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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Με το παρόν πόνημα επιδιώκεται η σύντομη και περιεκτική παρουσίαση των μετάλλων και των βιταμινών, καθώς και των πιο γνωστών συμπληρωμάτων διατροφής και δρογών με διατροφική σημασία. 

Στη σημερινή εποχή, όπου η αγορά βρίθει από «ειδικούς» και προϊόντα αμφίβολης διατροφικής αξίας και ενδεχομένως βλαπτικά, ο ρόλος του επιστήμονα υγείας είναι σημαντικότερος παρά ποτέ. Οφείλει, όχι μόνο να ενημερώνεται συχνά γύρω από τα προϊόντα που κυκλοφορούν, αλλά και να «εκπαιδεύει» το καταναλωτικό κοινό πάνω στα θέματα της διατροφής.

Ελπίζουμε ότι το πόνημα αυτό θα αποτελέσει βασική πηγή πληροφοριών ορθής διατροφικής συμπεριφοράς, καθώς και έναυσμα για περαιτέρω μελέτη, βελτίωση και αξιοποίηση.

Αθήνα,  2004

Μ. Σκουρολιάκου

Το πόνημα αυτό δεν θα ήταν δυνατό να πραγματοποιηθεί, χωρίς την ουσιαστική συμβολή του κου Παπαφράγκου Παναγιώτη, Φαρμακοποιού, τον οποίο ευχαριστώ θερμά.

Επίσης, θερμές ευχαριστίες ανήκουν στους κ. Λαζαρίδη  Κώστα, Πάντου Άννα και Φλουρή Βασίλη, Διαιτολόγους για την πολύτιμη βοήθεια τους στην προετοιμασία του πονήματος αυτού. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα συμπληρώματα διατροφής είναι ένα θέμα πάνω στο οποίο υπάρχουν έντονες διαφωνίες μεταξύ των ειδικών. Μερικοί ισχυρίζονται ότι είναι άχρηστα διότι μια ισορροπημένη διατροφή παρέχει όλες τις απαιτούμενες βιταμίνες και μεταλλικά στοιχεία. Άλλοι ισχυρίζονται ότι υγιεινή διατροφή είναι δύσκολο να επιτευχθεί χωρίς τα συμπληρώματα. 

Υπάρχει πλέον σημαντικό ενδιαφέρον για τα διαιτητικά συμπληρώματα και συνεχώς αυξημένος αριθμός ατόμων που τα χρησιμοποιεί. Στο Ηνωμένο βασίλειο οι πωλήσεις των διαιτητικών συμπληρωμάτων για το έτος 2000 έφτασαν το ύψος των 346 εκατομμυρίων λιρών.

Παρόλη την πληθώρα πληροφοριών για τα διαιτητικά συμπληρώματα – συνεχώς αυξανόμενη στο διαδίκτυο- δεν είναι όλα αξιόπιστα. Πράγματι υπάρχουν μερικοί χώροι που σχετίζονται με την υγεία και την διατροφή, όπου υπάρχει μεγάλη σύγχυση. Αυτή η σύγχυση επικρατεί όχι μόνο στο κοινό αλλά και στους ειδικούς της υγείας. Επειδή τα συμπληρώματα δεν υπάγονται στην κατηγορία των φαρμάκων, είναι άγνωστα για τους φαρμακοποιούς. Επιπρόσθετα επειδή τα συμπληρώματα δεν είναι τρόφιμα (από την άποψη ότι δεν αποτελούν τμήμα μιας κοινής δίαιτας), οι διαιτολόγοι είναι επιφυλακτικοί χωρίς λόγο, στο να τα προτείνουν στον κόσμο. Οι γιατροί τυπικά λαμβάνουν μια μικρή ενημέρωση για τα συμπληρώματα και μπορεί να μην έχουν την γνώση ή τον χρόνο να δώσουν αξιόπιστες πληροφορίες στο κοινό.


Αφού η ανάπτυξη των πωλήσεων για τα διαιτητικά συμπληρώματα, είναι δεδομένη, είναι φυσικό να γίνει η ερώτηση τι στοιχεία υπάρχουν για την αποτελεσματικότητα και την δραστικότητα αυτών των συμπληρωμάτων. Υπάρχουν επαναλαμβανόμενες και αυστηρές δοκιμές που να υποδηλώνουν την σημαντικότητα αυτών των συμπληρωμάτων;

Μέχρι τις αρχές της δεκαετίας του ’90, υπήρχαν κάποιες δοκιμές που περιείχαν βιταμίνες και μεταλλικά στοιχεία και πολύ λιγότερες έρευνες για υποκατάστατα όπως είναι τα ιχθυέλαια, το σκόρδο κτλ. Τα στοιχεία που προέκυψαν από τις έρευνες περιορίστηκαν σε ανέκδοτες αναφορές.

Η αντιπαράθεση ήταν μια τακτική που δημιουργήθηκε καθώς οι ελεγχόμενες δοκιμές που πραγματοποιήθηκαν δεν αφορούσαν τα συμπληρώματα, καθώς συχνά χρησιμοποιούσαν μια σειρά από φυσικά συστατικά των οποίων οι επιδράσεις ήταν δύσκολο να εντοπισθούν και να διαχωριστούν. Παρόλα αυτά, αυτού του είδους οι διαφωνίες είναι παραπλανητικές για το κοινό. Σήμερα, μια σειρά από αυξανόμενα στοιχεία και αποδείξεις αναδύονται μέσα από συστηματικές αναφορές και από αναλύσεις ουσιών και φανερώνουν ότι ορισμένα συμπληρώματα, όπως το φυλλικό οξύ και τα ιχθυέλαια, είναι αποτελεσματικά για ορισμένες ομάδες του πληθυσμού κάτω από ορισμένες προυποθέσεις. Για άλλα συμπληρώματα (όπως ο βασιλικός πολτός) υπάρχουν λιγες αναφορές για την αποτελεσματικότητα τους.

Τι είναι τα διαιτητικά συμπληρώματα;

Ορισμός 

Ποικίλοι ορισμοί υπάρχουν για τα διαιτητικά συμπληρώματα σε όλο τον κόσμο. Στις χώρες της Ευρώπης ο ορισμός για τα συμπληρώματα διατροφής είναι ο ακόλουθος: «Τα συμπληρώματα διατροφής είναι παρασκευάσματα όπως δισκία, κάψουλες, κόνεις ή υγρά παρασκευάσματα τα οποία απαρτίζονται ή περιέχουν μικροθρεπτικά ή μακροθρεπτικά συστατικά ή/ και εδώδιμες ύλες, τα οποία καταναλώνονται σε δόσεις επιπρόσθετα στην καθημερινή διατροφή. Τα διατροφικά συμπληρώματα αποτελούνται από βιταμίνες, μέταλλα και ιχνοστοιχεία. Περιέχουν πεπτίδια, αμινοξέα και συνδυασμούς αζώτου, έλαια, λιπαρά οξέα και τους εστέρες τους, φυτικές ίνες και άλλα συστατικά, φυτικά, ζωικά ή μικροβιακής προέλευσης, όπως επίσης και προϊόντα ζύμωσης ή σε αφυδατωμένη μορφή ή συμπυκνωμένη, είτε και σε μορφή εκχυλίσματος.»


Στις ΗΠΑ το DSHEA (Dietary Supplement Health Education Act) το 1994 ορίζει το διαιτητικό συμπλήρωμα ως ΄΄ένα προϊόν που επιδιώκει να συμπληρώσει την καθημερινή διατροφή και το οποίο μπορεί να περιέχει ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω διαιτητικά συστατικά: βιταμίνη, μεταλλικό στοιχείο, φυτική δρόγη, αμινοξύ, ένα διαιτητικό υποκατάστατο που η χρήση του θα αυξήσει την ολική καθημερινή πρόσληψη, είτε ως συμπύκνωμα, ή μεταβολίτης, ή συστατικό ή σε εκχύλισμα που θα περιέχει σε συνδυασμούς τα παραπάνω συστατικά. Επιδιώκεται η χορήγησή τους να γίνεται από του στόματος. Δεν προορίζεται να χρησιμοποιηθεί όπως ένα συμβατικό τρόφιμο ή ως αυτούσιο γεύμα ή δίαιτα, και χαρακτηρίζεται ως διαιτητικό συμπλήρωμα’’. Αυτός ο ορισμός όπως και ο ορισμός που δόθηκε από την Ευρώπη, επεκτείνουν την έννοια των διαιτητικών συμπληρωμάτων και περιλαμβάνουν και συστατικά όπως: Σκόρδο, ιχθυέλαια, ένζυμα και μίγματα από αυτά τα συστατικά.

Ταξινόμηση

Τα διαιτητικά συμπληρώματα χωρίζονται σε διάφορες κατηγορίες Αυτές είναι:

1. Βιταμίνες και μεταλλικά στοιχεία ήτοι:

· Πολυβιταμίνες και μεταλλικά στοιχεία. Περιέχουν σχεδόν το 100% της συνιστώμενης ημερήσιας ποσότητας (Recommended Dietary Allowance, RDA) για τις βιταμίνες με διάφορες περιεκτικότητες σε μέταλλα και ιχνοστοιχεία.

· Απλές βιταμίνες και μέταλλα. Μπορεί να περιέχουν πολύ μεγάλα ποσά. Όταν τα επίπεδα υπερβούν εώς και 10 φορές το RDA, τότε αποκαλούνται «μεγαδόσεις».

· Συμπλέγματα βιταμινών και μετάλλων. Συνήθως προορίζονται για συγκεκριμένες ομάδες του πληθυσμού και συγκεκριμένου τρόπου ζωής π.χ. σε αθλητές, παιδιά, εγκυμονούσες, σε άτομα που κάνουν δίαιτα, στους εφήβους, στους χορτοφάγους κ.α.

· Συμπλέγματα βιταμινών και μετάλλων με άλλα συστατικά όπως π.χ το σκόρδο, ginseng, έλαιο νυχτολούλουδου. 

2. “Ανεπίσημες’’ βιταμίνες και μεταλλικά στοιχεία, για τα οποία δεν έχουν περιγραφεί ακόμη παθολογικές καταστάσεις από την έλλειψή τους στον οργανισμό π.χ. βόριο, χολίνη.

3. Φυσικά έλαια που περιέχουν λιπαρά οξέα για τα οποία υπάρχουν ορισμένα στοιχεία για ευεργετικές επιδράσεις π.χ. ιχθυέλαια, λιναρόσπορος, έλαιο νυχτολούλουδου.

4. Φυσικά υποκατάστατα που περιέχουν συστατικά με αναγνωρισμένες φαρμακευτικές δράσεις, αλλά των οποίων η σύνθεση και οι επιδράσεις δεν έχουν διευκρινιστεί πλήρως π.χ.το σκόρδο, γκίγκο,κ.α.

5. Φυσικά συστατικά των οποίων η σύνθεση και οι επιδράσεις δεν έχουν προσδιοριστεί πλήρως και ξεχωρίζουν για τις ΄΄θεραπευτικές ιδιότητες’’ τους.π.χ. Chlorella, Spirulina, βασιλικός πολτός

6. Ένζυμα με γνωστές φυσιολογικές επιδράσεις, αλλά αμφίβολης αποτελεσματικότητας όταν χορηγούνται από το στόμα π.χ. υπεροξειδική δισμουτάση

7. Αμινοξέα ή παράγωγά τους π.χ. καρνιτίνη, Ν-ακέτυλο-κυστείνη, S-αδενόσυλο-μεθειονίνη.

Χρήση των συμπληρωμάτων

Τα συμπληρώματα χρησιμοποιούνται για ποικίλους και διάφορους λόγους, οι οποίοι μπορεί να περιλαμβάνουν τα ακόλουθα:

· Ως μέσο σιγουριάς  που θα βοηθήσει τα άτομα που δεν έχουν τον χρόνο να καταναλώνουν πλήρη και επαρκή γεύματα.

· Για να βελτιώσουν την συνολική τους υγεία και φυσική κατάσταση.

· Για να επιμηκυνθεί η βιωσιμότητα και να καθυστερήσουν την εκδήλωση φαινομένων που σχετίζονται με κάθε ηλικία.

· Ως τονωτικό προκειμένου να νιώσουν καλύτερα ή σε περίοδο ανάρρωσης.

· Για τα συμπτώματα του στρες.

· Σε περιόδους εγκυμοσύνης.

· Σε άτομα που κάνουν δίαιτες αδυνατίσματος.

· Σε καπνιστές

· Για να βελτιωθεί η απόδοση ατόμων που αθλούνται.

· Για να προληφθούν ή να αντιμετωπιστούν διάφορα συμπτώματα, όπως παρατηρούνται στο κρυολόγημα, στα καρδιαγγειακά νοσήματα, στον καρκίνο, στη μειωμένη όραση, σε δερματολογικές παθήσεις κ.α)

Υπάρχουν τρεις κύριοι λόγοι για την χρήση των συμπληρωμάτων διατροφής. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν για:

· Θεραπεία ή πρόληψη διατροφικής ανεπάρκειας.

· Μείωση του κινδύνου εμφάνισης άλλων ασθενειών π.χ. καρδειαγγειακών νοσημάτων, καρκίνου κ.α.

· Ενίσχυση της καλής υγείας του ατόμου.

Όταν ανακαλύφθηκαν οι βιταμίνες στις αρχές του 20ού αιώνα, η μόνη τους ένδειξη ήταν η πρόληψη και θεραπεία ανεπαρκειών όπως το σκορβούτο, το beri-beri, η πελλάγρα κ.α. Αυτή η αντίληψη ότι μπορούν να εξαλείψουν τις ανεπάρκειες, οδήγησε στην ανάπτυξη κάποιων διαιτητικών προτύπων όπως είναι το RDA και στη σχεδόν πρόσφατη ανακάλυψη των τιμών διαιτητικής αναφοράς (Dietary Reference Values). Αυτές οι τιμές είναι βασισμένες σε ποσά θρεπτικών συστατικών που απαιτούνται προκειμένου να αποφευχθούν οι ανεπάρκειες. Έστω και αν τα όρια ποικίλουν, θεωρούνται ως η καλύτερη μέτρηση των τιμών επάρκειας σε θρεπτικά συστατικά.


Μετά τον δεύτερο παγκόσμιο πόλεμο στον δυτικό κόσμο, μειώθηκε η εμφάνιση ανεπαρκειών θρεπτικών συστατικών έως και εξαφανίστηκε. Επακόλουθο αυτής της παρατήρησης ήταν να μειωθεί το επιστημονικό ενδιαφέρον για τις βιταμίνες και για τα μεταλλικά στοιχεία. Παρόλα αυτά, με την αύξηση σε χρόνιες παθήσεις, όπως τα καρδιαγγειακά νοσήματα και ο καρκίνος, οι βιταμίνες για μια ακόμη φορά μετατράπηκαν σε θέμα μεγάλου ενδιαφέροντος και εκφράστηκε η άποψη ότι αυτά τα συμπληρώματα μπορούν να μειώσουν τον κίνδυνο για παθήσεις. Τώρα, υπάρχει μεγάλο και συνεχώς αυξανόμενο ενδιαφέρον στον κόσμο για ποιότητα ζωής και τα συμπληρώματα χρησιμοποιούνται συνεχώς για να ενισχύσουν και να θεμελιώσουν την καλή κατάσταση του οργανισμού.


 Επιπρόσθετα, παρά την αντίληψη ότι οι ανεπάρκειες θρεπτικών συστατικών είχαν μειωθεί, πρόσφατες δημοσκοπήσεις στο Ηνωμένο βασίλειο έδειξαν ότι δεν είναι ώρα για εφησυχασμό. Παρόλο που οι μέσες προσλήψεις θρεπτικών συστατικών δείχνουν ότι είναι επαρκείς, υπάρχουν ορισμένες ομάδες του πληθυσμού που βρίσκονται σε κίνδυνο ανεπάρκειας.

Οι πληθυσμιακές ομάδες που βρίσκονται σε κίνδυνο ανεπάρκειας και μπορουν να επωφεληθούν από την χορήγηση των συμπληρωμάτων περιλαμβάνουν:

· Άτομα όπως τα βρέφη και τα παιδια, εφήβους, γυναίκες σε περιόδους εγκυμοσύνης και θηλασμού και κατα την αναπαραγωγική περίοδο, ηλικιωμένοι, και πτωχές μειονότητες.

· Άτομα των οποίων η διατροφή επηρεάζεται από τον τρόπο ζωής τους, π.χ. καπνιστές, αλκοολικοί, εθισμένοι στα ναρκωτικά, ελλιποβαρή άτομα, άτομα με χαμηλό εισόδημα καθώς και αυστηρά χορτοφάγοι, και οι αθλητές.

· Άτομα η διατροφή των οποίων επηρεάζεται από μια πρόσφατη εγχείρηση ή που πάσχουν από κάποια νόσο π.χ σύνδρομα δυσαπορρόφησης, ηπατοχολικά νοσήματα, εγκαυματίες, άτομα με συγγενή προβλήματα μεταβολισμού.

· Άτομα τα οποία κάνουν χρόνια χρήση φαρμάκων..

Υπάρχουν άτομα που χρησιμοποιούν συμπληρώματα και για άλλους λόγους από το να προλάβουν τις τυχόν ανεπάρκειες και τα λαμβάνουν σε ποσότητες μεγαλύτερες από το RDA. Υπάρχουν στοιχεία ότι ορισμένα θρεπτικά συστατικά, όπως το φυλλικό οξύ και η βιταμίνη Ε, μπορούν να έχουν ευεργετικές επιδράσεις με αύξηση της πρόσληψή τους άνω της τιμής του RDA.

Εν τούτοις, ενώ δεν υπάρχουν διαφωνίες για τις ευεργετικές επιδράσεις των θρεπτικών συστατικών στις περιπτώσεις διατροφικής ανεπάρκειας, υπάρχουν αμφιβολίες σχετικά με τις ποσότητες που πρέπει να προσλαμβάνονται προκειμένου να διατηρείται ο οργανισμός σε άριστα επίπεδα υγείας (optimum health). Ορισμένοι πιστεύουν ότι απαιτούνται υψηλότερες δόσεις θρεπτικών συστατικών από τις συνήθεις για να επιτευχθεί ο ανωτέρω σκοπός. Από την άλλη πλευρά, υπερβολική πρόσληψη ορισμένων βιταμινών ή μετάλλων, μπορεί να οδηγήσει σε τοξικότητα και, γι’ αυτόν το λόγο, επιτροπές από όλο τον κόσμο πρόκειται να δημοσιεύσουν νέα και πιο ασφαλή ανώτατα επίπεδα πρόσληψης για κάθε συστατικό.

Επιπρόσθετα, υπάρχει ένας μεγάλος αριθμός συμπληρωμάτων τα οποία δεν είναι αναγνωρισμένα επισήμως και αφορούν διάφορα υποκατάστατα, (π.χ. η γλυκοζαμίνη), τα οποία θεωρούνται ότι επιδρούν θετικά στην υγεία. Προτεινόμενες δόσεις για τις ουσίες αυτές δεν υπάρχουν ακόμη.

Νομικό καθεστώς

Ευρώπη

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, υπάρχει ποικιλομορφία στον τρόπο που ταξινομούνται τα συμπληρώματα. Υπάρχουν τρεις διαφορετικές προσεγγίσεις προκειμένου να ταξινομηθούν τα συμπληρώματα βιταμινών και μετάλλων.

1. Το RDA θεωρείται ότι είναι η ρυθμιστική μέση γραμμή μεταξύ τροφίμων και φαρμάκων. Αυτή η προσέγγιση χρησιμοποιείται σε χώρες (π.χ. Γαλλία) που θεωρούν ότι τα συμπληρώματα μπορούν να πωληθούν ως τρόφιμα μόνο όταν είναι να εμποδίσουν κλινικές ανεπάρκειες.

2. Μια πιο σύνθετη προσέγγιση δημιουργεί μια ενδιάμεση κατηγορία μεταξύ τροφίμων και συμπληρωμάτων. Προϊόντα που περιέχουν τα επίπεδα RDA, ή και λιγότερο, ταξινομούνται στα τρόφιμα. Αντίθετα, προϊόντα που υπερβαίνουν το RDA δεν κατατάσσονται στην κατηγορία των φαρμάκων, αλλά απαιτείται κάποιο είδος εξουσιοδότησης προτού εισέλθουν στην αγορά. (π.χ. Ελλάδα, Βέλγιο)

3. Τα συμπληρώματα ταξινομούνται από τον νόμο των τροφίμων, ο οποίος θέτει ανώτατα όρια πρόσληψης όταν πρόκειται για την ασφάλεια του καταναλωτή. Αυτή η προσέγγιση εφαρμόζεται σε χώρες όπου ο καταναλωτής έχει πλήρη ελευθερία επιλογής προϊόντος (π.χ. Ηνωμένο Βασίλειο, Ολλανδία, Σουηδία)

Ένα συμπλήρωμα βιταμίνης C 60 mg (RDA για την βιταμίνη C είναι 60 mg) μπορεί να πωληθεί ως τρόφιμο σε όλες τις χώρες, αλλά ένα συμπλήρωμα που περιέχει 250 mg βιταμίνης C μπορεί να πωληθεί ως τρόφιμο μόνο στην Ολλανδία και στο Ηνωμένο Βασίλειο. Μια σύνοψη των τωρινών θεμιτών πλαισίων σε κάθε χώρα απεικονίζεται στον πίνακα 3.


Το περιβάλλον ρύθμισης, στην Ευρώπη, για τα συμπληρώματα μεταλλάσσεται ραγδαίως. Η Ευρωπαϊκή  Ένωση υιοθέτησε ένα προσχέδιο οδηγιών προκειμένου να εναρμονιστεί η αγορά συμπληρωμάτων διατροφής στα κράτη μέλη. Το προσχέδιο αυτό περιλαμβάνει μια λίστα ‘θετική’ για βιταμίνες και μέταλλα που επιτρέπονται στα συμπληρώματα διατροφής και μια δεύτερη λίστα που αναγνωρίζει τα χημικά υποκατάστατα. Άλλα υποκατάστατα όπως αμινοξέα, λιπαρά οξέα,  φυτικές ίνες, κ.α. μπορεί να συμπεριληφθούν αργότερα στην λίστα.


Οι προτάσεις αυτές αποσκοπούν να καθιερώσουν τα ανώτατα επιτρεπτά όρια πρόσληψης προκειμένου να διατηρηθούν τα επίπεδα των RDA. Αυτό γίνεται διότι ο αριθμός των καταναλωτών που παίρνουν υψηλές δόσεις συμπληρωμάτων αυξάνεται συνεχώς. Επί του θέματος των επιτρεπτών ορίων πρόσληψης βιταμινών και μετάλλων, τα οποία μπορούν να τεθούν από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, ρωτήθηκε και η Επιστημονική Επιτροπή Τροφίμων (SCF).

 
Το προσχέδιο περιλαμβάνει διευκρινίσεις στο περιεχόμενο και στην ποσότητα της δόσης. Θεωρείται ότι η ετικέτα κάθε συμπληρώματος δεν πρέπει να υποδηλώνει ότι μια μικτή δίαιτα δεν είναι σε θέση να καλύψει τα επίπεδα RDA. Επιπρόσθετα, το δικαίωμα συσχέτισης στην συσκευασία κάθε συμπληρώματος με πρόγραμμα ανάρρωσης ή θεραπείας νόσου, θα απαγορεύεται. Η διαδικασία σύσκεψης αναμενόταν να ολοκληρωθεί μετά από 2-4 χρόνια (2000-2004), στο τέλος της οποίας το προσχέδιο θα τεθεί σε εφαρμογή.

Σύμφωνα με τους κανονισμούς της Ευρωπαϊκής Ένωσης , οι συσκευασίες των διαιτητικών συμπληρωμάτων θα περιέχουν την σύστασή τους σύμφωνα με τα RDA. Τα RDA της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι βασισμένα στις απαιτήσεις ενός ενήλικα άνδρα και απευθύνονται σε μέσους ενήλικες, ενώ δεν θεωρούν ότι υπάρχουν διαφορές ανάλογα με την ηλικία το φύλο ή άλλους παράγοντες.

HΠΑ


Στις Ηνωμένες πολιτείες το FDA (Food & Drug Administration) ταξινομεί τα διαιτητικά συμπληρώματα σύμφωνα με το DSHEA 1994. Υπό τον νόμο αυτόν, τα συμπληρώματα ταξινομούνται με μια παρόμοια μέθοδο που ισχύει σε τρόφιμα, και έτσι δεν μπορούν να αποκαλούνται ως φάρμακα ή ως προσθετικά τροφίμων. Η μέθοδος αυτή αποτελεί προοπτική ασφαλείας, δίοδο καθοδήγησης για βιομηχανική πρακτική και χαρακτηριστικά πρότυπα στην αγορά. Υπό το DSHEA, οι παρασκευαστές, είναι υπεύθυνοι για την ασφάλεια αγοράς, και για τον κατάλληλο χαρακτηρισμό των προϊόντων, αλλά το FDA έχει την υποχρέωση να καθορίσει εάν το προϊόν είναι μη ασφαλές ή ακατάλληλα χαρακτηρισμένο. Ωστόσο, φαίνεται ότι το FDA δεν διαθέτει τους επαρκείς πόρους για την διαδικασία αυτή και υπάρχει η ανησυχία ότι δεν έχουν κυκλοφορήσει όλα τα συμπληρώματα στην αγορά μετά από έλεγχο τήρησης των απαραίτητων προτύπων.

	Πίνακας:   Ταξινομήσεις  σε βιταμίνες, μέταλλα, και σε συμπληρώματα στην Ευρωπαϊκή Ένωση

	Αυστρία
	Τα συμπληρώματα τροφίμων υπόκεινται στη νομοθεσία περί τροφίμων της Αυστρίας και κατατάσσονται σε ειδική κατηγορία προϊόντων που αποκαλείται «Αναλώσιμα Προϊόντα (Verzehprodukte)». Τα προϊόντα σε αυτή την κατηγορία γνωστοποιούνται στο Υπουργείο υγείας. Τα επιτρεπτά επίπεδα για τις βιταμίνες και τα μεταλλικά στοιχεία αξιολογούνται για την κάθε περίπτωση διαφορετικά. Επίσης, πρέπει να υποβληθούν αιτήσεις για σύγκριση της κυκλοφορίας.

	Βέλγιο
	Τα συμπληρώματα διατροφής που χορηγούνται σε μορφή δοσολογικής μονάδας (λ.χ. δισκία) πρέπει να γνωστοποιούνται στην αρμόδια επιτροπή ελέγχου. Τα παρακάτω, εάν δεν υπερβαίνουν τα συγκεκριμένα όρια του RDA, κατατάσσονται στα θρεπτικά συστατικά, ως εξής:

· 1,5 x RDA για τις βιταμίνες Α,D και για ορισμένα μέταλλα

· 3 x RDA για τις βιταμίνες Β,C,E,H,K και F
· 2 x RDA για άλλα σημαντικά μεταλλικά στοιχεία

Σε περιπτώσεις που υπερβαίνονται οι ανωτέρω δοσολογίες μπορεί να δοθεί ειδική άδεια κυκλοφορίας από τις αρχές ελέγχου των προϊόντων.

	Δανία
	Υπάρχουν δύο κατηγορίες συμπληρωμάτων:

· Προϊόντα τα οποία περιέχουν λιγότερο, κατά προσέγγιση, από 1-2 x RDA και τα οποία μπορούν να πωληθούν ελεύθερα, μετά την εγγραφή τους στον εθνικό φορέα εξουσιοδότησης τροφίμων.

· Προϊόντα τα οποία περιέχουν περίπου 1-2 x RDΑ και τα οποία καθορίζονται ως ‘ισχυρές’ βιταμίνες, και πρέπει να αποδειχθεί ότι θα χρησιμοποιηθούν για θεραπεία ανεπάρκειας.


	Πίνακας:    (συνέχεια)



	Φινλανδία
	Συμπληρώματα βιταμινών και μετάλλων, που περιέχουν 1 x RDA, μπορούν να πωληθούν ελεύθερα χωρίς καμία γνωστοποίηση. Άνω του επιπέδου αυτού πρέπει να εγκριθούν από το Υπουργείο Υγείας.

	Γαλλία
	Δεν υπάρχει συγκεκριμένος νόμος για τα συμπληρώματα βιταμινών και μετάλλων, αλλά οι εξουσιοδοτημένες αρχές τείνουν να τα επιβλέψουν ως φάρμακα εάν υπερβαίνουν τα επίπεδα RDA. Ωστόσο, προϊόντα ακόμα και υψηλών δόσεων διατίθενται ελεύθερα χωρίς κάποια έγκριση.

	Γερμανία
	Δεν υπάρχει κάποια ειδική ρύθμιση στον νόμο των τροφίμων ή στον νόμο των φαρμακευτικών σκευασμάτων για τα συμπληρώματα βιταμινών ή μετάλλων. Ταξινομούνται ανάλογα με την σύστασή τους, την δραστικότητα τους και τις ενδείξεις τους.

· Μέχρι 1 x RDA, αντιμετωπίζονται ως τρόφιμα.

· 1-3 x RDA μπορεί να θεωρηθούν τρόφιμα, διαιτητικά προϊόντα ή φάρμακα, ανάλογα με τις ενδείξεις τους και την δραστικότητα του κάθε προϊόντος.

· > 3 x RDA, κατατάσσονται στην κατηγορία των φαρμάκων.

· Τα μεταλλικά στοιχεία που υπερβαίνουν το 1 x RDA κατατάσσονται στα φάρμακα.

	Ελλάδα
	Υπάρχει ειδική κατηγορία για τα συμπληρώματα τροφίμων. Προϊόντα τα οποία προέρχονται από χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και τα επίπεδα των συστατικών τους είναι 1-3 x RDA μπορούν να πωλούνται εφόσον ενημερωθεί ο αρμόδιος εθνικός οργανισμός. Τα προϊόντα που δεν προέρχονται από χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ή που ξεπερνούν τα επίπεδα 1-3 x RDA, πρέπει να ακολουθήσουν την διαδικασία έγκρισης που διαρκεί έως και 120 ημέρες.

	Ιρλανδία
	Δεν υπάρχει κάποιος συγκεκριμένος νόμος για τα συμπληρώματα τροφίμων. Το Υπουργείο Υγείας περιορίζει τα προϊόντα να πωλούνται ως τρόφιμα εάν δεν περιέχουν άνω του 1 x RDA, αλλά οι αρχές μπορούν να ανεχτούν και δόσεις άνω αυτού του ορίου εάν αποδειχθεί η ασφάλεια του προϊόντος.

	Ιταλία
	Δεν υπάρχει κάποιος συγκεκριμένος νόμος για τα συμπληρώματα τροφίμων αλλά το Υπουργείο Υγείας θεωρεί τα προϊόντα που περιέχουν άνω του 1,5 x RDA, ως φάρμακα. Ωστόσο, τα προϊόντα υψηλών δόσεων σε βιταμίνες και μέταλλα μπορούν να κυκλοφορήσουν χωρίς έγκριση, αρκεί να μην ισχυρίζονται ότι έχουν θεραπευτικές ιδιότητες.


	Πίνακας:    (συνέχεια)



	Λουξεμβούργο
	Δεν υπάρχει κάποιος συγκεκριμένος νόμος για τα συμπληρώματα βιταμινών και μεταλλικών στοιχείων. Εν τούτοις, τα προϊόντα που έχουν υπερβεί 2-3 x RDA γενικώς θεωρούνται ως φάρμακα και είναι απαραίτητη η έγκρισή τους. Προϊόντα με λιγότερο ή ίσο του 1 x RDA αντιμετωπίζονται ως τρόφιμα και δεν χρειάζεται διαδικασία έγκρισης.

	Ολλανδία
	Έχει καθοριστεί το συγκεκριμένο όριο του 1,5 x RDA μόνο για τις βιταμίνες Α και D. Όλα τα υπόλοιπα συμπληρώματα διατροφής μπορούν να πωληθούν ελεύθερα αρκεί να αποδεικνύεται η ασφάλεια του προϊόντος και να μην διαφημίζεται ότι έχουν θεραπευτικές ιδιότητες. Η κυκλοφορία συμπληρωμάτων διατροφής με θεραπευτικές ιδιότητες επιτρέπεται μόνο εάν παρουσιαστούν αξιόπιστα στοιχεία που να υποστηρίζουν τον ισχυρισμό. 

	Πορτογαλία
	Δεν υπάρχει συγκεκριμένος νόμος για τα διαιτητικά συμπληρώματα, και πριν την κυκλοφορία του προϊόντος ενημερώνεται η αρμόδια αρχή. Οι εξουσιοδοτημένες αρχές θεωρούν τα προϊόντα που υπερβαίνουν το 0,5-1 x RDA ότι είναι φάρμακα. Συγκεκριμένοι περιορισμοί υπάρχουν για τις βιταμίνες Α, D, το φυλλικό οξύ και ορισμένα μέταλλα όπως ο σίδηρος.

	Ισπανία
	Δεν υπάρχει συγκεκριμένος νόμος για τα συμπληρώματα, αλλά τα προϊόντα υπόκεινται σε διαδικασία αξιολόγησης από τις αρχές. Όσα υπερβαίνουν το RDA θεωρούνται φάρμακα, ενώ όσα βρίσκονται κάτω από τα επιτρεπόμενα όρια RDA θεωρούνται τρόφιμα. Παρόλα αυτά, υπάρχουν προϊόντα που υπερβαίνουν το RDA και κυκλοφορούν στην αγορά χωρίς εξουσιοδότηση.

	Σουηδία
	Συγκεκριμένα όρια έχουν τεθεί για τις βιταμίνες Α, D, B6, φυλλικό οξύ, σίδηρος, ψευδάργυρος, ιώδιο, σελήνιο. Τα άλλα συμπληρώματα χορηγούνται ελεύθερα αρκεί να μπορούν να αποδείξουν την ασφάλεια τους, και να μην υποστηρίζουν ότι διαθέτουν θεραπευτικές ιδιότητες.

	Ηνωμένο βασίλειο
	Τα διαιτητικά συμπληρώματα θεωρούνται τρόφιμα αρκεί να είναι ασφαλή και να μην υποστηρίζεται ότι διαθέτουν θεραπευτικές ιδιότητες. Σύμφωνα με τον σχετικό νόμο (Food Safety Act 1990), ο προμηθευτής είναι υπεύθυνος για τον έλεγχο της ασφάλειας του προϊόντος.


Ο ρόλος του επαγγελματία υγείας.

Όταν ερωτώνται για τα συμπληρώματα, οι ειδικοί για την υγεία, πρέπει να δίνουν έμφαση στη σημασία της τήρησης μιας δίαιτας βασισμένης σε ορισμένες υγιεινές συνθήκες. Πρόκειται για δίαιτα πλούσια σε υδατάνθρακες, που περιλαμβάνει και τα αμυλώδη, τα λαχανικά και τα φρούτα, και είναι χαμηλή σε λίπος, σε ζάχαρη και σε αλάτι. Τα διαιτητικά συμπληρώματα δεν μπορούν να μετατρέψουν μια «πτωχή» δίαιτα σε μια ιδανική δίαιτα.


Οι επαγγελματίες της υγείας, οφείλουν να είναι ενήμεροι για τα διαιτητικά συμπληρώματα και για τις διαιτητικές πηγές των θρεπτικών συστατικών. Είναι απαραίτητο, να μπορούν να εκτιμήσουν σε κάθε ασθενή τον κίνδυνο θρεπτικής ανεπάρκειας και την ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση, ρωτώντας για τους παράγοντες που μπορεί να τον προδιαθέτουν σε ανεπάρκεια θρεπτικών συστατικών (λόγοι περιβαλλοντικοί, κοινωνικοί, κουλτούρας). 


Είναι ανάγκη να γνωρίζει ο ιατρός τις παρενέργειες που μπορεί να προκαλέσει ένα συμπλήρωμα. Επιπλέον, όταν ο ασθενής ή ο υποψήφιος χρήστης συμπληρωμάτων διατροφής παρουσιάζει κάποια συμπτώματα, πρέπει να ερωτάται για τη φύση αυτών των συμπτωμάτων και να του δίνονται πληροφορίες για τη χρήση των συμπληρωμάτων. Οι χρήστες συνήθως δεν ερωτούν για τυχόν παρενέργειες διότι έχουν την πεποίθηση ότι τα συμπληρώματα είναι ‘φυσικά’ προϊόντα, επομένως είναι και ασφαλή.

Οι ειδικοί οφείλουν να πληροφορούν τους πελάτες τους, ή τους ασθενείς τους, για την κακή πληροφόρηση που οδηγεί στην κατάχρηση ορισμένων συμπληρωμάτων  που κυκλοφορούν στην αγορά.

Οι φαρμακοποιοί έχουν ειδική υπευθυνότητα για τα συμπληρώματα επειδή τα διαθέτουν στο κοινό. Όταν ο πελάτης προμηθεύεται ένα διατροφικό συμπλήρωμα για κάποια ευεργετικά του αποτελέσματα, τα οποία όμως είναι πιθανό να μην υπάρχουν στην πραγματικότητα, οι φαρμακοποιοί πρέπει να αποφεύγουν να εκδηλώνουν τη δική τους εκτίμηση και εγγύηση γι’αυτό. Σύμφωνα με τον κώδικα δεοντολογίας του Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, ο φαρμακοποιός δεν έχει το δικαίωμα να χορηγεί τέτοια προϊόντα αμφιβόλου θεραπευτικής αξίας. Οι φαρμακοποιοί δεν πρέπει να δίνουν την εντύπωση στους καταναλωτές ότι ένα συμπλήρωμα έχει θεραπευτική αξία όταν δεν υπάρχει τέτοια ένδειξη.

Ωστόσο, υπό την προϋπόθεση ότι ένα προϊόν δεν είναι επιβλαβές για ένα άτομο, η ελευθερία στην χρήση του πρέπει να γίνεται σεβαστή. Αυτό που είναι σημαντικό είναι οι καταναλωτές να είναι ενημερωμένοι και να είναι σε θέση να κάνουν σωστές επιλογές σε τέτοια προϊόντα.

Αντιμετώπιση υποψηφίου καταναλωτή διαιτητικών συμπληρωμάτων
Οι ειδικοί της υγείας, προτού κάνουν οποιαδήποτε σύσταση για κάποιο από τα συμπληρώματα που κυκλοφορούν στην αγορά, πρέπει να εξακριβώνουν τα ακόλουθα με τις εξής ερωτήσεις:

1. Για ποιόν προορίζεται το συμπλήρωμα; Το άτομο που αγοράζει το προϊόν μπορεί να μην είναι και ο καταναλωτής. Οι απαιτήσεις για βιταμίνες και μεταλλικά στοιχεία ποικίλουν από άτομο σε άτομο ανάλογα με την ηλικία και το φύλο.

2. Για ποιο λόγο πιστεύετε ότι χρειάζεστε συμπλήρωμα βιταμινών και μετάλλων; Το άτομο μπορεί να έχει κάποιες αμφιβολίες για τον λόγο που χρειάζεται το συμπλήρωμα και για τις ευεργετικές του επιδράσεις, κάτι που είναι απαραίτητο να επισημανθεί και να συζητηθεί.

3. Ποια είναι τα συμπτώματα (εάν υπάρχουν) και πόσο καιρό εμφανίζονται; Το άτομο μπορεί να έχει κάποια σοβαρή δυσλειτουργία  η οποία πρέπει να αναφερθεί για να ακολουθηθεί η κατάλληλη θεραπευτική αγωγή.

4. Τι τρώτε συνήθως; Είναι απαραίτητο να αναφερθούν οι προτιμήσεις του ατόμου στο φαγητό ώστε να δοθεί το ερέθισμα στον ειδικό να συζητήσει μαζί του για τις ανεπάρκειες των βιταμινών και των μετάλλων.

5. Στη δίαιτά σας, είναι κάτι που το αποφεύγετε εντελώς; Οι μειωμένες σε θερμίδες δίαιτες (χορτοφαγικές δίαιτες ή οι δίαιτες σε περιόδους νηστείας) αυξάνουν τον κίνδυνο για διατροφικές ανεπάρκειες.

6. Ακολουθείτε κάποια συγκεκριμένη φαρμακευτική αγωγή; Η πληροφορία αυτή μπορεί να βοηθήσει για να αποφευχθούν τυχόν παρενέργειες των φαρμάκων.

7. Παίρνετε κάποια άλλα συμπληρώματα; Εάν ναι, ποια είναι αυτά; Η πληροφορία αυτή έχει αξία προκειμένου να αποφευχθούν οι υπερβολικές προσλήψεις κάποιων βιταμινών ή μετάλλων που μπορεί να έχουν τοξικά αποτελέσματα.

8. Υποφέρετε από κάποια χρόνια ασθένεια; Π.χ. διαβήτη, επιληψία, νόσος του Crohn; Οι απαιτήσεις των ατόμων που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες είναι μεγαλύτερες σε σχέση με τα υγιή άτομα.

9. Είστε μήπως σε περίοδο εγκυμοσύνης ή θηλασμού; Οι απαιτήσεις σε βιταμίνες και μέταλλα αυτές τις περιόδους είναι αυξημένες.

10. Παίρνετε μέρος σε σπορ ή σε κάποιο άλλο είδος φυσικής 

         δραστηριότητας;

11. Καπνίζετε; Οι απαιτήσεις σε ορισμένες βιταμίνες (π.χ. βιταμίνη C) είναι αυξημένες.

12. Πόσο αλκοόλ καταναλώνετε; Υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ μπορεί να οδηγήσει σε ανεπάρκειες των βιταμινών του συμπλέγματος Β.
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Τι είναι τα

«Tροφοστοιχεία (Nutraceuticals)»;

Είναι ένας όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει ιατρικά ή διατροφικώς λειτουργικά τρόφιμα. Έχουν ακόμη αποκληθεί ιατρικά τρόφιμα, σχεδιαστικά τρόφιμα, φυτοχημικά, λειτουργικά τρόφιμα και, τέλος, διατροφικά συμπληρώματα. Τα nutraceuticals περιλαμβάνουν καθημερινά προϊόντα όπως τα ‘bio’ γιαούρτια και τα ενισχυμένα δημητριακά πρωινού, καθώς και βιταμίνες, θεραπευτικά βότανα, ακόμη και γενετικά τροποποιημένα τρόφιμα και συμπληρώματα. Πολλές ορολογίες και ορισμοί χρησιμοποιούνται σε διάφορες χώρες, γεγονός που μπορεί να μπερδέψει τους καταναλωτές. 

Ο Dr.Stephen De Felice MD, πρώτος επινόησε τον όρο nutraceuticals το1989. Όρισε ως nutraceutical το τρόφιμο ή το μέρος ενός τροφίμου, που παρέχει ιατρικά οφέλη στην υγεία, συμπεριλαμβανομένης της πρόληψης και θεραπείας μιας ασθένειας.

Στον Καναδά, ένα λειτουργικό τρόφιμο έχει ορισθεί ως «τρόφιμο όμοιο σε εμφάνιση με τα συμβατικά τρόφιμα που καταναλίσκεται ως τμήμα της συνήθους δίαιτας», ενώ το nutraceutical είναι «ένα προϊόν που έχει παραχθεί από τρόφιμα, αλλά πωλείται σε μορφή χαπιών, σκόνης, ποτού ή άλλων φαρμακοτεχνικών μορφών, όχι γενικά συσχετιζόμενων με τα τρόφιμα».

Το υπουργείο Γεωργίας, Τροφής και Αλιείας της Αγγλίας έχει αναπτύξει έναν ορισμό για τα  λειτουργικά τρόφιμα: «είναι αυτά που περιέχουν ένα νόμιμο συστατικό το οποίο παρέχει κάποιο συγκεκριμένο ιατρικό ή φυσιολογικό όφελος, άλλο από τα καθαρά διατροφικά οφέλη».

Γι’ αυτόν το λόγο τόσο στον Καναδά όσο και στην Αγγλία ένα λειτουργικό τρόφιμο είναι ένα ουσιώδες τρόφιμο, ενώ ένα nutraceutical είναι μια απομονωμένη ή συμπυκνωμένη μορφή. Αντίθετα, στην Αμερική αυτοί οι όροι προσδιορίζονται κατά βούληση από συμβούλους και από το μάρκετινγκ, ανάλογα με τα ήθη των καταναλωτών.

Πηγές nutraceuticals
Πολλά προϊόντα που προβάλλονται ως θεραπευτικά ποικίλων ασθενειών, είτε ως συνταγογραφούμενα φάρμακα, είτε ως συμπληρώματα, έχουν τις ρίζες τους στο φυτικό βασίλειο. Αυτό δεν προκαλεί έκπληξη δεδομένου ότι τα φυτά παράγουν πολλά δευτερεύοντα συστατικά, όπως τα αλκαλοειδή, για να προστατέψουν τον εαυτό τους από μολύνσεις και αυτοί οι παράγοντες είναι συχνά χρήσιμοι στην θεραπεία ανθρώπινων ασθενειών.  

  Ένα παράδειγμα, είναι το πρόσφατα εισαχθέν TAXOL, που εξάγεται από taxoids του αμερικάνικου δέντρου yew και τώρα χρησιμοποιείται κατά του καρκίνου των ωοθηκών. Παρόμοια, ο ρόλος των φλαβονοειδών και άλλων φυτικών συστατικών ως αντιοξειδωτικών και καθαρτικών έχει αρχίσει να έχει σημαντικά αποτελέσματα στον τομέα της χρόνιας φλεγμονής και του καρκίνου. Ωστόσο, το υψηλό κόστος είναι ανασταλτικό στοιχείο στην διαδικασία απομόνωσης και λήψης από τα φυτά αυτών των συστατικών.

Τρόφιμα ή Φάρμακα;

Σε πολλές χώρες οι κανονισμοί για τις ετικέτες τροφίμων ,δεν επιτρέπουν οι ετικέτες να φέρουν ισχυρισμούς πάνω σε θέματα υγείας. Στην Αγγλία η Ένωση Πρωτοβουλίας για Κατοχύρωση του Δικαιώματος Έκφρασης Αξιώσεων σχετικά με Ιατρικούς Ισχυρισμούς (Joint Health Claims Initiative – JHCI) παρέχει οδηγίες για τα σχόλια που επιτρέπονται πάνω στα λειτουργικά τρόφιμα. Σε ορισμένες περιπτώσεις, ωστόσο, ιατρικοί ισχυρισμοί όπως «βοηθάει στην πρόληψη της καρδιοπάθειας» δεν επιτρέπονται, ενώ ισχυρισμοί που προάγουν την υγεία όπως ‘βοηθάει στην μείωση της χοληστερόλης’ επιτρέπονται αν είναι επιστημονικά τεκμηριωμένοι. Ωστόσο αναφέρονται πολλοί αβάσιμοι ισχυρισμοί σε πολλά διαθέσιμα συμπληρώματα.  Άλλος ένας λόγος σύγχυσης των καταναλωτών είναι οι διαφορετικές μονάδες μέτρησης που χρησιμοποιούν οι παρασκευαστές για να εκφράσουν το μέγεθος της  ενεργού δράσης μιας ουσίας.

Οι εταιρίες του μάρκετινγκ των nutraceuticals δεν μπορούν να διαφημίσουν τα οφέλη για την υγεία που έχουν τα προϊόντα τους χωρίς φαρμακευτική άδεια. Αυτό τους δίνει την επιλογή είτε να μην πραγματοποιήσουν καμία έρευνα απολύτως , είτε να ξοδέψουν αξιόλογο χρόνο και χρήμα πάνω στην εκτενή μελέτη ενός νέου προϊόντος και ίσως αποκομίσουν κάποιο όφελος. Δυστυχώς πολλές εταιρίες προτιμούν την πρώτη λύση εξαιτίας του κόστους της διαδικασίας να κατοχυρώσουν μια πατέντα πάνω σε ένα φυσικό προϊόν και του γεγονότος ότι δεν μπορούν να  αναγράψουν τους ισχυρισμούς τους στις ετικέτες χωρίς την ύπαρξη άδειας του προϊόντος, ακόμη και αν οι ισχυρισμοί αυτοί είναι επαλιθεύσιμοι. Η διαδικασία εισαγωγής ενός φαρμάκου στην αγορά μπορεί να πάρει περίπου 10 χρόνια και να κοστίσει 250 εκατομμύρια $, ενώ, την ίδια στιγμή η εισαγωγή στην αγορά ενός  nutraceutical χωρίς άδεια απαιτεί μόνο ένα μέρος αυτού του χρόνου και των χρημάτων. Χαρακτηριστικό παράδειγμα ήταν η περίπτωση του Cholestin της Pharmanex (Simi valley, CA, USA), ενός συμπληρώματος για την μείωση της χοληστερόλης, το 1996. Αυτό το προϊόν ήταν φτιαγμένο από μαγιά κόκκινου ρυζιού, ένα τρόφιμο το οποίο χρησιμοποιούσαν για αιώνες στην Κίνα. Όταν η φαρμακευτική εταιρία Merck (Whitehouse Station, NJ, USA) εξέτασε ένα δείγμα του βρήκε ότι ενεργό συστατικό ήταν η λοβοστατίνη, ένας γνωστός παράγοντας για την μείωση της χοληστερόλης, διαθέσιμος με συνταγή. Έτσι τo 1998 η US Food and Drug Administration απαγόρευσε στην Pharmanex την εισαγωγή της κόκκινης μαγιάς για την παρασκευή του Cholestin, δεδομένου ότι μία από τις ευεργετικές συνισταμένες στην μαγιά του κόκκινου ρυζιού ήταν χημικά παρόμοιο με την λοβοστατίνη. Όπως μπορούμε να καταλάβουμε από αυτό το παράδειγμα, η διαφορά ενός φαρμακευτικού παρασκευάσματος και ενός nutraceutical είναι μερικές φορές δύσκολο να οριστεί και εξαρτάται μόνο από θέματα κανονισμών. Ωστόσο τον Φεβρουάριο του 1999, ένα περιφερειακό δικαστήριο επικύρωσε το Cholestin ως διαιτητικό συμπλήρωμα. 

Στο UK υπάρχουν 4 διαφορετικές νόμιμες κατηγορίες θεραπευτικών βοτάνων.

· Θεραπευτικά βότανα μόνο συνταγογραφούμενα, με άδεια προϊόντος.

· Θεραπευτικά βότανα μόνο φαρμακευτικά, με άδεια προϊόντος.

· Θεραπευτικά βότανα που βρίσκονται στην γενική λίστα πώλησης, με άδεια προϊόντος.

· Θεραπευτικά βότανα που για την έγκριση της άδειάς τους, ή της διαφήμισής τους, δεν έχουν χαρακτηρισθεί ως συμπληρώματα ή ως καλλυντικά.

Ανάλογα με τα χαρακτηριστικά υγείας, με την παρουσίαση και με τη δόση, μια συγκεκριμένη ουσία μπορεί να καταταγεί είτε στα τρόφιμα, είτε στα φάρμακα. Υπάρχει, επίσης, ένας μεγάλος αριθμός προϊόντων στην διαχωριστική γραμμή. Σε αυτά τα προϊόντα μπορούν να περιληφθούν και τα  nutraceutical και γι’ αυτό απαιτείται να κατηγοριοποιηθούν είτε ως φάρμακα, είτε ως τρόφιμα, είτε ως άλλη κατηγορία. Στο Ηνωμένο Βασίλειο βρίσκονται στην διαδικασία της αγοραπωλησίας χωρίς άδεια, θεραπευτικά βότανα και συμπληρώματα, δίχως ιατρικές αναφορές και αναγνωρίζονται νόμιμα ως διατροφικά συμπληρώματα. Ελέγχονται από το Department of Environment, Food and Rural Affairs. Ωστόσο, μπορούν να παρουσιάζονται και ως φάρμακα, με αναφορές στην συσκευασία και στην συνιστώμενη δόση, γεγονός που μπορεί να μπερδέψει το κοινό. Στο παρελθόν, όσο τα προϊόντα δεν έφεραν ισχυρισμούς για να φαρμακευτικές χρήσεις, το MCA (Medicines Control Agency) δεν τα υποχρέωνε να ικανοποιούν την ιατρική νομοθεσία. Ωστόσο, τώρα δίνεται περισσότερη έμφαση στη λειτουργία της αγοραπωλησίας του προϊόντος. Αναφέρθηκε πρόσφατα ότι ο έλεγχος των προϊόντων από βότανα πρόκειται να μεταβιβασθεί στην Commission και είναι πιθανόν να ακολουθήσουν και τα συμπληρώματα. Το άρθρο 1 της ντιρεκτίβας 65/65 της EEC ορίζει ως θεραπευτικό προϊόν: «Κάθε ουσία ή συνδυασμό ουσιών, που παρουσιάζονται για θεραπεία ή για πρόληψη ασθενειών στους ανθρώπους ή στα ζώα». Επίσης, «κάθε ουσία ή συνδυασμός ουσιών, που ίσως εξοπλίζουν τον άνθρωπο ή τα ζώα, ή έχουν την δυνατότητα να κάνουν διάγνωση ή να υποκαταστήσουν, διορθώσουν ή τροποποιήσουν φυσιολογικές λειτουργίες στον άνθρωπο ή στα ζώα, μπορούν να θεωρηθούν παρόμοια με θεραπευτικά προϊόντα». Ο δεύτερος ορισμός αφορά κάθε προϊόν που έχει κάποια ιατρική λειτουργία, ασχέτως αν οι σχετικοί ισχυρισμοί έχουν καθοριστεί-δηλωθεί ξεκάθαρα ή όχι. Κάτι τέτοιο θα έδινε την δυνατότητα σε πολλά συμπληρώματα να λαμβάνονται για ιατρικούς σκοπούς. 


Στην  Αμερική, ένα νέο προϊόν αυτής της κατηγορίας μπορεί να είναι νόμιμο, σύμφωνα με τους σχετικούς κανονισμούς, ως τρόφιμο, ως διαιτητικό συμπλήρωμα, ή ως ιατρικό τρόφιμο. Το Κογκρέσο ψήφισε σχετική διάταξη (Dietary Health and Education Act - DSHEA) το 1994. Αυτό θέτει ένα νέο ρυθμιστικό μέσο για τα διαιτητικά συμπληρώματα στη διάθεση της US Food and Drug Administration (FAD). Αντίθετα με τα τρόφιμα, τα διαιτητικά συμπληρώματα επιτρέπεται να χρησιμοποιούν «αναφορές που προάγουν την διατροφή».

Εγγύηση ποιότητας

Τα φάρμακα εκτίθενται σε αυστηρό έλεγχο ποιότητας, συμπεριλαμβανομένου ελέγχου αποσύνθεσης, βιοδιαθεσιμότητας και ακριβή ποσά ενεργών συστατικών. Αν και μερικοί παρασκευαστές διενεργούν τα δικά τους τεστ, άλλοι δεν το πράττουν λόγω του κόστους που απαιτείται. 


Μερικά συμπληρώματα πωλούνται σε «τυποποιημένες» περιεκτικότητες, όπου οι παρασκευαστές έχουν προσδιορίσει ότι υπάρχει το ίδιο ποσό ενεργών συστατικών  σε κάθε φαρμακευτικό μείγμα, αλλά μερικά είναι μάλλον  τυχαία. Υπάρχει μεγάλη ποικιλία στα πραγματικά συστατικά-στοιχεία, που εξαρτάται από την αποθήκευση, την διαδικασία παραγωγής, ή ακόμη και από την παρτίδα του προϊόντος που ελέγχεται.

Ασφάλεια


Στο νοσοκομείο Guy’s, του Λονδίνου, πραγματοποιήθηκε μία πεντάχρονη μελέτη των παρενεργειών των παραδοσιακών θεραπευτικών, των θεραπευτικών βοτάνων και διαιτητικών συμπληρωμάτων, μεταξύ του 1991 και του 1995, στην Ιατρική Τοξικολογική Μονάδα. Από τους 1297 εξετασθέντες – ερωτηθέντες (που αποτιμήθηκαν στο 23% όλων των εξετασθέντων), έγινε μια συσχέτιση συμπτωμάτων από «πιθανόν» μέχρι «επιβεβαιωμένο» στο 61% των περιπτώσεων. Αυτά τα συμπτώματα περιελάμβαναν αλλεργικές αντιδράσεις, γαστρεντερικά ενοχλήματα και λειτουργικές ανωμαλίες του ήπατος (κυρίως από Κινέζικα θεραπευτικά βότανα), όπως και ενδεχόμενες αλληλεπιδράσεις μεταξύ αυτοεπιλεγόμενων θεραπευτικών συμπληρωμάτων και συνταγογραφούμενων φαρμάκων. Οι μελετητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο γενικός κίνδυνος με αυτά τα προϊόντα ήταν χαμηλός και γενικά θεωρήθηκαν ασφαλή. Πολλά από αυτά τα προϊόντα αυτοεπιλέγονται και οι καταναλωτές υποθέτουν ότι, κάθε φυσικό προϊόν είναι και ασφαλές, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε μη ενδεδειγμένη χρήση, υπερβολική δοσολογία ή αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα. Επίσης, επειδή πολλοί επαγγελματίες υγείας θεωρούν αυτά τα προϊόντα κάτι παραπάνω από εικονικά φάρμακα, οι παρενέργειες συχνά δεν εξιχνιάστηκαν με βάση τα συμπληρώματα που δόθηκαν, είτε γιατί οι ασθενείς δεν ανέφεραν στον γιατρό τους ότι έπαιρναν συμπληρώματα, είτε διότι ο γιατρός δεν θεώρησε τα συμπληρώματα σαν μια πιθανή αιτία παρενεργειών.


Αυτή η μελέτη αντικατοπτρίζει την σημασία της έρευνας σε αυτόν τον τομέα. Πολλοί καταναλωτές δεν είναι ενήμεροι για τη διαφορά μεταξύ των προϊόντων με άδεια και αυτών χωρίς άδεια, ή τις διαφορές μεταξύ της νομοθεσίας για τα τρόφιμα και αυτής για τα φάρμακα.


Τα τελευταία 20 χρόνια περίπου, υπήρξε μια επανάσταση στα διαιτητικά συμπληρώματα και μεγάλο μέρος του κοινού αναζητάει να βελτιώσει την υγεία του μέσω της δίαιτας ή των ‘φυσικών’ θεραπευτικών ουσιών. Δεν μπορεί να μη δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στο γεγονός ότι, ενώ πολλά συστατικά τροφίμων μπορεί να είναι ασφαλή όταν προσλαμβάνονται σε φυσιολογικές δόσεις, όταν τα επίπεδα πρόσληψης αυξάνονται σε ‘φαρμακολογικές’ δόσεις, άλλα συμπτώματα μπορούν να εμφανιστούν. Είναι γι’ αυτό επιβεβλημένο, αυτά τα τροφοστοιχεία να είναι κατάλληλα ερευνημένα και οι επαγγελματίες υγείας, όπως και το κοινό, να είναι καλά ενημερωμένοι για τις ωφέλειες και τα μειονεκτήματα αυτών των φαρμακευτικών ειδών.   

Αποδείξεις από δοκιμές 


Προκειμένου να  παρασχεθούν αποκλειστικές αποδείξεις για τον ρόλο ενός συγκεκριμένου τροφοστοιχείου είτε όσον αφορά την πρόληψη, είτε την θεραπεία μιας ασθένειας, πολλοί παράγοντες απαιτούνται. Καταρχάς, κάθε αντίστροφη σχέση μεταξύ των επιπέδων του συμπληρώματος στο σώμα και του κινδύνου ασθένειας, πρέπει να επισημαίνεται και να καθορίζονται τα επιθυμητά επίπεδα. Οι ομάδες έρευνας έχουν διάφορους τύπους εκτίμησης, ωστόσο πολλές από αυτές έχουν σημαντικά μειονεκτήματα. Μια άλλη μέθοδος είναι η χρήση των in vitro μελετών, που αφορούν σε απομονωμένα κύτταρα και ιστούς. Αυτές μπορούν να παράξουν αποτελέσματα διαφορετικά απ’ ότι αν αυτοί οι ιστοί εκτίθονταν in vivo. Συνάμα, δεν λαμβάνουν υπόψη την απορρόφηση της ουσίας μετά την πέψη. Οι επιδημιολογικές μελέτες είναι άλλος ένας ευρέως χρησιμοποιημένος τύπος έρευνας. Αν και τέτοιες μικρής αναλογίας ανθρώπινες μελέτες είναι δημοφιλείς μεταξύ των ερευνητών, υποστηρίζεται από πολλούς στον τομέα, ότι μόνο μεγάλες κλινικές προσπάθειες μπορούν να παράσχουν αναμφισβήτητες αποδείξεις για τις επιπτώσεις των τροφοστοιχείων στην πρόληψη και θεραπεία των διάφορων ασθενειών.

Χρήση κλινικών μελετών


΄Όταν μελετάται ένα τροφοστοιχείο για τις ικανότητές του να προλαμβάνει μιαν ασθένεια, όπως π.χ. τα αντιοξειδωτικά  που χρησιμοποιούνται για την πρόληψη της  εξέλιξης της αθηροσκλήρωσης, ή του καρκίνου, ένας ιδανικά υγιής ανθρώπινος πληθυσμός πρέπει να μελετηθεί μέχρι να έχει αναπτύξει την ασθένεια ικανοποιητικός αριθμός ατόμων. Αυτό είναι πρακτικά αδύνατο γιατί θα απαιτούσε ένα μεγάλο πληθυσμό για μεγάλο χρονικό διάστημα. Γι’ αυτό, οι ερευνητές μελετάνε άτομα που ήδη πάσχουν από την ασθένεια, ή βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης της. Υποτίθεται ότι εάν τα υψηλού κινδύνου, ή τα πάσχοντα άτομα θεραπευτούν, τότε τα υγιή άτομα θα ευεργετηθούν από τα συμπληρώματα, εάν τους χορηγηθούν κατόπιν ερώτησης, σαν προληπτικό μέτρο. Αλλά, επειδή οι υψηλού κινδύνου ασθενείς θα θεραπευτούν, μπορεί να είναι βέβαιο ότι τα υγιή άτομα θα ωφεληθούν; Επιπλέον, εάν οι υψηλού κινδύνου ασθενείς δεν θεραπευτούν, αυτό μπορεί να σημαίνει ότι και τα υγιή άτομα δεν θα ωφεληθούν;


Υπάρχει ακόμη άλλος ένας σημαντικός  παράγοντας όταν εκτελούνται μελέτες για τα τροφοστοιχεία. Ενώ με τα φάρμακα μπορεί να υποτεθεί με ασφάλεια ότι το άτομο δεν λαμβάνει και από άλλη πηγή την εξεταζόμενη ουσία, με ένα τροφοστοιχείο που είναι συχνά μια φαρμακολογική δόση κάποιας ουσίας, μπορεί να συμβαίνει η ίδια ουσία να είναι παρούσα, σε πολύ μικρότερα ποσά, στην καθημερινή δίαιτα ή στο σώμα του ατόμου. Αυτό κάνει πολύ δύσκολη την πρόσβαση στα επίπεδα δεδομένων ενός placebo γκρουπ, το οποίο μπορεί να ποικίλει σημαντικά μεταξύ των ατόμων, εξαρτώμενο από την ώρα της ημέρας, ή από το είδος της δίαιτας.   


 Στο βιβλίο της, «Handbook of Dietary Supplements», η Mason βεβαιώνει ότι για την εκτίμηση οποιοδήποτε συμπληρώματος απαιτείται συνδυασμός ποικίλων τύπων διπλών –τυφλών δοκιμών.

· Οι διαπολιτισμικές επιδημιολογικές μελέτες πρέπει να δείχνουν σε ένα δείγμα πληθυσμού, οποιαδήποτε συσχέτιση μεταξύ των χαμηλών επιπέδων του θρεπτικού συστατικού και των υψηλών επιπέδων της ασθένειας.

· Στο ίδιο εξεταζόμενο δείγμα πρέπει να υπάρχει μια σχέση μεταξύ των αρχικών χαμηλών επιπέδων του θρεπτικού συστατικού και του επακόλουθου υψηλού κινδύνου για ασθένεια.

· Η χορήγηση του συστατικού σε ένα πληθυσμιακό δείγμα πρέπει να δείξει κάποια μειωμένη εμφάνιση της ασθένειας, σε σχέση με την ομάδα που λαμβάνει μόνο το εικονικό φάρμακο (placebo).


Μια εικόνα για το πώς μπορούμε να καταλήξουμε σε λάθος συμπεράσματα επειδή οι ερευνητές απέτυχαν να λάβουν υπόψη τους όλες τις πιθανότητες, παρέχεται στην περίπτωση του β-καροτένιου. Το 1981 μια επιδημιολογική μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι το β-καροτένιο ίσως μείωνε τον κίνδυνο πρόκλησης καρκίνου. Ωστόσο, το 1994 και το 1996 δημοσιεύτηκαν δύο μελέτες οι οποίες έδειξαν ότι χρόνιοι καπνιστές ή εργάτες αμιάντου παρουσίασαν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου, μετά από ηθελημένη  χορήγηση β-καροτένιου. Δευτερογενώς φάνηκε ότι είχαν γίνει πολλά σημαντικά λάθη στην προώθηση του β-καροτένιου ως αποτελεσματικού αντικαρκινικού παράγοντα και μετά την τρομακτική διαπίστωση ότι αυξάνει τον κίνδυνο πρόκλησης καρκίνου.

Πολλά συμπληρώματα που έχουν τις ρίζες τους στα τρόφιμα, δεν είναι φαρμακευτικά παρασκευάσματα που λειτουργούν ως μαγικά χαπάκια, αλλά μάλλον ενεργούν ως συνεργιστικά, αλληλεπιδρώντας με τα πολλά μικροθρεπτικά συστατικά που είναι παρόντα.

Πάντως, οι δυνατότητες του β-καροτένιου για πρόληψη ασθενειών παραμένουν βάσιμες, αλλά μόνο όταν  χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με άλλα καροτενοειδή, που συμπληρώνουν την δράση του.

Σύνοψη

Αυτό το κεφάλαιο έδωσε μια περίληψη των απόψεων των καταναλωτών πάνω στα τροφοστοιχεία και στα άλλα συμπληρώματα. Επίσης, περιέγραψε τους διαφορετικούς ορισμούς των τροφοστοιχείων, σύμφωνα με τους κανονισμούς σε ποικίλες χώρες. Επιπλέον, έκανε αναφορά στους τύπους των δοκιμών που απαιτούνται για να εξαχθεί κλινική απόδειξη για την χρήση τους.

ΠΡΩΤΟ ΜΕΡΟΣ
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ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ-ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

     Παρά το γεγονός ότι η πρώτη βιταμίνη ανακαλύφθηκε σχετικά πρόσφατα, το 1911, οι ερευνητές είχαν υποπτευθεί την παρουσία ορισμένων απροσδιόριστων θρεπτικών συστατικών στην τροφή, αλλά μέχρι τα τέλη του 19ου αιώνα δεν είχαν καταφέρει να απομονώσουν τη βιοχημική δράση των διαφόρων συστατικών της τροφής. Τα θρεπτικά αυτά συστατικά ονομάστηκαν ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ από τη λατινική λέξη «Vita» που σημαίνει ζωή και την λέξη «Αμίνη» μιας και η πρώτη από αυτές που ανακαλύφθηκε περιείχε άζωτο.

     Μετά την ανακάλυψή τους οι βιταμίνες χωρίστηκαν σε κατηγορίες ανάλογα με τη λειτουργία τους. Αρχικά, ως όνομα τους δόθηκε γράμμα του λατινικού αλφαβήτου (A,B,C,D κ.ο.κ) ανάλογα με τη χρονολογική σειρά ανακάλυψής τους, ή το αρχικό γράμμα της λέξης που δήλωνε τον ρόλο της βιταμίνης στη διατροφή (π.χ. βιταμίνη Κ, από τη λέξη koagulation που σημαίνει πήξη, κροκίδωση ή θρόμβωση). Αργότερα, όταν έγιναν γνωστές οι χημικές τους δομές, τους δόθηκαν και χημικά ονόματα. Έτσι σήμερα χρησιμοποιούμε και τα δύο ονόματα (π.χ. βιταμίνη C ή ασκορβικό οξύ κ.λ.π).

Ορισμός των βιταμινών

     Πρόκειται για οργανικές ουσίες οι οποίες βρίσκονται σε μικρές ποσότητες στα τρόφιμα. Είναι απαραίτητες στα θηλαστικά και κυρίως στον άνθρωπο για τη φυσιολογική σωματική, ψυχική ανάπτυξη και αναπαραγωγή, δεδομένου ότι το σώμα είτε δεν μπορεί να τις συνθέσει καθόλου, είτε τις συνθέτει σε ανεπαρκείς ποσότητες και κάτω από συγκεκριμένες προϋποθέσεις. Σε περίπτωση έλλειψής τους προκαλείται χαρακτηριστικό σύμπτωμα το οποίο υποχωρεί μετά από τη χορήγησή τους. Αντίθετα, ουσίες απαραίτητες σε μικροοργανισμούς ή καλλιέργειες κυττάρων ονομάζονται «παράγοντες ανάπτυξης».

     Γενικά, οι βιταμίνες δρουν ως καταλύτες και συνδυάζονται με πρωτεΐνες δημιουργώντας μεταβολικά ενεργά ένζυμα, ώστε να λαμβάνουν χώρα εκατοντάδες σημαντικών αντιδράσεων στο σώμα. Χωρίς αυτές, οι παραπάνω αντιδράσεις ή θα γίνονταν πολύ αργά, ή καθόλου. Τα  ένζυμα, μετά το τέλος της κάθε αντίδρασης παραμένουν αμετάβλητα και μπορούν να την επαναλαμβάνουν ξανά και ξανά. Επομένως, οι βιταμίνες στον οργανισμό μπορούν να χρησιμοποιηθούν πολλές φορές και για τις τυχόν απώλειες χρειάζονται μικρές ποσότητες για την αντικατάστασή τους.

     Σ’ αυτό το σημείο πρέπει να αναφέρουμε ότι, οι βιταμίνες δεν είναι πηγή θερμίδων και δεν συνεισφέρουν ουσιαστικά στη μάζα του σώματος. Όμως, ρυθμίζουν χημικές αντιδράσεις κατά τις οποίες τα βασικά διατροφικά στοιχεία (λίπη, υδατάνθρακες, πρωτεΐνες) μετατρέπονται σε ενέργεια και ζωικούς ιστούς. 

    Οι διάφορες βιταμίνες δεν σχετίζονται χημικά μεταξύ τους. Καθεμιά  έχει πολύ συγκεκριμένη και διαφορετική δράση από τις υπόλοιπες. Έτσι, σε περίπτωση έλλειψης κάποιας από αυτές δε μπορεί να αντικατασταθεί από άλλη. Παρόλα αυτά, η έλλειψη της μιας μπορεί να παρέμβει στη δράση της άλλης.

Διαφορές βιταμινών με άλλες ουσίες

1. Διαφορά βιταμινών-ορμονών.
Οι βιταμίνες λαμβάνονται από τις τροφές, ενώ οι ορμόνες  συντίθενται από τον οργανισμό .

2. Διαφορά βιταμινών-ιχνοστοιχείων.
Οι βιταμίνες είναι οργανικές ουσίες, επομένως μπορούν να συντεθούν από οργανισμούς, κυρίως φυτικούς, ενώ τα ιχνοστοιχεία είναι ανόργανες ουσίες.

3. Διαφορές βιταμινών από λίπη, υδατάνθρακες και πρωτεΐνες 
· Ως προς τη δομή, οι βιταμίνες είναι πιο απλές. Δεν εκτείνονται σε μεγάλες αλυσίδες.

· Ως προς τη λειτουργία. Δεν παράγεται ενέργεια από τον καταβολισμό των βιταμινών. Όμως βοηθούν με τα ένζυμα που καταλύουν τις αντιδράσεις παραγωγής ενέργειας από τις παραπάνω ουσίες (λίπη-υδατάνθρακες- πρωτεΐνες).

· Ως προς την αναγκαία ποσότητα. Η ποσότητα που έχει ανάγκη ο άνθρωπος σε καθημερινή βάση είναι πολύ μικρή σε σχέση με αυτή που έχει ανάγκη από τις παραπάνω ουσίες και μετράται συνήθως σε μg (10-6 gr) ή mg(10-3 gr) και όχι σε gr .

Ανάλογα με την ικανότητα διάλυσης τους στο νερό ή στα  έλαια, οι

        βιταμίνες διακρίνονται σε :

1. Λιποδιαλυτές  (A, D, E και Κ) και

2. Υδατοδιαλυτές (σύμπλεγμα βιταμινών Β και C).

Γενικά χαρακτηριστικά των βιταμινών και διαφορές μεταξύ τους.

1. Χημική σύνθεση
Οι λιποδιαλυτές βιταμίνες περιέχουν Άνθρακα, Υδρογόνο και Οξυγόνο ενώ οι υδατοδιαλυτές εκτός από τα παραπάνω περιέχουν και Άζωτο.

2. Πηγές
Κυριότερες πηγές τους είναι οι φυτικοί ιστοί. Οι λιποδιαλυτές βιταμίνες συνήθως βρίσκονται στους φυτικούς ιστούς με τη μορφή προβιταμίνης, δηλαδή της πρόδρομης ουσίας τους, η οποία μετατρέπεται στην ενεργό μορφή τους εντός του οργανισμού. Αντιθέτως, στις υδατοδιαλυτές, δεν συναντάμε ποτέ προβιταμίνη. Επιπλέον, ενώ οι υδατοδιαλυτές συναντώνται σε πολλούς ζωικούς  ιστούς, οι λιποδιαλυτές μπορεί να λείπουν εντελώς σε μερικούς από αυτούς.

3. Απορρόφηση-Μεταφορά
Οι λιποδιαλυτές βιταμίνες απορροφώνται από το λεπτό έντερο με την παρουσία και συμμετοχή των λιπών και μεταφέρονται με το λεμφικό σύστημα σε διαφορετικά μέρη του σώματος. Στην κυκλοφορία του αίματος είναι συνδεδεμένες με ειδικές πρωτεΐνες-μεταφορείς. Οι υδατοδιαλυτές βιταμίνες απορροφώνται ευκολότερα, διότι υπάρχει συνεχής απορρόφηση ύδατος από το λεπτό έντερο και εισέρχονται κατευθείαν στην κυκλοφορία του αίματος όπου και ταξιδεύουν ελεύθερες (δεν δεσμεύονται από πρωτεΐνες-μεταφορείς) και μεταφέ-ρονται μέσω του κυκλοφοριακού σε συγκεκριμένους ιστούς όπου και ενεργοποιούνται.

4. Αποθήκευση
Οι λιποδιαλυτές βιταμίνες αποθηκεύονται στο ήπαρ (Α και D) και σε λιπώδεις ιστούς (βιταμίνη Ε) σε σχετικά μεγάλες ποσότητες. Όσο αυξάνεται η πρόσληψή τους τόσο αυξάνεται και η ποσότητα που αποθηκεύεται στο σώμα.

Αντίθετα, το ανθρώπινο σώμα αποθηκεύει σε πολύ μικρές ποσότητες τις υδατοδιαλυτές βιταμίνες. Οι μεγάλες ποσότητες ύδατος που «περνούν» καθημερινά από το σώμα, τείνουν να τις παρασύρουν με αποτέλεσμα να μειώνονται ακόμα περισσότερο οι αποθήκες τους. Γι αυτό πρέπει να προσλαμβάνονται καθημερινά από τη δίαιτα.

5. Αποβολή
Οι λιποδιαλυτές βιταμίνες αποβάλλονται με τη χολή στα κόπρανα, ενώ οι υδατοδιαλυτές κυρίως με τα ούρα, αν και μικρή ποσότητά τους μπορεί να βρεθεί και στα κόπρανα.

6. Φυσιολογικές επιδράσεις
Οι λιποδιαλυτές βιταμίνες επιτελούν υψηλής εξειδίκευσης λειτουργίες. Κυρίως, είναι απαραίτητες για τη ρύθμιση του μεταβολισμού δομικών μονάδων του σώματος και τη σταθερότητα δομής των κυτταρικών μεμβρανών. Αντίθετα, οι υδατοδιαλυτές δρουν κυρίως ως συνένζυμα και χρησιμοποιούνται για τη μεταφορά ενέργειας από το ένα ενεργειακό σύστημα στο άλλο.

7. Συμπτώματα βιταμινικής ανεπάρκειας
Οι λιποδιαλυτές βιταμίνες σε περίπτωση ανεπάρκειας, παρουσιάζουν συμπτώματα που τις περισσότερες φορές, σχετίζονται με τη λειτουργία τους. Αντιθέτως, οι υδατοδιαλυτές βιταμίνες, σε περίπτωση ανεπάρκειας, δεν παρουσιάζουν χαρακτηριστικά  (παθογνωμονικά) συμπτώματα.

8. Υπερβιταμίνωση
Υπερβολικές προσλήψεις των βιταμινών Α και D προκαλούν σοβαρά προβλήματα. Αντιθέτως, οι υδατοδιαλυτές βιταμίνες παρουσιάζουν μικρότερη τοξικότητα αφού και η περίσσεια τους αποβάλλεται εύκολα με τα ούρα, ενώ οι λιποδιαλυτές παραμένουν για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα στο σώμα.

Κυριότερες λειτουργίες των βιταμινών

Οι κυριότερες λειτουργίες των βιταμινών εντός του οργανισμού είναι οι παρακάτω :

· Συνένζυμα (βιταμίνες Α , Κ , C , B6 , B12 , Θειαμίνη, Ριβοφλαβίνη, Νιασίνη, Παντοθενικό Οξύ, Φυλλικό Οξύ).

· Βιολογικά αντιοξειδωτικά (βιταμίνη Ε και C).

· Συμπαράγοντες μείωσης οξειδωτικών αντιδράσεων του μεταβολισμού (βιταμίνη Ε , Κ , C , Νιασίνη, Ριβοφλαβίνη, Παντοθενικό Οξύ).

· Ορμόνες (βιταμίνη Α και D).

Εκτός από τις φυσικές βιταμίνες, στον οργανισμό συναντώνται και τα λεγόμενα «βιταμερή» (Vitamers) τα οποία είναι ισομερή κι ενεργά ανάλογα των βιταμινών.

Οι κυριότερες λειτουργίες τους είναι :

· Σταθεροποιητές μεμβρανών.

· Δότες και Δέκτες Η+ και ηλεκτρονίων.

· Ορμόνες.

· Συνένζυμα.

Η μεταβολική λειτουργία της κάθε μορφής εξαρτάται από την κατανομή της στους ιστούς ή στα κύτταρα και από τη χημική δραστηριότητά της, που αμφότερες είναι, άμεσα ή έμμεσα, λειτουργίες της χημικής δομής της.

Στον παρακάτω πίνακα αναφέρονται περιληπτικά οι βιταμίνες, οι μορφές που συναντώνται στον ανθρώπινο οργανισμό και οι βασικότερες λειτουργίες τους.

	Βιταμίνες
	Μορφές
	Προβιταμίνες
	Λειτουργίες

	Α
	Ρετινόλη

Ρετινάλη

Ρετινοικό Οξύ
	β-καροτένιo
Κρυπτοξαν-θίνη
	Λειτουργία όρασης και διαφο-ροποίηση κυττάρων

	D
	Χολοκαλσιφερόλη (D3)

Eργοκαλσιφερόλη (D2)
	
	Ομοιόσταση Cα++  και μεταβολι-σμός οστών

	Ε
	α-τοκοφερόλη

γ-τοκοφερόλη
	
	Αντιοξειδωτικό μεμβρανών

	Κ
	Φυλλοκινόνες (Κ1)

Μενακινόνες (Κ2)

Μεναδιόνη (Κ3)
	
	Πήξη αίματος - Μεταβολισμός Ca++

	C
	Aσκορβικό Οξύ

Δεϋδροασκορβικό Οξύ
	
	Αναγωγικός ρόλος σε αντιδρά-σεις υδροξυλίωσης αμινοξέων λυσίνης και προλίνης προς τα αντίστοιχα υδροξυλισίνη και υδροξυπρολίνη

	Β1
	Θειαμίνη
	
	Συνένζυμο απαραίτητο για τη δράση της δεϋδρογενάσης του πυροσταφιλικού και δεϋδρο-γενάσης του α-κετογλουταρικού οξέος


	Βιταμίνες
	Μορφές
	Προβιταμίνες
	Λειτουργίες

	Β2
	Ριβοφλαβίνη
	
	Συνένζυμο απαραίτητο για τη σύνθεση φλαβίνης και φλαβί-νης-αδενοσίνης που δρουν ως συνένζυμα σε διεργασίες πα-ραγωγής ενέργειας κι αναπνοής των κυττάρων

	Νιασίνη
	Νικοτινικό Οξύ

Νικοτιναμίδη
	
	Συνένζυμο για αρκετές Δεϋ-δρογενάσες

	Β6
	Πυριδοξόλη

Πυριδοξάλη

Πυριδοξαμίνη
	
	Συνένζυμο μεταβολισμού αμι-νοξέων και ακόρεστων λιπαρών οξέων

	Φυλλικό Οξύ
	Φυλλικό Οξύ
	
	Παίρνει μέρος στον μεταβολισμό ενώσεων που το μοριό τους περιέχει ένα μόνο άτομο C 

	Βιοτίνη
	Βιοτίνη
	
	Συνένζυμο για καρβοξυλιώσεις

	Παντοθενικό Οξύ
	Παντοθενικό Οξύ
	
	Συνένζυμο μεταβολισμού λιπα-ρών οξέων

	Β12
	Κομπαλαμίνη
	
	Συνένζυμο μεταβολισμού αμι-νοξέων, κλασμάτων ανθρακού-χων ενώσεων


ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗ-ΥΠΟΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗ
Η έλλειψη οποιασδήποτε βιταμίνης προκαλεί βλάβες στον οργανισμό, που συνήθως εκδηλώνονται με ειδική συμπτωματολογία για την καθεμιά. Το φαινόμενο αυτό ονομάζεται αβιταμίνωση. Η πλήρης έλλειψη μιας βιταμίνης είναι σπάνια, ενώ συχνά παρατηρείται μειωμένη πρόσληψή της, η οποία ονομάζεται υποβιταμίνωση .

     Αβιταμίνωση μπορεί να προέλθει από :

· Αλληλεπίδραση βιταμινών και φαρμάκων

· Παρεμπόδιση της εντερικής απορρόφησης ή του μετασχηματισμού στην τελική δραστική μορφή τους, φαινόμενο που παρατηρείται και σε διάχυτη βλάβη ορισμένων οργάνων, στα οποία κατά αποκλειστικότητα λαμβάνει χώρα αυτός ο μετασχηματισμός .

     Ελαφριά ή μέτρια υποβιταμίνωση μπορεί να προέλθει λόγω :

· Αυξημένων απαιτήσεων του οργανισμού (π.χ. εγκυμοσύνη, θηλασμός)

· Μακρόχρονης αδυναμίας λήψης τροφής εξαιτίας χειρουργικών επεμβάσεων στον οισοφάγο, στο στόμαχο ή στο έντερο. Επίσης, ορισμένες φορές, λόγω γενετικών ανωμαλιών.

· Συνδρόμων εντερικής δυσαπορρόφησης (σε παθήσεις ήπατος, χοληφόρων, παγκρέατος, εντέρου ή σε διαρροϊκές ασθένειες, υπερθυρεοειδισμό, αναιμία, εμμέτους).

· Καταστροφής της φυσιολογικής χλωρίδας του εντέρου από χρήση αντιβιοτικών.

· Σημαντικής απώλειας των βιταμινών κατά την εφαρμογή μακρόχρονης παρεντερικής διατροφής και χρόνιας τεχνητής υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας, όπως σε περίπτωση αιμοκάθαρσης ή περιτοναϊκής κάθαρσης .

ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗ
     Υπερβιταμίνωση ονομάζεται η κατάσταση που χαρακτηρίζει την τοξική δράση ορισμένων βιταμινών στον οργανισμό, κυρίως των λιποδιαλυτών Α και D. Προκαλείται από χορήγηση συμπληρωμάτων διατροφής για μεγάλο χρονικό διάστημα, ενώ αυτά δεν είναι αναγκαία, με αποτέλεσμα την υπερβολική συγκέντρωση βιταμινών στον οργανισμό. 
     Αναφερόμαστε κυρίως στις λιποδιαλυτές οι οποίες αποθηκεύονται σε μεγάλες ποσότητες στον οργανισμό κι όχι στις υδατοδιαλυτές των οποίων η περίσσεια αποβάλλεται με τα ούρα .

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ 

1. Οι βιταμίνες που βρίσκονται στις τροφές δεν είναι πάντα σε απορροφήσιμη μορφή. Παραδείγματος χάριν η Νιασίνη, σε πολλά δημητριακά είναι συνδεδεμένη με μια πρωτεΐνη κατά τέτοιο τρόπο ώστε να εμποδίζεται η απορρόφησή της.

· Μειωμένη πρόσληψη λιπών μειώνει και την ποσότητα των λιποδιαλυτών βιταμινών που απορροφάται από τον οργανισμό.

· Χωρίς τον ενδογενή παράγοντα της Β12, που συντίθεται στο στομάχι, η βιταμίνη Β12 δεν απορροφάται.
2. Αντιβιταμίνες ή ανταγωνιστές των βιταμινών. Είναι ουσίες που δεν έχουν καμία συγκεκριμένη λειτουργία αλλά η χημική τους σύνθεση προσομοιάζει στενά με εκείνη της αντίστοιχης βιταμίνης, με αποτέλεσμα ο οργανισμός να μη μπορεί να τις διαχωρίσει από τις πραγματικές και μπορεί να τις ενσωματώσει ως βασικές και ουσιώδεις για τη σωστή λειτουργία του οργανισμού και καθιστά πλέον ελλειμματικές, ή σοβαρά προβληματικές τις πραγματικές ενώσεις.

3. Προβιταμίνες. Είναι μη βιταμινικές ενώσεις, που βρίσκονται στις τροφές και οι οποίες είναι δυνατόν να μετατραπούν εντός του οργανισμού σε βιταμίνες.

4. Σύνθεση στο έντερο. Ορισμένα είδη βακτηρίων της εντερικής χλωρίδας συνθέτουν βιταμίνες, ενώ άλλα είδη ανταγωνίζονται τις βιταμίνες που εισάγονται στον οργανισμό με την πρόσληψη των τροφών και τις κατακρατούν μέχρι να αποβληθούν από τα κόπρανα.Τα είδη αυτά συναντώνται στον οργανισμό σε περίπτωση διαταραχής ή δυσλειτουργίας του εντέρου.

5. Αλληλεπίδραση θρεπτικών στοιχείων μεταξύ τους. Η πρόσληψη ορισμένων θρεπτικών στοιχείων αυξάνει την ανάγκη του οργανισμού σε κάποιες βιταμίνες. Π.χ. αν η πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών οξέων είναι υψηλή, απαιτείται περισσότερη βιταμίνη Ε.

Παράγοντες που επηρεάζουν τις ανάγκες μας σε βιταμίνες

      Οι ανάγκες του οργανισμού σε βιταμίνες επηρεάζονται από διάφορους παράγοντες όπως το ύψος, το βάρος, η σωματική άσκηση, η γενικότερη κινητικότητα, η ενεργητικότητα, οι ώρες του ύπνου, ακόμα και το στρες. Σε κάποιες όμως περιπτώσεις η ανάγκη του οργανισμού σε ορισμένες βιταμίνες αυξάνει και, για τον λόγο αυτόν, είναι απαραίτητη η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής. Παρακάτω αναφέρονται οι πιο συνηθισμένοι παράγοντες:

i. Αδυνάτισμα: Η ελάττωση των θερμίδων που καταναλώνει το άτομο σημαίνει και ταυτόχρονη ελάττωση των βιταμινών. Μεγαλύτερες ελλείψεις παρατηρούνται στις λιποδιαλυτές (Α, D, Ε και Κ) δεδομένου ότι οι περισσότερες δίαιτες αδυνατίσματος μειώνουν στο ελάχιστο την ποσότητα των λιπαρών ουσιών με αποτέλεσμα την ελάττωση της πρόσληψής τους από το έντερο.

ii. Το αντισυλληπτικό χάπι: Έχει παρατηρηθεί ότι, μετά τη λήψη του χαπιού αυτού μειώνονται τα επίπεδα Β6, B2, C, φυλλικού οξέος και Β12. Έτσι, αυξάνονται οι αυξάνοντας τις ανάγκες του οργανισμού για τις παραπάνω βιταμίνες και προκαλούνται παρενέργειες όπως π.χ. κατάθλιψη.

iii. Φάρμακα:Τα περισσότερα φάρμακα που χρησιμοποιούνται σήμερα εξαντλούν τα αποθέματα των βιταμινών στον οργανισμό. Ιδιαίτερα ευαίσθητες είναι οι Β6, C και το φυλλικό οξύ. Το σύμπλεγμα των βιταμινών Β καταστρέφεται από τα αντιβιοτικά, ενώ η χρήση του παραφινέλαιου ως καθαρτικού, απομακρύνει τις λιποδιαλυτές βιταμίνες (Α,D,Ε και Κ) από τον οργανισμό.

iv. Μη σπιτική διατροφή: Το μαζικό μαγείρεμα και οι συσκευές που χρησιμοποιούνται για τη διατήρηση υψηλής θερμοκρασίας στα φαγητά καταστρέφουν τις βιταμίνες, κυρίως τις υδατοδιαλυτές C και Β.

v. Αλκοόλ: Η συστηματική λήψη αλκοόλ προκαλεί έλλειψη κυρίως των βιταμινών του συμπλέγματος Β, δεδομένου ότι επηρεάζει την απορρόφηση τους από το έντερο.

vi. Κάπνισμα: Το κάπνισμα μειώνει σημαντικά τα επίπεδα των βιταμινών Α, C, Ε, Β12 και του φυλλικού οξέος. Συγκεκριμένα, έχει υπολογισθεί ότι κάθε τσιγάρο που καπνίζεται, καταναλώνει 25mg βιταμίνης C.

vii. Στρες: Σε αυτό εντάσσονται η ασθένεια, ο φόβος, οι ακραίες θερμοκρασίες του σώματος και η πνευματική ένταση. Όλες οι περιπτώσεις αυτές αυξάνουν τις ανάγκες του οργανισμού κυρίως για τις βιταμίνες Β και C.

viii. Εγκυμοσύνη και θηλασμός: Σε αυτή την περίοδο της ζωής της γυναίκας, οι ανάγκες του  οργανισμού της, κυρίως για φυλλικό οξύ και βιταμίνη Β6, είναι αυξημένες, λαμβανομένου υπόψη ότι τρέφεται για τον εαυτό της και για το παιδί που κυοφορεί.

ix. Τρίτη ηλικία: Όσο μεγαλώνει κανείς, τόσο υποτονούν οι λειτουργίες του σώματος. Κατ’ επέκταση, η τροφή χρησιμοποιείται λιγότερο από το παρελθόν. Επομένως, οι βιταμίνες χρειάζονται για να αντισταθμίσουν αυτή την έλλειψη.
Εκτός αυτών, συμπληρώματα διατροφής πρέπει να παίρνουν και οι παρακάτω:

· Όσοι αισθάνονται μυϊκή ατονία.

· Όσοι αναρρώνουν από ασθένειες.

· Όσοι εργάζονται σε εντατικούς ρυθμούς.

· Όσοι διαβάζουν σε εντατικούς ρυθμούς (μαθητές-φοιτητές).

· Όσοι γυμνάζονται.

· Όσοι έχουν προβλήματα με τα νύχια ή τριχόπτωση.

· Όσα παιδιά βρίσκονται σε περίοδο ανάπτυξης.
Παράγοντες που επηρεάζουν την περιεκτικότητα των τροφών σε βιταμίνες

Όπως έχουμε ήδη αναφέρει πρόκειται για ευαίσθητες ουσίες (κυρίως οι υδατοδιαλυτές) των οποίων η περιεκτικότητα στις τροφές επηρεάζεται εύκολα από διάφορους εξωτερικούς παράγοντες. Οι κυριότεροι από αυτούς είναι:

1. Αέρας: Η παρατεταμένη έκθεση στον ατμοσφαιρικό αέρα καταστρέφει κυρίως τις βιταμίνες Α και C.

2. Φως: Οι βιταμίνες Α, C και Β είναι ευαίσθητες στο φως, κυρίως το ηλιακό, το οποίο και τις καταστρέφει.

3. Αποθήκευση: Η αποθήκευση των τροφίμων σε ψυγείο είναι η λιγότερο καταστροφική, με τον όρο ότι η θερμοκρασία διατηρείται κάτω από τους  -180C. Απαραίτητη προϋπόθεση για τη διατήρηση των θρεπτικών συστατικών των τροφίμων είναι η ταχεία κατάψυξή τους.

4. Νερό: Στην περίπτωση πολλών κονσερβοποιημένων τροφίμων, μόνο το 40% των υδατοδιαλυτών βιταμινών διατηρείται και από αυτό το 20% βρίσκεται στο υγρό της κονσέρβας, το οποίο συνήθως δεν καταναλώνεται.

5. Θερμότητα: Κατά το μαγείρεμα καταστρέφονται κυρίως οι βιταμίνες C και θειαμίνη. Έτσι, για παράδειγμα, τα πράσινα λαχανικά μπορεί να χάσουν κατά το μαγείρεμα μέχρι και το 70% του ασκορβικού οξέος τους. Αυτό συμβαίνει διότι η θερμότητα ενεργοποιεί και ένζυμα, τα οποία καταστρέφουν τις ήδη ευαίσθητες βιταμίνες.

6. Επεξεργασία των τροφίμων: Εκτός του μαγειρέματος, η επεξεργασία των τροφίμων καταστρέφει τις βιταμίνες σε πολύ μεγάλο βαθμό. Παίρνοντας ως παράδειγμα το γάλα, έχουμε τις ακόλουθες απώλειες κατά την επεξεργασία του :

Παστερίωση:10% θειαμίνη , 20% βιταμίνη C
Αποστείρωση:30% θειαμίνη ,50% βιταμίνη C
Εβαπορέ:20% θειαμίνη , 60% βιταμίνη C
Συμπύκνωση:5-10% θειαμίνη , 15% βιταμίνη C
7. Ξεφλούδισμα: Το ξεφλούδισμα των φρούτων και των λαχανικών, ιδιαίτερα πριν από το μαγείρεμα, προκαλεί απώλεια βιταμινών που συνήθως είναι συγκεντρωμένες κάτω από τη φλούδα. Έτσι, για παράδειγμα, πατάτες που ξεφλουδίζονται και βράζονται, χάνουν 30-50% της βιταμίνης C που περιέχουν.

8. Αλκάλια:Η χρήση αλκαλικών (μπέϊκιν πάουντερ ή δισσανθρακικής σόδας) διπλασιάζει τις απώλειες της θειαμίνης.

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α
Βιταμίνη Α είναι ο γενικός όρος που χρησιμοποιείται για να περιγραφούν οι ενώσεις που επιδεικνύουν την βιολογική δράση της ρετινόλης. Η βιταμίνη Α είναι λιποδιαλυτή. Τα δύο βασικά συστατικά της βιταμίνης Α στις τροφές είναι η ρετινόλη και τα καροτενοειδή (βλ. καροτενοειδή). Ο όρος «ρετινοειδή» αναφέρεται στην ρετινόλη ή σε άλλα φυσικά παράγωγά της, όπως η ρετινάλη (ρετιναλδεΰδη), το ρετινοϊκό οξύ και οι ρετινυλικοί εστέρες. Επίσης, τα ρετινοειδή περιλαμβάνουν συνθετικά ανάλογα άσχετα με το αν παρουσιάζουν την βιολογική δράση της ρετινόλης.

Στη Βρετανία οι συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις σε βιταμίνη Α εκφράζονται σε μg ισοδύναμα ρετινόλης, όπου:

Ισοδύναμο ρετινόλης (μg) = [ρετινόλη (μg) + β-καροτένιο ισοδύναμο (μg)]/6

Το Διεθνές Σύστημα Μονάδων για την βιταμίνη Α  έχει σταματήσει να ισχύει από το 1954, αλλά συνεχίζει να χρησιμοποιείται ευρέως (ιδιαίτερα στις ετικέτες διαιτητικών συμπληρωμάτων). Μια διεθνής μονάδα ισούται με 0.3μg ισοδύναμα ρετινόλης, 0.3μg ρετινόλης, 0.3μg οξικής ρετινόλης, 0.5μg παλμιτικής ρετινόλης, 0.4μg προπιονικής ρετινόλης (Longnecker et al, 1997).

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 1)
	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές της βιταμίνης Α

	Ποσότητα τροφίμου
	Ρετινόλη (μg)

	Δημητριακά

Ψωμί, σιτηρά, δημητριακά
	0

	Γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα

½ pint(280ml) πλήρες γάλα
½ pint(280ml) ημιαποβουτυρωμένο γάλα
½ pint(280ml) αποβουτυρωμένο γάλα

½ pint(280ml) αποβουτυρωμένο γάλα, εμπλουτισμένο

2 κουτάλια της σούπας γάλα σε σκόνη, εμπλουτισμένο

Απλή κρέμα (35g)

Κρέμα σαντιγύ (35g

Διπλή κρέμα (35g)

Σκληρό τυρί (π.χ.cheddar)(50g)

Σκληρό τυρί, χαμηλά λιπαρά (50 g)

Brie τυρί (50 g)
Τυρί κρέμα (30 g)

1 κεσεδάκι γιαούρτι, χαμηλά λιπαρά (150g)

1 κεσεδάκι γιαούρτι, πλήρες (150g)

Παγωτό διαίτης (75g)

Παγωτό (75g)

1 αυγό (60g)
	150

55

2

100-150

120

100

190

200

160

80

140

130

10

45

90

1

110

	Λίπη και έλαια

Βούτυρο (10gr)

Μαργαρίνη (10gr)

2 κουτ. γλυκού μουρουνέλαιο
	80

80

1800

	Κρέας και Ψάρια

Μπέικον, μοσχάρι, αρνί,χοιρινό, πουλερικά
Νεφρά αρνιού, μαγειρεμένα (75g)
Συκώτι αρνιού, μαγειρεμένο (90g)

Συκώτι μοσχαριού, μαγειρεμένο (90g)

Συκώτι βοδιού, μαγειρεμένο (90g)

Συκώτι γουρουνιού, μαγειρεμένο (90g)

Πατέ συκωτιού (60g)

4 κομμάτια λουκάνικο συκωτιού

Λευκό ψάρι

2 φιλέτα ρέγγα, μαγειρεμένα (110g)

2 φιλέτα παστή ρέγγα, μαγειρεμένα (130g)

2 φιλέτα κολιού, μαγειρεμένα (110g)
	Ίχνη

80

20000

36000

18000

21000

4400

870
Ίχνη

60

40

55

	Εξαιρετικές πηγές (έντονα γράμματα), Καλές πηγές(πλάγια γράμματα).

Οι διαιτητικές πηγές των β-καροτένιων, παρουσιάζονται στο Μονογράφημα των καροτενοειδών.


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Σε απουσία δυσαπορρόφησης ή ασθένειας του γαστρεντερικού, δεν πρέπει να γίνεται υπέρβαση στις ακόλουθες κανονικές ημερήσιες λήψεις (από τροφές και συμπληρώματα):

· Ενήλικες γυναίκες 7500 μg (25000 Units)

· Έγκυες γυναίκες 2400 μg (8000 Units)

· Ενήλικες άνδρες 9000 μg (29700 Units)

· Βρέφη 900 μg (2970 Units)

· Παιδιά ηλικίας 1 – 3 ετών 1800 μg (5940 Units)

· Παιδιά ηλικίας 4 – 6 ετών 3000 μg (9900 Units)

· Παιδιά ηλικίας 6 – 12 ετών 4500 μg (14850 Units)

· Έφηβοι 6000 μg (19800 Units)

Η θεραπευτική δοσολογία δεν θα πρέπει να υπερβαίνει αυτά τα όρια, παρά μόνο όταν ο ασθενής βρίσκεται υπό ιατρική παρακολούθηση. Για παράδειγμα, στην κυστική ίνωση, μπορούν να δοθούν δόσεις 1200 – 3300 μg (4000 – 10000 Units).

ΔΡΑΣΗ

Η βιταμίνη Α (στη μορφή της ρετινάλης) είναι απαραίτητη για την φυσιολογική λειτουργία του αμφιβληστροειδούς και ιδιαιτέρως για την προσαρμογή της όρασης στο σκοτάδι. Άλλες μορφές (ρετινόλη, ρετινοικό οξύ) είναι απαραίτητες για τη διατήρηση της δομικής και λειτουργικής ακεραιότητας του επιθηλιακού ιστού και του ανοσοποιητικού συστήματος, για την κυτταρική διαφοροποίηση και διαίρεση, για την ανάπτυξη των οστών, για την λειτουργία των γεννητικών οργάνων, και την ανάπτυξη του εμβρύου. Επίσης η βιταμίνη Α μπορεί να ενεργεί σαν συμπαράγοντας σε βιοχημικές αντιδράσεις. 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση

Η βιταμίνη Α απορροφάται εύκολα από το ανώτερο τμήμα του εντέρου (δωδεκαδάκτυλο και νήστιδα) μέσω ενός φορέα-μεσολαβητή. Για την απορρόφηση απαιτείται η παρουσία γαστρικών υγρών, χολικών αλάτων, παγκρεατικής και εντερικής λιπάσης, καθώς και πρωτεϊνικών και διαιτητικών λιπών.

Κατανομή

Το ήπαρ περιέχει τουλάχιστον το 90% της αποθηκευμένης στο σώμα βιταμίνης Α (την ποσότητα που χρειάζεται ένας ενήλικας για περίπου δύο χρόνια). Μικρές ποσότητες είναι αποθηκευμένες στους νεφρούς και στους πνεύμονες. Η βιταμίνη Α μεταφέρεται στο αίμα συνδεδεμένη με έναν πρωτεϊνικό φορέα, την συνδετική πρωτεΐνη της ρετινόλης – ΣΠΡ (RBP – Retinol Binding Protein).

Αποβολή

Η βιταμίνη Α αποβάλλεται στην χολή και στα ούρα (ως μεταβολίτες). Εμφανίζεται και στο μητρικό γάλα.  

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ

Η απορρόφησή της μειώνεται αισθητά με κατανάλωση τροφής πτωχής σε λίπη (<5g) και από την παρουσία υπεροξειδωμένων λιπών και άλλων οξειδωτικών παραγόντων μέσα στα τρόφιμα. Η έλλειψη πρωτεϊνών, βιταμίνης Ε, ψευδαργύρου και η μεγάλη κατανάλωση αλκοόλ επηρεάζουν την μεταφορά, την αποθήκευση και χρησιμοποίηση της βιταμίνης Α.

ΕΛΛΕΙΨΗ

Η έλλειψη βιταμίνης Α είναι διαδεδομένη στα παιδιά των υπανάπτυκτων χωρών και γενικά συνδέεται με τον υποσιτισμό. Στα συμπτώματα της ανεπάρκειας περιλαμβάνονται: 

· Αδυναμία όρασης στο σκοτάδι (εξαιτίας της μειωμένης ευαισθησίας των ραβδίων στον αμφιβληστροειδή χιτώνα)

· Ξηροφθαλμία (μπορεί να μην είναι αναστρέψιμη) που χαρακτηρίζεται από ταυτόχρονη ξηρότητα του κερατοειδούς και του επιπεφυκότα, εξέλκωση και ρευστοποίηση. Η τελική κατάληξη είναι η σημαντική μείωση της όρασης και η τύφλωση. 

· Ξηροδερμία και παρουσία ασυνέχειας στις δερματικές στοιβάδες (δεν αποτελεί μοναδικό δείκτη ανεπάρκειας σε βιταμίνη Α, εφόσον και άλλες ανεπάρκειες θρεπτικών συστατικών προκαλούν παρόμοιες διαταραχές).

· Μεταπλασία και κερατινοποίηση των κυττάρων της αναπνευστικής οδού και άλλων οργάνων.

· Αυξημένη ευαισθησία σε μολύνσεις του αναπνευστικού και ουροποιητικού συστήματος.

· Περιστασιακά διάρροια και απώλεια της όρεξης.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Τα περισσότερα παιδιά ηλικίας από έξι μηνών έως πέντε χρονών, συνιστάται να λαμβάνουν συμπληρώματα βιταμινών Α και D, εκτός εάν μπορεί να διασφαλιστεί η επάρκειά της, από τη διατροφή τους (Graham et al, 1992).

Δεν υπάρχει καμία απόδειξη της αξίας της βιταμίνης Α σε προβλήματα των ματιών ή πρόληψης και θεραπείας μολύνσεων που δεν σχετίζονται με ανεπάρκεια βιταμίνης Α. Συμπληρώματα βιταμίνης Α σε κανονικές, ασφαλείς δόσεις δεν έχουν αποδεδειγμένα οφέλη σε δερματικά προβλήματα (π.χ. ακμή), όμως συνθετικά ρετινοειδή μπορούν να συνταγογραφηθούν γι’ αυτόν τον σκοπό (Omenn,et al ,1996).

Στην διεθνή βιβλιογραφία έχουν εμφανιστεί κατά περιόδους ανεξάρτητες μελέτες που υποδηλώνουν ότι η βιταμίνη Α μπορεί να είναι ευεργετική στο προεμμηνορυσιακό σύνδρομο, όμως αυτά τα αποτελέσματα δεν έχουν επιβεβαιωθεί σε τυχαίες δοκιμές. Υπάρχουν πολύ λίγες ενδείξεις για κάποια ευεργετική επίδραση των συμπληρωμάτων της βιταμίνης Α πέρα από τις περιπτώσεις ανεπάρκειας. Τα διαθέσιμα στοιχεία για τον ρόλο της βιταμίνης Α στον καρκίνο σχετίζονται περισσότερο με τα καροτενοειδή παρά με την βιταμίνη Α γενικά (DE KLERK ,et al 1998).
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Υπερβολικές δόσεις βιταμίνης Α φαίνεται να προκαλούν τερατογενέσεις, αν και τα επίπεδα στα οποία συμβαίνει κάτι τέτοιο δεν έχουν επαρκώς καθοριστεί. Συνιστάται σε εγκύους, ή γυναίκες που σκοπεύουν να αποκτήσουν παιδί, να μην προσλαμβάνουν διατροφικά συμπληρώματα που περιέχουν βιταμίνη Α (όπως ιχθυέλαια), εκτός αν κάτι τέτοιο γίνεται κατόπιν συστάσεως του γιατρού. Επίσης, θα πρέπει να αποφεύγουν την κατανάλωση τροφών πλούσιων σε βιταμίνη Α, όπως το συκώτι κ.α.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Με απλή δόση 300 mg ρετινόλης (1 εκατομμύριο μονάδες) σε ενήλικες, 60 mg ρετινόλης (200000 μονάδες) σε παιδιά, ή 30 mg ρετινόλης (100000 μονάδες) σε βρέφη μπορεί να προκληθεί οξεία τοξικότητα (Musk et al,1998).

Τα σημεία και συμπτώματα είναι συνήθως παροδικά (συχνότερα εκδηλώνονται περίπου 6 ώρες μετά την πέψη της οξείας δόσης και εξαφανίζονται μετά από 36 ώρες) και περιλαμβάνουν: Βαρεία κεφαλαλγία (εξαιτίας αυξημένης ενδοκρανιακής πίεσης), στοματαλγία, αιμορραγικά ούλα, ζαλάδα, σύγχυση, έμετο, θολή όραση, ηπατομεγαλία, ευερεθιστότητα (Botterweck et al,2000).
Όταν η ημερήσια πρόσληψη είναι >15 mg ρετινόλης (50000 μονάδες) σε ενήλικες και 6 mg (20000 μονάδες) σε βρέφη και νεαρά παιδιά, μπορεί να εμφανιστούν σημεία χρόνιας τοξικότητας 

Τα συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν: ξηροδερμία, δερματίτιδα, αποφολίδωση, δερματικό ερύθημα, εξάνθημα λεπιδοειδές δέρμα, διαταραχές της ανάπτυξης των μαλλιών, πόνους σε οστά και αρθρώσεις, υπεροστέωση, κεφαλαλγία, κόπωση, ευερεθιστότητα, αϋπνία, ανορεξία, ναυτία, έμετο, διάρροια, απώλεια βάρους, ηπατομεγαλία, ηπατοτοξικότητα, αυξημένη ενδοκρανιακή πίεση, υπερασβεστιαιμία (λόγω της αύξησης  της λειτουργικότητας της αλκαλικής φωσφατάσης).

Τα εμφανιζόμενα σημεία και συμπτώματα ποικίλλουν ευρέως από άτομο σε άτομο. Τα περισσότερα εξαφανίζονται μέσα σε μία εβδομάδα, μετά την ελάττωση της πρόσληψης, αλλά οι αλλαγές στο δέρμα και στα οστά παραμένουν εμφανείς για πολλούς μήνες (Pinnock et al,1992).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Φάρμακα

Αντιπηκτικά: Μεγάλες δόσεις βιταμίνης Α (>750 μg: 2500 Units) μπορούν να προκαλέσουν υποπροθρομβιναιμία.

Χολεστυραμίνη, Χολεστιρόλη, Κολχικίνη, Υγρή παραφίνη, Νεομυκίνη, Σουκραλφάτη: Μπορούν να μειώσουν την απορρόφηση της βιταμίνης Α

Ρετινοειδή (ακιτρεκίνη, ετρενοϊκά, ισοτρετινοΐνη, τρεετινοΐνη): Ταυτόχρονη χορήγηση με βιταμίνη Α μπορεί να προκαλέσει επιπρόσθετα τοξικά αποτελέσματα.

Στατίνες: Παρατεταμένη θεραπεία με στατίνες μπορεί να προκαλέσει αύξηση των επιπέδων βιταμίνης Α στον ορό.

Θρεπτικά συστατικά

Σίδηρος: Σε ανεπάρκεια βιταμίνης Α ελαττώνονται τα επίπεδα σιδήρου στο πλάσμα.

Βιταμίνη C: Σε συνθήκες υπερβιταμίνωσης Α, τα επίπεδα βιταμίνης C στους ιστούς μπορεί να μειωθούν, ενώ αυξάνεται η απέκκριση βιταμίνης C στα ούρα. Η βιταμίνη C μπορεί να ελαττώσει τα τοξικά αποτελέσματα της βιταμίνης Α.

Βιταμίνη Ε: Μεγάλες δόσεις βιταμίνης Α αυξάνουν την ανάγκη για βιταμίνη Ε - Η βιταμίνη Ε ελαττώνει την οξειδωτική καταστροφή της βιταμίνης Α.

Βιταμίνη Κ: Σε συνθήκες υπερβιταμίνωσης Α, μπορεί να προκύψει υποθρομβιναιμία, η οποία διορθώνεται με χορήγηση βιταμίνης Κ.

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 2)

	Πίνακας 2.   Συνιστώμενες διαιτητικές προσλήψεις για τη βιταμίνη Α

EU RDA=800μg

	Ηλικία
	UK
	USA
	WHO

Ασφαλή Επίπεδα
	ΕU

PRI

	
	LNRI
	EAR
	RNI
	RDA
	UL
	
	

	0-6 μηνών

7-12 μηνών

1-3 χρονών

4-6 χρονών

4-8 χρονών

7-10 χρονών

9-13 χρονών
	150

150

200

200 

 -

250

 - 
	250

250

300

300

  -

350

 -
	350

350

400

400

  -

500

  -
	4001
5001
300

 -

400

 -

600 
	600

600

600

 -

900

 -

1700
	350

350

400

400

  -

400

  -
	 -

 -

400

400

 -

500

 -

	Άνδρες

	11-14 χρονών

14-18 χρονών

15-50+ χρονών

19-70+ χρονών
	250

 -

300

 -
	400

 -

500

-
	600

 -

700

 -
	 -

900

1000

900
	 -

2800

 -

3000
	550

 -

600 

 -
	600

 -

700

 -

	Γυναίκες

	11-50+ χρονών

14-18 χρονών

19-70+ χρονών

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός
	250

 - 

 -

 -

 -
	400

 -

 -

 -

 -
	 600

  -

  -

+100

+350
	 -

700

700

7702
13004
	 -

2800

3000

30003
30004
	500

 -

 -

600

850
	600

 -

 -

 *

 *

	*  δεν γίνεται προσαύξηση, 

1Επαρκής ποσότητα, 2  ηλικία<18 ετών ,750μg, 3 ηλικία<18 ετών ,2800μg, 4  ηλικία<18 ετών, 1200μg


ΕU: European Union

UK: United Kingdom

USA: United States of America 

RDA: Recommended Dietary Allowance
WHO: World Health Organization

LNRΙ: Lower Reference Nutrient Intake
EAR: Estimated Average Requirement

RNI: Reference Nutrient Intake
UL: Tolerable Upper Intake Levels
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ΒΙΤΑΜΙΝΗ D
Η βιταμίνη D είναι μια λιποδιαλυτή βιταμίνη. Η σπουδαιότητά της οφείλεται στο γεγονός ότι αυτή ρυθμίζει το μεταβολισμό του ασβεστίου και του φωσφόρου.

Η βιταμίνη D είναι μοναδική ανάμεσα στις βιταμίνες διότι: 1) υπάρχει σε φυσική μορφή μόνο σε μερικές κοινές τροφές και 2) μπορεί να σχηματιστεί στο σώμα από την έκθεση του δέρματος στις υπεριώδεις ακτίνες του ηλιακού φωτός.

ΟΝΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

Βιταμίνη D είναι ο γενικός όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει όλες τις στερόλες που παρουσιάζουν τη βιολογική δραστηριότητα της χοληκαλσιφερόλης. Αυτές είναι:

· Βιταμίνη D1 (καλσιφερόλη)

· Βιταμίνη D2 (εργοκαλσιφερόλη)

· Βιταμίνη D3 (χοληκαλσιφερόλη)

· 1(ΟΗ)D3 (1υδροξυχοληκαλσιφερόλη, αλφακαλσιδόλη)

· 25(ΟΗ)D3 (25 υδροξυχοληκαλσιφερόλη, καλσιφεδιόλη)

· 1,25(ΟΗ)2D3 (1,25 διυδροξυχοληκαλσιφερόλη, καλσιτριόλη)

· 24,25(ΟΗ)2D3 (24,25 διυδροξυχοληκαλσιφερόλη)

· Διϋδροταχυστερόλη

Η βιταμίνη D2 είναι ο τύπος που προστίθεται συχνότερα σε τρόφιμα και διαιτητικά συμπληρώματα.

Μονάδες

Μια διεθνής μονάδα (1 Unit) βιταμίνης D ορίζεται ως η δραστικότητα 0,025 μg χοληκαλσιφερόλης.

Δηλαδή :1 μg βιταμίνης D = 40 units βιταμίνης D και: 1 unit βιταμίνης D = 0,025 μg βιταμίνης D

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

(Βλέπε  πίνακα 3)

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η βιταμίνη D είναι διαθέσιμη σε δισκία και σε κάψουλες, και επίσης βρίσκεται σε πολλά πολυβιταμινούχα συμπληρώματα και ιχθυέλαια.

Η κατάλληλη δόση βιταμίνης D στις περισσότερες περιπτώσεις είναι 10μg/ημέρα.

ΔΕΡΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ

H έκθεση του δέρματος στις υπεριώδεις ακτίνες έχει ως αποτέλεσμα τη σύνθεση της χοληκαλσιφερόλης (βιταμίνη D3). Αυτή είναι και η κύρια πηγή της βιταμίνης D. Το ποσό της χοληκαλσιφερόλης που δημιουργείται εξαρτάται από: 1) το χρόνο της έκθεσης, 2) την περιοχή του εκτιθέμενου δέρματος, 3) το μήκος κύματος της ακτινοβολίας, 4) τον βαθμό μόλυνσης της ατμόσφαιρας, 5) το χρώμα του δέρματος (υψηλή συγκέντρωση μελανίνης απαιτεί μεγαλύτερη έκθεση, ώστε να επιτευχθεί ο ίδιος βαθμός σύνθεσης) και 6) την ηλικία του ατόμου (οι ηλικιωμένοι έχουν τη μισή ικανότητα σύνθεσης α τους νέους).

	Πίνακας 3   Διαιτητικές πηγές βιταμίνης D

	Ποσότητα τροφής                                          
	Βιταμίνη D (μg)

	     Δημητριακά

1 φλιτζάνι Αll-Bran
1 φλιτζάνι Bran-Flakes

1 φλιτζάνι Corn-Flakes

Ψωμί
	0.8

1.0

0.5

0

	Γάλα & γαλακτοκομικά προϊόντα

½ pint γάλα (280ml) πλήρες

½ pint γάλα (280ml) ημίπαχο 

½ pint γάλα (280ml) άπαχο

Σκληρό τυρί (50 gr)

Τυρί φέτα (50 gr)

Γιαούρτι πλήρες (150gr)

Γιαούρτι με χαμηλά λιπαρά (150gr)
	0.1

0.03

0

0.1

0.25

0.06

0.01

	1 αυγό (60 gr)
	1.0


	Λίπη & έλαια

Βούτυρο (10 gr)

Μαργαρίνη (10 gr)

2 κουτ. γλυκού μουρουνέλαιο


	0.25

2.5

21.0

	Κρέας & ψάρι

Συκώτι αρνιού μαγειρεμένο (90g)

Συκώτι μοσχαριού μαγειρεμένο (90g)

Συκώτι βοδιού μαγειρεμένο (90g)

Συκώτι χοίρου μαγειρεμένο (90g)

Άσπρο ψάρι

Σαρδέλες (70 gr)

Σολομός, σε κονσέρβα (100g)

Σαρδέλες, σε κονσέρβα (100g)

Τόνος σε κονσέρβα (100g)
2 φιλέτα ρέγκας, μαγειρεμένα (110g)

2 φιλέτα παστής ρέγκας (130g)

2 φιλέτα σκουμπρί, μαγειρεμένα (110g)
	0.5

0.3

1.0

1.0

Ίχνη

5.6

12.5

8.0

5.0

20.0

20.0

21.0

	Εξαιρετικές πηγές: (>5 μg/ποσότητα τροφής) (έντονα γράμματα)


ΔΡΑΣΗ

Η βιταμίνη D είναι απαραίτητο συστατικό για την προαγωγή της απορρόφησης και της χρησιμοποίησης του ασβεστίου και του φωσφόρου από το ερειστικό σύστημα. Σε συνεργασία με παραθυρεοειδικές ορμόνες και την καλσιτονίνη, ρυθμίζει τη συγκέντρωση του ασβεστίου στο αίμα ανάλογα με τις ανάγκες, καθώς και την εναπόθεση ή απομάκρυνση του ασβεστίου  στα οστά. Συμμετέχει στην νευρομυϊκή λειτουργία και σε πλήθος άλλων κυτταρικών λειτουργιών, συμπεριλαμβανομένης της λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήματος (Haddad et al,1992).

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
Απορρόφηση
Η βιταμίνη D απορροφάται με τη βοήθεια των χολικών αλάτων από το λεπτό έντερο μέσω του λεμφικού συστήματος. Η απορρόφηση της εκτιμάται γύρω στο 50%.

Κατανομή

Η χοληκαλτσιφερόλη (βιταμίνη D3), προσλαμβανόμενη είτε από τη δίαιτα είτε από την επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας πάνω στο δέρμα, μεταφέρεται με μια ειδική σφαιρίνη, τη βιταμινο-D-δεσμευτική πρωτείνη, στο αίμα και καταλήγει στο ήπαρ. Εκεί μετατρέπεται σε 25-ΟΗ-D3 και μεταφέρεται στους νεφρούς, όπου μετατρέπεται σε 1,25-(ΟΗ)2-D3, την πιο δραστική μορφή της βιταμίνης D. Η δραστική ένωση 1,25-(ΟΗ)2-D3 δρα ως ορμόνη. Οι κυριότερες αποθήκες της βιταμίνης D είναι ο λιπώδης ιστός και οι σκελετικοί μύες. Μερικές ποσότητές της βρίσκονται στο ήπαρ, στον εγκέφαλο, στους πνεύμονες, στον σπλήνα, στα οστά και στο δέρμα.

Απομάκρυνση
Η κύρια οδός απέκκρισης της βιταμίνης D είναι εκείνη της χολής, μέσω της οποίας αποβάλλεται με τα κόπρανα. Ποσοστό μικρότερο του 4% της ολικής αποβολής της ανευρίσκεται στα ούρα (LE BOFF et al, 1999).

ΕΛΛΕΙΨΗ

Ανεπάρκεια της βιταμίνης D έχει ως αποτέλεσμα τη μειωμένη εντερική απορρόφηση ασβεστίου και φωσφόρου. Επίσης, υποκαλιαιμία, υποφωσφαταιμία, αύξηση δραστικότητας της αλκαλικής φωσφατάσης στο πλάσμα και υπερπαραθυρεοειδισμό. Η απομετάλλωση* των οστών οδηγεί σε ραχίτιδα στα παιδιά και σε οστεομαλακία στους ενήλικες. Τα παιδιά επίσης μπορεί να εμφανίσουν σπασμούς και τετανία.

Υπάρχουν επίσης αποδείξεις από έρευνες ότι χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D στο πλάσμα του αίματος σχετίζονται με την εμφάνιση οστεοαρθρίτιδας και ρευματοειδούς αρθρίτιδας, καθώς και με τον κίνδυνο εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη. Είναι ακόμη άγνωστο αν τα διαιτητικά συμπληρώματα βιταμίνης D μπορούν να παρεμποδίσουν την εμφάνιση των παραπάνω ασθενειών (Graafamans et al, 1997). 

ΧΡΗΣΗ

Οι απαιτήσεις σε βιταμίνη D μπορεί να αυξηθούν, καθώς και η χορήγηση συμπληρωμάτων να καταστεί αναγκαία σε:

· Βρέφη που θηλάζουν, χωρίς συμπληρωματική βιταμίνη D, ή που έχουν περιορισμένη έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία.

· Εγκυμοσύνη.

· Θηλασμό (ιδιαίτερα με βρέφη που έχουν γεννηθεί το φθινόπωρο).

· Ηλικιωμένους, που έχουν περιορισμένη έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία (πιθανόν λόγω μειωμένης κινητικότητας.

· Άτομα με σκούρο δέρμα.

· Αυστηρά χορτοφάγους.

· Σε άτομα που δεν εκτίθενται αρκετά στην ηλιακή ακτινοβολία.

Η βιταμίνη D έχει ερευνηθεί για τον πιθανό της ρόλο στην οστεοπόρωση, τον καρκίνο και την υπέρταση (Dawson-Hughens et al, 1991), ήτοι:
Οστεοπόρωση

Η βιταμίνη D (ανεξάρτητα από το ασβέστιο) μπορεί να καταστεί χρήσιμη στην πρόληψη της οστεοπόρωσης. Μερικές έρευνες έχουν δείξει ότι γυναίκες που είχαν υποστεί κατάγματα στο ισχίο παρουσίαζαν χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D στο πλάσμα.

Υπάρχουν ορισμένα στοιχεία που συνηγορούν υπέρ του ότι τα συμπληρώματα βιταμίνης D βοηθούν στη μείωση της απώλειας οστικής μάζας και του κινδύνου καταγμάτων, και σε συνδυασμό με το ασβέστιο, μπορεί να ενισχύσουν το αποτέλεσμα της ορμονικής θεραπείας. Ωστόσο, άλλες έρευνες δεν έδειξαν κάποια μείωση στην συχνότητα των καταγμάτων έπειτα από χρήση συμπληρωμάτων. Οι διαφορές στα αποτελέσματα μπορεί να οφείλονται στους διαφορετικούς τύπους της βιταμίνης D που χρησιμοποιούνται για την παρασκευή των συμπληρωμάτων. Όσον αφορά στην μετεμμηνοπαυσική οστεοπόρωση, υπάρχουν αποδείξεις ότι τα ανάλογα της βιταμίνης D -περισσότερο απ’ ότι η βιταμίνη D- παρουσιάζουν προστατευτική δράση στα οστά. 

Καρκίνος

Υπάρχουν συγκεκριμένες αποδείξεις ότι χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D συνδέονται με ορισμένα είδη καρκίνου όπως στο κόλον, στον προστάτη και στο στήθος.

Υπέρταση

Η βιταμίνη D, ενδεχομένως μέσω ενός μηχανισμού που επηρεάζει τον μεταβολισμό του ασβεστίου, φαίνεται να παίζει κάποιον ρόλο στην ρύθμιση της πίεσης του αίματος. Τα ανάλογα της βιταμίνης D έχει βρεθεί μετά από έρευνες ότι μειώνουν τα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης. Απομένει να αποδειχθεί εάν τα ευεγερτικά αποτελέσματα στη πίεση του αίματος μπορούν να προέλθουν από την αυξημένη διαιτητική πρόσληψη σε βιταμίνη D, ή στη λήψη συμπληρωμάτων αυτής.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η βιταμίνη D πρέπει να αποφεύγεται σε: Υπερκαλιαιμία, νεφρική οστεοδυστροφία με υπερφωσφαταιμία (Reckel et al, 1999).

Φυτοφάγοι

Τα διαιτητικά συμπληρώματα που περιέχουν βιταμίνη D3  (χοληκαλτσιφερόλη) προέρχονται από ζωικές πηγές και επομένως δεν θεωρούνται κατάλληλα για τους αυστηρώς φυτοφάγους, ενώ, η βιταμίνη D2 (εργοκαλτσιφερόλη) προέρχεται από φυτικές πηγές (LIPS et al,1996).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν έχουν παρατηρηθεί προβλήματα σε φυσιολογική πρόσληψη. Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος υπερκαλιαιμικής τετανίας σε βρέφη τα οποία θηλάζουν, όταν οι μητέρες δεν προσλαμβάνουν αρκετές ποσότητες βιταμίνης D (Oelzer et al, 1998).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η βιταμίνη D είναι από τις πλέον τοξικές. Υπάρχει ευρύ φάσμα ανεκτικότητας της βιταμίνης D αλλά, δόσεις 250μg (50000 μονάδες) ημερησίως για έξι μήνες μπορεί να προκαλέσουν τοξικότητα. Τα βρέφη και τα παιδιά είναι περισσότερο ευάλωτα σε σχέση με τους ενήλικες.

Η πρόσληψη μεγάλων δόσεων οδηγεί σε υπερκαλιαιμία με τα συνωδά της συμπτώματα (Απάθεια, ανορεξία, διάρροια, ξηρότητα στόματος, κούραση, πονοκέφαλο, ναυτία και έμετο, δίψα και αδυναμία.)

Επόμενα συμπτώματα συνδέονται με την αποτιτάνωση μαλακών ιστών και περιλαμβάνουν: Πόνο στα οστά, καρδιακή αρρυθμία, υπέρταση, νεφρική βλάβη, ψύχωση (σπάνια) και απώλεια βάρους (Baynes et al ,1997).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Φάρμακα

Αντιεπιληπτικά: Μπορεί να μειώσουν την επίδραση της βιταμίνης D επιταχύνοντας τον μεταβολισμό της.

Καλτσιτονίνη: Μπορεί να δρα ανταγωνιστικά με τη βιταμίνη D.

Χολεστυραμίνη, Χολεστιπόλη: Μπορεί να μειώσουν την εντερική απορρόφηση της βιταμίνης D.

Διγοξίνη: Εξαιτίας της υπερασβισταιμία, της οφειλόμενης σε βιταμίνη D μπορεί να ενισχυθούν τα αποτελέσματα της διγοξίνης, οδηγώντας σε καρδιακή αρρυθμία.

Υγρή παραφίνη: Μπορεί να μειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταμίνης D (πρέπει να αποφεύγεται η μακρόχρονη χορήγηση της υγρής παραφίνης).

Σουκραλφάτη: Μπορεί να μειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταμίνης D.

Θειαζινικά διουρητικά: Μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο υπερκαλιαιμίας.

Παράγωγα της βιταμίνης D: Αυξάνουν τον κίνδυνο τοξικότητας με συμπληρώματα βιταμίνης D.

Θρεπτικά συστατικά

Ασβέστιο: Μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο υπερκαλιαιμίας.

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (Πίνακας 4)
	Πίνακας 4   Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για τη βιταμίνη D (μg/ ημέρα)
EU RDA=5μg

	Ηλικία
	UK RNI
	USA

         AI2                       UL3
	WHO

RNI
	Europe

PRI

	Άνδρες και γυναίκες

	0-6 μηνών

7μηνών-3ετών

4-6 ετών

7-10 ετών

11-24 ετών

25-50+ ετών

65+ ετών

51-70+ ετών

> 70 ετών

Εγκυμοσύνη και θηλασμός
	8.5

7.0

01
01
01
01
10

-

-

10
	5

5

5

5

5

-

-

10

15

5
	-

-

-

-

-

-

-

50

50

-
	10

10

10

2.5

2.5

2.5

2.5

-

-

10
	10-25

10

0-10

0-10

0-15

0-10

10

-

-

10

	1  Aν το δέμα εκτίθεται σε επαρκές ηλιακό φως

2  Επαρκής πρόσληψη (1997)

3  Ανεκτό επιτρεπόμενο προσλαμβανόμενο επίπεδο
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ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε

     Η βιταμίνη Ε είναι λιποδιαλυτή βιταμίνη. Βιταμίνη Ε είναι ένας γενικός όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει όλες τις ενώσεις που προέρχονται από τοκοφερόλες και τοκοτριενόλες και έχουν τη βιολογική δράση της α-τοκοφερόλης.

Μονάδες

Οι διαιτητικές τιμές αναφοράς του Ηνωμένου Βασιλείου εκφράζουν τις ανάγκες για βιταμίνη Ε σε milligrams (mg). Το σύστημα των International Units αν και διακόπηκε το 1956 συνεχίζει να χρησιμοποιείται, ειδικά σε συμπληρώματα διατροφής (KIYOSE et al, 1997).

1 Unit = 1 mg μιας τυπικής συνθετικής οξικής α-τοκοφερόλης.

Η δραστικότητα της βιταμίνης Ε μπορεί να εκφραστεί και ως δραστικότητα α-τοκοφερόλης:

1 ισοδύναμο α-τοκοφερόλης = 1mg φυσικής d-α-τοκοφερόλης = 0.67 Units
ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 5)
	Ποσότητα τροφής 
	Βιταμίνη Ε (mg)

	Δημητριακά
1 φλιτζάνι Αll-Bran
1 φλιτζάνι Muesli (95gr)
	1.0

3.0

	Προϊόντα δημητριακών

Μαύρο ρύζι, βρασμένο (160gr)

Μαύρα μακαρόνια

2 κουτ. γλυκού σπόροι σιταριού
	0.5

0

3.6

	Γάλα & γαλακτοκομικά προϊόντα

½ pint γάλα (280ml) πλήρες

½ pint γάλα (280ml) σόγιας

Σκληρό τυρί (50 gr)

1 αυγό (60 gr)
	0.08

1.7

0.25

0.6

	Λίπη & έλαια

Βούτυρο (10 gr)

Μαργαρίνη (10 gr)

1 κουτ. γλυκού ηλιέλαιο

1 κουτ. γλυκού σιτέλαιο
	0.2

0.8

10

27

	Κρέας & ψάρι

Συκώτι αρνιού μαγειρεμένο (90g)

Συκώτι μοσχαριού μαγειρεμένο (90g)

Συκώτι βοδιού μαγειρεμένο (90g)

Νεφρά (75gr)

Σαρδέλες (70 gr)

Σολομός, σε κονσέρβα (100g)

Σαρδέλες Pilchards, σε κονσέρβα (100g)

Τόνος σε κονσέρβα (100g)

2 φιλέτα ρέγγας, μαγειρεμένα (110g)

2 φιλέτα παστής ρέγγας μαγειρεμένα (130g)
	0.3

0.4

0.3

0.3

0.3

1.5

0.7

0.5

0.3

0.4

	Λαχανικά
Μπρόκολο, βρασμένο (100gr)

Λαχανάκια Βρυξελλών (100gr)

Γλυκοπατάτες, βρασμένες (150gr)

2 τομάτες
	1.3

0.9

6.5

1.8

	Φρούτα
1 μήλο

½ αβοκάντο

1 μπανάνα

1 πορτοκάλι
	0.4

3.0

0.3

0.3

	Καρποί
20 αμύγδαλα

30 φουντούκια

30 αράπικα φιστίκια
	4.8

6.2

3.3

	Εξαιρετικές πηγές: (>3.0 mg/ποσότητα τροφής) (έντονα γράμματα), Καλές πηγές: (>1.5 mg/ποσότητα τροφής) (πλάγια γράμματα)


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η βιταμίνη Ε είναι διαθέσιμη σε ταμπλέτες και κάψουλες και είναι συστατικό πολυβιταμινούχων παρασκευασμάτων. Τα διαιτητικά συμπληρώματα παρέχουν μεταξύ 10 και 1000mg ως ημερήσια δόση (Burton et al, 1998).

ΔΡΑΣΗ
Η βιταμίνη Ε είναι αντιοξειδωτικό που προστατεύει τις μεμβράνες και άλλες σημαντικές κυτταρικές δομές των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων από τις ελεύθερες ρίζες και τα προϊόντα της οξείδωσης. Δρα σε συνεργασία με το διαιτητικό σελήνιο (ένας συμπαράγοντας της γλουταθειόνης-υπεροξειδάσης) και μαζί με τη βιταμίνη C και άλλα ένζυμα όπως την υπεροξειδική δισμουτάση και την καταλάση.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
Απορρόφηση
Η απορρόφηση της βιταμίνης Ε είναι σχετικά περιορισμένη. Η αποτελεσματικότητα της απορρόφησης μειώνεται με την αύξηση των δόσεων (Ο βαθμός αύξησης της απορρόφησης είναι μικρότερος από τον βαθμό αύξησης των δόσεων). Η φυσιολογική έκκριση χολής και παγκρεατικών υγρών είναι απαραίτητη για τη μέγιστη απορρόφησή της. Η μέγιστη απορρόφηση συμβαίνει στο μεσαίο μέρος του λεπτού εντέρου, ενώ στο παχύ έντερο, η βιταμίνη Ε δεν απορροφάται σε σημαντικό βαθμό (Eichholzer et al, 1999).

Κατανομή
Η βιταμίνη Ε προσλαμβάνεται αρχικά μέσω του λεμφικού συστήματος και μεταφέρεται στο αίμα συνδεδεμένη με λιποπρωτεïνες. Περισσότερο από το 90% μεταφέρεται με τις λιποπρωτεϊνες χαμηλής πυκνότητας (LDL). Υπάρχουν στοιχεία ότι μεγαλύτερη ποσότητα της βιταμίνης μεταφέρεται με τις υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνες (HDL) στις γυναίκες από ότι στους άνδρες. Η βιταμίνη Ε αποθηκεύεται σε όλους τους λιπαρούς ιστούς και ειδικά στο λιπώδη ιστό, το ήπαρ και τους μύες (Miwa et al, 1996).

Απομάκρυνση
Η βασική πορεία απομάκρυνσης της βιταμίνης Ε είναι τα κόπρανα. Συνήθως, λιγότερο από 1% της βιταμίνης Ε που παρέχεται από το στόμα απομακρύνεται με τα ούρα. Η βιταμίνη Ε εμφανίζεται και στο μητρικό γάλα (Heinonen et al, 1998).

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ
Η απορρόφηση διευκολύνεται από το διαιτητικό λίπος. Τα τριγλυκερίδια μέσης αλύσου ευνοούν την απορρόφηση, ενώ τα πολυακόρεστα λίπη την εμποδίζουν.

Η βιταμίνη Ε δεν είναι πολύ σταθερή. Σημαντικές απώλειες από τα τρόφιμα συμβαίνουν κατά την αποθήκευση και το μαγείρεμα. Απώλειες, επίσης συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας των τροφίμων, ειδικά εάν υπάρχει σημαντική έκθεση σε υψηλή θερμοκρασία και οξυγόνο. Επιπλέον, υπάρχουν σημαντικές απώλειες βιταμίνης Ε από τα φυτικά έλαια κατά το μαγείρεμα.

Τα υδατοδιαλυτά παρασκευάσματα είναι ανώτερα από τα λιποδιαλυτά σε θεραπεία από το στόμα συνδρόμων δυσαπορρόφησης του λίπους. 

Η βιοδιαθεσιμότητα της φυσικής βιταμίνης Ε είναι μεγαλύτερη αυτής της συνθετικής. Ωστόσο, έρευνες δείχνουν ότι αυτές οι διαφορές ίσως είναι μεγαλύτερες από ότι αρχικά πιστευόταν (Miwa et al, 1996). 

ΕΛΛΕΙΨΗ
Η έλλειψη της βιταμίνης Ε γενικά δεν αναγνωρίζεται καθαρά ως σύνδρομο ανεπάρκειας. Στα παιδιά, η έλλειψη μπορεί να προκαλέσει αιμολυτική αναιμία, θρομβοκυττάρωση, αυξημένη συγκέντρωση αιμοπεταλίων, ενδοκοιλιακή αιμορραγία και αυξημένο κίνδυνο αμφιβληστροειδοπάθειας. Οι μόνοι (παιδιά και ενήλικες) που παρουσιάζουν κλινικά συμπτώματα έλλειψης βιταμίνης Ε είναι όσοι πάσχουν από σοβαρή δυσαπορρόφηση (πχ. σε αβηταλιποπρωτεϊναιμία, χρόνια χολόσταση, ατρησία χοληφόρου πόρου και κυστική ίνωση) ή εκείνοι με συγγενή ανεπάρκεια βιταμίνης Ε (σπάνιο γενετικό σφάλμα του μεταβολισμού της βιταμίνης Ε). Τα κλινικά σημεία της ανεπάρκειας περιλαμβάνουν αξονική δυστροφία, μειωμένο χρόνο ημιζωής ερυθροκυττάρων και νευρομυικές διαταραχές (Mitchinson et al, 1999).

ΧΡΗΣΕΙΣ
Πολλά έχουν λεχθεί για τη βιταμίνη Ε, όμως γενικά είναι δύσκολο να εκτιμηθούν αφού συχνά προέρχονται από ελλιπώς σχεδιασμένες έρευνες.

Πολλές επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει συσχέτιση μεταξύ χαμηλής πρόσληψης βιταμίνης Ε και στεφανιαίας νόσου, και υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι η λήψη συμπληρωμάτων της βιταμίνης (>100 μονάδες) μειώνει τον ανωτέρω κίνδυνο. Μέχρι στιγμής οι έρευνες δεν έχουν δείξει ολοκληρωμένα αποτελέσματα. 

Λίγα στοιχεία είναι διαθέσιμα για να υποστηρίξουν την προστατευτική δράση της βιταμίνης Ε ενάντια στον καρκίνο.

Υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι η βιταμίνη Ε βελτιώνει τη λειτουργία του ανοσοποιητικού και του αναπνευστικού συστήματος, ενώ ελαττώνει την οξειδωτική φθορά που προκαλείται κατά τη γυμναστική. 

Επίσης, μπορεί να βελτιώσει τη χρησιμοποίηση της γλυκόζης στον σακχαρώδη διαβήτη, να ελαττώσει τον κίνδυνο εμφάνισης καταρράκτη, να επιβραδύνει την πορεία της νόσου Alzheimer και να βελτιώσει την συμπτωματολογία της βραδείας δυσκινησίας. 

Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να επιβεβαιωθεί η ευεργετική δράση της βιταμίνης Ε.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Τα συμπληρώματα βιταμίνης Ε πρέπει να αποφεύγονται από ασθενείς που παίρνουν από το στόμα αντιπηκτικά (αυξημένη τάση αιμορραγίας), σε σιδηροπενική αναιμία (η βιταμίνη Ε μπορεί να παρεμποδίσει την αιματολογική σύνδεση με τον σίδηρο) και στον υπερθυρεοειδισμό (Marchioli et al, 1999).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν αναφέρονται προβλήματα σε φυσιολογικές προσλήψεις.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ  ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η βιταμίνη Ε είναι σχετικά μη τοξική (η απορρόφηση μειώνεται γρήγορα με αυξανόμενη πρόσληψη, και αποφεύγεται έτσι η συγκέντρωση τοξικών συγκεντρώσεων στους ιστούς). Οι περισσότεροι ενήλικες μπορούν να ανεχθούν 100-800mg ημερησίως. Δόσεις μέχρι και 3200mg δεν φαίνεται να έχουν επίμονες αρνητικές συνέπειες. Μεγάλες δόσεις (>1000mg ημερησίως για μεγάλες χρονικές περιόδους) έχουν περιστασιακά συσχετισθεί με τις ακόλουθες παρενέργειες: Αυξημένη τάση για αιμορραγία σε ασθενείς με έλλειψη βιταμίνης Κ, μεταβολή στην ενδοκρινική δράση (θυρεοειδική, επινεφριδιακή και υποφυσιακή) και σπάνια θολή όραση, διάρροια, ζαλάδα, κούραση και αδυναμία, γυναικομαστία, πονοκέφαλο και ναυτία (Virtamo et al, 1998).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Φάρμακα

Αντιπηκτικά: Μεγάλες δόσεις βιταμίνης Ε μπορεί να αυξήσουν την αντιπηκτική δράση.

Αντισπασμωδικά: Η φαινοβαρβιτάλη, φαινυτοΐνη και καρβαμαζεπίνη μπορούν να μειώσουν τα επίπεδα της βιταμίνης Ε του πλάσματος.

Χολεστυραμίνη ή χολεστιπόλη: Μπορεί να μειώσουν την εντερική απορρόφηση της βιταμίνης Ε.

Διγοξίνη: Οι απατήσεις σε διγοξίνη μπορεί να μειωθούν λόγω της βιταμίνης Ε (προτείνεται παρακολούθηση των επιπέδων του φαρμάκου).

Ινσουλίνη: Οι απατήσεις σε ινσουλίνη μπορεί να μειωθούν λόγω της βιταμίνης Ε (προτείνεται παρακολούθηση των επιπέδων του φαρμάκου).

Υγρή παραφίνη: Μπορεί να μειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταμίνης Ε (πρέπει να αποφεύγεται μακροχρόνια χρήση υγρής παραφίνης).

Αντισυλληπτικά από το στόμα: Μπορεί να μειώσουν τα επίπεδα της βιταμίνης Ε στο πλάσμα.

Σουκραλφάτη: Μπορεί να μειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταμίνης Ε.

Στοιχεία

Χαλκός: Υψηλές δόσεις χαλκού μπορεί να αυξήσουν τις απαιτήσεις σε βιταμίνη Ε.

Σίδηρος: Υψηλές δόσεις σιδήρου μπορεί να αυξήσουν τις απαιτήσεις σε βιταμίνη Ε. Η βιταμίνη Ε μπορεί να εμποδίσει την αιματολογική σύνδεση του Fe στη σιδηροπενική αναιμία.

Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα: Η διαιτητική ανάγκη για βιταμίνη Ε αυξάνει όταν αυξάνουν τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα της δίαιτας.

Βιταμίνη Α: Η βιταμίνη Ε ελαττώνει την κατανάλωση βιταμίνης Α και προστατεύει εναντίον κάποιων συμπτωμάτων τοξικότητας της βιταμίνης Α. Πολύ υψηλά επίπεδα βιταμίνης Α μπορεί να αυξήσουν τις απαιτήσεις σε βιταμίνη Ε. Υπερβολικές δόσεις βιταμίνης Ε μπορεί να μειώσουν τη βιταμίνη Α.

Βιταμίνη C: Η βιταμίνη C μπορεί να ελαττώσει την κατανάλωση της βιταμίνης Ε. Η βιταμίνη Ε μπορεί αντίστοιχα να ελαττώσει την κατανάλωση της βιταμίνης C.
Βιταμίνη Κ: Υψηλές δόσεις βιταμίνης Ε (1200mg ημερησίως) αυξάνουν την απαίτηση για βιταμίνη Κ σε ασθενείς που παίρνουν αντιπηκτικά.

Ψευδάργυρος: Η έλλειψη ψευδαργύρου μπορεί να οδηγήσει σε χαμηλά επίπεδα πλάσματος βιταμίνης Ε στο πλάσμα.

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Σε δίαιτες υψηλές σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (PUFA) υπάρχει αυξημένη απαίτηση για βιταμίνη Ε, αλλά πολλά τρόφιμα πλούσια σε πολυακόρεστα (πχ. σπορέλαια, ιχθυέλαια) είναι πλούσια και σε βιταμίνη Ε. Γενικά, οι απαιτήσεις σε βιταμίνη Ε είναι 0.4 mg/g λινολεϊκού οξέος, ή 3-4 mg/g εικοσαπεντανοϊκού και 22εξανοϊκού οξέος συνδυαστικά.

Βλέπε επίσης τον πίνακα 1.

	Πίνακας 6   Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για τη βιταμίνη E (mg  / ημέρα)

EU RDA=10 mg

	Ηλικία
	UK 

ασφαλής πρόσληψη
	USA
	EU PRI

	
	ΕΑR
	RDA
	AL
	UL
	

	0-6 μηνών

7-12 μηνών

1-3 ετών

4-8 ετών

9-13 ετών

14-70+ ετών
	0.4 mg/g PUFA
0.4 mg/g PUFA
0.4 mg/g PUFA
-

-

-
	-

-

5

6

9

12
	-

-

6

7

11

15
	4

5

-

-

-

-
	-

-

200

300

600

10001
	0.4 mg/g PUFA
0.4 mg/g PUFA
0.4 mg/g PUFA
-

-

-

	Άνδρες
	
	
	
	
	
	

	11-50 ετών
	>4
	-
	-
	-
	-
	>4

	Γυναίκες
	
	
	
	
	
	

	11-50 ετών

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός
	>3

-

-
	-

16

16
	-

19

19
	-

-

-
	-

8002/10003
8002/10003
	>3

-

-

	1 Ηλικία 14-18 ετών, 800mg
2 Ηλικία έως 18 ετών

3 Ηλικία 19-50 ετών

PUFA= πολυακόρεστα λιπαρά οξέα

UL= Ανώτερα ανεκτά επίπεδα διαιτητικών συμπληρωμάτων
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ΒΙΤΑΜΙΝΗ Κ
Η βιταμίνη Κ είναι λιποδιαλυτή βιταμίνη. Βιταμίνη Κ είναι ένας γενικός όρος για την 2-μέθυλο-1,4-ναφθακινόνη και όλες τις ενώσεις που προέρχονται από αυτή και παρουσιάζουν ποιοτικά τη βιολογική δράση της φυτομεναδιόνης (βιταμίνη Κ1). Οι ουσίες που συντίθενται από βακτήρια είναι γνωστές ως μενακινόνες (βιταμίνη Κ2). Η αρχική ένωση της σειράς των βιταμινών Κ είναι γνωστή ως μεναδιόνη (βιταμίνη Κ3). Δεν είναι φυσική ουσία ούτε χρησιμοποιείται στους ανθρώπους. Μεναδιόλη-φωσφορικό νάτριο είναι ένα υδατοδιαλυτό προϊόν της μεναδιόνης.

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (Πίνακας 7)

	Πίνακας 7:   Διαιτητικές πηγές βιταμίνης Κ

	Ποσότητα τροφής
	Βιταμίνη Κ (μg)

	Μπρόκολο, βρασμένο (100gr)

Λαχανάκια Βρυξελλών, βρασμένα (100gr)

Λάχανο, βρασμένο (100gr)

Κουνουπίδι, βρασμένο (100gr)
Μαρούλι (30gr)

Σπανάκι, βρασμένο (100gr)

Σόγια, μαγειρεμένη (100gr)
Κρέας, μαγειρεμένο (100gr)

Τυρί (100gr)

Ψωμί και δημητριακά (100gr)

Φρούτα (100gr)
	175

100

125

150

45

400

190

50

50

<10

<10

	Εξαιρετικές πηγές (>100μg/ ποσότητα τροφής) (έντονα γράμματα). 


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Η βιταμίνη Κ γενικά δεν διατίθεται μόνη ως συμπλήρωμα παρά μόνο σε ενέσιμη μορφή. Είναι συστατικό σε διάφορα πολυβιταμινούχα σκευάσματα. 

ΔΡΑΣΗ
Η βιταμίνη Κ είναι απαραίτητος συμπαράγοντας για την ηπατική σύνθεση πρωτεϊνών που εμπλέκονται στη διαδικασία της πήξης του αίματος. Αυτές είναι οι προθρομβίνη (παράγοντας ΙΙ), παράγοντες VII, IX, X και οι πρωτεΐνες C, S και Z. Η οστεοκαλσίνη είναι η δραστική μορφή της βιταμίνης Κ που είναι υπεύθυνη για την καρβοξυλίωση της πρωτεΐνης των οστών. Η οστεοκαλσίνη ρυθμίζει την ανταλλαγή του ασβεστίου στα οστά και την μεταλλοποίηση. Η βιταμίνη Κ επίσης απαιτείται για τη βιοσύνθεση κάποιων άλλων πρωτεϊνών που βρίσκονται στο πλάσμα και στα νεφρά (Binkle et al, 1995).

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ
Η επίδραση του μαγειρέματος και της επεξεργασίας των τροφίμων στη βιταμίνη Κ δεν έχει μελετηθεί προσεκτικά, αλλά η βιταμίνη Κ φαίνεται να είναι σχετικά σταθερή.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
Απορρόφηση

Η βιταμίνη Κ απορροφάται στο λεμφικό σύστημα κυρίως από το άνω τμήμα του λεπτού εντέρου (νήστιδα και ειλεός) με μια διαδικασία που απαιτεί χολικά άλατα και παγκρεατικό υγρό. Η απορρόφηση των διάφορων μορφών της βιταμίνης Κ ποικίλει. Η βιταμίνη Κ1 (φυτομενανδιόνη) απορροφάται με μια ενεργή διαδικασία που απαιτεί ενέργεια από το εγγύς τμήμα του λεπτού εντέρου. Η μενανδιόνη απορροφάται παθητικά με διαδικασία που δεν ενέχονται μεταφορείς από το λεπτό και το παχύ έντερο.

Υπάρχουν στοιχεία ότι η βακτηριακά παραγόμενη βιταμίνη Κ μπορεί να είναι πηγή βιταμίνης Κ για τους ανθρώπους, παρόλο που η διαθεσιμότητα επαρκούς συγκέντρωσης χολικών αλάτων για απορρόφηση είναι αμφισβητήσιμη (τα επίπεδα μενακινόνης του πλάσματος υποδεικνύουν ότι συμβαίνει κάποια απορρόφηση). 

Κατανομή

Η βιταμίνη Κ μεταφέρεται μέσα στο πλάσμα και μεταβολίζεται στο ήπαρ. Η βιταμίνη Κ1 συγκεντρώνεται και διατηρείται στο ήπαρ. Η μεναδιόνη διατηρείται ελάχιστα στο ήπαρ αλλά διανέμεται ευρέως στους άλλους ιστούς.

Απομάκρυνση

Η βιταμίνη Κ απομακρύνεται μερικώς στη χολή (30-40%) και μερικώς στα ούρα (15%).

ΕΛΛΕΙΨΗ
Η έλλειψη βιταμίνης Κ είναι σπάνια και συμβαίνει συνήθως μόνο σε άτομα που έχουν προβλήματα δυσαπορρόφησης ή ηπατικές νόσους. Ωστόσο, μπορεί να συμβεί και σε νεογέννητα γι΄ αυτό σε όλα τα νεογέννητα πρέπει να χορηγείται βιταμίνη Κ. Η έλλειψη οδηγεί σε μεγαλύτερο χρόνο προθρομβίνης που μπορεί να διορθωθεί με χορήγηση βιταμίνης Κ (Kanai et al, 1997).

ΧΡΗΣΕΙΣ
Οστεοπόρωση

Η βιταμίνη Κ δεν είναι σε κοινή χρήση ως διαιτητικό συμπλήρωμα και λίγα προϊόντα την περιέχουν. Ωστόσο, υπάρχουν στοιχεία ότι έλλειψη  της βιταμίνης Κ μπορεί να συνεισφέρει στην οστεοπόρωση μειώνοντας την καρβοξυλίωση της οστεοκαλσίνης στα οστά. Χαμηλά επίπεδα βιταμίνης Κ στον ορό και υψηλά επίπεδα υποκαρβοξυλιωμένης οστεοκαλσίνης έχουν αναφερθεί σε μεταεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και άτομα που έχουν υποστεί κατάγματα ισχίου (χαμηλές προσλήψεις βιταμίνης Κ μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο κατάγματος ισχίου). Επιπλέον, μερικές έρευνες έχουν δείξει ότι ασθενείς που παίρνουν αντιπηκτικά από το στόμα (τα οποία είναι ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ) βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο οστεοπόρωσης. Αρκετές έρευνες που είναι σε εξέλιξη μελετούν το ρόλο της βιταμίνης Κ σε προσλήψεις μεγαλύτερες από τις συνήθεις, στο μεταβολισμό των παραγόντων οστεοποίησης και τον κίνδυνο καταγμάτων του ισχίου (Vermeer et al, 1996).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Καμία γνωστή. Δεν έχει αναφερθεί κανένα πρόβλημα στην εγκυμοσύνη και τον θηλασμό. 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η κατανάλωση από το στόμα φυσικών μορφών βιταμίνης Κ δεν σχετίζεται με τοξικότητα. Μια σπάνια αντίδραση υπερευαισθησίας (μερικές φορές οδηγεί στο θάνατο) έχει αναφερθεί μετά από ενδοφλέβια χορήγηση φυτομεναδιόνης (ειδικά εάν είναι γρήγορη).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Φάρμακα

Αντιβιοτικά: Μπορεί να αυξήσουν την ανάγκη σε βιταμίνη Κ.

Αντιπηκτικά: Η αντιπηκτική δράση μειώνεται από τη βιταμίνη Κ (η βιταμίνη Κ περιέχεται σε αρκετά εντερικά σκευάσματα). Μεταβολή της δόσης των αντιπηκτικών μπορεί να είναι απαραίτητη ειδικά όταν η βιταμίνη Κ έχει χρησιμοποιηθεί για να ανταγωνισθεί τις υπερβολικές επιδράσεις των αντιπηκτικών.

Χολεστυραμίνη ή χολεστιπόλη: Μπορεί να μειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταμίνης Κ.

Υγρή παραφίνη: Μπορεί να μειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταμίνης Κ (Πρέπει να αποφεύγεται μακροχρόνια χρήση υγρής παραφίνης).

Σουκραλφάτη: Μπορεί να μειώσει την εντερική απορρόφηση της βιταμίνης Κ.

Στοιχεία

Βιταμίνη Α: Σε περιπτώσεις υπερβιταμίνωσης Α μπορεί να συμβεί υποθρομβιναιμία, η οποία μπορεί να διορθωθεί με χορήγηση βιταμίνης Κ.

Βιταμίνη Ε: Υψηλές δόσεις βιταμίνης Ε (1200mg ημερησίως) αυξάνουν την απαίτηση βιταμίνης Κ σε ασθενείς που παίρνουν αντιπηκτικά, αλλά δεν έχουν επιβεβαιωμένη επίδραση σε άτομα που δεν παίρνουν αντιπηκτικά (Feskanich et al, 1999).

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 8)

	Πίνακας 8:  Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για τη βιταμίνη Κ (μg/ημέρα)

	Ηλικία
	UK ασφαλής πρόσληψη
	USΑ AI
	Europe PRI

	0-6 μηνών

7-12 μηνών

1-3 ετών

4-8 ετών

9-13 ετών

14-18 ετών
	10

10

-

-

-

-
	2

12.5

30

55

60

75
	-

-

-

-

-

-

	Άνδρες

	11-14 ετών

15-18 ετών

19-24 ετών

19-70+ ετών

25+ ετών
	1 μg/kg ΣΒ

1 μg/kg ΣΒ

1 μg/kg ΣΒ

-

1 μg/kg ΣΒ
	-

-

-

120

-
	1 μg/kg ΣΒ

1 μg/kg ΣΒ

1 μg/kg ΣΒ

-

1 μg/kg ΣΒ

	Γυναίκες

	11-14 ετών

15-18 ετών

19-24 ετών

19-70+ ετών

25+ ετών

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός
	1 μg/kg ΣΒ

1 μg/kg ΣΒ

1 μg/kg ΣΒ

-

1 μg/kg ΣΒ

1 μg/kg ΣΒ

1 μg/kg ΣΒ
	-

-

-

90

-

901
901
	1 μg/kg ΣΒ

1 μg/kg ΣΒ

1 μg/kg ΣΒ

-

1 μg/kg ΣΒ

1 μg/kg ΣΒ

1 μg/kg ΣΒ

	1 Ηλικία <18 ετών, 75 μg
ΣΒ: Σωματικό βάρος
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ΘΕΙΑΜΙΝΗ

Η θειαμίνη είναι μια υδατοδιαλυτή βιταμίνη του συμπλέγματος των βιταμινών Β. Είναι επίσης γνωστή και ως Β1 και ανευρίνη (Bender et al, 1999).

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 1)
	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές της θειαμίνης

	Ποσότητα τροφής
	Θειαμίνη (mg)
	Ποσότητα τροφής
	Θειαμίνη (mg)

	Δημητριακά
1 μπολ all-Bran(45g)

1 μπωλ Bran Flakes(45g)

1 μπωλ Corn Flakes(30g)

1 μπωλ Muesli(95g)

1 μπωλ χυλό(160g)

2 κομμάτια ψιλοκομμένο σιτάρι

1 μπωλ Shreddies(50g)

1 μπωλ Start(40g)

2 Weetabix


	0.4

0.5

0.3

0.4

0.1

0.15

0.6

0.6

0.4
	Ψητό μοσχάρι(85g)

Ψητό Χοιρινό(85g)

1 χοιρινό παϊδάκι, στη σχάρα (135g)

2 φέτες χοιρομέρι

1 φέτα χοιρομέρι, στη σχάρα (120g)

1 μπούτι κοτόπουλου

Συκώτι αρνιού, μαγειρεμένο(90g)

Νεφρό αρνιού, μαγειρεμένο (75g)

Ψητό ψάρι(150g)
	0.12

0.55

0.7

0.3

1.1

0.1

0.2

0.4

0.15



	Αμυλούχα τρόφιμα

2 φέτες, μαύρο, ψωμί

2 φέτες, λευκό, ψωμί

2 φέτες ολικής αλέσεως

1 πίττα λευκού ψωμιού

Ζυμαρικά, μαύρα, βρασμένα (150g)

Ζυμαρικά, λευκά, βρασμένα (150g)

Ρύζι, μαύρο, βρασμένο (160gr)

Ρύζι, λευκό, βρασμένο (160gr)

Πατάτες βραστές(100g)
	0.2

0.15

0.2

0.15

0.3

0.01

0.2

0.01

0.3
	Λαχανικά

Βρασμένος αρακάς(100g)

1 μικρό κουτί ψητά φασόλια(200g)

Κόκκινα φασόλια(105g)

Ρεβύθια βρασμένα (105 gr)

Φακές (150gr)
	0.3

0.2

0.2

0.1

0.1


	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές της θειαμίνης

	Γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα

½ pint (280 gr) γάλα πλήρες, ημίπαχο ή άπαχο

½ pint (280 gr) γάλα σόγιας

Τυρί (50gr)


	0.1

0.15

0.15
	Φρούτα

1 μήλο, μπανάνα ή αχλάδι

1 πορτοκάλι
	0.04

0.2

	
	
	Μαγιά

Μαγιά Brewers (10gr)
	1.6

	Κρέας και Ψάρια

3 φέτες μπέικον, στη σχάρα

Ψητό μοσχάρι(85g)
	0.3

0.07
	Καρποί

10 καρύδια Βραζιλίας

30 φουντούκια

30 φιστίκια

1 κουταλάκι του γλυκού ηλιόσποροι
	0.3

0.1

0.3

0.1

	Εξαιρετικές πηγές: (έντονα γράμματα), Καλές πηγές: (πλάγια γράμματα)


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η θειαμίνη είναι διαθέσιμη σε δισκία και κάψουλες. Επίσης απαντάται σε πολυβιταμινούχα σκευάσματα και σε συμπληρώματα μαγιάς.

ΔΡΑΣΗ
Η θειαμίνη λειτουργεί ως συνένζυμο στην οξειδωτική αποκαρβοξυλίωση των α-κετοξέων (παραγωγή ενέργειας) και στην αντίδραση τρανσακετολάσης της οδού της φωσφορικής πεντόζης (μεταβολισμός των υδατανθράκων). Επίσης η θειαμίνη είναι σημαντική για την διαβίβαση νευρικών ερεθισμάτων (Muri et al, 1999).

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ

Η βιοδιαθεσιμότητα της μπορεί να ελαττωθεί με τη χρήση αλκοόλ. Οι απαιτήσεις σε θειαμίνη αυξάνονται ανάλογα με την πρόσληψη υδατανθράκων. Η θειαμίνη είναι ασταθής για pH>7, ενώ η προσθήκη διττανθρακικού νατρίου σε πράσινα λαχανικά (για διατήρηση του πράσινου χρώματος τους) μπορεί να οδηγήσει σε απώλειες μεγάλων ποσοτήτων θειαμίνης. Επίσης καταστρέφεται από την θερμότητα και από την επεξεργασία τροφίμων σε αλκαλικό pH, με υψηλές θερμοκρασίες και υπό την παρουσία οξυγόνου, ή άλλων οξειδωτικών παραγόντων.

Οι ανταγωνιστές της θειαμίνης στον καφέ, στο τσάι, στο ωμό ψάρι, στους ξηρούς καρπούς και σε μερικά λαχανικά μπορούν να οδηγήσουν σε καταστροφή της θειαμίνης κατά την παρασκευή φαγητών, ή στο έντερο κατά την πέψη (Heap et al, 1999).

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση

Η απορρόφηση γίνεται κυρίως στη νήστιδα και στον ειλεό, τόσο με ενεργητική μεταφορά όσο και με παθητική διάχυση.

Κατανομή

Η θειαμίνη μεταφέρεται μέσω της αλβουμίνης στο πλάσμα και αποθηκεύεται στην καρδιά, στο ήπαρ, στους μύες, στα νεφρά και στον εγκέφαλο. Μόνο μικρές ποσότητες αποθηκεύονται, γι’ αυτόν το λόγο είναι απαραίτητη η συνεχής λήψη. Η θειαμίνη γρήγορα μετατρέπεται στην βιολογικά ενεργή μορφή της, την πυροφωσφορική θειαμίνη (TPP).

Αποβολή

Η θειαμίνη αποβάλλεται κυρίως στα ούρα. Ποσότητες μεγαλύτερες από τις απαιτούμενες απεκκρίνονται ως ελεύθερη θειαμίνη. Η θειαμίνη διαπερνάει τον πλακούντα και εκκρίνεται στο μητρικό γάλα (Pepersack et al, 1999).

ΕΛΛΕΙΨΗ

Η έλλειψη της θειαμίνης μπορεί να προκαλέσει την ασθένεια «μπέρι-μπέρι». Τα πρώτα συμπτώματα της ανεπάρκειας (συμπεριλαμβανομένης της υποκλινικής ανεπάρκειας) είναι η ανορεξία, η νευρικότητα και η απώλεια βάρους. Αργότερα, εμφανίζονται πονοκέφαλοι, αδυναμία, ταχυκαρδία και περιφερική νευροπάθεια.

