolland από το Institut de veille sanitaire (InVS)].  

 

Αυτή η δήλωση φανερώνει ότι και η πολιτική πλευρά πλέον έχει συνειδητοποιήσει την 

έκταση του προβλήματο̋ και μένει τώρα πια να ληφθούν δραστικά μέτρα από μέρου̋ τη̋ 

Πολιτεία̋. 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

62 

 

ΤΡΙΤΟ ΜΕΡΟΣ 
 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΜΕΛΕΤΩΝ 
 

I. Εισαγωγή 

 

Καμία έρευνα δεν έχει εξετάσει μέχρι στιγμή̋ την ικανότητα ή μη των αιθέριων ελαίων να 

αντιμετωπίζουν και να προστατεύουν τον ανθρώπινο οργανισμό από του̋ ενδοκρινικού̋ 

διαταράκτε̋. Ίσω̋ να μην αργήσει η μέρα που αυτό θα συμβεί. Είναι, ωστόσο, σίγουρο ότι 

τα καλλυντικά προϊόντα μπορεί να περιέχουν ουσίε̋ που ανήκουν στην κατηγορία των 

ενδοκρινικών διαταρακτών π.χ. κάποια από την ομάδα συντηρητικών πάραμπεν̋.  

 

Οι ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ μπορεί να βρεθούν σε πολλά προϊόντα προσωπική̋ υγιεινή̋ 

όπω̋ οι λοσιόν, οι κρέμε̋, οι γέλε̋, οι πούδρε̋, τα αποσμητικά και άλλα καλλυντικά 

προϊόντα. Επιπλέον, υπάρχουν στα μωρομάντηλα, στι̋ κρέμε̋, στα λάδια και σε άλλα 

αναρίθμητα προϊόντα φροντίδα̋ για τα μωρά. Οι γνωστοί ή οι ύποπτοι ενδοκρινικοί 

διαταράκτε̋ σε αυτά τα προϊόντα είναι τα πάραμπεν̋, οι φθαλικέ̋ ενώσει̋ και κάποια 

«ύποπτα» αιθέρια έλαια όπω̋ η λεβάντα και το Tea tree. Διάφορε̋ έρευνε̋ έχουν δείξει ότι 

αυτέ̋ οι ουσίε̋ μπορεί να απορροφηθούν από το δέρμα καθώ̋ έχουν βρεθεί άθικτοι 

εστέρε̋ των πάραμπεν̋ σε ανθρώπινου̋ ιστού̋ (Practice Prevention, 2009). 

 

Δεδομένου ότι το δέρμα είναι ένα πολύπλοκο όργανο και αποτελεί το διαβατήριο για να 

εισέλθουν ή όχι επικίνδυνε̋ χημικέ̋ ουσίε̋ στον οργανισμό, θα πρέπει η επιλογή του̋ να 

αποτελεί «συνειδητή επιλογή». 

 

Ο επιφανέστερο̋ Έλληνα̋ ιατρό̋, ο Ιπποκράτη̋ ο Κώο̋ (460-377 π.Χ.), ο «πατέρα̋ τη̋ 

Ιατρική̋ Επιστήμη̋», κατέγραψε όλε̋ τι̋ ιατρικέ̋ γνώσει̋ τη̋ εποχή̋ του σε 72 βιβλία. Σε 

αυτά είχε καταγραφεί και η φράση του «οι φυσικέ̋ δυνάμει̋ μέσα μα̋ είναι οι πραγματικοί 

θεραπευτέ̋ των ασθενειών». 
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Στην πραγματικότητα η κρίσιμη διάκριση δεν είναι εάν μία χημική ένωση είναι φυτικό ή 

συνθετικό οιστρογόνο. Αντιθέτω̋, θα πρέπει να επικεντρωθούμε σε δύο θέματα: 

 

ª Μπορεί μία ουσία που λειτουργεί ω̋ οιστρογόνο να υπερνικήσει τι̋ φυσιολογικέ̋ 

άμυνε̋ του σώματο̋; 

ª Επιμένει και βιοσυσσωρεύεται; 

 

Αυτέ̋ οι δύο ερωτήσει̋ μαζί καθορίζουν εάν τα επίπεδα ενό̋ συγκεκριμένου χημικού, 

φυτικού κατά βάση ή συνθετικού, θα αλληλεπιδράσουν με τη φυσική ορμονική 

σηματοδότηση που είναι καθοριστική για τη διαδικασία τη̋ ανάπτυξη̋: 

 

ª Σχετικά με τι̋ φυσιολογικέ̋ άμυνε̋ του σώματο̋, και αναφερόμενοι στου̋ 

ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋ που έχουν μελετηθεί διεξοδικά, οι φυσικέ̋ ενώσει̋ είναι 

πιο πιθανόν να αποβληθούν με την αιματική κυκλοφορία μέσω των μηχανισμών 

άμυνα̋. Ωστόσο, υπάρχουν κάποιε̋ ενώσει̋ που δεν εξαλείφονται από τον οργανισμό. 

Κάποια συνθετικά αδρανοποιούνται αλλά είναι πιο πιθανόν να αλληλεπιδράσουν 

έντονα με τι̋ άμυνε̋ του οργανισμού. Αυτό έχει να κάνει κυρίω̋ με το γεγονό̋ ότι οι 

άνθρωποι έχουν συνεξελιχθεί με πολλά φυτοοιστρογόνα στη διαδικασία τη̋ άμυνα̋ 

του οργανισμού. 

ª Σχετικά με τη βιοσυσσώρευση και την παραμονή των λεγόμενων επίμονων 

ενδοκρινικών διαταρακτών, η συσσώρευσή του̋ σε ανθρώπινου̋ ιστού̋ είναι 

πολλαπλάσια μεγαλύτερη από τα επίπεδα των φυτοοιστρογόνων και κάποια εν 

συνεχεία μεταφέρονται στο έμβρυο. Ο χρόνο̋ ημιζωή̋ (μία εκτίμηση του χρονικού 

διαστήματο̋ που ένα μόριο θα επιμείνει και θα υπάρχει) του DDT ή του DDE ή των 

PCBs μετριέται σε χρόνια και δεκαετίε̋. Ο χρόνο̋ ημιζωή̋ των φυτοοιστρογόνων 

μετριέται σε λεπτά και ώρε̋. Κάτω από φυσιολογικέ̋ συνθήκε̋, τα περισσότερα 

φυτοοιστρογόνα δεν παραμένουν μέσα στον οργανισμό ή δεν συσσωρεύονται σε 

υψηλά επίπεδα μέσα στα έμβρυα προκαλώντα̋ προβλήματα και στι̋ επόμενε̋ γενεέ̋. 

Φυσικά υπάρχουν και εξαιρέσει̋ και μπορεί να είναι εξίσου σημαντικέ̋ με αυτέ̋ των 

συνθετικών ενώσεων. 
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Μία διεξοδική και μακροχρόνια έρευνα πάνω στο θέμα χωρί̋ αμφιβολία θα δώσει 

περισσότερα στοιχεία όσον αφορά στι̋ φυσικέ̋ άμυνε̋ απέναντι σε συνθετικέ̋ ή φυσικέ̋ 

απειλέ̋. Θα ερευνήσει γιατί οι άμυνε̋ του σώματο̋ είναι αποτελεσματικέ̋ απέναντι σε 

ορισμένε̋ και όχι σε όλε̋ τι̋ ενώσει̋ (ww.ourstolenfuture.org/NewScience/phytoestrogens/phyto.htm). 

 

Πολλά από τα συστατικά που χρησιμοποιούνται για την παρασκευή των καλλυντικών 

προϊόντων είναι ευαίσθητα στη βιολογική αποσύνθεση από μικροοργανισμού̋. Κατά την 

ανάπτυξη των καλλυντικών προϊόντων αποδίδεται ιδιαίτερη προσοχή στη συντήρησή του̋ 

αφενό̋ για την αποφυγή αλλοιώσεων και αφετέρου για τη σταθερότητα του προϊόντο̋ για 

το μεγαλύτερο δυνατόν διάστημα. Με αυτόν τον τρόπο προστατεύεται και ο καταναλωτή̋ 

από τυχόν μολύνσει̋. Οι μικροοργανισμοί που συνήθω̋ μολύνουν τα καλλυντικά προϊόντα 

είναι μύκητε̋ ή βακτήρια και αναπτύσσονται κυρίω̋ στο μέρο̋ τη̋ φόρμουλα̋ που 

περιέχει νερό. Λόγω τη̋ τοξικότητα̋ και τη̋ εμφάνιση̋ αλλεργικών αντιδράσεων τοπικών 

ή έκτοπων όλο και πιο πολλέ̋ βιομηχανίε̋ καλλυντικών αρχίζουν να αντικαθιστούν τα 

συντηρητικά αυτά από φυσικέ̋ ουσίε̋. Μεμονωμένα αιθέρια έλαια π.χ. Tea tree ή 

συνδυασμό̋ αυτών δοκιμάζονται όλο και περισσότερο εργαστηριακά ή αποτελούν ήδη 

του̋ αντικαταστάτε̋ των παραδοσιακών συντηρητικών σε φόρμουλε̋ των αποκαλούμενων 

«φυτικών» ή των «βιολογικών» καλλυντικών (Carson et al, 1995). 

 

Τα πάραμπεν̋ είναι μία οικογένεια συντηρητικών που συναντάται εδώ και πενήντα χρόνια 

πολύ συχνά ω̋ συντηρητικά στα καλλυντικά αλλά και στα διατροφικά προϊόντα. Είναι 

αποτελεσματικά σε ένα ευρύ φάσμα μικροβίων σε μικρέ̋ συγκεντρώσει̋, παρουσιάζουν 

διάρκεια και συνέργεια. Για αυτού̋ του̋ λόγου̋ είναι και δύσκολο να αντικατασταθούν 

από ένα και μόνο συντηρητικό. 

 

Ένα̋ πόλεμο̋ ξεκίνησε το 2003 έπειτα από τη δημοσίευση μία̋ μελέτη̋ στη Βρετανία που 

πρόβαλε μία συσχέτιση μεταξύ των πάραμπεν̋ και του καρκίνου του στήθου̋. Οι 

χρησιμοποιούμενε̋, όμω̋, δόσει̋ στη μελέτη αυτή δεν είχαν καμία σχέση με αυτέ̋ που 

χρησιμοποιούνται ω̋ συντηρητικά στα καλλυντικά. Υπάρχουν 1.500 είδη πάραμπεν̋ και 

από αυτά θα πρέπει να αποφεύγουμε μόνο δύο διότι παρουσιάζουν τοξική δράση, το 

butylparaben και το isobutylparaben. Ο Διεθνή̋ Οργανισμό̋ για τη διασφάλιση τη̋ Υγεία̋ 

και τη̋ Υγιεινή̋ των Τροφίμων τη̋ Γαλλία̋, δημοσιοποίησε το 2005, έπειτα από δηλώσει̋ 
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στοχοποίηση̋ των πάραμπεν̋ για καρκίνο του στήθο̋ από την Επιστημονική Κοινότητα, 

«Μελέτε̋ in vitro στα κυτταρικά μοντέλα αποδεικνύουν τι̋ οιστρογονικέ̋ ιδιότητε̋ των 

πάραμπεν̋ που μπορεί να εξηγήσουν την αύξηση των περιστατικών με καρκίνο στο 

μαστό». Κυρίω̋ τα πάραμπεν̋ με «μακριά αλυσίδα» έχουν κοινά χαρακτηριστικά με τα 

οιστρογόνα και κυρίω̋ με την ορμόνη οιστραδιόλη-17β. Έπειτα από αυτό οι βιομηχανίε̋ 

στράφηκαν σε άλλα συντηρητικά καθώ̋ και σε πιο φυσικά συστατικά όπω̋ τα αιθέρια 

έλαια και φυτικά λάδια που μπορεί να είναι, επίση̋, αλλεργιογόνα όπω̋ τα πάραμπεν̋. 

Παράλληλα η συστηματική εκμετάλλευση των αιθέριων ελαίων έγινε από τι̋ βιομηχανίε̋ 

καλλυντικών. Η παραγωγή φυτικών καλλυντικών επηρέασε θετικά το καταναλωτικό κοινό 

που έστρεψε το ενδιαφέρον του στη συγκεκριμένη κατηγορία προϊόντων. 

 

Οι περισσότερο γνωστέ̋ ιδιότητέ̋ των αιθέριων ελαίων μέσα στο πέρασμα των αιώνων 

είναι οι αντιμικροβιακέ̋ και αντιμυκητισιακέ̋ (αρκετά αιθέρια έλαια τα χρησιμοποιούσαν 

οι Αιγύπτιοι για τι̋ ταριχεύσει̋ των Φαραώ λόγω των αντισηπτικών του̋ ιδιοτήτων. 

Κυρίω̋ χρησιμοποιούσαν μύρο, κεδρέλαιο και άλλα αρωματικά και μπαχαρικά. Το 

κεδρέλαιο το ελάμβαναν από σύνθλιψη ξύλου κέδρου αν και έχει διατυπωθεί και η άποψη 

ότι για το σκοπό αυτό χρησιμοποιούσαν μια πρωτόγονη μορφή απόσταξη̋ κάτι που 

στηρίζεται σε ευρήματα αγγείων που βρέθηκαν σε τάφου̋ τη̋ Αιγύπτου. Αν αυτό 

πράγματι ισχύει, τότε οι Αιγύπτιοι γνώριζαν τη διαδικασία απόσταξη̋ τουλάχιστον 2.000 

χρόνια πριν από του̋ φερόμενου̋ ω̋ εφευρέτε̋ Άραβε̋).  

 

Παρακάτω παρουσιάζονται έρευνε̋ που έχουν γίνει σε οικογένειε̋ αιθέριων ελαίων ή 

μεμονωμένα αιθέρια έλαια που παρουσιάζουν θετική συσχέτιση μεταξύ αυτών και του 

ανθρώπινου οργανισμού ή πειραματόζωων σε πολλά πεδία δράση̋. Από όσο γνωρίζουμε 

έρευνα ή μελέτη που να συνδέει απευθεία̋ τη δράση των αιθέριων ελαίων με το 

ενδοκρινικό σύστημα σε μία πιο σφαιρική προσέγγιση δεν έχει πραγματοποιηθεί και άρα 

δεν καταγράφεται κάτι σχετικό στην παρούσα διπλωματική εργασία. 
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II. Οι μελέτε̋ 

 

1. Πιθανή αντικαρκινική δράση των αιθέριων ελαίων 

 

Έρευνα που έγινε στο Centre National de la Recherche Scientifique, Institut Curie, 

Université Paris-Sud 11 France τον Ιανουάριο του 2011, σε δερματικά ανθρώπινα κύτταρα 

έδειξε ότι το αιθέριο έλαιο Aniba rosaeodora (REO) έχει κυτταροτοξική δράση σε κύτταρα 

με καρκίνωμα τη̋ επιδερμίδα̋ σε πρώιμο στάδιο. Συνοπτικά, μετά την εφαρμογή του 

συγκεκριμένου αιθέριου ελαίου σε καθορισμένε̋ από την ερευνητική ομάδα δόσει̋, 

παρατηρήθηκε εκλεκτικό̋ θάνατο̋ στα καρκινικά κύτταρα, ενώ η ίδια θεραπεία είχε πολύ 

λίγη επίδραση στα υγιή επιθηλιακά κύτταρα. Ακόμα μία παρατήρηση ήταν ότι το αιθέριο 

έλαιο Aniba rosaeodora (REO) έδρασε στα καρκινικά κύτταρα ενεργοποιώντα̋ την 

παραγωγή οξειδωτικών ελεύθερων ριζών που προκάλεσαν την εκπόλωση των 

μιτοχοδριακών μεμβρανών προκαλώντα̋ κυτταρικό θάνατο που σχετίζεται με την 

κασπάση, χαρακτηριζόμενη από εξωτερίκευση φωσφατιδυλσερίνη̋ (phosphatidylserine 

externalization), έναν πρώιμο δείκτη απόπτωση̋. Η αναγνώριση τη̋ εκλεκτική̋ επαγωγή̋ 

σε απόπτωση προκαρκινικών και καρκινικών κυττάρων τη̋ επιδερμίδα̋ από το αιθέριο 

έλαιο Aniba rosaeodora (REO) υπογραμμίζει την πιθανή ικανότητα αυτού του αιθέριου για 

αντικαρκινική δράση. 

 

Η αναφορά σε αυτή την έρευνα γίνεται για να τονιστεί η ισχυρή δράση που μπορεί να 

έχουν τα αιθέρια έλαια στον ανθρώπινο οργανισμό σε υψηλέ̋ και στοχευόμενε̋ δόσει̋ 

αλλά κυρίω̋ για να σημειωθεί η εκλεκτική του̋ δράση με μία προτίμηση προ̋ τη 

διατήρηση τη̋ φυσιολογική̋ αρμονία̋ του οργανισμού.  

 

2. Επίδραση τη̋ εισπνοή̋ του αιθέριου ελαίου Rose σε στρεσογόνο μεταβολή του 

διαδερμικού φραγμού τη̋ επιδερμίδα̋ σε αρουραίου̋ και ανθρώπου̋ 

 

Ερευνήθηκε εάν το ελκυστικό άρωμα του Rose (αιθέριο έλαιο από διάφορε̋ ποικιλίε̋ 

τριαντάφυλλων) μειώνει το άγχο̋ που προκαλεί αύξηση τη̋ νευρική̋ δραστηριότητα̋, των 

επιπέδων γλυκοκορτικοειδών στο πλάσμα και διαταραχή του διαδερμικού φραγμού 
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(TEWL) σε αρουραίου̋ και σε ανθρώπου̋. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε στην 

Πανεπιστημιακή Κλινική του Tottori τη̋ Ιαπωνία̋. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

εισπνοή του Rose ανέστειλε σημαντικά τα παρακάτω συμπτώματα του χρόνιου στρε̋: 

αύξηση τη̋ διαδερμική̋ απώλεια̋ νερού και του βαθμού δυσλειτουργία̋ του δερματικού 

φραγμού σε αρουραίου̋ και ανθρώπου̋, καθώ̋ και αύξηση τη̋ συγκέντρωση̋ κορτιζόλη̋ 

στο σάλιο στου̋ ανθρώπου̋. Αυτά τα αποτελέσματα προτείνουν ότι σε αρουραίου̋ και 

ανθρώπου̋ μπορεί με την εισπνοή αιθέριου ελαίου Rose να περιοριστούν ή να προληφθεί 

η δυσλειτουργία του δερματικού φραγμού που προκαλείται από χρόνιο άγχο̋, πιθανότατα 

μέσω τη̋ ανασταλτική̋ επίδραση̋ στον άξονα Υποθάλαμο̋ – Υπόφυση - Φλοιό̋ των 

επινεφριδίων (HPA axis). 

 

Η αναφορά σε αυτή την έρευνα γίνεται για να τονιστεί η επίδραση στο ενδοκρινικό αλλά 

και στο νευρικό σύστημα που μπορεί να έχει απλά και μόνο η εισπνοή ενό̋ αιθέριου 

ελαίου που προέρχεται από διαφορετικά είδη φυτών του ίδιου γένου̋. Επιπλέον, 

καταδεικνύεται η οδό̋ τη̋ ευεργετική̋ δράση̋ του στο ενδοκρινικό σύστημα. 