Η βαρεία ανεπάρκεια χαρακτηρίζεται από τις επιπλοκές σε δύο βασικά οργανικά συστήματα: Στο καρδιαγγειακό (υγρό μπέρι-μπέρι) και στο νευρικό σύστημα (ξηρό μπέρι-μπέρι, εγκεφαλοπάθεια του Wernicke και ψύχωση του Korsakoff). Στα συμπτώματα του υγρού μπέρι-μπέρι περιλαμβάνονται μεγαλοκαρδία με κανονικόν φλεβοκομβικό ρυθμό (συνήθως ταχυκαρδία) και περιφερικό οίδημα. Στα συμπτώματα του ξηρού μπέρι-μπέρι αναφέρονται η διανοητική σύγχυση, η ανορεξία, η μυική αδυναμία και ατροφία και η οφθαλμοπληγία (Jamieson et al , 1999). 

Έλλειψη θειαμίνης έχει παρατηρηθεί σε φορείς του ιού HIV, σε ασθενείς που πάσχουν από σύνδρομο χρόνιας κοπώσεως, σε νοσηλευόμενους ηλικιωμένους ασθενείς καθώς και σε σοβαρά έκτακτα περιστατικά. Το σύνδρομο Wernicke-Korsakoff έχει επίσης συσχετισθεί με την παρουσία μιας γενετικής παραλλαγής της τρανσακετολάσης, που απαιτεί μεγαλύτερες ποσότητες θειαμίνης σε σχέση με την φυσιολογική για να δράσει. Αυτή η σχέση δεν έχει αποδειχθεί ακόμα, αλλά εάν επιβεβαιωθεί τότε η ομάδα του πληθυσμού που πάσχει από αυτήν την γενετική ανωμαλία θα πρέπει να προσλαμβάνει μεγαλύτερες δόσεις θειαμίνης από την ισχύουσα συνιστώμενη ημερήσια πρόσληψη (Wilkinson et al , 1997).

ΧΡΗΣΕΙΣ

Συμπληρώματα θειαμίνης μπορεί να είναι ευεργετικά σε άτομα άνω των 65 χρονών, σε ανθρώπους που καταναλώνουν ποσότητες αλκοόλ περισσότερο από δύο μονάδες ημερησίως, καπνιστές και φορείς του ιού HIV. Εν τούτοις, επειδή η έλλειψη μιας βιταμίνης Β συχνά συνοδεύεται με έλλειψη μιας άλλης βιταμίνης Β, είναι πλέον ενδεδειγμένη η λήψη ενός πολλαπλού συμπληρώματος βιταμινών B παρά μόνο θειαμίνης (ABBAS et al ,1997). 

Η χρήση της θειαμίνης ερευνάται για διάφορες καταστάσεις, όπως η νόσος Alzheimer και τα στοματικά έλκη. Υπάρχουν ορισμένες ενδείξεις ότι η αυξημένη λήψη θειαμίνης μπορεί να ωφελήσει τους ηλικιωμένους, όμως δεν έχει ξεκαθαριστεί ακόμα ο ρόλος των συμπληρωμάτων θειαμίνης στη θεραπεία της νόσου Alzheimer. Η έλλειψη θειαμίνης έχει συσχετισθεί με την εμφάνιση στοματικών ελκών, όμως περαιτέρω έρευνες θα πρέπει να διεξαχθούν για να διασαφηνιστεί αν η λήψη συμπληρωμάτων θειαμίνης μπορεί να βελτιώσει την συμπτωματολογία.

Ανέκδοτες αναφορές υποδεικνύουν ότι η θειαμίνη διαθέτει επίσης εντομοαπωθητική δράση. Ακόμα, έχει βρεθεί ότι υψηλές δόσεις θειαμίνης (25mg ημερησίως) είναι ευεργετικές κατά της διαβητικής νευροπάθειας, του ιού HIV και της δυσλειτουργίας της στύσης, αλλά μόνο σε όσους έχουν χαμηλά επίπεδα θειαμίνης. Στις μελέτες συνήθως χορηγούνται παράλληλα με θειαμίνη και άλλες βιταμίνες Β, οπότε είναι δύσκολο να αποδοθούν αυτά τα οφέλη μόνο στην θειαμίνη (Tjandra et al, 1997).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Υπερευαισθησία στην θειαμίνη.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν έχουν καταγραφεί προβλήματα.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η θειαμίνη δεν φαίνεται να έχει τοξικές παρενέργειες εκτός, ίσως, από γαστρικό ερεθισμό κατά τη λήψη μεγάλων δόσεων από το στόμα. Μεγάλες παρεντερικές δόσεις είναι καλά ανεκτές, όμως έχουν υπάρξει περιπτώσεις αναφυλακτικής αντίδρασης (βήχας, δύσπνοια, δυσκαταποσία, ερυθρότητα δέρματος και εξάνθημα, οίδημα προσώπου, χειλιών και των βλεφάρων).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Φάρμακα

Αλκοόλ: η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ προάγει την ανεπάρκεια θειαμίνης.

Φουροσεμίδη: μπορεί να αυξήσει την απώλεια θειαμίνης μέσω των ούρων. Η θεραπεία για μεγάλο χρονικό διάστημα με φουροσεμίδη μπορεί να προάγει την ανεπάρκεια θειαμίνης. Έχει αποδειχτεί ότι τα συμπληρώματα θειαμίνης βελτιώνουν την αριστερή κοιλιακή λειτουργία σε ασθενείς με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια που λαμβάνουν θεραπεία με φουροσεμίδη.

Θρεπτικά συστατικά

Άφθονες ποσότητες βιταμινών Β απαιτούνται για την τέλεια λειτουργία. Η έλλειψη σε μεγάλο βαθμό μιας από τις βιταμίνες Β μπορεί να οδηγήσει σε ανωμαλίες του μεταβολισμού (Brady et al , 1995).

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Οι απαιτήσεις σε θειαμίνη εξαρτώνται από την προσλαμβανόμενη ενέργεια. Γι’ αυτόν το λόγο οι απαιτούμενες ποσότητες συνήθως εκφράζονται σε mg/1000 kcal, αλλά και ως ολικές τιμές βασισμένες στις εκτιμώμενες μέσες ενεργειακές απαιτήσεις, για την πλειοψηφία του πληθυσμού. Βλέπε επίσης τον παρακάτω πίνακα 2 (Rieck et al , 1999).

	Πίνακας 2   Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για τη θειαμίνη

EU RDA=1.4mg

	Ηλικία
	UK
	USA

RDA2
	WHO

RNI2
	ΕU

PRI2

	
	LNRI1
	EAR1
	RNI1
	RNI2
	
	
	

	0-6 μηνών

7-12 μηνών

1-3 ετών

4-6 ετών

4-8 ετών

7-10 ετών

9-13 ετών
	0.2

0.2

0.23

0.23

 -

0.23

 -
	0.23

0.23

0.3

0.3

 -

0.3

 -
	0.3

0.3

0.4

0.4

 -

0.4

 -
	0.2

0.3

0.5

0.7

 -

0.7

 -
	0.2

0.3

0.5

 -

0.6

 -

0.9
	0.3

0.3

0.5

0.7

 -

0.9

 -
	0.3

0.5

0.5

0.7

 -

0.8

 -

	Άνδρες

	11-14 ετών

15-50 ετών

14-70+ ετών
	0.23

0.23

 -
	0.3

0.3

 -
	0.4

0.4

 -
	0.9

0.9

 -
	 -

 -

1.2
	1.2

1.2

 -
	1.0

1.1

 -

	Γυναίκες

	11-14 ετών

14-18 ετών

15-50+ ετών

19-50+ ετών

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός
	0.23

 -

0.23

 -

0.23

0.23
	0.3

 -

0.3

 -

0.3

0.3
	0.4

 -

0.4

 -

0.4

0.4
	0.7

 -

0.8

 -

+0.13
+0.2
	 -

1.0

 -

1.1

1.4

1.5
	1.0

 -

0.9

 -

+1.2

+0.2
	0.8

 -

0.9

 -

1.0

1.1

	1  mg/1000 kcal

2  mg/ ημέρα

3  το 3ο τρίμηνο μόνο
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ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗ ή ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β2 

Η ριβοφλαβίνη είναι υδατοδιαλυτή βιταμίνη του συμπλέγματος βιταμινών Β. 

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 1)

	Πίνακας 1. Διαιτητικές πηγές ριβοφλαβίνης

	Ποσότητα φαγητού 
	ριβοφλαβίνη (mg)

	Δημητριακά πρωινού

1 μπωλ All-Bran (45g)

1 μπωλ Bran-Flakes (45g)

1 μπωλ Corn-Flakes (30g)

1 μπωλ Muesli (95g)

1 μπωλ Shreddies (50g)

1 μπωλ Start (40g)

2 Weetabix
	0.5

0.6

0.4

0.6

1.1

0.8

0.6

	Γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα

280 ml γάλα, πλήρες, ημι- αποβουτυρωμένο ή αποβουτυρωμένο

280 ml γάλα σόγιας

150 g γιαούρτι

Τυρί (50g)
	0.5

0.7

0.4

0.2

	1 αυγό, μέγεθος 2 (60g)
	                     0.3

	Κρέας και ψάρι

Μοσχάρι ψητό (85g)

Αρνί ψητό (85g)

Χοιρινό ψητό (85g)

1 μπούτι κοτόπουλο

Συκώτι αρνίσιο, μαγειρεμένο (90g)

Νεφρό αρνιού, μαγειρεμένο (75g)

Ψάρι μαγειρεμένο (150g)
	0.2

0.3

0.2

0.2

3

1.6

0.2

	Μαγιά

Μαγιά Brewer’s (10g
Μαγιά Marmite, αλειμμένη σε 1 φέτα ψωμί)
	0.4

0.5

	Εξαιρετικές πηγές (έντονη γραφή), Καλές πηγές (πλάγια γραφή)


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Η ριβοφλαβίνη είναι διαθέσιμη σε μορφή δισκίου και κάψουλας αλλά κυρίως σαν συστατικό σε σκευάσματα πολυβιταμινών και μετάλλων. Διαιτητικά συμπληρώματα περιέχουν δόσεις από 1-3mg, για καθημερινή χρήση. 

ΔΡΑΣΗ

Η ριβοφλαβίνη λειτουργεί ως συστατικό δύο φλάβινο-συνενζύμων: του φλάβινο μονονουκλεοτιδίου (FMN) και του φλάβινο-αδένινο-δινουκλεοτιδίου (FAD). Συμμετέχει στις οξειδοαναγωγικές αντιδράσεις σε μεγάλο αριθμό μεταβολικών οδών και στην παραγωγή ενέργειας. Για παράδειγμα, συμμετέχει στην οξείδωση της γλυκόζης, συγκεκριμένων αμινοξέων και λιπαρών οξέων, στη μετατροπή της πυριδοξίνης στο ενεργό της συνένζυμο, στη μετατροπή της τρυπτοφάνης σε νιασίνη, καθώς και σε αντιδράσεις που λαμβάνουν χώρα κατά τα διάφορα στάδια του κύκλου του Krebs. Η ριβοφλαβίνη παίζει και το ρόλο αντιοξειδωτικού. Ενδέχεται επίσης, να παίζει ρόλο και στη διατήρηση της ακεραιότητας των ερυθροκυττάρων (Schoenenet al, 1994).

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση

Η ριβοφλαβίνη απορροφάται εύκολα από ένα σύστημα ενεργού μεταφοράς (κυρίως στο δωδεκαδάκτυλο)

Κατανομή

Ένα μέρος της ριβοφλαβίνης στην κυκλοφορία συνδέεται χαλαρά με την αλβουμίνη του πλάσματος, άλλά σημαντικά ποσά συνδέονται με άλλες πρωτεΐνες. Η μετατροπή της ριβοφλαβίνης στα συνένζυμά της λαμβάνει χώρα στους περισσότερους ιστούς (κυρίως στο ήπαρ, την καρδιά και τους νεφρούς).

Απέκκριση

Η ριβοφλαβίνη απεκκρίνεται κυρίως από τα ούρα (κυρίως με τη μορφή των μεταβολιτών της, ενώ το υπόλοιπο ποσό απεκκρίνεται αναλλοίωτο). Επίσης, μπορεί να διαπερνά τον πλακούντα και να απεκκρίνεται και μέσω του μητρικού γάλακτος.

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ

Η ριβοφλαβίνη είναι αξιοσημείωτα σταθερή κατά τη διάρκεια επεξεργασίας η οποία περιλαμβάνει θέρμανση, όπως στην κονσερβοποίηση, αφυδάτωση, εξάτμιση και παστερίωση. Ο βρασμός οδηγεί σε διασπορά της βιταμίνης στο νερό, το οποίο μπορεί να αξιοποιηθεί σε σούπες και σάλτσες. Αξιόλογες απώλειες λαμβάνουν χώρα εάν το φαγητό εκτεθεί στο φως. Έκθεση του γάλακτος σε γυάλινα μπουκάλια έχει ως αποτέλεσμα απώλεια ριβοφλαβίνης. Η ζωικής προέλευσης ροβοφλαβίνη απορροφάται καλύτερα και επομένως είναι περισσότερο διαθέσιμη από εκείνη που προέρχεται από φυτικές πηγές (Schoenen et al, 1998).

ΕΛΛΕΙΨΗ

Μεμονωμένη έλλειψη ριβοφλαβίνης, ανεξάρτητα από ελλείψεις άλλων βιταμινών του συμπλέγματος Β, είναι σπάνια. Τα πρώτα συμπτώματα περιλαμβάνουν πόνο στο στόμα και το λαιμό, κνησμό και ερεθισμό των ματιών καθώς και προβλήματα στη συμπεριφορά του ατόμου. Προχωρημένη έλλειψη μπορεί να οδηγήσει σε χείλωση, σε γωνιώδη στοματίτιδα, γλωσσίτιδα, αγγείωση του κερατοειδούς, σμηγματοροική δερματίτιδα (στο πρόσωπο, στον κορμό και στα άκρα), νορμοχρωμική–νορμοκυτταρική αναιμία, λευκοπενία και θρομβοκυττοπενία (Folkers et al, 1998).

ΧΡΗΣΕΙΣ

Δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να συνιστούν τη χρήση της ριβοφλαβίνης, άνω των φυσιολογικών δόσεων, εκτός από την περίπτωση που έχει παρουσιαστεί έλλειψή της. Υπάρχουν κάποιες μαρτυρίες, ότι υψηλότερες δόσεις μπορεί να είναι χρήσιμες στην ημικρανία και στην γαλακτική οξέωση που προκαλείται από την αντιρετροϊκή θεραπεία. Η ριβοφλαβίνη μπορεί να βοηθήσει στη θεραπεία της ακμής, των στοματικών ελκών και των μυϊκών κραμπών. Προς το παρόν δεν υπάρχουν πειστικές μαρτυρίες, που να υποστηρίζουν τη χρήση της κατά του καρκίνου. Συμπληρώματα ίσως να χρειάζονται σε περιπτώσεις αυστηρά χορτοφάγων (που δεν καταναλώνουν γάλα ή γαλακτοκομικά προϊόντα).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Καμία.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχουν αναφερθεί περιπτώσεις εμφάνισης τοξικής δράσης της ριβοφλαβίνης στον άνθρωπο. Σε μεγάλες δόσεις μπορεί να προκαλέσει αποχρωματισμό των ούρων (Fouty et al, 1998).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Φάρμακα
Αλκοόλ: Μεγάλη κατανάλωση αλκοόλ προκαλεί έλλειψη ριβοφλαβίνης.

Βαρβιτουρικά: 
Μακροχρόνια χρήση μπορεί να προκαλέσει έλλειψη ριβοφλαβίνης.

Φαινοθειαζίνες: Μπορεί να αυξήσουν τις ανάγκες σε ριβοφλαβίνη.

Προβενεσίδη: Μειώνει τη γαστρεντερική απορρόφηση της ριβοφλαβίνης και τηναπέκκριση της από τα ούρα.

Τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά:
Μπορεί να αυξήσουν τις ανάγκες σε ριβοφλαβίνη.

Θρεπτικά συστατικά
Για τη σωστή λειτουργία απαιτούνται ικανοποιητικά ποσά από όλες τις βιταμίνες Β. Έλλειψη ή πλεόνασμα μίας εκ των βιταμινών Β μπορεί να οδηγήσει σε ανωμαλία του μεταβολισμού κάποιας άλλης.

Σίδηρος: Έλλειψη ριβοφλαβίνης μπορεί να προκαλέσει ανωμαλίες στον μεταβολισμό του σιδήρου και να προκαλέσει αναιμία (Luzzati et al, 1999).

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 2)

	Πίνακας 2: Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για τη ριβοφλαβίνη (mg/ ημέρα) EU RDA = 1.6 mg

	Ηλικία
	UK
	USA
RDA
	WHO

RNI
	EU

PRI

	
	LNRI
	EAR
	RNI
	
	
	

	0-6 μηνών

7-12 μηνών

1-3 ετών

4-6 ετών

4-8 ετών

7-10 ετών

9-13 ετών
	0.2

0.2

0.3

0.4

-

0.5

-
	0.3

0.3

0.5

0.6

-

0.8

-
	0.4

0.4

0.6

0.8

-

1.0

-
	0.3

0.4

0.5

-

0.6

1.2

0.9
	0.5

0.5

0.8

1.1

-

1.3

-
	-

0.4

0.8

1.0

-

1.2

-

	Άνδρες
	
	
	
	
	
	

	11-14 ετών

15-18 ετών

19-50+ ετών

14-70+ ετών
	0.8

0.8

0.8

-
	1.0

1.0

1,0

-
	1.2

1.3

1.3

-
	-

-

-

1.3
	1.7

1.8

1.8

-
	1.4

1.6

1.6

-

	Γυναίκες
	
	
	
	
	
	

	11-14 ετών

15-18 ετών

19-50+ ετών

14-70+ ετών

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός
	0.8

-

0.8

-

*

-
	0.9

-

0.9

*

-
	1.1

-

1.1

-

+0.3

+0.5
	-

1.0

-

1.1

1.4

1.6
	1.5

-

1.3

-

+0.2

+0.4
	1.2

-

1.3

-

1.6

1.7

	* Δεν γίνεται προσαύξηση
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ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟ ΟΞΥ

Το παντοθενικό οξύ είναι μία υδατοδιαλυτή βιταμίνη του συμπλέγματος Β.

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 1)

	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές παντοθενικού οξέος

	Μερίδα τροφίμου
	Παντοθενικό οξύ (mg)
	Μερίδα τροφίμου
	Παντοθενικό οξύ (mg)

	Δημητριακά

1 μπωλ All Bran (45γρ)

1 μπωλ Bran Flakes (45γρ)

1 μπωλ Corn Flakes (30γρ)

1 μπωλ Muesli (95γρ)


	0,7

0,7

0,1

1,1

0,3
	Κρέας και ψάρια

Μοσχαρίσιο κρέας (85γρ)

Αρνίσιο κρέας (85γρ)

Χοιρινό κρέας

Αρνίσιο συκώτι μαγειρεμένο (90γρ)

Αρνίσιο νεφρό μαγειρεμένο (75γρ)

Ψάρι μαγειρεμένο (150γρ)
	0,5

0,5

0,8

7,0

4,0

0,5

	Αμυλούχα τρόφιμα

2 φέτες μαύρο ψωμί

2 φέτες άσπρο ψωμί

150 γρ βρασμένης πατάτας
	0,2

0,2

0,6
	Λαχανικά

200 γρ μαγειρεμένα φασόλια

100 γρ βρασμένος αρακάς


	0,4

0,1



	Γάλα και γαλακ/κά προϊόντα

280ml πλήρες, ημίπαχο, άπαχο

150 gr γιαούρτι

Τυρί (50γρ)

1 αυγό (60γρ)
	0,8

0,6

0,2

1
	Φρούτα

1 μπανάνα

1 πορτοκάλι
	0,5

0,6

	
	
	Καρποί
30 φυστίκια
	0,7

	
	
	Μαγιά ζυθοποιίας
	1

	Άριστες πηγές >1 mg/μερίδα


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Το παντοθενικό οξύ και το παντοθενικό ασβέστιο είναι διαθέσιμα σε δισκία και κάψουλες, άλλα κυρίως βρίσκονται σε πολυβιταμινούχα σκευάσματα και σκευάσματα μετάλλων. Η δόση δεν έχει καθιερωθεί. Τα συμπληρώματα μπορεί να περιέχουν 100mg ημερησίως (Gaddi et al, 1984).

ΔΡΑΣΗ

Το παντοθενικό οξύ είναι συστατικό του συνένζυμου Α και της ακυλ-μεταφορικής πρωτείνης. Το συνένζυμο Α έχει κεντρικό ρόλο ως συμπαράγοντας των ενζύμων που εμπλέκονται στον μεταβολισμό των λιπιδίων, των υδατανθράκων και των πρωτεινών. Απαιτείται επίσης για την σύνθεση χοληστερόλης, στεροϊιδικών ορμονών, ακετυλοχολίνης και πορφυρινών. Ως συστατικό της ακυλ-μεταφορικής πρωτείνης το παντοθενικό οξύ συμμετέχει σε πολλές διεργασίες μεταφοράς μορίων, και στον πολυμερισμό οξικών ομάδων προς λιπαρά οξέα μακράς αλύσου (Annand et al, 1963).

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
Απορρόφηση
Η απορρόφηση του παντοθενικού οξέος πραγματοποιείται στο λεπτό έντερο.

Κατανομή
Το παντοθενικό οξύ βρίσκεται σε όλους τους ιστούς με την μορφή του συνένζυμου Α αλλά σε μεγαλύτερα ποσοστά στο ήπαρ, τα επινεφρίδια, την καρδιά και τα νεφρά.

Απέκκριση
Περίπου το 70% αποβάλλεται από τα ούρα και το 30% από τα κόπρανα.

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ

Η βιοδιαθεσιμότητα του παντοθενικού οξέος μπορεί να ελαττωθεί από ορισμένα φάρμακα, όπως και από την υψηλή πρόσληψη λίπους. Αντίθετα, μπορεί να αυξηθεί από δίαιτα πλούσια σε πρωτεΐνες (NIC et al,1984). 

ΕΛΛΕΙΨΗ

Ανεπάρκεια σε παντοθενικό οξύ δεν έχει εντοπιστεί σε ανθρώπους που ακολουθούν μια ισορροπημένη δίαιτα.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το παντοθενικό οξύ έχει χρησιμοποιηθεί σε πάρα πολλές καταστάσεις, όπως: Ακμή, αλωπεκία, αλλεργίες, άσθμα, γκρίζα μαλλιά, πιτυρίδα, μείωση της χοληστερόλης, βελτίωση της αθλητικής απόδοσης, οστεοαρθρίτιδα, ρευματοειδής αρθρίτιδα, κατάθλιψη, σκλήρυνση κατά πλάκας, άγχος, έρπης ζωστήρ, γήρανση, νόσος Parkinson. Περιορισμένης έκτασης έρευνες έχουν διεξαχθεί όσον αφορά στην επίδραση του παντοθενικού οξέος στην αρθρίτιδα, τη μείωση της χοληστερόλης και την αθλητική απόδοση, όμως θεωρείται ότι δεν επαρκούν για να τεκμηριωθεί η χρησιμότητα της ουσίας σε αυτές τις παθήσεις (WEBSTER et al,1998).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Δεν έχουν αναφερθεί.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχουν αναφερθεί σε ανθρώπους.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Υπερβολική πρόσληψη αλκοόλ μπορεί να αυξήσει τις απαιτήσεις σε παντοθενικό οξύ. Τα αντισυλληπτικά επίσης μπορούν να αυξήσουν τις απαιτήσεις σε παντοθενικό οξύ.

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 2)

	Πίνακας 2:   Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για το παντοθενικό οξύ

EU RDA = 6 mg

	Ηλικία
	UK
Ασφαλής πρόσληψη
	USA 

AI
	ΕU

	0-6 μηνών

7-12 μηνών

1-3 χρονών

4-10 χρονών

4-8 χρονών

9-13 χρονών 
	1,7

1,7

1,7

3-7

-

-
	1,7

1,8

2,0

-

3,0

4,0
	-

-

-

-

-

-

	Άνδρες και Γυναίκες

	11-50+ χρονών

14-70+ χρονών
	3-7

-
	-

5,0
	3-12

-
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ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β6

Η βιταμίνη Β6 είναι μια υδατοδιαλυτή βιταμίνη η οποία αποτελεί μέλος του συμπλέγματος Β. Ο όρος βιταμίνη Β6 είναι γενικός και χρησιμοποιείται για να περιγράψει συστατικά που παρουσιάζουν τη βιολογική δραστηριότητα της πυριδοξίνης. Στα τρόφιμα εμφανίζεται ως πυριδοξίνη, πυριδοξάλη και πυριδοξαμίνη. Συνεπώς ο όρος «πυριδοξίνη» δεν είναι συνώνυμος με το γενικό όρο «βιταμίνη Β6».

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

(πίνακας 1 - Shimizu et al, 1996).

	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές της βιταμίνης Β6

	Ποσότητα τροφής
	Βιταμίνη Β6   (mg)
	Ποσότητα τροφής
	Βιταμίνη Β6    (mg)

	Δημητριακά πρωινού

1 κούπα All-Bran (45g)

1 κούπα Bran-Flakes (45g)

1 κούπα Corn-Flakes (30g)

1 κούπα Muesli (95g)

2 Weetabix
	0.6

0.8

0.6

1.6

0.4
	Λαχανικά
Πατάτες, βρασμένες (150g)

Ψητά φασόλια (200g)
	0.5

0.3

	Γάλα και γαλακ/κά προϊόντα

280ml γάλα, πλήρες ημιαποβουτυρωμένο ή άπαχο

280ml γάλα σόγιας


	0.15

0.15
	Φρούτα
1/2 αβοκάντο

1 μπανάνα

	0.4

0.3


	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές της βιταμίνης Β6

	Κρέας και ψάρια

Μοσχάρι, ψητό (85g)

Αρνί, ψητό (85g)

Χοιρινό, ψητό (85g)

2 φέτες ζαμπόν

1 μπούτι κοτόπουλο

Αρνίσιο συκώτι, μαγειρεμένο (90g)

Αρνίσιοι νεφροί, μαγειρεμένοι (75g)

Ψάρι μαγειρεμένο (150g)
	0.3

0.2

0.3

0.3

0.3

0.4

0.2

0.5
	Καρποί
30 φιστίκια

	0.2

	
	
	Μαγιά
Μαγιά Brewer’s
	0.2

	Εξαιρετικές πηγές: (έντονα γράμματα), Καλές πηγές: (πλάγια γράμματα)


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Προεμμηνορροϊκό σύνδρομο: 10-15 mg/ ημέρα (Ubbink et al, 1990). 

Ως συμπλήρωμα διατροφής: 2-5 mg/ ημέρα (Bartel et al, 1994).

ΔΡΑΣΗ

Η βιταμίνη Β6 μετατρέπεται στα ερυθροκύτταρα σε φωσφορική πυριδοξάλη και σε μικρότερο βαθμό σε φωσφορική πυριδοξαμίνη. Δρα ως συμπαράγοντας ενζύμων που εμπλέκονται σε περισσότερες από 100 αντιδράσεις, οι οποίες επηρεάζουν το μεταβολισμό πρωτεϊνών, λιπών και υδατανθράκων. Επίσης, η φωσφορική πυριδοξάλη παίζει ρόλο στη σύνθεση νευροδιαβιβαστών και στον μεταβολισμό διαφόρων βιταμινών (π.χ. στη μετατροπή της τρυπτοφάνης σε νιασίνη) και στη σύνθεση της αιμοσφαιρίνης και της σφιγγοσίνης (Sur et al, 1993). 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση
Προκύπτει κυρίως μέσω μιας μη-κορεσμένης διαδικασίας (μέγιστη απορρόφηση στη νήστιδα).

Κατανομή

Η βιταμίνη Β6 αποθηκεύεται στο ήπαρ, στους μύες και στον εγκέφαλο. Η φωσφορική πυριδοξάλη μεταφέρεται στο πλάσμα (συνδεδεμένη με αλβουμίνη) και στα ερυθροκύτταρα (σε συνδυασμό με την αιμοσφαιρίνη). 

Απέκκριση

Κυρίως απεκκρίνεται από τα ούρα (ως επί το πλείστον με τη μορφή μεταβολιτών), όμως μεγάλα ποσά απεκκρίνονται σχεδόν αμετάβλητα. Επίσης, εμφανίζεται στο μητρικό γάλα. 

ΕΛΛΕΙΨΗ

Η ανεπάρκεια της βιταμίνης Β6 δεν προκαλεί κάποιο συγκεκριμένο σύνδρομο, αλλά όπως συμβαίνει και με την ανεπάρκεια των άλλων βιταμινών του συμπλέγματος Β, μπορούν να εμφανιστούν συμπτώματα όπως δερματίτιδα, χείλωση, γλωσσίτιδα και γωνιώδης στοματίτιδα. Η προχωρημένη ανεπάρκεια μπορεί να προκαλέσει αδυναμία, ευερεθιστότητα, κατάθλιψη, ίλιγγο, περιφερική νευροπάθεια και σπασμούς. Συμπτώματα όπως διάρροια, αναιμία και σπασμοί είναι ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της ανεπάρκειας σε βρέφη και παιδιά. Η χρόνια ανεπάρκεια μπορεί να οδηγήσει σε δευτεροπαθή υπεροξαλουρία (αυξημένος κίνδυνος για δημιουργία πέτρας στους νεφρούς) και σε υποχρωμική μικροκυτταρική αναιμία.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Ο ρόλος των συμπληρωμάτων βιταμίνης Β6 στις παρακάτω καταστάσεις είναι αμφιλεγόμενος, παρόλο που είναι πιθανό να βοηθούν σε ορισμένες περιπτώσεις.

· Το ιδιοπαθές σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα που περιλαμβάνει φλεγμονή του αρθρικού υγρού και συμπίεση του μέσου νεύρου από τον πλάγιο καρπιαίο σύνδεσμο, έχει αποδοθεί στην ανεπάρκεια πυριδοξίνης.

· Έχει αναφερθεί ότι η πυριδοξίνη μπορεί να ωφελήσει το προεμμηνοροϊκό σύνδρομο (PMS).

· Χαμηλά επίπεδα βιταμίνης Β6 έχουν διαπιστωθεί σε ενήλικες με άσθμα και σε ασθματικά παιδιά. Αυτό μπορεί να οφείλεται στη χρήση θεοφυλλίνης η οποία μειώνει τα επίπεδα της βιταμίνης Β (Rimm et al, 1998).

· Τα υψηλά επίπεδα ομοκυστεΐνης στο αίμα έχουν συνδεθεί με τον κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίας νόσου. Αντίστροφα, χαμηλές προσλήψεις και χαμηλά επίπεδα φυλλικού οξέος και άλλων βιταμινών του συμπλέγματος Β, συμπεριλαμβανομένης της Β6, έχουν επίσης συνδεθεί με τον κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίας νόσου. Ωστόσο, το κατά πόσο η βιταμίνη Β6 παίζει ρόλο ανεξάρτητα από το φυλλικό οξύ είναι άγνωστο.

· Η πυριδοξίνη έχει αναφερθεί ότι είναι αποτελεσματική στη θεραπεία της ναυτίας στην εγκυμοσύνη, της κατάθλιψης και της υπέρτασης. Επίσης, άτομα με αυτισμό έχουν δείξει θετικές αντιδράσεις στη θεραπεία με βιταμίνες, συμπεριλαμβανομένης της βιταμίνης Β6 (Folsom et al, 1998). 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Υπερευαισθησία στην πυριδοξίνη. Κατά την εγκυμοσύνη ή το θηλασμό δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα σε φυσιολογικές προσλήψεις. Ωστόσο, υψηλές δόσεις πυριδοξίνης στα νεογνά μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη εξάρτησης σ’αυτήν. 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες περιλαμβάνουν: περιφερική νευροπάθεια, ασταθές βάδισμα, μούδιασμα και κνησμός στα χέρια και στα πόδια, απώλεια των αντανακλαστικών των άκρων, μείωση ή απώλεια των αντανακλαστικών των τενόντων, φωτοευαισθησία κατά την έκθεση στον ήλιο, ζάλη, ναυτία, ευαισθησία μαστών, επιδείνωση της ακμής (Bell et al , 1991).

Τα ανεπιθύμητα αποτελέσματα συνήθως εμφανίζονται μετά την πρόσληψη μεγάλων δόσεων. Δόσεις των 100-150mg/ ημέρα για 5-10 χρόνια δεν έχουν συνδεθεί με τοξικότητα. Όμως, δόσεις κατά μέσο όρο 117mg/ ημέρα έχουν συνδεθεί με νευρολογικά συμπτώματα (π.χ. μούδιασμα, κνησμός, πόνος στα οστά) στο 60% των γυναικών που παίρνουν συμπληρώματα για τρία χρόνια, αν και αυτή η μελέτη έχει ιδιαιτέρως κατακριθεί. Τα συμπτώματα αυτά υποχώρησαν έξι μήνες μετά τη διακοπή της πρόσληψης του συμπληρώματος. Σε μια άλλη έρευνα αναφέρεται ότι γυναίκες που προσλάμβαναν 500 έως 5000 mg/ ημέρα για το προεμμηνορροϊκό σύνδρομο ανέπτυξαν περιφερική νευροπάθεια σε διάστημα ενός έως τριών ετών (Pfeiffer et al, 1995).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Φάρμακα

Αλκοόλ: Αυξάνει την παραμονή της πυριδοξίνης στον οργανισμό.

Κυκλοσερίνη: Μπορεί να προκαλέσει αναιμία ή περιφερική νευρίτιδα, δρώντας ως ανταγωνιστής της πυριδοξίνης.

Υδραλαζίνη: Μπορεί να προκαλέσει αναιμία ή περιφερική νευρίτιδα, δρώντας ως ανταγωνιστής της πυριδοξίνης.

Ισονιαζίδη: Μπορεί να προκαλέσει αναιμία ή περιφερική νευρίτιδα, δρώντας ως ανταγωνιστής της πυριδοξίνης.

Λεβοντόπα: Η δράση της λεβοντόπα αντιστρέφεται από την πυριδοξίνη (ακόμη και με χαμηλές δόσεις της τάξης των 5mg/ ημέρα) – τα συμπληρώματα βιταμίνης Β6 πρέπει να αποφεύγονται – η αλληλεπίδραση δεν εμφανίζεται με την co-beneldopa ή την co-careldopa.

Οιστρογόνα (συμπεριλαμβανομένων των αντισυλληπτικών που λαμβάνονται από το στόμα): μπορεί να αυξήσουν τις ανάγκες σε βιταμίνη Β6.

Πενικιλλαμίνη: Μπορεί να προκαλέσει αναιμία ή περιφερική νευρίτιδα, δρώντας ως ανταγωνιστής της πυριδοξίνης.

Θεοφυλλίνη: Μπορεί να αυξήσει τις ανάγκες σε βιταμίνη Β6.   

Επαρκείς ποσότητες όλων των βιταμινών του συμπλέγματος Β είναι απαραίτητες για την καλή λειτουργία του οργανισμού. Η έλλειψη ή η αυξημένη πρόσληψη κάποιας βιταμίνης του συμπλέγματος Β μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχές του μεταβολισμού κάποιας άλλης. 

Βιταμίνη C: Η ανεπάρκεια σε βιταμίνη Β6 μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την ανεπάρκεια της βιταμίνης C (Bernstein et al, 1990).

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας- 2)

	Πίνακας 2:   Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για τη βιταμίνη Β6
EU RDA= 2 mg

	Ηλικία
	UK
	USA
	EU

PRI2

	
	LNRI1
	EAR1
	RNI1
	RNI2
	RDA2
	UL2
	

	0-6 μηνών

7-9 μηνών

10-12μηνών

1-3 ετών

4-6 ετών

4-8 ετών

7-10 ετών

9-13 ετών
	3.5

6

8

8

8

-

8

-
	6

8

10

10

10

-

10

-
	8

10

13

13

13

-

13

-
	0.2

0.3

0.4

0.7

0.9

-

1.0

-
	0.1

0.3

0.3

0.5

-

0.6

-

1.0
	-

-

-

-

-

40

-

60
	-

0.4

0.4

0.7

0.9

-

1.0

-

	Άνδρες

	11-14 ετών

14-18 ετών

15-18 ετών

10-50+ ετών

51-70+ ετών
	11

-

11

11

-
	13

-

13

13

-
	15

-

15

15

-
	1.2

-

1.4

1.4

-
	-

1.3

-

1.3

1.7
	-

80

-

100

100
	1.3

-

1.5

1.5

-

	Γυναίκες

	11-14 ετών

14-18 ετών

15-18 ετών

19-50+ ετών

51-70+ ετών

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός
	11

-

11

11

-

*

*
	13

-

13

13

-

*

*
	15

-

15

15

-

*

*
	1.0

-

1.2

1.2

-

*

*
	-

1.2

-

1.3

1.5

1.9

2.0
	-

80

-

100

100

-

-
	1.1

-

1.1

1.1

-

1.3

1.3

	* δεν γίνεται προσαύξηση

1  μg/gr πρωτεΐνης

2  mg/ ημέρα
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ΒITAMINH B12
Η βιταμίνη Β12 είναι μια υδατοδιαλυτή βιταμίνη του συμπλέγματος βιταμινών Β. Είναι απαραίτητη για την παραγωγή των ερυθρών και των λευκών κυττάρων του αίματος, καθώς και για τη φυσιολογική ανάπτυξη και συντήρηση του νευρικού ιστού. Η βιταμίνη Β12 είναι ο γενόσημος όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει εκείνες τις ενώσεις, οι οποίες παρουσιάζουν τη βιολογική δράση της κυανοκοβαλαμίνης. Περιλαμβάνει μια ποικιλία συστατικών που περιέχουν κοβάλτιο, και τα οποία είναι γνωστά ως κοβαλαμίνες. Η κυανοκοβαλαμίνη και η υδροξυκοβαλαμίνη είναι οι δυο βασικές μορφές της βιταμίνης Β12 στην κλινική χρήση.

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
Οι κύριες πηγές της βιταμίνης Β12 είναι τα γαλακτοκομικά προϊόντα, το κρέας και τα αυγά. (πίνακας 1).

	Πίνακας 1:   Πηγές βιταμίνης Β12

	Ποσότητα τροφίμου
	Βιταμίνη Β12     (μg)

	 Δημητριακά

1 μπολ Αll-Bran
1 μπολ Bran-Flakes
1 μπολ Corn-Flakes
1 μπολ Start (40g)
	0.5

0.8
0.5

1.0

	Γάλα & γαλακτοκομικά προϊόντα

γάλα (280ml) πλήρες, ημίπαχο, άπαχο
	1.0

	Γάλα σόγιας (ανάλογα την εταιρεία)

1 κεσεδάκι γιαούρτι
	1.5-3.2

0.3

	Τυρί (50g)
	1.0

	1 αυγό (60g)
	0.4

	Λίπη & έλαια

Βούτυρο, μαργαρίνη, λάδι

Ενισχυμένη μαργαρίνη (10g)
	Ίχνη

0.5

	Κρέας & ψάρι

Κρέας ψητό (85g)

Συκώτι αρνιού μαγειρεμένο (90g)

Νεφρό αρνιού μαγειρεμένο (75g)

Άσπρο ψάρι μαγειρεμένο (150g)

2 φιλέτα ρέγγας, μαγειρεμένα (110g)

2 φιλέτα παστής ρέγγας μαγειρεμένα (130g)

2 φιλέτα σκουμπρί μαγειρεμένα (110g)

Σαρδέλες σε κονσέρβα (70g)

Τόνος σε κονσέρβα
	1.6

70.0

55.0

1.5-4.0

9.0

8.0

15.0

12.0

10.0

4.0

4.0

	Eξαιρετικές πηγές: (έντονα γράμματα)
Σημείωση: τα φυτικά τρόφιμα είναι ελλιπή σε Β12 (εκτός αν είναι εμπλουτισμένα), εκτός από τις περιπτώσεις όπου περιλαμβάνεται τυχαία σχηματισμένη Β12 στο νερό ή στο χώμα, από μικροοργανισμούς.


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Η βιταμίνη Β12 είναι διαθέσιμη σε δισκία, σε κάψουλες και σε ενέσιμες μορφές βρίσκεται σε πολλά

πολυβιταμινούχα συμπληρώματα. Ανεπάρκεια της Β12, λόγω έλλειψης ενδογενούς παράγοντα, γενικά θεραπεύεται με τη χορήγηση κοβαλαμίνης παρεντερικά. Ωστόσο, μια έρευνα έδειξε πως η χορήγηση ημερησίως 2mg Β12 από το στόμα ήταν το ίδιο αποτελεσματική με την ενδομυϊκά χορήγηση 1mg Β12 μια φορά το μήνα.

Σε περιπτώσεις ανεπάρκειας χρειάζονται 2 με 25 μg Β12 ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ
Η βιταμίνη Β12 εμπλέκεται στην ανακύκλωση των συνενζύμων του φυλλικού οξέος και στην αποσύνθεση της βαλίνης. Απαιτείται, επίσης, για τη μυελινοποίηση των νεύρων, την αναπαραγωγή των κυττάρων, την αιμοποίηση και τη σύνθεση των νουκλεοπρωτεϊνών. Τρεις βιοχημικές αντιδράσεις απαιτούν την παρουσία της βιταμίνης Β12 ως μεθυλ-κοβαλαμίνης ή ως αδενοσυλ-κοβαλαμίνης: 1) Η μετατροπή της ομοκυστεΐνης σε μεθειονίνη, 2) Η μετατροπή του L-μεθυλμαλονυλο-CoA σε ηλέκτρυλο-CoA, και 3) Ο ισομερισμός της L-λευκίνης και της β-λευκίνης.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
Απορρόφηση
Η βιταμίνη Β12 πρέπει να απελευθερωθεί από τις πρωτεΐνες με τις οποίες συνδέεται, πριν γίνει η πέψη και η απορρόφησή της. Η απορρόφηση λαμβάνει χώρα σχεδόν αποκλειστικά στον τελικό ειλεό με μια ενεργητική διαδικασία, όμως μεγάλες ποσότητες (>30μg) μπορούν να απορροφηθούν και με παθητική διάχυση (μια μέγιστη ποσότητα των 1.5μg μπορεί να απορροφηθεί από το στόμα σε δόσεις των 5-50μg). Όσον αφορά την ενεργητική απορρόφηση, η βιταμίνη Β12 πρέπει να δεσμευτεί από την σιελική χαπτοκορίνη, μία εξειδικευμένη γλυκοπρωτεΐνη που εκκρίνεται από τα τοιχωματικά κύτταρα του στομάχου και μετά να δεσμευτεί από τον ενδογενή παράγοντα.

Κατανομή
Η βιταμίνη Β12 αποθηκεύεται πρωταρχικά στο ήπαρ. Στο αίμα είναι δεσμευμένη με συγκεκριμένες πρωτεΐνες του πλάσματος (τρανσκοβαλαμίνες).

Απομάκρυνση

Η απομάκρυνση γίνεται μέσω των ούρων, της χολής και των κοπράνων. Ο εντεροηπατικός κύκλος συμβάλλει στη διατήρηση της Β12. Η βιταμίνη Β12 εμφανίζεται και στο μητρικό γάλα.

ΕΛΛΕΙΨΗ

Η έλλειψη της βιταμίνης Β12 οδηγεί στην εμφάνιση μακροκυτταρικής και μεγαλοβλαστικής αναιμίας. Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν νευρολογικές διαταραχές (εξαιτίας της απομυελινοποίησης της σπονδυλικής στήλης, του εγκεφάλου και των οπτικών και περιφερικών νεύρων), και λιγότερο συγκεκριμένα συμπτώματα, όπως αδυναμία, ερεθισμένη γλώσσα, δυσκοιλιότητα και ορθοστατική υπόταση. Ψυχολογικές διαταραχές της έλλειψης Β12 είναι δυνατόν να εκδηλωθούν κατά την παρουσία αναιμίας (ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους).

Η κακοήθης αναιμία είναι μια συγκεκριμένη μορφή αναιμίας, η οποία προκαλείται από έλλειψη ενδογενούς παράγοντα (όχι από ελλιπή πρόσληψη βιταμίνης Β12 από τη διατροφή).

Άνθρωποι με περιορισμένη δυνατότητα απορρόφησης της βιταμίνης Β12, αναπτύσσουν ανεπάρκεια/έλλειψη μέσα σε δύο με τρία χρόνια. Αυστηροί χορτοφάγοι (με κίνδυνο διαιτητικής ανεπάρκειας, αλλά με φυσιολογική απορροφητική ικανότητα) μπορεί να μην εμφανίσουν συμπτώματα για 20-30 χρόνια.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Συμπληρώματα βιταμίνης Β12 μπορεί να είναι απαραίτητα σε χορτοφάγους. Η βιταμίνη Β12 βρίσκεται μόνο σε ζωικά προϊόντα και σε ορισμένες τροφές εμπλουτισμένες με τη βιταμίνη (βλ. Πίνακα 2). Αν οι χορτοφάγοι δεν καταναλώνουν τακτικά μια τροφή πλούσια σε βιταμίνη Β12, τότε χρειάζονται απαραιτήτως συμπλήρωμα. Αυτό αφορά κυρίως τις γυναίκες χορτοφάγους κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης, καθώς το βρέφος μπορεί να εκδηλώσει ανεπάρκεια. Βρέφη τα οποία θηλάζουν και των οποίων οι μητέρες δεν προσλαμβάνουν τροφές πλούσιες σε Β12 πρέπει να λάβουν συμπληρώματα.

Η έλλειψη της βιταμίνης Β12 αποτελεί παράγοντα κινδύνου για τους ανθρώπους της τρίτης ηλικίας και μπορεί να συμβάλλει στην εμφάνιση άνοιας. Ο ρόλος των συμπληρωμάτων στην άνοια, που προκαλείται από έλλειψη της Β12, φαίνεται ότι εξαρτάται από τη διάρκεια των συμπτωμάτων. Δεν υπάρχει ισχυρή απόδειξη που να πιστοποιεί πως τα συμπληρώματα βοηθούν στην καθυστέρηση της εξέλιξης της νόσου του Alzheimer που δεν οφείλεται στην έλλειψη της βιταμίνης Β12. Παρομοίως, ο ρόλος της βιταμίνης Β12 είναι ασαφής όσον αφορά στην σκλήρυνση κατά πλάκας και στις διαταραχές του ύπνου. Υπάρχουν ορισμένες ενδείξεις ότι η έλλειψη της βιταμίνης Β12 κατά την εγκυμοσύνη μπορεί να είναι παράγοντας κινδύνου για ανωμαλία διάπλασης του νευρικού σωλήνα. Για να διαπιστωθούν τα οφέλη της βιταμίνης Β12 σε κάθε ένδειξη εκτός από την ανεπάρκεια ή την οριακή ανεπάρκεια, απαιτούνται περαιτέρω έρευνες.

Η βιταμίνη Β12 έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυχία σε ασθενείς που πάσχουν από διαβητική νευροπάθεια και στοματικά έλκη. Χαμηλά επίπεδα ορού βιταμίνης Β12 έχουν βρεθεί σε άτομα με HIV και επίσης έχουν συσχετιστεί με μια πιο γρήγορη εμφάνιση της νόσου του AIDS. Εξαιτίας του ρόλου της στον μεταβολισμό της ομοκυστεΐνης, έχει προταθεί ότι η βιταμίνη Β12 ίσως διαδραματίζει κάποιον ρόλο στη μείωση του κινδύνου για εμφάνιση στεφανιαίας νόσου. Παρόλα αυτά, δεν υπάρχει απόδειξη πως η Β12 έχει ανεξάρτητη προστατευτική επίδραση.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Η βιταμίνη Β12 δεν πρέπει να χορηγείται για τη θεραπεία της ανεπάρκειας, εάν δεν έχει προηγηθεί πλήρης διάγνωση (χορήγηση >10μg ημερησίως μπορεί να προαγάγει αιματολογική αντίδραση σε ασθενείς με ανεπάρκεια φυλλικού οξέος).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός.

Τα συμπληρώματα μπορεί κάποιες φορές να απαιτούνται (ιδιαίτερα σε γυναίκες χορτοφάγους). Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα με τη χορήγηση φυσιολογικών δόσεων.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η βιταμίνη Β12 μπορεί περιστασιακά να προκαλέσει διάρροια και κνησμός στο δέρμα. Επίσης υπερβολικές δόσεις επίσης, μπορεί να επιδεινώσουν την ακμή.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Φάρμακα.

Αλκοόλ: Υπερβολική πρόσληψη μπορεί να επηρεάσει την απορρόφηση της βιταμίνης Β12.

Αμινογλυκοσίδες: Μπορεί να ελαττώσουν την απορρόφηση της Β12

Αμινοσαλικυλικά: Μπορεί να ελαττώσουν την απορρόφηση της Β12.

Αντιβιοτικά: Μπορεί να αλληλεπιδράσουν με μικροβιολογικές εξετάσεις προσδιορισμού ερυθροκυτταρικής Β12 και Β12 ορού (ψευδή χαμηλά αποτελέσματα).

Χλωραμφενικόλη: Μπορεί να ελαττώσει την απορρόφηση της Β12.

Χολεστυραμίνη: Μπορεί να ελαττώσει την απορρόφηση της Β12.

Κολχικίνη: Μπορεί να ελαττώσει την απορρόφηση της Β12.

Ανταγωνιστές του υποδοχέα Η2 της ισταμίνης: μπορεί να ελαττώσουν την απορρόφηση της Β12.

Μετφορμίνη: Μπορεί να ελαττώσει την απορρόφηση της Β12.

Μεθυλντόπα: Μπορεί να ελαττώσει την απορρόφηση της Β12.

Από του στόματος αντισυλληπτικά: Μπορεί να ελαττώσουν τα επίπεδα της Β12 στο αίμα  

Χλωριούχο κάλιο (τροποποιημένη απελευθέρωση): Παρατεταμένη χορήγηση μπορεί να ελαττώσει τα επίπεδα της Β12.

Αναστολείς της αντλίας πρωτονίων: Παρατεταμένη θεραπεία μπορεί να ελαττώσει τα επίπεδα ορού της Β12 (Kuzminski et al, 1998; Tang et al, 1997; Wensten et al, 1998;  Okawa et al, 1997).

Θρεπτικά συστατικά

Φυλλικό οξύ: Μεγάλες δόσεις οι οποίες χορηγούνται κατ΄ επανάληψη μπορεί να ελαττώσουν τα επίπεδα της Β12 στο αίμα.

Βιταμίνη C: Μπορεί να καταστρέψει την Β12 (αποφυγή της πρόσληψης μεγάλων δόσεων βιταμίνης C μέσα σε μία ώρα από την πρόσληψη Β12 από το στόμα).

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Βλέπε πίνακα 2.

	Πίνακας 2: Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για τη βιταμίνη Β12 (μg/ημέρα)

                                                                                                               EU RDA = 1μg

	Ηλικία
	UK

	USA
RDA
	WHO 

Ασφαλές επίπεδο
	EU

PRI

	
	LNRI 
	EAR
	RNI
	
	
	

	0-6 μηνών

7-12 μηνών

1-3 χρονών

4-6 χρονών

4-8 χρονών

7-10 χρονών

9-13 χρονών
	0.1

0.25

0.3

0.5

-

0.6

-
	0.25

0.35

0.4

0.7

-

0.8

-
	0.3

0.4

0.5

0.8

-

1.0

-
	0.4

0.5

0.9

-

1.2

-

1.8
	0.1

0.1

0.5

0.8

-

1.0

-
	-

0.5

0.7

0.9

-

1.0

-

	Άνδρες

	11-14 χρονών

15-50+ χρονών

14-70+ χρονών
	0.8

1.0

-
	1.0

1.25

-
	1.2

1.5

-
	-

-

2.4
	1.0

1.0

-
	1.3

1.4

-

	Γυναίκες

	11-14 χρονών

15-50+ χρονών

14-70+ χρονών

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός
	0.8

1.0

-

-

-
	1.0

1.25

-

-

-
	1.2

1.5

-

*

+0.5
	-

-

2.4

2.6

2.8
	1.0

1.0

-

1.4

1.3
	1.2

1.4

-

1.6

1.9

	* Δεν γίνεται προσαύξηση
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ΝΙΑΣΙΝΗ

Η νιασίνη είναι μια υδατοδιαλυτή βιταμίνη του συμπλέγματος των βιταμινών Β. Νιασίνη είναι ο γενικός όρος, ο οποίος χρησιμοποιείται για να περιγράψει τα συστατικά που παρουσιάζουν τις βιολογικές ιδιότητες του νικοτιναμιδίου. Στην τροφή συναντάται ως νικοτιναμίδιο και νικοτινικό οξύ. Είναι γνωστή και ως νιασιναμίδιο.

Οι απαιτήσεις και η διατροφική αξία των τροφίμων σε νιασίνη υπολογίζονται από το σύνολο του περιεχομένου νικοτινικού οξέος και νικοτιναμιδίου. Η νιασίνη προέρχεται επίσης και από τη φυσιολογική μετατροπή του αμινοξέος θρυπτοφάνη στο σώμα. Κατά μέσον όρο, 60 mg θρυπτοφάνης ισοδυναμούν με 1 mg νιασίνης (Elam et al, 2000).

Νιασίνη (mg ισοδυνάμων)=νικοτινικό οξύ +νικοτιναμίδιο (mg) +θρυπτοφάνη(mg)/60

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Βλέπε πίνακα 1

	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές της Νιασίνης

	Ποσότητα τροφής
	Νιασί​νη1 (mg)
	Ποσότητα τροφής
	Νιασί​νη1 (mg)

	 Δημητριακά

1φλιτζάνι All-bran
1 φλιτζάνι Bran Flakes
1φλιτζάνι Corn Flakes
1 φλιτζάνι Muesli
1 φλιτζάνι Start
	6.5

7.5

5.0

8.0

10.0
	Κρέας και ψάρι

Μοσχάρι ψητό (85 γρ)

Αρνί ψητό (85 γρ)

Χοιρινό ψητό (85 γρ)

1 μπούτι κοτόπουλου

Συκώτι αρνιού μαγειρεμένο (90gr)

Νεφρό αρνιού μαγειρεμένο (90gr)

Ψάρι μαγειρεμένο (150gr)
	10.0

10.0

10.0

16.0

18.0

11.5

10-15


	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές της Νιασίνης

	Αμυλούχα τρόφιμα

2 φέτες μαύρο ψωμί

2 φέτες άσπρο ψωμί

Μακαρόνια, μαύρα, βρασμένα (150 gr )

Μακαρόνια, άσπρα, βρασμένα (150 gr )

Ρύζι, μαύρο βρασμένο (160 gr )

Ρύζι, άσπρο, βρασμένο (160 gr)

Πατάτες, βρασμένες (150gr)
	3.0

2.5

3.5

2.0

3.0

2.0

1.5
	Λαχανικά

Φασόλια, βρασμένα (100gr)

Ρεβίθια, βρασμένα (105gr)

Φακές (150 gr)
	2.5

2.0

1.5



	Γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα

½ pint (280ml) γάλα, πλήρες, ημίπαχο, άπαχο

½ pint (280ml) γάλα, σόγιας

1 κούπα γιαούρτι (150 gr)

Tυρί (50 g)

1 αυγό (60 γρ.)
	2.5

1.5

1.5

1.5

2.5
	Καρποί

30 αράπικα φιστίκια
	6.5



	1   Ισοδύναμα νιασίνης.

Εξαιρετικές πηγές (έντονα γράμματα).


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Το νικοτιναμίδιο είναι διαθέσιμο σε μορφή δισκίων, αλλά συναντάται και σε πολυβιταμινούχα συμπληρώματα καθώς και σε συμπληρώματα μετάλλων. Τα διαιτητικά συμπληρώματα παρέχουν γενικά 30-50 mg ημερησίως (Lombardi-Boccia et al 2004). 

ΔΡΑΣΗ

· Διατροφική δράση
Ως βιταμίνη, η νιασίνη λειτουργεί σαν συστατικό 2 συνενζύμων. Του νικοτιναμινο-αδένινο-δινουκλεοτίδιου (NAD) και του διφοσφωρικού νικοτινάμινο-αδένινο-δινουκλεοτίδιου (NADP). Τα συγκεκριμένα συνένζυμα συμμετέχουν σε πολλές μεταβολικές διεργασίες, όπως στη γλυκόλυση, στην κυτταρική αναπνοή και στο μεταβολισμό των λιπών, των πουρινών και των αμινοξέων.

· Φαρμακολογική δράση

Σε δόσεις πάνω από τις διατροφικές απαιτήσεις, το νικοτινικό οξύ (όχι όμως και το νικοτιναμίδιο) μειώνει τη χοληστερόλη ορού και τα τριγλυκερίδια, παρεμποδίζοντας τη σύνθεση των πολύ χαμηλής περιεκτικότητας λιποπρωτεινών (VLDL), οι οποίες είναι πρόδρομοι των χαμηλής περιεκτικότητας λιποπρωτεινών (LDL). Το νικοτινικό οξύ προκαλεί επίσης άμεση περιφερική αγγειοδιαστολή.

Η νιασίνη είναι αξιοσημείωτα σταθερή και ανθεκτική στη θερμότητα, τη μαγειρική παρασκευή και την αποθήκευση για λογικές χρονικές περιόδους. Τα δημητριακά του πρωινού είναι εμπλουτισμένα με νιασίνη, όμως τα φυσικά δημητριακά περιέχουν μικρές ποσότητες.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση

Το νικοτιναμίδιο και το νικοτινικό οξύ απορροφώνται από το δωδεκαδάκτυλο με υποβοηθούμενη διάχυση (σε χαμηλές συγκεντρώσεις) και με παθητική διάχυση (σε μεγάλες συγκεντρώσεις).

Κατανομή

Η μετατροπή της νιασίνης σε συνένζυμα γίνεται στους περισσότερους ιστούς.

Απέκκριση

Η απέκκριση συμβαίνει κυρίως μέσω των ούρων. Η νιασίνη εκκρίνεται και στο μητρικό γάλα.

ΕΛΛΕΙΨΗ
Η ανεπάρκεια της νιασίνης (σπάνια στη Μ. Βρετανία) μπορεί να οδηγήσει σε πελλάγρα. Τα πρώιμα συμπτώματα είναι ακαθόριστα και μπορεί να περιλαμβάνουν μειωμένη όρεξη, απώλεια βάρους, γαστρεντερικές ενοχλήσεις, αδυναμία, ευερεθιστότητα και αδυναμία συγκέντρωσης. Τα συμπτώματα της προχωρημένης ανεπάρκειας περιλαμβάνουν ξηροστομία, γλωσσίτιδα και στοματίτιδα. Η πελλάγρα χαρακτηρίζεται από δερματίτιδα (κυρίως στις περιοχές που εκτίθενται στον ήλιο), παράνοια (σύγχυση, αποπροσανατολισμό, αποπληξία και παραισθήσεις) και διάρροια.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Παρόλο που έχουν διατυπωθεί ισχυρισμοί για τη χρήση της νιασίνης στην αρθρίτιδα, στη σχιζοφρένια και σε άλλες ψυχικές διαταραχές, στην εξάρτηση από το αλκοόλ, αυτές δεν έχουν ακόμα αποδειχθεί. Το νικοτινικό οξύ μπορεί να χορηγηθεί με ιατρική συνταγή για την υπερλιπιδαιμία.  

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Είναι προτιμότερο να αποφεύγονται μεγάλες δόσεις νιασίνης σε περιπτώσεις ουρικής αρθρίτιδας (μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα ουρικού οξέος), στο πεπτικό έλκος (μπορεί να ενεργοποιήσει ένα έλκος) και στις ηπατικές παθήσεις (πιθανή επιδείνωση). Οι μεγάλες δόσεις θα πρέπει επίσης να χρησιμοποιούνται με προσοχή στο σακχαρώδη διαβήτη. Τα συμπληρώματα με νικοτινικό οξύ δεν θα πρέπει να χρησιμοποιούνται για τη μείωση των επιπέδων χοληστερόλης χωρίς ιατρική έγκριση.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν έχουν αναφερθεί επιπλοκές.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Το νικοτινικό οξύ και το νικοτιναμίδιο μπορεί να είναι τοξικά σε μεγάλες ποσότητες, αλλά οι ανεπιθύμητες ενέργειές τους διαφέρουν.

Νικοτιναμίδιο

Σε φυσιολογικές δόσεις, το νικοτιναμίδιο δεν είναι τοξικό, αλλά η χρόνια χορήγηση σε δόσεις 3 g ημερησίως για περιόδους μεγαλύτερες από 3 μήνες μπορεί να προκαλέσει ναυτία, πονοκεφάλους, καυσαλγία, κούραση, πονόλαιμο, ξηρά μαλλιά και δέρμα, θαμπή όψη (Riccioni et al, 2004).

Νικοτινικό οξύ

Σε δόσεις 100-200 mg Παρατηρούνται συμπτώματα όπως οξεία έξαψη, πονοκέφαλοι, ζαλάδες, ναυτία, κνησμός, έμετοι, περιστασιακά περιορισμένη αντοχή στη γλυκόζη, αυξημένα επίπεδα ουρικού οξέος, σπάνια ηπατική βλάβη (συχνότερα όταν χορηγούνται σκευάσματα βραδείας αποδέσμευσης) και υπέρταση.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Φάρμακα

Σε συνδυασμό με φάρμακα για τη μείωση των λιπιδίων μπορεί να υπάρξει κίνδυνος για ραβδομυόλυση και μυοπάθεια. Η συνδυασμένη θεραπεία απαιτεί προσεκτική παρακολούθηση.

Θρεπτικά συστατικά

Η ανεπάρκεια, ή η περίσσεια μίας εκ των βιταμινών Β προκαλεί διαταραχές στο μεταβολισμό των άλλων (Szpanowska-Wohn et al, 2004).

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Οι απαιτήσεις σε νιασίνη εξαρτώνται από την ενεργειακή πρόσληψη. Οι απαιτήσεις αναφέρονται σαν mg/1000 kcal και, επίσης, σαν συνολικές απαιτήσεις στον υπολογισμένο μέσο όρο των ενεργειακών απαιτήσεων για την πλειονότητα των ανθρώπων στην Μ. Βρετανία (Βλέπε πίνακα 2).

	Πίνακας 2:   Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για τη Νιασίνη (ισοδύναμα νικοτινικού οξέος)

EU RDA=18 mg

	Ηλικία
	U.K.
	USA

RDA2
	WHO

RNI2
	EU

PRI1

	
	LNRI1
	EAR1
	RNI1
	RNI2
	
	
	

	0-6 μηνών

7-12

1-3 ετών

4-6

4-8

7-10

9-13
	4.4

4.4

4.4

4.4

-

4.4

-
	5.5

5.5

5.5

5.5

-

5.5

-
	6.6

6.6

6.6

6.6

-

6.6

-
	3

5

8

11

-

12

-
	2

3

6

-

8

-

12
	5.4

5.4

9.0

12.1

-

14.5

-
	-

5

9

11

-

13

-

	Άνδρες

	11-14

15-18

19-50

50+

14-70+
	4.4

4.4

4.4

4.4

-
	5.5

5.5

5.5

5.5

-
	6.6

6.6

6.6

6.6

-
	15

18

17

16

-
	-

-

-

-

16
	19.1

20.3

18.8

19.8

-
	15

18

18

18

-

	Γυναίκες

	11-14

15-18

19-50

50+

14-70+
	4.4

4.4

4.4

4.4

-
	5.5

5.5

5.5

5.5

-
	6.6

6.6

6.6

6.6

-
	12

14

13

12

-
	-

-

-

-

14
	16.4

15.2

14.5

14.5

-
	14

14

14

14

-

	Έγκυμοσύνη
	*
	*
	*
	-
	18
	+2.3
	*

	Θηλασμός
	*
	*
	+2.3
	+2
	17
	+3.7
	+2

	1  μg/1000kcal
2  mg/ημέρα

*  χωρίς προσαύξηση
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ΑΣΒΕΣΤΙΟ (Ca)

Το ασβέστιο είναι ένα απαραίτητο για τον ανθρώπινο οργανισμό μεταλλικό στοιχείο.

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 1)

	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές του ασβεστίου

	Ποσότητα τροφίμου
	Ασβέστιο (mg)
	Ποσότητα τροφίμου
	Ασβέστιο (mg)

	Δημητριακά

Ψωμί, μαύρο, 2 φέτες

Ψωμί, λευκό, 2 φέτες

Ολικής άλεσης, 2 φέτες

1 chapati
	70 

70

35

20
	Ψάρια

Σαρδέλα, κονσέρβα (105 gr )

Γαρίδες (80 gr)

Σολωμός, κονσέρβα(115 gr)

Σαρδέλες, κονσέρβα (70 gr)

Καλαμάρια (80gr)

Σμαρίδα (100 gr)
	105

120

100

350

100

860

	Γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα 

280 ml γάλα πλήρες, ημίπαχο, άπαχο

280ml γάλα σόγιας

150 gr πλήρες γιαούρτι

150 gr πλήρες γιαούρτι με φρούτα

Τυρί, Brie (50 gr)

Τυρί Camembert (50gr)

Τυρί cottage (100 gr)

Τυρί κρέμα (30 gr) 

Τυρί cheddar (50 gr)

Cheddar, μειωμένων λιπαρών (50 gr)

Edam (50 gr)

Feta (50 gr)

Fromage frais(100 gr)

Άσπρο τυρί (50 gr)
1 αβγό μεγέθους 2 (60 gr)
	350

50

300

250

270

175

73

35

360

420

350

180

85

280

35
	Λαχανικά 

Μπρόκολο (100gr)

Σπανάκι (100 gr) 

Αρακάς (100 gr)

Φασόλια (200 gr) 

Dahl, chickpea (150 gr)

Φακές, kidney beans, chick peas(105gr)

Φασόλια σόγιας, μαγειρεμένα (100gr)

Tofu (60 gr)
	40

150

75

106

100

40-70

85

300

	
	
	Φρούτα

1 μεγάλο πορτοκάλι
	70

	
	
	Καρποί

20 αμύγδαλα

1 κ.γ σουσάμι (20 gr)

Πάστα από ταχίνι σε 1 φέτα ψωμί (10 gr)
	50

140

70

	
	
	Σοκολάτα γάλακτος (100 gr)
	240

	Εξαιρετικές πηγές: (έντονα γράμματα), καλές πηγές: (πλάγια γράμματα)


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Τα ασβέστιο είναι διαθέσιμο σε μορφή δισκίου ή κάψουλας. Η δόση για πιθανή παρεμπόδιση της οστεοπόρωσης σε μεταεμμηνορυσιακές γυναίκες είναι 1000-1500 mg (στοιχειακό ασβέστιο) ημερησίως (όχι σαν υποκατάστατο θεραπείας αποκατάστασης ορμονών ). 

Ως διαιτητικό συμπλήρωμα, πάνω από 1000mg ημερησίωςστοιχειακό ασβέστιο . 

Σημείωση: Οι δόσεις δίνονται σε όρους στοιχειακού ασβεστίου. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται ότι τα συμπληρώματα ασβεστίου δεν είναι όλα ίδια, αλλά ότι παρέχουν διαφορετικές ποσότητες στοιχειακού ασβεστίου. Έχει βρεθεί ότι ορισμένα εμπορικά σκευάσματα ασβεστίου περιέχουν στην πραγματικότητα μικρότερη ποσότητα από την αναγραφόμενη. Άλλα σκευάσματα έχουν βρεθεί επιμολυσμένα με μόλυβδο αλλά σε ποσότητες που δεν προκαλούν ανησυχία.  

Το περιεχόμενο σε ασβέστιο για διάφορα άλατα ασβεστίου που χρησιμοποιούνται συχνά φαίνονται στον Πίνακα 2.    

	ΠΙΝΑΚΑΣ 2:    Περιεκτικότητα ασβεστίου σε συχνά χρησιμοποιούμενα άλατα ασβεστίου. 

	ΑΛΑΤΑ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ
	ΑΣΒΕΣΤΙΟ ( mg/g )
	ΑΣΒΕΣΤΙΟ ( % )

	Calcium amino acid chelate
	180
	18

	Ανθρακικό ασβέστιο
	400
	40

	Χλωριούχο ασβέστιο
	272
	27,2

	Calcium glubionate
	65
	6,5

	Calcium gluconate
	90
	9

	Calcium lactate
	130
	13

	Calcium lactate gluconate
	129
	13

	Calcium orotate
	210
	21

	Φωσφορικό ασβέστιο
	230
	13

	Σημείωση: Τα calcium lactate και gluconate απορροφούνται πιο αποτελεσματικά από το ανθρακικό ασβέστιο (ιδιαίτερα σε ασθενείς με αχλωρυδρία ). 


ΔΡΑΣΗ

Το ασβέστιο έχει δομικό ρόλο στα οστά και τα δόντια. Το 90% περίπου του ασβεστίου βρίσκεται στο σκελετό. Η οστική πυκνότητα αυξάνει κατά τη διάρκεια των τριών πρώτων δεκαετιών της ζωής και φτάνει στο μέγιστό της περίπου στην ηλικία των 30 ετών. Μετά από αυτήν την ηλικία η οστική πυκνότητα μειώνεται. Η μείωση αυτή συμβαίνει γρηγορότερα σε γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση, αλλά μείωση της οστικής πυκνότητας συμβαίνει και στους ηλικιωμένους άνδρες. Το ασβέστιο είναι επίσης ουσιώδες για τη κυτταρική δομή, την πήξη του αίματος, τη συστολή των μυών, τη νευρική μεταβίβαση, την ενεργοποίηση ενζύμων και τη λειτουργία ορμονών.

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ

Η βιοδιαθεσιμότητα εξαρτάται σε κάποιο βαθμό από την κατάσταση της βιταμίνης D. Η απορρόφηση ελαττώνεται από φυτικά οξέα που βρίσκονται σε δημητριακά πλούσια σε φυτικές ίνες. Όμως σε φυσιολογική πρόσληψη, δεν επηρεάζεται σημαντικά η απορρόφηση ασβεστίου μακροχρόνια. Η απορρόφηση μειώνεται επίσης από το οξαλικό οξύ (που βρίσκεται κύρια στο κουνουπίδι, στο σπανάκι και στο ραβέντι). Η υψηλή πρόσληψη νατρίου μπορεί να μειώσει την κατακράτηση ασβεστίου. 

Ο βαθμός της απορρόφησης αυξάνεται σε περιόδους όπου ο οργανισμός απαιτεί υψηλές ποσότητες ασβεστίου (πχ. στη παιδική ηλικία, στην εφηβεία, στην εγκυμοσύνη και στο θηλασμό) και μειώνεται στους ηλικιωμένους. 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση
Το ασβέστιο απορροφάται στο δωδεκαδάκτυλο, στη νήστιδα και στον ειλεό με ενεργητική διαδικασία που ακολουθεί κινητική κορεσμού, στην οποία συμμετέχει η βιταμίνη D. Σε υψηλές συγκεντρώσεις ένα μέρος του ασβεστίου απορροφάται με παθητική διάχυση ανεξάρτητα από τη συγκέντρωση βιταμίνης D. Μπορεί επίσης να απορροφηθεί και από το κόλον. 

Κατανομή
Περισσότερο από το 99% του ασβεστίου στο σώμα είναι αποθηκευμένο στα οστά και τα δόντια. Η φυσιολογικά δραστική μορφή του ασβεστίου είναι τα ιόντα ασβεστίου που κυκλοφορούν στο αίμα. Τα επίπεδα του ασβεστίου στο αίμα ρυθμίζονται ομοιοστατικά από την παραθορμόνη, την καλσιτονίνη και τη βιταμίνη D και από μια σειρά άλλων ορμονών. 

Απέκκριση

Η απέκκριση του ασβεστίου γίνεται μέσω των ούρων. Παρόλο που ένα μεγάλο μέρος επαναρροφάται στα νεφρικά σωληνάρια, το ποσό που εκκρίνεται εξαρτάται από την ποσότητα του ασβεστίου που απορροφάται και τον βαθμό της οστικής απώλειας. Η απέκκριση του μη απορροφημένου και του ενδογενώς απεκκριμένου ασβεστίου γίνεται μέσω των κοπράνων. Ασβέστιο, επίσης, αποβάλλεται στον ιδρώτα και εκκρίνεται και στο μητρικό γάλα.  

ΕΛΛΕΙΨΗ

Η απλή ανεπάρκεια ασβεστίου δεν είναι μια αναγνωρίσιμη κλινική διαταραχή. Παρόλα αυτά χαμηλή διαιτητική πρόσληψη κατά τη διάρκεια της εφηβείας και της νεαρής ενήλικης ζωής μπορεί να προκαλέσει μείωση της μέγιστης οστικής πυκνότητας και του περιεχομένου των οστών σε μέταλλα με αποτέλεσμα αυξημένο κίνδυνο οστεοπόρωσης μετέπειτα. 

Έτσι, οι απαιτήσεις μπορεί να είναι αυξημένες και τα σχετικά συμπληρώματα μπορεί να είναι χρήσιμα σε:

· Παιδιά, εφήβους, προ- και μετα- εμμηνοπαυσιακές γυναίκες.

· Εγκυμονούσες και θηλάζουσες γυναίκες.

· Φυτοφάγους και άτομα που αποφεύγουν το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα και

· Άτομα με δυσανεξία στη λακτόζη.
ΧΡΗΣΕΙΣ
Υπάρχουν αποδείξεις ότι τα συμπληρώματα ασβεστίου μπορούν να βελτιώσουν την οστική πυκνότητα σε εφήβους. Το ασβέστιο μπορεί επίσης να βοηθήσει στη μείωση της απώλειας της οστικής πυκνότητας σε ηλικιωμένες μεταεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, ιδιαίτερα όταν δίνεται σε συνδυασμό με βιταμίνη D (Thys-Jacobs et al, 1998; Hyman et al, 1998). Εντούτοις, υπάρχουν λίγες αποδείξεις ότι τα συμπληρώματα ασβεστίου ελαττώνουν τη μείωση της οστικής πυκνότητας κοντά στην περίοδο της εμμηνόπαυσης. Τα συμπληρώματα ασβεστίου μπορεί να ελαττώσουν την αρτηριακή πίεση αλλά το αποτέλεσμα είναι πολύ μικρό για να υπαγορεύει τη χρήση τους στην υπέρταση. Οι απόψεις σε σχέση με το ρόλο του ασβεστίου στην πρόληψη του καρκίνου του παχέος εντέρου διίστανται. Υπάρχουν προκαταρκτικές ενδείξεις ότι τα συμπληρώματα ασβεστίου μπορούν να βοηθήσουν στα συμπτώματα του προεμμηνορυσιακού συνδρόμου, ιδιαίτερα στον πόνο. Η χρήση συμπληρώματος ασβεστίου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης προεκλαμψίας.

Οστεοπόρωση

Τα συμπληρώματα ασβεστίου μπορεί να έχουν κάποιο ρόλο στη πρόληψη της οστεοπόρωσης. Τα περισσότερα από τα διαθέσιμα στοιχεία έχουν ληφθεί από έρευνες που επικεντρώνονται σε τρεις διαφορετικές ομάδες πληθυσμού.( παιδιά και έφηβοι, προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και μεταεμμηνοπαυσιακές γυναίκες). 

Παιδιά και έφηβοι

Επαρκής πρόσληψη ασβεστίου είναι απαραίτητη κατά τη διάρκεια της ζωής αλλά φαίνεται ότι είναι ιδιαίτερα σημαντική κατά τη διάρκεια της αύξησης του σκελετού και της ανάπτυξης της μέγιστης οστικής μάζας. Υπάρχουν επίσης δεδομένα που δείχνουν ότι υψηλή κατανάλωση γάλακτος και γαλακτοκομικών προϊόντων αυξάνει τη μεταλλοποίηση του οστού και την οστική αύξηση στην εφηβεία-αποτελέσματα που μπορεί να μην οφείλονται εξ’ ολοκλήρου στην υψηλή περιεκτικότητα του γάλακτος σε ασβέστιο. Επιπλέον, εκτός από άλλα μέταλλα όπως το μαγνήσιο, ο φώσφορος και ο ψευδάργυρος (που είναι και αυτά σημαντικά για την υγεία των οστών), το γάλα επίσης παρέχει ενέργεια και πρωτεΐνη. Και τα δύο μπορούν να διεγείρουν την αύξηση των οστών μέσω της επίδρασής τους στον ινσουλινομιμητικό αυξητικό παράγοντα IGF-1 (insuline growth factor 1).

Πολλές ελεγχόμενες έρευνες παρέμβασης που χρησιμοποίησαν συμπληρώματα ασβεστίου σε παιδιά και εφήβους έδειξαν ότι προσλήψεις ασβεστίου μεγαλύτερες από τις συνιστώμενες είναι αποτελεσματικές στην αύξηση της απόθεσης μετάλλων στα οστά, ιδιαίτερα στα νεότερα άτομα με χαμηλή συνήθη πρόσληψη ασβεστίου. Παρόλα αυτά απαιτούνται περισσότερες αποδείξεις προκειμένου να καθοριστεί εάν τα αποτελέσματα αυτά μεταφράζονται σε μειωμένο κίνδυνο για εμφάνιση οστεοπόρωσης στη μετέπειτα ζωή ή μπορεί να οφείλονται σε βραχυπρόθεσμες αλλαγές στη μορφοποίηση των οστών. 

Προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες

Σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, τα αποτελέσματα από τις μελέτες που εξετάζουν τη σχέση μεταξύ της διαιτητικής πρόσληψης ασβεστίου και της οστικής μάζας καθώς και εκείνα των ερευνών σχετικά με τα συμπληρώματα ασβεστίου είναι αντιφατικά. Ορισμένες δείχνουν θετική επίδραση του ασβεστίου στην περιεκτικότητα των οστών σε μεταλλικά στοιχεία, ενώ άλλες όχι.

Μεταεμμηνοπαυσιακές γυναίκες

Μετά την εμμηνόπαυση η οστική απώλεια πραγματοποιείται με αυξημένο ρυθμό και ενώ το ασβέστιο μπορεί να καθυστερήσει την απώλεια, δε φαίνεται να την εμποδίζει. Επιπλέον, η επίδραση του ασβεστίου σε αυτό το στάδιο της ζωής φαίνεται ότι ποικίλει ανάλογα με τον χρόνο που έχει περάσει από τότε που ξεκίνησε η εμμηνόπαυση. Οι περισσότερες μελέτες αποτυγχάνουν να συσχετίσουν την πρόσληψη ασβεστίου με την απώλεια οστικής μάζας για τα πρώτα 5 χρόνια μετά την εμμηνόπαυση.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Τα συμπληρώματα ασβεστίου θα πρέπει να αποφεύγονται σε περιπτώσεις που σχετίζονται με υπερασβεσταιμία και υπερασβεστουρία, σε χρόνια νεφρική δυσλειτουργία, σε νεφρολιθίαση ή ιστορικό νεφρολιθίασης. Θα πρέπει να χρησιμοποιούνται με προσοχή και με ιατρική παρακολούθηση στην υπέρταση γιατί μπορεί να επηρεαστεί ο έλεγχος της αρτηριακής πίεσης(Ross et al, 2000; Heahey et al, 2000). 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν έχει αναφερθεί κάποιο πρόβλημα. Συμπληρώματα ασβεστίου μπορεί να χρειάζονται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού. 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Τα ανεπιθύμητα συμπτώματα των συμπληρωμάτων περιλαμβάνουν ναυτία, δυσκοιλιότητα και ήπιο μετεωρισμό. Ο μεταβολισμός του ασβεστίου βρίσκεται κάτω από τόσο στενό έλεγχο που η συσσώρευση στο αίμα, ή σε ιστούς, λόγω υπερβολικής πρόσληψης είναι σχεδόν απίθανη. Η συσσώρευση οφείλεται σε ανεπάρκεια των μηχανισμών ελέγχου. Τοξικά αποτελέσματα και υπερασβεσταιμία δεν είναι πιθανό να εμφανιστούν με δόσεις από το στόμα μικρότερες των 2000 mg ημερησίως (Bucher et al, 1996; Herrara et al 1998). Παρόλα αυτά, σε μικρά παιδιά η χορήγηση συμπληρώματος πρέπει να γίνεται υπό ιατρική παρακολούθηση λόγω του κινδύνου διάτρησης του εντέρου. 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Φάρμακα

Αλκοόλ: Υπερβολική πρόσληψη αλκοόλ μπορεί να μειώσει την απορρόφηση του ασβεστίου.

Αντιόξινα που περιέχουν αργίλιο: Μπορεί να μειώσουν την απορρόφηση του ασβεστίου.

Αντισπασμωδικά: Μπορεί να μειώσουν τα επίπεδα ασβεστίου στον ορό.

Διφωσφονικά: Το ασβέστιο μπορεί να μειώσει την απορρόφησή της ετιδρονάτης (πρέπει να δίνεται με 2 ώρες διαφορά).

Καρδιακοί γλυκοσίδες: Ταυτόχρονη θεραπεία με παρεντερικά συμπληρώματα ασβεστίου μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο για καρδιακές αρρυθμίες. Συνιστάται ηλεκτροκαρδιογραφική παρακολούθηση. 

Κορτικοστεροειδή: Μπορεί να μειώσουν τα επίπεδα του ασβεστίου στον ορό. 

Καθαρτικά: Παρατεταμένη χρήση μπορεί να μειώσει την απορρόφηση ασβεστίου. 

Διουρητικά της αγκύλης: Αυξημένη έκκριση ασβεστίου. 

Κινολόνες: Το ασβέστιο μπορεί να μειώσει την απορρόφησή τους, πρέπει να χορηγούνται με 2 ώρες διαφορά. 

Ταμοξιφένη: Τα συμπληρώματα ασβεστίου μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο υπερασβεστιαιμίας, που αποτελεί μια σπάνια ανεπιθύμητη ενέργεια της χορήγησης του φαρμάκου. Πρέπει να αποφεύγονται τα συμπληρώματα ασβεστίου.  

Τετρακυκλίνες: Το ασβέστιο μπορεί να μειώσει την απορρόφηση των τετρακυκλινών. Πρέπει να χορηγούνται με 2 ώρες διαφορά. 

Θειοζιδικά διουρητικά: Μπορεί να μειώσουν την έκκριση ασβεστίου. 

Θρεπτικά συστατικά

Φθόριο: το ασβέστιο μπορεί να μειώσει την απορρόφηση του φθορίου και αντίστροφα, γι΄ αυτό και χορηγούνται με 2 ώρες διαφορά.  

Σίδηρος: Το ανθρακικό ασβέστιο και το φωσφορικό ασβέστιο μπορούν να μειώσουν την απορρόφηση του σιδήρου. Πρέπει να χορηγούνται με 2 ώρες διαφορά (η απορρόφηση του σιδήρου σε πολλά σκευάσματα που περιέχουν μαζί σίδηρο και ασβέστιο δεν αλλοιώνεται σημαντικά). 

Βιταμίνη D: Αυξημένη απορρόφηση ασβεστίου και αυξημένος κίνδυνος για υπερασβεσταιμία,. Η αυξημένη απορρόφηση μπορεί να είναι επιθυμητή για ορισμένες κατηγορίες ατόμων. 

Ψευδάργυρος: Το ασβέστιο μπορεί να μειώσει την απορρόφηση του ψευδαργύρου. 

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ (πίνακας 3)
	Πίνακας 3   Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για το ασβέστιο (mg/ημέρα )

	Ηλικία
	UK
	USA

AL
	WHO

RNI
	ΕU

PRI

	
	LNRI
	EAR
	RNI
	
	
	

	0-6 μηνών

7-12 μηνών

1-3 ετών

4-6 ετών

4-8 ετών

7-10 ετών

9-18 ετών
	240

240

200

275

-

325

-
	400

400

275

350

-

425

-
	525

525

350

450

-

550

-
	210

270

500

-

800

-

1300
	500

600

400

450

-

500

-
	400

400

450

-

550

-

	Άνδρες

	11-14 ετών

15-18 ετών

19-50 ετών

50+ ετών
	450

450

400

400
	750

750

525

525
	1000

1000

700

700
	-

-

1000

1200
	600-700

500-600

400-500

400-500
	1000

1000

700

700

	Γυναίκες

	11-14 ετών

15-18 ετών

19-50 ετών

50+ ετών

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός
	480

480

400

400

*

-
	625

625

525

525

*

-
	800

800

700

700

*

+550
	-

-

1000

1200

10001

10001
	600-700

500-600

400-500

400-500

1000-1200

1000-1200
	800

800

700

700

*

+550

	* δεν γίνεται προσαύξηση.

ΑΙ= Επαρκής πρόσληψη, ΑΙ= 1300 mg σε γυναίκες ηλικίας <=18 ετών (εγκυμοσύνη και θηλασμός).

PRI=Αναφορά πρόσληψης πληθυσμού
Σημείωση: Η διεθνής εταιρεία οστεοπόρωσης αναφέρει ξεχωριστές συστάσεις για τις ημερήσιες προσλήψεις ασβεστίου ως εξής : 7-12 ετών 800 mg, 13-19 ετών 1000 mg, άντρες 20-45 ετών 1000 mg, άντρες >45 ετών 1500 mg, γυναίκες 20-45 ετών 1000 mg, γυναίκες > 45 ετών 1500 mg, γυναίκες > 45 ετών που χρησιμοποιούν ορμονική θεραπεία 1000 mg, γυναίκες σε εγκυμοσύνη και θηλασμό 1200 mg, έφηβοι σε εγκυμοσύνη και θηλασμό 1500 mg 
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ΣΙΔΗΡΟΣ (Fe)

Ο σίδηρος αποτελεί απαραίτητο μεταλλικό ιχνοστοιχείο. Ο σίδηρος της διατροφής μπορεί να είναι είτε συνδεδεμένος με την αίμη είτε ελεύθερος. Στα ζωικά τρόφιμα, περίπου το 40% του σιδήρου βρίσκεται συνδεδεμένος στην αίμη και το 60% ελεύθερος. Στα φυτικά τρόφιμα όλος ο σίδηρος είναι ελεύθερος.

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 1)

	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές του σιδήρου

	Ποσότητα τροφίμου
	Σίδηρος (mg)
	Ποσότητα τροφίμου
	Σίδηρος (mg)

	Δημητριακά
1 μπολ All-Bran (45gr)

1 μπολ Bran Flakes (45gr)

1 μπολ Corn Flakes (30gr)

1 μπολ Muesli(95gr)


	5 

9

2

5


	Ψάρια
Στρείδια (80gr)

Μύδια (80gr)

Σαρδέλες, κονσέρβα (70 gr)


	21

6

3



	Αμυλούχα τρόφιμα

Ψωμί, σίκαλης, 2 φέτες

Ψωμί, άσπρο, 2 φέτες

Ψωμί, ολικής άλεσης, 2 φέτες

Μακαρόνια, μαύρα, βρασμένα (150g)

Μακαρόνια άσπρα, βρασμένα (150g)

Ρύζι, μαύρο, βρασμένο (165g)

Ρύζι άσπρο, βρασμένο (165g)

Πατάτες, βραστές (150g)
	1.5

1

2

2

1.0

0.7

0.3

0.5
	Λαχανικά 

Πράσινα λαχανικά, βρασμένα (100gr)

Φασόλια, κονσέρβα (200 gr) 
Φακές, κόκκινα φασόλια (105gr)

Φασόλια σόγιας, μαγειρεμένα (100gr)
	1.5

3

2

3

	1 αβγό μεγέθους 2 (60 gr)
	1
	Φρούτα
8 αποξηραμένα βερύκοκκα

4 σύκα

½ αβακάντο

Βατόμουρα (100gr)
	2

2.5

1.5

1

	Κρέας 

1 μπριζόλα μοαχαριού (155gr)

1 μπούτι κοτόπουλου (190 gr)

Συκώτι, προβάτου, μαγειρεμένο (75gr)

Νεφρό, προβάτου, μαγειρεμένο (75gr)


	5.4

1

9

9
	
	

	
	
	Καρποί
20 αμύγδαλα

10 Βραζιλιάνικα φιστίκια

Αράπικα φιστίκια (25gr)
	1

1

0.5

	
	
	Σοκολάτα γάλακτος (100 gr)

Σοκολάτα «υγείας»
	1.6

2.4

	Εξαιρετικές πηγές: (έντονα γράμματα), καλές πηγές: (πλάγια γράμματα)


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Η καλύτερη λήψη του σιδήρου είναι με άδειο στομάχι, ενώ η τροφή μειώνει την πιθανότητα στομαχικών ενοχλήσεων. Τα υγρά σκευάσματα του σιδήρου πρέπει να είναι καλά αραιωμένα με νερό ή φρουτοχυμό.

Σαν διαιτητικό συμπλήρωμα, 10-20 mg ημερησίως.

Ο πίνακας 2 δείχνει τις περιεκτικότητες σιδήρου σε συνήθη συμπληρώματα σιδήρου.

	Πίνακας 2: Περιεχόμενα σιδήρου από συνήθη συμπληρώματα σιδήρου 

	Άλας σιδήρου 
	Σίδηρος (mg/g)
	Σίδηρος (%)

	Σιδηρούχο φουμαρικό άλας 
	330
	33

	Σιδηρούχο γλυκονικό άλας 
	120
	12

	Σιδηρούχο γλυκινικό θειικό άλας 
	180
	18

	Σιδηρούχο ορατικό άλας 
	150
	15

	Σιδηρούχο ηλεκτρικό άλας 
	350 
	35

	Σιδηρούχο θειικό άλας 
	200
	20 

	Ξηρό σιδηρούχο θειικό άλας 
	300
	30

	Σίδηρος χηλικού αμινοξέος 
	100
	10 


ΔΡΑΣΗ
Ο σίδηρος είναι συστατικό της αιμοσφαιρίνης, μυοσφαιρίνης και πολλών άλλων ενζύμων με μεγάλη ποικιλία μεταβολικών λειτουργιών, όπως η μεταφορά και αποθήκευση οξυγόνου, η αλυσίδα μεταφοράς ηλεκτρονίων, η σύνθεση του DNA και ο μεταβολισμός των κατεχολαμινών.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση
Η απορρόφηση του σιδήρου γίνεται κυρίως στο δωδεκαδάκτυλο και στο εγγύς τμήμα της νήστιδας και ποικίλει από 5 έως 15%. Ο σίδηρος της αίμης απορροφάται ευκολότερα από τον μη αιμικό σίδηρο. Η ποσότητα του σιδήρου στον οργανισμό εξαρτάται κυρίως από τις μεταβολές στην απορρόφησή του.

Κατανομή

Ο σίδηρος μεταφέρεται στο αίμα από την πρωτεΐνη τρανσφερρίνη και αποθηκεύεται στο ήπαρ, στον σπλήνα και στον μυελό των οστών σαν φερριτίνη και αιμοσιδηρίνη.

Αποβολή

Το ανθρώπινο σώμα εμφανίζει μειωμένη ικανότητα στην αποβολή του σιδήρου, γι’ αυτό ο σίδηρος μπορεί να αθροιστεί και να εμφανιστούν τοξικές συγκεντρώσεις. Μικρές ποσότητες απεκκρίνονται στα κόπρανα, στα ούρα, στο δέρμα, στον ιδρώτα, στις τρίχες, στα νύχια και κατά την έμμηνο ρύση.

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ

Η απορρόφηση του μη αιμικού σιδήρου ενισχύεται μέσω της ταυτόχρονης απορρόφησης του σίδηρου του κρέατος, των πουλερικών και του ψαριού και μέσω διαφόρων οργανικών οξέων, ειδικότερα ασκορβικών οξέων. Αναστέλλεται από άλατα φυτικών οξέων (ευρισκόμενα σε δημητριακά ολικής αλέσεως), από ταννίνες (ευρίσκονται στο τσάι και τον καφέ), από τον κρόκο του αυγού και από ορισμένα φάρμακα και θρεπτικά στοιχεία. Ο τρισθενής σίδηρος είναι περισσότερο ευαπορρόφητος από τον δισθενή.

ΕΛΛΕΙΨΗ
Ανεπάρκεια σε σίδηρο οδηγεί σε μικροκυτταρική, υπόχρωμη αναιμία. Τα συμτώματα περιλαμβάνουν εξουθένωση, αδυναμία, ωχρότητα, δύσπνοια σε άσκηση και αίσθημα σφυγμών. Τα μη αιματολογικά συμπτώματα περιλαμβάνουν εξασθένιση στην ικανότητα άσκησης, στη διανοητική απόδοση, στη νευρολογική και ανοσολογική λειτουργία, και, στα παιδιά, διαταραχές συμπεριφοράς. Συμπτώματα από το γαστρεντερικό απαντώνται συχνά, ενώ οι όνυχες μπορεί να χάσουν την λάμψη τους, να καταστούν εύθραυστοι και πεπλατυσμένοι 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Οι απαιτήσεις μπορεί να είναι αυξημένες και να χρειάζονται συμπληρώματα σε:

1. Βρέφη και παιδιά ηλικίας μεταξύ 6 μηνών και 4 ετών.

2. Προεφηβεία.

3. Αναπαραγωγική περίοδο στις γυναίκες.

4. Κύηση.

5. Χορτοφάγους.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Τα συμπληρώματα σιδήρου πρέπει να αποφεύγονται σε καταστάσεις σχετικές με υπερπλήρωση σιδήρου (π.χ. αιμοχρωμάτωση, αιμοσιδήρωση, θαλασσαιμία), σε γαστρεντερικές διαταραχές, ιδίως σε φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου, σε εντερική στένωση, σε εκκολπωματίτιδα και σε πεπτικό έλκος.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Οι ημερήσιες ανάγκες για τον σίδηρο κατά την εγκυμοσύνη δεν είναι μεγαλύτερες από αυτές των υπόλοιπων ενήλικων γυναικών. Οι ανάγκες κατά την κύηση αντισταθμίζονται μερικώς από την έλλειψη εμμηνόρροιας και από την εν μέρει δραστική αύξηση της απορρόφησης του σιδήρου. Η λήψη σιδηρούχων συμπληρωμάτων κατά την κύηση δεν είναι απαραίτητη, αλλά τα επίπεδα σιδήρου πρέπει να ελέγχονται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Τα συμπληρώματα σιδήρου μπορεί να προκαλέσουν γαστρεντερικό ερεθισμό, ναυτία και δυσκοιλιότητα. Σε ασθενείς με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου μπορεί να επιφέρουν επιδείνωση της διάρροιας. Σκευάσματα βραδείας απελευθέρωσης μπορεί να επιφέρουν λιγότερες ενεπιθύμητες ενέργειες διότι ο σίδηρος απελευθερώνεται σταδιακά στο έντερο. Η προετοιμασία του σιδήρου υγρά μπορεί να σπιλώσει τα δόντια.

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 3)
ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ 

Φάρμακα

Αντιόξινα: Μειώνεται η απορρόφηση σιδήρου. Λήψη τουλάχιστον με 2 ώρες διαφορά.

Διφωσφονικά: Μειώνεται η απορρόφηση σιδήρου. Λήψη τουλάχιστον με 2 ώρες διαφορά.

Μεθυλοντόπα: Μειώνεται η απορρόφηση της μεθυλοντόπα.

Λεβοντόπα: Μειώνεται η απορρόφηση της λεβοντόπα.

Κινολόνες: Μειώνεται η απορρόφηση της κιπροφλοξασίνης, νορφλοξασίνης και οφλοξασίνης. Λήψη τουλάχιστον με 2 ώρες διαφορά.

Τετρακυκλίνες: Μειώνεται η απορρόφηση σιδήρου και αντίστροφα. Λήψη τουλάχιστον με 2 ώρες διαφορά.

Τριεντίνη: Μειώνεται η απορρόφηση σιδήρου. Λήψη τουλάχιστον με 2 ώρες διαφορά.

Θρεπτικά Συστατικά

Ασβέστιο: Το ανθρακικό ή φωσφορικό ασβέστιο μποορεί να μειώσει την απορρόφηση του σιδήρου. Λήψη τουλάχιστον με 2 ώρες διαφορά.

Χαλκός: Υψηλές δόσεις σιδήρου μπορούν να μειώσουν τα επίπεδα χαλκού και αντιστρόφως.

Μαγγάνιο: Μειώνει την απορρόφηση μαγγανίου.

Βιταμίνη Ε: Υψηλές δόσεις σιδήρου μπορούν να αυξήσουν τις απαιτήσεις σε βιταμίνη Ε. Η βιταμίνη Ε είναι δυνατόν να ελλατώσει την αιματολογική ανταπόκριση του σιδήρου σε ασθενείς με σιδηροπενική αναιμία.

Ψευδάργυρος: Μειώνει την απορρόφηση σιδήρου και αντίστροφα.

	Πίνακας 3:   Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για τον σίδηρο (mg/ημέρα)

EU RDA= 14mg

	Ηλικία
	UK
	USA
	WHO

RNI
	EU

PRI

	
	LNRI
	EAR
	RNI
	RDA
	UL
	
	

	0-3 μηνών

4-6 μηνών

7-12 μηνών

1-3 ετών

4-6 ετών

4-8 ετών

7-10 ετών

9-13 ετών
	0.9

2.3

4.2

3.7

3.3

-

4.7

-
	1.3

3.3

6.0

5.3

4.7

-

6.7

-
	1.7

4.3

7.8

6.9

6.1

0

8.7

0
	0.272
0.272
11

7

-

10

10

8
	40

40

40

40

-

30

-

40
	-

8.5

8.5

5.0

5.5

-

9.5

-
	-

-

6

4

4

-

6

-

	Άρρενες

	11-14 ετών

15-18 ετών

14-18 ετών

19-50+ ετών
	6.1

6.1

-

4.7
	8.7

8.7

-

6.7
	11.3

11.3

-

8.7
	-

-

11

8
	-

-

45

45
	15

9

-

-
	10

13

-

9

	Θήλεις 

	11-14 ετών

14-18 ετών

15-50+ ετών

19-50+ ετών

50+ ετών

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός

Μετά εμμηνόπαυσης

Προ εμμηνόπαυσης
	8

-

8

-

4.7

*

*
	11.4

-

11.4

-

6.7

*

*
	14.81
-

14.81
-

8.7

*

*
	-

15

-

18

8

27

93
8

18
	-

45

-

45

45

45

45


	16

-

12.5

-

9.5

*

10.5
	18-22

-

17-21

-

8

*

10

	( Δεν γίνεται προσαύξηση.

1 Ανεπαρκές επίπεδο για τις γυναίκες που παρουσιάζουν μεγάλες απώλειες κατά την έμμηνο ρύση (μπορεί να χρειάζονται συμπληρώματα σιδήρου).

2 Επαρκής πρόσληψη (Als).

3 Ηλικία <18 ετών, 10 mg καθημερινά.

UL = Ανεκτό ανώτατο επίπεδο πρόσληψης από διατροφή και συμπληρώματα.


ΦΩΣΦΟΡΟΣ (Ρ)

Ο φώσφορος, στη διατροφή του ανθρώπου είναι στενά συνδεδεμένος με το ασβέστιο, σε σημείο που η ανεπάρκεια του ενός δημιουργεί πρόβλημα και στη χρησιμοποίηση του άλλου (Doom et al, 2004).

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Πλούσιες πηγές του φωσφόρου είναι: Η σκόνη κακάο, το αλεύρι από βαμβακόσπορο, τα ψάρια , τα φυστίκια, οι σπόροι από κολοκύθια, ο φλοιός ρυζιού, το αποφλοιωμένο ρύζι, το αλεύρι σόγιας, οι ηλιόσποροι και το πίτυρο σιταριού.

ΔΡΑΣΗ

Ο φώσφορος βρίσκεται σε όλα τα κύττρα του σώματος, εμπλέκεται σχεδόν σε όλες τις αντιδράσεις και αντιπροσωπεύει το πιο ζωτικό ανόργανο στοιχείο για τη ζωή του ατόμου.

Οι κυριότερες συμμετοχες του Ρ είναι:

· Στη δημιουργία και διατήρηση των οστών.

· Στην ανάπτυξη των δοντιών.

· Στον μητρικό θηλασμό (μέσω του οποίου παρέχετει Ρστο νεογνό).

· Στην ανάπτυξη του μυϊκού ιστού.

· Στη δημιουργία των νουκλεϊκών οξέων.

· Στη διατήρηση της οσμωτικής πίεσης και της οξεο-βασικής ισορροπίας του αίματος.

· Σε  ορισμένες μεταβολικές διεργασίες.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση
Ο φώσφορος απορροφάται στη νήστιδα και εφόσον βρίσκεται στις τροφές συνδεδεμένος, διαχωρίζεται από τη φωσφορική ένωση και μετά απορροφάται ως ανόργανο άλας (Lapilonne et al 2004).

Η απορρόφησή του εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως: Η σχέση Ca/P, το PH του εντερικού περιεχομένου, η πρόσληψη λακτόζης, οι διαιτητικές προσλήψεις Ca-P-βιταμίνης D, η πρόσληψη σιδήρου, αλουμινίου, μαγγανίου και λίπους και ιδιαίτερα εξαρτάται από την περιεκτικότητά της δίαιτας σε καθένα από αυτά τα στοιχεία.

Κατανομή
Από το αίμα, μετά την απορρόφησή του, ο φώσφορος οδηγείται στα οστά και στα δόντια. Από αυτά, σύμφωνα με τις μεταβολικές ανάγκες, όπως και το Ca, οδηγείται στο αίμα. Τα επίπεδά του στο αίμα σχετίζονται με τη δράση της παραθορμόνης και της καλσιτονίνης και σχετίζεται αντιστόφως ανάλογα με τα επίπεδα του Ca (May et al, 2004).

Απομάκρυνση

Η κύρια οδός απομάκρυνσης του Ρ είναι τα ούρα, όπου τα νεφρικά σωληνάρια αποβάλλουν τον Ρ σε σχέση αντίστροφη με τη περιεκτικότητά του στο αίμα ή στη δίαιτα.

Σε μια φυσιολογική δίαιτα η αποβολή ανέρχεται σε 0,6-1,0 gr/ ημέρα.

ΕΛΛΕΙΨΗ

Η ανεπάρκεια του Ρ θεωρείται σπάνια, διότι ο φώσφορος βρίσκεται σχεδόν σε όλες τις τροφές. Ωστόσο, άτομα που λαμβάνουν αντιόξινα για πολύ χρόνο ή εμφανίζουν κατάγματα οστών, είναι πιθανό να εμφανίσουν ανεπάρκεια. Τα συμπτώματα είναι: Αίσθημα γενικής κακουχίας και καταβολής, απώλεια όρεξης, μυική αδυναμία, οστικά άλγη, απώλεια φωσφορικών αλάτων από τα οστά καθώς και απώλεια ασβεστίου.

Ανεπάρκεια μπορεί επίσης να εμφανισθεί σε χορτοφάγους, σε χρόνια αλκοολικούς, σε νεφροπαθείς, σε σύνδρομο δυσαπορρόφησης, καθώς και σε άτομα με μειωμένη θερμιδική πρόσληψη.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Δεν υπάρχει γνωστή υπερδοσολογία και τοξικότητα του Ρ, αυξημένη πρόσληψη όμως προκαλεί μείωση της απορρόφησης του Ca και επομένως οδηγεί σε σκελετικά προβλήματα, σε αυξημένη ευερεθιστότητα των νεύρων, τετανία, μυϊκές συσπάσεις, εναπόθεση Ca σε μαλακούς ιστούς, μείωση της οστικής μάζας και υπερθυρεοειδισμό (Sato et al, 2004).
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ΚΑΛΙΟ (Κ)

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 1)

ΔΡΑΣΗ

Το Κ είναι το κύριο ενδοκυττάριο κατιόν και ο κύριος ρυθμιστής της οξεοβασικής ισορροπίας. Συνεισφέρει στη μεταφορά νευρικών ερεθισμάτων, στον έλεγχο της μυϊκής συσταλτικότητας και στην διατήρηση της αρτηριακής πίεσης (Khaw et al, 1982). 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση

Η απορρόφηση γίνεται κυρίως στο λεπτό έντερο.

Απομάκρυνση

Το Κ απεκκρίνεται κυρίως από τα ούρα (η ικανότητα των νεφρών για κατακράτηση Κ είναι ελλατωμένη). Το μη απορροφήσιμο και το εντερικώς απεκκρινόμενο Κ αποβάλλεται από τα κόπρανα, ενώ κάποιο ποσό αποβάλλεται από τον σίελο και τον ιδρώτα (Cappucino et al, 1991).

Ανεπάρκεια

Η έλλειψη του Κ οδηγεί σε υποκαλιαιμία, με συμπτώματα τα οποία περιλαμβάνουν ανορεξία, ναυτία, κοιλιακή διόγκωση, παραλυτικό ειλεό, μυϊκή αδυναμία, μειωμένα ή απόντα αντανακλαστικά, παράλυση, νωθρότητα, ερεθιστική συμπεριφορά, αναπνευστική ανεπάρκεια, πολυδιψία, πολυουρία και καρδιακές αρρυθμίες.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Υπέρταση

Το Κ μπορεί να μειώσει την πίεση του αίματος, ωστόσο υπάρχει μεγαλύτερη συσχέτιση της σχέσης Κ/Να με την πίεση του αίματος παρά μόνο με το Κ. Μερικά άλλα ιχνοστοιχεία (βλέπε Ca και Mg) μπορεί να επηρεάσουν την πίεση του αίματος.

Σε άτομα με φυσιολογική πίεση, ή με υπέρταση, που συμμετείχαν σε μια διπλά-τυφλή ελεγχόμενη έρευνα, παρατηρήθηκε ότι η λήψη συμπληρώματων Κ (1300-1500mg καθημερινά) μπορεί να μειώσει την αρτηριακή πίεση. Ωστόσο, άλλη έρευνα απέτυχε να αποδείξει κάποιο ευεγερτικό αποτέλεσμα (Grobbee et al, 1987).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Υπέρμετρες δόσεις πρέπει να αποφεύγονται σε ασθενείς με τις ακόλουθες παθήσεις: Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια (ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους), γαστρεντερική δυσλειτουργία ή εξέλκωση, πεπτικό έλκος, νόσο του Adisson, καρδιακό αποκλεισμό, σοβαρά εγκαύματα και οξεία αφυδάτωση.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία για τα συμπληρώματα Κ κατά την εγκυμοσύνη.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Μπορούν να παρουσιαστούν: ναυτία, έμετος, διάρροια κράμπες, και γαστρεντερική εξέλκωση ιδιαίτερα όταν το Κ λαμβάνεται με άδειο στομάχι. Η υπερκαλιαιμία είναι εξαιρετικά σπάνια έπειτα από του στόματος χορήγηση συμπληρωμάτων εφόσον υπάρχει φυσιολογική νεφρική λειτουργία (Sacks et al, 1995).

Για να προκληθεί τοξικότητα απαιτείται καθημερινώς πρόσληψη μεγαλύτερη των 17gr.

	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές Καλίου (Κ)

	Ποσότητα τροφίμου
	Κ (mg)

	Δημητριακά
1 μπωλ Αll-Bran (45gr)

1 μπωλ Bran-Flakes (45gr)

1 μπωλ Corn-Flakes (30gr)

1 μπωλ Muesli (95gr)
	450

250

30

500

	Αμυλούχα τρόφιμα

Ψωμί, μαύρο, 2 φέτες

Ψωμί, άσπρο, 2 φέτες

Μακαρόνια, μαύρα, βρασμένα (150gr)

Μακαρόνια, άσπρα, βρασμένα (150gr)

Ρύζι, μαύρο, βρασμένο (165gr)

Ρύζι, άσπρο, βρασμένο (165gr)

Πατάτες, βρασμένες (150gr)

Πατάτες, ψητές (100gr)
	100

70

200

40

150

80

450

950

	Γάλα & γαλακτοκομικά προϊόντα

Γάλα (280ml) πλήρες, ημίπαχο ή άπαχο

Τυρί (50 gr)

Γιαούρτι (150gr)

1 αυγό (60gr)
	400

50

370

80

	Κρέας & ψάρι

Κρέας, μαγειρεμένο (100gr)

Συκώτι, αρνιού, μαγειρεμένο (90gr)

Νεφρό, αρνιού, μαγειρεμένο (75gr)

Άσπρο ψάρι, μαγειρεμένο (150gr)

Ρέγγα ή μπακαλιάρος (110gr)

Pilchards, σε κονσέρβα (105 gr)

Σαρδέλες, σε κονσέρβα (70 gr)
	200-300

300

250

400-500

460

450

300

	Λαχανικά
Πράσσινα λαχανικά, βρασμένα (100gr)

Φασόλια, βρασμένα (200 gr)

Φακές, βρασμένες (105 gr)

Σόγια (100gr)

Κάρι, διάφορα λαχανικά (300gr) 
	100-200

600

300

500

1250

	Φρούτα
1 μήλο

8 αποξηραμένα βερίκοκα

1 μπανάνα

½ πεπόνι

10 χουρμάδες

4 σύκα

1 πορτοκάλι

1 χούφτα σταφίδες
	100

600

350

750

300

600

300

350

	Καρποί
20 αμύγδαλα

30 αράπικα φυστίκια
	150

200

	Αφεψήματα
1 ποτήρι μπύρας ζεστή σοκολάτα

1 μεγάλο ποτήρι χυμός grapefruit

1 μεγάλο ποτήρι χυμός πορτοκάλι

1 μεγάλο ποτήρι χυμός τομάτας
	350

200

300

460

	Καλές πηγές: πλάγια γράμματα
	


ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Φάρμακα

Αναστολείς ACE: Αυξάνουν τον κίνδυνο υπερκαλιαιμίας.

Καρβενοξολόνη: Μειώνει τα επίπεδα του Κ στο πλάσμα του αίματος

Κορτικοστεροειδή: Αυξάνουν την απέκκριση του Κ.

Κυκλοσπορίνη: Αυξάνουν τον κίνδυνο υπερκαλιαιμίας.

Καθαρτικά: Χρόνια χρήση μειώνει την απορρόφηση του Κ.

Διουρητικά της αγκύλης: Αυξάνουν τον κίνδυνο υποκαλιαιμίας.

Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη: Αυξάνουν τον κίνδυνο υπερκαλιαιμίας.

Θειαζιδικά διουρητικά: Μειώνουν τον κίνδυνο υποκαλιαιμίας.

Βιβλιογραφία
1. Khaw KT, Thom S. Randomized double-blind crossover trial of potassium on blood pressure in normal subjects. Lancet 1982; 2: 1127-1129.

2. Cappucino FP, MacGregor DA. Does potassium supplementation lower blood pressure? A meta-analysis of published trials. J Hypertens 1991;9:465-473.

3. Grobbee DE, Hofman A, Roelandt JT, et al. Sodium restriction and potassium supplementation in young people with mildly elevated blood pressure. J Hypertens 1987;5:115-119.

4. Sacks FM, Wilett WC, Smith A, et al. Effect on blood pressure of potassium, calcium and magnesium in women low habitual intake. Hypertension 1995;26:950-956.

5. Brancati FL, Appel LJ, Seilder AJ, et al. Effect of potassium supplementation on blood pressure in African Americans on a low potassium diet: A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Arch Intern Med 1996;156:61-67.

6. Fotherby MD, Potter JF. Pottasium supplementation reduces clinic and ambulatory blood pressure in elderly hypertensive patients. J Hypertens 1992;10:1403-1408.

7. Sacks FM, Brown LE, Appel L, et al. Combinations of potassium, calcium and magnesium supplements in hypertension. Hypertension 1995; 26:950-956.

ΝΑΤΡΙΟ (Να)

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Η κυριότερη πηγή του Να είναι το επιτραπέζιο αλάτι. Προσοχή χρειάζεται η χρησιμοποίηση των επεξεργασμένων τροφίμων και κονσερβών που περιέχουν μεγάλες ποσότητες Να.

Τα πρωτεϊνικής φύσης τρόφιμα περιέχουν μεγαλύτερη ποσότητα Να από τα φρούτα και τα λαχανικά.

ΔΡΑΣΗ

Το Κ και το Να ρυθμίζουν την οσμωτική πίεση μέσα στα κύτταρα, συμβάλλουν στη διατήρηση της οξεο-βασικής ισορροπίας καθώς και στη μεταφορά ουσιών μέσα και έξω από τα κύτταρα.

Το Να είναι και συστατικό του παγκρεατικού υγρού, της χολής των δακρύων και του ιδρώτα .

Επίσης, ρυθμίζει  την πίεση του αίματος, τη μεταφορά και την απέκκριση του CO2,  τη μεταφορά ηλεκτροχημικού σήματος για τη λειτουργία των νεύρων και τη μυϊκή συστολή (Kuhfahl et al, 2004).

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση
Όλο το Να της τροφής απορροφάται από το λεπτό έντερο με έναν μηχανισμό γνωστό ως αντλία Να.

Κατανομή

Από το αίμα, το Να πηγαίνει στους νεφρούς όπου, η επαναρρόφηση και η κατανομή του εξαρτώνται από τις ποσότητες που χρειάζονται για να διατηρηθούν τα απαιτούμενα επίπεδά του στον οργανισμό.

Το 50% περίπου του Να που υπάρχει στον οργανισμό βρίσκεται στο εξωκυττάριο υγρό, το 40% βρίσκεται στον σκελετό και μόνο το 10 % βρίσκεται στα κύτταρα.

Αποβολή
Η περίσσεια του Να αποβάλλεται με τα ούρα και η απέκκριση ρυθμίζεται από την αλδοστερόνη. Η αποβαλλόμενη ποσότητα εξαρτάται από την ποσότητα πρόσληψής του από τις τροφές.

Η αποβολή του Να με τα κόπρανα και τον ιδρώτα είναι σχετικά χαμηλή (Hanko et al, 2004).  

ΕΛΛΕΙΨΗ

Πολύ σπάνια παρατηρείται έλλειψη σε Να, διότι αυτό βρίσκεται σχεδόν σε όλες τις τροφές. Ανεπάρκεια όμως, είναι δυνατό να προκληθεί σε αυστηρά χορτοφάγους, σε πλήρη νηστεία, σε έμετο, σε διάρροια και σε παραταταμένη εφίδρωση, οπότε συνδυάζεται και με αφυδάτωση.

Τα συμπτώματα της ανεπάρκειας περιλαμβάνουν μυϊκή αδυναμία, μειωμένη συγκέντρωση, απώλεια μνήμης, αφυδάτωση και απώλεια όρεξης (Bergmann et al, 2004).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Το χλωριούχο νάτριο είναι δυνατό να είναι τοξικό όταν:

· Η πρόσληψή του είναι υψηλή, ενώ η κατανάλωση νερού περιορισμένη.

· Ο οργανισμός έχει προσαρμοστεί σε χρόνιες δίαιτες φτωχές σε αλάτι.

· Βρέφη,ή άλλα άτομα, διατρέφονται με περίσσεια χλωριούχου νατρίου, ενώ οι νεφροί των ατόμων αυτώνδεν έχουν τη δυνατότητα της απέκκρισής του.

Βιβλιογραφία
1. Kuhfahl J, Steinbrecher C, Wagner T, Wagner H, Fritze D, Link H, Schulte F, Pichlmeier U, Kreuser ED. Second-Line Treatment of Advanced Colorectal Cancer with a Weekly Simultaneous 24-Hour Infusion of 5-Fluorouracil and Sodium-Folinate: A Multicentre Phase II Trial. Onkologie. 2004 Oct;27(5):449-54.

2. Hanko VP, Heckenberg A, Rohrer JS. Determination of amino acids in cell culture and fermentation broth media using anion-exchange chromatography with integrated pulsed amperometric detection.  J Biomol Tech. 2004 Dec;15(4):317-24.

3. Kwon TH, Nielsen J, Knepper MA, Frokiaer J, Nielsen S. Angiotensin II AT1 receptor blockade decreases vasopressin-induced water reabsorption and AQP2 levels in NaCl-restricted rats. Am J Physiol Renal Physiol. 2004 Dec 7;

4. Bergmann R, Pietzsch J, Fuechtner F, Pawelke B, Beuthien-Baumann B, Johannsen B, Kotzerke J. 3-O-Methyl-6-18F-Fluoro-L-Dopa, a New Tumor Imaging Agent: Investigation of Transport Mechanism In Vitro. J Nucl Med. 2004 Dec;45(12):2116-22.

ΜΟΛΥΒΔΑΙΝΙΟ (Μο)
Το μολυβδαινιο αποτελεί ένα σημαντικό ιχνοστοιχείο.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Το μολυβδένιο είναι διαθέσιμο κυρίως σε πολυβιταμινούχα συμπληρώματα μετάλλων. Δεν υπάρχει καθορισμένη δοσολογία.

ΔΡΑΣΗ

Το μολυβδαίνιο δρα σαν απαραίτητος συμπαράγοντας πολλών ενζύμων, όπως: Της αλδεϋδικής οξειδάσης (οξειδώνει και αποτοξινώνει από διάφορες πυριμιδίνες, πουρίνες και συγγενικές ουσίες, οι οποίες εμπλέκονται στον μεταβολισμό του DNA), της οξειδάσης/δεϋδρογονάσης της ξανθίνης (καταλύει το σχηματισμό του ουρικού οξέος) και της σουλφιδικής οξειδάσης (εμπλέκεται στον μεταβολισμό του θείου) (Zeng et al, 2004).

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Οι κυριότερες πηγές του μολυβδαινίου είναι το γάλα, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα ξηρά φασόλια, ο αρακάς, τα δημητριακά ολικής αλέσεως, το συκώτι και τα νεφρά. 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση

Το μολυβδένιο απορροφάται άμεσα, αλλά με μηχανισμό που παραμένει άγνωστος.

Κατανομή

Μεταφέρεται στο αίμα χαλαρά συνδεδεμένο με τα ερυθροκύτταρα. Βρίσκεται δεσμευμένο κυρίως από την α2-μακροσφαιρίνη. Οι υψηλότερες συγκεντρώσεις απαντώνται στο ήπαρ και τα νεφρά.

Απομάκρυνση

Η απέκκριση γίνεται διαμέσου των νεφρών, αλλά σημαντικά ποσά απομακρύνονται και από τη χολή.

ΕΛΛΕΙΨΗ

Δεν έχει καταγραφεί ανεπάρκεια μολυβδαινίου στους ανθρώπους πλην ενός περιστατικού ασθενούς σε μακροχρόνια παρεντερική σίτιση, η οποία όμως βελτιώθηκε με τη χορήγηση συμπληρώματος μολυβδενίου (Wakabayashi et al, 2004).

ΧΡΗΣΕΙΣ

Δεν υπάρχουν μέχρι στιγμής.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Το μολυβδαίνιο είναι σχετικά μη τοξικό. Υψηλές διαιτητικές προσλήψεις (10-15mg ημερησίως) έχουν συσχετιστεί με αυξημένες συγκεντρώσεις ουρικού οξέος στο αίμα και με αυξημένη συχνότητα εμφάνισης ουρικής αρθρίτιδας. Μπορεί επίσης να συμβάλλει στη μείωση της βιοδιαθεσιμότητας του χαλκού, καθώς και να μεταβάλλει τον μεταβολισμό των νουκλεοτιδίων (Carey et al, 2004). 

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 1) 
	Πίνακας 1:   Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για το μολυβδένιο (μg)

	Ηλικία
	UK
RNI
	USA

	
	
	AI1 
	UL2
	RDA

	Άνδρες και γυναίκες

	0-6 μηνών

7-12 μηνών

1-3 ετών

4-8 ετών

9-13 ετών

14-18 ετών

19-70+ ετών

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός
	0.5-1.5 μg/kg ΣΒ

0.5-1.5 μg/kg ΣΒ

0.5-1.5 μg/kg ΣΒ

0.5-1.5 μg/kg ΣΒ

0.5-1.5 μg/kg ΣΒ

0.5-1.5 μg/kg ΣΒ

50-400

-

-
	2

3

-

-

-

-

-

-

-
	-

-

300

600

1100

17003
2000

2000

2000
	-

-

17

22

34

43

45

50

50

	1 Επαρκής πρόσληψη.

2 Ανεκτό επιτρεπόμενο προσλαμβανόμενο επίπεδο.

3 Συμπεριλαμβανομένων εγκύων και θηλαζουσών.

ΣΒ: σωματικό βάρος.


Βιβλιογραφία
1. Zeng J, Chen X, Liang Q, Xu X, Jing X. Enzymatic Degradation of Poly(L-lactide) and Poly(epsilon-caprolactone) Electrospun Fibers. Macromol Biosci. 2004 Dec 7;4(12):1118-1125

2. Wakabayashi K, Saito H, Kaneko F, Nakamoto N, Tada S, Hibi T. Gene expression associated with the decrease in malignant phenotype of human liver cancer cells following stimulation with a histone deacetylase inhibitor. Int J Oncol. 2005 Jan;26(1):233-9.

3. Carey RM. Update on the role of the AT2 receptor. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2005 Jan;14(1):67-71.

4. Evans RG, Fitzgerald SM. Nitric oxide and superoxide in the renal medulla: a delicate balancing act. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2005 Jan;14(1):9-15.

ΙΩΔΙΟ (Ι)

Το ιώδιο είναι απαραίτητο ιχνοστοιχείο.

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 1)

	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές του ιωδίου

	Ποσότητα τροφίμου
	Ιώδιο (μg)

	Γάλα και γαλακτοκομική προϊόντα

½ pint (280 ml) γάλα πλήρες, ημίπαχο ή άπαχο

Γιαούρτι (150gr)

Tυρί (50gr)
	45

90

25

	Ψάρια
Μπακαλιάρος, μαγειρεμένος (150gr)

Κολιός, μαγειρεμένος (150gr)
Πλατέσσα, μαγειρεμένη (150gr)
	150

300
50

	Εξαιρετικές πηγές: (έντονα γράμματα), καλές πηγές: (πλάγια γράμματα)


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Το ιώδιο είναι κυρίως διαθέσιμο σε πολυβιταμινούχα συμπληρώματα και σε συμπληρώματα μετάλλων. Τα διαιτητικά συμπληρώματα συνήθως παρέχουν το 50 – 100% του RDA. 

ΔΡΑΣΗ

Το ιώδιο είναι απαραίτητο στοιχείο των  ορμονών του θυρεοειδούς θυροξίνη (Τ4) και τριιωδοθυρονίνη (Τ3).

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
Απορρόφηση

Το ανόργανο ιώδιο απορροφάται δραστικά και αποτελεσματικά. Το οργανικά δεσμευμένο ιώδιο απορροφάται σε μικρότερο βαθμό (Draper et al, 1993).

Κατανομή:

Το ιώδιο μεταφέρεται στον θυρεοειδή αδένα για τη σύνθεση των θυρεοειδικών ορμονών και σε μικρότερο ποσοστό στους σιελογόνους και γαστρικούς αδένες.

Αποβολή:

Η απέκκριση του ανόργανου ιωδίου επιτελείται κυρίως μέσω των ούρων. Ένα μέρος αποβάλλεται και από τα κόπρανα. Επίσης, το ιώδιο εκκρίνεται και στο μητρικό γάλα.

ΕΛΛΕΙΨΗ
Η ανεπάρκεια σε ιώδιο οδηγεί σε βρογχοκήλη και υποθυρεοειδισμό.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Συμπληρώματα ιωδίου ίσως είναι απαραίτητα σε χορτοφάγους που δεν καταναλώνουν καθόλου γαλακτοκομικά. Η πρόσληψη αυτών των ατόμων σε ιώδιο είναι πολύ χαμηλότερη από τις συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις (RDA). Επίσης χαμηλή πρόσληψη ιωδίου έχουν και οι χορτοφάγοι που καταναλώνουν γαλακτοκομικά προϊόντα.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Εγκυμοσύνη και θηλασμός.

Δόσεις υψηλότερες από το RDA δεν θα πρέπει να λαμβάνονται καθώς μπορεί να οδηγήσουν σε μη φυσιολογική λειτουργία του θυρεοειδούς του νεογνού (Remer et al, 1999).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Υψηλή πρόσληψη σε ιώδιο ίσως επιφέρει υπερθυρεοειδισμό (ιδίως σε άτομα άνω των 40 ετών) και τοξική οζώδη βρογχοκήλη, ή υπερθυρεοειδισμό σε άτομα που πάσχουν από αυτοάνοση θυρεοειδική νόσο. Ακόμα, υπάρχει κίνδυνος για υπερκαλιαιμία με παρατεταμένη λήψη υψηλών δόσεων. Η τοξικότητα είναι σπάνια σε δόσεις κάτω των 5000 μg την ημέρα και περισσότερο σπάνια σε δόσεις κάτω των 1000 μg την ημέρα.

Έχουν αναφερθεί αντιδράσεις υπερευαισθησίας, όπως πονοκέφαλος, εξανθήματα, πρήξιμο χειλέων, λαιμού και γλώσσας καθώς και αρθραλγία.
ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ 

Αντιθυρεοειδικά φάρμακα: Το ιώδιο μπορεί να απορρυθμίσει την λειτουργία του θυρεοειδούς.

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (πίνακας 2)

	Πίνακας 2:   Διαιτητικές ημερήσιες προσλήψεις για το ιώδιο (μg/ημέρα)

EU RDA= 150μg

	Ηλικία
	UK
	USA
	WHO

RNI
	EU

PRI

	
	LNRI
	RNI
	RDA
	UL
	
	

	0-3 μηνών

4-6 μηνών

7-12 μηνών

1-3 ετών

4-6 ετών

4-8 ετών

7-10 ετών

9-13 ετών

14-18 ευών
	40

40

40

40

50

-

55

-

-
	50

60

60

70

100

-

110

-

-
	1101
1101
130

90

-

90

-

120

150
	-

-

-

200

-

300

-

600

900
	50

50

50

90

90

-

120

-

-
	-

-

50

70

90

-

100

-

-

	Άνδρες και γυναίκες

	11-14 ετών

15-18 ετών

19-50+

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός
	65

70

70

*

*
	130

140

140

*

*
	-

-

150

220

290
	-

-

110

1100

1100
	150

150

150

200

200
	120

130

130

*

*

	( Δεν γίνεται προσαύξηση.

1 Επαρκής πρόσληψη (Als).

2 Ηλικία <18 ετών, 90 μg καθημερινά.

UL = Ανεκτό ανώτατο επίπεδο πρόσληψης από διατροφή και συμπληρώματα.


Βιβλιογραφία
1.
Draper A, Lewis J, Malhotra N, Wheeler E. The energy and nutrient intakes of different types of vegetarian: A case for supplements? Br J Nutr 1993; 69: 3-19.

2.
Remer T, Neubert A, Manz F. Increased risk of iodine deficiency with vegetarian nutrition. Br J Nutr 1999; 81: 45-49.

ΧΑΛΚΟΣ (Cu)
Ο χαλκός είναι ένα απαραίτητο ιχνοστοιχείο.

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ (πίνακας 1)
	Πίνακας 1:   Διαιτητικές πηγές του χαλκού

	Ποσότητα τροφίμου
	χαλκός (mg)

	Δημητριακά 

1 μπολ All-Bran (45g)

1 μπολ Bran Flakes (45g)

1 μπολ Muesli (95g)

2  Weetabix
	0,2

0,1

0,3

0,2

	Αμυλούχα τρόφιμα
Ψωμί, σίκαλης, 2 φέτες
Ψωμί, άσπρο, 2 φέτες

Ψωμί, ολικής άλεσης, 2 φέτες

1 μικρή κρέπα

Μακαρόνια, μαύρα, βρασμένα (150g)

Μακαρόνια άσπρα, βρασμένα (150g)

Ρύζι, μαύρο, βρασμένο (165g)

Ρύζι άσπρο, βρασμένο (165g)

Πατάτες, βραστές (150g)
	0,1

0,1

0,2

0,1

0,3

0,1

0,5

0,2

0,1

	Κρέας

Κρέας, μαγειρεμένο (100g)

Συκώτι, αρνίσιο, μαγειρεμένο (90g)

Συκώτι μοσχαρίσιο, μαγειρεμένο (90g)

Νεφρά, αρνίσια, μαγειρεμένα (75g)
	0,2

9,0

11,0

0,4

	Λαχανικά

Ρεβίθια, φακές, ή κόκκινα φασόλια, μαγειρεμένα (105g)
Μανιτάρια, μαγειρεμένα (100g)

Πράσινα λαχανικά (100g)
	0,2
0,4

0,02

	Φρούτα

1 μπανάνα

1 πορτοκάλι

2 χούφτες ξερή σταφίδα

8 ξερά βερίκοκα
	0,3

0,1

0,1

0,2

	Καρποί

20 αμύγδαλα

30 φιστίκια

30 φουντούκια
	0,2

0,3

0,4

	Σοκολάτα

Σκέτη σοκολάτα (100g)
	0,7

	Εξαιρετικές πηγές: (έντονα γράμματα)
Καλές πηγές: (πλάγια γράμματα)


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Ο χαλκός είναι διαθέσιμος σε δισκία και κάψουλες αλλά κυρίως απαντάται σε πολυβιταμινούχα σκευάσματα και μεταλλικά συμπληρώματα. Η περιεκτικότητα κάποιων κοινών αλάτων σε χαλκό είναι: Γλυκονικός χαλκός (140mg/g), σουλφαμιδικός χαλκός : (254mg/g), χαλκός σε χηλική ένωση με αμινοξέα (20mg/g).

Δεν έχει οριστεί δοσολογία για τον χαλκό ως απομονωμένο συμπλήρωμα. Τα διαιτητικά συμπληρώματα παρέχουν 3mg ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Ο χαλκός αποτελεί απαραίτητο συστατικό αρκετών ενζύμων (π.χ. στην υπεροξειδική δισμουτάση) και άλλων πρωτεϊνών. Συμβάλλει στον σχηματισμό και στην απόθεση μετάλλων στα οστά και επίσης στη διατήρηση της ακεραιότητας του συνδετικού ιστού του καρδιαγγειακού συστήματος. Ο χαλκός προωθεί την απορρόφηση σιδήρου και είναι απαραίτητος για τη σύνθεση αιμοσφαιρίνης. Παίρνει μέρος στο σχηματισμό της μελανίνης, στο μεταβολισμό της χοληστερόλης και της γλυκόζης. Στο κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ) απαιτείται για το σχηματισμό μυελίνης και είναι σημαντικός για τη φυσιολογική μεταφορά των νευρικών ώσεων. Ο χαλκός έχει προοξειδωτικές επιδράσεις in vitro, αλλά αντιοξειδωτικές επιδράσεις in vivo. Υπάρχουν επίσης αρκετά στοιχεία που υποδεικνύουν ότι απαιτείται χαλκός για τη διατήρηση αντιοξειδωτικών δράσεων μέσα στο ανθρώπινο σώμα. 

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ
Η απορρόφηση του χαλκού πιθανόν να μειώνεται λόγω παρουσίας αλάτων του φυτικού οξέος (βρίσκονται σε τρόφιμα πλούσια σε φυτικές ίνες), καθώς και από την παρουσία πολυσακχαριτών εκτός του αμύλου (διαιτητικές ίνες), αλλά οι συνιστώμενες προσλήψεις για τρόφιμα που περιέχουν φυτικές ίνες πιθανότατα δεν θέτουν την απορρόφηση του χαλκού σε κίνδυνο.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση
Ο χαλκός απορροφάται κυρίως στο λεπτό έντερο, με μια μικρή ποσότητα αυτού να απορροφάται στο στομάχι. Η απορρόφηση πραγματοποιείται πιθανόν μέσω σύνδεσης σε φορέα μεταφοράς σε χαμηλές συγκεντρώσεις, και μέσω παθητικής διάχυσης σε υψηλές συγκεντρώσεις.

Κατανομή
Ο χαλκός προσλαμβάνεται πολύ γρήγορα από το ήπαρ και ενσωματώνεται στη σερουλοπλασμίνη. Αποθηκεύεται κυρίως στο ήπαρ και μεταφέρεται συνδεδεμένος στη σερουλοπλασμίνη.

Απέκκριση
Η απέκκριση του χαλκού γίνεται διαμέσου της χολής στα κόπρανα. Μικρές ποσότητες εκκρίνονται στα ούρα, στον ιδρώτα και από τα νεκρά κύτταρα της επιδερμίδας.

ΕΛΛΕΙΨΗ

Η έλλειψη χαλκού είναι σπάνια, αλλά μπορεί να οδηγήσει σε υποχρωμική και μικροκυτταρική αναιμία, λευκοπενία, ουδετεροπενία, σε βλάβη του ανοσοποιητικού και σε απομετάλλωση των οστών. Η έλλειψη μπορεί να οφείλεται στο σύνδρομο Menke (μια γενετική δυσλειτουργία που συνδέεται με το χρωμόσωμα Χ και κατά την οποία η απορρόφηση του χαλκού είναι ελαττωματική). Αυτή η ασθένεια χαρακτηρίζεται από μειωμένα επίπεδα χαλκού στο αίμα, στο ήπαρ και τις τρίχες, από προοδευτική διανοητική επιδείνωση, από ελαττωματική κερατινοποίηση των τριχών και από υποθερμία.

Οριακή έλλειψη μπορεί να προκαλέσει αυξημένα επίπεδα χοληστερόλης, παθολογική ανοχή στη γλυκόζη, ελαττώματα στην εναπόθεση χρωστικών και στη δομή των τριχών και απομυελίνωση και εκφυλισμό του νευρικού συστήματος. Σε βρέφη και παιδιά, η έλλειψη χαλκού μπορεί να οδηγήσει σε ανάπτυξη εύθραυστων οστών και να αυξήσει την ευαισθησία στις μολύνσεις, κυρίως αυτές του αναπνευστικού σωλήνα.

Η έλλειψη χαλκού έχει συνδεθεί και με αρκετές από τις διαδικασίες που σχετίζονται με την ισχαιμία, μεταξύ των οποίων είναι η αθηροσκλήρυνση και η θρόμβωση. Δεν είναι γνωστό αν αυτή η συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική στους ανθρώπους (Klevay et al, 1984). 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Δεν υπάρχουν αποδείξεις για οφέλη από τη λήψη συμπληρωμάτων χαλκού όταν δεν υπάρχει κάποια έλλειψη, η οποία θα έπρεπε να βρίσκεται υπό φαρμακευτική επιτήρηση. Έχει εκφραστεί η άποψη ότι ο χαλκός δρα προστατευτικά ενάντια στην υπερχοληστερολαιμία, αλλά μελέτες σε ανθρώπους έχουν οδηγήσει σε αντικρουόμενα συμπεράσματα. Οι ισχυρισμοί για τη θετική επίδραση των συμπληρωμάτων χαλκού απέναντι στη ρευματοειδή αρθρίτιδα και την ψωρίαση, δεν έχουν αποδειχθεί (Medeiros et al, 1983).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Ο χαλκός δεν πρέπει να καταναλώνεται στην νόσο Wilson (η ασθένεια μπορεί να επιδεινωθεί), ή σε ασθένειες του ήπατος και της χοληφόρου οδού.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα όταν λαμβάνονται φυσιολογικές ποσότητες.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Σε υπερβολικές δόσεις μπορεί να παρατηρηθεί: Επιγαστραλγία, ανορεξία, ναυτία, εμετός και διάρροια, ηπατική τοξικότητα και ίκτερος, υπόταση, αιματουρία (αίμα στα ούρα, πόνος κατά την ούρηση), μεταλλική γεύση, σπασμοί και κώμα.

Ο χαλκός μπορεί να εμφανίσει τοξική δράση σε ασθενείς που πάσχουν από τη νόσο του Wilson (μια κληρονομική δυσλειτουργία κατά την οποία παρατηρείται έλλειψη της σερουλοπλασμίνης στο πλάσμα και υπερβολική ποσότητα χαλκού στο ήπαρ και στο αίμα). Υπάρχει μια θεωρητική πιθανότητα για την ανάπτυξη τοξικότητας από τον χαλκό σε γυναίκες που χρησιμοποιούν ενδομήτριες συσκευές αντισύλληψης (απαιτούνται περαιτέρω έρευνες).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Φάρμακα 

Πενικιλλαμίνη: Μειώνει την απορρόφηση του χαλκού και αντίστροφα. Πρέπει να χορηγείται με 2 ώρες διαφορά.

Τριεντίνη: Μειώνει την απορρόφηση του χαλκού και αντίστροφα. Πρέπει να χορηγείται με 2 ώρες διαφορά (Shapcott et al, 1985).

Θρεπτικά συστατικά

Σίδηρος: Μεγάλες δόσεις σιδήρου πιθανόν να μειώνουν την απορρόφηση του χαλκού και αντίστροφα. Χορηγείται σε 2 ώρες σταδιακά.

Βιταμίνη C: Μεγάλες δόσεις βιταμίνης C (>1g καθημερινά) πιθανόν να μειώνουν τα επίπεδα του χαλκού.

Ψευδάργυρος: Μεγάλες δόσεις ψευδαργύρου πιθανόν να μειώνουν την απορρόφηση του χαλκού και αντίστροφα. Πρέπει να χορηγείται με 2 ώρες διαφορά.

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
Βλέπε πίνακα 2.

	Πίνακας 2   Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για το χαλκό (mg/d)

ΕU RDA

	Ηλικία
	RNI
	USA 

ασφαλής πρόσληψη
	WHO
	EU

PRI

	
	
	RDA
	UL
	
	

	0-3 μηνών

4-6 μηνών

7-12 μηνών

1-3 ετών

4-6 ετών

4-8 ετών

7-10 ετών

9-13 ετών

14-18 ετών
	0,3

0,3

0,3

0,4

0,6

-

0,7

-

-
	0,21

0,21

0,221

0,34

-

0,44

-

0,7

0,89
	-

-

-

1,0

-

3,0

-

5,0

8,0
	0,33-0,55

0,37-0,62

0,6

0,56

0,57

-

0,75

-

-
	-

-

0,3

0,4

0,6

-

0,7

-

-

	Άνδρες

	11-14 ετών

15-18 ετών

19-50+ ετών
	0,8

1,0

1,2
	-

-

0,9
	-

-

10,0
	1,00

1,33

1,15
	0,8

1,0

1,1

	Γυναίκες

	11-14 ετών

15-18 ετών

19-50+ ετών

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός
	0,8

1,0

1,2

*

+0,3
	-

-

0,9

1,0

1,3
	-

-

10,0

8,0

10,02
	1,0

1,15

1,15

*

1,25
	0,8

1,0

1,1

*

+0,3

	* δεν γίνεται προσαύξηση

1Επαρκής Πρόσληψη (AIs)

2ηλικία <18 ετών, 80mg ημερησίως

UL: Ανεκτό Ανώτατο Επίπεδο Πρόσληψης

Σημείωση: Καμία Ελάχιστη Πρόσληψη Θρεπτικού Συστατικού Αναφοράς (LRNI), ή Εκτίμηση Μέσης Ανάγκης Πρόσληψης (EAR) δεν έχει βρεθεί για τον χαλκό.


Βιβλιογραφία
1.
Klevay LM, Inman L, Johnson LK, et al. Increased cholesterol in plasma in a young man experimental copper depletion. Metabolism 1984; 33: 1112-1118

2.
Medeiros D, Pellum L, Brown B. Serum lipids and glucose as associated with haemoglobin levels and copper and zinc intake in young adults. Life Sci 1983; 32: 1897-1904

3.
Shapcott D, Vobecky JS, Vobecky J, Demers PP. Plasma cholesterol and the plasma copper/zinc ratio in young children. Sci Total Environ 1985; 42: 197-200

ΣΕΛΗΝΙΟ (Se)

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Το σελήνιο εισέρχεται στην τροφική αλυσίδα διαμέσου των λαχανικών, τα οποία λαμβάνονται από το έδαφος. Η πρόσληψη σεληνίου είναι χαμηλή σε κάποια μέρη του κόσμου, όπου η περιεκτικότητα του εδάφους στο συστατικό αυτό είναι μικρή. Οι προσλήψεις σεληνίου στα περισσότερα τμήματα της Ευρώπης είναι αξιοσημείωτα χαμηλότερες από αυτές των Η.Π.Α., γιατί τα ευρωπαϊκά εδάφη είναι φτωχότερα σε σελήνιο. 

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

(πίνακας 1)

	Πίνακας 1   Διαιτητικές πηγές σεληνίου

	Ποσότητα τροφίμου
	Σελήνιο (μg)
	Ποσότητα τροφίμου
	Σελήνιο (μg)

	Δημητριακά1 

2 φέτες ψωμί 
	30
	Λαχανικά
200g μαγειρεμένα φασόλια

Φακές, κόκκινα φασόλια και άλλοι καρποί, μαγειρεμένα (105g)

Πράσινα λαχανικά, βρασμένα (100g)
	4

5

1-3

	Γάλα και γαλακτ/κά προϊόντα

280 ml γάλα

1 αυγό
	3-30

3-25
	Φρούτα
1 μπανάνα

1 πορτοκάλι
	2

2

	Κρέας και ψάρι

Μοσχάρι μαγειρεμένο (100gr)

Αρνί μαγειρεμένο (100gr)

Χοιρινό μαγειρεμένο (100gr)

Κοτόπουλο μαγειρεμένο (100gr)

Συκώτι (90gr)

Ψάρι μαγειρεμένο (150g)
	3

1

15

8

20

30-50
	Ξηροί καρποί

20 αμύγδαλα

10 φυστίκια Βραζιλίας

30 φυστίκια
	1

200

1

	1Τα δημητριακά είναι σημαντικές πηγές σεληνίου αλλά το περιεχόμενό τους αντανακλά την περιεκτικότητα σε σελήνιο του εδάφους στο οποίο φυτρώνουν και για αυτόν το λόγο ποικίλουν

Εξαιρετικές πηγές (έντονη γραφή), καλές πηγές (πλάγια γραφή)


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Το σελήνιο είναι διαθέσιμο κυρίως σε συμπληρώματα αντιοξειδωτικών με βιταμίνη Ε και βιταμίνη Α καθώς κι ως συστατικό πολυβιταμινούχων συμπληρωμάτων.

Συγκεκριμένη δόση δεν έχει ορισθεί, παρόλα αυτά, καθημερινή πρόσληψη 50-100μg θεωρείται ασφαλής. Οι δόσεις από συμπληρώματα δε θα πρέπει να υπερβαίνουν τα 200μg ημερησίως. Οι προσλήψεις από όλες τις διαθέσιμες πηγές (τροφή και συμπληρώματα) δε θα έπρεπε να υπερβαίνουν τα 450μg ημερησίως. Η βιοδιαθεσιμότητα του σεληνίου εξαρτάται από τη μορφή υπό την οποία βρίσκεται. Τα συμπληρώματά του συνήθως περιέχουν σεληνομεθειονίνη, σεληνίτη και σεληνικά. Η σεληνομεθειονίνη είναι πιο αποτελεσματική, όμως έχει μικρότερη βιοδιαθεσιμότητα.

ΔΡΑΣΗ

Το σελήνιο αποτελεί μέρος του ενζύμου υπεροξειδάση της γλουταθειόνης και άλλων σεληνοπρωτεϊνών. Η υπεροξειδάση της γλουταθειόνης προστατεύει από τη γένεση των ελεύθερων ριζών οξυγόνου που προκαλούν την καταστροφή των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων στις κυτταρικές μεμβράνες. Το σελήνιο υποκαθιστά την ανάγκη για βιταμίνη Ε και αντίστροφα. Το σελήνιο, επιπλέον, δρα υποβοηθώντας στην ανοσολογική αντίδραση του οργανισμού, ενώ διαθέτει και προστατευτικές ιδιότητες ενάντια στον καρκίνο, που δεν οφείλονται αποκλείστηκα σε αυτές τις ενζυμικές λειτουργίες (Taylor et al, 1997). 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Απορρόφηση
Λίγα είναι γνωστά σχετικά με την εντερική απορρόφηση του σεληνίου, αλλά φαίνεται ότι απορροφάται εύκολα.

Κατανομή

Το σελήνιο αποθηκεύεται στα ερυθρά αιμοσφαίρια, το ήπαρ, τον σπλήνα, την καρδιά, τα νύχια, το σμάλτο των δοντιών, τους όρχεις και τα σπερματοζωάρια. Είναι ενσωματωμένο στο ένζυμο υπεροξειδάση της γλουταθειόνης, τη μεταβολικά ενεργή μορφή του σεληνίου.

Απέκκριση

Το σελήνιο απεκκρίνεται κυρίως στα ούρα.

ΕΛΛΕΙΨΗ
Η έλλειψη έχει συνδεθεί με μυϊκό πόνο και χαλαρότητα. Έχουν αναφερθεί κάποιες περιπτώσεις μυοκαρδιοπάθειας σε ασθενείς με χαμηλά επίπεδα σεληνίου που τρέφονται αποκλειστικά παρεντερικώς. Η νόσος Keshan (παρουσιάζεται κυρίως στην Κίνα) είναι ένα σύνδρομο ενδημικής μυοκαρδιοπάθειας το οποίο καταπραΰνεται με τη χορήγηση σεληνίου.

Υπάρχουν ενδείξεις ότι και η μικρότερης έκτασης έλλειψη σεληνίου μπορεί να έχει δυσάρεστες συνέπειες για την υγεία. Χαμηλά επίπεδα σεληνίου έχουν συνδεθεί με μειωμένη ανοσοεπάρκεια, με διευκόλυνση της ανάπτυξης και της προόδου κάποιων ιικών λοιμώξεων, καθώς και με αποβολές, ανδρική στειρότητα, κατάθλιψη, γεροντική άνοια, νόσο Alzheimer και μειωμένη λειτουργία του θυρεοειδούς. Η έλλειψη σεληνίου έχει ακόμα συνδεθεί με τα καρδιαγγειακά νοσήματα παρόλο που τα αποτελέσματα των επιδημιολογικών μελετών ήταν αμφιλεγόμενα. Τέλος, χαμηλή πρόσληψη σεληνίου έχει συνδεθεί και με τη θνησιμότητα λόγω καρκίνου. 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Μελέτες έχουν δείξει ότι τα συμπληρώματα σεληνίου μπορούν να μειώσουν τον κίνδυνο εμφάνισης ορισμένων ειδών καρκίνου (π.χ. παχέος εντέρου, στομάχου, πνεύμονα, προστάτη), όχι όμως όλους (στήθους, οισοφάγου, δέρματος). Ο ρόλος του σεληνίου στην καρδιακή νόσο είναι αδιευκρίνιστος, και απαιτούνται ελεγμένες κλινικές έρευνες για να προσδιορίσουν τα όποια οφέλη του συμπληρώματος. Τα αποτελέσματα των μελετών για το σελήνιο στη ρευματοειδή αρθρίτιδα είναι αλληλοσυγκρουόμενα (Barrington et al, 1997).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Τα προϊόντα σεληνίου που περιέχουν μαγιά θα έπρεπε να αποφεύγονται από ασθενείς που λαμβάνουν αναστολείς της μονοαμινοοξειδάσης.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός
Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα στη λήψη φυσιολογικών δόσεων (Oldereid et al, 1998).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Το σελήνιο έχει μικρό θεραπευτικό εύρος. Οι αρνητικές επιδράσεις περιλαμβάνουν απώλεια τριχών, αλλαγές στα νύχια, πληγές στο δέρμα, ναυτία, διάρροια, ερεθισμός, μετταλλική γεύση, αναπνοή με οσμή σκόρδου, εξάντληση και περιφερική νευροπάθεια (Yoshizawa et al, 1998).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν έχουν αναφερθεί.

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

(πίνακας 2)

	Πίνακας 2:   Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις για το σελήνιο (μg/ημέρα)

EU RDA= δεν υπάρχει

	Ηλικία
	UK
	USA
	WHO
	EU

PRI

	
	LNRI
	RNI
	RDA
	RDA
	UL
	
	

	0-3 μηνών

4-6 μηνών

7-9 μηνών

10-12 μηνών

1-3 ετών

4-6 ετών

4-8 ετών

7-10 ετών

9-13 ετών

19-70+ ετών
	4

5

5

6

7

10

-

16

-

-
	10

13

10

10

15

20

-

30

-

-
	10

10

15

15

20

20

-

30

-

-
	151
151
201
201
20

-

30

-

40

55
	45

45

45

45

90

-

150

-

280

400
	6

9

12

12

20

24

-

25

-

-
	-

-

8

8

15

15

-

25

-

-

	Άνδρες

	11-14 ετών

15-18 ετών

19-50+ ετών
	25

40

40
	45

70

75
	40

50

70
	-

-

-
	-

-

-
	36

40

40
	35

45

55

	Γυναίκες

	11-14 ετών

15-18 ετών

19-50+ ετών

Εγκυμοσύνη

Θηλασμός
	25

40

40

*

+15
	45

60

60

*

+15
	45

50

55

65

75
	-

-

-

-

-
	-

-

-

400

400
	30

30

30

35
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	35

45

55

*

+15

	( Δεν γίνεται προσαύξηση

1 Κατάλληλη πρόσληψη

UL = Ανεκτό ανώτατο επίπεδο πρόσληψης από διατροφή και συμπληρώματα
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ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ

GINKGO BILOBA
Το Ginkgo biloba είναι εκχύλισμα που προέρχεται από ξερά φύλλα του φυτού Ginkgo biloba. Στην Γερμανία είναι ένα από τα πιο συχνά χορηγούμενα προϊόντα για νοητικές διαταραχές. Το φύλλο περιέχει αμινοξέα, φλαβονοειδή και τερπενοειδή (συμπεριλαμβάνοντας  μπιλομπαλίδη και γκινγολίδες A, B, C, J, M (Braquet et al, 1987).
ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Το εκχύλισμα Ginkgo biloba υπάρχει σε μορφή δισκίων, κάψουλών και βάμματος. Διαιτητικά συμπληρώματα χορηγούν 40-80 mg σε μια δόση. Στις περισσότερες κλινικές δοκιμές χρησιμοποίηθηκε πρότυπο εκχύλισμα Ginkgo biloba όπου η αναλογία ήταν 24% φλαβονογλυκοσίδες και 6% τερπενικές λακτόνες, το οποίο αντιστοιχεί σε 9,6 mg  φλαβονογλυκοσίδες και 2,4 mg τερπενικές λακτόνες για δισκία των 40 mg εκχυλίσματος. Στις μελέτες έχουν χρησιμοποιηθεί 120-240 mg ημερησίως (Kleijnen et al, 1992).    

ΔΡΑΣΗ

Οι φαρμακευτικές ιδιότητες του ginkgo biloba έχουν εξετασθεί.  Το εκχύλισμα του έχει τις παρακάτω ιδιότητες (Chung et al, 1987):

1. Ανταγωνίζεται το παράγοντα ενεργοποιήσεως των αιμοπεταλίων ελαττώνοντας τη συσσώρευση αιμοπεταλίων και μειώνοντας την παραγωγή ελεύθερων ριζών οξυγόνου,

2. Αυξάνει την ροή αίματος, προκαλεί αγγειοδιαστολή και μειώνει το ιξώδες του αίματος, 

3. Έχει ιδιότητες απενεργοποίησης ελεύθερων ριζών  και

4. Μπορεί να επηρεάσει τον μεταβολισμό των νευροδιαβιβαστών.  

Αυτές οι επιδράσεις λαμβάνουν χώρα, πιθανόν, εξαιτίας της διέγερσης της σύνθεσης προσταγλανδινών, ή από άμεσες αγγειορυθμιστικές επιδράσεις των κατεχολαμινών. Επιπλέον, το Ginkgo biloba δρα ως αντιοξειδωτικό.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το Ginkgo biloba (G.B.) εξετάσθηκε για την θεραπεία αγγειακών εγκεφαλικών νόσων και την ανεπάρκεια του περιφερειακού αγγειακού συστήματος. Το ενδιαφέρον για το Ginkgo biloba εστιάστηκε κυρίως στη χρήση του σε ασθενείς με αδύνατη μνήμη και νοητική λειτουργία εξαιτίας της εγκεφαλικής ανεπάρκειας.

Αρκετές μελέτες απέδειξαν ότι το εκχύλισμα Gingko biloba μπορεί να επιβραδύνει την πρόοδο της άνοιας, ιδιαιτέρως στη νόσο Alzheimer. Επίσης, υπάρχουν αποδείξεις ότι το G.B. βελτιώνει την μνήμη και την συγκέντρωση στους ηλικιωμένους. Ακόμα, αυξάνει το ανώδυνο βάδισμα και μεγιστοποιεί την απόσταση βαδίσματος σε ασθενείς με πάθηση του περιφερειακού αγγειακού συστήματος. Ωστόσο, το G.B. δεν πρέπει να λαμβάνεται σε αυτές τις παθήσεις χωρίς ιατρική συμβουλή. 

Το G.B. θεωρείται να είναι αποτελεσματικό σε πολλές άλλες παθήσεις συμπεριλαμβάνοντας το άσθμα, το βόμβο, τις σεξουαλικές δυσλειτουργίες, το προεμμηνορρυσιακό σύνδρομο, και τη νόσο των ορέων. Ωστόσο, υπάρχουν περιορισμένες αποδείξεις ότι παρέχεται συγκεκριμένο όφελος στις παραπάνω παθήσεις. 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Το εκχύλισμα G.Β. δεν πρέπει να χορηγείται για θεραπεία χωρίς ιατρική επίβλεψη. Αντενδείκνυται σε περιπτώσεις υπέρτασης. Οι χρήστες πρέπει να αναφέρουν οποιοδήποτε ασυνήθιστη αιμορραγία ή μώλωπες που τυχόν θα εμφανιστούν. Υπάρχουν αναφορές ότι το ginkgo πιθανόν να συνδέεται με επιληπτικές κρίσεις. Έτσι, μέχρι να έχουμε περισσότερες πληροφορίες, το ginkgo πρέπει να αποφεύγεται σε περιπτώσεις επιληψίας ή σε ασθενείς με κίνδυνο επιληπτικών κρίσεων. Υπάρχουν, επίσης, προκαταρκτικές ενδείξεις ότι το ginkgo αυξάνει την κάθαρση της ινσουλίνης και γι’ αυτό θα πρέπει να ελέγχεται η γλυκόζη του αίματος σε ασθενείς με διαβήτη.            

Κύηση και θηλασμός

Αντενδεικνύεται κατά την εγκυμοσύνη, την περίοδο του θηλασμού και στα παιδιά.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Έχουν αναφερθεί μεμονωμένες περιπτώσεις σοβαρών δηλητηριάσεων. Περιστασιακά αναφέρονται πονοκέφαλοι, ναυτία, έμετοι, καυσαλγίες και διάρροιες. Σπανίως παρουσιάζονται σοβαρές αλλεργικές αντιδράσεις, συμπεριλαμβανομένων δερματικών αντιδράσεων (π.χ. κνησμός, ερύθημα και φυσαλίδωση) και σπασμών. Το εκχύλισμα G.B. μπορεί να μειώσει την συσσώρευση αιμοπεταλίων με την παρεμπόδιση του παράγοντα ενεργοποιήσεως των αιμοπεταλίων. Έτσι, πιθανόν να επιδεινώσει τυχόν αιμορραγικές διαταραχές (Braquet et al, 1991).   

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Αντιθρομβωτικά, ασπιρίνη, αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα: Να χρησιμοποιούνται με προσοχή εξαιτίας της επίδρασής τους στον παράγοντα ενεργοποιήσεως των αιμοπεταλίων. Υπάρχουν προκαταρκτικά στοιχεία ότι το G.B. μπορεί να επηρεάσει το κυτόχρωμα Ρ450 και άλλα ένζυμα που ευθύνονται για τον μεταβολισμό των φαρμάκων. Δεν υπάρχουν αναφορές αλληλεπιδράσεων, αλλά το G.B. πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς που τους χορηγούνται και άλλα φάρμακα (Pincemail et al, 1989).  
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GINSENG

Το ginseng είναι η αποξηραμένη ρίζα του φυτού Panax ginseng. Υπάρχουν οχτώ είδη του γένους Panax που καλλιεργούνται στα κεντρικά Ιμαλάια, Κίνα, Κορέα, Ιαπωνία και Ν. Αμερική. Τα οχτώ είδη Panax είναι: ginseng, japonicus, notoginseng, pseudoginseng, quinquefolium, stipuleantus, trifolus και gerensis. 
Το ginseng της Σιβηρίας, της Ματζουρίας και της Βραζιλίας αναφέρονται κοινώς ως «ginseng»  αλλά δεν ανήκουν στο γένος Panax. Η χρήση ακριβούς ορολογίας είναι σημαντική διότι διαφέρει η δράση διαφορετικών ειδών ginseng. Μερικά διαιτητικά συμπληρώματα δεν περιλαμβάνουν γκινσενοσίδες διότι δεν περιέχουν Panax ginseng. Το επίσημο όνομα για το ginseng της Σιβηρίας είναι Eleutherococcus senticocus και για το ginseng της Βραζιλίας Pfaffia paniculata.

Το Panax ginseng περιέχει σύνθετα μείγματα σαπωνινών γνωστά ως γκινσενοσίδες ή παναξοσίδες. Έχουν απομονωθεί τουλάχιστον 20 σαπωνίνες από ρίζες ginseng. Ωστόσο, τα είδη διαφέρουν στην σύσταση και την συγκέντρωση. Ο Eleutherococcus senticocus περιέχει τις σαπωνίνες που είναι γνωστές ως ελευθεροσίδες. Ούτε ο E.  senticocus αλλά ούτε και ο Pfaffia panicolata περιέχουν γκινσενοσίδες.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

 Το ginseng είναι διαθέσιμο σε δισκία, κάψουλες, τέια, κόνεις και βάμματα. Το κόκκινο ginseng προέρχεται από ρίζες ginseng που επεξεργάζονται σε ατμό, ενώ το άσπρο ginseng από ρίζες που αποξηραίνονται με αέρα. Έρευνες έχουν βρει ότι οι συγκεντρώσεις γκινσενοσιδών διαφέρουν πάρα πολύ από προϊόν σε προϊόν, ενώ πολλά προϊόντα είναι πιθανό να περιέχουν μεγάλες σχετικά ποσότητες από μη φυσικές προσμείξεις. Κατάλληλη δοσολογία δεν έχει οριστεί. Οι παρασκευαστές συνιστούν συνήθως 0,5–3 g ημερησίως της αποξηραμένης ρίζας ή ισοδύναμη ποσότητα της (Cui et al, 1994).

ΔΡΑΣΗ

Το ginseng έχει ένα ευρύ φάσμα φαρμακολογικών ιδιοτήτων, αλλά δεν έχει ερευνηθεί πλήρως η κλινική του σπουδαιότητα στον άνθρωπο. Οι διαφορές στην σύνθεση των διαφορετικών ειδών έχουν ως αποτέλεσμα διαφορετική δράση. Έχει αναφερθεί αναλγητική δράση, αντιπυρετική δράση, αντιφλεγμονώδης δράση, διεγερτική και κατασταλτική δράση στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ), υποτασική και υπερτασική δράση, ισταμινική και αντιϊσταμινικη δράση, υπογλυκαιμική δράση και ερυθροποιητική δράση. Αντίρροπες δράσεις, όπως υπέρταση και υπόταση, θεωρούνται ότι είναι αποτέλεσμα διαφορετικών γκινσενοσιδών. Η πιο εμπεριστατωμένη βιοχημική εξήγηση για τις δράσεις των γκινσενοσιδών είναι η επίδρασή τους στον άξονα υποθαλάμου – υπόφυσης - επινεφριδίων. Έχουν παρατηρηθεί, επίσης, αλληλεπιδράσεις με τους κεντρικούς χολινεργικούς και ντοπαμινεργικούς μηχανισμούς.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Το ginseng είναι μια δρόγη που χρησιμοποιείται εδώ και χιλιάδες χρόνια στην Ανατολή. Ανάμεσα στις θεραπευτικές δράσεις του ginseng, αναφέρονται αφροδισιακές και αντιγηραντικές ιδιότητες. Δεν θεωρείται ότι θεραπεύει συγκεκριμένες παθήσεις, αλλά ότι συνεισφέρει στην γενική ζωτικότητα.

 Το ginseng θεωρείται ότι είναι χρήσιμο για:

1. Τη βελτίωση αντοχής,

2. Ανακούφιση από κούραση και εξάντληση,

3. Τους πονοκεφάλους,

4. Την αμνησία και νοητική λειτουργία,

5. Την βελτίωση της libido, της σεξουαλική ζωτικότητας, και την πρόληψη ανικανότητας,  

6. Τη ρύθμιση της πίεσης του αίματος, 

7. Την πρόληψη του σακχαρώδη διαβήτη, 

8. Την πρόληψη σημείων γήρατος και την παράταση νεότητας, 

9. Την τόνωση του ανοσοποιητικού συστήματος, και

10. Τη μείωση κίνδυνου για καρκίνο.

Διαθέσιμες αποδείξεις για μερικούς από αυτούς του ισχυρισμούς προέρχονται κυρίως από μελέτες σε ζώα που συμπεριλαμβάνουν: Αυξημένη προσαρμοστικότητα στο άγχος, αυξημένη αντοχή, μείωση του χρόνου εκμάθησης, μείωση της αρτηριακής πίεσης, αντιφλεγμονώδη δράση, και βελτίωση του ύπνου.

Το ginseng χρησιμοποιείται εδώ και χιλιάδες χρόνια, αλλά υπάρχουν λίγες ελεγχόμενες δοκιμές σε ανθρώπους. Πολλές μελέτες παρουσιάζουν αντικρουόμενα αποτελέσματα εξαιτίας της έλλειψης τυποποιημένων προϊόντων, της διαφοράς στη δοσολογία, στις συνθήκες σοδειάς των φυτών και στους τύπους ginseng που χρησιμοποιούνται. Μια συστηματική μελέτη συμπέρανε ότι αποδείξεις για την αποτελεσματικότητα του ginseng σε οποιαδήποτε ένδειξη δεν υφίστανται. Η έρευνα μελέτησε την επίδραση του   ginseng στην απόδοση των αθλητών, στην ψυχοκινητική και νοητική απόδοση, στην ανοσοτροποποίηση, στον διαβήτη σακχάρου και στον έρπητα. Το ginseng υποστηρίζεται ότι επιδρά θετικά και σε πολλές άλλες ενδείξεις, αλλά υπάρχουν ελάχιστα αποδεικτικά στοιχεία για το ότι καθυστερεί την πρόοδο της γήρανσης, βοηθάει την νοητική ή φυσική λειτουργία των ηλικιωμένων ατόμων, αυξάνει την απόδοση κατά την άσκηση, ή βελτιώνει τη σεξουαλική λειτουργία.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Η χρήση ginseng πρέπει να αποφεύγεται στα παιδία ενώ η λήψη του σε ασθενείς με καρδιαγγειακές παθήσεις (συμπεριλαμβανομένης της υπέρτασης), σακχαρώδη διαβήτη, άσθμα, σχιζοφρένια και άλλες δυσλειτουργίες του νευρικού συστήματος θα πρέπει να γίνεται με προσοχή. Είναι πιθανό να επηρεάζει το αποτέλεσμα της μέτρησης της γλυκόζης του αίματος. 

Κύηση και θηλασμός

Η χρήση του ginseng πρέπει να αποφεύγεται κατά την κύηση και τον θηλασμό.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Το ginseng είναι σχετικώς μη τοξικό. Ωστόσο, σε υψηλές δόσεις ( >3 g ρίζας ginseng ημερησίως) πιθανόν να εμφανισθούν τα ακόλουθα συμπτώματα: Αϋπνία, ευερεθιστότητα, ευφορία, ναυτία και διάρροια (ιδιαιτέρως τα πρωινά), δερματικές σχάσεις, οίδημα, οιστρογονικές επιδράσεις (π.χ. ευαισθησία στο στήθος, προσωρινή επιστροφή εμμηνόρροιας σε μεταεμμηνοπαυσιακές γυναίκες) (Brekhman et al, 1969).


ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Ηρεμιστικά:  Το ginseng πιθανόν να αντιστρέψει τις επιδράσεις των ηρεμιστικών και υπνωτικών φαρμάκων.

Διγοξίνη: Το ginseng πιθανόν να αυξήσει τα επίπεδα διγοξίνης στο αίμα.

Βαρφαρίνη: Το ginseng πιθανόν να επηρεάσει την δράση της βαρφαρίνης (Thommessen et al, 1996).
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Α-ΚΕΤΟΓΛΟΥΤΑΡΙΚΗ ΟΡΝΙΘΙΝΗ (OKG)

Η ΟΚG είναι ένα άλας που σχηματίζεται από ένα μόριο α-κετογλουταρικού οξέος (α-ΚGΑ) και δύο μόρια ορνιθίνης. Είναι πρόδρομος πολλών μεταβολιτών, συμπεριλαμβανομένων των αμινοξέων γλουταμίνης, αργινίνης και προλίνης, και των πολυαμινών που εμπλέκονται στον κυτταρικό πολλαπλασιασμό και στην επιδιόρθωση των ιστών (Pernet et al, 2004).

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Τα αμινοξέα που αποτελούν την ΟΚG εμπεριέχονται σε πρωτεϊνικές τροφές, όπως το κρέας, τα πουλερικά και το ψάρι, όμως η ΟΚG βρίσκεται μόνο σε συμπληρώματα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Διατίθεται είτε για χορήγηση από του στόματος ως διαιτητικό συμπλήρωμα, είτε σε διάλυμα παρεντερικής, ή εντερικής σίτισης για κλινική χρήση. Δεν έχει οριστεί δοσολογία για την OKG ως διαιτητικό συμπλήρωμα.

ΔΡΑΣΗ

Η ΟΚG εκδηλώνει τις δράσεις της μέσω ποικίλων οδών και μεταβολιτών:

1. Το γλουταμινικό οξύ συμμετέχει στην ισορροπία του αζώτου, η οποία τροποποιείται σε καταστάσεις υποσιτισμού.
2. Η γλουταμίνη είναι μια ενδιάμεση ένωση στον μεταβολισμό των πρωτεϊνών και χρησιμοποιείται τόσο ως ενεργειακό υπόστρωμα, όσο και ως πρόδρομος των πολυαμινών που εμπλέκονται στην πρωτεϊνική σύνθεση.
3. Η προλίνη είναι ένας άλλος ενδιάμεσος μεταβολίτης, που εμπλέκεται στην πρωτεϊνική σύνθεση, καθώς και στην επιδιόρθωση των ιστών και την επούλωση των πληγών. Επίσης επηρεάζει το DNA των ηπατοκυττάρων. 
4. Η αργινίνη είναι ένα ημι-απαραίτητο αμινοξύ που απαιτείται μόνο σε νέα αναπτυσσόμενα ζώα. Σε καταστάσεις τραυματισμού, όταν απαιτείται αυξημένη σύνθεση ιστών, γίνεται και πάλι απαραίτητη. Επίσης επηρεάζει την σύνθεση της ινσουλίνης, της γλυκαγόνης και της αυξητικής ορμόνης. Έχει αποδειχθεί ότι η ΟΚG επιδρά σε αυτές τις ορμόνες ανάλογα με τη διατροφική κατάσταση του ατόμου.
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
Η ορνιθίνη είναι ένα αμινοξύ εμπλεκόμενο στον κύκλο της ουρίας, όπου μεταβολίζεται σε κιτρουλλίνη κι έπειτα σε αργινίνη, η οποία με τη σειρά της αναγεννάται σε ορνιθίνη  με την αποβολή της ουρίας. Μπορεί, επίσης, να μεταβολιστεί σε πολυαμίνες (πουτρεσκίνη, σπερμίνη και σπερμιδίνη) που είναι σημαντικές στις διαδικασίες του κυτταρικού πολλαπλασιασμού και της επιδιόρθωσης των ιστών. Η ορνιθίνη μπορεί ακόμα να μεταβολιστεί αντίστροφα σε γλουταμινικό οξύ. Όταν μετατρέπεται σε γλουταμινικό οξύ, η αμινομάδα είναι σε α θέση ως προς τον άνθρακα του καρβοξυλίου. Η θέση αυτή είναι η προτιμητέα θέση στη σύνθεση των περισσότερων άλλων αμινοξέων. Όταν η γλουταμινική συνθετάση αντιδρά με το γλουταμινικό οξύ σχηματίζεται γλυταμίνη (αντίδραση ενσωμάτωσης αμινομάδας) (Cynober et al, 2004).

 Οι περισσότερες από τις αντιδράσεις αυτές λαμβάνουν χώρα στους μυς, αλλά ορισμένες πραγματοποιούνται και στο ήπαρ, ή στον πνευμονικό ιστό (Karsegard et al,2004).

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η ΟΚG έχει χρησιμοποιηθεί σε πολλές πειραματικές διαδικασίες, τόσο σε ανθρώπινα όσο και σε ζωικά σχήματα και αποτελεί ένα πολλά υποσχόμενο θρεπτικό συμπλήρωμα που έχει χρησιμοποιηθεί σε πειράματα και κλινικές καταστάσεις. Με την παροχή μεταβολιτών η OKG παίζει σημαντικό ρόλο στο τραύμα και στους εγχειρισμένους ασθενείς, στην επούλωση πληγών, στον υποσιτισμό, στην λειτουργία του γαστρεντερικού συστήματος, στην ανάπτυξη καθώς και πιθανόν στον καρκίνο.   

Η α-κετογλουταρική ορνιθίνη (ΟΚG) είναι ένα συμπλήρωμα ευρέως προωθούμενο για αθλητές, πλην όμως υπάρχουν ελάχιστες, ή και καθόλου, επιστημονικές αποδείξεις που να υποστηρίζουν θετικές επιδράσεις της ΟΚG στην αύξηση των μυών, τη μείωση του σωματικού λίπους και την ενίσχυση της δύναμης στους αθλητές.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η μόνη παρενέργεια που παρουσιάζει είναι η διάρροια σε δόσεις μεγαλύτερες από 15gr/ημέρα.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Καμία γνωστή
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ΒΑΣΙΛΙΚΟΣ ΠΟΛΤΟΣ
Ο βασιλικός πολτός είναι ένα ασπρο-κίτρινο υγρό που εκκρίνεται από τους υποφαρυγγικούς αδένες των «εργατριών» μελισσών από την 6η έως τη 12η ημέρα της ενήλικης ζωής τους. Είναι ένα απαραίτητο τρόφιμο για τη «βασίλισσα» μέλισσα.

ΣΥΣΤΑΣΗ

Βλέπε πίνακα 1 για την πιθανή σύσταση θρεπτικών συστατικών του βασιλικού πολτού.

	Πίνακας 1 Πιθανή θρεπτική σύσταση μιας τυπικής ημερήσιας πρόσληψης (500mg) βασιλικού πολτού



	Θρεπτικά συστατικά


	Ποσότητα
	% RNI

	Νερό (mg)
	350
	-

	Υδατάνθρακες (mg)
	60
	-

	Πρωτεΐνες (mg)
	60
	-

	Λίπη (mg)
	25
	-

	Θειαμίνη (μg)
	2
	0,2

	Ριβοφλαβίνη (μg)
	7
	0,6

	Νιασίνη (μg)
	20
	0,1

	Βιταμίνη Β6 (μg)
	3
	0,2

	Φυλλικό οξύ (ng)
	15
	0,08

	Βιοτίνη (μg)
	1
	-

	Παντοθενικό οξύ (μg)
	3
	-

	Ασβέστιο (μg)
	130
	0,02

	Μαγνήσιο (μg)
	150
	0,07

	Κάλιο (mg)
	2,5
	0,07


	Σίδηρος (μg)
	25
	0,2

	Ψευδάργυρος (μg)
	15
	0,2

	1Διαιτητική πρόσληψη αναφοράς για άνδρες ηλικίας 19-50 ετών


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Βασιλικός πολτός είναι διαθέσιμος σε μορφή χαπιού και κάψουλας. Συγκεκριμένη δόση δεν έχει οριστεί. Τα διαιτητικά συμπληρώματα παρέχουν 200-500mg καθημερινά.

ΔΡΑΣΗ
Ο βασιλικός πολτός ίσως έχει κάποιες φαρμακολογικές ιδιότητες αλλά οι μόνες διαθέσιμες μαρτυρίες προέρχονται από εργαστηριακές (in vitro) μελέτες και μελέτες σε ζώα. Φέρεται να έχει αντικαρκινικές ιδιότητες, αγγειοδιασταλτική και αντιμικροβιακή δράση ενώ βελτιώνει την αποτελεσματικότητα της ινσουλίνης.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Δημοσιευμένες έρευνες πάνω στις επιδράσεις του βασιλικού πολτού σε ανθρώπους είναι σχετικά λίγες και πολλές από αυτές είναι ιστορικά μεμονωμένων περιστατικών και όχι κλινικών ερευνών.

Ο βασιλικός πολτός πιθανολογείται ότι είναι ευεργετικός στις ακόλουθες καταστάσεις: Ανορεξία, εξάντληση, πονοκέφαλοι και υπερχοληστερολαιμία.

Εντελώς αναπόδεικτοι είναι οι ισχυρισμοί για την αξία του βασιλικού πολτού όσον αφορά την αρθρίτιδα, την κατάθλιψη, το διαβήτη, τη δυσμηνόρροια, το έκζεμα, την πρωινή ναυτία, την σκλήρυνση κατά πλάκας, τη μυϊκή δυστροφία, τη μυαλγική εγκεφαλομυελίτιδα (ΜΕ) και το προεμμηνορροϊκό σύνδρομο (PMS). Ανεπισήμως, ο βασιλικός πολτός θεωρείται ευεργετικός για ένα ευρύ φάσμα καταστάσεων. Ωστόσο δεν υπάρχει ίχνος μαρτυρίας που να στηρίζει τη χρήση του (Tamura et al, 1985).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Ο βασιλικός πολτός θα έπρεπε να αποφεύγεται από άτομα με άσθμα (έχουν αναφερθεί αρνητικές επιδράσεις).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα, αλλά δεν υπάρχουν σαφείς μελέτες που να εγγυώνται την ασφαλή χρήση του βασιλικού πολτού κατά την εγκυμοσύνη και το θηλασμό. Πιθανώς είναι προτιμότερο ο βασιλικός πολτός να αποφεύγεται σε αυτές τις περιπτώσεις (Loughran et al, 2004).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Αλλεργική αντίδραση. Μπορεί να είναι δριμεία. Έχει παρατηρηθεί απειλητικός για τη ζωή βρογχόσπασμος σε ασθενείς με άσθμα μετά από χρήση βασιλικού πολτού. Ο βασιλικός πολτός είναι υπεύθυνος σε τουλάχιστον μία περίπτωση για αναφυλακτική αντίδραση (Vittek et al, 1995). 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν έχουν αναφερθεί
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ΓΛΥΚΟΖΑΜΙΝΗ

Η γλυκοζαμίνη είναι μια φυσική ουσία που βρίσκεται σε βλεννοπολυσακχαρίτες,  βλεννοπρωτεΐνες και στη χιτίνη. Βρίσκεται, σχετικά, σε υψηλές συγκεντρώσεις στις αρθρώσεις. Μερικές τροφές, όπως τα καβούρια, τα στρείδια και οι γαρίδες είναι σχετικά πλούσιες σε γλυκοζαμίνη. Ωστόσο, τα συμπληρώματα διατροφής είναι η καλύτερη πηγή γλυκοζαμίνης. Η γλυκοζαμίνη που διατίθεται στην αγορά παρασκευάζεται συνθετικά και βρίσκεται σε μορφή θειικής ή υδροχλωρικής γλυκοζαμίνης.   

Η γλυκοζαμίνη είναι σάκχαρο εξοζαμίνης και χρησιμεύει ως πρώτη ύλη για την βιοσύνθεση γλυκοπρωτεϊνών, γλυκολιπιδίων, γλυκοζαμινογλυκανών, πρωτεϊνογλυκανών και του υαλουρονικού οξέως, ουσιών δηλαδή που αποτελούν σημαντικά συστατικά του αρθρικού χόνδρου. Η θειική χονδροϊτίνη (μερικές φορές βρίσκεται μαζί με την γλυκοζαμίνη στα συμπληρώματα), η οποία συντίθεται από τα χονδροκύτταρα, είναι ένα παράδειγμα γλυκοζαμινογλυκάνης (McCarty et al, 1994).           

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η γλυκοζαμίνη διατίθεται σε δισκία, κάψουλες και κόνεις ως θειική γλυκοζαμίνη, υδροχλωρική γλυκοζαμίνη και N-ακετύλο-D-γλυκοζαμίνη. Η δοσολογία δεν έχει ακόμη οριστικοποιηθεί. Ωστόσο, μια δόση 500 mg θεϊκής γλυκοζαμίνης τρεις φορές την ημέρα (1500 mg ημερησίως) χρησιμοποιήθηκε στις περισσότερες μελέτες, και έτσι αυτή είναι η δοσολογία που συνιστάται από πολλούς παρασκευαστές.     

ΔΡΑΣΗ

1. Η γλυκοζαμίνη είναι σημαντική για τη διατήρηση της ελαστικότητας, της δύναμης και της ανθεκτικότητας των χόνδρων στις αρθρώσεις. 

2. Βοηθάει κατά του τραυματισμού των αρθρώσεων.

3.  Εκτός από την υποστήριξη των χόνδρων και άλλων συνδετικών ιστών, η γλυκοζαμίνη ενισχύει αφενός την παραγωγή υαλουρονικού οξέως και αφετέρου την αντιφλεγμονώδη δράση αυτού του μορίου. Ο μηχανισμός αυτής της δράσης δεν είναι γνωστός.Ωστόσο, η χορήγηση γλυκοζαμίνης θεωρείται ότι επιταχύνει τον ανασχηματισμό τραυματισμένων χόνδρων. 

4. Μελέτες έδειξαν ότι η γλυκοζαμίνη μπορεί να αυξήσει τη σύνθεση κολλαγόνου και βλεννοπολυσακχαριτών στους ινοβλάστες. 

5. Η γλυκοζαμίνη, επίσης, φαίνεται ότι δραστηριοποιεί την πρωτεϊνοσύνθεση στον πυρήνα των  ανθρώπινων χονδροκυττάρων.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η γλυκοζαμίνη, όπως επίσης και η χονδροϊτίνη, είναι πιθανόν να είναι αποτελεσματικές για την ανακούφιση των συμπτωμάτων της οστεοαρθρίτιδας, συμπληρώνοντας ή και υποκαθιστώντας την θεραπεία με μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα. Ωστόσο, χρειάζονται πιο μακροχρόνιες, καλύτερα σχεδιασμένες, ελεγχόμενες μελέτες πριν να ορισθεί ο ακριβής ρόλος της γλυκοζαμίνης στη θεραπεία των παθήσεων των οστών και των αρθρώσεων. Επιπροσθέτως, για τις δοκιμές χρειάζεται να ορισθεί αν η γλυκοζαμίνη μπορεί να μεταβάλει την πρόοδο της οστεοαρθρίτιδας. Οι μέχρι τώρα δοκιμές παρείχαν στοιχεία πιθανής αποτελεσματικότητας της γλυκοζαμίνης στα συμπτώματα, ωστόσο δεν παρείχαν στοιχεία για την επίδρασή της στην παθοφυσιολογία της νόσου (Bassler et al, 1994). 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Η γλυκοζαμίνη πιθανόν να επηρεάζει την ρύθμιση της γλυκόζης, ή την ευαισθησία στην ινσουλίνη. Συνεπώς, οι ασθενείς με διαβήτη που επιθυμούν να λάβουν γλυκοζαμίνη πρέπει να παρακολουθούν συχνά τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα. 

Κύηση και θηλασμός

Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα, ωστόσο δεν υπάρχουν επαρκείς μελέτες που να εγγυώνται την ασφάλεια της γλυκοζαμίνης κατά την κύηση και τον θηλασμό, γι’ αυτό είναι καλύτερα να αποφεύγεται η χρήση της (Sentnikar et al, 1991).  

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η γλυκοζαμίνη είναι σχετικώς μη τοξική και δεν υπάρχουν αποδείξεις ότι συνδεέται με σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες. Έχουν αναφερθεί δυσκοιλιότητα, διάρροια, καυσαλγία, ναυτία, υπνηλία, πονοκέφαλος και εξανθήματα (Bassler et al, 1998).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Τίποτα δεν είναι γνωστό, αλλά θεωρητικώς η δράση της ινσουλίνης και των από του στόματος υπογλυκαιμικών παραγόντων είναι πιθανόν να ελαττώνεται.  
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ΓΚΟΥΑΡΑΝΑ

Η γκουαρανά παράγεται από τους αποξηραμένα και κονιοποιημένα σπέρματα του Paullinia cupana, ιθαγενούς φυτού του Αμαζονίου. Περιέχει καφεΐνη (γκουαρανίνη), θεοβρωμίνη, θεοφυλλίνη και ταννίνες.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Η γκουαρανά διατίθεται σε δισκία και κάψουλες, είτε σε συνδυασμό με βιταμίνες και μέταλλα είτε με άλλα συμπληρώματα διατροφής.  

Συγκεκριμένη δόση δεν έχει καθοριστεί. Δεν συνιστάται η χρήση της γκουαρανά σαν εναλλακτικό του καφέ. Τα συμπληρώματα παρέχουν 50 – 200 mg.

ΔΡΑΣΗ
Η γκουαρανά δρα ως διεγερτικό του Κ.Ν.Σ., αυξάνει την καρδιακή συχνότητα και συσταλτικότητα, αυξάνει την αρτηριακή πίεση, εμποδίζει την συσσωμάτωση αιμοπεταλίων, διεγείρει τη γαστρική έκκριση οξέος, προκαλεί διούρηση, χαλαρώνει τους βρογχικούς λείους μύες και διεγείρει την απελευθέρωση κατεχολαμίνων (Draper et al, 1993).

ΧΡΗΣΕΙΣ
Χρησιμοποιείται ως ανάλογο του καφέ. Για τη γκουαρανά θεωρείται ότι:

Βελτιώνει την νοητική εγρήγορση, την αντοχή στους αθλητές, την ζωτικότητα, την ανοσία, το σθένος και την σεξουαλική επίδοση (Mansi et al, 2004).

Επιβραδύνει τη γήρανση.

Καταπραΰνει τις ημικρανίες, καταπολεμά τη διάρροια, τη δυσκοιλιότητα και την ένταση.

Δρα σαν ανορεξιογόνο (Baghkhani et al, 2002).

Λόγω της καφεΐνης που περιέχει, είναι πιθανότατα δραστική όταν λαμβάνεται σαν διεγερτικό του Κ.Ν.Σ., παρόλο που αυτό δεν έχει αποδειχθεί από ελεγχόμενες μελέτες. Επίσης δεν υπάρχουν αξιόπιστες πληροφορίες για το ότι η γκουαρανά βελτιώνει την αντοχή και απόδοση των αθλητών, καθώς και για τις υπόλοιπες δράσεις της.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Η γκουαρανά θα πρέπει να αποφεύγεται από άτομα με καρδιακά προβλήματα, πεπτικό έλκος, αγχώδεις διαταραχές και νεφρικές βλάβες. Επίσης δεν θα πρέπει να καταναλώνεται στο χρονικό διάστημα 2 ωρών προ του ύπνου.

Κύηση και Θηλασμός

Η γκουαρανά θα πρέπει να αποφεύγεται κατά την κύηση και το θηλασμό.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Υπερβολική δόση γκουαρανά ίσως προκαλέσει αϋπνία, νευρικότητα, ευερεθιστότητα, αίσθημα σφυγμών, γαστρικό ερεθισμό, έξαψη και αύξηση της αρτηριακής πίεσης (Kennedy et al , 2004).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Δεν έχουν αναφερθεί.
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γ-ΟΡΥΖΑΝΟΛΗ

Η γ-ορυζανόλη είναι ένα λιπιδικό κλάσμα που λαμβάνεται από το έλαιο πιτύρων ρυζιού. Πρόκειται για ένα μίγμα φυτοστερολών , που περιλαμβάνουν καμπεστερόλη, κυκλοαρτανόλη, κυκλοαρτενόλη, β-σιτοστερόλη, στιγμαστερόλη και επίσης φερουλικό οξύ (Takemoto et al, 1977).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η γ-ορυζανόλη είναι διαθέσιμη σε δισκία και κάψουλες. Δεν έχει καθοριστεί συγκεκριμένη συνιστώμενη δόση. Τα διατροφικά συμπληρώματα παρέχουν 100-500mg/μέρα (Parodi et al, 1997).

ΔΡΑΣΗ

Οι φυτοστερόλες μειώνουν τα επίπεδα λιπιδίων στο αίμα και το φερουλικό οξύ διαθέτει αντιοξειδωτικές ιδιότητες. Έχει εκφραστεί η άποψη ότι η γ-ορυζανόλη διαθέτει επίσης αναβολικές ιδιότητες, όμως αυτό δεν έχει ακόμα επιβεβαιωθεί.

ΧΡΗΣΕΙΣ 

Η γ-ορυζανόλη αποτέλεσε αντικείμενο έρευνας όσον αφορά το ρόλο της στη μείωση του λιπιδαιμικού προφίλ και στη βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. Προκαταρκτικές μελέτες σε ζώα δείχνουν ότι η γ-ορυζανόλη μειώνει τα επίπεδα χοληστερόλης, όμως αμφισβητείται ότι συμβάλλει στην αύξηση της απόδοσης κατά τη σωματική άσκηση.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ 

Δεν έχουν αναφερθεί

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ

Δεν έχουν καταγραφεί προβλήματα όμως δεν έχουν γίνει και οι κατάλληλες έρευνες που να εγγυώνται την ασφάλεια γ-ορυζανόλης σ’αυτές τις καταστάσεις.

ΔΥΣΜΕΝΕΙΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ
Δεν υπάρχουν μακροχρόνιες μελέτες που να εκτιμούν την ασφάλεια της γ-ορυζανόλης στον άνθρωπο. Μια ιαπωνική έρευνα έδειξε ότι καθημερινή λήψη γ-ορυζανόλης, σε δόση >600mg, προκαλεί ξηροστομία, υπνηλία, εξάψεις, ευερεθιστότητα και κεφαλαλγία.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Δεν έχουν αναφερθεί
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ΔΕΫΔΡΟΕΠΙΑΝΔΡΟΣΤΕΡΟΝΗ (DHEA)

Η DHEA είναι μία στεροειδής ορμόνη που εκκρίνεται σε μεγάλες ποσότητες από τα επινεφρίδια. Κυκλοφορεί στο αίμα με τη μορφή του (3-)θειικού της άλατος (DHEAS) και μετατρέπεται όπου απαιτείται σε DHEA. Η παραγωγή της κορυφώνεται φυσιολογικά μεταξύ των ηλικιών 20 και 30 και στη συνέχεια αρχίζει μια προοδευτική μείωσή της.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η DHEA είναι διαθέσιμη σε μορφή δισκίου ή κάψουλας. Δεν έχει οριστεί δόση. Τα διατροφικά συμπληρώματα παρέχουν 5-50 mg ημερησίως.   
ΔΡΑΣΗ

Η DHEA και το θειικό της άλας είναι πρόδρομοι άλλων ορμονών, συμπεριλαμβανομένων των οιστρογόνων και των ανδρογόνων. Ο βαθμός της ανδρογονικής και οιστρογονικής δράσης της DHEA είναι δυνατό να εξαρτάται από την ορμονική κατάσταση του ατόμου. Για παράδειγμα, υπάρχουν ενδείξεις ότι η DHEA έχει διαφορετική επίδραση σε προεμμηνοπαυσιακές και μεταεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Έχει επίσης δειχθεί ότι η DHEA διεγείρει τον IGF-1 (παράγοντας αύξησης ινσουλίνης) μία ορμόνη που διεγείρει τον αναβολισμό, εντείνει την ινσουλινοευαισθησία, επιταχύνει την μυϊκή αύξηση και την παραγωγή ενέργειας.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Χορήγηση συμπληρωμάτων DHEA θεωρείται ότι προκαλεί ποικίλα θετικά αποτελέσματα στην υγεία του ατόμου, όπως βελτίωση της λειτουργίας του ανοσοποιητικού, αύξηση της μυϊκής μάζας, βελτίωση της μνήμης, της διάθεσης καθώς και των συμπτωμάτων των αυτοάνοσων νόσων (συστηματικός ερυθηματώδης λύκος, ΣΕΛ) και γενική αντιγηραντική δράση. 

Εντούτοις, δεν υπάρχουν σαφείς αποδείξεις για τις ευεργετικές δράσεις της ορμόνης σε όλες τις παραπάνω καταστάσεις. Ακόμα, δεν υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις ότι η συγκεκριμένη ορμόνη βοηθά στη μείωση του σωματικού βάρους. Υπάρχουν περιορισμένες ενδείξεις ότι είναι δυνατό να μειωθούν τα συμπτώματα της κατάθλιψης, αλλά φαίνεται ότι η DHEA δεν επιδρά στη μνήμη ή τη νοητική κατάσταση. Προκαταρκτικές έρευνες έδειξαν ότι η DHEA μπορεί να μειώσει τα συμπτώματα του ΣΕΛ (Stoll et al, 1999).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η DHEA αντενδείκνυται για ασθενείς που πάσχουν (ή έχουν ιστορικό) από καρκίνο του προστάτη, ή οιστρογονο-εξαρτώμενους όγκους (πχ, καρκίνος στήθους και μήτρας). Θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη (επειδή είναι δυνατό να μεταβάλει την ρύθμιση της γλυκόζης). Η γλυκόζη του αίματος και οι δόσεις της ινσουλίνης, ή των από του στόματος υπογλυκαιμικών φαρμάκων θα πρέπει να ελέγχονται συστηματικά.

Κύηση-Γαλουχία 

Οι επιδράσεις της DHEA κατά τη διάρκεια της κύησης και της γαλουχίας δεν είναι γνωστές. Λόγω της πιθανής οιστρογονικής της επίδρασης είναι προτιμότερο να αποφεύγεται.  

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχουν γίνει γνωστές περιπτώσεις τοξικότητας ή άλλων σοβαρών ανεπιθύμητων επιδράσεων. Ωστόσο, η ασφάλεια σε μακροπρόθεσμη χορήγηση είναι άγνωστη. Η ορμόνη αυτή μεταβάλλει τα επίπεδα άλλων ορμονών, και έχει τόσο οιστρογονική όσο και ανδρογονική δραστηριότητα. Πιθανές ανεπιθύμητες δράσεις σε γυναίκες: Αυξημένη τριχοφυΐα στο πρόσωπο, αυξημένη τριχόπτωση, διαταραχή του κύκλου και μεταβολή της φωνής. 

Η παρατεταμένη χορήγηση DHEA είναι δυνατό να προωθήσει την ανάπτυξη καρκίνου του μαστού σε γυναίκες που βρίσκονται σε μεταεμμηνοπαυσιακό στάδιο, κάτι που είναι πιθανό να ισχύει και για τις προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες . Στους άντρες αυξάνεται ο κίνδυνος για εμφάνιση καρκίνου του προστάτη (Degelau et al, 1997).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν έχουν αναφερθεί αλλά η DHEA πιθανώς να αλληλεπιδρά με την ινσουλίνη, τα οιστρογόνα και τα ανδρογόνα.
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ΕΚΧΥΛΙΣΜΑ ΠΡΑΣΙΝΟΥ ΤΣΑΓΙΟΥ

Το πράσινο τσάι παρασκευάζεται από τα αποξηραμένα φύλλα του φυτού Camelia sinensis. Το πράσινο τσάι διαφέρει από το μαύρο στο ότι το τελευταίο παράγεται από ξερά φύλλα που έχουν υποστεί ζύμωση πριν να αποξηρανθούν. Η ζύμωση καταστρέφει τα αντιοξειδωτικά φλαβονοειδή που περιέχονται στα φύλλα του τσαγιού.

Το πράσινο τσάι περιέχει φλαβονοειδή, δηλαδή μια μεγάλη ομάδα πολυφαινολικών συστατικών με αντιοξειδωτικές ιδιότητες. Από τα φλαβονοειδή που βρίσκονται στο πράσινο τσάι, οι κατεχίνες αποτελούν το 30 – 50% του βάρους των ξηρών φύλλων. Σ΄ αυτές περιλαμβάνονται το γαλλικό άλας της επιγαλλοκατεχίνης, η επικατεχίνη και το γαλλικό της άλας. Επίσης στο πράσινο τσάι εμπεριέχονται φλαβονόλες, ταννίνες, μεταλλικά στοιχεία, ελεύθερα αμινοξέα και μέθυλοξανθίνες (καφεΐνη, θεοφυλλίνη και θεοβρωμίνη).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Το πράσινο τσάι διατίθεται με τη μορφή κάψουλας αλλά και σε φακελάκια. Δεν υπάρχει συγκεκριμένη δόση, αλλά συνήθως χρησιμοποιούνται δόσεις των 250 – 300 mg ημερησίως. Τα συμπληρώματα θα πρέπει να είναι τυποποιημένα  με σύσταση 50 – 97% σε πολυφαινόλες και να εμπεριέχουν, ανά δόση, τουλάχιστον 50% 3-γαλλικό άλας της επιγαλλοκατεχίνης. Τέσσερις με έξι κούπες εγχύματος νωπών φύλλων τσαγιού προσδίδουν την ίδια ποσότητα περίπου σε πολυφαινόλες. 

ΔΡΑΣΗ

Το πράσινο τσάι φαίνεται να έχει τις παρακάτω επιδράσεις:

-Αντιοξειδωτική δράση. Προστατεύει από οξειδωτική καταστροφή των κυττάρων και των ιστών.

-Χημειοπροστατευτική δράση που οφείλεται στην δράση των κατεχινών. Τα συστατικά αυτά θεωρούνται ότι εμποδίζουν τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό. -Εργαστηριακές μελέτες έχουν δείξει ότι οι πολυφαινόλες του πράσινου τσαγιού προωθούν τον προγραμματισμένο κυτταρικό θάνατο (απόπτωση) στα ανθρώπινα καρκινικά κύτταρα και εμποδίζουν την ανάπτυξη όγκων με το να αναστέλλουν τον παράγοντα νέκρωσης όγκου (TNFα) και με την προώθηση άλλων αντικαρκινικών δράσεων. Έρευνες σε ζώα έχουν επίσης δείξει την ανασταλτική δράση του πράσινου τσαγιού έναντι των καρκινογόνων.

-Αντιβακτηριακή και αντιιική δράση. Εργαστηριακές μελέτες έχουν δείξει ότι οι πολυφαινόλες του πράσινου τσαγιού εμποδίζουν την ανάπτυξη των βακτηρίων που προκαλούν διάρροια και των ιών που προκαλούν γρίππη.
-Μείωση της χοληστερόλης.
-Μείωση της οξείδωσης των χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (LDL).  

-Παρεμπόδιση της συσσώρευσης αιμοπεταλίων.
ΧΡΗΣΕΙΣ
Το πράσινο τσάι ερευνάται κυρίως για τις υποτιθέμενες προστατευτικές του δράσεις έναντι του καρκίνου και των καρδιαγγειακών παθήσεων. Όμως, τα αποτελέσματα των μέχρι τώρα ερευνών είναι αντικρουόμενα (Bushman et al, 1998).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Δεν υπάρχουν γνωστές αντενδείξεις, αλλά βασιζόμενοι στις ενδεχόμενες φαρμακευτικές δράσεις των πολυφαινολών (π.χ. η ικανότητα τους να εμποδίζουν τη συσσώρευση των αιμοπεταλίων), το εκχύλισμα πράσινου τσαγιού θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή από ασθενείς με ιστορικό αιμόλυσης ή αιμοστατικών δυσλειτουργιών. Είναι πιθανώς προτιμότερο να διακοπεί η χρήση του 14 ημέρες πριν από οποιαδήποτε εγχείρηση, ακόμα και οδοντιατρική (Kuroda et al, 1999).

Κύηση και Θηλασμός

Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα, αλλά δεν έχουν διεξαχθεί αρκετές μελέτες για την εγγύηση της ασφάλειας χρήσης των συμπληρωμάτων πράσινου τσαγιού στην κύηση και το θηλασμό.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Δεν έχουν αναφερθεί. Εντούτοις, ορισμένα άτομα είναι αλλεργικά στο πράσινο τσάι. Δεν υπάρχουν αρκετά δεδομένα για την ασφάλεια των συμπληρωμάτων πράσινου τσαγιού, παρόλο που το πράσινο τσάι καταναλώνεται στην Κίνα για παραπάνω από 4000 χρόνια (Bushman et al, 1998).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν έχουν αναφερθεί, αλλά, θεωρητικά, οι αιμορραγικές τάσεις μπορεί να επιδεινωθούν με αντιθρομβωτικά, ασπιρίνη και αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα.

Βιβλιογραφία 
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2. Kuroda Y, Hara Y. Antimutagenic and anticarcinogenic activity of tea polyphenols. Mutat Res 1999; 436: 69-97

3. Watanebe H, Ohta-Himamura L, Asakura W, et al. Effect of green tea on age-related changes in the spontaneous motor activity and dopaminergic system in rat. Jpn L Pharmacol 1991; 55: 51-56.

ΕΚΧΥΛΙΣΜΑ ΣΠΟΡΟΥ ΣΤΑΦΥΛΙΟΥ

Το εκχύλισμα του σπόρου του σταφυλιού είναι το απόσταγμα από τα σπέρματα των κόκκινων σταφυλιών.

Το εκχύλισμα του σπόρου του σταφυλιού είναι πηγή συμπλεγμάτων ολιγομερούς προανθοκυανιδίνης (OPC), συμπλέγματα γνωστά και σαν προανθοκυανιδίνες, οι οποίες αποτελούν κατηγορία των φλαβονοειδών. Οι προανθοκυανιδίνες είναι πολυφαινολικά ολιγομερή, αποτελούμενα από φλαβονο-3-όλες και φλαβονο-3,4-διόλες.

Το εκχύλισμα του σπόρου του σταφυλιού περιέχει προανθοκυανιδίνες δομημένες με διμερή ή τριμερή κατεχίνης και επικατεχίνης. Στα επιπρόσθετα ενεργά συστατικά στο εκχύλισμα του σπόρου του σταφυλιού περιλαμβάνονται απαραίτητα λιπαρά οξέα και τοκοφερόλες.

Η παλαιότερη ονομασία των προανθοκυανιδινών είναι πυκνογενόλες. Η πυκνογενόλη είναι μια συγκεκριμένη προανθοκυανιδίνη που λαμβάνεται από τη φλούδα του παραθαλάσσιου πεύκου και μπορεί να αντικαταστήσει το εκχύλισμα του σπόρου του σταφυλιού, αλλά είναι ακριβότερο (Murray et al, 1999).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Το εκχύλισμα του σπόρου του σταφυλιού είναι διαθέσιμο σε μορφή δισκίου και κάψουλας. Το σκεύασμα πρέπει να είναι τυποποιημένο με περιεκτικότητα 92 – 95% σε προανθοκυανιδίνες, ή σύμπλεγμα αυτών. Συγκεκριμένη δόση δεν έχει καθοριστεί, αλλά 100 – 300 mg ημερησίως έχουν χρησιμοποιηθεί σε μελέτες.

ΔΡΑΣΗ
Το εκχύλισμα του σπόρου του σταφυλιού είναι ισχυρό αντιοξειδωτικό. Για τις προανθοκυανιδίνες θεωρείται ότι:
Εξουδετερώνουν τις ελεύθερες ρίζες, συμπεριλαμβανομένων των υδροξυλικών ριζών και των υπεροξειδίων των λιπιδίων, σταθεροποιώντας τις κυτταρικές μεμβράνες.

Αναστέλλουν την καταστροφή του κολλαγόνου σταθεροποιώντας τη δράση της 1-αντιθρυψίνης, η οποία αναστέλλει με τη σειρά της τη δράση του υαλουρονικού οξέος ( το οποίο θεωρείται ότι εμποδίζει την έκκριση υγρών με το να επιτρέπει στα ερυθροκύτταρα να διαπερνούν τα τριχοειδή) και ορισμένων καταστροφικών ενζύμων όπως η ελαστίνη.

Αναστέλλουν την απελευθέρωση μεσολαβητών της φλεγμονής, όπως η ισταμίνη και οι προσταγλανδίνες και τέλος,

Εμποδίζουν την συσσώρευση αιμοπεταλίων.  

Επιπλέον, θεωρείται ότι έχουν αντιβακτηριακές, αντιιικές και αντικαρκινικές δράσεις.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Το εκχύλισμα του σπόρου του σταφυλιού προωθείται ως αντιοξειδωτικό που προφυλάσσει από τη στεφανιαία νόσο και τα εγκεφαλικά επεισόδια, δυναμώνει τα ευαίσθητα τριχοειδή και βελτιώνει την κυκλοφορία στο έπακρο. Ακόμα προωθείται για την θεραπεία νόσων σχετιζόμενων με ανεπαρκή αγγειακή λειτουργία, όπως ο διαβήτης, οι κιρσοί, η ανικανότητα και φαγούρα χεριών και ποδιών. Έχει επίσης αναφερθεί η χρήση του για τη θεραπεία καρκίνου, φλεγμονωδών καταστάσεων, και κιρσών. Ακόμα, έχει προταθεί η χρήση του για την πρόληψη της εκφύλισης της ωχράς κηλίδας και του καταρράκτη.

Οι αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες αποδείχθηκαν επαρκώς σε in vivo και in vitro μελέτες και φανερώνουν ότι αυτά τα μη απαραίτητα θρεπτικά συστατικά μπορεί να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στη θεραπεία ασθενειών όπως η αθηροσκλήρωση, ο καρκίνος και οι ιογενείς μολύνσεις. Προκαταρκτικές ενδείξεις αναφέρουν ότι το εκχύλισμα του σπόρου του σταφυλιού μπορεί να ελαττώσει τα επίπεδα των λιπιδίων και να βελτιώσει τα συμπτώματα της φλεβικής ανεπάρκειας και της αντίστασης των τριχοειδών αγγείων. Παρόλα αυτά οι ευρείας κλίμακας μελέτες με ανθρώπους είναι πολύ λίγες., και οι ενδείξεις για την αποτελεσματικότητα μέχρι στιγμής είναι μεν  πολλά υποσχόμενες, αλλά όχι ιδιαίτερα ισχυρές.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Δεν υπάρχουν γνωστές αντενδείξεις, βασιζόμενοι όμως στη δραστική φαρμακευτική δράση των συμπλεγμάτων προανθοκυανιδίνης από το εκχύλισμα του σπόρου του σταφυλιού, (π.χ. η δράση τους στην αναστολή συσσώρευσης αιμοπεταλίων), θα πρέπει να χρησιμοποιούνται με προσοχή σε ασθενείς με αιμολυτικές ή αιμοστατικές δυσλειτουργίες. Είναι πιθανόν σοφότερο να διακόπτεται η λήψη τους 14 ημέρες πριν από οποιοδήποτε χειρουργείο, συμπεριλαμβανομένου και του ορθοδοντικού χειρουργείου. 

Κύηση και Θηλασμός

Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα, αλλά δεν υπάρχουν επαρκείς μελέτες που να εγγυώνται την ασφάλεια  του εκχυλίσματος του σπόρου του σταφυλιού κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού (Thebaut et al, 2000).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Καμία δεν έχει αναφερθεί. Εντούτοις, δεν υπάρχουν μελέτες που να επιβεβαιώνουν την ασφάλεια του εκχυλίσματος του σπόρου του σταφυλιού σε μακροχρόνια λήψη (Watanebe et al, 1991).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Καμία δεν έχει αναφερθεί, αλλά θεωρητικά, η αιμολυτική τάση μπορεί να αυξάνεται με αντιθρομβωτικά, ασπιρίνη και αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα.

Βιβλιογραφία
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2. Thebaut JF, Thebaut P, Vin F. Study of Endotolon in functional manifestations of peripheral venous insufficiency, 2000.
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ΕΛΑΙΟ ΗΡΑΝΘΕΜΟΥ ή ΠΡΙΜΟΥΛΑΣ

(EVENING PRIMROSE OIL)

Το έλαιο αυτό προέρχεται από τους σπόρους της Oenothera biennis καθώς και από άλλα είδη φυτών. Περιέχει γ-λινολενικό οξύ (GLA) και λινολεϊκό οξύ. Η περιεκτικότητα του σε γ-λινολενικό είναι 8 με 11%.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Είναι διαθέσιμο σε κάψουλες. Για ανακούφιση των συμπτωμάτων του εκζέματος: 320-480 mg (ως GLA) ημερησίως. Για παιδιά 1-12 ετών 160-320 mg ημερησίως. Για την συμπτωματική ανακούφιση της κυκλικής και μη-κυκλικής μασταλγίας 240-320 mg (ως GLA) ημερησίως για 12 εβδομάδας. Αν δεν παρατηρηθεί βελτίωση να διακοπεί η χορήγηση. Τα διατροφικά συμπληρώματα παρέχουν 40-300 mg (ως GLA) ανά ημερήσια δόση.

ΔΡΑΣΗ

Το γ-λινολενικό είναι ένα μη απαραίτητο διατροφικό συστατικό. Φυσιολογικά συντίθεται στο σώμα από το λινολεϊκό (που προσλαμβάνεται από λαχανικά και σπορέλαια). Το GLA είναι πρόδρομος του διομο-γ-λινολενικού οξέος (DGLA), των προσταγλανδινών (PG) της σειράς 1 καθώς και του αραχιδονικού οξέος. Το μεγαλύτερο ποσοστό του DGLA που σχηματίζεται από το GLA,μεταβολίζεται σε προσταγλανδίνες της σειράς 1. Η μετατροπή του DGLA σε αραχιδονικό είναι αρκετά αργή διαδικασία (σχήμα 1). Φυσιολογικά το αραχιδονικό προσλαμβάνεται από το κρέας (Bamford et al, 1985).

Η χορήγηση γ-λινολενικού οξέος αυξάνει τον λόγο DGLA προς αραχιδονικό. Οι προσταγλανδίνες της σειράς 1 (που παράγονται από DGLA) αναστέλλουν την συσσώρευση των αιμοπεταλίων και επίσης είναι και αγγειοδιαστολικές. Έχει λιγότερες πιθανές φλεγμονώδεις επιδράσεις από τις προσταγλανδίνες της σειράς 2, των θρομβοξανών Α2 και των λευκοτριενίων της σειράς 4 (που παράγονται από αραχιδονικό οξύ).

Η αποτελεσματικότητα του γ-λινολενικού οξέος θεωρείται ότι οφείλεται εν μέρει στην αυξημένη παραγωγή των προσταγλανδινών της σειράς 1 εις βάρος των προσταγλανδινών PG2, των θρομβοξανών Α2 και των λευκοτριενίων της σειράς 4.
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ΕΛΛΕΙΨΗ

Ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη ή έκζεμα έχουν αυξημένο κίνδυνο να παρουσιάσουν έλλειψη γ-λινολενικού οξέος. Ωστόσο υπάρχουν λίγα διαθέσιμα στοιχεία που να υποστηρίζουν την άποψη ότι τα τρόφιμα με μεγάλη περιεκτικότητα σε κορεσμένα λιπαρά και σε σάκχαρα, ότι το αλκοόλ, το στρες, η μόλυνση, η αυξημένη αρτηριακή πίεση, η γήρανση και οι ορμονικές ανισορροπίες οδηγούν σε έλλειψη γ-λινολενικού οξέος.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το έλαιο αυτό χρησιμοποιείται ευρέως ως διατροφικό συμπλήρωμα για διάφορες διαταραχές όπως το προεμμηνορρυσιακό σύνδρομο, η υπέρταση, το άσθμα και η στηθάγχη. Επίσης θεωρείται ότι μειώνει τα επίπεδα χοληστερόλης στο αίμα και ότι δρα σαν παράγοντας αδυνατίσματος.

Το έλαιο πρίμουλας έχει  ελεγχθεί σε κλινικές δοκιμές για ατοπική δερματίτιδα, διαβητική νευροπάθεια, μασταλγία, κύστες μαστού, εμμηνοπαυσιακές εξάψεις, ρευματοειδή αρθρίτιδα, φαινόμενο Raynaud, σχιζοφρένεια, σύνδρομο Sjogren, ελκώδη κολίτιδα και διάφορες μορφές καρκίνου. Επίσης, έχει εξεταστεί για τη δράση του στην σκλήρυνση κατά πλάκας και την υπερδραστηριότητα στα παιδιά (McFayden et al, 1992).
Τα αποτελέσματα κλινικών ερευνών με γ-λινολενικό οξύ σε δερματικές καταστάσεις, όπως η ατοπική δερματίτιδα, όπως επίσης στο προεμμηνορρυσιακό σύνδρομο και την ρευματοειδή αρθρίτιδα παρήγαγαν αντικρουόμενα συμπεράσματα. Ωστόσο, ορισμένα άτομα με αυτές τις καταστάσεις έδειξαν ότι ωφελούνται. Προκαταρκτικές έρευνες επισημαίνουν ότι το γ-λινολενικό οξύ είναι δυνατό να επιφέρει οφέλη στην διαβητική νευροπάθεια.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Πρέπει να αποφεύγεται η χορήγησή του σε καταστάσεις επιληψίας και σε άτομα που λαμβάνουν επιληπτογόνα φάρμακα (π.χ. φαινοθειαζίνες).

Κύηση-γαλουχία

Πρέπει να χορηγείται με προσοχή στην κύηση λόγω πιθανών ορμονικών επιδράσεων. Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα όσον αφορά τον θηλασμό.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Οι πιθανότητες τοξικότητας είναι περιορισμένες. Οι μοναδικές ανεπιθύμητες ενέργειες που έχουν αναφερθεί είναι: ναυτία, διάρροια και πονοκέφαλος. Ωστόσο, έχει αναφερθεί μια περίπτωση στη βιβλιογραφία φλεγμονής, θρόμβωσης και ανοσοκαταστολής λόγω της αργής συσσώρευσης αραχιδονικού οξέως στους ιστούς μετά από παρατεταμένη χρήση γ-λινολενικού για 1 χρόνο ή περισσότερο χρονικό διάστημα (Hederos et al, 1996).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Φαινοθειαζίνες: αυξημένος κίνδυνος για επιληπτικές κρίσεις
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ΙΣΟΦΛΑΒΟΝΕΣ

Οι ισοφλαβόνες ανήκουν χημικά στην κατηγορία των φλαβονοειδών, και βρίσκονται κυρίως στη σόγια και τα προϊόντα της. Απαντώνται σε διάφορες περιεκτικότητες ανάλογα με το είδος του προϊόντος και την επεξεργασία που έχει υποστεί. Ισοφλαβόνες περιέχονται επίσης και σε διαιτητικά συμπληρώματα.

Οι κύριες ισοφλαβόνες της σόγιας είναι η γενιστεΐνη, η δαϊδζεΐνη και η γλυκετίνη, και βρίσκονται κυρίως σε μορφή γλυκοσιδών. Μετά την κατάποση οι γλυκοσίδες υδρολύονται στο παχύ έντερο από βακτήριδια, απελευθερώνοντας τις παραπάνω ισοφλαβόνες.  Η δαϊδζεΐνη μπορεί να μεταβολιστεί από βακτήρια του παχέος εντέρου σε μια οιστρογονική ουσία, την εκουόλη, ή σε μια μη-οιστρογονική, την O-δεμεθυλανγκολενσίνη, ενώ η γενιστεΐνη μεταβολίζεται στην μη-οιστρογονική P-αιθυλ-φαινόλη. Επομένως, μια μεταβολή στην ικανότητα μεταβολισμού της δαϊδζεΐνης μπορεί να επηρεάσει τις θεραπευτικές ιδιότητες των ισοφλαβονών.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Ισοφλαβόνες είναι διαθέσιμες σε δισκία και κάψουλες. Ενιαία δοσολογία δεν έχει καθιερωθεί. Τα διαιτητικά συμπληρώματα περιέχουν 50-100mg μεικτών ισοφλαβονών ανά δόση. 

ΔΡΑΣΗ
Οι ισοφλαβόνες φυσιολογικά ανήκουν στις ασθενείς οιστρογονικές ουσίες, γνωστές και  ως φυτο-οιστρογόνα, τα οποία είναι ικανά να συνδεθούν με τους υποδοχείς των οιστρογόνων. Ανάλογα με την ορμονική κατάσταση του ατόμου, οι ουσίες αυτές  μπορεί να εμφανίσουν είτε οιστρογονική, είτε αντι-οιστρογονική δράση. Παρ’ ότι προεμμηνοπαυσιακά οι ισοφλαβόνες μπορούν να παρουσιάζουν αντι-οιστρογονικά αποτελέσματα, μεταεμμηνοπαυσιακά μπορούν να δράσουν ως  οιστρογονικές, αν και περαιτέρω έρευνες απαιτούνται για να επιβεβαιωθεί ή άποψη αυτή.


Υπάρχουν δύο τύποι υποδοχέων οιστρογόνων (α και β) και οι διάφοροι ιστοί εμφανίζουν διαφορετική αναλογία από τους δύο παραπάνω τύπους. Έτσι οι α-υποδοχείς φαίνεται να υπερισχύουν στο στήθος, στη μήτρα και στις ωοθήκες, ενώ β-υποδοχείς φαίνεται να υπερισχύουν στον προστάτη, στα οστά και στον αγγειακό ιστό. Τα φυτο-οιστρογόνα, παρ’ όλο που είναι λιγότερο δραστικά απ’ ότι τα ενδογενή ή συνθετικά οιστρογόνα, έχει δειχθεί ότι συνδέονται με τους β-υποδοχείς οιστρογόνων, αυξάνοντας την πιθανότητα να παρουσιάσουν ευεργετικά αποτελέσματα στα οστά και στον αγγειακό ιστό, χωρίς να προκαλούν αρνητικά αποτελέσματα στο στήθος και στις ωοθήκες. Επιπρόσθετα στις ορμονικές τους δράσεις, εργαστηριακά ευρήματα από πειραματόζωα και in vitro μελέτες έχουν δείξει ότι οι ισοφλαβόνες διακόπτουν την αύξηση των καρκινικών κυττάρων αναστέλλοντας την αντιγραφή του DNA, παρεμβαίνοντας στην μεταγωγή των σημάτων, και μεταβάλλοντας την δραστηριότητα διαφόρων ενζύμων. Οι ισοφλαβόνες επίσης παρουσιάζουν αντιοξειδωτική δράση, καταστέλλουν την αγγειογένεση και αναστέλλουν τη δράση διαφόρων αυξητικών παραγόντων και κυτοκινών.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Οι ισοφλαβόνες έχουν μελετηθεί για τον πιθανό τους ρόλο στα καρδιοαγγειακά νοσήματα, στον καρκίνο, στην οστεοπόρωση και στα εμμηνοπαυσιακά συμπτώματα. Τα διαθέσιμα δεδομένα δεν επαρκούν για να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα για το αν οι ισοφλαβόνες παρουσιάζουν κάποια θεραπευτική δράση σ’ αυτές τις καταστάσεις ή αν τα ευεργετικά αποτελέσματα που ενίοτε παρατηρούνται οφείλονται σε άλλα συστατικά των ίδιων τροφών. Η πλέον παραδεκτή δράση από τη λήψη τροφών που περιέχουν ισοφλαβόνες (όχι όμως και διαιτητικών συμπληρωμάτων) αφορούν στη μείωση των λιπιδίων του πλάσματος. Επίσης η επίδραση φαίνεται να είναι μεγαλύτερη σε άτομα με υψηλά επίπεδα χοληστερόλης σε σύγκριση με αυτούς που τα επίπεδά τους κυμαίνονται στις φυσιολογικές τιμές (Wagner et al, 1977). 

Ορισμένες έρευνες έδειξαν μείωση εμμηνοπαυσιακών συμπτωμάτων, όπως οι εξάψεις, αλλά σε άλλες έρευνες βρέθηκε ότι δεν υπάρχουν διαφορές μεταξύ των θεραπευθέντων με ισοφλαβόνες και των ομάδων ελέγχου. Αντίθετα με τους ισχυρισμούς για τα συμπληρώματα που περιέχουν αυτές τις χημικές ουσίες, υπάρχουν ανεπαρκή στοιχεία για να πούμε ότι μπορούν να  χρησιμοποιηθούν για τη θεραπεία της αποκατάστασης ορμονών κατά την εμμηνόπαυση (Lock et al, 1991).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Να χρησιμοποιούνται με προσοχή από άτομα που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη ορμονοεξαρτώμενων ειδών καρκίνου. 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Κανένα πρόβλημα δεν έχει παρατηρηθεί, αλλά δεν έχουν γίνει επαρκείς έρευνες που να εγγυώνται την ασφάλεια των ισοφλαβονών κατά την εγκυμοσύνη και το θηλασμό. Εξαιτίας των ορμονικών τους δράσεων είναι καλύτερο να αποφεύγονται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Τρόφιμα από σόγια καταναλώνονται στην Ασία για αιώνες, όμως είναι αναγκαίες έρευνες που να εκτιμούν την μακροπρόθεσμη ασφάλεια της λήψης συμπληρωμάτων πρωτεΐνης σόγιας και ισοφλαβονών. Επίσης, οι ισοφλαβόνες είναι ασθενείς οιστρογονικές ουσίες και υπάρχουν ορισμένες ενδείξεις ότι μπορεί να διεγείρουν την παραγωγή καρκινικών κυττάρων σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Μέχρι να γνωστοποιηθούν περισσότερα σχετικά με τις χημικές αυτές ενώσεις, γυναίκες με καρκίνο του μαστού πρέπει να συμβουλεύονται το γιατρό τους πριν πάρουν ισοφλαβόνες (Anderson et al, 1995).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Καμία δεν είναι γνωστή. Γυναίκες που βρίσκονται σε ορμονική φαρμακευτική αγωγή θα πρέπει να συμβουλεύονται τον γιατρό τους πριν πάρουν τα συμπληρώματα αυτά.
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ΙΧΘΥΕΛΑΙΑ

Τα ιχθυέλαια χωρίζονται σε δυο κατηγορίες:

·  Τα ιχθυέλαια που προέρχονται από το ήπαρ του ψαριού (π.χ μουρουνέλαιο) και 

·  Τα ιχθυέλαια που προέρχονται από τη σάρκα των ψαριών (π.χ σαρδέλας, ρέγγας, αντζούγιας)

Τα ιχθυέλαια από ήπαρ ψαριού είναι πλούσιες πηγές βιταμινών Α και D. Οι συγκεντρώσεις του μουρουνέλαιου σε βιταμίνη Α κυμαίνονται μεταξύ 750 και 1200 μg/10 ml και  σε βιταμίνη D 2,5 με 10 μg/10 ml. Τα έλαια ήπατος του μπακαλιάρου και του καρχαρία είναι πολύ πλούσια στις βιταμίνες αυτές. Αντίθετα αυτά που προέρχονται από το σώμα του ψαριού είναι φτωχά σε βιταμίνες Α και D. Και τα δύο είδη ιχθυελαίων περιέχουν βιταμίνη Ε, αλλά κατά την παρασκευή των συμπληρωμάτων συνήθως προστίθεται επιπλέον ποσότητα.

Επίσης τα ιχθυέλαια του ήπατος αλλά και του σώματος των ψαριών είναι πηγές πολυακόρεστων λιπαρών οξέων της σειράς ω-3 όπως είναι το εικοσαπεντανοϊκό οξύ  και τα δοκοσαεξανοϊκό οξύ (Denburg et al, 2004).

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Τα ιχθυέλαια είναι η καλύτερη πηγή εικοσανοπεντανοϊκού (EPA) και δοκοσανοεξανοϊκού (DHA) οξέος αλλά τα λεγόμενα λειτουργικά τρόφιμα (fuctional foods) όπως τα αυγά, το ψωμί, οι μαργαρίνες και το γάλα είναι εμπλουτισμένα με EPA/DHA.

Πίνακας:Συνήθεις περιεκτικότητες ψαριών και ιχθυελαίων σε ω-3 λιπαρά οξέα EPA/DHA
	Τρόφιμα
	Μέση μερίδα (gr)
	Συνολικά EPA/DHA ανά μερίδα (gr)

	Μπακαλιάρος 
	120
	0,30

	Ρέγγα
	119
	1,56

	Καπνιστή ρέγγα
	130
	3,37

	Σκουμπρί
	160
	3,09

	Σαρδέλες (κονσερβοποιημένες σε σάλτσα ντομάτας)
	100
	1,67

	Τόνος (κονσερβοποιημένος σε άλμη, στραγγισμένος)
	45
	0,08

	Τόνος (κονσερβοποιημένος σε λάδι, στραγγισμένος)
	45
	0,17

	Καβούρι (κονσερβοποιημένο)
	85
	0,85

	Σολωμός
	100
	2,2

	Σολωμός (κονσερβοποιημένος σε άλμη, στραγγισμένος)
	100
	1,55

	Πέστροφα
	230
	2,65

	Καραβίδες
	60
	0,06

	Μύδια
	40
	0,24

	Μουρουνέλαιο (από ήπαρ) (ρευστό)
	10 ml
	1,5-3,0

	Μουρουνέλαιο (από ήπαρ) (σε κάψουλες)
	ποικίλει
	0,1-0,4

	Ιχθυέλαιο σε κάψουλες
	ποικίλει
	0,1-0,4


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Τα συμπληρώματα ιχθυελαίων είναι διαθέσιμα σε υγρή μορφή ή σε κάψουλες. Δεν έχει θεσπιστεί απαιτούμενη δόση, ωστόσο τα διατροφικά συμπληρώματα παρέχουν 1000-1500 mg EPA/DHA ανά δόση. Κλινικές μελέτες έδειξαν ωφέλιμες επιδράσεις κατά την χορήγηση 3-4 gr/ημέρα, αλλά δόσεις των 1-2 gr/ημέρα είναι ικανοποιητικές. Δεν θα πρέπει να λαμβάνονται περισσότερες ή μεγαλύτερες ημερήσεις δόσεις από τις αναγραφόμενες στην ετικέτα του προϊόντος, διότι υφίσταται κίνδυνος τοξικότητας από υπερβολική λήψη βιταμινών A και D.

ΔΡΑΣΗ

Οι δράσεις των ιχθυελαίων είναι ποικίλες και περιλαμβάνουν:

· Τροποποίηση του μεταβολισμού των λιποπρωτεϊνών. Προκαλούν μείωση των επιπέδων των τριγλυκεριδίων (TG) και των πολύ χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (VLDL) κατά την νηστείας και κατά την περίοδο μετά το γεύμα. Με μέτριες ποσότητες ιχθυελαίων παρατηρείται τάση για αύξηση των υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL) και των χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (LDL). Υψηλές συγκεντρώσεις μειώνουν την HDL και είναι δυνατό να αυξήσουν την LDL σε μερικούς ασθενείς. 

· Αναστολή της διαδικασίας της αθηροσκλήρυνσης. Έχει βρεθεί ότι τα ιχθυέλαια μειώνουν τις συγκεντρώσεις διαφόρων αθηρογόνων λιποπρωτεϊνών στο πλάσμα, αλλά και άλλοι μηχανισμοί μπορεί να είναι σημαντικοί γι’ αυτή τη δράση. Τα ιχθυέλαια πιθανόν να εμπλέκονται στη ενεργοποίηση της ενδοθηλιακής παραγωγής οξειδίου του αζώτου, που έχει σαν αποτέλεσμα την μειωμένη σύνθεση κυτοκινών και ιντερλευκίνης-1.

· Πρόληψη της θρόμβωσης. Η θρόμβωση είναι μία σοβαρή επιπλοκή της αθηροσκλήρωσης των στεφανιαίων αγγείων, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε έμφραγμα του μυοκαρδίου. Τα ω-3 λιπαρά οξέα έχουν αντιθρομβωτική δράση εξαιτίας της αναστολής της σύνθεσης της θρομβοξάνης Α2 από αραχιδονικό οξύ στα αιμοπετάλια. Η θρομβοξάνη Α2 προκαλεί άθροιση των αιμοπεταλίων και αγγειοδιαστολή, γι’ αυτό με την αναστολή της σύνθεσής της τα ιχθυέλαια αυξάνουν την ρευστότητα του αίματος. Επίσης εντείνουν την παραγωγή της προστακυκλίνης, η οποία οδηγεί σε αγγειοδιαστολή και μείωση της ενεργότητας των αιμοπεταλίων.

· Αντιφλεγμονώδης δράση. Δίαιτες πλούσιες σε ω-3 λιπαρά οξέα φαίνεται ότι μειώνουν την φλεγμονώδη απόκριση.

· Αναστολή της απάντησης του ανοσοποιητικού. Η ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού γενικά μειώνεται από τα ω-3 λιπαρά οξέα.

Μηχανισμοί δράσης

Τα ιχθυέλαια φαίνεται ότι δρουν μέσω:

·  Της τροποποίησης της παραγωγής προφλεγμονωδών και προθρομβωτικών εικοσανοειδών (προσταγλανδίνες, θρομβοξάνες και λευκοτριένια)

· Της μείωσης της ιντερλευκίνης-1 και άλλων κυτοκινών.

Παραγωγή εικοσανοειδών

Η επίδραση των ω-3 λιπαρών οξέων θεωρείται ότι οφείλεται στη μερική αντικατάσταση του αραχιδονικού οξέως με εικοσαπεντανοϊκό οξύ (EPA) στα λιπίδια των κυτταρικών μεμβρανών. Αυτό οδηγεί σε αυξημένη παραγωγή προσταγλανδινών της σειράς PG3 , θρομβοξάνης Α3  και λευκοτριενίων της σειράς 5 εις βάρος των προσταγλανδινών PG2 , θρομβοξάνης Α2  και των λευκοτριενίων της σειράς 4 (σχήμα 1).

Η θρομβοξάνη Α3 (που παράγεται από EPA) είναι ασθενέστερος παράγοντας πρόκλησης συσσώρευσης αιμοπεταλίων από την θρομβοξάνη Α2, η οποία παράγεται από αραχιδονικό οξύ. Οι PG3 προσταγλανδίνες έχουν λιγότερες φλεγμονώδεις επιδράσεις απ’ότι οι PG2 προσταγλανδίνες. Επιπλέον, το δοκοσαεξανοϊκό οξύ (DHA) αναστέλλει τον σχηματισμό των προσταγλανδινών της σειράς PG2, ενώ το EPΑ δρα σαν υπόστρωμα για την σύνθεση των προσταγλανδινών της σειράς PG3.

Τα λευκοτριένια της σειράς 5 (που παράγονται από EPA) έχουν ασθενέστερες φλεγμονώδεις επιδράσεις απ’ ότι τα λευκοτριένια της σειράς 4 (που παράγονται από αραχιδονικό). 

Σχήμα 1: Μεταβολισμός εικοσανοπεντανοϊκού και Αραχιδονικού οξέος
α)  προσταγλανδίνες (της σειράς 3) και θρομβοξάνη Α3                     
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    20:5ω-3     (εικοσαπεντανοϊκό οξύ)                    20:6ω-3     (δοκοσαεξανοϊκό οξύ)
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              λευκοτριένια (σειρά 5)
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β) προσταγλανδίνες (σειράς 2) και θρομβοξάνη Α2 
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20:4ω-6     (αραχιδονικό οξύ)                     λευκοτριένια (σειράς 4)

ΧΡΗΣΕΙΣ

Τα προερχόμενα από ήπαρ ιχθυέλαια χρησιμοποιούνται ως πηγές βιταμινών Α και D. Και τα δύο είδη ιχθυελαίων χρησιμοποιούνται σαν πηγές EPA και DHA. Επιπλέον, τα ιχθυέλαια εμφανίζονται να έχουν ρόλο στην πρόληψη και θεραπεία συγκεκριμένων καταστάσεων όπως στη στεφανιαία νόσο, σε αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, στην ρευματοειδή αρθρίτιδα, στις φλεγμονώδεις εντερικές νόσους, στην ψωρίαση, στο άσθμα, καθώς και σε ψυχικές διαταραχές, στις νεφροπάθειες, στον σακχαρώδη διαβήτη και σε διάφορα είδη καρκίνου.

Τα ιχθυέλαια φαίνεται ότι μειώνουν τον κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήματα. Είναι δυνατό να βοηθήσουν:

· Στη μείωση του κινδύνου θρόμβωσης, αυξάνοντας την ρευστότητα του αίματος.
· Στη μείωση των επιπέδων των τριγλυκεριδίων στο αίμα
· Στην πρόληψη αθηροσκλήρυνσης και αρρυθμιών
· Στη μείωση της αρτηριακής πίεσης
Τα ιχθυέλαια είναι δυνατό να έχουν ωφέλιμες επιδράσεις σε φλεγμονώδεις καταστάσεις όπως είναι η ρευματοειδείς αρθρίτιδα, η ελκώδης κολίτιδα, η νόσος Crohn, αλλά δεν υπάρχουν αποδείξεις για παρόμοια θετική επίδραση στο άσθμα και την ψωρίαση. Είναι δυνατό να παίζουν ρόλο σε διάφορες ψυχικές διαταραχές όπως είναι η κατάθλιψη, η σχιζοφρένεια και η νόσος Alzheimer αλλά η έρευνα πάνω σε αυτά τα πεδία είναι ακόμα σε αρχικά στάδια.


Καρδιαγγειακά νοσήματα

Η κατανάλωση ψαριού έχει συνδεθεί με χαμηλότερα ποσοστά καρδιαγγειακών νοσημάτων, όπως έχουν δείξει επιδημιολογικές μελέτες. Σύμφωνα με ευρήματα πολλών μελετών, έχει αποδειχθεί η αντίστροφη σχέση μεταξύ κατανάλωσης ψαριών ή ω-3 λιπαρών οξέων και της συνολικής θνησιμότητας ή θνητότητας από καρδιαγγειακά.

Ρευματοειδής αρθρίτιδα

Τα ιχθυέλαια εμφανίζονται να ανακουφίζουν από τα συμπτώματα της αρθρίτιδας, και αυτό είναι λόγω του ρόλου των ω-3 λιπαρών οξέων  στην ελάττωση της παραγωγής εικοσανοειδών. Διάφορες μελέτες έχουν δείξει ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα μακράς αλύσου μειώνουν τον πόνο και την πρωινή ακαμψία καθώς και την ανάγκη για μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (NSAIDs). 

Φλεγμονώδεις εντερικές νόσοι

Έχει βρεθεί ότι τα ιχθυέλαια έχουν κάποια οφέλη στους ασθενείς με νόσο του Crohn, ή ελκώδη κολίτιδα, αλλά δεν είναι εφικτό να ληφθούν ακριβή συμπεράσματα.    Σε ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα, τα συμπληρώματα ιχθυελαίων βρέθηκε ότι: α) Μειώνουν την απαίτηση σε κορτικοστεροειδή β) Βελτιώνουν την κατάσταση των ιστών του γαστρεντερικού και γ) Μειώνουν το δείκτη δραστηριότητας της νόσου.

Ψωρίαση

Τα ιχθυέλαια έχουν ευεργετική δράση σε άτομα που πάσχουν από ψωρίαση, μειώνοντας τον κνησμό και την ερυθρότητα. Ωστόσο έρευνες έδειξαν ότι δεν είχαν κανένα κλινικό όφελος στην θεραπεία της.

Άσθμα

Επειδή το άσθμα είναι μία φλεγμονώδης κατάσταση, στην οποία φαίνεται να συμμετέχουν τα εικοσανοειδή, είναι πιθανό τα ιχθυέλαια να έχουν κάποιο όφελος. Όμως, τα αποτελέσματα μελετών ήταν αποθαρρυντικά και δεν υπάρχει ξεκάθαρη ένδειξη για την ύπαρξη ευεργετικών επιδράσεων απέναντι στο άσθμα.

Υπάρχει επίσης αυξανόμενο ενδιαφέρον για τον ρόλο των ω-3 λιπαρών οξέων σε άλλες καταστάσεις που επηρεάζουν την αναπνοή, συμπεριλαμβανομένων της αλλεργικής καταρροής, της χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας και της κυστικής ίνωσης.

Ψυχικές διαταραχές

Ο πιθανός ρόλος των ιχθυελαίων στις πνευματικές διαταραχές είναι ένα θέμα που ερευνάται. Ένας αριθμός ερευνών έδειξε την παρουσία χαμηλών επιπέδων ω-3 λιπαρών οξέων στις μεμβράνες των κυττάρων των ατόμων που έπασχαν από κατάθλιψη, σχιζοφρένεια και νόσο Alzheimer και θεωρείται  ότι χαμηλή διαιτητική πρόσληψη τους ή ανισορροπία του λόγου ω-6:ω-3 είναι δυνατό να συνδέεται με αυτές τις καταστάσεις. Ωστόσο, απομένει να ερευνηθεί κατά πόσο τα χαμηλά αυτά ποσοστά ω-3 των μεμβρανών των κυττάρων είναι η αιτία ή το αποτέλεσμα των καταστάσεων αυτών.

Καρκίνος

Έρευνες σε ζώα έδειξαν ότι τα ιχθυέλαια μειώνουν τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων και τις μεταβολές των προκαρκινικών κυττάρων. Επιπλέον, επιδημιολογικές έρευνες σε ανθρώπους προτείνουν ότι τα ιχθυέλαια είναι δυνατό να δρουν προστατευτικά απέναντι στον καρκίνο. Όμως, δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι μειώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου στους ανθρώπους.

Σακχαρώδης διαβήτης

Τα ιχθυέλαια έχουν συνδεθεί με απορύθμιση της γλυκόζης και της ινσουλίνης σε άτομα που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη, όμως πολλές μελέτες δεν κατάφεραν να αποδείξουν την υπόθεση αυτή. Απ’ ότι φαίνεται τα ιχθυέλαια δεν απορυθμίζουν την αντιδιαβητική θεραπεία 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Ασθενείς με διαταραχές πήξης αίματος, ή αυτοί στους οποίους χορηγούνται αντιπηκτικά, πρέπει να βρίσκονται υπό στενή παρακολούθηση κατά τη διάρκεια πρόσληψης ιχθυελαίων (Denburg et al, 2004).

Κύηση-Θηλασμός

Η χρήση κατά τη διάρκεια της κύησης πρέπει να γίνεται με προσοχή, λόγω του κινδύνου τοξικότητας από βιταμίνη Α που οφείλεται σε υπερβολική πρόσληψη ιχθυελαίων.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Τοξικότητα από βιταμίνη Α και D (από ιχθυέλαια προερχόμενα από το ήπαρ ψαριού). Η δυσάρεστη γεύση των υγρών ιχθυελαίων είναι δυνατό να καλυφθεί με την ανάμιξή τους με χυμούς φρούτων ή γάλα. Τα συμπληρώματα ιχυθελαίων είναι γενικά ασφαλή, και ο Αμερικάνικος Οργανισμός Τροφίμων και φαρμάκων (US Food and Drug Administration, FDA) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι διαιτητικές προσλήψεις μέχρι 3 gr/ημέρα EPA/DHA θεωρούνται ασφαλείς. 

Πολλά συμπληρώματα ιχθυελαίων περιέχουν βιαμίνη Α και βιταμίνη D που μπορεί να είναι τοξικές σε υπερβολικές ποσότητες. Όμως, οι ποσότητες των βιταμινών αυτών που περιέχονται σε ένα μέσο πολυβιταμινούχο συμπλήρωμα δεν είναι πιθανό να προκαλέσουν βλάβη στον οργανισμό (προσοχή κατά την κύηση). 

Παρομοίως, διαταραχές στον έλεγχο της γλυκαιμίας σε διαβητικούς ασθενείς, καθώς και επιμήκυνση του χρόνου πήξης του αίματος σε ασθενείς που πάσχουν από διαταραχές πήξης του αίματος, ή λαμβάνουν αντιπηκτικά, δεν αναμένεται να προκαλέσουν σοβαρά προβλήματα. Όμως, επιβάλλεται ιατρική παρακολούθηση (Moya-Falcon et al, 2004).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

·  Φάρμακα

Ασπιρίνη (μακροχρόνια χρήση), αντιπηκτικά και διπυριδαμόλη : Είναι δυνατό να αυξήσουν τον κίνδυνο αιμορραγίας. Η χρήση τους πρέπει να επιβλέπεται.

· Θρεπτικά συστατικά

Βιταμίνη Ε: Τα ιχθυέλαια αυξάνουν την απαίτηση σε βιταμίνη Ε (3,4 gr βιταμίνης Ε ανά gr συνολικού EPA/DHA φαίνεται να είναι επαρκή). Τα περισσότερα συμπληρώματα ιχθυελαίων εμπλουτίζονται με τα απαιτούμενα πρόσθετα ποσά βιταμίνης Ε (Moya-Falcon et al, 2004). 

· Δρόγες

Ginko biloba, Ginseng: Είναι πιθανό να παρατηρηθεί αύξηση της αιμορραγικής τάσης (δεν έχει παρατηρηθεί μέχρι στιγμής).

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Μικρές ποσότητες εικοσαπεντανοϊκού και δοκοσαεξανοϊκού οξέος είναι δυνατό να συντεθούν στο ανθρώπινο σώμα από α-λινολενικό οξύ (το οποίο περιέχεται σε φυτικά έλαια). Ωστόσο, είναι πιθανό να απαιτείται επιπλέον πρόσληψη μέσω της διατροφής. Διάφορες προτάσεις έχουν γίνει για την ποσότητα ω-3 λιπαρών οξέων μακράς αλύσου που πρέπει να προσλαμβάνεται καθημερινά μέσω της διατροφής:

	Διεθνής Ένωση για την μελέτη Λιπαρών οξέων και Λιπιδίων
	650 mg/ημέρα

	Γερμανική Διατροφική Ένωση
	1500 mg/ημέρα

	Δανία: Υπουργείο Υγείας
	300 mg/ημέρα

	Βρετανικό Ίδρυμα Διατροφής
	1250 mg/ημέρα

	Μ. Βρετανία: Υπουργείο Υγείας
	200 mg/ημέρα
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ΚΑΡΝΙΤΙΝΗ

Η καρνιτίνη είναι ένα παράγωγο αμινοξέων και είναι γνωστή ως βιταμίνη ΒΤ. Δεν έχει αναγνωριστεί επίσημα σαν βιταμίνη. Η καρνιτίνη βρίσκεται με τη μορφή 2 διαφορετικών ισομερών, την L-καρνιτίνη (η φυσική καρνιτίνη ), και η D-καρνιτίνη ( συνθετική καρνιτίνη ). Τα διαιτητικά συμπληρώματα περιέχουν είτε L-καρνιτίνη ή ένα μίγμα D και L καρνιτίνης. 

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Τα κρέας και τα γαλακτοκομικά προϊόντα  είναι οι καλύτερες πηγές. Τα φρούτα, λαχανικά και δημητριακά είναι φτωχές πηγές καρνιτίνης. Καρνιτίνη προστίθεται συχνά σε σκευάσματα βρεφικού γάλακτος. Η μέση ημερήσια δίαιτα υπολογίζεται ότι παρέχει 100-300mg καρνιτίνης.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Τα συμπληρώματα L-καρνιτίνης είναι διαθέσιμα σε μορφή δισκίου και κάψουλας (στην Ελλάδα κυκλοφορεί και σε πόσιμο διάλυμα – Superamine του 1gr). Η δόση δεν είναι καθορισμένη. Στις έρευνες έχουν χρησιμοποιηθεί δόσεις 1-6 g L-καρνιτίνης ημερησίως. 

ΔΡΑΣΗ

Η καρνιτίνη έχει τις ακόλουθες φυσιολογικές δράσεις: 

· Ρύθμιση της μεταφοράς των λιπαρών οξέων μακράς αλύσου διαμέσου των κυτταρικών μεμβρανών. 

· Προώθηση της β-οξείδωσης των λιπαρών οξέων μακράς αλύσου και κετοξέων. 

· Μεταφορά του ακυλοσυνενζύμου-Α. 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Η διαιτητική καρνιτίνη απορροφάται γρήγορα από το έντερο μέσω μηχανισμών παθητικής και ενεργητικής μεταφοράς. Η καρνιτίνη συντίθεται στο ήπαρ, στον εγκέφαλο και στους νεφρούς από τα απαραίτητα αμινοξέα λυσίνη και μεθειονίνη. Μικρή ποσότητα καρνιτίνης εκκρίνεται από τους νεφρούς στην ουρία, ως ελεύθερη καρνιτίνη ή ως ακυλκαρνιτίνη, αλλά περισσότερο από 85% επαναρροφάται στο εγγύς νεφρικά σωληνάρια.

ΕΛΛΕΙΨΗ

Η πρωτοπαθής ανεπάρκεια καρνιτίνης προκαλείται από δυσλειτουργία των μεμβρανικών μηχανισμών μεταφοράς της καρνιτίνης. Τα συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν: Χρόνια μυϊκή αδυναμία (λόγω ανεπάρκειας της μυϊκής καρνιτίνης), επαναλαμβανόμενα επεισόδια κώματος και υπογλυκαιμίας (ιδιαίτερα σε βρέφη και παιδιά), εγκεφαλοπάθεια και καρδιομυοπάθεια. Άτομα που ακολουθούν μια φυσιολογική δίαιτα, σπάνια παρουσιάζουν τα φαινόμενο αυτό. Δευτεροπαθής ανεπάρκεια καρνιτίνης εμφανίζεται σε πολλές κληρονομικές διαταραχές του μεταβολισμού (ιδιαίτερα οργανικής οξεουρίας και διαταραχές της β-οξείδωσης ). 

Παρά το γεγονός ότι τα φυτικά τρόφιμα είναι φτωχές πηγές καρνιτίνης, δεν υπάρχουν αποδείξεις ότι οι φυτοφάγοι εμφανίζουν ανεπάρκεια σε αυτήν. Η ενδογενής σύνθεση εμποδίζει την εμφάνιση ανεπάρκειας. 

Στο νεογνό, η οξείδωση των λιπαρών οξέων είναι πολύ σημαντική για την παροχή ενέργειας που είναι απαραίτητη για τη ραγδαία ανάπτυξη, γι’ αυτό στα πρόωρα βρέφη η βιοσύνθεση της καρνιτίνης μπορεί να είναι ανεπαρκής για τις ανάγκες του βρέφους, εξαιτίας της αδυναμίας λειτουργίας των ενζυμικών συστημάτων. Σε αυτές τις περιπτώσεις, συμπλήρωμα καρνιτίνης μπορεί να οφελήσει στη βελτίωση της ανάπτυξης, ιδιαίτερα σε εκείνα τα βρέφη που πρέπει να τραφούν με ενδοφλέβια διαλύματα που δεν περιέχουν καρνιτίνη (Bare et al, 1991). 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Τα συμπληρώματα καρνιτίνης έχουν μελετηθεί για πιθανά πλεονεκτήματα σε καρδιοαγγειακές παθήσεις, στην αθλητική απόδοση, στο σύνδρομο χρόνιας κόπωσης και στην ασθένεια  Alzheimer. Προκαταρκτικές αποδείξεις προτείνουν ότι τα συμπληρώματα καρνιτίνης μπορεί να έχουν ένα πλεονέκτημα σε αρκετές καρδιοαγγειακές διαταραχές όπως στη στηθάγχη, στην υπερλιπιδαιμία, στο έμφραγμα του μυοκαρδίου, και στη συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια. Υπάρχουν επίσης αποδείξεις ότι η καρνιτίνη μπορεί να έχει θετική επίδραση στη νόσο Alzheimer και στο σύνδρομο χρόνιας κόπωσης. Αν και αυτά τα στοιχεία είναι πολύ ενδιαφέροντα χρειάζονται περισσότερες αποδείξεις πριν καθοριστεί  ο ρόλος της καρνιτίνης (αν υπάρχει) στη διαχείριση των  καταστάσεων αυτών. Η καρνιτίνη εικάζεται ότι βελτιώνει την αθλητική απόδοση αυξάνοντας τη χρησιμοποίηση του λίπους και διατηρώντας τα αποθέματα γλυκογόνου στους μύες αλλά δεν υπάρχουν σαφείς αποδείξεις για κάτι τέτοιο.

Υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι η καρνιτίνη βελτιώνει την ινσουλινοαντοχή στο διαβήτη τύπου 2. Μπορεί επίσης να υποστηρίξει την θεραπευτική αγωγή της επιληψίας και να συνοδεύσει την αντιρετροϊκή θεραπεία , αλλά οι έρευνες δεν έχουν αξιολογήσει την συμβολή της στη νοσηρότητα και στη θνησιμότητα από το AIDS. Επίσης, εχει βρεθεί ότι ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα ελεύθερης καρνιτίνης και ότι η χορήγηση συμπληρωμάτων μπορεί να βελτιώσει τις ανεπιθύμητες ενέργειες της αιμοδιύλισης, όπως  την αναιμία, την κατάθλιψη και την ελαττωμένη καρδιακή λειτουργία (Kuntzer et al, 1987).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ 

Το D-ισομερές μπορεί να παρέμβει στη φυσιολογική δράση του L-ισομερούς και δεν συνιστάται η χορήγηση συμπληρωμάτων που το περιέχουν (συμπεριλαμβανομένου του μίγματος DL). Μόνο το L ισομερές έχει χρησιμοποιηθεί σε έρευνες. 

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ
Κανένα πρόβλημα δεν έχει αναφερθεί αλλά δεν έχουν διεξαχθεί αρκετές μελέτες για να τεκμηριωθεί η ασφάλεια της χρήσης καρνιτίνης στην εγκυμοσύνη και στο θηλασμό. 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Σοβαρή τοξικότητα δεν έχει αναφερθεί. Ναυτία, εμετός και διάρροια μπορούν να εμφανιστούν σε υψηλές δόσεις. Ο κίνδυνος τοξικότητας είναι μεγαλύτερος με το D ισομερές απ’ότι  με το L ισομερές. Έχει αναφερθεί μυασθένεια από ένεση D,L- καρνιτίνης (Simkhovich et al, 1987). 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Φάρμακα
Βαλπροϊκό οξύ: Αυξάνει την έκκριση της καρνιτίνης. 

Πιβαμπικιλλίνη: Αυξάνει την έκκριση καρνιτίνης. 

Πιβμεκιλλινάμη: Αυξάνει την έκκριση καρνιτίνης. 

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ

Δεν υπάρχουν αποδείξεις ότι υπάρχουν διαιτητικές απαιτήσεις. Η καρνιτίνη παράγεται σε επαρκείς ποσότητες ώστε να καλύπτει τις ανθρώπινες ανάγκες. 
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ΚΑΡΟΤΕΝΟΕΙΔΗ

Τα καροτενοειδή είναι φυσικές χρωστικές ουσίες που βρίσκονται στα φυτά, στα φρούτα, στα λαχανικά και τους δίνουν το λαμπερό χρώμα. Περίπου 600 καροτενοειδή έχουν ταυτοποιηθεί, από τα οποία περίπου 6 φαίνεται να χρησιμοποιούνται για σημαντικές μεταβολικές διαδικασίες στο αίμα, ή σε άλλους ιστούς. Περίπου 50 έχουν δράση προβιταμίνης Α κι από αυτά, το trans-β-καροτένιο είναι το πιο ενεργό κι έχει την πιο σημαντική ποσοτική προσφορά στη διατροφή του ανθρώπου. Το β-καροτένιο είναι λιποδιαλυτό. Εκτός από αυτό, άλλα σημαντικά καροτενοειδή είναι το α-καροτένιο, η κρυπτοξανθίνη, το λυκοπένιο, η λουτεΐνη και η ζεαξανθίνη.

Η βιοδιαθεσιμότητα των καροτενοειδών με δράση προβιταμίνης Α (π.χ. α-καροτένιο, β-καροτένιο, κρυπτοξανθίνη) είναι μικρότερη από αυτή της ρετινόλης (προσχηματισμένη βιταμίνη Α). Παρόλο που η απορρόφηση και η βιολογική αξία των καροτενοειδών ποικίλλει (όλα τα καροτενοειδή με δράση προβιταμίνης Α δεν μετατρέπονται σε βιταμίνη Α στην ίδια έκταση με το β-καροτένιο), η γενικά αποδεκτή σχέση είναι ότι 6μg β-καροτένιου ισούνται με 1μg ρετινόλης. 

Το ποσό του β-καροτένιου σε διαιτητικά συμπληρώματα μπορεί να εκφραστεί σε μg ή σε διεθνείς μονάδες (ΙU). Μια διεθνής μονάδα β-καροτένιου ορίζεται ως η δραστικότητα των 0.6μg β-καροτένιου. Επομένως:

· 1 διεθνής μονάδα ( 1U ) β-καροτένιου = 0.6μg β-καροτένιου

και

· 1μg β-καροτένιου = 1.67 διεθνείς μονάδες β-καροτένιου.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
 Η β-καροτένιο, η λουτεΐνη, το λυκοπένιο και τα μικτά καροτενοειδή είναι διαθέσιμα υπό μορφή δισκίων και καψών. Η δόση δεν έχει καθοριστεί. Τα διαιτητικά συμπληρώματα παρέχουν 6-15 mg (10000-25000 μονάδες) β- καροτένιου ανά δόση.

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Τα καροτενοειδή βρίσκονται σε μια μεγάλη ποικιλία φρούτων και λαχανικών, αν και μπορεί να μην είναι αυτά που καταναλώνονται συχνά. Το α-καροτένιο βρίσκεται στα καρότα και στο κολοκύθι. Το λυκοπένιο συγκεντρώνεται στα κόκκινα φρούτα, στη ντομάτα (ιδιαίτερα μαγειρεμένες ή πολτοποιημένες ντομάτες), στο καρπούζι και στο κόκκινο γκρέιπ-φρουτ. Η λουτεΐνη και η ζεαξανθίνη βρίσκονται σε σκούρα πράσινα λαχανικά, στην κόκκινη πιπεριά και στο κολοκύθι. Η κρυπτοξανθίνη είναι παρούσα στα μάνγκος, στα πορτοκάλια και στα ροδάκινα. Η περιεκτικότητα του β-καροτένιου σε διάφορα τρόφιμα φαίνεται στον Πίνακα 1.

ΔΡΑΣΗ
Τα καροτενοειδή έχουν τις ακόλουθες βιολογικές δράσεις :

· Εξουδετερώνουν το μονήρες οξυγόνο, εμποδίζοντας τον σχηματισμό ελεύθερων ριζών οξυγόνου. Το φυσικό β-καροτένιο (cis μορφή) δρα ως αντιοξειδωτικό, ενώ το συνθετικό (trans μορφή) θεωρείται ως προ-οξειδωτικό

· Αντιδρούν με τις ελεύθερες ρίζες, δρώντας ως αντιοξειδωτικά 

· Ενισχύουν ορισμένες λειτουργίες του ανοσοποιητικού συστήματος.

Επιπλέον, το α-καροτένιο, το β-καροτένιο και η κρυπτοξανθίνη μπορούν να μετατραπούν σε βιταμίνη Α.

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ

Το β-καροτένιο δεν είναι πολύ σταθερή ουσία και καταστρέφεται με την έκθεσή του  στο οξυγόνο. Οι ήπιες διαδικασίες μαγειρέματος μπορούν να βελτιώσουν τη βιοδιαθεσιμότητα: η απορρόφηση από το αμαγείρευτο καρότο μπορεί να είναι έως και 1%, αλλά αυξάνεται εντυπωσιακά με το σύντομο βρασμό. Εάν, όμως, οι τροφές παραμείνουν για μεγάλο χρονικό διάστημα στη φωτιά καταστρέφεται το περιεχόμενό τους σε β-καροτένιο. Σημαντικές απώλειες μπορούν επίσης να συντελεστούν στην κατάψυξη και την κονσερβοποίηση. 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Αν και υπάρχει ένας τεράστιος αριθμός καρoτενοειδών, η περισσότερη έρευνα έχει διεξαχθεί για τη β-καροτένιο, και είναι λιγότερο γνωστή για άλλα, ιδιαίτερα από την άποψη του μεταβολισμού. Ως εκ τούτου, μόνο ο μεταβολισμός της β-καροτένιου περιγράφεται εδώ. 

Απορρόφηση

Το β-καροτένιο αποτελείται από δύο μόρια της βιταμίνης Α, τα οποία υδρολύονται στον γαστρεντερικό σωλήνα. Απορροφάται στον βλεννογόνο του λεπτού εντέρου και μετατρέπεται σε ρετινόλη. Η απορρόφηση είναι συνήθως 20-50%, αλλά μπορεί να πέσει και στο 10% όταν η πρόσληψη είναι μεγάλη. Η μετατροπή του β-καροτένιου σε ρετινόλη καθορίζεται από τις αποθήκες βιταμίνης Α του ατόμου και από το ποσό που λαμβάνεται. Η απόδοση της μετατροπής αυτής ποικίλλει από 2:1 στις χαμηλές προσλήψεις έως 12:1 στις υψηλότερες. Κατά μέσον όρο, 25% του απορροφούμενου β-καροτένιου εμφανίζεται να παραμένει άθικτο και 75% μετατρέπεται στη ρετινόλη (Hennekens et al, 1996).

Κατανομή 

Το άθικτο β-καροτένιο μεταφέρεται στην πολύ χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη (VLDL) ή την χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη (LDL). Τα επίπεδα αίματος, αντίθετα από εκείνα της ρετινόλης, δεν διατηρούνται σταθερά αλλά ποικίλλουν κατά προσέγγιση, αναλογικά προς τα ποσά που λαμβάνονται. Τα αυξημένα επίπεδα αίματος μπορεί να είναι αποτέλεσμα υπερθυροειδισμού, σακχαρώδους διαβήτη,   ηπατικής ή νεφρικής νόσου. Η αύξηση των επιπέδων β-καροτενίου μπορεί επίσης να οφείλεται σε μια σπάνια γενετική πάθηση όπου είναι αδύνατη η μετατροπή του β-καροτένιο σε βιταμίνη Α. Όλα τα καροτενοειδή εναποτίθενται στο ήπαρ σε μικρότερο βαθμό από ότι η βιταμίνη Α. Το μεγαλύτερο μέρος αποθηκεύεται στον λιπώδη ιστό, στο δέρμα και την επιδερμίδα και στα επινεφρίδια.

Αποβολή

Το β-καροτένιο απεκκρίνεται κυρίως στα κόπρανα. 

ΕΛΛΕΙΨΗ

Κανένα συγκεκριμένο σύμπτωμα δεν έχει καθοριστεί.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Διατροφή πλούσια σε  καροτενοειδή θεωρείται ότι είναι προστατευτική έναντι διαφόρων καταστάσεων, όπως ο καρκίνος και τα καρδιαγγειακά νοσήματα. Εντούτοις, δεν υπάρχουν στοιχεία ότι τα συμπληρώματα β-καροτένιου είναι ευεργετικά για αυτούς τους λόγους. Άλλα καροτενοειδή, όπως το λυκοπένιο και η λουτεϊνη, μελετώνται τώρα. Τα προκαταρκτικά στοιχεία προτείνουν ότι η λουτεΐνη μπορεί να δρα προστατευτικά στον καταρράκτη και την εκφύλιση της ωχράς κηλίδος, ενώ το λυκοπένιο μπορεί να δρα προστατευτικά ενάντια στην εκφύλιση της ωχράς κηλίδος και τον καρκίνο του προστάτη. 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Κανένα σοβαρό πρόβλημα δεν έχει αναφερθεί. Τα συμπληρώματα πρέπει να αποφεύγονται από άτομα με γνωστή υπερευαισθησία στα καροτενοειδή.

Εγκυμοσύνη και  θηλασμός
Κανένα πρόβλημα δεν έχει αναφερθεί.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Αντίθετα από τη ρετινόλη, τα καροτενοειδή είναι γενικά μη τοξικά. Ακόμα και όταν καταναλώνονται σε μεγάλες ποσότητες δεν αναμένεται να προκαλέσουν προβλήματα κατά τη δημιουργία ή την υπερβιταμίνωση Α. Λήψη >30mg καροτενοειδών καθημερινά (είτε από τα εμπορικά συμπληρώματα είτε από τοματοχυμούς και καρότα) μπορεί να οδηγήσει σε υπερκαροτιναιμία, που χαρακτηρίζεται από έναν κιτρινωπό χρωματισμό του δέρματος (συμπεριλαμβανομένων  των χεριών και των πελμάτων των ποδιών), και μια πολύ υψηλή συγκέντρωση των καροτενοειδών στο πλάσμα. Αυτή η κατάσταση είναι αβλαβής και αντιστρέψιμη και εξαφανίζεται βαθμιαία όταν μειωθεί η πρόσληψη των καροτενοειδών. Η υπερκαροτιναιμία διαφοροποιείται σαφώς από τον ίκτερο από την εμφάνιση του επιπεφυκότα (κίτρινος σε υπερκαροτιναιμία, αλλά όχι στον ίκτερο). Διάρροια, ίλιγγος και αρθραλγία μπορούν να εμφανιστούν περιστασιακά με τα συμπληρώματα καροτίνης. Αλλεργικές αντιδράσεις (πυρετός και οίδημα προσώπου), η αμηνόρροια και η λευκοπενία σπάνια αναφέρονται. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας η λήψη μέχρι 5 mg β-καροτένιου ανά κιλό σωματικού βάρους είναι αποδεκτή. Η μόνη σοβαρή τοξική εκδήλωση της πρόσληψης καροτενοειδών είναι η αμφιβληστροειδοπάθεια κανθαξανθίνης, η οποία μπορεί να αναπτύχθει σε ασθενείς με ερυθροποιητική πρωτοπορφυρία και με τις σχετικές διαταραχές που παρουσιάονται με μεγάλες καθημερινές δόσεις (50-100 mg) της κανθαξανθίνης (ένα παράγωγο της β- καροτίνης) για μακρές περιόδους.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν έχουν καθοριστεί συγκεκριμένες αλληλεπιδράσεις.

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Μέχρι πρόσφατα επικρατούσε η άποψη ότι το β-καροτενίου είναι πρόδρομη ουσία της βιταμίνης Α χωρίς άλλο βιολογικό ρόλο, γι’ αυτό δεν υπάρχει ενιαία γραμμή ως προς τις ημερήσιες διατροφικές ανάγκες του ανθρώπινου οργανισμού για αυτήν την ουσία. Στην Μεγάλη Βρετανία και στις ΗΠΑ δεν έχουν καθοριστεί ακόμα οι ημερήσιες διατροφικές ανάγκες, ενώ στη Φινλανδία είναι 6mg, στην Γαλλία 4mg και στη Γερμανία 2mg.
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ΚΡΕΑΤΙΝΗ

Η κρεατίνη είναι ένα αμινοξύ που συντίθεται από τα πρόδρομα αμινοξέα αργινίνη, γλυκίνη και μεθειονίνη. Οι νεφροί χρησιμοποιούν την αργινίνη και την γλυκίνη για να συνθέσουν το γουανιδινοξικό οξύ, το οποίο μεθυλιώνεται στο ήπαρ για να σχηματιστεί η κρεατίνη. 

Την κρεατίνη την συναντάμε στους σκελετικούς μύες, αλλά υψηλές συγκεντρώσεις αυτής βρίσκονται επίσης στην καρδιά, σε λείους μύες, στον εγκέφαλο, στους νεφρούς και στα σπερματοζωάρια.

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Η κρεατίνη βρίσκεται στα τρόφιμα και η μέση δίαιτα παρέχει 1-2g κρεατίνης ημερησίως, αν και οι χορτοφάγοι προσλαμβάνουν λιγότερο. Το τελευταίο οφείλεται στο ότι η κρεατίνη απαντάται κυρίως σε ζωικά προϊόντα, όπως κρέας και ψάρι. Στα φυτικά προϊόντα απαντώνται μόνο ίχνη κρεατίνης. Αν η πρόσληψη της κρεατίνης περιοριστεί μόνο μέσω της δίαιτας, αυτή μπορεί να συντεθεί και ενδογενώς.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η κρεατίνη είναι διαθέσιμη κυρίως με τη μορφή κόνεως. Η συνήθης δόση που χρησιμοποιείται στις έρευνες είναι 5g μονοϋδρικής κρεατίνης 4 φορές την ημέρα για τις πρώτες 5 ημέρες σαν δόση εφόδου, και μετά 2-5g καθημερινά σαν δόση συντήρησης. Δεν θα πρέπει να γίνεται υπέρβαση σ’ αυτές τις δόσεις γιατί υπάρχει κίνδυνος για ανεπιθύμητες ενέργειες.

ΔΡΑΣΗ

Η κρεατίνη συνδέεται με φωσφορικό οξύ προς σχηματισμό φωσφορικής κρεατίνης, η οποία αποτελεί μια πηγή παραγωγής υψηλής ενέργειας κατά την απελευθέρωση του φωσφορικού οξέος στην αναερόβια φάση της μυϊκής συστολής. Το φωσφορικό οξύ από την φωσφορική κρεατίνη μεταφέρεται στην διφωσφορική αδενοσίνη (ADP), σχηματίζοντας τριφωσφορική αδενοσίνη (ATP) και απελευθερώνοντας την κρεατίνη. Η αποθηκευμένη φωσφορική κρεατίνη παρέχει ενέργεια για τα πρώτα 4-5 sec στο «σπριντ», αλλά άλλα «βιολογικά καύσιμα» πρέπει να παράγουν ενέργεια για να συνεχιστεί η δραστηριότητα (Protchard et al, 1998).

Τα συμπληρώματα κρεατίνης αυξάνουν την αποθηκευμένη φωσφορική κρεατίνη κάνοντας έτσι περισσότερο ATP διαθέσιμο για την λειτουργία των μυών και δίνοντας στους μύες την ικανότητα για αυξημένη δραστηριότητα μέχρι να εξαντληθούν. Φαίνεται να υπάρχει ένα ανώτατο όριο για την ποσότητα της κρεατίνης που μπορεί να αποθηκευτεί στους μύες και, έτσι, τα συμπληρώματα αυξάνουν τα επίπεδα κρεατίνης των αθλητών με χαμηλές αποθηκευτικές ποσότητες, παρά αυτών με υψηλά επίπεδα κρεατίνης.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Έρευνες έχουν γίνει για τον πιθανό ρόλο που παίζει η κρεατίνη στα διάφορα σπορ και αθλήματα.

Αν και έχει πραγματοποιηθεί ένας μεγάλος αριθμός κλινικών δοκιμών, υπάρχει έλλειψη από υψηλής-ποιότητας έρευνα για τα συμπληρώματα κρεατίνης. Εργαστηριακές έρευνες για την επίδραση της κρεατίνης στην απόδοση, την δύναμη και την διάρκεια της άσκησης δείχνουν άλλοτε θετικές επιδράσεις και άλλοτε καμιά επίδραση. Έρευνες εκτός εργαστηρίου (π.χ. ατόμων που συμμετέχουν σε φυσιολογικές φυσικές δραστηριότητες), έχουν δείξει λιγότερο εντυπωσιακά αποτελέσματα σε σχέση με τις έρευνες σε χώρους εργαστηρίου(Protchard et al, 1998). 

Η χρήση συμπληρωμάτων κρεατίνης θα μπορούσε πιθανόν να φανεί ωφέλιμη για αθλήματα που περιλαμβάνουν σύντομες περιόδους εντατικής άσκησης (π.χ. δρόμοι μικρών αποστάσεων, κολύμβηση, κωπηλασία, ποδηλασία ή ακόμα και ποδόσφαιρο, ράγκμπι, χόκεϊ). Θα μπορούσε επίσης να φανεί ωφέλιμη σε έναν αθλητή που προπονείται και η προπόνηση αποτελείται από επαναλαμβανόμενους γύρους εντατικής άσκησης. Αντίθετα δεν υπάρχει καμιά ένδειξη ότι η κρεατίνη μπορεί να είναι ωφέλιμη σε παρατεταμένη άσκηση χαμηλής έντασης (π.χ. μέσης- ή μεγάλης- απόστασης τρέξιμο) και θα μπορούσε να βλάψει την άσκηση διάρκειας με το να συμβάλει στην πρόσληψη βάρους

Επίσης, υπάρχει μια πρώιμη ένδειξη ότι η κρεατίνη μπορεί πιθανόν να βελτιώσει την αντοχή ατόμων που πάσχουν από συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια και ατόμων με νευρομυικές παθήσεις.
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Χρήση με προσοχή στις νεφρικές και ηπατικές ασθένειες. Η αύξηση κρεατίνης στα ούρα που παρατηρείται μετά από λήψη συμπληρωμάτων κρεατίνης, δεν υποδεικνύει νεφρική βλάβη και πιθανότατα σχετίζεται με τα αυξημένα αποθέματα μυϊκής κρεατίνης και τον αυξανόμενο ρυθμό αποδόμησης της μυϊκής κρεατίνης σε κρεατινίνη. 

Η κρεατίνη δεν συμπεριλαμβάνεται στην λίστα των υπό περιορισμό φαρμάκων της Διεθνής Ολυμπιακής Επιτροπής, αλλά θεωρείται ότι βρίσκεται στο μεταίχμιο μεταξύ ουσιών «ντόπινγκ» και επιτρεπόμενων ουσιών για την ενίσχυση της απόδοσης.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός  

Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα. Ωστόσο, δεν υπάρχουν επαρκείς      μελέτες που να εγγυώνται ασφάλεια κατά την πρόσληψη κρεατίνης στην εγκυμοσύνη και τον θηλασμό. Καλό είναι να αποφεύγεται (Protchard et al, 1998).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχουν αναφερθεί σοβαρές τοξικές επιδράσεις. Ωστόσο, δεν υπάρχουν μελέτες διάρκειας μεγαλύτερης των οχτώ εβδομάδων που να αξιολογούν την ασφαλή δράση της κρεατίνης. Σε αναφορά του Αμερικάνικου Οργανισμού Τροφίμων  και Φαρμάκων περιέχονται 32 περιπτώσεις που έχουν αναφερθεί σ’ αυτόν και που σχετίζονται με παρενέργειες της κρεατίνης. Αυτές περιλαμβάνουν σπασμούς, έμετο, διάρροια, άγχος, μυοπάθεια, κολπική μαρμαρυγή, καρδιακή αρρυθμία, δύσπνοια, εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση και θάνατο. Ωστόσο, ο Αμερικάνικος Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων υποστηρίζει ότι δεν είναι βέβαιο, αν η αναφορά δυσμενών καταστάσεων μπορεί να αποδοθεί σε ένα συγκεκριμένο προϊόν. 

Χρόνια χορήγηση μεγάλης ποσότητας κρεατίνης μπορεί να αυξήσει την παραγωγή φορμαλδεΰδης, η οποία μπορεί να προκαλέσει βλάβες στις πρωτεΐνες και το DNA, και να οδηγήσει σε σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες  (Protchard et al, 1998).
Τα συμπληρώματα κρεατίνης συχνά προκαλούν αύξηση βάρους στην οποία μπορεί να  αποδοθεί λανθασμένα η αύξηση της μυϊκής μάζας.  Η αύξηση της ενδοκυττάριας κρεατίνης μπορεί να προκαλέσει τη εισροή ύδατος στο κύτταρο γιατί η κρεατίνη είναι μια οσμωτικά ενεργή ουσία. Έτσι, είναι πιθανόν η αύξηση του βάρους να οφείλεται στην κατακράτηση νερού και όχι στην αύξηση της μυϊκής μάζας .

Η ασφάλεια από παρατεταμένη χρήση κρεατίνης βρίσκεται υπό έρευνα. Τα άτομα θα πρέπει να συμβουλεύονται να μην προσλαμβάνουν την δόση εφόδου των 20g καθημερινά για περισσότερες από 5 ημέρες και να μην παίρνουν συμπληρώματα κρεατίνης για μια συνολική περίοδο μεγαλύτερη των 30 ημερών, μέχρι οι επιδράσεις της κρεατίνης να γίνουν καλύτερα γνωστές.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Δεν είναι γνωστές αλληλεπιδράσεις με φάρμακα. Η καφεΐνη πιθανόν να μειώνει, ή να καταργεί την εργοδυναμική επίδραση της κρεατίνης.

Βιβλιογραφία
1. Tarnopolsky M., Martin J. Creatine monohydrate increases strength in patients with neuromuscular disease

2. Protchard NR, Kalra PA. Renal dysfunction accompanying oral creatine supplements. Lancet 1998; 351: 1252-1253

ΛΕΚΙΘΙΝΗ

Η λεκιθίνη είναι ένα φωσφολιπίδιο και είναι γνωστή ως φωσφατιδιλοχολίνη. Η λεκιθίνη αποτελείται από φωσφατιδυλοεστέρες, κυρίως φωσφατιδυλοχολίνη, φωσφατιδυλο-αιθυλαμίνη, φωσφατιδυλοσερίνη και φωσφατιδυλοϊνοσιτόλη. Επίσης, περιέχει και διάφορα άλλα συστατικά όπως λιπαρά οξέα, τριγλυκερίδια και υδατάνθρακες. 

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Σόγια, φιστίκια, συκώτι, κρέας ,αυγά.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η λεκιθίνη είναι διαθέσιμη σε δισκία, κάψουλες και κόνεις. Συμπληρώματα λεκιθίνης προσδίδουν μεταξύ 20 και 90% φωσφατιδιλοχολίνη (ανάλογα με το προϊόν). Ενιαία δοσολογία δεν έχει καθιερωθεί. Τα προϊόντα του εμπορίου προτείνουν 1200-2400mg καθημερινά. 

ΔΡΑΣΗ

Η λεκιθίνη αποτελεί πηγή χολίνης και ινοσιτόλης. Είναι ένα απαραίτητο συστατικό για τις κυτταρικές μεμβράνες και πρόδρομη ουσία της ακετυλοχολίνης.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Περίπου το 50% της λεκιθίνης απορροφάται ακέραια. Η υπόλοιπη μετατρέπεται σε γλυκεροφωσφορυλοχολίνη στο έντερο και μετά σε χολίνη στο συκώτι. Τα επίπεδα χολίνης στο πλάσμα αντανακλούν την πρόσληψη λεκιθίνης (Simons et al, 1977).

ΕΛΛΕΙΨΗ

Δεν έχει καταγραφεί. 

ΧΡΗΣΕΙΣ
Η λεκιθίνη πιστεύεται ότι βοηθάει στην θεραπεία νόσων που σχετίζονται με την εξασθένιση της χολινεργικής λειτουργίας. Επίσης χρησιμοποιείται για μείωση των επιπέδων της χοληστερόλης ορού και για βελτίωση της μνήμης στην άνοια και τη νόσο του Alzheimer. Ελεγχόμενες κλινικές έρευνες δεν έχουν προσφέρει καμία ένδειξη ότι η λεκιθίνη μειώνει τη χοληστερόλη, ή ότι βοηθάει στη βελτίωση της μνήμης σε ασθενείς με νόσο του Alzheimer. Οι ισχυρισμοί για την ευεργετική δράση της λεκιθίνης στη μείωση της πίεσης του αίματος καθώς επίσης και στην ηπατίτιδα, στους χολόλιθους, στη ψωρίαση και το έκζεμα είναι ανυπόστατοι. Επιπλέον έρευνες χρειάζεται για να εκτιμηθούν οι θεραπευτικές ιδιότητες της λεκιθίνης. Με τα σημερινά δεδομένα, η λεκιθίνη δεν θεωρείται ότι χρησιμεύει θεραπευτικά.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Δεν υπάρχουν. 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Κανένα πρόβλημα δεν έχει παρουσιαστεί, αλλά δεν έχουν γίνει επαρκείς έρευνες που να εγγυώνται την ασφάλεια της λεκιθίνης (σε ποσότητες μεγαλύτερες από αυτές που βρίσκονται στην τροφή) κατά την εγκυμοσύνη και το θηλασμό. 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Καμιά γνωστή

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Καμία δεν αναφέρθηκε. 

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Η λεκιθίνη δεν είναι ένα απαραίτητο συστατικό για τη διατροφή μας. Παράγεται από τη χολίνη. 

Βιβλιογραφία
1) Draper A, Lewis J, Malhora N, Wheeler E. The energy and nutrient intakes of different types of vegetarian: A case for supplements? Br J Nutr 1993; 69: 3-19

 2) Simons LA, Hickie JB, Ruys J. Treatment of hypercholesterolaemia with oral lecithin. Aust NZ J Med 1977; 7: 262-266

ΛΙΝΕΛΑΙΟ

Παραλαμβάνεται από την πλήρη επεξεργασία του σπόρου του φυτού Linus usitatissimum. Αποτελεί πλούσια πηγή α-λινολενικού οξέος και λιγνανών. Το α-λινολενικό οξύ ανήκει στα απαραίτητα για τον οργανισμό ω-3 λιπαρά οξέα που πρέπει να χορηγούνται μέσω της δίαιτας. Μπορεί να μετατραπεί σε άλλα ω-3 λιπαρά οξέα μακράς αλύσου όπως το εικοσαπεντανοϊκό ( EPA) και το δοκοσαεξανοϊκό οξύ (DHA), τα οποία βρίσκονται στα ιχθυέλαια (Allman et al, 1995). 

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Το λινέλαιο είναι διαθέσιμο σε υγρή μορφή. Η δόση δεν είναι προκαθορισμένη. Οι παρασκευαστές προτείνουν την λήψη μιας κουταλιάς της σούπας λινελαίου ημερησίως. 

ΔΡΑΣΗ

Τα ω-3 λιπαρά οξέα (όπως και τα ω-6) αποτελούν πρόδρομες ενώσεις για  προσταγλανδίνες, θρομβοξάνες και λευκοτριένια, που είναι λιγότερο ερεθιστικά και αθηρογόνα σε σχέση με αυτά που προέρχονται από τα ω-6 λιπαρά. Έχει βρεθεί ότι υπάρχει ανταγωνισμός ανάμεσα στα ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα για τη χρήση των ενζυμικών συστημάτων που παράγουν αυτές τις ενώσεις. Η διατήρηση ισορροπίας μεταξύ των δυο αυτών σειρών λιπαρών οξέων είναι σημαντική. Η ιδανική αναλογία ανάμεσα στα ω-3 και στα ω-6 λιπαρά οξέα θεωρείται ότι είναι 1:4. Εντούτοις, οι αλλαγές στον τρόπο παρασκευής των τροφίμων και η αυξημένη κατανάλωση πολυακόρεστων οδήγησε σε αύξηση του ποσοστού των ω-6 λιπαρών οξέων σε βάρος των ω-3  με αποτέλεσμα ο λόγος των ω-3 προς τα ω-6 να κυμαίνεται μεταξύ 1: 10 και 1: 30. Το λινέλαιο, το οποίο περιέχει 3 φορές περισσότερα ω-3 σε σχέση με τα ω-6, μπορεί να βοηθήσει στην εύρεση ισορροπίας.

Οι λιγνάνες είναι ένας τύπος φυτοοιστρογόνων. Πέπτονται στο παχύ έντερο και μετατρέπονται σε ενώσεις που θεωρούνται ότι δρουν προστατευτικά ενάντια στον καρκίνο (εντεροδιολολιγνάνες και εντερολακτονολιγνάνες).

ΧΡΗΣΕΙΣ

Παραδοσιακά το λινέλαιο χρησιμοποιήθηκε για τη θεραπεία της δυσκοιλιότητας και για άλλες διαταραχές του κάτω πεπτικού συστήματος όπως το σύνδρομο του ευερέθιστου εντέρου και η εκκολπωματίτιδα. Θεωρητικά μπορεί να φανεί χρήσιμο ως πηγή ω-3 λιπαρών οξέων σε καταστάσεις όπου εμφανίζεται χρήσιμο το ιχθυέλαιο (καρδιαγγειακά και φλεγμονώδεις νόσοι). Το λινέλαιο, ως πηγή ω-3 λιπαρών οξέων, μπορεί να αποβεί ωφέλιμο σε ορισμένες καταστάσεις (σε αυτές που ενδείκνυται η χορήγηση ιχθυελαίου). Εντούτοις τα τωρινά δεδομένα είναι ανεπαρκή για να χορηγηθεί με τη μορφή συμπληρωμάτων για τη μείωση του κινδύνου για εμφάνιση καρδιαγγειακών νοσημάτων, του καρκίνου ή την αντιμετώπιση της ρευματοειδούς αρθρίτιδας και άλλων φλεγμονωδών νοσημάτων.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα.

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ: Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα, αλλά δεν υπάρχουν επαρκείς έρευνες που να εγγυώνται την ασφαλή χορήγηση λινελαίου σε εγκυμονούσες και θηλάζουσες. 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν αναφέρονται τοξικότητα και σοβαρές παρενέργειες, αλλά δεν υπάρχουν και έρευνες που να εκτιμούν τις επιπτώσεις της μακροχρόνιας χορήγησης λινελαίου. Το λινέλαιο περιέχει κυανιογόνους γλυκοσίδες, που είναι φυσικές τοξικές ενώσεις. Οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις αυτών των συστατικών παραμένουν άγνωστες, όμως υψηλές δόσεις μπορεί να προκαλέσουν αύξηση της συγκέντρωσης θειοκυανικών ενώσεων στο αίμα. 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν έχει αναφερθεί καμιά.

Βιβλιογραφία
1. Allman MA, Pena NM, Pang D. Supplementation with flaxseed oil in healthy young men consuming a low fat diet: Effects on platelet composition and function. Eur J Clin Nutr 1995; 49: 169-178

2. Layne KS, Goh YK, Jumpsen JA, et al. Normal subjects consuming physiological levels of 18:3 (n-3) and 20:5 (n-3) from flaxseed or fish oil have characteristic differences in plasma lipid and lipoprotein fatty acid levels. J Nutr 1996; 126: 2130-2140

3. McManus RM, Jumpson J, Finegood DT. A comparison of the effects of n-3 fatty acids from linseed oil and fish oil in well-controlled type II diabetes. Diabetes Care 1996; 19: 463-467

4. Serraino M, Thompson LU. The effect of flaxseed supplementation on the initiation and promotional stages of mammary tumorigenesis. Nutr Cancer 1992; 17: 153-159

5. Thompson LU, Rickard SE, Orcheson LJ, et al. Flaxseed and its lignan and oil components reduce mammary tumour growth at a late stage of carcinogenesis. Carcinogenesis 1996; 17: 1373-1376

6. Nordstrom DC, Honkanen VE, Nasu Y, et al. Alpha-linolenic acid in the treatment of rheumatoid arthritis: A double-blind, placebo-controlled and randomised study; flaxseed versus safflower seed. Rheumatol Int 1995; 14: 231-234

       7.  Clark WF, Parbtani A, Huff MW, et al. Flaxseed: A potential treatment for lupus nephritis. Kidney Int 1995; 48: 475-480
ΜΕΛΑΤΟΝΙΝΗ

Η μελατονίνη είναι μία ορμόνη που συντίθεται από το κωνάριο. Συντίθεται από την τρυπτοφάνη, που μετατρέπεται σε σεροτονίνη, η οποία με τη σειρά της μετατρέπεται σε μελατονίνη. Η μελατονίνη εκκρίνεται με έναν 24ωρο κιρκάδιο ρυθμό, ρυθμίζοντας τις φυσιολογικές περιόδους έγερσης-ύπνου. Η έκκριση ξεκινά μόλις νυχτώνει και κορυφώνεται μεταξύ 02:00 και 04:00, και η σύνθεση αναστέλλεται με την έκθεση του ατόμου στο φως. Η ημερήσια παραγωγή είναι μεγαλύτερη στους νεαρούς ενήλικες και μειώνεται μετά την ηλικία των 20 ετών.

ΔΡΑΣΗ
Η μελατονίνη παίζει ρόλο στη ρύθμιση του ύπνου, και σαν συμπλήρωμα μπορεί να επαναρρυθμίσει τον ημερήσιο κύκλο έγερσης-ύπνου προωθώντας τον ύπνο. Επιπρόσθετα ρυθμίζει την έκκριση της αυξητικής ορμόνης, καθώς και των γοναδοτροπινών και έχει αντιοξειδωτική δράση. Ίσως να εμφανίζει και αντικαρκινική δράση.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Η μελατονίνη προωθείται ευρέως για την πρόληψη και αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του jet lag και των διαταραχών του ύπνου. Για την περίπτωση του jet lag η μελατονίνη φαίνεται πολλά υποσχόμενη, ωστόσο μέχρι στιγμής οι διάφορες μελέτες παρουσιάζουν αντικρουόμενα αποτελέσματα. Η μειωμένη έκκρισή της έχει επίσης συσχετιστεί με τον καρκίνο και προκαταρκτικές μελέτες έχουν δείξει ότι η μελατονίνη μπορεί να μειώσει τις ανεπιθύμητες παρενέργειες της χημειοθεραπείας και να αυξήσει το χρόνο επιβίωσης. Η μειωμένη έκκριση έχει επίσης συνδεθεί με καρδιαγγειακά νοσήματα, με επιληψία και κατάθλιψη, αλλά ο ρόλος της σαν πιθανό συμπλήρωμα είναι ακόμα ασαφής (Lissoni et al, 1997).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στη χορήγηση μελατονίνης για παρατεταμένα χρονικά διαστήματα χωρίς ην ιατρική παρακολούθηση του ασθενούς. Μετά την χορήγηση μελατονίνης θα πρέπει να αποφεύγεται η οδήγηση και ο χειρισμός μηχανημάτων. Η μελατονίνη θα πρέπει να αποφεύγεται από γυναίκες που επιθυμούν να συλλάβουν (εμποδίζει την ωορρηξία), από παιδιά και από ασθενείς που πάσχουν από ψυχικές διαταραχές, συμπεριλαμβανομένης και της κατάθλιψης. Πολλά εμπορικά σκευάσματα μελατονίνης μπορεί να είναι επιμολυσμένα από ουσίες που σχετίζονται με την τρυπτοφάνη και συνεπώς θα έπρεπε να αποφεύγονται σε ασθενείς που λαμβάνουν αναστολείς της μονοαμινο-οξειδάσης (ΜΑΟ).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Η μελατονίνη θα πρέπει να αποφεύγεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν υπάρχει γνωστή τοξικότητα ή σοβαρές παρενέργειες, αλλά παραμένει άγνωστη η επίδραση της μακροχρόνιας χορήγησης μελατονίνης. Παρολ’ αυτά, έχουν αναφερθεί πονοκέφαλοι, κοιλιακές κράμπες, παρεμπόδιση της γονιμότητας και της ερωτικής επιθυμίας, επίταση των συμπτωμάτων μυαλγιών, γυναικομαστία και διαταραχές στον ύπνο. Επιπλέον υπάρχουν αναφορές για εμφάνιση σπασμών σε παιδιά που πάσχουν από νευρολογικές διαταραχές. Η παρεμπόδιση της ωορρηξίας έχει παρατηρηθεί σε υψηλές δόσεις, αλλά η μελατονίνη δε θα πρέπει να θεωρηθεί ως αντισυλληπτικό. 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
· Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα, αλλά, θεωρητικά, η μελατονίνη μπορεί να δρά συνεργικά με φάρμακα που προκαλούν καταστολή του ΚΝΣ. Επιπλέον οι β-αναστολείς παρεμποδίζουν την απελευθέρωση μελατονίνης, και αυτός είναι ίσως ο μηχανισμός με τον οποίο αυτά τα φάρμακα προκαλούν διαταραχές στον ύπνο. Άλλα φάρμακα, μεταξύ των οποίων η φλουοξετίνη, η ιβουπροφένη και η ινδομεθακίνη είναι επίσης πιθανόν να μειώνουν την φυσιολογική έκκριση της μελατονίνης κατά τη διάρκεια της νύχτας.

· Αλληλεπιδράσεις μεταξύ της μελατονίνης και ανταγωνιστών της βιταμίνης Κ, όπως η βαρφαρίνη μπορεί να είναι απειλητικές για τη ζωή και μέχρι να διεξαχθεί περισσότερη έρευνα, αυτός ο συνδυασμός πρέπει να αποφεύγεται.

Βιβλιογραφία
1) Hao H. Rivkees S. Melatonin does not shift circadian phase in baboons. J Clin Endocrinol Metab 2000; 85: 3618-3622

2) Lissoni P, Tancini G, Barni S, et al. treatment of cancer chemotherapy induced toxicity with the pineal hormone melatonin. Support cancer Care 1997; 5: 126-129

Ν-ΑΚΕΤΥΛΚΥΣΤΕΪΝΗ

Η Ν-ακετυλκυστεϊνη (NAC) είναι ένα παράγωγο του αμινοξέος L-κυστεΐνη. Είναι πηγή σουλφυδρυλικών ομάδων και γι’αυτό μπορεί να διεγείρει τη σύνθεση ανηγμένης γλουταθειόνης (GSH), ενός ενδογενούς αντιοξειδωτικού. Χρησιμοποιείται κλινικά πάνω από 30 χρόνια σαν βλεννολυτικός παράγοντας σε διάφορα αναπνευστικά προβλήματα, αλλά, τώρα, διατίθεται και σαν συμπλήρωμα διατροφής.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
H NAC είναι διαθέσιμη σε μορφή δισκίων. Η δόση δεν είναι καθορισμένη (για χρήση σαν συμπλήρωμα διατροφής). Σε κλινικές δοκιμές έχουν χρησιμοποιηθεί δόσεις 600-1200 mg/ημέρα.

ΔΡΑΣΗ
Με τη διέγερση της παραγωγής της GSH, η NAC δρα ως αντιοξειδωτικό. Βοηθά επίσης στην προστασία του ήπατος από διάφορες τοξίνες και χρησιμοποιείται σε υψηλές δόσεις για τη θεραπεία της δηλητηρίασης από παρακεταμόλη. Η NAC σχηματίζει επίσης χηλικά σύμπλοκα με βαριά μέταλλα όπως το κάδμιο, ο μόλυβδος και ο υδράργυρος και μπορεί επίσης να χρησιμεύσει ως αντίδοτο στη θεραπεία της τοξίκωσης από τα συγκεκριμένα μέταλλα.

ΧΡΗΣΕΙΣ
H NAC προωθείται για την αντιμετώπιση της βρογχίτιδας, της γρίπης και για τον έλεγχο των συμπτωμάτων που σχετίζονται με το ΑΙDS και τον καρκίνο. Η NAC μπορεί να χρησιμοποιηθεί προληπτικά από ασθενείς με χρόνια βρογχίτιδα. Μία έρευνα έδειξε ότι μπορεί να μειώσει τα συμπτώματα της γρίπης σε ηλικιωμένα άτομα. Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι η NAC μπορεί να ωφελήσει HIV-θετικούς ασθενείς  λόγω της αυξήσεως των επιπέδων της GSH που αυτή επιφέρει, αλλά η έρευνα βρίσκεται ακόμα σε πρώιμο στάδιο. In vitro μελέτες έχουν υποδείξει ότι η NAC μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης κάποιων μορφών καρκίνου, αλλά αυτό δεν έχει τεκμηριωθεί από τις μέχρι τώρα μελέτες σε ανθρώπους (Rasmussen et al, 1988).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Δεν έχουν αναφερθεί.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν έχουν αναφερθεί επιπλοκές, αλλά δεν υπάρχουν επαρκείς έρευνες για να εγγυηθούν την ασφάλεια της NAC στην εγκυμοσύνη και το θηλασμό. 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχουν καταγραφεί ανεπιθύμητες ενέργειες, όμως δεν έχουν διεξαχθεί μακροπρόθεσμες μελέτες όσον αφορά στην ασφάλεια της NAC. Χρησιμοποιείται από το 1970 με περιορισμένες ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως ήπιες γαστρεντερικές διαταραχές και δερματικό εξάνθημα. Αυτές οι ανεπιθύμητες ενέργειες έχουν παρατηρηθεί μετά την από του στόματος χορήγηση μεγάλων δόσεων για την αντιμετώπιση της δηλητηρίασης από παρακεταμόλη.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Δεν έχουν αναφερθεί.

Βιβλιογραφία
1) British Thoracic Society Research Committee. Oral N-Acetylcysteine and exacerbation rates in patients with chronic bronchitis and severe airways obstruction

2) Rasmussen JB, Glennow C. Reduction in days of illness after long-term treatment with N-acetylcysteine controlled-release tablets in patients with chronic bronchitis. Eur Respir J 1988; 1: 341-345

ΟΚΤΑΚΟΣΑΝΟΛΗ

Η οκτακοσανόλη, μία αλκοόλη με 28 άτομα άνθρακα, είναι το κύριο συστατικό της πολυκοσανόλης που απομονώνεται από τον κηρό καλαμοσακχάρου. Η οκτακοσανόλη έχει επίσης απομονωθεί από τα φυτα Eupolyphaga Sinensis, Euphorbia, Acadia modeseta, Serenoa repeus, καθώς και από σιτηρά ολικής άλεσης, φρούτα και λαχανικά.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η οκτακοσανόλη είναι διαθέσιμη σε δισκία και κάψουλες. Δεν υπάρχει καθιερωμένη δόση. Στις μελέτες που έχουν μέχρι τώρα διεξαχθεί η δόση ποικίλει από 1 μέχρι 20 mg πολικοσανόλης/ημέρα.

ΔΡΑΣΗ 

Η οκτακοσανόλη φαίνεται να ελαττώνει τα λιπίδια στο αίμα, ενώ υπάρχουν ορισμένες ενδείξεις ότι μπορεί να βελτιώνει την μυική αντοχή (Snider et al, 1984).

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η οκτακοσανόλη έχει προστατευτική δράση για τα καρδιαγγειακά νοσήματα, βελτιώνει την αντοχή στους αθλητές, και έχει ευεργετικές επιδράσεις σε ασθενείς με νόσο Parkinson. Σε ορισμένες μελέτες όπου χορηγήθηκε πικοσανόλη σε ανθρώπους παρατηρήθηκαν ευεργετικά αποτελέσματα για το λιπιδαιμικό προφίλ και την συσσώρευση αιμοπεταλίων. Αποδείχθηκε μάλιστα ότι  έχει παρόμοια αποτελέσματα με άλλα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για την μείωση της χοληστερόλης. Υπάρχουν πολύ λίγα στοιχεία για την ευεργετική δράση της οκτακοσανόλης στην αθλητική απόδοση.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ – ΘΗΛΑΣΜΟΣ: Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα αλλά έχουν διεξαχθεί λίγες έρευνες για να πιστοποιηθεί η ασφάλεια χορήγησης της οκτακοσανόλης στις καταστάσεις αυτές. Συνεπώς, εφόσον οι επιδράσεις είναι άγνωστες, θα πρέπει η ουσία αυτή να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

Δεν έχουν αναφερθεί, όμως δεν έχουν διεξαχθεί μελέτες για την αξιολόγηση της ασφάλειας της μακροχρόνιας λήψης οκτακοσανόλης. 

Βιβλιογραφία
1) Snider SR. Octacosanol in Parkinsonism. Ann Neurol 1984; 16: 273 (letter)

2) Cockerll DL, Bucci LR. Increases in muscle girth and decreases in body fat associated with a nutritional supplement program. Chiro Sports Med 1987; 1: 73-76

ΠΑΝΓΑΜΙΚΟ ΟΞΥ

Εναλλακτική ονομασία του πανγαμικού οξέος είναι η βιταμίνη Β15, αλλά δεν έχει επίσημα αναγνωριστεί ως βιταμίνη. Το πανγαμικό οξύ περιέχει D-γλυκονοδιμεθυλο-αμινοακετικό οξύ και προέρχεται από τους πυρήνες του βερίκοκου και από το πίτουρο. Η σύσταση του συμπληρώματος δεν έχει ακόμα προσδιοριστεί αλλά μπορεί να περιλαμβάνει ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα: Γλυκονικό ασβέστιο, γλυκίνη, Ν,Ν-διμέθυλογλυκίνη και διχλωροοξική Ν,Ν-διισοπροπυλαμίνη. Η διχλωροοξική Ν,Ν-διισοπροπυλαμίνη διαθέτει φαρμακολογική δράση (Le Marchand et al, 1997).

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Πυρήνες βερίκοκου, συκώτι, φύτρο σιταριών, μαγιά ζυθοποιίας, πιτυρούχα δημητριακά, δημητριακά ολικής αλέσεως.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Το πανγαμικό οξύ πρέπει να αποφεύγεται. Οι διαιτητικές συστάσεις ενδεχομένως είναι διαθέσιμες στο Internet.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Οι περισσότερες έρευνες έχουν διεξαχθεί στην πρώην Σοβιετική Ένωση. Το πανγαμικό οξύ φαίνεται να έχει ευεργετική δράση στα καρδιαγγειακά νοσήματα, το άσθμα και τον διαβήτη. Ωστόσο δεν έχει διαπιστωθεί η θεραπευτική επίδρασή του. Το πανγαμικό οξύ θεωρείται ότι αυξάνει την αθλητική απόδοση (Draper et al, 1993).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Το πανγαμικό οξύ λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται ως συμπλήρωμα διατροφής.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Το πανγαμικό οξύ είναι πιθανός μεταλλαξιογόνος παράγοντας και, ως εκ τούτου, μπορεί να προκαλέσει καρκίνο. Επίσης, μπορεί περιστασιακά να προκαλέσει ερυθρότητα στο δέρμα.

Βιβλιογραφία
1. Draper A, Lewis J, Malhora N, Wheeler E. The energy and nutrient intakes of different types of vegetarian: A case for supplements? Br J Nutr 1993; 69: 3-19

2.Le Marchand L, Hankin JH, Wilkens LR, et al. Dietary fiber and colorectal cancer risk. Epidemiology 1997; 8: 658-665

ΠΑΡΑ-ΑΜΙΝΟ ΒΕΝΖΟΪΚΟ ΟΞΥ
Το παρα-άμινο βενζοϊκό οξύ (PABA) είναι μέλος του συμπλέγματος των βιταμινών Β αλλά δεν αναγνωρίζεται επίσημα ως βιταμίνη.

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ 

Μαγιά ζυθοποιίας, συκώτι, φύτρο σιταριού, πιτυρούχα δημητριακά, δημητριακά ολικής άλεσης.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Το ΡΑΒΑ είναι διαθέσιμο σε δισκία και κάψουλες. Δεν υπάρχει καθιερωμένη δόση, ενώ τα διαιτητικά συμπληρώματα παρέχουν 100-500mg ανά δόση. Η λήψη ΡΑΒΑ δεν συνιστάται (Le Marchand et al, 1997). 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το ΡΑΒΑ φαίνεται ότι καθυστερεί τον αποχρωματισμό των μαλλιών (εμφάνιση γκρίζων τριχών) και ότι είναι χρήσιμο ως αντιγηραντικός παράγοντας. Έχει χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις διαταραχής της πέψης, στην αρθρίτιδα, την αϋπνία και την κατάθλιψη.  Ωστόσο δεν υπάρχουν πειστικά επιστημονικά ευρήματα που να αποδεικνύουν κάποια ευεργετική επίδραση για τα παραπάνω νοσήματα. Ένα παράγωγο του ΡΑΒΑ χρησιμοποιείται τοπικά ως αντηλιακό (Draper et al, 1993). 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η τοξικότητα του φαρμάκου είναι χαμηλή αλλά σε υψηλές δόσεις (>30mg) μπορεί να προκαλέσει ανορεξία, ναυτία, εμετό, ηπατοτοξικότητα, πυρετό, δερματικά εξανθήματα.

ΑΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Σουλφοναμίδες: Συμπληρώματα που περιέχουν ΡΑΒΑ πρέπει να αποφεύγονται σε άτομα που λαμβάνουν σουλφοναμίδες ως αντιβιοτικά. Το ΡΑΒΑ αποτελεί απαραίτητο θρεπτικό συστατικό για τα βακτηρίδια και οι σουλφοναμίδες (που το μόριο τους ομοιάζει με ΡΑΒΑ) προσλαμβάνονται αντ’ αυτού από τα βακτηρίδια με αποτέλεσμα να αναστέλλεται ο πολλαπλασιασμός τους.

Βιβλιογραφία
1. Draper A, Lewis J, Malhora N, Wheeler E. The energy and nutrient intakes of different types of vegetarian: A case for supplements? Br J Nutr 1993; 69: 3-19

2. Le Marchand L, Hankin JH, Wilkens LR, et al. Dietary fiber and colorectal cancer risk. Epidemiology 1997; 8: 658-665

ΠΡΑΣΙΝΟΧΕΙΛΑ ΜΥΔΙΑ

Είναι το απόσταγμα από το πρασινόχειλο μύδι (Perna canaliculata), το οποίο είναι οστρακοειδές θαλάσσης και βρίσκεται στη Νέα Ζηλανδία.

ΔΡΑΣΗ
Το απόσταγμα από το πρασινόχειλο μύδι, περιέχει έναν ασθενή αναστολέα της προσταγλανδίνης, ο οποίος ασκεί αντιφλεγμονώδη δράση. Επίσης περιέχει αμινοξέα, λιπίδια, υδατάνθρακες και ιχνοστοιχεία (Gibson et al, 1980).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Το απόσταγμα από το πρασινόχειλο μύδι είναι διαθέσιμο σε κάψουλες. Η δόση δεν έχει καθοριστεί, αλλά τα συμπληρώματα αυτά παρέχουν περίπου 1 gr ανά ημέρα.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Το απόσταγμα από το πρασινόχειλο μύδι πιστεύεται ότι είναι αποτελεσματικό στη θεραπεία της ρευματοειδούς αρθρίτιδας. Γενικά όμως ο μικρός αριθμός δημοσιευμένων μελετών σε ανθρώπους έχει δείξει ότι το απόσταγμα από το πρασινόχειλο μύδι δεν είναι αποτελεσματικό στην αρθρίτιδα, ενώ μόνο δύο μελέτες έχουν εμφανίσει θετικές επιδράσεις (Huskisson et al, 1981).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Το απόσταγμα από το πρασινόχειλο μύδι είναι σχετικά μη τοξικό, αλλά αλλεργικές αντιδράσεις (όπως ενοχλήσεις από το γαστρεντερικό, ναυτία και μετεωρισμός) έχουν συχνά αναφερθεί.

Βιβλιογραφία
1) Huskisson EC, Scott J, Bryans R. Seatone is ineffective in arthritis. Br Med J 1981; 282: 1358-1359

2) Gibson RG, Gibson SL, Conway V, Chappel D. Perna canaliculus in the treatment of arthritis. Practitioner 1980; 224: 955-960

σ-ΑΔΕΝΟΣΥΛΟΜΕΘΕΙΟΝΙΝΗ

Η σ-αδενοσυλομεθειονίνη (SAMe) συντίθεται στον οργανισμό από το απαραίτητο αμινοξύ μεθειονίνη.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Η SAMe είναι διαθέσιμη σε μορφή δισκίου και κάψουλας. Μια αμερικανική μελέτη αποκάλυψε ότι για πολλά εμπορικά σκευάσματα SAMe, η περιεκτικότητα του δισκίου ήταν μικρότερη της αναγραφόμενης. Δόση δεν έχει ορισθεί. Στις μελέτες έχουν χρησιμοποιηθεί δόσεις 400 – 1600mg ημερησίως (Bressa et al, 1994).

ΔΡΑΣΗ
Η SAMe εμπλέκεται σε διάφορες βιοχημικές οδούς. Δρα κυρίως ως δότης μέθυλ-ομάδας σε οδούς σύνθεσης, που οδηγούν στην παραγωγή DNA και RNA, νευροδιαβιβαστών και φωσφολιπιδίων. Η ανάμειξή του στη σύνθεση φωσφολιπιδίων μπορεί να σημαίνει ότι παίζει ρόλο στη ρευστότητα των μεμβρανών. Το SAMe εμπλέκεται ακόμα σε αντιδράσεις μεταφοράς θείου, ρυθμίζοντας το σχηματισμό αμινοξέων που περιέχουν θείο όπως η κυστείνη, η γλουταθειόνη και η ταυρίνη. Η γλουταθειόνη είναι αντιοξειδωτικό, επομένως η SAMe ενδέχεται να έχει και αντιοξειδωτική δράση.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Οι επιδράσεις της SAMe μελετώνται σε μια πληθώρα καταστάσεων, όπως στην κατάθλιψη, την οστεοαρθρίτιδα, την ινομυαλγία και τα καρδιαγγειακά προβλήματα. Όμως, λίγες προκαταρκτικές έρευνες παρουσιάζουν ορισμένες ενδείξεις ότι η SAMe διαθέτει αντικαταθλιπτική και αναλγητική δράση. Η SAMe ελέγχει τα ένζυμα μεταβολισμού της ομοκυστεΐνης και χαμηλά επίπεδα SAMe στο αίμα πιθανολογείται ότι αποτελούν ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για καρδιαγγειακές νόσους, .  

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Να χρησιμοποιείται με προσοχή σε άτομα με ιστορικό αιμορραγικών και αιμοστατικών ανωμαλιών. Έχει αναφερθεί ότι η SAMe εμποδίζει τη συσσωμάτωση αιμοπεταλίων πειραματικά (in vitro) (Konig et al, 1987).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα, αλλά δεν υπάρχουν σαφείς, μελέτες που να εγγυώνται την ασφαλή χρήση της SAMe στην εγκυμοσύνη και στο θηλασμό. Η χρήση της είναι καλό να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Ασήμαντες αρνητικές επιδράσεις που περιλαμβάνουν ναυτία, ξηροστομία και νευρικότητα αναφέρονται περιστασιακά.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Δεν έχουν τεκμηριωθεί, αλλά θεωρητικά η SAMe θα μπορούσε να συνεργήσει στη δράση αντικαταθλιπτικών, αντιπηκτικών και αντιθρομβωτικών φαρμάκων.

Βιβλιογραφία
1) Bressa GM. S-adenosyl-L-methionine (SAMe) as antipressant: meta-analysis of clinical studies. Acta Neurol Scand Suppl 1994; 154: 7-14

2) Konig B. A long term (2 years) clinical trial with S-adenosylmethionine for the treatment of osteoarthritis. Am J Med 1987; 83 (5A): 89-94

ΣΚΟΡΔΟ
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Το σκόρδο είναι ο φρέσκος βολβός του Allium sativum L. που ανήκει στην οικογένεια των Amaryllidaceae/Liliaceae. Είναι φυτό ετήσιο, ποώδες και μονοκοτυλήδονο. Ανήκει στα βολβώδη λαχανικά και συγγενεύει με το κρεμμύδι και το πράσο. Καταγόμενο αρχικά από την κεντρική Ασία, το σκόρδο σήμερα καλλιεργείται παγκοσμίως. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό το φυτό διεθνώς είναι Ajo και Allium.

Συστατικά του φυτού είναι διάφορα ένζυμα (αλλινάση, περοξειδάσες, μυροσινάση, κ.α.), αιθέρια έλαια (αλλιΐνη, αλλισίνη, διάλληλο-δισουλφίδη, διαδηλλο-τρισουλφίδη, αγιονίνη, κιτράλη, γερανιόλη, λιναλοόλη, α- και β-φελλανδρένιο).  Η αλιΐνη που υπάρχει στο φρέσκο σκόρδο, μετατρέπεται σε αλλισίνη από το ένζυμο αλλινάση όταν το σκόρδο τεμαχίζεται ή λιώνεται. Η αλλισίνη στην συνέχεια μπορεί να μετατραπεί σε διαλλυλο-δισουλφίδη και η τελευταία σε διάφορες σουλφιδοενώσεις που προσδίδουν την χαρακτηριστική μυρωδιά στο σκόρδο. Άλλα συστατικά του φυτού είναι πρωτεΐνες, αμινοξέα, μέταλλα, βιταμίνες, ιχνοστοιχεία, λιπίδια και προσταγλαδίνες (Α2,D2,E2,F1a,F2).

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι ο βολβός.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένος βολβός 2-4 γρ. τρεις φορές ημερησίως. Φρέσκο σκόρδο 4 γρ καθημερινά. 

Βάμμα  2-4 ml (1:5  45% σε αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως

Έλαιο  0.03-0.12 ml τρεις φορές ημερησίως

Χυμός σκόρδου  (BPC 1949) 2-4 ml.

Σιρόπι σκόρδου (BPC 1949) 2-8 ml.

Προτεινόμενες δόσεις σκόρδου σε μορφή σκόνης είναι 600-900 mg καθημερινά για 4-24 εβδομάδες. Για την προφύλαξη από αθηροσκλήρωση, ο ESCOP συστήνει μια δόση 0.5-1.0 γρ ξηρής σκόνης σκόρδου  ημερησίως που ισοδυναμούν με  περίπου 6-10 mg αλλιΐνης και 3-5 mg αλλισίνης. 

ΔΡΑΣΗ

Πολλές φαρμακολογικές ιδιότητες έχουν αποδειχτεί για το σκόρδο και τα συστατικά του σε in vitro και in vivo έρευνες, ήτοι αντιθρομβωτικές, αντιυπερτασικές ινωδογονολυτικές, αντιοξειδωτικές, αντικαρκινικές, αντι-οιδηματικές, ανοσοενισχυτικές και αντιμικροβιακές ιδιότητες. Οι φαρμακευτικές δράσεις του σκόρδου αποδίδονται κυρίως στις σουλφιδοενώσεις του. 

Υπολιπιδαιμική και υποχοληστερολαιμική δράση

Διάφορες in vitro μελέτες έχουν δείξει ότι το σκόρδο και τα  συστατικά του που περιέχουν θείο  εμποδίζουν τη βιοσύνθεση χοληστερόλης στα καλλιεργημένα ηπατοκύτταρα. Σε άλλες in vitro μελέτες, εκχυλίσματα σκόρδου έδειξαν οτι εμποδίζουν τη  σύνθεση λιπαρών οξέων και τριγλυκεριδίων.

Έχουν προταθεί διάφοροι μηχανισμοί  δράσης για τα συστατικά του σκόρδου  στη σύνθεση χοληστερόλης και λιπιδίων, συμπεριλαμβανομένης της παρεμπόδισης της HMG-CoA και της δράσης άλλων ενζύμων που συμμετέχουν στη βιοσύνθεση της χοληστερόλης, όπως της λανοστερολ-14- δυμεθυλάσης. ‘Άλλοι προτεινόμενοι μηχανισμοί περιλαμβάνουν τη μείωση της  βιοσύνθεσης τριγλυκεριδίων μέσω μείωσης των συγκεντρώσεων NADPH των ιστών, μέσω αύξησης της υδρόλυσης των τριακυλογλυκερολών, μέσω ενίσχυσης της δράσης της λιπάσης και της αδρανοποίησης των ενζύμων που συμμετέχουν στη βιοσύνθεση λιπιδίων και μέσω μιας αλληλεπίδρασης με ένζυμα με θειολικές ομάδες. Πρόσφατα, ένα εκχύλισμα νωπού σκόρδου και συγκεκριμένα τα συστατικά του S-αλλυλκυστεΐνη,  διαλλυλ-τρισουλφίδη και διαλλυλ-δισουλφίδη, αποδείχθηκε ότι εμποδίζουν την ανθρώπινη μονο-oξυγενάση του σκουαλενίου, ένα ένζυμο που καταλύει μία συγκεκριμένη αντίδραση στη βιοσύνθεση της χοληστερόλης. Μια άλλη in vitro μελέτη αναφέρει ότι η s-αλλυλοκυστεΐνη, η s-προπυλοκυστεΐνη και η s-αιθυλοκυστεΐνη εμποδίζουν μερικώς τη βιοσύνθεση τριγλυκεριδίων μέσω αναστολής του ενζύμου συνθετάση των λιπαρών οξέων.

Τα αντι- αθηρογενετικά, αντι-αρτηριοσκληρυντικά  αποτελέσματα του σκόρδου και η μείωση χοληστερόλης και λιπιδίων από το σκόρδο και τα συστατικά του έχουν τεκμηριωθεί σε διάφορα ζωικά μοντέλα 

H δράση του σκόρδου για μείωση της χοληστερόλης φαίνεται να εξαρτάται από τη δόση. Προτεινόμενος μηχανισμός για την δράση αυτή είναι η αναστολή της σύνθεσης λιπιδίων και η αύξηση έκκρισης των ουδέτερων και όξινων στερολών. 

Αντιθρομβωτική και ινωδογονολυτική δράση 

Το σκόρδο έχει εμφανιστεί ότι εμποδίσει τη συνάθροιση αιμοπεταλίων που προκαλείται από διάφορους επαγωγείς όπως το ADP, κολλαγόνο, αραχιδονικό οξύ, αδρεναλινη και ιονοφόρο ασβεστίου A23187. 

Διάφοροι μηχανισμοί δράσης έχουν προταθεί για την αντιθρομβωτική και ινωδογονολυτική δράση του σκόρδου. Αυτοί περιλαμβάνουν την αναστολή σύνθεσης της θρομβοξάνης μέσω αναστολής της κυκλοοξυγενάσης και λιποοξυγενάσης, την αναστολή της δράσης των φωσφολιπασών της κυτταρικής μεμβράνης και την ενσωμάτωση του αραχιδονικού οξέος στα φωσφολιπίδια των μεμβρανών των αιμοπεταλίων. 

Το σκόρδο θεωρείται ότι περιέχει περισσότερο από έναν αναστολείς της συνάθροισης και απελευθέρωσης των αιμοπεταλίων. Η αλλισίνη θεωρείται ότι είναι ο σημαντικότερος ανασταλτικός παράγοντας. Άλλες μελέτες έχουν ερευνήσει τον ρόλο της αγιοΐνης (δευτερογενές προϊόν υποβάθμισης της αλιΐνης) ως αναστολέα της συνάθροισης και της απελευθέρωσης αιμοπεταλίων. Η αγιοΐνη φαίνεται να εμποδίζει τη συνάθροιση αιμοπεταλίων που προκαλείται από τους διάφορους επαγωγείς. Η δράση της σημειώνεται οτι είναι ανάλογη της δόσης και αντιστρέψιμη και in vitro και in vivo. Έχει προταθεί ότι αυτό το τελευταίο μπορεί να είναι ιδιαίτερης κλινικής σημασίας σε περιπτώσεις όπως στη χρόνια αιμοδιάλυση και σε χειρουργική επέμβαση bypass. Έχει προταθεί ότι η αγιοΐνη ασκεί την αντιθρομβωτική δράσή της με την αλλαγή της πλασματικής μεμβράνης των αιμοπεταλίων μέσω αλληλεπίδρασης με τις σουλφυδρυλομάδες. 

Αντιοξειδωτική δράση 

Τα συστατικά του σκόρδου εμποδίζουν τον σχηματισμό των ελεύθερων ριζών, υποστηρίζουν τους ενδογενείς μηχανισμούς σάρωσης των ελευθέρων ριζών, ενισχύουν τα κυτταρικά αντιοξειδωτικά ένζυμα (π.χ. δισμουτάση υπεροξιδίων, καταλάση, περοξειδάση γλουταθείου), προστατεύουν τις LDL από οξείδωση από τις ελεύθερες ρίζες και αναστέλλουν την ενεργοποίηση του μεταγραφικού παράγοντα  kβ (NF-kB).

Αντιυπερτασική δράση 

Διάφορες μελέτες που περιλαμβάνουν ζωικά μοντέλα υπέρτασης έχουν εκθέσει τα υποτασικά αποτελέσματα του σκόρδου. 

Αντικαρκινική δράση 

Πολλές in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα έχουν τεκμηριώσει τις αντικαρκινικές δράσεις του σκόρδου και των συστατικών του. Αυτές οι μελέτες δείχνουν ότι η αλλιΐνη, οι παραγόμενες ενώσεις από αυτό και άλλες ενώσεις συμβάλλουν στα αντικαρκινικά αποτελέσματα του σκόρδου.

Τα στοιχεία δείχνουν ότι υπάρχουν διάφοροι μηχανισμοί με τους οποίους το σκόρδο και τα συστατικά του μπορούν να ασκήσουν  αντικαρκινική δράση, όπως αναστολή σχηματισμού καρκινογόνων, ρύθμιση του μεταβολισμού των καρκινογόνων, αναστολή της μεταλλαξιογένεσης και της γενοτοξικότητας, αύξηση της απόπτωσης και αναστολή της αγγειογέννεσης. 

Το σκόρδο φαίνεται επίσης ότι εμποδίζει τη σύνθεση των Ν-νιτρωδοενώσεων.

Ανοσορυθμιστική δράση 

Ανοσοδιεγερτική δράση έχει περιγραφεί για μία πρωτεΐνη υψηλού μοριακού βάρους εκχυλίσματος σκόρδου. 

Σε in vitro ή/και in vivo μελέτες (ζώων) έχει βρεθεί ότι το σκόρδο έχει ποικίλες ανοσοενισχυτικές επιδράσεις  όπως διέγερση των λεμφοκύτταρων και των μακροφάγων, επαγωγή της διήθησης των μακροφάγων και λεμφοκυττάρων σε μεταστατικούς όγκους, και  διέγερση της απελευθέρωσης της ιντερφερόνης- γ. Άλλες δράσεις στο  ανοσοποιητικό περιλαμβάνουν την αύξηση της δράσης των κυττάρων-φονιάδων και την αύξηση παραγωγής της ιντερλευκινης-2 

Αντιμικροβιακή  δράση
Η in vitro αντιμικροβιακή δράση του σκόρδου αποδίδεται στην αλλισίνη.

Βακτήρια ευαίσθητα στο σκόρδο είναι διάφορα είδη Stapylococus, Escherichia, Proteus, Salmonella, Providencia, Citrobacter, Klebsiella, Hafnia, Aeromonas, Vibrio και Bacillus. Tο aeruginosa pseudomonas βρέθηκε ότι δεν είναι ευαίσθητο στο σκόρδο. 

Το σκόρδο έχει επίσης αποδειχθεί ότι εμποδίζει την αύξηση 30 ειδών   μυκητοβακτηρίων, συμπεριλαμβανομένου του Μycobacterium tuberculosis. Η ευρέος-φάσματος δράση ενάντια στους μύκητες αναφέρεται στα γένη Microsporum, Epidermophyton, Trichophyton, Rhodotorula, Torulopsis, Trichosporon, Cryptococcus neoformans και Candida, συμπεριλαμβανομένης της Candida albicans. 

Το σκόρδο έχει βρεθεί επίσης ότι εμποδίζει την αύξηση και την παραγωγή τοξινών του Αspergillus parasiticus. 

Ιn vitro, εκχύλισμα ανέστειλλε την αύξηση του Helicobacter pylori σε ασθενείς με χρόνια γαστρίτιδα ή  δωδεκαδακτυλικό έλκος. 

In vitro έχει τεκμηριωθεί αντιική δράση ενάντια στον τύπο 3 της parainfluenza, ενάντια του απλού έρπη τύπου 1 και της γρίπης τύπου β.  Η δράση αυτή αποδόθηκε στην αλλισίνη, ή σε ένα παράγωγο της. Το σκόρδο αναφέρθηκε ότι δεν εμφανίζει δράση ενάντια στον ιό Coxsackie B1. 

Αντιηπατοτοξική δράση

Το έλαιο σκόρδου και μερικά από τα συστατικά του, δηλαδή η αλλιΐνη, η s- αλλυλομερκαπτοκυστεΙνη (ASSC) και η s-μεθυλομερκαπτοκυστεΙνη (MSSC) μείωσαν in vitro την ηπατοτοξικότητα προκαλούμενη από τετραχλωράνθρακα και γαλακτοζαμίνη. 

Άλλες δράσεις

Το έλαιο και χυμός σκόρδου  έχουν αναφερθεί οτι προστατεύουν ενάντια σε μυοκαρδιακή νέκρωση προκαλούμενη από ισοπρεναλίνη σε αρουραίους. 

Μια μελέτη διαπίστωσε ότι η χορήγηση s-αλλυλοκυστεΐνης, μπορεί να μειώσει τις διανοητικές διαταραχές.

Υπογλυκαιμική δράση αναφέρεται για ένα αλκοολικό εκχύλισμα σκόρδου μετά από στόματος χορήγηση.

Το σκόρδο αναφέρεται, επίσης, ότι προκαλεί και την χάλαση αλλά και συστολή των μυών. 

Βρέθηκε ότι το σκόρδο εμπόδισε γαστρική συστολή προκαλούμενη από ακετυλοχολίνη και PGΕ2. 

Το σκόρδο, επίσης, φαίνεται να προκαλεί συστολές στη μήτρα in vitro. Και οι δύο αυτές δράσεις εμποδίστηκαν από το φλουφεναμικό οξύ, αλλά όχι από την ατροπίνη, ή την κυπροεπταδίνη, υποδεικνύοντας έναν τρόπο δράσης ανάλογο με της προσταγλαδίνης. 

In vitro, η αγιοΐνη βρέθηκε ότι παρεμποδίζει την απελευθέρωση της προσταγλανδίνης E2 στα μακρόφαγα με έναν δοσοεξαρτώμενο τρόπο. Η δράση αυτή αποδόθηκε στην αναστολή της κυκλοοξυγενάσης 2 από την αγιοΐνη (Berthhold et al, 1998).

Αρκετές από τις φαρμακολογικές δράσεις που τεκμηριώνονται για το σκόρδο και τα συστατικά του in vitro  έχουν αναφερθεί επίσης και σε κλινικές μελέτες. 

ΧΡΗΣΕΙΣ
Το σκόρδο χρησιμοποιείται ευρέως ως τρόφιμο και ως συστατικό άλλων τροφίμων. Από το Συμβούλιο της Ευρώπης χαρακτηρίζεται ως φυσική πηγή γεύσης των τροφίμων (category N1). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι δεν υπάρχει κανένας περιορισμός στη χρήση του σκόρδου στα τρόφιμα. Στις ΗΠΑ, το σκόρδο χαρακτηρίζεται ως GRAS (που αναγνωρίζεται γενικά ως ασφαλές).

Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, το σκόρδο θεωρείται ότι κατέχει εφιδρωτική, αποχρεμπτική, αντισπασμωδική, αντισηπτική, αντιβακτηριδιακή, αντιϊκή, υποτασική και ανθελμινθική δράση, και ότι προάγει την παραγωγή λευκών αιμοσφαιρίων. Κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί για να τη θεραπεία της χρόνιας βρογχίτιδας, σε αναπνευστικό κατάρρου, σε κρυολογήματα, στον κοκκίτη, το βρογχιτικό άσθμα, τη γρίπη και τη χρόνια βρογχίτιδα. Η σύγχρονη χρήση του σκόρδου και των προϊόντων του εστιάζεται στις φημισμένες ιδιότητές του (αντιυπερτασικό, αντι- αθηρογενετικό, αντιθρομβωτικό, αντιμικροβιακό, ινωδογονολυτικό, προληπτικό φάρμακο του καρκίνου και μειωτικό των λιπιδίων). 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Με βάση τις φαρμακολογικές τους ιδιότητες, οι θεραπευτικές δόσεις του σκόρδου μπορούν να παρέμβουν σε υπογλυκαιμική και αντιπηκτική θεραπεία. Επίσης, με τη χρήση των συμπληρωμάτων σκόρδου υπάρχει το ενδεχόμενο αυξημένου κινδύνου αιμορραγίας σε ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε χειρουργική επέμβαση.

 Το σκόρδο μπορεί, επίσης, να ενισχύσει την αντιθρομβωτική δράση των αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, όπως της ασπιρίνης και μπορεί να εμφανίσει συνέργεια με το εικοσιπεντανοϊκό οξύ (EPA) που υπάρχει στο έλαιο των ψαριών. Εάν η σκελίδα καταπωθεί ακατέργαστη από άτομα μη εξοικειωμένα  στο σκόρδο μπορεί να προκύψει γαστρεντερικός ερεθισμός (Silagy et al, 1994). 

Δεδομένου ότι το αλλυλομερκαπτουρικό οξύ χρησιμοποιείται ως δείκτης για τον έλεγχο της ανθρώπινης έκθεσης σε αλλυλαλίδες και άλλες χημικές ουσίες που οδηγούν σε απέκκριση αλλυλομερκαπτουρικού οξέος, υπάρχει το ενδεχόμενο η κατανάλωση σκόρδου να παρέμβει  και να αλλοιώσει τα αποτελέσματα αυτής της διαδικασίας ελέγχου. 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός
Το σκόρδο θεωρείται ότι δρα ως αμβλωτικό, ότι επηρεάζει τον εμμηνορροϊκό κύκλο και ότι εμφανίζει διεγερτική δράση στην μήτρα. Η in vitro δράση στην μήτρα έχει τεκμηριωθεί. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση σκόρδου από τις θηλάζουσες γυναίκες αλλάζει τη μυρωδιά του μητρικού γάλακτος  και τη συμπεριφορά των νεογνών κατά τον θηλασμό. 

Γενικά, δεν υπάρχουν πειραματικές ή κλινικές αναφορές σχετικά με  ανεπιθύμητες δράσεις κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή του θηλασμού. Λαμβάνοντας υπόψη αυτό, δόσεις σκόρδου που υπερβαίνουν τα ποσά που χρησιμοποιούνται στα τρόφιμα θα πρέπει να αποφεύγονται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού (Mansell et al, 1991).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Το σκόρδο  θεωρείται γενικά ότι είναι μη τοξικό. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που έχουν τεκμηριωθεί στους ανθρώπους περιλαμβάνουν μια αίσθηση καψίματος στο στόμα και το γαστροεντερικό σωλήνα,  ναυτία, διάρροια,  έμετο και "αναπνοή σκόρδου". 

Το σκόρδο μπορεί, επίσης, να προκαλέσει αλλεργική αντίδραση και ως αλλεργιογόνα αναγνωρίζονται η διαλλυλο-δισουλφίδη, η αλλυλοπροπυλο-σουλφίδη και η αλλισίνη. Έχει αναφερθεί, επίσης, περίπτωση δερματίτιδας εξ επαφής μετά από περιστασιακή έκθεση στο σκόρδο.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Το σκόρδο μπορεί να αυξήσει την αιμορραγική διάθεση του οργανισμού όταν λαμβάνεται παράλληλα με αντιπηκτικά, ασπιρίνη ή αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα. Επίσης μπορεί να παρέμβει και στην υπογλυκαιμική θεραπεία.
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ΣΠΕΙΡΙΛΙΟ

Το σπειρίλιο είναι ένα μικροσκοπικό φύκος πράσινου-μπλέ χρώματος. Αναπτύσσεται σε λίμνες και ευδοκιμεί σε θερμά και αλκαλικά περιβάλλοντα. Βλέπε τον πίνακα 1 για την πιθανή σύσταση των θρεπτικών συστατικών του σπειριλίου

	Πίνακας 1 Πιθανή θρεπτική σύσταση του σπειριλίου


	

	Θρεπτικά συστατικά


	Ανά 100g
	Ανά τυπική δόση
	% RNI2

(10g)

	Πρωτεΐνες (g)
	70
	7
	-

	Λίπη (g)
	7
	0,7
	-

	Υδατάνθρακες (g)
	15
	1,5
	-

	β-καροτένιο (g)
	170
	17
	-

	Θειαμίνη (mg)
	5,5
	0,5
	55

	Ριβοφλαβίνη (mg)
	4
	0,4
	33

	Νιασίνη (mg)

Πυριδοξίνη (mg) 
	11,8

0,3
	1,2

0,03
	8

2,5

	Βιταμίνη Β12 (μg)
	200
	20
	1333

	Φυλλικό οξύ (μg)
	50
	5
	2,5

	Παντοθενικό οξύ (mg)
	1,1
	0,1
	-

	Βιοτίνη (μg)

Βιταμίνη Ε (mg)

Ινοσιτόλη (mg)
	40

19

35
	4

0,2

3,5
	-

-

-

	Ασβέστιο (mg)
	132
	13
	2

	Μαγνήσιο (mg)
	192
	19
	6

	Κάλιο (mg)

Φώσφορος (mg)
	1540

894
	154

89
	4

16

	Σίδηρος (mg)
	58
	5,8
	48

	Ψευδάργυρος (mg)

Μαγγάνιο (mg)

Σελήνιο (μg)
	4

2,5

40
	0,4

0,2

4
	6

-

2

	1 Αναφέρεται σε ετικέτες προϊόντων

2Διαιτητική πρόσληψη αναφοράς για άνδρες ηλικίας 19-50 ετών
	


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Το σπειρίλιο είναι διαθέσιμο σε μορφή δισκίου, κάψουλας και κόνεως.

ΔΡΑΣΗ
Το σπειρίλιο αποτελείται περίπου από 65-70% πρωτογενή πρωτεΐνη, υψηλές συγκεντρώσεις Β βιταμινών, φαινυλαλανίνης, σιδήρου και άλλων μετάλλων. Ωστόσο όλες οι βιταμίνες Β (συμπεριλαμβανομένης της Β12) θεωρείται ότι βρίσκονται σε μορφή αναλόγων και έτσι είναι ασήμαντες από θρεπτικής άποψης. Ο σίδηρος πιστεύεται ότι έχει άριστη βιοδιαθεσιμότητα, με 1,5-2mg να απορροφώνται από δόση 10g του σπειριλίου (Mani et al, 2000).

ΧΡΗΣΕΙΣ
Το σπειρίλιο έχει παρουσιάσει in vitro αντιϊκή δράση. Πιστεύεται ότι δρα ως τονωτικό και είναι ευεργετικό στις αλλεργίες, στη νόσο Alzheimer, στο πεπτικό έλκος, καθώς και ότι αυξάνει την αντοχή σε αθλητές και επιβραδύνει τη γήρανση. Δεν υπάρχει όμως ισχυρή μαρτυρία για κανέναν από αυτούς του ισχυρισμούς. Όταν το σπειρίλιο πρωτοσυστήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες το 1979 ως βοηθητικό για αδυνάτισμα, ο οργανισμός τροφίμων και φαρμάκων (FDA) δεν μπορούσε να βρει αποδείξεις που να στηρίζουν αυτά τα οφέλη.

Σημαντικές πιλοτικές έρευνες έχουν δείξει ότι το σπειρίλιο μπορεί να έχει υπολιπιδαιμικές και υπογλυκαιμικές δράσεις σε ασθενείς με μη ινσουλινοεξαρτώμενο σακχαρώδη διαβήτη (NIDDM). Ωστόσο, μελέτες ελέγχου απαιτούνται για να επιβεβαιώσουν αυτές τις επιδράσεις (Hayashi et al, 1996).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Το σπειρίλιο μπορεί να είναι μολυσμένο με υδράργυρο.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Να αποφεύγεται για τον ανωτέρω λόγο.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Οι επιδράσεις δεν είναι γνωστές.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Καμία γνωστή.

Βιβλιογραφία
1) Mani UV, Desai S, Iyer U. Studies on the long term effect of spirulina supplemantation on serum lipid profile and glucated proteins in NIDDM patiens. J Nutraceut Funct Med Foods 2000; 2: 25-32

2) Hayashi T, Hayashi K, Maeda M, et al. Calcium spirulan, an inhibitor of enveloped virus replication, from blue-green algae Spirulina platensis. J Nat Prod 1996; 59: 83-87

ΣΥΖΥΓΕΣ ΛΙΝΕΛΑΪΚΟ ΟΞΥ (ΣΛΟ)

Το συζυγές λινελαϊκό οξύ (ΣΛΟ) απαντάται στη φύση ως πολυακόρεστο λιπαρό οξύ. Εννέα διαφορετικά ισομερή του ΣΛΟ έχουν ταυτοποιηθεί και οι διπλοί δεσμοί τους εμφανίζουν συζυγία στους άνθρακές 9 και 11 ή 10 και 12 στις cis και trans διατάξεις. Το ΣΛΟ βρίσκεται σε μικρές συγκεντρώσεις στο αίμα και στους ιστούς, αν και το ανθρώπινο σώμα δεν συνθέτει ΣΛΟ ενδογενώς. Απορροφάται εύκολα από τα τρόφιμα και τα συμπληρώματα (Parodi et al, 1997). 