 

3. Πιθανή συνεισφορά του αιθέριου ελαίου Lavender και τη̋ λιναλοόλη̋ στην 

ανακούφιση από την ένταση και στη θεραπεία των εμμηνοπαυσιακών 

διαταραχών στον άνθρωπο 

 

Τα αποτελέσματα τη̋ εισπνοή̋ των ατμών του αιθέριου ελαίου Lavender, που προέρχεται 

από το Lavandula burnatii super, και ενό̋ από τα κυριότερα συστατικά του, αυτό τη̋ 

λιναλοόλη̋, παρουσιάστηκαν σε έρευνα που έγινε στο Πανεπιστήμιο του Τόκιο. Τα 

ευρήματα ήταν ενθαρρυντικά καθώ̋ παρατηρήθηκε τάση για μείωση των αυξημένων 

επιπέδων φλοιοτροπίνη̋ (ACTH) στο πλάσμα, τα οποία είχαν προκληθεί με εισπνοή 

αιθέρα αφού είχε προηγηθεί εισπνοή ατμών Lavandula burnatii super, και παρατηρήθηκε 

περαιτέρω μείωση έπειτα από εισπνοή ατμών λιναλοόλη̋. Επιπλέον, έπειτα από παρόμοια 

εισπνοή παρατηρήθηκε μείωση στα επίπεδα νοραδρεναλίνη̋ - αδρεναλίνη̋ αλλά κυρίω̋ 

σημαντική επαναφορά τη̋ ντομπαμίνη̋ αγγίζοντα̋ τα φυσιολογικά επίπεδα. Ωστόσο, τα 

αυξημένα επίπεδα στο πλάσμα γοναδοτροπίνη̋ σε θηλυκού̋ αρουραίου̋ με 

ωοθηλακιοεκτομή (μοντέλα αρουραίων σε εμμηνόπαυση) μειώθηκαν σημαντικά με 

εισπνοή λιναλοόλη̋. Αυτά τα αποτελέσματα ενισχύουν την υπόθεση ότι το έλαιο τη̋ 
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λεβάντα̋ ή ενό̋ από τα κυριότερα συστατικά τη̋, τη̋ λιναλοόλη̋, ίσω̋ συνεισφέρει στην 

ανακούφιση από την ένταση και πιθανότατα μπορεί να βρει εφαρμογή στη θεραπεία των 

ανεπιθύμητων συμπτωμάτων τη̋ εμμηνόπαυση̋ και στον άνθρωπο. Άλλε̋ αξιοσημείωτε̋ 

παρατηρήσει̋ ήταν η αναστολή του μεταβολισμού τη̋ κατεχολαμίνη̋ μετά την εισπνοή 

ατμών λεβάντα̋ και λιναλοόλη̋. Κανένα από τα δύο παρασκευάσματα δεν είχε απολύτω̋ 

καμία επίδραση στην ωοθηλακιοτρόπο ορμόνη (FSH). Τα επίπεδα τη̋ ωοχρινοτρόπου 

ορμόνη̋ (LH) μειώθηκαν σημαντικά με εισπνοή λιναλοόλη̋. Τα αποτελέσματα αυτά 

πιθανώ̋ φανερώνουν αύξηση τη̋ ντοπαμινεργική̋ ή τη̋ νοραμινεργική̋ δραστηριότητα̋ 

των νεύρων μέσω τη̋ εισπνοή̋ των ατμών τη̋ λεβάντα̋ ή του κυριότερου συστατικού τη̋, 

τη̋ λιναλοόλη̋. Η εφαρμογή αυτή οδηγεί στη μείωση τη̋ φλοιοτροπίνη̋ καθώ̋ μειώνει τα 

επίπεδα τη̋ ωχρινοτρόπου ορμόνη̋ και αποκαθιστά τα επίπεδα τη̋ κατεχολαμίνη̋ στου̋ 

κεντρικού̋ νευρώνε̋ των αρουραίων που εισέπνευσαν αιθέρα. Τα παραπάνω 

αποτελέσματα οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η εισπνοή τη̋ λεβάντα̋ ή τη̋ λιναλοόλη̋ σε 

ατμό μπορεί να εφαρμόζεται για να ανακουφίσει την ένταση από το σύνδρομο τη̋ 

κλιμακτηρίου.  

 

Ένα ακόμα στοιχείο στην έρευνα αυτή που παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον είναι η 

αναφορά στι̋ αποπλανητικέ̋ και υπνωτικέ̋ επιδράσει̋ του βοτάνου τη̋ λεβάντα̋ στα 

τρωκτικά και στου̋ ανθρώπου̋. Ενδιαφέρον παρουσιάζει και ο ισχυρισμό̋ ότι το ίδιο 

βότανο έχει καταγεγραμμένε̋ αντινευροκαταθλιπτικέ̋ επιδράσει̋ έπειτα από 

αρωματοθεραπευτικέ̋ πράξει̋ που έγιναν με ατμού̋ διαφόρων βοτάνων.  

 

Μέσω τη̋ αναφορά̋ σε αυτήν την έρευνα γίνεται κατανοητό̋ ο τρόπο̋ με τον οποίο ένα 

από τα πιο γνωστά αιθέρια έλαια χάρη στο κύριο συστατικό του, μπορεί να έχει μία 

εξισορροπητική δράση σε ορμόνε̋ αρουραίων του εργαστηρίου. Βέβαια αυτό συμβαίνει 

ύστερα από έκθεσή του̋ σε μία από τι̋ πιο δημοφιλεί̋ εφαρμογέ̋ τη̋ αρωματοθεραπεία̋, 

αυτή τη̋ διάχυση̋. 
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4. Φαρμακολογικέ̋ και αντιμικροβιακέ̋ ιδιότητε̋ σε τρία διαφορετικά αιθέρια 

έλαια του είδου̋ Tea-tree (Melaleuca alternifolia, Leptospermum scoparium ή 

Manuka, Kunzea ericoides ή Kanuka) που προέρχονται από την Αυστραλία και 

τη Νέα Ζηλανδία 

 

Τρία διαφορετικά είδη τη̋ οικογένεια̋ Myrtaceae που είναι γνωστά ω̋ Tea tree και 

αναπτύσσονται στην Αυστραλία και στη Νέα Ζηλανδία μελετήθηκαν από τρία 

Πανεπιστήμια τη̋ Μεγάλη̋ Βρετανία̋. Συγκεκριμένα, αναφερόμαστε στο αυστραλιανό 

Tea tree (Melaleuca alternifolia) και τα νεοζηλανδέζικα Manuka (Leptospermum 

scoparium) και Kanuka (Kunzea ericoides). Και τα τρία αυτά χρησιμοποιούνται από 

αρωματοθεραπευτέ̋, αν και μόνο το Melaleuca alternifolia έχει ελεγχθεί για τοξικότητα, 

όπω̋ έχουν μελετηθεί και τα αντιμικροβιακά του αποτελέσματα. Διαφορετικέ̋ δράσει̋ 

παρουσίασαν τα συγκεκριμένα αιθέρια έλαια σε λείου̋ μύε̋ ινδικών χοιριδίων όπου το 

Manuka εμφάνισε σπασμολυτική δράση, ενώ το Kanuka και το Melaleuca σπασμογενική. 

 

Εφαρμόζοντα̋ το Manuka και το Melaleuca σε διάφραγμα αρουραίων, παρατηρήθηκε 

μειωμένη ένταση και καθυστερημένη σύσπαση. Στην ίδια συγκέντρωση αιθέριου ελαίου, 

το Kanuka δεν παρατηρήθηκε να έχει καμία επίδραση. Η δράση και των τριών ήταν η ίδια 

σε νεοσσού̋ μύε̋ όπω̋ και στην ουρήθρα των αρουραίων που χρησιμοποιήθηκε in vitro, 

και προκάλεσαν μείωση τη̋ δυναμική̋ αυθόρμητων συσπάσεων, κάτι το οποίο συνιστά 

προσοχή στη χρήση των συγκεκριμένων αιθέριων ελαίων κατά τον τοκετό καθώ̋ η παύση 

συσπάσεων μπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη μητέρα και το μωρό. Συγκρίνοντα̋ την 

αντιμικροβιακή δράση των συγκεκριμένων αιθέριων ελαίων προέκυψαν μεγάλε̋ διαφορέ̋ 

ανάμεσα στα δείγματα του Manuka και του Kanuka σε αντίθεση με τα δείγματα του 

Melaleuca. Η αντιμυκητισιακή δράση του Kanuka ήταν αντιστρόφω̋ ανάλογη τη̋ ισχυρή̋ 

αντιμικροβιακή̋ του δράση̋. Το Manuka εμφάνισε πιο ισχυρή αντιμυκητισιακή δράση, 

και το Melaleuca την πιο ισχυρή από όλα. Η αντιοξειδωτική δράση στα δείγματα του 

Manuka ήταν πιο ισχυρή από αυτή του Kanuka, ενώ το Melaleuca δεν παρουσίασε καμία 

δραστηριότητα. Η μεταβλητότητα των αιθέριων ελαίων Manuka και Kanuka καθώ̋ και το 

γεγονό̋ ότι δεν έχουν ελεγχθεί για τοξικότητα εφιστούν την προσοχή στη χρήση του̋. Το 

πρόβλημα με πολλά αιθέρια τη̋ οικογένεια̋ Myrtaceae είναι ότι η γενετική του̋ 

παραλλαγή ή η παραγωγή αυθόρμητων χημειότυπων δίνει πολλέ̋ διαφορετικέ̋ συνθέσει̋ 

αιθέριων ελαίων με διαφορετικέ̋ βιοδραστικότητε̋. Η ποιότητα του εμπορικού Australian 
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Tea tree γενικά τώρα πια έχει σταθεροποιηθεί κυρίω̋ με την επιλογή κλώνων και την 

ανάμειξη διαφορετικών αιθέριων ελαίων από διαφορετικά είδη του Melaleuca προκειμένου 

να συμμορφωθούν με τα αυστραλιανά στάνταρτ (Australian Standards). Το πρόβλημα τη̋ 

ποικιλία̋ παραμένει σε άλλα μέρη του κόσμου όπου είδη του Melaleuca μεγαλώνουν σε 

μέρη όπω̋ η Ζιμπάμπουε, η Νέα Ζηλανδία, η Ινδονησία κ.α. Η ποικιλία των Manuka και 

Kanuka είναι ακόμα πιο ευρεία και η χρήση αυτών των νεοζηλανδέζικων ελαίων, ιδιαίτερα 

στην αρωματοθεραπεία, είναι πιο ριψοκίνδυνη, εκτό̋ εάν η ποιότητά του̋ μπορεί να 

διασφαλιστεί και έχουν προηγηθεί τοξικολογικέ̋ μελέτε̋.  

 

Τα αποτελέσματα αυτή̋ τη̋ έρευνα̋ αναφέρονται για να τονιστεί η διαφοροποίηση στη 

δράση του ίδιου αιθέριου ελαίου που προέρχεται από φυτά που αναπτύχθηκαν σε 

διαφορετικά μέρη. Στο σημείο αυτό πρέπει να επισημάνουμε ότι είναι απαραίτητη η καλή 

γνώση τη̋ προέλευση̋ κάθε αιθέριου ελαίου πριν την επιλογή του, και η ασφαλή̋ χρήση 

του αποκλειστικά από γνώστε̋ του αντικειμένου. 

 

5. Πιθανή οιστρογονική δράση συνήθων συστατικών των αιθέριων ελαίων 

 

Σε μελέτη εκτίμηση̋ που έγινε στο King’s College του Λονδίνου το 2002 ερευνήθηκε η 

πιθανή οιστρογονική δραστηριότητα συστατικών των αιθέριων ελαίων ω̋ εναλλακτική 

πρόταση έναντι των φαρμακευτικών θεραπειών αντικατάσταση̋ οιστρογόνων για τη 

αντιμετώπιση ασθενειών όπω̋ το Alzheimer. Αρχικά η οιστρογονική δραστηριότητα 

καθορίστηκε από μια ευαίσθητη και ειδική βιοδοκιμή χρησιμοποιώντα̋ ανασυνδυασμένα 

κύτταρα ζυμομυκήτων που προσομοίαζαν στον ανθρώπινο υποδοχέα οιστρογόνων. Σε 

υψηλέ̋ συγκεντρώσει̋ οιστρογονική δραστηριότητα εντοπίστηκε για την κιτράλη - citral 

(μείγμα τη̋ γερανιάλη̋ - geranial και νεράλη̋ - neral), τη γερανιόλη - geraniol, τη νερόλη 

- nerol και την τρανσανηθόλη - trans - anethole, ενώ για την ευγενόλη - eugenol 

παρατηρήθηκε αντιοιστρογονική δραστηριότητα. Η κετράλη, η γερανιόλη, η νερόλη και η 

ευγενόλη ήταν ικανέ̋ να εκτοπίσουν, επίση̋, την 17β-οιστραδιόλη από μεμονωμένου̋ α- 

και β- ανθρώπινου̋ υποδοχεί̋ οιστρογόνων. Ωστόσο, κανένα από αυτά τα συστατικά δεν 

έδειξε οιστρογονική ή αντιοιστρογονική δραστηριότητα στα ανθρώπινα κύτταρα τη̋ 

γραμμή̋ Ishikawa Var I που ανταποκρίνονται σε χαμηλότερε̋ συγκεντρώσει̋ 

οιστρογόνων. Όπω̋, επίση̋, κανένα δεν έδειξε ανδρογονική ή αντιανδρογονική 
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δραστηριότητα στον έλεγχο του ζυμομύκητα. Η πιθανότητα in vivo οιστρογονικών 

επιδράσεων τη̋ κιτράλη̋ και τη̋ γερανιόλη̋ εξετάστηκε σε ποντίκια με οωθηλακιοεκτομή 

αλλά κανένα από τα συστατικά δεν έδειξε την ικανότητα να διεγείρει τη χαρακτηριστική 

οιστρογονική απάντηση με υπερτροφία τη̋ μήτρα̋ ή δριμεία αύξηση αγγειακή̋ 

διαπερατότητα̋ τη̋ μήτρα̋. Έχει υπονοηθεί ότι η γερανιόλη έχει οιστρογονική 

δραστηριότητα in vivo καθώ̋ έχει καταγραφεί γυναικομαστία μετά τη χρήση τη̋. Ωστόσο, 

τα αποτελέσματα του ελέγχου στο ζυμομύκητα και στη δοκιμή δέσμευση̋ με τον 

υποδοχέα, δείχνουν ότι κάποια μονοτερπένια και το τρανσανηθόλη έχουν εν μέρει 

οιστρογονική δραστηριότητα. Επίση̋, η έλλειψη αποτελεσμάτων στα κύτταρα Ishikawa 

και in vivo, γεννά ερωτήματα σχετικά με του̋ μηχανισμού̋ που παράγουν αποτελέσματα. 

Ένα ερώτημα που παραμένει είναι εάν η συνεχόμενη τοπική έκθεση σε οποιοδήποτε από 

τα μονοτερπένια, μεμονωμένα ή συνεργαστικά (με άλλα ξενοβιοτικά), μπορεί να ωθήσει 

σε οξεία ή συσσωρευτικά in vivo αποτελέσματα (τοπικά ή συστηματικά). Αυτά τα 

αποτελέσματα δείχνουν ότι οι πολύ υψηλέ̋ συγκεντρώσει̋ κάποιων συνήθων 

χρησιμοποιούμενων αιθέριων ελαίων είναι πιθανόν να αλληλεπιδράσουν με του̋ υποδοχεί̋ 

οιστρογόνων αν και η βιολογική σημασία αυτού είναι αβέβαιη. Επιπλέον, η υψηλή 

μεταβλητότητα αυτών των συστατικών κάνει οποιαδήποτε ερμηνεία τη̋ σχέση̋ δόση̋ - 

απάντηση̋ πολύ δύσκολη.  

 

Και σε αυτή τη μελέτη τονίζεται ότι πολλέ̋ είναι οι βιολογικέ̋ δραστηριότητε̋ που έχουν 

αποδοθεί σε συστατικά των αιθέριων ελαίων αλλά οι μηχανισμοί με του̋ οποίου̋ 

προκύπτουν τα αποτελέσματα δεν είναι ξεκάθαροι. Πρέπει να τονιστεί, επίση̋, ότι η 

αδύναμη οιστρογονική δραστηριότητα που παρατηρήθηκε σχετικά με μερικά συστατικά 

των αιθέριων ελαίων διαφέρει αρκετά από την αδράνεια. Η αδύναμη οιστρογονική 

δραστηριότητα είναι τυπική για τα φυτοοιστρογόνα π.χ. κάποιε̋ ισοφλαβόνε̋, που επίμονα 

αναφέρονται ω̋ λιγότερο ισχυρά από την ορμόνη 17β-οιστραδιόλη. Επομένω̋, παραμένει 

για να διευκρινιστεί η βιολογική σημασία των αδύναμων οιστρογονικών ιδιοτήτων 

συγκεκριμένων μονοτερπενίων στο ευρύτερο φάσμα των βιοδραστηριοτήτων του̋. 

 

 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

72 

 

6. Θεραπευτικά αποτελέσματα του αιθέριου ελαίου τη̋ πρόπολη̋ στην αγχώδη 

συμπεριφορά 

 

Η πρόπολη έχει ένα ευρύ φάσμα βιολογικών δραστηριοτήτων, ωστόσο, το γεγονό̋ ότι το 

αιθέριο έλαιό τη̋ έχει προστατευτική δράση για τα νεύρα είναι άγνωστο. Σε αυτή τη 

μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Κίνα, βρέθηκε ότι το αιθέριο έλαιο τη̋ πρόπολη̋ 

μπορεί σε σημαντικό ποσοστό να ανατρέψει την ανήσυχη συμπεριφορά σε ποντίκια που 

έχουν υποβληθεί σε ελεγχόμενο στρε̋, χωρί̋ καμία δράση στην κινητική δραστηριότητα. 

Επιπλέον, στην ίδια μελέτη το αιθέριο έλαιο τη̋ πρόπολη̋ μείωσε σημαντικά τα επίπεδα 

κορτιζόλη̋ (CORT), φλοιοτροπίνη̋ (ACTH), μαλονδιαλδεΰδη̋ (MDA), ενώ αύξησε τη 

δραστηριότητα του υπεροξειδίου δισμουτάση̋ (SOD) σε ποντίκια που έχουν υποβληθεί σε 

ελεγχόμενο στρε̋. Αυτά τα αποτελέσματα είναι ιδιαίτερα βάσιμα στη θεραπεία του άγχου̋. 

Αυτό γίνεται μέσω ανταγωνισμού τη̋ υπερδραστηριότητα̋ του άξονα υποθάλαμο̋ - 

υπόφυση - επινεφρίδια (HPA) και βελτιώνει την ικανότητα αντιοξείδωση̋ των ιστών του 

εγκεφάλου. Όπω̋ είναι γνωστό η ανησυχία - άγχο̋ - φόβο̋ είναι ένα επουσιώδε̋ 

πρόβλημα τη̋ δημόσια̋ Υγεία̋ παγκοσμίω̋. Η διαταραχή γενικευμένη̋ ανησυχία̋ 

(Generalized Anxiety Disorder, GAD) και οι κρίσει̋ πανικού είναι οι δύο πρώτε̋ σε 

κατάταξη παθολογικέ̋ στρεσογόνε̋ καταστάσει̋ στον άνθρωπο. Η πρόπολη (Apis 

mellifera L.) είναι ένα ρετινοειδέ̋ υλικό που συλλέγεται στι̋ κερήθρε̋ τη̋ μέλισσα̋ και 

προέρχεται από τα μάτια των φύλλων και τι̋ ρωγμέ̋ στο φλοιό των φυτών. Στη συνέχεια 

ανακατεύεται με κερί και ένζυμα των μελισσών. Η ακατέργαστη πρόπολη αποτελείται από 

50% ρητίνη, 30% κερί, 10% αιθέριο έλαιο, 5% γύρη και 5% διάφορα οργανικά συστατικά. 

Έχει αναφερθεί ότι παρουσιάζει ποικίλε̋ βιολογικέ̋ δραστηριότητε̋ όπω̋ 

αντιοξειδωτικέ̋, αντιμικροβιακέ̋, αντιφλεγμονώδει̋ και αντικαρκινικέ̋. Για αυτού̋ του̋ 

λόγου̋ η πρόπολη χρησιμοποιείται ευρέω̋ στην παραδοσιακή ιατρική, στην κοσμητολογία 

και στη βιομηχανία τροφίμων για υγιεινέ̋ τροφέ̋, ποτά και συμπληρώματα διατροφή̋. Το 

αιθέριο έλαιο τη̋ πρόπολη̋ περιέχει κυρίω̋ τερπένια, αρωματικά και αλειφατικά 

συστατικά. 