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Το ΣΛΟ υπάρχει σε μικρές ποσότητες σε πολλά τρόφιμα, κυρίως στο μοσχαρίσιο κρέας και στα γαλακτοκομικά προϊόντα. Το μαγείρεμα έχει δειχθεί ότι αυξάνει την περιεκτικότητα του ΣΛΟ στο κρέας. Αλλαγές στο τρόπο κατά τον οποίο ανατρέφονταν τα μοσχάρια και τα ζώα που παράγουν γάλα, κατά τη διάρκεια των περασμένων δεκαετιών, έχουν μειώσει τη ποσότητα του ΣΛΟ στην δίαιτα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Το ΣΛΟ που βρίσκεται στα συμπληρώματα προέρχεται από το ηλιέλαιο και είναι διαθέσιμο με τη μορφή κάψουλας. Η δόση δεν έχει καθοριστεί. Στις έρευνες στα ζώα έχουν χρησιμοποιηθεί μεγάλες δόσεις, ισοδύναμες προς αρκετά gr την ημέρα για ανθρώπους. Ωστόσο, διαιτητικά συμπληρώματα τείνουν να παρέχουν μια δόση των 1-4gr καθημερινά.    

ΔΡΑΣΗ
Το ΣΛΟ είναι απαραίτητο για τη διανομή του διαιτητικού λίπους στα κύτταρα. Μεταφέρει γλυκόζη εντός των κυττάρων και βοηθάει στο να χρησιμοποιηθεί η γλυκόζη για παραγωγή ενέργειας και δημιουργία μυών από το να μετατραπεί σε λίπος. Αυτή του η επίδραση είναι που κρύβεται πίσω από τους ισχυρισμούς ότι το ΣΛΟ είναι χρήσιμο για την απώλεια βάρους. Το ΣΛΟ είναι επίσης αντιοξειδωτικό και ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Το ΣΛΟ  προωθείται για τον έλεγχο του σωματικού βάρους, ενώ ερευνάται ο ρόλος του στην πρόληψη του καρκίνου, καθώς και σε άλλες παθήσεις. Τα μέχρι σήμερα διαθέσιμα δεδομένα για την δράση του ΣΛΟ προέρχονται από μελέτες σε ζώα. 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Καμία γνωστή

Κανένα πρόβλημα δεν έχει αναφερθεί, αλλά δεν υπάρχουν επαρκείς μελέτες να εγγυηθούν την ασφάλεια του ΣΛΟ κατά την εγκυμοσύνη και το θηλασμό (Watkins et al, 2000).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Καμία γνωστή τοξικότητα ή ανεπιθύμητες ενέργειες, εκτός από μια αναφορά για γαστρεντερικά προβλήματα. Ωστόσο, δεν υπάρχουν μελέτες που να εκτιμούν την ασφάλεια του ΣΛΟ σε μακροχρόνια χορήγηση.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Δεν αναφέρονται

Βιβλιογραφία 
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ΣΥΝΕΝΖΥΜΟ Q
Το συνένζυμο Q είναι ένα φυσικό συνένζυμο που ανευρίσκεται στα  μιτοχόνδρια των κυττάρων του σώματος. Ονομάζεται επίσης συνένζυμο Q10 και ουβικινόνη (ανθρώπινης προέλευσης συνένζυμο Q).

ΔΡΑΣΗ
Το συνένζυμο Q συμμετέχει στη μεταφορά ηλεκτρονίων στη μεμβράνη των μιτοχονδρίων και είναι σημαντικό για την παραγωγή ενέργειας στο κύτταρο. Πιστεύεται ότι διαθέτει αντιοξειδωτικές ιδιότητες και ιδιότητες σταθεροποίησης μεμβρανών, καθώς και ότι δεσμεύει τις ελεύθερες ρίζες. 

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Το συνένζυμο Q βρίσκεται σε λιπαρά ψάρια, όπως είναι η σαρδέλα και το σκουμπρί, σε δημητριακά ολικής αλέσεως, στη σόγια, στα καρύδια, στο κρέας, σε πουλερικά και λαχανικά, ειδικά στο μπρόκολο και το σπανάκι. Το τυρί και τα γαλακτοκομικά έχουν μικρότερη περιεκτικότητα σε συνένζυμο Q. Η ενδογενής σύνθεση είναι πολύ σημαντικός παράγοντας, αλλά δεν έχει διερευνηθεί η σχετική σημασία της βιοσύνθεσης και της διαιτητικής πρόσληψης στην ομοιόσταση του συνενζύμου Q.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
Το συνένζυμο Q συντίθεται ενδογενώς από τυροσίνη, μεθειονίνη και ακετυλο-συνένζυμο-Α. Ο μεταβολική οδός του ακετυλοσυνενζύμου-Α συνεχίζει τόσο προς χοληστερόλη όσο και προς συνένζυμο Q. Έτσι η χοληστερόλη και το συνένζυμο Q μοιράζονται ως ένα σημείο την ίδια βιοσυνθετική πορεία. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η  ικανότητα βιοσύνθεσης συνενζύμου Q μειώνεται με τη ηλικία (Greenberg et al, 1990). 

ΧΡΗΣΕΙΣ
Το συνένζυμο Q έχει εξεταστεί για πιθανές επιδράσεις στα καρδιαγγειακά νοσήματα, στον καρκίνο, για βελτίωση της αθλητικής επίδοσης, σε περιοδοντικές ασθένειες, στο AIDS και στη νόσο του Parkinson. Ακόμα πιστεύεται ότι ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα, ελαττώνει τα συμπτώματα της εμμηνόπαυσης, βοηθάει στο αδυνάτισμα και ότι διαθέτει τονωτική δράση, όμως δεν υπάρχουν στοιχεία για να υποστηρίξουν αυτές τις χρήσεις. 

Αποτελέσματα από προκαταρκτικές έρευνες για το συνένζυμο Q δείχνουν ότι πιθανόν να βοηθάει στην βελτίωση των συμπτωμάτων της συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας, ενώ μπορεί να βοηθάει και στην προστασία από εμφράγματα του μυοκαρδίου. Οι έρευνες για τον ρόλο του συνενζύμου Q στη στηθάγχη και την υπέρταση δεν έχουν καταλήξει σε ασφαλή συμπεράσματα, ενώ δεν έχει τεκμηριωθεί η ωφελιμότητά του στον καρκίνο, το AIDS και την άθληση. Προς το παρόν δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για την σύσταση του συνενζύμου Q ως διαιτητικό συμπληρώματος (Soderberg et al, 1990).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Το συνένζυμο Q δεν πρέπει να χρησιμοποιείται στη θεραπεία καρδιαγγειακών διαταραχών χωρίς ιατρική παρακολούθηση.

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ/ΘΗΛΑΣΜΟΣ: Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα, αλλά είναι καλύτερα να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχουν αναφερθεί ανεπιθύμητες ενέργειες εκτός από περιστασιακή ναυτία. Διακοπή του συνενζύμου Q σε ασθενείς με καρδιακά προβλήματα μπορεί να προκαλέσει υποτροπή.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Φάρμακα

Βαρφαρίνη: Το συνένζυμο Q μπορεί να μειώσει τη δράση της βαρφαρίνης.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Το συνένζυμο Q διατίθεται σε δισκία και κάψουλες. Δεν έχει καθοριστεί κατάλληλη δόση, αλλά βοηθητικά στην συμβατική θεραπεία καρδιαγγειακών νοσημάτων χορηγούνται δόσεις των 150-300mg συνενζύμου Q. Τα διαιτητικά συμπληρώματα παρέχουν συνήθως 15-60mg ανά δόση.
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ΥΠΕΡΟΞΕΙΔΙΚΗ ΔΙΣΜΟΥΤΑΣΗ (SOD)

Η υπεροξειδική δισμουτάση [Superoxide dismutase (SOD)] είναι μια ομάδα ενζύμων ευρέως διαμοιρασμένη μέσα στο σώμα. Υπάρχουν διαφορετικές μορφές και  η περιεκτικότητα τους σε μέταλλα ποικίλλει από είδος σε είδος. Η SOD που περιέχει χαλκό είναι εξωκυτταρική και παρουσιάζεται σε μεγάλες συγκεντρώσεις στους πνεύμονες, στον θυρεοειδή, στη μήτρα και σε μικρές ποσότητες στο πλάσμα. Η SOD που περιέχει χαλκό και ψευδάργυρο βρίσκεται μέσα στα κύτταρα και υπάρχει σε μεγάλες συγκεντρώσεις στον εγκέφαλο, στα ερυθροκύτταρα, στους νεφρούς, στο ήπαρ, στον βλεννογόνο και στον θυρεοειδή (Parodi et al, 1997).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η SOD διατίθεται σε δισκία και κάψουλες. Εν τούτοις, τα προϊόντα μπορεί να μην παρουσιάζουν καμία από τις αναγραφόμενες δράσεις επειδή καταστρέφονται από τα οξέα του στομάχου πριν απορροφηθούν. Συγκεκριμένη δοσολογία δεν έχει καθοριστεί. Δεν προτείνονται ως διαιτητικό συμπλήρωμα (πιθανότατα αναποτελεσματικά).

ΔΡΑΣΗ

Η SOD δεσμεύει τις υπεροξειδικές ρίζες και καταλύει την μετατροπή τους σε υπεροξείδια, προστατεύοντας τον οργανισμό από την οξειδωτική καταστροφή (Parodi et al, 1997).  

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η SOD υποτίθεται ότι είναι χρήσιμη στην πρόληψη διαφόρων καρδιαγγειακών παθήσεων και του καρκίνου, καθώς και στην επιβράδυνση της γήρανσης. Οι απόψεις αυτές βασίζονται μερικώς σε μελέτες όπου ενέσιμη SOD χρησιμοποιήθηκε στην αντιμετώπιση διαφόρων κλινικών περιστατικών. Αντίθετα, η χορήγηση SOD από του στόματος δεν είναι αποτελεσματική, διότι δεν απορροφάται από το γαστρεντερικό. Γι’ αυτόν τον λόγο τα διαιτητικά συμπληρώματα πιθανότατα δεν είναι αποτελεσματικά (Wagner et al, 1977).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Καμία γνωστή.

Εγκυμοσύνη και Θηλασμός:

Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα, αλλά δεν έχουν διεξαχθεί αρκετές έρευνες για να  αποδειχθεί η ασφάλεια της χρήσης SOD κατά την εγκυμοσύνη και τον θηλασμό.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχουν αναφερθεί σε λήψη από το στόμα.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν έχουν αναφερθεί.

Βιβλιογραφία 
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ΦΛΑΒΟΝΟΕΙΔΗ

Τα φλαβονοειδή (ή βιοφλαβονοειδή) είναι μία  μεγάλη ομάδα πολυφαινολικών  ενώσεων, που βρίσκονται σε αφθονία στα τρόφιμα φυτικής προέλευσης. Μερικά φλαβονοειδή (π.χ. κερκετίνη, ρουτίνη) είναι διαθέσιμα με τη μορφή διαιτητικών συμπληρωμάτων.

Είναι αντιοξειδωτικά, τα οποία βρίσκονται με τη μορφή γλυκοσιδών και υποδιαιρούνται περαιτέρω στις εξής πέντε βασικές ομάδες: Φλαβόνες (απιγενίνη, λουτεολίνη), φλαβονόλες (π.χ. καιμφερόλη, κερκετίνη και μυρικετίνη), προανθοκυανιδίνες (άφθονες στο σταφύλι), ανθοκυανίνες (οι κόκκινες χρωστικές ουσίες π.χ. στο κόκκινο κρασί, βατόμουρα, σμέουρα, μούρα), και C-γλυκοσυφλαβόνες. ‘Άλλες ομάδες φλαβονοειδών περιλαμβάνουν: Αουρόνες, διφλαβονύλια, χαλκόνες, διϋδροχαλκόνες, φλαβανόνες, διϋδροφλαβονόλες, φλαβάνες και ισοφλαβόνες (Klein et al, 2000).
Περισσότερα από 4000 φλαβονοειδή έχουν προσδιοριστεί και, αν και πολλά έχουν μελετηθεί στο εργαστήριο και στα ζώα, λίγα (εκτός από τη κερκετίνη) έχουν μελετηθεί στους ανθρώπους. Τα περισσότερα φλαβονοειδή είναι άχρωμα, αλλά μερικά είναι υπεύθυνα για τα φωτεινά χρώματα πολλών φρούτων και λαχανικών. Τα φλαβονοειδή διακρίνονται από τα καροτενοειδή, τα οποία είναι οι κόκκινες, κίτρινες και πορτοκαλί χρωστικές ουσίες που βρίσκονται στα φρούτα και τα λαχανικά Αντίθετα από τα καροτενοειδή , τα φλαβονοειδή είναι υδατοδιαλυτά.

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ

Τα φλαβονοειδή  βρίσκονται στο λευκό τμήμα των φρούτων (ειδικά των εσπεριδοειδών) και των λαχανικών, και επίσης στο τσάι και το κόκκινο κρασί Στο Ηνωμένο Βασίλειο, το τσάι, τα μήλα και τα κρεμμύδια φαίνονται να είναι σημαντικές πηγές φλαβονοειδών. Το περιεχόμενο των τροφίμων σε φλαβονοειδή ποικίλλει. Το περιεχόμενο του κόκκινου κρασιού σε φλαβονοειδή μπορεί επίσης να ποικίλει ευρέως, ανάλογα με την πηγή, τις συνθήκες καλλιέργειας  και τη συγκομιδή των σταφυλιών.

Η πρόσληψη φλαβονοειδών από τη διατροφή ποικίλλει από 10 έως 100 mg καθημερινά, ανάλογα με τον πληθυσμό που μελετάται, την τεχνική που χρησιμοποιείται και τον αριθμό και την ταυτότητα των φλαβονοειδών που μετριούνται. Εάν συμπεριλαμβάνονται όλα τα φλαβονοειδή, η πρόσληψη μπορεί να είναι μερικές εκατοντάδες χιλιοστόγραμμα την ημέρα, ιδιαίτερα εάν το κόκκινο κρασί καταναλώνεται σε μεγάλα ποσότητες

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Τα φλαβονοειδή είναι διαθέσιμα σε δισκία και κάψουλες. Η δοσολογία δεν είναι πάντα η ίδια. Συμπληρώματα ρουτίνης και κερκετίνης παρέχουν γύρω στα 500 mg ανά δόση.  

ΔΡΑΣΗ

  Τα φλαβονοειδή δρουν ποικιλοτρόπως :

· Δεσμεύουν τις ελεύθερες ρίζες, συμπεριλαμβανομένων των ανιόντων υπεροξειδίου, του μονήρους οξυγόνου και, των ριζών υπεροξειδίου. Δηλαδή έχουν  αντιοξειδωτικές ιδιότητες.
·  Διαχωρίζουν τα ιόντα μετάλλων.
·  Αναστέλλουν την in vitro οξείδωση των λιποπρωτεϊνών χαμηλής πυκνότητας (LDL).
· Αναστέλλουν την κυκλο - οξυγενάση, οδηγώντας σε μειωμένη συσσώρευση αιμοπεταλίων, σε μειωμένη τάση σχηματισμού θρόμβων και σε μειωμένη αντιφλεγμονώδη δράση.
· Αναστέλλουν την απελευθέρωση ισταμίνης.
· Βελτιώνουν την λειτουργία των τριχοειδών, μειώνοντας την ευθραυστότητα των τοιχωμάτων τους και παρεμποδίζοντας την διαρροή ουσιών προς τους περιβάλλοντες ιστούς.
· Εμποδίζουν τα διάφορα στάδια της ανάπτυξης όγκων (μελέτες σε ζώα μόνο).
Οι δράσεις των φλαβονοειδών εξαρτώνται από τη χημική τους δομή.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Τα φλαβονοειδή έχουν μελετηθεί για τον ρόλο τους στην πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων, του καρκίνου και του καταρράκτη (Klein et al, 2000).

Η υψηλή διαιτητική πρόσληψη φλαβονοειδών έχει συνδεθεί με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίας νόσου, καρκίνου και καταρράκτη. Παρόλο που είναι διαθέσιμα σε μεγάλο αριθμό διαιτητικών συμπληρωμάτων δεν είναι απόλυτα εξακριβωμένο ότι η λήψη τέτοιων σκευασμάτων είναι ωφέλιμη σε οποιαδήποτε κατάσταση.
Η δράση των φλαβονοειδών ενάντια στα κακοήθη κύτταρα έχει αποδειχθεί σε in vitro πειράματα, και υπάρχει αυξανόμενο ενδιαφέρον στην πιθανή χρησιμοποίησή τους στην πρόληψη και θεραπεία του καρκίνου.

Τα φλαβονοειδή ίσως παίζουν σημαντικό ρόλο στην πρόληψη του σχηματισμού καταρράκτη οφειλόμενου στον διαβήτη. Στο σακχαρώδη διαβήτη παράγεται μεγάλη ποσότητα σορβιτόλης ή γλυκιτόλης από τη  μετατροπή της γλυκόζης μέσω του ενζύμου ρεδουκτάση των αλδοζών. Η γλυκιτόλη δεν μπορεί να μεταβολιστεί περαιτέρω και έτσι σχηματίζει μία σκληρή κρυσταλλική στιβάδα στους φακούς η οποία αποτελεί τον καταρράκτη. Τα φλαβονοειδή είναι πιθανοί αναστολείς του ενζύμου, αλλά απαιτούνται επιπρόσθετες έρευνες προτού φτάσουμε στο σημείο να προτείνονται για την πρόληψη του καταρράκτη (Klein et al, 2000). 

Πειραματικές έρευνες έχουν δείξει ότι ορισμένα φλαβονοειδή εμποδίζουν τη δημιουργία έλκους και μπορούν να φανούν χρήσιμα και στην θεραπεία του.

Τα φλαβονοειδή διερευνώνται για πιθανή αντιϊκή δράση. In vitro πειράματα έχουν δείξει κάποια δράση ενάντια στους ιούς (είναι υπεύθυνοι για το 50 % των κοινών κρυολογημάτων) αλλά ελάχιστη ενάντια στον ιό του έρπητα και της γρίπης.

Αρκετές υποθέσεις έχουν γίνει για την θετική δράση των φλαβονοειδών ενάντια σε διάφορες παθήσεις όπως αιμορροΐδες, αλλεργία, άσθμα, συμπτώματα εμμηνόπαυσης καθώς και στην πρόληψη  ανεπιθύμητης έκτρωσης, αλλά απαιτούνται περαιτέρω επιστημονικές έρευνες για να πιστοποιηθεί η ισχύς τους.

Η κερκετίνη ως διαιτητικό συμπλήρωμα χρησιμοποιείται για την πρόληψη και θεραπεία της αθηροσκλήρωσης, της υπερλιπιδαιμίας, του διαβήτη, του καταρράκτη, του ηπατικού έλκους, της φλεγμονής και της προστατίτιδας. Η ρουτίνη ως διαιτητικό συμπλήρωμα χρησιμοποιείται για την μείωση της διαπερατότητας των τριχοειδών και για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων των κιρσών. Σε συνδυασμό με τη βρωμελαΐνη και τη θρυψίνη χρησιμοποιείται για την θεραπεία της οστεοαρθρίτιδας. Εντούτοις, δεν υπάρχει επαρκής και αξιόπιστη πληροφόρηση σχετικά με την αποτελεσματικότητά τους σε αυτές τις νόσους (Wagner et al, 1977).

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ:Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχει αναφερθεί καμιά. Εντούτοις δεν υπάρχουν έρευνες για το πόσο ασφαλής είναι η χρήση συμπληρωμάτων φλαβονοειδών για μεγάλο χρονικό διάστημα. 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν έχουν αναφερθεί.

ΑΝΘΡΩΠΙΝΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 

Δεν υπάρχουν αποδείξεις ότι απαιτείται επιπρόσθετη διαιτητική πρόσληψη.

Βιβλιογραφία
1) Wagner H. Phenolic compounds of pharmaceutical interest. In: Pecent Advances in Phytochemistry, Vol. 12, Biochemistry of Plant Phenolics, 1977: 589

2) Klein G, Kullich W. Short-term treatment of painful osteoarthritis of the knee with oral enzymes. Clin Drug Invest 2000; 19: 15-23

ΦΩΣΦΑΤΙΔΥΛΟΣΕΡΙΝΗ

Η φωσφατιδυλοσερίνη ανήκει σε μία κατηγορία λιποδιαλυτών ουσιών, τα φωσφολιπίδια. Τα φωσφολιπίδια είναι απαραίτητα συστατικά των μεμβρανών και μάλιστα βρίσκονται σε υψηλή συγκέντρωση στον εγκέφαλο.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η φωσφατιδυλοσερίνη είναι διαθέσιμη σε ταμπλέτες, κάψουλες και σκόνη. Η δόση δεν έχει ακόμη καθοριστεί. Στις μελέτες έχουν χορηγθεί από 300 μέχρι 800mg της ουσίας, ενώ τα διάφορα συμπληρώματα παρέχουν 100-800mg ημερησίως (Crook et al, 1992). 

ΔΡΑΣΗ

Η φωσφατιδυλοσερίνη εξασφαλίζει την ρευστότητα, την ελαστικότητα και τη διαπερατότητα των κυτταρικών μεμβρανών. Επίσης, διεγείρει την απελευθέρωση διάφορων νευροδιαβιβαστών όπως η ακετυλοχολίνη και η ντοπαμίνη, και διεγείρει την ιοντική μεταφορά και αυξάνει τον αριθμό των υποδοχέων για τους νευροδιαβιβαστές στον εγκέφαλο.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η φωσφατιδυλοσερίνη φαίνεται ότι αυξάνει την ικανότητα μνήμης και προλαμβάνει κάποια προβλήματα που σχετίζονται με την ηλικία. Επιπρόσθετα, χρησιμοποιείται για την θεραπεία της κατάθλιψης. 

Η φωσφατιδυλοσερίνη είναι επίσης πιθανό να παρατείνει την έκκριση κορτιζόλης που ακολουθεί την άσκηση, όμως η απάντηση αυτή είναι ένα φυσιολογικό φαινόμενο και η παρέμβαση σε αυτό θα μπορούσε να καθυστερήσει την αναπλήρωση δυνάμεων των αθλητών μετά από άσκηση. Περαιτέρω έρευνες απαιτούνται για να διαπιστωθεί αν τελικά η φωσφατιδυλοσερίνη μπορεί να βοηθήσει, ή όχι τους αθλητές (Crook et al, 1991).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Καμία τεκμηριωμένη.

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ – ΘΗΛΑΣΜΟΣ

 Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα από την λήψη της ουσίας αυτής, αλλά δεν έχουν γίνει αρκετές έρευνες για να πιστοποιηθεί η ασφάλεια της φωσφατιδυλοσερίνης κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης και του θηλασμού.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχουν αναφερθεί φαινόμενα τοξικότητας, όμως δεν έχουν διεξαχθεί μακροχρόνιες μελέτες για την αξιολόγηση της ασφάλειας της φωσφατιδυλοσερίνης. Ανησυχίες έχουν εκφραστεί για τα συμπληρώματα φωσφατιδυλοσερίνης που προέρχονται από ιστούς του εγκεφάλου των βοοειδών με αφορμή την σπογγώδη εγκεφαλοπάθεια των βοοειδών. Ως εκ τούτου έχουν δημιουργηθεί σκευάσματα που είναι βασισμένα στην πρωτεΐνη της σόγιας. Τα δύο σκευάσματα διαφέρουν ελαφρώς μεταξύ τους και συζητείται εάν διαθέτουν την ίδια αποτελεσματικότητα. Στις περισσότερες έρευνες, μέχρι στιγμής, έχουν χρησιμοποιηθεί συμπληρώματα με βάση τα βοοειδή. Από προκαταρκτικές έρευνες σε πειραματόζωα φαίνεται ότι τα δυο είδη φωσφατιδυλοσερίνης διαθέτουν παρόμοια δραστικότητα, όμως περαιτέρω μελέτες πρέπει να διεξαχθούν σ’ αυτόν τον τομέα.

Βιβλιογραφία
1) Crook TH, Tinklenberg, Yesavage J, et al. Effects of  phosphatilserine in age-associated memory impairment. Neurology 1991; 41: 644-649

2) Crook T, Petrie W, Wells C, et al. Effects of phosphatidylserine in Alzheimer disease. Psychopharmacol Bull 1992; 28: 61-66

ΧΙΤΟΣΑΝΗ

Χιτοσάνη είναι ίνα που εξάγεται από χιτίνη, ένα δομικό συστατικό των θαλάσσιων οστρακοειδών (καβούρια, αστακοί, γαρίδες κ.α.). Η χιτοσάνη λαμβάνεται από τη χιτίνη με χημική απομάκρυνση των ακετυλομάδων. 

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η χιτοσάνη είναι διαθέσιμη σε δισκία και κάψουλες. Η δόση δεν έχει καθοριστεί. Τα διαιτητικά συμπληρώματα παρέχουν 1500-3000 mg ανά καθημερινή δόση (Deuchi et al, 1995).

ΔΡΑΣΗ

Η χιτοσάνη δεσμεύει τα λιπίδια εξαιτίας της ιονικής της φύσεως. Δεν απορροφάται από τον γαστεντερικό σωλήνα και όταν λαμβάνεται από του στόματος, έχει αναφερθεί ότι μπορεί να δεσμεύσει 8-10 φορές το βάρος της σε λίπος, με αποτέλεσμα να βοηθάει στην καύση των αποθηκευμένων λιπών και, τελικά, σε μείωση του ολικού σωματικού βάρους (Wuolijoki et al, 1999).

ΧΡΗΣΕΙΣ

Προάγεται ως βοηθητικό για την απώλεια βάρους, αλλά περαιτέρω έρευνα σ’ αυτόν τον τομέα θεωρείται απαραίτητη.
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η χιτοσάνη πρέπει να αποφεύγεται σε πάσχοντες από σύνδρομα δυσαπορρόφησης του γαστρεντερικού. Προσοχή χρειάζεται σε όσους είναι αλλεργικοί στα όστρακα.
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ: Κανένα προβλήμα δεν έχει αναφερθεί, αλλά η απώλεια βάρους δεν θα πρέπει να επιδιώκεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.
ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχουν διεξαχθεί μακροχρόνιες μελέτες που να  αξιολογούν την ασφάλεια  της χιτοσάνης. Η χιτοσάνη μπορεί να μειώσει την απορρόφηση των λιποδιαλυτών βιταμινών (A, D, E και K). Η επίδραση αυτή έχει αποδειχθεί από μελέτες σε ζώα, αλλά όχι σε ανθρώπους.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν έχουν αναφερθεί.

Βιβλιογραφία
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2. Pittler MH, Abbott NC, Harkness EF, Ernst E. Randomized, double-blind trial of chitosan for body weight reduction. Eur J Clin Nutr 1999; 53: 379-381.

3. Wuolijoki E, Hirvela T, Ylitato P. Decrease in serum LDL cholesterol with microcrystalline chitosan. Methods Find Exp Clin Pharmacol 1999; 21: 357-361.

4. Miura T, Usami M, Tsuura Y, et al. Hypoglycemic and hypolipidemic effect of chitosan in normal and neonatal streptozotocin-induced diabetic mice. Biol Pharm Bull 1995; 18: 1623-1625.

5. Deuchi K, Kanauchi O, Shizukuishi M, et al. Continuous and massive intake chitosan affects soluble vitamin status in rats fed on a high fat diet. Biosci Biotech Biochem 1995; 59: 1211-1216.

ΧΛΩΡΕΛΛΑ

Η χλωρέλλα είναι ένα μονοκύτταρο φύκος του γλυκού νερού, με πλούσιο περιεχόμενο σε χλωροφύλλη. Υποστηρίζεται ότι  αποτελεί πηγή αμινοξέων, νουκλεϊκών οξέων, λιπαρών οξέων, βιταμινών και μεταλλικών στοιχείων. Εντούτοις, το περιεχόμενο ποικίλλει ανάλογα με τις συνθήκες ανάπτυξης, συλλογής και επεξεργασίας της χλωρέλλας. Η χλωρέλλα  περιέχει μια μοναδική ουσία αποκαλούμενη παράγοντας αύξησης χλωρέλλας ((Merchant et al, 1990). 

Πίνακας 1
	Θρεπτική ανάλυση της χλωρέλλας

	Θρεπτικό συστατικό             Ανά 100 gr                    3 g                      %RNI 

	Πρωτείνη(g)                                   66                          2                                -

	Λίπος(g)                                            9                           0.3                           - 

	Υδατάνθρακες(g)                           11                           0.3                            -

	Βιταμίνη Α(μg)                          5500                       165                             28

	Θειαμίνη (mg)                                  2.0                         0.06                        8

	Ριβοφλαβίνη(mg)                             7.0                          0.2                       24

	Νιασίνη(mg)                                  30.0                           0.9                         6

	Βιταμίνη Β6(mg)                             1.5                           0.05                       4

	Βιταμίνη Β12(μg)                        134                              4                         270

	Φυλλικό οξύ(μg)                            25                              0.75                        0.4

	Παντοθενικό οξύ(mg)                      3.0                           0.09                      -

	Βιοτίνη(μg)                                   190                             6                            -

	Βιταμίνη C(mg)                              60                             1.8                          5

	Βιταμίνη Ε(mg)                               17                             0.5                       -

	Χολίνη (mg)                                   270                             8.1                       -

	Ινοσιτόλη(mg)                               190                             6                           - 

	Ασβέστιο(mg)                               500                            15                            2      

	Μαγνήσιο(mg)                              300                              9                           3

	Κάλιο(mg)                                     700                            21                          0.6      

	Φώσφορος(mg)                           1200                            36                          6.5

	Σίδηρος(mg)                                  260                             8                          80

	Χαλκός (mg)                                    70                             2                          26   

	Ψευδάργυρος (mg)                           80                            2.4                        0.2  

	Ιώδιο(μg)                                         600                          18                         13

	*Αναφορά στην ετικέτα του τροφίμου


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

 Η χλωρέλλα είναι διαθέσιμη σε δισκία, κάψουλες, υγρά εκχυλίσματα και κόνεις. Στα σκευάσματα του εμπορίου η δοσολογία κυμαίνεται. Τα διαιτητικά συμπληρώματα παρέχουν 500-3000 mg του οργανισμού ανά ημέρα (Merchant et al, 1990).

ΔΡΑΣΗ
Η χλωρέλλα είναι πιθανό να διαθέτει αντικαρκινική και αντιιική δράση, ενώ μπορεί να αποτελεί διεγερτικό του ανοσοποιητικού συστήματος. Εντούτοις, οι δράσεις αυτές δεν έχουν διευκρινιστεί σε ανθρώπινες μελέτες.
ΧΡΗΣΕΙΣ 

Η χλωρέλλα προάγεται ως τονωτικό για την διατήρηση της υγείας του οργανισμού. Αποτελεί μια χρήσιμη πηγή ορισμένων θρεπτικών ουσιών, όπως το β-καροτένιο, η ριβοφλαβίνη, η βιταμίνη B12, ο σίδηρος και ο ψευδάργυρος. Επιπλέον, η χλωρέλλα θεωρείται ότι είναι χρήσιμη για την  επιτάχυνση της επούλωσης των πληγών και των ελκών, την βελτίωση της πέψης και της εντερικής λειτουργίας, την διέγερση της ανάπτυξης και επούλωσης των ιστών, την καθυστέρηση της γήρανσης, την ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος, την διατήρηση της υγείας των τριχών, του δέρματος, των δοντιών και των νυχιών, την θεραπεία κρυολογημάτων και διαφόρων αναπνευστικών λοιμώξεων και την απομάκρυνση των τοξικών ουσιών από τον οργανισμό. Εντούτοις, δεν έχει καμιά αποδεδειγμένη δραστικότητα στις ανωτέρω καταστάσεις και δεν υπάρχουν επαρκείς και αξιόπιστες πληροφορίες που να αποδεικνύουν ότι η χλωρέλλα διαθέτει οποιεσδήποτε θεραπευτικές ιδιότητες (Merchant et al, 1990).
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Κανένα πρόβλημα δεν έχει αναφερθεί.

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ: Κανένα πρόβλημα δεν έχει αναφερθεί.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Είναι πιθανό η χλωρέλλα να προκαλεί αλλεργικές αντιδράσεις σε ευαίσθητα άτομα.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Η χλωρέλλα μπορεί να περιέχει σημαντικές ποσότητες βιταμίνης Κ και ως εκ τούτου  είναι πιθανό να ανταγωνίζεται τη δράση της βαρφαρίνης και άλλων αντιπηκτικών (Merchant et al, 2000).

Βιβλιογραφία
1. Merchant RE, Carmack CA, Wise CM. Nutritional supplementation with Chlorella pyredinosa for patients with fibromyalgia syndrome: A pilot study. Phutother Res 2000; 14: 167-173.

2. Merchant RE, Rice CD, Young HF. Dietary Chlorella pyredinosa for patients with malignant glioma: Effects on immunocompetence, quality of life and survival. Phytother Res 1990; 4: 220-231.

ΧΟΛΙΝΗ

Η χολίνη σχετίζεται με το σύμπλεγμα των Β βιταμινών, αλλά δεν έχει αναγνωρισθεί επίσημα ως βιταμίνη. Η χολίνη αποτελεί δομικό συστατικό της φωσφατιδυλοχολίνης, καθώς και ενεργό συστατικό της λεκιθίνης.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η χολίνη διατίθεται σε δισκία και κάψουλες. Δεν έχει καθοριστεί συγκεκριμένη δοσολογία. Τα διαιτητικά συμπληρώματα παρέχουν συνήθως 250-500 mgr ανά δόση (η χλωριούχος χολίνη παρέχει 80% χολίνη ενώ η ταρταρική χολίνη δίδει 50% χολίνη)

ΔΡΑΣΗ
    Η χολίνη χρησιμεύει ως πηγή ευκίνητων μεθυλομάδων σε αντιδράσεις τρανσμεθυλίωσης. Είναι επίσης απαραίτητο δομικό συστατικό άλλων μορίων σημαντικών για τον οργανισμό, όπως είναι ο νευροδιαβιβαστής ακετυλοχολίνη, η φωσφατιδυλοχολίνη (λεκιθίνη) και η σφιγγομυελίνη. Επίσης, αποτελεί δομικό συστατικό των κυτταρικών μεμβρανών, των λιποπρωτεϊνών του πλάσματος, του παράγοντα ενεργοποίησης αιμοπεταλίων και του πλασμαλογόνου (φωσφολιπίδιο που βρίσκεται σε υψηλές συγκεντρώσεις στις μεμβράνες των καρδιακών μυϊκών κυττάρων)

    Η λεκιθίνη και η σφιγγομυελίνη συμμετέχουν στη μετάδοση κυτταρικών σημάτων, μία σημαντική διεργασία για την ανάπτυξη των κυττάρων, για τη ρύθμισή τους, καθώς και για την εν γένει καλή λειτουργία τους. Έρευνες σε ζώα υποδεικνύουν ότι έλλειψη χολίνης ή λεκιθίνης μπορεί να επηρεάσει την διαδικασία μετάδοσης σημάτων και ερεθισμάτων και μπορεί να οδηγήσει σε ανώμαλες καταστάσεις όπως καρκίνος ή νόσος του Alzheimer.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
Απορρόφηση
Ένα μέρος της προσλαμβανόμενης χολίνης απορροφάται άθικτο, πιθανότατα με τη βοήθεια ενός μηχανισμού μεσολαβητή-φορέα. Το υπόλοιπο μεταβολίζεται από την χλωρίδα του εντέρου προς τριμεθυλαμίνη που φέρει οσμή ψαριού.

Κατανομή
Η χολίνη αποθηκεύεται στο εγκέφαλο, στους νεφρούς και στο ήπαρ κυρίως ως φωσφατιδυλοχολίνη και σφιγγομυελίνη.

Αποβολή
Η απέκκριση της χολίνης γίνεται κυρίως μέσω των ούρων.

ΕΛΛΕΙΨΗ
Ανεπάρκεια χολίνης στη διατροφή έχει συσχετισθεί με περιπτώσεις ανώμαλης λειτουργίας του ήπατος, όπως η κίρρωση, και το λιπώδες ήπαρ. Έχει παρατηρηθεί ότι ασθενείς που λαμβάνουν ολική παρεντερική διατροφή φτωχή σε χολίνη,  έχουν παρουσιάσει δυσλειτουργία του ήπατος, ηπατοκυτταρικές βλάβες, καθώς και λιπώδη διήθηση.

ΧΡΗΣΕΙΣ
    Ως πρόδρομος της ακετυλοχολίνης, η χολίνη έχει προταθεί ότι αυξάνει την συγκέντρωση της ακετυλοχολίνης στον εγκέφαλο. Για τον λόγο αυτόν έχει προταθεί ότι μπορεί να έχει θετικές επιπτώσεις σε ασθενείς με διαταραγμένη χολινεργική μετάδοση (π.χ δυσκινησία, σύνδρομο Τourette, νόσο Alzheimer, μανία, διαταραχές μνήμης, αταξία κ.τ.λ). Πάντως, δεν υπάρχουν πειραματικά δεδομένα που να ενισχύουν την άποψη ότι η πρόσληψη χολίνης από του στόματος έχει κάποιο αποτέλεσμα στους μεταβολίτες της στον εγκέφαλο.

    Η σύγκριση ερευνών που αφορούν τη χολίνη είναι περίπλοκη εργασία λόγω του ότι δεν υπάρχει τυποποίηση στις χρησιμοποιούμενες δοσολογίες Αξίζει να σημειωθεί πάντως ότι κλινικές δοκιμές που έγιναν σε ασθενείς με δυσκινησία είχαν κάποια επιτυχία (Cantry et al, 1994).

    Έχει επίσης προταθεί ότι η χολίνη βελτιώνει την απόδοση των αθλητών. Αυτή η υπόθεση προέκυψε μετά από ευρήματα που υποδείκνυαν ότι η χολίνη του πλάσματος μειώνονταν σε προπονημένους δρομείς και αθλητές μετά από αθλητικά γεγονότα. Παρ’ όλα αυτά, οι μέχρι τώρα μελέτες έχουν δείξει ότι η χορήγηση συμπληρωμάτων χολίνης δεν καθυστερεί την εμφάνιση της κόπωσης ούτε στη σύντομη ούτε στη παρατεταμένη άσκηση.

    Υποθέσεις έχουν γίνει και για τη σημασία της χολίνης στην πρόληψη καρδιαγγειακών νοσημάτων όπως η αθηροσκλήρωση, η υπέρταση, το έμφραγμα και η θρόμβωση. Επίσης, έχει αναφερθεί ότι η χολίνη βοηθάει τόσο στην πρόληψη όσο και στη θεραπεία του Alzheimer, της γεροντικής ανοίας και της απώλειας μνήμης, όμως από τις λίγες έρευνες που έχουν διεξαχθεί κάτι τέτοιο δεν έχει αποδειχθεί.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα

Εγκυμοσύνη / Θηλασμός: Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Οσμή ψαριού λόγω του μεταβολισμού της χολίνης από τη μικροβιακή χλωρίδα του εντέρου. Πιο σοβαρά συμπτώματα εμφανίζονται λόγω υπερβολικής χολινεργικής μετάδοσης, όταν προσλαμβάνονται δόσεις της τάξης των 10 gr την ημέρα (διάρροια, ναυτία, ζαλάδα, εφίδρωση, κατάθλιψη, σιελόρροια και μεγαλύτερο Ρ-R διάστημα στο ηλεκτροκαρδιογράφημα) (Von Allworden et al, 1993).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Καμία τεκμηριωμένη

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ

Η χολίνη είναι απαραίτητο θρεπτικό για αρκετά θηλαστικά, παρ’ όλα αυτά δεν υπάρχει ομοφωνία όσον αφορά στην αναγκαιότητά της ως βιταμίνης για τον άνθρωπο. Η επιτροπή τροφίμων και διατροφής του αμερικανικού εθνικού ινστιτούτου ιατρικής (US Food and Nutrition Board of the National Institute of Medicine ) έχει θεσπίσει τις εξής συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις σε χολίνη: 

· 550mg την ημέρα για άνδρες.

· 425 mg την ημέρα για γυναίκες.

· για τα παιδιά συνιστώνται μικρότερες προσλήψεις.

· για τους ενήλικες άνω των 18 ετών συνιστάται πρόσληψη της τάξης των 3,5 gr την ημέρα.

Βιβλιογραφία
1. Cantry DJ, Zeisel SH. Lecithin and choline in human health and disease. Nutr Rev 1994; 52: 327-339.

2. ,Zeisel SH, Da Costa KA, Franklin PD. Choline, an essential nutrient for humans. FASEB J 1991; 5: 2093-2098.

3. Davis KL, Berger PA, Hollister LE. Choline for tardive dyskinesi. N Engl J Med 1975; 293: 152-153

4. Gelenberg AJ, Doller-WojcicJC, Growndon JH. Choline and lecithin in the treatment of tardive dyskinesia: preliminary results from a pilot study. Am J Psychiatr 1979; 136: 722-726.

5. GrowndonJC, Hirsch MJ, Wurtman RJ, Wiener W.Oral Choline administration to patients with tardive dyskinesia. N Eng J Med 1977;297: 524-527

6. Tamminga CA, Smith RC, Erickson SE, et al. Cholinergic influences in tardive dyskinesia. Am J Psychiatr 1977; 134: 769-774.

7. Conlay LA, Sabounjian LA, Wurtman RJ. Exercise and neuromodulators: choline and acetylocholine in marathon runners. Int J Sports Med 1992; 13: S141-S142.

8. Von Allworden HN, Horn S, Kahl J, et al. The influence of lecithin on plasma cholie concentrations in thriathletes and adolescent runners during exercise. Eur J Appl Physiol 1993; 67: 87-91.

9. Spector SA, Jackman MR, Sabounjian LA,et al. Effect of choline supplementation on fatigue in trained cyclists. Med Sci Exerc 1995; 27: 668-673

ΧΟΝΔΡΟΪΤΙΝΗ

Η χονδροϊτίνη είναι μια φυσική ουσία που συντίθεται ενδογενώς και εκκρίνεται από τα χονδροκύτταρα. Ανευρίσκεται στον αρθρικό χόνδρο, στο συνδετικό ιστό καθώς και στα αγγειακά τοιχώματα. Είναι μίγμα μορίων μεγάλου μοριακού βάρους, γλυκοζαμινογλυκανών και πολυμερών δισακχαριτών. 10-30 δισακχαριτικες μονάδες συντίθενται από ισομοριακά ποσά D-γλυκουρονικού οξέος, D-ακετυλογαλακτοζαμίνης και θειικές ομάδες. Οι γλυκοσαμινογλυκάνες είναι οι ουσίες πάνω στις οποίες εναποτίθεται το κολλαγόνο στo χόνδρο των αρθρώσεων (Uebelhart et al, 1998).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

 Η χονδροϊτίνη διατίθεται σε κάψουλες που περιέχουν 250-750mg, συνήθως σε συνδυασμό με γλυκοζαμίνη. Δεν υπάρχει καθιερωμένη δοσολογία. Προτείνεται δόση 400-1200 mg ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Η χονδροϊτίνη απορροφά νερό, αυξάνοντας την πυκνότητα και την ελαστικότητα του χόνδρου, καθώς και την ικανότητά του να απορροφά και να κατανέμει τις πιέσεις. Η χονδροϊτίνη ελέγχει το σχηματισμό νέου χόνδρου, διεγείροντας το μεταβολισμό των χονδροκυττάρων και τη σύνθεση κολλαγόνου και πρωτεογλυκανών. Η χονδροϊτίνη, επίσης αναστέλλει τα ένζυμα ελαστάση και υαλουρονιδάση, τα οποία αποσυνθέτουν τον χόνδρο και το αρθρικό υγρό, συμβάλλοντας στην απώλεια της αρθρικής λειτουργίας (Bourgeois et al, 1998).

ΧΡΗΣΕΙΣ
Η χονδροϊτίνη υποστηρίζεται ότι είναι χρήσιμο διαιτητικό συμπλήρωμα σε συνδυασμό με γλυκοζαμίνη για την ανακούφιση από τον πόνο της οστεοαρθρίτιδας και άλλων σχετικών παθήσεων. Προκαταρκτικά στοιχεία υποδεικνύουν ότι η χονδροϊτίνη  μειώνει τον πόνο στα γόνατα σε σχέση με placebo φάρμακα σε ασθενείς που πάσχουν από οστεοαρθρίτιδα. Όμως, οι μικρής διάρκειας μελέτες που έχουν διεξαχθεί ως τώρα περιελάμβαναν μικρό δείγμα ασθενών, και γι’ αυτό περαιτέρω έρευνα απαιτείται για να κατοχυρωθεί ο ρόλος της χονδροϊτίνης ως συμπλήρωμα για την αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα 

Εγκυμοσύνη / Θηλασμός: Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα, όμως δεν έχουν διεξαχθεί επαρκείς έρευνες που να αποδεικνύουν ότι η λήψη χονδροϊτίνης κατά την εγκυμοσύνη και το θηλασμό είναι απόλυτα ασφαλής. Για τον λόγο αυτόν καλύτερα να αποφεύγεται (Morreale et al, 1996).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν είναι γνωστή κάποια σοβαρή παρενέργεια της χονδροϊτινης. Σπάνια αναφέρονται γαστρεντερικά προβλήματα και κεφαλαλγίες. Παρόλα αυτά έρευνες σε ζώα έχουν δείξει ότι η χονδροϊτίνη μπορεί να προκαλέσει σημαντική μείωση του αιματοκρίτη, της αιμοσφαιρίνης, των λευκών αιμοσφαιρίων και των αιμοπεταλίων με συνέπεια να θεωρείται πιθανή η εμφάνιση εσωτερικής αιμοραγίας. Κάτι τέτοιο δεν έχει αναφερθεί σε ανθρώπους μέχρι στιγμής.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Φάρμακα

Αντιπηκτικά: θεωρητικά η χονδροϊτίνη μπορεί να ενισχύσει τη δράση των αντιπηκτικών.

Βιβλιογραφία
1. Bourgeois P, Chales D, Dehais J, et al.Efficacy and tolerability of chondroitik sulfate 1200mg/day vs 3*400mg/day vs placebo. Osteoarthritis Cartilage 1998; 6 (suppl. A): 25-30.

2. Busci L, Poor G. Efficacy of oral chondroitin sulfate as a symptomatic slow acting drug for osteoarthritis (SYASDOA) in the treatment of knee asteoarthritis. . Osteoarthritis Cartilage 1998; 6 (suppl. A): 31-36. 

3. Uebelhart D, Thomas EJ, Delmad PD, et al. Effects of oral chondroitin sulfate on the progression of knee osteoarthritis: a pilot study. Osteoarthritis Cartilage 1998; 6 (suppl. A): 39-46.

4. Leeb BF, Scheitzer H, Montag K, Smolen JS. Ameta analysis of chondroitin sulfate in the treatment of osteoarthritis. J Rheumatol 2000; 27: 205-211.

5. Morreale P, Manopulo R, Galati M. Comparison of anti-inflamatory efficacy of chondroitin sulfate and diclofenac in patients with knee osteoarthritis. J Rheumatol 1996; 57: 1385-1391.

6. McNamara PS, Barr SC, Erb HN, et al. Hematologic hemostatic and biochemical effects in dogs receiving an oral chondroprospective agent for thirty days. Am J Vet Res 1996; 57: 1390-1394.

7. Consumerlab. Product review. Glucosamine and chondroitin. http://www.consumerlab.com (accessed 5 December 2000)

 ΧΟΝΔΡΟΣ ΚΑΡΧΑΡΙΑ

Χόνδρος που λαμβάνεται από διάφορους τύπους καρχαρία. Ο χονδρικός ιστός περιλαμβάνει ένα μείγμα από γλυκοζαμινογλυκάνες μία από τις οποίες είναι η θειϊκή χονδροϊτίνη. Ο χόνδρος του καρχαρία πιστεύεται ότι περιέχει ακόμα συστατικά γνωστά ως παράγοντες αντι-αγγειογένεσης, στους οποίους περιλαμβάνεται η σφυρναστατίνη 1 και 2. Αυτοί είναι παράγοντες που εμποδίζουν την ανάπτυξη νέων αιμοφόρων αγγείων που συνήθως συναντώνται σε κακοήθεις όγκους και αυτός ο μηχανισμός θα μπορούσε θεωρητικά να βοηθήσει πολύ στις περιπτώσεις καρκίνου στον άνθρωπο (Lane et al, 1992).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Ο χόνδρος καρχαρία είναι διαθέσιμος με τη μορφή δισκίου, κάψουλας και κόνεως. Δεν έχει ορισθεί δόση. Δεν είναι αποδεδειγμένη η αξία των συμπληρωμάτων χόνδρου καρχαρία.

ΔΡΑΣΕΙΣ
Έχει προταθεί ότι ο χόνδρος του καρχαρία μπορεί να προστατεύει από την ανάπτυξη όγκων. Ο προτεινόμενος μηχανισμός είναι ότι οι παράγοντες αντι-αγγειογένεσης εμποδίζουν τον όγκο να αναπτύξει το δίκτυο των αιμοφόρων αγγείων που χρειάζεται για να τον εφοδιάζει με θρεπτικά συστατικά. Αυτός ο μηχανισμός πιθανόν να οδηγεί σε συρρίκνωση και νέκρωση του όγκου λόγω ασιτίας. 

ΧΡΗΣΕΙΣ
Ο χόνδρος του καρχαρία έχει προταθεί ως συμπλήρωμα για τη θεραπεία του καρκίνου και (εξαιτίας της περιεκτικότητας του σε χονδροϊτίνη) για τη θεραπεία της οστεοαρθρίτιδα. Προς το παρόν δεν υπάρχει καμιά απόδειξη από κλινικές έρευνες που να δείχνει ότι ο χόνδρος του καρχαρία βοηθά στη θεραπεία του καρκίνου στους ανθρώπους (Mathews et al, 1993).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Να αποφεύγεται σε ασθενείς με ηπατοπάθεια. Υπήρξε μία μεμονωμένη περίπτωση που αναφέρει ηπατίτιδα που αποδίδεται σε χόνδρο καρχαρία.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν υπάρχει διαθέσιμη πληροφόρηση. Ο χόνδρος καρχαρία θα πρέπει να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Έχουν αναφερθεί ηπατίτιδα και διάφορες γαστρεντερικές διαταραχές (π.χ ναυτία, εμετός, δυσκοιλιότητα).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Δεν έχουν αναφερθεί

Βιβλιογραφία
1) Mathews J. Media feed frenzy over shark cartilage as cancer treatment. J. Natl Cancer Inst 1993; 85: 1190-1191

2) Lane IW. Sharks Don’t Ger Cancer, Garden City Park, New York: Avery Publishing Group, 1992: 107-118
ΤΡΙΤΟ ΜΕΡΟΣ

ΔΡΟΓΕΣ (Γνωστές με ξένη ονομασία)
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Agnus Castus (Άγνος ο αγνός ή Λυγαριά)
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Ο Άγνος (Vitex agnus-castus L.), είναι ένα από τα περίπου 60 είδη Verbenaceae (πχ Vitex negundo, V. Trifoliate). 

Στον Ευρωπαϊκό χώρο απαντάται κυρίως στην Ελλάδα και την Ιταλία.
Στην Ελλάδα είναι γνωστό με την κοινή ονομασία λυγαριά, ενώ άλλες ονομασίες του θάμνου είναι Chasteberry, Chaste Tree και Monk’s Pepper (Hoberg et al, 1961). 

Περιέχει αλκαλοειδή (βιτεχίνη), διτερπένια (βιτεξιλακτόνη, και 6β,7β-διακετοξυ-13-υδροξυ-λαβδα-8,14-διένιο), φλαβονοειδή (παράγωγα φλαβονόλης όπως καμπφερόλη, κερκεταγετίνη, με κυριότερο συστατικό την καστικίνη, καθώς και πεντουλετίνη, χρυσοφανόλη), ιριδοειδή (αουκουβίνη, π-υδροξυ-βενζουλ-αγνοσίδη και άλλους μη προσδιορισμένους γλυκοσίδες) και άλλα συστατικά όπως λιπαρά οξέα, συμπεριλαμβανομένων του στεατικού και παλμιτικού, αιθέριο έλαιο 0.5% με κινεόλη και πινένιο σαν κύρια συστατικά και καστίνη (ένα πικρό παράγωγο).
Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι οι καρποί (Belie et al, 1999).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Καρπός 0.5-1.0g τρεις φορές ημερησίως: 30-40 mg ημερησίως χυμού από πολτοποιημένους καρπούς(Gomaa et al, 1978).
Βάμμα  1:5 (g/ml), σε αιθανόλη 50-70% (v/v) 0.15-0.2 ml.

ΔΡΑΣΗ

Το Άγνοςδεν περιέχει οιστρογονικά συστατικά αλλά έχει αναφερθεί ότι μειώνει την απελευθέρωση της  FH διεγερτικής ορμόνης από την πρόσθια υπόφυση ενώ αυξάνει την απελευθέρωση της LH ορμόνης και της προλακτίνης.

Εκχυλίσματα του Άγνου σε in vitro μελέτες και σε μελέτες σε ζώα, δρουν σε υποδοχείς της ντοπαμίνης και επηρεάζουν την απελευθέρωση της προλακτίνης. Η σύνδεση των εκχυλισμάτων στους D2 υποδοχείς της ντοπαμίνης έχει αποδειχθεί σε τρεις διαφορετικούς υποδοχείς ντοπαμίνης. Οι ενεργές ενώσεις που έδρασαν σαν ντοπαμινικοί αγωνιστές χαρακτηρίστηκαν σαν λαβδανικά διτερπένια. Τα δύο πιο ενεργά διτερπένια ήσαν το ροτουντιφουράνιο και το 6β,7β-διακετοξυ-13-υδροξυ-λαβδα-8,14-διένιο (Wollenweber et al, 1972). 

Επίσης, ένα εκχύλισμα του Άγνου εμπόδισε την απελευθέρωση της ακετυλοχολίνης από τα εγκεφαλικά κύτταρα ποντικιού σε ηλεκτρική διέγερση (Rimpleretal et al, 1972). 

Κλάσματα δι’ εξανίου του Άγνου συνδέονται στους ανθρώπινους οπιοειδείς υποδοχείς με τιμές IC50 20 μg/ml (μ-υποδοχείς) και 10 μg/ml (κ-υποδοχείς).

Εκχυλίσματα και κλάσματα του agnus castus διέγειραν τη δραστηριότητα της γαλακτοσιδάσης σε κύτταρα ζυθοζυμών με ένα δοσοεξαρτώμενο τρόπο, γεγονός που μπορεί να αποτελεί ένδειξη της σύνδεσης οιστρογόνου-υποδοχέα. Οι αναλύσεις σύνδεσης ραδιενεργά επισημασμένου μορίου σύνδεσης-υποδοχέα απέδειξαν ότι ο Άγνος συνδέεται ασθενώς με τους υποδοχείς οιστρογόνων συγκριτικά με τη σύνδεση του με τους υποδοχείς της ντοπαμίνης (Kustrak et al, 1994).
Τα αποτελέσματα κλινικών δοκιμών αναφέρονται στα ακόλουθα:

Επιδράσεις στην έκκριση της προλακτίνης

Αρκετές μελέτες απέδειξαν ότι εκχυλίσματα του Άγνου μπορούν να μειώσουν τη συγκέντρωση της προλακτίνης σε γυναίκες που εμφάνιζαν διαταραχές του εμμηνορυσιακού κύκλου, πρόβλημα γονιμότητας και υπερπρολακτιναιμίας. Σε γυναίκες με φυσιολογικά επίπεδα προλακτίνης όμως, η χορήγηση εκχυλισμάτων του Άγνου δεν προκάλεσε ιδιαίτερη μείωση στην τιμή της προλακτίνης (Zwaving et al, 1994).

Σε αντίστοιχες μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε άνδρες, το αποτέλεσμα της χορήγησης Άγνου ήταν η αύξηση της προλακτίνης του ορού μετά από θεραπεία χαμηλής δόσης (120 mg) και η μείωση της προλακτίνης μετά τη χορήγηση υψηλής δόσης (480 mg) εκχυλίσματος.

Αποτελέσματα στη μαστοδυνία 

Αρκετές μελέτες έδειξαν ότι εκχυλίσματα του Άγνου μπορούν να ανακουφίσουν γυναίκες ασθενείς από τα συμπτώματα της μαστοδυνίας κατά τη διάρκεια του κύκλου τους.

Δράσεις στο προεμμηνορρυσιακό σύνδρομο

Σε μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε πληθυσμούς γυναικών με έντονα συμπτώματα του προεμμηνορρυσιακού συνδρόμου, προέκυψε ότι ο Άγνος είναι αποτελεσματικός στην ανακούφιση από τα συμπτώματα αυτά και ότι είναι καλώς ανεκτός (Houghton et al, 1994).

Άλλες δράσεις

Ο Άγνος έχει, επίσης, αναφερθεί ότι είναι αποτελεσματικός στη θεραπεία των ενδοκρινών διαταραχών, όπως εμμηνορρυσιακή νεύρωση και η δερμάτωση και έχει επίσης χρησιμοποιηθεί για την θεραπεία της ακμής.

Μια λακτογενετική δράση καταγράφηκε για τον Άγνο που αφορά στη χημική ανάλυση του γάλακτος του στήθους και δεν αποκάλυψε αλλαγές στη σύνθεση του.

Ο ακριβής τρόπος δράσης του Άγνου καθώς και τα ενεργά συστατικά που προκαλούν τη δράση αυτή δεν έχουν αποδειχτεί. Ωστόσο, πιστεύεται ότι δρα στον υποφυσιακο-υποθαλαμικό άξονα, παρά στις ωοθήκες άμεσα. 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Ο Άγνος δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα.
Όσον αφορά στη χρήση του ως βότανο, κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί για εμμηνορρυσιακά προβλήματα που οφείλονται σε ανεπάρκεια ωχρού σωματίου, περιλαμβανομένων προεμμηνορυσιακών συμπτωμάτων και σπαστικής δυσμηνόρροιας, για συγκεκριμένες εμμηνοπαυσιακές καταστάσεις και για ανεπαρκή παραγωγή γάλακτος. H Γερμανική Επιτροπή Ε το ενέκρινε προς εσωτερική χρήση για ανωμαλίες του εμμηνορρυσιακού κύκλου, προεμμηνορρυσιακές ενοχλήσεις και μαστοδυνία.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Ο Άγνος έχει ντοπαμινεργική δραστηριότητα γι’ αυτό και δεν πρέπει να χρησιμοποιείται με ανταγωνιστές, ή αγωνιστές υποδοχέων ντοπαμίνης.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός  
Λαμβάνοντας υπόψη τις καταγεγραμμένες φαρμακολογικές δράσεις και, λόγω έλλειψης δεδομένων τοξικότητας, η χρήση του Άγνου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θα πρέπει να αποφεύγεται. Έχει αναφερθεί ότι διεγείρει την έκκριση γάλακτος χωρίς να αλλάζει τη σύσταση του. Πρέπει ν’ αποφεύγεται κατά τη διάρκεια του θηλασμού μέχρι να είναι διαθέσιμες περισσότερες πληροφορίες.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Ο Άγνος είναι γενικά καλά ανεκτός, αν και έχουν αναφερθεί αλλεργικές αντιδράσεις που υποχώρησαν μετά την διακοπή του όπως, πονοκέφαλοι και μια αύξηση στην εμμηνορρυσιακή ροή.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Το Άγνος έχει ντοπαμινεργική δραστηριότητα και δεν πρέπει να χρησιμοποιείται με ανταγωνιστές ή αγωνιστές υποδοχέων ντοπαμίνης. Λόγω της οιστρογονικής του δράσης θα πρέπει να λαμβάνεται με προσοχή από άτομα που ακολουθούν θεραπεία με οιστρογόνα ή αντισυλληπτικά.
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Alfαlfα (Μηδική)
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Η μηδική (Medicago sativa L.) είναι ιθαγενές φυτό της Ευρώπης, Ασίας και Βόρειας Αφρικής. Ανήκει στην οικογένεια των Fabaceae/Leguminosae. Στην Ελλάδα είναι γνωστό ως μηδική ή άγριο τριφύλλι  και καλλιεργείται συστηματικά για τροφή των ζώων. Άλλες ονομασίες του φυτού είναι Luzerne, Medicago και Purple Medick.

Περιέχει οξέα (λαυρικό οξύ, μηλενικό οξύ, μηλικό οξύ, μαλονικό οξύ, μυριστικό οξύ, οξαλικό οξύ, παλμιτικό οξύ και κινικό οξύ), αλκαλοειδή τύπου πυρρολιδίνης (π.χ. σταχυδρίνη, ομοσταχυδρίνη), αλκαλοειδή τύπου πυριδίνης μόνο στα σπέρματα (π.χ.τριγονελλίνη), αμινοξέα (αργινίνη, ασπαραγίνη, κυστίνη, ιστιδίνη, ισολευκίνη, λευκίνη, λυσίνη, μεθειονίνη, φαινυλαλανίνη, θρεονίνη, τρυπτοφάνη και βαλίνη). Το μη-πρωτεϊνικό τοξικό αμινοξύ καναβανίνη είναι παρόν στα φύλλα (0.9-1.2 mg/g), στους μίσχους (0.6-0.9 mg/g) και στα σπέρματα (5-14 mg/g) (Oleszek et al,1995).

Επίσης περιέχει κουμαρίνες (μεδικαγόλη), ισοφλαβονοειδή (κουμεστερόλη, βιοχανίνη Α, δαϊζίνη, φορμονονετίνη και γενιστεΐνη), σαπωνίνες (άγλυκα ως προϊόντα υδρόλυσης, μεδικαγενικό οξύ, σογιασαπωγενίνες A-F και ερεδαγενίνη. και συστατικά αλυσίδας σακχάρων όπως αραβινόζη, γαλακτόζη, γλυκουρονικό οξύ, γλυκόζη, ραμνόζη και ξυλόζη) και στερόλες (καιμπεστερόλη, κυκλοαρτενόλη, β-σιτοστερόλη (κύριο συστατικό), α-σπιναστερόλη και στιγμαστερόλη). 

Άλλα συστατικά που περιέχονται στο φυτό είναι υδατάνθρακες (π.χ. αραβινόζη, φρουκτόζη, σακχαρόζη, ξυλόζη), βιταμίνες (Α, Β1, Β6, Β12, C, E, K), μεθυλεστεράση της πηκτίνης, χρωστικές (χλωροφύλλη, ξανθοφύλλη, β-καροτένιο, ανθοκυανίνες), πρωτεΐνες, μέταλλα και ιχνοστοιχεία (Benny et al,1995).

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι η πόα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένη πόα 5-10γρ ως έγχυμα τρεις φορές ημερησίως.

Ροώδες εκχύλισμα 5-10 ml (1:1 σε αλκοόλη 25%) τρεις φορές ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Υποχοληστερολαιμική δράση

Οι σαπωνίνες που περιέχονται στο άνω τμήμα της μηδικής (μίσχος και φύλλα) έχει αναφερθεί ότι μειώνουν τις συγκεντρώσεις της χοληστερόλης του πλάσματος χωρίς ν’ αλλάζουν τις συγκεντρώσεις της υψηλής – πυκνότητας λιποπρωτεϊνικής χοληστερόλης (HDL), μειώνουν την εντερική απορρόφηση της χοληστερόλης, αυξάνουν την έκκριση των ουδέτερων στεροειδών και των χολικών οξέων και προλαμβάνουν την αθηροσκλήρωση. Για τις σαπωνίνες που βρίσκονται στις ρίζες του φυτού, μετά από δοκιμασίες σε ζώα, έχει αναφερθεί υποχοληστερολαιμική δραστηριότητα (Malinow et al, 1977).

Οιστρογονική δράση

Στα μηρυκαστικά έχει καταγραφεί, για την κουμεστρόλη και τις ισοφλαβόνες, οιστρογονική δραστηριότητα

Αντιμυκητιακή δράση

Οι σαπωνίνες που βρίσκονται στις ρίζες της μηδικής είναι διαπιστωμένο ότι παρουσιάζουν επιλεκτική τοξικότητα απέναντι στους μύκητες. Ένας γλυκοσίδης του μεδαγενικού οξέος με χαμηλή αιμολυτική δραστηριότητα, που απομονώθηκε απ’ τη ρίζα της μηδικής, βρέθηκε ότι παρουσιάζει ανασταλτικές και μυκοτοξικές ιδιότητες έναντι διαφόρων μυκήτων, περιλαμβανομένων των ειδών Candida, Torulopsis, Geotrichum candidum και Rhodotorula glutinis. Έχει προταθεί ότι η αντιμυκητική δράση των σαπωνινών του alfalfa σχετίζεται με την ικανότητά τους να επιδρούν στα στεροειδή και ότι οι ευαίσθητοι στις σαπωνίνες μύκητες μπορεί να περιέχουν σχετικά περισσότερα στεροειδή στις μεμβράνες τους. Τα αντιμυκητικά χαρακτηριστικά αναφέρονται επίσης και για το τριφύλλι (medicago). 

Αιμολυτική δράση

Οι περιεχόμενες σαπωνίνες αναφέρεται ότι έχουν αιμολυτική δράση και ότι παρεμβαίνουν στη χρήση της βιταμίνης Ε, καθώς και ότι είναι μια απ’ της αιτίες για τον τυμπανισμό στα μηρυκαστικά. Η αιμολυτική δραστηριότητα σχετίζεται με τους γλυκοσίδες του μεδαγενικού οξέος και όχι με τους γλυκοσίδες της ερεδαγενίνης και των σογιασαπωγενινών.
Ανοσοενισχυτική δράση

Οι επιδράσεις των πολυσακχαριτών του τριφυλλιού (medicago) στα λεμφοκύτταρα των ποντικιών in vitro έδειξε ανοσοενισχυτική δράση.

Υπογλυκαιμική δράση

Η περιεκτικότητα της μηδικής σε μαγγάνιο είναι 45.5mg/kg και έχει αναφερθεί ότι είναι το δραστικό συστατικό που είναι υπεύθυνο για το υπογλυκαιμικό αποτέλεσμα που είναι καταγεγραμμένο για το βότανο αυτό.
Καμία επίδραση όμως δε σημειώθηκε στις συγκεντρώσεις του σακχάρου αίματος σε ελέγχους μη διαβητικών ατόμων ή άλλων διαβητικών ασθενών, στους οποίους επίσης χορηγήθηκε μαγγάνιο (Swanston et al, 1990).
ΧΡΗΣΕΙΣ 
Το αlfalfa χρησιμοποιείται ευρέως στα τρόφιμα και είναι καταχωρημένο απ’ το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο σαν μια πηγή φυσικού αρωματικού τροφίμων (κατηγορίες Ν2 και Ν3). Αυτές οι κατηγορίες δείχνουν ότι η μηδική μπορεί να προστεθεί σε προϊόντα τροφίμων σε μικρές ποσότητες, με πιθανό περιορισμό λόγω δραστικού συστατικού (μέχρι στιγμής απροσδιόριστου) στο τελικό προϊόν. Στις ΗΠΑ, η μηδική είναι καταχωρημένη ως GRAS (Γενικά Αναγνωρισμένα ως Ασφαλή).

Όσον αφορά την χρήση της ως βότανο δεν φαίνεται να έχει χρησιμοποιηθεί από αρχαίους πολιτισμούς και δεν είναι καταχωρημένο στα κλασσικά βότανα. Η χρήση του βοτάνου πιθανότατα αναπτύχθηκε στις ΗΠΑ όπου έχουν γίνει αναφορές για αυτό στη θεραπεία της αρθρίτιδας, της υψηλής χοληστερόλης, του διαβήτη και των πεπτικών ελκών. Κατά την κοινή γνώμη, το βότανο έχει βακτηριοκτόνες, καρδιοτονωτικές, διουρητικές, εμετικές, εμμηναγωγές και οιστρογονικές ιδιότητες. Είναι διαθέσιμα εμπορικά παρασκευάσματα που περιλαμβάνουν τσάι, δισκία και καψάκια. Η μηδική θεωρείται ότι είναι πηγή των βιταμινών Α, C, Ε και Κ, και των μετάλλων ασβεστίου, καλίου και σιδήρου. Έχει χρησιμοποιηθεί για αβιταμίνωση Α,C, E ή Κ, υποθρομβιναιμική πορφύρα και αδυναμία ανάρρωσης. (Sroka et al, 1997). 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Άτομα με ιστορικό συστηματικού ερυθηματώδη λύκου (SLE) πρέπει ν’ αποφεύγουν την πρόσληψη της. Κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων μηδικής (που υπερβαίνουν τις ποσότητες που φυσιολογικά καταναλώνονται στη δίαιτα) πρέπει ν’ αποφεύγονται, λαμβάνοντας υπόψη την καταγεγραμμένη οιστρογονική δραστηριότητα και την πιθανή αντιπηκτική δράση. Υπερβολικές δόσεις μπορεί να παρέμβουν στη θεραπεία με αντιπηκτικά και στην ορμονική θεραπεία, συμπεριλαμβανομένων των αντισυλληπτικών χαπιών και της θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης. Η μηδική μπορεί να επηρεάσει τις συγκεντρώσεις του σακχάρου αίματος στους διαβητικούς ασθενείς εξ’ αιτίας του περιεχόμενου μαγγανίου. Λαμβάνοντας υπόψη τις αναφορές για περιπτώσεις αρθραλγίας, το alfalfa δεν πρέπει να συνιστάται για τη θεραπεία της αρθρίτιδας.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός  

Τα σπέρματα της μηδικής αναφέρεται ότι επηρεάζουν τον εμμηνορρυσιακό κύκλο και ότι είναι λακτογενετικοί. Αν και η ασφάλεια του βοτάνου δεν έχει παγιωθεί, είναι πιθανώς αποδεκτό για χρήση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού, με τη προϋπόθεση ότι οι δόσεις δεν υπερβαίνουν τις ποσότητες που φυσιολογικά προσλαμβάνονται σαν φαγητό. Τα σπέρματα όμως της μηδικήςδεν πρέπει να προσλαμβάνονται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Και τα σπέρματα και η πόα της μηδικής έχει αναφερθεί ότι προκαλούν ένα είδος συνδρόμου που μοιάζει με συστηματικό ερυθηματώδη λύκο (SLE) σε θηλυκούς πιθήκους. Αυτή η δραστηριότητα αποδόθηκε στη καναβανίνη, ένα μη πρωτεϊνικό αμινοξύ που περιέχεται στο φυτό το οποίο βρέθηκε ότι έχει επιδράσεις στα ανθρώπινα ανοσορυθμιστικά κύτταρα in vitro. Επανενεργοποίηση του αδρανή συστηματικού ερυθηματώδη λύκου στους ανθρώπους έχει συσχετισθεί με τη χρήση δισκίων μηδικής τα οποία, μετά από ανάλυση, βρέθηκαν να περιέχουν καναβανίνη. Δεν δηλώθηκε εάν τα δισκία περιείχαν υλικό σπέρματος ή πόας. Η καναβανίνη είναι γνωστό ότι είναι τοξική σε όλα τα είδη των ζώων επειδή είναι δομικό ανάλογο της αργινίνης και μπορεί να παρεμβαίνει στη σύνδεση αυτού του αμινοξέος στα ένζυμα και της ενσωμάτωσης του στις πρωτεΐνες. Τα σπέρματα της μηδικής έχει αναφερθεί ότι περιέχουν αξιόλογες ποσότητες καναβανίνης (8.33-13.6 mg/kg), ενώ η πόα αναφέρεται ότι περιέχει ποσότητες που είναι σημαντικά μικρότερες. 

Η πανκυτοπενία έχει συσχετισθεί με την κατανάλωση σπερμάτων μηδικής (80-160 g/ημέρα), που λήφθησαν για να μειώσουν τις συγκεντρώσεις της χοληστερόλης πλάσματος.

Διαιτητικές μελέτες που χρησιμοποίησαν σαπωνίνες απ’ το άνω τμήμα της μηδικής (ATS) στη δίαιτα αρουραίων και πιθήκων δεν παρουσίασαν καμία ένδειξη τοξικότητας και είχαν ως αποτέλεσμα την μείωση των συγκεντρώσεων των λιπιδίων του ορού. Επιπλέον, όταν οι σαπωνίνες αυτές δόθηκαν σε ζώα που τρέφονταν με τροφές πλούσιες σε χοληστερόλη, παρατηρήθηκε μια μείωση στις συγκεντρώσεις των λιπιδίων του ορού. Οι συγκεκριμένες σαπωνίνες αναφέρεται ότι είναι αναξάρητες της ουσίας που είναι παρούσα στα σπέρματα και που μπορεί να προκαλέσει το σύνδρομο του συστηματικού ερυθηματώδη λύκου (SLE).

Αρνητικά αποτελέσματα καταγράφηκαν για τη μηδική όταν εξετάσθηκε για μεταλλαξιογόνο δράση χρησιμοποιώντας καλλιέργειες Salmonella TA98 και ΤΑ100.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Υπερβολικές δόσεις μπορεί να παρέμβουν στη θεραπεία με αντιπηκτικά και στην ορμονική θεραπεία, συμπεριλαμβανομένων των αντισυλληπτικών χαπιών και της θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης. Η μηδική μπορεί να επηρεάσει τις συγκεντρώσεις του σακχάρου του αίματος στους διαβητικούς ασθενείς εξ’ αιτίας του περιεχόμενου μαγγανίου.
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Aloes (Αλόη)
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Πρόκειται για το στερεό υπόλειμμα, το οποίο παραλαμβάνεται με εξάτμιση του υγρού, που προέρχεται από τα κομμένα φύλλα των φυτών του γένους Αloe που ανήκουν στην οικογένεια των Liliaceae. Το γένος αυτό περιλαμβάνει περισσότερα των 350 ειδών, δύο εκ των οποίων είναι σημαντικά για την παραγωγή αλόης. Η Αloe ferox Mill. ευδοκιμεί στη Νότιο Αφρική και παρέχει την αλόη του Ακρωτηρίου (Cap aloes), ενώ η A. vera (L.) Burm. F (Αloe barbadensis Mill.) των Δυτικών Ινδιών δίνει το προϊόν το οποίο είναι γνωστό ως αλόη των Barbados (Curacao aloes). Tα είδη aloe είναι χυμώδη με μεγάλα σαρκώδη φύλλα τα οποία συγκρατούν το νερό και στις άκρες τους φέρουν μεγάλα αγκάθια. Για την παρασκευή της αλόης τα φύλλα κόβονται κοντά στην βάση τους και συλλέγεται ο χυμός ο οποίος στραγγίζει από αυτά. Μετά από 6 ώρες περίπου, όλος ο χυμός έχει αποστραγγισθεί και εξατμίζεται με άμεση θέρμανση. Η του Ακρωτηρίου αλόη εξατμίζεται σε υψηλότερη θερμοκρασία και για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα από την άλλη αλόη. Για αυτόν τον λόγο, το τελικό προϊόν είναι σκληρό και εύθραστο και παρουσιάζει υαλώδη υφή, ενώ η των Barbados αλόη είναι πιο μαλακή με κηρώδη υφή (Speranza et al, 1993).

Η αλόη περιέχει C-γλυκοσίδες των ανθρακινονών (βαρβαλοΐνη, ισοβαρβαλοϊνη, στερεοϊσομερή του C-10-γλυκοσίδη της ανθρόνης αλοεμοδίνη, 8-Ο-μεθυλ-7-υδροξυ-αλοΐνες Α και Β , αλοϊνοζίδες Α και Β, αλοεμοδίνη και χρυσοφανόλη), χρωμόνες (αλοϊζίνη, αλοϊρεζίνη Ε, αλοϊρεζίνη D, 8-C-γλυκοζυλ-7-Ο-μεθυλ-αλοϊζόλης και σχετικοί γλυκοζίτες, κ.α.), φαινυλο-πυρόνες και άλλα συστατικά όπως κινναμωμικό οξύ και 1-μεθυλ-τετραλίνη (Park et al, 1998). 

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένος οπός: 50-200 mg ή ισοδύναμα τρεις φορές ημερησίως.

Εξαιτίας της πιθανότητας εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών, η συνιστώμενη δόση για ενήλικες και παιδιά ηλικίας πάνω από δέκα έτη είναι 10-30 mg από τα παράγωγα της υδροξυ-ανθρακινόνης (υπολογισμένη ως βαρβαλοΐνη) μια φορά την ημέρα. Η χρήση των ειδών αλόης ως καθαρκτικό στην αυτοθεραπεία της δυσκοιλιότητας δεν συνιστάται για περισσότερες από δύο εβδομάδες. 

ΔΡΑΣΗ

Η δραστικότητα των ειδών της αλόης μπορεί να αποδοθεί στο περιεχόμενό της σε γλυκοσίδες της ανθρακινόνης. Οι γλυκοσίδες χορηγούμενοι δια του στόματος μεταβολίζονται στον οργανισμό από τις γλυκοσιδάσες στην εντερική χλωρίδα προς σχηματισμό δραστικών ανθρονών. Στους ανθρώπους η εντερική χλωρίδα διασπά ολοκληρωτικά τους Ο-γλυκοσίδες και τους C-γλυκοσίδες έως ένα βαθμό. Ο κύριος ενεργός μεταβολίτης είναι η αλο-εμοδιν-9-ανθρόνη(Reynolds et al,1994). 

Η αλόη είναι ένα ισχυρό καθαρκτικό, το οποίο έχει αντικατασταθεί από λιγότερο τοξικά φάρμακα, όπως τα ξερά φύλλα της σέννας και την ιερά κασκάρα.

Η καθαρκτική ιδιότητα αποδίδεται στην αύξηση της κινητικότητας του παχέος εντέρου μέσω της αναστολής της αντλίας Να+/Κ+ και των διαύλων των ιόντων Cl-. Εξαιτίας της διέγερσης του βλεννογόνου και της έκκρισης ιόντων χλωρίου, συμβαίνει αυξημένη έκκριση υγρών.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο έχει συμπεριλάβει τα διάφορα είδη αλόης στη λίστα με τις φυσικές πηγές αρώματος στα τρόφιμα (κατηγορία Ν3). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι η αλόη μπορεί να προστίθεται στα τρόφιμα με τον παραδοσιακό αποδεκτό τρόπο, παρά το γεγονός ότι δεν υπάρχουν αρκετές πληροφορίες διαθέσιμες για μια επαρκή εκτίμηση πιθανής τοξικότητας. Η συγκέντρωση της αλοΐνης που υπάρχει στο τελικό προϊόν περιορίζεται σε 0,1mg/kg και 50mg/kg στα αλκοολούχα ποτά. Στις Η.Π.Α, η αλόη έχει συμπεριληφθεί στη λίστα των GRAS.

Όσον αφορά στην χρήση τους ως βότανο, τα διάφορα είδη αλόης συστήνονται για τη θεραπεία της ατονικής δυσκοιλιότητας και της δυσμηνόρροιας.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Τα είδη αλόης έχουν αντικατασταθεί από λιγότερο τοξικά καθαρτικά. Η χρήση τους ως καθαρκτικά αντενδείκνυται σε άτομα με αιμορροΐδες και νεφρική ανεπάρκεια. Η προκαλούμενη υποκαλιαιμία, από την κατάχρηση καθαρκτικών, ενισχύει τη δράση των καρδιακών γλυκοσιδών, αλληλεπιδρά με αντιαρρυθμικά φάρμακα και με φάρμακα τα οποία προκαλούν αντιστροφή στην κολπική συχνότητα, π.χ. κινιδίνη. Ταυτόχρονη χρήση με θειαζιδικά διουρητικά, αδρενοκορτικοστεροειδή και γλυκύρριζα μπορεί να επιδεινώσει την ανισορροπία των ηλεκτρολυτών. Όπως συμβαίνει με όλα τα καθαρκτικά, η αλόη δεν πρέπει να χορηγείται σε άτομα με φλεγμονώδη νόσο του παχέος εντέρου (π.χ. νόσος Crohn, ελκώδης κολίτιδα), σκωληκοειδίτιδα, εντερική απόφραξη, κοιλιακό πόνο, σε καταστάσεις ναυτίας και έμετου. Η αλόη χρωματίζει τα αλκαλικά ούρα κόκκινα. Η μακροχρόνια χρήση της θα πρέπει να αποφεύγεται και οι ασθενείς θα πρέπει να συμβουλεύονται τον γιατρό μέσα σε δυο εβδομάδες από την αρχή της θεραπείας, εάν τα συμπτώματα επιμένουν.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Λαμβάνοντας υπόψη τις ερεθιστικές και καθαρκτικές ιδιότητες που έχουν αποδειχτεί για την αλόη, η χρήση της αντεδείκνυται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Οι ανθρακινόνες μπορούν να εκκριθούν στο μητρικό γάλα και επομένως η χρήση της αλόης θα πρέπει να αποφεύγεται κατά τον θηλασμό. Η αλόη φημίζεται επίσης ως εκτρωτικό και ότι επηρεάζει τον εμμηνορρυσιακό κύκλο (Rauwald et al, 1993).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η αλόη είναι ένα ισχυρό καθαρκτικό το οποίο μπορεί να προκαλέσει κοιλιακούς πόνους, γαστρεντερικό ερεθισμό που οδηγεί σε πυελική συμφόρηση και, σε μεγάλες δόσεις, είναι δυνατό να προκαλέσει νεφρίτιδα, αιμορραγική διάρροια και αιμορραγική γαστρίτιδα. Όπως όλα τα διεγερτικά καθαρκτικά, παρατεταμένη χρήση αλόης μπορεί να προκαλέσει υδαρή διάρροια με υπερβολική απώλεια νερού και ηλεκτρολυτών (ιδιαίτερα καλίου), μυϊκή αδυναμία και απώλεια βάρους.

Δοκιμές για πιθανή καρκινογενετικότητα των υδροξυανθρακινονών και των γλυκοσιδών τους έδειξαν ότι η έκθεση σε συγκεκριμένες αγλυκόνες και γλυκοσίδες μπορεί να θέσει το άτομο σε κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου. Οι περισσότερες από τις αγλυκόνες που συμπεριλήφθηκαν σε δοκιμές βρέθηκε ότι ήταν μεταλλακτικοί παράγοντες και μερικές, όπως η εμοδίνη και η αλοεμοδίνη, ότι ήταν γονιδιοτοξικές σε κύτταρα θηλαστικών.

Η χορήγηση ξηρών εκχυλισμάτων αλόης σε δόσεις 50mg/kg/ημέρα για 12 εβδομάδες σε ποντίκια δεν επέφερε την ανάπτυξη σοβαρών παθολογικών συμπτωμάτων, παρά το γεγονός ότι η αυξημένη συγκέντρωση της δεϋδρογονάσης της σορβιτόλης θεωρήθηκε δείκτης ηπατικής βλάβης. Κανένα μεταλλακτικό αποτέλεσμα δεν παρατηρήθηκε στη Salmonella typhimurium και στα Va7κύτταρα, ή στο DNA, σε ηπατοκύτταρα ποντικιών. Αυτά τα αρνητικά αποτελέσματα οφείλονται στην ανικανότητα των πειραματικών συστημάτων να απελευθερώσουν τα καρκινογενή ανθρανοειδή από τους C-γλυκοσίδες. Αναδρομικές και προοπτικές μελέτες δεν έχουν δείξει καμία αιτιολογική σχέση μεταξύ της χρήσης ανθρανοειδών καθαρκτικών και του καρκίνου του παχέος εντέρου.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Η προκαλούμενη υποκαλιαιμία, από την κατάχρηση αλόης, ενισχύει τη δράση των καρδιακών γλυκοσιδών, αλληλεπιδρά με αντιαρρυθμικά φάρμακα και με φάρμακα τα οποία προκαλούν αντιστροφή στην κολπική συχνότητα, π.χ. κινιδίνη. Ταυτόχρονη χρήση με θειαζιδικά διουρητικά, αδρενοκορτικοστεροειδή και γλυκύρριζα μπορεί να επιδεινώσει την ανισορροπία ηλεκτρολυτών.
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Η ονομασία Αloe vera αναφέρεται στην πηκτή (γέλη) αλόης που λαμβάνεται από τον παρεγχυματικό ιστό στο κέντρο του φύλλου των φυτών Αloe barbadensis Mill., Aloe ferox Mill. και των υβριδίων τους με Aloe Africana Mill. και Aloe Spicata Baker (Liliaceae). Η πηκτή αλόης δεν περιέχει ανθρακινόνες. Περιέχει μονοσακχαρίτες και δισακχαρίτες, ταννίνες, στερόλες, οργανικά οξέα, ένζυμα (περιλαμβανομένης της κυκλο-οξυγoνάσης), σαπωνίνες, βιταμίνες και ανόργανα άλατα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Δεν αναφέρεται.

ΔΡΑΣΗ

Διάφορες μελέτες αναφέρουν την αντιφλεγμονώδη και αντιαρθριτική ιδιότητα του εκχυλίσματος των φύλλων της αλόης, αλλά η δράση αυτή φαίνεται να σχετίζεται με τα συστατικά της ανθρακινόνης. Υπογλυκαιμική δράση έχει αναφερθεί για το εκχύλισμα της Αloe vera. Η Aloe vera αποτελεί επίσης μια πηγή γαμολενικού οξέος.

Η υπάρχουσα γνώση στη θεραπεία των εγκαυμάτων με παρασκευάσματα πηκτής Αloe vera είναι συγκεχυμένη και απαιτείται περαιτέρω μελέτη.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η Αloe vera δε χρησιμοποιείται στα τρόφιμα.

Όσον αφορά στη χρήση της ως βότανο, κατά παράδοση, η Αloe vera χρησιμοποιείται σε αλοιφές και κρέμες για την επούλωση πληγών, εγκαυμάτων, εκζεμάτων και ψωρίασης (Cuzzell et al, 1986).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Υπογλυκαιμική δράση έχει τεκμηριωθεί για ένα εκχύλισμα Aloe vera, παρά το γεγονός ότι δεν είναι ξεκάθαρο εάν αυτό σχετίζεται με την πραγματική πηκτή της Αloe vera ή με το συνολικό εκχύλισμα της αλόης (Afzal et al, 1991).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Η εξωτερική εφαρμογή πηκτής Αloe vera κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν θεωρείται ότι αποτελεί θέμα ανησυχίας. Ωστόσο, προϊόντα που περιέχουν εκχυλίσματα αλόης ή Αloe vera, μπορεί κάλλιστα να περιέχουν συστατικά ανθρακινόνης που διεγείρουν το γαστρεντερικό σύστημα. Επομένως, η κατανάλωση τέτοιων παρασκευασμάτων κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται (Parmar et al, 1986).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν αναφέρονται.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται συγκεκριμένα. Θεωρητικά, λόγω της υπογλυκαιμικής δράσης που εμφανίζει θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή από ασθενείς που ακολουθούν υπογλυκαιμική θεραπεία (Davis et al, 1987).
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Angelica (Αγγελική)
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Η Angelica archangelica L., ιθαγενές της Ευρώπης, απαντά και στην Ελλάδα, ως Αγγελική, είναι μία ψηλή πολυετής πόα με πράσινο αρωματικό φύλλωμα με δυνατή και επίμονη μυρωδιά η οποία ανήκει στην οικογένεια των Apiaceae/Umbelliferae. Το στέλεχος της είναι κυλινδρικό, γραμμωτό, σκεπασμένο με γαλάζια σκόνη. Έχει φύλλα μεγάλα και αντικριστά. Οι καρποί της είναι ωοειδείς επιμήκεις και μεγάλα σπέρματα. Από το τέλος της άνοιξης ως τα μέσα του φθινοπώρου έχει μεγάλα λευκοπράσινα άνθη. Αναπτύσσεται σε υγρά, καλά στραγγιζόμενα εδάφη, σε ηλιόλουστες και σκιασμένες θέσεις. Η Αγγελική απαντάται σε αρκετά μέρη της Ελλάδας και κυρίως το είδος Angelica Silvestris. Είναι φυτό που καλλιεργείται σε μεγάλη κλίμακα, γιατί χρησιμοποιείται πολύ συχνά.

Άλλη ονομασία με την οποία είναι γνωστό το φυτό διεθνώς είναι Archangelica officinalis Moench και Hoffm.

Η ρίζα του φυτού περιέχει διάφορες κουμαρίνες (αγγελικίνη, αρχαγγελικίνη, βεργαπτένιο, ισοϊμπερατορίνη, ξανθοτοξίνη, οσθόλη, η οποία είναι κύριο συστατικό στο στέλεχος και τη ρίζα σε ποσοστό 0,2%, ουμπελλιφερόνη, 2`-αγγελόυλ-3`-ισοβαλέρυλ βαγγινάτη, ηρακλενόλη-2`-Ο-σενεκιoάτη και ηρακλενόλη-2`-Ο-ισοβαλεράτη), αιθέριο έλαιο (με μονοτερπένια, που συμπεριλαμβάνουν τα: α-και β-φελλανδρένιο, α- και β-πινένιο, σαβινένιο, α-θυϊόνη, λιμονένιο, λιναλόλη, βορνεόλη και τέσσερις μακροκρυλικές λακτόνες.
Άλλα συστατικά του φυτού είναι η αρχαγγελενόνη, η οποία είναι φλαβονοειδές, παλμιτικό οξύ, καφεϊκά οξέα, χλωρογενικά οξέα και σάκχαρα όπως φρουκτόζη, γλυκόζη, σουκρόζη και ουμπελιφερόζη.
Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι οι καρποί, τα φύλλα, το ρίζωμα και η ρίζα (Czygan et al, 1998).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένα φύλλα: 2-5γρ ως έγχυμα, τρεις φορές ημερησίως. 

Εκχύλισμα φύλλου: 2-5ml (1:1 σε αλκοόλη 25%), τρεις φορές ημερησίως. 

Βάμμα φύλλου: 2-5ml (1:5 σε αλκοόλη 45%), τρες φορές ημερησίως. 

Αποξηραμένη ρίζα/στέλεχος: 4,5γρ ή ως έγχυμα 1-2γρ, τρεις φορές ημερησίως.

Υγρό Εκχύλισμα ρίζας/στελέχους: 0,5-2,0ml (1:1 25% σε αλκοόλη), τρεις φορές ημερησίως.

Βάμμα ρίζας/ριζώματος: 0,5-2,0ml (1:5  50% σε αλκοόλη), τρεις φορές ημερησίως.

Καρπός:  1-2gr
ΔΡΑΣΗ

Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα, έχει βρεθεί ότι το εκχύλισμα καρπού από το φυτό angelica προκάλεσε μικρή αναστολή οιδήματος (σε πόδι αρουραίου οφειλόμενου στην ουσία καρραγενάνη) σε χορηγούμενη δόση 100mg ανά κιλό σωματικού βάρους. Η δόση αυτή χορηγήθηκε δια στόματος 45 λεπτά πριν από την ύφεση του οιδήματος. Το ποσοστό αναστολής έφτασε έως και το 1%.  
Ωστόσο, η παραπάνω θεραπευτική ιδιότητα βρέθηκε να είναι σημαντικά μικρότερη από αυτή της φαρμακευτικής ουσίας ινδομεθακίνη. Η τελευταία παρουσίασε 45% αναστολή του οιδήματος σε δόση, μόλις 5mg ανά κιλό σωματικού βάρους, χορηγούμενη και αυτή από το στόμα (Harmala et al, 1992).

Μια δεύτερη ιδιότητα του εκχυλίσματος από τον καρπό του angelica αναφέρεται ότι είναι η αντιβακτηριακή και η αντιμυκητική δράση: Σημαντικότερη αντιβακτηριακή δράση βρέθηκε να είναι αυτή κατά του Mycobacterium avium, αλλά καμία δράση δεν αναφέρεται κατά του Escherichia coli, του Bacillus subtilis, του Streptococcus faecalis και του Salmonella typhi. Όσον αφορά στην αντιμυκητική δράση, αυτή φαίνεται να παίζει σπουδαίο ρόλο, αφού βρέθηκε να υπάρχει σε 14 από 15 μύκητες που εξετάστηκαν. 

Ένα άλλο μέρος του φυτού, εκτός από τον καρπό, που φαίνεται να έχει σημαντικά πλεονεκτήματα στην ιατρική, είναι οι ρίζες. Το μεθανολικό απόσταγμα της ρίζας του Α.archangelica έδειξε να εμποδίζει τις αυθόρμητες συστολές των μονοδύναμων λείων μυών σε χορηγούμενη δόση IC50 265μg/ml . Επίσης, το απόσταγμα αυτό φαίνεται να ανέστειλε και τις συστολές των πολυδύναμων λείων μυών που προκλήθηκαν από την ακετυλοχολίνη και το χλωριούχο βάριο. Για αυτές τις δύο αναστολές (ακετυλοχολίνη – χλωριούχο βάριο) οι χορηγούμενες δόσεις ήταν 242 και 146μg/ml, αντίστοιχα.

Μια πολύ σημαντική ιδιότητα των εκχυλισμάτων από τις ρίζες του Α.archangelicα είναι ότι αυτά εμποδίζουν την ανασταλτική δραστηριότητα των καναλιών ασβεστίου. Μια σειρά κουμαρινών που απομονώθηκαν στο εργαστήριο, έδειξαν ότι δρουν ανταγωνιστικά των παραπάνω καναλιών, με ισχυρότερη δράση αυτήν της αρχαγγελικίνης σε χορηγούμενη δόση IC50 1,2μg/ml (βεραπαμίλη 2μg/ml). Το συμπέρασμα αυτής της ανταγωνιστικότητας προέκυψε από την αναστολή της εκπόλωσης των GH4C1 κυττάρων της υπόφυσης σε ποντίκια. 
Τέλος, όταν στον δωδεκαδάκτυλο των κουνελιών χορηγήθηκε μεθανολικό απόσταγμα, προερχόμενο από τις ρίζες της Ιαπωνικής Αγγελικής, παρατηρήθηκε διεγερτική δράση στην μήτρα των ζώων αυτών. Η χορηγούμενη δόση ήταν 3g ανά κιλό σωματικού βάρους (Sun et al, 1986).

Το είδος Α.sinesis αναφέρεται να έχει ιδιότητες συστολής και χαλάρωσης της μήτρας.

Δεκαέξι συστατικά κουμαρινών που απομονώθηκαν από το Α.archangelicα, εξετάστηκαν για την δράση τους στη λειτουργία της κυκλοοξυγενάσης-1 (COX-1) και της 5-λιποοξυγενάσης(5-LO) in vitro. Το αποτέλεσμα της έρευνας ήταν ότι κανένα από τα συστατικά αυτά δεν έδειξε ανασταλτική δραστηριότητα στην λειτουργία του COX-1, όμως η οσθόλη και η οξοπεσεντανίνη ισοβαρελεράτη εμπόδισαν την δράση της 5-LO.

Όσον αφορά στις κλινικές μελέτες, δεν υπάρχει καμία κλινική έρευνα σχετική με το φυτό angelica που να αναφέρεται στην βιβλιογραφία. Από τις φουρανοκουμαρίνες, μόνο το συστατικό βεργκαπτένιο (5-μεθόξυ-ψωραλένιο) χρησιμοποιήθηκε σε περιπτώσεις θεραπείας με PUVA (psolaren and high intensity long-wavelength ultraviolet irradiation) για την ψωρίαση.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Το φυτό Αγγελική χρησιμοποιείται ευρέως στα τρόφιμα και έχει αναγνωρισθεί από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο σαν μια φυσική γλυκαντική και αρωματική πηγή (Μίσχος: κατηγορία 1· Άλλα μέλη: κατηγορία 4, με περιορισμούς στις κουμαρίνες και φουρανοκουμαρίνες).

Στις ΗΠΑ το angelica έχει αναγνωρισθεί ως GRAS, δηλαδή ως ασφαλές για την υγεία φυτό.

Όσον αφορά στις χρήσεις του ως βότανο, η Αγγελική αναφέρεται ότι έχει αντισπασμωδικές, εφιδρωτικές, αποχρεμπτικές, αρωματικές, άφυσες, διουρητικές καθώς και τοπικά αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις καταρροής, ψυχογενούς άσθματος, φουσκώματος στο στομάχι - τυμπανισμού, νευρικής ανορεξίας, ρευματικών ασθενειών, περιφερικών αγγειακών νόσων και ιδιαίτερα σε περιπτώσεις πλευρίτιδας και βρογχίτιδας (χορηγείται υπό την μορφή επιθέματος) και βρογχίτιδας συνδυαζόμενης με αγγειακή ανεπάρκεια (Holum et al, 1997). 

Η μονογραφία Ε της Γερμανικής Επιτροπής δηλώνει ότι η Αγγελική μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σε καταστάσεις απώλειας της όρεξης καθώς και σε περιπτώσεις δυσπεψίας, όπως ήπιες καούρες και φούσκωμα στομάχου.

Πολλά από τα είδη του φυτού που έχουν ιδιότητες βοτάνου, συμπεριλαμβανομένης και της Α.sinensis (dong quai), βρίσκουν, κατά παράδοση, εφαρμογή στην Κινέζικη ιατρική( Roos et al, 1997).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η Αγγελική, εξαιτίας των φουρανοκουμαρινών που περιέχει φαίνεται να προκαλεί φωτοευαίσθητες αλλεργικές αντιδράσεις. Επιπρόσθετα, η κατανάλωση του φυτού, ή και των παραγώγων του σε υπερβολικές δόσεις, μπορεί να έχει σημαντική επίδραση στην αντιπηκτική θεραπεία, με αποτέλεσμα αυτή να καθίσταται αναποτελεσματική. Η αιτία για αυτήν την δράση του φυτού είναι μάλλον το μεγάλο ποσοστό κουμαρινών που περιέχει.    

Η χρήση του βεργκαπτενίου στην παρασκευή των καλλυντικών και των αντηλιακών κρεμών θεωρείται επικίνδυνη από πολλούς επιστήμονες εξαιτίας του καρκίνου του δέρματος που μπορεί να προκαλέσει. Γι’ αυτό, ο Εθνικός Σύνδεσμος της Αρωματοποιίας (International Fragrance Association) συνιστά ότι το ποσοστό ελαίου, προερχόμενο από την ρίζα του angelica, που χρησιμοποιείται στα καλλυντικά προσώπου καθώς και στις αντηλιακές κρέμες, θα πρέπει να βρίσκεται σε μέγιστο ποσοστό 0,78%.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός
Η ρίζα της Αγγελικής είναι γνωστό ότι προκαλεί αποβολή του εμβρύου, καθώς και ότι επηρεάζει τον εμμηνορρυσιακό κύκλο. Για τον λόγο αυτόν, καθώς και λόγω της φωτοευαισθησίας που προκαλεί, οι εγκυμονούσες και οι θηλάζουσες μητέρες θα πρέπει να αποφεύγουν την υπερβολική χρήση του φυτού.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η Αγγελική, καθώς και το αιθέριο έλαιο της ρίζας της, έχει αναφερθεί ότι μετά από εξωτερική επαφή προκαλούν φωτοδερματίτιδα και φωτοτοξικότητα, αντίστοιχα.

Η Αγγελική περιέχει φουρανοκουμαρίνες οι οποίες είναι γνωστό ότι προκαλούν φωτοευαισθησία. Οι επιστήμονες έχουν δείξει μεγάλο ενδιαφέρον για την φουρανοκουμαρίνη βεργαπτένιο, διότι ο κίνδυνος πρόκλησης καρκίνου από αυτή είναι μεγάλος. Επτά είδη από το φυτό angelica μπορούν να προκαλέσουν δερματίτιδα. Εξετάσθηκαν για: α) Ψωραλένιο, β) 8-μεθόξυ-ψωραλένιο (ξανθοτοξίνη) και γ) 8-μεθόξυ-ψωραλένιο (βεργαπτένιο). Τα αποτελέσματα των αναλύσεων έδειξαν ότι η Αγγελική έχει το μεγαλύτερο ποσοστό των παραπάνω συστατικών. 
Το έλαιο από την ρίζα δεν έχει φανεί να προκαλεί οποιονδήποτε ερεθισμό ή ευαισθησία στο δέρμα των ζώων και των ανθρώπων. 

Το αιθέριο έλαιο των καρπών και της ρίζας που προκύπτουν από απόσταξη υπό ατμό δεν περιέχουν φουρανοκουμαρίνες, παρόλο που το εκχύλισμα μπορεί να περιέχει κάποιο ποσοστό. 
Πολλές έρευνες με θέμα την τοξικότητα του ελαίου από την ρίζα της Αγγελικής, έχουν αναφερθεί στην βιβλιογραφία. Αυτές έδειξαν ότι οι μέσες θανατηφόρες δόσεις (LD50) για οξεία τοξικότητα ήταν 2,2g ανά κιλό σωματικού βάρους (στους μύες, δια στόματος) και 11,16g ανά κιλό σωματικού βάρους (σε επίμυα, δια στόματος). Οι θάνατοι αποδόθηκαν στην καταστροφή της λειτουργίας του ήπατος και των νεφρών. Παρ’ όλα αυτά, πειραματόζωα που κατάφεραν να επιζήσουν για τρεις ημέρες, επανήλθαν λόγω αναστροφής των βλαβών των οργάνων. Μία τιμή LD50  βρέθηκε ότι ήταν πάνω από 5g ανά κιλό σωματικού βάρος (σε κουνέλια δια δέρματος). 

Έρευνες χρονικής διάρκειας 8 εβδομάδων με υποτοξικές δόσεις έδειξαν ότι η οριακή δόση ελαίου από την ρίζα της Αγγελικής σε επίμυες, ήταν 1,5g ανά κιλό σωματικού βάρους. Σε δόσεις χαμηλότερες από την παραπάνω οριακή δόση, τα πειραματόζωα ζύγιζαν λιγότερο από αυτά της ομάδας ελέγχου.

Τέλος, φουρανοκουμαρίνες που απομονώθηκαν από συγγενικά είδη στην Κίνα, Angelica koreana, φαίνεται να ασκούν σημαντική επίδραση στον ηπατικό μεταβολισμό της εξοβαρβιτόνης. Τα συστατικά αυτού του φυτού, βρέθηκαν να αναστέλλουν τον μεταβολισμό της 1ης φάσης του φαρμάκου αλλά να επιταχύνουν αυτόν της 2ης. Ωστόσο οι ουσίες αυτές θεωρήθηκαν από τους επιστήμονες περισσότερο αναστολείς παρά ενεργοποιητές. Ανάμεσα στα συστατικά που εξετάστηκαν στην έρευνα αυτή, ήσαν η ιμπερατορίνη και η οξυπεσεντανίνη, συστατικά τα οποία υπάρχουν και στην A.angelica. Τέλος, άλλα συγγενικά είδη όπως το Angelica sinesis αναφέρεται ότι ίσως έχουν ηπατοπροστατευτική ικανότητα καθώς και ικανότητα παρεμπόδισης της μείωσης του γλυκογόνου στο ήπαρ (Izzo et al, 1996).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Η κατανάλωση του φυτού ή και των παραγώγων του σε υπερβολικές δόσεις, μπορεί να έχει σημαντική επίδραση στην αντιπηκτική θεραπεία, με αποτέλεσμα αυτή να καθίσταται αναποτελεσματική.
Φαρμακευτικό σχόλιο

Τα χημικά συστατικά καθώς και οι χημικές ιδιότητες της Αγγελικής έχουν μελετηθεί πολύ από τους επιστήμονες. Παρόλο που η παραδοσιακή χρήση των ειδών της Κινέζικης Αγγελικής πχ. των A.sinesis και A.acutiloba έχει καθιερωθεί στον χώρο της ανατολικής ιατρικής, υπάρχουν λίγες πληροφορίες για την φαρμακευτική δράση της Α.angelica, δηλαδή των ειδών της Αγγελικής που φύονται στην Ευρώπη, που να δικαιολογούν τις ικανότητές του ως θεραπευτικού βοτάνου. Από αυτές τις πληροφορίες, οι πιο σημαντικές είναι εκείνες που αφορούν το βεργαπτένιο. Πρέπει να τονιστεί ότι αυτό εμφανίζει πολλές παρενέργειες, γι’ αυτό η μεγάλη κατανάλωση του στα τρόφιμα πρέπει να αποφεύγεται. Το βεργαπτένιο ανήκει στις φουρανοκουμαρίνες (κύρια συστατικά της Αγγελικής), οι οποίες έχουν ποικίλες ανεπιθύμητες δράσεις όπως η φωτοευαισθησία (Opdyke et al, 1975).   

Το κινέζικο συγγενικό είδος Α.sinesis (dong quai) είναι πολύ φημισμένο στην παραδοσιακή κινέζικη ιατρική (TCM) και χρησιμοποιείται σε ποσοστό περίπου 70% των συνταγών σε περιπτώσεις δυσμηνόρροιας, μετεμβρυϊκών ενοχλήσεων, αναιμίας, δυσκοιλιότητας και χρόνιων μολύνσεων της πυέλου.

Η δυτική ιατρική (naturopaths) συνιστά τη χρήση του dong quai σε καταστάσεις όπως βελτίωση της υπέρτασης, μείωση των επιπέδων σακχάρου στο αίμα, αύξηση της λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήματος, αποτοξίνωση του ήπατος, βελτίωση της αναιμίας και ανακούφιση από τις αλλεργίες. Διάφορα ΟΤC (over the counter) προϊόντα τα οποία περιέχουν dong quai, είναι ήδη διαθέσιμα.

Τα χημικά συστατικά του dong quai είναι παρόμοια με αυτά του είδους Α.archangelica. Στα δύο αυτά φυτά, οι κουμαρίνες και το αιθέριο έλαιο θεωρούνται τα κύρια συστατικά τους. Επιπρόσθετα, μια σειρά φθαλιδιών πχ. λιγκουστιλίδη, βουτυλφθαλίδη, βουτυλιδυνεφθαλίδη και άλλα, έχουν απομονωθεί στο εργαστήριο. Φαρμακολογικές έρευνες έδειξαν ότι τα φθαλίδια και οι κουμαρίνες έχουν αντισπασμωδικές ιδιότητες. Γενικά, όλα τα πτητικά συστατικά φαίνεται να έχουν υποτασική δράση. Επίσης, ένα πολυσακχαρίδιο, το οποίο είναι συστατικό της Αγγελικής, φαίνεται να καταπολεμά τους όγκους του EHRLICH σε ποντίκια και έχει βρεθεί ότι ενεργοποιεί το ανοσοποιητικό τους σύστημα καθώς και ότι προστατεύει το βλεννογόνο του γαστρερεντικού τους συστήματος από βλάβες που προκαλούν η αιθανόλη και η ινδομεθακίνη. Ωστόσο, κλινικές έρευνες απέτυχαν να αποδείξουν τις ιδιότητες του πολυσακχαριδίου αυτού όσον αφορά στην αντιμετώπιση των προβλημάτων της έμμηνης ρύσης. Η A.sinesis έχει αναφερθεί ότι είναι αποτελεσματική στην διευκόλυνση απορρόφησης των πρωτεϊνών σε ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα ή ηπατική κίρρωση. 

Οι φουρανοκουμαρίνες είναι φωτοτοξικές και έχουν φωτοκαρκινογόνες ιδιότητες, αλλά χρειάζονται υπεριώδη ακτινοβολία (UV) για να ενεργοποιηθούν. Όταν εκχύλισμα από dong quai χορηγήθηκε με υποδόρια ένεση σε αρουραίους, αυτό δεν επηρέασε τον χρόνο μετατροπής της προθρομβίνης, όταν όμως χορηγήθηκε ταυτόχρονα με μια δόση βαρφαρίνης συνέβει το αντίθετο.

Αύξηση του χρόνου μετατροπής της προθρομβίνης παρατηρήθηκε σε έναν ασθενή, ο οποίος έπαιρνε ήδη βαρφαρίνη και στην συνέχεια άρχισε την λήψη του dong quai. Η ικανότητα πήξης του αίματός του ασθενή επανήλθε στα φυσιολογικά επίπεδα ένα μήνα αργότερα, όταν σταμάτησε τη χρήση του dong quai.

Βιβλιογραφία

1. Czygan F-C. (Root of the holy ghost or Angelica root - Angelica archangelica). Ζ Phytother 1998; 19:342-348.

2. Harmala Ρ et al. Α furanocoumarin from Angelica archangelica. Ρlanta Med 1992; 58: 287-289.

3. Sun Η, Jakupovic J. Further heraclenol derivatives from Angelica archangelica. Pharmazie 1986; 41: 888-889.
4. Ηolm Υ et al. Enantiomeric composition of monoterpene hydrocarbons in n-hexane extracts of Angelica archangelica L. roots and seeds. Flavour Fragrance, J 1997; 12: 397-400. 
5. Zielinska-Jenczylik J et al. Effect of plant extracts on the in vitro interferon synthesis. Arch Immunol Ther Exp 1984; 32: 577.

6. Opdyke DLJ. Angelica root oil. Fond Cosmet Toxicol 1975; 13(Suppl.): 713.

7. Izzo ΑΑ et al. Spasmolγtic activity of medicinal plants used for the treatment of disorders involving smooth muscles. Phytother Res 1996; 10: S107​-S108.

8. Harmala Ρ et al. Choice of solvent in the extraction of Angelica archangelica roots with reference to calcium blocking activity. Ρlanta Med 1992; 58: 176-183.

9. Ηarmala Ρ et al. Isolation and testing of calcium blocking activity of furanocoumarins from Angel​ica archangelica. Planta Med 1991; 57: A58-Α59.

10. Roos G et al. Isolation, identification and screening for COΧ-1 and 5-LO inhibition of coumarins from Angelica archangelica. Ρhαrmaceut Pharmacol Lett 1997; 7: 157-160.

Aniseed  (Γλυκάνισος)

[image: image11.jpg]anisum L.

Pimpinella




Το Pimpinella anisum L., γνωστό στην Ελλάδα ως γλυκάνισος, ανήκει στην οικογένεια των Σκιαδανθών (Umbelliferae). Ο Ιπποκράτης (460-370 π.Χ.) πίστευε ότι ο γλυκάνισος σταματούσε το πτάρνισμα. Το φυτό σήμερα χρησιμοποιείται με το μάραθο από τις ελληνικές ποτοποιίες για την παρασκευή του ούζου. 

Άλλες ονομασίες του φυτού διεθνώς είναι: Anise, Anisum, Anisum officinarum Moench, Anisum unlare Gaertn και Anisi Fructus (του καρπού).

Το φυτό περιέχει κουμαρίνες (σκοπολετίνη, ουμπελλιφερόνη, ουμπελιπρενίνη, βεργαπτένιο), φλαβονοειδή (γλυκοσίδες φλαβονολών όπως κερκετίνη και φλαβονών (απιγενίνη, λουτεολίνη), π.χ. κερκετινο-3-γλυκουρονίδιο, ρουτίνη, λουτεολινο-7-γλυκοσίδη, απιγενινο-7-γλυκοσίδη, ισοριεντίνη και ισοβιτεξίνη (C-γλυκοζίτες). Επίσης, περιέχει αιθέριο έλαιο 2-6% με κύρια συστατικά την trans-ανηθόλη (80-95%) και σε μικρότερες ποσότητες οιστραγόλη, π-μεθοξυφαινυλ-ακετόνη και β-καρυοφυλλένιο. Τα δευτερεύοντα συστατικά περιλαμβάνουν την ανισαλδεΰδη και το ανησικό οξύ (προϊόντα οξείδωσης της ανηθόλης), λιναλοόλη, λιμονένιο, α-πινένιο, βουτυρικό-ψευδοϊσο-ευγενολμεθυλεστέρας, ακεταλδεΰδη, π-κρεσόλη, κρεσόλη, υδροκινόνη, β-φαρνασένιο, α-, β- και γ-χιμαχαλένιο, βισαβολένιο, d-ελεμένιο, αρυλο-κουρκουμένιο και μυριστικίνη (Burkhardt et al,1986).

Άλλα συστατικά του φυτού είναι υδατάνθρακες (50%), λιπίδια 16% (κορεσμένα και ακόρεστα), β-αμυρίνη (τριτερπένιο), στιγμαστερόλη (φυτική στερόλη), παλμιτικά και στεατικά άλατα.  

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι ο καρπός. 

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένος καρπός: Ενήλικες 1.0-5.0 γρ. πολτοποιημένων καρπών σε 150 ml νερού υπό μορφή εγχύματος αρκετές φορές τη ημέρα. Παιδιά 0-1 ετών, 1.0 γρ. πολτοποιημένων καρπών σε έγχυμα. 1-4 ετών, 2.0 γρ. Πάνω από 4 ετών, χρησιμοποιείται δόση ενηλίκων.    

Αιθέριο έλαιο: 0.05-0.2 ml 3 φορές ημερησίως.

Πνεύμα γλυκανίσου: (BPC 1949) 0.3-1.0 ml 3 φορές ημερησίως.

Αποσταγμένο ύδωρ γλυκανίσου: (BPC 1949) 15-30 ml 3 φορές ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Η φαρμακολογική δράση του γλυκάνισου οφείλεται κυρίως στην παρουσία ανηθόλης, που σχετίζεται δομικά με τις κατεχολαμίνες αδρεναλίνη, νοραδρεναλίνη και την ντοπαμίνη. Τα πολυμερή της ανηθόλης μοιάζουν με τους οιστρογονικούς παράγοντες στιλβένιο και στιλβεστρόλη.
Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα αναφέρονται οι ακόλουθες δράσεις.

Αντιμικροβιακές, αντιμυκητικές και εντομοκτόνες δράσεις

Το αιθέριο έλαιο έχει αντιμικροβιακές, αντιμυκητικές και εντομοκτόνες ιδιότητες. Η ανηθόλη, η ανισαλδεΰδη και η μυριστικίνη έχουν επιδείξει ήπιες εντομοκτόνες ιδιότητες.

Αντισπασμωδική δράση
Το αιθέριο έλαιο γλυκάνισου (200 mg/l) αποδείχθηκε ότι μπορεί να ανταγωνιστεί σπασμούς που προκλήθηκαν από καρβαχόλη σε ινδικά χοιρίδια.

Βλεννολυτική και αποχρεμπτική δράση

Εφαρμογή του γλυκάνισου (6.4 gr/140ml) στο απομονωμένο επιθήλιο της τραχείας βατράχων προκαλεί μικρές αυξήσεις στην ταχύτητα μεταφορών. Διαλύματα του αιθέριου ελαίου γλυκάνισου αύξησαν το υγρό των αναπνευστικών οδών σε αναισθητοποιημένους αρουραίους, γάτες και ινδικά χοιρίδια. Μια παρόμοια δράση παρατηρήθηκε σε αναισθητοποιημένα κουνέλια που εισέπνευσαν το αιθέριο έλαιο γλυκάνισου. 

Δράση στην γαλακτόρροια

Η φημισμένη δράση του γλυκάνισου ότι αυξάνει την έκκριση γάλακτος έχει αποδοθεί στην ανηθόλη που ασκεί ανταγωνισμό στους υποδοχείς της ντοπαμίνης (η ντοπαμίνη εμποδίζει την έκκριση προλακτίνης) και στη δράση της πολυμερισμένης ανηθόλης που σχετίζεται δομικά με τις οιστρογονικές ενώσεις του στιλβενίου και της στιλβεστρόλης .

Δράση στο ΚΝΣ
Έχει αναφερθεί ότι τα υδατικά εγχύματα του φυτού καθυστερούν (αλλά δεν αποτρέπουν) την έναρξη σπασμών που προκαλούνται από πικροτοξίνη και μειώνουν το ποσοστό θνησιμότητας σε ποντίκια, μετά από ενδοπεριτοναϊκή έγχυση. Ο γλυκάνισος αυξάνει επίσης ελαφρώς τις συγκεντρώσεις του γ-αμινοβουτυρικού οξέος (GABA) στον ιστό του εγκεφάλου. Η σπασμολυτική επίδραση του γλυκάνισου είναι πολύ πιο ασθενής από αυτή των συμβατικών φαρμάκων και, επομένως, η χρήση του ως σπασμολυτικού στην αραβική λαογραφία δεν υποστηρίζεται. Το έλαιο γλυκάνισου που αραιώθηκε με λάδι σησαμιού ( 0.25 –1.0 ml/kg) και δόθηκε ενδοπεριτοναϊκά στα ποντίκια αύξησε κατά τρόπο ανάλογο της δόσης, την ποσότητα της πεντυλεντετραζόλης που χρειαζόταν για να προκαλέσει κλονικούς και τονικούς σπασμούς. Δραστηριότητα παρατηρήθηκε επίσης κατά τονικών σπασμών που προκλήθηκαν από μέγιστη ηλεκτροπληξία. Εξασθένιση των σπασμών παρατηρήθηκε με υψηλότερες δόσεις του ελαίου του γλυκάνισου. Η διάρκεια ύπνου προκαλούμενη από φαινοβαρβιτάλη παρατάθηκε από την ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση αιθέριου ελαίου γλυκάνισου στα ποντίκια (Al Harbi et al,1995).

Άλλες δράσεις 

Η από του στόματος χορήγηση ανηθόλης (250-1000 mg/kg) στα ελβετικά albino ποντίκια με όγκο ασκίτου Εhrlich στα πέλματα έδειξε αντικαρκινική δράση. Τα συμπεράσματα βασίστηκαν σε βιοχημικές αλλαγές (μαλον-διαλδεΰδη, γλουταθειόνη, πρωτεϊνών, νουκλεϊνικών οξέων), σε ποσοστά επιβίωσης και σε έκταση (βάρος) των όγκων. Το αιθέριο έλαιο γλυκάνισου που δόθηκε σε αρουραίους (100 mg/kg με υποδόρια χορήγηση) διέγειρε την αναγέννηση του ήπατος μετά από μερική ηπατεκτομή.

Όσον αφορά στις κλινικές μελέτες, υπάρχει έλλειψη τεκμηριωμένων κλινικών μελετών για τον γλυκάνισο.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Ο γλυκάνισος χρησιμοποιείται εκτενώς ως καρύκευμα και έχει καταχωρηθεί από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως φυσική πηγή αρωματικής ουσίας τροφίμων (κατηγορία Ν2). Αυτή η κατηγορία επιτρέπει στις μικρές ποσότητες γλυκάνισου να προστεθούν στα τρόφιμα, με έναν πιθανό περιορισμό λόγω ενεργού συστατικού (μέχρι τώρα απροσδιόριστου) στο τελικό προϊόν. Στην Αμερική ο γλυκάνισος έχει καταχωρηθεί ως GRAS.

Όσον αφορά στη χρήση του ως βότανο, το γλυκάνισο αναφέρεται ότι κατέχει αποχρεμπτικές, αντισπασμωδικές, άφυσες και αντιπαρασιτικές ιδιότητες. Κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί για το βρογχικό κατάρρουν, κοκκύτη, σπασμωδικό βήχα, πόνο στομάχου λόγω φουσκώματος, φθειρίαση, τοπικά στο δέρμα για βλάβες ψώρας. Η πιο ειδική χρήσή του είναι για τη βρογχίτιδα, τραχειίτιδα με επίμονο βήχα και ως αρωματικό βοηθητικό για να αποτραπεί κολικός μετά από χρήση καθαρτικών. Ο γλυκάνισος έχει χρησιμοποιηθεί ως οιστρογόνος παράγοντας. Θεωρείται ότι αυξάνει την έκκριση γάλακτος, προωθεί την εμμηνόρροια, διευκολύνει τον τοκετό, ανακουφίζει τα συμπτώματα της κλιμακτήριου στους άρρενες και αυξάνει τη λίμπιντο.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Ο γλυκάνισος μπορεί να προκαλέσει αλλεργική αντίδραση. Συστήνεται η αποφυγή της χρήσης του ελαίου γλυκάνισου σε δερματίτιδα και σε φλεγμονώδεις, ή αλλεργικές καταστάσεις του δέρματος. Πρέπει να αποφεύγεται από άτομα με γνωστή ευαισθησία στην ανηθόλη. Το μπεργαπτένιο μπορεί να προκαλέσει φωτοευαισθησία στα ευαίσθητα άτομα. Η τεκμηριωμένη οιστρογόνος δραστηριότητα της ανηθόλης και των πολυμερών της μπορεί να έχουν επιπτώσεις σε ταυτόχρονη θεραπεία με ορμόνες, συμπεριλαμβανομένης της από του στόματος αντισυλληπτικής θεραπείας και της ορμονικής υποκατάστασης μέσω χαπιών, εάν λαμβάνονται υπερβολικές δόσεις της. Λαμβάνοντας υπόψη τη δομική ομοιότητα που αναφέρεται μεταξύ ανηθόλης και μυριστικίνης, η κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων γλυκάνισου μπορεί να προκαλέσει νευρολογικά αποτελέσματα παρόμοια με εκείνα που αναφέρονται για το μοσχοκάρυδο (Newberne et al,1999).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός.

Κατά παράδοση, ο γλυκάνισος είναι φημισμένος ως αμβλωτικό και μπορεί επίσης να προωθήσει τη παραγωγή μητρικού γάλακτος. Η ασφαλής χρήση του κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού δεν έχει εδραιωθεί. Εντούτοις, δεν υπάρχει κανένα γνωστό πρόβλημα, με την προϋπόθεση βέβαια ότι οι δόσεις που λαμβάνονται δεν ξεπερνούν κατά πολύ την ποσότητα που χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Έχει προταθεί ότι ο γλυκάνισος και τα παρασκευάσματά του, εάν χρησιμοποιούνται στις συνιστώμενες δόσεις, μπορούν να χρησιμοποιηθούν και κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού (Albert-Puleo et al,1980).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Οι αντιδράσεις δερματίτιδας κατά την επαφή με γλυκάνισο και το αιθέριο έλαιο γλυκάνισου έχουν αποδοθεί στην ανηθόλη. Αντιδράσεις έχουν αναφερθεί με προϊόντα, όπως οι κρέμες και οι οδοντόπαστες, που αρωματίζονται με το αιθέριο έλαιο γλυκάνισου. Το πτητικό έλαιο και η ανηθόλη αναφέρονται ότι είναι ερεθιστικά και προκαλούν ευαισθητοποίηση. Το βεργαπτένιο είναι επίσης γνωστό ότι προκαλεί αντιδράσεις φωτοευαισθησίας και έχει εκφραστεί ανησυχία για πιθανή καρκινογόνο δράση του.

Κατάποση λίγων ml (1-5 ml) ελαίου γλυκάνισου μπορούν να προκαλέσουν ναυτία, έμετο, σπασμούς και πνευμονικό οίδημα (Dhar et al, 1995).

Οι LD-50 τιμές ανά κιλό σωματικού βάρους για το αιθέριο έλαιο γλυκάνισου και την trans-ανηθόλη είναι 2.7g και 2-3g αντίστοιχα. Ήπιες αλλοιώσεις στο ήπαρ παρατηρήθηκαν σε αρουραίους που σιτίστηκαν κατ’ επανάληψη με δόσεις ανηθόλης (695 mg/kg) για απροσδιόριστη χρονική διάρκεια. Ηπατικές αλλαγές έχουν περιγραφεί σε αρουραίους που σιτίζονταν με ανηθόλη στο καθημερινό τους διαιτολόγιο (1%) για 15 εβδομάδες. Ωστόσο σε συγκέντρωση 0.25% δεν υπήρξε καμία αλλαγή μετά από ένα έτος. Αρουραίοι που σιτίστηκαν με trans-ανηθόλη στο διαιτολόγιο τους για 90 ημέρες, δεν παρουσίασαν κανένα τοξικό αποτέλεσμα. Υψηλότερες όμως συγκεντρώσεις (0.3%, 1.0%, και 3.0%) οδήγησαν σε οίδημα ήπατος. Σε θεραπευτικές δόσεις η ανηθόλη αναφέρεται ότι προκαλεί μικρής έκτασης τοξικότητα στο ήπαρ (Pougholami et al,1999). 

Χορήγηση από του στόματος trans-ανηθόλης σε αρουραίους (50-80 mg/kg) οδήγησε σε δοσοεξαρτώμενη αντιμοσχευτική δράση. Σημαντική οιστρογόνος δράση παρατηρήθηκε αλλά καμία αντι-οιστρογόνος, προγεστερονική, αντι-προγεστερονική, ανδρογενετική ή αντι- ανδρογενετική δράση (Franks et al, 1998).
Αρσενικοί αρουραίοι Whistar ακολούθησαν θεραπεία με trans-ανηθόλη (125 ή 250 mg/kg) μέσω καθετήρα στομάχου για 10 ημέρες και προσδιορίστηκε η ενεργικότητα των μικροσωμικών ενζύμων και των ενζύμων του κυτοσολίου του ήπατος της μεταβολικής οδού 1 και 2. Δεν υπήρξε καμία επίδραση στο κυτόχρωμα P450, αλλά η δραστηριότητα της UDP-γλυκουρονι-τρανσφεράσης στο κυτοσόλιο προς τα υποστρώματα 4-χλωροφαινόλη και 4-υδροξυφαινόλη, αυξήθηκε σημαντικά και με τις δύο συγκεντρώσεις. Ως συμπέρασμα προέκυψε ότι η trans-ανηθόλη διεγείρει κατά προτίμηση τη φάση 2 της βιομετατροπής σε ήπαρ αρουραίων in vivo.

Η ασφαλής χρήση της trans-ανηθόλης (4-μεθοξυ-προπενυλ-βενζένιο) έχει εξεταστεί επισταμένα από την ειδική επιτροπή της ένωσης παρασκευαστών αρτυμάτων και εκχυλισμάτων (FEMA). Η αξιολόγηση βασίστηκε στο κατά πόσο παράγεται ο ηπατοτοξικός μεταβολίτης, το εποξείδιο της ανηθόλης. Σε χαμηλά επίπεδα έκθεσης, η trans-ανηθόλη είναι αποτελεσματικά αποτοξινοτικός παράγοντας στα τρωκτικά και τους ανθρώπους, κυρίως μέσω O-διμεθυλίωσης και ω-οξείδωσης, αντίστοιχα, ενώ η εποξείδωση είναι μόνο μια δευτερεύουσα οδός. Σε υψηλότερες δόσεις σε αρουραίους, εμφανίζεται μια μεταβολική μετατόπιση, με συνέπεια την εποξείδωση και τον σχηματισμό του εποξειδίου της ανηθόλης. Η συνεχής πρόσληψη υψηλών δόσεων trans-ανηθόλης προκαλεί μια συνέχεια κυτταροτοξικότητας, νέκρωσης και πολλαπλασιασμού των κυττάρων. Σε μακροχρόνιες μελέτες σε αρουραίους, ηπατοτοξικότητα επήλθε όταν η ημερήσια παραγωγή εποξειδίου της ανηθόλης ξεπέρασε τα 30 mg ανά κιλό σωματικού βάρους. Ούτε το εποξείδιο της ανηθόλης αλλά ούτε και η trans-ανηθόλη παρουσίασαν οποιαδήποτε στοιχεία γονιδιοτοξικότητας. Η ειδική επιτροπή κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η καρκινογενετική δράση στο ήπαρ θηλυκών αρουραίων εμφανίζεται μέσω ενός μη γονιδιοτοξικού μηχανισμού και είναι δευτερεύουσα σε σχέση με την ηπατοτοξικότητα που προκαλείται από τις συνεχείς εκθέσεις σε υψηλές συγκεντρώσεις εποξειδίου της ανηθόλης στα ηπατοκύτταρα. Η trans-ανηθόλη αναγνωρίστηκε ως GRAS, βάσει μιας λεπτομερούς μελέτης της επιστημονικής βιβλιογραφίας. Επειδή σε χαμηλά επίπεδα έκθεσης, η trans-ανηθόλη υποβάλλεται σε επαρκή μεταβολισμό στους ανθρώπους, η νεοπλασματική δράση στους αρουραίους, που συνδέεται με τη δοσοεξαρτώμενη ηπατοτοξικότητα, δεν αποτελεί δείκτη σημαντικού κινδύνου για την ανθρώπινη υγεία όσον αφορά στη χρήση της  trans-ανηθόλης ως αρωματικής ουσίας.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Η τεκμηριωμένη οιστρογόνος δραστηριότητα της ανηθόλης και των πολυμερών της μπορεί να έχουν επιπτώσεις σε ταυτόχρονη θεραπεία με ορμόνες, συμπεριλαμβανομένης της από του στόματος αντισυλληπτικής θεραπείας και της ορμονικής υποκατάστασης μέσω χαπιών, εάν λαμβάνονται υπερβολικές δόσεις της. Επίσης, ο γλυκάνισος, λόγω των περιεχόμενων κουμαρινών, μπορεί να αλληλεπιδράσει με την αντιπηκτική θεραπεία.

Φαρμακευτικό σχόλιο

Η χημική σύσταση του γλυκάνισου έχει μελετηθεί καλά και οι τεκμηριωμένες φαρμακευτικές δράσεις υποστηρίζουν κάποιες από τις χρήσεις του ως βοτάνου. Ο γλυκάνισος χρησιμοποιείται εκτενώς ως καρύκευμα. Επίσης, χρησιμοποιείται ευρέως σε κοινά φαρμακευτικά σκεύασματα για τις άφυσες, αποχρεμπτικές και αρωματικές ιδιότητές του. Ο γλυκάνισος περιέχει ανηθόλη και οιστραγόλη που σχετίζονται δομικά με τη σαφρόλη γνωστή ηπατοτοξίνη και καρκινογόνο. Παρά το γεγονός ότι και η ανηθόλη και η οιστραγόλη έχει αποδειχθεί ότι προκαλούν ηπατοτοξικότητα στα τρωκτικά, ο γλυκάνισος δεν θεωρείται ότι αποτελεί κίνδυνο για την ανθρώπινη υγεία όταν καταναλώνεται σε ποσότητες που συναντώνται στα τρόφιμα. Η ανηθόλη αναγνωρίστηκε ως GRAS το 1997 με βάση την αναγνωρισμένη μεταβολική αποτοξίκωση της trans-ανηθόλης στους ανθρώπους σε χαμηλό επίπεδο έκθεσης. Για ιατρική χρήση συστήνεται η θεραπεία να μη συνεχίζεται για εκτεταμένες περιόδους.
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Apricot (Αρμενική η κοινή ή Βερικοκιά)




To apricot (Prunus armeniaca L.) είναι ένα πυρηνόκαρπο δέντρο πολύ διαδεδομένο στην Ελλάδα, γνωστό κοινώς ως βερικοκιά. Ανήκει στην οικογένεια των Rosaceae. 
Συστατικά του φυτού είναι διάφορα φαινολικά οξέα (εστέρες καφεϊκού, π-κουμαρικού και φερουλικού οξέος,  νεοχλωρογενικό οξύ κυρίως στον πυρήνα και χλωρογενικό στους καρπούς, κυανογενετικοί γλυκοσίδες (αμυγδαλίνη, κυανίδιο του αμυγδαλικού οξέος) περιέχεται στον πυρήνα και ποικίλλει από 2 έως 200 mg/100 g). Επίσης, περιέχονται ταννίνες (κατεχίνες, συμπυκνωμένες προανθοκυανιδίνες. Άλλα συστατικά του φυτού είναι χοληστερόλη, ένα κλάσμα οιστρογόνου (0,09%) που περιέχει οιστρόνη (ελεύθερη και δεσμευμένη) και α-οιστραδιόλη.
Τα φύλλα και ο καρπός περιέχουν διάφορες φλαβονόλες (καιμπφερόλη, κερκετίνη) και γλυκοσίδες συμπεριλαμβανομένης της ρουτίνης (Moller B et al,1983).

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι ο πυρήνας και το λιπαρό έλαιο που λαμβάνεται μετά από έκθλιψη.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Δεν αναφέρεται. 

ΔΡΑΣΗ

Περί το τέλος της δεκαετίας του 1970 και της αρχής της δεκαετίας του 1980, είχε δημιουργηθεί αξιοσημείωτο ενδιαφέρον για το βερίκοκο από ισχυρισμούς ότι το laetrile (ένα ημισυνθετικό παράγωγο της αμυγδαλίνης) ήταν ένα αποτελεσματικό φάρμακο για τον καρκίνο. 

Οι ισχυρισμοί για το laetrile βασίστηκαν σε τρεις διαφορετικές θεωρίες. Η πρώτη υποστηρίζει ότι τα καρκινικά κύτταρα περιέχουν άφθονες ποσότητες από β-γλυκοσιδάσες, ένζυμα που απελευθερώνουν το υδροκυάνιο από τα μόρια του laetrile, ως αποτέλεσμα της υδρόλυσης. Τα φυσιολογικά κύτταρα, λέγεται ότι προστατεύονται, επειδή περιλαμβάνουν χαμηλές συγκεντρώσεις β-γλυκοσιδάσης και υψηλές συγκεντρώσεις ροντανάσης, ενός ενζύμου που μετατρέπει το κυανίδιο στο λιγότερο τοξικό θειοκυάνιο. Εντούτοις, αυτή η θεωρία αναθεωρήθηκε όταν αποδείχθηκε ότι και τα καρκινικά και τα φυσιολογικά κύτταρα περιέχουν μόνο ίχνη από β-γλυκοσιδάσες, και παρόμοιες ποσότητες ροντανάσης. Επιπλέον, υπήρχε η άποψη ότι η αμυγδαλίνη δεν απορροφόνταν άθικτη από το γαστροοισοφαγικό σωλήνα.

Η δεύτερη θεωρία πρότεινε ότι μετά από τη λήψη, η αμυγδαλίνη υδρολύοταν σε αμυγδαλονιτρίλιο, μεταφερόμενη άθικτη στο ήπαρ όπου μετατρεπόταν σε ένα σύμπλοκο β-γλυκουρονιδίου. Αυτό το σύμπλοκο μεταφερόταν στη συνέχεια στα καρκινικά κύτταρα, που υδρολυόμενο από τις β-γλυκουρονιδάσες απελευθέρωναν το αμυγδαλονιτρίλιο και στη συνέχεια το υδροκυάνιο. Αυτή η θεωρία θεωρήθηκε αστήρικτη.

Η τρίτη θεωρία πρότεινε ότι το laetrile είναι η βιταμίνη Β17, και ότι ο καρκίνος είναι ένα αποτέλεσμα της ανεπάρκειας αυτής της βιταμίνης, και η χρόνια χορήγηση του laetrile θα μπορούσε να αποτρέψει τον καρκίνο. Για άλλη μια φορά, αυτό δεν ήταν βασισμένο σε κανένα επιστημονικό στοιχείο.

Μία αναδρομική ανάλυση της χρήσης του laetrile από ασθενείς με καρκίνο ανέφερε ότι μπορεί να έχει μικρή δράση. Εντούτοις, μία μεταγενέστερη κλινική δοκιμή συμπέρανε ότι το laetrile δεν ήταν αποτελεσματικό στη θεραπεία του καρκίνου. Επιπρόσθετα, αναφέρεται ότι ασθενείς που προσλάμβαναν laetrile μείωσαν την υπολογιζόμενη διάρκεια ζωής τους ως συνέπεια της έλλειψης της κατάλληλης ιατρικής φροντίδας και της χρόνιας δηλητηρίασης από υδροκυάνιο.

Προκειμένου να μειωθούν οι πιθανοί κίνδυνοι για το ευρύ κοινό, η αμυγδαλίνη, το 1984, καταχωρήθηκε στα συνταγογραφούμενα φάρμακα (Award et al, 1973).

ΧΡΗΣΕΙΣ

Οι καρποί της βερικοκιάς χρησιμοποιούνται ως τρόφιμο. Το βερίκοκο έχει κατηγοριοποιηθεί από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως φυσική πηγή αρωματικής ουσίας τροφίμων (κατηγορίας N1 και Ν2). Αυτές οι κατηγορίες περιορίζουν το συνολικό ποσό του υδροκυανίου που επιτρέπεται στο τελικό προϊόν, σε ποσότητα 1 mg/kg. Εξαιρέσεις σε αυτό είναι τα 25 mg/kg που χρησιμοποιούνται για τη βιομηχανία ζαχαρωδών προϊόντων, 50 mg/kg για τα αμυγδαλωτά και 5 mg/kg για τους χυμούς φρούτων. Στις ΗΠΑ, το εκχύλισμα του πυρήνα του βερίκοκου είναι καταχωρημένο ως GRAS(Henning et al, 1980).

Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, το έλαιο των βερίκοκων χρησιμοποιείται σε προϊόντα καλλυντικών, όπως σαπούνια και κρέμες.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Οι πυρήνες των βερίκοκων είναι τοξικοί λόγω της αμυγδαλίνης που περιέχουν. Μετά την λήψη, το υδροκυάνιο απελευθερώνεται και μπορεί να οδηγήσει σε δηλητηρίαση. Έχει αναφερθεί βίαιος θάνατος, μετά την λήψη πυρήνων βερίκοκου. Επίσης, έπειτα από τη λήψη πυρήνων βερίκοκου έχει αναφερθεί δερματίτιδα εξ επαφής.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Οι πυρήνες των βερίκοκων είναι τοξικοί και δεν πρέπει να καταναλώνονται. Η λήψη κυανιογενετικών ουσιών μπορεί να οδηγήσει σε τερατογενέσεις. Εντούτοις, έχει αναφερθεί μια περίπτωση όπου καμία οξεία τοξικότητα δε σημειώθηκε στο νεογνό, όταν χρησιμοποιήθηκε laetrile κατά τη διάρκεια της τρίτης περίοδου της εγκυμοσύνης. Ήταν άγνωστο πότε οι χρόνιες συνέπειες θα εκδηλώνονταν. Τα μικρά αρουραίων, που οι μητέρες τους σιτίζονταν με πυρήνες βερίκοκων, είχαν φυσιολογικό βάρος κατά τη γέννησή τους, αλλά χαμηλότερους ρυθμούς επιβίωσης.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η λήψη του laetrile και των πυρήνων του βερίκοκου είναι οι πιο κοινές πηγές δηλητηρίασης από υδροκυάνιο και έχουν αναφερθεί περισσότερο από 20 θάνατοι. Οι πυρήνες του βερίκοκου είναι τοξικοί λόγω της αμυγδαλίνης που περιέχουν. Η υδρόλυση του μορίου της αμυγδαλίνης από β-γλυκοσιδάσες, θέρμανση, μεταλλικά οξέα, ή υψηλές δόσεις ασκορβικού οξέος (βιταμίνη C) οδηγεί σε παραγωγή υδροκυάνιου (HCN), βενζαλδεϋδης και γλυκόζης. Οι β-γλυκοσιδάσες δεν είναι γενικά άφθονες στο γαστρεντερικό σωλήνα, αλλά είναι παρούσες στους ίδιους τους πυρήνες, καθώς επίσης και σε μερικά τρόφιμα όπως κουκιά, καρότα, σέλινο, πράσινη πιπεριά, μαρούλι, μανιτάρια και γλυκά αμύγδαλα. Η υδρόλυση στο μόριο της αμυγδαλίνης είναι αργή σε όξινο περιβάλλον αλλά αρκετά γρηγορότερη σε αλκαλικό pH. Μπορεί επομένως να υπάρξει μια καθυστέρηση στην έναρξη των συμπτωμάτων της δηλητηρίασης με υδροκυάνιο ως αποτέλεσμα του χρόνου μεταφοράς που χρειάζεται για τη μεταφορά του, από το όξινο pH του στομάχου στο αλκαλικό περιβάλλον του λεπτού εντέρου(Chandlel et al, 1984).

Οξεία δηλητηρίαση 

Το υδροκυάνιο απορροφάται γρήγορα από το ανώτερο τμήμα του γαστρεντερικού σωλήνα, διασκορπίζεται εύκολα στο σώμα και προκαλεί αμέσως αναπνευστική ανεπάρκεια εάν δε αντιμετωπισθεί. Τα συμπτώματα της τοξικότητας του υδροκυανίου αναπτύσσονται γρήγορα και είναι: ίλιγγος, πονοκέφαλος, ναυτία, έμετος και υπνηλία μέχρι και δύσπνοια, ταχυκαρδία, αρρυθμία, έκδηλη υπόταση, σπασμοί, παράλυση, κώμα και θάνατος, και μπορούν να εμφανιστούν σε 1 έως 15 λεπτά μετά από την λήψη. Το αντίδοτο για τη δηλητηρίαση με υδροκυάνιο περιλαμβάνει νιτρώδες άλας, θειοσουλφίδιο, υδροξυκοβαλαμίνη, ανιόν κοβαλτίου και αμινοφαινόλη.

Χρόνια δηλητηρίαση 

Τα κύρια συμπτώματα περιλαμβάνουν αυξανόμενη συγκέντρωση θειοκυανίου στο αίμα, βρογχοκήλη, καρκίνο θυρεοειδή, τραύματα στο οπτικό νεύρο, τύφλωση, αταξία, υπερτονία, κρετινισμό και νοητική καθυστέρηση. Αυτά τα συμπτώματα μπορούν να αναπτυχθούν ως αποτέλεσμα της λήψης σημαντικών ποσών κυανιδίου, κυανιογενετικών προδρόμων στη διατροφή, ή κυανιογενετικών φαρμάκων όπως το laetrile. Απομυελωτικά τραύματα και άλλες νευρομυοπάθειες εμφανίζονται δευτερογενώς, σύμφωνα με τις υπάρχουσες πληροφορίες, στη χρόνια έκθεση στο κυάνιο, συμπεριλαμβανομένης και της μακροχρόνιας θεραπείας με laetrile. Η ακοκιοκυτταραιμία αποδίδεται επίσης στη μακροχρόνια θεραπεία με laetrile.

Έχουν καταγραφεί μεμονωμένες αναφορές ανεπιθύμητων αντιδράσεων και δηλητηρίασης με κυάνιο σε ασθενείς που χρησιμοποιούσαν laetrile.

Κανονικά, οι χαμηλές συγκεντρώσεις του ληφθέντος κυανίου ελέγχονται φυσιολογικά με την εκπνοή, ή από τη γρήγορη μετατροπή στο λιγότερο τοξικό θειοκυάνιο από το ένζυμο ροντανάση. Δόσεις από του στόματος των 50 mg υδροκυανίου (HCN) μπορεί να αποβούν μοιραίες. Η δόση αυτή ισοδυναμεί με 30 gr περίπου πυρήνων τα οποία αντιπροσωπεύουν περίπου 50-60 πυρήνες, με περίπου 2 mg HCN/gr πυρήνα. Το σπέρμα του βερίκοκου έχει επίσης αναφερθεί, ότι περιέχει 2,92 mg HCN/g. Ένα δισκίο laetrile 500 mg βρέθηκε ότι περιέχει από 5 έως 51 mg HCN/g. 

Μπορεί να υπάρξει σημαντική διακύμανση στον αριθμό των πυρήνων που απαιτούνται για να είναι τοξικοί, και εξαρτάται από την συκέντρωση της αμυγδαλίνης και των β-γλυκοσιδασών που υπάρχουν στους πυρήνες, το χρονικό διάστημα της λήψης, τον βαθμό εμποτίσματος των πυρήνων, τον βαθμό υδρόλυσης στον οργανισμό και την ικανότητα αποτοξίκωσης. (Holzbecher et al, 1984).

Οι συγκεντρώσεις των β-γλυκοσιδασών στη συστηματική κυκλοφορία είναι χαμηλές και γι’αυτό η τοξικότητα, μετά από παρεντερική απορρόφηση της αμυγδαλίνης είναι χαμηλή. 

Υπάρχει επίσης η άποψη ότι οι κυανιογενετικοί γλυκοσίδες μπορούν να έχουν καρκινογόνες ιδιότητες. Το αμύγδαλο (αμυγδαλίνη = διγλυκοσίδης του αμυγδαλονιτριλίου) είναι μεταλλαξιογόνο και υποκινεί την γουανιλική κυκλάση.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.
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Arnica (Άρνικα)
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Η arnica (Arnica montana L.), είναι ένα πολύχρονο φυτό που συναντάται στην Ελλάδα και σχεδόν σε όλη την Ευρώπη, κυρίως στα ορεινά. Ανήκει στην οικογένεια των Asteraceae/Compositae. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό διεθνώς το φυτό είναι Leopard’s Bane, Mountain Tobacco και Wolf’s Bane (Merfort et al, 1987).

Συστατικά του φυτού είναι αλκαλοειδή (τα μη τοξικά αλκαλοειδή τουσσιλαγίνη και ισοτουσσιλαγίνη, διάφορες αμίνες (βεταΐνη, χολίνη, τριμεθυλαμίνη), υδατάνθρακες (βλέννες, πολυσακχαρίτες συμπεριλαμβανομένης της ινουλίνης), κουμαρίνες (σκοπολετίνη, ουμπελιφερόνη), διάφορα φλαβονοειδή (βετουλετόλη, ευπαφολίνη, γλυκουρονίδια φλαβονοειδών, ισπιδουλίνη, ισοραμνετίνη, καιμπφερόλη, λασινιατίνη, λουτεολίνη, πατουλετίνη, κερκετίνη, σπινακετίνη, τρικίνη και 3, 5, 7- τριυδρόξυ- 6, 3’, 4’- τριμεθυλοοξυφλαβόνη). Επίσης περιέχει τερπενοειδή (σεσκιτερπενικές λακτόνες ψευδογουανιλικού τύπου, ελεναλίνη, 11α, 13- διυδρο ελεναλίνη και εστέρες τους με οξικό, ισοβουτυρικό, μεθακρυλικό, τρυγικό και άλλα καρβοξυλικά οξέα, διτερπένια, αιθέριο έλαιο (θυμόλη και παράγωγά της). Άλλα συστατικά που περιέχονται στο φυτό είναι αμινοξέα, πικροί παράγοντες (αρνικίνη), καφφεϊκό οξύ, καροτενοειδή, λιπαρά οξέα, φυτοστερόλες, πολυακετυλένια, ρητίνη και απροσδιόριστες ταννίνες.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι τα άνθη.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Βάμμα του άνθους: (BPC 1949) 2- 4 ml μόνο για εξωτερική χρήση

Παρασκευάσματα: Αλοιφή, κρέμα, γέλη, επιθέματα με 5 - 25% v/v βάμμα, 5 - 25% v/v ροώδες εκχύλισμα, αραιωμένο βάμμα ή ροώδες εκχύλισμα (1:3 - 1:10), αφέψημα 2 g φαρμάκου/ 100 ml νερό.

ΔΡΑΣΗ

Σε In vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα έχουν καταγραφεί οι ακόλουθες δράσεις:

Αντιμικροβιακή δράση 

Η άρνικα έχει βακτηριοκτόνες ιδιότητες κατά της Listeria monocytogenes και της Salmonella typhimurium. Η ελεναλίνη και τα σχετικά σεσκιτερπένια της άρνικα έχουν αντιμικροβιακή δράση κατά του Baccilus subtilis και του Staphylococcus aureus, του Corynebacterium insidosum, του Micrococcus roseus, του Mycobacterium phlei, της Sarcinia lutea και του Proteus vulgaris. Επίσης έχει αναφερθεί μυκητοκτόνος δράση της ελεναλίνης έναντι των: Trichophyton mentagrophytes, Epidermaphyton spp και Botrytis cinere.

Αντικαρκινική δράση 

Η κυτταροτοξικότητα 21 φλαβονοειδών και 5 σεσκιτερπενικών λακτονών της Arnica spp. έχουν διερευνηθεί in vitro σε μελέτες με τη χρησιμοποίηση των κυτταρικών σειρών του GLC4 (ενός μικρού ανθρώπινου κυττάρου από καρκίνωμα πνεύμονα) και του COLO 320 (ενός ανθρώπινου καρκίνου του παχέος εντέρου) Μερικές από τις μεμονωμένες φλαβονόλες και φλαβόνες της άρνικα σε μη τοξικές συγκεντρώσεις, φάνηκε ότι in vitro προκάλεσαν σημαντική μείωση της κυτταροτοξικότητας που οφειλόταν στην ελεναλίνη.

Αντιφλεγμονώδης δράση

Η άρνικα έχει αναφερθεί ότι εκδηλώνει μέτρια αντιφλεγμονώδη δράση (29%) στη δοκιμασία καρραγεενάνης σε αρουραίους. H ελεναλίνη είναι ένας δραστικός αναστολέας σε αυτή τη δοκιμασία και στη δοκιμασία της επικουρικής χρόνιας αρθρίτιδας σε επίμυες. Το τμήμα των σεσκιτερπενίων α- μεθυλενο- γ- λακτόνη είναι απαραίτητο για αυτή τη δράση, ενώ η δραστικότητα της ελεναλίνης ενισχύεται από την παρουσία της 6- υδροξυ- ομάδας. Ο τρόπος δράσης των σεσκιτερπενικών λακτονών ως αντιφλεγμονώδεις παράγοντες είναι πολλαπλός. Σε συγκέντρωση 5 x 10-4 mol/l, τα συστατικά παρεμπόδισαν την οξειδωτική φωσφωρυλίωση των ανθρώπινων πολυμορφοουδετερόφιλων, αύξησαν τα επίπεδα c-AMP των ουδετερόφιλων σε επίμυες και σε κύτταρα ήπατος μυών και επιμύων και ανέστειλαν την ελεύθερη και ολική λυσοσωματική ενζυμική δραστικότητα. Η ανθρώπινη πολυμορφοπύρηνη νευροφιλική χημειοταξία αναστάλθηκε στα 5 x 10-4 mol/l, όμως η δραστικότητα της συνθετάσης των προσταγλαδινών αναστάλθηκε σε συγκέντρωση 10-3 mol/l. Η ελεναλίνη και η 11α- 13 διϋδρο ελεναλίνη ανέστειλαν -ανάλογα με τη συγκέντρωσή τους- την εξαρτώμενη από το κολλαγόνο συσσώρευση των αιμοπεταλίων, τη σύνθεση θρομβοξάνης και την έκκριση 5- υδροξυτρυπταμίνης.

Άλλες δράσεις 

Η ελεναλίνη έχει ισχυρή δραστικότητα στη δοκιμασία αναλγησίας της ουράς με θερμή πλάκα (hotplate tail flick analgesic) στους μύες.

Η ελεναλίνη έχει επίσης αναφερθεί ότι διεγείρει το ανοσοποιητικό σύστημα in vitro, ενώ πολυσακχαρίδιά της με υψηλό μοριακό βάρος έχει βρεθεί ότι διεγείρουν το ανοσοποιητικό σύστημα in vivo σε μύες (Passreiter et al,1992).

Επιπρόσθετα, η άρνικα περιέχει μια ουσία που προσομοιάζει στην αδρεναλίνη και προκαλεί αύξηση της αρτηριακής πίεσης, καθώς και μια ουσία με καρδιοτονωτική δράση (Leven et al, 1986).

Σε κλινικές μελέτες, ένα παρασκεύασμα γέλης από άνθη άρνικας που εφαρμόστηκε εξωτερικά στα άκρα 12 εθελοντών ήταν πιο αποτελεσματικό από το εικονικό φάρμακο (placebo) στη θεραπεία του μυϊκού πόνου.

Σε μια τυχαιοποιημένη, διπλά τυφλή έρευνα, 89 ασθενείς με φλεβική ανεπάρκεια έλαβαν γέλη άρνικα (20% βάμμα) ή εικονικό φάρμακο (placebo). Αναφέρθηκε ότι η θεραπεία με άρνικα βελτίωσε το φλεβικό τόνο, το οίδημα και την αίσθηση βάρους στα πόδια.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το φυτό άρνικα είναι καταγεγραμμένο από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο ως φυσικό εδώδιμο αρωματικό (κατηγορία Ν2). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι η άρνικα μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως πρόσθετο στα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες, με ένα πιθανό περιορισμό στο τελικό προϊόν λόγω πιθανού δραστικού συστατικού μέχρι στιγμής απροσδιόριστου. Στις ΗΠΑ, η άρνικα είναι καταγεγραμμένη από τη Food and Drugs Administration (FDA), ως «μη ασφαλές βότανο» και είναι εγκεκριμένη μόνο για εδώδιμη χρήση σε αλκοολούχα ποτά.

Όσον αφορά την χρήση του ως βοτάνου, η άρνικα αναφέρεται ότι κατέχει τοπικές αντιερεθιστικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί για χιονίστρες, νευρωτική αλωπεκία, δαγκώματα εντόμων, ουλίτιδα, αφθώδη έλκη, ρευματοειδείς ενοχλήσεις και, ειδικότερα, διαστρέμματα και μώλωπες.

Η Γερμανική Επιτροπή Ε ενέκρινε την εξωτερική της χρήση σε αιματώματα, εξαρθρώσεις, μώλωπες, οιδήματα οφειλόμενα σε θλάση, ρευματοειδείς πόνους των μυών και των αρθρώσεων, φλεγμονή της στοματικής κοιλότητας και του λάρυγγα, δοθιήνωση, φλεγμονή από δάγκωμα ή άγγιγμα εντόμου και επιφανειακή φλεβίτιδα.

Η άρνικα χρησιμοποιείται κυρίως σε παρασκευάσματα ομοιοπαθητικής (μέδουσες). Επίσης χρησιμοποιείται σε μικρότερο βαθμό σε προϊόντα βοτάνων (Schmidt et al, 1992).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Η άρνικα δε θα πρέπει να λαμβάνεται από του στόματος, παρά μόνο σε κατάλληλα ομοιοπαθητικά διαλύματα.

Εξωτερικά, η άρνικα είναι ελάχιστα ανεκτή από ορισμένους ανθρώπους, προκαλώντας καταρράκτη αλλεργικών αντιδράσεων σε άτομα με ευαισθησία. Θα πρέπει να εφαρμόζεται μόνο σε δέρμα χωρίς αμυχές και να απομακρύνεται με την πρώτη ένδειξη αντίδρασης. Τοξικές αλλεργικές αντιδράσεις του δέρματος έχουν παρατηρηθεί μετά την επάλειψη με βάμμα (Woerdenbag et al, 1994).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η άρνικα είναι δηλητηριώδης όταν λαμβάνεται από του στόματος. Είναι ερεθιστική σε βλεννώδεις μεμβράνες και η εισπνοή της μπορεί να οδηγήσει σε θανατηφόρο γαστρεντερίτιδα, μυϊκή παράλυση, αύξηση, ή μείωση του καρδιακού ρυθμού, ταχυπαλμία, λαχάνιασμα, ακόμα και σε θάνατο. Υπεύθυνη για τα παραπάνω συμπτώματα τοξικότητας φαίνεται να είναι η ελεναλίνη. Η εξωτερική χρήση της άρνικας υπό μορφή βάμματος, το οποίο περιέχεται ως συστατικό σε μερικά καλλυντικά, σαμπουάν και προϊόντα μπάνιου, μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Η άρνικα είναι ένας ισχυρός ευαισθητοποιητής με τα συστατικά της σεσκιτερπενικής λακτόνης να ενοχοποιούται ως εξ επαφής (contact) αλλεργιογόνα. Διαθέτουν μια α- μεθυλενομάδα εξωκυκλικά συνδεδεμένη με το δακτύλιο μιας γ- λακτόνης, ο οποίος αναγνωρίζεται ως ανοσολογικό ερέθισμα για εξ επαφής αλλεργία. Η ελεναλίνη επίσης διαθέτει κυτταροτοξική δράση, η οποία αποδίδεται στην ικανότητά της να αλκυλιώνεται με σουλφυδρυλικές ομάδες. Η ελεναλίνη δε φάνηκε να προκαλεί μεταλλάξεις στη δοκιμασία Salmonella typhimurium.
ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται συγκεκριμένες. Θεωρητικά όμως μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο αιμορραγίας όταν καταναλώνεται ταυτόχρονα με αντιπηκτική θεραπεία (κουμαρίνη, βαρφαρίνη, ηπαρίνη). Επίσης κάποια παυσίπονα μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο αιμορραγίας (π.χ. ασπιρίνη, ιμπουπροφένη, ναπροξένη), αν χρησιμοποιούνται μαζί με την άρνικα. Το ίδιο πιθανώς να συμβεί με ταυτόχρονη κατανάλωση των φυτών Ginkgo biloba και σκόρδου (Allium sativum).
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Artichoke (Aγκινάρα)
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Η αγκινάρα (Cynara scolymus L.) ανήκει στην οικογένεια των Asteraceae/Compositae και καλλιεργείται ευρέως σε πολλές περιοχές της Ελλάδας. Είναι φυτό πολυετές, ιθαγενές της μεσημβρινής Ευρώπης. Κατά τον Αθήναιο, οι αρχαίοι Έλληνες έτρωγαν τον καρπό του φυτού, που τον ονόμαζαν «κυνάρα». Η Globe Artichoke δεν θα πρέπει να συγχέεται με την αγκινάρα της Ιερουσαλήμ, η οποία είναι το φύμα του Helianthus tuberosa L.

Περιέχει διάφορα: Φαινολικό οξύ, καφεϊκό οξύ, παράγωγα του μονο- και δι-καφεοταννικού οξέος π.χ. κυναρίνη (1,5-δι-Ο-καφεοταννικά οξέα) και χλωρογενικό οξύ, φλαβονοειδή (γλυκοσίδες φλαβόνης π.χ. λουτεολινο-7β- ρουτινοσίδης, και λουτεολινο -7β-D- γλυκοσίδης), αιθέριο έλαιο (β-σελινένιο, καρυοφυλλένιο, ευγενόλη, φαινυλακεταλδεΰδη, δεκανάλη κ.α.), φυτοστερόλες (ταραξαστερόλη και β- ταραξαστερόλη), ταννίνες, γλυκολικά και γλυκερικά οξέα, σάκχαρα, ινουλίνη, ένζυμα στα οποία περιλαμβάνονται υπεροξειδάσες, κυναροπικρίνη και άλλες σεσκιτερπενικές λακτόνες. Η ρίζα και τα πολύ ώριμα φρούτα και άνθη δεν περιέχουν κυναροπικρίνη. Η μέγιστη περιεκτικότητα έχει αναφερθεί στα νεαρά φύλλα.

Χρησιμοποιούμενα μέρη του φυτού είναι τα φύλλα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Η Γερμανική Επιτροπή Ε προτείνει μια μέση ημερήσια δόση 6 g φαρμάκου ή ισοδύναμη δόση εκχυλίσματος (βασισμένο στον λόγο βότανο / εκχύλισμα), ή άλλα παρασκευάσματα για προβλήματα δυσπεψίας. Μια συνιστώμενη δοσολογία για ροώδες εκχύλισμα (1:2) είναι 3-8 ml ημερησίως.

Δοσολογίες που χρησιμοποιήθηκαν σε κλινικές μελέτες από εκχύλισμα φύλλου της σφαιρικής αγκινάρας έχουν αξιολογήσει τα αποτελέσματα των δόσεων μέχρι και 1.92 g ημερησίως σε χωριστές δόσεις για χρονικό διάστημα  μέχρι 6 μηνών.

Στο εμπόριο συναντάμε φάρμακα που έχουν παρασκευασθεί με τα συμπυκνωμένα συστατικά της αγκινάρας (εκχύλισμα αγκινάρας), σε μορφή δισκίων και σε υγρή μορφή, σε σταγόνες ακόμα και σε φύσιγγες για ενέσεις ενδοφλέβιες ή ενδομυϊκές. Γι’ αυτές τις μορφές, είναι απαραίτητη η ιατρική υπόδειξη.
ΔΡΑΣΗ

Αρκετές φαρμακολογικές ιδιότητες έχουν καταγραφεί για τα φύλλα της αγκινάρας, στις οποίες περιλαμβάνεται η αναστολή της βιοσύνθεσης της χοληστερόλης, υπολιπιδαιμική, αντιοξειδωτική και ηπατοπροστατευτική δραστηριότητα. Πειραματικές μελέτες (in vitro και in vivo) υποστηρίζουν κάποιες από τις υποθετικές χρήσης της αγκινάρας. 

Κλινικές μελέτες που μελέτησαν την χρήση της σφαιρικής αγκινάρας και της κυναρίνης στη θεραπεία της υπερλιπιδαιμίας, αναφέρουν γενικά θετικά αποτελέσματα. Ωστόσο, περαιτέρω εντατικές κλινικές μελέτες απαιτούνται για να επικυρώσουν τα οφέλη από το εκχύλισμα του φύλλου της σφαιρικής αγκινάρας ως παράγοντα μείωσης των λιπιδίων και της χοληστερόλης. 

Παραμένει αδιευκρίνιστο πιο ακριβώς από τα συστατικά της αγκινάρας είναι υπεύθυνο για τις φαρμακολογικές δραστηριότητες. 

Υπολιπιδαιμικές, υποχοληστερολαιμικές και χολοεκκριτικές δράσεις έχουν καταγραφεί για το εκχύλισμα του φύλλου της σφαιρικής αγκινάρας και κυρίως για το συστατικό κυναρίνη. Εντούτοις, μελέτες σε ζώα και ανθρώπους έχουν προτείνει ότι αυτές οι  δράσεις μπορεί να οφείλονται στα μονοκαφεταννικά οξέα που περιέχονται στη σφαιρική αγκινάρα (π.χ. χλωρογενικό και νεοχλωρογενικό οξύ). Το εκχύλισμα του φύλλου της σφαιρικής αγκινάρας όχι μόνο αυξάνει την έκκριση χολής και επομένως μειώνει την χοληστερόλη αλλά επίσης έχει δείξει ότι αναστέλλει την βιοσύνθεση της χοληστερόλης. Η λουτεολίνη θεωρήθηκε ότι είναι ένα από τα πιο σημαντικά συστατικά που επιφέρουν αυτό το αποτέλεσμα και προτάθηκε ως ένας πιθανός μηχανισμός η έμμεση αναστολή της υδροξυμεθυλγλουταρυλ-CoA αναγωγάσης (HMG-CoA).

Οι ηπατοπροστατευτικές και ηπατοαναγεννητικές επιδράσεις έχουν καταγραφεί για την κυναρίνη in vitro και σε ζώα (αρουραίους). Εντούτοις, αυτά τα αποτελέσματα δεν έχουν καταγραφεί ακόμα σε κλινικές μελέτες. 

Αρκετές in vitro και in vivo μελέτες έχουν ερευνήσει τις αντιοξειδωτικές και ηπατοπροστατευτικές ιδιότητες των εκχυλισμάτων του φύλλου της σφαιρικής αγκινάρας και των συστατικών τους έναντι της καταστροφής των ηπατικών κυττάρων που προκαλούν διάφορες ηπατοτοξίνες. Η ηπατοπροστατευτική επίδραση των πολυφαινολικών συστατικών που απομονώθηκαν από την αγκινάρα έχει ερευνηθεί in vitro σε ηπατοκύτταρα αρουραίων. Η κυναρίνη ήταν το μοναδικό συστατικό που αναφέρθηκε ότι επιδεικνύει  σημαντική κυτταροπροστατευτική δραστηριότητα μαζί με το καφεϊκό οξύ που έδειξε μια χαμηλότερη δράση (Brand et al, 1990).

Οι δράσεις του εκχύλισματος φύλλου  σφαιρικής αγκινάρας και των συστατικών του, έχουν επίσης ερευνηθεί για δραστηριότητα έναντι του οξειδωτικού stress σε μελέτες που χρησιμοποιούσαν ανθρώπινα λευκοκύτταρα.

Οι σεσκιτερπενικές λακτόνες όπως η κυναροπικρίνη και τα φλαβονοειδή όπως ο λουτεολινο-γλυκοσίδης (απιγενίνη), μπορεί επίσης να ασκούν βιολογικές δράσεις.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η αγκινάρα θεωρείται ότι κατέχει διουρητικές, χολοεκκριτικές, υποχοληστερολαιμικές, υπολιπιδαιμικές και ηπατοδιεγερτικές ιδιότητες. Η σύγχρονη χρήση της αγκινάρας έχει επικεντρωθεί στην θεραπευτική της δράση σε ό,τι αφορά την υπερλιπιδαιμία, την υπερλιποπρωτεϊναιμία, την μη ελκώδη δυσπεψία και σε καταστάσεις που απαιτούν την αύξηση στην έκκριση της χολής. Υπάρχει επίσης, ενδιαφέρον στις ενδεχόμενες ηπατοπροστατευτικές ιδιότητες της σφαιρικής αγκινάρας, αν και δεν έχουν ακόμα εξετασθεί σε κλινικές μελέτες ελέγχου (Kamel et al, 1973).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η σφαιρική αγκινάρα περιέχει κυναροπικρίνη, μια πιθανή αλλεργιογόνο σεσκιτερπενική λακτόνη. Άτομα με δεδομένη υπερευαισθησία σε οποιοδήποτε μέλος της οικογένειας των Compositae μπορεί να αναπτύξουν αλλεργική αντίδραση στη σφαιρική αγκινάρα (Scheider et al, 1974).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Ελλείψη στοιχείων σε ότι αφορά την τοξικότητα, καλό θα ήταν να αποφεύγεται η υπερβολική χρήση της σφαιρικής αγκινάρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού Lietti et al, 1977).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρονται μετά από κατανάλωση σφαιρικής αγκινάρας είναι δυσπεψία, δυσκοιλιότητα, ερεθισμός γαστρεντερικού. Επίσης έχει αναφερθεί αλλεργική αντίδραση μετά από επαφή με το φυτό (Kraft et al, 1997).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.
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Asafoetida (Σύλφιο)
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Το Asafoetida (είδη Ferula assafoetida L, Ferula foetida (Bunge) Regel) ανήκει στην οικογένεια των Apiaceae/Umbelliferae. Στην Ελλάδα είναι γνωστή ως σύλφιο ενώ άλλες ονομασίες του φυτού είναι Asafetida, Asant, Devil’s Dung και Gum Asafetida. Στην Ινδική κουζίνα λέγεται «hing» και αποτελεί συστατικό των ινδικών «κάρυ».

Περιέχει ρητίνες: εστέρες του φερουλικού οξέος (60%), ελεύθερο φερουλικό οξύ (1.3%), ασαρεσινοτανόλες και φαρνεσιφερόλες A, B and C, παράγωγα κουμαρίνης (π.χ.ουμπελλιφερόνη), συγκροτήματα κουμαρίνης-σεσκιτερπενίων (π.χ. ασακουμαρίνη Α και ασακουμαρίνη Β). Το ελεύθερο φερουλικό οξύ μετατρέπεται σε κουμαρίνη κατά τη διάρκεια της ξηράς απόσταξης. Επίσης περιέχει αιθέριο έλαιο (ενώσεις που περιέχουν θείο με δισουλφίδια ως κύρια συστατικά, διάφορα μονοτερπένια). 

Η σύσταση του κόμμεος είναι γλυκόζη, γαλακτόζη, L-αραβινόζη, ραμνόζη και γλυκουρονικό οξύ (Dawidar et al, 1979).

Οι ελαιορητίνες των κόμμεων των διαφορετικών ειδών Ferula δεν είναι ίδιες και πολλές μελέτες έχουν καταγράψει την φυτοχημική τους σύσταση, αναφερόμενες στις πολυσουλφάνες, τα συγκροτήματα ακετυλενίων, τα φαινυλπροπανοειδή και ποικίλλα σεσκιτερπενικά παράγωγα (Miski et al, 1986).

Τα C-3 φαινυλιωμένα παράγωγα της 4-υδροξυκουμαρίνης (π.χ. φερουλενόλη) θεωρείται ότι αντιπροσωπεύουν τους τοξικούς παράγοντες στα είδη Ferula communis.

Χρησιμοποιούμενο μέρος του φυτού είναι το κόμμι ελαιορητίνης που λαμβάνεται με χάραξη των νωπών ριζωμάτων και ριζών. (Gonzalez et al, 1988). 

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Κονιοποιημένη ρητίνη: 0.3-1g τρεις φορές ημερησίως.

Βάμμα asafoetida: (BPC 1949) 2-4 mL. 

ΔΡΑΣΗ

Το σύλφιο έχει αναφερθεί ότι κατέχει αντιπηκτικές και υποτασικές ιδιότητες. Είναι ένα συστατικό φυτικού μίγματος που αναφέρεται ότι έχει αντιδιαβητικές ιδιότητες σε αρουραίους. Εντούτοις, όταν μελετήθηκαν τα επιμέρους συστατικά του μίγματος, η δρόγη ήταν απαλλαγμένη της αντιδιαβητικής επίδρασης.

Οιστρογόνος δράση σε αρουραίους έχει καταγραφεί για τα καροτενοειδή, σεσκισκερπένια και για την φερουγιόλη, μια κουμαρίνη που απομονώθηκε από το Ferula jaeschkeana.

Κλινικές Μελέτες

Η προστατευτική δράση έναντι της υπερλιπιδαιμίας έχει τεκμηριωθεί για το σύλφιο και έχει αποδοθεί στις σουλφοενώσεις που περιέχονται στο αιθέριο έλαιο της ρητίνης. Δύο διπλά-τυφλές μελέτες έχουν αναφέρει για την αποτελεσματικότητα του σύλφιου στη θεραπεία του συνδρόμου ευερέθιστoυ εντέρου ότι είναι ακριβώς κάτω από το 5% του επιπέδου σημαντικότητας στη μια μελέτη και στο 1% στην άλλη.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το σύλφιο χρησιμοποιείται ευρέως στα τρόφιμα. Το asafoetida (αιθέριο έλαιο, υγρό εκχύλισμα και κόμμεο-ελαιορητίνη) κατηγοριοποιείται από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως φυσική αρωματική ουσία τροφίμων (κατηγορία 5) και έχει εγκριθεί στις ΗΠΑ για τη χρήση του στα τρόφιμα. Όσον αφορά στην χρήση του ως βότανο θεωρείται ότι κατέχει άφυσες, αντισπασμωδικές και αποχρεμπτικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί για τη χρόνια βρογχίτιδα, τον κοκκύτη, το συριστικό λαρυγγισμό, την υστερία και ιδιαίτερα για τον κολικό του εντέρου που οφείλεται σε μετεωρισμό.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Το σύλφιο δεν θα πρέπει να δίνεται σε νήπια, λόγω της οξειδωτικής επίδρασής του στην εμβρυϊκή αιμοσφαιρίνη με συνέπεια την εμφάνιση μεθαιμοσφαιριναιμίας. Το κόμμι μερικών ειδών Ferula αναφέρεται ότι είναι ερεθιστικό και επομένως μπορεί να προκαλέσει γαστρεντερική ενόχληση, ή να προκαλέσει δερματίτιδα εξ’ επαφής σε μερικά άτομα. Υπερβολικές δόσεις μπορεί να εμπλακούν στην αντιπηκτική και την αντιυπερτασική θεραπεία.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 
Το σύλφιο έχει παραδοσιακή φήμη ως αμβλωτικό και εμμηναγωγό. Εντούτοις, η χρήση του κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι πιθανώς αποδεκτή, υπό τον όρο ότι οι δόσεις δεν ξεπερνούν τα ποσά που λαμβάνονται με τα τρόφιμα. Λαμβάνοντας υπόψη την τοξική επίδραση στα νήπια (π.χ. μεθαιμοσφαιριναιμία), το σύλφιο θα πρέπει να αποφεύγεται κατά τη διάρκεια του θηλασμού.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Το σύλφιο είναι τεκμηριωμένο ότι είναι σχετικά μη τοξικό. Η κατανάλωση 15 gr δεν προκάλεσε καμία δυσμενή δράση.

Ένα περιστατικό μεθαιμοσφαιριναιμίας έχει συνδεθεί με τη χορήγηση του (στο γάλα) σε ένα νήπιο πέντε-εβδομάδων για τη θεραπεία κολικού. Το σύλφιο βρέθηκε να ασκεί μια οξειδωτική επίδραση στην εμβρυϊκή αιμοσφαιρίνη αλλά όχι στην αιμοσφαιρίνη των ενηλίκων.

Τα τοξικά συστατικά κουμαρίνης ενός συγγενικού είδους, του Ferula communis, έχει καταγραφεί ότι μειώνουν τις συγκεντρώσεις προθρομβίνης και ότι προκαλούν αιμορραγία σε κτηνοτροφικά είδη ζώων.

Δύο άλλα είδη, το Ferula galbaniflua και τo Ferula rubricaulis αναφέρεται ότι περιέχουν ένα κόμμι που είναι ερεθιστικό, προκαλώντας δερματίτιδα εξ’ επαφής σε άτομα με υπερευαισθησία.

Μια ασθενής ανταλλαγή αδελφών χρωματίδων -προκαλώντας επίδραση στη σπερματογονία των σπερματοκυττάρων των ποντικιών- έχει καταγραφεί για το σύλφιο. Η αλλοίωση χρωμοσωμάτων από το σύλφιο έχει συσχετιστεί με τα συστατικά κουμαρίνης.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Μπορεί να αλληλεπιδράσει με αντιπηκτικά και αντιυπερτασικά φάρμακα.  
Βιβλιογραφία

1. Kajimoto T et al. Sesquiterpenoid and disulphide derivatives from Ferula assa-foetica. Phytochemistry 1989; 28: 1761-1763.

2. Dawidar A-A et al. Marmaricin, a new sesquiterpenoid coumarin from Ferula marmarica L. Chem Pharm Bull 1979; 27: 3153-3155.

3. de Pascual Teresa J et al. Complex acetylenes from the roots of Ferula communis. Planta Med 1986; 52: 458-462.

4. Miski M. Fercoperol, an unusual cyclic-endoper-oxynerolidol derivative from Ferula communis subsp. communis. J Nat prod 1986; 49: 916-918.

5. Garg SN et al. Feruginidin and ferugin, two new sesquiterpenoids based on the carotane skeleton from Ferula jaeschkeana. J Nat Prod 1987; 50: 253-255.

6. Garg SN et al. New sesquiterpenes from Ferula jaeschkeana. Planta Med 1987; 53: 341-342.

7. Gonzalez AG et al. Phenylpropanoid and stilbene compounds from Ferula latipinna. Planta Med 1988; 54: 184-185.

8. Miski M. New daucane and germacrane esters from Ferula orientalis var. orientalis. J Nat Prod 1987; 50: 829-834.

9. Miski M. New daucane esters from Ferula tingitana. J Nat Prod 1986; 49: 657-660.

10. Samini MN and Unger W. Die gummiharze afghanischer asa foetida-liefernder ferula-arten. Beobachtungen zur herkunft und qualität afghanischer asa foetida. Planta Med 1979; 36: 128-133.

Avens (Γέο ή γκέο)

[image: image15.jpg]



Το avens (Geum urbanum L.), γνωστό στην Ελλάδα ως ευλογημένο βότανο ή γέο ή καρυοφύλλι, ανήκει στην οικογένεια των Rosaceae. Είναι φυτό ποώδες, πολυετές με τρίλοβα φύλλα και με μυρωδιά γαρύφαλου. Τα άνθη του είναι κίτρινα και ανθίζει κατά τους μήνες Ιούλιο έως Αύγουστο. Άλλες ονομασίες του φυτού είναι Benedict’s Herb, Colewort, Geum και Herb Bennet (Paul et al, 1974).

Η πόα του φυτού περιέχει πικρoύς παράγοντες, ρητίνη, ταννίνες και αιθέριο έλαιο. Η ρίζα  περιέχει ένα φαινολικό γλυκοσίδη (γεΐνη), με την ευγενόλη ως άγλυκο τμήμα και την βικιανόζη (δισακχαρίτης) ως σάκχαρο. Επιπλέον περιέχει ταννίνη 30%, συμπεριλαμβανομένων των γαλλικού, καφεϊκού και χλωρογενικού οξέος (οι ψευδοτανίνες γενικά σχετίζονται με τις συμπυκνωμένες ταννίνες), ένα πικρό συστατικό, ένα φλαβονοειδές και αιθέριο έλαιο (Parodi et al, 1977).

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι η πόα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένη πόα  1- 4g ή  με μορφή εγχύματος τρεις φορές ημερησίως. 

Ροώδες εκχύλισμα 1-4 mL (1:1 σε 25% αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Περιορισμένα φαρμακολογικά στοιχεία είναι διαθέσιμα για το γέο, αν και τα αναφερόμενα συστατικά ταννινών δείχνουν μια στυπτική δράση υποστηρίζοντας έτσι την παραδοσιακή χρήση της στη διάρροια και την αιμορραγία (Wagner et al, 1972).
Σε μία μελέτη σε ζώα, ενδοφλέβια χορήγηση  ενός υδατικού αφεψήματος 20% του γέου, έχει αναφερθεί ότι προκαλεί μείωση της αρτηριακής πίεσης. 
ΧΡΗΣΕΙΣ

Το γέο κατατάσσεται από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως φυσική πηγή αρώματος στα τρόφιμα (Ν2 κατηγορίας). Αυτή η κατηγορία δείχνει ότι το μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες, με έναν πιθανό περιορισμό λόγω ενός ενεργού συστατικού (μέχρι τώρα απροσδιόριστου) στο τελικό προϊόν. Δεν συμπεριλαμβάνεται στο GSL.

Όσον αφορά στη χρήση του ως βότανου, θεωρείται ότι κατέχει αντιδιαρροϊκές, αντιαιμορραγικές, και αιμοστατικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί για τη διάρροια, την κολίτιδα, τη μητρορραγία, τους διαλείποντες πυρετούς, και ειδικά για την ελκώδη κολίτιδα. 
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Λαμβάνοντας υπόψη τα αναφερόμενα συστατικά ταννίνης και την έλλειψη στοιχείων τοξικότητας, είναι ενδεδειγμένο να αποφεύγεται η υπερβολική χρήση του γέου.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Θεωρείται ότι το γέο επηρεάζει τον εμμηνορρυσιακό κύκλο. Λαμβάνοντας υπόψη την έλλειψη φυτοχημικών, φαρμακολογικών και τοξικολογικών στοιχείων, η χρήση του γέου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θα πρέπει να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχουν αναφερθεί.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία 

1.Paul BD et al. Isolation of  myricadiol, myricitrin, taraxerol, and taraxerone from Myrica cerifera L. Root bark. J pharm Sci 1974; 63: 958-959.

2.Parodi PW. Cow’s milk fat components as potential carcinogenic agents. J nutr 1997; 127: 1055-1060

3.Wagner H. Phenolic compounds of pharmaceutical interest. In: Pecent Advances in Phytochemistry, Vol. 12, Biochemistry of Plant Phenolics, 1977: 589
Burdok
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Είδος –Οικογένεια:
Arctium majus Bernh- (Asteraceae/ Compositae)

Συνώνυμα :

Arctium lappa L. και άλλα είδη Arctium, Lappa

Μέρη που χρησιμοποιούνται
Ρίζα
Συστατικά 

Οξέα: οξικό ακετικό οξύ, βουτυρικό οξύ, καφεϊνικό οξύ, χλωρογενικό οξύ, γ-γουανιδινο-βουτυρικό οξύ, α-γουανιδινο-n-ισοβαλερικό οξύ (a-guanidino-n-isovaleric), λαυρικό οξύ, λινολεϊκό οξύ, λινολενικό οξύ, μυριστικό οξύ, παλμιτικό οξύ, προπιονικό οξύ, στεαρικό οξύ (Kingwatanakul et al, 1996).

Αλδεϋδες: ακεταλδεϋδη, βενζαλδεϋδη, βουτυραλδεΰδη, καπροϊκαλδεΰδη, ισοβαλεραλδεϋδη, προπιοναλδεΰδη και βαλεραλδεϋδη. 
Υδατάνθρακες: ινουλίνη (έως 45-50%), πηκτίνη και άλλα σάκχαρα.

Πολυακετυλένια, 0.001-0.002% του ξηρού βάρους. Δεκατέσσερα ταυτοποιήσιμα συστατικά συμπεριλαμβάνουν 1,11- τριδεκαδιένια -3,5,7,9- τετραένια (50%), 1,3,11- τριδεκαδιένια-,5,7,9-τριένια και 1-τριδεκέν-3,5,7,9,11-πεντένια ως τα κύρια συστατικά. Αρκτινόνη-α, αρκτινόνη-β, αρκτινόλη-a, αρκτινόλη-b, αρκτινάλη, αρκτικό οξύ-b, αρκτικό οξύ-c, μεθυλική αρκετάτη-β (arctate-b) και αρκτινόνη-α (θειούχα ακετυλενικά συστατικά). 
Άλλα συατατικά: Λίπη (0.4-0.8%) σταθερά και πτητικά έλαια (0.07-0.18%), λακτόνες (arc-bitters (λαππατίνη), ρεζίνη (ρητινώδη), φυτοστερόλες (σιτοστερόλη και σιγμαστερόλη), ταννίνες, και συστατικά τύπου lignan. 

Άλλα είδη: Φλαβονοειδή (κεμπφερόλη, κερκετίνη) γλυκοζίδια είναι παρόντα στο Arctium minus (Hill) Bernh. (3)
Δοσολογία

Αποξηραμένη ρίζα: 2-4g ενδοφλέβια 3 φορές καθημερινά. 
Υγρό εκχύλισμα : 2-8ml (1:1 σε 25% αλκοόλη) 3 φορές καθημερινά. 

Αλκοολικό διάλυμα (βάμμα): 8-12 (1:10 σε 45% αλκοόλη) 3 φορές καθημερινά. 

Δράσεις

Οι ρίζες και τα φύλλα από τα φυτά burdock έχουν αναφερθεί ότι περιέχουν διουρητικές και υπογλυκαιμικές ιδότητες (Hughes et al, 1989).

 Η αντιμικροβιακή δράση που έχει αναφερθεί για το burdock ενδεχομένως έχει αποδοθεί στα πολυακετυλένια, παρ’όλο που μόνο ίχνη από αυτά τα συστατικά βρίσκονται στο αποξηραμένο προϊόν του εμπορίου. Επιπρόσθετα, η αντιοπικρίνη έχει αναφερθεί ότι είναι πικρή με δράση αντιβιοτικού έναντι των Gram-θετικών βακτηρίων. Αντιβακτηριδιακή δράση έναντι Gram-θετικών π.χ (Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Mycobacterium smegmatis) και Gram-αρνητικών (Escherichia coli, Shigella flexneri, Shigella sonnei) βακτηρίων έχει καταγραφεί για τα φύλλα και τα άνθη του burdock, ενώ η ρίζα βρέθηκε ότι είναι ενεργή μόνο για τα Gram-αρνητικά στελέχη (Siciliano et al, 1996).

In vivo, έχει καταγραφεί διεγερτική δράση στη μήτρα. 

Προστασία έναντι μεταλλάξεων έχει επίσης τεκμηριωθεί για το burdock.

 Έχει καταγραφεί ότι η προσθήκη διαιτητικών ινών (5%) από το burdock παρέχει προστασία ενάντια ατην τοξικότητα διαφόρων τεχνητών χρωστικών τροφίμων.

Χρήση 
Το Burdock έχει κατηγοριοποιειθεί από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως φυσική πηγή αρωματικής ύλης στο φαγητό (κατηγορία Ν2). Η κατηγορία αυτή δείχνει ότι το Burdock μπορεί να χρησιμοποιηθεί στα φαγητά σε μικρές δόσεις, με πιθανό περιορισμό ενός ενεργού συστατικού (που ακόμα δεν έχει συγκεκριμενοποιηθεί) στο τελικό προϊόν (Reid et al, 1987).

Το Burdock θεωρείται ότι περιέχει διουρητικές και ορεξιογόνες ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί σε δερματικά εξανθήματα , ρευματισμούς, σε κυστίτιδα, στην ποδάγρα, στη νευρική ανορεξία και ειδικά σε έκζεμα και στην ψωρίαση.
Προφυλάξεις
Υπερβολικές δόσεις ενδεχομένως να επηρεάσουν την υπάρχουσα υπογλυκαιμική θεραπεία. 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός: In vivo, έχει καταγραφεί διεγερτική δράση στη μήτρα. Λαμβάνοντας αυτό υπόψη και, σε συνδυασμό με το γεγονός ότι υπάρχει έλλειψη δεδομένων σχετικά με ενδεχόμενη τοξικότητα, η χρήση του burdock κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται.

Ανεπιθύμητες ενέργειες, Τοξικότητα

Μόνο μια αναφορά δηλητηρίασης με burdock έχει αναφερθεί. Ο ασθενής παρουσίασε συμπτώματα παρόμοια με αυτά από δηλητηρίαση με ατροπίνη ύστερα από την πέψη τσαγιού του εμπορίου από burdock. Η ατροπίνη δεν αποτελεί συστατικό του burdock και η μετέπειτα ανάλυση υπέδειξε ότι το τσάι ήταν μολυσμένο με μια φυσική πηγή σολανοειδών αλκαλοειδών, πιθανά από φύλλο belladonna.

Φαρμακευτικό σχόλιο

Η χημεία του burdock και του συγγενές είδους Arctium  έχει καλά μελετηθεί. Ποικίλες φαρμακολογικές δράσεις έχουν παρατηρηθεί σε ζώα παρ’όλο που καμιά δεν υποστηρίζει τις φημισμένες βοτανολογικές χρήσεις. Όμως κατεγεγραμένα  πικρά συστατικά μπορούν να εξηγήσουν την παραδοσιακή χρήση του burdock ως ορεξιογόνο. Εξαιτίας της έλλειψης δεδομένων για τοξικότητα, η υπερβολική χρήση του burdock θα πρέπει να αποφεύγεται.

Βιβλιογραφία
Βλέπε επίσης, τις  γενικές βιβλιογραφικές αναφορές G13 και G43.

1. Kingwatanakul P, Alon US. Cranberries and urinary tract infection. Child Hosr Q 1996;  8:69-72

2. Hughes BG, Lawson LD. Nutritional content of cranberry products . Am J hosp Pharm 1989; 46:1129

3. Jankowski K, Pare JRJ. Trace glycoside from cranberries (Vacciunium oxycoccous) J Nat Prod 1983; 46:190-193

4. Jankowski K, Alikaloids from cranberries V. Experientia 1973; 20:1334-1335.

5. Siciliano AA. Cranberry. Herbalgram 1996; 38:51-54.

6. Avorn J et ali. Reduction of becteriuria and pyuria after ingestion of cranberry juice, JAMA 1994; 271:751-754.

7. Reid G, Sobel JD. Bacterial adherence in the pathogenesis of urinary tract infection: a review. Rev Infect Dis 1987;9:470-487.

8. Beachey EH> Bacterial adherence: adhesion receptor interactions mediating in the attachment of bacteria to mucosal surface. J Infect Dis 1981; 143:325-345.

9. Sobota AE. Inhibition of bacterial adherence by cranberry juice: potential use for the treatment of urinary tract infections. J Urol 1984; 131:1013-1016

10. Zafiri D et al. Inhibitory activity of cranberry juice

Bilberry (Βαξίνιουμ το Ερυθρό, Μύρτιλλος)
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Το Vaccinium myrtillus L., γνωστό στην Ελλάδα ως μύρτιλλος, είναι ένα φυτό ιθαγενές στην Ευρώπη και τη Βόρεια Αμερική και ανήκει στην οικογένεια των Ericaceae. Είναι μικρός αειθαλής θάμνος με εκτεταμένο υπόγειο ρίζωμα, που απαντάται σε δασώδεις περιοχές. Προτιμά τη σκιά και το υγρό, εύφορο χώμα που είναι όξινο και μη ασβεστούχο. Το φυτό είναι επίσης γνωστό διεθνώς ως Blueberry, bogberry, huckleberry, Myrtillus niger Gilib., Vaccinium angulosum Dulac, Vaccinium montanum Salisb.και whortleberry. Στη Γαλλία είναι γνωστό σαν Cassis, αρκετά δημοφιλές καθώς από τους καρπούς φτιάχνονται γευστικές κομπόστες ή γλυκά, μεγάλης θρεπτικής αξίας, ηδύποτα και κρασιά.

Το γένος γενικά περιλαμβάνει περισσότερα από 200 είδη, με πιο γνωστά το Vaccinium macrocarpon (Cranberry), το Vaccinium vitis-idaea (Cowberry). Επίσης τα blueberry (Vaccinium).

Συστατικά των καρπών του φυτού είναι διάφοροι γλυκοσίδες φλαβονοειδών (ανθοκυανίνες και ειδικά γλυκοσίδες της δελφινιδίνης, κυανιδίνης, πετουνιδίνης, νεονιδίνης, μαλβιδίνης, 3-γλυκουρονίδιο της κερκετίνης και υπεροσίδης), πολυφαινόλες (κατεχίνη, επικατεχίνη και ταννίνες) και άλλα συστατικά όπως πηκτίνες και βιταμίνη C.

Τα φύλλα του φυτού περιέχουν φλαβονοειδή (κερκετίνη και οι γλυκοσίδες της, υπεροκερκετίνη), φαινολικά οξέα (καφεϊκό οξύ, π-κουμαρικό, π-υδροξυβενζοϊκό, πρωτοκατεχικό, μελιλοτικό οξύ), άλλα συστατικά όπως ταννίνες και ιριδοειδή.
Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι οι καρποί και τα φύλλα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένος καρπός: 20-60gr ημερησίως ως αφέψημα για τη θεραπεία της διάρροιας.

ΔΡΑΣΗ

Πολλές φαρμακολογικές δράσεις έχουν καταγραφεί για τον Μύρτιλλο, συμπεριλαμβανομένης της οφθαλμολογικής και αντιφλεγμονώδους δράσης, της επούλωσης πληγών και των αντιελκωδών και αγγειοπροστατευτικών ιδιοτήτων. 

Η ανθοκυανίνη ως συστατικό του bilberry, είναι υπεύθυνη για τα φαρμακολογικά αποτελέσματά του. 

Τεκμηριωμένα επιστημονικά στοιχεία από τις in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα παρέχουν συμπληρωματικά στοιχεία για ορισμένες από τις χρήσεις του V.myrtillus. Συγκεκριμένα, ένα εκχύλισμα ανθοκυανιδίνης από το V.myrtillus έχει αναφερθεί ότι δρα σαν αντιοξειδωτικό για τα ανιόντα υπεροξειδίων και σαν αναστολέας της υπεροξείδωσης λιπιδίων στα μικροσώματα ήπατος αρουραίων και σε ηπατικό ιστό αρουραίων in vivo και ότι αναστέλλει την απώλεια ιόντων K+ που προκαλείται από ελεύθερες ρίζες στα ανθρώπινα αιμοσφαίρια. Το εκχύλισμα του V.myrtillus έχει διατυπωθεί ότι έχει τη δυνατότητα προστατευτικής δράσης στις ανθρώπινες λιποπρωτεΐνες χαμηλής πυκνότητας (LDLs) in vitro κατά τη διάρκεια οξείδωσης από χαλκό. Η οξειδωτική δραστηριότητα έχει αναγνωριστεί σαν μια κύρια διαδικασία στην καταστροφή των ιστών σε μια ποικιλία παθολογικών καταστάσεων, όπως αθηροσκλήρυνση και καρκινογένεση. Επιπρόσθετα, το οξειδωτικό στρες θεωρείται ότι συμμετέχει στη γήρανση του εγκεφάλου και σε ηλικιακά σχετιζόμενες, εκφυλιστικές νευρικές ασθένειες. Μία μελέτη σε ποντίκια με διαιτητικό συμπλήρωμα εκχυλίσματος Μύρτιλλου για οκτώ εβδομάδες, συγκρινόμενη με αντίστοιχη έρευνα σε ποντίκια που σιτίζονταν με δίαιτα ελέγχου, έδειξε αντιστροφή ηλικιακά σχετιζόμενων ελλειμμάτων σε πολλές νευρολογικές και συμπεριφορικές παραμέτρους, όπως βελτίωση της απελευθέρωσης ντοπαμίνης.

Οι ανθοκυανίνες του V.myrtillus έχει αναφερθεί ότι παρεμποδίζουν τη συσσώρευση των ανθρώπινων αιμοπεταλίων in vitro με ένα δοσο-εξαρτώμενο τρόπο και σε αρουραίους, οι ανθοκυανίνες του V.myrtillus χορηγούμενες δια στόματος σε δόσεις που κυμαίνονται μεταξύ 5 και 400mg/kg έχει δειχθεί ότι παρατείνουν σημαντικά τον χρόνο αιμορραγίας. Η παρεμπόδιση της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων έχει επίσης αναφερθεί σε ανθρώπους που ακολουθούσαν θεραπεία με ανθοκυανίνες του V.myrtillus (βλ. κλινικές μελέτες).

Η in vitro αναστολή της ελαστάσης, ενός πρωτεολυτικού ενζύμου που εμπλέκεται στην αναγέννηση των ελαστικών ινών και του συνδετικού ιστού και σε ορισμένες παθολογικές αγγειακές καταστάσεις, έχει δειχθεί σε μελέτες που χρησιμοποιούσαν ανθοκυανίνες από εκχύλισμα του V.myrtillus.

Η υπολιπιδαιμική δράση εκχυλισμάτων φύλλων του V.myrtillus χορηγούμενων δια στόματος έχει δειχθεί σε αρουραίους. Σε εκ γενετής υπερλιπιδαιμικά ποντίκια οι συγκεντρώσεις των τριγλυκεριδίων και της χοληστερόλης πλάσματος, μειώθηκαν σημαντικά αλλά όχι των ελεύθερων λιπαρών οξέων. Σε διαβητικά ποντίκια που λάμβαναν στρεπτοζοτοκίνη οι συγκεντρώσεις γλυκόζης πλάσματος όπως επίσης και οι συγκεντρώσεις τριγλυκεριδίων πλάσματος μειώθηκαν σημαντικά, σε σύγκριση με τις αντίστοιχες τιμές σε ποντίκια ελέγχου. Σε περαιτέρω πειράματα που χρησιμοποιήθηκε Μύρτιλλος και κλοφιμπράτη και τα δύο παρασκευάσματα μείωσαν με ένα δοσο-εξαρτώμενο τρόπο τις συγκεντρώσεις τριγλυκεριδίων πλάσματος σε  ομάδα αρουραίων που σιτίζονταν με υπερλιπιδαιμική δίαιτα και σε ομάδα αρουραίων με φυσιολογικά επίπεδα λιπιδίων που χορηγούνταν αιθανόλη. Παρόλα αυτά, ο Μύρτιλλος δεν εμπόδισε τις προκαλούμενες από τη φρουκτόζη αυξήσεις των συγκεντρώσεων τριγλυκεριδίων πλάσματος. Άλλες μελέτες σε ποντίκια με υψηλή συγκέντρωση γλυκόζης απέτυχαν να δείξουν υπολιπιδαιμική δράση που να ακολουθεί την δια στόματος χορήγηση εκχυλίσματος από φύλλα Μύρτιλλου.

Πολλές in vitro μελέτες έχουν δείξει τη μυοχαλαρωτική δράση των ανθοκυανινών του V.myrtillus σε μεμονωμένα παρασκευάσματα αγγειακών λείων μυϊκών ινών, συμπεριλαμβανομένης της θωρακικής φλέβας και των σπληνικών και στεφανιαίων αρτηριών. Υπάρχουν αποδείξεις ότι ο μηχανισμός για τη μυοχαλαρωτική δράση στους λείους μύες πραγματοποιείται δια μέσου της διέγερσης της απελευθέρωσης προσταγλαδίνης εντός των φλεβικών τοιχωμάτων. 
Η επίδραση των ανθοκυανινών του V.myrtillus στην ενίσχυση της αρτηριακής αγγειακής κίνησης (ρυθμική μεταβολή της διαμέτρου των αρτηριδίων στο μικρο-αγγειακό δίκτυο, η οποία επηρεάζει την αιματική ροή στο δίκτυο και τη δημιουργία του διάμεσου υγρού) έχει διαπιστωθεί σε πειραματικά μοντέλα, συμπεριλαμβανομένης της μικροκυκλοφορίας στις παρειές των ινδικών χοιριδίων. Η δια στόματος χορήγηση για δύο εβδομάδες Μyrtocyan, ενός διαθέσιμου στο εμπόριο προϊόντος αποτελούμενου από σύμπλεγμα ανθοκυανίνης Μύρτιλλοy, μείωσε την αύξηση της τριχοειδικής διαπερατότητας, ελάττωσε την προσκόλληση των αιμοσφαιρίων και βελτίωσε την τριχοειδική διήθηση σε σύγκριση με δείγματα ελέγχου. Σε αρουραίους, δια στόματος χορήγηση ανθοκυανινών του V.myrtillus για 12 μέρες πριν την επαγωγή υπέρτασης (με απολίνωση της κοιλιακής αορτής) μείωσε την αύξηση της αγγειακής διαπερατότητας και διατήρησε φυσιολογική διαπερατότητα αιματο-εγκεφαλικού φραγμού. 
Συστατικά του Μύρτιλλου έχει επίσης αναφερθεί ότι παρουσιάζουν αντικαρκινική δράση in vitro, όπως έχει παρουσιαστεί μέσω της αναστολής της επαγωγής της δικαρβοξυλάσης της ορνιθίνης (ODC) από TPA (tumor promoter 12-myristate 13-acetate).
To σκεύασμα Myrtocyan και ένα από τα συστατικά ανθοκυανίνης έχει δειχθεί ότι διαθέτουν αντι-ελκογόνο δράση σε πολλά πειραματικά μοντέλα οξέος γαστρικού έλκους και σε χρόνιο έλκος προκαλούμενο από οξικό οξύ. Ο μηχανισμός γι’ αυτό μπορεί να είναι μέσω της ενδυνάμωσης των αμυντικών φραγμών του γαστρεντερικού βλεννογόνου, όπως η έκκριση γαστρικής βλέννης ή η διέγερση της κυτταρικής αναγέννησης.
Εκχυλίσματα από φύλλα V.myrtillus έχουν επιδείξει αντιβακτηριακή δράση ενάντια σε πολλά είδη, συμπεριλαμβανομένων των Staphylococcus aureus και Escherichia colι. Τα εκχυλίσματα από τον καρπό του V.myrtillus ήταν λιγότερο ενεργά.

Η φαρμοκοκινητική των ανθοκυανινών του V.myrtillus έχει μελετηθεί σε αρουραίους. Μετά από εφάπαξ από του στόματος χορήγηση, οι συγκεντρώσεις ανθοκυανινών στο πλάσμα κορυφώθηκαν μετά από 15 λεπτά και μειώθηκαν γρήγορα μέσα σε 2 ώρες. Δεν παρατηρήθηκε κανένα 1ης διόδου αποτέλεσμα στο ήπαρ. Η απέκκριση έγινε κυρίως μέσω των ούρων και της χολής.

Όσον αφορά στις κλινικές μελέτες, έχουν γίνει πολλές για τη διερεύνηση των επιδράσεων του σε μια ποικιλία συνθηκών. Κλινικές μελέτες με εκχυλίσματα καρπών του V.myrtillus έχουν κυρίως εστιάσει στις θεραπευτικές του εφαρμογές σε συγκεκριμένες οφθαλμολογικές καταστάσεις, σε προβληματική μικροκυκλοφορία και σε περιφερική φλεβική ανεπάρκεια. 

Μια μελέτη που περιελάμβανε 30 υγιή άτομα με φυσιολογική συσσώρευση αιμοπεταλίων διερεύνησε τα αποτελέσματα της χορήγησης ανθοκυανινών του V.myrtillus (Myrtocyan) (480mg) ημερησίως, ασκορβικού οξέος 3g ημερησίως και ανθοκυανινών του V.Myrtillus με ασκορβικό οξύ, στην προκαλούμενη από κολλαγόνο και ADP συσσώρευση αιμοπεταλίων. Η συσσώρευση των αιμοπεταλίων σε δείγματα αίματος που λήφθηκαν από τους συμμετέχοντες μετά από θεραπεία 30 και 60 ημερών, ήταν ξεκάθαρα μειωμένη σε όλα τα άτομα συγκρινόμενη με τις οριακές τιμές. Η μείωση της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων ήταν μεγαλύτερη στα άτομα που λάμβαναν μόνο ανθοκυανίνες V.myrtillus, συγκριτικά με εκείνους που λάμβαναν μόνο ασκορβικό οξύ και ήταν περισσότερο διακριτή στα υποκείμενα που λάμβαναν και τα δύο παρασκευάσματα. Η συσσώρευση των αιμοπεταλίων είχε επανέλθει στις φυσιολογικές τιμές όταν πραγματοποιήθηκε μέτρηση 120 μέρες μετά από τη διακοπή της θεραπείας. 

Πρόσφατες έρευνες που συμπεριλάμβαναν υγιή άτομα και άτομα με διαταραχές της όρασης που λάμβαναν μόνο εκχυλίσματα V.myrtillus ή σε συνδυασμό με β-καροτένιο και βιταμίνη Ε, ανέφεραν βελτίωση στην νυχτερινή όραση και πιο γρήγορη προσαρμογή στο σκοτάδι και την επαναφορά της οπτικής οξύτητας που ακολουθεί την έκθεση σε έντονη λάμψη, ή φως. Άλλες μελέτες ανέφεραν βελτίωση στην ευαισθησία του αμφιβληστροειδούς χιτώνα και το οπτικό πεδίο σε ασθενείς με μυωπία ή γλαύκωμα, μετά από βραχύχρονη, ή μακρόχρονη (έξι μήνες) θεραπεία με ανθοκυανίνες V.myrtillus. Ωστόσο, όλες αυτές οι μελέτες φαίνεται πως δεν είχαν ομάδα ελέγχου. Άλλες μελέτες χωρίς ομάδα ελέγχου με μικρό αριθμό ασθενών με παθογένειες του αμφιβληστροειδούς έχουν αναφέρει βελτιώσεις στην λειτουργία του αμφιβληστροειδή χιτώνα, σε σύγκριση με τιμές πριν από την θεραπεία.

Σε μια τυχαία, διπλά τυφλή δοκιμή, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο (placebo), 40 ασθενείς με βλάβη του αμφιβληστροειδούς (είτε λόγω διαβήτη είτε/και λόγω υπέρτασης) έλαβαν Μyrtocyan (160mg) δύο φορές ημερησίως ή placebo για ένα μήνα. Προς το τέλος της έρευνας, στην ομάδα του placebo χορηγήθηκε Μyrtocyan για ένα μήνα. Αναφέρθηκε ότι το 77-99% των ασθενών παρατήρησαν βελτίωση σε σύγκριση με την περίοδο πριν την θεραπεία, όπως προσδιορίστηκε από οφθαλμοσκόπηση και αγγειογραφία βυθού με φθοριζεΐνη.

Παρ’ όλα αυτά, δεν φαίνεται να υπάρχει στατιστική σύγκριση μεταξύ της ομάδας θεραπείας και της ομάδας placebo. Μια παρόμοια, ελεγχόμενη μέσω placebo δοκιμή που περιελάμβανε 40 ασθενείς με διαβητική βλάβη του αμφιβληστροειδούς πρώιμης φάσης οι οποίοι λάμβαναν Μyrtocyan για 12 μήνες, επίσης ανέφερε βελτιώσεις.
Σε μια τυχαία, διπλά τυφλή δοκιμή που περιελάμβανε 51 ασθενείς με ήπιο γεροντικό φλοιώδη καταρράκτη που λάμβαναν ανθοκυανίνες του V.myrtillus και βιταμίνη Ε δύο φορές ημερησίως για τέσσερις μήνες, οι ασθενείς έδειξαν σημαντικές βελτιώσεις στην θολερότητα του φακού σε σύγκριση με τους ασθενείς που λάμβαναν placebo.

Μελέτες που περιελάμβαναν ασθενείς με περιφερικές αγγειακές διαταραχές πολλαπλής αιτιολογίας έδειξαν κλινικά οφέλη με τα εκχυλίσματα από V.Myrtillus.

Άλλες μελέτες σε ασθενείς με ελκώδη δερματίτιδα δευτερογενή σε μετα-θρομβωτική ή κιρσώδη φλεβική στάση, τριχοειδική ευπάθεια δευτερογενή σε ηπατικές διαταραχές και άλλες καταστάσεις, ή χρόνια φλεβική ανεπάρκεια, έχει αναφερθεί ότι έδειξαν βελτιώσεις στα κλινικά σημεία και συμπτώματα. Παρόλα αυτά πολλές από αυτές τις μελέτες φαίνεται πως γίνονταν χωρίς ομάδα ελέγχου ή/ και περιελάμβαναν μόνο μικρούς αριθμούς ασθενών. Μία διπλά τυφλή έρευνα ελεγχόμενη με placebo που περιελάμβανε 47 ασθενείς με περιφερικές αγγειακές διαταραχές ανέφερε ελάττωση σε υποκειμενικά συμπτώματα, όπως παραισθησία, πόνος και κατάθλιψη και βελτίωση του οιδήματος σε ασθενείς που ακολουθούσαν θεραπεία με Μyrtocyan (480mg/ημέρα) για 30 ημέρες. Μία μονά -τυφλή μελέτη που περιλάμβανε 60 ασθενείς με φλεβική ανεπάρκεια οι οποίοι λάμβαναν Myrtocyan (480mg/ημέρα) ή placebo για 30 ημέρες, ανέφερε σημαντικές βελτιώσεις στο οίδημα, την παραισθησία, τον πόνο, όπως στις κράμπες και στην αίσθηση της πίεσης στους ασθενείς που λάμβαναν Μyrtocyan, σε σύγκριση με τις αντίστοιχες τιμές των ασθενών αυτών πριν την θεραπεία.
Οι ανθοκυανίνες του V.myrtillus έχουν μελετηθεί επίσης σε μια ποικιλία άλλων διαταραχών.

Μια τυχαία, διπλά τυφλή, ελεγχόμενη με placebo μελέτη με ανθοκυανίνες του V.myrtillus (320mg/ημέρα) που χορηγούνταν για 3 μέρες πριν την έμμηνο ρύση πραγματοποιήθηκε σε 30 ασθενείς με χρόνια πρωτογενή δυσμηνόρροια. Σημαντικές διαφορές μεταξύ της ομάδας θεραπείας και της ομάδας ελέγχου αναφέρθηκαν για πολλά συμπτώματα που μελετήθηκαν, περιλαμβανομένων της ναυτίας, του έμετου και της ευαισθησίας στο στήθος. Σχετικά με τον πονοκέφαλο δεν υπήρξε κάποια επίδραση.

Μία δοκιμή που περιλάμβανε 60 ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε εκτομή αιμορροΐδων και επιλέχθηκαν τυχαία για να λαμβάνουν μετεγχειρητικά ανθοκυανίνες του V.myrtillus (320-480mg/ημέρα) μαζί με την συνηθισμένη φαρμακευτική αγωγή, ή χωρίς επιπλέον θεραπεία, ανέφερε μείωση στο αίσθημα κνησμού και το οίδημα στους λαμβάνοντες V.myrtillus , αλλά καμία δράση σε άλλα συμπτώματα.

Άλλες μελέτες, οι οποίες ήσαν όλες χωρίς δείγμα ελέγχου, έχουν αναφέρει θετικά αποτελέσματα μετά την χορήγηση εκχυλισμάτων V.myrtillus σε ασθενείς με ινοκυστική μαστοπάθεια και διαβήτη τύπου ΙΙ, στην βρεφική δυσπεψία και σε εγκύους με φλεβική ανεπάρκεια κάτω άκρων και αιμορροΐδες σε οξεία φάση.

Όπως διαπιστώνεται, πολλές μελέτες που πραγματοποιήθηκαν δεν χρησιμοποιούσαν δείγμα ελέγχου, περιελάμβαναν μόνο μικρούς αριθμούς ασθενών και είχαν άλλες μεθοδολογικές ατέλειες. Κατά συνέπεια, απαιτούνται καλά σχεδιασμένες κλινικές δοκιμές για να τεκμηριώσουν την αποτελεσματικότητα του V.myrtillus.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Οι καρποί του Μύρτιλλου χρησιμοποιούνται στα τρόφιμα.Ο Μύρτιλλος είναι καταγεγραμμένος από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως μια φυσική πηγή αρώματος για τρόφιμα. Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι δεν υπάρχουν περιορισμοί στη χρήση του στα τρόφιμα. 

Όσον αφορά στη χρήση του ως βότανο, ο Μύρτιλλος αναφέρεται ότι διαθέτει στυπτικές, τονωτικές και αντισηπτικές ιδιότητες και έχει χρησιμοποιηθεί κατά παράδοση στη θεραπεία της διάρροιας, δυσεντερίας, αιμορροΐδων, φλεγμονών του γαστρεντερικού, λοιμώξεων του στόματος, σκορβούτου και νοσημάτων του ουροποιητικού συστήματος. Έχει επίσης χρησιμοποιηθεί στο διαβήτη, στην ποδάγρα (ουρική αρθρίτιδα), στους ρευματισμούς και έχει εφαρμοστεί τοπικά σε φλεγμονές των ματιών, εγκαύματα και δερματικές μολύνσεις (Fraisse et al, 1996).
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Λαμβάνοντας υπόψη την ανασταλτική δράση των ανθοκυανινών του V.myrtillus στην συσσώρευση των αιμοπεταλίων, η ταυτόχρονη χρήση του με άλλους αντι-αιμοπεταλιακούς παράγοντες και αντιπηκτικά μπορεί να ενισχύσει τον κίνδυνο για αιμορραγία (Dombrowicz et al, 1991).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Σε μελέτη χωρίς δείγμα ελέγχου, εκχύλισμα ανθοκυανίνης του V.myrtillus (80 ή 160mg) χορηγήθηκε δύο, ή τρεις, φορές ημερησίως για τρεις μήνες σε εγκύους με φλεβική ανεπάρκεια κάτω άκρων και οξεία φάση αιμορροΐδων, χωρίς εμφανείς παρενέργειες. Παρόλα αυτά, η ασφάλεια του V.myrtillus δεν έχει τεκμηριωθεί. Έχοντας υπόψη την έλλειψη στοιχείων για ενδεχόμενη τοξικότητα, η χρήση του κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται (Lapland et al, 1997).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Υπάρχουν λίγα στοιχεία για την τοξικότητα και την ασφάλεια του Μύρτιλλου. Ανεπιθύμητες ενέργειες που έχουν αναφερθεί σε κλινικές δοκιμές με χρήση Myrtocyan αναφέρουν εκδηλώσεις από το δέρμα, το γαστρεντερικό και το νευρικό σύστημα (Joseph et al, 1999).  

Μακροχρόνια χρήση του Μύρτιλλου μπορεί να οδηγήσει σε τοξικότητα. Χρόνια χορήγηση δόσεων 1.5 g/kg ημερησίως σε ζώα έχει αποβεί θανατηφόρος.

Γενικά η χρήση του V.myrtillus είναι ασφαλής όταν χρησιμοποιείται στις συνιστώμενες δόσεις και για μικρό χρονικό διάστημα. Παρόλα αυτά, απαιτούνται επιπλέον στοιχεία για την μακροχρόνια ασφάλεια της χρήσης του και γι’ αυτό η υπερβολική χρήση του θα πρέπει να αποφεύγεται. 

Οι ασθενείς που επιθυμούν να τον χρησιμοποιήσουν για θεραπευτικούς σκοπούς θα πρέπει να συμβουλεύονται φαρμακοποιό, γιατρό ή άλλον, κατάλληλα εκπαιδευμένο, επαγγελματία υγείας.   

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Morazzoni P, Bombardelli E. Vaccinium myrtillus L. Fitoterapia 1996; 66: 3-29.

2. Di Pierro F, Morazzoni P. Reaping the benefits: the role of two edible plants (Vaccinium myrtillus and Glycine max). Proceedings of the Herbal Medicine in the New Millenium Conference, Lismore, NSW, Australia, 1999: 146-150.

3. Fraisse D et al. Composition polyphénolique de la feuille de myrtille. Ann Pharm Fr 1996; 54: 280-283.

4. Dombrowicz E et al. Phenolic acids in leaves of Arctostaphylos uva ursi L., Vaccinium vitis idaea L. and Vaccinium myrtillus L. Pharmazie 1991; 46: 680-681.

5. Martin-Aragon S et al. In vitro and in vivo antioxidant properties of Vaccinium myrtillus. Pharm Biol 1999; 37: 109-113.

6. Martin-Aragon S et al. Antioxidant action of Vaccinium myrtillus L. Phytother Res  1998; 12(Suppl.): S104-S106.

7. Laplaud PM et al. Antioxidant action of Vaccinium myrtillus extract on human low-density lipoproteins in vitro: initial observations. Fund Clin Pharmacol 1997; 11: 35-40.
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Η ποικιλόχρωμη ίρις (Iris versicolor L. ή Iris caroliniana Watson) είναι μια πολυετής πόα ύψους 10-30 εκ. Ανήκει στην οικογένεια των Ιριδιδών (Ιridaceae).

Περιέχει οξέα  (ισοφθαλικό οξύ 0.002%, σαλικυλικό οξύ, λαουρικό οξύ, στεατικό οξύ, παλμιτικό οξύ και 1- τριακοντανόλη), πτητικά συστατικά (φουρφουράλη) και άλλα συστατικά όπως ιριδίνη, β-σιτοστερόλη, ιριβερσικάλη και ταννίνη.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι το ρίζωμα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένο ρίζωμα: 0.6-2.0g ή με τη μορφή αφεψήματος τρεις φορές ημερησίως

Ροώδες εκχύλισμα: 1-2ml (σε αναλογία 1:1 με  αλκοόλη 45%) τρεις φορές ημερησίως

ΔΡΑΣΗ

Δεν έχει αναφερθεί.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η ίρις δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Όσον αφορά τη χρήση της ως βότανο, θεωρείται ότι κατέχει χολινεργικές, καθαρτικές, διουρητικές, δερματολογικές, αντιφλεγμονώδεις και αντιεμετικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί για δερματικές παθήσεις, παθήσεις στη χολή με γαστρεντερικές διαταραχές όπως δυσκοιλιότητα και ηπατική δυσλειτουργία, και κυρίως για επιδερμικά εξανθήματα.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Συστήνεται η χρήση μόνο μικρής ποσότητας από την αποξηραμένη ρίζα λόγω κινδύνου εκδήλωσης ναυτίας και εμέτου. Λόγω της ενδεχόμενης ιδιότητας του αιθέριου ελαίου να προκαλεί ερεθισμό, η ίρις πιθανόν να μην ενδείκνυται για εσωτερική χρήση κυρίως σε ευαίσθητα άτομα (Krick et al, 1983).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός    

Η ασφάλεια της δρόγης δεν έχει επιβεβαιωθεί. Για το λόγο αυτό, και σε συνδυασμό με τον ερεθισμό που προκαλούν κάποια από τα συστατικά της, η ίρις δεν θα πρέπει να λαμβάνεται κατά τη διάρκεια της κυήσεως. 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Έχει αναφερθεί ότι η νωπή ρίζα μπορεί να προκαλέσει ναυτία και έμετο. Η φουρφουράλη, συστατικό του αιθέριου ελαίου, είναι γνωστή για τη διέγερση που προκαλεί στη μεμβράνη του βλεννογόνου προκαλώντας δακρύρροια, φλεγμονή στα μάτια, ερεθισμό στο λάρυγγα και πονοκέφαλο. Αν αυτές οι ιδιότητες που προκαλούν ερεθισμό οφείλονται στην παρουσία πτητικού ελαίου ή όχι δεν έχει ακόμη διευκρινιστεί. Η οξεία τοξική δόση από το στόμα για τη φουρφουράλη έχει προσδιοριστεί στα 127mg ανά κιλό σωματικού βάρους (LD50,σε αρουραίους). Η ιριδίνη θεωρείται δηλητηριώδης ουσία για ανθρώπους και ζώα. Ωστόσο, αμφισβητείται το αν αυτή η ουσία είναι η ίδια με την ιριδίνη που περιγράφεται ως συστατικό της ποικιλόχρωμης ίριδας.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1.
Krick W et al. Isolation and structural determination of a new methylated triterpenoid from rhizomes of Iris versicolor L. Z Naturforsch 1983; 38: 689-692.

Boldo (Bόλδο)

[image: image19.jpg]



To boldo (Peumus boldus Molina), φυτό που ευδοκιμεί στη Χιλή ανήκει στην οικογένεια των Monimiaceae. Άλλες ονομασίες του φυτού είναι Boldus και Boldus boldus (Mol.) Lyons.

Περιέχει αλκαλοειδή τύπου ισοκινολίνης. Το αλκαλοειδές υπολογίζεται σαν βολδίνη. Βολδίνη 0.06% (κύριο συστατικό, υπό αμφισβήτηση), ισοβολδίνη, 6α,7-διυδροβολδίνη, νορισοκριδίνη, λαυρολιτσίνη, λαυροτετανίνη N-μεθυλ-λαυροτετανίνη, ρετικουλίνη (απορφίνες), προαπορφίνη. Επίσης περιέχει φλαβονοειδή (φλαβονόλες πχ ισοραμνετίνη και τους γλυκοσίδες τους, πτητικά συστατικά (p-κυμένιο 28.6%, ασκαριδόλη 16.1%, 1,8-κινεόλη 16%, λιναλοόλη 9,1%, τερπινεν-4-όλη  2.6%, a-τερπινεόλη 0,9%, φεγχόνη 0.8% και τερπινολένιο 0.4%) και άλλα συστατικά όπως κουμαρίνη 0.5%, ρητίνη και ταννίνη. 

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι τα φύλλα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένο φύλλο 60-200mg ή ως τρεις φορές ημερησίως, 2-5g ως τσάι

Ροώδες εκχύλισμα: 0.1-0.3 mL (1:1 και περιεκτικότητα σε αλκοόλη 45%) τρεις φορές ημερησίως.

Βάμμα:0.5-2.0 mL (1:10 και περιεκτικότητα σε αλκοόλη 60%) τρεις φορές ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα, το boldo έχει εμφανίσει χολοεκκριτικές (μεγαλύτερη δράση έχει φανεί στα ποντίκια), διουρητικές, στομαχικές και χολαγωγές ιδιότητες. Η χολοεκκριτική δράση πιθανόν να οφείλεται στη συνεργιστική αλληλεπίδραση μεταξύ φλαβονοειδών και αλκαλοειδών. Φαίνεται ότι η χολοεκκριτική δράση της βολδίνης έχει σαν αποτέλεσμα την απελευθέρωση χολής και η διουρητική της δράση αυξάνει την απέκκριση υγρών συμβάλλοντας ενδεχομένως στην απομάκρυνση ιζήματος ή βακτηρίων από τον χοληφόρο σωλήνα.
Αν και οι κλινικές μελέτες έχουν επισημάνει την χολοεκκριτική δράση, ωστόσο, περαιτέρω έρευνα απαιτείται προκειμένου να επιβεβαιωθεί. 

Η ήδη διαδεδομένη διουρητική και ήπια αντισηπτική δράση του στο ουροποιητικό σύστημα πιθανόν να οφείλονται στο ερεθιστικό αιθέριο έλαιο (τερπινεν-4-όλη).
Η ασκαριδόλη, συστατικό του αιθέριου ελαίου, είχε στο παρελθόν χρησιμοποιηθεί στην κλινική πράξη ως ανθελμινθικός παράγοντας. Ωστόσο, η χρήση αυτή περιορίστηκε με την ανάπτυξη συνθετικών ενώσεων με μικρότερη τοξικότητα και μεγαλύτερο εύρος δράσης. 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το boldo έχει καταγραφεί από το  Ευρωπαϊκό Συμβούλιο ως ένα φυσικό αρωματικό των τροφίμων. (Κατηγορία Ν3). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι το boldo μπορεί να προστεθεί στα διάφορα τρόφιμα, ή άλλα βρώσιμα είδη με τον παραδοσιακό αποδεκτό τρόπο αν και οι πληροφορίες που είναι διαθέσιμες δεν επαρκούν για την ικανοποιητική αξιολόγηση ενδεχόμενης τοξικής δράσης. Στις ΗΠΑ, η χρήση του περιορίζεται μόνο στα αλκοολούχα ποτά (Urzua et al ,1983). 

Όσον αφορά στην χρήση του ως βότανο, το boldo θεωρείται ότι διαθέτει χολαγωγές, ηπατοδιεγερτικές, καταπραϋντικές, διουρητικές και αντισηπτικές ιδιότητες καθώς και ήπια μαλακτική δράση στο ουροποιητικό σύστημα. Έχει χρησιμοποιηθεί σε ήπιες διαταραχές του πεπτικού συστήματος, δυσκοιλιότητα, πέτρες στη χολή, πόνο στο ήπαρ ή στη χοληδόχο κύστη, κυστίτιδα, ρευματισμούς και κυρίως για χολολιθίαση με συμπτώματα πόνου. Η Γερμανική Επιτροπή Ε (Complete German Commission Ε) ενέκρινε επίσημα την θεραπευτική χρήση του boldo για δυσπεψία και ήπιες σπαστικές γαστρεντερικές διαταραχές (Hughes et al, 1968).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Υπερβολική δόση boldo μπορεί να προκαλέσει φλεγμονή στους νεφρούς εξαιτίας του αιθέριου ελαίου που περιέχει και θα πρέπει να αποφεύγεται από άτομα με προϋπάρχουσα νεφρική νόσο. Το boldo αντενδείκνυται σε άτομα που πάσχουν από απόφραξη χοληφόρου πόρου ή σοβαρή ηπατική νόσο. Για τους ασθενείς με πέτρες στη χολή μπορεί να χρησιμοποιηθεί μόνο μετά τη συμβουλή γιατρού. Η ασκαριδόλη είναι τοξική και η χρήση του ελαίου δεν συστήνεται (Bombardelli et al, 1976).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Η ασφάλεια του boldo για χρήση κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης δεν έχει επιβεβαιωθεί. Λόγω της πιθανής πρόκλησης ερεθισμού από το αιθέριο έλαιο η χρήση του θα πρέπει να αποφεύγεται κατά την περίοδο της κυήσεως (Krug et al, 1965). 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Το αιθέριο έλαιο του boldo θεωρείται ως ένα από τα πλέον τοξικά έλαια. Εφαρμογή του αδιάλυτου ελαίου πάνω σε άτριχο σώμα ποντικιού προκάλεσε ερεθισμό. Το έλαιο περιέχει τερπένια που προκαλούν ερεθισμό όπως η τερπεν-4-όλη, το ερεθιστικό συστατικό που περιέχεται και στο έλαιο κέδρου.

Μία τιμή οξείας τοξικότητας δια στόματος χορήγησης (LD50) για το έλαιο του boldo προσδιορίστηκε στα 0.13g ανά κιλό σωματικού βάρους σε αρουραίους ενώ η χορήγηση δόσεων 0.07g ανά κιλό βάρους προκαλεί σπασμούς. Η τιμή LD50 σε κουνέλια προσδιορίστηκε στα 0.625-1.25g ανά κιλό σωματικού βάρους. Καμιά οξεία τοξικότητα δεν παρατηρήθηκε όταν δόθηκε σε αρουραίους 3g ανά κιλό βάρους ξηρού υδατοαλκοολικού εκχυλίσματος. Στα ποντίκια, η τιμή LD50 ενός υδατοαλκοολικού εκχυλίσματος ήταν στα 6g ανά κιλό σωματικού βάρος (ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση). Η τιμή LD50 επί του συνόλου των αλκαλοειδών και της βολδίνης προσδιορίστηκε στα 420 και 250mg (ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση) αντίστοιχα. Ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση αλκαλοειδών σε σκύλους προκάλεσε ναυτία, διάρροια και επιληπτικές κρίσεις ενώ τα συμπτώματα υποχώρησαν μετά από 50 λεπτά.

Η βολδίνη δεν επιφέρει τοξικότητα στα γονίδια όπως επισήμανε το SOS chromotest με την Escherichia coli, ή στο Ames test, ενώ δεν διαπιστώθηκαν μεταλλάξεις στον Saccharomyces cerevisiae. Η βολδίνη δεν επέφερε αύξηση στη συχνότητα χρωμοσωμικών αποκλίσεων σε ανθρώπινα λεμφοκύτταρα in vitro ή στα κύτταρα μυελού των οστών σε ποντίκια in vivo. Δεν υπήρξε επίσης ένδειξη τοξικότητας σε γονίδια του μυελού των οστών σε ποντίκια όπως επιβεβαιώθηκε από το micro nucleus τεστ. 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
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Broom (Κύτισος)
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Ανήκει στο είδος Sarothamnus scoparius (L.) Koch. που περιλαμβάνεται στην οικογένεια Leguminosae/ Papilionaceae. Συνώνυμα που αναφέρονται είναι τα Cytisus scoparius (L.) Link, Hogweed, - Scoparius, - Spartium scoparium L.

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΑ ΜΕΡΗ

Το πάνω μέρος του άνθους

Συστατικά

Αλκαλοειδή, κουϊνολιζιδινικές ενώσεις 0.8-1.5%, σπαρτεϊνη, γενιστεϊνη (δ-α-ισοσπαρτεϊνη), λουπανίνη, οξυσπαρτεϊνη  και σαροθαμίνη.

Αμίνες Επινίνη , υδροξυτυραμίνη και τυραμίνη. 

Φλαβονοειδή: Σκοπαρίνη και βιτεξίνη 

Άλλα συστατικά Αμινοξέα, πικρά στοιχεία (bitter principles), καροτενοειδή, λίπος, ρητίνη, σάκχαρα, ταννίνη, κηρός και πτητικά έλαια.

ΧΡΗΣΗ ΣΕ ΤΡΟΦΙΜΑ 

Ο κύτισος αναφέρεται από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο, ως μία φυσική πηγή μυρωδικού για το φαγητό (κατηγορία Ν3). Αυτή η κατηγορία δείχνει ότι ο κύτισος μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα σύμφωνα με τον παραδοσιακό αποδεκτό τρόπο, αν και δεν υπάρχουν σαφείς πληροφορίες για την ικανοποιητική εκτίμηση μιας πιθανής τοξικότητας.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Ξηρές κορυφές 1-2 g ως αφέψημα.

Υγρό εκχύλισμα 1-2 ml (1:1 σε αλκοόλη 25%).

Βάμμα (tincture) 0.5-2.0 ml (1:5 σε αλκοόλη 45%). 

ΔΡΆΣΗ

Οι φαρμακολογικές δράσεις του κύτισου, οφείλονται κυρίως στα αλκαλοειδή συστατικά του.

Η σπαρτεϊνη (sparteine)  αναφέρεται ότι εμφανίζει φαρμακολογικές δράσεις όμοιες με αυτές της κινιδίνης (quinidine). Χαμηλές δόσεις χορηγούμενες σε ζώα κατέληξαν σε ταχυκαρδία, ενώ μεγάλες δόσεις δημιούργησαν βραδυκαρδία και μπορεί να οδηγήσουν σε κοιλιακές καθυστερήσεις. Η σπαρτεϊνη (sparteine)  έχει μικρή επίδραση στο κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ), αλλά περιφερικά, παραλύει το τελικό κινητικό νεύρο και τα γάγγλια του συμπαθητικού ως αποτέλεσμα της θεραπευτικής δράσης.

Τα άνθη, οι σπόροι, η ρίζα και ολόκληρο το βότανο έχει χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία όγκων.

Κλινικές μελέτες:Δεν αναφέρονται για τον κύτισο. Παρόλ’αυτά η σπαρτεϊνη (sparteine), είναι γνωστό ότι μειώνει την ερεθιστικότητα και αγωγιμότητα του καρδιακού μυός και χρησιμοποιείται για την θεραπεία καρδιακής αρρυθμίας, επαναφέροντας τους πρόσφατα αρρυθμικούς ασθενείς, στους φυσιολογικούς τους ρυθμούς. Η σπαρτεϊνη (sparteine) αναφέρεται ότι δρα περισσότερο όπως η κινιδίνη (quinidine) παρά όπως η δακτυλίτιδα. Η σπαρτεϊνη (sparteine), αναφέρεται ακόμα και ως ένα δυνατό οξυτοξικό φάρμακο, το οποίο κάποτε χρησιμοποιούνταν για την κινητοποίηση της σύσπασης της μήτρας. 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Ο κύτισος αναφέρεται ότι ελέγχει τις καρδιοτονωτικές, διουρητικές και αντιαιμορραγικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί για την καρδιακή υδροψία, την μυοκαρδιακή αδυναμία, την ταχυκαρδία, την υπερβολική εμμηνορυσία και ειδικά για λειτουργικές καρδιακές αρρυθμίες με χαμηλωμένη αρτηριακή πίεση. Ο κύτισος αναφέρεται επισης, ότι έχει εμετικές και καθαρτικές ιδιότητες. 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Τα αλκαλοειδή συστατικά του κύτισου είναι τοξικά. Η θειϊκή σπαρτεϊνη (sparteine sulfate) έχει αναφερθεί ως καρδιακό κατευναστικό και μπορεί επίσης να δημιουργήσει αναπνευστική καθυστέρηση. Τα συμπτώματα δηλητηρίασης χαρακτηρίζονται από ταχυκαρδία με κυκλοφορική κατέριψη (shock), ναυτία, διάρροια, ίλιγγο και λήθαργο.

Εγκυμοσύνη και γαλουχία H χρήση της σπαρτεϊνης(sparteine),  αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η σπαρτεϊνη (sparteine), δηλώνεται ακόμα και ως δυνατό οξυτοξικό φάρμακο και είναι και καρδιοτοξικό. Ο κύτισος δε θα πρέπει να λαμβάνεται κατά τη γαλουχία.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Ο κύτισος είναι ακατάλληλος για μη επαγγελματική χρήση. Η χρήση του αντενδείκνυται σε άτομα με υψηλή αρτηριακή πίεση, ή καρδιακή διαταραχή, λόγω των αλκαλοειδών συστατικών του.

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΣΧΟΛΙΟ 

Η χημεία του κύτισου είναι καλά τεκμηριωμένη. Οι φαρμακολογικές του δράσεις οφείλονται κυρίως στα αλκαλοειδή συστατικά του. Η σπαρτεϊνη (sparteine), το κύριο συστατικό, είναι ένα καρδιακό κατευναστικό με παρόμοιες δράσεις, με αυτές της κινιδίνης (quinidine). Αν και αυτές οι δράσεις, υποστηρίζουν τις τεκμηριωμένες παραδοσιακές, βοτανολογικές χρήσεις, ο κύτισος δεν είναι κατάλληλος για αυτοθεραπεία.

Βιβλιογραφία

Δες τις γενικές αναφορές G2, G9, G11, G16, G31, G32, G36, G37, G40, G42, G43, G48, G49, G62, G64
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Είδος : Agathosma betulina (Berg.) Pillans (Rutaceae)

Συνώνυμα :Barosma betulina Bart. & Wendl., Round Buchu, Short Buchu

Να σημειωθεί ότι το Oval Buchu είναι το Agathosma crenulata (L.) Pillans (συνώνυμο του Barosma crenulata (L.) Hook.) και το Long Buchu  είναι το Agathosma serratifolia (Curt.) Spreeth (συνώνυμο του Barosma serratifolia (Curt.) Willd.)

Χρησιμοποιούμενα μέρη:Φύλλα

Συστατικά

Φλαβονοειδή:  Δυοσμεντίνη (diosmetin), κερκετίνη (quercetin), δυοσμίνη (diosmin), 3,7-διγλυκοσιδική κερκετίνη (quercetin-3,7-diglucoside), ερυθρίνη (rutin).

Πτητικά έλαια: 1.0-3.5%. Περισσότερες από 100 αναγνωρισμένες ενώσεις, συμπεριλαμβανομένων των: Δυοσφενόλης (diosphenol), λιμονίνης (limonene), μενθόνης (menthone) και πουλεγκόνης (pulegone), ως τα κυριότερα συστατικά (Kingwatanakul et al, 1996).

Άλλα συστατικά: Φυτική κόλλα (mucilage), ρητίνη (resin). Οι κουμαρίνες αναφέρονται σε πολλά είδη Agathosma.

Δοσολογία
Ξερά φύλλα 1-2 g, με έγχυση, τρεις φορές την ημέρα.

Υγρό εκχύλισμα 0.3-1.2 ml (1:1 σε αλκόολη 90%).

Βάμμα (tincture) 2-4 ml (1:5 σε αλκόλη 60%). 

Δράσεις
Δεν αναφέρονται για το Buchu. Έχει τεκμηριωθεί η αντιφλεγμονώδη δράση της δυοσμίνης (diosmin) κατά του οιδήματος του χόνδρου. Τα πτητικά έλαια περιέχουν πουλεγκόνη (pulegone), μία γνωστή ηπατοτοξίνη (βλέπε ηδύοσμος ο γλήχων, ή φλησκούνι (pennyroyal)). Τα έλαια μπορούν να προκαλέσουν γαστρεντερικούς και νεφρικούς ερεθισμούς (Jankowski et al, 1983).

Χρήσεις
Το Buchu αναφέρεται από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο, ως μία φυσική πηγή μυρωδικού για το φαγητό (κατηγορία Ν3). Αυτή η κατηγορία δείχνει ότι το Buchu μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα σύμφωνα με τον παραδοσιακά αποδεκτό τρόπο, αν και δεν υπάρχουν σαφείς πληροφορίες για την ικανοποιητική εκτίμηση μιας πιθανής τοξικότητας. Στις ΗΠΑ, τα πτητικά έλαια του  Buchu εγκρίνονται για χρήση στο φαγητό, με συγκεντρώσεις συνήθως μέχρι 0.002% (15.4ppm ).

Το Buchu αναφέρεται ότι ασκεί αντισηπτικές και διουρητικές επιδράσεις στο ουροποιητικό σύστημα. Έχει χρησιμοποιηθεί για την κυστίτιδα, την ουρική αρθρίτιδα, τον προστάτη και ειδικά για την οξεία φλεγμονώδη κυστίτιδα.

Προφυλάξεις
Υπερβολικές δόσεις από το Buchu δε θα πρέπει να λαμβάνονται, λόγω πιθανής τοξικότητας από τα πτητικά έλαια. Το Buchu θα πρέπει να αποφεύγεται σε μολύνσεις νεφρού (Siciliano et al, 1996).

Εγκυμοσύνη και γαλουχία Η ασφάλεια του Buchu δεν έχει τεκμηριωθεί. Λαμβάνοντας αυτό υπόψη, μαζί με την πιθανή τοξικότητα και την ερεθιστική δράση των πτητικών ελαίων, η χρήση του Buchu κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γαλουχίας θα πρέπει να αποφεύγεται (Avorn et al, 1994).

Φαρμακευτικό σχόλιο

Περιορισμένα χημικά δεδομένα είναι διαθέσιμα για το Buchu. Δε βρέθηκαν επιστημονικές αποδείξεις για τις βοτανολογικές του χρήσεις, αν και υποτιθέμενες διουρητικές και αντιφλεγμονώδεις δράσεις είναι πιθανά χαρακτηριστικά στην ερεθιστική φύση των πτητικών ελαίων και των φλαβονοειδών συστατικών, αντίστοιχα. Εξαιτίας της έλλειψης των τεκμηριωμένων δεδομένων για την τοξικότητα, μαζί με την παρουσία της πουλεγκόνης (pulegone) στα πτητικά έλαια, η υπερβολική χρήση του Buchu πρέπει να αποφεύγεται.

Βιβλιογραφία

Βλέπε επίσης, τις  γενικές βιβλιογραφικές αναφορές G13 και G43.

1. Kingwatanakul P, Alon US. Cranberries and urinary tract infection. Child Hosr Q 1996;  8:69-72

2. Hughes BG, Lawson LD. Nutritional content of cranberry products . Am J hosp Pharm 1989; 46:1129

3. Jankowski K, Pare JRJ. Trace glycoside from cranberries (Vacciunium oxycoccous) J Nat Prod 1983; 46:190-193

4. Jankowski K, Alikaloids from cranberries V. Experientia 1973; 20:1334-1335.

5. Siciliano AA. Cranberry. Herbalgram 1996; 38:51-54.

6. Avorn J et ali. Reduction of becteriuria and pyuria after ingestion of cranberry juice, JAMA 1994; 271:751-754.

7. Reid G, Sobel JD. Bacterial adherence in the pathogenesis of urinary tract infection: a review. Rev Infect Dis 1987;9:470-487.

8. Beachey EH> Bacterial adherence: adhesion receptor interactions mediating in the attachment of bacteria to mucosal surface. J Infect Dis 1981; 143:325-345.

9. Sobota AE. Inhibition of bacterial adherence by cranberry juice: potential use for the treatment of urinary tract infections. J Urol 1984; 131:1013-1016

10. Zafiri D et al. Inhibitory activity of cranberry juice
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ΕΙΔΟΣ (ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ):

Acorous calamus L. (Araceae)

ΣΥΝΩΝΥΜΟ:

Sweet Flag 

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΑ ΜΕΡΗ:

Το ρίζωμα

ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ
Αμίνες: Διμεθυλαμίνη, μεθυλαμίνη, τριμεθυλαμίνη και χολίνη (Keller et al, 1983).

Αιθέρια έλαια: 1.5-3.5%. Η περιεκτικότητα σε β-ασαρόνη ποικίλλει μεταξύ διαφορετικών γενετικών ειδών¨96% στο τετραπλοϊδικό (Ινδιάνικο), 5% στο τριπλοϊδικό (Ευρωπαϊκό) και 0% στο διπλοϊδικό (Βορειοαμερικανικό) είδος. Άλλα ταυτοποιημένα συστατικά περιλαμβάνουν την καλαμενόλη (5%), την καλαμένη (4%), την καλαμόνη (1%), την μεθυλική ευγενόλη (1%), την ευγενόλη (0.3%) και τα σεσκιτερπένια ακολαμόνη, ακοραγερμακρόνη και ισοακολαμόνη (Mazza et al, 1985). 

Ταννίνη 1.5%

Άλλα συστατικά: Πικρικές ενώσεις (π.χ. ακορίνη), ακορικά και παλμιτικά οξέα, ρεσίνη (2.5%), μουκιλάγη, άμυλο (25-40%), σάκχαρα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Ρίζωμα: 1-3 g ή με έγχυση 3 φορές ημερησίως.
Υγρό εκχύλισμα: 1-3 ml (1:1 σε 60% αλκοόλη) 3 φορές ημερησίως.
Βάμμα: 2-4 ml (1:5 σε 60% αλκοόλη) 3 φορές ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Πολλές τεκμηριωμένες μελέτες έχουν επικεντρωθεί σε δράσεις που σχετίζονται με το έλαιο. Όλες οι παρακάτω δράσεις αφορούν στο έλαιο, εκτός αν αναφέρεται κάτι διαφορετικό.

Έχει αναφερθεί σπασμολυτική δράση σε διαφορετικά παρασκευάσματα μαλακού μυϊκού ιστού συμπεριλαμβανομένων των τραχηλικών, εντερικών, μητρικών, βρογχικών και αγγειακών. Το πρότυπο της σπασμολυτικής δράσης έχει συγκριθεί με εκείνο της παπαβερίνης. Αντίθετα από την παπαβερίνη, μια ακετυλοχολινο-μιμητική δράση έχει επίσης παρατηρηθεί με διαλύματα χαμηλά σε έλαια και ασαρόνη.
Αναστολή της δράσης της μονοαμινικής οξειδάσης και της διέγερσης της D- και L-αμινοξειδάσης έχουν επίσης αναφερθεί. Ο μηχανισμός αυτός, ο οποίος εμπλέκει τη σεροτονίνη και την αδρεναλίνη, έχει αμφισβητηθεί, ενώ έχει προταθεί ένας εναλλακτικός μηχανισμός ο οποίος προτείνει την καταστολή της υποθαλαμικής λειτουργίας (Opdyke et al, 1977).
Έλαιο πλούσιο σε β-ασαρόνη έχει αναφερθεί ότι μειώνει τα έλκη που επάγονται από τη φαινυλβουταζόνη σε ποντίκια σε ποσοστό 5-60%, παρόλο που δεν έχει παρατηρηθεί ανάλογη δράση για τα έλκη που προκαλούνται λόγω στρες ή αιθανόλης. Καμία σπασμολυτική δράση δεν έχει αναφερθεί για τις ελεύθερες ελαίου, ή εκείνες τις ρίζες με χαμηλά επίπεδα β-ασαρόνης.

Σε μια σειρά από μικρά ζώα, έχει καταγραφεί αταπραϋντική δράση και δράση βαρβιτουρικού (αυξημένος χρόνος ύπνου, μείωση της θερμοκρασίας του σώματος).

Το Ινδιάνικο έλαιο έχει αναφερθεί ότι εξαντλεί τα επίπεδα σεροτονίνης και νοραδρεναλίνης. Ο προτεινόμενος μηχανισμός δράσης είναι ανάλογος με εκείνον της ρεσερπίνης, ενώ έχει επίσης περιγραφεί μια αποτοξινωτική δράση της ρεσερπίνης κατά της αμφεταμίνης. Αντίθετα, η κεντρική δράση της Ευρωπαϊκής ποικιλίας δεν έχει βρεθεί να προσομοιάζει με εκείνη της ρεσερπίνης. 

Έχουν, επίσης, αναφερθεί: αντισπασμωδικές, αντιαρρυθμικές (όπως η κινιδίνη) και υποτασικές (προφανώς όχι εξαιτίας κάποιου νευρικού μηχανισμού) δράσεις για την Ινδιάνικη ποικιλία (Stahl et al, 1981).

Η α-ασαρόνη, η οποία απομονώνεται από το Asarum europaeum (Aristolochiaceae) έχει τοπική αναισθητική δράση παρόμοια με εκείνη της βενζοκαΐνης.

Αντιμυκητική δράση έχει αναφερθεί για τη β-ασαρόνη και για το έλαιο (ασθενής). Εντομοκτόνες ιδιότητες και απωθητικές ιδιότητες κατά των βδελλών  έχουν αναφερθεί για το έλαιο και ίσως δρουν συνεργιστικά με το συνθετικό έλαιο πεύκου. Έχουν βρεθεί αντιβακτηριακή δράση, πρωταρχικά κατά οργανισμών υπεύθυνων για μολύνσεις του εντέρου και του λάρυγγα, παρόλο που και το αντίθετο εύρημα έχει επίσης αναφερθεί.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Τα επιτρεπόμενα επίπεδα β-ασαρόνης στα τρόφιμα περιορίζονται στο 0.1 mg/kg σε φαγητά και ποτά, 1 mg/kg σε αλκοολούχα ποτά και σε τρόφιμα που περιέχουν Acorus calamus ή Asarum europaeum. Ο κάλαμος έχει καταγραφεί από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο ως φυσική πηγή αρωματισμού (κατηγορία Ν3). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι ο κάλαμος μπορεί να προστίθεται σε τρόφιμα με τον παραδοσιακά αποδεκτό τρόπο, παρόλο που οι διαθέσιμες πληροφορίες είναι ανεπαρκείς για ικανοποιητική αξιολόγηση πιθανής τοξικότητας. Ο κάλαμος, σύμφωνα με τον FDA της Αμερικής, ανήκει στη κατηγορία των «επικίνδυνων βοτάνων», και η χρήση του ριζώματος και των παραγώγων του (έλαια και εκχυλίσματα) είναι απαγορευμένη σε τρόφιμα.
Ο κάλαμος προκαλεί αέρια και έχει σπασμολυτικές και εφιδρωτικές δράσεις. Παραδοσιακά έχει χρησιμοποιηθεί για καταστάσεις οξείας και χρόνιας δυσπεψίας, γαστρίτιδας, κολικούς του εντέρου και ανορεξία.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η τοξικότητα του καλαμέλαιου έχει συσχετισθεί με το περιεχόμενό του σε β-ασαρόνη. Συνεπώς, συστήνεται να χρησιμοποιούνται στη φυτοθεραπεία μόνο ελεύθερες, ή χαμηλές σε β-ασαρόνη ρίζες. Σε τρόφιμα και ποτά, το επιτρεπόμενο επίπεδο της β-ασαρόνης στο τελικό προϊόν είναι περιορισμένο.

Η χρήση του απομονωμένου ελαίου δε συστήνεται. Εξωτερική επαφή με το έλαιο μπορεί να προκαλέσει ερεθιστική αντίδραση σε ευαίσθητα άτομα.

Ο κάλαμος μπορεί να κάνει αποτελεσματική τη θεραπεία με αναστολέα της μονοαμινικής οξειδάσης (ΜΑΟΙ) παρόλο που η κλινική σημασία της in vitro δράσης δεν έχει τεκμηριωθεί.

Κύηση και γαλουχία: Εξαιτίας των τοξικών ιδιοτήτων που σχετίζονται με τον κάλαμο, δε θα πρέπει να χρησιμοποιείται κατά την κύηση και τη γαλουχία. Δεν είναι γνωστό αν η β-ασαρόνη εκκρίνεται στο μητρικό γάλα. Γενικά, η τοπική χρήση οποιουδήποτε αδιάλυτου ελαίου αντενδείκνυται. Χρήση επιθεμάτων με παρασκευασμάτα που περιέχουν καλαμέλαιο μπορεί να προκαλέσουν ερεθιστική αντίδραση και γι’ αυτό θα πρέπει να αποφεύγονται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Ανησυχίες σχετικά με την τοξικότητα του καλάμου, επικεντρώνονται κυρίως γύρω από το αιθέριο έλαιο και ειδικότερα το περιεχόμενό του σε β-ασαρόνη. Το επίπεδο β-ασαρόνης στο έλαιο ποικίλλει σημαντικά μεταξύ των διαφορετικών γενετικών ποικιλιών του καλάμου.

Μια μελέτη η οποία διήρκεσε δύο χρόνια και η οποία περιλάμβανε δίαιτα με συμπλήρωμα καλαμελαίου, έδειξε καταστολή της ανάπτυξης και κακοήθεις όγκους στο δωδεκαδάκτυλο.

Μεταλλαξογόνος δράση (ισχυρή επαγωγή χρωμοσωμικών ανωμαλιών, ελαφρά αύξηση στο ρυθμό ανταλλαγής των αδελφών χρωματίδων) έχουν παρουσιαστεί από τη β-ασαρόνη. Μεταλλακτική δράση έχει βρεθεί για τα εκχυλίσματα ριζών, το βάμμα και τη β-ασαρόνη σε ένα  από τα γένη της Salmonella typhimurium.
Γενικά το έλαιο θεωρείται ότι δεν προκαλεί ευαισθητοποίηση , ότι είναι μη ερεθιστικό και μη φωτοτοξικό. Παρόλα αυτά, παρασκευάσματα για το μπάνιο τα οποία περιέχουν το έλαιο, σύμφωνα με αναφορές, έχουν προκαλέσει ερύθημα και δερματίτιδα σε υπερευαίσθητα άτομα.
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΣΧΟΛΙΟ

Η φυτοχημεία του κάλαμου, ειδικά του ελαίου του, έχει διερευνηθεί εκτεταμένα. Τρεις γονότυποι (ο διπλοϊδικός, ο τριπλοϊδικός και ο τετραπλοϊδικός) έχουν ταυτοποιηθεί και είναι χημικά διαφοροποιημένοι όσον αφορά το περιεχόμενόι τους σε β-ασαρόνη. Σπασμολυτικές δράσεις και δράσεις κατά του έλκους που έχουν αναφερθεί για το έλαιο υποστηρίζονται και από τις παραδοσιακές χρήσειςτων βοτάνων του καλάμου. Επιπρόσθετα, πικρικά συστατικά αναφερόμενα ως constituents ίσως ερμηνεύουν τη χρήση της ρίζας για την αντιμετώπιση της ανορεξίας. Παρόλα αυτά, σχετικά με τις τοξικές παρενέργειες που αναφέρονται για το έλαιο και σχετίζονται με τη β-ασαρόνη, συστήνεται η χρήση μόνο της ρίζας του καλάμου στη φυτοθεραπεία. Αντίθετα η χρήση του ελαίου δεν συστήνεται, εξαιτίας της καρκινογόνου του δράσης και της ικανότητάς του να προκαλεί ρίγη, σπασμούς και καταστροφή των νεφρών. Μελέτες που έχουν γίνει, προκειμένου να διερευνηθεί η δυνατότητα του καλάμου να προκαλεί μεταλλάξεις, έχουν οδηγήσει σε αντικρουόμενα αποτελέσματα.
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Capsicum (Πιπεριά)
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Ο γενικός όρος capsicum αναφέρεται στο γνωστό στην Ελλάδα φυτό πιπεριά και περιλαμβάνει τα είδη C. annum L., C. baccatum L., C. chinense Jacq., C. frutescens L., C. pubescens Ruiz & Pavlon και C. minimum Roxb τα οποία ανήκουν στην οικογένεια των Solanaceae. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό διεθνώς το φυτό και ιδιαίτερα τα προϊόντα του είναι Cayenne, Chilly Pepper, Hot Pepper, Paprica, Red Pepper και Tabasco Pepper. 

Το Cayenne προέρχεται από τούς αποξηραμένους καρπούς των ειδών C. annum L. και C. frutescens L., είδη κόκκινης πιπεριάς τα οποία περιλαμβάνουν ποικιλίες τόσο με καυτερούς όσο και με μη καυτερούς καρπούς και καλλιεργούνται σε όλες τις τροπικές, υποτροπικές και εύκρατες περιοχές. 

Το Chilly Pepper προέρχεται επίσης από νωπούς ή αποξηραμένους καρπούς των ειδών C. annum L. και C. frutescens L. 

Το Tabasco Pepper παρασκευάζεται από μια ποικιλία (Coniaoides) του είδους C. frutescens L.  

Η Paprica παρασκευάζεται από τους καρπούς ορισμένων ποικιλιών πιπεριάς του είδους C. annum L.  

Κύρια συστατικά του καρπού του φυτού είναι διάφορα καψαϊκινοειδή με κύριο συστατικό την καψαϊκίνη, 6-7 διυδροκαψαϊκίνη, νορ-διυδροκαψαϊκίνη, ομοδιυδροκαψαϊκίνη και ομοκαψαϊκίνη. Το φυτό περιέχει επίσης αιθέρια έλαια σε ίχνη και άλλα συστατικά όπως χρωστικές των καροτενοειδών (καψανθίνη, καψορουβίνη, καροτένιο, λουτεΐνη), πρωτεΐνες (12-15%), λίπη (9-17%), βιταμίνες A και C.

Σε άλλα μέρη του φυτού, εκτός του καρπού, περιέχονται σολανιδίνη, σολανίνη σολασοδίνη και σκοπολετίνη.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι ο καρπός.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Καρπός: 30-120 mg τρεις φορές ημερησίως.
Βάμμα Capsicum: (BPC 1968) 0,3-1,0 mL: Περιεχόμενη καψαϊκίνη 0,005-0,01%. 

Ισχυρότερο βάμμα Capsicum: (BPC 1934) 0,06-2,0 mL.

Ελαιορητίνη: 0,6  -2,0 mg.
Ελαιορητίνη, εσωτερική χρήση: 1,2 mg (μέγιστη δόση), 1,8 mg (μέγιστη ημερήσια δόση). 

Ελαιορητίνη, εξωτερική χρήση: 2,5% μέγιστη απόδοση. 

Κρέμες, Αλοιφές: 0,02-0,05%. 
ΔΡΑΣΗ 

Τα καψαϊκινοειδή είναι κυρίως υπεύθυνα για την βιολογική δράση του Capsicum.

Η καψαϊκίνη συγκεκριμένα φαίνεται να εμφανίζει δράση στο νευρικό, στο καρδιαγγειακό, στο αναπνευστικό, στο θερμορυθμιστικό και στο γαστρεντερικό σύστημα. 

Στο νευρικό σύστημα, η καψαϊκίνη έχει χρησιμοποιηθεί ως νευροχημικό εργαλείο σε μελέτες για τους αισθητήρες νευροδιαβίβασης. Σε μελέτες σε ζώα, χορήγησή της οδήγησε σε αύξηση έκκρισης κατεχολαμινών (αδρεναλίνη, νοραδρεναλίνη).
Στο πεπτικό, ασκεί την δράση της διεγείροντας και προάγοντας την πέψη. Τόσο ο γαστρικός όσο και ο δωδεκαδακτυλικός βλεννογόνος θεωρούνται ότι περιέχουν περιοχές ευαίσθητες σε καψαϊκίνη οι οποίες προσφέρουν προστασία έναντι ελκών προκαλούμενων από οξέα και φάρμακα όταν διεγείρονται από το υδροχλωρικό οξύ, ή την καψαϊκίνη. Η διέγερση των περιοχών αυτών προκαλεί μια αύξηση στην αιματική ροή του βλεννογόνου ή/ και στην διαπερατότητα των αγγείων, αναστέλλει την γαστρική κινητικότητα και ενεργοποιεί την κινητικότητα του δωδεκαδάκτυλου. Η απευαισθητοποίηση των περιοχών αυτών, χρησιμοποιώντας θεραπευτική αγωγή με υποδόρια ή από του στόματος χορήγηση καψαϊκίνης, θεωρείται ότι προάγει την προστασία. Ωστόσο, η απευαισθητοποίηση λόγω καψαϊκίνης βρέθηκε ότι έχει μικρή επίδραση στη περιφερική απόκριση του στρες (πχ δημιουργία έλκους) αλλά ενισχύει τις κεντρικές αποκρίσεις (αύξηση στο πλάσμα της συγκέντρωσης της κορτικοστερόνης) στους αρουραίους. Η αύξηση της κορτικοστερόνης στο πλάσμα, παρατηρούμενη σε απευαισθητοποιημένους με καψαϊκίνη αρουραίους, ήταν παρόμοια σε ζώα με στρες ή χωρίς στρες. 

Η καψαϊκίνη βρέθηκε επίσης ότι επηρεάζει την δραστικότητα της αδρεναλίνης στον φλοιό, ανεξάρτητα από την παρουσία ενός στρεσογόνου παράγοντα, ενώ μπορεί να αποτελέσει έναν στρεσογόνο παράγοντα από μόνη της. Η απευαισθητοποίηση λόγω καψαϊκίνης δεν βρέθηκε να επηρεάζει τη βασική γαστρική έκκριση σε αρουραίους χωρίς στρες αλλά μείωσε την διέγερση της γαστρικής έκκρισης. Ωστόσο, άλλα αποτελέσματα έχουν δείξει ότι η απευαισθητοποίηση καψαϊκίνης αυξάνει την έκκριση γαστρικού οξέος.

Το capsicum (φύλλα και μίσχος) έχει βρεθεί ότι, σε μελέτες επί των ζώων, προκαλεί διέγερση της μήτρας.

To capsicum χρησιμοποιείται επίσης εξωτερικά σε πολλά σκευάσματα για ρευματισμούς, αρθρίτιδες, νευραλγίες και λουμπάγκο. Κλινικές μελέτες τοπικών σκευασμάτων που περιέχουν καψαϊκίνη έχουν δείξει την αποτελεσματικότητά τους σε χρόνια νευραλγία, διαβητική νευροπάθεια, ρινοπάθεια, έρπητα ζωστήρα και νευροπαθητικούς πόνους σε ασθενείς με καρκίνο.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το πιπέρι από το είδος capsicum (chilli) χρησιμοποιείται ευρέως ως μπαχαρικό. Έχει χαρακτηρισθεί από το Eυρωπαϊκό Συμβούλιο (Council of Europe) ως ένα φυσικό βελτιωτικό γεύσης (κατηγορία Ν2). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι το capsicum μπορεί να προστεθεί σε διάφορα φαγητά σε μικρές ποσότητες, με πιθανό περιορισμό λόγω δραστικού συστατικού (μέχρι στιγμής απροσδιόριστου) στο τελικό προϊόν. Στις Η.Π.Α. το capsicum είναι χαρακτηρισμένο ως GRAS (Generally Recognized As Safe- Γενικά Αναγνωρισμένο ως Ασφαλές). 
Όσον αφορά στη χρήση του ως βοτάνου, το capsicum θεωρείται ότι κατέχει διεγερτικές, σπασμολυτικές, άφυσες και αντισηπτικές ιδιότητες, καθώς επίσης ότι προκαλεί ερυθρότητα του δέρματος. Κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί σε κολικούς, σε δυσπεψία χωρίς φλεγμονή, σε χρόνια λαρυγγίτιδα, σε ανεπάρκεια της περιφερικής κυκλοφορίας και για εξωτερική χρήση σε περίπτωση νευραλγίας συμπεριλαμβανομένων ρευματικών πόνων και χειμέτλων (σαν γαλάκτωμα/ αλοιφή). Η Γερμανική Επιτροπή (German Commission E) ενέκρινε την εξωτερική χρήση του σε έντονους σπασμούς στους μύες του ώμου, των χεριών και της σπονδυλικής στήλης. Επίσης, σε αρθριτικά, ρευματισμούς, λουμπάγκο και χείμετλα (χιονίστρες).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Το capsicum μπορεί να προκαλέσει γαστρεντερικό ερεθισμό, ωστόσο θεωρείται ότι δεν επηρεάζει την θεραπεία ελκών του δωδεκαδάκτυλου και δεν χρειάζεται να αποφεύγεται από ασθενείς με τέτοιου είδους προβλήματα. Υπερβολική κατανάλωση μπορεί να προκαλέσει γαστρεντερίτιδα και βλάβη στο ήπαρ ή τους νεφρούς. Το capsicum μπορεί να αλληλεπιδράσει με αναστολείς της μονοαμινικής οξειδάσης (MAO) και με την αντιυπερτασική θεραπεία (αυξάνοντας την έκκριση των κατεχολαμινών), καθώς επίσης, μπορεί να αυξήσει τον ηπατικό μεταβολισμό των φαρμάκων αυξάνοντας τη δραστικότητα της δεϋδρογενάσης της 6-φωσφορικής γλυκόζης και της λιποπρωτεϊνικής λιπάσης.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός  

Δεν έχουν αναφερθεί προβλήματα από τη λήψη capsicum κατά την εγκυμοσύνη, ωστόσο μπορεί να προκαλέσει γαστρεντερικό ερεθισμό και γι αυτό πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή. Οι δόσεις δεν πρέπει να υπερβαίνουν  τις κανονικές ποσότητες που προσλαμβάνονται από την τροφή. Δεν είναι γνωστό αν τα καυστικά συστατικά του Capsicum εκκρίνονται στο μητρικό γάλα.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Το capsicum περιέχει καυστικούς παράγοντες (καψαϊκινοειδή), οι οποίοι είναι ισχυρά ερεθιστικοί για τις μεμβράνες του βλεννογόνου. Η εισπνοή της πάπρικας μπορεί να δημιουργήσει αλλεργική κυψελίτιδα. 

Η χρόνια χορήγηση του capsicum (0,5μg καψαϊσίνης/Kg σωματικού βάρους) σε ινδικά χοιρίδια έχει αποδειχθεί ότι είναι τοξική. Τα ζώα που έλαβαν το capsicum δεν επιβίωσαν παραπάνω από 17 μήνες σε αντίθεση με την ομάδα ελέγχου. Επιπρόσθετα, παρατηρήθηκαν δυσμορφίες στα μάτια. Αυτό το αποτέλεσμα αποδόθηκε στη μείωση του παράγοντα Ρ στους κύριους νευρώνες, τους προσαγωγούς της καψαϊκίνης, προκαλώντας έτσι απώλεια της αίσθησης του πόνου στο κρανίο και, συνεπώς, την απώλεια αντανακλαστικών του εγκεφάλου. 

Θεωρείται ότι ο μεταβολισμός της καψαϊκίνης και των θεραπευτικών αναλόγων της μπορεί να μειώσει την οξεία τοξικότητα τους. 

Γενικά, η τοξικότητα των καψαϊκινοειδών δεν αποδίδεται σε κάποια ειδική δράση, αλλά φαίνεται να αποδίδεται στην προκαλούμενη βλάβη στο αναπνευστικό, στη βραδυκαρδία και στην υπόταση (Zhang et al, 1994). 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Η από του στόματος λήψη του capsicum προκαλεί αύξηση της έκκρισης υδροχλωρικού οξέος, γεγονός το οποίο μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την αλληλεπίδρασή του με φάρμακα που αναστέλλουν την γαστρική έκκριση όπως οι H2 blockers (π.χ. σιμετιδίνη, φαμοτιδίνη, ρανιτιδίνη, νιζατιδίνη, κ.α.) και με τους αναστολείς αντλίας πρωτονίων (π.χ. ομεπραζόλη). 

Επίσης, το capsicum μπορεί να αλληλεπιδράσει με αναστολείς της μονοαμινικής οξειδάσης (MAO) και με την αντιυπερτασική θεραπεία (αυξάνοντας την έκκριση των κατεχολαμινών), και μπορεί να αυξήσει τον ηπατικό μεταβολισμό διαφόρων φαρμάκων, αυξάνοντας τη δραστικότητα της δεϋδρογενάσης, της 6-φωσφορικής γλυκόζης και της λιποπρωτεϊνικής λιπάσης (Locock et al, 1985).

Παράγωγα

Τσίλι

Προέρχεται από νωπούς, ή αποξηραμένους καρπούς των capsicum Anuum και capsicum Frutescens, είδη κόκκινης πιπεριάς τα οποία περιλαμβάνουν ποικιλίες τόσο με καυτερούς όσο και με μη καυτερούς καρπούς και καλλιεργούνται σε όλες τις τροπικές, υποτροπικές και εύκρατες περιοχές (Watanabe et al, 1987).

Πιπέρι καγιέν

Προέρχεται από τούς αποξηραμένους καρπούς των ειδών capsicum Anuum και capsicum Frutescens, είδη της κόκκινης πιπεριάς (όπως και το τσίλι). Χρησιμοποιείται σε μικρές ποσότητες για να δώσει χρώμα και γεύση. 

Ταμπάσκο

Καυτερή σάλτσα που παρασκευάζεται από μια ποικιλία (Coniaoides) τού είδους capsicum Frutescens. Ο καρπός της κονιοποιείται και αναμιγνύεται με ξύδι καθώς και άλλα υλικά τα οποία οι παραγωγοί τού ταμπάσκο κρατούν μυστικά. 

Πάπρικα
	Μπαχαρικό το οποίο παρασκευάζεται από τους καρπούς ορισμένων ποικιλιών πιπεριάς (capsicum Anuum) Τα φυτά προσαρμόζονται σε κάθε κλίμα και γι' αυτό η πάπρικα παράγεται σε όλον τον κόσμο. Φυτεύονται στις αρχές της άνοιξης και η συγκομιδή γίνεται το καλοκαίρι και το φθινόπωρο, όταν οι καρποί είναι στιλπνοί και ώριμοι. Οι καρποί της είναι κόκκινοι, ή κίτρινοι και όταν ωριμάσουν αποκτούν έντονο κίτρινο ή πορτοκαλί χρώμα. Ξεραίνονται και κονιοποιούνται για να παραχθεί η πάπρικα, η οποία είναι ζωηρόχρωμη κόκκινη σκόνη. Υπάρχουν διάφοροι τύποι, με έντονο άρωμα και γεύση που κυμαίνεται από ουδέτερη έως δριμεία (Kawada et al, 1986). 

Τα φυτά περιέχουν αιθέριο έλαιο, σάκχαρο καθώς και μία χρωστική ουσία η οποία λαμβάνεται από τους κονιοποιημένους καρπούς και χρησιμοποιείται για να δώσει ζωηρό κόκκινο χρώμα σε πολλά τρόφιμα (όπως γλυκαντικά, παρασκευάσματα κρέατος). 

Το όνομα της πάπρικας πιθανότατα προέρχεται από το όνομα του πιπεριού που στα σέρβικα είναι ''πάπαρι''. Η λέξη capsicum προέρχεται από την ελληνική λέξη ''κάψα'' (καίω) και η λέξη ''annus'' από την λατινική ''anuns'' που σημαίνει ''έτος''. 

Χρησιμοποιείται ευρύτατα στην κουζίνα πολλών χωρών όπως στην Ουγγαρία (είναι το εθνικό μπαχαρικό και χρησιμοποιείται σε καυτά πιάτα με κρέας όπως το γνωστό ''γκούλας''), στις Βαλκανικές χώρες, την Ισπανία . 

Παρόλο που η πάπρικα δεν προέρχεται από την Κεντρική Αμερική, η χώρα στην οποία η τέχνη της καλλιέργειας της έχει περισσότερο τελειοποιηθεί είναι το Μεξικό. 
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Η cascara (Rhamnus purshiana DC), γνωστή ως ιερός φλοιός, ανήκει στην οικογένεια των Rhamnaceae. Άλλες ονομασίες της είναι: Cascara Sacrada (Ιερά Κασκάρα), Rhamni Purshianae Cortex και Rhamnus frangula.

Περιέχει γλυκοσίδες του ανθρακενίου (κασκαροσίδες A, B, C, D, E, F, αλοΐνες Α και Β καθώς και οι χρυσαλοΐνες Α και Β, μίγμα από Ο-γλυκοσίδες του υδροξυανθρακενίου που περιλαμβάνουν μονογλυκοσίδες της αλοεμοδίνης, χρυσοφανόλης, εμοδίνης και physcion) και άλλα συστατικά όπως λινελαϊκό οξύ, μυριστικό οξύ, συριγγικό οξύ, λιπίδια, ταννίνη, ρητίνη (Petticrew et al, 1997).

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι ο φλοιός.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένος φλοιός : 0,3-1 gr εφάπαξ δόση ημερησίως.

Έγχυμα: 1,5-2 gr σε 150ml νερού.

Υγρό εκχύλισμα Cascara (BP 1980) : 2-5ml.

Παρασκεύασματα: Ισοδύναμα με 20-30 mg παραγώγων του υδροξυανθρακενίου ημερησίως, υπολογισμένα ως κασκαροσίδης Α.

ΔΡΑΣΗ

Η cascara έχει καθαρτική δράση. Η δράση της αυτή οφείλεται στους περιεχόμενους κασκαροσίδες. Κλινικές μελέτες που έχουν διεξαχθεί σε ηλικιωμένα άτομα επισημαίνουν ότι η θεραπεία με cascara, συγκρινόμενη με τη χορήγηση εικονικού φαρμάκου (placebo), οδηγεί σε ανακούφιση της δυσκοιλιότητας και αυξάνει την κινητικότητα του εντέρου. 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η cascara έχει χαρακτηρισθεί από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως μία φυσική πηγή αρώματος των τροφίμων (κατηγορία Ν4). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι όσο αναγνωρίζεται η χρήση του για γευστικούς σκοπούς δεν μπορεί να ενταχθεί στις κατηγορίες Ν1, Ν2 ή Ν3 εξαιτίας των ανεπαρκών πληροφοριών. Στις ΗΠΑ η cascara έχει γίνει αποδεκτή για τη διατροφική της χρήση.

Όσον αφορά στη χρήση της ως βότανο, η cascara έχει καταγραφεί ότι κατέχει ήπιες καθαρτικές ιδιότητες και χρησιμοποιείται κατά της δυσκοιλιότητας. Η Γερμανική Επιτροπή Ε έχει αποδεχτεί τη χρήση της για την θεραπεία της δυσκοιλιότητας. 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η cascara αντενδείκνυται για ασθενείς με εντερική απόφραξη, οξεία φλεγμονώδη νόσο του εντέρου π.χ. νόσο Crohn, κολίτιδα, σκωληκοειδίτιδα, αγνώστου αιτιολογίας κοιλιακό άλγος και τέλος για παιδιά κάτω των 12 ετών. Επιπλέον, δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται για μεγάλο χρονικό διάστημα. 

Η χρήση μη τυποποιημένων παρασκευασμάτων που περιέχουν ανθρακινόνες θα πρέπει επίσης να αποφεύγεται από την στιγμή που οι φαρμακολογικές τους δράσεις ποικίλλουν και είναι απρόβλεπτες. Συγκεκριμένα, η χρήση προϊόντων που περιέχουν συνδυασμούς καθαρκτικών της ανθρακινόνης δεν συνιστάται.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός
Η cascara δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Οι παρενέργειες και η τοξικότητα του φυτού οφείλονται στους περιεχόμενους γλυκοσίδες των ανθρακινονών. Η cascara μπορεί να προκαλέσει αλλεργική αντίδραση με συμπτώματα όπως δυσχέρεια στην αναπνοή, πόνο στο στήθος, εξανθήματα. Άλλες πιθανές παρενέργειες της χρήσης της είναι αδυναμία λόγω αποβολής καλίου, ναυτίας και εμέτου.
ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Καλό θα ήταν να αποφεύγεται η χρήση της cascara με φάρμακα για τη ρύθμιση της καρδιακής λειτουργίας (π.χ. διγοξίνη) και με θειαζιδικά διουρητικά.

Βιβλιογραφία
1.
Petticrew M et al. Epidemiology of constipation in the general adult population. Health Technol Assess 1997; 1: 1-52.

Cassia (Κάσια)
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Η cassia (Cinnamomum cassia) ανήκει στην οικογένεια των Lauraceae. Άλλες ονομασίες της δρόγης είναι Cassia Bark, Cassia Lignea, Chinese Chimamon, Cinnamomum aromaticum Nees και False Cinnamon.

Η cassia είναι όμοια στη σύνθεση με το cinnamon (κοινώς κανέλλα).

Περιέχει αιθέριο έλαιο (κινναμαλδεΰδη (75-90%), σαλικυλαλδεϋδη, μεθυλσαλικυλαλδεϋδη, μεθυλευγενόλη) και άλλα συστατικά όπως οξαλικό ασβέστιο, κουμαρίνη, κολλώδη ουσία (μεγαλύτερη ποσότητα συγκριτικά με το cinnamon), ρητίνες, σάκχαρα και ταννίνες (συμπυκνωμένες). Από τον φλοιό του cinnamon έχουν απομονωθεί σύμπλοκα διτερπενίων για τα οποία η C.cassia χρησιμοποιείται ως πηγή (Hikino et al, 1985).

Το τμήμα του δέντρου που χρησιμοποιείται είναι ο φλοιός.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένος φλοιός: 0,5-1 gr, ή σε έγχυμα, τρεις φορές ημερησίως.

Αιθέριο έλαιο της Cassia: (BPC 1949) 0,05-0,2 mL, τρεις φορές ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Για δύο προπιονικά παράγωγα που απομονώθηκαν από την cassia, έχουν περιγραφεί ιδιότητες που δρουν κατά της δημιουργίας έλκους. Σε μία in vivo μελέτη σε αρουραίους αναφέρθηκε δράση της cassia έναντι μιας ποικιλίας ελκογενετικών παραγόντων όπως της σεροτονίνης, της φαινυλοβουταζόνης, της αιθανόλης και του stress. Τα σύμπλοκα πιστεύεται ότι δρουν βελτιώνοντας τη γαστρική αιματική ροή παρά αναστέλλοντας τη γαστρική έκκριση (Tanaka et al, 1989). 

Πολλές φαρμακολογικές έρευνες έχουν διεξαχθεί για τον φλοιό της cassia, πηγή του οποίου αποτέλεσαν τα είδη C.cassia και Cinnamomum zeylanicum (cinnamon). Oι έρευνες αυτές επικεντρώθηκαν στο αιθέριο έλαιο και ιδιαίτερα στο κύριο συστατικό του, την κινναμαλδεΰδη, ή στα τμήματα του φυτού από τα οποία λαμβάνονταν το έλαιο.

Οι δράσεις που έχουν καταγραφεί για την κινναμαλδεΰδη περιλαμβάνουν διέγερση του ΚΝΣ (σε χαμηλή δόση), καταστολή (σε υψηλή δόση) καθώς και υποθερμικές, αντιπυρετικές, αντιβακτηριακές και αντιμυκητιακές δράσεις, επιτάχυνση της απελευθέρωσης κατεχολαμινών (κυρίως αδρεναλίνης) από αδρενεργικούς αδένες, αύξηση της περιφερειακής αιματικής ροής, υπόταση, βραδυκαρδία και υπεργλυκαιμία. Παρόλα αυτά, οι παραπάνω δράσεις είναι χαμηλής αποτελεσματικότητας και, επιπλέον, η μεγαλύτερη ποσότητα της κινναμαλδεΰδης πιστεύεται ότι χάνεται με την εξάτμιση και την αυτοοξείδωση κατά τη διάρκεια της παραγωγής του αφεψήματος από το ακατέργαστο φυτό. Έτσι, η συμμετοχή της κινναμαλδεΰδης στην ολική θεραπευτική δράση της cassia έχει αμφισβητηθεί.

Δράσεις, οι οποίες έχουν παρατηρηθεί για τα απαραίτητα, απαλλαγμένα ελαίου υδατικά εκχυλίσματα, αναφέρονται ως ασθενείς και το μόνο αποδεκτό αποτέλεσμα είναι η παράταση της κατασταλτικής δράσης των βαρβιτουρικών.

In vivo, παρατηρήθηκε ανασταλτική δράση στο σχηματισμό συμπληρώματος, που αποδόθηκε στα διτερπένια και στις συμπυκνωμένες ταννίνες του φυτού. Αντιφλεγμονώδη δράση έχει επιδείξει ένα φυτό της Ιαπωνίας, το Cinnamomum sieboldii Meisn, το οποίο επίσης χρησιμοποιείται ως πηγή φλοιού της cassia. Η δράση του φυτού αποδόθηκε σε μία σειρά συμπυκνωμένων ταννινών που περιέχονται σε αυτό. Επιπλέον, έχει καταγραφεί αντιθρομβωτική δράση και αντιαιμοπεταλιακή συσσώρευση. Οι παραπάνω δράσεις, σε συνδυασμό με την αντιφλεγμονώδη δράση, πιστεύεται ότι συμβάλλουν στην καταστολή του σχηματισμού θρόμβου σε διάφορες ασθένειες. Τέλος, έχει περιγραφεί αντικαρκινική δράση, η οποία εξαρτάται από το είδος του φυτού που χρησιμοποιήθηκε.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Ο κορμός και το έλαιο της cassia χρησιμοποιούνται εκτεταμένα ως γευστικά πρόσθετα στις τροφές. Ένας προσωρινός υπολογισμός ορίζει ως ημερήσια αποδεκτή δόση της κινναμαλδεΰδης τα 700 μg ανά kg σωματικού βάρους. Στις ΗΠΑ η cassia είναι καταγεγραμμένη ως GRAS (αναγνωρισμένο ασφαλές προϊόν).

Όσον αφορά στην χρήση της ως βότανο, θεωρείται ότι κατέχει άφυσες, αντισπασμωδικές, αντιεμετικές, αντιδιαρροϊκές και αντιμικροβιακές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί για θεραπεία κατά της τυμπανικής δυσπεψίας, της τυμπανικής κολίτιδας, της διάρροιας, του κοινού κρυολογήματος και, ειδικότερα, κατά της εντερικής δυσπεψίας με τυμπανικές διογκώσεις και επί ναυτίας. Ο φλοιός του Cassia έχει επίσης καταγραφεί ότι κατέχει αιμοστατικές ιδιότητες. Άφυσες και αντισηπτικές ιδιότητες έχουν καταγραφεί για το αιθέριο έλαιο.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η επαφή με τον φλοιό της cassia ή με το αιθέριο έλαιο πιθανόν να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Το έλαιο της cassia θεωρείται ως ένα από τα πιο επιβλαβή έλαια και δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται στο δέρμα σε συγκεντρώσεις άνω του 0,2%.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός
Κατά τη διάρκεια της κύησης, υπό την προϋπόθεση ότι τα ποσά που απορροφώνται από τον οργανισμό δεν ξεπερνούν αυτά που συνήθως προσλαμβάνονται με τη διατροφή, δεν έχου παρουσιαστεί κάποιες πιθανές αρενέργειες από την χρήση της cassia. 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Έχουν αναφερθεί αλλεργικές αντιδράσεις κυρίως στην επαφή με το λάδι και με τον φλοιό του cassia. Η παρουσία της κινναμαλδεΰδης σε οδοντόπαστες και αρώματα έχει καταγραφεί ότι προκαλεί ευαισθησία κατά την επαφή. Το αιθέριο έλαιο της cassia θεωρείται ότι προκαλεί ερεθισμό στην επιδερμίδα και στον βλεννογόνο. Οι ερεθιστικές δράσεις και η πρόκληση ευαισθησίας του έλαιου της cassia έχουν αποδοθεί στην κινναμαλδεΰδη. Η τιμή LD50 (στο δέρμα) του ελαίου της cassia είναι 320 mg/kg βάρους σώματος.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Hikino H. Oriental medicinal plants. In: Wagner H et al., eds. Economic and Medicinal Plants, vol 1. London: Academic Press, 1985: 69-70.

2. Tanaka S et al. Antiulcerogenic compounds isolated from Chinese Cinnamon. Planta Med 1989; 55: 245-248.

Cat’s claw

[image: image25.jpg]



Το cat’s claw (Uncaria tomentosa (Willd.) DC., Uncaria guianensis (Aubl.) Gmel.) είναι ένα φυτό που ευδοκιμεί στα δάση των Άνδεων, κυρίως στο Περού. Ανήκει στην οικογένεια των Rubiaceae. Άλλες ονομασίες του φυτού είναι Life giving Vine of Peru (Ζωοδότις Άμπελος του Περού), Saventaro και Uva de gato.

Κύρια συστατικά του φυτού είναι τα αλκαλοειδή. Τόσο η U. tomentosa όσο και η U. guianensis παράγουν αλκαλοειδή οξινδόλης, συμπεριλαμβανομένης της ισοριγχοφυλλίνης και της ριγχοφυλλίνης καθώς και των N-οξείδίων τους, της μιτραφυλλίνης και τα αλκαλοειδή ινδόλης διϋδροκορυνανθεΐνης, ιρσουτίνης και ιρσουτεΐνης. Η U. tomentosa επίσης περιέχει ισομιτραφυλλίνη και το N-oξείδιό του και το N-oξείδιο της ιρσουτίνης.

Υπάρχουν δύο χημειότυποι της U. tomentosa, οι οποίοι διαφέρουν σημαντικά στο είδος των αλκαλοειδών που υπάρχουν στο περίβλημα της ρίζας. Επιπρόσθετα, το είδος του αλκαλοειδούς των επί μέρους φυτών αλλάζει με τον καιρό. Ένας χημειότυπος περιέχει τα αλκαλοειδή πεντακυκλικής οξινδόλης, πτεροποδίνη, ισοπτεροποδίνη, μιτραφυλλίνη, ουνκαρίνη F και σπεσιοφυλλίνη, ενώ ο άλλος χημειότυπος κυρίως περιέχει τα αλκαλοειδή της τετρακυκλικής οξινδόλης ρυγχοφυλλίνη και ισορυγχοφυλλίνη. Αν και ένα συγκεκριμένο φυτό μπορεί να περιέχει κυρίως είτε τετρακυκλικά είτε πεντακυκλικά αλκαλοειδή οξινδόλης, και οι δύο τύποι αλκαλοειδών μπορούν να συνυπάρχουν στο ίδιο φυτό.

Άλλα συστατικά του φυτού είναι οι γλυκοσίδες του κινοβικού οξέος που έχουν απομονωθεί και από τα δύο είδη, πολυδροξυλιωμένα τριτερπένια και στεροειδή (β-σιτοστερόλη, στιγμαστερόλη, καμφεστερόλη) που απαντώνται στην U. tomentosa. Ένα μη καταγεγραμμένο είδος Uncaria της Νοτίου Αμερικής (πιθανώς είτε η U. guianensis είτε η U. tomentosa) περιέχει πολυφαινόλες (επικατεχίνη και προκυανιδίνες).

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι οι ρίζες, ο φλοιός των ριζών, ο φλοιός των κλαδιών και τα φύλλα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Τα εμπορικά προϊόντα (δισκία, καψάκια) περιέχουν ποικίλες ποσότητες Cat’s claw, από 25 έως 300 mg τυποποιημένου εκχυλίσματος και από 400 mg έως 5 g του φυτικού υλικού. 

ΔΡΑΣΗ

Ποικίλες φαρμακολογικές δράσεις έχουν καταχωρηθεί για το cat’s claw, συμπεριλαμβανομένων των αντιφλεγμονωδών, αντιμεταλλακτικών, αντιογκολογικών, αντιοξειδωτικών και ανοσοδιεγερτικών ιδιοτήτων. Οι αναφερόμενες φαρμακολογικές δράσεις συνήθως σχετίζονται με τα αλκαλοειδή οξινδόλης και τους γλυκοσίδες του κινοβικού οξέως.  

Καταγεγραμμένα επιστημονικά στοιχεία από in vitro μελέτες και σε μικρότερη έκταση, από μελέτες σε ζώα παρέχουν κάποιες αποδείξεις που υποστηρίζουν κάποιες από τις χρήσεις του cat’s claw.

Ορισμένα αλκαλοειδή οξινδόλης που απομονώθηκαν από την U. tomentosa (ισοπτεροποδίνη, πτεροποδίνη, ισομιτραφυλλίνη, ισορυγχοφυλλίνη) απoδείχτηκαν in vitro ότι ενισχύουν τη φαγοκυττάρωση σε σημαντικό βαθμό. Αλκαλοειδή πεντακυκλικής οξινδόλης από την U. tomentosa αναφέρθηκε ότι προκαλούν την αποδέσμευση ενός παράγοντα ρύθμισης του πολλαπλασιασμού των λεμφοκυττάρων από τα ανθρώπινα ενδοθηλιακά κύτταρα. Αλκαλοειδή τετρακυκλικής οξινδόλης βρέθηκε ότι μειώνουν τη δράση των αλκαλοειδών πεντακυκλικής οξινδόλης επί αυτών των κυττάρων με ένα δοσο-εξαρτώμενον τρόπο. Αποδείχθηκε επίσης ότι τα εκχυλίσματα φλοιού του κορμού της U. tomentosa διεγείρουν την παραγωγή ιντερλευκίνης 1 (IL-1) και ιντερλευκίνης 6 (IL-6) in vitro σε μακροφάγα κύτταρα ποντικών με δοσο-εξαρτώμενο τρόπο και ότι ενισχύουν την παραγωγή IL-1 και IL-6 σε μακροφάγα διεγειρόμενα από λιποπολυσακχαρίτες.

Εκχυλίσματα και συστατικά του φλοιού της U. tomentosa δεν έχουν δείξει σε in vitro έρευνες μεταλλακτική δράση αλλά εκδήλωσαν μία προστατευτική αντιμεταλλακτική δράση σε Salmonella typhimurium TA102 με φωτομετάλλαξη προκαλουμένης από 8-μεθοξυψωραλένιο και από UVA ακτινοβολία. Υποδείχθηκε ότι αυτή η αντι-μεταλλακτική δράση ίσως οφείλεται στην αντιοξειδωτική επίδραση της U. tomentosa.

H in vitro αντιοξειδωτική δράση του φλοιού του κορμού και των εκχυλισμάτων της ρίζας της U. tomentosa έχει φανεί σε μια ανάλυση που χρησιμοποιήθηκε δια βουτυλυδροζουπεροξειδίων χημειοφωταύγειας (tert-butylhydroperoxide-initiated chemoluminescence) σε ομογενοποιημένο ήπαρ αρουραίων. Τα εκχυλίσματα επίσης παρεμπόδισαν την δι΄ ελευθέρων ριζών μεσολάβηση αλλοίωσης των σακχάρων του DNA.

Η in vitro αντικαρκινική δράση υδατικών εκχυλισμάτων της U. tomentosa αποδείχθηκε σε ανθρώπινα λευχαιμικά κύτταρα (HL-60) και σε β-λεμφοκύτταρα προσβεβλημένα από τον ιό Epstein-Barr. Η κατασταλτική επίδραση των εκχυλισμάτων της U. tomentosa επί της ανάπτυξης κυτταρικών όγκων εμφανίζεται να λαμβάνει χώρα μέσω της πρόκλησης απόπτωσης. Τα αλκαλοειδή πεντακυκλικής οξινδόλης ουνκαρίνης C και ουνκαρίνης E από U. guianensis έχουν χαρακτηριστεί σαν κυτταροτοξικά και παράγοντες καταστροφής του DNA σε μια ανάλυση με χρήση ζυμών. Αυτά τα αλκαλοειδή επίσης έδειξαν μέτρια κυτταροτοξικότητα σε αρκετά είδη κυττάρων σε θηλαστικά, συμπεριλαμβανομένου του ανθρώπινου πνευμονοκαρκινώματος. In vitro, υδατικά εκχυλίσματα του φλοιού της U. tomentosa φαίνεται να αντιδρούν με υποδοχείς δέσμευσης των οιστρογόνων.

Η ρυνγχοφυλλίνη έχει αναφερθεί ότι αναχαιτίζει τη συσσωμάτωση αιμοπεταλίων σε αρουραίους και κουνέλια ex vivo. Μελέτες σε γάτες και σκύλους έχουν αναφέρει ότι η ρινγχοφυλλίνη έχει αρνητική ινοτρόπο επίδραση, η οποία μπορεί να συμβάλλει σε ένα υποτασικό αποτέλεσμα. Η ρυγχοφυλλίνη και η ισορυγχοφυλλίνη έχει αναφερθεί ότι έχουν αρνητική χρονοτρόπο και ινοτρόπο επίδραση στον καρδιακό κόλπο ινδικών χοιριδίων. Η ισορυνγχοφυλλίνη έχει αναφερθεί επίσης ότι έχει υποτασική επίδραση σε αρουραίους και σκύλους. 

Τα υδατικά εκχυλίσματα καθώς και τα εκχυλίσματα τριχλωρομεθανίου/αλκοόλης του φλοιού του cat’s claw (U. tomentosa) έχουν επιδείξει αντιφλεγμονώδη δράση στο τεστ οιδήματος επί πατούσας αρουραίου προκληθέντος με καρραγεενάνη. Ένας γλυκοζίτης κινοβικού οξέος προσδιορίστηκε ως ένα από τα ενεργά χημικά συστατικά. Ένα υδατικό εκχύλισμα του κορμού του cat’s claw (U. tomentosa) αναφέρθηκε ότι προστατεύει από οξειδωτικό στρες in vitro και εξασθενεί τη χρόνια εντερική φλεγμονή σε αρουραίους που προκλήθηκε από ινδομεθακίνη.

Βρέθηκε επίσης ότι το εκχύλισμα του cat’s claw εμποδίζει τη δράση του παράγοντα μεταγραφής NF-kB, γεγονός το οποίο υποδεικνύει ένα μηχανισμό για την αντιφλεγμονώδη δράση του cat’ claw.

Οι γλυκοζίτες του κινοβικού οξέος έχουν δείξει αντιμικροβιακή δραστηριότητα σε τεστ in vitro κατά του RNA ιού της αφθώδους στοματίτιδας. Δύο γλυκοζίτες κινοβικού οξέος επίσης επέδειξαν in vitro δράση κατά του ρινοϊού τύπου 1B. 

Αναλύσεις σχετικά με τη δέσμευση σε υποδοχείς της διυδροκορυνανθεΐνης που απομονώθηκε από τα ακρόκλαδα της Uncaria sinensis (και επίσης βρέθηκε στην U. tomentosa) έχουν δείξει ότι αυτό το αλκαλοειδές είναι ένας μερικός αγωνιστής για τους υποδοχείς της σεροτονίνης. 

Όσον αφορά τις κλινικές μελέτες, υπάρχει έλλειψη κλινικών δεδομένων, καλοσχεδιασμένων κλινικών δοκιμών που να περιλαμβάνουν ικανοποιητικούς αριθμούς ασθενών και χρήση τυποποιημένων παρασκευασμάτων από κατάλληλους χημειότυπους. 

H πρόσληψη ενός αφεψήματος από φλοιό U. tomentosa καθημερινά επί 15 ημέρες από ένα καπνιστή μείωσε τη μεταλλαξιογόνο δράση που προκλήθηκε από S. typhimurium TA98 και TA100. Τα ούρα ενός μη καπνιστή που υποβλήθηκε στην ίδια αγωγή της U. tomentosa δεν έδειξαν κάποια μεταλλακτική δραστηριότητα πριν, κατά τη διάρκεια, ή μετά την αγωγή. 

Σε μια μελέτη άνευ μαρτύρων, 13 HIV-θετικά άτομα που αρνήθηκαν να λάβουν άλλες θεραπείες, έλαβαν 20 mg ημερησίως ενός εκχυλίσματος ρίζας της U. tomentosa (που περιείχε 12 mg συνολικών αλκαλοειδών πεντακυκλικής οξινδόλης ανά γραμμάριο) επί 2.2- 5 μήνες. Ο ολικός αριθμός λευκοκυττάρων παρέμεινε αμετάβλητος, συγκρινόμενος με τις τιμές προ της αγωγής, ενώ η σχετική και η απόλυτη τιμή των λεμφοκυττάρων αυξήθηκε σημαντικά. Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές αλλαγές στο λόγο T4/T8 (Montenegro et al, 1976).

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το Cat’s claw δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Όσον αφορά στη χρήση του ως βότανο, το Cat’s claw αναφέρεται ότι έχει αντιφλεγμονώδεις, αντι-μικροβιακές, αντιοξειδωτικές, ανοσοδιεγερτικές, αντιρευματικές και αντικαρκινικές ιδιότητες. Φύεται στον Αμαζόνιο και χρησιμοποιείται κατά παράδοση για τη θεραπεία της γονόρροιας, της δυσεντερίας, της αρθρίτιδας, των ρευματισμών, των γαστρικών ελκών και διάφορων όγκων. Επίσης θεωρείται ότι έχει αντισυλληπτική δράση (Phillipson et al, 1978). 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Λαμβάνοντας υπόψη τις ανοσοδιεγερτικές ιδιότητες που εμφανίζει το cat’s claw, μπορεί να υπεισέλθει στην ανοσοκατασταλτική θεραπεία. Εκχυλίσματα του πεντακυκλικού χημικού τύπου της U.tomentosa θα πρέπει να αποφεύγονται όπου υπάρχει κίνδυνος απόρριψης μοσχεύματος σε ασθενείς. Η ένδειξη αυτή περιλαμβάνει και τις μεταμοσχεύσεις μυελού των οστών. Δεδομένου ότι τα αλκαλοειδή τετρακυκλικής οξινδόλης έχουν αναφερθεί ότι ανταγωνίζονται την ανοσοδιεγερτική επίδραση των αλκαλοειδών της πεντακυκλικής οξινδόλης επί των ανθρώπινων κυττάρων in vitro, έχει αναφερθεί ότι μίγματα των δύο χημειοτύπων του cat’s claw είναι ακατάλληλα για θεραπευτική χρήση εκτός αν βεβαιώνεται ότι περιέχουν λιγότερα από 0.02% αλκαλοειδών τετρακυκλικής οξινδόλης (Aquino et al, 1991).

Λαμβάνοντας υπόψη την ανασταλτική δράση της ρυνγχοφυλλίνης στη συσσωμάτωση των αιμοπεταλίων, αναφέρεται ότι το cat’s claw αντενδείκνυται σε ασθενείς που παίρνουν αντιπηκτικά φάρμακα και σε εκείνους με θρομβωτικές ανωμαλίες (Yepez et al , 1991).

Μελέτες σε ζώα έχουν αναφέρει υποτασική δράση λόγω ρυγχοφυλλίνης. Έτσι, το cat’s claw θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς που λαμβάνουν αντι-υπερτασική θεραπεία.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός
H ασφάλεια του cat’s claw δεν έχει εδραιωθεί. Λόγω της έλλειψης στοιχείων περί τοξικότητας, η χρήση του cat’s claw κατά την εγκυμοσύνη και το θηλασμό θα πρέπει να αποφεύγεται. Επιπρόσθετα, η χρήση σε παιδιά (<3 ετών) δεν ενδείκνυται. 
ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Υπήρξε μια αναφορά σχετικά με περιστατικό οξείας νεφρικής ανεπάρκειας μιας γυναίκας στο Περού με συστηματικό ερυθηματώδη λύκο που είχε προσθέσει ένα προϊόν που περιείχε cat’s claw (ένα καψάκιο 4 φορές την ημέρα, το οποίο προμηθεύτηκε από ένα τοπικό κατάστημα βοτάνων) στην αγωγή της με πρεδνιζόνη, ατενολόλη, μετολαζόνη, φουροσεμίδη και νιφεδιπίνη. Η ασθενής είχε συγκέντρωση κρεατινίνης ορού 3.6 mg/dL και είχε διαγνωσθεί με οξεία αλλεργική διάμεσο νεφρίτιδα. Της δόθηκε οδηγία να διακόψει το cat’s claw και ένα μήνα αργότερα η νεφρική της λειτουργία είχε βελτιωθεί (κρεατινίνη ορρού 2.7 mg/dL). 

Η μέση τιμή LD50 σε ποντίκια βρέθηκε να είναι μεγαλύτερη από 16g/kg σωματικού βάρους. Σε μελέτη που έγινε σε αρουραίους βρέθηκε μια ελάχιστη αλλά στατιστικά σημαντική αύξηση στο ποσοστό των λεμφοκυττάρων και μια μείωση στο ποσοστό των ουδετερόφιλων κοκκιοκυττάρων. Επιπρόσθετα παρατηρήθηκε μια αύξηση στο σχετικό βάρος των νεφρών σε αρουραίους και των δύο φύλλων, αν και η ιστολογία των νεφρών ήταν φυσιολογική (Cerri et al ,1998).

Σε δοκιμές in vitro, τα εκχυλίσματα της U. tomentosa βρέθηκαν να διαθέτουν δράση κατά των όγκων και να διεγείρουν την παραγωγή κυτταροκινών IL-1 και IL-6, αμφότερες των οποίων είναι γνωστές ότι ενεργοποιούν καταρράκτη αμυντικών δραστηριοτήτων του ανοσοποιητικού συστήματος. Τα αλκαλοειδή οξινδόλης της U. tomentosa έχει αναφερθεί ότι ενισχύουν τη φαγοκυττάρωση in vitro.

Η in vitro τοξικότητα των υδατικών εκχυλισμάτων της U. tomentosa έχει αξιολογηθεί σε βιοαναλύσεις χρησιμοποιώντας κύτταρα ωοθήκης κινέζικου ινδοχοιριδίου και κύτταρα βακτηρίων (Photobacterium phosphoreum). Στις συγκεντρώσεις που χρησιμοποιήθηκαν (10-100mg/mL), τα εκχυλίσματα δεν έδειξαν σημαντική κυτταροτοξική επίδραση επί των κυττάρων CHO και επέδειξαν μια μη-τοξική επίδραση επί των χρησιμοποιηθέντων βακτηριακών κυττάρων.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Λαμβάνοντας υπόψη την ανασταλτική δράση της ρυγχοφυλλίνης στη συσσωμάτωση των αιμοπεταλίων, αναφέρεται ότι το cat’s claw αντενδείκνυται σε ασθενείς που παίρνουν αντιπηκτικά φάρμακα και σε εκείνους με θρομβωτικές ανωμαλίες.

Μελέτες σε ζώα έχουν αναφέρει υποτασική δράση λόγω της ρυγχοφυλλίνης. Έτσι, το cat’s claw θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς που λαμβάνουν αντι-υπερτασική θεραπεία.

Eπίσης, το cat’s claw λόγω των ανοσοδιεγερτικών ιδιοτήτων του, μπορεί να υπεισέλθει στην ανοσοκατασταλτική θεραπεία

Ασθενείς που επιθυμούν να κάνουν χρήσή του ταυτόχρονα με συμβατικά φάρμακα, θα πρέπει πρώτα να εξασφαλίζουν την γνωμάτευση ενός κατάλληλου επαγγελματία θεραπευτή. 
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Celery (Σέλινο)
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Το celery (Apium graveolens L.), γνωστό στην Ελλάδα ως σέλινο και ως Άπιο το βαρύοσμο ή Κερεβύζι, είναι ένα ποώδες φυτό διετές ή πολυετές με μικρά λευκά λουλούδια και χαρακτηριστικό άρωμα. Ανήκει στην οικογένεια των Apiacae/Umbelliferae. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστός ο καρπός διεθνώς είναι Apii Fructus, Celery Fruit, Celery Seed και Smallage.

Συστατικά του φυτού είναι φλαβονοειδή (απιγενίνη, απιΐνη, ισοκερκιτρίνη, κ.α.) και διάφορες φουρανοκουμαρίνες (απιγραβίνη, απιουμετίνη, απιουμοσίδης, μπεργαπτένιο, σελερίνη, σελερεοσίδης, ισοϊμπερατορίνη, ισοπιμπινελλίνη, οσθενόλη, ρουταρετίνη, σεσελίνη, ουμπελλιφερόνη, 8-υδοξυ-5-μεθοξυψωραλένιο). Επίσης περιέχει διάφορα αιθέρια έλαια με λιμονένιο, σελενίνη και ποικίλες σεσκιτερπενικές αλκοόλες όπως α- ευδεσμόλη, β-ευδεσμόλη και σανταλόλη. Στα διάφορα μίγματα φθαλεΐδης όπως στη 3-n-βούτυλο φθαλεΐδη και τη σεντανενολίνη, οφείλεται το χαρακτηριστικό άρωμα του ελαίου. Άλλα συστατικά του φυτού είναι η ασκορβική χολίνη και λιπαρά οξέα όπως λινελαϊκό, μυριστικό, μυριστικικό, μυριστελαϊκό, ελαϊκό, παλμιτικό, παλμιτελαϊκό, πετροσελινικό και στεατικό οξύ.
Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι οι καρποί.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένοι καρποί: 0,5-2,0 gr, ή ως αφέψημα, 1:5 τρεις φορές ημερησίως.
Υγρό εκχύλισμα: 0,3-1,2 mL (1:1 αλκοόλη 60%), τρεις φορές ημερησίως.

Υγρό εκχύλισμα σέλινου (BPC 1934) 0.3-1.2 mL
ΔΡΑΣΗ

Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα, έχουν καταγραφεί οι καταπραϋντικές και αντισπασμωδικές ιδιότητες για τα μίγματα της φθαλεΐδης. Επίσης το έλαιο του καρπού του σέλινου αναφέρεται ότι εμφανίζει αντιβακτηριακή δράση έναντι των μικροοργανισμών Bacillus subtilis, Vibrio cholerae, Staphylococcus aureus, Staphylococcus albus, Shingella dysenteriae, Corynebacterium diphtheriae, Salmonella typhi, Streptococcus faecalis, Bacillus pumilus, Streptococcus pyogenes και Pseudomonas solanacearum. Καμία δράση δεν έχει παρατηρηθεί απέναντι στα στελέχη Escherichia coli, Sarcina lutea ή Pseudomonas aeruginosa. 
Η απιγενίνη έχει αποδειχθεί δραστική ως αντιπαρασιτικό in vitro καθώς επίσης ότι αναστέλλει σε κουνέλια τη συσσώρευση αιμοπεταλίων προκαλούμενη από κολλαγόνο, ADP (αδενοσίνο-διφωσφορικό οξύ), αραχιδονικό οξύ και τον Παράγοντα Ενεργοποίησης Αιμοπεταλίων (PAF), αλλά δεν επιδρά σε αυτή που προκαλείται από θρομβίνη ή ιονοφόρα Α23187.

Εκχυλίσματα σέλινου έχουν επιδείξει αντιφλεγμονώδη δράση σε διάφορες δοκιμασίες καθώς και αντιυπερτασική δράση σε κουνέλια και σε σκυλιά μετά από ενδοφλέβια χορήγηση. Επίσης, έχει σημειωθεί και υπογλυκαιμική δράση.

Ο χυμός σέλινου αναφέρεται ότι εμφανίζει χολοεκκριτική δράση ενώ τα φθαλεϊδούχα συστατικά ότι έχουν διουρητική δράση (Kar et al, 1971).

Όσον αφορά τις κλινικές μελέτες, δεν υπάρχουν για τον καρπό του σέλινου. Υποτασική μόνο δράση έχει αναφερθεί για 14 από 16 ασθενείς στους οποίους χορηγήθηκε εκχύλισμα σέλινου.(Innocenti et al, 1976).

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το σέλινο έχει χαρακτηρισθεί από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο (Council of Europe) ως ένα φυσικό βελτιωτικό γεύσης (κατηγορία Ν2). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι το σέλινο μπορεί να προστεθεί σε διάφορα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες, με ένα πιθανό περιορισμό λόγω πιθανού δραστικού συστατικού (μέχρι στιγμής αδιευκρίνιστου) στο τελικό προϊόν. Ο μίσχος του σέλινου χρησιμοποιείται ευρέως στα φαγητά. Στις Η.Π.Α. το σέλινο είναι χαρακτηρισμένο ως GRAS (Generally Recognized As Safe- Γενικά Αναγνωρισμένο Ως Ασφαλές). 
Όσον αφορά στη χρήση του ως βοτάνου, το σέλινο θεωρείται ότι κατέχει αντιρρευματικές, καταπραϋντικές, ήπια διουρητικές και αντισηπτικές – στο ουροποιητικό- ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί σε αρθρίτιδα, ρευματισμούς, ποδάγρα, φλεγμονές του ουροποιητικού και ειδικά για ρευματοειδή αρθρίτιδα και κατάθλιψη (Dall’acqua et al ,1975). 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Ο καρπός του σέλινου περιέχει φωτοτοξικά συστατικά, όπως φουρανοκουμαρίνες, οι οποίες μπορεί να προκαλέσουν αντιδράσεις φωτοευαισθησίας. Επίσης ο καρπός μπορεί να επιταχύνει αλλεργικές αντιδράσεις, ιδιαίτερα σε άτομα με γνωστό ιστορικό αλλεργίας σε διάφορα φυτά, τη γύρη, ή άλλες τροφικές αλλεργίες. Μίσχοι σέλινου που έχουν προσβληθεί από ασθένεια (αναγνωρίζονται από το καφεΐζον χρώμα τους) δεν πρέπει να καταναλώνονται. 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός  

Είναι γνωστό ότι ο καρπός του σέλινου επηρεάζει τον εμμηνορρυσιακό κύκλο. Επίσης, έχει αναφερθεί για το έλαιο του καρπού ότι διεγείρει τη δραστηριότητα της μήτρας, γι΄ αυτό και η χρήση του αντενδείκνυται κατά την εγκυμοσύνη. Αυτό δεν αναφέρεται στους μίσχους του σέλινου που προσλαμβάνονται με την τροφή. Ωστόσο, ιδιαίτερα υψηλή πρόσληψη θα πρέπει να αποφεύγεται (Carg et al, 1980).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν αναφέρονται για τον καρπό ανεπιθύμητες ενέργειες. Αντιδράσεις φωτοευαισθησίας έχουν αναφερθεί ως αποτέλεσμα επαφής με μίσχους του φυτού. Οι αντιδράσεις αυτές αποδίδονται στις φουρανοκουμαρίνες οι οποίες είναι γνωστό ότι προκαλούν τέτοιου είδους αντιδράσεις. Οι συγκεντρώσεις τους φαίνεται να αυξάνουν σημαντικά στους μίσχους που έχουν προσβληθεί από ασθένεια. Πιστεύεται ότι το ψωραλένιο, η πιο ισχυρή φωτοτοξική κουμαρίνη, δρα ως πρόδρομο μόριο για τις άλλες φουρανοκουμαρίνες και δεν συσσωρεύεται η ίδια στο σέλινο. Περιστατικά αλλεργικών και αναφυλακτικών αντιδράσεων έχουν επίσης αναφερθεί και μετά από δια στόματος χορήγηση μίσχων του φυτού. Η αλλεργική αντίδραση που προκαλείται από το σέλινο επιτυγχάνεται με την μεσολάβηση των ΙgE αντισωμάτων και μια σχέση μεταξύ γύρης του σέλινου και της προκαλούμενης αλλεργίας θεωρείται δεδομένη αν και το συγκεκριμένο αντιγόνο δεν έχει προσδιορισθεί. Διασταυρούμενες αντιδράσεις υπερευαισθησίας έχουν αναφερθεί σε ασθενείς με προϋπάρχουσα αλλεργία στην αποξηραμένη ρίζα του φυτού Ταράξακος ο φαρμακευτικός (Ταraxacum officinale) και στο άγριο καρότο. Οι τιμές LD50 (δια στόματος χορήγηση σε αρουραίους και στο δέρμα κουνελιών), έχουν βρεθεί μεγαλύτερες από 5 gr/kg σωματικού βάρους. Το έλαιο από σπέρματα σέλινου θεωρείται ως μη ερεθιστικό, μη φωτοτοξικό και δεν προκαλεί αντιδράσεις υπερευαισθησίας στον άνθρωπο.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.

Φαρμακευτικό σχόλιο

Ο καρπός του σέλινου δεν πρέπει να συγχέεται με τους μίσχους του σέλινου που κυκλοφορούν στο εμπόριο, οι οποίοι συνήθως καταναλώνονται με το φαγητό. Η χημική σύσταση του καρπού του σέλινου είναι καλά μελετημένη και οι φωτοτοξικές φουρανοκουμαρίνες που περιέχει είναι ταυτοποιημένες. Η φωτοτοξικότητα φαίνεται να σχετίζεται με την επαφή με τους μίσχους του σέλινου, και ειδικότερα με τους προσβεβλημένους από ασθένεια. Περιορισμένα επιστημονικά στοιχεία είναι διαθέσιμα για την χρήση του ως βοτάνου, ωστόσο, βακτηριοστατική δράση έχει αποδειχθεί για το λιπαρό έλαιο του φυτού. Ο καρπός του σέλινου θα πρέπει να λαμβάνεται με προσοχή εξαιτίας των αλλεργικών αντιδράσεων που προκαλεί.
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Cereus (Κάκτος ο μεγανθής)
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Ο Cereus (Selenicereus grandiflorus (L.) Britt. & Rose), είναι ένας ψηλός σωληνωτός κάκτος με εντυπωσιακά λευκά άνθη που ανήκει στην οικογένεια των Cactaceae. 

Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό το φυτό διεθνώς είναι Cactus grandiflorus, Cereus grandiflorus Mill. και Night Blooming Cereus. 

Συστατικά του φυτού είναι διάφορα αλκαλοειδή τύπου ισοκινολίνης, αμίνες (τυραμίνη, ορδενίνη), φλαβονοειδή (ρουτίνη, καιμφεριτρίνη, υπεροσίδης, ισοραμνετινο-3-β-(γαλακτοσυλ)-ρουτινοσίδης) και ρητίνες.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι ο μίσχος.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Υγρό εκχύλισμα του cereus: (BPC 1934) 0.06-0.6 mL.

Βάμμα  cereus: (BPC 1934) 0.12-2.0 mL.

ΔΡΑΣΗ

Δεν έχει τεκμηριωθεί καμία φαρμακευτική δράση για τον Cereus. Αναφέρεται ότι περιέχει μια καρδιοτονωτική αμίνη, την τυραμίνη, η οποία έχει θετική ινοτρόπο δράση (Brown et al, 1968).   

ΧΡΗΣΕΙΣ

O Cereus δεν χρησιμοποιείται σε τρόφιμα. Όσον αφορά στη χρήση του ως βοτάνου, θεωρείται ότι δρα ως διεγερτικό της καρδιάς και ως υποκατάστατο για τη δακτυλίτιδα, μολονότι δεν υπάρχουν αποδείξεις για την θεραπευτική του αξία. Έχει χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις οιδήματος, και σε διάφορα καρδιαγγειακά νοσήματα. 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Λαμβάνοντας υπόψη την περιεκτικότητα του Cereus σε τυραμίνη, υπερβολικές δόσεις μπορεί να αλληλεπιδράσουν σε ταυτόχρονη θεραπεία με αναστολείς της μονοαμινικής οξειδάσης (MAO) και να επηρεάσουν ασθενείς με καρδιαγγειακή πάθηση (Wagner et al, 1982). 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός
 

Λαμβάνοντας υπόψη τις περιορισμένες πληροφορίες που είναι διαθέσιμες για τον Cereus, η χρήση του κατά τη διάρκεια της κύησης και θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται. 
ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Ο φρέσκος χυμός του Cereus προκαλεί ερεθισμό στον στοματικό βλεννογόνο με αισθήματα καύσου, ναυτίας και εμέτου. Μετά από κατανάλωση Cereus έχει αναφερθεί επίσης εκδήλωση διάρροιας (Petershofe et al, 1982).  

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Λαμβάνοντας υπόψη την περιεκτικότητα του Cereus σε τυραμίνη, υπερβολικές δόσεις μπορεί να αλληλεπιδράσουν σε ταυτόχρονη θεραπεία με αναστολείς της μονοαμινικής οξειδάσης (MAO).
Βιβλιογραφία
1. Brown SD et al. Cactus alkaloids. Phytochemistry 1968; 7: 2031-2036.

2. Wagner H, Grevel J. Neue herzwirksame drogen II, nachweis und isolierung herzwirksamer amine durch ionenpaar-HPLC. Planta Med 1982; 44: 36-40.

3. Petershofer-Halbmayer H et al. Isolierung von Hardenin (Cactin) aus Selenicereus grandiflorus (L.) Britt. & Rose und Selenicereus pteranthus (Link & Otto) Britt. & Rose. Sci Pharm 1982; 50: 29-34.

Chamomile, Roman (Ρωμαϊκό Χαμομήλι)
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Το Ρωμαϊκό χαμομήλι (Chamaemelum nobile. (L.) All.), μοιάζει σε εμφάνιση με το κοινό χαμομήλι, έχει το ίδιο άρωμα και γεύση αλλά, σε αντίθεση με το κοινό χαμομήλι είναι πολυετές φυτό και όχι μονοετές. Ανήκει και αυτό στην οικογένεια των Asteraceae/Compositae. Είναι επίσης γνωστό διεθνώς ως Anthemis nobilis L.

Περιέχει κουμαρίνες (σκοπολίνη), διάφορα φλαβονοειδή (απιγενίνη, λουτεολίνη, κερκετίνη και γλυκοσίδες τους πχ. απιίνη, λουτεολινο-7-γλυκοσίδη και ρουτίνη), αιθέριο έλαιο (περιέχουν εστέρες τoυ αγγελικού και τιγλικού οξέος (85%), 1,8-κινεόλη, L-trans-πινοκαρβεόλη, L-trans-πινοκαρβόνη, χαμαζουλένιο, φαρνεσόλη, νερολιδόλη, σεσκιτερπενικές λακτόνες γερμακρανολιδικού τύπου όπως νοβιλίνη, 3-επινοβιλίνη, 1,10-εποξυνοβιλίνη και 3-δεϋδρονοβιλίνη, διάφορες αλκοόλες αμυλικές και ισοβουτυλικές και ανθεμόλη). Το χαμαζουλένιο προκύπτει από μια πρόδρομη ουσία (την ματρικίνη) κατά την διάρκεια απόσταξης του ελαίου και ποικίλει στην απόδοση ανάλογα με την προέλευση και την ηλικία του φυτού. Άλλα συστατικά του φυτού είναι ανθεμικά οξέα (πικρά), φαινολικά και λιπαρά οξέα, φυτοστερόλες, χολίνη και ινοσιτόλη. 
Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι οι ανθισμένες κεφαλίδες.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένα  άνθη: 1-4γρ ως έγχυμα, τρεις φορές ημερησίως.

Υγρό εκχύλισμα :1-4ml (1:1 αλκοόλη 70%), τρεις φορές ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Το κοινό και το ρωμαϊκό χαμομήλι έχουν παρόμοιες φαρμακολογικές δράσεις (βλ. φαρμακολογικές ιδιότητες στο κοινό χαμομήλι).

Γενικά, ελάχιστες έρευνες αναφέρονται στο ρωμαϊκό χαμομήλι. Ωστόσο, τα αζουλενικά συστατικά του αναφέρεται ότι έχουν αντι-αλλεργικές και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες. Ο μηχανισμός τους φαίνεται να είναι η αναστολή απελευθέρωσης της ισταμίνης (βλ. κοινό χαμομήλι). Το αιθέριο έλαιο του ρωμαϊκού χαμομηλιού αναφέρεται ότι έχει αντιφλεγμονώδη (δοκιμασία καρραγεενάνης σε πόδι αρουραίου), αντι-διουρητική καθώς και ηρεμιστική δράση, όταν χορηγείται ενδοπεριτοναϊκά σε δόσεις μέχρι και 350mg/kg σωματικού βάρους σε αρουραίους.

Τα αζουλένια αναφέρεται ότι διεγείρουν την αναγέννηση του ήπατος μόνο όταν χορηγούνται από το στόμα και όχι υποδόρια (Mann et al, 1986).

Τα σεσκιτερπενοϊδή, νοβιλίνη, 1,10-εποξυνοβιλίνη και 3-δεϋδρονοβιλίνη, έδειξαν να έχουν in vitro αντικαρκινική δράση στα ανθρώπινα κύτταρα. Η συγκέντρωση της υδροξυ-ισονοβιλίνης για να προκαλέσει κυτταροτοξική δράση είναι αρκετά μικρή με αποτέλεσμα να απαιτούνται περαιτέρω έρευνες (ED50: 0,56μg/ml κατά HeLa, ED50: 1,23μg/ml κατά ΚΒ, τυχαία αποδεκτή τιμή δοκιμασίας: 4μg/ml).

ΧΡΗΣΕΙΣ  

Το ρωμαϊκό χαμομήλι έχει αναγνωρισθεί από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο ως μια φυσική πηγή αρώματος στα τρόφιμα (κατηγορία Ν2). Η κατηγορία αυτή δείχνει πως το χαμομήλι μπορεί μεν να χρησιμοποιηθεί σε ορισμένα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες, με ένα πιθανό περιορισμό, λόγω κάποιου δραστικού συστατικού στο τελικό προϊόν, προς το παρόν αδιευκρίνιστο. Το ρωμαϊκό χαμομήλι χρησιμοποιείται ευρέως σαν αφέψημα. Στις ΗΠΑ, το ρωμαϊκό χαμομήλι θεωρείται GRAS, δηλαδή ασφαλές για την υγεία του ανθρώπου (GRAS:Generally Recognized As Safe). 
Όσον αφορά στη χρήση του ως βοτάνου, το ρωμαϊκό χαμομήλι αναφέρεται ότι έχει άφυσες, αντιεμετικές, αντισπασμωδικές και ελαφρώς ηρεμιστικές ιδιότητες. Επίσης, έχει χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις: δυσπεψίας, ναυτίας, εμέτου, ανορεξίας, εμέτου κατά την εγκυμοσύνη, δυσμηνόρροιας και ιδιαίτερα σε περιπτώσεις τυμπανισμού και δυσπεψίας συνδυαζόμενης με ψυχικό στρες(Opdyke et al, 1974).  

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Εξαιτίας των αποδεδειγμένων αλλεργικών αντιδράσεων που προκαλεί (βλ. κοινό χαμομήλι), το ρωμαϊκό χαμομήλι θα πρέπει να αποφεύγεται από άτομα με υπερευαισθησία στα είδη της οικογένειας Asteraceae/Compositae. Επιπρόσθετα, μπορεί να επιταχύνει μία αλλεργική αντίδραση ή να επιβαρύνει ήδη υπάρχοντα συμπτώματα σε προδιαθεσικά άτομα (πχ. σε ασθματικούς). Υπερβολικές δόσεις μπορεί να εμπλακούν στην αντιπηκτική θεραπεία, εξαιτίας της παρουσίας των κουμαρινικών συστατικών του (kasterline et al, 1980). 

Η χρήση σκευασμάτων χαμομηλιού σε βρέφη κατά την περίοδο της οδοντοφυίας δεν συνιστάται.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Το ρωμαϊκό χαμομήλι θεωρείται ότι προκαλεί αποβολή του εμβρύου και ότι επηρεάζει τον έμμηνορρυσιακό κύκλο. Για τον λόγο αυτόν, καθώς και για τις αλλεργικές παρενέργειές του, η υπερβολική κατανάλωση του ρωμαϊκού χαμομηλιού θα πρέπει να αποφεύγεται από τις εγκύους και τις θηλάζουσες μητέρες (Melegari et al, 1988).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Για το ρωμαϊκό χαμομήλι έχουν αναφερθεί περιστατικά αλλεργικών και αναφυλακτικών αντιδράσεων (βλ. κοινό χαμομήλι). Οι αλλεργικές αντιδράσεις του χαμομηλιού θεωρείται ότι οφείλονται στις σεσκιτερπενικές λακτόνες. Στο ρωμαϊκό χαμομήλι, η νοβιλίνη, μια σεσκιτερπενική λακτόνη, αναφέρεται ότι είναι δυνητικά αλλεργιογόνος. Ωστόσο, το αιθέριο έλαιο του ρωμαϊκού χαμομηλιού αναφέρεται ότι δεν προκαλεί ερεθισμό και ευαισθησία στο ανθρώπινο δέρμα. Έρευνες σε ζώα έδειξαν ότι το έλαιο είτε είναι ελαφρώς είτε καθόλου ερεθιστικό και στερείται φωτοτοξικών παρενεργειών. Μεγάλες δόσεις ρωμαϊκού χαμομηλιού θεωρείται ότι έχουν εμετική δράση  και αυτό οφείλεται στα ανθεμικά του οξέα. Τέλος, η οξεία τοξικότητα του ρωμαϊκού χαμομηλιού σε ζώα αναφέρεται ότι είναι μικρή. Η LD50 δόση σε κουνέλια (διαδερμικά) και αρουραίους (από του στόματος) αναφέρεται ότι ξεπερνάει τα 5g/kg σωματικού βάρους.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται συγκεκριμένες αλληλεπιδράσεις. Υπερβολικές δόσεις όμως μπορεί να εμπλακούν στην αντιπηκτική θεραπεία, εξαιτίας της παρουσίας των κουμαρινικών συστατικών του. Επίσης, εξαιτίας της καταπραϋντικής του δράσης, το ρωμαϊκό χαμομήλι δεν θα πρέπει να καταναλώνεται ταυτόχρονα με αγχολυτικά-ηρεμιστικά φάρμακα ιδιαίτερα με βενζοδιαζεπίνες, ή αλκοόλ.

Φαρμακευτικό Σχόλιο

Η χημική σύσταση του ρωμαϊκού χαμομηλιού και ιδιαίτερα του αιθέριου ελαίου του, αναφέρεται ότι είναι παρόμοια με αυτή του γερμανικού χαμομηλιού. Λίγες πληροφορίες είναι διαθέσιμες για τις φαρμακολογικές δράσεις του ρωμαϊκού χαμομηλιού, παρόλο που πολλές δράσεις αναφέρονται για το γερμανικό χαμομήλι. Εξαιτίας της παρόμοιας χημικής τους σύστασης, οι δράσεις των δύο αυτών ειδών χαμομηλιού πρέπει να είναι και αυτές παρόμοιες. Το ρωμαϊκό χαμομήλι αναφέρεται ότι έχει μικρή τοξική δράση, παρά τις πιθανές αλλεργικές του ιδιότητες (κυρίως δερματίτιδα).
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           Chamomile, (German) 

              (Χαμομήλι κοινό)
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Το γερμανικό χαμομήλι (Matricaria recutita L. ή Ματρικάρια το χαμόμηλον), γνωστό στην Ελλάδα με την κοινή ονομασία χαμομήλι, είναι μία μονοετής πόα της οικογένειας των Συνθέτων (Asteraceae/Compositae), φυτό αρωματικό και φαρμακευτικό, ύψους μέχρι 35 εκατοστά, με λείο βλαστό, πολύκλαδο και όρθιο.

Τα φύλλα είναι φτεροσχιδή και τα άνθη είναι σε ακραία κεφάλια ασπροκίτρινα. Αυτοφύεται σε χέρσα και καλλιεργημένα μέρη και η άνθηση που αρχίζει τον Απρίλιο διαρκεί μέχρι και τον Ιούνιο. Πήρε το όνομά του από το άρωμά του (μήλο του εδάφους) και ο πρώτος που αναφέρει τις ευεργετικές του ιδιότητες είναι ο πατέρας της Ιατρικής ο Ιπποκράτης που το θεωρούσε εμμηναγωγό και φάρμακο κατά της υστερίας. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό το φυτό διεθνώς είναι Chamomilla recutita L. Rauschert, Hungarian Chamomile, Matricaria chamomilla L., Matricaria Flowers, Sweet  Chamomile και Wild Chamomile. 

Συστατικά του φυτού είναι κουμαρίνες (ουμπελιφερόνη και ο μεθυλικός αιθέρας της ουμπελιφερόνης, η αινιαρίνη), διάφορα φλαβονοειδή (απιγενίνη, απιγετρίνη, απιίνη, λουτεολίνη, κερκετίνη, κερκιμεριτίνη και ρουτίνη), αιθέρια έλαια (κυρίως (-)-α-βισαβολόλη (έως και 50%), χαμαζουλένιο (1-15%), (-)-α-βισαβολολοξείδιο Α, (-)-α-βισαβολολοξείδιο Β, οξείδιο Α της (-)-α-βισαβολόνης, αιθέρες, σεσκιτερπένια  πχ. ανθεκοτουλίδη, καδινένιο, φαρνασένιο, φουρφουράλη, σπανθουλενόλη και προαζουλένια πχ. ματρικαρίνη και ματρικίνη. Το χαμαζουλένιο προκύπτει από την ματρικίνη κατά την διάρκεια απόσταξης του ελαίου. Άλλα συστατικά του φυτού είναι αμινοξέα, ανθεμικά οξέα, χολίνη, πολυσακχαρίτες, φυτικά και λιπαρά οξέα, ταννίνες και τριτερπενικοί υδρογονάνθρακες (πχ. τριακοντάνη) 
Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι οι κεφαλίδες των ανθέων.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένa άνθη: 2-8 γρ ή ως έγχυμα, τρεις φορές ημερησίως.

Υγρό Εκχύλισμα: 1-4 ml (1:1 αλκοόλη 45%), τρεις φορές ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα το χαμομήλι αναφέρεται ότι έχει μια σειρά από φαρμακολογικές δράσεις, συμπεριλαμβανομένων των αντιβακτηριακών, αντιφλεγμονωδών, αντισπασμωδικών, αντι-ελκωδών, αντιικών και υποουραιμικών. 
Αντιφλεγμονώδης και αντι-αλλεργική δράση

Οι αντιφλεγμονώδεις και αντι-αλλεργικές δράσεις του χαμομηλιού αναφέρονται πάρα πολύ συχνά στην βιβλιογραφία. Τα αζουλένια που περιέχονται στο αιθέριο έλαιο παρεμποδίζουν την απελευθέρωση της ισταμίνης καθώς και τις αλλεργικές κρίσεις στα πειραματόζωα. Υγρά αλκοολικά εκχυλίσματα έχουν δείξει ότι παρεμποδίζουν τις δράσεις της 5-λιποοξυγενάσης και της κυκλοοξυγενάσης καθώς επίσης και την οξείδωση του αραχιδονικού οξέος. Τα κύρια συστατικά για αυτήν την δραστηριότητα βρέθηκαν ότι είναι: η απιγενίνη, το χαμαζουλένιο, ο cis-εν-ινσπιροαιθέρας και η (-)-α-βισαβολόλη. Η ματρικίνη, πρόδρομη ένωση του χαμαζουλένιου, αναφέρεται ότι είναι πιο αποτελεσματική στις φλεγμονές από ότι το δεύτερο. Αντιφλεγμονώδης δράση έχει αναφερθεί και για τα σεσκιτερπενικά παράγωγα της βισαβολόλης, με την μεγαλύτερη αυτήν της (-)-α-βισαβολόλης. Ίδια δράση αναφέρεται ότι έχει και ο cis-σπιροαιθέρας  Ωστόσο, καμία αντιφλεγμονώδης δράση έναντι οιδήματος που προκαλεί η σεροτονίνη, ή η ισταμίνη ή η βραδυκινίνη δεν αναφέρεται στην βιβλιογραφία. Τέλος, έχει δειχθεί ότι αντιφλεγμονώδη δράση έχουν και τα φλαβονοειδή.

Ηρεμιστική Δράση

Η απιγενίνη ανταγωνίζεται την φλουνιτραζεπάμη καθώς συνδέεται στον κεντρικό βενζοδιαζεπινικό υποδοχέα, αναστέλλοντας με αυτό τον τρόπο την δράση της, αλλά στερείται της δράσης αυτής σε άλλους υποδοχείς, συμπεριλαμβανομένων των μουσκαρινικών, α1-αδρενεργικών και GABAA. Η υψηλής απόδοσης υγρή χρωματογραφία (HPLC) έδειξε ότι τα κλάσματα του μεθανολικού εκχυλίσματος μετατοπίζουν: α) την φλουνιτραπεζάμη από τους υποδοχείς της, στις μεμβράνες της παρεγκεφαλίδας των αρουραίων (cerebellum membranes) και β) την μουσκιμόλη από τους GABA υποδοχείς της, στις μεμβράνες του εγκεφάλου των αρουραίων (cortical membranes), εξαιτίας της παρουσίας του GABA στα κλάσματα. Επίσης, έχει καταγραφεί αύξηση της διάρκειας του ύπνου που προκαλείται από εξοβαρβιτάλη και μείωση της δραστηριότητας των ποντικιών.

Αντι-ελκώδης δράση

Αντι-ελκώδης δράση σε αρουραίους αναφέρεται ότι έχει η (-)-α-βισαβολόλη. Αυτή φαίνεται να αναστέλλει την ανάπτυξη ελκών που οφείλονται στην ινδομεθακίνη, το στρες, ή την αιθανόλη.

Αντιμικροβιακή και αντιϊκή δράση

Το έλαιο του χαμομηλιού αναφέρεται ότι έχει αντι-μυκητιακή και αντιβακτηριακή δράση εναντίον των Gram-θετικών βακτηρίων. Συγκεκριμένα, η ερνιαρίνη έχει αντιβακτηριακές και αντι-μυκητιακές δράσεις, παρουσία υπεριώδους (UV) ακτινοβολίας. Αντιβακτηριακή δράση αναφέρεται ότι έχουν όλα τα είδη των κουμαρινών του χαμομηλιού.  Ένα αιθανολικό απόσταγμα του φυτού αναφέρεται ότι αναστέλλει την ανάπτυξη του ιού της πολυομυελίτιδας και των ερπητοϊών.

Αντισπασμωδική δράση

Τα φλαβονοειδή και η βισαβολόλη καθώς και τα παράγωγα της που περιέχονται στο χαμομήλι αναφέρεται ότι έχουν αντισπασμωδική δράση στον ειλεό των πειραματόζωων. Μεγαλύτερη, ωστόσο, δραστικότητα φαίνεται να έχουν τα φλαβονοειδή και κυρίως η απιγενίνη, η οποία βρέθηκε να έχει τρεις φορές μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα από ότι η παπαβερίνη. Η δράση της (-)-α-βισαβολόλης φαίνεται να είναι συγκρίσιμη με αυτή της παπαβερίνης, ενώ το αιθέριο έλαιο, στο σύνολο του, έχει μικρότερη δράση. Επίσης ο cis-σπιροαιθέρας αναφέρεται ότι κατέχει χαλαρωτικές ιδιότητες στους λείους μύες.