 

Δεδομένου του γεγονότο̋ ότι αυτή η μελέτη έδωσε τόσο εντυπωσιακά αποτελέσματα για 

τη δράση του αιθέριου ελαίου τη̋ πρόπολη̋ και μάλιστα χωρί̋ να αφήνει αμφιβολίε̋, και 

επιπλέον ότι ασκεί θετική επίδραση σε έναν άξονα τόσο σημαντικό για το ενδοκρινικό 

σύστημα, θα ήταν παράλειψη να μη γίνει μνεία. 
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7. Κοινά συστατικά των αιθέριων ελαίων και των φερομονών 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα όλων των μελετών σε αυτή την ανασκόπηση (Review), η 

έρευνα πάνω στι̋ φερομόνε̋ (φέρουν-ορμόνη) αναπτύχθηκε σε μεγάλο βαθμό κατά τη 

διάρκεια των τελευταίων δέκα ετών δίνοντα̋ μα̋ μία καλύτερη οπτική γύρω από τον 

συναρπαστικό κόσμο τη̋ επικοινωνία̋ των εντόμων, και επιτρέποντα̋ καλύτερη 

κατανόηση τη̋ συμπεριφορά̋ του̋. Είναι, επίση̋, αξιοθαύμαστο ότι τόσε̋ πολλέ̋ ουσίε̋, 

που κοινώ̋ είναι γνωστέ̋ ω̋ συστατικά των αιθέριων ελαίων, συνθέτουν και τι̋ διάφορε̋ 

φερομόνε̋ στα ζώα. Κάποια παραδείγματα είναι η nepetalactol και η nepetalacton, δύο 

συστατικά του αιθέριου ελαίου Cat mint τη̋ οικογένεια̋ Lamiaceae, τα οποία δρουν ω̋ 

μια aphid-released σεξουαλική φερομόνη τη̋ αφίδα̋ (μελίγκρα εσπεριδοειδών) που 

εκκρίνεται για να αυξήσει τη συμπεριφορά ζευγαρώματο̋. Κάποιε̋ μέλισσε̋ μιμούνται 

ένα άρωμα ορχιδέα̋ που περιέχει λιναοόλη ω̋ σεξουαλική φερομόνη, και έτσι 

προσελκύουν του̋ αρσενικού̋ παρτενέρ. Έρευνε̋ σχετικά με του̋ τερμίτε̋ αποκαλύπτουν 

ένα μεγάλο ποσοστό από ποικίλε̋ ουσίε̋ που θεωρούνται φερομόνε̋ και, επίση̋, 

εμφανίζονται ω̋ συστατικά αιθέριων ελαίων. Όσον αφορά στι̋ αράχνε̋, οι έρευνε̋ 

σχετικά με τι̋ φερομόνε̋ του̋ είναι σπάνιε̋, ενώ περισσότερε̋ πληροφορίε̋ είναι 

διαθέσιμε̋ για τα ακάρεα, τα οποία απελευθερώνουν νεράλη και γερανιάλη ω̋ μια 

φερομόνη συναγερμό. Επομένω̋, νέα σχέδια έναντι των αποικιών εντόμων προκύπτουν 

μέσω τη̋ χρήση̋ παγίδων φερομένη̋, οι οποίε̋, ωστόσο, πρέπει να βελτιωθούν λόγω 

μερικών μη αξιόπιστων αποτελεσμάτων. Παρ’ όλα αυτά, οι στρατηγικέ̋ για τη διαχείριση 

των εντόμων φαίνεται να είναι σε καλό δρόμο καθώ̋ αποτελούν εναλλακτικέ̋ και συχνά 

φθηνότερε̋ μεθόδου̋ συγκριτικά με τη χρήση εντομοκτόνων. 

 

Σε αυτή την περίπτωση η συσχέτιση αιθέριων ελαίων και ορμονών στα έντομα είναι άμεση 

και αυτό εγείρει υποψίε̋ για πιθανή παρόμοια συσχέτιση και στο ανώτερο ζωικό βασίλειο. 

 

8. Τα αποτελέσματα του αιθέριου ελαίου από τα φύλλα του Alpinia zerumbet στη 

συμπεριφορά ποντικιών 

 

Στη φυτοθεραπεία το αιθέριο έλαιο από τα φύλλα του Alpinia zerumbet (Alpinia speciosa 

K. Schum) χρησιμοποιείται για νευροψυχιατρικά συμπτώματα όπω̋ η κατάθλιψη, το 
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άγχο̋, η ανησυχία και χρόνια προβλήματα που σχετίζονται με ορμονικέ̋ διαταραχέ̋ στι̋ 

γυναίκε̋. Στη μελέτη αυτή που πραγματοποιήθηκε στην Ιαπωνία χρησιμοποιήθηκαν 

ποντίκια στα οποία προκλήθηκε μία μοναδική συμπεριφορά σε άλμα ύστερα από εισπνοή 

συγκεκριμένη̋ ποσότητα̋ του Alpinia zerumbet. Παρατηρήθηκε σημαντική μείωση τη̋ 

συμπεριφορά̋ αυτή̋ πριν τι̋ εισπνοέ̋ όταν του̋ χορηγήθηκαν με ένεση άλλε̋ ουσίε̋ 

όπω̋ 5-HTP ή fluoxetine. Ξεκάθαρα φάνηκε σε αυτά τα πειράματα η αγχολυτική δράση 

του αιθέριου ελαίου Alpinia zerumbet στα ποντίκια. 

 

9. Επίδραση καρδιακή̋ καταστολή̋ από το αιθέριο έλαιο Alpinia Speciosa και 

συσχέτισή του με τον ηλεκτρικό αποκλεισμό του L-type Ca²
+
 

 

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε στη Βραζιλία με σκοπό να διαφωτίσει την επίδραση του 

αιθέριου ελαίου Alpinia speciosa στην καρδιακή συσταλτότητα και στου̋ μηχανισμού̋ 

που τη διέπουν. Κατά αυτόν τον τρόπο πρόκειται για την πρώτη έρευνα που δείχνει το 

μηχανισμό με τον οποίο το αιθέριο έλαιο Alpinia speciosa μπορεί να προκαλέσει 

καρδιοκατασταλτικά αποτελέσματα. Από αυτή την ανάλυση που περιελάμβανε πλήρη 

χημικό χαρακτηρισμό του αιθέριου ελαίου προκύπτει ότι ω̋ κύριο συστατικό περιέχεται το 

μονοτερπένιο τερπινεν-4-όλη. Τα πειράματα ήταν αγώγιμα σε αυθόρμητο χτύπο του δεξιού 

καρδιακού κόλπου και σε ηλεκτρικά διεγειρόμενο δεξιό καρδιακό κόλπο που είχε 

απομονωθεί από ενήλικου̋ αρουραίου̋. Η επίδραση του αιθέριου ελαίου Alpinia speciosa 

στι̋ ισομετρικέ̋ συστολέ̋ και στην καρδιακή συχνότητα εξετάστηκαν in vitro. Το αιθέριο 

έλαιο Alpinia speciosa μείωσε τη δύναμη συστολών του δεξιού καρδιακού κόλπου καθώ̋ 

και το ρυθμό του φλεβόκομβου. Κατά αυτόν τον τρόπο υπήρξε αναστολή των καναλιών 

του L-type Ca²
+ 

που συμμετείχαν στο κατασταλτικό αποτέλεσμα στην καρδιά αρουραίων. 

Αυτό μπορεί να προήλθε από απευθεία̋ αποκλεισμό των καναλιών του L-type Ca²
+
 από το 

αιθέριο έλαιο. Αυτή η διαπίστωση μπορεί να υποστηριχθεί από τη γρήγορη χρονική πορεία 

στην επίτευξη του μέγιστου αποτελέσματο̋ συνυπολογίζοντα̋ ότι η μείωση τη̋ 

συσταλτική̋ δύναμη̋ και του καρδιακού ρυθμού πιθανόν να οφείλεται στη μείωση τη̋ 

εισόδου των Ca²
+
 μέσω των εξαρτημένων από το δυναμικό L-type Ca²

+
 καναλιών. 

 

Εκτό̋ των άλλων ενδιαφέροντων στοιχείων που παρουσίασε η μελέτη αυτή, έκανε 

αναφορά και στο ευρύ φάσμα σημαντικών βιολογικών ιδιοτήτων του αιθέριου ελαίου 
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Alpinia speciosa. Το μη επεξεργασμένο αιθέριο έλαιο προέρχεται από τα φύλλα του φυτού 

Alpinia Speciosa και έχει αποδειχθεί ότι προκαλεί σημαντική μείωση τη̋ αρτηριακή̋ 

πίεση̋ σε αρουραίου̋, αποτέλεσμα που αποδόθηκε στη χαλάρωση των αγγείων στου̋ 

λείου̋ μύε̋. Επιπρόσθετα στο αντιυπερτασικό αποτέλεσμα το αιθέριο έλαιο Alpinia 

speciosa εμφανίζεται ότι έχει μία ποικιλία από φαρμακολογικέ̋ δράσει̋ όπω̋ χαλαρωτική 

επίδραση στον εντερικό λείο μυ, αποκλεισμό τη̋ νευρική̋ διεγερσιμότητα̋, αγχολυτική 

δράση στα ποντίκια καθώ̋ και μυκητοστατική δραστηριότητα. 

 

10. Η επίδραση του αιθέριου ελαίου Satureja khuzestanica στην ανδρική 

γονιμότητα  

 

Το Satureja khuzestanica Jamzad είναι ένα ενδημικό φυτό που βρίσκεται ευρέω̋ στο Νότιο 

Ιράν. Είναι γνωστό για τι̋ ιατρικέ̋ του χρήσει̋ ω̋ αναλγητικό ή αντισηπτικό στην 

παραδοσιακή ιατρική. Aνήκει στην οικογένεια των Lamiaceae και στην υποκατηγορία 

Nepetoideae με κύριο χαρακτηριστικό την περιεκτικότητα πάνω από 0,5% τη̋ σύστασή̋ 

του σε αιθέριο έλαιο. Οι περισσότερε̋ μελέτε̋ που έχουν γίνει αφορούν περισσότερο στο 

φυτό παρά στο αιθέριο έλαιο του. Η πρόσφατη αυτή μελέτη αποδεικνύει ότι η από το 

στόμα χορήγηση του αιθέριου ελαίου Satureja khuzestanica στου̋ αρουραίου̋ έχει 

αντιοξειδωτική, αντιδιαβητική, αντιυπερλιπιδιμιακή δράση καθώ̋ και διεγερτική 

αναπαραγωγική δράση χωρί̋ ανεπιθύμητε̋ ενέργειε̋ ή κάποιου βαθμού τοξικότητα. Στου̋ 

θηλυκού̋ αρουραίου̋ που χορηγήθηκε αυτό το αιθέριο έλαιο έπειτα από επιτυχή 

διασταύρωση με αρσενικά, καταγράφηκε μία σημαντική αύξηση εμφύτευση̋ ζωντανών 

εμβρύων κατά τη διάρκεια τη̋ εγκυμοσύνη̋ σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου.  

 

Η παρούσα μελέτη που πραγματοποιήθηκε από το Πανεπιστήμιο τη̋ Τεχεράνη̋ διεξήχθη 

για να εξακριβώσει την επίδραση του αιθέριου ελαίου Satureja khuzestanica στην 

αναπαραγωγική συμπεριφορά και στη γονιμότητα των αρσενικών αρουραίων έπειτα από 

συστηματική χορήγησή του από το στόμα (75, 150, 225mg/kg/day επί 45 ημέρε̋ στο 

πόσιμο νερό). Αποδείχθηκε ότι υπήρξε σημαντική βελτίωση σε όλε̋ τι̋ αξιολογήσιμε̋ 

παραμέτρου̋ όπω̋ δραστικότητα, γονιμότητα, δείκτη̋ γονιμότητα̋ και μέγεθο̋ νεογνού. 

Επιπλέον, παρατηρήθηκε αξιόλογη αύξηση τη̋ τεστοστερόνη̋ και τη̋ ωοθηλακιοτροπίνη̋ 

στι̋ ομάδε̋ αρουραίων που του̋ χορηγήθηκε το συγκεκριμένο αιθέριο έλαιο. Σημειώθηκε, 
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επίση̋, αύξηση στο βάρο̋ των όρχεων, των σπερματοδόχων κύστεων και του κοιλιακού 

προστάτη. Ιστολογική ανάλυση έδειξε υπερτροφία στα κύτταρα Sertoli, αύξηση του 

αριθμού των κυττάρων Leydic, των σπερματοζωαρίων, των δεσμίδων σπερματοζωαρίων 

και τη̋ σπερματογέννεση̋ γενικότερα. 

 

11. Επιδράσει̋ σε παρατεταμένη έκθεση στο αιθέριο έλαιο του λεμονιού  

 

Στα τρωκτικά, οι διαφορέ̋ στη συναισθηματική συμπεριφορά ανάμεσα στα δύο φύλα 

έχουν περιγραφεί σε ξεχωριστέ̋ πειραματικέ̋ συνθήκε̋. Σε κάποια μοντέλα που 

σχετίζονται με το φόβο, οι θηλυκοί αρουραίοι έδειξαν λιγότερο φόβο σε σχέση με τα 

αρσενικά. Δεδομένου ότι οι μυρωδιέ̋ - οσμέ̋ έχει παρατηρηθεί ότι επηρεάζουν τη μνήμη, 

την εκτέλεση τη̋ εργασία̋, την ανησυχία, τη διάθεση και τα συναισθήματα, σε αυτή τη 

μελέτη καταγράφηκαν διαφορέ̋ στη συμπεριφορά αντίδραση̋ ανάμεσα στα δύο φύλα σε 

διαφορετικέ̋ μυρωδιέ̋, με τα θηλυκά να επηρεάζονται περισσότερο και επιπλέον να 

εμφανίζουν μεγαλύτερη ενεργοποίηση του εγκεφάλου του̋. Η μελέτη αυτή 

πραγματοποιήθηκε στο Πανεπιστήμιο του Μιλάνου στην Ιταλία σε θηλυκού̋ και 

αρσενικού̋ αρουραίου̋ που μέσα στα κλουβιά του̋ εκτέθηκαν για δύο εβδομάδε̋ στα 

πτητικά συστατικά του αιθέριου ελαίου του λεμονιού που εξήχθη από τον καρπό Citrus 

lemon. Ερευνήθηκαν, λοιπόν, οι συμπεριφορικέ̋, ορμονικέ̋ και νευρικέ̋ απαντήσει̋ σε 

αυτή την έκθεση. Παρατηρήθηκαν αλλαγή τη̋ συγκέντρωση̋ των β-ενδορφινών στον 

υποθάλαμο και στην κεντρική φαιά ουσία γύρω από τον υδραγωγό Σίλβιου̋ (PAG), 

μείωση του πόνου στου̋ θηλυκού̋ αρουραίου̋, μείωση τη̋ κορτικοστερόνη̋ στο αίμα. 

Γενικότερα όλα αυτά φανερώνουν ότι επιφέρει αλλαγέ̋ στην εμπλοκή των νευρικών 

σημάτων στον πόνο και στην αγωνία - ανησυχία με διαφορετικό τρόπο στο κάθε φύλο. 

 

Η χρήση αιθέριων ελαίων μπορεί να έχει σημαντικέ̋ επιδράσει̋ τόσο στον κλινικό όσο και 

στον πειραματικό πόνο. Για παράδειγμα, ο πόνο̋ από τον καρκίνο και η συσχετιζόμενη 

ανησυχία ανακουφίζονται από την έκθεση στο αιθέριο έλαιο τη̋ λεβάντα̋. Η χρήση αυτή, 

όμω̋, θα πρέπει να έχει διάρκεια διότι σε έκθεση των αρουραίων στο αιθέριο έλαιο του 

λεμονιού για δύο ώρε̋ δεν παρουσίασαν καμία αλλαγή στα επίπεδα τη̋ κορτικοστερόνη̋. 

Τέλο̋, ο άξονα̋ όσφρηση - υποθάλαμο̋ διατηρείται σε όλα τα θηλαστικά είδη. Όπω̋ 

αναφέρθηκε από τον Eichenbaum (Eichenbaum, 1998), ο οσφρητικό̋ βολβό̋ αρχικά 
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επεξεργάζεται την πληροφορία για τη μυρωδιά και τη στέλνει απευθεία̋ στι̋ περιοχέ̋ του 

φλοιού οι οποίε̋ στη συνέχεια μεταβιβάζουν την πληροφορία αυτή από την πηγή του 

οσφρητικού αισθητήρα στο μεταιχμιακό σύστημα. Τα παρόντα αποτελέσματα 

αποδεικνύουν ότι η ενεργοποίηση αυτού του νευρικού άξονα είναι επαρκή̋ για να 

επηρεάσει τη συμπεριφορά και την αλγαισθησία. 

 

12. Η όσφρηση των αιθέριων ελαίων λεβάντα̋ και δενδρολίβανου αυξάνει 

σημαντικά τη δραστηριότητα δέσμευση̋ των ελεύθερων ριζών και μειώνει τα 

επίπεδα κορτιζόλη̋ στο σάλιο 

 

Τα είδη των δραστικών ελευθέρων ριζών σχετίζονται με πολλά βιολογικά φαινόμενα όπω̋ 

η φλεγμονή, η γήρανση και η καρκινογένεση. Το σώμα έχει διάφορα αντιοξειδωτικά 

συστήματα (δραστηριότητα δέσμευση̋ ελευθέρων ριζών) για την πρόληψη του 

οξειδωτικού στρε̋, και το σάλιο διαθέτει τέτοια δυνατότητα. Στην παρούσα μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε στην Ιαπωνία μετρήθηκε το συνολικό σάλιο που παρήχθη έπειτα από 

την όσφρηση των αιθέριων ελαίων τη̋ λεβάντα̋ και του δεντρολίβανου που 

χρησιμοποιούνται ευρέω̋ στην αρωματοθεραπεία. Ποικίλε̋ δραστήριε̋ ουσίε̋ στο σάλιο 

βρέθηκαν να αλληλεπιδρούν με τι̋ ουσίε̋ των αιθέριων ελαίων δεσμεύοντα̋ τι̋ ελεύθερε̋ 

ρίζε̋. Τέτοιε̋ ουσίε̋ είναι η κορτιζόλη, η εκκριτική IgA και η α-αμυλάση. Συνολικά στην 

έρευνα συμμετείχαν 22 υγιεί̋ εθελοντέ̋ που οσφράνθηκαν το άρωμα για 5 λεπτά και στη 

συνέχεια άμεσα συλλέχθηκε το σάλιο του̋. Οι τιμέ̋ των ουσιών με δραστηριότητα 

δέσμευση̋ των ελευθέρων ριζών αυξήθηκαν σε χαμηλέ̋ συγκεντρώσει̋ του αιθέριου 

ελαίου τη̋ λεβάντα̋ (δρώντα̋ στο παρασυμπαθητικό σύστημα) και σε υψηλέ̋ 

συγκεντρώσει̋ του αιθέριου ελαίου του δεντρολίβανου (δρώντα̋ στο συμπαθητικό 

σύστημα). Αξιοσημείωτο είναι ότι η δυσάρεστη μυρωδιά δεν αυξάνει τι̋ ουσίε̋ με 

δραστηριότητα δέσμευση̋ των ελευθέρων ριζών. Αντιθέτω̋, η διέγερση από τα δύο αυτά 

αιθέρια έλαια μείωσε τα επίπεδα τη̋ κορτιζόλη̋. Μία σημαντική, αντιστρόφω̋ ανάλογη, 

συσχέτιση παρατηρήθηκε σε κάθε συγκέντρωση τη̋ διέγερση̋ με αιθέριο έλαιο 

δενδρολίβανου ανάμεσα στι̋ τιμέ̋ των ουσιών με δραστηριότητα δέσμευση̋ των 

ελευθέρων ριζών και στα επίπεδα τη̋ κορτιζόλη̋. Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικέ̋ 

αλλαγέ̋ στην εκκριτική IgA και στην α-αμυλάση. Αυτά τα ευρήματα καθιστούν σαφέ̋ ότι 

τα αιθέρια έλαια τη̋ λεβάντα̋ και του δενδρολίβανου ενισχύουν τη δραστηριότητα 
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δέσμευση̋ των ελευθέρων ριζών και μειώνουν την ορμόνη του στρε̋, την κορτιζόλη, κάτι 

που προφυλάσσει από το οξειδωτικό στρε̋. Ωστόσο, η όσφρηση αυτών των αιθέριων 

ελαίων μπορεί να έχει και αρνητικά αποτελέσματα σε υψηλέ̋ συγκεντρώσει̋, και 

επομένω̋, περαιτέρω μελέτη είναι αναγκαία για να βρεθεί η κατάλληλη φόρμουλα 

συγκέντρωση̋ για την εκτέλεση τη̋ αρωματοθεραπεία̋.  

 

13. Η επίδραση του αιθέριου ελαίου Radix angelicae τη̋ οικογένεια̋ Dahuricae 

στον πόνο 

 

Η μελέτη αυτή πραγματοποιήθηκε από το Πανεπιστήμιο Παραδοσιακή̋ Κινέζικη̋ 

Ιατρική̋ Nanjing στην Κίνα σε αρουραίου̋ που του̋ χορηγήθηκε φορμαλδεΰδη για να 

προκληθεί πόνο̋. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το αιθέριο έλαιο Radix Angelicae 

Dahuricae μπορεί να αυξήσει τι̋ β-ενδορφίνε̋ και το νιτρικό οξείδιο, και σημαντικά το 

βαθμό έκφραση̋ των αρσενικών κυττάρων τη̋ προ-οπιοκορτίνη̋ (PMOC) του mRNA 

στον υποθάλαμο και στο εγκεφαλικό στέλεχο̋ των αρουραίων. Άρα το αιθέριο έλαιο 

Radix Angelicae Dahuricae μπορεί να είναι αναλγητικό παρόμοιο με ενδογενή οπιοειδή 

όπω̋ η β-ενδορφίνη και η προ-οπιοκορτίνη. 

 

14. Αναγνώριση των συστατικών του αιθέριου ελαίου τριαντάφυλλο που 

ασκούν επίδραση 

 

Η παρούσα μελέτη έγινε στην Ιαπωνία από την Endocrine Disruptors and Dioxin Project 

Group για να εντοπίσει τα φαρμακολογικά ενεργά συστατικά του αιθέριου ελαίου 

τριαντάφυλλο, τα οποία φέρουν αντιφατικέ̋ δράσει̋. Η ανάλυση έδειξε ότι περιέχει εννέα 

ουσίε̋: myrcene, benzyl alcohol, 2-phenethyl alcohol, citronellol, geraniol, citronellyl 

acetate, eugenol, geranyl acetate, methyl eugenol. Το 2-phenethyl alcohol και το citronellol 

όπω̋ και το αιθέριο έλαιο από τριαντάφυλλο παρήγαγαν τα ίδια αγχολυτικά 

αποτελέσματα, αποδεικνύοντα̋ ότι είναι τα φαρμακευτικά δραστικά συστατικά του 

αιθέριου ελαίου. 
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15. Γονιμότητα και συμπληρωματικέ̋ θεραπείε̋ 

 

Οι θεραπευτέ̋ συμπληρωματικών θεραπειών έχουν μία πιο ολιστική αντίληψη για τη 

θεραπεία τη̋ υπογονιμότητα̋ από αυτή των αλληπαθητικών επαγγελματιών Υγεία̋. Ο 

τρόπο̋ ζωή̋ και η διατροφή είναι παράγοντε̋ που πρέπει να ληφθούν υπόψη και ίσω̋ να 

τροποποιηθούν για να θεραπευτούν τα συναισθηματικά προβλήματα και το στρε̋. Οι 

ορμονικέ̋ ανισορροπίε̋ και στα δύο φύλα ίσω̋ να μπορούν αν θεραπευτούν με μείξει̋ από 

κινέζικα βότανα όπω̋ το hachimijiogan, βότανα όπω̋ το vitex agnus-castus και 

συνδυασμού̋ αιθέριων ελαίων που είναι σχεδιασμένα να θεραπεύουν την αραιομηνόρροια, 

την ολιγομηνόρροια ή τη δυσμηνόρροια. Βοτανολόγοι που ασκούν την παραδοσιακή 

κινέζικη ιατρική, αρωματοθεραπευτέ̋, ομοιοπαθητικοί, όλοι διαθέτουν μία γκάμα 

θεραπειών για του̋ ανθρώπου̋ με προβλήματα στη σύλληψη. 

 

Προτεινόμενε̋ συμβουλέ̋ για ασθενεί̋ σχετικά με την ασφαλή χρήση των εναλλακτικών ή αλλιώ̋ 

συμπληρωματικών θεραπειών (9) (Kron, 2002) 

 

 

 

16. Βιοσυσσώρευση συστατικών των αιθέριων ελαίων σε όργανα 

 

Τα αιθέρια έλαια αποτελούνται από πολλαπλά συστατικά. Πιστεύεται ότι η δράση των 

αιθέριων ελαίων οφείλεται στην ειδική αναλογία των συστατικών του̋, η οποία μπορεί και 

να διαφέρει από την αρχική όταν το αιθέριο έλαιο απορροφηθεί. Ωστόσο, πολύ λίγε̋ και 

αναλυτικέ̋ έρευνε̋ έχει γίνει πάνω στο συγκεκριμένο θέμα. Η μελέτη που παρουσιάζεται 

σε αυτή την εργασία έγινε στο Toho University στην Ιαπωνία σε ποντίκια ύστερα από 

εισπνοή μεμονωμένων ή μείξη συστατικών από αιθέρια έλαια. Εξετάστηκε εάν τέσσερα 
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συγκεκριμένα συστατικά του αιθέριου ελαίου alpinia zerumbet: α-πινένιο, ρ-κυμένιο, 1,8-

κινεόλη και λιμονένιο, μπορεί να συσσωρευτούν στα ποντίκια. Έπειτα από εισπνοή ενό̋ 

μοναδικού συστατικού ή συνδυασμό του̋ μετρήθηκαν στα ποντίκια τα επίπεδά του̋ στον 

εγκέφαλό και στο ήπαρ. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το ποσό του α-πινενίου στον 

εγκέφαλο και στο ήπαρ ήταν διπλάσιο έπειτα από μείξη των συστατικών παρά τη 

μεμονωμένη εισπνοή του. Σε σύγκριση με την εισπνοή των συστατικών σε μείξη, η 

αναλογία του α-πινένιου ήταν αυξημένη περίπου τρει̋ φορέ̋ από την αναλογία του 1,8-

κινεόλη̋. Πιστεύεται ότι η απορρόφηση μέσω τη̋ ρινική̋ βλέννα̋ επηρεάζει σε μεγάλο 

βαθμό το φαινόμενο. 

 

Τα αποτελέσματα αυτή̋ τη̋ έρευνα̋ όσον αφορά στη σωματική κατανομή των πτητικών 

συστατικών των αιθέριων ελαίων μπορεί να παρέχει σοβαρέ̋ πληροφορίε̋ για την 

κατανόηση τη̋ δράση̋ του̋. 

 

17. Αντικαρκινική κυτταροτοξικότητα έπειτα από τοπική εφαρμογή του 

αιθέριου ελαίου Tea tree  

 

Ο στόχο̋ αυτή̋ τη̋ έρευνα̋ που πραγματοποιήθηκε από το Πανεπιστήμιο Western 

Australia στην Αυστραλία ήταν να εξεταστεί ο μηχανισμό̋ στον οποίο βασίζεται η 

αντικαρκινική δραστηριότητα του αιθέριου ελαίου που είναι ευρύτερα γνωστό ω̋ Tea tree 

(melaleuca alternifolia), υποδόρια σε ποντίκια που παρουσίασαν όγκου̋. Εάν το Tea tree 

εφαρμοστεί τοπικά σε συγκέντρωση 10% σε ένα διάλυμα διμεθυλοξειδίου [dimethyl 

sulphoxide (DMSO)] ασκεί μία γρήγορη αντικαρκινική δράση ύστερα από ένα σύντομο 

πρωτόκολλο θεραπεία̋. Η εκκαθάριση του όγκου σχετίζεται με τον ερεθισμό τη̋ 

επιδερμίδα̋ που προκαλείται από τα ουδετερόφιλα τα οποία γρήγορα και τελειωτικά 

υποχωρούν μετά τη διακοπή τη̋ θεραπεία̋. Τα ουδετερόφιλα συσσωρεύονται ύστερα από 

τοπική θεραπεία με 10% Tea tree / DMSO αλλά δεν απαιτούνται για την κάθαρση του 

όγκου καθώ̋ η εξάντλησή του̋ δεν καταργεί την αντικαρκινική επίδραση. Η τοπική 

εφαρμογή 10% Tea tree / DMSO -αλλά όχι η εφαρμογή καθαρού Tea tree- προκαλεί 

συσσώρευση και ενεργοποίηση των δενδριτικών κυττάρων και συσσώρευση των Τ 

κυττάρων. Παρ’ όλο που η τοπική εφαρμογή 10% Tea tree / DMSO φαίνεται να 

ενεργοποιεί την απάντηση του ανοσοποιητικού συστήματο̋, η αποτελεσματικότητα κατά 
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του όγκου in vivo φαίνεται να προκύπτει από μία άμεση επίδραση στα κύτταρα του όγκου. 

Η άμεση κυτταροτοξικότητα του Tea tree in vivo φαίνεται να σχετίζεται με την 

διεισδυτικότητά του. 

 

Μελλοντικέ̋ μελέτε̋ θα πρέπει να επικεντρωθούν στην ενίσχυση τη̋ άμεση̋ 

κυτταροτοξικότητα̋ του Tea tree με την αύξηση τη̋ διείσδυσή̋ του μέσω του δέρματο̋ 

για να επιτευχθεί μία υψηλότερη in situ συγκέντρωση του τερπενίου. Το παραπάνω σε 

συνδυασμό με την ενίσχυση μια̋ πιο συγκεκριμένη̋ αντικαρκινική̋ ανοσοαπόκριση̋ θα 

μπορούσε πιθανότατα να οδηγήσει σε μακροχρόνια κάθαρση των όγκων. 

 

18. Η προστατευτική δράση του αιθέριου ελαίου τη̋ λεβάντα̋ στα επίπεδα τη̋ 

τεστοστερόνη̋ στον ορό του αίματο̋ και στα χαρακτηριστικά του σπέρματο̋ 

τη̋ επιδιδυμίδα̋ 

 

Σε αυτή την μελέτη που πραγματοποιήθηκε στο Inonu University τη̋ Τουρκία̋ εξετάστηκε 

η βλαβερή επίδραση τη̋ φορμαλδεΰδη̋ στα επίπεδα τη̋ τεστοστερόνη̋ στον ορό του 

αίματο̋ και στα χαρακτηριστικά του σπέρματο̋ τη̋ επιδιδυμίδα̋, Εκτιμήθηκε, επίση̋, η 

πιθανή προστατευτική επίδραση του αιθέριου ελαίου τη̋ λεβάντα̋. Για το σκοπό αυτό 

χρησιμοποιήθηκαν 21 ενήλικε̋ αρσενικοί αρουραίοι που χωρίστηκαν σε τρει̋ ομάδε̋. Η 

πρώτη ήταν η ομάδα ελέγχου, η δεύτερη εκτέθηκε για 35 ημέρε̋ στην φορμαλδεΰδη (10 

ppm/1 hour) και η τρίτη εισέπνεε για 35 ημέρε̋ φορμαλδεΰδη και αιθέριο έλαιο λεβάντα̋ 

(1 ml/1 hour). Παρ’ ότι τα επίπεδα τη̋ τεστοστερόνη̋, η συγκέντρωση σπέρματο̋ τη̋ 

επιδιδυμίδα̋ και η προοδευτική κινητικότητα του σπέρματο̋ μειώθηκαν σημαντικά, το 

ποσοστό ανώμαλου σπέρματο̋ ήταν σημαντικά αυξημένο στην ομάδα που εκτέθηκε στη 

φορμαλδεΰδη σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Ωστόσο, στην τρίτη ομάδα, η 

συγκέντρωση σπερματοζωαρίων τη̋ επιδιδυμίδα̋ και η προοδευτική κινητικότητα του 

σπέρματο̋ ήταν σημαντικά αυξημένα, ενώ το ποσοστό ανώμαλου σπέρματο̋ μειώθηκε 

σημαντικά σε σύγκριση με την ομάδα που εκτέθηκε στη φορμαλδεΰδη. Από αυτό μπορεί 

να γίνει κατανοητό ότι συνέβησαν σοβαρέ̋ αλλοιώσει̋ στο αναπαραγωγικό σύστημα των 

αρουραίων από την έκθεσή του̋ στι̋ συγκεκριμένε̋ συγκεντρώσει̋ σε φορμαλδεΰδη και 

ότι το αιθέριο έλαιο τη̋ λεβάντα̋ έχει προστατευτική επίδραση ενάντια σε αυτέ̋ τι̋ 

αλλοιώσει̋. 
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19. Οσφρητικέ̋ επιδράσει̋ στη διάθεση, στο αυτόνομο, στο ενδοκρινικό και 

στο ανοσοποιητικό σύστημα από δύο αιθέρια έλαια 

 

Το Ohio State University των Ηνωμένων Πολιτειών τη̋ Αμερική̋ πραγματοποίησε το 

2008 μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη για να εξετάσει τι̋ ψυχολογικέ̋, 

ενδοκρινικέ̋, ανοσοποιητικέ̋ επιδράσει̋ του αυτόνομου συστήματο̋ μία̋ υποτιθέμενη̋ 

χαλαρωτική̋ μυρωδιά̋ (αυτή του αιθέριου ελαίου τη̋ λεβάντα̋), μία̋ διεγερτική̋ (αυτή 

του αιθέριου ελαίου του λεμονιού) και μία̋ ουσία̋ ελέγχου χωρί̋ άρωμα (νερό). Πενήντα 

έξι υγιεί̋ άνδρε̋ και γυναίκε̋ εκτέθηκαν σε κάθε μυρωδιά κατά τη διάρκεια τριών 

διαφορετικών επισκέψεων και αφού προηγουμένω̋ είχαν υποστεί, πριν και μετά, έναν 

εργαστηριακό στρεσογόνο παράγοντα αυτόν τη̋ κρύα̋ πίεση̋. Στου̋ επί πληρωμή 

συμμετέχοντε̋ δεν είχε δοθεί καμία πληροφορία για το τί θα μυρίσουν, ενώ είχαν δεμένα 

τα μάτια του̋. Τα πειράματα ήταν τυφλά. Προέκυψαν αδιάσειστε̋ αποδείξει̋ ότι το 

αιθέριο έλαιο από λεμόνι ενισχύει αξιόπιστα τη θετική διάθεση σε σύγκριση με το νερό και 

τη λεβάντα, ανεξάρτητα από προσδοκίε̋ ή την προηγούμενη χρήση τη̋ στην 

αρωματοθεραπεία. Επιπλέον, τα επίπεδα τη̋ νορεπινεφρίνη̋ μετά την κρύα πίεση 

παρέμειναν υψηλά όταν μύριζαν το λεμόνι σε σύγκριση με το νερό ή τη λεβάντα.  

 

Η καθυστερημένη υπερευαισθησία (Delayed Hypersensitivity-DTH) ω̋ απάντηση στον 

Candida ήταν μεγαλύτερη μετά την εισπνοή του νερού από ότι μετά την εισπνοή του 

λεμονιού ή τη̋ λεβάντα̋. Οι μυρωδιέ̋ δεν μετέβαλαν αξιόπιστα την παραγωγή τη̋ 

προφλεγμονώδου̋ κυττοκίνη̋ ιντερλευκίνη̋ (πρωτεΐνη) IL-6 και IL-10 και τη̋ κορτιζόλη̋ 

στη σίελο, τον καρδιακό ρυθμό ή την πίεση του αίματο̋, την επισκευή του φραγμού του 

δέρματο̋ έπειτα από απομόνωση με ταινία ή το βαθμό του πόνου έπειτα από ψυχρή πίεση. 

 

20. Διαμόρφωση τη̋ απόδοση̋ των γνωστικών λειτουργιών και τη̋ διάθεση̋ 

με αιθέρια έλαια από μέντα και Ylang-ylang 

 

Η μελέτη αυτή παρέχει περαιτέρω αποδείξει̋ για την επίδραση των αρωμάτων των 

αιθέριων ελαίων των φυτών σχετικά με τι̋ πτυχέ̋ τη̋ γνωστική̋ λειτουργία̋ και τη̋ 

διάθεση̋ σε υγιεί̋ συμμετέχοντε̋. Πραγματοποιήθηκε στο Πανεπιστήμιο Northumbria στο 
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Newcastle του Ηνωμένου Βασιλείου. Εκατόν σαράντα τέσσερι̋ εθελοντέ̋ χωρίστηκαν 

τυχαία σε συνθήκε̋ αρώματο̋ Ylang-ylang, αρώματο̋ μέντα̋ και συνθήκε̋ άνευ 

αρώματο̋ ω̋ έλεγχο. Η γνωστική επίδοση αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντα̋ τη Γνωστική 

Έρευνα Φαρμάκων με την κλίμακα τη̋ διάθεση̋ να ολοκληρώνεται πριν και μετά τη 

γνωστική δοκιμή. Η ανάλυση των δεδομένων έδειξε σημαντικέ̋ διαφορέ̋. Η μέντα 

βρέθηκε να ενισχύσει τη μνήμη, ενώ το Ylang-ylang επιμήκυνε την ταχύτητα επεξεργασία̋ 

τη̋. Όσον αφορά στην υποκειμενική διάθεση η μέντα αύξησε την εγρήγορση και το Ylang-

ylang τη μείωσε αλλά αύξησε σημαντικά την ηρεμία. 

 

Τα αποτελέσματα αυτά υποστηρίζουν τον ισχυρισμό ότι τα αρώματα των αιθέριων ελαίων 

μπορούν να παράγουν σημαντικά και ιδιοσυγκρασιακά αποτελέσματα και στι̋ 

υποκειμενικέ̋ και στι̋ αντικειμενικέ̋ αξιολογήσει̋ των πτυχών τη̋ ανθρώπινη̋ 

συμπεριφορά̋.  

 

21. Αρωματοθεραπεία και ανοσοποιητικό σύστημα 

 

Βέλτιστη Yγεία και ανάρρωση από την ασθένεια, είναι αυτό για το οποίο το 

ανοσοποιητικό σύστημα εξελίχθηκε για να κάνει και εργάζεται για να το επιτύχει. Η 

βελτιστοποίηση των δυνατοτήτων του ανοσοποιητικού είναι απαραίτητη για τη διατήρηση 

τη̋ Yγεία̋ ή εάν υπάρξει ασθένεια, ανάκαμψη από αυτήν. Αυτό̋ δεν είναι, επίση̋, ένα̋ 

από του̋ στόχου̋ του αρωματοθεραπευτή και του χρήστη στο σπίτι αγνών αιθέριων 

ελαίων; Συμβαίνει να είναι συνέπεια αυτό από τη συνετή χρήση τη̋ αρωματοθεραπεία̋. Οι 

μηχανισμοί με του̋ οποίου̋ οι περιποιήσει̋ αρωματοθεραπεία̋ βοηθούν το ανοσοποιητικό 

σύστημα να παραμείνει σε εύρυθμη λειτουργία παρουσιάζονται σε αυτή τη μελέτη που 

συγγράφθηκε στη Φλόριντα των Η.Π.Α. 
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22. Οι φαρμακολογικέ̋ δράσει̋ του αιθέριου ελαίου του σκόρδου (Allium 

sativum L.) 

 

Η θεραπευτική δράση του σκόρδου είναι πολύ εκτεταμένη και μπορεί να καταπολεμήσει 

καρδιαγγειακέ̋ και ενδοκρινικέ̋ παθήσει̋. Το σκόρδο μπορεί να ενεργεί ω̋ 

αντινεοπλασματικό και, επίση̋, να έχει αντιμικροβιακή, αντιοξειδωτική και βοηθητική 

δράση για το ανοσοποιητικό σύστημα. Η φαρμακολογική επίδραση του σκόρδου έχει 

αποδοθεί στι̋ θειικέ̋ ενώσει̋ που λαμβάνονται από την αποικοδόμηση τη̋ αλισίνη̋, η 

οποία βρίσκεται άφθονη στου̋ ιστού̋ του φυτού. Η εργασία αυτή πραγματοποιήθηκε στη 

Βραζιλία και εκτό̋ στον άλλων πραγματοποίησε εξαγωγή των αιθέριων ελαίων του 

σκόρδου με υδροαπόσταξη, και παρουσίασε τι̋ συγκεντρώσει̋ του στο συγκεκριμένο 

είδο̋ σκόρδου (Allium sativum L.). 

 

23. Επιδράσει̋ του αιθέριου ελαίου τη̋ λεβάντα̋ μέσω τη̋ οσφρητική̋ οδού σε 

καταστάσει̋ ήπιου άγχου̋ σε ελάχιστα παρεμβατικέ̋ αισθητικέ̋ επεμβάσει̋  

 

Η μελέτη αυτή πραγματοποιήθηκε στο Μαϊάμι σε 30 εθελοντέ̋ που εκτέθηκαν σε αιθέριο 

έλαιο λεβάντα̋ και έδειξε μία σημαντική μείωση στο καρδιακού ρυθμού έπειτα από ένεση 

σε σύγκριση με το καρδιακό ρυθμό προ τη̋ ένεση̋. Οι εθελοντέ̋ που δέχτηκαν ένεση με 

φάρμακο placebo δεν παρουσίασαν καμία σημαντική διαφορά στον καρδιακό του̋ ρυθμό 

μεταξύ προ - έγχυση̋ και έκχυση̋. Αυτό προτείνει ότι η αρωματοθεραπεία με λεβάντα έχει 

τη δυνατότητα να καταπραΰνει το άγχο̋ στου̋ ασθενεί̋ που υποβάλλονται σε ελάχιστα 

επεμβατικέ̋ αισθητικέ̋ πράξει̋ προσώπου. 