Τέλος, το υδατικό εκχύλισμα προκαλεί αύξηση του τόνου της μήτρας στα πειραματόζωα σε συγκέντρωση 1-2mg/mm3.

Άλλες δράσεις

Πολυσακχαρίτες υψηλού μοριακού βάρους που προάγουν το ανοσοποιητικό σύστημα έχουν απομονωθεί από το γερμανικό χαμομήλι. Το αιθέριο έλαιο αναφέρεται ότι αυξάνει την έκκριση της χολής και την συγκέντρωση της χοληστερόλης σε αυτή, όταν χορηγείται σε δόσεις 0,1ml/kg σωματικού βάρους από το στόμα σε γάτες και σκυλιά. Μια δόση 0,2ml/kg σωματικού βάρους φαίνεται να έχει υποτασική δράση καθώς και κατασταλτική δράση στην λειτουργία της καρδιάς και της αναπνοής.

Η ικανότητα του αιθέριου ελαίου να αναγεννά μερικώς τον ηπατικό ιστό σε αρουραίους με ηπατική νόσο οφείλεται στα αζουλενικά συστατικά του.

Τέλος, το αιθέριο έλαιο αναφέρεται ότι μπορεί να μειώσει την συγκέντρωση της ουρίας στον ορό σε κουνέλια, σε περιπτώσεις ουραιμίας.

Σε κλινικές μελέτες τα εκχυλίσματα των γερμανικού χαμομηλιού αναφέρεται ότι έχουν αντιφλεγμονώδεις, αντισηπτικές και αντισπασμωδικές ιδιότητες στον ανθρώπινο στόμαχο και δωδεκαδάκτυλο.
Αντιφλεγμονώδεις και επουλωτικές ιδιότητες

Οι κλινικές μελέτες που προσπάθησαν να ερευνήσουν τις αντιφλεγμονώδεις και τις επουλωτικές ιδιότητες του γερμανικού χαμομηλιού συνοψίζονται παρακάτω:

Μια κρέμα που περιέχει εκχύλισμα του γερμανικού χαμομηλιού αναφέρεται ότι έχει δράσεις παρόμοιες με αυτές της 0,25% υδροκορτιζόνης αλλά μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα από την 0,1% διφλουκορτολόνη και την 0,5% bufexamax, σε ασθενείς με φλεγμονώδη δερματίτιδα. Η μελέτη αυτή απέδειξε τις παραπάνω ιδιότητες σε 161 ασθενείς. Οι έρευνες που μελέτησαν και υγιείς εθελοντές έδειξαν ότι αλοιφή που περιέχει εκχύλισμα γερμανικού χαμομηλιού έχει μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα από την 0,1% υδροκορτιζόνη σε ασθενείς με δερματίτιδα, ενώ η κρέμα γερμανικού χαμομηλιού (20mg/g) φάνηκε να μειώνει τον ερεθισμό στα μάτια καθώς και την ερυθρότητα του προσώπου. Μια μελέτη με 25 τυχαία επιλεγμένους δοκιμαζόμενους έδειξε ότι κρέμα που περιέχει ένα υδατικό αλκοολικό εκχύλισμα γερμανικού χαμομηλιού είναι περισσότερο αποτελεσματική από την υδροκορτιζόνη σε περιπτώσεις ερυθήματος που οφείλεται σε UVB ακτινοβολία.

Σε μια ανοιχτή έρευνα που περιελάμβανε 98 ασθενείς με καρκίνο, ένα εκχύλισμα που περιείχε 50mg (-)-α-βισαβολόλης και 150-300mg απιγενίν-7-γλυκοσίδης/100g και χρησιμοποιήθηκε από τους ασθενείς τρεις φορές την ημέρα, έδειξε να μειώνει την στοματίτιδα, η οποία προκαλείται συνήθως είτε από την ακτινοβολία ή την χημειοθεραπεία. Ωστόσο μια άλλη έρευνα, διπλά τυφλή, που χρησιμοποίησε ομάδα placebo, 164 ασθενών, έδειξε ότι στοματικό διάλυμα που περιείχε γερμανικό χαμομήλι δεν μείωσε την στοματίτιδα την προκαλούμενη από θεραπεία με 5-φθοριοουρακύλη. 

Το χαμομήλι αναφέρεται ότι είναι αποτελεσματικό και για μολύνσεις του βλεννογόνου. Αραιωμένα εκχυλίσματα γερμανικού χαμομηλιού με τα οποία οι δοκιμαζόμενοι ξέπλεναν το στόμα τους 5-6 φορές την ημέρα πρόσφεραν φρεσκάδα και στυπτικές δράσεις.

Μία κρέμα που περιέχει χαμομήλι αναφέρεται να έχει αντιφλεγμονώδεις, ελαφρώς αναισθητικές, δροσιστικές καθώς και αρωματικές ιδιότητες. Αυτές οι δράσεις βρέθηκαν να εμφανίζονται σε ασθενείς με μόλυνση στο πόδι. Σημείωση: Παράλληλα με την κρέμα χορηγούνταν και η φαρμακευτική αγωγή (Isaac et al, 1979).

Οι επουλωτικές ιδιότητες της αλοιφής που περιέχει κοινό χαμομήλι και της κρέμας με 5% δεξαπανθενθόλη είχαν συγκρίσιμη αποτελεσματικότητα όταν αυτές χορηγήθηκαν για 6 μέρες σε 147 γυναίκες ασθενείς που υποβλήθηκαν σε καισαρική. Ένα εκχύλισμα (50mg βισαβολόλης και 3mg χαμαζουλένιου/100g) αναφέρεται ότι μείωσε την αιμορραγία των πληγών σε 14 άτομα που υποβλήθηκαν σε αφαίρεση των τατουάζ τους. Σε μία άλλη έρευνα με 120 ασθενείς, αλοιφή με γερμανικό χαμομήλι μείωσε την αιμορραγία, τον κνησμό και το κάψιμο που οφείλονταν σε αιμορροΐδες (Tubaro et al, 1984).   

Ηρεμιστική δράση

Το γερμανικό χαμομήλι αναφέρεται ότι έχει ηρεμιστικές δράσεις. Λήψη από το στόμα ενός εκχυλίσματος από γερμανικό χαμομήλι φαίνεται να προκάλεσε βαθύ ύπνο σε 10 από 12 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε καρδιακό φλεβοκαθετηριασμό.
ΧΡΗΣΕΙΣ

Το κοινό χαμομήλι έχει αναγνωρισθεί από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο ως μια φυσική πηγή αρώματος στα τρόφιμα (κατηγορία Ν2). Η κατηγορία αυτή δείχνει πως το χαμομήλι μπορεί μεν να χρησιμοποιηθεί σε ορισμένα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες, αλλά υπάρχει πιθανότητα περιορισμού λόγω πιθανού ενεργού συστατικού (προς το παρόν αδιευκρίνιστου) στο τελικό προϊόν. Το κοινό χαμομήλι χρησιμοποιείται ευρέως σαν έγχυμα. Στις ΗΠΑ, το κοινό χαμομήλι θεωρείται GRAS, δηλαδή ως ασφαλές για την υγεία του ανθρώπου (GRAS:Generally Recognized As Safe). 
Όσον αφορά στη χρήση του ως βοτάνου, το κοινό χαμομήλι αναφέρεται ότι έχει άφυσες, αντισπασμωδικές, ελαφρώς ηρεμιστικές, αντιφλεγμονώδεις, αντισηπτικές και αντικαταρροϊκές ιδιότητες. Επίσης, έχει χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις φουσκώματος στο στομάχι–τυμπανισμός, ναυτίας του ταξιδιώτη, ρινικής καταρροής-συνάχι, διάρροιας, κόπωσης, αιμορροΐδων, μαστίτιδας, ελκών στα πόδια και ιδιαίτερα σε περιπτώσεις γαστρεντερικών ενοχλήσεων συνδυαζόμενες με νευρικότητα σε παιδιά (Jakovlev et al, 1983).  

Η μονογραφία Ε της Γερμανικής Επιτροπής ενέκρινε τη χρησιμοποίηση του χαμομηλιού για: τη θεραπεία γαστρεντερικών σπασμών, φλεγμονωδών ασθενειών του γαστρεντερικού συστήματος, φλεγμονών του δέρματος (εξωτερική επιφάνεια) και των βλεννωδών μεμβρανών καθώς και για την θεραπεία δερματικών ασθενειών που έχουν προκληθεί από βακτήρια, συμπεριλαμβανομένων και της στοματικής κοιλότητας (Breinlich et al, 1968). 

Επίσης ενέκρινε τη χρησιμοποίηση του χαμομηλιού σε φλεγμονές και ερεθισμούς της αναπνευστικής οδού (με εισπνοή) και των γενετικών οργάνων (λουτρά και πλύσεις). 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Εξαιτίας των αλλεργικών αντιδράσεων, άτομα με υπερευαισθησία στα φυτά της οικογένειας Asteraceae/Compositae θα πρέπει να αποφεύγουν την κατανάλωση του γερμανικού χαμομηλιού. Επιπρόσθετα το γερμανικό χαμομήλι επιταχύνει τις αλλεργικές αντιδράσεις, ή επιβαρύνει ήδη υπάρχοντα συμπτώματα σε άτομα με υπερευαισθησία (πχ. σε ασθματικούς). Υπερβολικές δόσεις μπορεί να εμπλακούν στην αντιπηκτική θεραπεία, εξαιτίας της παρουσίας των κουμαρινικών συστατικών. 

Δεν συνιστάται η χρήση σκευασμάτων χαμομηλιού σε βρέφη κατά την περίοδο της οδοντοφυίας.   

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Το χαμομήλι αναφέρεται ότι επηρεάζει τον έμμηνορρησιακό κύκλο και ότι τα εκχυλίσματά του ασκούν σημαντική επίδραση στην μήτρα. Μελέτες για τερατογένεση σε αρουραίους, σε κουνέλια και σκυλιά, έδειξαν ότι η (-)-α-βισαβολόλη προκαλεί τερατογένεση σε από του στόματος χορηγούμενη δόση 1-3ml/kg σωματικού βάρους. Δόση 3ml/kg σωματικού βάρους βρέθηκε ότι αυξάνει τον αριθμό των reabsorbed εμβρύων και μειώνει το σωματικό βάρος των νεογέννητων. Όταν η (-)-α-βιsαβολόλη χορηγήθηκε από το στόμα σε δόσεις 250 και 500mg/kg σωματικού βάρους σε εγκύους αρουραίους, το έμβρυο δεν έδειξε να επηρεάζεται καθόλου. Ωστόσο, η υπερβολική κατανάλωση χαμομηλιού πρέπει να αποφεύγεται από τις εγκύους και τις θηλάζουσες μητέρες.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Αν και δεν γνωρίζουν οι επιστήμονες το συγκεκριμένο είδος, το χαμομήλι γενικά φαίνεται να προκαλεί αλλεργικές αντιδράσεις.  Έως τώρα υπάρχουν δύο αναφορές που προσδίδουν στο χαμομήλι αναφυλακτική αντίδραση. Και στις δύο αυτές περιπτώσεις οι δοκιμαζόμενοι ένιωσαν μια υπερευαισθησία στο φυτό Αμβροσία (είδος του Asteraceae/Compositae). Τα συμπτώματα που είχαν, περιελάμβαναν: κοιλιακούς πόνους, οίδημα  της γλώσσας, αίσθημα βάρους στο λαιμό, αγγειο-οίδημα των χειλιών και των ματιών, διάχυτο κνησμό, μεγάλη αίσθηση της ακοής, απόφραξη της άνω αναπνευστικής οδού και οίδημα του φάρυγγα. Όλοι οι ασθενείς συνήλθαν μετά από φαρμακευτική αγωγή. Οι ασθενείς με υπερευαισθησία στο κοινό χαμομήλι φάνηκε να έχουν παρόμοιες ευαισθησίες και σε άλλα μέλη της οικογένειας Asteraceae/Compositae, καθώς και στο σέλινο (οικογένεια Umbelliferae). 
Η υπερβολική επαφή με το χαμομήλι αναφέρεται ότι προκαλεί αλλεργία στο δέρμα Κατανάλωση αφεψήματος από χαμομήλι μπορεί να επιβαρύνει τις ήδη υπάρχουσες αλλεργίες και η χρησιμοποίηση κλύσματος από χαμομήλι μπορεί να προκαλέσει άσθμα και κνησμό.

Οι αλλεργικές ιδιότητες του χαμομηλιού οφείλονται στο ανθεκοτουλίδιο, τη σεσκιτερπενική λακτόνη (σε χαμηλές συγκεντρώσεις) και στη ματρικαρίνη, ένα προαζουλένιο που μπορεί να προκαλέσει θετικό εύρημα στο αλλεργικό τεστ όταν οι ασθενείς έχουν υπερευαισθησία στη σεσκιτερπενική λακτόνη.

Η σεσκιτερπενική λακτόνη ενοχοποιείται για την αλλεργική δράση πολλών φυτών, και κυρίως αυτών που ανήκουν στην οικογένεια Asteraceae/Compositae. Η πρόδρομη ένωση για την αλλεργική δράση είναι μια ομάδα εξωκυκλικού α-μεθυλενίου.

Οι κεφαλίδες των άνθεων περιέχουν ανθεμικό οξύ το οποίο δρα ως εμετικό σε μεγάλες δόσεις.

Η οξεία τοξικότητα του αιθέριου ελαίου του χαμομηλιού (κοινού και ρωμαϊκού) φαίνεται να είναι μικρή. Οι από του στόματος και δέρματος LD50 δόσεις σε κουνέλια αναφέρεται ότι είναι μεγαλύτερες από 5g/kg σωματικού βάρους και η εφαρμογή του μη αραιωμένου ελαίου σε ξυρισμένη πλάτη των ποντικιών, στο δέρμα των κουνελιών και του ανθρώπου δεν φαίνεται να προκαλεί κάποιον εμφανή ερεθισμό.  Η LD50 δόση για το αιθέριο έλαιο του κοινού χαμομηλιού (χορήγηση από του στόματος σε ποντίκια) είναι 2,5ml/kg σωματικού βάρους.  Η οξεία τοξικότητα της (-)-α-βισαβολόλης σε ποντίκια και αρουραίους είναι μικρή και πιο συγκεκριμένα γύρω στα 15ml/kg σωματικού βάρους. Η υπο-οξεία τοξικότητα της (-)-α-βισαβολόλης (χορήγηση από το στόμα) υπολογίζεται να είναι περίπου ανάμεσα στα 1 και 2ml/kg σωματικού βάρους σε αρουραίους και σκυλιά. Τέλος, η LD50 δόση για τον cis-σπιροαιθέρα (σε ποντίκια με ενδο-περιτοναϊκή ένεση) είναι 670mg/kg σωματικού βάρους.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται συγκεκριμένες αλληλεπιδράσεις. Υπερβολικές δόσεις όμως μπορεί να εμπλακούν στην αντιπηκτική θεραπεία, εξαιτίας της παρουσίας των κουμαρινικών συστατικών του. Επίσης, λόγω της καταπραϋντικής του δράσης, το κοινό χαμομήλι δεν θα πρέπει να λαμβάνεται ταυτόχρονα με αγχολυτικά-ηρεμιστικά φάρμακα ιδιαίτερα με βενζοδιαζεπίνες, ή αλκοόλ.

Φαρμακολογικό σχόλιο

Η χημική σύσταση του κοινού χαμομηλιού και ιδιαίτερα του αιθέριου ελαίου του, αναφέρεται ότι είναι παρόμοια με αυτή του ρωμαϊκού χαμομηλιού. Η φαρμακολογική του δράση συνδέεται με τα φλαβονοειδή και τα κλάσματα του αιθέριου ελαίου. Το γερμανικό χαμομήλι βρέθηκε ότι έχει μια μεγάλη σειρά φαρμακολογικών δράσεων (πχ. αντιφλεγμονώδεις και αντισπασμωδικές) και πολλές από αυτές υποστηρίζουν τη χρήση του ως βοτάνου). Ένας μικρός αριθμός ερευνών σε ασθενείς αλλά και υγιείς εθελοντές απέδειξαν ότι το χαμομήλι έχει αντιφλεγμονώδεις, επουλωτικές καθώς και ηρεμιστικές ιδιότητες. Τοξικολογικές μελέτες αναφέρουν ότι το χαμομήλι έχει μικρή τοξικότητα παρόλο που υπήρξαν αλλεργικές αντιδράσεις.
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Chaparral (Κρεόζωτο)




Το chaparral (Larrea tridentate (DC.) Coville), γνωστό ως κρεόζωτο είναι ένα είδος θάμνου, αυτοφυές της Νοτίου Αμερικής και του Μεξικού, που ανήκει στην οικογένεια των Zygophyllaceae. Άλλη ονομασία με την οποία είναι διεθνώς γνωστό το φυτό είναι Creosote Bush. L. tridentate. Το είδος αυτό θεωρείται πλέον ως ξεχωριστό είδος από το Larrea divaricata Gav. που φύεται στην βορειοδυτική Αργεντινή. 

Συστατικά του φυτού είναι διάφορα αμινοξέα (αργινίνη, ασπαρτίνη, κυστίνη, γλουταμικό οξύ, γλυκίνη, ισολευκίνη, λευκίνη, φαινυλαλανίνη, τρυπτοφάνη, τυροσίνη, και βαλίνη), 20 διαφορετικά φλαβονοειδή όπως ισοραμνετίνη, καιμφερόλη, κερκετίνη μαζί με τους γλυκοζίτες τους και τα αιθερικά παράγωγα τους καθώς και γκοσσυπετίνη και ερμπασετίνη (gossypetin, herbacetin) και τα οξικά τους παράγωγα και δύο C- γλυκοσιδο-φλαβόνες. Επίσης το φυτό περιέχει λιγνίνες με κύριο συστατικό το νορδιυδρογουεαριτικό οξύ (NDGA), ρητίνες στις εξωτερικές επιφάνειες των φύλλων, αιθέριo έλαιo με συστατικά τα: Καλαμένιο, λιμονένιο, α- και β- πινένιο, 2-ροσσαλένιο και ευδεσμόλη. Άλλα συστατικά του φυτού είναι δύο πεντακυκλικά τριτερπένια και σαπωνίνες. Από τις ρίζες του φυτού έχει απομονωθεί ένα κυτταροτοξικό παράγωγο ναφθοκινόνης, η λαρεαντίνη.  

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι η πόα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Δεν αναφέρεται.

ΔΡΑΣΗ

Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα αναφέρονται οι ακόλουθες δράσεις:

Αμοιβαδοκτόνος δράση κατά της Entamoeba histolytica έχει αναφερθεί για ένα εκχύλισμα του chaparral (0.01%). Αυτή του η δράση μπορεί να αποδοθεί στις λιγνίνες που περιέχει, οι οποίες αναφέρονται ως μυκητοκτόνα και αμοιβαδοκτόνα Το NDGA αναφέρεται επίσης ότι έχει αντιμικροβιακή δράση κατά έναν μεγάλο αριθμό οργανισμών, συμπεριλαμβανόμενων των Πενικιλλίων, Σαλμονελλών, Στρεπτοκόκκων, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Pseudomonas aeruginosa και διάφορων άλλων παθογόνων και μυκήτων (Bernhard et al, 1981). 

Το NDGA δρα ως αντιοξειδωτικό και έχει βρεθεί ότι προκαλεί αναστολή της ηπατικής μικροσωμικής ενζυμικής λειτουργίας. 
Σε κλινικές έρευνες το ενδιαφέρον των επιστημόνων για το chaparral αυξήθηκε μετά από ισχυρισμούς ότι ένα υδατικό έγχυμα του βοτάνου είχε προκαλέσει την υποχώρηση κακοήθους μελανώματος στο ζυγωματικό οστό 85-χρονου άντρα. Εντούτοις, αποτελέσματα μεταγενέστερης έρευνας που διερεύνησαν την αντί-καρκινική δράση του chaparral ήταν διφορούμενα (Sakibara et al, 1977). 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το chaparral δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα, μολονότι ένα συγγενές είδος, το Larrea mexicana Moric., που ονομάζεται επίσης creosote bush, είναι στη λίστα του Ευρωπαϊκού συμβουλίου ως φυσική πηγή αρωματικής ουσίας (κατηγορία N2). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι το creosote bush μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες, με ένα πιθανό περιορισμό λόγω ενός πιθανού δραστικού συστατικού (μέχρι στιγμής απροσδιόριστου) στο τελικό προϊόν. Στις Ηνωμένες Πολιτείες, το NDGA δεν επιτρέπεται πια να χρησιμοποιείται ως αντιοξειδωτικό σε τρόφιμα λόγω της τοξικότητας που εμφανίστηκε σε μελέτες σε ζώα. (βλέπε παρενέργειες, τοξικότητα). 

Όσον αφορά στην χρήση του ως βότανο, το chaparral έχει χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία της αρθρίτιδας, καρκίνου, φλεβικής ανεπάρκειας, φυματίωσης, για εντερικές κράμπες, ρευματισμό και κρυολογήματα. 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Λαμβάνοντας υπόψη αναφορές οξείας ηπατίτιδας που σχετίζονται με την πρόσληψη του chaparral, και την αβεβαιότητα όσον αφορά στην τοξικότητα του NGDA, η κατανάλωση του θα πρέπει να αποφεύγεται. Υπερβολικές δόσεις μπορεί να επηρεάσουν την θεραπεία με αναστολείς της μονοαμινικής οξειδάσης (MAO), λόγω των αμινοξέων που εμπεριέχονται στο φυτό. 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός  

In vitro, έχει καταγραφεί η επίδραση του chaparral στην μήτρα. Λαμβάνοντας υπόψη τις ανησυχίες που αφορούν την τοξικότητα του, το chaparral δεν θα πρέπει να λαμβάνεται κατά την διάρκεια της κύησης και θηλασμού (Gisvold et al, 1974). 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Οξεία ηπατίτιδα έχει συσχετισθεί με την πρόσληψη του chaparral. Δερματίτιδα εξ’ επαφής στο chaparral έχει επίσης αναφερθεί. Τοξική ηπατίτιδα που έχει προκληθεί από το chaparral έχει αναφερθεί από δύο ασθενείς σε διαφορετικά μέρη των Ηνωμένων Πολιτειών. Οι παρενέργειες αποδόθηκαν στην κατανάλωση συμπληρώματος διατροφής που είχε παραχθεί από τα φύλλα του chaparral. Πέντε περιπτώσεις σοβαρής δηλητηρίασης στις Ηνωμένες Πολιτείες και άλλες τρεις στον Καναδά έχουν συσχετισθεί με προϊόντα που περιέχουν chaparral. Κάποιοι ασθενείς έχουν αναπτύξει μη-αναστρέψιμη νεφροηπατική ανεπάρκεια. Πρώιμες έρευνες που μελέτησαν την τοξικότητα του NDGA συμπέραναν ότι είναι χαμηλή. Το NDGA έχει χορηγηθεί σε ανθρώπους ενδομυϊκώς σε δοσολογίες μέχρι και 400mg/kg σωματικού βάρους για 5-6 μήνες, και βρέθηκε χαμηλή έως καθόλου τοξικότητα. Αναφερόμενες δια του στόματος LD50 τιμές για το NDGA συμπεριλαμβάνουν 4g/kg (ποντίκι), 5.5g/kg (αρουραίος) και 830mg/kg (πειραματόζωα). Σε αποτελέσματα μακροχρόνιων ερευνών (δύο χρόνια, 0,25-1.0% της δίαιτας) σε αρουραίους και ποντίκια δεν υπήρχε αναφορά όσον αφορά ανωμαλίες σε ιστολογικές αναλύσεις στο ήπαρ, σπλήνα και νεφρά. Φλεγμονώδη εντερικά τραύματα και ελαφρά κυστικοί διογκωμένοι λεμφικοί όζοι κοντά στο τυφλό έντερο παρατηρήθηκαν σε αρουραίους στο 0.5% επίπεδο σίτισης (feeding level). Σε αυτό το σημείο το NGDA θεωρήθηκε ασφαλές για τροφική χρήση. Όμως, δύο μεταγενέστερες έρευνες σε αρουραίους (χρησιμοποιώντας το NDGA μέχρι και 3% του συνολικού % στη δίαιτα) ανέφεραν την ανάπτυξη φλοιωδών και μυελικών κυστών στα νεφρά. Με βάση αυτά τα ευρήματα, ο NGDA αφαιρέθηκε από την λίστα του GRAS (Generally Recognized As Safe) στις Ηνωμένες Πολιτείες, και δεν επιτρέπεται πια η χρήση του ως αντιοξειδωτικό στα τρόφιμα (Fronczek et al, 1987). 
ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Οι ασθενείς θα πρέπει να συμβουλεύονται το γιατρό τους για τη χρήση του Chaparral όταν:

· Ακολουθούν θεραπεία με φάρμακα για κατάθλιψη, ή νόσο Parkinson (αναστολείς της ΜΑΟ) 

· Ακολουθούν θεραπεία με αντιπηκτικά, π.χ. κουμαρίνη, βαρφαρίνη, ασπιρίνη. 
Φαρμακευτικό Σχόλιο 

Η χημική δράση του Chaparral έχει μελετηθεί και εκτεταμένη βιβλιογραφία έχει εκδοθεί όσον αφορά το κύριο συστατικό του τη λιγνίνη, NDGA. Ωστόσο, δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να δικαιολογούν τη χρήση του chaparral. Λαμβάνοντας υπόψη τις ανησυχίες που αφορούν την ηπατική τοξικότητα, η χρήση του chaparral ως θεραπευτικό βότανο δεν μπορεί να συστηθεί.  
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Cinnamon (Κανέλλα)
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Το κιννάμωμο που περιλαμβάνει τα είδη Cinnamomum zeylanicum  Bl., Cinnamomum loureirri Nees και  Cinnamomum burmanii (Nees) Bl είναι το γνωστό δένδρο κανέλλα το οπoίο ανήκει στην οικογένεια των Lauraceae. Καλλιεργείται στην Κεϋλάνη, Ινδία, Κίνα, Αντίλλες και αλλού. Το δέντρο της κανέλλας μπορεί να ξεπεράσει τα δέκα μέτρα, αυτό όμως που καλλιεργείται για εμπορική εκμετάλλευση φτάνει έως δύο ή τρία μέτρα. 

Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό το δένδρο διεθνώς είναι Ceylon Cinnamon, Cinnamomum verum J.S.Presl., True Cinnamon, Cinnamomum obtusifolium Nees var.loureirii Perr. & Eb., Saigon Cassia, Saigon Cinnamon, Batavia Cassia, Batavia Cinnamon, Padang-Cassia  και Padang Cinnamon.

Στον φλοιό του δέντρου περιέχονται συμπυκνωμένες ταννίνες, αιθέριο έλαιο (κινναμαλδεΰδη, βενζαλδεΰδη, κυμιναλδεΰδη, ευγενόλη, μεθυλευγενόλη, σαφρόλη, πινένιο, φελλανδρένιο, κυμένιο, καρυοφυλλένιο, λιναλοόλη, κ.α.). Από όλα τα είδη των φλοιών της κανέλλας, το έλαιο από το είδος C. zeylanicum περιέχει τα μεγαλύτερα ποσά ευγενόλης. Το αιθέριο έλαιο της κανέλλας από τα φύλλα του φυτού περιέχει πολύ μεγαλύτερες συγκεντρώσεις ευγενόλης από 80 έως 96%, ανάλογα με το είδος. Το έλαιο της κανέλλας από τα φύλλα του είδους Cinnamomum japonicum Sieb.,περιέχει μεγάλη συγκέντρωση σαφρόλης (60%) και μόνο 3% ευγενόλη.

Το αιθέριο έλαιο της κανέλλας διαφέρει από το συγγενές έλαιο της cassia. Το τελευταίο αναφέρεται ότι δεν περιέχει ευγενόλη, μονοτερπενοειδή και σεσκιτερπενοειδή. Άλλα συστατικά του φλοιού είναι οξαλικό ασβέστιο, κινζεϋλανίνη, κινζεϋλανόλη, κουμαρίνη, κόμμι, βλέννη, ρητίνες και σάκχαρα.

Το τμήμα του δένδρου που χρησιμοποιείται είναι ο εσωτερικός φλοιός.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένος φλοιός : 0.5-1.0g ως έγχυμα,  τρεις φορές ημερησίως 

Υγρό Εκχύλισμ:  0.5-1.0ml  (1:1 αλκοόλη 70%), τρεις φορές ημερησίως.

Βάμμα: (BPC 1949) 2-4ml.

ΔΡΑΣΗ

Το έλαιο της κανέλλας έχει αντιμυκητιακές, αντιϊκές, βακτηριοκτόνες και εντομοκτόνες ιδιότητες. Έχει αποδειχτεί ότι ένα ανθρακούχο εκχύλισμα από το φλοιό της κανέλλας (0.1%) μπορεί να εμποδίσει την ανάπτυξη πολλών μικροοργανισμών, συμπεριλαμβανομένου τους Escherichia coli, Staphylococcus aureus και Candida albicans. (βλ. cassia)

Αντισηπτικές και αναισθητικές ιδιότητες έχουν αναφερθεί για την ευγενόλη, ενώ έχουν απομονωθεί δυο συστατικά με εντομοκτόνες ιδιότητες, η κινζεϋλανίνη και η κινζεϋλανόλη. Οι ταννίνες θεωρείται ότι έχουν στυπτικές ιδιότητες.

Για την ευγενόλη έχει επίσης αναφερθεί ότι εμφανίζει μια ασθενή κυττοτοξική δράση ενάντια των HeLa κυττάρων καθώς και ότι προάγει ασθενώς τη δημιουργία όγκων στο δέρμα ποντικών (Wagner et al, 1977). 

ΧΡΗΣΕΙΣ
Η κανέλλα έχει κατηγοριοποιηθεί από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως φυσική πηγή αρωματικού μέσου που χρησιμοποιείται στα τρόφιμα (κατηγορία Ν2). Η κατηγορία αυτή υποδηλώνει ότι η κανέλλα μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες, με πιθανό περιορισμό λόγω ενός πιθανού δραστικού συστατικού (μέχρι στιγμής απροσδιόριστου) στο τελικό προϊόν. Χρησιμοποιείται συχνά ως καρύκευμα στο φαγητό, όμως σε μικρότερες ποσότητες από αυτή που θεωρείται θεραπευτική δόση. Η αποδεκτή ημερήσια πρόσληψη κινναμαλδεΰδης έχει πρόσφατα εκτιμηθεί ότι είναι περίπου 700μg ανά κιλό σωματικού βάρους. Στις Ηνωμένες Πολιτείες η κανέλλα ανήκει στην κατηγορία Gras (Generally Recommended As Safe).

Όσον αφορά στην χρήση της ως βότανο, η κανέλλα θεωρείται ότι διαθέτει αντισπασμωδικές, άφυσες, ορεξιογόνες, αντιδιαρροϊκές, αντιμικροβιακές, αναζωογονητικές και ανθελμινθικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί για την ανορεξία, τον κολικό του εντέρου, την παιδική διάρροια, το κοινό κρυολόγημα, τη γρίππη, και ιδιαίτερα για τον τυμπανισμό του εντέρου και τη δυσπεψία που συνοδεύεται με ναυτία. Ο φλοιός της κανέλλας θεωρείται επίσης στυπτικός και το έλαιο της κανέλλας ότι έχει αντισηπτικές ιδιότητες και ότι ανακουφίζει από τον μετεωρισμό.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η επαφή με τον φλοιό της κανέλλας, ή με το έλαιό της, μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Το έλαιο της κανέλλας θεωρείται ότι είναι ερεθιστικό για τη μεμβράνη του δέρματος και τον βλεννογόνο. Αποτελεί επικίνδυνο έλαιο και δε θα πρέπει να γίνεται χρήση του στο δέρμα. Επίσης δεν θα πρέπει να γίνεται εσωτερική χρήση.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός  

Δεν υπάρχει κάποιο πρόβλημα όσον αφορά στη χρήση της κανέλλας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού, με την προϋπόθεση ότι οι δόσεις δεν ξεπερνούν κατά πολύ τις ποσότητες που χρησιμοποιούνται στα τρόφιμα (Ηausen et al, 1984).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Καμιά ανεπιθύμητη ενέργεια δεν αναφέρεται για το φλοιό της κανέλλας. 

Το έλαιο της κανέλλας περιέχει κινναμαλδεϋδη, ένα ερεθιστικό συστατικό. Η LD50 του ελαίου μετά από εφαρμογή στο δέρμα αναφέρεται σε 690mg/kg σωματικού βάρους. Η συνιστώμενη ημερήσια πρόσληψη της ευγενόλης ανέρχεται στα 2.5mg/kg σωματικού βάρους (Wagner et al, 1977).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.

Φαρμακευτικό σχόλιο

Οι υποτιθέμενες αντιμικροβιακές, αντισηπτικές, ανθελμινθικές, αντισπασμωδικές ιδιότητες και η ικανότητα υποστολής του μετεωρισμού, πιθανότατα οφείλονται στα πτητικά έλαια. Στις στυπτικές ιδιότητες των ταννινών ενδεχομένως να οφείλονται οι αντιδιαρροϊκές ιδιότητες. Η κανέλλα δε θα πρέπει να χρησιμοποιείται σε ποσότητες που να υπερβαίνουν κατά πολύ τις ποσότητες που προστίθενται στα τρόφιμα. 
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Clivers (Γάλιο η απαρίνη)
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Το Γάλιο (Galium aparine L.), είναι ποώδες φυτό, δικοτυλήδονο, της οικογένειας των Ρουβιιδών (Rubiaceae). Στην Ελλάδα ευδοκιμούν 40 περίπου είδη του και είναι γνωστό με την κοινή ονομασία κολλιτσίδα ή ασπράγκαθο. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό το φυτό διεθνώς είναι Cleavers, Galium και Goosegrass. 

Συστατικά του φυτού είναι διάφορα οξέα (καφεϊκό οξύ, π-κουμαρικό οξύ, γαλλικό οξύ, π-υδροξυβενζοϊκό οξύ, σαλικυλικό οξύ και κιτρικό οξύ), κουμαρίνες (σκοπολετίνη και ουμπελλιφερόνη για τα είδη Galium cruciata και Galium tauricum), ιριδοειδή (εσπερουλοσίδης, μονοτροπεΐνη), ταννίνες, αλκάνια (C19-C31) και φλαβονοειδή.

Από τις ρίζες του φυτού έχουν απομονωθεί ανθρακινόνες.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι η πόα (Hegnauer et al, 1973).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένη πόα: 2-4g, ή ως έγχυμα, τρεις φορές ημερησίως.
Υγρό εκχύλισμα: 2-4mL (1:1 αλκοόλη 25%), τρεις φορές ημερησίως.
Οπός: 3-15mL, τρεις φορές  ημερησίως (Borisov et al ,1974). 
ΔΡΑΣΗ

Δεν έχει τεκμηριωθεί καμία φαρμακευτική δράση για το clivers. Ο ασπερουλοσίδης και η μονοτροπεΐνη έχουν αναφερθεί ότι προκαλούν ήπια καθαρτική δράση σε ποντίκια. Αναφέρεται ότι η δράση τους είναι κατά προσέγγιση 15 φορές λιγότερο δραστική από αυτήν της σέννας, και μικρότερης διάρκειας. 

Επίσης οι ταννίνες είναι γνωστό ότι κατέχουν στυπτικές ιδιότητες (Grimshaw et al, 1961). 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το φυτό δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Όσον αφορά στη χρήση του ως βότανο, θεωρείται ότι διαθέτει διουρητικές και ελαφρά στυπτικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί για δυσουρία, λεμφαδενίτιδα, ψωρίαση, και ειδικά για διογκωμένους λεμφικούς κόμβους (Corrigar et al, 1978). 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Αναφέρεται ότι οι διαβητικοί πρέπει να χρησιμοποιούν μόνο τον χυμό του φυτού με προσοχή παρότι δεν υπάρχουν φαρμακολογικές πληροφορίες που να υποστηρίζουν αυτή τη δήλωση. 
Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Λαμβάνοντας υπόψη την έλλειψη φαρμακολογικών και τοξικολογικών στοιχείων, η χρήση του φυτού κατά τη διάρκεια της κύησης θα πρέπει να αποφεύγεται. 
ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν αναφέρονται.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.
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Clove (Καρυόφυλλο)
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Το καρυόφυλλο (Syzygium aromaticum L.), γνωστό στην Ελλάδα ως γαρύφαλλο ή μοσχοκάρφι, είναι ένα μικρό δέντρο που ευδοκιμεί στις Φιλιππίνες, τη Σουμάτρα, τη Μαδαγασκάρη, τη Τζαμάικα, τις Δυτικές Ινδίες, τη Βραζιλία και τις Αντίλλες. Ανήκει στην οικογένεια των Myrtaceae. Ο αποξηραμένος καρπός του είναι το γνωστό μπαχαρικό ‘’γαρύφαλλο’’ το οποίο χρησιμοποιείται ευρέως και στην Ελλάδα. Άλλες ονομασίες του φυτού διεθνώς είναι Caryophyllus aromaticus L., Eugenia aromatica L., Eygenia caryophyllata Thunb.και Eugenia caryophyllus.

Τα συστατικά του φυτού αποτελούνται κυρίως από το αιθέριο έλαιο. Το έλαιο από τον οφθαλμό του γαρυφάλλου (15-18 %) περιέχει ευγενόλη, β-καρυοφυλλένιο, εστέρα της ευγενόλης, βενζαλδεΰδη, κ.α. Το έλαιο του φύλλου περιέχει 82-88% ευγενόλη. Το έλαιο του μίσχου περιέχει 90-95 % ευγενόλη (Chakraborty et al, 1986).

Άλλα συστατικά του φυτού είναι καιμπεστερόλη, καιμπφερόλη, υδατάνθρακες, λιπίδια, ολεανολικό οξύ, ραμνετίνη, σιτοστερόλη, στιγμαστερόλη και βιταμίνες.

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι τα αποξηραμένα άνθη, τα φύλλα και ο μίσχος.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Γαρύφαλο 120 – 300 mg.

Έλαιο γαρυφάλου 0,05 – 0,2 ml.

Το γαρύφαλλο προέρχεται από το άνθος του φυτού, το οποίο συλλέγεται όσο είναι ακόμη οφθαλμός και αποξηραίνεται. 

ΔΡΑΣΗ

Οι φαρμακολογικές ιδιότητες που έχουν καταγραφεί για το γαρύφαλο σχετίζονται με το αιθέριο έλαιό του, ιδιαίτερα με την ευγενόλη, η οποία έχει τοπική αναισθητική και ήπια αντισηπτική δράση κυρίως στην οδοντιατρική. Το γαρυφαλέλαιο θεωρείται ότι έχει αντιϊσταμινική και αντισπασμωδική δράση.

Σε κλινικές μελέτες έχει βρεθεί επίσης ότι ένα βάμμα από γαρύφαλλα (15% σε  αλκοόλη 70%) είναι αποτελεσματικό στη θεραπεία της μυκητίασης «το πόδι του αθλητή» («athlete’s foot»).
ΧΡΗΣΕΙΣ

Το γαρύφαλλο είναι καταγεγραμμένο από το συμβούλιο της Ευρώπης ως μια φυσική αρωματική πηγή για τα τρόφιμα (κατηγορία Ν2). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι το γαρύφαλλο μπορεί να προστίθεται στα είδη διατροφής σε μικρές ποσότητες με έναν πιθανό περιορισμό λόγω ενός ενεργού συστατικού (μέχρι στιγμής απροσδιόριστου) στο τελικό προϊόν. Το γαρύφαλλο χρησιμοποιείται ευρέως στη μαγειρική και στη ζαχαροπλαστική και σαν αρωματικό σε προϊόντα τροφίμων. Στις ΗΠΑ καταγράφεται ως GRAS (Γενικώς Αναγνωρισμένο Σαν Ασφαλές). 

Όσον αφορά στη χρήση του ως βότανο, το γαρύφαλλο έχει χρησιμοποιηθεί κατά παράδοση σαν αντιεμετικό, ως ανακουφιστικό της δυσπεψίας, για την θεραπεία του πονόδοντου και του ερεθισμού. Το γαρυφαλέλαιο θεωρείται ότι κατέχει άφυσες ιδιότητες και χρησιμοποιείται για την ανακούφιση από τον μετεωρισμό (Ηausen et al, 1984). 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Συστήνεται η από του στόματος χρήση του γαρυφαλέλαιου να γίνεται με προσοχή και να μην χρησιμοποιείται εξωτερικά στο δέρμα. Επαναλαμβανόμενη χρήση του για τον πονόδοντο μπορεί να προκαλέσει βλάβη στον ιστό που περιβάλλει το δόντι. Λαμβάνοντας υπόψη την ερεθιστική φύση του αιθέριου ελαίου, συμπυκνωμένο έλαιο γαρύφαλλου δεν ενδείκνυται για εσωτερική χρήση σε μεγάλες δόσεις. Η ευγενόλη είναι ένας ισχυρός αναστολέας της δράσης των αιμοπεταλίων και συστήνεται προσοχή στη χρήση του από ασθενείς που ακολουθούν αντιπηκτική θεραπεία. 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν υπάρχουν προβλήματα με τη χρήση του γαρύφαλλου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή του θηλασμού, με την προϋπόθεση ότι οι δόσεις που καταναλώνονται δεν ξεπερνούν τις ποσότητες που χρησιμοποιούνται στο φαγητό.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Το έλαιο του γαρύφαλλου μπορεί να ερεθίσει το δέρμα και τον βλεννογόνο. Η ερεθιστική φύση του ελαίου μπορεί να αποδοθεί στην περιεχόμενη ευγενόλη. Η μέση θανατηφόρα δόση (LD50, πειραματόζωο: αρουραίος, από στόματος χορήγηση) για το έλαιο του γαρύφαλλου είναι 2,65 gr/ κιλό σωματικού βάρους.

Στους ανθρώπους η ανεκτή ημερήσια πρόσληψη ευγενόλης είναι μέχρι 2,5 mg/ κιλό ΣΒ.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Η ευγενόλη που περιέχεται στο γαρύφαλλο είναι ένας ισχυρός αναστολέας της δράσης των αιμοπεταλίων και συστήνεται προσοχή στην χρήση του από ασθενείς που ακολουθούν αντιπηκτική θεραπεία (Wagner et al, 1977). 
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Cohosh, Black (Tσιμιτσιφούγκα)
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Το Black Cohosh (Cimicifuga racemosa Νutt.) είναι ένα πολυετές φυτό με λευκά άνθη που ανήκει στην οικογένεια των Ranunculaceae. Το γένος Cimicifuga (Ranunculaceae), περιλαμβάνει 18 είδη, από τα οποία ένα είναι ενδημικό στην Ευρώπη (C. europaea), έξι στη Β.Αμερική και τα υπόλοιπα στη Βορειοανατολική Ασία (ιδίως C. foetida).Το συναντάμε κυρίως σε πλούσια δάση. Το όνομα Cimicifuga, αντανακλά την παλιά παρατήρηση ότι το φυτό εμφανίζει εντομοαπωθητική δράση, από το λατινικό cimex (έντομο, κοριός) και fugare («διώχνω μακριά»). Το όνομα Black Cohosh προέρχεται από μια διάλεκτο όπου το black (=μαύρο) σημαίνει ¨σκούρα ρίζα¨ και η λέξη cohosh σημαίνει ¨σκληρός¨. Είναι επίσης γνωστό με τις ονομασίες Actaea Racemosa Radix, Black Snakeroot, Cimicifuga και Macrotys Actaea.

Συστατικά της ρίζας του φυτού είναι διάφορα αλκαλοειδή τύπου κινολιζιδίνης (Ν-μεθυλκυτισίνη), ταννίνες, τερπενοειδή και συγκεκριμένα τριτερπενικοί γλυκοζίτες όπως οι γκυκοσίδες (ακτεΐνη ή ακετίνη, σιμισιφουγκοσίδες). Άλλα συστατικά του φυτού είναι διάφορα οξέα (βουτυρικό, μυρμηκικό, παλμιτικό, ελαϊκό, σαλικυλικό, καφφεϊκό, φερουλικό, ισοφερουλικό οξύ, κ.α.), φορμονετίνη, ρακεμοσίνη, φυτοστερόλες, σιμιφουγίνη, μίγμα ρητινών και αιθέριο έλαιο.

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι η ρίζα και το ρίζωμα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένο ρίζωμα/ρίζα: 40-200 mg ημερησίως.

Υγρό εκχύλισμα: Αιθανολικά εκχυλίσματα ισοδύναμα με 40 mg αποξηραμένου ριζώματος/ρίζας ημερησίως.

Βάμμα: 0.4-2 mL (1:10 σε αιθανόλη 60%) ημερησίως.

Αρκετές κλινικές μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει ένα τυποποιημένο εκχύλισμα Black Cohosh, το Remiferin. Κάθε δισκίο 20 mg περιέχει 1 mg τριτερπενικού γλυκοσίδη, υπολογισμένου ως 27-δεοξυακτεΐνη και συστήνονται 40 mg δύο φορές την ημέρα για χρονικό διάστημα μέχρι 24 εβδομάδων.

ΔΡΑΣΗ

Ποικίλες φαρμακευτικές δράσεις, συμπεριλαμβανομένων ορμονικών, καρδιαγγειακών, κυκλοφορικών και αντιφλεγμονωδών, έχουν καταγραφεί για το Blach Cohosh και τα συστατικά του. Οι τριτερπενοειδείς γλυκοσίδες και τα φλαβονοειδή θεωρούνται τα δραστικά συστατικά του φυτού.

Οι περισσότερες όμως από τις αναφερόμενες δράσεις του βοτάνου δεν υποστηρίζονται από πειραματικές ή κλινικές μελέτες. Εξαίρεση αποτελεί η χρήση του για τους ρευματισμούς και τη ρευματοειδή αρθρίτιδα, όπου υπάρχουν in vitro και  in vivo αποτελέσματα που υποστηρίζουν την αντιφλεγμονώδη και αναλγητική δράση του. Η ανταγωνιστική δράση των συστατικών του Blach Cohosh και ιδιαίτερα των κιμιφουγικών οξέων Α και Β στους υποδοχείς βραδυκινίνης και ισταμίνης φαίνεται να είναι ο πιθανός μηχανισμός δράσης. 

Επίσης, ένα μίγμα ρητινών που περιέχεται στο φυτό, επονομαζόμενο acteina, έχει εμφανίσει υποτασική δράση σε μη αναισθητοποιημένα κουνέλια και σε αναισθητοποιημένες γάτες αλλά όχι σε μη αναισθητοποιημένους σκύλους. Θεωρείται πως ίσως δρα μέσω αγγειοκινητικών κέντρων.

Τα τριτερπενοειδή συστατικά του φαίνεται να κατέχουν υποχοληστερολαιμική δράση in vivo, και ανασταλτική δράση στον πολλαπλασιασμό που σχετίζεται με τη μείωση της φυτοαιμογλουτίνης in vitro. Αυτές οι δράσεις θεωρούνται πως συνδέονται με μοριακά χαρακτηριστικά μεταξύ των τριτερπενοειδών και των ενδιάμεσων μορίων στη βιοσύνθεση χοληστερόλης. 

Τα τριτερπενοειδή συστατικά εμφάνισαν επίσης in vitro δράση έναντι του Plasmodium falciparum.

Η ρίζα ενός συγγενούς φυτού, του Cimicifuga dahurica, έχει αναφερθεί πως έχει αντιβακτηριακή δράση έναντι σε διάφορα Gram+ και Gram- βακτήρια.

Άλλες φαρμακολογικές δράσεις που έχουν αναφερθεί σε ανθρώπους και ζώα, σχετίζονται με την ορμονική δράση του βοτάνου, και στηρίζονται σε επαρκή ευρήματα. Παρ’ όλα αυτά, υπάρχει διαμάχη σχετικά με τη δράση αυτή και με τους τύπους υποδοχέων οιστρογόνου που προσδένονται τα συστατικά του. Μερικές μελέτες αναφέρουν ότι συγκεκριμένα συστατικά του Black Cohosh συνδέονται με υποδοχείς οιστρογόνων και άλλες αναφέρουν in vitro οιστρογονική δράση για το φουκινολικό οξύ σε οιστρογονικούς υποδοχείς μιας σειράς κυττάρων του καρκίνου του μαστού (Bedir et al, 2000). 

Υπάρχει μελέτη που υποστηρίζει τη δραστικότητα του Black Cohosh στα εμμηνοπαυσιακά συμπτώματα. Ωστόσο, άλλες έρευνες έδειξαν πως σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού που παρουσιάζουν τέτοια συμπτώματα δεν ανταποκρίνονται στη δράση του βοτάνου. Γι΄ αυτό τον λόγο περαιτέρω μελέτες είναι απαραίτητες για να υποστηρίξουν τη δράση αυτή του βοτάνου. 

Τέλος, το Black Cohosh αναφέρεται ότι προκαλεί αγγειοδιαστολή και αύξηση της περιφερικής αιματικής ροής μετά από χορήγηση του συστατικού της acteina σε ασθενείς με περιφερική αρτηριακή νόσο. Παρ’ όλα αυτά δεν αναφέρθηκε επηρεασμός της αρτηριακής πίεσης σε άτομα με φυσιολογικά επίπεδα αλλά και υπερτασικά.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το Black Cohosh δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Στις Η.Π.Α., το φυτό αυτό έχει καταχωρηθεί απ’ τον Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) στη λίστα των βοτάνων που θεωρούνται ακαθόριστης ασφάλειας. 

Όσον αφορά στη χρήση του ως βότανο, θεωρείται ότι κατέχει αντιρρευματικές, αντιβηχικές, καταπραϋντικές και εμμηναγωγές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία της μεσοπλεύριας μυαλγίας, της ισχιαλγίας, του βήχα από κοκκύτη, των σπασμών επιληψίας, της εμβοής, της δυσμηνόρροιας, του κολικού της μήτρας και ιδιαίτερα για μυϊκούς ρευματισμούς και ρευματοειδή αρθρίτιδα. Η πρόσφατη χρήση του φυτού εστιάζει στη θεραπεία των προ- και μετα-εμμηνοπαυσιακών συμπτωμάτων (Shao et al, 2000).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Σύμφωνα με τη Γερμανική Επιτροπή Ε, δεν υπάρχουν συγκεκριμένες αντενδείξεις για τη χρήση του Black Cohosh. Έχει εκφραστεί όμως η ανησυχία ότι τα βότανα με οιστρογονική δράση μπορεί να διεγείρουν την δημιουργία όγκου στο στήθος και να αντιστρέψουν τη δράση φαρμάκων όπως η ταμοξιφένη.

Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για να διερευνηθεί η οιστρογονική δράση του φυτού, ενώ βότανα με παρόμοια δράση πρέπει να αποφεύγονται από γυναίκες με οιστρογονοεξαρτώμενους όγκους.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

In vitro έρευνες σε μήτρες αρουραίων έχουν δείξει ότι δραστικές ουσίες αυτής της δρόγης προσδένονται στους υποδοχείς οιστρογόνων της μήτρας. Κατά παράδοση, το συγκεκριμένο φυτό χρησιμοποιούνταν για να βοηθήσει στον τοκετό. Ωστόσο λόγω έλλειψης στοιχείων, τόσο κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης όσο και κατά τη διάρκεια του θηλασμού απαγορεύεται η χρήση του βοτάνου αυτού.

Υπάρχει επίσης μια μεμονωμένη αναφορά για ένα βρέφος που δεν είχε αυθόρμητη αναπνοή και παρουσίασε εγκεφαλική υποξία, καθώς η μητέρα του έλαβε Black και Blue Cohosh για τη διευκόλυνση του τοκετού.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Το Black Cohosh, βάσει ερευνών δεν παρουσιάζει ιδιαίτερες ανεπιθύμητες ενέργειες. Οι μόνες παρενέργειες αναφέρονται σε ομάδα γυναικών με ιστορικό καρκίνου στο στήθος, οι οποίες έλαβαν ταυτόχρονα με το Black Cohosh και ταμοξιφένη. Μικρότερης σημασίας ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως αύξηση βάρους, κράμπες και δυσπεψία, δεν θεωρήθηκε πως σχετίζονταν με την έρευνα.

Παλαιότερες αναφορές δείχνουν πως υπερβολική δόση μπορεί να προκαλέσει συμπτώματα ναυτίας, εμετού, ζάλης, οπτικών και νευρικών διαταραχών, μαζί με μειωμένο παλμό και αυξημένη εφίδρωση.

Ελάχιστα είναι γνωστά για την τοξικότητα του βοτάνου και η υπερβολική χρήση του θα πρέπει ν’ αποφεύγεται. Θεωρείται πως η διάρκεια χρήσης του δεν πρέπει να υπερβαίνει τους 3 μήνες (Jarry et al, 1985).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Αν και εμφανίζει οιστρογονική δράση καμία αξιοσημείωτη αλληλεπίδραση (θετική ή αρνητική) δεν αναφέρεται μέχρι στιγμής ανάμεσα στο βότανο και στα συμβατικά φάρμακα για ορμονική υποκατάσταση ή αντισυλληπτική δράση (McKenna et al, 2001).
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Το καυλόφυλλο (Caulophyllum thalictroides L.) ανήκει στην οικογένεια των Berberidaceae. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό διεθνώς το φυτό είναι Caulophyllum, Papoose root και Squaw root.

Συστατικά του φυτού είναι διάφορα αλκαλοειδή κινολιζιδινικού και ισοκινολινικού τύπου (αναγυρίνη, βαπτιφολλίνη, μαγνοφλορίνη, καυλοφυλλίνη), σαπωνίνες (καυλοσαπωνίνη, καυλοσίδης D, εδερραγενίνη) και άλλα συστατικά όπως κιτρουλλόλη, κόμμεο- ρητίνες, φωσφορικό οξύ, φυτοστερόλη και άμυλο.

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι το ρίζωμα και η ρίζα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένο ρίζωμα/ρίζα: 0,3-1 g,  ή ως αφέψημα, τρεις φορές ημερησίως.

Υγρό Εκχύλισμα: 0,5- 1 ml (1:1 σε αλκοόλη 70%), τρεις φορές ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Κλινικές μελέτες σχετικά με την δράση του blue cohosh δεν έχουν διενεργηθεί. 

Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα, όσον αφορά στη συστολική του δράση στη μήτρα, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι σε διαφορετικά είδη πειραματόζωων έδειξαν ότι διαφοροποιούνταν (Flom et al, 1967).  

Υπογονιμότητα έχει καταγραφεί σε αρουραίους, εξαιτίας αναστολής της ωορρηξίας και διακοπής της γονιμοποίησης.

Επίσης, έχει καταγραφεί σε διάφορα μικρά θηλαστικά μία διεγερτική δράση στους λείους μύες της μήτρας, του λεπτού εντέρου και των στεφανιαίων αρτηριών από έναν κρυσταλλικό γλυκοσίδη, που είναι συστατικό του. (Οι ομοιοπαθητικοί το χορηγούν για τα προκαλέσουν εύκολο τοκετό). Επίσης, έχει αναφερθεί ότι ο γλυκοσίδης αυτός προκαλεί λύση των ερυθροκυττάρων και ότι η φύση του είναι ερεθιστική. Σε μια προηγούμενη έρευνα όπου χρησιμοποιήθηκε ένας κρυσταλλικός γλυκοσίδης που ταυτοποιήθηκε σαν καυλοσαπωνίνη αναφέρθηκε μια ποικιλία δράσεων που περιελάμβανε δράση παρόμοια της ωκυτοκίνης στην μήτρα αρουραίου, συστολή των στεφανιαίων και καρωτιδικών αρτηριών, τοξική δράση στον καρδιακό μυ και μια σπασμογεννετική δράση σε απομονωμένο έντερο.

Το συστατικό της δρόγης,η μεθυλκυτισίνη, έχει δράσεις παρόμοιες με αυτές της νικοτίνης και προκαλεί αύξηση στην αρτηριακή πίεση και διεγείρει την αναπνευστική και την εντερική κινητικότητα.

Ένα αλκοολικό εκχύλισμα των εναέριων τμημάτων του φυτού έχει βρεθεί ότι προκαλεί κατά 55% αναστολή της φλεγμονής σε δοκιμασία καρραγεενάνης σε αρουραίους.   

Κανένα στοιχείο σχετικά με τις αντιρρευματικές ιδιότητες του καυλόφυλλου δεν βρέθηκε παρόλο που έχουν καταγραφεί αντιφλεγμονώδεις δράσεις από τα εναέρια μέρη του φυτού.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Όσον αφορά στη χρήση του ως βότανο, έχει καταγραφεί ότι κατέχει αντισπασμωδικές, αντιρρευματικές και εμμηναγωγές ιδιότητες. Επίσης, προκαλεί σύσπαση της μήτρας. Κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί για την αμηνόρροια, την δυσμηνόρροια, τους ρευματικούς πόνους και ιδιαίτερα για καταστάσεις που σχετίζονται με ατονία της μήτρας.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Μπορεί να επηρεάσει ακολουθούμενη θεραπεία στηθάγχης και επίσης να προκαλέσει γαστρεντερικό ερεθισμό. Υπερβολικές δόσεις μπορεί να προκαλέσουν αύξηση της αρτηριακής πίεσης, εξαιτίας της μεθυλκυτισίνης και να προκαλέσει συμπτώματα ανάλογα με αυτά της δηλητηρίασης από νικοτίνη (Strigina et al, 1976).

Έχοντας υπόψη την πιθανή τοξικότητά του, θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Γενικά, δεν θα πρέπει να χορηγείται κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης. Θεωρείται ότι είναι εκτρωτική ουσία και ότι επηρεάζει τον εμμηνορυσιακό κύκλο. 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Σε σκόνη θεωρείται ερεθιστικός παράγοντας, ιδιαίτερα για τις επιθηλιακές μεμβράνες. Τα φύλλα και οι σπόροι του φυτού περιέχουν μεθυλκυτισίνη και κάποιους γλυκοσίδες που μπορεί να προκαλέσουν σοβαρούς πόνους στο στομάχι. Έχουν αναφερθεί δηλητηριάσεις παιδιών από την κατανάλωση γαλάζιων, πικρών σπόρων του blue cohosh. 

Η καυλοσαπωνίνη αναφέρεται ότι είναι καρδιοτοξική, προκαλεί συστολή των στεφανιαίων αρτηριών, σπασμούς στο έντερο και εμφανίζει δράση ανάλογη της ωκυτοκίνης (Chaudrasekhar et al, 1974).
ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν πρέπει να λαμβάνεται από ασθενείς που ακολουθούν θεραπεία με φάρμακα της καρδιακής λειτουργίας (π.χ. διγιτοξίνη, βεραπαμίλη, κ.α.).
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Cola (Κόλα)
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H Κόλα (Cola nitida A. Chev., Cola acuminate Schott& Endl., Sterculia acuminata Beauv. και τα συγγενή είδη), είναι φυτό ιθαγενές της Δυτικής Αφρικής που καλλιεργείται σήμερα εκτεταμένα σε χώρες της τροπικής ζώνης όπως Νιγηρία, Βραζιλία, Σρι Λάνκα και Ινδονησία. Ανήκει στην οικογένεια των Sterculiaceae. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστός ο καρπός διεθνώς είναι Cola seed, Guru nut και Kola nut. 

Συστατικά του φυτού είναι κυρίως αλκαλοειδή τύπου ξανθίνης (καφεΐνη, θεοβρωμίνη), συμπυκνωμένες ταννίνες (κατεχίνες) και άλλα συστατικά όπως βεταΐνη, κυτταρίνη, ένζυμα, λίπη, πρωτεΐνη, ένας γλυκοσίδης, ερυθρά χρωστική και σάκχαρα.  

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι οι κοτυληδόνες. 

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Κοτυληδόνες σε μορφή σκόνης: 1-3g, ή ως αφέψημα, τρεις φορές ημερησίως.
Ροώδες εκχύλισμα: (BPC 1949) 0.6-1.2mL (1:1 σε αλκοόλη 60%).

Βάμμα: (BPC 1934) 1-4ml (1:5 σε αλκοόλη 60%).

ΔΡΑΣΗ

Οι περιεχόμενες ξανθίνες, καφεΐνη και θεοβρωμίνη, αποτελούν τα ενεργά συστατικά της Κόλα. Οι φαρμακολογικές δράσεις της καφεΐνης είναι καλά τεκμηριωμένες και περιλαμβάνουν τη διέγερση του κεντρικού νευρικού συστήματος, του αναπνευστικού συστήματος και των σκελετικών μυών, τη διέγερση της καρδιάς, τη διάταση της στεφανιαίας αρτηρίας, τη χαλάρωση των λείων μυών και τη διούρηση. 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η Κόλα έχει κατηγοριοποιηθεί από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως φυσική πηγή αρωματικής ύλης στα τρόφιμα (Cola και εκχύλισμα του καρπού της: κατηγορία 4, με περιορισμό στην καφεΐνη) H Cola χρησιμοποιείται ευρέως στα τρόφιμα. Στις Ηνωμένες Πολιτείες, ανήκει στα GRAS (Generally Recognized As Safe).
Όσον αφορά στη χρήση της ως βότανο, η Κόλα θεωρείται ότι έχει διεγερτική επίδραση στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα και ότι εκλεκτικά τροποποιεί το συναίσθημα σε μια σειρά συναισθηματικών διαταραχών, όπως είναι η κατάθλιψη. Επίσης, παρουσιάζει διουρητικές, αντιδιαρροϊκές και καρδιοτονωτικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις κατάθλιψης, για τη μελαγχολία, την ατονία, την εξάντληση, τη δυσεντερία την ατονική διάρροια, την ανορεξία, την ημικρανία και ειδικότερα σε περιπτώσεις κατάθλιψης που συνδέονται με γενική μυϊκή αδυναμία.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η κατανάλωση της Κόλας θα πρέπει να είναι περιορισμένη σε άτομα με υπέρταση ή με διαταραχές όσον αφορά στο καρδιαγγειακό σύστημα λόγω της περιεκτικότητάς της σε καφεΐνη.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός  

Γενικά συστήνεται περιορισμός της κατανάλωσης καφεΐνης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, αν και αντικρουόμενες αναφορές έχουν δημοσιευτεί σχετικά με τη σχέση που έχει η κατανάλωση με τη δράση της στην εγκυμοσύνη και το έμβρυο. Γενικά, καλό θα ήταν η υπερβολική κατανάλωση καφεΐνης να αποφεύγεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η καφεΐνη εκκρίνεται μεν στο μητρικό γάλα, αλλά σε τόσο μικρές συγκεντρώσεις έτσι ώστε να μην θεωρείται επιβλαβής για τα βρέφη. Όπως και με όλα τα ροφήματα που περιέχουν ξανθίνες, η υπερβολική κατανάλωση της Κόλα από θηλάζουσες μητέρες θα πρέπει να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Οι συνήθεις ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με τα ροφήματα που περιέχουν ξανθίνες περιλαμβάνουν αϋπνία, ανησυχία, τρόμο, αρρυθμίες και κεφαλαλγία.
ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν υπάρχουν αναφορές για τυχόν αλληλεπιδράσεις. Παρόλα αυτά, υπάρχει η πιθανότητα συνεργιστικής δράσης μεταξύ της Κόλα και της θεοφυλλίνης, της γκουαράνας και της καφεΐνης στην διέγερση του ΚΝΣ.

Φαρμακευτικό σχόλιο

Το κύριο ενεργό συστατικό της Cola είναι η καφεΐνη. Οι υποτιθέμενες χρήσεις της Cola ως βότανο αποτελούν χαρακτηριστικά των δράσεων της καφεΐνης και οι προφυλάξεις που λαμβάνονται για τα ροφήματα που περιέχουν ξανθίνες ισχύουν και για την Cola.
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Coltsfoot (Βήχιο)
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Το βήχιο (Tussilago farfara L.), γνωστό στην Ελλάδα με την κοινή ονομασία βήχιο το κάρχαρον ή χαμολεύκι, ανήκει στην οικογένεια των Asteraceae/Compositae. Είναι φυτό πολυετές που φύεται στις όχθες υγρών περιοχών. «Βήχιον» ονομάστηκε από τους αρχαίους γιατρούς γιατί έχει την ικανότητα να σταματά το βήχα. Άλλο συνώνυμο: Farfara.

Περιέχει οξέα (καφεϊκό οξύ, καφεοϋλ-τρυγικό οξύ, φερουλικό οξύ, γαλλικό οξύ, π-υδροξυβενζοϊκό οξύ, ταννικό οξύ, μηλικό και τρυγικό οξύ), υδατοδιαλυτούς πολυσακχαρίτες που αποδίδουν διάφορα σάκχαρα κατά την υδρόλυση (αραβινόζη, φρουκτόζη, γαλακτόζη, γλυκόζη, ουρονικό οξύ και ξυλόζη) και ινουλίνη (πολυσακχαρίτης), αλκαλοειδή τύπου πυρρολιδιζίνης (σεγκιρκίνη, σενεκιονίνη), φλαβονόλες (π.χ. καιμπφερόλη, κερκετίνη και οι γλυκοσίδες τους), ταννίνες και άλλα συστατικά  όπως πικρούς παράγοντες (γλυκοσίδες), χολίνη ,παραφίνη, φυτοστερόλες (σιτοστερόλη, στιγμαστερόλη, ταραξαστερόλη), τριτερπένιο (αμυρίνη), και αιθέριο έλαιο.

Τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι τα άνθη και τα φύλλα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένη πόα: 0,6-2,0 g, ως αφέψημα, τρεις φορές ημερησίως.

Υγρό εκχύλισμα: 0,6-2,0 ml (1:1 σε αλκοόλη 25%), τρεις φορές ημερησίως.

Βάμμα: 2-8 ml (1:5 σε αλκοόλη 45%) τρεις φορές ημερησίως.

Σιρόπι: 2-8 ml (υγρό εκχύλισμα 1:4 σε σιρόπι) τρεις φορές ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Αντιβακτηριακή δράση

Υπάρχουν στοιχεία που αναφέρουν ότι το βήχιο έχει αντιβακτηριακή δράση έναντι διαφόρων Gram-αρνητικών βακτηρίων όπως το Staphylococcus aureus, Proteus hauseri, Bordetella pertussis , Pseudomonas aeruginosa και Proteus vulgaris .

Αντιφλεγμονώδης δράση

Σε πειραματική δοκιμασία χρόνιας φλεγμονής του Selye φάνηκε ότι το βήχιο έχει αντιφλεγμονώδη δράση συγκρίσιμη με αυτή της ινδομεθακίνης και η δράση αυτή αποδόθηκε στους υδατοδιαλυτούς πολυσακχαρίτες που περιέχονται στο φυτό. Επίσης έχει αναφερθεί ότι έχει ασθενή οξεία αντιφλεγμονώδη δράση όταν δοκιμάστηκε έναντι οιδήματος που προκλήθηκε από καραγεενάνη σε πέλμα αρουραίου.

Ο παράγοντας ενεργοποίησης αιμοπεταλίων (PAF) είναι γνωστό ότι συμμετέχει σε διάφορες φλεγμονώδεις, αναπνευστικές και καρδιαγγειακές ανωμαλίες. Η συσσωρευτική δράση του PAF είναι ασθενέστερη όταν η ενδοκυτταρική συγκέντρωση ασβεστίου είναι χαμηλή. Έχει φανεί ότι ένα σεσκιτερπένιο, το L-652,469, που έχει απομονωθεί από τα σπέρματα βήχιου αποτελεί έναν ασθενή αναστολέα του υποδοχέα του PAF και του αναστολέα του διαύλου ασβεστίου που βρίσκονται πάνω στις μεμβράνες .Ο συνδυασμός αυτών των δράσεων βρέθηκε ότι αναστέλλει αποτελεσματικά τη συσσώρευση των αιμοπεταλίων που ενεργοποιείται από τον PAF. Επίσης, το σεσκιτερπένιο αυτό βρέθηκε ότι είναι δραστικό μετά από δια στόματος χορήγηση, προκαλώντας αναστολή του οιδήματος που προκλήθηκε σε πέλμα αρουραίων από τον PAF. Ενδιαφέρον επίσης παρουσιάζει το γεγονός ότι το σεσκιτερπένιο αυτό αναφέρεται να αλληλεπιδρά με τους υποδοχείς των διαύλων ασβεστίου της καρδιάς (υποδοχέας διυδροπυριδίνης) αλλά ότι επίσης βρέθηκε ότι είναι αναστολέας (blocker) των διαύλων ασβεστίου.

Δράση στο καρδιαγγειακό και αναπνευστικό σύστημα

Η τουσιλαγόνη έχει αναφερθεί ότι είναι ισχυρό διεγερτικό του καρδιαγγειακού και αναπνευστικού συστήματος. Η δοσοεξαρτώμενη δράση της που ακολουθεί την ενδοφλέβια έγχυση έχει μελετηθεί στη γάτα, τον αρουραίο και τον σκύλο. Η δράση της θεωρείται ότι είναι παρόμοια με αυτήν της ντοπαμίνης αλλά χωρίς την εμφάνιση ταχυφυλαξίας. Έχει παρατηρηθεί, επίσης, σημαντική διέγερση της αναπνοής. Οι καρδιαγγειακές και αναπνευστικές επιδράσεις πιστεύεται ότι επιτυγχάνονται με την μεσολάβηση περιφερικών και κεντρικών μηχανισμών αντίστοιχα (Engalycheva et al, 1982) .

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το βήχιο ως τρόφιμο δεν χρησιμοποιείται συχνά αλλά είναι καταγεγραμμένο στο Συμβούλιο της Ευρώπης ως φυσικό ενισχυτικό γεύσης (κατηγορία Ν4). Αυτή η κατηγορία υποδηλώνει ότι παρόλο που επιτρέπεται να χρησιμοποιηθεί ως ενισχυτικό γεύσης, δεν υπάρχουν επαρκείς πληροφορίες για την αξιολόγηση της τοξικότητας του. 

Όσον αφορά στις χρήσεις του ως ιατρικό βότανο, έχει αναφερθεί ότι κατέχει αποχρεμπτικές, αντιβηχικές, μαλακτικές και αντικαταρροϊκές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί στην παραδοσιακή θεραπευτική για άσθμα, βρογχίτιδα, λαρυγγίτιδα και κοκκίτη. 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Υπερβολικές δόσεις του βήχιου μπορούν να παρέμβουν σε υπάρχουσα αντιυπερτασική, ή καρδιαγγειακή θεραπεία. Λαμβάνοντας υπόψη το περιεχόμενο του βήχιου σε αλκαλοειδή της πυρρολιζιδίνης (κίνδυνος ηπατοτοξικής βλάβης), παρατεταμένη, ή υπερβολική πρόσληψη θα πρέπει να αποφεύγεται. Συγκεκριμένα, το τσάι από βότανα που περιέχει coltsfoot θα πρέπει να αποφεύγεται.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Το βήχιο θα πρέπει να αποφεύγεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ή του θηλασμού, εν όψει της τοξικότητας που σχετίζεται με τα περιεχόμενα αλκαλοειδή πυρρολιζιδίνης. Θεωρείται επίσης, ότι δρα ως αμβλωτικό (Rosberger et al, 1981).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Το coltsfoot έχει αναφερθεί ως φωτοτοξικό σε δέρμα ινδικών χοιριδίων.

Τα αλκαλοειδή της πυρρολιζιδίνης με ακόρεστο πυρρολιζιδινικό πυρήνα είναι γνωστό ότι εμφανίζουν ηπατοτοξική δράση σε ανθρώπους και σε ζώα. Από τα αλκαλοειδή της πυρρολιζιδίνης που αναφέρονται, η σενεκιονίνη και η σεγκιρκίνη είναι ακόρεστα. Χρόνια ηπατοτοξικότητα έχει εμφανισθεί σε αρουραίους που είχαν το βήχιο στη δίαιτα τους σε συγκεντρώσεις από 4 έως 33%. Μετά από 600 ημέρες, βρέθηκε ότι αρουραίοι που διατρέφονταν με αυτό σε συγκέντρωση μεγαλύτερη από 4%, ανέπτυξαν ηπατικούς όγκους (αιμαγγειοενδοθηλιακό σάρκωμα) ενώ κανένας όγκος δεν παρατηρήθηκε στην ομάδα ελέγχου. Επιπλέον, ιστολογικές αλλαγές που σχετίζονται με την τοξικότητα των αλκαλοειδών της πυρρολιζιδίνης όπως νέκρωση των λοβών του ήπατος και κίρρωση παρατηρήθηκαν σε πολλούς αρουραίους που είχαν καταναλώσει το βήχιο, στους οποίους όμως δεν παρατηρήθηκε ανάπτυξη όγκων. Η ηπατοτοξικότητα αποδόθηκε στη σεγκιρκίνη, η οποία βρίσκεται σε συγκέντρωση μόνο της τάξεως του 0,015%, τονίζοντας έτσι τους κινδύνους που σχετίζονται με τη χρόνια έκθεση σε χαμηλές συγκεντρώσεις των πυρρολιζιδινών αλκαλοειδών .

Θανατηφόρα ηπατική φλεβοαποφρακτική ασθένεια έχει καταγραφεί σε νεογέννητο του οποίου η μητέρα συστηματικά κατανάλωνε τσάι με βότανα κατά την εγκυμοσύνη. Ανάλυση του ροφήματος αποκάλυψε την παρουσία δέκα διαφορετικών φυτών, συμπεριλαμβάνοντας και το coltsfoot καθώς και είδη Senecio (γνωστή πηγή αλκαλοειδών πυρρολιζιδίνης). Η μητέρα δεν εμφάνισε κανένα σημάδι ηπατικής βλάβης, γεγονός που υποδεικνύει την αυξημένη ευαισθησία του εμβρυϊκού ήπατος στην τοξικότητα των αλκαλοειδών της πυρρολιζιδίνης.

Τα προβλαστικά άνθη του βηχίου φαίνεται ότι έχουν υψηλότερη συγκέντρωση αλκαλοειδών. Σημαντική απώλεια της σεγκιρκίνης και της σενεκιονίνης έχει παρατηρηθεί κατά την παρατεταμένη αποθήκευση του αποξηραμένου φυτού. Η σεγκιρκίνη και η σενεκιονίνη εύκολα εκχυλίζονται μέσα σε ζεστό νερό, με αποτέλεσμα την πιθανή πρόσληψή τους σε τσάι από βότανα που έχει παρασκευαστεί από νωπό φυτό. Ένα ποτήρι τσαγιού που έχει παρασκευαστεί από 10 gr προβλαστικών ανθών έχει υπολογισθεί ότι περιέχει το μέγιστο 70 μg σενεκιονίνη και 1,4 mg σενκιρκίνη. Το τσάι από νεαρά φύλλα, ή ώριμο φυτό, πιθανώς να περιέχει λιγότερες ποσότητες αλκαλοειδών. Αυτές οι συγκεντρώσεις δεν θεωρείται ότι είναι επικίνδυνες για την υγεία, συγκρινόμενες με τη γνωστή ηπατοτοξικότητα της σενεκιονίνης (ενδοφλέβια LD50 64 mg/kg σωματικού βάρους, σε ποντίκια). Ωστόσο, παρατεταμένη έκθεση σε χαμηλές συγκεντρώσεις αλκαλοειδών πυρρολιζιδίνης έχει ως επακόλουθο την ηπατοτοξικότητα.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Υπερβολικές δόσεις του βηχίου μπορούν να παρέμβουν σε υπάρχουσα αντιυπερτασική, ή καρδιαγγειακή θεραπεία (Didry et al, 1980).
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Comfrey (Σύμφυτον)
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Το Symphytum officinale L., γνωστό στην Ελλάδα ως σύμφυτο, ή στεκούλι, ανήκει στην οικογένεια των βορραγινιδών-βορραγείων (Boraginaceae). Είναι πολύ κοινό στις όχθες των ρυακιών αν και σπάνια συναντάται στην Ελλάδα. Είναι φυτό ποώδες και πολυετές. Τα φύλλα του φυτού είναι τριχωτά, άμισχα και λογχοειδή και το στέλεχος διακλαδιζόμενο και χυμώδες. Άλλες ονομασίες του φυτού διεθνώς είναι Consolidae Radix, Symphytum peregrinum Ledeb. και Symphytum Radix. Σχετικά είδη είναι και τα Prickly Comfrey (Symphytum asperum), Quaker και Russian Comfrey (Symphytum uplandicum, υβρίδιο S. officinale x S. asperum).

Συστατικά του φυτού είναι διάφορα αλκαλοειδή πυρρολιζιδινικού τύπου (σαρακίνη, πλατυφυλλίνη, συμφυτίνη, συμαλανδίνη, εχιμιδίνη, ιντερμιδίνη, λυκοψαμίνη, μυοσκορπίνη, ακετυλολυκοψαμίνη, ακετυλοιντερμιδίνη, λασιοκαρπίνη, ηλιοσουπίνη, βιριδοφλορίνη, εχιουμίνη), υδατάνθρακες (κόμμεα όπως αραβινόζη, γλυκουρονικό οξύ, μαννόζη, ραμνόζη, ξυλόζη και γλυκόζη, φρουκτόζη), ταννίνες τύπου πυροκατεχόλης, τριτερπένια (σιτοστερόλη, στιγμαστερόλη, στεροειδείς σαπωνίνες, ισομπαυερενόλη). Άλλα συστατικά του φυτού είναι αλλαντοΐνη, καφφεϊκό οξύ, καροτένιο, χλωρογενικό οξύ, χολίνη, λιθοσπερμικό οξύ, ροσμαρινικό οξύ και πυρικό οξύ. 

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι τα φύλλα, το ρίζωμα και η ρίζα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένη ρίζα/ρίζωμα: 2-4 g, ως αφέψημα, τρεις φορές ημερησίως.

Υγρό εκχύλισμα ρίζας: 2-4 ml (1:1 σε αλκοόλη 25%) τρεις φορές ημερησίως.

Αλοιφή ρίζας σύμφυτου: 10-15% εκχύλισμα ρίζας, σε συνήθη βάση αλοιφής, τρεις φορές ημερησίως.

Αποξηραμένο φύλλο: 2-8 g, ή ως έγχυμα, τρεις φορές ημερησίως.

Υγρό εκχύλισμα φύλλου: 2-8 ml (1:1 σε αλκοόλη 25%) τρεις φορές ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Το σύμφυτο χαρακτηρίζεται από τα πυρρολιζιδινικά αλκαλοειδή που περιέχει. Η κλασσική φαρμακολογία των πυρρολιζιδινικών αλκαλοειδών όμως επισκιάζεται από την ευρέως γνωστή τοξικότητα των ενώσεων αυτής της κατηγορίας. 

Έχουν καταγραφεί επουλωτικές και αναλγητικές δράσεις σε αρουραίους, στους οποίους χορηγήθηκε απόσταγμα σύμφυτου δια στόματος. Η διαδερμική απορρόφηση των πυρρολιζιδινικών αλκαλοειδών από το σύμφυτο, αναφέρεται χαμηλή στους αρουραίους, με ελάχιστη μετατροπή του πυρρολιζιδινικού αλκαλοειδούς Ν-oxides σε ελεύθερα πυρρολιζιδινικά αλκαλοειδή στα ούρα.

Το ροσμαρινικό οξύ έχει απομονωθεί από το σύμφυτο (S. Officinale) ως το βασικό συστατικό με αντιφλεγμονώδη δράση in-vitro. Η βιολογική δραστηριότητα καθορίστηκε από την αναστολή σχηματισμού της μαλονικής διαλδεΰδης στα ανθρώπινα αιμοπετάλια. Μικρότερης σημασίας ενώσεις, όπως χλωρογενικό και καφεϊκό οξύ, δεν έχουν βρεθεί να εμφανίζουν κάποια σημαντική δράση. Οι πυρρολικοί εστέρες έχει αναφερθεί ότι διαθέτουν ήπια αντιμουσκαρινική δράση. 

Το σύμφυτο έχει αναφερθεί ότι διεγείρει τη δραστικότητα του ενζύμου αμινο-πυρίνη-Ν-διμεθυλάση στους αρουραίους.

Ένα εκχύλισμα του σύμφυτου έχει αναφερθεί ότι βελτιώνει τον τόνο της μήτρας in-vitro. Η δράση του έχει αναφερθεί ότι είναι ασθενέστερη από αυτή που παρουσιάζουν το κοινό χαμομήλι, η καλέντουλα και το πεντάνενρο, αλλά ισχυρότερη από αυτήν των shepherd’s purse, St John’s wort και uva-ursi.
Σε κλινικές μελέτες έχουν χρησιμοποιηθεί δύο μη ηπατοτοξικά πυρρολοζιδινικά αλκαλοειδή, η σαρρακίνη και η πλατυφυλλίνη, για τη θεραπεία της γαστρεντερικής υπερκινητικότητας και της πεπτικής εξέλκωσης.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το σύμφυτο χρησιμοποιείται περιστασιακά σαν συστατικό σε σούπες και σαλάτες και ανήκει με βάση το Συμβούλιο της Ευρώπης στις φυσικές πηγές αρωματικών ουσιών για τρόφιμα (food flavouring) (κατηγορία Ν4). Το σύμφυτο αν και επιτρέπεται να χρησιμοποιηθεί στα τρόφιμα, παρόλα αυτά, οι πληροφορίες που είναι διαθέσιμες για να αξιολογήσουν την τοξικότητά του είναι ανεπαρκείς.

Όσον αφορά στη χρήση του ως βότανο, το σύμφυτο αναφέρεται ότι προωθεί τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων και διαθέτει επουλωτικές, στυπτικές, αντιαιμορραγικές και μαλακτικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί στην κολίτιδα, στο πεπτικό και δωδεκαδακτυλικό έλκος, σε αιματέμεση και έχει εφαρμοστεί τοπικά σε εξελκώσεις – έλκη, πληγές και κατάγματα.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Λαμβάνοντας υπόψη τις ηπατοτοξικές ιδιότητες που έχουν αναφερθεί για τα πυρρολιζιδινικά αλκαλοειδή, το σύμφυτο δεν πρέπει να λαμβάνεται εσωτερικά. Η τοπική εφαρμογή παρασκευασμάτων που περιέχουν σύμφυτο σε δέρμα με αμυχές – ανοιχτές πληγές, θα πρέπει να αποφεύγεται.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Η ασφάλεια του δεν έχει αποδειχθεί. Λαμβάνοντας υπόψη την τοξικότητα που συνδέεται με τα αλκαλοειδή, το σύμφυτο δεν πρέπει να λαμβάνεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή του θηλασμού (Huizing et al, 1987).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η ηπατοτοξικότητα των πυρρολιζιδινικών αλκαλοειδών είναι ευρέως γνωστή και έχουν καταγραφεί περιπτώσεις ανθρώπινης δηλητηρίασης, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις που έχουν καταναλωθεί τα είδη Crotalaria, Heliotropium και Senecio. Τα πυρρολιζιδινικά αλκαλοειδή με έναν ακόρεστο πυρρολιζιδινικό πυρήνα μεταβολίζονται στο ήπαρ σε τοξικούς πυρρολικούς μεταβολίτες. Η οξεία τοξικότητα έχει σαν αποτέλεσμα την ηπατική νέκρωση, ενώ η χρόνια τοξικότητα τυπικά καταλήγει σε θρομβοφλεβική νόσο, που χαρακτηρίζεται από την παρουσία σημαντικά διογκωμένων ηπατικών κυττάρων.

Επιπλέον, έχει περιγραφεί καρκινογένεση σε αρουραίους με δίαιτα συμπληρωμένη με σύμφυτο. Η μεταλλακτική ικανότητα του έχει αποδοθεί στη λασιοκαρπίνη, η οποία είναι γνωστή σαν μεταλλαξιογόνος και καρκινογόνος. Παρόλα αυτά, άλλοι ερευνητές έχουν αναφέρει ελλιπή μεταλλακτική ικανότητα από το σύμφυτο, μετά από αξιολόγηση, στην οποία είχαν χρησιμοποιηθεί δοκιμασίες άμεσων βακτηριακών συστημάτων (Ames), και άλλες τεχνικές (Culvenor et al, 1980).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.
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Corn Silk
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Η Zea mays L., γνωστή στην Ελλάδα με την κοινή ονομασία αραβόσιτος ή καλαμπόκι ανήκει στην οικογένεια των Gramineae. Τα στίγματα του αραβόσιτου είναι γνωστά με τις ονομασίες: Stigma maydis, Zea. 

Περιέχει αμίνες των οποίων ο τύπος δεν έχει αναγνωρισθεί αν και η ορδενίνη είναι καταγραμμένη στο γένος Zea, έλαιο (γλυκερίδια λινελαϊκού, ελαϊκού, παλμιτικού και στεατικού οξέος), μη προσδιορισμένες σαπωνίνες και ταννίνες και άλλα συστατικά όπως αλλαντοϊνη, πικροί γλυκοσίδες, κρυπτοξανθίνη, κυανογενετικό σύμπλοκο (μη ταυτοποιημένο), φλαβόνη, κόμμι, φυτοστερόλες (π.χ. σιτοστερόλη, στιγμαστερόλη), χρωστικές, ρητίνη, βιταμίνες C και Κ.

Χρησιμοποιούμενα τμήματα του φυτού είναι τα στίγματα (κλωστές) του καρπού.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένα στίγματα: 4-8g, ή ως έγχυμα, τρεις φορές ημερησίως.

Ροώδες υγρό εκχύλισμα, Maize stigmas: 4-8 ml (BPC 1923).

Βάμμα: 5-15 ml (1:5 σε  αλκοόλη 25%) τρεις φορές ημερησίως.

Σιρόπι, Maize stigmas sirop: 8-15 ml (BPC 1923).

ΔΡΑΣΗ

Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα η δρόγη έχει αναφερθεί ότι κατέχει χολαγωγή, διουρητική, υπογλυκαιμική και υποτασική δράση. Χρησιμοποιώντας υδατικά εκχυλίσματα, ένα κλάσμα αδιάλυτο στη μεθανόλη έχει αναφερθεί ότι έχει διουρητική δράση σε κουνέλια και ένα απομονωμένο κρυσταλλικό συστατικό έχει αναφερθεί ότι έχει υποτασική δράση και ότι ενεργοποιεί τη συστολή της μήτρας στα κουνέλια. Αυτές οι δυο τελευταίες δράσεις θεωρήθηκε ότι σχετίζονται με χολινεργικούς μηχανισμούς. Έχει καταγραφεί η δράση του εκχυλίσματος σε πειραματική περιοδοντόλυση σε ινδικά χοιρίδια. Στα μέσα του περασμένου αιώνα (1940 – 1960), τα στίγματα του αραβόσιτου ήσαν σε πλήρη χρήση, ως διουρητικό παρασκευάσμα εμπειρικό και, ως φαρμακευτικά δρόγη.

Η κρυπτοξανθίνη έχει αναφερθεί ότι εμφανίζει δράση βιταμίνης Α ενώ οι ταννίνες είναι γνωστές για την αιμοστατική τους δράση.

Με βάση τα αποτελέσματα κλινικών δοκιμών, έχει αναφερθεί για ένα υδατικό εκχύλισμα ότι είναι ισχυρό διουρητικό στους ανθρώπους και κλινικές μελέτες έχουν υποδείξει τα στίγματα του αραβόσιτου ως αποτελεσματικό σε ασθένειες των νεφρών καθώς και σε άλλες ασθένειες. Δεν υπάρχουν άλλες πληροφορίες από μελέτες σε ανθρώπους που να υποστηρίζουν τα ευρήματα αυτά.
ΧΡΗΣΕΙΣ

Τα στίγματα του αραβόσιτου χρησιμοποιούνται στα τρόφιμα ως φυσική πηγή για ενισχυτικό γεύσης (κατηγορία N2). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες με πιθανό όμως περιορισμό στο τελικό προϊόν λόγω ενός δραστικού συστατικού μη προσδιορισμένου μέχρι στιγμής. Στις ΗΠΑ τα στίγματα του αραβόσιτου είναι αναγνωρισμένος ως GRAS. Οι καρποί ανήκουν στην κατηγορία N1 με κανέναν περιορισμό στη χρήση τους. Το αραβοσιτέλαιο και το αλεύρι από καλαμπόκι χρησιμοποιούνται ευρέως στη μαγειρική (Chaput et al, 1972).

Όσον αφορά στη χρήση του ως βότανο, το corn silk έχει καταγραφεί ότι κατέχει διουρητική δράση και ότι μειώνει το μέγεθος των λίθων στους νεφρούς. Έχει χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις κυστίτιδας, ουρηθρίτιδας, νυχτερινής ενούρησης, σε δυσλειτουργία του προστάτη και ειδικότερα στην οξεία, ή χρόνια φλεγμονή του ουροποιητικού συστήματος. 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Tα στίγματα του αραβοσίτου μπορεί να προκαλέσουν αλλεργική αντίδραση σε άτομα με υπερευαισθησία. Υπερβολικές δόσεις μπορεί να παρέμβουν σε ακολουθούμενη υπογλυκαιμική, υπερτασική, ή υποτασική θεραπεία. Επίσης, παρατεταμένη χρήση μπορεί να οδηγήσει σε υποκαλιαιμία εξαιτίας της διουρητικής τους δράσης.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Tα στίγματα του αραβοσίτου έχει καταγραφεί ότι διεγείρουν τις συστολές της μήτρας σε κουνέλια. Με βάση το γεγονός αυτό, αυξημένες ποσότητες που ξεπερνούν αυτές που χρησιμοποιούνται στα τρόφιμα πρέπει να αποφεύγονται κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Αλλεργικές αντιδράσεις που περιλαμβάνουν δερματίτιδα εξ’ επαφής και κνίδωση έχουν αναφερθεί για τα στίγματα του αραβόσιτου, τη γύρη και το άμυλο που απομακρύνεται από αυτό. Το άμυλο του καλαμποκιού αποτελεί γνωστό αλλεργιογόνο. Η τοξικότητα του αδιάλυτου σε μεθανόλη κλάσματος ενός υδατικού εκχυλίσματος αραβοσίτου έχει αναφερθεί ότι είναι χαμηλή σε κουνέλια. Η αποτελεσματική ενδοφλέβια δόση για διουρητική δράση είναι 1,5mg/kg σωματικού βάρους, συγκρινόμενη με τη θανατηφόρα δόση των 250mg/kg. Tα στίγματα του αραβοσίτου περιέχουν ένα μη ταυτοποιημένο, τοξικό συστατικό που έχει καταγραφεί ως ικανό για την παραγωγή κυανιογενετικού συμπλόκου .

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Υπερβολικές δόσεις μπορεί να παρέμβουν σε ακολουθούμενη υπογλυκαιμική, υπερτασική ή υποτασική θεραπεία. Επίσης, παρατεταμένη χρήση μπορεί να οδηγήσει σε υποκαλιαιμία εξαιτίας της διουρητικής του δράσης (Seigler et al, 1976).

Βιβλιογραφία

1. Seigler DS. Plants of the northeastern United States that produce cyanogenic compounds. Economic Bot 1976; 30: 395-407.

2. Bever BO, Zahnd GR. Plants with oral hypoglycaemic action. Q J Crude Drug Res 1979; 17: 139​-196.

3. Hahn SJ. Pharmacological action of Maydis stigma. K’ at’ ollik Taehak Uihakpu Nonmunjip 1973; 25: 127-141.

4. Chaput A et al. Action of Zea mays L. unsaponifiable titre extract on experimental periodontolysis in hamsters. Med Hyg (Geneve) 1972; 30: 1470-1471.​

Couchgrass (Άγρωστις Αγριάδα, Agropyron repeus L.)
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Η Άγρωστις (Agropyron repens L.), γνωστό ως Αγρόπυρον το έρπον ή Τριτικόν το έρπον, ανήκει στην οικογένεια των Αγροστωδών (Gramineae). Είναι η γνωστή αγριάδα (ζιζάνιο), η οποία πολλαπλασιάζεται σε μεγάλο βαθμό στην Ελλάδα και δυσχεραίνει την καλλιέργεια των αγρών. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό το φυτό διεθνώς είναι Agropyron, Dogs Grass, Quackgrass, Triticum, Triticum repens L. και Twitchgrass. Συστατικά του φυτού είναι υδατάνθρακες (φρουκτόζη, γλυκόζη, ινοσιτόλη, μαννιτόλη, πηκτίνη, γλοιώδη συστατικά), μη προσδιορισμένοι κυανιογενετικοί γλυκοζίτες, φλαβονοειδή (τρισίνη και άλλα μη ταυτοποιημένα φλαβονοειδή), σάπωνες, αιθέριο έλαιο (αγροπυρένιο, trans-ανηθόλη, θυμόλη, μινθόλη, π-κυμένιο, καρβακρόλη). Άλλα συστατικά του φυτού είναι γλυκοζίτης της βανιλίνης και μη πτητικό έλαιο.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι το ρίζωμα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένο ρίζωμα: 4-8 g, ή ως αφέψημα, τρεις φορές ημερησίως.

Ροώδες Εκχύλισμα: 4-8 ml (1:5 σε αλκοόλη 25%) τρεις φορές ημερησίως.

Βάμμα: 5 – 15 ml (1:5 σε αλκοόλη 40%) τρεις φορές ημερησίως.

ΔΡΑΣΗ

Η αγριάδα έχει καταγραφεί ότι έχει διουρητική και ηρεμιστική δράση σε αρουραίους και σε ποντίκια, αντίστοιχα. Η αντιβιοτική δράση που εμφανίζει αποδίδεται στο αγροπυρένιο καθώς και στο προϊόν οξείδωσής του, αν και η παρουσία του στο αιθέριο έλαιο έχει αμφισβητηθεί. Ένα αιθανολικό εκχύλισμα του φυτού έχει εμφανίσει ασθενή αναστολή στη δοκιμασία καρραγεενάνης σε αρουραίους (Mascolo et al, 1987). 

Έχει επίσης αναφερθεί ότι η αγριάδα είναι φυτοτοξική. Υπεύθυνα γι΄ αυτή τη δράση είναι τα φλαβονοειδή συστατικά της.
ΧΡΗΣΕΙΣ

Η αγριάδα είναι καταγεγραμμένη από το συμβούλιο της Ευρώπης ως μια φυσική αρωματική πηγή για τα τρόφιμα (κατηγορία Ν2). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι μπορεί να προστίθεται στα είδη διατροφής σε μικρές ποσότητες με έναν πιθανό περιορισμό λόγω πιθανού δραστικού συστατικού (μέχρι στιγμής μη προσδιορισμένου) στο τελικό προϊόν. Στις ΗΠΑ η αγριάδα καταγράφεται σαν GRAS.

Όσον αφορά στη χρήση της ως βότανο, η αγριάδα θεωρείται ότι κατέχει διουρητικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί στην κυστίτιδα, στη δυσλειτουργία του προστάτη, στην καλοήθη υπερτροφία του προστάτη, στην νεφρολιθίαση, στην λιθουρία και ειδικότερα σε κυστίτιδες με ερεθισμό ή φλεγμονή στον ουρητήρα (Boesel et al, 1979).
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Εξαιτίας της έντονης διουρητικής δράσης της αγράδας υπερβολική ή παρατεταμένη χρήση της πρέπει να αποφεύγεται επειδή μπορεί να προκαλέσει υποκαλιαιμία και βλάβη στα νεφρά. 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Λόγω των περιορισμένων φαρμακολογικών και τοξικολογικών δεδομένων, η χρήση της αγριάδας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχουν καταγραφεί για την αγριάδα ανεπιθύμητες ενέργειες. Ένας μη προσδιορισμένος κυανιογενετικός γλυκοζίτης έχει καταγραφεί σαν συστατικό της αγριάδας. Παρόλα αυτά δεν έχουν καταγραφεί περαιτέρω πληροφορίες.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Boesel , Schilcher H. Composition of the essential oil of Agropyrum repens rhizone. Planta Med 1989; 55: 399-400.

2. Mascolo N. Biological screening of Italian medicinal plants for anti-inflammatory activity. Phytother Res 1987; 1: 28-29.

3. Weston LA et al. Isolation, characterization and activity of phytotoxic compounds from quackgrass [Agropyron repens (L.) Beauv.]. J Chem Ecol 1987; 13: 403-421.

Cowslip (Πρίμουλα)
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Το cowslip (Primula veris L.), γνωστό στην Ελλάδα ως πρίμουλα, ή πασχαλίτσα, ανήκει στην οικογένεια των Primulaceae. Άλλες ονομασίες του φυτού είναι Paigle, Peagle, Primula και Primula officinalis (L.) Hill.

Περιέχει υδατάνθρακες (αραβινόζη, γαλακτόζη, γαλακτουρονικό οξύ, γλυκόζη, ραμνόζη, ξυλόζη και υδατοδιαλυτούς πολυσακχαρίτες), φλαβονοειδή (απιγενίνη, ανθοκυάνες, ισοραμνετίνη, καμπφερόλη, λουτεολίνη και κερκετίνη), φαινόλες (γλυκοσίδης του πριμουλαβεροσίδη –πριμουλαβερίνη- και πριμβεροσίδης), κινόνες (πριμίνη και άλλα συστατικά κινόνης), σαπωνίνες (πριμουλικό οξύ στα σέπαλα αλλά οι σαπωνίνες απουσιάζουν από τα άλλα μέρη του άνθους), ταννίνες (συμπυκνωμένες π.χ. προανθοκυανιδίνη Β2 και ψευδοταννίνες π.χ. επικατεχίνη, επιγαλλοκατεχίνη), κουμαρίνες. Άλλα συστατικά που περιέχονται στο φυτό είναι πυριτικό οξύ και αιθέριο έλαιο.

Η ύπαρξη σαπωνινών έχει καταγραφεί για τα υπόγεια μέρη του φυτού. «Πριμουλικό οξύ» είναι ένας συλλογικός όρος για το μίγμα των σαπωνινών. Ο Α γλυκοζίτης του πριμουλικού οξέος (5-10%) περιέχει πριμουλαγενίνη Α ως το άγλυκο τμήμα μαζί με αραβινόζη, γαλακτόζη, γλυκόζη, γλυκουρονικό οξύ, ραμνόζη και ξυλόζη. Η περιεκτικότητα των ριζών σε σαπωνίνες παρουσιάζει μέγιστη τιμή στα δύο χρόνια, ενώ μετά από πέντε χρόνια αποθήκευσης του φυτού, η περιεκτικότητα αναφέρεται ότι μειώνεται κατά 45%.

Χρησιμοποιούμενα μέρη του φυτού είναι τα άνθη.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένα άνθη: 1-2gr, ως έγχυμα, τρεις φορές ημερησίως.

Ροώδες εκχύλισμα: 1-2 ml (1:1 σε αλκοόλη 25%) τρεις φορές ημερησίως. 

ΔΡΑΣΗ

Λίγες είναι οι φαρμακευτικές πληροφορίες που πιστοποιούν τις χρήσεις της πρίμουλα ως βοτάνου.

Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα, το τμήμα του φυτού που περιέχει σαπωνίνες έχει αναφερθεί ότι προκαλεί αρχικά υπόταση και στη συνέχεια μακράς διάρκειας υπέρταση σε αναισθητοποιημένα ζώα.

In vitro έχει αποδειχθεί ότι οι σαπωνίνες αναστέλλουν το ένζυμο συνθετάση της προσταγλανδίνης (PG), αλλά σε μικρότερη έκταση από την ασπιρίνη, εξαιτίας μιας ελάχιστης σύνδεσης τους με πρωτεΐνες. Επιπλέον, παρουσιάζουν μια ελαφρά αντιφλεγμονώδη δράση ενάντια στο οίδημα που εμφανίζεται στα πέλματα αρουραίων μετά από καραγεενάνη και, τέλος, φαίνεται να προκαλούν συστολή σε απομονωμένο ειλεό κουνελιών, καθώς και να έχουν αναλγητική και αντικοκκιώδη δραστηριότητα.

Η πρίμουλα έχει, επίσης, αποδειχθεί ότι περιέχει φλαβονοειδή και ταννίνες. Πλήθος ιδιοτήτων αποδίδονται στα φλαβονοειδή, συμπεριλαμβανομένων των αντιφλεγμονωδών και αντισπασμωδικών επιδράσεων. Οι ταννίνες είναι γνωστές ως στυπτικές ουσίες.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η πρίμουλα δεν χρησιμοποιείται συνήθως στα τρόφιμα. Ένα συγγενικό είδος, το Primula eliator, έχει κατηγοριοποιηθεί από το Συμβούλιο της Ευρώπης σαν φυσική αρωματική πηγή για τα τρόφιμα. (κατηγορία Ν2). Η κατάταξη αυτή υποδηλώνει ότι μπορεί να προστεθεί σε παρασκευάσματα τροφίμων, με την προϋπόθεση ότι η συγκέντρωση της κουμαρίνης δεν θα υπερβαίνει τα 2mg/kg. 

Όσον αφορά στη χρήση της ως βότανο, η Primula αναφέρεται ότι έχει ηρεμιστικές, αντισπασμωδικές, υπνωτικές, μέτρια διουρητικές και μέτρια καθαρτικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί για την αϋπνία, τη νευρική υπερδιέγερση, την υστερία και ειδικότερα σε αγχώδεις καταστάσεις που σχετίζονται με νευρικότητα και οξυθυμία.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η πρίμουλα μπορεί να προκαλέσει αλλεργική αντίδραση σε άτομα με υπερευαισθησία. Μεγάλες δόσεις μπορούν να εμπλακούν στη θεραπεία της υπότασης, ή της υπέρτασης, ή να προκαλέσουν ερεθισμό του γαστρεντερικού συστήματος (Kartnig et al, 1973).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Η ασφάλεια χρήσης της Primula δεν έχει αποδειχθεί. Λόγω της έλλειψης στοιχείων για την τοξικότητα, η χρήση της θα πρέπει να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Έχουν καταγραφεί αλλεργικές εξ΄ επαφής αντιδράσεις για συγγενικά είδη της πριμούλας. Οι ενώσεις της κινόνης εμφανίζονται ως οι κατεξοχήν αλλεργιογόνοι παράγοντες με τη πριμιρίνη να περιγράφεται ως ισχυρής επίδρασης αλλεργιογόνο. Δύο θετικές δοκιμασίες αλλεργίας (patch test) έχουν καταγραφεί για την πρίμουλα, χωρίς όμως να αποδεικνύεται η αλλεργική της δράση. Η τιμή LD50 ( σε ποντίκια, με ενδοπεριτοναϊκή έγχυση) για το τμήμα του φυτού που περιέχει σαπωνίνες βρέθηκε ότι είναι 24,5mg/kg σωματικού βάρους. Αιμολυτική δράση έχει αναφερθεί για τις σαπωνίνες και ένα υδατικό εκχύλισμα της πρίμουλα θεωρείται ότι περιέχει σαπωνίνες που είναι τοξικές για τα ψάρια. Οι σαπωνίνες θεωρούνται επίσης ερεθιστικές για τον γαστρεντερικό σωλήνα. Η τοξικότητα της πρίμουλα φαίνεται να συνδέεται με τις περιεχόμενες σε αυτήν σαπωνίνες. Παρόλα αυτά, η παρουσία τους καταγράφεται μόνο για τις ρίζες και όχι για τα άνθη τα οποία είναι τα κύρια χρησιμοποιούμενα μέρη του φυτού (Karl et al, 1981)

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Μεγάλες δόσεις της πρίμουλα μπορούν να εμπλακούν στη θεραπεία της υπότασης, ή της υπέρτασης (Grecu et al, 1975).

Βιβλιογραφία

1. Karl C et al. Die flavonoide in den blüten νon Primula officinalis. Ρlanta Med 1981; 41: 96-99. 

2. Grecu L, Cucu V. Saponine aus Ρrimula officinalis und Primula elatior. Planta Med 1975; 27: 247​-253.

3. Kartnig Τ, Ri CY. Dünnschichtchromatogra​phische untersuchungen all den zuckerkomponenten der saponine aus den wurzeln νοn Primula veris und Ρ. elatior. Ρlanta Med 1973; 23: 379-380. 

Cranberry (Βακκίνιον το Οξύκοκκον)
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Βακκίνιον το Οξύκοκκον ή Βακκίνιον το Μακρόκαρπον ή Βιβούρνο το Χιονανθές είναι η ελληνική ονομασία του cranberry. Τo cranberry είναι καρπός των ειδών Vaccinium macrocarpon Ait και Vaccinium oxycoccus που ανήκουν στην οικογένεια των Ericaceae.

Οι καρποί του φυτού χρησιμοποιούνται ευρέως στην Αμερική και μαγειρεύονται με ποικίλους τρόπους. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό το φυτό διεθνώς είναι Large Cranberry (Vaccinium macrocarpon) και είναι το είδος που παράγεται για εμπορικούς σκοπούς και Εuropean Cranberry, Mosberry και Small Cranberry που αναφέρονται στο είδος Vaccinium oxycoccus.

Συστατικά του φυτού είναι διάφορα οξέα (κιτρικό, μηλικό, κινικό και βενζοϊκό), υδατάνθρακες (φρουκτόζη και ολιγοσακχαρίτες), φαινολικές ουσίες (ανθοκυανίνες και προανθοκυανιδίνες) και άλλα συστατικά όπως ίχνη γλυκοσίδη και φυτικές ίνες.

Από τα φύλλα του φυτού έχουν απομονωθεί επίσης αλκαλοειδή.
Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι ο καρπός.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Οι δόσεις που χορηγούνται σε κλινικές δοκιμές για την πρόληψη μολύνσεων της ουροφόρου οδού ποικίλλουν (Jankowski et al, 1983). 

ΔΡΑΣΗ

Οι τεκμηριωμένες δράσεις του φυτού cranberry έχουν να κάνουν κυρίως με τη χρήση του φυτού στην πρόληψη και αντιμετώπιση των μολύνσεων της ουροφόρου οδού. Τεκμηριωμένες μελέτες in vitro και μελέτες σε ζώα αποδεικνύουν το μηχανισμό δράσης του cranberry στην πρόληψη μολύνσεων της ουροφόρου οδού. 

Αρχικά είχε θεωρηθεί ότι οι αντιβακτηριακές δράσεις του χυμού από cranberry, προκύπτουν λόγω της ικανότητας του φυτού να αυξάνει την οξύτητα των ούρων και επομένως, να παρεμποδίζει την ανάπτυξη μικροοργανισμών. Παρόλα αυτά, πρόσφατες μελέτες, έχουν επικεντρωθεί στη δράση του cranberry σχετικά με την παρεμπόδιση της προσκόλλησης των βακτηρίων σε βλεννώδεις επιφάνειες του ουροποιητικού συστήματος και στον προσδιορισμό των παραγόντων αντι-προσκόλλησης που υπάρχουν στον χυμό. Πιθανά, η δράση αυτή να οφείλεται στις προανθοκυανιδίνες που περιέχονται στο φυτό. 

Η βακτηριδιακή προσκόλληση σε βλεννώδεις επιφάνειες θεωρείται σημαντικό βήμα στην ανάπτυξη μικροοργανισμών στην ουροφόρο οδό. Κάτι τέτοιο διευκολύνεται από φίμπριες (πρωτεϊνικές ίνες στο κυτταρικό τοίχωμα των βακτηρίων), οι οποίες προκαλούν γειτνιάσεις που εφάπτονται σε συγκεκριμένους υποδοχείς στα επιθηλιακά κύτταρα της ουροφόρου οδού.

Άλλες δράσεις οι οποίες προκύπτουν σε μελέτες in vitro και μελέτες σε ζώα αναφέρονται σε in vitro αντικαρκινική δράση του cranberry και, συγκεκριμένα, για την προανθοκυανιδίνη με παρεμπόδιση της έναρξης της αποκαρβοξυλάσης της ορνιθίνης καθώς και αντιμυκητιασική δράση έναντι του Epidermophyton floccosum και πολλών ειδών Microsporum και Trichophyton, αλλά χωρίς καμία επίδραση στην Candida albicans. Το βενζοϊκό οξύ, ή/ και άλλα συστατικά χαμηλού μοριακού βάρους, του χυμού cranberry έχει διαπιστωθεί ότι είναι υπεύθυνα για την αναστολή της ανάπτυξης των μυκήτων.

Όσον αφορά στις κλινικές μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί δεν παρέχονται αδιάσειστες αποδείξεις σχετικά με την αποτελεσματικότητα του cranberry στην πρόληψη των μολύνσεων της ουροφόρου οδού. Είναι απαραίτητες περαιτέρω κλινικές μελέτες με σωστή μεθοδολογία για τον προσδιορισμό της αποτελεσματικότητας του φυτού.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Οι καρποί του φυτού χρησιμοποιούνται ευρέως στα τρόφιμα καθώς και στην παρασκευή χυμών. Το Cranberry έχει κατηγοριοποιηθεί από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως φυσική πηγή αρωματικής ύλης στα τρόφιμα (καρποί: κατηγορία 1). 

Όσον αφορά στη χρήση του ως βότανο, ο χυμός από Cranberry και οι πολτοποιημένοι καρποί έχουν μακρά ιστορία στην αντιμετώπιση και πρόληψη μολύνσεων της ουροφόρου οδού. Κατά παράδοση, οι καρποί του Cranberry έχουν χρησιμοποιηθεί σε διαταραχές του αίματος, σε ασθένειες του στομάχου, σε προβλήματα του ήπατος, σε έμετους, σε απώλεια όρεξης, στο σκορβούτο και ως επιθέματα σε πληγές (Hughes et al, 1989).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Χρειάζεται μεγάλη προσοχή όσον αφορά στην προσλαμβανόμενη ποσότητα του χυμού cranberry από διαβητικούς ασθενείς λόγω της αυξημένης περιεκτικότητας του σε υδατάνθρακες. Οι ασθενείς που καταναλώνουν χυμό cranberry θα πρέπει, επίσης, να προσλαμβάνουν ανάλογη ποσότητα υγρών ώστε να εξασφαλίζουν επαρκείς ποσότητες ούρων. Παρόλο που έχει αναφερθεί ότι ένα συστατικό του χυμού cranberry μπορεί να τροποποιήσει την μικροχλωρίδα στη στοματική κοιλότητα, μερικοί χυμοί κοκτέιλ cranberry του εμπορίου, ενδεχομένως να μην είναι οι κατάλληλοι για την υγιεινή του στόματος, εξαιτίας της υψηλής περιεκτικότητάς τους σε δεξτρόζη και φρουκτόζη.
Έχει αναφερθεί ότι ο χυμός cranberry θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με καλοήθη υπερτροφία του προστάτη και με ουρική παρεμπόδιση, επειδή υπάρχει θεωρητική πιθανότητα ότι το cranberry μπορεί να αυξήσει τη απέκκριση των φαρμάκων. 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 
Δεν αναφέρονται προβλήματα σχετικά με τη χρήση του cranberry κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Δεν θα πρέπει όμως να λαμβάνονται δόσεις που να υπερβαίνουν κατά πολύ την ποσότητα cranberry που χρησιμοποιείται στα τρόφιμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού. 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Καμιά ανεπιθύμητη ενέργεια δεν έχει τεκμηριωθεί εκτός από διάρροια στην περίπτωση που καταναλωθούν μεγάλες ποσότητες. Έχει αναφερθεί ότι η κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων χυμού από cranberry μπορεί να οδηγήσει στο σχηματισμό ουρικού οξέος και λίθων οξαλικού ασβεστίου, εξαιτίας της συνεχής οξύτητας των ούρων και της μεγάλης συγκέντρωσης οξαλικού στον χυμό cranberry.  Παρόλα αυτά ο ρόλος του cranberry ως μέσο οξίνισης των ούρων δεν έχει ακόμα εδραιωθεί. Επίσης, έχει αναφερθεί η χρήση του χυμού cranberry στην πρόληψη του σχηματισμού λίθων, οι οποίοι δημιουργούνται εξαιτίας αλκαλικών ούρων, όπως αυτά που περιέχουν μαγνήσιο, φωσφορικό αμμώνιο και ανθρακικό ασβέστιο. (Kingwatanakul et al, 1996). 
ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται
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Damiana (Δαμιάνα η αφροδισιακή)
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Η damiana (Turnera diffusa Willd. var. aphrodisiaca Urb.) και τα συγγενικά είδη που αναπτύσσονται στο Τέξας και το Μεξικό, γνωστή στην Ελλάδα ως Δαμιάνα η αφροδισιακή, ανήκει στην οικογένεια των Bigno-Turneraceae. Άλλες ονομασίες της είναι  Damiana aphrodisiaca, Turnera, Turnera aphrodisiaca L.F. Ward και Turnera microphyllia Desv. Είναι ένα παραδοσιακό τονωτικό των Μάγια στην κεντρική Αμερική, γνωστό στους ιθαγενείς για τις αφροδισιακές και τις ψυχολογικά ανυψωτικές του ιδιότητες.

Περιέχει υδρογονάνθρακες (κόμμεα 13,5%, άμυλο 6%, σάκχαρα), κυανιδρικούς γλυκοζίτες (τετραφυλλίνη Β), φαινολικούς γλυκοζίτες (αρβουτίνη έως 7,0%), ταννίνες, αιθέριo έλαιo (τουλάχιστον 20 συστατικά συμπεριλαμβανομένων των 1,8-κινεόλη (11%), π-κυμένιο (2%), α- και β-πινένιο (2%), α-κοπαένιο, δ-καδινένιο και καλαμένιο). Η παρουσία της 1,8-κινεόλης και του π-κυμένιου είναι υπό αμφισβήτηση. Άλλα συστατικά που περιέχονται στο φυτό είναι οξέα (λιπαρά, φυτικά), αλκάνια (π.χ. τριακοντάνη), δαμιανίνη (ένα πικρό συστατικό), φλαβόνη, β-σιτοστερόλη και ρητίνη.

Τα μέρη του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι τα φύλλα και ο μίσχος.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένα φύλλα: 2-4 g, ή σαν έγχυμα, τρεις φορές ημερησίως.

Ροώδες εκχύλισμα damiana: 2-4 ml (BPC 1934). 

ΔΡΑΣΗ

Υπάρχουν λίγα αποδεικτικά στοιχεία για τις θεραπευτικές ιδιότητες της damiana, και ο χαρακτηρισμός της σαν αφροδισιακό δεν έχει αποδειχθεί.

Υπογλυκαιμική δραστηριότητα έχει καταγραφεί σε ποντίκια που ακολουθούσαν παράλληλα και από του στόματος και ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση damiana. Ένα αιθανολικό εκχύλισμα καταγράφηκε ότι έχει κατευναστική δράση στο ΚΝΣ, ενώ δεν υπάρχουν διαθέσιμες άλλες πειραματικές λεπτομέρειες.

Αντιβακτηριακή δράση ενάντια στα Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa και Staphylococcus aureus έχει καταγραφεί για ένα παρασκεύασμα μίγματος βοτάνων, με μέρος των ιδιοτήτων του να αποδίδεται στη damiana. Το ίδιο παρασκεύασμα, έχει επίσης αναφερθεί ότι αναστέλλει σπασμούς που προκλήθηκαν από ακετυλοχολίνη σε απομονωμένο ειλεό ινδικού χοιριδίου, ενώ καμιά αντισπασμολυτική επίδραση δεν αποδίδεται στη damiana.

Η αρβουτίνη θεωρείται ότι είναι υπεύθυνη για τις αντισηπτικές ιδιότητες στο ουροποιητικό σύστημα.

Επίσης, οι ρίζες ποικίλων ειδών Tumera είναι μητρο-διεγερτικές.

Ένα παρασκεύασμα βοτάνων, με τη damiana σαν ένα από τα συστατικά του, έχει καταγραφεί ότι έχει ευνοϊκή επίδραση στα συμπτώματα της ερεθισμένης κύστης που σχετίζεται με λειτουργικές και νευροορμονικές διαταραχές, καθώς και σε βακτηριακές λοιμώξεις της κύστης (Westendorf et al, 1982).

ΧΡΗΣΕΙΣ

H damiana χρησιμοποιείται στα τρόφιμα και έχει χαρακτηριστεί από το Συμβούλιο της Ευρώπης σαν φυσική αρωματική πηγή για τα τρόφιμα (κατηγορία Ν2). Αυτή η κατηγορία υποδηλώνει ότι μπορεί να προστεθεί σε τρόφιμα σε μικρές ποσότητες με πιθανό περιορισμό εξαιτίας ενός ενεργού συστατικού (μη προσδιορίσιμου προς το παρόν) στο τελικό προϊόν. Στις ΗΠΑ, η χρήση της damiana στα τρόφιμα είναι εγκεκριμένη.

Όσον αφορά στη χρήση της ως βότανο, η damiana θεωρείται ότι κατέχει καταπραϋντικές, ήπια καθαρτικές και υποτιθέμενες αφροδισιακές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί στην κατάθλιψη, στη νευρική δυσπεψία, στη δυσκοιλιότητα, στην συνουσιακή ανεπάρκεια και ειδικότερα στην αγχώδη νεύρωση με κυρίαρχο τον σεξουαλικό παράγοντα.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Υπερβολική χρήση πρέπει να αποφεύγεται εξαιτίας της παρουσίας των κυανιδικών γλυκοζιτών και της αρβουτίνης. Η damiana μπορεί να επηρεάσει την υπάρχουσα υπογλυκαιμική θεραπεία (Auterhoff et al, 1968).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Η ασφάλεια χρήσης της damiana δεν έχει αποδειχθεί. Λόγω της έλλειψης στοιχείων για την τοξικότητα και των πιθανών κυανιδικών συστατικών της, η κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων στα τρόφιμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γαλουχίας θα πρέπει να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Σπασμοί τετανικού τύπου και παροξυσμός που καταλήγουν σε συμπτώματα σαν αυτά της λύσσας και της δηλητηρίασης με στριχνίνη έχουν περιγραφεί για ένα άτομο που κατανάλωσε 200gr. εκχυλίσματος damiana. Η δηλητηρίαση από υδροκυάνιο θεωρήθηκε ως πιθανή αιτία. Δεν έχουν αναφερθεί άλλες παρενέργειες για τη damiana.

Υψηλές δόσεις αρβουτίνης (π.χ. 1g) είναι τοξικές, αλλά η περιεκτικότητα της αρβουτίνης στη damiana (1g αρβουτίνης περιέχεται σε περισσότερα από 100 φυτά) είναι πιθανώς πολύ χαμηλή για να δικαιολογεί ανησυχία σχετικά με την ασφάλεια χρήσης της (Spencer et al, 1981).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Η damiana μπορεί να επηρεάσει την υπάρχουσα υπογλυκαιμική θεραπεία.
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Dandelion (Πικραλίδα)
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Το Taraxacum officinale Weber, γνωστό στην Ελλάδα ως Ταραξάκο το φαρμακευτικό, ή ως αγριομάρουλο, ή πικραλίδα, ανήκει στην οικογένεια των Asteraceae/Compositae. Άλλες ονομασίες του φυτού είναι Lion’s Tooth, Ρissenlit, Taraxacum palustre (Lyons) Lam & DC., Leontodon taraxacum L., και Taraxacum. 

Είναι γνωστό πολυετές, ποώδες φυτό, κοινό σε ολόκληρη την Ευρώπη.

Περιέχει οξέα (καφεϊκό οξύ, π-υδροξυφαινυλοξικό οξύ, χλωρογενικό οξύ, κιχωρικό οξύ, μονοκαφε-τρυγικά οξέα, λινελαϊκό οξύ, λινολενικό οξύ, ελαϊκό οξύ και παλμιτικό οξύ), κουμαρίνες (κιχωρίνη και αισκουλίνη), φλαβονοειδή (λουτεολινο-7-γλυκοσίδης και λουτεολινο-7-διγλυκοσίδες), μέταλλα (νάτριο 4,5% στα φύλλα, 2,45% στη ρίζα), ρητίνες (ταραξακίνη), τερπένια (σεσκιτερπενικές λακτόνες ταραξινικού οξέος -γερμακρανολίδες- εστεροποιημένες με γλυκόζη και ευδεσμανολίδες), βιταμίνες (βιταμίνη Α 14000 IU/100g στα φύλλα). Άλλα συστατικά είναι καροτενοειδή, χολίνη, ινουλίνη, πηκτίνη, φυτοστερόλες (π.χ. σιτοστερόλη, στιγμαστερόλη, ταραξαστερόλη, ομοταραξαστερόλη), σάκχαρα (π.χ. φρουκτόζη, γλυκόζη, σουκρόζη), τριτερπένια (π.χ. β-αμυρίνη, ταραξόλη, ταραξερόλη).

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι τα φύλλα και η ρίζα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένα φύλλα: 4-10γραμ. ή ως έγχυμα τρεις φορές ημερησίως.

Φύλλα,ροώδες εκχύλισμα: 4-10ml (1:1 σε αιθανόλη 25%) τρεις φορές ημερησίως.

Βάμμα φύλλων: 2-5ml.

Φύλλα, νωπός οπός: 5-10ml.

Αποξηραμένη ρίζα: 2-8γραμ. ή ως έγχυμα τρεις φορές ημερησίως. 

Βάμμα ρίζας: 5-10ml (1:5 σε αλκοόλη 45%) τρεις φορές ημερησίως.

Ροώδες εκχύλισμα: Taraxacum (BPC 1949) 2-8mL.

Οπός Taraxacum: (BCP 1949) 4-8mL.

ΔΡΑΣΗ

Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν περιορισμένες επιστημονικές πληροφορίες, ιδιαίτερα κλινικές μελέτες, που να υποστηρίζουν τη χρήση της πικραλίδας, εντούτοις η πικραλίδα είναι ένα γνωστό βότανο που χρησιμοποιείται στην παραδοσιακή βοτανοθεραπευτική. Διάφορες έρευνες απέτυχαν να αποδείξουν τη διουρητική της επίδραση σε πειραματόζωα και πρότειναν ότι όποια διουρητική δράση προκύπτει από τη χρήση της οφείλεται στην υψηλή συγκέντρωση καλίου που υπάρχει στα φύλλα και στη ρίζα του φυτού.

In vitro, έχει καταγραφεί αντικαρκινική δράση για ένα υδατικό εκχύλισμα πικραλίδας το οποίο χορηγήθηκε ενδοπεριτοναϊκά σε όγκους τύπου ddY-Ehrlich και C3H/He-MM46. Ο μηχανισμός δράσης θεωρήθηκε ανάλογος με αυτόν των πολυσακχαριδικών όγκων σαν της λέντηναν (lentinan). 
Μέτρια αντιφλεγμονώδη δράση για το εκχύλισμα ρίζας πικραλίδας αναφέρεται έναντι οιδήματος σε πέλματα αρουραίων που προκλήθηκε από καραγεενάνη. Ένα αιθανολικό εκχύλισμα ρίζας (80%) που χορηγήθηκε από το στόμα (100 mg/kg) σε αρουραίους με οίδημα στα πέλματα προκαλούμενο από καραγεενάνη, ανέστειλε το οίδημα στο 43% των πειραματοζώων μέσα σε χρονικό διάστημα τριών ωρών.

Η έκκριση χολής διπλασιάστηκε σε σκύλους μετά από πρόσληψη αφεψήματος νωπής ρίζας (ισοδύναμο με 5gr αποξηραμένου φυτού). Παρόμοια επίδραση παρατηρήθηκε και στους αρουραίους. 

Υπογλυκαιμική δράση έχει περιγραφεί σε φυσιολογικά, αλλά όχι σε κουνέλια με διαβήτη, μετά από οισοφαγική χορήγηση πικραλίδας. Δόσεις μεγαλύτερες από 500mg/kg προκάλεσαν μία σημαντική μείωση συγκέντρωσης γλυκόζης αίματος, η οποία όμως επανήλθε στα φυσιολογικά όρια μετά από 24 ώρες. Η μεγαλύτερη μείωση καταγράφηκε για δόση 2g/kg σωματικού βάρους και η οποία αναφέρεται να είναι το 65% της δράσης της τολβουταμίδης σε δόση 500 mg/kg σωματικού βάρους. Οι σουλφονυλουρίες (π.χ. τολβουταμίδη) δρουν ενεργοποιώντας τα β-κύτταρα του παγκρέατος. Παρόμοιος μηχανισμός έχει προταθεί και για την πικραλίδα.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η πικραλίδα χρησιμοποιείται ως τρόφιμο, κυρίως σε σαλάτες και σούπες. Η ψημένη ρίζα και το εκχύλισμά της έχουν χρησιμοποιηθεί ως υποκατάστατο του καφέ. Η πικραλίδα έχει χαρακτηριστεί από το Συμβούλιο της Ευρώπης σαν φυσικό αρωματικό για το τρόφιμα (κατηγορία Ν2). Αυτός ο χαρακτηρισμός σημαίνει πως μπορεί να προστεθεί σε παρασκευάσματα τροφίμων σε μικρές ποσότητες με πιθανό περιορισμό λόγω δραστικού συστατικού (απροσδιόριστου προς το παρόν) στο τελικό προϊόν. Στις ΗΠΑ η πικραλίδα έχει χαρακτηριστεί ως ασφαλές (Mascolo et al, 1987).

Όσον αφορά στη χρήση της ως βότανο, η πικραλίδα θεωρείται ότι κατέχει διουρητικές, καθαρτικές, χολαγωγές και αντιρευματικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί σε χολοκυστίτιδα, χολόλιθους, ίκτερο, ατονική δυσπεψία με δυσκοιλιότητα, μυϊκούς ρευματισμούς, ολιγουρία. Η Complete German Commission E επιτρέπει τη χρήση της ρίζας και της πόας για τη διέγερση της διούρησης, διαταραχές της έκκρισης χολής, την απουσία όρεξης και τη δυσπεψία. Η ρίζα χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με το χελιδόνιο και την αγγινάρα για την επιγαστρική δυσφορία που προκύπτει από λειτουργικές διαταραχές του ηπατοχολικού συστήματος.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η θεραπεία με πικραλίδα αντενδείκνυται σε ασθενείς με προβλήματα της χοληδόχου κύστης και ειλεό. Η πικραλίδα μπορεί να προκαλέσει αλλεργική αντίδραση σε άτομα με υπερευαισθησία, αν και καμία σχετική αναφορά δεν έχει καταγραφεί μετά τη χορήγηση πικραλίδας. Επίσης, μπορεί να ενισχύσει τη δράση άλλων διουρητικών και να αλληλεπιδράσει με υπάρχουσα υπογλυκαιμική θεραπεία.

Εγκυμοσύνη και γαλουχία.

Δεν υπάρχουν γνωστά προβλήματα από τη χρήση της πικραλίδας κατά την εγκυμοσύνη, δεδομένου ότι οι δόσεις δεν ξεπερνούν την ποσότητα που χρησιμοποιείται στο φαγητό.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Έχει αναφερθεί αλλεργική αντίδραση έπειτα από επαφή με την πικραλίδα και μελέτες σε ζώα έδειξαν ότι η πικραλίδα έχει μία ασθενή ικανότητα ευαισθητοποίησης. Οι σεσκιτερπενικές λακτόνες θεωρούνται οι αλλεργιόγονοι παράγοντες της πικραλίδας. Αυτά τα συστατικά περιέχουν μία εξωκυκλική α-μεθυλενο β-λακτόνη, η οποία θεωρείται απαραίτητος παράγοντας για την αλλεργική δράση των σεσκιτερπενικών λακτονών (Williams et al, 1996).

Η οξεία τοξικότητα της πικραλίδας φαίνεται να είναι χαμηλή, με τιμή LD50 (σε ποντίκια, με ενδοπεριτοναϊκή έγχυση) που υπολογίζεται 36,8g/kg και 28,8g/kg για τη ρίζα και την πόα αντίστοιχα. Κανένα εμφανές σημάδι τοξικότητας δεν έχει παρατηρηθεί σε κουνέλια όταν σε αυτά χορηγήθηκε από το στόμα πικραλίδα σε ποσότητες 3,4,5 και 6g/kg σωματικού βάρους για 7 ημέρες. Επιπρόσθετα, καμία αλλαγή στη συμπεριφορά δεν παρατηρήθηκε.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Η πικραλίδα μπορεί να ενισχύσει τη δράση άλλων διουρητικών και να αλληλεπιδράσει με υπάρχουσα υπογλυκαιμική θεραπεία (Clifford et al, 1987).
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Drosera
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H drosera (Drosera rotundifolia L.) ανήκει στην οικογένεια των Droseraceae. Είναι επίσης γνωστή ως Sundew.

Στο φυτό περιέχονται φλαβονοειδή (καιμπφερόλη, μυρικετίνη, κερκετίνη και υπεροσίδης), κινόνες (πλουμπαγίνη, γλυκοσίδη της υδροπλουμπαγίνης και ροσσολισίδη), άλλα συστατικά όπως καροτενοειδή, φυτικά οξέα (π.χ. βουτυρικό οξύ, κιτρικό οξύ, μυρμηκικό οξύ, γαλλικό οξύ, μηλικό οξύ, προπιονικό οξύ), ρητίνη, ταννίνες (μη προσδιορισμένες) και ασκορβικό οξύ (βιταμίνη C). 
Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι η πόα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένο φυτό: 1-2 gr, ή με έγχυση, τρεις φορές ημερησίως.

Ροώδες εκχύλισμα: 0.5-2.0 ml (1 : 1 σε αλκοόλη 25%) τρεις φορές ημερησίως.

Βάμμα: 0.5-1.0 ml (1 : 5 σε αλκοόλη 60%) τρεις φορές ημερησίως.
ΔΡΑΣΗ

Καταγεγραμμένες κλινικές μελέτες σε ζώα, υποστηρίζουν κάποιες από τις χρήσεις της ως βότανο.

Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα, η drosera έχει βρεθεί ότι προλαμβάνει τον προκαλούμενο από ακετυλοχολίνη και ισταμίνη βρογχόσπασμο και ότι ηρεμεί τον προκαλούμενο από ακετυλοχολίνη ή χλωριούχο βάρυο σπασμό απομονωμένου εντέρου (Oliver-Bever et al, 1986).

Επίσης, έχει δηλωθεί ότι έχει αντιβηχικές ιδιότητες και έχει καταγραφεί ότι προλαμβάνει τον προκαλούμενο βήχα από ερεθισμό του λαρυγγικού νεύρου σε κουνέλι. Αυτές οι αντισπασμωδικές δράσεις έχουν αποδοθεί στις ναφθοκινόνες που περιέχει.
Επίσης, έχουν καταγραφεί και αντιμικροβιακές ιδιότητες λόγω των ναφθοκινονών. Ιn vivo, έχει αναφερθεί ότι ασκεί ένα ευρύ φάσμα δράσης κατά Gram-θετικών και Gram-αρνητικών βακτηρίων, ιών της γρίπης, παθογόνων μυκήτων, και παρασιτικών πρωτόζωων. In vitro, ένα διάλυμα πλουμπαγίνη (1:50000) αναφέρθηκε να παρουσιάζει δραστηριότητα κατά του σταφυλόκοκκου, στρεπτόκοκκου και πνευμονιόκοκκου (Gram-θετικά βακτήρια), αλλά να μην έχει δράση κατά του Haemophilus pertussis (Gram-αρνητικό βακτήριο). Η πλουμπαγίνη χορηγούμενη δια στόματος σε ποντίκια για πέντε μέρες, βρέθηκε να μην είναι αποτελεσματική έναντι του Lamblia muris και της φυματίωσης. Μολύνσεις από Microsporum σε ινδικά χοιρίδια θεραπεύτηκαν επιτυχώς ύστερα από τοπικές εφαρμογές διαλυμάτων 0.25-0.5% (σε αλκοόλη 40%) ή γαλακτώματος 1%. 

Υδατικό εκχύλισμα της drosera βρέθηκε να έχει δράση παρόμοια με αυτήν της πεψίνης.

In vitro, εκχυλίσματα της drosera και πλουμπαγίνης, σε συγκεντρώσεις των 0.01-1.0 mg/ml, έχει καταγραφεί να έχουν κυτταροτοξική, ή ανοσοκατασταλτική επίδραση σε ανθρώπινα κοκκιοκύτταρα και λεμφοκύτταρα. Χαμηλότερες συγκεντρώσεις έχει αναφερθεί ότι παρουσιάζουν ανοσοδιεγερτικές ιδιότητες. Η πλουμπαγίνη κατέχει χημειοθεραπευτικές ιδιότητες, αλλά αποτελεί ερεθιστική ουσία ακόμη και όταν χορηγείται σε θεραπευτικές δόσεις.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η drosera δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα και όσον αφορά στη χρήση της ως βότανο, θεωρείται ότι διαθέτει αντισπασμωδικές, μαλακτικές και αποχρεμπτικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί σε βρογχίτιδα, άσθμα, γαστρικό έλκος, κοκκύτη, τραχειίτιδα και ειδικά σε άσθμα και χρόνια βρογχίτιδα με πεπτικό έλκος ή γαστρίτιδα. 
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Καμία καταγεγραμμένη.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός   

Η ασφαλής χρήση της drosera δεν έχει εξακριβωθεί. Λαμβάνοντας υπόψη την έλλειψη στοιχείων για ενδεχόμενη τοξικότητα, η χρήση του βοτάνου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θα πρέπει να αποφεύγεται (Vinkenborg et al, 1967).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Καμία ανεπιθύμητη ενάργεια δεν έχει καταγραφεί μέχρι στιγμής για την drosera . Η πλουμπαγίνη θεωρείται ως ερεθιστικό στοιχείο και έπειτα από ενδοπεριτοναϊκή ένεση σε ποντίκια το LD50, προσδιορίστηκε σε 15 mg/kg σωματικού βάρους.
Κυτταροτοξικές ιδιότητες έχουν καταγραφεί για την drosera και την πλουμπαγίνη (βλέπε ιn vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα) (Ayuga et al, 1985).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.
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          Echinacea (Εχινάτσια)
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Η echinacea είναι ένα ιθαγενές φυτό της Βορείου Αμερικής (Purple Coneflower). Εδώ και αιώνες το πολύτιμο αυτό φυτό χρησιμοποιείται από τους Ινδιάνους της Αμερικής για τις εξέχουσες θεραπευτικές του ιδιότητες οι οποίες είναι πλέον ευρέως αποδεκτές. Aνήκει στην οικογένεια των Compositae. Υπάρχουν 3 είδη με φαρμακολογικό ενδιαφέρον, η Echinacea angustifolia  (DC.) Hell, η Echinacea pallida (Nutt.) Brit και η Echinacea purpurea Moensch. Στην Ελλάδα είναι γνωστή ως εχινάτσια, ενώ εκτός Ελλάδας άλλες ονομασίες του φυτού είναι Black Sampson και Coneflower.

Το φυτό περιέχει αλκαλοειδή κορεσμένου τύπου πυρρολιδιζίνης (ισοτουσσιλαγίνη και τουσσιλαγίνη στα είδη Echinacea angustifolia and Echinacea purpurea), αμίδια  (αλκυλαμίδια, τουλάχιστον 20 στον αριθμό, ιδιαίτερα ισοβουτυλαμίδια του C11-C16 ευθείας αλυσίδας λιπαρών οξέων,) εχινατσεΐνη (ένα ακόρεστο αμίδιο το οποίο αναφέρεται ότι είναι ταυτόσημο με την νεοχερκουλίνη), υδατάνθρακες  υψηλού μοριακού βάρους (εχινακίνη), ινουλίνη και σάκχαρα (γλυκόζη, φρουκτόζη, πεντόζη).
Επίσης περιέχονται γλυκοζίτες  (παράγωγα καφεϊκού οξέος π.χ. εχινακοσίδης 0.5-1.0%,  κιναρίνη -παράγωγο κινικού οξέος- ως χαρακτηριστικό συστατικό της  E. Angustifolia), πολυένια  (πολυακετυλένια ως χαρακτηριστικά συστατικά για το είδος E. pallida. Ωστόσο, πολυακετυλένια έχουν επίσης καταγραφεί και για τα δύο είδη E. angustifolia και E. Purpurea), τερπενοειδή (εστεροποιημένες σεσκιτερπενικές λακτόνες με σκελετό άνθρακα τύπου γερμακρενίου και γουαϊαενίου).

Άλλα συστατικά του φυτού είναι η βεταΐνη (καροτενοειδές), λιπαρά οξέα, φυτοστερόλη, ρητίνη και αιθέριο έλαιο ( με αλκυλοκετόνες ως κύρια συστατικά στην E. pallida).

Τα εναέρια τμήματα της E. purpurea έχει βρεθεί να περιέχουν αμίδια (κυρίως ακόρεστα), γερμακρένιο (σεσκιτερπένιο), ένα παράγωγο του λαβδανίου, μεθυλ-π-υδροξυκινναμωμικό και βανιλίνη.
Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι το ρίζωμα και η ρίζα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένη ρίζα/ρίζωμα 1 gr, ή ως έγχυμα, ή αφέψημα τρεις φορές ημερησίως. 
Υγρό εκχύλισμα    0.25-1.0 mL (1:1 σε 45% αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως. 

Βάμμα   1-2 L (1:5 σε 45% αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως. 

ΔΡΑΣΗ

Καταγεγραμμένα επιστημονικά δεδομένα από μελέτες σε ζώα υποστηρίζουν κάποιες χρήσεις της Εχινάτσια, όπως επίσης και το πιο πρόσφατο ενδιαφέρον στις ανοσοδιεγερτικές της ιδιότητες. Αναφερόμενες φαρμακολογικές  δράσεις φαίνεται να συσχετίζονται κυρίως με τα πολυένια και τους  υψηλού μοριακού βάρους πολυσακχαρίτες. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι η Εχινάτσια παρουσιάζει: 

1. Ανοσοενισχυτική δράση. Πιο συγκεκριμένα, η χορήγηση της Εχινάτσια προκαλεί αυξημένη δράση των φαγοκυττάρων, ενεργοποίηση των Τ λεμφοκυττάρων

2. Αντιϊική δράση, π.χ. εναντίον του ιού της γρίπης και του ερπητοϊού.

3. Αντιφλεγμονώδη δράση.

4. Αντικαρκινική δράση, για την οποία ευθύνεται ένα αλκίνιο από την Ε. angustifolia.

5. Αντιβακτηριακή δράση.

6. Αντισπασμωδική δράση

7. Ανταγωνίζεται τη δράση της υαλουρονιδάσης. Σε αυτό το χαρακτηριστικό της Εχινάτσια αποδίδεται η επουλωτική της δράση

8. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η Εχινάτσια έχει δράση ανάλογη με της κορτιζόνης.

Σε κλινικές μελέτες, η Εχινάτσια έχει χρησιμοποιηθεί για τη μη- ειδική  της δράση στην κυτταρομεσολαβητική ανοσία.

Ένα  σκεύασμα μίγματος βοτάνων, που περιείχε Εχινάτσια ως ένα από τα συστατικά, αναφέρθηκε να έχει θετική επίδραση σε συμπτώματα ερεθισμένης κύστης σχετιζόμενης με λειτουργικά και νευροορμονικά προβλήματα, όπως και σε περιπτώσεις βακτηριακών μολύνσεων της κύστης. 
Πολυάριθμες μελέτες έχουν γίνει με τα εμπορικά σκευάσματα της Echinacin (νωπός χυμός των εναέριων τμημάτων του φυτού) και  Esberitox  (ένα μίγμα των  Echinacea purpurea, Echinaca angustifolia, Baptista tincoria και Thuja occidentalis). H πλειοψηφία αυτών των δοκιμών δεν ήταν τυχαίες ούτε σύμφωνα με το πρωτόκολο των διπλά τυφλών δοκιμασιών. Oι μελετημένες κλινικές δοκιμές συμπεριέλαμβαναν μολύνσεις και επουλώσεις τραυμάτων, πολυαρθρίτιδα, γρίπη, κρυολογήματα, μολύνσεις άνω αναπνευστικού, εκζέματα, ψωρίαση, μολύνσεις ουρογεννητικού συστήματος, αλλεργίες, καντιντίαση, γυναικολογικές μολύνσεις, χρόνια πολιομυελίτιδα και χρόνια έλκη δέρματος. 

Προκειμένου να πιστοποιηθεί η αποτελεσματικότητα της Εχινάτσια, απαιτούνται επιπλέον καλά σχεδιασμένες έρευνες με καθορισμένο υλικό και υψηλόν αριθμό δείγματος ασθενών.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η Εχινάτσια δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Όσον αφορά την χρήση της ως βότανο, έχει καθιερωθεί για τις  αντισηπτικές, αντιιϊκές και περιφερικές αγγειοδιασταλτικές της ιδιότητες. Κατά παράδοση, χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις σηψαιμίας, ρινοφαρυγγικές καταρροές, πυόρροια, αμυγδαλίτιδα, και ειδικά σε δοθιήνες, εξανθήματα ρινός και αποστήματα. . Όσον αφορά την ανοσοποιητική της δράση, είναι υπό έρευνα.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Καμία ιδιαίτερα δεν έχει αναφερθεί. 

Τα συστατικά πολυένια που περιέχονται στην Εχινάτσια θεωρούνται ότι είναι ευάλωτα σε αυτοοξείδωση λόγω του σχηματισμού παραγώγων κατά την αποθήκευση. Για τον λόγο αυτόν, έχει προταθεί ότι οι ρίζες θα πρέπει να διατηρούνται ολόκληρες και τα εκχυλίσματα  σε διάλυμα.

Η Εχινάτσια δύναται να εμπλακεί με τη θεραπεία ανοσοκαταστολής (Tubaro et al, 1987).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός      

Η ασφάλεια της Εχινάτσια δεν έχει τεκμηριωθεί. Λαμβάνοντας υπόψη την έλλειψη στοιχείων για τοξικότητα, υπερβάλλουσα χρήση του βοτάνου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θα πρέπει να αποφεύγεται (Schulte et al, 1967).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η Εχινάτσια βρέθηκε να έχει θετικό αποτέλεσμα σε τεστ αλλεργίας για τέσσερις ασθενείς με προηγούμενο ιστορικό δερματικής αλλεργίας σε φυτά. Ελάχιστες ποσότητες εχινατσίνης (εκχύλισμα πολυσακχαρίτη) τοποθετούμενες στη γλώσσα, αναφέρθηκε ότι παράγουν πλεονάζουσα ποσότητα σιέλου και προκαλούν οξεία  παραλυτική αντίδραση στη γλώσσα συνοδευόμενη από αίσθημα καύσου, καθώς και στον βλεννογόνο του στόματος και των χειλιών. Οι ρίζες διαπιστώθηκε ότι προκαλούν το ίδιο, αλλά μικρότερο σε σοβαρότητα αποτέλεσμα.

Τα πυρρολιζιδινικά αλκαλοειδή με ακόρεστο πυρρολιζιδινικό πυρήνα αναφέρεται να είναι ηπατοτοξικά και σε ζώα και σε ανθρώπους (βλέπε Comfrey). Τα αλκαλοειδή ισοτουσσιλαγίνη και τουσσιλαγίνη που έχουν αναφερθεί για την Εχινάτσια περιέχουν έναν κορεσμένο πυρρολιζιδινικό πυρήνα και δεν θεωρούνται τοξικά.

Αντικαρκινική δράση in vivo και in vitro ενεργοποίηση της έκκρισης του παράγοντα TNF έχουν αναφερθεί για την Εχινάτσια. Ο παράγοντας TNF ανήκει στην ομάδα των πολυπεπτιδικών μεσολαβητών φλεγμονής οι οποίοι συνολικά καλούνται κυττοκίνες (παράγονται από διάφορα είδη κυττάρων) ή λεμφοκίνες (παράγονται από τα λεμφοκύτταρα). Ο παράγοντας TNF θεωρείται ότι παράγεται κυρίως από λεμφοκύτταρα και μακροφάγα. Επιπρόσθετα στην αντικαρκινική του δράση, ο TNF αναφέρεται να είναι ένας μεσολαβητής σε περιπτώσεις καχεξίας και ενδοτοξικού σοκ. Έχουν εκφραστεί επιφυλάξεις όσον αφορά την πιθανή τοξικότητα του παράγοντα TNF (Bauer et al, 1989). 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Η Εχινάτσια δύναται να εμπλακεί με τη θεραπεία ανοσοκαταστολής .
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Elder (σαμπούκος)
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Το elder (Sambucus niger L.), γνωστό στην Ελλάδα με διάφορες κοινές ονομασίες (όπως σαμπούκος, ζαμπούκος, κουφοξυλιά, αφροξυλιά, ακταία) ανήκει στην οικογένεια των Caprifoliaceae. Άλλες ονομασίες του φυτού είναι Black Elder, European Elder και Sambucus.

Περιέχει φλαβονοειδή (τις φλαβονόλες καιμφερόλη και κερκετίνη, γλυκοζίτες της κερκετίνης  συμπεριλαμβανομένων των υπεροσίδη, ισοκερκετίνη και ρουτίνη), τριτερπένια  (α- και β-αμυρίνη, ολεανικό οξύ και ουρσολικό οξύ), αιθέρια έλαια (λιπαρά οξέα κυρίως λινολεϊκό, λινολενικό και παλμιτικό και αλκάνια C19, C21, C32, C25). Πολλά άλλα είδη συστατικών έχουν εξακριβωθεί συμπεριλαμβανομένων των αιθέρων και οξειδίων, κετονών, αλδεϋδών και εστέρων.(1)Άλλα συστατικά που περιέχονται στο φυτό είναι χλωρογενικό οξύ, ταννίνη, φυτικό κόμμι, πλαστοκυνίνη (πρωτεϊνη),(2) πηκτίνη και σάκχαρα.

Στα φύλλα του φυτού περιέχονται σαμβουνιγρίνη (0,042%), προυνασίνη, ζιερίνη και χολοκαλίνη (κυανυδρινικοί γλυκοζίτες),(3) χολίνη, φλαβονοειδή (ρουτίνη, κερκετίνη), στερόλες (σιτοστερόλη, στιγμαστερόλη, καιμπεστερόλη), τριτερπένια (α- και β-αμυρίνη,ολεανικό και ουρσουλικό οξύ), αλκάνια, λιπαρά οξέα, ταννίνες και άλλα.(G41)
Στο φλοιό περιέχονται λεκτίνη (ΜΒ 140000) πλούσια σε ασπαραγίνη/ασπαρτικό οξύ, γλουταμίνη/γλουταμικό οξύ, βαλίνη και λευκίνη,(4) φυτοαιμαγλουτινίνη,τριτερπένια (α-αμυρενόνη, α-αμυρίνη, βετουλίνη, ολεανικό οξύ, β-σιτοστερόλη). (6)  

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι τα άνθη (Jensen et al, 1973).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένα άνθη 2-4g με έγχυση τρείς φορές ημερησίως(G6, G7)

Υγρό εκχύλισμα 2-4mL (1:1 σε 25% αλκοόλη) τρείς φορές την ημέρα (G6, G7)

ΔΡΑΣΗ

Αντιφλεγμονώδεις, αντιικές και διουρητικές δράσεις έχουν παρατηρηθεί σε in vivo μελέτες, και με αυτό τον τρόπο υποστηρίζουν τις χρήσεις του elder ως βότανο. Δε βρέθηκαν τεκμηριωμένες μελέτες σε ανθρώπους.

Έχει αναφερθεί αντισπασμωδική δράση (ειλεός αρουραίου, έντερο κουνελιού/χοίρου) και σπασμογενετική δράση (μήτρα αρουραίου) για τις απομονωθείσες λεκτίνες του elder. (10) 

Μία λεκτίνη που απομονώθηκε από το φλοιό του σαμπούκου βρέθηκε να είναι αιμαγλουτινίνη ειδική για τη λακτοζη με ελαφρώς υψηλότερη συνάφεια με τα ερυθροκύτταρα από την ομάδα αίματος Α. (4) Σε αντίθεση με τις λεκτίνες άλλων φυτών, η συγκεκριμένη λεκτίνη δεν αναστέλλει την πρωτεϊνική σύνθεση. Η ικανότητα σύνδεση της λεκτίνης του σαμπούκου με υδατάνθρακες έχει μελετηθεί . (11)
Οι φυτοαιμαγλουτινίνες είναι βιολογικά δραστικά εκχυλίσματα απομονωμένα από ποικίλα φυτά και αντιπροσωπεύουν μια κατηγορία λεκτινών. Σχετίζονται  με μιτογονικές, αντιγονικές και ανοσοκατασταλτικές ιδιότητες. (5) In vitro, η φυτοαιμαγλουτινίνη έχει βρεθεί ότι διεγείρει στα ανθρώπινα λευκοκύτταρα την παραγωγή ενός παράγοντα που παρουσιάζει ομοιότητες με την ιντερφερόνη. (G45)

Εκχυλίσματα φυτοαιμαγλουτινίνης έχουν χρησιμοποιηθεί στην κλινική πράξη για τη θεραπεία λευκοπενίας προκαλούμενης από φάρμακα καθώς και για κάποιους τύπους αναιμίας.(5) Η βλαστογένεση των λεμφοκυττάρων που προκαλείται ως απάντηση στη χορήγηση φυτοαιμαγλουτινίνη έχει ευρέως χρησιμοποιηθεί ως μέτρο ανοσοεπάρκειας. (G45)
Ηπατοπροστατευτική δράση έναντι τοξικότητας από τετραχλωριούχο άνθρακα έχει αναφερθεί για τα απομονωμένα τριτερπένια του Sambucus formosana Nakai. (12)

ΧΡΗΣΕΙΣ 

Ο σαμπούκος κατατάσσεται από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως φυσικό αρωματικό στα τρόφιμα (κατηγορίες Ν1 και Ν2). Η κατηγορία Ν1 αναφέρεται στον καρπό και δείχνει πως δεν υπάρχουν περιορισμοί στην ποσότητα χρήσης. Η κατηγορία Ν2 αναφέρεται στους περιορισμούς της συγκέντρωσης υδροκυανικού οξέος. Συγκεκριμένα 1mg/kg για αφεψήματα και τρόφιμα, 1mg/kg για κάθε αλκοολικό βαθμό σε αλκοολούχα ποτά, 5mg/kg σε χυμούς φρούτων, 25mg/kg σε προϊόντα ζαχαροπλαστικής και 50mg/kg σε αμυγδαλωτά. (G16) Στις ΗΠΑ, τα άνθη έχουν κατά γενικό κανόνα αναγνωριστεί ως ασφαλή. (G41)
Όσον αφορά τις χρήσεις του ως βότανο, ο σαμπούκος έχει αντικαταρροϊκές ιδιότητες. Κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί για κρυολόγημα, χρόνια ρινική καταρροή με κώφωση και ιγμορίτιδα. (G8) Το Elder είναι σε θέση να δρα ως διουρητικό, καθαρτικό και ως τοπικός αντιφλεγμονώδης παράγοντας. (G2, G6, G7,G8,G41,G49,G64) Ως έγχυμα, χρησιμοποιείται για αντισηπτικά «μπουκώματα» στο στόμα. Τα βρασμένα άνθη του σαμπούκου, ζεστά σε πάνινο περιτύλιγμα, χρησιμεύουν ως επιθέματα σε οιδήμαα, χτυπήματα κτλ. 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Λαμβάνοντας υπ’ όψη την αποδεδειγμένη διουρητική δράση, αλόγιστη ή παρατεταμένη χρήση μπορεί να οδηγήσει σε υποκαλιαιμία. Μέρη του φυτού εκτός από τα άνθη έχει αναφερθεί ότι είναι δηλητηριώδη και δεν θα πρέπει να καταναλώνονται (Toulemonde et al, 1983).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Η ασφάλεια της λήψης του elder κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν έχει εδραιωθεί. Λαμβάνοντας υπ’όψη την έλλειψη τοξικολογικών δεδομένων, η χρήση του elder κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν έχουν αναφερθεί ειδικά για τo elder. Δηλητηρίαση καταγράφηκε από είδη του γένους Sambucus. (13) Οι ρίζες, ο βλαστός και το φύλλωμα και πολύ λιγότερο τα άνθη και οι άγουροι καρποί πιστεύεται ότι περιέχουν ένα δηλητηριώδες αλκαλοειδές και κυανιδρινικούς γλυκοζίτες, που προκαλούν ναυτία, έμετο και διάρροια. (13) Τα άνθη και τα ώριμα φρούτα είναι βρώσιμα χωρίς κανένα κίνδυνο. (13)
Έχουν μελετηθεί οι επιδράσεις της απομονωμένης λεκτίνης από το φλοιό του elder  στην ανάπτυξη εμβρύου σε θηλαστικά. (5) Η λεκτίνη εκδήλωσε κυρίως τοξική δράση και σε μικρότερο βαθμό, τερατογένεση όταν χορηγήθηκε υποδόρια σε ποντίκια που κυοφορούσαν. Λαμβάνοντας υπ’όψη το γεγονός ότι χορηγήθηκαν υψηλές δόσεις, οι ερευνητές δήλωσαν πως τα αποτελέσματα δεν υποδεικνύουν πιθανό κίνδυνο για ανθρώπινα έμβρυα που έχουν εκτεθεί σε λεκτίνες (Scawen et al, 1974). 
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Euphorbia (Eυφόρβια)
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Η euphorbia (Euphorbia hirta L.), γνωστή στην Ελλάδα ως ευφόρβια ή κοινώς γαλατσίδα, ανήκει στην οικογένεια των Εuphorbiaceae. Άλλες ονομασίες του φυτού διεθνώς είναι Euphorbia capitata Lam., Euphorbia pilulifera L., Pillbearing Spurge και Snakeweed.

Περιέχει φλαβονοειδή  (λευκοκυανιδίνη, κερκετίνη, κερκιτρίνη και ξανθοραμνίνη), τερπένια  (α- και β-αμυρίνη, ταραξερόλη και εστέρες της, φλιντελίνη, καμπεστερόλη, σιτοστερόλη και στιγμαστερόλη) και άλλα συστατικά όπως χολίνη, αλκάνια, ινοσιτόλη, φαινολικά οξέα (π.χ. ελαϊκό, γαλλικό, σικιμικό), σάκχαρα και ρητίνες.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι η πόα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ 

Πόα 120 – 300 mg ή ως έγχυμα.(G7)

Υγρό εκχύλισμα Εuphorbia (BPC 1949) 0,12 – 0,3 mL
Βάμμα Εuphorbia (BPC 1923) 0,6 – 2,0 mL
ΔΡΑΣΗ

Γενικά, υπάρχουν λίγες δημοσιευμένες πληροφορίες όσον αφορά την euphorbia, μολονότι τεκμηριωμένες εφαρμογές που παρατηρήθηκαν σε ζώα υποστηρίζουν τις παραδοσιακές χρήσεις της ως βότανο.

Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα, η euphorbia αναφέρεται ότι έχει αντισπασμωδικές ιδιότητες και δράση αντίστοιχη της ισταμίνης. Μυοχαλαρωτική  και συσταλτική δράση έχει εμφανίσει in vitro (σε ειλεό ινδικού χοιριδίου) και αποδίδονται στο σικιμικό οξύ και στη χολίνη, αντίστοιχα.

In vivo έχει καταγραφεί αντικαρκινική δράση  (Basit et al, 1977) . 

Επίσης έχει καταγραφεί in vivo αντιβακτηριακή δράση κατά Gram-θετικών και Gram-αρνητικών βακτηριδίων . Τα εκχυλίσματα του βλαστού ήταν λίγο πιο δραστικά από τα εκχυλίσματα των φύλλων. In vitro, έχει αναφερθεί για το αφέψημα της euphorbia, δράση ενάντια στην Entamoeba histolytica (ιστολυτική αμοιβάδα). 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η euphorbia δεν χρησιμοποιείται σε τρόφιμα.

Όσον αφορά την χρήση της ως βότανο, η euphorbia χρησιμοποιείται για αναπνευστικές διαταραχές, όπως είναι το άσθμα, η βρογχίτιδα, η καταρροή και η λαρυγγίτιδα. Έχει χρησιμοποιηθεί επίσης για την θεραπεία αμοιβάδων στο έντερο (G7, G64)

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Η ασφαλής χρήση της euphorbia δεν έχει ακόμα εδραιωθεί. Αναφέρεται ότι προκαλεί χάλαση και συστολή των λείων μυών. Λαμβάνοντας υπ’όψη την έλλειψη φαρμακολογικών και τοξικολογικών στοιχείων, η χρήση της euphorbia κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται (EI-Naggar et al, 1978).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Έχουν αναφερθεί καρκινογόνες ιδιότητες.

Βιβλιογραφία
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2. Αjao AO et al. Antibacterial activity of Euphorbia hirta. Fitoterapia 1985; 56: 165-167.

3. Basit Ν et al. In vitro effect of extracts of Euphorbia hirta Linn. on Entamoeba histolytica. Riv Parasitol 1977; 38: 259-262.

Eucalyptus (Eυκάλυπτος ο σφαιριόκαρπος)
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Ο eucalyptus (Eucalyptus globulus Labill.), είναι ένα καλλωπιστικό δέντρο, μεγάλων διαστάσεων, καταγόμενο από την Αυστραλία που ήρθε στην Ευρώπη στις αρχές του 19ου αιώνα. Ανήκει στην οικογένεια των Myrtaceae. Το όνομα Ευκάλυπτος είναι ελληνικής προέλευσης, «ευ» + «καλυπτός» Globulus, σφαιρικός.

Στο παρελθόν είχε ονομαστεί fevertree, λόγω της χρήσης του σε πυρετό από ελονοσία. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό το δέντρο διεθνώς είναι Gum Tree και Tasmanian Bluegum. 

Φαρμακευτικά χρήσιμα είναι τα παλιά φύλλα του δέντρου που περιέχουν το γνωστό αιθέριο έλαιο, σε αντίθεση με τα νέα φύλλα που αναπτύσσονται πάνω σε νέα κλαδιά και είναι άμισχα, ανοιχτόχρωμα, χωρίς την χαρακτηριστική ευχάριστη γεύση. 

Τα φύλλα περιέχουν φλαβονοειδή (ευκαλυπτρίνη, υπεροσίδης, κερκετίνη, κερκιτρίνη, ρουτίνη), αιθέρια έλαια (κυρίως ευκαλυπτόλη, διάφορα μονοτερπένια όπως α-πινένιο, β-πινένιο, d-λιμολένιο, p-κυμένιο, α-φελλανδρένιο, καμφένιο, τερπινένιο, σεσκιτερπένια όπως αρωμανδρένιο, αλλοαρωμανδρένιο, γλοβουλόλη, επιγλοβουλόλη, ledol, viridiflorol, αλδεΰδες π.χ. μυρτενάλη και κετόνες π.χ.καρβόνη, πυροκαρβόνη). Άλλα συστατικά του φυτού είναι ταννίνες και οξέα (π.χ.γαλλικό οξύ, πρωτοκατεχικό οξύ), ρητίνες και κηρούς.

Το αιθέριο έλαιο έχει μεγάλο εμπορικό ενδιαφέρον, όχι μόνο σαν φαρμακευτικό έλαιο, κυρίως λόγω της ευκαλυπτόλης, αλλά στη βιομηχανία χρησιμοποιούνται τα τερπένια και το αρωματικό λάδι του είδους E. citriodora , από το οποίο προέρχεται η γνωστή μας citronella που χρησιμοποιείται σαν εντομοαπωθητικό. 

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Ευκαλυπτόλη (κινεόλη BPC 1973) 0.05-0.2 ml
Έλαιο ευκαλύπτου (BPC 1973) 0.05-0.2 ml
Υγρό εκχύλισμα 2-4 g
Έλαιο για τοπική χρήση 30 ml ελαίου σε 500 ml χλιαρού νερού 

ΔΡΑΣΗ

Αντισηπτικές και αποχρεμπτικές ιδιότητες έχουν αποδοθεί στο έλαιο, ιδιαίτερα στο βασικότερο συστατικό του την ευκαλυπτόλη. Μελέτες δείχνουν ότι ποικίλλα είδη ευκάλυπτου διαθέτουν αντιβακτηριακή δράση κατά gram (+) και gram (–) οργανισμών. Έχει βρεθεί ότι πιο ευαίσθητοι είναι οι gram (+) οργανισμοί, ιδιαίτερα οι Bacillus subtillis και Micrococcus glutamious.
Υπογλυκαιμική δράση σε κουνέλια έχει αναφερθεί για ένα ακατέργαστο απόσταγμα φύλλων πλούσιων σε φαινολικές γλυκοσίδες. Η κατεργασία όμως του αποστάγματος του αποστάγματος κατέληξε στην απώλεια αυτής της δράσης.

Επίσης έχει καταγραφεί in vitro αντιιϊκή δράση κατά της γρίπης τύπου Α, για την κερκιτρίνη και τον υπεροσίδη.

Όσον αφορά τις κλινικές μελέτες, ένα φυτικό παρασκεύασμα που περιείχε βάμματα από διάφορα βότανα, συμπεριλαμβανομένου του ευκάλυπτου, έχει χρησιμοποιηθεί επιτυχώς στη θεραπεία της χρόνιας πυώδους ωτίτιδας. Η επιτυχία του συγκεκριμένου παρασκευάσματος αποδόθηκε στην αντιβακτηριακή και αντιφλεγμονώδη δράση των περιεχόμενων βοτάνων.

ΧΡΗΣΕΙΣ
Ο ευκάλυπτος ανήκει με βάση το Συμβούλιο της Ευρώπης στις φυσικές πηγές αρωματικών ουσιών για τρόφιμα (food flavouring) (φύλλα, άνθη και παρασκευάσματα: κατηγορία Ν4, με περιορισμό στην ευκαλυπτόλη). Τόσο ο ευκάλυπτος, όσο και η ευκαλυπτόλη χρησιμοποιούνται σαν γευστικοί παράγοντες σε πολλά τρόφιμα. Στις ΗΠΑ ο ευκάλυπτος έχει έγκριση για διατροφική χρήση και η ευκαλυπτόλη συμπεριλαμβάνεται στη λίστα των συνθετικών βελτιωτικών παραγόντων γεύσης (flavouring agent). 

Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, τα φύλλα και το έλαιο του ευκαλύπτου έχουν χρησιμοποιηθεί σαν αντισηπτικό, αντιπυρετικό και αποχρεμπτικό και βρογχοδιασταλτικό (εισπνοές θερμών ατμών).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Ο ευκάλυπτος μπορεί να αλληλεπιδράσει με παρούσα υπογλυκαιμική θεραπεία. Το καθαρό έλαιο είναι τοξικό, εάν ληφθεί εσωτερικά. Τα αιθέρια έλαια δεν πρέπει να επαλείφονται στο δέρμα, εκτός αν είναι αραιωμένα με κάποιο φυτικό έλαιο ως φορέα.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Το έλαιο του ευκαλύπτου δεν πρέπει να λαμβάνεται εσωτερικά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (Kumar et al, 1988). 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Ο ευκάλυπτος αναφέρεται ότι σε εξωτερική χρήση δεν προκαλεί τοξικότητα, φωτοτοξικότητα και δεν ερεθίζει. Το καθαρό έλαιο ευκαλύπτου είναι τοξικό και δεν πρέπει να λαμβάνεται εσωτερικά. Θανατηφόρα έχει αποδειχθεί η δόση των 3.5mL. Τα συμπτώματα δηλητηρίασης από έλαιο ευκαλύπτου συμπεριλαμβάνουν αίσθημα καύσου στο επιγάστριο, ναυτία και έμετο, ίλιγγο, μυική αδυναμία, μυδρίαση, αίσθημα ασφυξίας, κυάνωση, παραλήρημα και σπασμούς (Shaparenko et al, 1979).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Ο ευκάλυπτος μπορεί να αλληλεπιδράσει με παρούσα υπογλυκαιμική θεραπεία.
Βιβλιογραφία
1. Kumar A et al. Antibacterial properties of some Εucalpytus oils. Fitoterapia 1988; 59: 141-144. 