 

24. Προεφηβική γυναικομαστία που συνδέεται με το αιθέριο έλαιο τη̋ 

λεβάντα̋ και του Tea tree 

 

Οι περισσότερε̋ περιπτώσει̋ προεφηβική̋ γυναικομαστία̋ έχουν καταταχθεί στι̋ 

ιδιοπαθεί̋. Στην παρούσα εργαστηριακή μελέτη ερευνήθηκαν πιθανέ̋ αιτίε̋ 

γυναικομαστία̋ σε τρία αγόρια τη̋ προεφηβεία̋ που κατά τα άλλα ήταν υγιή και είχαν 

φυσιολογικά επίπεδα ενδογενών στεροειδών στον ορό του αίματό̋ του̋. Η γυναικομαστία 

συνέπεσε και στα τρία αγόρια με την τοπική εφαρμογή προϊόντων που περιείχαν αιθέρια 
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έλαια λεβάντα̋ και Tea tree. Η γυναικομαστία επιλύθηκε σε κάθε ασθενή αμέσω̋ μετά τη 

διακοπή τη̋ χρήση̋ αυτών των προϊόντων. Επιπλέον, μελέτε̋ σε ανθρώπινε̋ κυτταρικέ̋ 

σειρέ̋ έδειξαν ότι τα δύο αυτά αιθέρια έλαια είχαν οιστρογονική και αντιανδρογονική 

δραστηριότητα. Καταλήγει, λοιπόν, η σύντομη αυτή έκθεση που συντάχθηκε από oμάδα 

τεσσάρων επιστημόνων στο University of Colorado στο Denver των Ηνωμένων Πολιτειών 

τη̋ Αμερική̋ και συγκεκριμένα στο Tμήμα Health Science Center's School of Medicine, 

πω̋ η επαναλαμβανόμενη έκθεση σε τοπική χρήση αιθέριων ελαίων λεβάντα̋ και Tea tree 

πιθανόν να προκάλεσε προεφηβική γυναικομαστία σε αυτά τα αγόρια. Η μελέτη 

δημοσιεύτηκε στο New England Journal of Medicine την 1η Φεβρουαρίου 2007.  

 

Το National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS) στι̋ Η.Π.Α, Τμήμα του 

National Institutes of Health (NIH), την προηγουμένη τη̋ δημοσίευση̋ του άρθρου είχε 

κιόλα̋ αναρτήσει σχετικό άρθρο στην ιστοσελίδα του με τίτλο: «Η επαναλαμβανόμενη 

τοπική εφαρμογή προϊόντων που περιέχουν λάδι λεβάντα̋ ή Tea tree μπορεί να προκαλέσει 

γυναικομαστία, μία σπάνια κατάσταση που οδηγεί σε αύξηση του μαστικού ιστού στα αγόρια 

πριν την εφηβεία, η αιτία τη̋ οποία̋ σπάνια προσδιορίζεται».  

 

Συμπεριελάμβανε στο δημοσίευμα αυτό, μεταξύ άλλων, και δήλωση του συγγραφέα τη̋ 

μελέτη̋ Ken Korach, Ph.D και επικεφαλή̋ του Laboratory Reproductive and 

Developmental Toxicology στο NIEHS, ο οποίο̋ ανέφερε: «Θέλουμε να ενθαρρύνουμε 

του̋ γιατρού̋ που μπορεί να βλέπουν ασθενεί̋ με γυναικομαστία, να συζητήσουν με του̋ 

ασθενεί̋ του̋ σχετικά με τα προϊόντα που χρησιμοποιούν. Οι ασθενεί̋ με γυναικομαστία 

προεφηβική̋ ηλικία̋ θα πρέπει να εξετάσουν τη μείωση τη̋ χρήση̋ προϊόντων που 

περιέχουν τα έλαια αυτά. Απαιτείται, ωστόσο, επιπλέον έρευνα».  

 

Τα τρία αυτά αγόρια που συμμετείχαν στη συγκεκριμένη μελέτη άνηκαν στην Καυκάσια 

φυλή και ήταν ηλικία̋ τεσσάρων, επτά και δέκα ετών. Είχαν φυσιολογικά επίπεδα 

ορμονών και η διάγνωση τη̋ γυναικομαστία̋ έγινε στο Κολοράντο των Η.Π.Α από τον 

Clifford Bloch, M.D. Είχαν χρησιμοποιήσει σαπούνια με άρωμα λεβάντα̋ και λοσιόν για 

την επιδερμίδα, σαμπουάν και προϊόντα στυλιζαρίσματο̋ που περιείχαν ω̋ συστατικά του̋ 

αιθέριο έλαιο λεβάντα̋ και Tea tree. Σε κάθε περίπτωση αρκετού̋ μήνε̋ αργότερα αφού 
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σταμάτησαν τη χρήση των υπό αίρεση προϊόντων, η γυναικομαστία υποχώρησε εν μέρει ή 

πλήρω̋.  

 

Αφού ο Bloch συζήτησε τα αποτελέσματα με τον Korach, οι ερευνητέ̋ του NIEHS 

διεξήγαγαν πειράματα χρησιμοποιώντα̋ ανθρώπινα κύτταρα για να προσδιοριστεί εάν τα 

έλαια μιμούνται τι̋ επιδράσει̋ των οιστρογόνων, τι̋ γυναικείε̋ ορμόνε̋ που διεγείρουν 

την ανάπτυξη των ιστών του μαστού ή αναστέλλουν τι̋ επιδράσει̋ των ανδρογόνων, τι̋ 

ορμόνε̋ που ελέγχουν τα ανδρικά χαρακτηριστικά και αναστέλλουν την ανάπτυξη των 

ιστών του μαστού. Οι ερευνητέ̋ εξέτασαν την ικανότητα των ελαίων να ρυθμίζουν ή να 

αναστέλλουν την έκφραση γονιδίου. 

 

«Τα αποτελέσματα των εργαστηριακών μελετών μα̋ επιβεβαιώνουν ότι τα έλαια τη̋ 

καθαρή̋ λεβάντα̋ και του Tea tree μπορεί να μιμούνται τη δράση των οιστρογόνων και να 

αναστέλλουν τι̋ δράσει̋ των ανδρογόνων» δήλωσε ο Korach. «Αυτή η συνδυαστική δράση 

του̋ τα κάνει κάπω̋ μοναδικά ω̋ ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋». 

 

Τα έλαια δεν μετέβαλαν τα επίπεδα των συνήθω̋ κυκλοφορούντων οιστρογόνων και των 

ανδρογόνων στα αγόρια. «Δεν αναμένουμε τυχόν μακροπρόθεσμε̋ επιπτώσει̋ στα ορμονικά 

επίπεδα» δήλωσε ο Derek Henley, Ph.D., επικεφαλή̋ του NIEHS και συγγραφέα̋ τη̋ 

μελέτη̋. Είναι άγνωστο εάν τα αιθέρια έλαια έχουν παρόμοια ενδοκρινικέ̋ αντιδράσει̋ σε 

εφήβου̋, κορίτσια προεφηβική̋ ηλικία̋ ή ενήλικε̋. 

 

Καταλήγοντα̋ το άρθρο ανέφερε ότι  τα συγκεκριμένα αιθέρια έλαια μπορεί πλέον να 

θεωρηθούν ότι προκαλούν ενδοκρινικέ̋ διαταραχέ̋ δεδομένου ότι φαίνεται να έχουν 

προκαλέσει μια ανισορροπία σηματοδότηση̋ οιστρογόνων και ανδρογόνων. Διαταράκτε̋ 

του ενδοκρινικού συστήματο̋ είναι φυσικέ̋ ενώσει̋ ή συνθετικέ̋ χημικέ̋ ουσίε̋ που 

μπορεί να επηρεάσουν την παραγωγή ή τη δραστηριότητα των ορμονών του ενδοκρινικού 

συστήματο̋ οδηγώντα̋ σε δυσμενεί̋ επιπτώσει̋ για την Υγεία. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Σήμερα μα̋ απασχολεί ένα διαφορετικό είδο̋ κινδύνου που κρύβει το περιβάλλον μα̋ - 

ένα̋ κίνδυνο̋ τη̋ σύγχρονη̋ εξέλιξη̋ του τρόπου ζωή̋ μα̋.  

 

Τα νέα περιβαλλοντική̋ φύση̋ προβλήματα Υγεία̋ είναι πολυάριθμα και είναι 

αποτέλεσμα τη̋ ραδιενέργεια̋ σε όλε̋ τι̋ μορφέ̋ τη̋. Τα γεννάει το ατελείωτο ρεύμα των 

χημικών ουσιών των οποίων μέρο̋ αποτελούν και τα φυτοφάρμακα. Οι χημικέ̋ αυτέ̋ 

ουσίε̋ έχουν εξαπλωθεί στον κόσμο που ζούμε κι επιδρούν πάνω μα̋ έμμεσα ή άμεσα, 

μεμονωμένα ή συλλογικά. Η παρουσία του̋ ρίχνει πάνω μα̋ μία σκιά. Επειδή η σκιά αυτή 

δεν έχει συγκεκριμένη μορφή και είναι θολή δεν σημαίνει πω̋ δεν είναι απειλητική και 

τρομακτική. Απλώ̋ είναι αδύνατον να προβλέψουμε ποια θα είναι τα αποτελέσματα των 

επιδράσεων των χημικών και των φυσικών παραγόντων που δεχόμαστε σε όλη τη διάρκεια 

τη̋ ζωή̋ μα̋. Οι παράγοντε̋ αυτοί δεν αποτελούν μέρο̋ τη̋ βιολογική̋ πείρα̋ του 

ανθρώπου. Ο άνθρωπο̋ αποτελεί μέρο̋ τη̋ φύση̋ όσο και αν το ξεχνάει ή θέλει να 

πιστεύει και να υποστηρίζει το αντίθετο. Είναι δυνατόν να ξεφύγει από μία μόλυνση που 

έχει εξαπλωθεί τόσο πολύ σε όλο τον κόσμο; (Απόσπασμα από το βιβλίο τη̋ Rachel 

Carson «Silent Spring»). 

 

Οι ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ έχουν εξαπλωθεί παντού στον πλανήτη. Φρόντισε ο 

άνθρωπο̋ να καλύψουν κάθε τετραγωνικό γη̋. Μπορεί, όμω̋, η φύση να προκαλέσει 

ενδοκρινική διατάραξη όταν δεν συμβιώνουμε αρμονικά μαζί τη̋; Μπορούμε να 

συνεχίσουμε να την έχουμε σύμμαχο, να την έχουμε στο πλευρό μα̋ για να 

αντιμετωπίζουμε με Υγεία την καθημερινότητά μα̋; 

 

Ύστερα από τα παραδείγματα που παρατέθηκαν στο τρίτο μέρο̋ τη̋ παρούσα̋ εργασία̋, 

θα περίμενε κανεί̋ να δίναμε μία αρνητική απάντηση στο ερώτημα που πραγματεύεται η 

εργασία. Ωστόσο, η τελευταία μελέτη (προεφηβική γυναικομαστία που συνδέεται με τα 

αιθέρια έλαια τη̋ λεβάντα̋ και του Tea tree) που παρατίθεται τονίζει για άλλη μια φορά 

την πολυπλοκότητα του ενδοκρινικού συστήματο̋ και κατ’ επέκταση του ανθρώπινου 

οργανισμού ω̋ σύνολο. Για το λόγο αυτό είναι απαραίτητη μία περαιτέρω συζήτηση 

σχετικά με τη μελέτη που πραγματοποιήθηκε στο University of Colorado στο Denver των 
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Ηνωμένων Πολιτειών τη̋ Αμερική̋. Έπειτα από αυτή τη δημοσίευση άρχισε μια σειρά 

ερωτήσεων και απαντήσεων από μέλη και μη, τη̋ επιστημονική̋ κοινότητα̋ διότι 

σύμφωνα με πολλού̋ η μελέτη αυτή αφήνει πολλά κενά. Παρατίθενται κάποιε̋ από αυτέ̋ 

στη συνέχεια.  

 

ª Πρώτη επιστολή προ̋ του̋ συγγραφεί̋ τη̋ έκθεση̋ 

(Kathi J. Kemper, M.D., M.P.H.Wake Forest University School of Medicine, Winston-

Salem, Aviva J. RommYale University School of Medicine, New Haven, Paula Gardiner, 

M.D., M.P.H., Harvard Medical School, Boston) 

 

«Η μελέτη από τον Henley et al. (Feb. 1 issue) δημιουργεί πολλά ερωτήματα. Ονόματα 

προϊόντων δεν δόθηκαν. Μήπω̋ οι συγγραφεί̋ επικοινώνησαν με του̋ κατασκευαστέ̋ για να 

αναφέρουν τι̋ ανησυχίε̋ ή να ρωτήσουν κάτι σχετικά με τα συστατικά; Η μεταβλητότητα, η 

νοθεία, και η μόλυνση των φυτικών προϊόντων έχουν αναφερθεί ευρέω̋. Yπάρχουν διαφορέ̋ 

μεταξύ των ετικετών και των συστατικών. Οι πλαστικέ̋ συσκευασίε̋ μπορεί να περιείχαν 

φθαλικέ̋ ενώσει̋ που πρόκειται για γνωστού̋ ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋. Ποια ήταν στην 

πραγματικότητα τα προϊόντα που αναφέρονται στη συγκεκριμένη έκθεση; Καμία ορμονική 

δοκιμή δεν έδειξε ανώμαλα αποτελέσματα, εκτό̋ από τον δεύτερο ασθενή που είχε αυξημένα 

επίπεδα τη̋ τεστοστερόνη̋ (όχι των οιστρογόνων). Παραδοσιακή χρήση και κλινικέ̋ δοκιμέ̋ 

δεν έχουν δείξει οιστρογονικέ̋ επιδράσει̋ των αιθέριων ελαίων λεβάντα̋ ή Tea tree αν και 

έχουν αναφερθεί οιστρογονικά αποτελέσματα για άλλα αιθέρια έλαια και φυτά. Η 

επαγγελματική έκθεση σε λεβάντα και Tea tree σχετίζεται με οιστρογονικά συμπτώματα; Οι 

δοκιμέ̋ in vitro από μόνε̋ του̋ δεν είναι επαρκεί̋ για να δακτυλοδεικτούν παραδοσιακά 

προϊόντα που χρησιμοποιούνται, ευαισθητοποιώντα̋ τον κοινό φόβο». 

 

ª Δεύτερη επιστολή προ̋ του̋ συγγραφεί̋ τη̋ έκθεση̋ 

(Shirin Kalyan, Ph.D. University of British Columbia, Vancouver, Canada) 

 

«Οι Henley et al. κάνουν μια αξιέπαινη δουλειά για να ανακαλύψουν την πιθανή αιτία τη̋ 

προεφηβική̋ γυναικομαστία̋ στα νεαρά αγόρια που εκτίθενται σε δύο αιθέρια έλαια τη̋ 

λεβάντα̋ και του Tea tree. Ωστόσο, δεδομένου ότι οιστρογονικέ̋ ενώσει̋ δεν έχουν ακόμη 

ανιχνευθεί σε κανένα από τα δύο αιθέρια έλαια είναι σημαντικό να ερμηνεύσουμε 
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προσεκτικά αυτά τα σημαντικά ευρήματα. Ένα̋ αυξανόμενο̋ αριθμό̋ των ενδοκρινικών 

διαταραχών στο περιβάλλον, μα̋ έχουν δείξει ότι συσσωρεύονται στον λιπώδη ιστό. Ένα̋ 

αριθμό̋ τέτοιων βιομηχανικών υποπροϊόντων έχουν, επίση̋, εμπλακεί στι̋ αρχέ̋ τη̋ 

θηλαρχή̋. Δεδομένου ότι αυτά τα μόρια με ορμονική δραστηριότητα είναι λιποδιαλυτά, η 

τοπική εφαρμογή αιθέριων ελαίων μπορεί να χρησιμεύσει ω̋ αποτελεσματικό̋ παράγοντα̋ 

συγκέντρωση̋ και παράδοση̋ των ενδοκρινικών διαταρακτών μέσα στα κύτταρα. Μολονότι 

οι Henley et al επιχείρησαν να δείξουν ότι αυτά τα αιθέρια έλαια έχουν οιστρογονική 

δραστηριότητα, τα αποτελέσματα των δοκιμών του̋ παρουσιάζουν μια πολύ μικρή επίδραση. 

Θα ήταν απίστευτο μία σχετικά τόσο χαμηλή ορμονική δραστηριότητα από μόνη τη̋, να 

υποκινήσει προεφηβική γυναικομαστία». 

 

ª Τρίτη επιστολή προ̋ του̋ συγγραφεί̋ τη̋ έκθεση̋ 

(James L. Kurtz, Ph.D.Melaleuca, Idaho Falls. Dr. Kurtz is an employee of Melaleuca, a 

company that manufactures and markets personal care, pharmaceutical, household and 

nutritional products including many products incorporating Tea tree oil. No other potential 

conflict of interest relevant to this letter was reported) 

«Τα στοιχεία στι̋ τρει̋ μελέτε̋ των περιπτώσεων από του̋ Henley et al. δεν υποστηρίζουν 

το συμπέρασμά του̋. Μόνο ένα από τα τρία αγόρια (δεύτερο̋ ασθενή̋) εκτέθηκε σε 

οποιαδήποτε ποσότητα του αιθέριου ελαίου Tea tree και, επίση̋, είχε εκτεθεί σε αιθέριο 

έλαιο λεβάντα̋. Ο πρώτο̋ και τρίτο̋ ασθενή̋ χρησιμοποιούσαν καλλυντικά προϊόντα που 

περιείχαν μόνο αιθέριο έλαιο λεβάντα̋. Τα αποτελέσματα τι̋ μελέτη̋ από μόνα του̋ δεν θα 

μπορούσαν να οδηγήσουν του̋ συγγραφεί̋ στην εικασία ότι το αιθέριο έλαιο Tea tree 

προκάλεσε τη γυναικομαστία στον πρώτο και στον τρίτο ασθενή ή στο διαχωρισμό των 

επιπτώσεων τη̋ λεβάντα̋ από εκείνου̋ του Tea tree στο δεύτερο ασθενή. Έτσι, πω̋ μπορεί 

κανεί̋ να καταλήξει στο συμπέρασμα ότι το αιθέριο έλαιο Tea tree έχει κάποιο ρόλο στην 

αιτία τη̋ παρατηρούμενη̋ γυναικομαστία̋; Επιπλέον, οι συγγραφεί̋ δεν κάνουν καμία 

προσπάθεια να συσχετίσουν επιστημονικά τι̋ τρει̋ μελέτε̋ περιπτώσεων με τι̋ αναλύσει̋ 

από τι̋ καλλιέργειε̋ κυττάρων. Η οιστρογονική δραστικότητα που εκφράστηκε στι̋ 

ανιχνεύσει̋ των κύτταρο - καλλιεργειών ήταν δοσοεξαρτώμενη. Η ανταπόκριση ήταν 

αρνητική σε χαμηλά επίπεδα και έγινε θετική σε επίπεδα που αντιστοιχούσαν σε 600.000 έω̋ 

1.400.000 φορέ̋ το επίπεδο 1 nM του θετικού ελέγχου, την οιστραδιόλη. Είναι πάνω από τη 
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λογική το συμπέρασμα ότι το ένα αγόρι που χρησιμοποίησε ένα σαμπουάν και ένα τζελ για τα 

μαλλιά που περιέχει ένα ελάχιστο ποσοστό του αιθέριου ελαίου Tea tree μπορεί να έχει 

εκτεθεί σε αυτήν την υψηλή δόση. Εξίσου σημαντικό είναι το γεγονό̋ ότι οι ίδιοι οι ερευνητέ̋ 

αναγνωρίζουν ότι υπήρχαν και άλλε̋ ενώσει̋, συμπεριλαμβανομένων και άλλων αιθέριων 

ελαίων, στα προϊόντα προσωπική̋ φροντίδα̋ που χρησιμοποιήθηκαν από τα αγόρια, τα 

οποία οι ερευνητέ̋ δεν εξέτασαν. Αν η περιστασιακή έκθεση σε προϊόντα που περιέχουν 

αιθέριο έλαιο Tea tree μπορούσε να προκαλέσει γυναικομαστία πράγματι σε κατά τα άλλα 

φυσιολογικού̋ νεαρού̋ άνδρε̋, το αποτέλεσμα αυτό θα είχε εκδηλωθεί εδώ και πολύ καιρό 

στον πληθυσμό δεδομένου του αριθμού των προϊόντων αυτών στην αγορά που περιέχουν 

αυτή την ουσία. Ο εργοδότη̋ μου έχει πουλήσει 123 εκατομμύρια μπουκάλια καλλυντικών 

και προϊόντων οικιακή̋ χρήση̋ που περιέχουν αιθέριο έλαιο Tea tree κατά τη διάρκεια των 

δύο τελευταίων δεκαετιών και ποτέ δεν έχει λάβει αναφορά γυναικομαστία̋ πριν από αυτή τη 

μελέτη. Παρά το γεγονό̋ ότι εκείνοι που έχουν εργαστεί με το αιθέριο έλαιο Tea tree για 

πολλά χρόνια είναι πεπεισμένοι ότι δεν προκαλεί γυναικομαστία, δεν θέλουμε να κλείσουμε 

τα μάτια μπροστά και στο παραμικρό ενδεχόμενο. Εάν κάποιο̋ στην ιατρική κοινότητα 

αντιληφθεί υποθέσει̋ που αφορούν στο αιθέριο έλαιο Tea tree σε σχέση με τη 

γυναικομαστία, τον παρακαλώ να επικοινωνήσει μαζί μου». 

ª Τέταρτη επιστολή προ̋ του̋ συγγραφεί̋ τη̋ έκθεση̋ 

(Christopher J. Dean, B.A., Australian Tea Tree Oil Industry Association, Byron Bay, 

Australia. Mr. Dean founded, worked for, and is currently consulting for TP Health, a 

company that produces a range of Tea Tree oil products, and is chair of the Technical and 

Safety Committee of the Australian Tea Tree Oil Industry Association. No other potential 

conflict of interest relevant to this letter was reported) 

 

«Η μελέτη από του̋ Henley et al. δεν υποστηρίζει μια σχέση αιτία̋ και αιτιατού ανάμεσα στη 

χρήση προϊόντων που περιέχουν ελάχιστε̋ ποσότητε̋ από λεβάντα ή και Tea tree, και 

γυναικομαστία̋ στα τρία αγόρια. Η μελέτη α̋ είχε ελέγξει εκατοντάδε̋ άλλου̋ ύποπτου̋ 

παράγοντε̋ όπω̋ η σόγια, η γλυκόριζα, ο λυκίσκο̋, τα φασόλια - garbanzo, οι φακέ̋, ο 

λιναρόσπορο̋ και ο ηλιόσπορο̋ που ενδεχομένω̋ να είχαν κάποιο ρόλο. Ο Henley και τα 

στοιχεία των συναδέλφων του που δηλώνουν ότι το αιθέριο έλαιο Tea tree διαπέρασε το 

δέρμα είναι παραπλανητικά. Διάφορε̋ μελέτε̋ έχουν δείξει ότι μόνο οι τρει̋ σε περισσότερε̋ 
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από 100 ενώσει̋ του 100% αγνού αιθέριου ελαίου Tea tree εισέρχονται στο δέρμα. Σε 

προϊόν που ξεβγάζεται και περιέχει λιγότερο από 1% του αιθέριου ελαίου Tea tree η 

ποσότητα θα είναι σχεδόν μη ανιχνεύσιμη. 

 

Εάν η μελέτη από του̋ Henley et al. παρουσιάζει οποιαδήποτε οιστρογονική δράση αυτών 

των αιθέριων ελαίων είναι σε επίπεδο μέχρι χίλιε̋ φορέ̋ λιγότερο εκείνη̋ τη̋ οιστραδιόλη̋, 

του θετικού ελέγχου. Έτσι, κατά μέσο όρο ένα παιδί είκοσι κιλών θα έπρεπε να 

χρησιμοποιήσει περίπου σαράντα μπουκάλια από αυτό το σαμπουάν σε κάθε εφαρμογή. Ο 

ισχυρισμό̋ τη̋ σχέση̋ αιτία̋ - αιτιατού ανάμεσα στη χρήση των προϊόντων με αιθέριο έλαιο 

Tea tree και γυναικομαστία̋ σε προεφηβική ηλικία, φαίνεται να είναι παραπλανητική και μη 

φερέγγυα».  

 

ª Η απάντηση σε όλε̋ αυτέ̋ τι̋ επιστολέ̋ από του̋ συγγραφεί̋ 

(Clifford A. Bloch, M.D., Pediatric Endocrine Associates, Greenwood Village and Kenneth 

S. Korach, Ph.D. National Institute of Environmental Health Sciences, Research Triangle 

Park, Colorado, Denver) 

 

«Όσον αφορά στι̋ παρατηρήσει̋ τη̋ Kemper et al. εσκεμμένα, δεν ονοματίσαμε τα 

συγκεκριμένα εμπορικά προϊόντα. Δεν επικοινωνήσαμε με του̋ κατασκευαστέ̋ αλλά βρήκαμε 

τα αναγραφόμενα συστατικά στην ετικέτα των προϊόντων ή στι̋ πληροφορίε̋ των προϊόντων 

στην ιστοσελίδα των κατασκευαστών. Δεδομένου ότι αυτά τα προϊόντα είναι διαθέσιμα στου̋ 

καταναλωτέ̋ και υπόκεινται σε ομοσπονδιακό κανονισμό, θα ήταν παράνομο για του̋ 

κατασκευαστέ̋ να αναγράφουν ανακριβώ̋ τη λίστα με τα συστατικά. Δεν γνωρίζουμε καμία 

συστηματική μελέτη που να εξετάζει τα οιστρογονικά συμπτώματα από έκθεση σε λεβάντα ή 

Tea tree στο πλαίσιο τη̋ επαγγελματική̋ έκθεση̋ σε αυτά. Η μελέτη μα̋ αφορούσε αγόρια 

και όχι ενηλίκου̋. Επιπλέον, δεν είμαστε ενήμεροι για τυχόν τυχαιοποιημένε̋, ελεγχόμενε̋ 

κλινικέ̋ δοκιμέ̋ που εξετάζουν τα οιστρογονικά αποτελέσματα τη̋ έκθεση̋ σε λεβάντα ή Tea 

tree στα παιδιά. Είμαστε ανοιχτοί στην ιδέα, ωστόσο, ότι μπορεί να υπάρχουν άλλα αιθέρια 

έλαια που θα μπορούσε να έχουν συμβάλει στα κλινικά ευρήματα των ασθενών μα̋. 

Συμφωνούμε με την Kalyan ότι τα ευρήματά μα̋ θα πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή. Και 

πάλι, είμαστε ανοιχτοί στην πιθανότητα ότι η οιστρογονική δράση θα μπορούσε να 

τροποποιηθεί από άλλου̋ διαταράκτε̋ και ενθαρρύνουμε την περαιτέρω έρευνα σε αυτόν τον 
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τομέα. Θα υπενθυμίσουμε στου̋ αναγνώστε̋ ότι παρατηρήσαμε ένα ασυνήθιστο κλινικό 

φαινόμενο στα προεφηβικά αγόρια που επιλύεται με τη διακοπή των εφαρμοζόμενων τοπικά 

προϊόντων. 

 

Οι Kurtz και Dean αμφισβητούν τα ευρήματά μα̋, προφανώ̋ σε μια προσπάθεια να 

υπερασπιστούν το εμπορικό συμφέρον του̋, δηλαδή την εμπορία αιθέριου ελαίου Tea tree. 

Είναι εξαιρετικά πιθανόν ότι «εκατοντάδε̋ άλλοι ύποπτοι παράγοντε̋» θα μπορούσαν να 

προκαλέσουν τη γυναικομαστία ή ότι η κατάσταση θα είχε αναπτυχθεί νωρίτερα και δεν 

μπορεί να λυθεί από τη διακοπή των ύποπτων προϊόντων. Συμφωνούμε ότι ο ασθενή̋ 

νούμερο δύο εκτέθηκε σε αιθέριο έλαιο λεβάντα̋ και Tea tree. Ίσω̋ να είναι έγκυρο το 

επιχείρημα ότι ήταν το αιθέριο έλαιο λεβάντα̋ που προκάλεσε τη γυναικομαστία. Ωστόσο, το 

έλαιο Tea tree έχει παρόμοια δράση με εκείνη του ελαίου λεβάντα̋ σύμφωνα με τα in vitro 

οιστρογονικά και αντιανδρογόνα αποτελέσματα. Έτσι, θα μπορούσε κανεί̋ εξίσου εύκολα να 

κάνει την υπόθεση ότι οι επιδράσει̋ των δύο αιθέριων ελαίων ήταν πρόσθετε̋ στην 

πρόκληση τη̋ in vivo γυναικομαστία̋. Μπορούμε να ισχυριστούμε ότι το τζελ για τα μαλλιά 

δεν ήταν ένα απλό προϊόν που ξεβγάζεται όπω̋ ισχυρίζεται ο Dean, αλλά μπορεί αντί αυτού 

να παραμείνει στο τριχωτό τη̋ κεφαλή̋ και τι̋ παλάμε̋, με αποτέλεσμα την παρατεταμένη 

έκθεση, ιδιαίτερα εάν το πλύσιμο ήταν ελλιπέ̋. 

 

Συμφωνούμε ότι περαιτέρω επιστημονικέ̋ μελέτε̋ είναι απαραίτητε̋ για να απαντηθούν τα 

ερωτήματα που οι συγγραφεί̋ έθεσαν. Από τη στιγμή που τα ακριβή συστατικά αυτών των 

αιθέριων ελαίων δεν έχουν εντοπιστεί, οποιαδήποτε σύγκριση για σχετική με τα συστατικά 

του̋ δραστηριότητα, δεν μπορεί να γίνει. Επιπλέον, ελπίζουμε ότι θα ακολουθήσουν και 

άλλε̋ επιδημιολογικέ̋ μελέτε̋ για πιθανού̋ ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋ που θα προκύψουν 

από την ανάλυση αιθέριων ελαίων και εμπορικών προϊόντων». 

 

ª Απάντηση από Robert Tisserand (Robert Tisserand, International Advisory Board of 

Complementary Therapies in Clinical Practice) 

 

Ωστόσο, ίσω̋ η πιο βροντερή, περιεκτική και, συγχρόνω̋, εμπεριστατωμένη έγγραφη 

αντίδραση προήλθε έναν χρόνο μετά από τον Robert Tisserand, η οποία παρακάτω 

αναφέρεται εν συντομία αλλά έχει επισυναφθεί ω̋ πρωτότυπο κείμενο στο Παράρτημα.  
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Τα επιχειρήματα που χρησιμοποιεί ο Robert Tisserand έχουν ω̋ στόχο να αντικρούσουν τα 

στοιχεία τη̋ σύντομη̋ αυτή̋ αναφορά̋, βασιζόμενα σε βιβλιογραφικέ̋ αναφορέ̋. 

 

Διατυπώνει την άποψη ότι στην έκθεση γίνεται αραιό̋ λόγο̋ για τα συστατικά που 

χρησιμοποιήθηκαν από του̋ μάρτυρε̋ και άρα δεν μπορούμε να είμαστε σίγουροι ακόμα 

και για το εάν περιέχουν τα συγκεκριμένα εμπορικά καλλυντικά προϊόντα ευρεία̋ χρήση̋ 

αιθέριο έλαιο λεβάντα̋ και Tea tree. 

 

Στην πρώτη περίπτωση γίνεται λόγο̋ για επάλειψη από ένα αγόρι τεσσεράμισι ετών ενό̋ 

“healing balm” (άρα η περιοχή του δέρματο̋ που δέχθηκε το προϊόν ήταν μικρή) που 

περιείχε αιθέριο έλαιο λεβάντα̋ χωρί̋ να δίνεται καμία επιπλέον πληροφορία. Σε αυτέ̋ τι̋ 

ποσότητε̋, και για αυτό το χρονικό διάστημα -δύο με τρει̋ μήνε̋ διήρκησε η 

γυναικομαστία- είναι δύσκολο να προκληθεί μία τέτοια αλλαγή με αυτήν ω̋ αιτία. 

 

Στη δεύτερη περίπτωση, έγινε καθημερινή χρήση “styling hair gel” και κανονική χρήση 

αντίστοιχου σαμπουάν που και τα δύο ανέφεραν στα συστατικά του̋ αιθέριο έλαιο 

λεβάντα̋ και Tea tree. Αναφέρεται σε συμπληρωματικό άρθρο πάνω στην εν λόγω έκθεση 

μόνο το όνομα του παραγωγού του προϊόντο̋ και ότι το σαμπουάν περιείχε αιθέριο έλαιο 

Tea tree σε πάρα πολύ μικρέ̋ συγκεντρώσει̋, και ότι στο τζελ ήταν ουσιαστικά μη 

ανιχνεύσιμο. Το αιθέριο έλαιο λεβάντα̋ δεν ελέγχθηκε καθόλου ω̋ προ̋ τη συγκέντρωσή 

του. Εδώ πρέπει να σημειωθεί ότι το ένα ήταν προϊόν που ξεβγάζεται και το άλλο μπορεί 

να προκαλέσει μέτρια απορρόφηση του αιθέριου ελαίου λεβάντα̋ από το δέρμα. 

 

Στην τρίτη περίπτωση ενεπλάκη ένα “lavender-scented” σαπούνι και μη συστηματική 

χρήση “lavender-scented commercial skin lotions”, κάτι που δεν υποδηλώνει 

περιεκτικότητα σε φυσικό αιθέριο έλαιο λεβάντα̋. Επίση̋, και σε αυτή την περίπτωση το 

σαπούνι αποτελεί προϊόν που ξεβγάζεται, επομένω̋, δεν μένουν οι ουσίε̋ του πάνω στο 

δέρμα για να απορροφηθούν. Αυτό που είναι άξιο λόγου είναι ότι ό δίδυμο̋ αδελφό̋ του 

τρίτου μάρτυρα που χρησιμοποίησε τη λοσιόν για το σώμα, δεν παρουσίασε 

γυναικομαστία στο ελάχιστο.  
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Στον in vitro έλεγχο τα στοιχεία που παρουσιάζονται αποτελούν αδύναμε̋ αποδείξει̋ για 

ενδοκρινική διατάραξη από μέρου̋ αυτών των δύο αιθέριων ελαίων. Μόνο στη δεύτερη 

περίπτωση το αιθέριο έλαιο Tee trea ενεπλάκη και παρ’ όλο που χημικά δεν μοιάζουν τα 

δύο αιθέρια έλαια, εξετάστηκαν μαζί. Επιπλέον, δεν δόθηκαν πληροφορίε̋ για τη σύνθεσή 

του̋.  

 

Θα έπρεπε να έχει δοθεί η ονομασία των προϊόντων για να εξεταστούν και από άλλου̋ 

πιθανού̋ ερευνητέ̋ Ακόμη και αν υποτεθεί ότι το ένα ή αμφότερα τα αιθέρια έλαια ήταν 

παρόντα σε κάποιο επίπεδο, δεν γνωρίζουμε τι̋ ποσότητε̋ που μπορεί να έχουν 

εισχωρήσει στο δέρμα. Γνωρίζουμε, ωστόσο, ότι η διαδερμική απορρόφηση για τα 

αρώματα παίρνει κάποιο χρόνο. Η ποσότητα που θα μπορούσε να βρει το δρόμο προ̋ το 

αίμα από ένα προϊόν έκπλυση̋ όπω̋ ένα σαμπουάν ή ένα σαπούνι, είναι αμελητέα διότι ο 

χρόνο̋ επαφή̋ με το δέρμα είναι πολύ βραχύ̋. Επιπροσθέτω̋, οι συγγραφεί̋ τη̋ μελέτη̋ 

υποστηρίζουν ότι κανένα από τα αγόρια δεν είχε εκτεθεί σε ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋ 

όπω̋ φάρμακα, αντισυλληπτικά, μαριχουάνα ή προϊόντα σόγια̋. Εντούτοι̋, δεν γίνεται 

μνεία άλλων γνωστών ενδοκρινικών διαταρακτών όπω̋ διοξίνε̋, PCBs, αλκυλοφαινόλε̋, 

φθαλικά ή πάραμπεν̋. Στα αιθέρια έλαια έχουν βρεθεί φθαλικέ̋ ενώσει̋ αλλά και 

εντομοκτόνα, ενώ τόσο οι φθαλικέ̋ ενώσει̋ όσο και τα πάραμπεν̋ εμπεριέχονται σε 

καλλυντικά προϊόντα. 

 

Κλείνοντα̋, δεν γνωρίζουμε ποιοι άλλοι παράγοντε̋ όπω̋ διατροφικοί ή περιβαλλοντικοί 

μπορεί να έπαιξαν κάποιο ρόλο στην εμφάνιση γυναικομαστία̋ σε αυτέ̋ τι̋ τρει̋ 

περιπτώσει̋. Τα φυτοοιστρογόνα γενικά έχουν μία πολύ ασθενή ορμονική δράση. Από την 

άλλη πλευρά, τα φυτοχημικά στο κάρδαμο δεν έχουν διερευνηθεί λεπτομερώ̋ αλλά τα 

συστατικά του, λιμονένιο και κινεόλη, επιδεικνύουν ελπιδοφόρα αποτελέσματα εναντίον 

τη̋ καρκινογένεση̋ και είναι απίθανο τα ποσοστά του αιθέριου ελαίου που εισέρχονται 

στο σώμα από τη χρήση του προϊόντο̋ να έχουν σημαντική δράση. Περαιτέρω έρευνα 

ελπίζουμε ότι θα διευκρινίσει αυτά τα ζητήματα. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Για να αποδειχθεί επιστημονικά ότι μία ουσία επιδρά στην ανθρώπινη Υγεία, απαιτούνται 

άμεσα αποδεικτικά στοιχεία, τα οποία προέρχονται από μελέτε̋ στον ανθρώπινο 

οργανισμό. Ωστόσο, είναι δύσκολο να προσδιοριστεί εάν μία χημική ή φυσική ουσία 

επιδρά στο ανθρώπινο ενδοκρινικό σύστημα λόγω των σχετικά χαμηλών συγκεντρώσεων 

που αυτή έχει, τη̋ πολυπλοκότητα̋ τη̋ διαδικασία̋ έκθεση̋, του βαθμού έκθεση̋, τη̋ 

συνέργεια̋ με άλλε̋ ουσίε̋, τη̋ γενική̋ κατάσταση̋ του οργανισμού και πολλών άλλων 

παραγόντων. Αντιθέτω̋, είναι πιο εύκολη η διεξαγωγή πειραμάτων σε ζώα όπω̋ και η 

παρατήρηση αλλαγών στου̋ πληθυσμού̋ τη̋ άγρια̋ φύση̋. Έτσι έχει αποδειχθεί με τη 

χρήση τεχνικών καλλιέργεια̋ κυττάρων ότι τα οιστρογόνα είναι χίλιε̋ με εκατό χιλιάδε̋ 

φορέ̋ λιγότερο ικανά να συνδεθούν στον αντίστοιχο υποδοχέα σε σχέση με τα φυσικά 

οιστρογόνα που εκκρίνει το ανθρώπινο σώμα. Επίση̋, σε πειράματα σε ζώα, τα 

οιστρογόνα συνδέονται πιο ισχυρά με του̋ υποδοχεί̋. Για αυτό το λόγο είναι και πιο 

εύκολο να ερευνηθούν οι επιδράσει̋ στην Υγεία μέσω πειραματόζωων.  

 

Πρέπει να αναφερθεί το γεγονό̋ ότι δεν εντοπίστηκαν στη βιβλιογραφική έρευνά μα̋ 

μελέτε̋ που να έχουν ασχοληθεί πειραματικά και να έχουν δημοσιεύσει αποτελέσματα 

σχετικά με το εάν τα αιθέρια έλαια μπορεί να περιληφθούν στην κατηγορία των 

ενδοκρινικών διαταρακτών. Βάσει αφενό̋ των μελετών που παρουσιάστηκαν στο τρίτο 

μέρο̋ τη̋ εργασία̋ αφετέρου των μηχανισμών δράση̋ των ενδοκρινικών διαταρακτών και 

των αιθέριων ελαίων στον ανθρώπινο οργανισμό, προκύπτουν τα παρακάτω 

συμπεράσματα: 

 

1. Δεδομένου ότι οι περισσότεροι ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ βιοσυσσωρεύονται στου̋ 

λιπώδει̋ ιστού̋ των ζωών, παρουσιάζονται πιο αυξημένε̋ συγκεντρώσει̋ σε αυτά 

από ότι στο περιβάλλον. Στη συνέχεια, οι ενώσει̋ αυτέ̋ εισχωρούν στο ανθρώπινο 

σώμα σε υψηλότερε̋ συγκεντρώσει̋ που φθάνουν και τι̋ χίλιε̋ φορέ̋ από αυτέ̋ 

των φυσικών ορμονών. Έτσι έχουν αυξημένη πιθανότητα να προσδεθούν με του̋ 

κατάλληλου̋ ορμονικού̋ υποδοχεί̋ προκαλώντα̋ βιολογικέ̋ επιπτώσει̋. 

Επιπλέον, ο λευκό̋ λιπώδη̋ ιστό̋ ενεργεί ω̋ μία δεξαμενή των λιπόφιλων 

περιβαλλοντικών ρύπων, ιδιαίτερα αυτών που είναι ανθεκτικοί στη βιολογική και 
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χημική υποβάθμιση. Ακόμη και λιποδιαλυτέ̋ βιταμίνε̋ (Α, D, E, και Κ) 

αποθηκεύονται στο λίπο̋ του σώματο̋. Για αυτό και συνιστάται ιδιαίτερη προσοχή 

για να μην υπερβαίνεται η συνιστώμενη ημερήσια δόση. Αντιθέτω̋ οι 

υδατοδιαλυτέ̋ βιταμίνε̋ αποβάλλονται μέσω των ούρων αφού διαλυθούν στο νερό 

(Müllerová, 2007). Ο μηχανισμό̋ δράση̋ των αιθέριων ελαίων δεν είναι ο ίδιο̋. Τα 

αιθέρια έλαια φαίνεται να βιοσυσσωρεύονται στο λιπώδη ιστό σε πολύ μικρότερε̋ 

ποσότητε̋ ή και καθόλου. Κυρίω̋ παραμένουν στην κυκλοφορία του αίματο̋ 

συνδεδεμένα με συγκεκριμένε̋ πρωτεΐνε̋ όπω̋ αυτέ̋ των φυσικών ορμονών και 

αποβάλλονται μέσω των ούρων, του δέρματο̋ και τη̋ αναπνοή̋ έπειτα από λίγα 

λεπτά ή ώρε̋. Για να γίνει κατανοητό̋ γρήγορα και εύκολα ο μηχανισμό̋ αυτό̋ 

δράση̋ του̋, α̋ θυμηθούμε τί συμβαίνει όταν καταναλώσουμε μία τροφή με υψηλή 

περιεκτικότητα σε αιθέρια έλαια όπω̋ είναι το σκόρδο.  

 

2. Πάνω από το 90% των φυσικών ορμονών του σώματο̋ συνδέονται με 

συγκεκριμένε̋ πρωτεΐνε̋ του αίματο̋ με αποτέλεσμα να μην είναι πλέον ελεύθερε̋ 

για πρόσδεση στου̋ υποδοχεί̋. Έτσι ακριβώ̋ λειτουργούν και τα αιθέρια έλαια. 

Αντιθέτω̋, οι ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ δεν συνδέονται με αυτέ̋ τι̋ πρωτεΐνε̋ και 

έτσι μπορεί να προσδεθούν στου̋ υποδοχεί̋. Με αυτόν τον τρόπο μειώνουν τη 

δράση των ορμονών. 

 

3. Στην πραγματικότητα ο άνθρωπο̋ και τα ζώα είναι εκτεθειμένα σε μείγματα 

ενώσεων με ενδοκρινική δράση. Έχει αποδειχθεί ότι τα μείγματα αυτών των 

ενώσεων προκαλούν αθροιστικά ή και συνεργαστικά αποτελέσματα στου̋ 

οργανισμού̋. Ένα γνωστό παράδειγμα είναι αυτό του φυτοφαρμάκου chlordane, το 

οποίο δεν έχει ενδοκρινική δράση αλλά όταν αναμειχθεί με άλλο φυτοφάρμακο με 

τέτοια δράση, τότε το μείγμα που προκύπτει έχει πολύ ισχυρή οιστρογόνο δράση. 

Δεδομένου ότι οι άνθρωποι καθημερινά είναι εκτεθειμένοι σε ένα μεγάλο φάσμα 

τέτοιων ενώσεων είναι πολύ πιθανόν τα αποτελέσματα από τη βιοσυσσώρευση στο 

σώμα να είναι αθροιστικά. Από τη στιγμή, όμω̋, που τα αιθέρια έλαια δεν φαίνεται 

να βιοσυσσωρεύονται ίσω̋ και να τα απαλλάσσει από τέτοιου είδου̋ κατηγορίε̋. 

Τί συμβαίνει, όμω̋, στο επίπεδο του αίματο̋; Υπάρχει ή όχι συνέργια; Επιπλέον, 

θα πρέπει να λάβουμε υπόψη μα̋ έναν πάρα πολύ βασικό παράγοντα, αυτόν του 
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κατά πόσο τα αιθέρια έλαια που χρησιμοποιούνται είναι αγνά και ανόθευτα. Τα 

αιθέρια έλαια λειτουργούν μέσα στον ανθρώπινο οργανισμό παρόμοια με τα 

φάρμακα και εκτό̋ των άλλων παραγόντων που συμβάλλουν σε αυτή την 

ομοιότητα, είναι η δοσοεξαρτώμενη δράση του̋. Ο συγκεκριμένο̋ παράγοντα̋ 

φαίνεται να απουσιάζει στου̋ ενδοκρινικού̋ διαταράκτε̋ και η σχέση δόση-

απάντηση να έχει περιπλεχθεί ή και καταργηθεί. Τί θα συμβεί από τη στιγμή που 

απορροφηθούν τα αιθέρια έλαια; Εν ολίγοι̋, μικρέ̋ ποσότητε̋ των αιθέριων 

ελαίων εκπνέονται προ̋ τα έξω, ενώ το υπόλοιπο του μισού, ανά δύο σταγόνε̋ 

αραίωση̋, πηγαίνει με την κυκλοφορία σε διάφορα μέρη του σώματο̋. Τα 

κυριότερα λιποδιαλυτά μόρια του αιθέριου ελαίου αρχικά συμπεριφέρονται σαν 

λιποδιαλυτά φάρμακα από την άποψη τη̋ κατανομή̋ του̋ στο σώμα. 

Παρουσιάζουν μια μεγαλύτερη προτίμηση στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα και στο 

ήπαρ, ενώ αργούν να βρουν το δρόμο του̋ προ̋ του̋ μύε̋ και το λιπώδη ιστό. Στο 

ήπαρ μετατρέπονται από λιποδιαλυτά σε υδατοδιαλυτά μόρια και αποβάλλονται με 

την ούρηση. Όλα τα αιθέρια έλαια που περνούν στην αιματική κυκλοφορία είναι 

πάντα σε πολύ χαμηλότερε̋ συγκεντρώσει̋ από τα φάρμακα και τελικά 

φιλτράρονται από τα νεφρά. Πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι η χρήση των αιθέριων 

ελαίων και των βοτάνων έχει αντέξει στη δοκιμασία του χρόνου καθώ̋ έχουν 

χρησιμοποιηθεί στην ιατρική και στην παραγωγή καλλυντικών εδώ και χιλιάδε̋ 

χρόνια (πολύ περισσότερο από οποιοδήποτε από τα φαρμακευτικά προϊόντα που 

υπάρχουν στην αγορά). Η χρήση των αιθέριων ελαίων έχει υμνηθεί σε όλο τον 

κόσμο σε ιστορικά βιβλία όπω̋ η Βίβλο̋, στην ποίηση, σε θρησκευτικέ̋ τελετέ̋ 

και απεικονίζεται σε τοιχογραφίε̋ τη̋ Αρχαία̋ Αιγύπτου (Tisserand and Balacs, 

1995). 

 

Βασιζόμενοι στον ορισμό των ενδοκρινικών διαταρακτών (Kavlock and Ankley, 1996) και 

των μελετών που παρουσιάστηκαν στο τρίτο μέρο̋ τη̋ παρούσα̋ εργασία̋, διαφαίνεται 

ότι τα αιθέρια έλαια παρουσιάζονται να φέρουν επιθυμητή και κάποιε̋ φορέ̋ 

προστατευτική ενδοκρινική δράση με θετικέ̋ για την Υγεία επιδράσει̋. Άρα μπορούν να 

θεωρηθούν ω̋ ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ καθώ̋ επεμβαίνουν στι̋ φυσιολογικέ̋ 

διαδικασίε̋ των ορμονών του ενδοκρινικού συστήματο̋.  
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Η δράση αυτή επηρεάζεται από διάφορου̋ παράγοντε̋ και κυρίω̋ από το εάν τα αιθέρια 

έλαια είναι απολύτω̋ αγνά και ανόθευτα. 

 

Δεν θα πρέπει να διαφύγει τη̋ προσοχή̋ ότι με βάση το βάρο̋ του σώματο̋ -οι ενήλικε̋ 

ζυγίζουν πολύ περισσότερο από τα παιδιά - για να εγερθεί οποιαδήποτε ανησυχία σχετικά 

με τα αιθέρια έλαια απαιτούνται και αρκετά μεγαλύτερε̋ δόσει̋ αυτών. Όμω̋, αυτέ̋ οι 

δόσει̋ απλά δεν χρησιμοποιούνται σε μείγματα για αρωματοθεραπεία. Για παράδειγμα, η 

ποσότητα του αιθέριου ελαίου σε ένα μείγμα λάδι για μασάζ με αιθέρια έλαια είναι γενικά 

πολύ μικρή. Η ασφαλή̋ χρήση αιθέριων ελαίων γενικά συνιστά μία μέγιστη αραίωση τη̋ 

τάξη̋ του 1-5% σε λάδι βάση, δηλαδή 25 σταγόνε̋ σε 50ml του φυτικού ελαίου-φορέα. Οι 

ίδιε̋ συγκεντρώσει̋ μπορούν να βρεθούν σε μία σαλάτα με ένα ντρέσινγκ ελαιολάδου. Η 

ποσότητα του αιθέριου ελαίου που τελικά απορροφάται από την επιδερμίδα είναι περίπου 

μισή σταγόνα ανά δύο σταγόνε̋ που έχουν προστεθεί (0.025 - 0.1 ml). Υπάρχουν, επίση̋, 

διάφοροι παράγοντε̋ που επηρεάζουν την απορρόφησή του̋ όπω̋ η θερμοκρασία, η 

παρουσία νερού, η κάλυψη τη̋ επιδερμίδα̋ μετά την επάλειψη, η επιρροή τη̋ 

διαπερατότητα̋ του δέρματο̋ από το λάδι-φορέα και ο μεταβολισμό̋ του δέρματο̋. 

Γενικότερα, οι συγκεντρώσει̋ των αιθέριων ελαίων σε μείγματα που φτιάχνονται για 

αρωματοθεραπεία και χρησιμοποιούνται από επαγγελματίε̋ αρωματοθεραπευτέ̋ όπω̋, 

επίση̋, για την παρασκευή κρεμών, καλλυντικών προϊόντων, σαμπουάν κτλ. μετρώνται 

από επιχειρήσει̋ που έχουν έννομο συμφέρον για να διανέμουν ένα ασφαλέ̋ προϊόν ώστε 

να παραμείνουν στην αγορά. 

 

Ωστόσο, είναι βέβαιο ότι το θέμα χρειάζεται περαιτέρω πειραματική και ερευνητική 

μελέτη για να μπορέσουν να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα με βάση τον ακριβή τρόπο 

δράση̋ των αιθέριων ελαίων στο ενδοκρινικό σύστημα ανάλογα με την οικογένεια στην 

οποία ανήκει κάθε αιθέριο έλαιο και άλλου̋ παράγοντε̋ που επηρεάζουν τη δράση του̋ 

όπω̋ αυτοί που αναφέρονται στην πρώτη παράγραφο των Συμπερασμάτων. Άλλωστε, θα 

πρέπει να ανακαλέσουμε στη μνήμη μα̋ αυτό που αναφέρει η Shirin Kalyan, Ph.D. 

(University of British Columbia, Vancouver, Canada) στην επιστολή τη̋ στου̋ συγγραφεί̋ 

τη̋ τελευταία̋ μελέτη̋ που παρουσιάστηκε στο μέρο̋ τη̋ Συζήτηση̋, ότι «…η τοπική 

εφαρμογή αιθέριων ελαίων μπορεί να χρησιμεύσει ω̋ αποτελεσματικό̋ παράγοντα̋ 

συγκέντρωση̋ και παράδοση̋ των ενδοκρινικών διαταρακτών μέσα στα κύτταρα…».  
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Θα πρέπει να δοθεί η δέουσα βαρύτητα στο συγκεκριμένο θέμα διότι δεν είναι και λίγοι 

εκείνοι που χωρί̋ την απαιτούμενη γνώση και εμπειρία χρησιμοποιούν άκριτα και 

ανορθόδοξα τα αιθέρια έλαια αμαυρώνοντα̋ τη φήμη του̋ για την οποία εδώ και χρόνια 

σοβαροί επιστήμονε̋ παλεύουν εμπεριστατωμένα να αναδείξουν. 

 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

100 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 

1. PiyushV., and Sen N.L., “The impact of Plant Growth Regulators on Growth and 

Biochemical Constituents of Coriander (Coriandum sativum L.)”, Journal of Herbs, 

Spices & Medicinal Plants, 14 (2008), 144-149 

2. Kron J., “Herbalism”, Complementary Med, 1 (2002), 27-31 

3. Li YJ, Xuan, Shou Q-Y, Zhan Z-G, Lu X and Hu F-L, “Therapeutic effects of 

propolis essential oil on anxiety of restraint-stressed mice”, Human & Experimental 

Toxicology, 31 (2012), 157-165 

4. Müller M., Buchbauer G., “Essential oil components as pheromones. A review”, 

Flavour and Frangrance Journal, 26 (2011), 357-377 

5. Murakami S., Matsura M., Satou T., Hayashi S., Koike K., “Effects of essential oil 

from leaves of Alpinia zerumbet on behavioral alterations in mice”, Bentham 

Science Publishers, 4 (2009), 129-132 

6. Santos B.A., Roman-Campos D., Carvalho M.S., Miranda. F.M.F., Carneiro D.C., 

Cavalcante P.H., Cândido E.A.F., Xanvier Filho L., Cruz. J.S., Gondim A.N.S., 

“Cardiodepressive effect elicited by the essential oil of Alpinia speciosa is related to 

L-type Ca²
+
 current blockade”, Phytomedicine, 18 (2011), 539-543 

7. Turkiye Klinikleri, “Natural Aromatherapy: Herbs & essenses. Conference Paper”, 

Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 29 (2009), 86-94 

8. Haeri S., Minaie B., Amin G., Nikfar S., Khorasani R., Esmaily H., Selahnia A., 

Abdollahi M., “Effect of Satureja Khuzestanica essential oil on male rat fertility”, 

Fitoterapia, 77 (2006), 495-499 

9. Ceccarelli I., Lariviere W., Fiorenzani P., Sacerdote P., Aloisi A M., “Effects of 

long-term exposure of lemon essential oil odor on behavioral, hormonal and 

neuronal parameters in male and female rats”, Brain Research, 1001 (2004), 78-86 

10. Eichenbaum Η., “Using olfaction to study memory”, Annals of the New York 

Academy of Sciences, 855 (1998), 657-669 

11. Atsumi T., Tonosaki K., “Smelling lavender and rosemary increases free radical 

scavenging activity and decreases cortisol level in saliva”, Psychiatry Research, 150 

(2007), 89-96 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

101 

 

12. Nie H., Shen, Y.-J., “Effect of essential oil of radix angelicae dahuricae on β-

endorphin, ACTH, NO and proopiomelanocortin of pain model rats”, Zhongguo 

Zhongyao Zazhi, 27 (2002), 6-36 

13.  Umezu T., Ito H., Nagano K., Yamakoshi M., Oouchi H., Sakaniwa M., Morita 

M., “Anticonflict effects of rose oil and identification of its active constituents”, 

Life Science-Japan, 72 (2002), 91-102 

14. Veal L., “Complementary therapy and infertility: an Icelandic perspective”, 

Complement Ther Nurs Midwifery., 4 (1998), 3-6 

15. Satou T., Takahashi M., Kasuya H., Murakami S., Hayashi S., Sadamoto K., Koike 

K., “Organ accumulation in mice after inhalation of single or mixed essential oil 

compounds”, Phytother Res, 2 (2013), 306-311 

16. Ireland DJ., Greay SJ., Hooper CM., Kissick HT., Filion P., Riley TV., Beilharz 

MW., “Topically applied Melaleuca alternifolia (tea tree) oil causes direct anti-

cancer cytotoxicity in subcutaneous tumour bearing mice”, J Dermatol Sci., 

67(2012), 120-129 

17. Köse E., Sarsilmaz M., Meydan S., Sönmez M., Kuş I., Kavakli A., “The effect of 

lavender oil on serum testosterone levels and epididymal sperm characteristics of 

formaldehyde treated male rats”, Eur Rev Med Pharmacol Sci, 15 (2011), 538-42 

18. Kiecolt-Glaser JK., Graham JE., Malarkey WB., Porter K., Lemeshow S., Glaser 

R., “Olfactory influences on mood and autonomic, endocrine, and immune 

function”, Psychoneuroendocrinology, 33 (2008), 328-339 

19. Henley D, Lipson N., Korach K., Bloch C., “Prepubertal Gynecomastia: Linked to 

Lavender and Tea Tree Oils”, N Engl J Med, 356 (2007), 479-485 

20. Prins C.L., Vieira, I.J.C., Freitas, S.P., “Growth regulators and essential oil 

production”, Brazilian Journal of Plant Physiology , 22 (2010), 91-102 

21. Acharya A., Das I., Singh S., Saha T., “Chemopreventive Properties of Indole-3-

Carbinol, Diindolylmethane and Other Constituents of Cardamom Against 

Carcinogenesis”, Recent Patents on Food, Nutrition & Agriculture, 2 (2012), 166-

177 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

102 

 

22. Rolland Μ., Le Moal1 J., Wagner V., Roye D., De Mouzon J., “Decline in semen 

concentration and morphology in a sample of 26609 men close to general 

population between1989 and 2005 in France”, 0 (2012), 1–9 

23. Muncke J., “Exposure to endocrine disrupting compounds via the food chain: Is 

packaging a relevant source?”, Science of the Environment, 407 (2009), 4549-4559 

24. Carson, C. F. and Riley V., "Antimicrobial activity of major components of the 

essential oil of Melaleuca Alternifolia”, J. Appl. Bacteriol, 78 (1995), 264-269 

25. Mastorakos G., Karoutsou E., Mizamtsidi M., Creatsas G., “The menace of 

endocrine disruptors on thyroid hormone physiology and their impact on 

intrauterine development”., Endocrine, 31 (2007), 219-237 

26. Fort P., Moses N., Fasano M., Goldberg T., Lifshitz F., “Breast and soy-formula 

feedings in early infancy and the prevalence of autoimmune thyroid disease in 

children” Journal of the American College of Nutrition, 9 (1990) 164-167 

27. Diamanti-Kandarakis E., Bourguignon JP., Giudice LC., Hauser R., Prins GS., Soto 

AM., Zoeller RT., Gore AC., “Endocrine-disrupting chemicals: an Endocrine 

Society scientific statement”, Endocrine Reviews, 30 (2009), 293-342 

28. Waring R.H., Haris R.M., “Endocrine disrupters: A human risk?”, Molecular and 

cellular endocrinology, 244 (2005), 2-9 

29. Nicolopoulou-Stamati P., Howard C.V., Patsouris E., “Endocrine disrupters, What 

are they?”, Anir, 7 (2005), 57-72 

30. Fukada Μ, Kano1 Ε., Miyoshi1 Μ., Komaki1 R., Watanabe1 T., “Effect of “Rose 

Essential Oil” inhalation on Stress-Induced Skin-Barrier Disruption in Rats and 

Humans”, Chemical Senses, 37 (2012), 347-356 

31. Yamada K., Mimaki Y., Sashida Y., “Effects of inhaling the vapour of Lavandula 

burnatii super-derived essential oil and linalool on plasma adrenocorticotropic 

hormone (ACTH), catecholamine and gonadotropin levels in experimental 

menopausal female rats”, Biological and Pharmaceutical bulletin, 28 (2005), 378-

379 

32. Lis-Balchin M., Hart SL., Deans SG., “Pharmacological and antimicrobial studies 

on different tea-tree oils (Melaleuca alternifolia, Leptospermum scoparium or 

Manuka and Kunzea ericoides or Kanuka), originating in Australia and New 

Zealand”, Phytotherapy Research. PTR, 14 (2000), 623-629 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

103 

 

33. Howes MJ., Houghton PJ., Barlow DJ., Pocock VJ., Milligan SR., “Assessment of 

estrogenic activity in some common essential oil constituents”, J The Journal of 

Pharmacy and Pharmacology, 54 (2002), 1521-1528 

34. Umezu T., Ito H., Nagano K., Yamakoshi M., Oouchi H., Sakaniwa M., Morita M., 

“Anticonflict effects of rose oil and identification of its active constituents” Life 

Sciences, 72 (2002), 91-102 

35. Bridges J., Bridges Ol., “Hormones as growth promoters: the precautionary 

principle or a political risk assessment?”, European Environmental Agency, 22 

(2008), 149-156 

36. Müllerová D., Kopecký J., “White adipose tissue: storage and effector site for 

environmental pollutants”, Physiological Research, 56 (2007), 375-381 

37. Moss M., Hewitt S., Moss L., Wesnes K., “Modulation of cognitive performance 

and mood by aromas of peppermint and ylang-ylang”, The International journal of 

neuroscience, 118 (2008), 59-77 

38. Bicchi C., “Encyclopaedia of Separation Science-Essential oils / Distillution”, 

Acemic Press, 3 (2000), 2744-2755  

39. Boyle W., “Spices and essential oils as preservatives”, American Perfum and 

Essential Oil Review, 66 (1955), 25-28 

40. Manabe A., Nakayama S., Sakamoto K., “Effects of essential oils on erythrocytes 

and hepatocytes from rats and dipalitoyl phophatidylcholine-liposomes”, Japan 

Journal of Pharmacology, 44 (1987), 77-84 

41. Haslam E., “Secondary metabolism-Fact or fiction”, Natural Product Reports, 3 

(1986), 323-344 

42. Mizutani J., “Selective allelochemicals”, Critical Reviews in Plant Science, 18 

(1999), 53-671 

43. Pichersky E., Gershenzon J., “The formation and function of plant volatiles: 

perfumes for pollinator attraction and defence”, Current Opinion in Plant Biology, 5 

(2002), 237-243 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

104 

 

44. Dicke M., Beek van T.A., Posthumus M.A., Ben Dom N., Van Bokhoven H., De 

Groot A., “Volatile composition and olfactory profile of pennyroyal (Mentha 

pulegium L.) plants, Flavour Fragrance Journal, 22 (2007), 114-118 

45. Anaya A.L., “Allelopathy as a tool in the management of biotic resources in 

agroecosystems”, Critical Reviews in Plant Science, 18 (1999), 697-739 

46. Inderjit, Keating K.I., “Allelopathy: Principles, procedures, processes and promises 

for biological control”, Advances in Agronomy, 67 (1999), 141-231 

47. Azaz D., Kürkcüoglou M., Satil F., Hüsnü Can Baser K., Tümen G., “In vitro 

antimicrobial activity and chemical composition of some Satureja essential oils”, 

Flavour and Fragrance Journal, 20 (2005), 587-591 

48. Yadegarinia D., Gachkar L., Rezaei B.M., Taghizadeh M., Astaneh Sh., Rasooli I., 

“Biochemical activities of Irania Mentha piperata L. and Myrthus communis L. 

essential oils”, Phytochemistry, 67 (2006), 1249-1455 

49. Panizzi L., Flamini G., Cioni P.L., Morelli I., “Composition and antimicrobial 

properties of essential oils of four Mediterranean Lamiaceae”, Journal of 

Ethnopharmacology, 39 (1993), 167-170 

50. Figueiredo A.C., Barrosp G.J., Pedro G.L., Scheffer J. C. J., “Factors affecting 

secondary metabolite production in plants: volatile and essential oils”, Flavour 

Fragrance Journal, 23 (2008), 213-226 

51. Nemeth E., Hethelyi E., Bernath J., “Comparison studies on Tanacetum vulgare L. 

Chemiotypes”, Journal of Herbs, Spicies and Medical Plants 2, 2 (1994), 85-92 

52. Zuckerman S., “The histogenesis of tissues sensitive to estrogens”, Biological 

Review, 15 (1940), 231-271 

53. Wilson M.E., Lasnitziki I., “Dihydrotestosterone found in foetal tissues of the rabbit 

and rat”, Endocrinology, 89 (1971), 659-668 

54. Takasugi N., Development of permanently proliferated and cornified vaginal 

epithelium in mice treated neonatally with steroid hormones and implication in 

tumorigenesis”, National Cancer Institute Research Monographs, 51 (1979), 57-66 

55. Silver L.B., “Baby Care Products”, Practice Prevention, (2007), 1-8 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

105 

 

56. Orgebin-Crist C.M., Eller B.C., Danzo B.J, “The effects of estradiol, tamoxifen and 

testosterone on the weights and histology of epididymis and accessory sex organs of 

sexually immature rabbits”, Endocrinology, 113 (1983), 1703-1715 

57. Davies J., Danzo B.J., “Hormonally responsive areas of the reproductive system of 

the male guinea pig II: Effects of estrogens”, Biological Reproduction, 25 (1981), 

1149-1158 

58. Brawn-Grant K., Fink G., Greig F., Murray M.A., “Altered sexual development in 

male rats after oestrogen administration during the neonatal period”, Journal of 

Reproduction and Fertility, 44 (1975), 25-42 

59. Kavlock R.J., Ankley G.T., “A perspective on the skin assessment process for 

endocrine-disruptive effects on wildlife and human health”, Risk Analysis, 16 

(1996), 731-739 

60. Pocar R. Brevini TAL, Fischer B., Gandolfi F., “The impact of endocrine disruptors 

on oocyte competence”, Reproduction, 125 (2003), 313-325 

61. Colborn T., Von Saal F.S., Soto A.M., “Development effects of endocrine 

disrupting chemicals in wildlife and humans”, Environm Health Persp, 101 (1993), 

378-384 

62. Μαστοράκο̋ Γ, Κρεατσά̋ Γ., «Ενδοκρινικοί διαταράκτε̋ και αναπαραγωγική 

λειτουργία στη γυναίκα. Μέρο̋ δεύτερο», Ενημερωτική Έκδοση τη̋ Ελληνική̋ 

Εταιρεία̋ Ενδοκρινολογία̋, 39 (2007), 14-42 

63. Dacou-Voutetakis C., “Environmental factors and nosology of the endocrine 

system”, HORMONES, 9 (2010), 7-8 

64. Sharara F.I., Seifer D.B., Flaws J.A., “Environmental toxicants and female 

reproduction”, Fertil Steril, 70 (1998), 371-399 

65. Alexander M., “Aromatherapy & immunity: How the use of essential oil aids 

immune potentiality in four parts: Part 1 - How essential oil odourants affect 

immune potentiality”, International Journal of Aromatherapy, 11 (2001), 61-66 

66. Teramoto J.R.S., Pantano A.P., Trani P.E., Haber L.L., Marques M.O.M., 

Schammas E. “Essential oil of garlic accession (Allium sativum L.) from Brazil in 

the state of Sγo Paulo”, Acta Horticulturae, 925 (2011 67-76 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

106 

 

67. Grunebaum L.D, Murdock J., Castanedo-Tardan M.P., Baumann L.S., “Effects of 

lavender olfactory input on cosmetic procedures”, Journal of Cosmetic 

Dermatology, 10 (2011), 89-93 

68. Bulger W.H., Feil V.J., Kupfer D., “Role of hepatic monooxygenases in generating 

estrogenic metabolites from methoxychlor and from its identified contaminants”, 

Molecular Pharmacology, 27 (1985), 115-124 

69. Kupfer D, Bulger DH., 1985, Estrogenic properties of DDT and its analogues, New 

York, In: McLachlan JA, ed. Estrogens in the Environment. Elsevier 

70. Rubin Ε., 2002, Βασική Παθολογική Ανατομική, επιμ. PGST Enterprices Ltd, 

Αθήνα, Ιατρικέ̋ εκδόσει̋ Πασχαλίδη̋ 

71. Ryman D., 1999, Aromatherapy-The Encyclopedia of Plants and Oils and How they 

help you, London, Piatkus 

72. Depledge MH, Galloway TS, Billinghurst Z., 1999, Effects of endocrine 

disrupting chemicals in invertebrates, Cambridge, Harrison RM, ed. 

Endocrine Disrupting Chemicals. RSC 

73. Price Sh., Price L., 1999, Aromatherapy for Health Professionals, London, 

Churchill Livingstone 

74. Tucker L., 2000, An Introductary Guide to Aromatrherapy, Cambridge, Ruben 

Publishing 

75. Davis P. 2000, Aromatherapy an A-Z, Essex, The Bridgewater Book Company 

76. Φυτιάνο̋ Κ., 2003, Η Ρύπανση των Θαλασσών, Θεσσαλονίκη, University Studio 

Press 

77. Σκουμπρή̋ Β., 1998, Αρωματικά και φαρμακευτικά φυτά, Αθήνα, Γεωπονικό 

Πανεπιστήμιο Αθηνών 

78. Βώκου Δ., 1983, Τα αιθέρια έλαια και ο ρόλο̋ του̋ στα φρυγανικά 

οικοσυστήματα, Θεσσαλονίκη, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκη̋ - 

Εθνικό Αρχείο Διδακτορικών Διατριβών 

79. Σουλελέ̋ Χ.Ν., 2000, Φαρμακογνωσία, Θεσσαλονίκη, Εκδόσει̋ Πήγασο̋ 

80. Κάρσον Ρ., Κανδηλίδη Λ (μτφ), 1981, Σιωπηλή Άνοιξη, Αθήνα, Εκδόσει̋ Κάκτο̋ 

81. Diamanti-Kandarakis. E.; Gore A.C., 2012, Endocrine Disruptors and Puberty, 

Humana/Springer Publishers, In Press 

82. Simon J.E., 1990, Essential oils and culinary herbs, Portland, Timber Press 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

107 

 

83. Γαρδέλη Χρ., 2009, Μελέτη τη̋ Χημική̋ Σύσταση̋ Αιθέριων Ελαίων ορισμένων 

Αρωματικών Φυτών τη̋ Ελληνική̋ Χλωρίδα̋, Αθήνα, Γεωπονικό Πανεπιστήμιο 

Αθηνών-Εθνικό Αρχείο Διδακτορικών Διατριβών 

84. Hargreaves L., 1975, The Antimicrobial Effect of Spices, Herbs and Extracts from 

These and Other Food Plants, Great Britain, British Food Manufacturing Industries 

Research Association 

85. Tisserand R., Balacs T., 1995, Essential oil safety: a guide for health care 

professionals, London, Churchill Livingstone 

86. Nicolopoulou-Stamati, P., Luc H., Vyvyan HC. (Eds.), 2001, “Endocrine Disruptors 

Environmental Health and Policies”, Series: Environmental Science and 

Technology Library, Vol. 18, Kluwer Academic Publishers 

87. Guenther E., 1948, The Essential oils, New York, D.Van Nostrand 

88. Γαβαλά̋ Π. Ν., 2004, Πληθυσμοί Ρίγανη̋ (Origanum vulgare L.), στη Βόρεια και 

Κεντρική Ελλάδα: Επίδραση Αβιοτικών Παραγόντων στα Φαινοτυπικά 

Γνωρίσματά του̋, Θεσσαλονίκη, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκη̋-

Εθνικό Αρχείο Διδακτορικών Διατριβών 

89. Bauer K., Garbe D., Surburg H., 2001 Common fragrance and flavor materials: 

Preparation, Properties, and Users, Germany-Weinheim, Wiley-VCH 

90. Bauer K., Garbe D., 1985, Common fragrance and flavor materials: Preparation, 

Properties, and Users, Germany-Weinheim, Wiley-VCH 

91. Λιακόπουλο̋ Γ., 2002, Ανατομικέ̋ και φυσιολογικέ̋ μεταβολέ̋ στα φύλλα τη̋ ελιά̋ 

(Olea Europaea L.) υπό συνθήκε̋ τροφοπενία̋ βορίου, Αθήνα, Υπουργείο 

Οικονομία̋ και Οικονομικών και Υπουργείο Γεωργία̋ - Εθνικό Αρχείο 

Διδακτορικών Διατριβών 

92. Valgimigli L., 2011, Essential Oils As Natural Food Additives: Applications, 

Antioxidant and Antimicrobial Properties, New York, Nova Science Pub 

93. Seigler D.S., 1998, Plant secondary metabolism, Norwell - USA, Kluwer Academic 

Publishers 

94. Taiz L., Zeiger E., 1998, Plant Physiology, Sunderland - USA, Sinauer Associates 

95. Buchanan B., Gruissem W., Jones R., 2000, Biochemistry and Molecular Biology of 

Plants, Rockville-Maryland: American Society of Plant Physiologists, International 

Publishing House 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

108 

 

96. Κανέλλο̋ Ε., Λυμπέρη Μ., 1996, Φυσιολογία ΙΙ, Αθήνα, Λύχνο̋ 

97. Depledge, M.H., Amaral-Mendes J. J, Daniel B., Halbrook R.S., Loepper-Sams P.,  

98. Depledge M., Weeks J., Bjerregaard, P., 1993. “Heavy metals”, In: Calow, P. (Ed.), 

Handbook of Ecotoxicology, Vol. 1, Oxford, Blackwell Scientific 

99. Σαλωμάκο̋ Ν., 2007, Μελέτη τη̋ αντιμικροβιακή̋ δράση̋ αιθέριων ελαίων 

βοτάνων και τη̋ νισίνη̋ σε βόειο κρέα̋, Θεσσαλία, Πανεπιστήμιο Θεσσαλία̋ - 

Εθνικό Αρχείο Διδακτορικών Διατριβών 

100. Environmental Working Group, Skin Deep: Cosmetic Safety Reviews, Εύρεση 8 

Iουλίου 2009, Ιστοσελίδα www.cosmeticsdatabase.com, Αναζήτηση 

https://www.google.gr/ 

101. Perturbateurs Endocriniens Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, 

de l’environnement et du travail, Εύρεση 3 Φεβρουαρίου 2013, Ιστοσελίδα 

http://www.anses.fr/fr, Αναζήτηση http://fr.search.yahoo.com/ 

102. Phytoestrogens, Our Stolen Future, Εύρεση 10 Ιανουαρίου 2013, Ιστοσελίδα 

http://www.ourstolenfuture.org/NewScience/phytoestrogens/phyto.htm, Αναζήτηση 

https://www.google.gr/ 

103. Endocrines Disrupters, Congenital Diseases and the environment, Εύρεση 4 

Φρβρουαρίου 2013, Ιστοσελίδα http://link.springer.com/chapter/10.1007%2F1-

4020-4831-9_17, Αναζήτηση https://www.google.gr/ 

104. Lavender and Tea tree oils, Tea Tree and Lavender Not Linked To Gynecomastia, 

Εύρεση 4 Ιουλίου 2012, Ιστοσελίδα: 

http://roberttisserand.com/publications/general-articles/, Αναζήτηση 

www.google.com 

105. Ορμόνε̋ και ενδοκρινικό σύστημα, Ορμόνε̋, Εύρεση 25 Ιανουαρίου 2013, 

Ιστοσελίδα http://www.ypofysi.gr/endocriniko/ormones.htm, Αναζήτηση 

https://www.google.gr/ 

106. Limbic system, Wikipedia, Εύρεση 14 Φεβρουαρίου 2013. Ιστοσελίδα 

http://en.wikipedia.org/wiki/Limbic_system, Αναζήτηση http://www.google.gr/ 



«Η ανθρώπινη Υγεία  δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται χωριστά από το φυσικό περιβάλλον» Ιπποκράτη̋ 

 

109 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

1. Η αυθεντική απάντηση στην αγγλική γλώσσα του Robert Tisserand στη μελέτη που 

δημοσιεύτηκε στο New England Journal of Medicine από του̋ Henley D, Lipson N., 

Korach K., Bloch C. σχετικά με την προεφηβική γυναικομαστία και τα αιθέρια έλαια 

λεβάντα̋ και Tea tree. 

 

Neither lavender oil nor tea tree oil can be linked to breast growth in young boys  

Robert Tisserand  

 

Background  

 

In a recent report, a correlation is alleged between commercial products containing 

lavender and tea tree oils and breast growth in young boys. Three cases were seen in boys 

aged 4-7, who had all been using such products. In each case, the breast growth reduced to 

normal parameters within several months of ceasing to use the products. Subsequent 

laboratory testing showed that both essential oils had estrogen-like properties (Henley et al 

2007).  

 

In the report, no information is given about any of the constituents of the products used. 

The information given about product use is sparse, and we do not know for certain whether 

any of the products contained lavender or tea tree oils, since they were not analyzed by the 

researchers.  

The cases  

 

Case one  

In the first case, “The patient’s mother reported applying a “healing balm” containing 

lavender oil to his skin starting shortly before the initial presentation.” No further details of 

the product or its use are given, but a healing balm sounds like something that might only 

be applied to a small area of skin. If so, then it is unlikely that any ingredient could have 

entered the boy’s blood in sufficient concentration to cause gynecomastia within a short 

time period.  
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Case two  

In the second case, a styling hair gel was applied to the hair and scalp every morning, along 

with regular use of a shampoo. Both tea tree and lavender oil are cited on the ingredient list 

of both products.  

 

In a subsequent website report, it is claimed that the two hair products used in this case 

were manufactured by Paul Mitchell, and that these were analyzed by a competitor. The 

shampoo was said to contain “very low concentrations” of tea tree oil, and the content in 

the hair gel was “virtually undetectable”. Lavender oil concentration was not checked 

(Neustaedter 2007).  

 

Dermal absorption of fragrance from shampoo application has been estimated to be 80 

times less than that from body lotion (Cadby et al 2002). If the website report is genuine, 

considering that shampoo is a wash-off product, and that there was only a negligible 

amount of tea tree oil in the hair gel, tea tree oil can be ruled out as a possible cause of this 

boy’s gynecomastia. However, liberal use of a hair gel rich in lavender oil could result in 

moderate dermal absorption of lavender oil constituents (Cal 2006).  

 

Case three  

The third case involved “lavender-scented soap, and intermittent use of lavender-scented 

commercial skin lotions”. This sounds as if there may not be very much natural lavender 

oil present. Further, soap is a wash-off product, and the use of lavender lotion is described 

as “intermittent”. Whether any absorption of genuine lavender oil took place at all seems 

doubtful.  

 

Since dermal absorption of soap fragrance is some 266 times less than that from body 

lotion, it is virtually impossible that the fragrance in a soap could be absorbed in sufficient 

quantity to cause any physiological effect (Cadby et al 2002).  

Of great interest is the statement that, in this third case, a fraternal twin used the same skin 

lotions, but not the soap, and did not develop gynecomastia. It would be reasonable to 

assume that, since the soap could not be responsible for the effect, and since the twin used 
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the lotions without any problem, the gynecomastia in this third case must have been due to 

some cause other than essential oils.  

 

The in vitro testing  

The in vitro evidence shows weak but definite endocrine disrupting effects for both 

lavender and tea tree oils.  

 

The second case was the only one in which tea tree oil was involved. Tea tree oil was tested 

because it was deemed to be “chemically similar” to lavender oil. However, apart from the 

fact that both are essential oils, they have little in common chemically. The composition of 

the essential oils tested is not given, nor is any other information about them, apart from the 

supplier. Since they do not appear to be organically grown, biocide content is a possibility.  

 

Discussion  

It is unusual in such reports not to name the products suspected as being responsible for the 

effects under discussion. In the circumstances, it is also curious that the labeled ingredients 

were not cited. It is even more surprising that no attempt was made to ascertain, 

retrospectively, whether any constituents of lavender or tea tree oil were detectable. If the 

products are not named, no one else can test them either.  

 

Even assuming that one or both of the essential oils were present at some level, we do not 

know what quantities of essential oil constituents may have penetrated the skin, but we do 

know that transcutaneous absorption from fragrances takes some time. The amount that 

could find its way into the blood from a wash-off product such as a shampoo or soap is 

negligible, because the time of skin contact is so short. Skin absorption from tea tree and 

lavender oil constituents is measured in hours, not minutes, in and some instances even 

leave-on products result in minimal dermal penetration (Cal 2006, Reichling 2006). The 

Henley et al report mentions that none of the boys had been exposed to any known 

endocrine disruptor, such as medications, oral contraceptives(!), marijuana or soy products. 

However, no mention is made of other known endocrine disruptors, such as organochlorine 

pesticides, PCBs, polychlorinated dioxins, alkyl phenols, pthalates and parabens (Darbre 

2006). Both pesticides and phthalates have been found in essential oils, and both phthalates 
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and parabens are commonly found in cosmetic products. It is, therefore, entirely possible 

that other ingredients in the products caused the gynecomastia. Pesticides, PCBs and 

dioxins are found in the environment, often in food, and it is also possible that some local 

surge of environmental hormone disruptors caused these cases in Colorado.  

 

No attempt was made to identify the constituent(s) responsible for the in vitro effect, but it 

is reasonable to expect that any hormonal action in an essential oil would be due to one or 

two constituents, or even contaminants. It is noteworthy that, while in vitro hormonal 

effects from essential oil constituents have been previously reported, these are generally 

very weak, and have been estimated as being at least 10,000 times less potent than 17β-

estradiol (Howes et al 2002).  

 

There is no evidence that the effect seen in vitro would take place in vivo, and much more 

research would be needed before any definite determinations could be made. Many 

estrogenic substances have previously been identified from plant sources, and very weak 

activity is typical of these phytoestrogens (Chadwick et al 2006, Howes et al 2002).  

 

Conclusions 

As the report states, breast growth in pre-pubertal boys is extremely uncommon, yet three 

cases are reported within a short period of time, and all in the same clinic. Considering that 

some 200 tonnes per annum are produced of both lavender and tea tree oil, that most of this 

goes into personal care products, and that very little of the evidence presented for these 3 

cases is convincing, the press reports of caution are premature.  

 

Even if one or more of these cases was linked to product use, any connection with either 

lavender or tea tree oil is unproven. Other known endocrine disrupting ingredients in the 

products could have played a role. Furthermore, we do not know what other factors, such 

as dietary or environmental, may have played a part.  

 

The in vitro work reported by Henley et al (2007) does indicate a hormonal effect. 

However, this cannot be extrapolated to estimate actual human risk, especially without 

knowing more about the essential oil constituents causing the in vitro effects seen. No 
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connection was established between the in vitro work and the three cases, and the case for 

tea tree oil having an effect on prepubertal gynecomastia is especially weak. 

Phytoestrogens generally have a very weak hormonal activity, and it is implausible that the 

amounts of essential oil that enter the body from product use would have a significant 

effect. Further research will hopefully clarify these issues. 
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2. Συνοπτικό̋ πίνακα̋ με προϊόντα περιποίηση̋ και οι ανησυχίε̋ που εγείρονται 

σχετικά με τη χρήση του̋. 
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