2. Shaparenko ΒΑ et al. On use of medicinal plants for treatment of patients with chronic suppurative otitis. Zh Ushn Gorl Βοlezn 1979; 39: 48-51.

Eyebright (Ευφρασία)
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Το eyebright είναι ένα φυτό που ζει πολλά χρόνια, παρασιτικά, στις ρίζες άλλων φυτών. Δεν ξεπερνά σε ύψος τα 20 εκατοστά. Έχει μοβ και κίτρινα άνθη και συναντάται στην Ευρώπη. Υπάρχουν διάφορα είδη Euphrasia (Euphrasia brevipila Burnat & Gremli, Euphrasia officinalis L. και  Euphrasia rostkoviana Hayne) τα οποία ανήκουν στην οικογένεια των Scrophulariaceae.

Τα συστατικά της Ε. Officinalis είναι οξέα (καφφεϊκό και φερουλικό οξύ), μη ταυτοποιημένα τριτοταγή αλκαλοειδή, φλαβονοειδή (τέσσερις ενώσεις μη ταυτοποιημένες), ιριδοειδή (αουκουβίνη), γλυκοζίτες, συμπυκνωμένες και υδρολυμένες  ταννίνες, αιθέρια έλαια. Άλλα συστατικά που περιέχονται στο φυτό είναι β–καροτένιο, φυτοστερόλες, ρητίνες, υδατάνθρακες (π.χ. αραβινόζη, γλυκόζη, γαλακτόζη) και βιταμίνη C.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι η πόα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένη πόα 2-4 g ή ως έγχυμα τρεις φορές ημερησίως

Υγρό εκχύλισμα 2-4 ml (1:1 25% σε αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως

Βάμμα 2-6 ml (1: 5  45% σε αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως

ΔΡΑΣΗ

Δεν έχει καταγραφεί κάτι συγκεκριμένο για το Eyebright. 

Το καφεϊκό οξύ είναι βακτηριοστατικό, ενώ καθαρτική δράση έχει αναφερθεί για τις ιριδοειδείς γλυκοσίδες. Η καθαρτική δράση της αουκουβίνης είναι σχεδόν 0.05 φορές της δραστικότητας των σεννοσίδων. Οι ταννίνες είναι επίσης γνωστό ότι έχουν στυπτικές ιδιότητες (Salama et al, 2003-2004). 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το Συμβούλιο της Ευρώπης έχει συμπεριλάβει την ευφρασία στις φυσικές πηγές αρωματικών ουσιών για τρόφιμα (κατηγορία Ν3). Αυτή η κατηγορία υποδηλώνει ότι η ευφρασία μπορεί να προστεθεί σε τρόφιμα με τον παραδοσιακά αποδεκτό τρόπο, παρόλο που οι διαθέσιμες πληροφορίες, για την επαρκή αξιολόγηση πιθανής τοξικότητας, είναι ανεπαρκείς.

Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, η ευφρασία θεωρείται ότι διαθέτει αντικαταρροϊκές, στυπτικές και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες. Παραδοσιακά έχει χρησιμοποιηθεί για ρινική καταρροή, κολπίτιδα και ειδικότερα για επιπεφυκίτιδα, όταν εφαρμόζεται τοπικά σα λοσιόν για τα μάτια (Sticher et al, 1981).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η χρήση του eyebright για οφθαλμική εφαρμογή θα πρέπει να αποφεύγεται.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Η ασφάλεια της ευφρασίας δεν έχει αποδειχθεί ακόμα. Λαμβάνοντας υπόψη την έλλειψη φαρμακευτικών και τοξικολογικών δεδομένων, η χρήση της ευφρασίας θα πρέπει να αποφεύγεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Έχει αναφερθεί ότι 10 – 60 σταγόνες από βάμμα ευφρασίας μπορούν να προκαλέσουν τοξικά συμπτώματα, που περιλαμβάνουν νοητική σύγχυση και κεφαλαλγία, αυξημένη πίεση στα μάτια με δακρύροια, φαγούρα, ερυθρότητα, πρήξιμο – οίδημα στις άκρες των ματιών, θολή όραση, φωτοφοβία, αδυναμία, πτάρνισμα, ναυτία, πονόδοντο, δυσκοιλιότητα, βήχα, δύσπνοια, αμνησία, πολυουρία και εφίδρωση (Harkiss et al, 1973.

Βιβλιογραφία
1. Harkiss ΚJ, Timmins Ρ. Studies in the Scrophulariaceae Part VIII. Phytochemical investigation of Euphrasia officinalis. Planta Med 1973; 23: 342-347.

2. Sticher O, Salama Ο. Iridoid glucosides from Euphrasia rostkoviana. Planta Med 1981; 42: 122-123.

3. Salama Ο et al. Α lignan glucoside from Euphrasia rostkoνiana. Phytochemistry 1981; 20: 2003-2004.

4. Sticher Ο et al. Structure analysis of eukovoside, a new phenylpropanoid glycoside from Euphrasia rostkoviana. Planta Med 1982; 45: 159.

5. Salama Ο, Sticher Ο. Iridoidglucoside νοn Euphrasia rostkoviana 4. Mitteilung über Euphrasia - Glykoside. Planta Med 1983; 47: 90-94.

6. Ιnouye Η et al. Purgative activities of iridoid glycosides. Planta Med 1974; 25: 285-288.

False Unicorn, Reratrum Luteum L. (Βέρατρον το κίτρινο)
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Το false unicorn (Chamaelirium luteum (L.) A Gray), ανήκει στην οικογένεια των Liliaceae. Άλλες ονομασίες του φυτού διεθνώς είναι Blazing Star, Chamaelirium carolianum Wild., Helonias, Helonias dioica Pursh., Helonias lutea Ker-Gawl., Starwort και Veratrum luteum L.

Όσον αφορά την χημική σύσταση του φυτού οι πλοροφορίες είναι περιορισμένες. Έχει αναφερθεί ότι περιέχει μια στεροειδή σαπωνίνη, την χαμαελιρίνη και έναν γλυκοζίτη την χελονίνη.

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι το ρίζωμα και η ρίζα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένη ρίζα/ρίζωμα 1-2 g ή ως έγχυμα τρεις φορές ημερησίως

Υγρό εκχύλισμα 1-2 ml (1:1 45% σε αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως

Βάμμα 2-5 ml (1: 5  45% σε αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως

ΔΡΑΣΗ

Δεν έχει καταγραφεί.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το false unicorn δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, έχει αναφερθεί ότι εμφανίζει δράση στη μήτρα. Παραδοσιακά έχει χρησιμοποιηθεί για ωοθηκική δυσμηνόρροια, λευκόρροια και ιδιαίτερα για αμηνόρροια. Αναφέρεται ότι είναι χρήσιμο στους εμέτους της εγκυμοσύνης και σε κίνδυνο αποβολής.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Η ασφάλεια χρήσης του false unicorn δεν έχει αποδειχθεί. Λαμβάνοντας όμως υπόψη τα φυτοχημικά, φαρμακολογικά και τοξικά δεδομένα, καθώς και την υποτιθέμενη δράση του ως τονωτικό της μήτρας, η χρήση του false unicorn πρέπει να αποφεύγεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Παρενέργειες ή καταγεγραμμένη τοξικότητα δεν έχουν εντοπιστεί. Αναφέρεται ότι μεγάλες δόσεις false unicorn μπορεί να προκαλέσουν ναυτία και έμετο. 

Βιβλιογραφία 

1. British Pharmaceutical Codex 1949. London: Pharmaceutical Press, 1949

2. Council of Europe, Flavouring Substances and Natural Sources of Flavourings, 3rd edn. Strasbourg: Maisonneuve, 1981

3. Ferow CW, Avila JR. Professional’s Handbook of Complementary and Altenative Medicines. Springhouse: Springhouse Corporation, 1999

4. Foster S, Tylr VE, Tyler’s Honest Herbal, 4th edn. New York: The aorth Herbal Press, 1999

Figwort (Σκροφουλάρια)
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Το figwort (Scrophularia nodosa L.), ανήκει στην οικογένεια των Scrophulariaceae. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι διεθνώς γνωστό το φυτό είναι Common (κοινό) figwort και scrophularia.

Συστατικά του φυτού είναι διάφορα αμινοξέα (αλανίνη, ισολευκίνη, λευκίνη, λυσίνη, φαινυλαλανίνη, θρεονίνη, τυροσίνη και βαλίνη), φλαβονοειδή (διοσμετίνη, διοσμίνη και ραμνοσίδης), ιριδοειδή (αουκουβίνη, ακετυλαρπαγίδη, αρπαγίδη, αρπαγοσίδη, ισοαρπαγοσίδη, προκουμβίδη και ένα γλυκοζίτη).

Το figwort αναφέρεται ότι έχει την ίδια ποιοτική σύσταση στα ιριδοειδή με το devil’s claw, αλλά περίπου το μισό περιεχόμενο σε αρπαγοσίδη. 

Επίσης περιέχει  ποικίλα οξέα συμπεριλαμβανομένου του καφεϊκού, του κινναμωμικού, φερουλικού, σιναπικού και βανιλλικού οξέος τα οποία εμφανίζονται ως εστέρες και ως γλυκοζίτες.
Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι η πόα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένη πόα  2-8 γρ ως έγχυμα

Υγρό εκχύλισμα  2-8 ml (1:1  25% σε αλκοόλη)

Βάμμα  2-4 ml (1:10  45% σε αλκοόλη)

ΔΡΑΣΗ

Σε in vitro μελέτες  και μελέτες σε ζώα έχει βρεθεί ότι ο ιριδοειδής γλυκοζίτης αουκουβίνη ασκούν καθαρτική δράση στα ποντίκια.

Οι καρδιοδραστικές ιδιότητες και η αντιφλεγμονώδης δράση της αρπαγίδης και άλλων ιριδοειδών συστατικών έχουν αμφισβητηθεί (βλέπε Devil’s claw).

Όσον αφορά τις κλινικές μελέτες, καμία δεν έχει τεκμηριωθεί. Τα ιριδοειδή θεωρούνται ότι είναι πικροί παράγοντες, δηλαδή ότι διεγείρουν την όρεξη (Swiatek et al, 1972).

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το figwort δε χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, υποστηρίζεται ότι δρα ως ένας δερματολογικός παράγοντας και ως ένα ήπιο διουρητικό και ότι αυξάνει τη μυοκαρδιακή συστολή. Κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί για χρόνιες δερματικές παθήσεις και ειδικότερα για έκζεμα, ψωρίαση και κνησμό (Toth et al, 1977).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Το figwort θα πρέπει να αποφεύγεται σε άτομα με κοιλιακή ταχυκαρδία.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός  

Η ασφάλεια του figwort δεν έχει αποδειχθεί. Λόγω της έλλειψης φαρμακολογικών στοιχείων, η χρήση του Figwort κατά την εγκυμοσύνη και το θηλασμό θα πρέπει να αποφεύγεται (Marczal et al, 1974).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Καμία δεν έχει τεκμηριωθεί.

Βιβλιογραφία
1. Toth L et al. Amino acids in Scrophulariaceae species. Bot Kozl 1977; 64: 43-52.

2. Marczal G et al. Flavonoids as biologically active agents and their occurrence in the Scrophulariaceae family. Acta Pharm Hung 1974: 44(Suppl.): 83-90.

3. Swann Κ, Melville C. Iridoid content of some Scrophularia species. J Pharm Ρharmacol 1972; 24: 170P.

4. Swiatek L. lridoid glycosides in the Scrophulariaceae family. Acta Pol Pharm 1973; 30: 203-212.

5. Weinges Κ, Von der Eltz Η. Natural products from medicinal plants. ΧΧΙII. lridoid glycosides from Scrophularia nodosa L. Justus Liebigs Ann Chem 1978; 12: 1968-1973.

6. Swiatek L. Phenolic acids of underground parts of Scrophularia nodosa. Ροl J Pharmacol Pharm 1973; 25: 461-464.

7. Swiatek L. Pharmacobotanical investigations of some Scrophulariaceae species. Diss Pharm Pharmacol 1970; 22: 321-328.

8. lnouye Η et al. Purgative activities of iridoid glucosides. Ρlanta Med 1974; 25: 285-288.

Fucus (Φαιοφύκος)
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Το fucus (Fucus vesiculosus L. και άλλα είδη Fucus ) είναι ένα καστανόχρωο φύκος το οποίο αναπτύσσεται στην θάλασσα. Άλλες ονομασίες του φυτού είναι  Black Tang, Bladdewrack, Kelp, Kelpware, Rockweed και Seawrack. Τα καστανόχρωα θαλάσσια φύκη αναφέρονται στα είδη  Fucus, Ascophyllum, Laminaria και Macrocystis. Tα ‘’Kelps’’ αναφέρονται στα είδη Laminaria και Macrocystis, παρά το γεγονός ότι τα ‘’Kelps’’ συχνά χρησιμοποιούνται αναφερόμενα στα είδη Fucus.

Περιέχει υδατάνθρακες (πολυσακχαρίτες όπως αλγινικό οξύ σαν κύριο συστατικό, φουκοϊδάνη και λαμιναρίνη), ιώδιο (0,07% - 0,76% του ξηρού βάρους) που αποτελεί συστατικό πολλών ειδών Laminaria. Άλλα συστατικά του φυτού είναι διάφορες βιταμίνες και ιχνοστοιχεία, κυρίως ασκορβικό οξύ  (0,013 – 0,077% του νωπού φυτού).

Χρησιμοποιείται ολόκληρο το φυτό (thallus).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένο φυτό: 5-10 gr, ή έγχυση, τρεις φορές ημερησίως
Υγρό εκχύλισμα: 4-8 ml (1:1 σε 25% αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως

ΔΡΑΣΗ

Υπάρχει έλλειψη τεκμηριωμένων πληροφοριών ειδικά για το είδος Fucus vesiculosus, αν και έχουν αναγνωριστεί φαρμακολογικές δράσεις για μεμονωμένα συστατικά και για άλλα είδη καστανόχρωων  φυκών (Burkholder et al, 1963).

Το αλγινικό οξύ είναι μια υδρόφιλη κολλοειδής ουσία που αυξάνει τον αρχικό της όγκο περίπου 25- 35 φορές σε αλκαλικό περιβάλλον και με αυτή τη μορφή ασκεί καθαρτική δράση. 

Οι κολλοειδείς ιδιότητες του αλγινικού έχουν χρησιμοποιηθεί σε επίδεση τραυμάτων και μοσχεύματα δέρματος.

Τα φαιοφύκη εμφανίζουν και αντιπηκτικές ιδιότητες. Το πολυμερές της γλυκόζης, η λαμιναρίνη, έχει αναγνωριστεί σαν το αντιπηκτικό στοιχείο στα είδη Laminaria. Ένα τμήμα της, η φουκοϊδάνη, έχει απομονωθεί από το Fucus vesiculosus με 40-50% της αντιπηκτικής δράσης της ηπαρίνης του αίματος.

Όσον αφορά την δράση του περιεχόμενου ιωδίου στα φαιοφύκη αναφέρεται ότι η μικρή συχνότητα εμφάνισης βρογχοκήλης στους ναυτικούς έχει αποδοθεί στη συμμετοχή των φαιοφυκών στη διατροφή τους. Παρομοίως, η παραδοσιακή χρήση του Fucus vesiculosus σε τσάι αδυνατίσματος, φαίνεται να αποδίδεται στην επίδραση του ιωδίου στον υποθυρεοειδισμό.

Εκχυλίσματα από διάφορα φαιοφύκη συμπεριλαμβανομένου και του fucus vesiculosus έχει αναφερθεί ότι παρουσιάζουν in vitro μία υψηλή ανασταλτική δράση προς τα πεπτικά ένζυμα (αμυλάση, τρυψίνη και λιπάση) που απομονώθηκαν από πάγκρεας χοίρου. Η δράση αυτή αποδόθηκε στις υψηλού μοριακού βάρους πολυφαινόλες (30.000-100.000).

Οι ανασταλτικές δράσεις του θειικού άλατος λαμιναρίνης στις υπερλιπιδαιμίες και στην αθηροσκλήρωση (in vivo, σε κουνέλια) έχουν μερικώς αποδοθεί στην in vitro αναστολή της σύνθεσης λιπιδίων που παρατηρήθηκε σε καλλιεργημένα αορτικά κύτταρα μικρών κοτόπουλων.

Η υποτασική δράση που παρατηρήθηκε σε αρουραίους που τους είχαν χορηγηθεί ενδοφλεβίως εμπορικά σκευάσματα από εκχυλίσματα φαιοφυκών (είδη Laminaria), έχει αποδοθεί στην περιεκτικότητα τους σε ισταμίνη. Ωστόσο, οι συγκεντρώσεις ισταμίνης διέφεραν σημαντικά ανάμεσα στα παρασκευάσματα αυτά και τα αυθεντικά δείγματα των ειδών Laminaria ήταν ελεύθερα ισταμίνης.

Εκχυλίσματα φαιοφύκων (kelp) έχουν αντιιϊκή δραστηριότητα και η λαμιναρίνη έχει αναφερθεί ότι παρουσιάζει κάποιες ανασταλτικές δράσεις κατά της δημιουργίας όγκου.  

ΧΡΗΣΕΙΣ

Τα φύκη συμπεριλαμβάνονται συχνά στο διαιτολόγιο πολλών πληθυσμών. Οι ζελατινώδεις ιδιότητες του αλγινικού οξέος, του κυρίου πολυσακχαρίτη στα φαιοφύκη, συμπεριλαμβανομένου και του fucus, χρησιμοποιούνται εκτεταμένα στις βιομηχανίες γαλακτοκομικών και αρτοποιίας για να βελτιώσουν την υφή, τον όγκο και την γλειότητα των προϊόντων. Το fucus θεωρείται από το Συμβούλιο της Ευρώπης σαν μία φυσική πηγή αρώματος τροφίμων. Η κατηγορία αυτή υποδηλώνει ότι το fucus μπορεί να προστεθεί στα φαγητά σε μικρές ποσότητες, με ένα πιθανό περιορισμό εξαιτίας ενός ενεργού χημικού συστατικού ( που δεν έχει ακόμα προσδιοριστεί) στο τελικό προϊόν.

Όσον αφορά την χρήση του στη θεραπευτική, το fucus φαίνεται να κατέχει ιδιότητες κατά του υποθυρεοειδισμού, της παχυσαρκίας και των ρευματικών. Κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί για βρογχοκήλη των λεμφαδένων, μυξοίδημα, παχυσαρκία, αρθρίτιδα και ρευματισμούς.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η ύπαρξη του ιωδίου στη φαιοφύκη μπορεί να προκαλέσει υπερ- ή υποθυρεοειδισμό και μπορεί να εμπλακεί στην υπάρχουσα θεραπεία για θυρεοειδή. Εξαιτίας αυτού, η λήψη παρασκευασμάτων φαιοφύκους από παιδιά δεν συνιστάται. Η ύπαρξη ιωδίου στην φαιοφύκη έχει συσχετισθεί με έξαρση της ακμής και με την επανεμφάνιση προϋπάρχουσας ακμής. Γενικά, είναι γνωστό ότι στα φαιοφύκη συσσωρεύονται διάφορα βαριά μέταλλα και άλλα τοξικά στοιχεία. Έχουν ανιχνευτεί αυξημένες συγκεντρώσεις αρσενικού στα ούρα μετά από πρόσληψη χαπιών φαιοφύκους. Παρατεταμένη χρήση φαιοφύκους μπορεί να μειώσει την απορρόφηση του σιδήρου, με αποτέλεσμα μία σταδιακή μείωση της αιμοσφαιρίνης και της συγκέντρωσης σιδήρου στο αίμα. Παρατεταμένη πρόσληψη φαιοφύκους μπορεί επίσης να επιδράσει την απορρόφηση των ιόντων νατρίου και καλίου και να προκαλέσει διάρροια.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Η ασφαλής χρήση της φαιοφύκους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού δεν έχει εδραιωθεί. Εξαιτίας των πιθανών δράσεων στον θυρεοειδή αδένα και της πιθανής μόλυνσης από τοξικά στοιχεία η χρήση της φαιοφύκους θα έπρεπε να αποφεύγεται (Whistler et al, 1973).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Εκδήλωση υπερθυρεοειδισμού έχει συσχετισθεί με την λήψη φαιοφυκών (kelp) και έχει αποδοθεί στο περιεχόμενο σε αυτά ιώδιο. 

 Επίσης, η λήψη προϊόντων φαιοφύκους έχει συσχετισθεί με την επιδείνωση προϋπάρχουσας ακμής και την ανάπτυξη ακμής λόγω περιεχόμενων αλογονωμένων αλάτων, στοιχεία τα οποία οδήγησαν στην απόσυρση των χαπιών αυτών.

Είναι γνωστή η ικανότητα των θαλάσσιων φυτών να συσσωρεύουν βαριά μέταλλα και άλλα τοξικά στοιχεία και έχει αναφερθεί η απορρόφηση διάφορων ραδιενεργών σύνθετων στοιχείων από τα φύκια. Έχουν αναλυθεί 15 δείγματα διαιτητικών συμπληρωμάτων φαιοφύκους για την περιεκτικότητά τους σε ιώδιο και αρσενικό. Τα επίπεδα του αρσενικού ήσαν χαμηλά σε όλα, εκτός από ένα προϊόν. Τα επίπεδα ιωδίου διέφεραν ευρέως, ακόμα και σε διαφορετικά δείγματα του ίδιου προϊόντος και σε μερικά προϊόντα, τα επίπεδα ιωδίου ήσαν υψηλά σε σχέση με την ασφαλή ημερήσια πρόσληψη.

Τα φαιοφύκη τύπου algae (άλγες) (Ascophyllum nodosum και Fucus vericulosus) έχει βρεθεί ότι μπορούν να συνθέσουν ασταθή αλογονομένα οργανικά μίγματα (VHOCs). Τα VHOCs θεωρούνται ότι είναι προβληματικοί παράγοντες ρύπανσης, επειδή τόσο τα φυτά της ξηράς, όσο και τα ζώα δυσκολεύονται να τα διασπάσουν, οπότε παραμένουν στο οικοσύστημα (φαινόμενο βιοσυσσώρευσης). Τα VHOCs που απελευθερώνονται στο θαλασσινό νερό περιέχουν κυρίως βρωμιούχες και ιωδιούχες ενώσεις παρουσιάζοντας μία μικρότερη ταχύτητα ανακύκλωσης. Η συγκέντρωση σιδήρου στα φαιοφύκη έχει αποδοθεί στη φουκοϊδάνη, ενώ το αλγινικό οξύ παρουσιάζει μία υψηλή εξειδίκευση για σύνδεση με το στρόντιο. Αυξημένες συγκεντρώσεις αρσενικού (138 και 293 mg/24ωρο) στα ούρα δύο γυναικών ασθενών έχουν συσχετισθεί με τη λήψη χαπιών φαιοφύκους. Μεταγενέστερη ανάλυση της περιεκτικότητας του αρσενικού σε διάφορα παρασκευάσματα φαιοφύκους αποκάλυψαν συγκεντρώσεις που κυμαίνονταν από 16 μέχρι 58 μg ανά g προϊόντος. Η βοτανική πηγή του φαιοφύκους στα προϊόντα αυτά δεν ανακοινώθηκε.

Το είδος Ascophyllum nodosum προστίθεται ευρέως στις ζωικές τροφές σαν μία πηγή βιταμινών και μετάλλων, με ευεργετικά αποτελέσματα στις αγελάδες παραγωγής γάλακτος, στα πρόβατα, στους χοίρους και στα πουλερικά. Μελέτες σχετικές με την διατροφή που χρησιμοποίησαν το Ascophyllum nodosum έχουν τονίσει μία άτυπη τοξική επίδραση σε θηλαστικά.

Η προσθήκη του Α. nodosum στο διαιτολόγιο θηλαστικών (5- 10%) προκάλεσε μία σοβαρή πτώση της συγκέντρωσης της αιμοσφαιρίνης, της συγκέντρωσης σιδήρου στο αίμα και του όγκου των ερυθροκυττάρων, οδηγώντας σε απώλεια βάρους και σε θάνατο στα 2/3 των ζώων. Παρόμοια, αλλά πολύ ηπιότερη τοξικότητα έχει επίσης παρατηρηθεί στα κουνέλια τα οποία είχαν καταναλώσει Fucus serratus. Ακόλουθες μελέτες που συμπεριέλαβαν το Α. nodosum στο διατολόγιο αρουραίων και χοίρων, δεν έδειξαν τις τοξικές επιδράσεις που παρατηρήθηκαν στα κουνέλια. 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ 

Η ύπαρξη του ιωδίου στα φαιοφύκη μπορεί να προκαλέσει υπερ- ή υποθυρεοειδισμό και μπορεί να εμπλακεί στην υπάρχουσα θεραπεία για τον θυρεοειδή (Wood et al, 1974).
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Fragula (Φράγκουλα)
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Η fragula (Rhamnus frangula L.) είναι ένα θαμνώδες φυτό αυτοφυές στην Ευρώπη και την Δυτική Ασία. Ευδοκιμεί σε βαλτώδες έδαφος, συνήθως κοντά σε λίμνες και χειμάρρους. Ανήκει στην οικογένεια των Rhamnaceae. Στην Ελλάδα είναι γνωστό ως φράγκουλα ή φραγκούλη. Άλλες ξένες ονομασίες του φυτού είναι Alder Buckthorn και Frangula alnus Mill.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι ο φλοιός. Σε αυτόν περιέχονται ανθρακινόνες, κυρίως φραγκουλοσίδες, περιλαμβανομένων της φραγκουλίνης Α και Β (γλυκοζίτες της αιμοδίνης) και της γλυκοφραγκουλίνης Α και Β (διγλυκοζίτες της αιμοδίνης). Επίσης, παράγωγα αιμοδίνης περιλαμβανομένων της διανθρόνης της αιμοδίνης και του μονοσακχαρίτη της, παλμιδίνη C και του μονοσακχαρίτη της, γλυκοσίδη της αιμοδίνης. Επιπλέον, γλυκοζίτες της χρυσοφανόληςκαι της φυσιόνης καθώς και ποικίλλα ελεύθερα άγλυκα. Άλλα συστατικά που περιέχονται στον φλοιό είναι φλαβονοειδή και ταννίνες.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένος φλοιός : 0,5-2,5 g
Υγρό εκχύλισμα: 2-5 ml (1:1 σε 25% αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως
ΔΡΑΣΗ

Η φαρμακολογική δράση της frangula οφείλεται στους περιεχόμενους σε αυτή γλυκοζίτες της ανθρακινόνης (δες σέννα). Εμφανίζει έτσι ήπια καθαρκτική-υπακτική δράση.
ΧΡΗΣΕΙΣ

H Frangula θεωρείται από το Συμβούλιο της Ευρώπης σαν μία φυσική αρωματική πηγή τροφίμων (κατηγορία Ν4). Ενώ η κατηγορία αυτή αναγνωρίζει τη χρήση της frangula σαν αρωματικό παράγοντα, υποδεικνύει ότι υπάρχουν ανεπαρκείς πληροφορίες για να την κατατάξουν περαιτέρω στις κατηγορίες Ν1, Ν2, ή Ν3.
Όσον αφορά την χρήση της ως βότανο, η frangula θεωρείται ότι κατέχει ήπιες καθαρτικές ιδιότητες και  χρησιμοποιείται κατά παράδοση για τη θεραπεία της δυσκοιλιότητας.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η fragula δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις εντερικής απόφραξης και σε στένωση, ατονία, φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου (π.χ. νόσος του Crohn, ελκώδης κολίτιδα), σκωληκοειδίτιδα, κοιλιακό πόνο αγνώστου προέλευσης, βαρεία κατάσταση αφυδάτωσης με εξάντληση αποθεμάτων νερού και ηλεκτρολυτών.

Όπως όλα τα καθαρκτικά, έτσι, και ο φλοιός της frangula δεν θα πρέπει να χορηγείται όταν υπάρχουν μη διαγνώσιμα οξέα ή επίμονα κοιλιακά συμπτώματα. Εάν τα καθαρκτικά είναι απαραίτητα σε καθημερινή βάση, τότε θα πρέπει να ερευνηθεί το αίτιο της δυσκοιλιότητας. Μακροχρόνια χρήση των καθαρτικών θα πρέπει να αποφεύγεται. Χρήση για περισσότερο από 2 εβδομάδες απαιτεί ιατρική επίβλεψη. 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Η χρήση διεγερτικών καθαρτικών, ειδικά μη τυποποιημένων σκευασμάτων , δεν συστήνεται γενικά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

Έτσι και η frangula δεν συστήνεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Δεν υπάρχουν αναφορές για ανεπιθύμητες, ή επιβλαβείς δράσεις κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και για το έμβρυο, όταν χρησιμοποιείται στις συνιστώμενες δόσεις. Παρ’ όλα αυτά, πειραματικά δεδομένα που αφορούν το κίνδυνο γονιδιακής τοξικότητας για πολλά ανθρανοειδή, π.χ. αιμοδίνη και φυσιόνη και εκχυλίσματα frangula, δεν έχουν καλυφθεί από επαρκείς μελέτες που να αποκλείουν κάθε πιθανό κίνδυνο.

Η frangula δεν συστήνεται κατά τη διάρκεια του θηλασμού καθώς υπάρχουν ανεπαρκή στοιχεία για την έκκριση των μεταβολιτών της στο μητρικό γάλα. Η έκκριση των ενεργών χημικών στοιχείων της frangula στο μητρικό γάλα δεν έχει ερευνηθεί. Όμως, μικρές ποσότητες ενεργών μεταβολιτών (π.χ. ρεΐνη) από άλλα ανθρανοειδή είναι γνωστό ότι εκκρίνονται στο μητρικό γάλα. Καθαρτική δράση στα θηλάζοντα βρέφη δεν έχει αναφερθεί.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Χρόνια χρήση μπορεί να προκαλέσει μελαγχρωμία του εντέρου (pseudomelanosis coli) σύμπτωμα το οποίο είναι αβλαβές και αναστρέψιμο μετά τη διακοπή της θεραπείας.

Κατάχρηση με συνέπεια έντονη διάρροια και συχνές απώλειες υγρών και ηλεκτρολυτών, μπορεί να προκαλέσει: Εξάρτηση, με πιθανή ανάγκη αύξησης των δόσεων, διαταραχή της ισορροπίας του νερού και των ηλεκτρολυτών (κυρίως υποκαλιαιμία), και άτονο έντερο με εξασθενημένη λειτουργία. Πρόσληψη καθαρτικών που περιέχουν ανθρανοειδή που υπερβαίνουν την βραχυπρόθεσμη χρήση, μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα επιδείνωση της δυσκοιλιότητας.

Η υποκαλιαιμία μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την καρδιακή, ή νευρομυϊκή δυσλειτουργία, ειδικά εάν χρησιμοποιούνται καρδιοτονωτικοί γλυκοζίτες, διουρητικά, ή κορτικιστεροειδή. Χρόνια χρήση μπορεί να προκαλέσει αλβουμινουρία και αιματουρία (Murata et al, 1969). 

ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ

Δεν υπάρχουν μελέτες για την τοξικότητα εφάπαξ δόσης, για τη τοξικότητα επαναλαμβανόμενης δόσης, για την τοξικότητα στο αναπαραγωγικό σύστημα, ή για καρκινογένεση. Διαφορετικά εκχυλίσματα της frangula έχει δειχθεί ότι είναι τοξικά για τα γονίδια σε πολλά in vitro συστήματα (βακτηριακή μετάλλαξη, χρωμοσωμική ανάπτυξη και ανακατασκευή του DNA στα ευκαρυωτικά κύτταρα). Δεν παρατηρήθηκαν αυξήσεις σε μεταλλάξεις σε μία ανάλυση γονιδιακής μετάλλαξης σε μητρικά κύτταρα. Για την αιμοδίνη, το κύριο καθαρκτικό χημικό συστατικό της frangula, παρατηρήθηκαν σημάδια πιθανής τοξικότητας σε γονίδια σε πολλά συστήματα (βακτηριακά και ευκαρυωτικά κύτταρα in vitro). Άλλα συστατικά της ανθρακινόνης έδωσαν, επίσης, θετικά αποτελέσματα σε περιορισμένο αριθμό πειραμάτων (Barwell et al, 1983).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Η υποκαλιαιμία (προερχόμενη από μακροχρόνια κατάχρηση καθαρκτικών) ενισχύει τη δράση των καρδιοτονωτικών γλυκοζιτών και αλληλεπιδρά με αντιαρρυθμικά φάρμακα και φάρμακα που επιφέρουν αναστροφή του κολπικού ρυθμού (π.χ. κινιδίνη). Συνακόλουθη χρήση με άλλα φάρμακα που επιφέρουν υποκαλιαιμία (π.χ. διουρητικά θειαζίδης, αδρενοκορτικοστεροειδή και ρίζες γλυκύρριζας) μπορούν να αυξήσουν την ανισορροπία των ηλεκτρολυτών (Wood et al, 1974).
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Gentian (Γεντιανή)
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Η gentian (Gentiana Lutea L.), είναι ένα φυτό αυτοφυές στην Ελλάδα, γνωστό με το όνομα γεντιανή. Η κοινή της ονομασία είναι αγριοπιπεριά. Ανήκει στην οικογένεια των Gentianaceae. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό το φυτό διεθνώς είναι Βitter Root, Gentiana και Yellow Gentian.

Συστατικά του φυτού είναι αλκαλοειδή πυριδινικού τύπου (γεντιανίνη 0,6-0,8%, γεντιαλουτίνη), διάφοροι πικροί παράγοντες με κύριο συστατικό το γλυκοζιτικό σεκοϊριδοειδές γεντιοπικροζίτης (γνωστός ως γεντιαμαρίνη και γεντιοπικρίνη) 2%, με μικρότερα ποσά αμαρογεντίνη (0,01-0,04%). Η γεντιανόση είναι ένας τρισακχαρίτης με πικρές ιδιότητες. Οι γλυκοζίτες, αμαροπανίνη και αμαροσβερίνη αναφέρεται ότι υπάρχουν στα είδη Gentiana purpurea και Gentiana punctata αλλά δεν υπάρχουν στο είδος Gentiana lutea. Επίσης περιέχει ξανθόνες (γεντισεΐνη, γεντιανίνη, ισογεντισίνη, 1,3,7-τριμεθοξυξανθόνη) και άλλα συστατικά  όπως υδατάνθρακες (γεντοβιόζη, σακχαρόζη και άλλα κοινά σάκχαρα), πηκτίνη, ταννίνη (απροσδιόριστη), τριτερπένια (β-αμιρίνη, λουπεόλη) και αιθέρια έλαια (ίχνη).

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι η ρίζα και το ρίζωμα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένο ρίζωμα/ρίζα: 0,6-2g, ως εκχύλισμα, ή ως αφέψημα, τρεις φορές ημερησίως

Βάμμα: 1-4ml (σε αναλογία 1:5 με 45% αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως

ΔΡΑΣΗ

Έχει βρεθεί ότι τα εκχυλίσματα της ρίζας έχουν αντιμυκητιασική δράση. Έχει αναφερθεί επίσης ότι υποκινούν την φαγοκυτταρική δραστηριότητα των λεμφοκυττάρων, γεγονός που υποδεικνύει ότι έχει και ανοσοδιεγερτική ικανότητα. Έχει αναφερθεί ακόμη ότι η γεντιανή έχει χολαγωγικές ιδιότητες, όπως και ότι η γεντιανίνη έχει αντιφλεγμονώδη δράση. Οι πικρές ιδιότητες που έχει, διεγείρουν την έκκριση γαστρικού υγρού και χολής και έτσι βοηθάει στην πέψη και την όρεξη. 
ΧΡΗΣΕΙΣ

Η γεντιανή (ρίζα, πόα και παρασκευάσματα) έχει καταγραφεί από το συμβούλιο της Ευρώπης σαν μια φυσική αρωματική ουσία (κατηγορία 4, με περιορισμό στις  ξανθόνες). Στις Η.Π.Α. η γεντιανή επιτρέπεται για χρήση ως τρόφιμο. 

Όσον αφορά την χρήση της ως βότανο, η γεντιανή έχει πικρές ιδιότητες, τονωτικές για το γαστρικό σύστημα και τους σιελογόνους και  χολαγωγικές ιδιότητες. Κατά παράδοση, χρησιμοποιείται για ανορεξία, ατονική δυσπεψία, γαστρεντερική ατονία και γενικά για δυσπεψία και ανορεξία. Η Γερμανική Επιτροπή έχει εγκρίνει την χρήση της για διαταραχές του πεπτικού, όπως απώλεια όρεξης, αίσθημα πληρότητας  και για αίσθημα φουσκώματος στο στομάχι. Η γεντιανή χρησιμοποιείται και σε συνδυασμό με την ρίζα της angelica και τον καρπό του caraway, ή με την πιπερόριζα και την αγριαψιθιά, για την αντιμετώπιση της απώλειας όρεξης  και της πεπτικής δυσφορίας (Glatzel et al, 1967).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Αντενδείκνεται σε άτομα με υψηλή πίεση, καθώς και σε άτομα με υπερχλωρυδρία, με γαστρικά και δωδεκακτυλικά έλκη.

Εγκυμοσύνη-Θηλασμός 

Η γεντιανή επηρρεάζει τον εμμηνορρυσιακό κύκλο και δεν πρέπει να χορηγείται κατά την εγκυμοσύνη. Λαμβάνοντας υπόψην αυτό και το γεγονός ότι έχει μεταλλαξιογόνο δράση, θα πρέπει να αποφεύγεται κατά την εγκυμοσύνη και τον θηλασμό.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Τα εκχυλίσματα της γεντιανής θεωρούνται μη τοξικά και, γενικά, ανεκτά από τον οργανισμό. Η γεντιανή μπορεί περιστασιακά να προκαλέσει πονοκέφαλο σε μερικά άτομα. Μεταλλαξιογόνος δράση παρατηρήθηκε μετά από χορήγηση γεντιανής, με  τη γεντισίνη και την ισογεντισίνη να αναγνωρίζονται ως τα κύρια μεταλλαξιογόνα συστατικά (Verotta et al, 1985). 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται

Βιβλιογραφία
1) Verotta L. Isolation and HPLC determination of the active principles of Rosmarinus officinalis and Gentiana lutea. Filoterapia 1985; 56: 25-29

2) Glatzel vonH, Hackenberg K. Rontgenologische untersuchungen der wirkungen von bittermitteln auf die verdauunogsorgane. Planta Med 1967; 15: 223-232

3) Mrimoto I et al. Mutagenic activities of gentisin and isogentisin from Gentianae radix (Gentianaceae). Mutat Res 1983; 116: 103-117.

Ginger  (Πιπερόριζα)
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Το ginger (Zingiber officinale Roscoe), γνωστό στην Ελλάδα ως πιπερόριζα, ανήκει στην οικογένεια των Zinggiberaceae. Είναι ένα φυτό το οποίο μεγαλώνει καλά σε περιοχές με υψηλές θερμοκρασίες και πολλές βροχές κατά την περίοδο ανάπτυξης, αλλά και με περίοδο ξηρασίας κατά την συγκομιδή. Δεν παράγει καρπούς και πολλαπλασιάζεται μέσω της ρίζας του. Άλλη ονομασία με την οποία είναι γνωστό το φυτό διεθνώς είναι Zingiber.

Συστατικά του φυτού είναι υδατάνθρακες  με το άμυλο ως  κυριότερο συστατικό, διάφορα λιπίδια (π.χ. παλμιτικό,ελαϊκό,λινελαϊκό, καπρυλικό, καπρικό, λαυρικό, μυριστικό, πενταδεκανοϊκό, επταδεκανοϊκό, στεατικό, στεαρικό, λινολενικό, αραχιδικό, τριγλυκερίδια, φωσφατιδικό οξύ, λεκιθίνες, ginger-γλυκολιπίδια Α,Β και C). Επίσης, περιέχει ελαιορητίνες, όπως ομόλογα τζιντζερόλης, συμπεριλαμβανομένων των παραγώγων με πλάγια μεθυλική αλυσίδα, τα ομόλογα shogaol που είναι προϊόντα αφυδάτωσης των ελαίων της πιπερόριζας,  τζιντζερόνη (προϊόν υποβάθμισης των τζιντζερολών) κ.α. Τα αιθέρια έλαια που περιέχονται στην πιπερόριζα είναι β- βισαβολένιο και τζιντζιμπερένιο, τζιντζιβερόλη, τζιντζιβερενόλη,  α-κουρκουμένιο, β-σεσκιφελλανδρένιο, β-σεσκιφελλανδρόλη (cis και trans) και πολυάριθμοι μονοτερπενικοί υδρογονάνθρακες, αλκοόλες και αλδεϋδες (πχ. φελλανδρένιο, καμφένιο, γερανιόλη, νεράλη, λιναλοόλη, d-νερόλη)

Αλλα συστατικά του φυτού είναι διάφορα αμινοξέα (π.χ.αργινίνη, ασπαρτικό οξύ, κυστεϊνη, γλυκίνη, ισολευκίνη, λευκίνη, σερίνη, θρεονίνη και βαλίνη), πρωτεΐνες, ρητίνες, διτερπένια (γαλανολακτόνη), βιταμίνες, ειδικά νικοτινικό οξύ(νιασίνη)  και βιταμίνη Α και μέταλλα.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι το υπόγειο διακλαδιζόμενο ρίζωμα, χρώματος γκρι με λευκοκίτρινη σάρκα.
ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Σαν αντιεμετικό 

Κονιοποιημένο  ρίζωμα: Εφάπαξ  δόση των 1-2 γραμ., 30 λεπτά πριν από το ταξίδι για την πρόληψη  συμπτωμάτων της ναυτίας, ή 0,5 γρ., δύο ως τέσσερις φορές  ημερησίως. 

Άλλες χρήσεις
Κονιοποιημένο ρίζωμα 0,25-1 γραμ., τρεις φορές ημερησίως                                        

 Βάμμα   1.5-3mL (1 :5) τρεις φορές  ημερησίως, 1.7- 5 ml. ημερησίως

ΔΡΑΣΗ

Οι ελαιορητίνες που περιέχει θεωρείται ότι είναι οι βασικές δραστικές ουσίες  στην πιπερόριζα. 

Διάφορες φαρμακολογικές δράσεις, συμπεριλαμβανομένων της αντιεμετικής, της αντιθρομβωτικής, της  αντιμικροβιακής, της  αντικαρκινικής, της αντιοξειδωτικής, της αντιφλεγμονώδους και  της καρδιοτονωτικής  δράσης, έχουν διαπιστωθεί σε  in vitro έρευνες και σε ζώα. Επίσης, αναφέρεται ότι η πιπερόριζα  έχει αγχολυτική, υπογλυκαιμική, αντιυπερχοληστερολαιμική, υποτασική  και υπερτασική δράση, ότι παρεμποδίζει τη συσσώρευση προσταγλαδινών και αιμοπεταλίων και ότι κατέχει χολαγωγικές και ευστόμαχες ιδιότητες. Όσον αφορά την υπογλυκαιμική, την αντιυποχοληστερολαιμική, την αντιελκογονική δράση και την αναστολή σύνθεσης των προσταγλαδινών απαιτούνται περαιτέρω έρευνες. Οι κλινικές μελέτες έχουν στοχεύσει κυρίως στην επίδραση της  πιπερόριζας στην πρόληψη της ναυτίας και του εμετού. Η χρήση της πιπερόριζας σαν μια προληπτική θεραπεία ενάντια στην αδιαθεσία των μετακινήσεων είναι αμφισβητούμενη. Φαίνεται ότι είναι πιθανό η πιπερόριζα να εμφανίζει μία τοπική δράση στον γαστρεντερικό σωλήνα, παρά να συμμετέχει σε έναν κεντρικά μεσολαβούντα μηχανισμό. 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η πιπερόριζα  κατατάσσεται  από το συμβούλιο της  Ευρώπης  ως φυσική πηγή αρωματικής ουσίας  τροφίμων. Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι η πιπερόριζα μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες, με έναν κάποιο περιορισμό, λόγω πιθανού δραστικού συστατικού (μέχρι στιγμής απροσδιόρισου)  στο τελικό προϊόν. Χρησιμοποιείται ευρέως στα τρόφιμα σαν μπαχαρικό. Στις ΗΠΑ, η πιπερόριζα κατατάσσεται  στη λίστα  GRAS (Gεnerally Recognized As Safety) (Γενικώς  αναγνωρισμένο σαν ασφαλές ).  
Όσον αφορά την χρήση της ως βότανο, η πιπερόζα θεωρείται ότι διαθέτει  σπασμολυτικές ιδιότητες. Κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί για κολικούς ,  δυσπεψία και συγκεκριμένα για  εντερικούς  κολικούς. Τελευταία, το ενδιαφέρον για την πιπερόριζα στρέφεται στη χρήση της στην πρόληψη της ναυτίας και του εμετού, στην χρήση της ως χωνευτικό και ως συμπληρωματική θεραπεία για  φλεγμονώδεις καταστάσεις, όπως οστεοαρθρίτιδα και ρευματοειδή αρθρίτιδα  (Yoshikawa et al , 1992).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η πιπερόριζα  αναφέρεται ότι έχει καρδιοτονωτική  και  αντιαιμοπεταλική δράση in vitro και υπογλυκαιμική δράση σε μελέτες in vivo. Οι υπερβολικές δόσεις μπορούν επομένως να επηρρεάσουν την υπάρχουσα καρδιακή, αντιδιαβητική ή αντιπηκτική θεραπεία. Ένα αιθέριο έλαιο, το (6)-shogaol, αναφέρεται ότι έχει επιπτώσεις στην πίεση του αίματος (αρχικά μείωση και κατόπιν αύξηση) in vivo.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός   

Η πιπερόριζα αναφέρεται ότι δρα ως αμβλωτικό και ότι εμφανίζει διεγερτική δράση στην μήτρα. Δόσεις πιπερόριζας που υπερβαίνουν πολύ τα ποσά που χρησιμοποιούνται στα τρόφιμα, δεν πρέπει να λαμβάνονται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ή του θηλασμού (Lawrence et al, 1984).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Καμία ανεπιθύμητη ενέργεια δεν έχει τεκμηριωθεί για την πιπερόριζα. Το έλαιο πιπερόριζας  δε φαίνεται  να  είναι ερεθιστικό, ή να προκαλεί ευαισθησία, αν και μπορεί να εμφανιστεί δερματίτιδα σε υπερευαίσθητα άτομα. Η φωτοτοξικότητα από τα έλαια της πιπερόριζας  δεν θεωρείται σημαντική. Το έλαιο της πιπερόριζας  φαίνεται να είναι χαμηλής τοξικότητας και αναφέρεται ότι  οι μέγιστη τιμές  LD50  (σε ποντίκια από το στόμα, σε κουνέλια από το δέρμα)  υπερβαίνουν τα 5 γ/kg ΣΒ. Η μεταλλαξογόνος  δράση έχει αποδειχθεί για ένα αιθανολικό εκχύλισμα πιπερόριζας, με τζιντζερόλη και shogaol στη Salmonella typhimurium. Η τζινγκερόνη  βρέθηκε ότι δεν είναι μεταλλαξογόνος. Ο χυμός της πιπερόριζας αναφέρεται ότι επιδεικνύει αντιμεταλλαξιογόνο δράση, ενώ μεταλλαξιογόνος δράση έχει περιγραφεί για την 6-τζινγκερόλη, παρουσία γνωστών χημικών μεταλλαξιογόνων. Αναφέρθηκε ότι συγκεκριμένα μεταλλαξιογόνα μπορούν να ενεργοποιήσουν τη δραστηριότητα της 6- τζινγκερόλης με αποτέλεσμα να μην καταστέλλεται  από τα αντιμεταλλαξιογόνα συστατικά που υπάρχουν στον χυμό. 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Υπερβολικές δόσεις πιπερόριζας μπορούν να επηρρεάσουν την υπάρχουσα καρδιακή, αντιδιαβητική, ή αντιπηκτική θεραπεία. (Denyer et al, 1944).
Βιβλιογραφία
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Golden Seal (Hydrastis Canadensis L., Υδράστις)
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Το golden seal (Hydrastis canadensis L. ), είναι φυτό της Βόρειας Αμερικής (Καναδά), του οποίου η ρίζα έχει μεγάλη ιστορία στην παραδοσιακή ιατρική. Ανήκει στην οικογένεια των Ranunculaceae. Το όνομά του προέρχεται από τη μορφή της ρίζας, τις ραβδώσεις, τις σχισμές και τους σχηματισμούς που δημιουργεί, μοιάζει με «στάμπες» που χρησιμοποιούσαν παλιά και σαν γραμματόσημο. Άλλη ονομασία του φυτού είναι Yellow Root. 

Οι Ινδιάνοι το θεωρούσαν ιερό φυτό, όχι μόνο για τις θεραπευτικές του ιδιότητες στις μολύνσεις και την ικανότητά του να σταματά τις αιμορραγίες, αλλά και γιατί παρείχε μια έντονη κίτρινη βαφή με την οποία έβαφαν τα πρόσωπά τους και τα άλογα σε περίοδο μάχης. Μαλιστά, οι πρώτοι άποικοι πίστευαν, ότι αν κατέστρεφαν το Goldenseal, οι Iνδιάνοι δεν θα τους επιτίθενταν γιατί δεν θα μπορούσαν να προετοιμαστούν για  μάχη.

Περιέχει αλκαλοειδή (υδραστίνη, βερβερίνη, βερβεραστίνη, καναδίνη, κανδαλίνη και καναδιλίνη) που ερευνώνται για τις αντικαρκινικές τους ιδιότητες. Τα αλκαλοειδή χαρακτηρίζονται σαν αλκαλοειδή της βερβερίνης και υπάρχουν και σε άλλα φυτά με ανάλογη δράση, όπως στην Berberis vulgaris και B. Aquifolium, και στο Coptis chinensis. Άλλα συστατικά του φυτού είναι χλωρογενικό οξύ, υδρογονάνθρακες, λιπαρά οξέα (75% κορεσμένα, 25% ακόρεστα), πτητικά έλαια (ίχνη), ρητίνη, μηκωνίνη (λακτόνη μηκωνικού οξέος).

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι η ρίζα και το ρίζωμα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένο ρίζωμα: 0,5-1γραμ., ή ως αφέψημα, τρεις φορές ημερησίως

Υγρό εκχύλισμα Hydrastis (BPC 1949) 0,3-1ml. 

Βάμμα  Hydrastis (BPC 1949) 2-4ml.

ΔΡΑΣΗ

Η φαρμακολογική δράση της Υδράστιδας αποδίδεται στα ισοκινολινικά αλκαλοειδή συστατικά, κυρίως στην υδραστίνη και τη βερβερίνη, οι οποίες αναφέρεται ότι έχουν παρόμοιες ιδιότητες. Ειδικά για την δράση της υδράστιδας υπάρχουν περιορισμένες μελέτες.  Όμως η φαρμακολογία της υδραστίνης και της βερβερίνης έχουν  μελετηθεί καλά.

Για τη βερβερίνη έχουν διαπιστωθεί αντιβιοτικές, ανοσοδιεγερτικές, αντισπασμωδικές, καταπραυντικές, υποτασικές, διουρητικές, χολοεκκριτικές και άφυσες ιδιότητες.

Έχει βρεθεί ότι το συνολικό περιεχόμενο αλκαλοειδών της υδράστιδας παρουσιάζει αντισπασμωδική δράση σε παρασκεύασματα  λείου μυικού ιστού (μυικός ιστός εντέρου, μήτρας).

Ωστόσο, in vitro, η καναδίνη αναφέρεται ότι παρουσιάζει διέγερση της μήτρας σε guinea-pigs και σε ιστούς κουνελιών. Η βερβερίνη, η καναδίνη και η υδραστίνη αναφέρεται ότι επηρεάζουν την δραστηριότητα της μήτρας. 

Η βερβερίνη και η υδραστίνη επίσης προκάλεσαν υποτασική επίδραση σε ζώα. Ωστόσο, υψηλές δόσεις υδραστίνης έχει βρεθεί ότι προκαλούν αύξηση στην αρτηριακή πίεση. 

Η βερβερίνη έχει βρεθεί ότι:

1. Μειώνει την αντιπηκτική δράση της ηπαρίνης,

2. Εμφανίζει αντιπυρετική δράση τρεις φορές αποτελεσματικότερη από την ασπιρίνη.

3. Εντείνει την διεγερτική δράση στην καρδιά και αυξάνει την στεφανιαία ροή αίματος, αν και υψηλότερες δόσεις έχει βρεθεί ότι αναστέλλουν την καρδιακή δραστηριότητα. 

4. Μπορεί να ενισχύσει την διάρκεια του ύπνου που προκαλείται από  βαρβιτουρικά, αλλά η ίδια δεν παρουσιάζει καμία αναλγητική, ή καταπραϋντική επίδραση. 

5. Παρουσιάζει ευρέως φάσματος αντιμικροβιακή δράση κατά βακτηρίων, μυκήτων και πρωτόζωων. Ευαίσθητοι οργανισμοί στην δράση της βρέθηκαν οι Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Chlamydia aureus, Corynobacterium diphteriae, Salmonella typhi, Diplococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Shigella dysenterie, Trichomonas uaginalis, Neiseria meningitides, Treponema pallidum, Giarda lamblia και Leishmania donovani.

6. Η βερβερίνη είναι αποτελεσματική σε περίπτωση διάρροιας που προκαλείται από εντεροτοξίνες, όπως των Vibrio cholerae και Esherichia coli. 

7. Στη βερβερίνη αποδίδεται αντικαρκινική δράση.

8.Τέλος, στη βερβερίνη αποδίδονται αντιμουσκαρινικές και αντιισταμινικές δράσεις. 

In vivo και in vitro μελέτες σε ινδικά χοιρίδια και σε ποντίκια έδειξαν σημαντική 

Όσον αφορά τις κλινικές μελέτες, καμία δεν έχει καταγραφεί συγκεκριμένα για το Golden Seal. Η βερβερίνη έχει αναφερθεί ότι εμφανίζει σημαντική επιτυχία στη θεραπεία της οξείας διάρροιας, σε διάφορες κλινικές μελέτες.. Η βερβερίνη έχει χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία του τραχώματος, μιας μολυσματικής οφθαλμικής ασθένειας , η οποία προκαλείται από το Chlamydia trachomatis, το οποίο είναι η βασική αιτία της τύφλωσης και της διαταραγμένης όρασης στις αναπτυσσόμενες χώρες. 

Κλινικές μελέτες έχουν δείξει, επίσης, ότι η βερβερίνη διεγείρει την έκκριση της χολής και της χολερυθρίνης, ότι βελτιώνει τα συμπτώματα της χρόνιας χολοκυστίτιδας και ότι διορθώνει τα επίπεδα της τυραμίνης σε ασθενείς με κίρρωση του ήπατος.         

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το Golden Seal δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα, αν και έχει καταγραφεί η χρήση του σε αφεψήματα από βότανα. Η συγκέντρωση  βερβερίνης, η οποία επιτρέπεται στα  τρόφιμα, περιορίζεται στο 0,1mg/kg και σε 10mg/kg σε αλκοολούχα ποτά. 

Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, το Golden Seal θεωρείται ότι είναι διεγερτικό για τον λείο μυικό ιστό, καθώς επίσης ότι κατέχει ευστόμαχες, αντιαιμορραγικές και καθαρκτικές ιδιότητες και δράση ανάλογη με την ωκυτοκίνη. Κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί σε πεπτικές διαταραχές, γαστρίτιδες, πεπτικά έλκη, κολίτιδες, περιστατικά ανορεξίας, καταρροή ρινοφάρυγγος, εμμηνορρυσία, αιμορραγία, δυσμηνόρροια, τοπικά για έκζεμα, σε κνησμό, καταρροϊκή κώφωση, εμβοή και ειδικά σε περιπτώσεις ατονικής δυσπεψίας με ηπατικά συμπτώματα.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Η δράση της αντενδείκνυται σε ασθενείς με υψηλή αρτηριακή πίεση. Παρατεταμένη χρήση της μπορεί να μειώσει την απορρόφηση των βιταμινών Β. Επίσης ανταγωνίζεται την δράση της ηπαρίνης και προκαλεί  διέγερση της καρδιακής λειτουργίας λόγω της βερβερίνης. Η χρήση της ως συστατικού χρησιμοποιούμενου στην πλύση στομάχου θα πρέπει να αποφεύγεται, εξαιτίας της πιθανότητας εμφάνισης παρενεργειών, όπως ελκών. Τα αλκαλοειδή συστατικά της είναι πιθανώς τοξικά και η εκτεταμένη χρήση της πρέπει να αποφεύγεται (Εl-Masry et al, 1980).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Η υδράστις δεν πρέπει να λαμβάνεται κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης. Η βερβερίνη, η κυανιδίνη, η υδραστίνη και η υδραστινίνη έχει αναφερθεί ότι προκαλούν διέγερση της μήτρας. Δεν είναι γνωστό επίσης αν τα αλκαλοειδή της εκκρίνονται στο μητρικό γάλα. Για τους παραπάνω λόγους, η χρήση της θα πρέπει να αποφεύγεται, τόσο κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, όσο και κατά τη διάρκεια του θηλασμού (Genest et al, 1969). 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Η βερβερίνη και, γενικά, όλα τα φυτά που περιέχουν βερβερίνη, θεωρούνται ως μη τοξικά. Ωστόσο, τα αλκαλοειδή συστατικά του φυτού είναι δυνητικώς τοξικά και τα συμπτώματα δηλητηρίασης από αυτό περιλαμβάνουν στομαχικές διαταραχές, νευρικά συμπτώματα και κατάθλιψη. Υψηλές ποσότητες μπορεί ακόμα και να αποβούν θανατηφόρες. Υψηλές δόσεις υδραστίνης αναφέρεται ότι προκαλούν σπασμούς, παράλυση και θάνατο από αναπνευστική ανεπάρκεια. 

Η ρίζα του φυτού μπορεί να προκαλέσει έλκη.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται συγκεκριμένες. Λόγω της βερβερίνης όμως που περιέχει, μπορεί να αλληλεπιδράσει με αντιπηκτικά φάρμακα και να ανταγωνισθεί την δράση τους (Gleye et al, 1974).

Βιβλιογραφία

1. Gleye J et al. La canadaline: nouνel alcaloide d’ Hydrastis canadensis. Phytochemistry 1974; 13: 675-676.

2. Εl-Masry S et al. Colorimetric and spectrophotometric determination of Hydrastis alkaloids in pharmaceutical preparations. J Pharm Sci 1980; 69: 597-598.

3. Pizzorno JE, Murray MT. Hydrastis canadensis, Berberis vulgaris, Berberis aquitolium and other berberine containing plants. In: Textbook of Natural Medicine. Seattle: John Bastyr College Publications, 1985 (looseleaf).

4. Genest Κ, Hughes DW. Natural products in Canadian pharmaceuticals iv. Hydrastis canadensis. Can J Pharm Sci 1969; 4: 41-45.

5. Nishino Η et al. Berberine sulphate inhibits tumour-promoting activity of teleocidin in two-stage carcinogenesis on mouse skin. Oncology 1986; 43: 131-134.

6. Wisniewski W, Gorta Τ. Effect of temperature on the oxidation of hydrastine to hydrastinine in liquid extracts and rhizomes of Hydrastis canadensis in the presence of air and steam. Acta Ρol Pharm 1969; 26: 313-317.

7. Preininger V. The pharmacology and toxicology of the Papaveraceae alkaloids. In: Manske RHF. Holmes HL, eds. The Alkaloids, νol 15. Νew York: Academic Press, 1975: 239.

8. Hardin JW, Arena JM. Human Poisoning from Native and Cultivated Plants, 2nd edn. Durham, North Carolina: Duke University Press, 1974.

Gravel Root (Ευπατόριο)

[image: image52.jpg]opyright (c) DayliySLP. . P
e oitoass s g ety e 4
Unauthorized Use Proni I~ ¢





To gravel root (Eupatorium purpureaum L.), γνωστό ως Ευπατόριο, είναι ένα όμορφο φυτό αυτοφυές της Βορείου Αμερικής, με πολυάριθμα ρόδινα άνθη, το οποίο ανήκει στην οικογένεια των Asteraceae/Compositae. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό το φυτό διεθνώς είναι Joe-Pye weed, Kydney Root, Purple Boneset και Queen of the Meadow.
Σχετικά με την χημική σύσταση του gravel root λίγες πληροφορίες είναι διαθέσιμες. Αναφέρεται ότι η ρίζα του φυτού περιέχει ευπαρίνη (ένα μίγμα βενζοφουρανών), ευπατορίνη (φλαβονοειδές), ρητίνη και αιθέρια έλαια.  

Άλλα μέρη του φυτού αναφέρεται ότι περιέχουν εχινατίνη, ένα ακόρεστο πυρρολιζιδικό αλκαλοειδές.

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι το ρίζωμα και η ρίζα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένο ρίζωμα/ ρίζα  2-4 γραμμάρια, ή ως αφέψημα, τρεις φορές ημερησίως

Υγρό εκχύλισμα 2-4 ml (1:1  25% σε αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως

Βάμμα: 1-2ml (1:5  4% σε αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως

ΔΡΑΣΗ

Δεν αναφέρεται καμία. 

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το Ευπατόριο δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, είναι γνωστό ότι διαθέτει αντιλιθικές, διουρητικές και αντιρευματικές ιδιότητες. Κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί για λίθους του ουροποιητικού συστήματος, κυστίτιδα, δυσουρία, ουριθρίτιδα, προστάτη, ρευματισμούς, θρόμβους και ειδικότερα για νεφρικούς ή κυστικούς λίθους (Murata et al, 1969). 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Δεν έχουν αναφερθεί.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Λαμβάνοντας υπόψη την έλλειψη φυτοχημικών, φαρμακολογικών και τοξικολογικών πληροφοριών, η χρήση του Gravel Root κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Δεν αναφέρονται για το Ευπατόριο. Τα πυρρολιζιδικά αλκαλοειδή είναι συστατικά πολλών ειδών του Ευπατόριου. Πυρολιζιδικά αλκαλοειδή με ακόρεστους πυρολιζιδικούς πυρήνες αναφέρονται ως ηπατοτοξικά τόσο στους ανθρώπους όσο και στα ζώα (δες Comfrey). Ένα ακόρεστο πυρρολιζιδικό αλκαλοειδές, η εχινατίνη, αποτελεί συστατικό των εναέριων τμημάτων του Ευπατόριου (WHO, 1988).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία

1. Pyrrolizidine Alkaloids. Environmental Health Criteria 80. Geneva: WHO, 1988.

2. Murata Κ. Suppression of lipid synthesis in cultured aortic cells by laminaran sulfate. J Atheroscl Res 1969; 10: 371-378.

3. Funayama S, Ηikino Η. Hypotensive principle of Laminaria and allied seaweeds. Ρlanta Med 1981; 41: 29-33.

Ground Ivy (Γλήχωμα)
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Το ground ivy (Nepeta hederacea (L.) Trek.), γνωστό ως γλήχωμα είναι ένα μικρό φυτό με μωβ-μπλε άνθη που δεν ξεπερνά σε ύψος τα 30 εκατοστά. Ανήκει στην οικογένεια των Labiatae. Στην Ελλάδα συναντάται σε διάφορα είδη. Άλλη ονομασία του φυτού είναι Glechoma hederacae L.

Συστατικά του φυτού είναι διάφορα αμινοξέα (ασπαραγινικό οξύ, γλουταμικό οξύ, προλίνη, τυροσίνη και βαλίνη), φλαβονοειδή (γλυκοσίδες φλαβονόλης π.χ. υπεροσίδης, ισοκερκιτρίνη, ρουτίνη και γλυκοσίδες φλαβόνης π.χ.διγλυκοζίτης της λουτεολίνης, κοσμοσυίνη). Επίσης περιέχει στεροειδή (β-σιτοστερόλη),   τερπενοειδή  (ολεανολικό οξύ, α-ουρσολικό οξύ, β-ουρσολικό οξύ), αιθέρια έλαια (p-κυμένιο, λιναλοόλη, λιμονένιο, μενθόνη, α-πινένιο, β-πινένιο, πινοκαμφόνη, πουλεγόνη, τερπινόλη, γληχωμαφουράνη). Άλλα συστατικά του φυτού είναι παλμιτικό οξύ, ροσμαρινικό οξύ, σουκινικό οξύ, πικρό συστατικό (γληχωμίνη), χολίνη, κόμμι, διτερπινική λακτόνη (μαρρουβιίνη), σαπωνίνη, ταννίνη και κηρούς.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι η πόα. 

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένη πόα : 2-4 γραμμάρια, ή ως έγχυμα, τρεις φορές ημερησίως

Υγρό εκχύλισμα : 2-4 ml (1:1  25% σε αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως

ΔΡΑΣΗ

Καταγεγραμμένες φαρμακολογικές δράσεις υποστηρίζουν μερικές από τις βοτανικές χρήσεις, αν και καμία αναφορά δεν έχει γίνει σε ανθρώπινες μελέτες.
Σε in vivo μελέτες έχει καταγραφεί αντιερεθιστική δράση για ένα αιθανολικό εκχύλισμα του Ground Ivy, το οποίο αναφέρεται ότι παρουσιάζει μια μέτρια αναστολή (27%) του οιδήματος στο πόδι ποντικών που προκαλείται από την καρραγεενάση.

Τα ανάλογα του ουρσολικού οξέος  2α και 2β-υδροξυουρσολικά οξέα έχει βρεθεί ότι παρέχουν σημαντική προστατευτική δράση σε ποντίκια έναντι του έλκους.

Η στυπτική δράση που αναφέρεται για το Ground Ivy αποδίδεται στο ροσμαρινικό οξύ, ένα πολυφαινολικό οξύ.

Η γληχωμίνη και η μαρρουβιίνη αναφέρονται ως πικροί παράγοντες και η α-τερπινεόλη είναι γνωστή ως αντισηπτικό συστατικό των αιθέριων ελαίων.

Οι αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες σχετίζονται γενικά με  τα φλαβονοειδή και τις ταννίνες. Αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες σχετίζονται επίσης και με το ροσμαρινικό οξύ.

Αντιιική δράση έναντι του Epstein-Barr ιού έχει αναφερθεί για το ουρσολικό οξύ.

Τόσο το ολεανολικό οξύ  όσο και το ουρσολικό οξύ έχει βρεθεί ότι αναστέλλουν τη δημιουργία όγκων σε δέρμα ποντικιών με δράση παρόμοια με αυτή του ρετινοϊκού οξέος, ενός γνωστού παράγοντα αναστολής όγκων.

Σημαντική κυττοτοξική δράση έχει επίσης αναφερθεί για το ουρσολικό οξύ στη λεμφοκυτταρική λευχαιμία και στο καρκίνωμα του ήπατος .

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το Groynd Ivy καταγράφεται σε λίστα του Συμβουλίου της Ευρώπης ως φυσική πηγή αρώματος στα τρόφιμα (κατηγορία Ν3). Αυτή η κατηγορία δείχνει ότι το Groynd Ivy μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα με τον παραδοσιακό και αποδεκτό τρόπο, αν και οι διαθέσιμες πληροφορίες για την περίπτωση της αξιολόγησης της πιθανότητας εμφάνισης τοξικότητας, είναι ανεπαρκείς.

Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, το Ground Ivy αναφέρεται ότι έχει ήπιες αποχρεμπτικές, αντικαταρροϊκές, στυπτικές, διουρητικές και στομαχικές ιδιότητες. Κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί για βρογχίτιδα, διάρροια, αιμοροΐδες, κυστίτιδα, γαστρίτιδα και συγκεκριμένα για χρόνια βρογχική καταρροή.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Το Groynd Ivy αντενδείκνυται στην επιληψία αν και καμία λογική εξήγηση δεν έχει δοθεί για αυτόν τον ισχυρισμό. Υπερβολικές δόσεις μπορεί να ερεθίσουν το γαστρεντερικό σύστημα και καλό θα είναι να αποφεύγεται από άτομα με νεφροπάθεια.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Ελλείψει τοξικολογικών στοιχείων και με βάση την πιθανή ερεθιστική και αμβλωτική δράση του αιθέριου ελαίου, η χρήση του Ground Ivy κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται (Mascolo et al, 1987).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δηλητηριάσεις από Ground Ivy σε βοοειδή και άλογα έχουν καταγραφεί στην Ανατολική Ευρώπη. Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν επιταχυνόμενα μειούμενο παλμό, δυσκολία στην αναπνοή, αιμορραγία, αυξημένη θερμοκρασία σώματος, ζάλη, διόγκωση σπλήνα, διαστολή του στομάχου και γαστρεντερίτιδα. Αντικαρκινικές και κυτοτοξικές δράσεις έχουν αναφερθεί για τα ολεανολικό και ουρσολικό οξύ.

 Το αιθέριο έλαιο στο Ground Ivy περιέχει πολλά τερπενοειδή και τα αιθέρια έλαια πλούσια σε τερπένια είναι ερεθιστικά για τον γαστρεντερικό σωλήνα  και τους νεφρούς. Η πουλεγόνη είναι ένα ερεθιστικό, ηπατοτοξικό και αμβλωτικό συστατικό του αιθέριου ελαίου του φυτού φλησκούνι (Zieba et al, 1973).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται συγκεκριμένες. Οι ασθενείς όμως που λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή για επιληψία π.χ. καρβαμαζεπίνη, φαινυτοΐνη, κ.α. θα πρέπει να συμβουλεύονται τον γιατρό τους για την λήψη Ground Ivy (Stahl et al, 1972).
Βιβλιογραφία
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Hawthorn, Crataegus Oxycantha L. (Κράταιγος ο οξυάκανθος)

[image: image54.jpg]A
B, Rl





Το hawthorn (Crataegus laevigata (Pois) DC. και Crataegus monogyna Jacq.), είναι ένα μικρό δέντρο με αγκαθωτά κλαδιά, κόκκινο καρπό και άνθη βοτρυώδεις ταξιανθίες με λευκά πέταλα που εμφανίζονται τον Μάιο και Ιούνιο. Ανήκει στην οικογένεια των Rosaceae. Πολύ κοινό στην Ελλάδα, σε φράκτες, δάση και πετρώδεις περιοχές. Είναι γνωστό με ποικίλλες ονομασίες όπως Κράταιγος ο οξυάκανθος,  μπουρμπουτζελιά,  τρικοκιά,  λευκαγκάθα,  μουρτζιά, κουδουμουλιά. Άλλη ονομασία με την οποία είναι γνωστό διεθνώς είναι Whitethorn.

Το φυτό περιέχει αμίνες (φαινυλαιθυλαμίνη, Ο-μεθοξυφαινυθυλαμίνη και τυραμίνη), φλαβονοειδή (φλαβονόλες π.χ. καιμφερόλη, κερκετίνη και φλαβόνες π.χ. απιγενίνη, λουτεολίνη, παράγωγα, ρουτίνη, υπεροσίδες, γλυκοζίτες της βιτεξίνης, γλυκοζίτες της οριεντίνης και προκυανιδίνες. Επίσης περιέχει ταννίνες. Άλλα συστατικά που περιέχονται στο φυτό είναι κυανιογενετικοί γλυκοζίτες  και σαπωνίνες.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι ο καρπός.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Ξηρός καρπός 0,3-1,0 g, ή ως έγχυμα, τρεις φορές ημερησίως.

Υγρό εκχύλισμα 0,5-1,0 ml (1:1 σε αλκοόλη 25%) τρεις φορές ημερησίως.

Βάμμα (tincture) 1-2 ml (1:5 σε αλκοόλη 45%) τρεις φορές ημερησίως. 

ΔΡΑΣΗ

Φαρμακολογικές δράσεις που τεκμηριώνονται και από μελέτες σε ζώα και από μελέτες στον άνθρωπο υποστηρίζουν τις παραδοσιακές δράσεις του κράταιγου και περιλαμβάνουν  καρδιοτονωτική, υποτασική και αγγειδιασταλτική δράση (Ficarra et al, 1984). Πιο συγκεκριμένα:

1. Έχει αποδειχθεί η καρδιαγγειακή του δράση και του έχει αποδοθεί ως ιδιότητα, λόγω των φλαβονοειδών που περιέχει, και συγκεκριμένα των προκυανιδινών. 

2. Η υποτασική δράση που έχει αποδοθεί ως ιδιότητα στον κράταιγο, είναι περισσότερο μέσω της αγγειοδιαστολικής δραστηριότητάς του παρά μέσω αδρενεργικών, μουσκαρινικών, ή ισταμινεργικών υποδοχέων). Επίσης, έχουν παρατηρηθεί αρνητικές χρονότροπες και  θετικές ινότροπες δράσεις.
3. Τα εκχυλίσματα του κραταίγου έχουν αναφερθεί επίσης, ότι δεν επηρεάζουν τον καρδιακό ρυθμό και τη συσταλτικότητα των μυών, ενώ έχει παρατηρηθεί μια επίδραση στην πίεση του αίματος.

4.  Τα εκχυλίσματα του κραταίγου έχουν εμφανίσει κάποια προληπτική αντιρρυθμική δράση.

5. Έχει αναφερθεί ότι ασκεί μια προστατευτική δράση, σε ισχαιμία του μυοκαρδίου.

6. Ο ραμνοσίδης της βιτεξίνης έχει αναφερθεί, ότι ασκεί μια προστατευτική δράση στα καρδιακά κύτταρα που στερούνται οξυγόνου και γλυκόζης.

7. Τα πιο αξιοπρόσεκτα αποτελέσματα είναι ότι ασκεί ήπια κατασταλτική δράση στο ΚΝΣ. Αύξηση στη διάρκεια του ύπνου λόγω βαρβιτουρικών και μείωση στην βασική αυθόρμητη κινητικότητα.

8. Για τον κράταιγο έχει επίσης αναφερθεί αντιοξειδωτική δράση. Ένα εκχύλισμα  καρπού του κραταίγου (C. pinnatifidia), έχει αναφερθεί ότι ενισχύει τη δράση του υπεροξειδίου της δισμουτάσης (SOD), η οποία προωθεί τη σάρωση των ελεύθερων ριζών.(19) Έχει επίσης αναφερθεί, μια αναστολή στην υπεροξειδάση των λιπιδίων, η οποία μπορεί να προκληθεί από τις ιδιαίτερα δραστικές ελεύθερες ρίζες.

Σε κλινικές μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί, υπάρχουν κάποια στοιχεία που υποστηρίζουν τη χρήση τυποποιημένων (τιτλοδοτημένων) εκχυλισμάτων των φύλλων με άνθη για καρδιακή ανεπάρκεια.
ΧΡΗΣΕΙΣ

Ο κράταιγος δεν χρησιμοποιείται συνήθως στα τρόφιμα. Από το Συμβούλιο της Ευρώπης, έχει κατηγοριοποιηθεί ως μια φυσική πηγή αρωματικής ουσίας για τα τρόφιμα (κατηγορίας Ν2). Αυτή η κατηγορία δείχνει ότι ο κράταιγος μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες, με έναν κάποιο περιορισμό, λόγω πιθανού δραστικού συστατικού (μέχρι τώρα απροσδιόριστου) στο τελικό προϊόν (Nikolov et al, 1982). 

Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, ο κράταιγος αναφέρεται ότι κατέχει ισχυρές καρδιοτονωτικές, αγγειοδιασταλτικές και υποτασικές ιδιότητες. Έχει χρησιμοποιηθεί, κατά παράδοση, για την καρδιακή ανεπάρκεια, την μυοκαρδιακή αδυναμία, την παροξυσμική ταχυκαρδία, την υπέρταση, την αρτηριοσκλήρυνση και την ασθένεια του Buerger. Η German Commission E δεν έχει εγκρίνει τη θεραπευτική του χρήση με τη δικαιολογία ότι δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία.. 
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Ο κράταιγος έχει αναφερθεί, ότι παρουσιάζει πολλές καρδιαγγειακές δράσεις και, αυτέςμπορούν να έχουν επιπτώσεις στη θεραπεία ασθενών με διάφορες καρδιαγγειακές διαταραχές όπως είναι η υπέρταση, η υπόταση και οι κεντρικές καρδιακές παθήσεις. Αυτές οι ομάδες ασθενών είναι πιθανό, να είναι πιο ευαίσθητες στις φαρμακολογικές δράσεις του κραταίγου.

Λαμβάνοντας υπόψη  την φύση αυτή των δράσεων, που είναι τεκμηριωμένες για τον κράταιγο, δεν είναι κατάλληλος για ιδιοφαρμακευτική αγωγή.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Έχει τεκμηριωθεί μείωση του τόνου και της κινητικότητας της μήτρας μετά από πρόσληψη εκχυλίσματος κραταίγου. Λαμβάνοντας υπόψη τις φαρμακολογικές δράσεις που περιγράφονται για τον κράταιγο, δε θα πρέπει να προσλαμβάνονται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Κατά την χρήση εμπορικών σκευασμάτων του κραταίγου, σε κλινικές δοκιμές, έχουν αναφερθεί ως παρενέργειες ναυτία και κούραση, ιδρώτας και αναφυλαξία στα χέρια. Έχουν αναφερθεί, επίσης, σε κάποιον βαθμό, γενικά συμπτώματα οξείας τοξικότητας, όπως η βραδυκαρδία και η αναπνευστική ύφεση που οδηγούν σε καρδιακή αναστολή και αναπνευστική παράλυση. Οξεία τοξικότητα (LD50) απομονωμένων συστατικών (κυρίως φλαβονοειδών) αναφέρεται σε ποσότητα από 50-2600 mg/kg (με ενδοφλέβια έγχυση) και 6 g/kg (δια στόματος) σε διάφορα πειραματόζωα (Wagner et al, 1982).
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Hops (Λυκίσκος)
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Το hops (Humulus lupulus L.), γνωστό στην Ελλάδα ως λυκίσκος, είναι ένα πολύχρονο αναρριχώμενο φυτό με κληματώδες στέλεχος που καλλιεργείται στην κεντρική Ευρώπη (κυρίωςΤσεχία, Σλοβακία και Γερμανία) ενώ στην Ελλάδα τον βρίσκουμε αυτοφυή (πχ Μακεδονία) αλλά και καλλιεργούμενο, για την παρασκευή της μπύρας. Ανήκει στην οικογένεια των Cannabinaceae.

Συστατικά του φυτού είναι φλαβονοειδή (αστραγαλίνη, καιμφερόλη, κερκετίνη, κερκιτρίνη και ρουτίνη), χαλκόνες (ισοξανθοχουμόλη, ξανθοχουμόλη, 6–ισοπεντενυλναριγενίνη, 3-ισοπρενυλ-2, 4-διυδροξυ-4, 6-διμεθοξυκαλκόνη , 2,6-διμεθόξυ-4 , 4-διυδροξυχαλκόνη), ελαιορητίνες (χουμουλόνη, λουπωλόνη, 2-μεθυλ-3-βουτεν-2-όλη, κα), ταννίνες (γαλλοκατεχίνη), αιθέρια έλαια (β-καρυοφιλλένιο , φερνεσένιο και χουμουλένιο). Άλλα συστατικά του φυτού είναι αμινοξέα , φαινολικά οξέα , γ-λινολεικά οξέα , λιπίδια και οιστρογενετικά συστατικά (αμφισβητούμενα).

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένος : 0,5-1,0 g, ή ως έκχυμα. 1-2 g σαν υπνωτικό

Υγρό εκχύλισμα : 0,5-2,0 ml (1:1  45 % σε αλκοόλη )

Βάμμα : 1-2 ml (1:5  60 % σε αλκοόλη )

ΔΡΑΣΗ

1. Έχει βρεθεί ότι ο λυκίσκος έχει αντιβακτηριακή δράση, κυρίως ενάντια στα Gram (+) βακτήρια. Η δράση αυτή αποδίδεται στην χουμουλόνη και την λουπουλόνη. Ο μηχανισμός δράσης τους φαίνεται ότι είναι η λύση της βακτηριακής μεμβράνης. Η αντοχή των Gram (-)  βακτηρίων αποδίδεται στην παρουσία ενός φωσφολιπιδίου που περιέχεται στην εξωτερική μεμβράνη.
2. Η χουμουλόνη και η λουπουλόνη φαίνεται ότι κατέχουν μικρή δράση έναντι μυκήτων και ζυμών. Ωστόσο , έχει αποδειχθεί αντιμυκητιασική δράση για τα πικρά οξέα προς τα γένη Trichophyton, Candida, Fusarium και Mucor. Έχει επίσης αποδειχθεί  ότι οι φλαβόνες κατέχουν αντιμυκητιακή δράση προς τα γένη  Trichophyton και Mucor και αντιβακτηριακή δράση ενάντια στο Staphylococcus aureus
3.  Αντισπασμωδική δράση έχει αναφερθεί για ένα αλκοολικό εκχύλισμα λυκίσκου σε απομονωμένους λείους μύες.

4. Ο λυκίσκος έχει επίσης αναφερθεί ότι κατέχει υπνωτικές και καταπραυντικές ιδιότητες. Η διμεθυλ-τριβουτανοδιόλη έχει αναγνωριστεί σαν ένα καταπραϋντικό συστατικό του λυκίσκου.

5.  Ο λυκίσκος φαίνεται ότι περιέχει οιστρογενετικά συστατικά, αν και δεν έχει αποδειχθεί πλήρως.

Κλινικές μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί,  γενικά αναφέρονται σε δοκιμές χορήγησης λυκίσκου σε συνδυασμό με άλλα βότανα. Για παράδειγμα, ο λυκίσκος έχει αναφερθεί ότι βελτιώνει τις διαταραχές του ύπνου όταν χορηγείται σε συνδυασμό με βαλεριάνα.

Επίσης, ο λυκίσκος, σε συνδιασμό με ραδίκια και δυόσμο-μέντα, έχει αποδειχθεί ότι ανακουφίζει τον πόνο σε ασθενείς με χρόνια χολοκυστίτιδα. Ένα προϊόν που περιέχει μίγμα από διάφορα εκχυλίσματα φυτών, συμπεριλαμβανομένων του λυκίσκου, una-ursi  και οξικού άλατος της α-τοκοφερόλης, έχει αναφερθεί ότι βελτιώνει τον ερεθισμό της ουροδόχου κύστης και την ακράτεια των ούρων.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Ο λυκίσκος έχει κατηγοριοποιηθεί από το Ευρωπαικό Συμβούλιο σαν μια φυσική πηγή καρυκεύματος για το φαγητό (κατηγορία Ν2) . Αυτή η κατηγορία υποδηλώνει ότι μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες με ένα πιθανό περιορισμό λόγω ενός πιθανού ενεργού συστατικού (προς το παρόν απροσδιόριστου) στο τελικό προιόν. Στις ΗΠΑ ο λυκίσκος κατηγοριοποιείται ως GRAS (Generally Recognised As Safe =  Γενικά Αναγνωρισμένο Ως Ασφαλές (Mizobuchi et al, 1982). 

Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, θεωρείται  ότι ο λυκίσκος κατέχει κατευναστική, υπνωτική και τοπική βακτηριοκτόνο δράση. Κατά παράδοση, ο λυκίσκος έχει χρησιμοποιηθεί σε νευραλγία, αυπνία, ευερεθιστότητα, πριαπισμό, βλεννώδη κολίτιδα, τοπικά για crural ulcers και ιδιαίτερα για ανησυχία προκαλούμενη από νευρική υπερένταση, πονοκέφαλο η/ και δυσπεψία. Η Γερμανική Επιτροπή Ε ενέκρινε τη χρήση για ψυχικές διαταραχές, όπως ανησυχία και άγχος, καθώς και για διαταραχές του ύπνου. Ο λυκίσκος χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με βαλεριάνα για νευρικές διαταραχές του ύπνου και καταστάσεις αυπνίας.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Ο λυκίσκος δεν θα πρέπει να λαμβάνεται από άτομα που υποφέρουν από κατάθλιψη, καθώς η καταπραυντική του δράση ίσως επιτείνει τα συμπτώματα.

Επίσης δεν θα πρέπει να λαμβάνεται από άτομα που ακολουθούν θεραπεία με υπνωτικά, ή κάνουν χρήση αλκοόλ. 

Αλλεργικές αντιδράσεις έχουν αναφερθεί για τον λυκίσκο μετά από εξωτερική επαφή με το βότανο, ή το έλαιο. 

Αναφορές για οιστρογενετική δραστηριότητα είναι ατελέσφορες. Εχει αναφερθεί ότι ο λυκίσκος δεν είναι οιστρογενετικός, αλλά τα άνθη του λυκίσκου ότι έχουν φυσιολογική οιστρογενετική δράση. 

Έχει εκφραστεί ανησυχία από τους επιστήμονες ότι βότανα με οιστρογενετικές επιδράσεις, συμπεριλαμβανομένου και του λυκίσκου, ίσως να διεγείρουν την ανάπτυξη καρκίνου του μαστού και να έχουν αντίθετη δράση από τους συναγωνιστικού ανταγωνιστές των οιστρογόνων, όπως η ταμοξιφαίνη (Hansel et al, 1982). 

Εγκυμοσύνη και θηλασμός         

Εχει αναφερθεί in vitro αντισπασμωδική δράση του λυκίσκου στη μήτρα. Με βάση αυτό και σε συνδυασμό με την έλλειψη στοιχείων τοξικότητας, η υπερβολική χρήση λυκίσκου κατά την κύηση και το θηλασμό θα πρέπει να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Εχουν αναφερθεί αναπνευστικές αλλεργίες, οι οποίες έχουν προκληθεί απ’την επαφή με λυκίσκο. Σε δοκιμασίες για αλλεργία (patch test), έχουν εμφανίσει θετική αντίδραση το νωπό έλαιο λυκίσκου, η χουμουλόνη και η λουπουλόνη. Το μυρκένιο που περιέχεται στο νωπό έλαιο λυκίσκου θεωρήθηκε ότι είναι ο παράγοντας που προκάλεσε την αλλεργική αντίδραση. Δερματίτιδα επαφής έχει εκδηλωθεί μετά από επαφή με τον λυκίσκο και έχει αποδοθεί στην γύρη. Μικρές δόσεις λυκίσκου θεωρούνται ως μη τοξικές. Υψηλές όμως δόσεις που έχουν χορηγηθεί σε ζώα, είχαν ως αποτέλεσμα  μια υπνωτική δράση που ακολουθήθηκε από θάνατο (Song-San et al, 1989).
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Horehound, Black (Βαλλωτή  η μαύρη )
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Το horehound black (Ballota nigra L.), γνωστό στην Ελλάδα ως Βαλλωτή η μαύρη, είναι ένα  πολυετές φυτό, ύψους μέχρι 80 εκατοστά με άνθη κοκκινωπά και σπάνια άσπρα, σε πυκνούς μασχαλιαίους σπονδύλους. Ανήκει στην οικογένεια των Labiatae. Άλλες κοινές ονομασίες του φυτού είναι βρωμόχορτο, αγριομελισσόχορτο, σκυλόχορτο και πιπερίτσα ενώ διεθνώς είναι γνωστό και ως Ballota.

Σχετικά με την χημική σύστραση του φυτού, οι πληροφορίες είναι περιορισμένες. Συστατικά που έχουν καταγραφεί ότι περιέχονται στο φυτό είναι διάφορα διτερπένια (π.χ. μπαλλοτενόλη, μπαλλοτινόνη, πρελεοσιμπιρίνη και αιθέριο έλαιο.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι η πόα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένη πόα: 2-4gr ή ως έγχυμα , τρεις φορές ημερησίως

Υγρό εκχύλισμα : 1-3ml (1:1 σε 25 % σε αλκοόλη ), τρεις φορές ημερησίως

Βάμμα : 1-2ml ( 1:10 σε 45 % σε αλκοόλη ), τρεις φορές ημερησίως

ΔΡΑΣΗ

Δεν αναφέρεται

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το horehound black έχει κατηγοριοποιηθεί από το Ευρωπαικό Συμβούλιο σαν μια φυσική πηγή καρυκεύματος για το φαγητό (κατηγορία Ν3) . Αυτή η κατηγορία υποδηλώνει ότι μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα  , παρ’όλο που υπάρχουν ασαφείς πληροφορίες για ενδεχόμενη τοξικότητα (Savona et al, 1976).

Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, έχει αναφερθεί ότι κατέχει αντιεμετικές ιδιότητες και ελαφρές στυπτικές ιδιότητες. Γενικά , χρησιμοποιείται για τη ναυτία , τον έμετο , την νευρική δυσπεψία  και ιδιαίτερα σε περιπτώσεις έμεσης  κεντρικής προέλευσης.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Δεν αναφέρονται

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Το black horehound έχει αναφερθεί ότι επηρεάζει τον εμμηνορυσιακό κύκλο. Λόγω έλλειψης φυτοχημικών , φαρμακολογικών δεδομένων και στοιχείων τοξικότητας , η χρήση του θα πρέπει να αποφεύγεται  κατά την διάρκεια της κύησης και του θηλασμού (Βruno et al, 1986).
ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δεν αναφέρονται
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Horehound White
(Μαρρούβιο το κοινό)
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Το horehound white (Marrubium vulgare L.), γνωστό στην Ελλάδα ως Μαρρούβιο το κοινό ή μορούβιο είναι ένα αρωματικό φυτό που ανήκει στην οικογένεια των Labiatae. Άλλες κοινές του ονομασίες είναι  σκυλόχορτο, σάρωμα, πικροπάνι και ασπροπρασιά. Διεθνώς είναι γνωστό και ως common Hoarhound, Hoarhound, Horehound και Marrubium.

Συστατικά του φυτού είναι αλκαλοειδή πυρρολιδινικού τύπου (μπετονικίνη, το cis ισομερές της τουρικίνη), φλαβονοειδή (απιγενίνη, λουτεολίνη, κερκετίνη και οι γλυκοζίτες τους), τερπενοειδή (διάφορα διτερπένια όπως μαρουμπιϊνη ως κύριο συστατικό), αιθέρια έλαια σε ίχνη (βισαβολόλη, καμφένιο, p-κυμένιο, λιμονένιο, β-πινένιο, σαβινένιο, κ.α.). Άλλα συστατικά του φυτού είναι χολίνη, σαπωνίνη, β-σιτοστερόλη, κηροί.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Αποξηραμένη πόα : 1-2 g, ή ως έκχυμα , τρεις φορές ημερησίως

Υγρό εκχύλισμα : 2-4 ml (1:1 σε 20 % σε αλκοόλη ) , τρεις φορές ημερησίως

ΔΡΑΣΗ

1. Παρουσιάζει ανταγωνιστική επίδραση στην υδροξυτριπταμίνη.
2.  Αποχρεμπτικές και αγγειοδιασταλτικές ιδιότητες έχουν αποδειχθεί για τα αιθέρια έλαια. Ωστόσο , το βασικό δραστικό συστατικό του white horehound είναι η μαρρουβιίνη , η οποία αναφέρεται ότι διεγείρει τις  εκκρίσεις του βλεννογόνου των βρόγχων, άρα ενισχύει την απόχρεμψη. 
3. Η μαρρουβιίνη , έχει επίσης αναφερθεί ότι έχει καρδιοτονωτικές, αντιαρρυθμικές ιδιότητες , παρά το γεγονός ότι υψηλές δόσεις της, έχει αναφερθεί, ότι προκαλλούν αρρυθμίες . 
4. Το μαρρουβικό οξύ (που προέρχεται από τη σαπωνοποίηση της μαρρουβιίνης), αναφέρεται ότι διεγείρει την έκκριση χολής. 
5. Το white horehound έχει bitter ιδιότητες, διεγείρει δηλαδή την όρεξη .
6. Μεγάλες δόσεις white horehound  έχουν καθαρκτική δράση.
7.  Το αιθέριο έλαιο έχει αντισχιστοσωμική δράση.
ΧΡΗΣΕΙΣ

Το white horehound έχει κατηγοριοποιηθεί από το Ευρωπαικό Συμβούλιο σαν μια φυσική πηγή καρυκεύματος για το φαγητό (κατηγορία Ν2) . Αυτή η κατηγορία υποδηλώνει ότι μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες με ένα πιθανό περιορισμό λόγω ενός ενεργού συστατικού (προς το παρών απροσδιόριστου) στο τελικό προιόν. Στις ΗΠΑ κατηγοριοποιείται ως GRAS (Generally Recognised As Safe =  Γενικά Αναγνωρισμένο Ως Ασφαλές).

Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, το white horehound έχει αναφερθεί ότι κατέχει αποχρεμπτικές αντισπασμωδικές ιδιότητες. Γενικά , έχει χρησιμοποιηθεί για οξεία, ή χρόνια βρογχίτιδα, για κοκκύτη και, ειδικά, για  βρογχίτιδα με μη παραγωγικό βήχα  (Cahen et al, 1970).

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Δεν αναφέρονται. Η δράση του στην καρδιά και ο ανταγωνισμός της 5-υδροξιτριπταμίνης έχουν αναφερθεί μόνο στα ζώα.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Το white horehound έχει αναφερθεί ότι επηρεάζει τον εμμηνορυσιακό κύκλο. Για τον λόγο αυτόν, αλλά και για λόγους ασφαλείας, η χρήση του θα πρέπει να αποφεύγεται κατά την κύηση. Η υπερβολική χρήση του θα  πρέπει να αποφεύγεται και κατά το θηλασμό (Henderson et al, 1969).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Ο οπός του φυτού περιέχει ερεθιστικά χημικά συστατικά, τα οποία μπορεί να προκαλέσουν δερματίτιδα. Δεν υπάρχουν μελέτες για την τοξικότητα ολόκληρου του φυτού , αν και η τιμή του LD50 ( σε αρουραίο, από το στόμα) για το μαρουβικό οξύ βρέθηκε 370mg/kg σωματικού βάρους. Το αιθέριο έλαιο έχει αναφερθεί ότι είναι πολύ τοξικό στο Schistosoma mansoni και Schistosoma haematobium (Kowalewski et al, 1978).
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Horse-chestnut (Iπποκαστανιά)
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Το horse-chestnut (Αsculus hippocastanum L.) είναι ένα φυλλοβόλο δέντρο μέτριου μεγέθους και ύψους 20-30 μέτρων το οποίο ανήκει στην οικογένεια των Hippocastanaceae. Στην Ελλάδα είναι γνωστό ως ιπποκαστανιά ή αγριοκαστανιά ή αίσκουλος και φύεται σε όλα σχεδόν τα ορεινά δάση. Δεν έχει σχέση με την καστανιά, η οποία ταξινομείται σε  άλλη οικογένεια φυτών.   
Περιέχει κουμαρίνες  (αισκουλετίνη, φραξίνη, σκοπολίνη), φλαβονοειδή (καιμπερόλη, κερκετίνη και γλυκοζίτες όπως ισοκερκετίνη, αστραγαλίνη, ρουτίνη
και λευκοκυανιδίνη), σαπωνίνες (ένα μίγμα από σαπωνίνες που ονομάζονται συνολικά ‘αισκίνη’ (3%-10%) και  α- και β- αισκίνη ως κύριους γλυκοζίτες), μη προσδιορισμένες ταννίνες και άλλα συστατικά όπως αλλαντοΐνη, αμινοξέα (αδενίνη, αδενοσίνη, γουανίνη), χολίνη, κιτρικό οξύ και φυτοστερόλη.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι τα σπέρματα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Καρπός 0.2-1.0g, τρεις φορές ημερησίως
Παρασκεύασματα, εκχυλίσματα ισοδύναμα με 50-150 mg τριτερπενίων υπολογισμένα ως αισκίνη  1:5  (g/mL), 50-70% αιθανόλη (v/v) 0.15-0.2 mL.(G4)
ΔΡΑΣΗ

Οι μελέτες που ακολουθούν έχουν επικεντρώσει το ενδιαφέρον τους στη δράση των σαπωνινών, ειδικά της αισκίνης.

Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα, έχει βρεθεί ότι η ιπποκαστανιά εμφανίζει τις ακόλουθες δράσεις:
Αντιφλεγμονώδης και αντιοιδηματώδης δράση:
Αντιφλεγμονώδη δράση έχει αναφερθεί και για ένα εκχύλισμα του καρπού και για τις σαπωνίνες.  Ως πιθανός μηχανισμός δράσης θεωρείται η επίδραση της αισκίνης στην αρχική φάση της φλεγμονής εκκρίνοντας έναν παράγοντα «σφραγίσματος» (sealing factor) στα τριχοειδή και μειώνοντας τον αριθμό, ή τη διάμετρο των τριχοειδών πόρων.

Επίδραση στον φλεβικό τόνο:

Εκχυλίσματα ιπποκαστανιάς και αισκίνης  επέφεραν συστολή σε φλέβες.

Επίσης, έχει αναφερθεί ότι το κλάσμα των σαπωνινών προκαλεί αναλγησία και αντικοκκίδωση, μειώνει τη διαπερατότητα των τριχοειδών και παράγει μια πρώιμη υπόταση που ακολουθείται από μία μεγαλύτερης διάρκειας υπέρταση. Πιστεύεται ότι η παραγωγή προσταγλανδίνης από τον φλεβικό ιστό σχετίζεται με τη ρύθμιση της δραστηριότητας των αγγείων. Είναι γνωστό ότι οι προσταγλανδίνες της σειράς Ε προκαλούν διαστολή των φλεβικών αγγείων ενώ αυτές της σειράς Fa προκαλούν συστολή. Αυξημένος φλεβικός τόνος λόγω αισκίνης in vitro βρέθηκε ότι σχετίζεται με αυξημένη σύνθεση PGF2a στον φλεβικό ιστό.

1. In vitro έχει αναφερθεί ότι η αισκίνη εμποδίζει τη δραστηριότητα της υαλουρονιδάσης.

2. Για την αισκίνη έχει περιγραφεί αντιϊική δραστηριότητα in vitro ενάντια στον ιό influenza.

3. Μεταβολικές μελέτες έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι η τοξικότητα της αισκίνης μειώνεται μέσω του ηπατικού μεταβολισμού.

4. Γενικά αναγνωρίζονται και εδώ οι σχετικές αντιφλεγμονώδεις και στυπτικές ιδιότητες των φλαβονοειδών και των ταννινών.

Όσον αφορά τις κλινικές μελέτες, η ιπποκασατνιά εμφανίζει τις ακόλουθες δράσεις.
1. Δράση στην χρόνια φλεβική ανεπάρκεια

Διάφορες μελέτες έχουν αξιολογήσει τα αποτελέσματα εκχυλίσματος ιπποκαστανιάς σε ασθενείς με χρόνια φλεβική ανεπάρκεια, μια συνηθισμένη ασθένεια που προκαλεί οίδημα στο κάτω μέρος του ποδιού.

2. Η ιπποκαστανιά παίζει ρόλο στη δράση των υδρολασών των γλυκοζαμινογλυκανών. Οι υδρολάσες των γλυκοζαμινογλυκανών είναι ένζυμα που σχετίζονται με τον καταβολισμό ουσιών (πρωτεογλυκάνες), οι οποίες καθορίζουν τη σκληρότητα των τριχοειδών και το μέγεθος των πόρων (επηρεάζοντας έτσι τη μεταφορά μακρομορίων στον περιβάλλοντα ιστό). Οι πρωτεογλυκάνες αλληλεπιδρούν επίσης με το κολλαγόνο, σταθεροποιώντας έτσι τα ινίδια και ρυθμίζοντας την ομαλή βιοσύνθεσή τους. Βρέθηκε ότι η δραστηριότητα αυτών των ενζύμων είναι εντονότερη σε ασθενείς με οίδημα σε σχέση με υγιή άτομα. Έγινε η υπόθεση ότι η ιπποκαστανιά μπορεί να δρα στον τόπο όπου απελευθερώνεται το ένζυμο, παράγοντας ένα σταθεροποιητικό αποτέλεσμα στη λυσοσωμική μεμβράνη.

3. Όσον αφορά την χρήση της στην κοσμετολογία, οι δράσεις της αποδίδονται σε ιδιότητες που σχετίζονται με τις περιεχόμενες σαπωνίνες.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η ιπποκαστανιά δεν χρησιμοποιείται σε τρόφιμα. Όσον αφορά την χρήση της ως βότανο, έχει χρησιμοποιηθεί για κιρσούς, αιμορροΐδες, φλεβίτιδα, διάρροια, πυρετό και υπερτροφία του προστάτη. Η γερμανική ένωση Ε ενέκρινε τη χρήση του για θεραπεία χρόνιας φλεβικής ανεπάρκειας στα πόδια.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Το horse-chestnut μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό του γαστρεντερικού σωλήνα, λόγω του κλάσματος των σαπωνινών. Γενικά οι σαπωνίνες έχουν αιμολυτικές ιδιότητες, αλλά  δεν απορροφώνται από τον γαστρεντερικό σωλήνα μετά από του στόματος χορήγηση. Η ιπποκαστανιά να αλληλεπιδράσει με αντιθρομβωτική θεραπεία (συστατικά κουμαρίνες). Η αισκίνη, ο κύριος εκπρόσωπος των σαπωνινών στην ιπποκαστανιά, προσδένεται σε πρωτεΐνες του πλάσματος και μπορεί να επηρεάσει τη σύνδεση άλλων φαρμάκων. Η ιπποκαστανιά θα πρέπει να αποφεύγεται από ασθενείς με ήδη υπάρχουσα νεφρική, ή ηπατική νόσο.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Η ασφαλής χρήση της ιπποκαστανιάς κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού δεν έχει τεκμηριωθεί. Λόγω φαρμακολογικά ενεργών συστατικών της, η χρήση της κατά την εγκυμοσύνη και τον θηλασμό είναι καλύτερο να αποφεύγεται (Longiave et al, 1978).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Δύο περιστατικά τοξικής νεφροπάθειας έχουν αναφερθεί και αποδόθηκαν πιθανώς σε απορρόφηση υψηλών δόσεων αισκίνης. Στην Ιαπωνία όπου η ιπποκαστανιά έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως ως αντιφλεγμονώδες, κατόπιν εγχείρησης ή τραύματος, έχει περιγραφεί ηπατική βλάβη. Δοκιμασίες για τη λειτουργία του ήπατος έδειξαν μέτρια δυσλειτουργία και έγινε διάγνωση για γιγαντιαία ογκοκύτταρα των οστών, μέσω βιοψίας. Άλλες παρενέργειες που έχουν αναφερθεί για το προϊόν περιλαμβάνουν σπασμούς, μέτρια ναυτία, εμετό και κνησμό.

Η επίδραση της αισκίνης, είτε με την ελεύθερη, είτε με την προσδεδεμένη στην αλβουμίνη μορφή της, στις νεφρικές μεταφορικές διαδικασίες δια μέσου των σωληναρίων έχει μελετηθεί σε απομονωμένο, τεχνητώς διατηρημένο νεφρό βατράχου. Βρέθηκε ότι η αισκίνη επηρεάζει κυρίως το σωληναριακό επιθήλιο σε σχέση με αυτό του σπειράματος και αναφέρθηκε ότι η πρόσδεση σε πρωτεΐνες του πλάσματος (περίπου 50%) προστατεύει από τη νεφροτοξικότητα. Θεωρήθηκε ότι η αισκίνη δεν εκκρίνεται ούτε επαναρροφάται στα σωληνάρια και ότι η συγκέντρωση της αδέσμευτης αισκίνης που διηθείται δια μέσου των νεφρών είναι πολύ χαμηλή για να έχει τοξική δράση. Οι επιστήμονες δήλωσαν ότι τα συμπτώματα της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας στους ανθρώπους προκαλούνται κυρίως με αλληλεπίδραση με το σπείραμα και, λόγω αυτού, η πιθανή νεφροτοξικότητα της αισκίνης σχετίζεται με τους νεφρούς, όταν είναι ήδη προσβεβλημένοι και, επίσης, όταν η αισκίνη είναι αποδεσμευμένη από την πρωτεΐνη του πλάσματος (Tsutsumi et al, 1967).

Ένα προϊόν που περιέχει ιπποκαστανιά (μαζί με φαινοπυραζόνη και καρδιακό γλυκοζίτη με φυτικά υπολείμματα) έχει συσχετισθεί με την εμφάνιση μιας αυτοάνοσης ασθένειας που ονομάζεται   ‘’σύνδρομο  pseudopulus’’ στη Γερμανία και την Ελβετία. Το συστατικό του προϊόντος που είναι υπεύθυνο για το σύνδρομο δεν ταυτοποιήθηκε.

Έχει αναφερθεί ότι επέρχεται άμεσα ο θάνατος σε ζώα στα οποία έχουν δοθεί υψηλές δόσεις αισκίνης, λόγω εκτεταμένης αιμόλυσης.  Σε ζώα στα οποία έχουν δοθεί μικρότερες δόσεις αισκίνης ο θάνατος επέρχεται αργότερα.

Η μέση θανατηφόρος δόση (LD 50) για την αισκίνη έχει εκτιμηθεί σε ποντίκια, αρουραίους και ινδικά χοιρίδια και κυμαίνεται μεταξύ 134 και 720mg/kg σε χορήγηση από το στόμα και 1,4-15,2mg/kg μετά από ενδοφλέβια χορήγηση. Έχει αναφερθεί ότι το ολικό κλάσμα των σαπωνινών είναι λιγότερο τοξικό στα ποντίκια (ενδοπεριτοναïκή ένεση) συγκρινόμενο με απομονωμένο μίγμα αισκίνης (LD50 46,5mg/kg και 9,5mg/kg). O αιμολυτικός δείκτης της ιπποκαστανιάς είναι 6000, σε σύγκριση με 9500-12500  για την αισκίνη μεμονωμένα. Ημερήσιες δόσεις σε αρουραίους (100mg/kg εκ του στόματος) ενός τιτλοδοτημένου εκχυλίσματος ιπποκαστανιάς (10% αισκίνη) δεν προκάλεσαν τερατογενέσεις και το εκχύλισμα ήταν αρνητικό στο Ames test  με salmonella typhimurium, χωρίς ώθηση.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Η ιπποκαστανιά μπορεί να αλληλεπιδράσει με αντιθρομβωτική θεραπεία (συστατικά κουμαρίνες). Η αισκίνη, ο κύριος εκπρόσωπος των σαπωνινών της, προσδένεται σε πρωτεΐνες του πλάσματος και μπορεί να επηρεάσει τη σύνδεση άλλων φαρμάκων (Benoit et al, 1976).

Φαρμακευτικό σχόλιο

Παραδοσιακά η ιπποκαστανιά χαρακτηρίζεται από τα συστατικά σαπωνίνες, ειδικά την αισκίνη που αντιπροσωπεύει ένα μίγμα ουσιών. Ωστόσο, περιέχει επίσης και άλλα φαρμακολογικά ενεργά συστατικά όπως κουμαρίνες και φλαβονοειδή. Η παραδοσιακή χρήση της σε περιφερειακές αγγειακές βλάβες έχει επιβεβαιωθεί ευρέως από μελέτες σε ζώα και ανθρώπους, στις οποίες έχουν παρατηρηθεί αντιφλεγμονώδεις και σταθεροποιητικές ιδιότητες στα τριχοειδή. Υπάρχουν ενδείξεις, από τυχαία ελεγχόμενα κλινικά πειράματα, που υποστηρίζουν τη χρήση της στην αντιμετώπιση συμπτωμάτων της χρόνιας φλεβικής ανεπάρκειας.

Πολλά από τα δημοσιευμένα αποτελέσματα μπορούν πιθανώς να αποδοθούν στα σαπωνοειδή και φλαβονοειδή συστατικά της. (Farnswoρτη et al, 1976).
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Ηorseradish (Χρένο)
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Το horseradish (Radicula armoracia L.), γνωστό στην Ελλάδα ως χρένο είναι ένα φυτό που ανήκει στην οικογένεια των Brassicaceae/Cruciferae. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό διεθνώς είναι Armoracia lopathifolia Gilib., A. rusticana (Gaertn) Mey & Scherb., Cochlearia armoracia L., Nasturtium armoracia Fries και Roripa armoracia Hitch.

Συστατικά του φυτού είναι κουμαρίνες (αισκουλετίνη, σκοπολετίνη), φαινόλες (παράγωγα του καφεϊκού οξέος , μικρότερα ποσά παραγώγων υδροξυ-κινναμικού οξέος. Οι συγκεντρώσεις των οξέων αναφέρεται ότι είναι μικρότερες στην ρίζα από ότι στα φύλλα), διάφορα αιθέρια έλαια (αλλυλισοθειοκυάνιο, ισοθειοκυάνιο) και άλλα συστατικά όπως ασκορβικό οξύ, άμυλο, ζάχαρη, ασπαραγίνη, ρητίνη και υπεροξειδάσες.

Καιμφερόλη και κερκετίνη αναφέρεται ότι υπάρχουν στα φύλλα.

Το τμήμα του φυτού που χρησιμοποιείται είναι η ρίζα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Ρίζα (νωπή), 2-4g πριν τα γεύματα.

ΔΡΑΣΗ

Λίγες πληροφορίες υπάρχουν σχετικά με την φαρμακολογική δράση του χρένου, αν και οι υπεροξειδάσες πιθανότατα είναι υπεύθυνες για την αξιόλογη τονωτική δράση  στο κυκλοφορικό και τις θεραπευτικές ιδιότητες για την επούλωση των πληγών.
Σε μελέτες αναφέρεται μία αξιοσημείωτη υποτασική δράση οφειλόμενη στην υπεροξειδάση, μετά από ενδοφλέβια χορήγηση. Η δράση αυτή εμποδίστηκε πλήρως από την ασπιρίνη και την ινδομεθακίνη, ενώ δεν επηρεάστηκε καθόλου από τα αντιισταμινικά. Τελικά, ως συμπέρασμα προέκυψε ότι η υπεροξειδάση του χρένου ενεργεί διεγείροντας την σύνθεση των μεταβολιτών  του αραχιδονικού οξέος.
ΧΡΗΣΕΙΣ

Το χρένο έχει καταγραφεί από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως φυσική αρωματική ουσία τροφίμων (κατηγορία Ν2). Αυτή η κατηγορία δείχνει ότι το χρένο μπορεί να προστεθεί στα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες , με πιθανό περιορισμό λόγω πιθανού ενεργού συστατικού που  ακόμα δεν έχει προσδιοριστεί στο τελικό προϊόν. 

Στις Η.Π.Α. το χρένο έχει καταγραφεί ως GRAS ( Generally Recognised As Safe). Το χρένο χρησιμοποιείται ευρέως ως αρωματικό τροφίμων. Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, το χρένο έχει αναφερθεί  ότι έχει δράση διεγερτική για το πεπτικό και το κυκλοφορικό σύστημα, αντισηπτική και διουρητικές ιδιότητες. Κατά παράδοση, χρησιμοποιείται σε λοιμώξεις του αναπνευστικού και του ουροποιητικού, για την καταπολέμηση της πέτρας στους νεφρούς, για περιπτώσεις οιδημάτων και για εξωτερική χρήση  σε  ιστούς, ή συνδέσμους με φλεγμονή.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Το χρένο μπορεί να καταστείλει την λειτουργία του θυροειδή και για αυτό πρέπει να αποφεύγεται από άτομα με υποθυροειδισμό και από άτομα που λαμβάνουν θυροξίνη. Δεν υπάρχει λογική εξήγηση σε αυτή την αναφορά, εκτός από το γεγονός ότι αυτή η δράση είναι κοινή για όλα τα μέλη της οικογένειάς του και του σινάπεως.

Το έλαιο του χρένου είναι το πιο επικίνδυνο από όλα τα βασικά έλαια και δεν συστήνεται για εσωτερική, ή εξωτερική χρήση. Το χρένο δεν πρέπει να καταναλώνεται σε ποσότητες μεγαλύτερες από αυτές που χρησιμοποιούνται στα τρόφιμα.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Το αλλυλισοθειοκυάνιο είναι πολύ τοξική ένωση και προκαλεί έντονο ερεθισμό στους βλεννογόνους. Έτσι πρέπει να αποφεύγεται κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Οι ισοθειοκυανιούχες ενώσεις (isothiocyanates) αναφέρεται ότι ερεθίζουν το δέρμα και είναι αλλεργιογόνες. Έχουν αναφερθεί δηλητηριάσεις ζώων από το χρένο. Τα συμπτώματα που περιγράφονται περιλαμβάνουν φλεγμονή του στομάχου και υπερδιέργεση που ακολουθείται από κατέρειψη (collapse) (Stoehr et al, 1975).

Βιβλιογραφία
1 Stoehr H, Herrman K. Phenolic acids of vegetables. III. Hydroxycinnamic acids and hydroxybenzoic acids of root vegetables. Ζ Lebensm-Unters Forsch 1975: 159:219-224.

2 Hansen H. Content of glucosinolates in horse​radish [Armoracia rusticana). Tidsskr Planteavl 1974; 73: 408-410.

3 Kojima M. Volatile components of Wasabia japonica. II. Volatile components other than isothiocyanates. Hakko Kngakii Zasshi 1971; 49:

   650-653.

4 Kojima M et al. Studies on the volatile components of Wasabia japonica, Brassica juncea, and Cocho-learia armoracia by gas chromatography-mass spectromerrv. \akugaku Zasshi 1973; 93: 453-459.

5 Sjaastad 0V et al. Hypotensive effects in cats caused by horseradish peroxidase mediated by metabolites of arachidonic acid. J Histochem Cytochem 1984; 32: 1328-1330 

Hydrangea (Ορτανσία)
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Η hydrangea (Hydrangea arborescens L.), γνωστή στην Ελλάδα ως ορτανσία,  κατάγεται από την Ιαπωνία και ανήκει στην οικογένεια των σαξιφραγκοειδών (Saxifragaceae). Λέγεται και υδραγγεία επειδή τα περικάρπιά της μοιάζουν στο σχήμα με κύπελλα νερού. Άλλες ονομασίες του φυτού διεθνώς είναι Mountain Hydrangea, Seven Barks, Smooth Hydrangea και Wild Hydrangea. 

Περιορισμένες είναι οι πληροφορίες σχετικά με την χημική σύσταση του φυτού. Περιέχει υδατάνθρακες (π.χ κόμμι, άμυλο, σάκχαρα), φλαβονοειδή (π.χ καιμφερόλη, κερκετίνη, ρουτίνη), ρητίνη, σαπωνίνες, υδρανγίνη και υδραγενόλη. Δεν περιέχει καθόλου ταννίνες.

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι το ρίζωμα και η ρίζα.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένο ρίζωμα/ρίζα: 2-4g, ή ως αφέψημα, τρεις φορές ημερησίως

Υγρό εκχύλισμα : 2-4ml (1:1  45 % σε αλκοόλη), τρεις φορές ημερησίως

Βάμμα : 2-10ml (1:5  60 % σε αλκοόλη), τρεις φορές ημερησίως

ΔΡΑΣΗ

Δεν έχει αποδειχθεί καμία φαρμακολογική δράση για την ορτανσία. Σύνθετα παράγωγα υδραγενόλης έχει αναφερθεί ότι κατέχουν αντιαλλεργικές ιδιότητες, εκθέτοντας μια ισχυρή ανασταλτική δράση προς την δράση της υαλουρονιδάσης και την απελευθέρωση ισταμίνης.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η ορτανσία δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Στις ΗΠΑ, η ορτανσία εχεί κατηγοριοποιηθεί ως ‘’ βότανο αόριστης ασφάλειας’’ . 

Όσον αφορά την χρήση της ως βότανο, έχει αναφερθεί ότι κατέχει διουρητικές και αντιλιθιασικές ιδιότητες. Κατά παράδοση, έχει χρησιμοποιηθεί για κυστίτιδα , ουρηθρίτιδα, προστατίτιδα, διόγκωση του αδένα του προστάτη και, ιδιαίτερα, για την λιθίαση στην ουροδόχο.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Δεν έχουν  αναφερθεί.
Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Λόγω έλλειψης φυτοχημικών, φαρμακολογικών και τοξικολογικών στοιχείων, η χρήση της ορτανσίας κατά την διάρκεια της κύησης και του θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται (Harborne et al, 1993).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Εχει αναφερθεί ότι η ορτανσία προκαλεί δερματίτιδα επαφής και έχει καταχωρηθεί ότι η υδραγίνη μπορεί να προκαλέσει γαστροεντερίτιδα. Τα συμπτώματα υπερβολικής δόσης έχουν περιγραφεί ότι είναι ίλιγγος και ένα αίσθημα σφιξίματος στο στήθος. Το εκχύλισμα έχει αναφερθεί ότι δεν είναι τοξικό στα ζώα  (Kakegawa et al, 1988).

Βιβλιογραφία
1. Harborne JB, Baxter H. Phytochemical Dictionary. London: Taylor and Francis, 1993.

2. Kakegawa H et al. Inhibitory effects of hydrangeol derivatives in the activation of hyaluronidase and their anti-allergic activities. Planta Med 1988; 54: 385-389.
Ispaghula (Ψύλλιον)
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Η ispaghula (Plantago ovata Forsk.), γνωστό ως ψύλλιον, είναι φυτό πολυετές, ύψους μέχρι 40 εκατοστά και ανήκει στην οικογένεια των Plantaginaceae. 

Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό διεθνώς το φυτό είναι Blond Psyllium, Indian Plantago, Ispagol, Pale Psyllium και Spogel.  

Συστατικά του φυτού είναι διάφορα αλκαλοειδή τύπου μονοτερπενίων όπως (+)-μποσκνιακίνη (ινδικαΐνη), (+)- μποσκνιακινικό οξύ (πλανταγονίνη) και ινδικαϊνίνη. Επίσης περιέχει βλεννοπολυσακχαρίτες που τα μακρομόρια τους αποτελούνται από αραβοξυλάνες, με σκελετό από ξυλάνες και διακλαδώσεις από αραβινόζη, ξυλόζη και 2-Ο-(γαλακτουρονικό)-ραμνόζη. Οι βλεννοπολυσακχαρίτες απαντώνται κυρίως στο φλοιό των σπερμάτων. Άλλα συστατικά του φυτού είναι η αουκουβίνη, διάφορα σάκχαρα (γλυκόζη, φρουκτόζη, σουκρόζη), πλαντεόζη (τρισακχαρίτης), πρωτεΐνη, στερόλες (καμπεστερόλη, β-σιτοστερόλη, στιγμαστερόλη), τριτερπένια (α- και β-αμυρίνη), λιπαρά οξέα (π.χ. λινολεϊκό, ολεϊκό, παλμιτικό, στεαρικό), ταννίνες.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Σπέρματα: 5-10 γρ (3 γρ στα παιδιά), τρεις φορές ημερησίως, 12-40 γρ ημερησίως, φλούδα 4-20 γρ, 3-5 γρ. Για παιδιά 6-12 ετών η μισή από τη δόση για ενήλικες. Για παιδιά κάτω των 6 ετών να δίνεται μόνο με ιατρική παρακολούθηση.

Υγρό εκχύλισμα: 2-4 ml (1:1  25% σε αλκοόλη) τρεις φορές ημερησίως

Φλούδα: 3-5 γρ. Τα σπέρματα μαζί με την φλούδα θα πρέπει να μουλιάσουν σε ζεστό νερό για αρκετές ώρες πριν τη χορήγηση.

7-11 γρ σε μία έως τρεις δόσεις για την οδηγία 1 και 3 και 7-20 γρ σε μία έως τρεις δόσεις για την οδηγία 2 της ΕΜΕΑ.

ΔΡΑΣΗ
Οι κυριότερες φαρμακολογικές δράσεις του ψύλλιου αποδίδονται στους βλεννοπολυσακχαρίτες που περιέχει. Πιο συγκεκριμένα:

1. Καθαρτική δράση: Το ψύλλιο αυξάνει το ποσοστό του ύδατος στα κόπρανα, καθώς και το συνολικό βάρος των κοπράνων και, κατά συνέπεια, προάγει τον περισταλτισμό και μειώνει τον χρόνο μεταφοράς του γαστρικού περιεχομένου στο έντερο.

2. Αντιδιαρροϊκή δράση: σε κλινικές μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί σε ασθενείς με διάρροια, το ψύλλιον μείωσε κατά το ήμισυ την τάση αφόδευσης, αύξησε την πυκνότητα και το ιξώδες των κοπράνων.   

3. Υποχοληστερολαιμική δράση: Σε διάφορες κλινικές μελέτες με εθελοντές ασθενείς με υπερχοληστερολαιμία, έχει φανεί ότι η χορήγηση του ψύλλιου οδηγεί σε μείωση  της συγκέντρωσης χοληστερόλης του ορού, της LDL χοληστερόλης και του πηλίκου της LDL προς την υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνη HDL χοληστερόλης. Γενικά η επίδραση που έχει η προσθήκη υδατοδιαλυτών ινών σε μια δίαιτα χαμηλή σε ολικά λίπη, κορεσμένο λίπος και χοληστερόλη για τη θεραπεία υπερχοληστερολαιμικών παιδιών και εφήβων έχει δείξει ότι οι μειώσεις των συγκεντρώσεων της LDL χοληστερόλης κυμαίνονται από 0 έως 23%. Αυτό το ευρύ φάσμα μπορεί να συσχετίζεται με τη διαιτητική παρέμβαση και με τις συνθήκες των κλινικών δοκιμών. Για αυτό τον λόγο απαιτούνται περαιτέρω μελέτες.

4. Υπογλυκαιμική δράση: Πολλές έρευνες έδειξαν ότι η φλούδα του ψύλλιου μείωσε τις συγκεντρώσεις της γλυκόζης αίματος μεταγευματικά, λόγω καθυστέρησης της εντερικής απορρόφησης, ιδιαίτερα σε ασθενείς με μη ινσουλινοεξαρτόμενο διαβήτη.

5. Επίσης, όταν χορηγήθηκε ψύλλιον σε ομάδα ασθενών με ελκώδη κολίτιδα φάνηκε ότι το ψύλλιον ίσως είναι ισοδύναμο με τη μεσαλαζίνη στη διατήρηση της ύφεσης στην ελκώδη κολίτιδα. Παρ’ όλα αυτά, αυτό απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση.   

6. Στην Κίνα, οι σπόροι από είδη Plantago χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία της υπέρτασης,

ΧΡΗΣΕΙΣ    

Το ψύλλιον χρησιμοποιείται στα τρόφιμα ως σταθεροποιητής ή ως πηκτική ουσία. Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, θεωρείται ότι κατέχει μαλακτικές και καθαρτικές ιδιότητες. Κατά παράδοση, το ψύλλιον έχει χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία της χρόνιας δυσκοιλιότητας, της δυσεντερίας, της διάρροιας και της κυστίτιδας. Τοπικά, ένα κατάπλασμα με ψύλλιον έχει χρησιμοποιηθεί για τη δοθιήνωση. 

Η Γερμανική Επιτροπή Ε ενέκρινε τη χρήση του για την αντιμετώπιση της χρόνιας δυσκοιλιότητας και για καταστάσεις κατά τις οποίες επιθυμείται η αύξηση της κινητικότητας του εντέρου για την αποβολή χαλαρών κοπράνων π.χ. σε ασθενείς με πρωκτικά συρίγγια, αιμορροΐδες, κατά την εγκυμοσύνη, ή σαν επικουρική θεραπεία για διάφορες μορφές διάρροιας και του συνδρόμου του ευερέθιστου εντέρου.

Η European Medicine Evaluation Agency (EMEA) Herbal Medicinal products Working group (HMPWG) έχει προτείνει ένα πυρήνα οδηγιών (SPC) για την χρήση του ψύλλιου που περιλαμβάνει τις ακόλουθες οδηγίες:

1. Θεραπεία της συνήθους δυσκοιλιότητας και καταστάσεων κατά τις οποίες επιθυμούνται μαλακά κόπρανα για εύκολη αφόδευση, π.χ. σε περιπτώσεις οδυνηρής αφόδευσης μετά από εγχείρηση στο ορθό ή στον πρωκτό.

2. Σαν βοηθητικό φάρμακο στη συμπτωματική θεραπεία σε περιπτώσεις διάρροιας ποικίλης αιτιολογίας.

3. Σε καταστάσεις οι οποίες απαιτούν αυξημένη ημερήσια πρόσληψη διαιτητικών ινών.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Όπως όλα τα ογκώδη καθαρτικά, το ψύλλιον δεν πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς με εντερική απόφραξη, ή καταστάσεις που μπορεί να οδηγήσουν σε απόφραξη του εντέρου, όπως σε καταστάσεις σπαστικού εντέρου. Πρέπει πάντοτε να λαμβάνεται με αφθονία υγρών, έτσι ώστε να αποφευχθεί η οισοφαγική παρεμπόδιση, ή η περιττωματική ενσφήνωση. Τα ογκώδη καθαρκτικά μειώνουν το χρόνο διέλευσης μέσω του γαστρεντερικού σωλήνα και με αυτό τον τρόπο μπορεί να επηρεάσουν την απορρόφηση άλλων φαρμάκων. Μπορεί να καθυστερήσουν την απορρόφηση συγχορηγούμενων φαρμάκων. Ίσως παρουσιαστεί η ανάγκη μείωσης της δόσης ινσουλίνης σε ινσουλινοεξαρτόμενους διαβητικούς (Stevens et al, 1988). 

Η EMEA HMPWG έχει προτείνει τις ακόλουθες οδηγίες:

1. Η φλούδα του ψύλλιου δεν πρέπει να λαμβάνεται από ασθενείς με περιττωματική ενσφήνωση και με κοιλιακά συμπτώματα, τα οποία είναι αγνώστου αιτιολογίας. Επίσης, σε κοιλιακά άλγη, ναυτία και εμετό (εκτός αν έχει χορηγηθεί από γιατρό), σ ξαφνική αλλαγή των συνηθειών του εντέρου, οι οποίες συνεχίζουν για πάνω από δύο εβδομάδες, σε πρωκτική αιμορραγία και σε ανικανότητα αφόδευσης μετά τη λήψη καθαρκτικών. 

2. Η φλούδα του ψύλλιου δεν πρέπει να χρησιμοποιείται από ασθενείς οι οποίοι πάσχουν από παθολογικές στενώσεις στον γαστρεντερικό σωλήνα, από προβλήματα στον οισοφάγο, από πιθανότητα ή ύπαρξη εντερικού φραγμού (ειλεός). Επίσης, από όσους πάσχουν από μεγάκολον, ή αρρύθμιστο σακχαρώδη διαβήτη και από όσους έχουν υπερευαισθησία στο ψύλλιον, ή σε κάποιο άλλο συστατικό του προϊόντος. 

3. Η φλούδα πρέπει να λαμβάνεται μαζί με τουλάχιστον 150ml νερού, ή κάποιου άλλου υγρού. Λήψη του προϊόντος χωρίς επαρκείς ποσότητες υγρών, μπορεί να προκαλέσει τη διόγκωσή του και να μπλοκάρει το λαιμό, ή τον οισοφάγο, προκαλώντας πνιγμονή. Η επαρκής πρόσληψη υγρών πρέπει να συνεχισθεί, διαφορετικά μπορεί να προκύψουν εντερικά εμπόδια. .

 Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Το ψύλλιον μπορεί να χρησιμοποιηθεί κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού.  

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Όπως όλα τα ογκώδη καθαρτικά, το ψύλλιο μπορεί προσωρινά να αυξήσει το μετεωρισμό και την κοιλιακή διόγκωση και μπορεί να προκαλέσει απόφραξη του εντέρου. Εάν καταποθεί ως έχει (σε ξηρή μορφή) χωρίς χρήση νερού, μπορεί να προκαλέσει απόφραξη του οισοφάγου. Σε σπάνιες περιπτώσεις, μπορεί να παρατηρηθούν αλλεργικές αντιδράσεις (Leng-Peschlow et al, 1991).

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Μπορεί να μειωθεί ο ρυθμός της εντερικής απορρόφησης συνχορηγούμενων φαρμάκων όπως μετάλλων (π.χ. ασβέστιο, σίδηρος, λίθιο, ψευδάργυρος), βιταμινών (Β12), καρδιακών γλυκοζιτών και παραγώγων της κουμαρίνης. Γι’ αυτόν το λόγο, το προϊόν δεν πρέπει να λαμβάνεται 0.5-1 ώρα πριν ή μετά την λήψη άλλων φαρμάκων. Εάν το προϊόν ληφθεί μαζί με γεύματα, στην περίπτωση των ινσουλινοεξαρτώμενων ασθενών, ίσως παρουσιαστεί η ανάγκη να μειωθεί η δόση της ινσουλίνης (Inouye et al, 1974).
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Java Tea (Τσάι της Ιάβας)
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Το java tea ή τσάι της Ιάβας (Orthosiphon stamineus Benth), είναι ένα φυτό αυτοφυές της Ανατολικής Ασίας, ύψους 1.5 μέτρου που ανήκει στην οικογένεια των Lamiaceae. Άλλες ονομασίες με τις οποίες είναι γνωστό το φυτό διεθνώς είναι  Misai Kucing (στην Ινδονησία και στην Μαλαισία), Orthosiphon aristatus Miq. και Orthosiphon spicatus (Thundb.) Bak.

Συστατικά του φυτού είναι διάφορες βενζοχρωμίνες (ορθοχρωμίνη Α, μεθυλριπαριοχρωμίνη Α, ακετοβανιλλοχρωμίνη), τερπένια (διτερπένια όπως ορθοσιφονόνη Α και Β, ορθοσιφόλη Α, Β, F, G, H και I , νεοορθοσιφόλη Α και Β, σταμινόλη Α), αιθέρια έλαια (β-ελεμένιο, β-καρυοφυλλένιο, α-χουμουλένιο, παλμιτικό οξύ, κ.α.), φλαβονοειδή (σινενσετίνη, τετραμεθυλοσκουτελλαρεΐνη, ευπατορίνη, σαλβιγενίνη, πιλλοΐνη, παμναζίνη, τριμεθυλοαπιγενίνη, κ.α.). Άλλα συστατικά του φυτού είναι το καφφεϊκό οξύ και τα παράγωγα του, ινοσιτόλη, φυτοστερόλες (β-σιτοστερόλη) και άλατα καλίου.

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι τα αποξηραμένα φύλλα και οι άκρες των μίσχων.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Αποξηραμένο υλικό του φυτού:  2-3 g σε 150 mL νερού, δύο με τρεις φορές ημερησίως, ως έγχυμα

ΔΡΑΣΗ

Οι αναφερόμενες φαρμακολογικές δράσεις του java tea σχετίζονται κυρίως με τα λιπόφιλα φλαβονοειδή, τη βενζοχρωμίνη και, σε μικρότερη έκταση, με τα διτερπένια.

Σε in vitro μελέτες και μελέτες σε ζώα το java tea εμφάνισε τις ακόλουθες δράσεις:

1. Διουρητική δράση

Έχει παρατηρηθεί η διουρητική δράση του εκχυλίσματος των Ο. stamineus και Ο. aristatus, καθώς και των φλαβονοειδών που απομονώνονται από το Ο. aristatus. Επίσης, η μεθυλοριπαριοχρωμίνη Α έχει δείξει να αυξάνει τον όγκο των ούρων. Ο μηχανισμός για τη διουρητική δράση της μεθυλοριπαριοχρωμίνης Α δεν έχει ακόμα διευκρινιστεί, αν και φαίνεται να έχει διαφορετικό τρόπο δράσης από αυτόν της υδροχλωροθειαζίδης.

2. Υπογλυκαιμική δράση

3. Αντιυπερτασική δράση

Η μεθυλοριπαριοχρωμίνη Α έχει σημειωθεί ότι έχει αρκετές φαρμακολο​γι​κές δράσεις που σχετίζονται με την αντιυπερτασική δράση. Ο μηχανισμός δράσης των αντιυπερτασικών ιδιοτήτων της μεθυλοριπαριο​χρωμίνης Α είναι αδιευκρίνιστος.

4. Κυτταροστατική δράση

Τα φλαβονοειδή αναφέρεται ότι παρουσιάζουν κυτταροστατική δράση in vitro κατά των καρκινικών κυττάρων. Η ορθοσιφόλη Α και η ορθοσιφόλη Β αναφέρεται ότι εμποδίζουν την πρόκληση φλεγμονώδους αντίδρασης από τον καρκινικό παρακινητή (ΤΡΑ).Το κλάσμα του O. stamineus στα φύλλα αναφέρεται ότι δρα ενάντια σε μια σειρά από κύτταρα με μελάνωμα in vitro.

5.Αντιμικροβιακή δράση

Ένα υδατικό εκχύλισμα του O. aristatus έδειξε αντιβακτηριακή δράση ενάντια σε δύο ποικιλίες του Streptococcus mutans. Το εκχύλισμα του Ο. statmineus έδειξε επίσης ότι εμποδίζει τη γένεση σπορίων στα έξι από τα εννιά είδη μυκήτων που εξετάστηκαν: στους Saccharomyces pastorianus, Candida albicans, Rhizopus nigricans και Trichophyton mentagrophytes.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Το java tea δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Όσον αφορά την χρήση του ως βότανο, το java tea έχει χρησιμοποιηθεί στην Ιάβα για την θεραπεία της υπέρτασης και του διαβήτη. Έχει επίσης χρησιμοποιηθεί στην παραδοσιακή ιατρική για διαταραχές των νεφρών και της χοληδόχου κύστης, για χολόλιθους, για αρθρίτιδα και ρευματισμούς. Το java tea θεωρείται ότι έχει διουρητικές ιδιότητες.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Επειδή δεν υπάρχουν αρκετά κλινικά δεδομένα  για τη χρήση του java tea, η υπερβολική, ή η μακροχρόνια χρήση του, θα πρέπει να αποφεύγεται. Η επαρκής πρόσληψη υγρών (2 lt ή παραπάνω την ημέρα) πρέπει να είναι εξασφαλισμένη όταν γίνεται χρήση του.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Δεν υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία για τη χρήση του java tea κατά την εγκυμοσύνη, ή τον θηλασμό. Μια και δεν υπάρχουν στοιχεία τοξικότητας, η χρήση του κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται (Malterud et al, 1989).

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Καμία δεν έχει παρατηρηθεί

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Δεν αναφέρονται αλληλεπιδράσεις με φάρμακα. Επειδή όμως το java tea εμφανίζει υψηλή συγκέντρωση σε κάλιο, δεν συστήνεται σε ασθενείς με προβλήματα της καρδιακής λειτουργίας.
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Juniper
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Το juniper κατατάσεται στην οικογένεια  juniperus communis L. (Pinaceae).

Συνώνυμα του juniper είναι Baccae Juniperi, Genievre, Wacholderbeeren, Zimpro.

To φυτό juniper μας δίνει φρούτα τα οποία περιέχουν ουσίες οι οποίες γράφονται παρακάτω και χρησιμοποιούνται για τις φαρμακολογικές τους δράσεις και κυρίως φύεται στις ΗΠΑ.

Συστατικά:

Οξέα  Διτερπενικά οξέα, ασκορβικό οξύ και γλυκουρονικό οξύ.

Φλαβονοειδή  Αμεντοφλαβόνη, κουερσετίνη, ισοκουερσετίνη, απιγενίνη, και διάφορες γλυκοσίδες.

Τανίνες   Προανθοκυανιδίνες (συμπυκνωμένες), γαλοκατεχίνη και επιγαλοκατεχίνη. 
Αιθέρια έλαια 0,2-3,42 %. Πρωτίστως μονοτερπίνες (περίπου 58%),  συμπεριλαμβανομένων των  α-πινίνης, μυσκίνης και σαβινίνης (κυρίως), και καμφίνης, καμφοράς, 1,4-κινιόλης, p-κυμίνης, α- και γ-ψαδινίνης, λιμονίνης, β-πινίνης, γ-τερπινίνης, τερπινιν-4-όλης, οξικής τερπινίνης, α-θοθγιήνης, βορνιόλης· σισκουιτερπίνες συμπεριλαμβανομένων των καρυοφυλλίνης, εποξυδιυδροκαρυοφυλλίνης και β-ελεμιμ-7α-όλης. 
Άλλα συστατικά  Γεϊγιρόνη (C12 τερπενοειδές), γιουνιονόνη (μονοτερπενοειδές μονοκυκλικού κυκλοβουτάνιου), δεσοξυποδοφυλλοτοξίνη (λιγνάνη), ρητίνες και σάκχαρα.

Δοσολογία

Αποξηραμένοι ώριμοι καρποί  100 mL, ως έγχυση (1:20 σε βραστό νερό), τρεις φορές ημερησίως. 

Καρποί  1-2 γραμ., ή ισοδύναμα, τρεις φορές ημερησίως. 2-10 γρ. (ισοδύναμα με 20-100 mg αιθέριου ελαίου).

Υγρό εκχύλισμα 2-4 mL (1:1 σε 25% αλκοόλ), τρεις φορές ημερησίως.  

Βάμμα 1-2 mL (1:5 σε 45% αλκοόλ), τρεις φορές ημερησίως. 

Έλαιο  0,03-0,2 mL (1:5 σε 45% αλκοόλ), τρεις φορές ημερησίως.

Δράση

Οι φαρμακολογικές δράσεις που έχουν αναφερθεί για το Juniper σχετίζονται με τα περιεχόμενα σε αυτό αιθέρια έλαια.

Το αιθέριο έλαιο έχει αποδειχθεί ότι έχει διουρητικές, καθώς και αντισηπτικές και ερεθιστικές ιδιότητες για το γαστρεντερικό σύστημα. 
Η διουρητική δράση οφείλεται στην τερπινιν-4-όλη, ένα αιθέριο έλαιο που εμπεριέχεται στο Juniper, και αυξάνει το σπειραματικό ρυθμό διήθησης. 

Αναφέρεται αρνητική επίδραση στη γονιμότητα . Δεν υπάρχουν ενδείξεις για  τερατογένεση. Δοσοεξαρτώμενες διαταραχές της εγκατάστασης του κυήματος αναφέρονται σε ποσοστό 60 με 70. Έχει αναφερθεί η επίδραση του αιθέριου ελαίου στην τόνωση της μήτρας. 

Το εκχύλισμα του Juniper αναφέρεται ότι προκαλεί ισχυρή και μη τοξική αναστολή της κυττοπαθογενούς επίδρασης του ιού του απλού έρπητα των γεννητικών οργάνων τύπου 1 (Herpes Simplex Virus- type 1). Απομονώθηκε το ενεργό συστατικό από το ενεργό κλάσμα και προσδιορίστηκε ότι είναι η λιγνάνη δεσοξυποδοφυλλοτοξίνη. Αντι-ιϊκές δράσεις αποδίδονται εν μέρει και στο φλαβονοειδές αμεντοφλαβόνη. 
Το εκχύλισμα των καρπών του Juniper παρουσιάζει αντιφλεγμονώδη δράση.  

Έχει αποδειχθεί η μυκητοκτόνος δράση του Juniper κατα του Penicillium notatum. 
Η στυπτική δραστηριότητα του Juniper συνδέεται γενικά με τις τανίνες που έχει τεκμηριωθεί ότι εμπεριέχει.

 Υδάτινο διάλυμα των καρπών έχει υπογλυκαιμική επίδραση.    

Χρήσεις

Οι καρποί του Juniper χρησιμοποιούνται ευρέως ως αρωματικά συστατικά στο τζιν. Το Juniper έχει καταχωρηθεί από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο ως φυσική πηγή αρωματικής ουσίας τροφίμων (καρπός Ν2, φύλλο και ξύλο Ν3). Η κατηγορία Ν2 περιλαμβάνει τους καρπούς που μπορούν να προστεθούν στα τρόφιμα με έναν πιθανό περιορισμό της ενεργής ουσίας (απροσδιόριστης μέχρι τώρα) στο τελικό προϊόν. Η κατηγορία Ν3 υποδεικνύει ότι υπάρχουν ανεπαρκείς διαθέσιμες πληροφορίες για την επαρκή  αξιολόγηση της πιθανής τοξικότητας του προϊόντος. Στις ΗΠΑ, επιτρέπεται η χρήση εκχυλισμάτων και ελαίων του Juniper στα τρόφιμα. 

Έχει εγκριθεί η χρήση του για την αντιμετώπιση της δυσπεψίας από τη Γερμανική  Eπιτροπή E. Το Juniper αναφέρεται ότι έχει διουρητικές, αντισηπτικές και  αντιρευματικές ιδιότητες. Παραδοσιακά έχει χρησιμοποιηθεί για την αντιμετώπιση της κυστίτιδας, του φουσκώματος και των κολικών και έχει εφαρμοστεί τοπικά για την αντιμετώπιση ρευματικών πόνων στις αρθρώσεις και τους μύες.

Προφυλάξεις

To juniper αντενδείκνυται σε περιπτώσεις νεφρικής ανεπάρκειας. Η εσωτερική χρήση του ελαίου εφαρμόζεται μόνο από ειδικούς. Η εξωτερική εφαρμογή του ελαίου μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό. Ωστόσο, αυτή η υπόθεση έχει αντικρουστεί και αναφέρεται ότι το έλαιο δεν περιέχει κινδύνους και δεν αντενδείκνυται. Στη βιβλιογραφία πολλοί συγχέουν το juniper με το savin και αυτός μπορεί να είναι ο λόγος που το έλαιο θεωρείται τοξικό.   Το juniper μπορεί να ενισχύσει την υπάρχουσα υπογλυκαιμία και τις διουρητικές θεραπείες. Η παρατεταμένη χρήση του μπορεί να οδηγήσει σε υποκαλιαιμία.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός   Το juniper αντενδείκνυται στην εγκυμοσύνη. Φημίζεται ότι προκαλεί αμβλώσεις και επηρεάζει τον έμμηνο κύκλο. 

Εκχύλισμα του juniper έχει αμβλωτικές ιδιότητες και δρα αρνητικά στη γονιμότητα και την εγκατάσταση του κυήματος (Chandler et al, 1986).

Ανεπιθύμητες ενέργειες

Το αιθέριο έλαιο γενικά δεν είναι τοξικό ούτε φωτοτοξικό, αν και αναφέρεται ότι είναι ελαφρώς ερεθιστικό όταν εφαρμόζεται εξωτερικά στο ανθρώπινο και σε ζωικό δέρμα. Υπερβολική δόση του διουρητικού συστατικού τερπινιν-4-όλη στο αιθέριο έλαιο μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό των νεφρών. 

Αναγνωρίστηκαν δερματικές αντιδράσεις με το juniper και τεκμηριώθηκαν θετικές αντιδράσεις σε αντίστοιχα test. Οι τελευταίες οφείλονται στην ερεθιστική ιδιότητα του εκχυλίσματος του juniper. 

Τα συμπτώματα δηλητηρίασης που ακολουθούν μετά από την εξωτερική εφαρμογή του ελαίου συμπεριλαμβάνουν: Έγκαυμα,  ερύθημα, φλεγμονή με φλύκταινες και οίδημα. Εσωτερικά, τα συμπτώματα από την υπερβολική δόση περιλαμβάνουν: Πόνο στα νεφρά ή κοντά στα νεφρά, ισχυρή διούρηση, αιματηρά ούρα, ταχυκαρδία, υπέρταση, και σπάνια σπασμούς, μητρορραγία και άμβλωση. 

Η τιμή του δείκτη LD50 καθορίστηκε στα 3g/kg. 

Φαρμακευτικό σχόλιο

Πολλές από τις παραδοσιακές χρήσεις του juniper μπορούν να υποστηριχθούν από τεκμηριωμένες φαρμακολογικές δράσεις, ή γνωστά συστατικά. Υπάρχουν στοιχεία που αποδεικνύουν ότι οι καρποί juniper προκαλούν αμβλώσεις. Από τη στιγμή που θεωρείται ότι αυτή η ιδιότητα δεν οφείλεται στο έλαιο, θα πρέπει να υπάρχουν και άλλα τοξικά συστατικά. Η χρήση του juniper στα τρόφιμα συστήνεται να μην ξεπερνά τα όρια που έχει καθορίσει η νομοθεσία τροφίμων.
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Laurus nobilis (Δάφνη η ευγενής ή του Απόλλωνος, Κοινώς Βάγια)
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Η δάφνη είναι αρωματικός θάμνος, ο οποίος πρέπει να εξελιχθεί σε δέντρο ύψους μέχρι και 20 μέτρων. Ανήκει στην οικογένεια των δαφνοειδών (Lauraceae) και προτιμά τις υγρές και σκιερές τοποθεσίες.

Είναι αειθαλής και έχει φύλλα βραχύμισχα και δερματώδη, λογχοειδούς σχήματος με κυματοειδή περιφέρεια. Τα άνθη της είναι μικρά, πρασινόλευκα και φύονται πολλά μαζί από τις μασχάλες των φύλλων. Ο καρπός της είναι δρύπη μαύρη. Φυτρώνει σε όλη την Ελλάδα και συχνά χρησιμοποιείται ως καλλωπιστικό φυτό. Ανθίζει από τον Μάρτιο ως τον Απρίλιο.

Κυρίως, χρησιμοποιούνται τα φύλλα της και οι καρποί της. Τα φύλλα, μασώμενα, έχουν γεύση δριμεία και υπόπικρη. Φύλλα και καρποί περιέχουν πτητικό έλαιο, το δαφνέλαιο, σε αναλογία 3% περίπου, πράσινου χρώματος. Το δαφνέλαιο λαμβάνεται με λειοτρίβηση ή άλεση κυρίως των καρπών και είναι πυκνόρρευστο. Περιέχει 30-50% κινεόλη, λιναλόλη, οξικό άλας, γλίσχραμα, ταννίνη και ρητίνη.

Το στερεό τμήμα του δαφνέλαιου ονομάζεται δαφνίνη, είναι λευκή κρυσταλλική ουσία, η οποία τήκεται στους 45 βαθμούς και διαλύεται στο θερμό οινόπνευμα καις τον αιθέρα.

Η δάφνη έχει εφαρμογές στη μαγειρική, στην κοσμητική και ιδιαίτερα, στη φαρμακευτική.

Στη μαγειρική χρησιμοποιούνται τα φύλλα της, ως άρτυμα, για βελτίωση των αισθητικών ιδιοτήτων ορισμένων φαγητών, αλλά και για την διευκόλυνση της πέψης και της απορρόφησης των θρεπτικών ουσιών τους. Η επίδρασή τους, ιδίως στο κρέας, ισοδυναμεί με αυτήν του δυόσμου και δενδρολίβανου.

Στην κοσμητική χρησιμοποιείται το δαφνέλαιο ως τονωτικό, αλλά και ως μαύρη βαφή των μαλλιών. Επίσης, χρησιμοποιείται τα φύλλα ως μυρωδικά στο νερό του μπάνιου, ή για λούσιμο της κεφαλής με το αφέψημά τους. Εκτός αυτών, όταν καίονται τα φύλλα, προσδίδουν πολύ ευχάριστη οσμή στην περιβάλλοντα χώρο με την ευωδιά που αναδίδουν.

Στη φαρμακευτική είχε και έχει πολλές εφαρμογές. Πολλοί της αποδίδουν ιδιότητες ευεργετικές για ορισμένες διαταραχές των ανωτέρων αναπνευστικών οδών, καταπραϋντικές για αρθραλγίες και κνησμούς, κατευναστικές για το στομάχι, αλλά και διουρητικές, εφιδρωτικές, σπασμολυτικές και εμμηναγωγικές. Οι ατμοί του αφεψήματός της θεωρούνται τονωτικοί της αναπνοής και αντικαταρροικοί. Το αιθέριο έλαιο της δάφνης χρησιμοποιείται από τον λαό κατά της αεροφαγίας και, υπό μορφή αλοιφής ή και εντριβής (διαλυμένο σε λάδι), ως κατευναστικό στους χρόνιους ρευματισμούς και τονωτικό σε διάφορες παραλυτικές παθήσεις. Με το αφέψημα των φύλλων και των καρπών γίνεται περιποίηση των πληγών ως καθαριστικό, τονωτικό και επουλωτικό μέσον. Ακόμη, στις πληγές εφαρμόζεται και η σκόνη των φύλλων για απολυμαντική και επουλωτική δράση.

Για την παρασκευή της αλοιφής, ή της εντριβής, το αιθέριο έλαιο προστίθεται στο αντίστοιχο έκδοχο σε αναλογία 2%. Σε πυκνότερη συγκέντρωση μπορεί να προκληθεί έντονος ερεθισμός και αλλεργική αντίδραση. Εσωτερική λήψη του αιθέριου ελαίου δεν επιτρέπεται, παρά μόνο σε αναλογία 1-5 σταγόνων μέσα σε ποτό ή σε ειδικά καταπότια ή σκέτο σε ζάχαρη.

Η δάφνη πολλαπλασιάζεται με τον σπόρο της και με μοσχεύματα. Καλλιεργείται εύκολα σε όλη την Ελλάδα και συχνά αξιοποιείται ως εμπορεύσιμο είδος.

Το έγχυμα των καρπών (δαφνοκούκουτσα) γίνεται με 5-15 γρ. σε ένα λίτρο νερό. Το έγχυμα των καρπών για εξωτερικές πλύσεις και για μπάνιο γίνεται με αναλογία κατά βούληση.
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Η δάφνη βοηθάει την πέψη των φυτικών πρωτεϊνών οι οποίες υπάρχουν κυρίως στα όσπρια και δεν είναι τυχαίο το ότι η παραδοσιακή ελληνική συνταγή για τις φακές (και όχι μόνο...), περιλαμβάνει πάντοτε αρκετά φύλλα δάφνης (Najmi et al, 2004).
Η δάφνη τέλος, είναι δέντρο της Αφρικής και της Ελλάδας. Από την αρχαία εποχής εθεωρείτο σύμβολο της σοφίας και της ποίησης και είναι γνωστό ότι οι αρχαίοι έλληνες και οι ρωμαίοι στεφάνωναν τους νικητές με στέφανα από τους κλάδους της, κάτι που ισχύει μέχρι σήμερα.
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Liquorice (γλυκύρριζα)
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Η glycyrrhiza (Glycyrrhiza glabra L.), είναι ένα πολυετές φυτό της εύκρατης ζώνης, με χαρακτηριστική μακρά, κυλινδρική, εύκαμπτη και διακλαδιζόμενη ρίζα. Στην Ελλάδα απαντάται κυρίως στη Μακεδονία και είναι γνωστό ως γλυκύρριζα, ή γλυκόρριζα και ανήκει στην οικογένεια των Leguminosae. 

Συστατικά του φυτού είναι Κουμαρίνες (γλυκυρίνη, εριαρίνη, λικουμαρίνη, ουμπελλιφερόνη, GU-7 παράγωγο της 3 αρυλκουμαρίνης). Φλαβονοειδή (φλαβονόλες και ισοφλαβόνες συμπεριλαμβανομένων των: φορμονονετίνη, γλαβρίνη, γλαβρόλη, γλαβρόνη, γλυζαρίνη, γλυκυρόλη, γλαβριδίνη και παράγωγα όπως κουματακενίνη, λικοφλαβονόλη, λικο-ισοφλαβόνες Α και Β, λικισοφλαβανόνη, λικορικόνη, λικιριτίνη, λικορικόνη, λικουϊριτίνη και παράγωγα, φασεολινοσοφλαβάνη, χαλκόνες στις οποίες συμπεριλαμβάνονται οι: ίσολικουϊριτιγενίνη, λικουρασίδη, εχινατίνη, λικοχαλκόνες Α και Β, νεολικουροσίδη). Τερπενοειδή (γλυκοζίτης της γλυκυρριζίνης  γνωστός ως γλυκυρριζίνη ή γλυκυρριζινικό οξύ το οποίο μετά από υδρόλυση δίνει γλυκυρρετινικό, ή γλυκυρρετικό οξύ και γλυκουρονικό οξύ, γλυκυρρετόλη, γλαβρολίδη,  λικορικό οξύ, γλυκυρριτικό οξύ και β- αμυρίνη. Περιέχει επίσης αιθέρια έλαια (ανηθόλη, βενζαλδεΰδη, βουτυρολακτόνη, κουμική αλκοόλη, ευγενόλη, φενχόνη, φουρφουρυλική αλκοόλη, εξανόλη, ινδόλιο, λιναλοόλη, γ-εννέα λακτόνη, οιστραγόλη, προπιονικό οξύ, α-τερπινεόλη και θουγιόνη. Άλλα συστατικά του φυτού είναι αμινοξέα, αμίνες, κόμμεα, λιγνίνη, άμυλο, στερόλες (β-σιτοστερόλη, στιγμαστερόλη), σάκχαρα και κηροί.
Από τα φύλλα της G.glabra έχουν απομονωθεί τα εξής συστατικά: Φλαβονοειδή (καιμφερόλη και παράγωγά της, ισοκερκετίνη, κερκετίνη και παράγωγα, φυτοαλεξίνες). Κουμαρίνες (βεργαπτένιο, ξανθοτοξίνη), φυτοοιστρογόνα, β-σιτοστερόλη και σαποναρετίνη. 
Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι η ρίζα και ο υπόγειος βλαστός.

Η αποξηραμένη γλυκειά ρίζα του φυτού με τα ριζίδια της, είναι από τις πλέον χρησιμοποιούμενες και πιο μελετημένες φαρμακευτικές δρόγες σ' ολόκληρο τον κόσμο, ιδιαίτερα μάλιστα στην Κίνα, όπου είναι παρούσα στις περισσότερες φυτοθεραπευτικές φόρμουλες. Από τον χυμό της ρίζας της, ύστερα από συμπύκνωση, παρασκεύαζεται η αρωματική ουσία ‘’γιάμπολη’’, η οποία χρησιμοποιείται στην φαρμακευτική για την παρασκευή παστίλιας για το βήχα, γιατί είναι πολύ μαλακτική.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Ρίζα υπό μορφή σκόνης  1-4 g, ή ως αφέψημα, τρεις φορές ημερησίως.(G6, G7)
Εκχύλισμα γλυκύρριζας (BPC 1973) 0,6-2,0 g.

ΔΡΑΣΗ

1. Σε in vitro  μελέτες και μελέτες σε ζώα έχουν μελετηθεί οι στεροειδείς δράσεις της γλυκύρριζας. Τόσο η γλυκυρριζίνη όσο και το γλυκυρρετινικό οξύ (GA) έχει φανεί ότι έχουν μέτρια συγγένεια με τους υποδοχείς των γλυκοκορτικοειδών και αλατοκορτικοειδών, και πολύ ασθενή συγγένεια με τους υποδοχείς των οιστρογόνων, της σφαιρίνης που δεσμεύει τις ορμόνες του φύλου και της σφαιρίνης που δεσμεύει τα κορτικοστεροειδή. Έχει προταθεί ότι η γλυκυρριζίνη και το γλυκυρρετινικό οξύ μπορούν να επηρεάσουν την ενδογενή στεροειδή δραστηριότητα εκτοπίζοντας τα κορτικοστεροειδή, ή άλλα ενδογενή στεροειδή μέσω ενός μηχανισμού που δρα μέσω υποδοχέα. Η αντιοιστρογονική δράση που αναφέρεται για τη γλυκυρριζίνη σε σχετικά υψηλές συγκεντρώσεις, έχει συσχετιστεί με μια παρεμποδιστική δράση που μπορεί να προκληθεί, όταν η γλυκυρριζίνη δεσμευτεί στον υποδοχέα των οιστρογόνων. Παρ’ όλα αυτά και οιστρογονική δραστηριότητα έχει, επίσης, αναφερθεί για τη γλυκύρριζα και αποδίδεται στις περιεχόμενες ισοφλαβόνες. Η γλυκύρριζα εκδηλώνει επιπλέον μια εναλλακτική δράση στον μεταβολισμό των οιστρογόνων, προκαλώντας αναστολή όταν τα επίπεδα των οιστρογόνων είναι υψηλά και διέγερση όταν αυτά είναι χαμηλά.
2. Αντιαιμοπεταλιακή δράση έχει αναφερθεί in vitro για ένα παράγωγο της 3-αρυλοκουμαρίνης, την GU-7, η οποία είναι δυνατόν να απομονωθεί από τη γλυκύρριζα. 

3. Η ισογλυκυρριτιγενίνη έχει αναφερθεί ότι αναστέλλει την αναγωγάση της αλδόζης, η οποία είναι το πρώτο ένζυμο στο μονοπάτι των πολυολών και ανάγει τη γλυκόζη σε σορβιτόληΗ ισογλυκυρριτιγενίνη έχει επανειλημμένα φανεί ότι αναστέλλει τη συσσώρευση σορβιτόλης στα ανθρώπινα ερυθροκύτταρα. Πολλές επιπλοκές του διαβήτη, όπως ο καταρράκτης, η περιφερική νευροπάθεια, η αμφιβληστροειδοπάθεια και η νεφροπάθεια έχουν συσχετιστεί με το μονοπάτι των πολυολών και έχει παρατηρηθεί βελτίωση με αναστολείς της αναγωγάσης των αλδολών.

4. Το γλυκυρρετινικό οξύ έχει φανεί ότι διαθέτει αξιόλογη αντιφλεγμονώδη δράση κατά του ερυθήματος από ακτινοβολία UV. Τα παράγωγα της διημιφθαλάτης έχει επίσης βρεθεί ότι αναστέλλουν τις δράσεις της λιποξυγενάσης και της γλυκοξυγενάσης και προλαμβάνουν τη δημιουργία πεπτικού έλκους.
5. Το γλυκυρρετινικό οξύ είναι επίσης γνωστό ότι αναστέλλει την ενεργοποίηση του ιού Epstein-Barr από επαγωγείς τις καρκινογένεσης.

6. Η γλυκύρριζα διαθέτει επιπρόσθετα αντιμικροβιακή δράση έναντι των: Staphylococcus aureus, Mycobacterium smegmatis και Candida albicans. Η αντιμικροβιακή δράση αποδίδεται στα περιεχόμενα ισοφλαβονοειδή (γλαβρίνη, γλαβρόλη και τα παράγωγά τους). Η αντιική δράση της γλυκύρριζας αποδίδεται στο γλυκυρρετινικό οξύ, το οποίο αλληλεπιδρά με τις δομές των ιών προκαλώντας διαφορετικά αποτελέσματα, ανάλογα με το στάδιο σύνθεσης νέων ιών που επηρεάζεται. 

7. Το γλυκυρρετινικό οξύ in vitro έχει φανεί ότι διαθέτει μεγαλύτερη ηπατοπροστατευτική δράση έναντι της τοξικότητας που προκαλεί ο τετραχλωράνθρακας (CCl4), σε σχέση με τη γλυκυρριζίνη. Το γλυκυρρετινικό οξύ πιστεύεται ότι δρα μέσω αναστολής του κυτοχρώματος Ρ450, το οποίο απαιτείται για το μεταβολισμό του CCl4 στην πολύ ισχυρή ελεύθερη ρίζα CCl3. H Glycyrrhiza uralensis Fisch χρησιμοποιείται στην Κίνα για τη θεραπεία της ηπατίτιδας Β, με ποσοστό επιτυχίας που φαίνεται να ξεπερνάει το 70%.

 Άλλες δράσεις που έχουν αναφερθεί για την G.uralensis είναι αντιφλεγμονώδης και αντιαλλεργική δράση, θεραπεία του ίκτερου, αναστολή της ίνωσης του ήπατος, ανοσοκατασταλτική κορτικοστεροειδομιμητική δράση και αποτοξινωτική δράση.

Σε κλινικές μελέτες η καρβενοξολόνη, ένα εστερικό παράγωγο του γλυκυρρετινικού οξέος, έχει χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία του γαστρικού και οισοφαγικού έλκους. Πιστεύεται ότι διαθέτει προστατευτική δράση έναντι των βλεννογόνων παρεμβαίνοντας θετικά στη σύνθεση γαστρικών προστανοειδών και αυξάνοντας την παραγωγή βλέννας και την αιμάτωση της περιοχής.

ΧΡΗΣΕΙΣ

Η γλυκύρριζα χρησιμοποιείται ευρέως ως μέσο αρωματισμού. Η ρίζα της γλυκύρριζας αναφέρεται από το Συμβούλιο της Ευρώπης ως φυσική πηγή για τον αρωματισμό τροφίμων (κατηγορία Ν2). Αυτή η κατηγορία υποδεικνύει ότι η γλυκόριζα μπορεί να προστίθεται στα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες, με ένα πιθανό περιορισμό στο τελικό προϊόν λόγω ενδεχόμενης ύπαρξης ενεργού συστατικού μη προσδιορισμένου μέχρι στιγμής .
Στην Αμερική η γλυκύρριζα ανήκει στα προϊόντα GRAS (Generally Recognised As Safe = γενικά αναγνωρισμένα ως ασφαλή).
Όσον αφορά την χρήση της ως βότανο, η γλυκύρριζα θεωρείται ότι διαθέτει αποχρεμπτικές, καταπραϋντικές, αντισπασμωδικές, αντιφλεγμονώδεις και καθαρτικές ιδιότητες. Επίσης, κατά παράδοση, θεωρείται ότι εμφανίζει δράση στα επινεφρίδια. Έχει χρησιμοποιηθεί για διάφορες παθήσεις όπως βρογχική καταρροή, βρογχίτιδα, χρόνια γαστρίτιδα, πεπτικά έλκη, κολικούς και πρωτοπαθή αδρενοκορτικοειδική ανεπάρκεια.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

Έχουν αναφερθεί πολλές περιπτώσεις κατά τις οποίες η κατανάλωση της γλυκύρριζας προκάλεσε συμπτώματα πρωτοπαθούς υπεραλδοστερονισμού, όπως κατακράτηση νατρίου και νερού και υποκαλιαιμία. Επομένως η γλυκύρριζα θα πρέπει να αποφεύγεται από άτομα με προβλήματα του καρδιαγγειακού συστήματος και να λαμβάνεται με μέτρο από τους υπόλοιπους. Επίσης, η υποκαλιαιμία είναι γνωστό ότι επιβαρύνει τη δυσανοχή στη γλυκόζη. Με τον τρόπο αυτόν, αν ένα άτομο λαμβάνει υπογλυκαιμική θεραπεία, η γλυκύρριζα είναι δυνατό να εμπλακεί με τη θεραπεία προκαλώντας προβλήματα. Τέλος, κατά τη διάρκεια ορμονικής θεραπείας είναι δυνατόν να παρατηρηθούν αλληλεπιδράσεις (έχουν αναφερθεί οιστρογονικές και αντιοιστρογονικές δράσεις in vivo).

Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Λαμβάνοντας υπόψη της οιστρογονικές και στεροειδικές δράσεις της γλυκύρριζας, οι οποίες μπορεί να προκαλέσουν παρόξυνση της υπέρτασης που σχετίζεται με την εγκυμοσύνη, υπερβάλλουσα πρόσληψη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ή του θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται. Επιπρόσθετα, μελέτες που έχουν γίνει σε ζώα έχουν δείξει ότι η γλυκύρριζα έχει την ικανότητα να διεγείρει τη μήτρα, ενώ σύμφωνα με την παράδοση είναι ικανή να προκαλέσει αποβολή και να επηρεάσει τον έμμηνο κύκλο (εμμηναγωγός δράση) (Mierhing et al, 1989).
ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Εκτός από τη χρήση της στη ζαχαροπλαστική, η γλυκύρριζα μπορεί επίσης να ληφθεί ως έγχυμα ή μέσω μασώμενου καπνού. Υπερβολική ή παρατεταμένη κατανάλωση μπορεί να οδηγήσει σε τυπικά συμπτώματα πρωτοπαθούς υπεραλδοστερινισμού, δηλαδή υπέρταση, κατακράτηση νατρίου, χλωρίου και νερού, υποκαλιαιμία και αύξηση σωματικού βάρους, καθώς επίσης και χαμηλά επίπεδα ρενίνης, αλδοστερόνης και αντιδιουρητικής ορμόνης.
Αυξημένα επίπεδα αορτικού νατριουρητικού πεπτιδίου (ΑΝΡ), το οποίο εκκρίνεται ως απόκριση στην αοτρική διάταση και έχει αγγειοδιασταλτικές, νατριουρητικές και διουρητικές ικανότητες, έχουν επίσης παρατηρηθεί σε υγιή άτομα τα οποία εκτέθηκαν σε γλυκύρριζα. Άτομα τα οποία καταναλώνουν 10-45 g γλυκύρριζας ανά ημέρα έχει φανεί ότι έχουν αυξημένη αρτηριακή πίεση σε συνδυασμό με ένα μπλοκάρισμα του συστήματος ρενίνης- αγγειοτενσίνης και αλλαγές στην εικόνα του ηλεκτροκαρδιογραφήματος οι οποίες εξαφανίζονται ένα μήνα μετά την αποχή από κατανάλωση γλυκύρριζας. Άτομα τα οποία καταναλώνουν πολύ διαφορετικές ποσότητες γλυκύρριζας έχει φανεί ότι εκδηλώνουν παρόμοιες παρενέργειες και συμπτώματα τοξικότητας, γεγονός που υποδεικνύει ότι η αλατοκορτικοειδής δράση της γλυκύρριζας είναι ανεξάρτητη από τη δόση και είναι μια διαδικασία που υφίσταται κορεσμό (Mitscher et al, 1980).

Η υποκαλιαιμική μυοπάθεια έχει επίσης συσχετιστεί με την κατανάλωση γλυκύρριζας. Επιπρόσθετα, σοβαρή συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια και πνευμονικό οίδημα έχουν αναφερθεί για εθελοντές οι οποίοι ήταν υγιείς και κατανάλωσαν 700 g γλυκύρριζας κατά τη διάρκεια 8 ημερών. Όταν δόθηκε από του στόματος εκχύλισμα γλυκύρριζας, αναφέρθηκε ότι η κατακράτηση νατρίου, χλωρίου και νερού δεν οδήγησε σε οίδημα. 

Η αμηνόρροια έχει επίσης συσχετιστεί με την κατανάλωση γλυκύρριζας (αντιοιστρογονική δράση), με τον έμμηνο κύκλο να επανέρχεται μετά από απομάκρυνση της γλυκύρριζας από τη διατροφή.
Σύμφωνα με μια άλλη περίπτωση που έχει περιγραφεί, ένας ασθενής παρουσίασε συμπτώματα που σχετίζονταν με την υπεργλυκαιμία και τη μυοπάθεια που προκαλεί δευτεροπαθώς η υποκαλιαιμία που προκαλεί η γλυκύρριζα. Μια αντίστροφη σχέση έχει παρατηρηθεί μεταξύ της συγκέντρωσης της γλυκόζης νηστείας και των επιπέδων καλίου του ορού. Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι, μελέτες που έχουν γίνει σε ζώα, έχουν δείξει ότι η γλυκύρριζα μπορεί να μειώσει τις διαβητικές επιπλοκές που σχετίζονται με την ενδοκυτταρική συσσώρευση σορβιτόλης.
ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

Η κατανάλωση γλυκύρριζας θα πρέπει να αποφεύγεται από ασθενείς που λαμβάνουν αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης (ACE), ή διουρητικά. Η γλυκύρριζα  μπορεί να εμπλακεί στην αποτελεσματικότητα της θεραπείας, ή να επιδεινώσει πιθανές παρενέργειες (Tawata et al, 1995). 

Επίσης, επειδή η γλυκύρριζα μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο τοξικότητας από τη διγοξίνη, δεν θα πρέπει να λαμβάνεται ταυτόχρονα με την συγκεκριμένη φαρμακευτική αγωγή. 

Επίσης, η γλυκύρριζα μπορεί να ενισχύσει την δράση των κορτικοστεροειδών. Ασθενείς που λαμβάνουν κορτικοστεροειδή θα πρέπει να συμβουλεύονται τον γιατρό τους.

 Υπάρχουν επίσης αναφορές για γυναίκες οι οποίες εμφάνισαν υψηλή αρτηριακή πίεση και χαμηλά επίπεδα καλίου όταν έλαβαν γλυκύρριζα ταυτόχρονα με αντισυλληπτικά φάρμακα. Για αυτόν τον λόγο, καλό θα ήταν να αποφεύγεται η κατανάλωση γλυκύρριζας όταν ακολουθείται αγωγή με αντισυλληπτικά φάρμακα. Τέλος, επειδή η προκαλούμενη υποκαλιαιμία από την κατανάλωση  γλυκύρριζας επιβαρύνει τη δυσανοχή στη γλυκόζη, αν ένα άτομο λαμβάνει υπογλυκαιμική θεραπεία η γλυκύρριζα είναι δυνατό να εμπλακεί με τη θεραπεία προκαλώντας προβλήματα

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΣΧΟΛΙΟ

Η φυτοχημεία της γλυκύρριζας είναι καλά τεκμηριωμένη και οφείλεται κυρίως στα τριτερπενοειδή συστατικά της. Πολλές από τις παραδοσιακές της χρήσεις υποστηρίζονται από φαρμακολογικά δεδομένα, παρόλο που υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα σχετικά με την αντισπασμωδική της δράση. Η καρβενοξολόνη, ένα εστερικό παράγωγο κάποιου τριτερπενοειδούς παραγώγου της γλυκύρριζας, είναι ευρέως γνωστό για τη χρήση του στη θεραπεία του έλκους. Τέλος, πολλά έχουν γραφτεί σχετικά με τις αντίστροφες δράσεις στεροειδικού τύπου που σχετίζονται με την πρόσληψη της γλυκύρριζας. Επομένως, η πρόσληψη της θα πρέπει να αποφεύγεται από άτομα με καρδιαγγειακά προβλήματα και να καταναλώνεται με μέτρο και υπό παρακολούθηση από τους υπόλοιπους.
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Valerian (Βαλεριάνα)
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Η βαλεριάνα (Valeriana officinalis), οικ. Βαλεριανωδών (Valerianaceae), ένα φαρμακευτικό φυτό που φύεται σε υγρές θέσεις, συχνά μέσα σε δάση και ρέοντα ύδατα, προέρχεται από την Ευρασία, από όπου διαδόθηκε προς όλον τον κόσμο. Βρίσκεται στην Ελλάδα αυτοφυής (στα βόρεια και στη Θεσσαλία) σχετικά σπάνια. Μπορεί να καλλιεργηθεί στα ψυχρότερα μέρη της Ελλάδος γιατί παρουσιάζει ενδιαφέρον από εμπορικής και θεραπευτικής άποψης. 

Είναι φυτό που φτάνει σε ύψος ως 1 ή 1,5 μ. βελούδινο στη βάση του. Το στέλεχός του είναι ευθύ σωληνοειδές απλό στη βάση του και διακλαδιζόμενο στο ανώτερο τμήμα του. Τα φύλλα του φυτού έχουν όλα «φτεροειδή» μορφή. Τα άνθη του σε μορφή «κορύμβου» μικρά λευκά ή κόκκινα ή και κυανά, στο άκρο του στελέχους. Η ρίζα της Βαλεριάνας με εμφάνιση «κολοβή», είναι ινώδης (κλωστές παχιές, μακρουλές, αρωματικές).Καλλιεργείται ως ετήσιο φυτό και συγκομίζεται το φθινόπωρο.

Εκτός της Valeriana officinalis, βιοδραστικές ουσίες έχουν βρεθεί και σε άλλα είδη όπως η V. Walichii DC. (Ινδική βαλεριάνα) και η V. edulis Nutt. από τη Κεντρική Αμερική. Άλλες ονομασίες που χρησιμοποιούνται είναι: βαλεριάνα η αρωματική, βαλεριάνα η φαρμακευτική, βαλεριάνα η κοινή, Valerian All- Heal, V. Easy step, V. Nighttime.

Κύρια βιοδραστικά συστατικά του φυτού είναι τα αιθέρια έλαια και τα ιριδοειδή. Τα αιθέρια έλαια (0,5- 2%) περιλαμβάνουν κυρίως σεσκιτερπένια (βαλερενικό οξύ, βαλεριανόλη, βαλερενάλη) καθώς και μόνοτερπένια (ευγενόλη). Τα ιριδοειδή πρόκειται για λιπόφιλες ενώσεις που είναι ουσιαστικά εστέρες τριολών. Αναφέρονται συχνά με το όνομα valepotriates (valerian epoxide triesters). Tα σημαντικότερα valepotriates είναι το βαλτράτιο, το διδροβαλτράτιο, το ισοβαλτράτιο κ.α. Τα valepotriates είναι πολύ ασταθή και αποικοδομούνται εύκολα προς βαλδρινάλη και ομοβαλδρινάλη. Άλλα χημικά συστατικά είναι κάποια αλκαλοειδή, αλειφατικά οξέα, αμινοξέα (αργινίνη, γ-άμινο-βουτυρικό οξύ, γλουταμίνη, τυροσίνη), αρωματικά οξέα, φλαβονοειδή, ελεύθερα λιπαρά οξέα, σάκχαρα και άλατα. Επίσης συναντώνται πολυφαινολικά συστατικά (καφεϊκό και χλωρογονικό οξύ), β- σιτοστερόλη, χολίνη, ταννίνες, κόμμεα και ρητίνες.

Τα τμήματα του φυτού που χρησιμοποιούνται για τα δραστικά τους συστατικά είναι το ρίζωμα και η ρίζα.  

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
Αποξηραμένο ρίζωμα/ ρίζα: 1-3 gr με έγχυση, ή ως αφέψημα, μέχρι τρεις φορές ημερησίως.

Βάμμα: 3-5 ml (1: 5 αλκοόλη 70%), έως τρεις φορές ημερησίως, ή 1- 3 ml, μία έως αρκετές φορές ημερησίως.

Εκχύλισμα: 1-3 gr φαρμάκου, μία ως αρκετές φορές ημερησίως, ή υγρό εκχύλισμα (1:2) 2-6 ml ημερησίως.

Για διαταραχές του ύπνου συνιστάται η λήψη 400-900 mg υγρού εκχυλίσματος 30- 60 λεπτά πριν τη κατάκλιση.

Στο εμπόριο κυκλοφορούν κάψουλες και ταμπλέτες (0,8% βαλερενικό οξύ): 180 mg, 200 mg, 250 mg, 400 mg, 410 mg, 450 mg, 493 mg, 500 mg, 520 mg, 530 mg, 550 mg.

ΔΡΑΣΗ
Η Valeriana παρουσιάζεται να έχει ηρεμιστική, υπνωτική δράση καθώς και υποτασικές ιδιότητες. Το εκχύλισμά της έχει ασθενείς αντισπασμωδικές και αγχολυτικές ιδιότητες. Εμφανίζει σπασμολυτική δράση στους λείους μύες του ΓΕΣ, προκαλεί διαστολή της στεφανιαίας αρτηρίας και εμφανίζεται να  έχει αντιαρρυθμική δράση. 

Δεν είναι εντελώς ξεκάθαρο ποιό/ά από τα συστατικά της Valeriana είναι υπεύθυνα για τις ηρεμιστικές της ιδιότητες. Η προσοχή έχει επικεντρωθεί στα αιθέρια έλαια και στα  valepotriates καθώς και στα προϊόντα αποικοδόμησής τους.

Οι περισσότεροι ερευνητές αποδίδουν τις ηρεμιστικές ιδιότητες περισσότερο στα valepotriates και λιγότερο στα αιθέρια έλαια (σεσκιτερπένια). Άλλοι τις αποδίδουν στα προϊόντα αποικοδόμησης των valepotriates (βαλδρινάλη και όμοβαλδρινάλη).

Ωστόσο, τα valepotriates που είναι πολύ ασταθείς ενώσεις, αποικοδομούνται εύκολα κατά την αποθήκευση – επεξεργασία και δεν απορροφώνται άμεσα, ειδικά όταν λαμβάνονται από του στόματος. Συνεπώς, είναι σχεδόν απίθανο να βρίσκονται στα τελικά παρασκευάσματα σε σημαντικές ποσότητες. Επίσης, φαίνεται ότι τα αιθέρια έλαια δεν μπορεί να είναι πλήρως υπεύθυνα για την ηρεμιστική δράση της Valeriana. Τέλος, η κλινική σημασία της κυτταροτοξικής / μεταλλαξογόνου δράσης των valepotriates που έχει βρεθεί in vitro δεν είναι ξεκάθαρη.

Τελευταίες απόψεις τείνουν να υποστηρίξουν ότι η όλη ηρεμιστική δράση της Valeriana οφείλεται σε διαφορετικές ομάδες συστατικών που δρουν με διάφορους μηχανισμούς. Έτσι, η δραστικότητα του τελικού παρασκευάσματος εξαρτάται από τη σύσταση και τη συγκέντρωση των διαφόρων τύπων συστατικών.

Ένας προτεινόμενος μηχανισμός δράσης των συστατικών της Valeriana, στο υγρό εκχύλισμά της, είναι ότι αναστέλλουν τη πρόσληψη και διεγείρουν την απελευθέρωση του GABA (γ-άμινο-βουτυρικό οξύ) από τις νευρικές απολήξεις. Επιπλέον, έχει βρεθεί ότι αναστέλλουν τον μεταβολισμό του GABA. Έτσι, αυξάνεται η εξωκυττάρια συγκέντρωση του GABA στις συναπτικές σχισμές του εγκεφάλου. Υψηλές συγκεντρώσεις GABA οδηγούν σε μειωμένη δραστηριότητα του ΚΝΣ και συνεπώς προσδίδουν στη δρόγη ηρεμιστικές ιδιότητες.

Από μελέτες in vitro και μελέτες σε ζώα συνοψίζονται τα εξής:

1. Ο έλεγχος των αιθέριων ελαίων για την ηρεμιστική τους δράση έδειξε ότι τα πιο δραστικά από αυτά είναι το βαλερενικό οξύ και η βαλερενάλη, προκαλώντας σε μεγάλες δόσεις αταξία στα ποντίκια. Το βαλερενικό οξύ περιγράφεται ως γενικό κατασταλτικό του ΚΝΣ που προσομοιάζει τις δράσεις της πεντοβαρβιτόνης σε υψηλές δόσεις, ενώ υπερβολικές δόσεις σε ποντίκια οδήγησαν σε μυϊκούς σπασμούς, “hangover” effect (επακόλουθο μέθης) και θάνατο. Ακόμα, το βαλερενικό οξύ φάνηκε να εμποδίζει το ενζυμικό σύστημα κεντρικού καταβολισμού του GABA.

2. Έχει διερευνηθεί η επίδραση του εκχυλίσματος της  Valeriana στη πρόσδεση των βενζοδιαζεπινών. Ορισμένες συγκεντρώσεις εκχυλίσματος (10-10 – 10-8 mg/ ml) αυξάνουν τη δέσμευση της φλουνιτραζεπάμης, ενώ ακόμα υψηλότερες συγκεντρώσεις την εμποδίζουν.

3. Η κατασταλτική δράση των valepotriates και των προϊόντων αποικοδόμησής τους στο ΚΝΣ των ποντικιών σημειώθηκε μετά από ένδοπεριτοναϊκη ένεση. Η δράση αυτή βρέθηκε να μειώνεται σημαντικά με χορήγηση από του στόματος.

4. In vitro έχει σημειωθεί κυτταροτοξική δράση (αναστολή της σύνθεσης του DNA και της πρωτεΐνοσύνθεσης ) για τα valepotriates, με το βαλτράτιο να είναι το πιο τοξικό. Επίσης, το δίδροβαλτράτιο φάνηκε να έχει κυτταροτοξική δραστηριότητα. In vivo, το βαλτράτιο δεν εμφάνισε καμία τοξική δράση σε κύτταρα ποντικιών. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι τα valepotriates είναι ασταθή, ενώ παράλληλα εμφανίζουν φτωχή απορρόφηση και κατανομή ώστε η in vivo τοξικότητά τους να περιορίζεται.

Παράλληλα έχουν γίνει πολυάριθμες κλινικές μελέτες σε ανθρώπους για την επίδραση διαφόρων παρασκευασμάτων της Valeriana σε υποκειμενικές και αντικειμενικές παραμέτρους του ύπνου. Από αυτές έχουν βρεθεί υπνωτικά αποτελέσματα τόσο για τις υποκειμενικές παραμέτρους της ποιότητας του ύπνου όσο και για τις αντικειμενικές παραμέτρου της δομής του ύπνου. Η Valerianα φαίνεται να έχει ήπια ηρεμιστική και υπνωτική δράση καθώς και ευεργετικά αποτελέσματα στη καθυστέρηση της έναρξης του ύπνου χωρίς να προκαλείται “hangover” effect. Είναι όμως χρήσιμο να γίνουν καλύτερα σχεδιασμένες έρευνες καθότι τα δεδομένα για τη θεραπεία της αϋπνίας δε συγκλίνουν σε ένα συγκεκριμένο αποτέλεσμα και είναι ελλιπή. Συνεπώς απαιτούνται περαιτέρω εξειδικευμένες δοκιμές.

Αποτελέσματα από διάφορες κλινικές μελέτες αναφέρονται παρακάτω:

1) Υδάτινο εκχύλισμα ρίζας Valeriana (400mg) μείωσε σημαντικά τον χρόνο που απαιτείται για την έναρξη του ύπνου και βελτίωσε την ποιότητα του ύπνου. Τα αποτελέσματα ήταν πιο έντονα για άτομα που έπασχαν από διαταραχές του ύπνου.

2) Σε μία άλλη έρευνα, άτομα που έπασχαν από αϋπνία, μετά από λήψη 450mg υδάτινου εκχυλίσματος Valeriana μείωσαν τον χρόνο έναρξης του ύπνου ενώ μετά από  λήψη 900mg όχι μόνο δεν παρατηρήθηκε περαιτέρω μείωση αυτού του χρόνου αλλά “hangover” effect.

3) Συγκρίνοντας την επίδραση ενός εκχυλίσματος Valeriana με την επίδραση βενζοδιαζεπίνης (oxazepam) σε άτομα με μη-οργανική και μη-ψυχιατρική αϋπνία, βρέθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο και ότι η ποιότητα του ύπνου βελτιώθηκε και στις δύο περιπτώσεις.

4) Έχει μελετηθεί ο συνδυασμός εκχυλίσματος Valeriana με άλλα εκχυλίσματα βοτάνων, όπως λυκίσκος (Humulus lupulus) ή/ και μέλισσα (Melissa officinalis). Tα αποτελέσματα άλλοτε δείχνουν βελτίωση της ποιότητας του ύπνου και άλλοτε μη σημαντική βελτίωση. Έχει επίσης μελετηθεί ο συνδυασμός Valeriana με St. John’s wort (Hypericum perforatum) σε άτομα με άγχος και κατάθλιψη και βρέθηκε να είναι σημαντικά πιο αποτελεσματικός από τη χρήση διαζεπάμης (Morazzoni et al, 1995).

ΧΡΗΣΕΙΣ
Η Valeriana έχει αναγνωριστεί από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο ως μια φυσική πηγή αρώματος στα τρόφιμα (κατηγορία Ν2 ). Η κατηγορία αυτή δείχνει πως η βαλεριάνα μπορεί μεν να χρησιμοποιηθεί σε ορισμένα τρόφιμα σε μικρές ποσότητες, με ένα πιθανό περιορισμό λόγω κάποιου δραστικού συστατικού στο τελικό προϊόν, προς το παρόν αδιευκρίνιστο. Η  βαλεριάνα γενικά δε χρησιμοποιείται ως τρόφιμο. Στις ΗΠΑ, έχει επιτραπεί η χρήση της ως τρόφιμο. Έχει εγκριθεί από τους παρακάτω οργανισμούς: American Herbal Pharmacopoeia, BHC, Complete German Commission E, , WHO κ.α. Βρίσκεται στη λίστα των νόμιμων προϊόντων, στη νομική κατηγορία GSL. Η EMEA HMPWG  proposed core SPC διατυπώνει τις εξής ενδείξεις για τη χρήση της βαλεριάνας: ήπια παροδική νευρικότητα και παροδική δυσκολία στην έναρξη του ύπνου.

Όσον αφορά τη χρήση της ως βότανο, η Valeriana παραδοσιακά έχει χρησιμοποιηθεί για υστερικές καταστάσεις, υπερδιέγερση, αϋπνία, ημικρανία, κράμπες, κολικούς του εντέρου, ρευματικούς πόνους, δυσμηνόρροια, νευρικές καταστάσεις. Οι κύριες σύγχρονες χρήσεις  της είναι  για ηρεμιστικούς και υπνωτικούς λόγους, ενώ χρησιμοποιείται παράλληλα σαν αντισπασμωδικό και ηρεμιστικό. Προτείνεται επίσης για ανησυχία και νευρολογικές διαταραχές του ύπνου. Παρόλο που οι διάφορες έρευνες έχουν δείξει βελτίωση του ύπνου, απαιτούνται περαιτέρω δοκιμές. Η βαλεριάνα χρησιμοποιείται ως ηρεμιστικό  ακόμα και κατά τη διάρκεια της ημέρας σε περιπτώσεις υπερέντασης. Δεδομένα για την αντισπασμωδική και αγχολυτική δράση της δεν υπάρχουν (Houghton et al, 1988). 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
Άτομα με υπερευαισθησία στο βότανο θα πρέπει να αποφεύγουν τη χρήση του. Εξαιτίας της κατασταλτικής της δράσης στο ΚΝΣ η Valeriana μπορεί να ενισχύσει υπάρχουσα ηρεμιστική θεραπεία. Εάν εμφανιστούν ανεπιθύμητες ενέργειες και τα συμπτώματα επιμείνουν πάνω από δύο εβδομάδες ή χειροτερέψουν, οι ασθενείς θα πρέπει μα απευθύνονται στον ιατρό τους. Επίσης θα πρέπει να αποφεύγονται επικίνδυνες δραστηριότητες (όπως οδήγηση και χειρισμός μηχανών) έως και 2 ώρες μετά τη λήψη σκευασμάτων που περιέχουν Valeriana, εξαιτίας της ηρεμιστικής και υπνωτικής της δράσης.


Η χρήση της Valeriana θα πρέπει να αποφεύγεται από ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία. Υπάρχει κίνδυνος εμφάνισης ηπατοτοξικότητας  από σκευάσματα που περιέχουν Valeriana και από υπερδοσολογία (έως 2,5 gr). Θα πρέπει να γίνεται συχνός έλεγχος της λειτουργίας του ήπατος σε ασθενείς με προϋπάρχουσα ηπατική νόσο, ή σε ασθενείς που υπόκεινται σε μακροχρόνια χορήγηση.


Επίσης θα πρέπει να αποφεύγεται η ταυτόχρονη λήψη Valeriana με αλκοόλ. Πολλά εκχυλίσματα είναι αλκοολούχα σε ποσοστό 40-60%  και ίσως να μην είναι κατάλληλα για όλους τους ασθενείς, όπως για εκείνους που λαμβάνουν δισουλφιράμη.


Τέλος, δεν υπάρχουν δεδομένα για την ασφάλεια λήψης σκευασμάτων Valeriana κατά την παιδική ηλικία.

Εγκυμοσύνη και θηλασμός

Η ασφάλεια της κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού δεν μελετηθεί ούτε έχει τεκμηριωθεί. Έχει όμως φανεί ότι ορισμένα είδη (V. walichii) επηρεάζουν τον εμμηνορρυσιακό κύκλο και έχουν εκτρωτικές  ιδιότητες. Συνεπώς η χρήση της Valeriana κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού πρέπει να αποφεύγεται.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

Οι μελέτες προτείνουν την ύπαρξη μικρής διαταραχής των δεξιοτήτων του ανθρώπου λίγες μετά την απορρόφηση των συστατικών της Valeriana. Ωστόσο οι μελέτες έδειξαν ότι το φαινόμενο “hangover” (διαταραχή των δεξιοτήτων την επόμενη ημέρα το πρωί) δεν εμφανίζεται σε ανησυχητικό βαθμό. Επίσης, έχει διαπιστωθεί ελαφρά διαταραχή της εγρήγορσης και της επεξεργασίας πολύπλοκων πληροφοριών 1-2 ώρες μετά τη λήψη Valeriana. Έτσι, η βραχυπρόθεσμη τοξικότητα της θεωρείται πολύ χαμηλή. Γενικά από τις λίγες έρευνες που έχουν γίνει σχετικά με την ασφάλεια της Valeriana, οι ανεπιθύμητες ενέργειές της ήταν ήπιες και παροδικές.

Σε μία έρευνα, μετά  από σύγκριση λήψης Valeriana  και βενζοδιαζεπινών (πχ φλουνιτραζεπάμη), βρέθηκαν πολύ πιο ήπιες παρενέργειες στη περίπτωση της Valeriana καθώς και έλλειψη του “hangover” effect. Παρολαυτά απαιτούνται περισσότερες μελέτες.

Ακόμα, υπάρχουν μεμονωμένες αναφορές ηπατοτοξικότητας μετά από λήψη συνδυαστικών προϊόντων που περιείχαν Valeriana καθώς και μετά από λήψη σκευασμάτων που περιείχαν μόνο Valeriana. Πρέπει όμως να επισημάνουμε ότι σε αυτές τις αναφορές υπήρχαν πολλοί άλλοι παράγοντες, ιδιοσυγκρασιακοί και ηπατοτοξικοί, γεγονός που δεν επιτρέπει να θεωρήσουμε τη Valeriana ως αίτιο της ηπατοτοξικότητας (Upton et al, 1999). Συνεπώς, απαιτούνται μελέτες πάνω στη μακροχρόνια χορήγηση της Valeriana.

Τέλος, η κλινική σημασία της in vitro κυτταροτοξικότητας και μεταλλαξογόνου δράσης των Valepotriates δεν είναι ξεκάθαρη αφού αυτές οι ενώσεις δεν είναι σταθερές και αποικοδομούνται όταν λαμβάνονται από του στόματος. Επίσης, είναι απίθανο να εμφανίζονται αυτές, ή τα υποπροϊόντα τους, στα τελικά παρασκευάσματα. 

Συγκεκριμένες ανεπιθύμητες ενέργειες (υπερβολική δόση ή μακροχρόνια χορήγηση) είναι: 

· ΚΝΣ: ευερεθιστότητα, αδιαθεσία, κεφαλαλγία, αϋπνία

· Καρδιαγγειακό: καρδιακή δυσλειτουργία και διαταραχές

· Οφθαλμοί: θόλωση της όρασης

· ΓΕΣ: ναυτία, ηπατοτοξιότητα

· Λοιπά: αντιδράσεις υπερευαισθησίας.

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
· Η Valeriana ενισχύει τη δράση άλλων κατασταλτικών του ΚΝΣ. Θα πρέπει να αποφεύγεται η ταυτόχρονη χορήγηση αλκοόλ ή/ και κατασταλτικών του ΚΝΣ  με Valeriana λόγω κινδύνου εμφάνισης εθισμού.

· Η Valeriana δρα στους υποδοχείς GABA αυξάνοντας τη δραστικότητα των βενζοδιαζεπινών.

· Προσοχή πρέπει να δίνεται όταν λαμβάνεται δισουλφιράμη. Υπάρχει κίνδυνος αντίδρασης δισουλφιράμης (έντονη ζάλη, ναυτία, έμετος) εάν το σκεύασμα της Valeriana περιέχει αλκοόλ.

· Τέλος πρέπει να αναφερθεί ότι ο συνδυασμός άσκησης και χαμηλής κατανάλωσης καφεΐνης  αυξάνει τη δράση του ηρεμιστικού βοτάνου.
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ΤΕΤΑΡΤΟ ΜΕΡΟΣ
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ΚΑΡΥΚΕΥΜΑΤΑ (ΜΠΑΧΑΡΙΚΑ)

Α.4.1. Βασιλικός (Basil)
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Είναι το "ιερό" φυτό των Ινδιών, αλλά επίσης είναι πολύ γνωστή σε εμάς η χρήση του στην τελετή του Αγιασμού στην Ορθοδοξία. 

Το τσαΐ που φτιάχνεται από τα (φρέσκα ή ξερά) φύλλα του βασιλικού είναι ιδανικό για κρυολογήματα, καταρροές και βήχα. Ο χυμός που βγαίνει από τα φύλλα, σε συμπυκνωμένη μορφή χρησιμοποιείται σε σταγόνες για ανακούφιση από φλεγμονές των αυτιών, ενώ αραιωμένος σε διάλυμα με νερό για γαργάρες, κάνει καλό σε αμυγδαλίτιδες και φαρυγγίτιδες (Jaggi et al, 2003)
Χρησιμοποιείται επίσης εξωτερικά για την ανακούφιση του ερεθισμού από τσιμπήματα εντόμων, καθώς έχει μιά ήπια αντιισταμινική δράση (Kintzios et al, 2004).

Βιβλιογραφία
1. Jaggi RK, Madaan R, Singh B. Anticonvulsant potential of holy basil, Ocimum sanctum Linn.,and its cultures. Indian J Exp Biol. 2003:41(11) pp1329-1333.

2. Kintzios S, Kollias H, Straitouris E, Makri O. Scale-up micropropagation of sweet basil  (Ocimum basilicum L.) in an airlift bioreactor and accumulation of rosmarinic acid. Biotechnol Lett. 2004 Mar;26(6):521-3.

Α.4.2. Γαρύφαλλο (Carnation)
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Τα άνθη του φυτού που φύεται σε τροπικά κλίματα, τα γαρύφαλα, ήταν γνωστά στην Κίνα και τη Μεσοποταμία από το 3,000 π.Χ. Στην Ευρώπη έγιναν γνωστά από τους Ολλανδούς εξερευνητές οι οποίοι τα απέσπασαν από τους Πορτογάλους, τον 16ο αιώνα.

Το γαρύφαλο έχει θερμαντική δράση στον οργανισμό. Χρησιμοποιείται ευρύτατα και η σκόνη, αλλά και τα "καρφιά" του γαρύφαλου στη μαγειρική.
Η φρεκοτριμμένη σκόνη του γαρύφαλου έχει αντιπαρασιτικές ιδιότητες και καθαρίζει τον πεπτικό σωλήνα (αλλά και το αίμα) από διάφορα παράσιτα και κυρίως από τα αυγά που παράγουν τα παράσιτα αυτά. Στην περίπτωση αυτή πρέπει να χρησιμοποιηθεί σε μεγάλη ποσότητα και γι’ αυτό δίνεται σε κάψουλες οι οποίες διαλύονται στο έντερο και έτσι δεν ερεθίζεται το στομάχι. Πρωτοποριακές μάλιστα σημερινές μελέτες στην Αμερική από την Dr H.Clark, οι οποίες συνδυάζουν την ύπαρξη του καρκίνου και του AIDS με την παρουσία παρασίτων (κυρίως του Fasciolopsis buskii) σε διάφορα όργανα του σώματός μας, χρησιμοποιούν σαν ένα από τα πέντε κύρια θεραπευτικά μέσα τη σκόνη από φρέσκα καρφιά γαρύφαλου (Nukui et al, 2004).

Το αιθέριο έλαιο του γαρύφαλου έχει έντονη αντισηπτική δράση και σήμερα χρησιμοποιείται ευρύτατα στην οδοντιατρική (με το όνομα "ευγενόλη") σαν γενικό αντισηπτικό αλλά και σαν παυσίπονο σε διάφορα σφραγίσματα, κλπ. Το πρόβλημα είναι όμως ότι η χρήση του συνήθως αντενδείκνυται σε άτομα τα οποία ακολουθούν ομοιοπαθητική θεραπεία και αυτό διότι η δράση των περισσοτέρων ομοιοπαθητικών φαρμάκων μειώνεται, ή και εξουδετερώνεται πλήρως από το άρωμα της ευγενόλης (Casanova et al, 2004).

Μία ακόμη σημαντική χρήση του γαρύφαλου είναι η εντομοαπωθητική του μυρωδιά, η οποία έχει καλά αποτελέσματα στη γενική εντομοαπωθητική προστασία για το καλοκαίρι.

Βιβλιογραφία
1. Casanova E, Valdes AE, Fernandez B, Moysset L, Trillas MI. Levels and immunolocaliza​tion of endogenous cytokinins in thidiazuron-induced shoot organogenesis in carnation.J Plant Physiol. 2004 Jan;161(1):95-104
2. Nukui H, Kudo S, Yamashita A, Satoh S. Repressed ethylene production in the gynoecium of long-lasting flowers of the carnation 'White Candle': role of the gynoecium in carnation flower senescence. J Exp Bot. 2004 Mar;55(397):641-50.
Α.4.3. Γκαράμ Μασάλα
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Πρόκειται για ένα ινδικό μίγμα μπαχαρικών. Αποτελείται από ίσες ποσότητες τριμμένης κανέλας, γαρύφαλου, κάρδαμου, μαύρου πιπεριού, μοσχοκάρυδου και κύμινου.
Μπορούμε να το παρασκευάσουμε και μόνοι μας αλλά υπάρχουν και ειδικά καταστήματα που το διαθέτουν έτοιμο (Daynia et al, 1989).

Βιβλιογραφία
1. Daynia E, Ballot, A Patrick MacPhail, Thomas Hbothwell, Mary Gillooly, and Fatima G Mayer.  Fortification of curry powder with NaFe(111)Edta in an iron deficient population. Am J Clin Nutr. 1989: 49:149-162

A.4.4. Δενδρολίβανο (Rosemary, Rosmarinum Officinallis)
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Το δενδρολίβανο είναι θάμνος με γκριζοπράσινο αρωματικό φύλλωμα και από την άνοιξη μέχρι το φθινόπωρο παράγει γαλάζια πολύ αρωματικά άνθη. Το δενδρολίβανο προτιμά τις ηλιόλουστες θέσεις και μπορεί άνετα να καλλιεργηθεί σε μία γλάστρα στο μπαλκόνι σας, χωρίς όμως συχνά ποτίσματα. Το χώμα πρέπει να έχει καλή αποστράγγιση και να μην είναι ποτέ πολύ υγρό.
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Το αιθέριο έλαιο που περιέχει χαρακτηρίζεται από αρωματικές αλλά και θεραπευτικές ιδιότητες και τα αποξηραμένα φύλλα του (που χρησιμοποιούνται στη μαγειρική από τα αρχαία χρόνια σαν "συντηρητικά" διότι μπορούν να διατηρήσουν τα φαγητά περισσότερο). Κάνουν έτσι τα φαγητά πιό εύπεπτα και ταυτόχρονα μπορούν να ανακουφίσουν τη δυσπεψία (Cook et al, 2004)..
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Μία άλλη χρήση του δενδρολίβανου, εκτός από την προσθήκη του σε φαγητά, είναι και η "εξωτερική" του χρήση: Σε νερό που μόλις έχει βράσει προσθέτουμε φυλλαράκια δενδρολίβανου (ένα λίτρο νερό με ένα κουτάλι της σούπας δενδρολίβανο) και μετά από μερικά λεπτά το σουρώνουμε και το υγρό που προκύπτει (και λέγεται έγχυμα), το προσθέτουμε στο νερό του μπάνιου. Αποτελεί ένα άριστο τονωτικό της επιδερμίδας, αλλά και της κυκλοφορίας του αίματος και αποσυμφορεί τον βλεννογόνο της μύτης από διάφορες βλέννες και εκκρίσεις κατά τη διάρκεια των κρυολογημάτων. Ταυτόχρονα ανακουφίζει την αναπνοή και τονώνει το ανοσοποιητικό σύστημα διεγείροντας την παραγωγή λευκών αιμοσφαιρίων (Wellwood et al, 2004).

Βιβλιογραφία
1. Cook C. Interview with dame rosemary rue. J Public Health (Oxf). 2004 Sep;26(3):220-9.
2. Wellwood CR, Cole RA. Relevance of Carnosic Acid Concentrations to the Selection of Rosemary, Rosmarinus officinalis (L.), Accessions for Optimization of Antioxidant Yield. J Agric Food Chem. 2004 Oct 6;52(20):6101-7
A.4.5. Θυμάρι (Thyme)
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Το θυμάρι είναι θάμνος με γκριζοπράσινο αρωματικό φύλλωμα και το καλοκαίρι παράγει λευκά ή ρόζ (ανάλογα με την ποικιλία του), πολύ αρωματικά άνθη. Το θυμάρι (όπως και η ρίγανη, η λεβάντα και το δενδρολίβανο), προτιμά τις ηλιόλουστες θέσεις και μπορεί άνετα να καλλιεργηθεί σε μία γλάστρα στο μπαλκόνι, χωρίς όμως συχνά ποτίσματα. Το χώμα πρέπει να έχει επίσης καλή αποστράγγιση και να μην είναι ποτέ πολύ υγρό.
Το αιθέριο έλαιο που περιέχει χαρακτηρίζεται από αρωματικές αλλά και θεραπευτικές ιδιότητες και έχει αποδειχθεί ότι οι σπουδαίες ιδιότητές του οφείλονται στη θυμόλη που περιέχει η οποία έχει και δυνατή αντισηπτική δράση.
Τα αποξηραμένα φύλλα αλλά και τα άνθη του προσθέτουν ξεχωριστή νοστιμιά και ευχάριστο άρωμα στα φαγητά ανοίγοντας και την όρεξη. Μειώνει αποτελεσματικά (όπως επίσης και η ρίγανη) τα επίπεδα της χοληστερίνης και των τριγλυκεριδίων του αίματος και για τον λόγο αυτόν συστήνεται η τακτική του χρήση (ακόμη και καθημερινά στη σαλάτα, ή το φαγητό) σε όλους όσους παρουσιάζουν καρδιαγγειακά προβλήματα (Sotomayor et al, 2004).
Το θυμάρι μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί εξωτερικά, όχι μόνο για να βοηθήσει διάφορα δερματικά προβλήματα, αλλά και τη γενικότερη υγεία μας μέσω της μυρωδιάς του: Σε νερό που μόλις έχει βράσει προσθέτουμε τριμμένο θυμάρι (ένα λίτρο νερό και ένα κουτάλι της σούπας θυμάρι) και μετά από μερικά λεπτά το σουρώνουμε και το υγρό που προκύπτει, το προσθέτουμε στο νερό του μπάνιου. Αποτελεί ένα άριστο τονωτικό της επιδερμίδας, αλλά και της κυκλοφορίας του αίματος και αποσυμφορεί τον βλεννογόνο της μύτης κατά τη διάρκεια των κρυολογημάτων, όπως και το δενδρολίβανο. Ταυτόχρονα ανακουφίζει την αναπνοή και τονώνει το ανοσοποιητικό σύστημα, βοηθάει δε και στο πρόβλημα της κυτταρίτιδας (Golec et al, 2004).

Βιβλιογραφία
1. Sotomayor JA, Martinez RM, Garcia AJ, Jordan MJ. Thymus zygis subsp. Gracilis: watering level effect on phytomass production and essential oil quality. J Agric Food Chem. 2004 Aug 25;52(17):5418-24.

A.4.6. Ιλλίκιο (Θέλκτρο) (Illicium verum)
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Μπαχαρικό που προέρχεται από τούς αποξηραμένους καρπούς τού δένδρου (ή θάμνου, ανάλογα με την ποικιλία) Illicium verum. Δένδρο με αρωματικά φύλλα και ερμαφρόδιτα άνθη που συναντούμε σε τροπικές και υποτροπικές περιοχές (Koehl et al, 2004).
Στη μαγειρική χρησιμοποιούνται τα φύλλα και τα άνθη, καλύτερα φρέσκα γιατί αποξηραινόμενα χάνουν το άρωμά τους. Συνοδεύει κρέας ή πουλερικά αλλά και πατάτες, φασολάδα κ.α. 

Από τους αποξηραμένους καρπούς του παίρνουμε αιθέριο έλαιο που χρησιμοποιείται για τον αρωματισμό ποτών, γλυκών, στην αρωματοποιία και στην παρασκευή φαρμάκων (Ize-Ludlow et al, 2004).
.
Βιβλιογραφία
1. Ize-Ludlow D, Ragone S, Bernstein JN, Bruck IS, Duchowny M, Garcia Pena BM. Chemical com​position of Chinese star anise (Illicium verum) and neurotoxicity in infants. JAMA. 2004 Feb 4;291(5):562-3.

2. Koehl V, Thien LB, Heij EG, Sage TL. The Causes of self-sterility in natural populations of the relictual angiosperm, Illicium floridanum (Illiciaceae). Ann Bot (Lond). 2004 Jul;94(1):43-50.

A.4.7. Κανέλα (Cinnamon)
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Η κανέλα είναι αυτοφυής στην περιοχή της Κεϋλάνης και της Κίνας και ήταν πολλή γνωστή στους Αρχαίους Έλληνες και Αιγυπτίους. Αναφέρεται μάλιστα και στη Βίβλο (Παλαιά Διαθήκη) σαν "κίναμον". Χρησιμοποιούνται και η σκόνη, αλλά και τα ολόκληρα ξυλάκια της κανέλας στη μαγειρική και κυρίως στη ζαχαροπλαστική (Cheng et al, 2004).
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Διεγείρει την πεπτική λειτουργία, χωρίς όμως να ενοχλεί και να βγάζει από την ισορροπία της την πεπτική δύναμη του οργανισμού, (όπως μπορεί να κάνει σε συχνή χρήση το ginger, το οποίο πρέπει να χρησιμοποιείται με μεγάλη προσοχή από τους ελκοπαθείς), άρα μπορεί να χρησιμοποιηθεί από όλους (Qin et al, 2004).
Βιβλιογραφία
1. Cheng SS, Liu JY, Tsai KH, Chen WJ, Chang ST. Chemical composition and mosquito larvicidal activity of essential oils from leaves of different Cinnamomum osmophloeum provenances. J Agric Food Chem. 2004 Jul 14;52(14):4395-400

2. Qin B, Nagasaki M, Ren M, Bajotto G, Oshida Y, Sato Y. Cinnamon extract prevents the insulin resistance induced by a high-fructose diet. Horm Metab Res. 2004 Feb;36(2):119-125.

A.4.8. Κιτρινόριζα (κουρκουμάς) (Curcuma Longa)
	[image: image79.jpg]



Ρίζα κουρκουμά


[image: image169.jpg]


 

Μπαχαρικό το οποίο προέρχεται από το φυτό Curcuma Longa και ανήκει στην οικογένεια των Ζιγγιβεριδών. Μικρό πολυετές φυτό με αρωματικό ρίζωμα που θυμίζει εκείνο του πιπεριού αλλά με πιο έντονη πικρή γεύση. Συναντιέται ως ιθαγενές φυτό στην Ινδία και την Ινδονησία καθώς και στα νησιά του Ινδικού Ωκεανού, στην Κίνα και την τροπική Ασία. 

Πολύ ενδιαφέρουσα και ενδεικτική για τον Ινδικό πολιτισμό είναι η παραγωγή του μπαχαρικού. Το ρίζωμα βράζεται και εκτίθεται στον ήλιο για μια εβδομάδα περίπου μέχρι να ξεραθεί. Στη συνέχεια γυαλίζεται με τρίψιμο στο χέρι και αλέθεται μέχρι την παρασκευή σκόνης. Περιέχει αιθέριο έλαιο το οποίο λαμβάνεται κατόπιν απόσταξης. Στους αρχαίους χρόνους χρησιμοποιήθηκε ως καρύκευμα αλλά και ως άρωμα και χρωστική (Syng-Ai et al, 2004). 

Εξαιτίας του έντονου πορτοκαλοκίτρινου χρώματός του και της συγγένειας του με τη ζαφορά [(κρόκος (safran)], το μεσαίωνα χρησιμοποιούνταν και ως υποκατάστατο της ζαφοράς. 

Είναι κύριο συστατικό του κάρυ, της αγγλικής μουστάρδας και επίσης χρησιμοποιείται σε καρυκεύματα, τουρσιά, βούτυρο για λαχανικά και σε φαγητά με πουλερικά, ρύζι, ψάρι και αυγά. Συχνή χρήση μπορεί να προκαλέσει έλκος στομάχου σε ήδη ευπαθή άτομα, ή στην καλύτερη περίπτωση, ευαισθησία. 

Στην Ασία, οι γυναίκες το χρησιμοποιούν ως καλλυντικό (κουρκουμάς διαλυμένος σε νερό) γιατί αφήνει μια λαμπερή χρυσίζουσα χροιά στο δέρμα.
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Είναι φυτό αυτοφυές στη Νότια Ινδία από όπου και κατάγεται, είναι όμως γνωστό και σε όλη την Άπω Ανατολή, όπου συνδυάζεται πάντοτε με το ρύζι και μάλιστα φυτεύεται στο κέντρο κάθε ορυζώνα για να φέρει τύχη και καλή σοδειά. Στην Ευρώπη έγινε γνωστό από τους Πέρσες και στη συνέχεια από τους Άραβες.
Ενισχύει την πεπτική λειτουργία και βελτιώνει όλες τις διαδικασίες του μεταβολισμού. Βοηθάει τη διάσπαση και πέψη όλων των πρωτεϊνών. 
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Χρησιμοποιείται ευρύτατα στην Ινδική κουζίνα (δίνοντας το χαρακτηριστικό του κίτρινο - χρυσαφί χρώμα στα φαγητά), αλλά και σε όλες τις περιοχές που σχηματίζουν ένα νοητό τόξο από το δυτικό άκρο της Βόρειας Αφρικής (με το Μαρόκο) έως τη νότια ζώνη της Κίνας και την Ινδονησία στην Ανατολή.
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Στη μαγειρική χρειάζεται προσοχή όταν χειριζόμαστε τον κουρκουμά, διότι το έντονο χρώμα του λεκιάζει πολύ εύκολα τα ρούχα, τα πλαστικά πιάτα και ποτήρια, αλλά ακόμη και τα πορσελάνινα σκεύη στην κουζίνα. Είναι χαρακτηριστικό το κίτρινο χρώμα που έχουν τα χέρια των νοικοκυρών στην Ινδία και τις άλλες χώρες από τη συνεχή χρήση του κουρκουμά στην καθημερινή μαγειρική τους.
Είναι από τα σπουδαιότερα μπαχαρικά με πικρή γεύση και είναι ένα από τα βασικά συστατικά του "κάρρυ". Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι το γνωστό σε όλη τη Δύση "κάρρυ", δεν είναι κάποιο βότανο ή μπαχαρικό, αλλά είναι μίγμα τουλάχιστον έξι μπαχαρικών και μπορεί να έχει διαφορετική σύσταση ανάλογα με την εποχή του χρόνου αλλά και από περιοχή σε περιοχή. Στην Ινδία, με τη λέξη "κάρρυ", υπονοείται οποιοδήποτε μπαχαρικό προστεθεί στο φαγητό, είτε είναι καυτερό, είτε πικρό, κλπ. 

Μαζί με την πικρή γεύση στον κουρκουμά (turmeric), υπάρχει και λίγη καυτερή και στυφή και σαν ποιότητες έχει το ελαφρύ, το θερμό, το στεγνό και το οξύ. 

Έχει πολύ καλή δράση στο πεπτικό σύστημα και βοηθά την πέψη. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί μαζί με λίγο ginger σαν ορεκτικό, λίγο πριν από το κυρίως γεύμα της ημέρας.

Σαν σκόνη εάν προστεθεί λίγη ποσότητα (στη μύτη του κουταλιού) σε ένα ποτήρι ζεστό γάλα, βοηθά πολύ σε κρυολογήματα, βήχα και καταρροή, "στεγνώνοντας" προσωρινά τους βλεννογόνους του αναπνευστικού συστήματος και ανακουφίζοντας τον ασθενή.

Επιταχύνει την παραγωγή ινσουλίνης από το πάγκρεας και βοηθά σημαντικά τον μη ινσουλινοεξαρτώμενο διαβήτη των ενηλίκων (εκεί δηλαδή όπου δεν χρησιμοποιείται ενέσιμη ινσουλίνη) (Syng-Ai et al, 2004). 

Ανακουφίζει σχεδόν όλες τις αλλεργικές καταστάσεις, είτε του δέρματος (έκζεμα), είτε του αναπνευστικού (εαρινός κατάρρους, επιπεφυκίτιδας, κλπ). Αυτό γίνεται και μέσω της διατροφής, αλλά και σε τοπική εφαρμογή στην περιοχή της αλλεργικής δερματίτιδας ενός μίγματος από γιαούρτι (που έχει καλές αντιφλογιστικές ιδιότητες) και κουρκουμά. 

Η σκόνη του κουρκουμά εάν πασπαλιστεί προσεκτικά πάνω σε πληγές, σταματάει γρήγορα την αιμορραγία και έχει αντισηπτικές ιδιότητες (Koo et al, 2004).
.
Βιβλιογραφία
1. Syng-Ai C, Kumari AL, Khar A. Effect of curcumin on normal and tumor cells: role of glutathione and bcl-2. Mol Cancer Ther. 2004 Sep;3(9):1101-8.

2. Koo BS, Lee WC, Chung KH, Ko JH, Kim CH. A water extract of Curcuma longa L. (Zingiberaceae) rescues PC12 cell death caused by pyrogallol or hypoxia/reoxygenation and attenuates hydrogen peroxide induced injury in PC12 cells. Life Sci. 2004 Sep 24;75(19):2363-75.

A.4.9. Κρόκος (Ζαφορά) (Saffran)
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Ο κρόκος είναι γνωστός στην περιοχή από τη Μεσόγειο μέχρι τις Ινδίες από τα πανάρχαια χρόνια, όπου βρίσκεται αυτοφυές σε πολλές περιοχές της Ιταλίας, της Ελλάδας, της Μικράς Ασίας και του Ιράν, αλλά στην Κεντρική Ευρώπη έγινε γνωστό από τους Άραβες (στην Ισπανία) μετά το 1,600 μ.Χ. Ο μύθος λέει ότι το φυτό με το όμορφο αυτό χρώμα, δημιουργήθηκε από τις σταγόνες από το αίμα του Κρόκου που τον τραυμάτισε ο Ερμής. Το φυτό Crocus Sativus είναι γνωστό στην Ελλάδα από την εποχή του Μινωικού πολιτισμού, και στην Κρήτη καλλιεργούσαν και χρησιμοποιούσαν το μπαχαρικό αυτό συστηματικά, μέχρι και τον προηγούμενο αιώνα. Στην αρχαία Ελλάδα το καλλιεργούσαν μάλιστα σε ειδικά διαμορφωμένα "ζαφοροκήπια", κυρίως για τα χρυσόχρωμα, ή κατακόκκινα παχιά και πικάντικα στίγματα του ύπερου, τα οποία χρησιμοποιούσαν καθημερινά στην κουζίνα τους.
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Ο Στράβων, ο Διοσκουρίδης και ο Θεόφραστος το αναφέρουν συχνά σαν ένα βασικό θεραπευτικό μέσο της εποχής εκείνης, σε μερικές μάλιστα περιπτώσεις, λόγω των αφροδισιακών του ιδιοτήτων (και της μεγάλης περιεκτικότητας σε βιταμίνη Β2), συνδέθηκε στην αρχαιότητα με τις εταίρες! Αναφορές για το φυτό αυτό βρίσκονται στις παραδόσεις όλων των λαών, το αναφέρει ακόμη και ο Σολομών στο "Άσμα Ασμάτων" σαν ένα από τα κυριότερα αρωματικά φυτά. Σε πολλές εποχές η ζαφορά άξιζε περισσότερο από το βάρος της σε χρυσάφι, ακόμη δε και σήμερα είναι ένα από τα ακριβότερα μπαχαρικά στον κόσμο.
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Η διαδικασία συλλογής είναι ιδιαίτερα επίπονη και λεπτή, αφού τα τρία στίγματα του ύπερου από κάθε λουλούδι πρέπει να συλλεγούν με το χέρι και αφού απλωθούν σε δίσκους πρέπει να αφεθούν να στεγνώσουν στον ήλιο, ή σε φωτιά με ξυλάνθρακα. Για 0,45 κιλά σαφράν απαιτούνται 75000 άνθη. Σήμερα στην Ελλάδα παράγονται περίπου 10 τόνοι κρόκου εξαιρετικής ποιότητας (κυρίως στην περιοχή της Κοζάνης), η μεγαλύτερη όμως ποσότητα εξάγεται, καθώς η Ελληνική κουζίνα δείχνει να έχει "ξεχάσει" τη χρήση του.
Η συστηματική χρήση της ζαφοράς (με τη γλυκιά αλλά και καυτερή γεύση), έχει ηρεμιστικές και αντικαταθλιπτικές ιδιότητες και ενισχύοντας τη διαδικασία της πέψης αποτοξινώνει το ήπαρ και τον σπλήνα, μειώνει τα επίπεδα χοληστερίνης στο αίμα, δυναμώνει την καρδιά και ρυθμίζει τις διαταραχές της περιόδου στις γυναίκες.

Ένα πολύ καλό αφέψημα γίνεται διαλύοντας δύο με τρία "στίγματα" ζαφοράς σε μισό φλιτζάνι βραστό νερό. Μπορούμε επίσης να χρησιμοποιήσουμε ζαφορά μαζί με κάποιο άλλο γνωστό ρόφημα, όπως το τσάι του βουνού, το τίλιο, κλπ. Υπάρχει επίσης ένα μαλακτικό σιρόπι που χρησιμοποιείται σε κρυολογήματα (με βήχα, απόχρεμψη κλπ), το οποίο έχει σαν κύρια συστατικά το μέλι, το μάραθο και τον κρόκο (Ferrence et al, 2004).
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Για να ενισχυθεί το άρωμα του κρόκου, μπορούμε να καβουρδίσουμε για ένα με δύο λεπτά σε ένα στεγνό (και αντικολλητικό) τηγάνι λίγα στίγματα και στη συνέχεια να τα χρησιμοποιήσουμε στο φαγητό, ή το ποτό μας. Μπορεί να προστεθεί πρακτικά σε όλα τα βραστά φαγητά (ειδικά στις σούπες) και χαρίζει ένα ζωηρό κίτρινο χρώμα (όπως στην κλασσική γαλλική σούπα "μπουγιαμπέσα" και στο ισπανικό ριζότο "παέγια") (Giaccio et al, 2004).
Βιβλιογραφία
1. Ferrence SC, Bendersky G. Therapy with saffron and the goddess at Thera. Perspect Biol Med. 2004 Spring;47(2):199-226.

2. Giaccio M. Crocetin from saffron: an active component of an ancient spice. Crit Rev Food Sci Nutr. 2004;44(3):155-72

A.4.10. Κύμινο (Cumin)
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Το κύμινο κατάγεται αρχικά από τις Ινδίες αλλά σήμερα θα το βρούμε αυτοφυές γενικά στην περιοχή από την Αίγυπτο και τη Μέση Ανατολή, μέχρι και την Ινδονησία. Οι Ρωμαίοι το εκτιμούσαν ιδιαίτερα για τις χωνευτικές του ιδιότητες και το μετέφεραν στην υπόλοιπη Ευρώπη. Σήμερα χρησιμοποιείται ευρέως από όλους τους λαούς που έχουν "καυτερή" κουζίνα (Ινδοί, Μαροκινοί, Μεξικάνοι, κλπ) (Hajhashemi et al, 2004).
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Μειώνει την παραγωγή τοξινών από το πεπτικό σύστημα, μειώνει τα αέρια και τον τυμπανισμό και γενικά τονώνει όλο τον πεπτικό σωλήνα. Το κύμινο μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σε σκόνη αλλά και ολόκληροι οι σπόροι του στο μαγείρεμα (Gagandeep et al, 2003).

Βιβλιογραφία
1. Gagandeep, Dhanalakshmi S, Mendiz E, Rao AR, Kale RK. Chemopreventive effects of  Cuminum cyminum in chemically induced forestomach and uterine cervix tumors in murine model systems. Nutr Cancer. 2003;47(2):171-80.

2. Hajhashemi V, Ghannadi A, Jafarabadi H. Black cumin seed essential oil, as a potent analgesic and antiinflammatory drug. Phytother Res. 2004 Mar;18(3):195-9.
A.4.11. Μαντζουράνα (Marjoram)
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Έχει ευχάριστο άρωμα που οφείλεται στο αιθέριο έλαιο που περιέχει και σήμερα αποτελεί σημαντικό συστατικό για την αρωματοποιία και τη φαρμακευτική. Τα φύλλα αλλά και τα λευκά άνθη της μαντζουράνας χρησιμοποιούνται στη μαγειρική αλλά και τη ζαχαροπλαστική για τη δημιουργία ευχάριστων και αρωματικών συνδυασμών. Είναι κλασσική μάλιστα η χρήση της μαντζουράνας σε πολλά γλυκά του κουταλιού όπως το κυδώνι, το σταφύλι, το σύκο, κλπ.
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Το αφέψημα από μαντζουράνα (ένα κουτάλι του γλυκού αποξηραμένων φύλλων σε ποσότητα 250 ml νερού για ένα φλιτζάνι ροφήματος), έχει γλυκιά γεύση, δροσιστική δράση και ηρεμεί και αποτοξινώνει όλο τον οργανισμό (Harangi et al, 2003).
Μπορεί ο καθένας να έχει ένα φυτό μαντζουράνας σε μία γλάστρα στο μπαλκόνι του (αν έχει και στον κήπο, ακόμη καλύτερα...). Δεν αντέχει όμως το έντονο κρύο και καλό είναι να περνάει τις χειμωνιάτικες ημέρες σε κάποιον προφυλαγμένο αλλά και φωτεινό χώρο. Χρειάζεται δροσερό αλλά όχι πολύ υγρό χώμα με καλή αποστράγγιση, άρα και συχνά ποτίσματα με μικρή όμως ποσότητα νερού (Campanella et al, 2003).
Βιβλιογραφία
1. Harangi J. Retention index calculation without n-alkanes--the virtual carbon number. J Chromatogr A. 2003 Apr 18;993(1-2):187-95
2. Campanella L, Bonanni A, Favero G, Tomassetti M. Determination of antioxidant properties of aromatic herbs, olives and fresh fruit using an enzymatic sensor. Anal Bioanal Chem. 2003 Apr;375(8):1011-6.
A.4.12. Μάραθος (fenel)
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Ο μάραθος ήταν γνωστό στην αρχαία Ελλάδα και την Αίγυπτο και γρήγορα εξαπλώθηκε σχεδόν σε όλο τον κόσμο, χάρη στο καταπληκτικό του άρωμα. Οι αρχαίοι Έλληνες, ειδικά μετά από τη μάχη του Μαραθώνα (490 π.Χ.) όπου απετέλεσε το σύμβολο της επιτυχίας τους, το χρησιμοποιούσαν για να αρωματίσουν το ψωμί, τις ελιές, τα όσπρια, τις σάλτσες, τα ποτά , κλπ. Σήμερα είναι γνωστό και με το όνομα "φινόκιο", με το οποίο περιγράφουμε κυρίως τη ρίζα του και τα πρώτα σκληρά βλαστάρια. Η ρίζα μπορεί να μαγειρευτεί ολόκληρη ή σε φέτες και να συνδυαστεί άριστα με όλα τα βραστά λαχανικά, τις πίτες και τα φαγητά φούρνου, στα οποία προσθέτει εξαίσιο άρωμα, κάνοντάς τα συγχρόνως πιο εύπεπτα (Parejo et al, 2004).
Ο μάραθος έχει δροσιστική δράση. Μπορεί και ενισχύει την πεπτική λειτουργία Μειώνει αποτελεσματικά τα αέρια του πεπτικού συστήματος και τον τυμπανισμό της κοιλιάς. Χρησιμοποιείται και η σκόνη αλλά και τα σποράκια του στη μαγειρική. Άτομα που υποφέρουν από αέρια στην κοιλιά μπορούν να προσθέτουν μάραθο σε κάθε φαγητό (συνήθως λαχανικά και όσπρια) που τους προκαλεί φούσκωμα, αλλά επίσης μετά το γεύμα μπορούν να μασούν καλά λίγους σπόρους μάραθο (Lee et al, 2004).

Βιβλιογραφία
1.Lee HS. Acaricidal activity of constituents identified in Foeniculum vulgare fruit oil against Dermatophagoides spp. (Acari: Pyroglyphidae). J Agric Food Chem. 2004 May 19;52(10):2887-9

2.Parejo I, Jauregui O, Sanchez-Rabaneda F, Viladomat F, Bastida J, Codina C. Separation and characterization of phenolic compounds in fennel (Foeniculum vulgare) using liquid chromatography-negative electrospray ionization tandem mass spectrometry. J Agric Food Chem. 2004 Jun 16;52(12):3679-87.
A.4.13. Μελισσόχoρτο (Balm-mint ή Melissa Officinalis)
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Μπαχαρικό το οποίο προέρχεται από το φυτό Melissa Officinalis γνωστό και ως Μελισσάκι. Είναι πόα, με μικρά λευκά άνθη και οδοντωτά ανοιχτοπράσινα, ή κιτρινωπά φύλλα. Ανθίζει τους καλοκαιρινούς μήνες. Το φυτό έχει τη μυρωδιά του λεμονιού εξαιτίας ενός αιθέριου ελαίου που περιέχει. Το όνομά του το οφείλει στο ότι προσελκύει τις μέλισσες. 

Του αποδίδονται αρκετές θεραπευτικές ιδιότητες μεταξύ των οποίων και αυτή κατά της γήρανσης και της σεξουαλικής ανικανότητας. Αναφέρεται κάποιος άγγλος φυσιοδίφης που έζησε 116 χρόνια και το απέδιδε στο ότι κάθε πρωί έπινε αφέψημα από Μελισσόχορτο και μέλι (Gazola et al, 2004) . 

Γνωστό στην αρχαία Ελλάδα αλλά και σε χώρες της Λατινικής Αμερικής. Στη Χιλή είναι αρκετά διαδεδομένο ως ρόφημα γιατί θεωρείται ότι "βοηθάει" στο αδυνάτισμα. Όπως και τον κορίανδρο τον χρησιμοποιούσαν οι μοναχοί της Καρμέλ για την παρασκευή κρασιού. 

Στη μαγειρική χρησιμοποιείται στη μαγιονέζα, σε συνταγές που έχουν φρέσκο τυρί ή κρέμα, σε σάλτσες και σε σαλάτες, ακόμη και σε μερικά επιδόρπια με φρούτα (Samarth et al, 2004).

Βιβλιογραφία
1. Gazola R, Machado D, Ruggiero C, Singi G, Macedo Alexandre M. Lippia alba, Melissa officinalis and Cymbopogon citratus: effects of the aqueous extracts on the isolated hearts of rats. Pharmacol Res. 2004 Nov;50(5):477-80

2. Samarth RM, Goyal PK, Kumar A. Protection of swiss albino mice against whole-body gamma irradiation by Mentha piperita (Linn.). Phytother Res. 2004 Jul;18(7):546-50.

A.4.14. Μέντα (Δυόσμος) (Mentha Piperita, Viridis, Pylegium)
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Μπαχαρικό το οποίο προέρχεται από το φυτό Mentha Piperita συγγενές με το δυόσμο (Mentha Viridis) και το φλουσκούνι (Mentha Pylegium). Άλλη ποικιλία συναντιέται με το όνομα Mentha Rotundifolia. Γνωστό επίσης και ως Γλήχων, Γλυφώνι ή Καλαμίθρα. Είναι ποώδες και συναντιέται σε χέρσες περιοχές και αναχώματα σαν αγριόχορτο αλλά εύκολα καλλιεργείται και σε κήπους. Έχει όμορφα ιώδη άνθη και φύλλα σκούρα πράσινα. Ανθίζει το καλοκαίρι αλλά συλλέγεται το φθινόπωρο. 

Σε μερικές χώρες της Μέσης Ανατολής υποδέχονται πάντα τους καλεσμένους με ένα φλιτζάνι τσάι μέντας, δυνατό, ζεστό και πολύ γλυκό. 

Χρησιμοποιείται από την αρχαιότητα ως σήμερα σαν αρωματικό στη μαγειρική, την οινοποιία και στη φαρμακοποιία. Οι αρχαίοι Έλληνες έτριβαν το τραπέζι με δυόσμο πριν από το γεύμα. Επίσης αρωμάτιζαν το νερό τού μπάνιου. Από τον 6ο αιώνα πρωτοσυναντούμε κρέμες καθαρισμού δοντιών με δυόσμο. Τα ποντίκια φαίνεται να αποφεύγουν τη μυρωδιά του γι' αυτό και χρησιμοποιείται για την απομάκρυνσή τους (Akdogan et al, 2004).
Πολλές Αραβικές φυλές από την αρχαιότητα τη χρησιμοποιούσαν σε μορφή ροφήματος για τη σεξουαλική διέγερση αλλά σε αρκετά μεγάλες ποσότητες διότι αλλιώς έχει την ακριβώς αντίθετη δράση. Ακόμη και ο Σαίξπηρ την αναφέρει, μαζί με την λεβάντα και το δεντρολίβανο, σαν διεγερτικό για τους κυρίους της μέσης ηλικίας. 

Το φυτό περιέχει αιθέριο έλαιο το οποίο έχει αρκετές θεραπευτικές ιδιότητες και χρησιμοποιείται ευρύτατα στη βιομηχανία αρωμάτων. Πρέπει να αποφεύγεται κατά το θηλασμό γιατί θεωρείται ότι συμβάλει στη διακοπή του γάλακτος (Akdogan et al, 2004). 

Χρησιμοποιείται κυρίως σε γλυκά και ποτά αλλά και σε πολλά φαγητά και σάλτσες.

Βιβλιογραφία
1. Akdogan M, Ozguner M, Kocak A, Oncu M, Cicek E. Effects of peppermint teas on plasma testosterone, follicle-stimulating hormone, and luteinizing hormone levels and testicular tissue in rats. Urology. 2004 Aug;64(2):394-8

A.4.15. Μουστάρδα (Mustard)
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Η μουστάρδα προέρχεται από τους σπόρους (κόκκους) σινάπεος (σιναπόσπορους). Υπήρχαν και ειδικά έμπλαστρα σινάπεος, μέχρι και τα μέσα του προηγούμενου αιώνα. Οι σπόροι συνήθως χρησημοποιούνται αλεσμένοι.

Οι σπόροι της μουστάρδας έχουν καυτερή και λίγο πικρή γεύση και βοηθούν την πέψη των δύσπεπτων τροφών, όπως είναι το κρέας (Sobhi et al, 2004).
Παλαιότερα ήταν γνωστή και συχνή η χρήση των σπόρων της μουστάρδας σε ζεστές κομπρέσες στο στήθος και την πλάτη, για την ανακούφιση από πολλά βρογχικά και πνευμονικά προβλήματα. Χρησιμοποιείται επίσης η σκόνη της μουστάρδας σε κρέμες για εξωτερικές επαλείψεις σε παθήσεις των αρθρώσεων (Wormser et al, 2004).
Βιβλιογραφία

1.Sobhi MB, Manzoor MA. Efficacy of camphorated paramonochlorophenol to a mixture of honey and mustard oil as a root canal medicament. J Coll Physicians Surg Pak. 2004 Oct;14(10):585-8.

2.Wormser U, Langenbach R, Peddada S, Sintov A, Brodsky B, Nyska A. Reduced sulfur mustard-induced skin toxicity in cyclooxygenase-2 knockout and celecoxib-treated mice. Toxicol Appl Pharmacol. 2004 Oct 1;200(1):40-7.

A.4.16. Μποράντσα (Borrago Officinalis)
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Μπαχαρικό το οποίο προέρχεται από το φυτό Borrago Officinalis, γνωστό και ως Μπόραγο το φαρμακευτικό, ή Αρμπέτα. Μικρό φυτό που φυτρώνει σε λαχανόκηπους και καλλιεργήσιμα χωράφια και ανθίζει από το Μάιο μέχρι το Σεπτέμβριο (Fiamegos et al, 2004). 

Γνωστό από την αρχαιότητα, πιθανότατα να είναι το "Νηπενθές" που όπως αναφέρει ο Όμηρος έδωσαν μέσα σε κρασί να πιει η Ωραία Ελένη για να ξεχάσει τα πάντα. Από τότε έχει χρησιμοποιηθεί με πολλούς τρόπους και όταν το μούσκευαν στο νερό ξεδίψαγε όποιον το έπινε και όταν το πρόσθεταν στο κρασί έδιωχνε τη θλίψη. Μυρίζει όπως το αγγούρι και είναι πολύ δροσιστικό. Ο Πλίνιος το αναφέρει ως "Ευφρόσυνο" γιατί δημιουργούσε ευφορία. 

Γνωστό και στη Λατινική Αμερική, οι ιθαγενείς Μαπούτσε στη Χιλή το χρησιμοποιούσαν για τις αποβολές. Οι γυναίκες έφτιαχναν με αυτό ένα πολύ δυνατό ρόφημα και πίνανε καθημερινά μεγάλες ποσότητες μέχρι να αρχίσουν οι σπασμοί της μήτρας που εκτός από την αποβολή προκαλούν σε πολύ άσχημες φαντασιώσεις. Σε μικρές ποσότητες τονώνει την ερωτική διάθεση (Nostro et al, 2004). 

Στη μαγειρική χρησιμοποιείται στο βράσιμο κρεάτων και ψαριών καθώς και φρέσκια στις σαλάτες.
Βιβλιογραφία
1. Fiamegos YC, Nanos CG, Vervoort J, Stalikas CD. Analytical procedure for the in-vial derivatization--extraction of phenolic acids and flavonoids in methanolic and aqueous plant extracts followed by gas chromatography with mass-selective detection. J Chromatogr A. 2004 Jul 2;1041(1-2):11-8.

2. Nostro A, Cannatelli MA, Morelli I, Musolino AD, Scuderi F, Pizzimenti F, Alonzo V. Efficiency of Calamintha officinalis essential oil as preservative in two topical product types. J Appl Microbiol. 2004;97(2):395-401.

A.4.17. Πιπέρι (Pepper)
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Γενική ονομασία η οποία αναφέρεται στα μπαχαρικά που παρασκευάζονται από τούς αρωματικούς καρπούς διάφορων φυτών. Τα είδη του πιπεριού είναι: το κοινό πιπέρι (άσπρο - μαύρο) , το τσίλι, το πιπέρι καγιέν, το ταμπάσκο, το πιμέντο, το πιπέρι Μελεγκέτα και το αφρικανικό πιπέρι (Castro et al, 2004). 

Το πιπέρι μπορεί να χρησιμοποιηθεί παντού εκτός από τα γλυκά. Είναι προτιμότερο να αλέθονται οι καρποί με ένα μικρό μύλο την ώρα τής χρήσης όχι μόνο γιατί έτσι έχει πιο έντονο άρωμα και γεύση, αλλά και για την ίδια τη χαρά τής "τελετουργίας" (Russo et al, 2004).

Βιβλιογραφία
1. Castro SM, Van Loey A, Saraiva JA, Smout C, Hendrickx M. Activity and process stability of purified green pepper (Capsicum annuum) pectin methylesterase. J Agric Food Chem. 2004 Sep 8;52(18):5724-9.

A.4.17.1. Πιπέρι κόκκινο (Chilli)
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Προέρχεται από νωπούς ή αποξηραμένους καρπούς των Capsicum Anuum και Capsicum Frutescens, είδη κόκκινης πιπεριάς τα οποία περιλαμβάνουν ποικιλίες τόσο με καυτερούς όσο και με γλυκούς καρπούς και καλλιεργούνται σε όλες τις τροπικές, υποτροπικές και εύκρατες περιοχές. 

Το κόκκινο πιπέρι είναι στην ουσία τριμμένες ξερές καυτερές πιπεριές chilli. Το φυτό αυτό είναι αυτοφυές στο Περού και στις γειτονικές περιοχές της Κεντρικής και Νότιας Αμερικής, όπου τα ονόματα ποικίλουν (habanero, jalapeno, chipotle, κλπ), ενώ στην Ευρώπη ήρθε στα τέλη του 15ου αιώνα από τον Φερδινάρδο Κορτέζ. Οι καρποί του φυτού capsicum annum, δηλαδή οι πιπεριές αυτές, καταναλώνονται είτε φρέσκες, είτε σε σκόνη (πιπέρι), είτε συντηρημένες μέσα σε οξάλμη (νερό, ξύδι και αλάτι).


Η καλλιέργεια του φυτού (το μέγεθός του είναι σχετικά μικρό), μπορεί να γίνει άνετα και σε μία γλάστρα στο μπαλκόνι μας και έτσι μπορεί ο οποιοσδήποτε να έχει τις δικές του φρέσκες καυτερές πιπεριές για κάθε χρήση.


Υπάρχουν περίπου διακόσιες παραλλαγές πιπεριάς ανάλογα με το μέγεθος και το χρώμα, αλλά και ανάλογα με τον βαθμό καυτερής γεύσης. Η γλυκιά κόκκινη και η γλυκειά πράσινη πιπεριά που χρησιμοποιούμε ευρύτατα σήμερα, έχει προέλθει από διασταύρωση της καυτερής πιπεριάς με κολοκύθι. Η κλασσική όμως μικρή κόκκινη πιπεριά είναι το κατ΄ εξοχήν άρτυμα για τον περισσότερο από τον μισό πληθυσμό της γης και χρησιμοποιείται μαζί με τη βασική τροφή του κάθε λαού, η οποία έχει κατά βάση γλυκειά γεύση.


Έχει θερμαντική δράση στον οργανισμό. Το ενδιαφέρον σημείο που θα πρέπει να προσεχτεί ιδιαίτερα είναι ότι βελτιώνει και την ψυχική διάθεση του ατόμου, "ανεβάζει το κέφι" και βοηθά στην αντιμετώπιση της κατάθλιψης. 


Ήδη κλασσικοί Δυτικοί ερευνητές έχουν ανακαλύψει ότι η λήψη καυτερής πιπεριάς (μέσω της ουσίας καψαϊκίνη που περιέχει), διεγείρει τα εγκεφαλικά κέντρα τα οποία είναι υπεύθυνα για την παραγωγή ενδορφινών, των ουσιών δηλαδή που παράγει ο ίδιος ο οργανισμός μας, που ομοιάζουν με μορφίνη και επονομάζονται μάλιστα οι "ορμόνες της αγαλλίασης". Σε αλλεπάλληλα πειράματα έχει πλέον αποδειχθεί η θεραπευτική δράση που μπορεί να έχει η χρήση καυτερής πιπεριάς (ακόμη και σε κάψουλες) σε μελαγχολικές καταστάσεις και καταθλιπτικά σύνδρομα.


Παράλληλα η μεγάλη περιεκτικότητα της καυτερής πιπεριάς σε βιταμίνη Α και C, αναζωογονεί τον οργανισμό, περιορίζει την πείνα και δυναμώνει το ανοσοποιητικό σύστημα. 


Η τακτική χρήση του κόκκινου πιπεριού βελτιώνει την κυκλοφορία του αίματος σε όλο το σώμα. Είναι πολύ σημαντικό (και αυτό εύκολα το καταλαβαίνει ο καθένας) να έχουμε καλή κυκλοφορία, διότι οι περισσότερες ασθένειες μπορούν να θεραπευτούν εάν στη περιοχή που πάσχει υπάρχει ικανοποιητική παροχή αρτηριακού αίματος (το οποίο φέρνει μαζί του το οξυγόνο και όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά για τα κύτταρα), καθώς και ικανοποιητική απομάκρυνση μέσω των φλεβών όλων των τοξινών και των παραπροϊόντων του μεταβολισμού όπως το διοξείδιο του άνθρακα, κλπ.

Είναι πολύ πιθανόν να χρησιμοποιεί κάποιος όλα τα σωστά παρασκευάσματα βοτάνων, βιταμινών και ιχνοστοιχείων, να θρέφεται σωστά σε σχέση με τον τύπο της ιδιοσυγκρασίας του, να καταναλώνει όλα αυτά τα οποία σήμερα θεωρούνται "super foods" όπως το alfa alfa, η chlorella, η spirulina, κλπ, και όμως να αισθάνεται ακόμα αδύναμος. Η εξήγηση είναι απλή: εάν όλες οι θεραπευτικές ουσίες των τροφών, των βοτάνων, των φαρμάκων, κλπ δεν φθάνουν στην άρρωστη περιοχή του σώματος, τότε είναι εξαιρετικά δύσκολη (και αργή) η διαδικασία της θεραπείας και αποκατάστασης (Calbiani et al, 2004).
Ήδη στις Η.Π.Α. το κόκκινο πιπέρι αναφέρεται στον American Merck Index σαν ένα αποτελεσματικό συμπλήρωμα διατροφής για όλες τις εγκεφαλοπάθειες (ατροφία, κακή κυκλοφορία, προβλήματα όρασης, μνήμης, αλλά ακόμη και για ψυχικές παθήσεις όπως ήδη αναφέραμε για την κατάθλιψη), τις καρδιοπάθειες (στηθάγχη, καρδιακή ανεπάρκεια), τα προβλήματα από κακή πέψη (διεγείρει την έκκριση των γαστρικών υγρών, αλλά και την παραγωγή των πεπτικών ενζύμων του παγκρέατος και της χολής από το ήπαρ), τις αρθρίτιδες και τέλος βοηθά αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση των αιμορραγιών (Calbiani et al, 2004).
Βιβλιογραφία
1. Calbiani F, Careri M, Elviri L, Mangia A, Pistara L, Zagnoni I. Development and in-house validation of a liquid chromatography-electrospray-tandem mass spectrometry method for the simultaneous determination of Sudan I, Sudan II, Sudan III and Sudan IV in hot chilli products. J Chromatogr A. 2004 Jul 9;1042(1-2):123-30.

A.4.17.2. Πιπέρι μαύρο
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Το μαύρο πιπέρι κατάγεται από τις τροπικές περιοχές όλης της Ασίας και χρησιμοποιήθηκε κατά κόρο στην Ινδική, Κινεζική και Ιαπωνική κουζίνα. Η ονομασία του στην ευρύτερη αυτή περιοχή είναι "pippali" από σανσκριτική ρίζα και το αναφέρει και ο Θεόφραστος τον τέταρτο αιώνα π.Χ. σαν "πιπέρι". Ήταν γνωστό σαν φάρμακο και στον Ιπποκράτη, αλλά τελικά οι Άραβες με τα καραβάνια τους το έφεραν μαζικά στην Ευρώπη (πουλώντας το μάλιστα σε τιμή ακριβώς την ίδια με το χρυσάφι...), όπου και καλλιεργείται πλέον κανονικά.

Οι καρποί του φυτού piper nigrum είναι μικρά σφαιρίδια που εκφύονται πολλά μαζί σαν τσαμπί. Αρχικά έχουν πράσινο χρώμα, αλλά αργότερα κοκκινίζουν. Μαζεύονται λίγο πριν ωριμάσουν και απλώνονται στον ήλιο για να ξεραθούν, οπότε αφυδατώνονται και ζαρώνουν, ενώ ταυτόχρονα μαυρίζουν. Κατόπιν αλέθονται και γίνονται σκόνη, δημιουργώντας το μαύρο πιπέρι. Εάν ξεφλουδιστούν πριν αλεστούν, τότε έχουμε το (λιγότερο καυτερό) άσπρο πιπέρι.

Το πιπέρι έχει θερμαντική δράση στον οργανισμό και ανοίγει την όρεξη. Βοηθάει πολύ στην πέψη των γαλακτοκομικών προϊόντων και ειδικά των πιο λιπαρών από αυτά όπως το βούτυρο, το τυρί και η κρέμα γάλακτος. Σε μεγάλη ποσότητα έχει την τάση να "στεγνώνει" τον οργανισμό (ειδικά το δέρμα και τους βλεννογόνους). 
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Χωρίς αμφιβολία το πιπέρι είναι το μπαχαρικό που, όταν ήρθε στην Ευρώπη από την Ινδία, άλλαξε την κουζίνα του Δυτικού κόσμου περισσότερο από οποιοδήποτε άλλο. Το αναφέρει και ο Ιπποκράτης σαν ένα καλό θεραπευτικό συστατικό των φαρμάκων που χρησιμοποιούσαν "στην Ανατολή".
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Μαζί με το αλάτι που αποτελούσε κρατικό μονοπώλιο, το πιπέρι ήταν υπεύθυνο για πολλούς πολέμους στο παρελθόν και ο έλεγχος του "δρόμου του πιπεριού", ήταν ο κύριος λόγος του "εμφύλιου" πόλεμου στην Ιταλία μεταξύ Γένοβας και Βενετίας κατά τον Μεσαίωνα. 

Υπάρχουν πολλές ποικιλίες πιπεριού που χρησιμοποιούνται στην κουζίνα όλου του κόσμου, αλλά τρεις είναι αυτές που έχουν καλές θεραπευτικές ιδιότητες και οι οποίες αναφέρονται στα Αγιουρβεδικά κείμενα σαν marica (το γνωστό μαύρο πιπέρι), pippali και cavya (Lambert et al, 2004).
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Έχει θερμαντική δράση, βοηθά την πέψη και την αποβολή αερίων από το έντερο, επιταχύνει τη συστολή της μήτρας μετά από τον τοκετό και είναι ιδανικό για όλα τα κρυολογήματα (Vijayakumar et al, 2004).
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Υπάρχουν διάφοροι τρόποι να το πάρει κανείς εκτός από το να το προσθέτει στο φαγητό του: ανακατεμένο με μέλι, βρασμένο μαζί με γάλα, σε πολύ αραιωμένο διάλυμα με νερό για στοματική πλύση, κλπ (Vijayakumar et al, 2004).
Βιβλιογραφία
1. Lambert JD, Hong J, Kim DH, Mishin VM, Yang CS. Piperine enhances the bioavailability of the tea polyphenol (-)-epigallocatechin-3-gallate in mice. J Nutr. 2004 Aug;134(8):1948-52

2. Vijayakumar RS, Surya D, Nalini N. Antioxidant efficacy of black pepper (Piper nigrum L.) and piperine in rats with high fat diet induced oxidative stress. Redox Rep. 2004;9(2):105-10

A.4.17.3. Πιπέρι καγιέν
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Προέρχεται από τούς αποξηραμένους καρπούς των ειδών Capsicum Anuum και Capsicum Frutescens, είδη κόκκινης πιπεριάς(όπως και το τσίλι). Χρησιμοποιείται σε μικρές ποσότητες για να δώσει χρώμα και γεύση (Kuda et al, 2004). 

Βιβλιογραφία
1. Kuda T, Iwai A, Yano T. Effect of red pepper Capsicum annuum var. conoides and garlic Allium sativum on plasma lipid levels and cecal microflora in mice fed beef tallow. Food Chem Toxicol. 2004 Oct;42(10):1695-1700
Α.4.17.4. Ταμπάσκο
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Καυτερή σάλτσα που παρασκευάζεται από μια ποικιλία (Coniaoides) τού είδους Capsicum Frutescens. Ο καρπός της κονιοποιείται και αναμιγνύεται με ξύδι καθώς και άλλα υλικά τα οποία οι παραγωγοί τού ταμπάσκο κρατούν μυστικά (Keshavarzi et al, 2004).  

Βιβλιογραφία
1. Keshavarzi M, Soylu S, Brown I, Bonas U, Nicole M, Rossiter J, Mansfield J. Basal defenses induced in pepper by lipopolysaccharides are suppressed by Xanthomonas campestris pv. vesicatoria. Mol Plant Microbe Interact. 2004 Jul;17(7):805-15.
Α.4.17.5. Πιμέντο (Pimiento) ή Πιμέντα
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Το πιμέντο ή , αλλιώς, "πιπέρι τής Τζαμάϊκα", ή ινδοπιπέρι, λαμβάνεται από το είδος Pimenta Dioica τού γένους Πιμέντα και αναφέρεται σε ορισμένες γλυκές ποικιλίες που έχουν καρπούς με ιδιαίτερο άρωμα χωρίς να είναι καυτεροί (Keshavarzi et al, 2004).

Βιβλιογραφία
1. Keshavarzi M, Soylu S, Brown I, Bonas U, Nicole M, Rossiter J, Mansfield J. Basal defenses induced in pepper by lipopolysaccharides are suppressed by Xanthomonas campestris pv. vesicatoria. Mol Plant Microbe Interact. 2004 Jul;17(7):805-15.
Α.4.17.6. Πιπέρι Μελεγκέτα
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Λαμβάνεται από το είδος Aframomum melegueta τού γένους Αφράμωμο (Keshavarzi et al, 2004).

Βιβλιογραφία
1. Keshavarzi M, Soylu S, Brown I, Bonas U, Nicole M, Rossiter J, Mansfield J. Basal defenses induced in pepper by lipopolysaccharides are suppressed by Xanthomonas campestris pv. vesicatoria. Mol Plant Microbe Interact. 2004 Jul;17(7):805-15.

Α.4.17.7. Αφρικανικό πιπέρι

[image: image109.jpg]



Παράγεται από το είδος Xylopia Aethiopica τού γένους Ξυλοπία (Asekun et al, 2004).  

Βιβλιογραφία
1. Asekun OT, Adeniyi BA. Antimicrobial and cytotoxic activities of the fruit essential oil of Xylopia aethiopica from Nigeria. Fitoterapia. 2004 Jun;75(3-4):368-70.

A.4.18. Ρίγανη (Origanum Vulgare)
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Μπαχαρικό το οποίο προέρχεται από το φυτό Origanum Vulgare. Αρωματικό φυτό, το οποίο φτάνει μέχρι τα 50 εκατοστά ύψος. Με μικρά ροζ ή μοβ άνθη που εμφανίζονται από τον Μάιο έως το Σεπτέμβριο, ομορφαίνουν χέρσα, πετρώδη, άγρια τοπία στις περισσότερες χώρες της Ευρώπης και της Ασίας. Συναντιέται και με το όνομα Ρούβανο ή Ορίγανος. Κάποιοι θεωρούν ότι η "πραγματική" ρίγανη είναι αυτή που προέρχεται από το φυτό Satureia Hortensis και συναντιέται με το όνομα σατουρέϊα. Αυτοφύεται κυρίως στην Μ. Ασία και θεωρείται καλύτερη από την ελληνική ρίγανη ως προς το άρωμα, τη γεύση και τις θεραπευτικές της ιδιότητες (Lemhadri et al, 2004).
Παλαιότερα ονόμαζαν τη σατουρέϊα "σάλτσα των φτωχών" αλλά σήμερα στη χρήση της αποδίδονται σημαντικά αφροδισιακά αποτελέσματα. Στην Ελλάδα χρησιμοποιείται κυρίως η Σατουρέϊα η Παρνασσική σαν καρύκευμα.

Η γνωστή πάντως ρίγανη που προέρχεται από το φυτό Origanum Vulgare χρησιμοποιείται από την αρχαιότητα κυρίως ως φάρμακο για δηλητηριάσεις, σπασμούς, πρηξίματα κ.ά. Σε κάποια μέρη οι κυνηγοί συνηθίζουν όταν σκοτώσουν ένα θήραμα (π.χ. λαγό) να βάζουν στην κοιλιά του μερικά κλωνάρια ρίγανη για να μη μυρίσει μέχρι να φθάσουν σπίτι. 

Χρησιμοποιείται όλο το φυτό ανθισμένο καθώς και το αιθέριο έλαιό του. Συλλέγεται τους μήνες της ανθοφορίας και διατηρείται σε κλειστά γυάλινα βάζα αφού αποξηρανθεί. Κάποιοι συνιστούν σα μια ιδιαίτερα ευχάριστη και ερωτική εμπειρία, ένα ζεστό μπάνιο με τον/ την σύντροφό σας, αφού ρίξετε μια χούφτα ρίγανη μέσα στο νερό (Walter et al, 2004).

Βιβλιογραφία
1. Lemhadri A, Zeggwagh NA, Maghrani M, Jouad H, Eddouks M. Anti-hyperglycaemic activity of the aqueous extract of Origanum vulgare growing wild in Tafilalet region. J Ethnopharmacol. 2004 Jun;92(2-3):251-256

2. Walter BM, Bilkei G. Immunostimulatory effect of dietary oregano etheric oils on lymphocytes from growth-retarded, low-weight growing-finishing pigs and productivity. Tijdschr Diergeneeskd. 2004 Mar 15;129(6):178-81.

A.4.19. Σκόρδο (Garlic)
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Το σκόρδο στα αγιουρβεδικά κείμενα αναφέρεται και σαν "rasona", δηλαδή "αυτό που του λείπει η μία γεύση". Αυτό συμβαίνει διότι το σκόρδο έχει και γλυκιά, και αλμυρή, και καυτερή, και πικρή, και στυφή γεύση και του λείπει μόνο η όξινη. Η προεξάρχουσα όμως γεύση είναι η καυτερή και γι΄ αυτό εξετάζεται σε αυτή την κατηγορία.

Κατάγεται από την Κεντρική Ασία και χρησιμοποιείται ευρύτατα σε όλο τον κόσμο στη μαγειρική. Έχει σαν κύριες ιδιότητές του το λιπαρό, το βαρύ, το κινητό και το οξύ. Ο δυτικός κόσμος, με "έκπληξη" αρχίζει μόλις τα τελευταία δέκα χρόνια να ανακαλύπτει τις τεράστιες θεραπευτικές ιδιότητες του σκόρδου.

Ίσως η παλαιότερη γνωστή του χρήση είναι η καλή του δράση στα κρυολογήματα με πυρετό και καταρροή ή βήχα, αλλά και η ήπια αντιβιοτική του δράση σε οποιαδήποτε μικροβιακή λοίμωξη. Το σκόρδο ενισχύει πολύ την άμυνα του οργανισμού, τονώνοντας το ανοσοποιητικό του σύστημα (Bhattacharya et al, 2004).

Από καρδιολογικής σκοπιάς, έχει ήδη διαπιστωθεί και τεκμηριωθεί ιατρικά ότι το σκόρδο μειώνει τη συνολική χοληστερίνη (ανεβάζοντας παράλληλα τα ποσοστά της HDL, της "καλής" δηλαδή χοληστερίνης), τονώνει την καρδιά και την κυκλοφορία του αίματος και χαμηλώνει την πίεση ρυθμίζοντας την υπέρταση.

Κυκλοφορούν ήδη από πολλές εταιρίες στο εμπόριο σκευάσματα σκόρδου σε ταμπλέτες οι οποίες διαλύονται στο έντερο και έτσι μειώνεται η "ενοχλητική" χαρακτηριστική του οσμή στην αναπνοή (Arivazhagan et al, 2004).
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Βιβλιογραφία
1. Arivazhagan S, Velmurugan B, Bhuvaneswari V, Nagini S. Effects of Aqueous Extracts of Garlic (Allium sativum) and Neem (Azadirachta indica) Leaf on Hepatic and Blood Oxidant-Antioxidant Status During Experimental Gastric Carcinogenesis. J Med Food. 2004 Fall; 7(3):334-9.

2. Bhattacharya K, Yadava S, Papp T, Schiffmann D, Rahman Q. Reduction of chrysotile asbestos-induced genotoxicity in human peripheral blood lymphocytes by garlic extract. Toxicol Lett. 2004 Nov 28;153(3):327-32

A.4.20. Τριγωνέλλα (Στροφύλλη) (T. Caurelea και T. Foenumgraecum)
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Σπόροι


Μπαχαρικό που προέρχεται από τους σπόρους του φυτού Trigonella και κυρίως από τα δύο είδη του T. Caurelea και T. Foenumgraecum. Υπάρχουν συνολικά γύρω στα 80 είδη τριγωνέλλας. Είναι μονοετείς πόες, ιθαγενείς τού Παλαιού Κόσμου. Το φυτό αποτελείται από τριχωτά σύνθετα φύλλα με τρία φυλλάρια το καθένα και άνθη λευκά, κίτρινα ή κυανωπά. Χαρακτηριστικό του γνώρισμα είναι το πολύ έντονο και ευχάριστο άρωμά του (Parvizpur et al, 2004). 

Το είδος T. Caurelea καλλιεργείται στην Ευρώπη για την παραγωγή άχυρου αλλά και σε κάποιες περιοχές τής Ελβετίας για τον αρωματισμό τυριών, σούπας και πιάτων με πατάτες. Αφέψημα των φύλλων του μπορεί να χρησιμοποιηθεί σαν τσάι. Το είδος T. Foenumgraecum είναι το πιο σημαντικό και συναντιέται και στην Ελλάδα, γνωστό και ως Τριγωνίσκος, ή Γραικόχορτο. 

Τα κονιοποιημένα σπέρματά του αποτελούν συστατικό τού κάρυ. Το φυτό καλλιεργείται στις χώρες τής μεσογείου και στη νότια Ασία ως ζωοτροφή και τα σπέρματά του χρησιμοποιούνται εκτός από τη μαγειρική στην κτηνιατρική και στη λαϊκή θεραπευτική. 

Σε συνδυασμό με το αιθέριο έλαιο τής μέντας, ή λεμονιάς, χρησιμοποιείται για την αντιμετώπιση τής κακοσμίας τού στόματος και τής αναπνοής (Yadav et al, 2004).
Δεν είναι εύκολα ανευρέσιμη παρόλο που παλαιότερα στην Ευρώπη είχε τη φήμη μπαχαρικού που προκαλεί πάθη και αισθησιακά όνειρα!

Βιβλιογραφία
1. Parvizpur A, Ahmadiani A, Kamalinejad M. Spinal serotonergic system is partially involved in antinociception induced by Trigonella foenum-graecum (TFG) leaf extract. J Ethnopharmacol. 2004 Nov;95(1):13-7
  2.  Yadav UC, Moorthy K, Baquer NZ. Effects of sodium-orthovanadate and Trigonella foenum-graecum seeds on hepatic and renal lipogenic enzymes and lipid profile during alloxan diabetes. J Biosci. 2004 Mar;29(1):81-91.

A.4.21. Συγκεντρωτικός πίνακας μπαχαρικών

	Ονομασία μπαχαρικού
	ΔΡΑΣΗ

	Βασιλικός
	Κρυολογήματα, καταρροές και βήχα. Ο χυμός που βγαίνει από τα φύλλα, χρησιμοποιείται σε σταγόνες για ανακούφιση από φλεγμονές των αυτιών, ενώ αραιωμένος με νερό για γαργάρες, κάνει καλό σε αμυγδαλίτιδες και φαρυγγίτιδες. Εξωτερική χρήση για ανακούφιση από τσιμπήματα εντόμων, λόγω της αντιισταμινικής δράσης.

	Γαρίφαλο
	Βοηθάει στην απορρόφηση των θρεπτικών συστατικών της τροφής από το πεπτικό σύστημα. Έχει αντιπαρασιτικές ιδιότητες και καθαρίζει τον πεπτικό σωλήνα (αλλά και το αίμα) από διάφορα παράσιτα και κυρίως από τα αυγά που παράγουν τα παράσιτα αυτά. Έχει έντονη αντισηπτική δράση και σήμερα χρησιμοποιείται στην οδοντιατρική (σαν σκεύασμα με το όνομα "ευγενόλη") σαν γενικό αντισηπτικό και σαν παυσίπονο σε διάφορα σφραγίσματα.

	Γκαράμ Μασάλα
	Επιταχύνει την διαδικασία της πέψης.

	Δάφνη
	Η δάφνη αυξάνει την αποτοξίνωση του οργανισμού μέσω του ιδρώτα, βοηθάει την πέψη και έχει διουρητική δράση. Μία σημαντική δράση της δάφνης είναι το ότι βοηθάει στην εγκυμοσύνη. Ενισχύει το πάγκρεας και την ενδογενή παραγωγή ινσουλίνης.

	Δενδρολίβανο
	Ανακούφιση της δυσπεψίας. Αποτελεί ένα άριστο τονωτικό της επιδερμίδας, αλλά και της κυκλοφορίας του αίματος και αποσυμφορεί τον βλεννογόνο της μύτης από διάφορες βλέννες και εκκρίσεις κατά τη διάρκεια των κρυολογημάτων. Ταυτόχρονα ανακουφίζει την αναπνοή και τονώνει το ανοσοποιητικό σύστημα διεγείροντας την παραγωγή λευκών αιμοσφαιρίων.

	Θυμάρι
	Αντισηπτική δράση. Μειώνει αποτελεσματικά τα επίπεδα της χοληστερίνης και των τριγλυκεριδίων. Μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί εξωτερικά, για να βοηθήσει διάφορα δερματικά προβλήματα. Ανακουφίζει την αναπνοή και τονώνει το ανοσοποιητικό σύστημα, βοηθάει δε και στο πρόβλημα της κυτταρίτιδας.

	Ιλλίκιο (Θέλκτρο)
	Επιταχύνει την διαδικασία της πέψης.

	Κανέλα
	Διεγείρει την πεπτική λειτουργία.

	Κιτρινόριζα (κουρκουμάς)
	Βοηθάει τη διάσπαση και πέψη όλων των πρωτεϊνών. Επιταχύνει την παραγωγή ινσουλίνης από το πάγκρεας και βοηθά σημαντικά τον μη ινσουλινοεξαρτώμενο διαβήτη των ενηλίκων. Ανακουφίζει σχεδόν όλες τις αλλεργικές καταστάσεις.

	Κρόκος (Ζαφορά)
	Έχει ηρεμιστικές και αντικαταθλιπτικές ιδιότητες και ενισχύοντας τη διαδικασία της πέψης αποτοξινώνει το ήπαρ και τον σπλήνα, μειώνει τα επίπεδα χοληστερίνης στο αίμα, δυναμώνει την καρδιά και ρυθμίζει τις διαταραχές της περιόδου στις γυναίκες.

	Κύμινο
	Μειώνει την παραγωγή τοξινών από το πεπτικό σύστημα, μειώνει τα αέρια και τον τυμπανισμό και γενικά τονώνει όλο τον πεπτικό σωλήνα.

	Μαντζουράνα
	Ηρεμεί και αποτοξινώνει όλο τον οργανισμό

	Μάραθο (fenel)
	Mειώνει αποτελεσματικά τα αέρια του πεπτικού συστήμα​τος και τον τυμπανισμό της κοιλιάς. Ενισχύει την πεπτική λειτουργία.

	Μελισσόχαρτο
	Ιδιότητες κατά της γήρανσης και της σεξουαλικής ανικανότητας.

	Μέντα (Δυόσμος)
	Σεξουαλική διέγερση.

	Μουστάρδα
	Βοηθούν την πέψη των δύσπεπτων τροφών, όπως είναι το κρέας. Χρησιμοποιείται επίσης η σκόνη της μουστάρδας σε κρέμες για εξωτερικές επαλείψεις σε παθήσεις των αρθρώσεων.

	Μποράντσα
	Σε μικρές ποσότητες τονώνει την ερωτική διάθεση.

	Πιπέρι
	Βελτιώνει και την ψυχική διάθεση του ατόμου, "ανεβάζει το κέφι" και βοηθά στην αντιμετώπιση της κατάθλιψης, αναζωογονεί τον οργανισμό, περιορίζει την πείνα και δυναμώνει το ανοσοποιητικό σύστημα. Βοηθά την πέψη και την αποβολή αερίων από το έντερο, επιταχύνει τη συστολή της μήτρας μετά από τον τοκετό και είναι ιδανικό για όλα τα κρυολογήματα.

	Πιπερόριζα (Ginger)
	Ανοίγει την όρεξη, βοηθάει την αποβολή των αερίων του πεπτικού συστήματος, ανακουφίζει από τη δυσκοιλιότητα και γενικά ομαλοποιεί όλη την πεπτική διαδικασία.

	Σκόρδο
	Το σκόρδο ενισχύει πολύ την άμυνα του οργανισμού, τονώνοντας το ανοσοποιητικό του σύστημα. Από καρδιολογικής σκοπιάς, μειώνει τη συνολική χοληστερίνη (ανεβάζοντας παράλληλα τα ποσοστά της HDL, τονώνει την καρδιά και την κυκλοφορία του αίματος και χαμηλώνει την πίεση ρυθμίζοντας την υπέρταση.



	Ρίγανη
	Αφροδισιακά αποτελέσματα. 

	Τριγωνέλλα (Στροφύλλη) 
	Σε συνδυασμό με το αιθέριο έλαιο τής μέντας ή λεμονιάς χρησιμοποιείται για την αντιμετώπιση τής κακοσμίας τού στόματος και τής αναπνοής.


ΠΕΜΠΤΟ ΜΕΡΟΣ 
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ΙΝΔΙΚΑ ΒΟΤΑΝΑ 

A.5.1. Acacia catechu
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Το φυτό : Acacia catechu ανήκει στην οικογένεια Leguminosae (www.healthy.net).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Cutch


Κοινή ονομασία: Dark Catechu


Βοτανολογική ονομασία: Acacia catechu

(www.healthy.net.).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:

Εκχύλισμα από τα φύλλα του φυτού και από νεαρά βλασταράκια (www.healthy.net)

Συστατικά:

Το φυτό περιέχει τανίνες, κατεχίνες, φλοβατανίνες, φλαβονοειδή (quercetin, quercettrin, fisetin), χρωστικές ουσίες, ρητίνες (Yadava et al, 2002)

Δοσολογία:
Ένα έγχυμα μπορεί να παρασκευαστεί από 0,3 – 2 γρ από αποξηραμένο φυτό, το βάμμα έχει αναλογία 1:5 σε 45% αλκοόλη σε δόση μεταξύ 2,5 – 5 ml (Thakur et al, 2002).

Δράσεις:

Το φυτό έχει ισχυρή αντιδιαρροϊκή δράση, έχει δράση έναντι της δυσεντερίας και της χρόνιας καταρροής (Thakur et al, 2002). Επίσης έχει πολύ καλή δράση απέναντι σε ερεθισμένα ούλα και στοματική κοιλότητα. Ακόμα λόγω της αγγειοδιαστολής που προκαλεί δημιουργεί υπόταση (Sahni et al, 2002).

Χρήση:
Το φυτό αυτό ήταν και είναι γνωστό για την δράση του απέναντι στο συνάχι και για την διάρροια (Thakur et al, 2002).

Προφυλάξεις:
Χρειάζεται προσοχή η κατανάλωση σε μεγάλες δοσολογίες από υποτασικούς (Sahni et al, 2002).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Το φυτό αυτό γενικά είναι ασφαλές στην χρήση του, αυτό μόνο που έχει καταγραφεί ως ανεπιθύμητη ενέργεια είναι ότι κατεβάζει την πίεση και χρειάζεται προσοχή η κατανάλωση σε μεγάλες δοσολογίες από υποτασικούς (Sahni et al, 2002).

Βιβλιογραφία
1. Yadava RN., Sodhi S. A new flavone glycoside: 5, 7, 3′, 4′-tetrahydroxy-3-methoxy flavone-7 from the stem of Acacia catechu willd. J Asian Nat Prod Res. 2002 : 4 (1) pp 11-15.

2. Thakur M., Sharma DR., Kanwar K., Kant A. In vitro regeneration of Acacia catechu Willd. from callus and mature nodal explants - an improved method. Indian J Exp Biol. 2002 : 40 (7) pp 850-853.

3. Sahni R., Gupta SC. In vitro plantlet regeneration from seedling nodal explants of Acacia catechu. Indian J exp Biol. 2002 : 40 (9) pp 1050-1055.
A.5.2. Aegle marmelos
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Aegle marmelos ανήκει στην οικογένεια Rutaceae (Rana et al, 1997).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Bilva


Κοινή ονομασία: Bael Fruit (ripe)


Βοτανολογική ονομασία: Aegle marmelos L.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιούνται διάφορα μέρη του φυτού: φύλλα, μίσχος, φλοιός του μίσχου, φρούτο, ρίζα και ο φλοιός της ρίζας (Badam et al, 2002).

Συστατικά:
Στο φυτό περιέχονται κουμαρίνες, κινναμικό οξύ, βαλενσικό οξύ, βενζοϊκό οξύ, βουτουλινικό οξύ κ.α. (Ali et al, 2004).

Δοσολογία:
Η από του στόματος χορήγηση σε πειραματόζωα (αρουραίους) υδατικού εκχυλίσματος του φυτού σε δόση 250 mg/ kgr Σωματικού Βάρους, βρέθηκε ότι έχει υπογλυκαιμική δράση (Kamalakkannan et al, 2003).
Δράσεις:

Το υδατικό εκχύλισμα του φυτού έχει υπογλυκαιμική δράση (Kamalakkannan et al, 2003). Ο πιθανός μηχανισμός της υπογλυκαιμικής δράσης είναι: αύξηση της χρησιμοποίησης γλυκόζης είτε μέσω της απευθείας αύξησης της πρόσληψης γλυκόζης από τα κύτταρα, είτε μέσω της αύξησης της έκκρισης ινσουλίνης (Sachdewa et al, 2001).

Το έλαιο των φύλλων του φυτού έχει αντιμυκητισιακή δράση (Rana et al, 1997).
Χρήση:

Κατά το παρελθόν έχει χρησιμοποιηθεί στην Αγιουρβεδική ιατρική για τη θεραπεία του διαβήτη (Saxena et al, 2004).
Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Σε πολύ υψηλές δόσεις μπορεί να παρουσιαστεί κυτταροτοξικότητα (Badam et al, 2002).

Βιβλιογραφία
1. Rana BK., Singh UP., Taneja V. Antifungal activity and kinetics of inhibition by essential oil isolated from leaves of Aegle marmelos. J Ethnopharmacology. 1997 : 57 (1) pp 29-34.

2. Badam L., Bedekar SS., Sonawane KB., Joshi SP. In vitro antiviral activity of bael (Aegle marmelos Corr) upon human coxsarjieviruses B1-B6. J Commun. Dis. 2002 : 34 (2) pp 88-99.

3. Kamalakkannan N., Prince PS. Hypoglycaemic effect of water extracts of Aegle marmelos fruits in streptozotocin diabetic rats. J Ethnopharmacology. 2003 : 87 (2-3) pp 207-210.

4. Sachdewa A., Raina D., Srivastava A.K., Khemani L.D. Effect of Aegle marmelos and Hibiscus rosa sinensis leaf extract on glucose tolerance in glucose induced hyperglycemic rats (Charles foster). J Environ Biol. 2002 : 22 (1) pp 53-57.

Saxena A., Vikram NK. Role of selected Indian plants in management of type 2 diabetes: a review. J Altern Complement Med. 2004 : 10 (2) pp 369-378.

A.5.3. Aloe vera
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Είδος – Οικογένεια:
Tο φυτό ανήκει στην οικογένεια Liliaceae

Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: kumari

Κοινή ονομασία: Aloe (Αλόη)

Βοτανολογική ονομασία: Aloe barbadensis Mill.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιείται ο παρεγχυματικός ιστός στο κέντρο του φύλλου του βοτάνου (Σκουρολιάκου, 2004).

Συστατικά:
Μονοσακχαρίτες και δισακχαρίτες, ταννίνες, στερόλες, οργανικά οξέα, ένζυμα (συμπεριλαμβανομένης της κυκλο-οξυγονάσης), σαπωνίνες, βιταμίνες και ανόργανα άλατα.

Δράσεις:

Πολλά από τα συστατικά του φυτού εμφανίζουν αντιοξειδωτική δράση (Yagi et al, 2002). Μάλιστα φαίνεται πως το στάδιο ανάπτυξης του φυτού έχει καθοριστικό ρόλο για την σύσταση και την αντιοξειδωτική δραστηριότητα της Aloe vera. Έτσι, η τριών ετών Aloe vera  έχει μεγαλύτερη συγκέντρωση αντιοξειδωτικών και παρουσιάζει μεγαλύτερη αντιοξειδωτική ικανότητα σε σχέση με των δύο και τεσσάρων ετών Aloe vera (Hu et al, 2003).

Διάφορες μελέτες αναφέρουν την αντιφλεγμονώδη (Langmead et al, 2004 b) και αντιαρθριτική ιδιότητα του εκχυλίσματος των φύλλων της αλόης, αλλά η δράση αυτή φαίνεται να σχετίζεται με τα συστατικά της ανθρακινόνης. 


Όσον αφορά στις φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου, το εκχύλισμα των φύλλων της Aloe vera βελτίωσε την ιστολογική εικόνα του εντέρου, όμως θα πρέπει να διεξαχθούν περαιτέρω μελέτες για να τεκμηριωθεί ο πιθανός ρόλος του φυτού στις εν λόγω παθήσεις (Langmead et al, 2004 a)

Όσον αφορά στη διαβητική νεφροπάθεια, το εκχύλισμα των φύλλων της Aloe vera βελτίωσε την ιστολογική εικόνα και τις βιοχημικές παραμέτρους που σχετίζονται με την πάθηση, γεγονός που υποδηλώνει την ύπαρξη προστατευτικής δράσης του φυτού έναντι των νεφρικών βλαβών που προκαλεί ο διαβήτης τύπου 2 σε πειραματόζωα (αρουραίους) (Bolkent et al, 2004 ).


Για το εκχύλισμα της Aloe vera, έχει αναφερθεί υπογλυκαιμική δράση.


Η υπάρχουσα γνώση στη θεραπεία των εγκαυμάτων με παρασκευάσματα πηκτής Aloe vera είναι συγκεχυμένη και απαιτείται περαιτέρω μελέτη (Σκουρολιάκου, 2004).

Χρήση:
Η Aloe vera δεν χρησιμοποιείται στα τρόφιμα. Όσον αφορά στη χρήση της ως βότανο, κατά παράδοση η Aloe vera  χρησιμοποιείται σε αλοιφές και κρέμες για την επούλωση πληγών, εγκαυμάτων, εκζεμάτων και ψωρίασης (Σκουρολιάκου, 2004).

Προφυλάξεις:
Υπογλυκαιμική δράση έχει τεκμηριωθεί για ένα εκχύλισμα Aloe vera  παρά το γεγονός ότι δεν είναι ξεκάθαρο εάν αυτό σχετίζεται με την πηκτή της Aloe vera  ή με το συνολικό εκχύλισμα της αλόης.

Όσον αφορά στην εγκυμοσύνη και το θηλασμό, η εξωτερική εφαρμογή πηκτής Aloe vera  δεν εμπνέει ανησυχία. Ωστόσο, προϊόντα που περιέχουν εκχυλίσματα αλόης ή Aloe vera  μπορεί κάλλιστα να περιέχουν συστατικά ανθρακινόνης που διεγείρουν το γαστρεντερικό σύστημα. Επομένως, η κατανάλωση τέτοιων παρασκευασμάτων κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού θα πρέπει να αποφεύγεται (Σκουρολιάκου, 2004)

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Yagi A, Kabash A, Okamura N, HaraguchiH, Moustafa SM. Khalifa TI. Antioxidant,free radical scavenging and anti-inflammatory effects of aloes in derivatives in -Aloe vera. Planta Med. 2002 : 68 (11) pp 957-960.

2. Langemead L, Makins RJ, Rampton DS. Antiinflammatory effects of aloe vera gel in human colorectal mucosa in vitro. Aliment Pharmacol Ther. 2004 : 19 (5) pp 521-527.

3. Bolkent S, Akev N Ozsoy N, Sengezer – Inceli M, Can A, Alper O, Yanardag K. Effect of Aloe vera (L.) Burm. Fil. leaf gel and pulp extracts on Kidney in type-II diabetic rat models. Indian J Exp Biol. 2004: 42 (1) pp 48-52.
A.5.4. Apium graveolens
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Είδος – Οικογένεια:
Tο φυτό ανήκει στην οικογένεια Apiaceae

Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Ajamoda

Κοινή ονομασία: Wild Celery

Βοτανολογική ονομασία: Apium graveolens L.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιείται ο φλοιός (Vilaine et al, 2003), αλλά και ολόκληρο το φυτό είναι βρώσιμο. Επίσης χρησιμοποιούνται οι σπόροι (Momin et al, 2000).

Συστατικά:
Το φυτό περιέχει φουρανοκουμαρίνες (Lombaert et al, 2001), σελεριοσίδη και σελεφθαλίδη (Kitajima et al, 2003), β-σελινίνη, διυδροφθαλίδη, μεθοξυφαινόλη (Momin et al, 2000),  βιταμίνη Ε (α-τοκοφερόλη) σε ποσότητα 136,4 mg/kgr βρώσιμης ποσότητας (Ching et al, 2001), βιταμίνη C (L-ασκορβικό οξύ) (Hancock et al, 2003). Στα τοιχώματα του φυτού υπάρχουν πολυσακχαρίτες (Thimm et al, 2002). 

Δοσολογία:
Δεν αναφέρεται.

Δράσεις:

Το φυτό περιέχει πληθώρα συστατικών με αντιοξειδωτικές ιδιότητες (Momin et al, 2002)


Θεωρείται ότι έχει αντιμυκητισιακές και αντιμικροβιακές ιδιότητες. Συγκεκριμένα δρα ενάντια στους μικροοργανισμούς Candida albicans, Candida parapsilasis, Candida kruseii (Momin et al, 2001 ; Momin et al, 2000).


Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι το μεθανολικό εκχύλισμα των σπόρων του φυτού έχει σημαντική ηπατοπροστατευτική δράση σε πειραματόζωα (αρουραίους) (Ahmed et al, 2002 ; Singh et al, 1995).

Χρήση:
Στην Ινδία οι σπόροι του φυτού χρησιμοποιούνται για την θεραπεία των ηπατικών διαταραχών (Singh et al, 1995). Τo φυτό Wild Celery χρησιμοποιείται επίσης ως τρόφιμο.

Προφυλάξεις:
Περιέχει αλλεργιογόνα, οπότε δεν θα πρέπει να καταναλώνεται από άτομα με ιστορικό ευαισθησίας στο σέλινο (Vieths et al, 2002).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Vilaine F, Palauqui JC, Amselem J, Kusiak G, Lemoine R, Dinant S. Towards deciphering phloem : a transcriptome and lysis of the phloem of Apium graveolens. Plant J. 2003 : 36 (1) pp 67-81.

2. Momin RA , Nair MG. Mosquitocidal, nema- ticidal, and antifungal compounds from Apium graveolens L. seeds. J Agric Food Chem. 2001 : 49 (1) pp 142-145.

3. Momin RA, Nair MG. Antioxidant, cyclooxy- genase and to poisomerase inhibitory  compounds from Apium graveolens Linn. seeds. Phytomedicine. 2002 : 9 (4) pp 312-318.

4. Momin RA, Ramsewak RS, Nair MG. Bio active compounds and 1,3 – Di [(cis) -9- octadecenoyl] -2- [(cis, cis) -9, 12- octadecadienoyl] glycerol from Apium graveolens L. seeds. J Agric Food Chem. 2000 : 48 (9) pp 3785-3788.

5. Kitajima J, Ishikawa T, Satoh M. Polar constituents of celery seed. Phytochemistry. 2003 : 64 (5) pp 1003-1011.

6. Ching L5, Mohamed S. Alpha –toporherol content in 62 edible tropical plants. I Agric Food Chem. 2001 : 49 (6) pp3101-3105.

7. Thimm JC, Burritt  DJ, Sims IM, Newman RH, Ducker WA, Melton LD. Celery (Apium graveolens) parenchyma cell walls :cell walls with minimal xyloglucan. Physiol Plant. 2002 : 116 (2) pp 164-171.

8. Singh A, Handa SS. Heratoprotective activity of Apium graveolens and Hygroghila auriculata against paracetamol and thioacetamide intoxication in rats. J Ethnopharmacol.1995 : 49 (3) pp 119 -126.

Vieths S, Luttkopt D, Reindl J, Anliker MD, Wuthrich B, Ballmer – Weber BK. Allergen in  celery and zucchini. Allergy. 2002 : 57 (72) pp 100-105.

A.5.5. Azadirada indica
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό : Azadirada indica ανήκει στην οικογένεια Meliaceae (Koul, 2004).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Neem (Neem leaf)


Κοινή ονομασία: Indian lilac


Βοτανολογική ονομασία: Azadirada indica
(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιούνται οι σπόροι, τα φύλλα αλλά και ο κορμός του φυτού (Koul, 2004).

Συστατικά:
Το φυτό Azadirada indica περιέχει azadirachtin A και azadirachtin Β τα οποία συστατικά είναι ευαίσθητα σε διάφορες κλιματολογικές συνθήκες (Sidhu et al, 2003). Από φρέσκους συμπιεσμένους σπόρους συλλέγεται διεν-προπυλοδισουλφίδη (Koul, 2004). Ακόμα περιέχει φαινολικούς γλυκοζίτες που απομονώθηκαν από το εκχύλισμα (Bandyopadhyay et al, 2002).

Δοσολογία:

Η δοσολογία είναι από απλό εκχύλισμα του φυτού 1γρ ανά κιλό σωματικού βάρους την πρώτη μέρα και μετά αύξηση κατά 0,6γρ/ κιλό κάθε ημέρα για πάνω από 15-ημέρες μέχρι το ποσό των 9γρ/ κιλό (Bandyopadhyay et al, 2002). 

Το εκχύλισμα του φυτού Azadirada indica σε μορφή τζελ για εξωτερική χρήση πρέπει να χρησιμοποιείται μία φορά την μέρα για 6 εβδομάδες (Pai et al, 2004).

Δράσεις:

Το εκχύλισμα του φυτού Azadirada indica σε μορφή τζελ για εξωτερική χρήση βρέθηκε ότι μειώνει την οδοντική πλάκα (Pai et al, 2004).

Προσφέρει προστασία του στόμαχου έναντι του έλκους που προκαλείται από στρες με σημαντική εμπόδιση της προσκόλλησης της βλέννας και της ενδογενούς μείωσης της γλουταθειόνης (Bandyopadhyay et al, 2002). Το εκχύλισμα από το φλοιό του φυτού είναι πιο δραστικό από την μελατονίνη και την βιταμίνη Ε τα γνωστά αντιοξειδωτικά τα οποία έχουν αντιελκώδη δράση (Bandyopadhyay et al, 2002).


Το λουλούδι του φυτού αυτού που περιέχει την ουσία azadirachtin A σημειώνει αύξηση της δραστηριότητας της γλουταθειόνης-S-τρανσφεράσης (GST) στο ήπαρ ενώ σημειώνει σημαντική μείωση της δραστηριότητας κάποιων ηπατικών ενζύμων P450 εξαρτώμενων μονοοξυγενασών δίνοντας σαν αποτέλεσμα χημειοπροστατευτική δράση στο φυτό (Tepsuwan et al, 2002). Το πιο ενδιαφέρον από όλα είναι ότι το λουλούδι του φυτού αυτού βρέθηκε να σημειώνει μείωση σε περιστατικά μαστικού και ηπατικού όγκου κατά 35,2% και 61,7% για καλοήθη όγκο και 80,1% για κακοήθη όγκο αντίστοιχα σε ποντίκια (Tepsuwan et al, 2002).

Χρήση:
Το φυτό αυτό είναι το πιο δημοφιλές στην παραδοσιακή Ινδική ιατρική και χρησιμοποιείται για διάφορες ανθρώπινες ασθένειες. Αυτό το φυτό έχει ονομαστεί το «χωριό των φαρμάκων» (Singh et al, 2003).

Προφυλάξεις:
Λόγω κάποιων τοξικών συστατικών χρειάζεται μεγάλη προσοχή στις δοσολογίες.

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Ένα συστατικό του φυτού αυτού η διεν-προπυλοδισουλφίδη είναι τοξική όταν χρησιμοποιείται τοπικά με επάλειψη (Koul, 2004). Τα μη υδατικά εκχυλίσματα φαίνεται να είναι και τα πιο τοξικά με ασφαλή δόση τα 0,002 – 12,5 microg/ κιλό σωματικού βάρους, λιγότερο τοξικά είναι τα μη επεξεργασμένα έλαια των σπόρων του φυτού και τα υδατικά εκχυλίσματα του φυτού σε δοσολογία 0,26 – 0,3 mg/ κιλό / ημέρα (Boeke et al, 2004)
Βιβλιογραφία
1. Koul O. Biological activity of valatile di-n-propyl disulfide from seeds of neem, Azadirachta indica, to two species of stored grain pests, Sitophilus oryzae and Tribolium castaneum. J Econ Entomol. 2004 : 97 (3) pp 1142-1147.

2. Sidnn OP, Kumar V, Benl HM. Variability in Neem with respect to azadirachtin content. J Agric Food Chem. 2003 : 51 (4) pp 910-915.

3. Bandyopadhyay U, Biswas K, Chatterjee R, Bandyopadnyay D, Chattopadhyay I, Granguly CK, Cnakraborty T, Bhattacharya K, Benerjee RK. Gastroprotective effect of Neem bark extract : possible involurement of H (+) – K (+) – A Tpase inhibition and scarenging of hydroxyl radical. Life Sci. 2002 : 71 924) pp 2845-65.

4. Pai MR, Acharya LD, Udupa N. The effect of two different dental gels and a mouthwash on plaque and ginegiral scores : a six-week clinical study. Int Dent J. 2004: 54 (4) pp 219-223.

5. Tepsuwan A, Kupradinum P, Kusamran WR. Chemoprerentive Potential of Neem Flowers on Carcinogen – Induced  Rat Mammary and Liver Carcinogenesis. Asiab Pac J Cancer Prer. 2002 : 3(3) pp 231-238.

6. Boeke SJ, Boersma MG, Alink GM, van Loon J J, van Huis A, Dicke M, Rietjens IM. Safety eraluation of neem (Azadirachta indica) derived pesticides. J Ethnopharmacol. 2004 : 94 (1) pp 25-41.

A.5.6. Benincasa hispida
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Benincasa hispida ανήκει στην οικογένεια Cucurbitaceae (Shih et al, 2001).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Benincasa hispida


Κοινή ονομασία: White ground


Βοτανολογική ονομασία: Chalkumra.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:

Χρησιμοποιείται ο χυμός του φρούτου αυτού όπως επίσης αλκοολικά και πετρελαϊκά εκχυλίσματα από το σύνολο του φρούτου (Grover et al, 2001).
Συστατικά:

Υψηλό ποσοστό φαινολικών συστατικών (Huang et al, 2004). Άλλο συστατικό που έχει απομονωθεί είναι ένα ένζυμο με την ονομασία chitinase (Chao-Yunr et al, 2001).

Δοσολογία:
Η δοσολογία είναι 250 mg / κιλό σωματικού βάρους δια στόματος το οποίο περιέχεται σε 1 ½ φλιτζ χυμού (Chandrasekar et al, 1989).
Δράσεις:
Ισχυρή αντιοξειδωτική δράση και για αυτό φαίνεται να έχει θετική επίδραση στα καρδιοκυκλοφορικά νοσήματα και στον καρκίνο  (Huang et al, 2004).  Άλλη δράση είναι προφύλαξη από τον εθισμό της μορφίνης και μειώνει τα αρνητικά συμπτώματα από την χρήση οπίου  (Grover et al, 2000). 

Χρήση:
Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική για την αντιμετώπιση της υπέρτασης και των φλεγμονών (Huang et al, 2004).
Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Μετά από τρίμηνες τοξικολογικές μελέτες δεν βρέθηκε καμία τοξική επίδραση του φρούτου αυτού (Grover et al, 2001).
Φαρμακευτικό σχόλιο:

Σύμφωνα με τα ευρήματα ερευνών θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ως φυσικό γνήσιο φάρμακο κατά του έλκους (Grover et al, 2001).
Βιβλιογραφία
1. Huang HY., Huang JJ., Tso TK., Tsai YC., Chang CK. Antioxidant and angiotension-converting enzyme inhibition capacities of various parts of Benincasa hispida. Nahrung. 2004 : 48 (3) pp 230-233.

2. Shih T., Khan AA, Jia S., Wu J., Shih S. Purification Characterization and Molecular Cloning of a Chitinase from the Seeds of Benincasa hispida. Biosci. Biotechnol. Biochem. 2001 : 65 (3) pp 501-509.

3. Grover JK., Adiga G., Vats V., Rathi SS. Extracts of Benincasa hispida prevent development of experimental ulcers. J Ethnopharmacology. 2001 : 78 (2-3) pp 159-161.

4. Grover J. K., Rathi S.S., Vats V.  Preliminary study of fresh juice of Benincasa hispida on morphine addiction in mice. Fitoterapia. 2000 : 71 (6) pp 707-709.

5. Chandvaesekav B., Mukuerjee B., Mukuerjee SK. Blood sugar iowering potentiality of selected cucubiracae plants of Indian origin. Indian J Med. Res. 1989 : 90 pp 300-305.

A.5.7. Boerhaavia diffusa
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Boerhaavia diffusa ανήκει στην οικογένεια Nyctaginaceae (Lami et al, 1991).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Punarnava


Κοινή ονομασία: Spreading Hogweed


Βοτανολογική ονομασία: Boerhaavia diffusa L.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:

Τα μέρη του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι οι ρίζες του φυτού αλλά και ολόκληρο το φυτό είτε σε μορφή σκόνης αφού αποξηρανθεί ή και υδατικά εκχυλίσματα αυτού (Lami et al, 1991; Chandan et al, 1991).
.
Συστατικά:

Από τις ρίζες του φυτού έχουν απομονωθεί 2 γνωστά lignans, liriodendrin και syringaresinol mono-beta-D-glucoside (Lami et al, 1991).
Δοσολογία:

Η δοσολογία που αναφέρεται ως ασφαλής είναι από 250mg – 2gr/ κιλό σωματικού βάρους (Chandan et al, 1991). Στα υδατικά διαλύματα η δράση του φυτού ήταν καλύτερη από ότι στην μορφή της αποξηραμένης σκόνης (Rawat et al, 1997).
Δράσεις:

Το φυτό Boerhaavia diffusa L. έχει ηπατοπροστατευτική δράση απέναντι στο χορηγούμενο τετραχλωρίδιο σε ποντίκια, επίσης βοηθάει στην έκκριση φυσιολογικής ποσότητας χολής σε ποντίκια και αρουραίους (Chandan et al, 1991; Rawat et al, 1997). Ο χυμός των φύλλων του φυτού βρέθηκε να μειώνει το αίσθημα του πόνου σε ποντίκια (Hiruma et al, 2000).
Χρήση:

Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική ως φάρμακο για την ευεξία (Hiruma et al, 2000).
Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Καμία τοξικότητα δεν μετρήθηκε στη δράση του φυτού μέχρι την δοσολογία των 2gr/ κιλό σωματικού βάρους (Rawat et al, 1997).

Βιβλιογραφία
1. Lami N., Kadota S., Kikuchi T., Momose Y. Constituents of the roots of Boerhaavia diffusa L. III. Identifications of Ca2+ channel antagonistic compound from the methanol extract. Chem Pharm Bull (Tokyo). 1991: 39 (6) pp 1551-1555.
2. Chandan B. K., Sharma A. K., Anand K. K. Boerhaavia diffusa: a study of its hepatoprotective activity. J Ethnopharmacology. 1991 : 31 (3) pp 299-307.
3. Hiruma-Lima CA., Gracioso JS., Germonsen Robineou L., Souza Brito AR. The juice of fresh leaves of Boerhaavia diffusa L. markedly reduces pain in mice. J Ethnopharmacology. 2000 : 71 (1-2) pp 267-274.
4. Rawat AK., Mehrotra S., Tripathi SC., Shome U. Hepatoprotective activity of Boerhaavia diffusa L. roots - a popular Indian ethnomedicine. J Ethnopharmacology. 1997 : 56 (1) pp 61-66.

A.5.8. Carum copticum
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Είδος – Οικογένεια:
Tο φυτό ανήκει στην οικογένεια Apiaceae

Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Ajwain

Κοινή ονομασία: Wild Caraway

Βοτανολογική ονομασία: Carum copticum L.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιούνται τα τοιχώματα του φρούτου στα οποία εντοπίζεται η αρωματική μονοτερπενική θυμόλη που είναι και το κύριο συστατικό του φρούτου αυτού (Gersbach et al, 2002). Όλο το φρούτο είναι βρώσιμο.

Συστατικά:
Το κύριο συστατικό του φρούτου είναι η αρωματική μονοτερπενική θυμόλη (Gersbach et al, 2002). Επίσης στο φρούτο περιέχονται μέταλλα (κυρίως ασβέστιο και σίδηρος), άμυλο, σάκχαρα, φυτικές ίνες, ταννίνες, φυτικό οξύ, ένζυμα (Uma et al, 1993). Ακόμη από το φυτό έχουν απομονωθεί μονοτερπενοειδή και γλυκοζίτες (Matsumura et al, 2002).

Δοσολογία:
Δεν αναφέρεται.

Δράσεις:
Η κατανάλωση του φρούτου μειώνει τα συμπτώματα της μη ελκώδους δυσπεψίας και θεωρείται ασφαλές. Παρόλα αυτά χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για την τεκμηρίωση της θεραπευτικής του αξίας για την εν λόγω πάθηση (Thompson et al, 2002).

Ακόμη, μελέτες σε πειραματόζωα έχουν δείξει ότι το έλαιο του φρούτου αυτού έχει βρογχοδιασταλτική επίδραση και χαλαρωτική επίδραση στα δαχτυλίδια της τραχείας (Boskabady et al, 2003).

Χρήση:
Το Wild Caraway χρησιμοποιείται ως φρούτο.

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Gersbach PV, Reddy N. Non-invasive locali- zation of thymol accumulation in Carum copticum (Apiaceae) fruits by chemical shift selective magnetic resonance imaging. Ann Bot (Lond). 2002 : 90 (2) pp 253-257.

2. Uma PK, Geervani P, Eggum BO. Common Indian spices : nutrient composition, consum- ption and contribution to dietary value. Plant Foods Hum Nutr. 1993: 44 (2) pp137-148.

3. Matsumura T, Ishikawa T, Kitajima J. Water – soluble constituents of caraway aromatic compound, aromatic compound: glycoside and glycides. Phytochemistry. 2002 : 61 (4) pp 455-459.

4. Thompson CJ, Ernst E. Systematic review: herbal medicinal products for non-ulcer dyspepsia. Aliment Pharmacol Ther. 2002 : 16 (10) pp 1689-1699

5. Boskabady  MH, Ramazani M, Tabei T. Relaxant effects of different fractions of essential  oil from Carum copticum on guinea pig tracheal chains. Phytother Res. 2003 : 17 (10) pp 1145-1149.

A.5.9. Centella asiatica
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Centella asiatica ανήκει στην οικογένεια Umbelliferae (Matsuda et al, 2001).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Brahmi

Κοινή ονομασία: Indian Pennywort, Marsh Penny, Thick-leaved Pennywort, White Rot

Βοτανολογική ονομασία: Centella asiatica (Gotu kola).

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιούνται όλα τα εναέρια μέρη του φυτού (De Sanctis et al, 2001).
Συστατικά:
Το κύριο συστατικό που περιέχεται στην Centella asiatica (Gotu kola) είναι τριτερπενικοί ολιγογλυκοσίδες (Hisashi et al, 2001).
Δοσολογία:

Η δραστικότερη δοσολογία είναι 180mg/ημέρα (De Sanctis et al, 2001), και ως τα 300mg/ημέρα είναι καταγραμμένη σε διάφορα ερευνητικά πειράματα.

Δράσεις:

Η κύρια δράση του φυτού είναι αντιυπερτασική  (Incadela et al, 2001). Το φυτό αυτό έχει θετική δράση για την αντιμετώπιση και θεραπεία τραυματισμών και πληγών μέσω της αύξησης της αναπαραγωγής κυττάρων και της σύνθεσης κολλαγόνου (Suguna et al, 2003). 
Χρήση:
Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική για την αντιμετώπιση και θεραπεία τραυματισμών και πληγών είτε ως δια του στόματος χορήγησης είτε ως επάλειψης της πληγής (MacKay et al, 2003). 
Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Κανένα είδος τοξικότητας δεν έχει καταγραφεί ή αναφερθεί

Βιβλιογραφία
1. Matsuda H., Morikawa T., Ueda H., Yoshikawa M. Medicinal Foodstuffs. XXVII. Saponin Constituents of Gotu Kola (2): Structures of New Ursane- and Oleanane-Type Triterpene Oligoglycosides Centellasaponins B C and D from Centella asiatica Cultivated in Sri Lanka. Chem Pharm Bull. 2001 : 49 (10) pp 1368-1371.

2. De Sanctis M.T., Belcaro G., Cacchio M. Treatment of edema and increased capillary filtration in venous hypertension with total triterpenic fraction of Centella asiatica. Angiology. 2001 : 52 (2) pp 555-559.

3. Incandela L., Belcaro G., De Sanctis M.T., Bucci M. Total triterpenic fraction of Centella asiatica in the treatment of venous hypertension. Angiology. 2001 : 52 (2) pp 561-62.

4. Suguna L., Sivakumar P., Chandrakasan G. Effects of Centella asiatica extract on dermal wound healing in rats. Indian J Exp Biol. 1996 : 34 (12) pp 1208-1211.

5. MacKay D., Miller AL. Nutritional support for wound healing. Altern. Med. Rev. 2003 : 8 (4) pp 359-377.

A.5.10. Commiphora mukul
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Είδος – Οικογένεια:

Το φυτό : Commiphora mukul ανήκει στην οικογένεια Burseraceae (www.healthy.net) 
Συνώνυμα:

Σανσκριτική ονομασία: Guggulu


Κοινή ονομασία: Indian Bedellium


Βοτανολογική ονομασία: Commiphora mukul

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Το εκχύλισμα του φυτού χρησιμοποιείται κυρίως όπως και το έλαιο αυτού για την δημιουργία σκευάσματος (Saeed et al, 2004).

Συστατικά:
Το κύριο συστατικό του φυτού αυτού είναι η guggulsterone (Wang et al, 2004). Πρόσφατα απομονώθηκαν εφτά νέα συστατικά που ανήκουν στην κατηγορία των sesquiterpenoids (Saeed et al, 2004).

Δοσολογία:

Η μόνη αναφορά για δοσολογία είναι 500mg σε κάψουλα που περιέχει το εκχύλισμα του φυτού μετά το γεύμα για 1 – 2 μήνες (κυρίως για την οστεοαρθρίτιδα) (Singh et al, 2003).
Δράσεις:
Το φυτό αυτό έχει αποδειχθεί ότι μειώνει τα επίπεδα ολικής χοληστερόλης ορού από 10% - 33% (Thompson et al, 2003) όπως επίσης προκαλεί μείωση της LDL χοληστερόλης και έχει αντιοξειδωτική δράση (Wang et al, 2004). Ανασταλτική δραστηριότητα ενάντια στα Gram(+) και Gram(-) βακτήρια έχει το έλαιο που προκύπτει από αυτό το φυτό (Saeed et al, 2004). Άλλη δράση του φυτού αυτού είναι σημαντική βελτίωση στο πρήξιμο και τον πόνο που δημιουργείται από την οστεοαρθρίτιδα (Singh et al, 2003).

Χρήση:
Το φυτό αυτό ήδη χρησιμοποιείται ως σκεύασμα για την υπολιπιδαιμική του δραστηριότητα  (Wang et al, 2004) και την μείωση των πόνων από οστεοαρθρίτιδα (Singh et al, 2003).

Προφυλάξεις:

Επειδή έχουν αναφερθεί ανεπιθύμητες ενέργειες σε υψηλές δοσολογίες καλό είναι να χρησιμοποιείται στις κατώτερες δυνατές δοσολογίες που αναγράφονται στα σκευάσματα  (Bianchi et al  2004).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Υπάρχουν ανεπιθύμητες ενέργειες όπως αιμογλοβινουρία και διαταραχή των ηπατικών ενζύμων σε δόσεις της τάξης 300mg ημερησίως για 2 εβδομάδες (Bianchi et al  2004).

Βιβλιογραφία
1. Saed MA, Sabir AW. Antibacterial activities of some constituents from oleo-gum-resin of Commiphora mukul . Fitotherapia. 2004: 75 (2) pp 204-208.
2. Singh BB, Mishra LC, Vinjamary SP, Aquilina N, Singh VJ, Shepard N. The effectiveness of Commiphora mukur for osteoarthritis of the knee : an outcomes Study Alt Ther Health Med . 2003: 9 (3) pp 74-79.
3. Thompson Coon JS. Ernst E. Herbs for serum cholesterol reduction : a systematic view. J Fam Pract . 2003 : 52(6) pp 468-78.
4. Wang X, Greilberger J, Ledinski G. Kager  G, Paigen B, Jurgens G. The hypolipidemic natural product. Commiphora mukul and its component guggulsterone inhibit oxidative modification of LDL. Atheros clerosis . 2004 : 172 (2) pp 239-246.
5. Bianchi A, Cantu P, Firenzuoli F, Mazzanti G, Menniti- Ippolito F, Raschetti R. Rabdomyolysis caused Ann Parmacother. 2004 : 38 (7-8) pp 1222-1225.
A.5.11. Eclipta alba
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Eclipta alba ανήκει στην οικογένεια Compositae.
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Bhringaraj


Κοινή ονομασία: False Daisy


Βοτανολογική ονομασία: Eclipta alba (Linn) Hassk.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιούνται εκχυλίσματα ολόκληρου του βοτάνου (Jayathirtha et al, 2004), καθώς και εκχυλίσματα των φύλλων του βοτάνου (Singh et al, 2001 b).

Συστατικά:
Περιέχει στεροειδή αλκαλοειδή με κυριότερο εκπρόσωπο τη βεραζίνη και την εκλιπταλβίνη (Abdel-Kader et al, 1998). Ακόμη, το βότανο περιέχει εκλαβατίνη (τριτερπενική σαπωνίνη), α-αμυρίνη, ουρσολικό οξύ και ολεανολικό οξύ (Upadhyay et al, 2001). Επιπλέον έχουν απομονωθεί απιγενίνη, λουτεολίνη, 4-υδρόξυβενζοϊκό οξύ και πρωτοκατεχικό οξύ (πολυφαινόλες) (Singh et al, 2001 b).

Δοσολογία:
Δεν αναφέρεται.

Δράσεις:

Από μελέτες σε διάφορα εκχυλίσματα του βοτάνου βρέθηκε ότι το φυτό έχει ηπατοπροστατευτική δράση (Singh et al, 2001 b) την οποία ασκεί μέσω ρύθμισης των μικροσωμικών ενζύμων (Saxena et al, 1993).


Ακόμη, έχει βρεθεί ότι έχει ανοσορυθμιστικές (Jayathirtha et al, 2004)και αναλγητικές ιδιότητες (Sawant et al, 2004).
Χρήση:
Δεν αναφέρεται.

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Όλα τα αλκαλοειδή που περιέχονται στο βότανο εμφανίζουν ασθενή κυτταροτοξικότητα (Abdel-Kader et al, 1998).

Βιβλιογραφία
1. Jayathirtha M.G., Mishra S.H. Preliminary immunomodulatory activities of methanol extracts of Eclipta alba and Centella asiatica. Phytomedicine. 2004 : 11 (4) pp 361-365.

2. Singh B., Saxena A. K., Chandan B. K., Agarwal S. G., Anand K. K. In Vivo Hepatoprotective Activity of Active Fraction from Ethanolic Extract of Eclipta Alba Leaves. Indian J Physiol Pharmacol. 2001 : 45 (4) pp 435-441 (b).

3. Upadhyay RK, Pandey MB, Jha RN, Singh VP, Pandey VB. Triterpene glycoside from Terminalia arjuna. J Asian Nat Prod Res. 2001:3(3) pp 207-212.
4. Upadhyay RK., Randey MB., Jha RN., Pandey UB. Eclalbatib, a triterpene saponin from Eclipta alba. J Asian Nat Prod Res. 2001 : 3 (3) pp 213-217.

5. Saxena A.K., Singh B., Anand K.K. Hepatoprotective effects of Eclipta alba on subcellular levels in rats. J Ethnopharmacology. 1993 : 40 (3) pp 155-161.

6. Sawant M., Isaac J.C., Narayanan S. Analgesic studies on total alkaloids and alcoholic extracts of Eclipta alba (Linn.) Hassk. Phytother Res. 2004 : 18 (2) pp 111-113.

7. Abdel-Kader MS., Bahler BD., Malone S., Werkhoven MC., van Troom. Wisse JH., Bursuker I., Neddermann KM., Mamber SW., Kingston DG. DNA-Damaging steroidal alkaloids from Eclipta alba from the suriname rainforest. J Nat Prod. 1998 : 61 (10) pp 1202-1208.

A.5.12. Emblica officinalis
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Emblica officinalis ανήκει στην οικογένεια Euphorbiaceae (Panda et al, 2003).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Amla


Κοινή ονομασία: Indian Gooseberry


Βοτανολογική ονομασία: Emplica officinalis Gaertn.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιείται το φρούτο, ο χυμός του (Mathur et al, 1996), καθώς και διάφορα εκχυλίσματα του φρούτου (Nosal’ ova et al, 2003 ; Grover et al, 1989) και των φύλλων (Asmawi et al, 1993).

Συστατικά:
Στο βότανο Emblica officinalis περιέχονται ταννοειδή (emblicanin A, emblicanin B, punigluconin, pedunculagin) (Bhattacharya et al, 2000 a ; Bhattacharya et al, 2000 b).

Δοσολογία:
Το εκχύλισμα του φρούτου σε δόση 13microg/ ml έχει βρεθεί ότι μειώνει την υπεροξείδωση των λιπιδίων σε βιολογικές μεμβράνες (Kumar et al, 1999).

O φρέσκος χυμός σε δόση 5ml/ kgr Σωματικού Βάρους (χορήγηση per os για 60 ημέρες) έχει υπολιπιδαιμική δράση (Mathur et al, 1996).

Δράσεις:
Σε μία μελέτη που έγινε σε άρρενες (φυσιολογικούς ή με υπερχοληστερολαιμία) ηλικίας 35-55 ετών, βρέθηκε ότι η προσθήκη του βοτάνου στη διατροφή μείωσε τα επίπεδα της συνολικής χοληστερόλης στο αίμα (Jacob et al, 1988). Επίσης, το βότανο μείωσε τα επίπεδα χοληστερόλης ορού, αορτικής χοληστερόλης και ηπατικής χοληστερόλης όταν χορηγήθηκε σε λαγούς (Thakur et al, 1985). Σε μία άλλη μελέτη σε λαγούς βρέθηκε ότι η χορήγηση φρέσκου χυμού σε δόση 5ml/ kgr Σωματικού Βάρους για 60 ημέρες, μείωσε τη συνολική χοληστερόλη ορού, την LDL-χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια κατά 82%, 90% και 66% αντίστοιχα(Mathur et al, 1996). Παρόμοια αποτελέσματα είχε και μία μελέτη που διεξήχθη σε αρουραίους (Augusti et al, 2001). 

Ακόμη, το βότανο έχει αντιοξειδωτικές ιδιότητες (Bhattacharya et al, 1999). Σε μία μελέτη σε αρουραίους βρέθηκε ότι μειώνει το οξειδωτικό στρες που σχετίζεται με ισχαιμικές βλάβες (Rajak et al, 2004).

Τέλος, έχει βρεθεί ότι το βότανο παρουσιάζει ηπατοπροστατευτική (Panda et al, 2003), αντιμεταλλαξιογόνο (Grover et al, 1989), αντιμικροβιακή (Ahmad et al, 1998) και αντιφλεγμονώδη δράση (Asmawi et al, 1993), ενώ ενδέχεται να συμβάλλει και στη θεραπεία της οξείας παγκρεατίτιδας (Thorat et al, 1995).

Χρήση:
Το βότανο χρησιμοποιείται ευρέως σε πολλά αγιουρβεδικά σκευάσματα, για την θεραπεία πλήθους χρόνιων ασθενειών συμπεριλαμβανομένου και του διαβήτη (Suryanarayana et al, 2004).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Mathur R., Sharma A., Dixit VP., Varma M. Hypolipidaemic effect of fruit juice of Emblica officinalis in cholesterol-fed rabbits. J Ethnopharmacology. 1996 : 50 (2) pp 61-68.

2. Nosal'Ova G., Mokry J., Hassan KM. Antitussive activity of the fruit extract of Emblica officinalis Gaertn. (Euphorbiaceae). Phytomedicine. 2003 : 10 (6-7) pp 583-589.

3. Grover IS., Kaur S. Effect of Emblica officinalis Gaertn. (Indian gooseberry) fruit extract on sodium azide and 4-nitro-o-phenylenediamine induced mutagenesis in Salmonella typhimurium. Indian J exp Biol. 1989 : 27 (3) pp 207-209.

4. Asmawi MZ., Kankaanranta H., Moilanen E., Vapaatalo H. Anti-inflammatory activities of Emblica officinalis Gaertn leaf extracts. J Pharm Pharmacol. 1993 : 45 (6) pp 581-584.

5. Bhattacharya A., Ghosal S., Bhattacharya SK. Antioxidant activity of tannoid principles of Emblica officinalis (amla) in chronic stress induced changes in rat brain. Indian J Exp Biol. 2000 : 38 (9) pp 877-880 (a).

6. Bhattacharya A., Kumar M., Ghosal S., Bhattacharya SK. Effect of bioactive tannoid principles of Emblica officinalis on iron-induced hepatic toxicity in rats. Phytomedicine 2000 : 7 (2) pp 173-175 (b).

7. Kumar KC, Muller K. Medicinal plants from Nepal; II. Evaluation as inhibitors of lipid peroxidation in biological membranes. J Ethnopharmacology. 1999 : 64 (2) pp 135-139.

8. Jacob A., Pandey M., Kapoor S., Saroja R. Effect of the Indian gooseberry (amla) on serum cholesterol levels in men aged 35-55 years. Eur. J. Clin. Nutr. 1988 : 42 (11) pp 939-944.

9. Augusti KT., Arathy SL., Asha R., Ramakrishnan J., Zaira J., Lekha V., Smitha S., Vijayasree VM. A comparative study on the beneficial effects of garlic (Allium sativum Linn.) amla (Emblica officinalis Gaertn) and onion (Allium cepa Linn) on the hyperlipidemia induced by butter fat and beef fat in rats. Indian J Exp Biol. 2001 : 39 (8) pp 760-766.

10. Bhattacharya A., Chatterjee A., Ghosal S., Bhattacharya SK. Antioxidant activity of active tannoid principles of Emblica officinalis (amla). Indian J Exp Biol. 1999 : 37 (7) pp 676-680.

11. Rajak S., Banerjee SK., Sood S., Dinda AK., Gupta YK., Gupta SK., Maulik SK. Emblica officinalis Causes Myocardial Adaption and Protects Against Oxidative Stress in Ischemic-Reperfusion Injury in Rats. Phytother Res. 2004 : 18 (1) pp 54-60.

12. Panda S., Kar A. Fruit extract of Emblica officinalis ameliorates hyperthyroidism and hepatic lipid peroxidation in mice. Pharmazie. 2003 : 58 (10) pp 753-755.

13. Ahmad I., Mehmood Z., Mohammad F. Screening of some Indian medicinal plants for their antimicrobial properties. J Ethnopharmacology.1998 : 62 (2) pp 183-193.

14. Thorat SP., Rege NN., Naik AS., Thatte U M., Joshi A., Panicker KN., Bapat RD., Dahanukar SA., Emblica Officinalis: A Novel Therapy for Acute Pancreatitis--An Experimental Study. HPB Surg. 1995 : 9 (1) pp 25-30.
15. Suryanarayana P., Kumar AP., Saraswat M., Petrash MJ., Reddy BG. Inhibition of aldose reductase by tannoid principles of Emblica officinalis: implications for the prevention of sugar cataract. Molecular Vision. 2004 : 10 pp 148-154.
A.5.13. Empelia ribes
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Το φυτό: Embelia ribes ανήκει στην οικογένεια Myrsinaceae (Bhandari et al, 2002).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Vidanga


Κοινή ονομασία: Embelia


Βοτανολογική ονομασία: Embelia ribes

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Τα νεύρα των φύλλων και αποξηραμένα φύλλα ώστε να μετατραπούν σε σκόνη και οι ρίζες του φυτού (Atal et al, 1989).
Συστατικά:

Εμπελικό οξύ (www.healthy.net).

Δοσολογία:
Η δοσολογία με την οποία έγιναν τα πειράματα για την αντιυπεργλυκαιμική δράση και αντιυπερλιπιδαιμική δράση του φυτού είναι 200mg/κιλό σωματικού βάρους για 20 ημέρες (Bhandari et al, 2002). Άλλα σημαντική δράση είναι 

Δράσεις:

Το φυτό έχει ισχυρή αντιυπεργλυκαιμική δράση και αντιυπερλιπιδαιμική δράση και βοηθάει στην διαβητική δυσλιπιδαιμία (Bhandari et al, 2002).  Άλλα σημαντική δράση είναι η αναλγητική του δράση από τα συμπτώματα στέρησης από την αποχή από ναρκωτικές ουσίες (Atal et al, 1989).
Χρήση:

Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική για την αντιμετώπιση του διαβήτη και της ελμινθίασης (σκουλήκι που ζει στον εντερικό σωλήνα) (Bhandari et al, 2002).
Προφυλάξεις:

Τεράστια προσοχή από εγκυμονούσες λόγω αναστολής εγκυμοσύνης (www.healthy.net).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Αναστολή εγκυμοσύνης με δοσολογία 50mg/κιλό σωματικού βάρους με μία μόνο φορά χρήσης του βοτάνου λόγω του εμπελικού οξέος που περιέχει το φυτό (www.healthy.net).

Βιβλιογραφία
1. Bhandari U., Kanojia R., Pillai KK. Effect of Ethanolic Extract of Embelia ribes on Dyslipidemia in Diabetic Rats. Int J Exp Diabetes Res. 2002 : 3 (3) pp 159-162
2. Atal CK., Siddiqui MA., Zutshi U., Amla V., Johri RK., Rao PG., Kour S. Non-narcotic orally effective centrally acting analgesic from an Ayurvedic drug. J Ethnopharmacology 1984 : 11 (3) pp309-317.
A.5.14. Hemidesmus indicus

[image: image128.jpg]



Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Hemidesmus indicus ανήκει στην οικογένεια Asclepiadaceae (Sigler et al, 2000).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Anantamul

Κοινή ονομασία: Indian Sarsaparilla


Βοτανολογική ονομασία: Hemidesmus indicus R Br.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιείται η ρίζα του φυτού, ο φλοιός της ρίζας (Ravishnkara et al, 2002), o μίσχος (Sigler et al, 2000), καθώς και εκχυλίσματα του φυτού (Sultana et al, 2003).

Συστατικά:
Οι ρίζες του βοτάνου, είναι αρωματικές και περιέχουν κυρίως (90%) το συστατικό 2-υδρόξυ-4-μεθόξυ-βενζαλδεϋδή (Nagarajan et al, 2003). Από τον αποξηραμένο μίσχο του φυτού έχουν απομονωθεί γλυκοζίτες (Sigler et al, 2000), ενώ από τη ρίζα έχουν απομονωθεί πεντακυκλικά τριτερπένια (Roy et al, 2001), καθώς και βενζοϊκά οξέα (Alam et al, 1998).

Δοσολογία:
Από μελέτες τοξικότητας σε πειραματόζωα βρέθηκε ότι είναι ασφαλής η χορήγηση του βοτάνου μέχρι 7 gr/kgr Σωματικού Βάρους (Kotnis et al, 2004).

Δράσεις:
Έχει βρεθεί ότι το βότανο έχει αντιοξειδωτική δράση (Mary et al, 2003, Ravishankara et al, 2002), καθώς και χημειοπροστατευτική δράση έναντι του καρκίνου του δέρματος (Sultana et al, 2003).

Ακόμη, έχει βρεθεί σε πειραματόζωα ότι το υδατικό εκχύλισμα της ρίζας του βοτάνου αυξάνει την απορρόφηση νερού και ηλεκτρολυτών (νατρίου, καλίου) από τον εντερικό βλεννογόνο, οπότε μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την ενυδάτωση σε διαρροϊκά σύνδρομα (Εvans et al, 2004). Επιπλέον, το μεθανολικό εκχύλισμα της ρίζας του βοτάνου, παρουσιάζει αντιδιαρροϊκές ιδιότητες μέσω της μείωσης της κινητικότητας του εντέρου και μέσω αντιβακτηριδιακής δράσης (Das et al, 2003).

Χρήση:
Ως συστατικό ενός σκευάσματος που περιέχει ρίζα Hemidesmus indicus, σπόρους Nigella sativa και ρίζωμα Smilax glabra, χρησιμοποιείται σε καρκινοπαθείς (Iddamaldeniya et al, 2003).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Έχει αναφερθεί ότι το φυτό Hemidesmus indicus προκαλεί ηπατικές αλλοιώσεις όταν χορηγείται ως τροφή σε αρουραίους (Arseculeratne et al, 1985).

Βιβλιογραφία
1. Sigler P., Saksena R., Deepak D., Khare A. C21 steroidal glycosides from Hemidesmus indicus. Phytochemistry. 200 : 54 (8) pp 983-987.

2. Ravishankara MN., Shrivastava N., Padh H., Rajani M. Evaluation of antioxidant properties of root bark of Hemidesmus indicus R. Br. (Anantmul). Phytomedicine. 2002 : 9 (2) pp 153-60.
3. Sultana S., Alam A., Khan N., Sharma S. Inhibition of cutaneous oxidative stress and two-stage skin carcinogenesis by Hemidesmus indicus (L.) in Swiss albino mice. Indian J Exp Biol. 2003 : 41 912) pp 1416-1423.
4. Nagarajan S., Rao LJ. Determination of 2-Hydroxy-4-Methoxybenzaldehyde in Roots of Decalepis hamiltonii (Wight & Arn.) and Hemidesmus indicus R.Br. J AOAC Int. 2003 : 86 (3) pp 564-567.
5. Roy SK., Ali M., Sharma MP., Ramachandram R. New pentacyclic triterpenes from the roots of Hemidesmus indicus. Pharmazie. 2001 : 56 (3) pp 244-246.
6. Alam M.I., Gomes A. Adjuvant effects and antiserum action potentiation by a (herbal) compound 2-hydroxy-4-methoxy benzoic acid isolated from the root extract of the Indian medicinal plant 'sarsaparilla' (Hemidesmus indicus R. Br.). Toxicon. 1998 : 36 (10) pp 1423-1431.
7. Kotnis MS., Patel P., Menon SN., Sane RT. Renoprotective effect of Hemidesmus indicus a herbal drug used in gentamicin-induced renal toxicity. Nephrology (Carlton). 2004 : 9 (3) pp 142-152.
8. Mary NK., Achuthan CR., Babu BH., Padikkala J. In vitro antioxidant and antithrombotic activity of Hemidesmus indicus (L) R.Br. J Ethnopharmacology. 2003 : 87 (2-3) pp 187-191.
9. Evans D.A., Rajasekharan S., Subramoniam A. Enhancement in the Absorption of Water and Electrolytes from Rat Intestine by Hemidesmus indicus R. Br. Root (Water Extract). Phytother Res. 2004 : 18 (7) pp 511-515.
10. Das S., Prakash R., Devaraj SN. Antidiarrhoeal effects of methanolic root extract of Hemidesmus indicus (Indian sarsaparilla) -- An in vitro and in vivo study. Indian J Exp Biol. 2003 : 41 (4) pp 363-366.
11. Iddamaldeniya SS., Wickramasinghe N., Thabrew I., Ratnatunge N., Thammitiyagodage MG. Protection against diethylnitrosoamine – induced hepatocarcinogenesis by an indigenous medicine comprised of Nigellasativa Hemidesmus indicus and Smilax glabra: a preliminary study. Journal of Carcinogenesis. 2003 : 2.
12. Arseculeratne SN., Gunatilaka AA., Panabokke RG. Studies on medicinal plants of Sri Lanka. Part 14: Toxicity of some traditional medicinal herbs. J Ethnopharmacology. 1985 : 13 (3) pp 323-335.
A.5.15. Holarrhena antidysenterica
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό : Holarrhena antidysenterica ανήκει στην οικογένεια Leguminosae. (www.healthy.net)

Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Kutaj

Κοινή ονομασία: Indian Conessi bark


Βοτανολογική ονομασία: Holarrhena antidysenterica

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Τα μέρη που χρησιμοποιούνται είναι ο μίσχος (κορμός) του φυτού, ο οποίος αποξηραίνεται και γίνεται κατόπιν πούδρα (σκόνη) (Kavitha et al, 2004).

Συστατικά:
Ένα στεροειδικό αλκαλοειδές απομονώθηκε με την ονομασία antidysentericine (Kumar et al, 2000), και αλκαλοειδή pyrrolizidine  (Arseculeratne et al, 1981).

Δοσολογία:
Η δοσολογία είναι 200 – 800 mg / κιλό σωματικού βάρους (Kavitha et al, 2004).

Δράσεις:
Η δράση που έχει το φυτό αυτό είναι αντιβακτηριακή και αντιδιαρροοϊκή (Kavitha et al, 2004).  Η αντιβακτηριακή δράση έχει εξετασθεί σε Staphylococcus epidermidis, Streptococcus faecalis, Bacillus subtilis, Escherichia coli και Pseudomonas aeruginosa και είναι ενάντια της δραστηριότητας όλων των παραπάνω (Chakraborty et al, 1999).

Έχει θεραπευτική δράση για την εντεροαιμοραγία που προκαλείται από Escherichia coli  (Voravuthikunchai et al, 2004).

Χρήση:
Η παραδοσιακή χρήση του φυτού είναι για τις αντιδιαρροοϊκές του ιδιότητες (Kavitha et al, 2004).

Προφυλάξεις:
Δεν έχει αναφερθεί κάτι ανεπιθύμητο για καμία κατηγορία ανθρώπων.

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Δεν έχει αναφερθεί τοξικότητα ή ανεπιθύμητες ενέργειες.

Βιβλιογραφία
1. Arseculeratne SN, Gunatilaka  AA, Panabokke RG. Studies on medicinal plants of Sri Lanka : occurrence of pyrrolizidine alkaloids and heratotoxic properties in some tradiotional medicinal herbs. J Ethnopharmacol. 1981 : 4 (2) 159-177.
2. Chakraborty A, Brantner AH. Antibacterial steroid alkaloids from the stem bark of Halarrhena pubescens. J Ethnopharmacol. 1999 : 68 (1-3) pp 339-344.
3. Voraruthi Kunchai S, Lortheerannwat A, Jeejn W, Sririrak T , Phonogpaichit S, Supawita T. Effective medicinal plants against enterohaemorrhagic Escherichia coli. J Ethnopharmacol. 2004 :94(1-4)pp49-54.
A.5.16. Momordica charantia
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό : Momrdica charantia ανήκει στην οικογένεια Cucurbitae (Miura et al, 2004).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Karela, Karolla


Κοινή ονομασία: Bitter Melon


Βοτανολογική ονομασία: Momrdica charantia

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Τα μέρη του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι η φλούδα, ο πολτός, οι σπόροι, και γενικά όλο το φυτό (Singh et al, 1998).

Συστατικά:

Έχουν απομονωθεί goyaglycosides-a, -b, -c, -d, -e, -f, -g, -h και goyasaponins I, II, III από το φρέσκο φρούτο Momrdica charantia (Toshiyuki et al, 2001).
Δοσολογία:
Πειράματα με θετικά αποτελέσματα για την καταπολέμηση του καρκίνου έγιναν σε ποντίκια με δοσολογίες 2,5% του φυτού να αποτελεί την συνολική διατροφή και 5% να αποτελεί την συνολική διατροφή (Deep et al, 2004).

Για την μείωση του σακχάρου του αίματος νηστείας σε ποσοστό 48% (συγκρινόμενο με ένα φάρμακο glibenclamide, η δοσολογία είναι 20mg/ κιλό σωματικού βάρους (σε ποντίκια) ένα ασφαλές εναλλακτικό μέσο για την καταπολέμηση του διαβήτη (Virdi et al, 2003).
Δράσεις:

Ισχυρή καρκινική χημειοπαρεμπόδιση με συνολική μείωση της πορείας περιστατικών όγκων 83,33% με 2,5% δόση και 90,90% με 5% δόση σε ποντίκια (Deep et al, 2004).

Ισχυρή αντιδιαβητική δράση σε ποντίκια με διαβήτη ΙΙ με υπερινσουλιναιμία, μειώνοντας το σάκχαρο στο αίμα και μειώνοντας την ινσουλίνη στο πλάσμα (Miura et al, 2004).

Άλλη δράση του φυτού είναι πρόκληση εντερικών και συστηματικών αντιφλεγμονωδών απαντήσεων (Manabe et al, 2003).

Χρήση:

Το φυτό αυτό γενικά χρησιμοποιείται ως ένα ασφαλές εναλλακτικό μέσο για την καταπολέμηση του διαβήτη (Virdi et al, 2003).

Προφυλάξεις:
Υπογλυκαιμική δράση έχει αναφερθεί και χρειάζεται προσοχή από ανθρώπους που παρουσιάζουν έντονες υπογλυκαιμίες ένα ασφαλές εναλλακτικό μέσο για την καταπολέμηση του διαβήτη (Basch et al, 2003).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Κανένα είδος τοξικότητας δεν έχει καταγραφεί ή αναφερθεί και φαίνεται να είναι ένα ασφαλές εναλλακτικό μέσο για την καταπολέμηση του διαβήτη (Virdi et al, 2003).
Βιβλιογραφία
1. Miura T., Itoh Y., Iwamoto N., Kato M., Ishida T. Suppressive activity of the fruit of Momordica charantia with Exercise on Blood Glucose in Type 2 Diabetic Mice. Biol Pharm Bull. 2004 : 27 (2) pp 248-250
2. Singh A., Singh SP., Bamezai R. Postnatal efficacy of Momordica charantia peel pulp seed and whole fruit extract in the detoxication pathway of suckling neonates and lactating mice. Cancer Lett. 1998 : 122 (1-2) pp 121-126
3. Deep G., Dasgupta T., Rao AR., Kale RK. Cancer preventive potential of Momordica charantia L. against benzo(a)pyrene. Indian J Exp Biol. 2004 : 42 (3) pp 319-322.
4. Virdi J., Sivakami S., Shahani S., Suthar AC., Banavalikar MM., Biyani MK. Antihyperglycemic effects of three extracts from Momordica charantia. J Ethnopharmacology. 2003 : 88 (1) pp 107-111.
5. Manabe M., Takenaka R., Nakasa T. Induction of anti-inflammatory responses by dietary Momordica charantia L. Biosci Biotechnol Biochem. 2003 : 67 (12) pp 2512-2517.
6. Basch E., Gabardi S., Ulbricht C., Bitter Melon (Momordica charantia): a review of efficacy and safety. Am J Health Syst Pharm. 2003 : 60 (4) pp 356-359.

A.5.17. Mucuna pruriens
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Mucuna pruriens ανήκει στην οικογένεια Fabaceae (Tripathi et al, 2002).
Συνώνυμα:

Σανσκριτική ονομασία: Atma Gupta (Kapikacchu)


Κοινή ονομασία: Cowitch Plant (Kuhili)


Βοτανολογική ονομασία: Mucuna pruriens.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Τα μέρη του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι οι σπόροι (Tripathi et al, 2002), τα φύλλα (Houghton et al, 1994), καθώς και το ενδοκάρπιο (Manyam et al, 2004).
Συστατικά:
Η σύσταση του βοτάνου έχει ως εξής : πρωτεΐνη (20,2 – 29,3%), λιπαρά οξέα (6,3 – 7,4%), υδατάνθρακες (49,9 – 61,2%), συνολικές φυτικές ίνες (8,7 – 10,5%). Βρέθηκε μάλιστα ότι οι γλοβουλίνες αποτελούν τον κύριο όγκο των πρωτεϊνών, ενώ υπάρχει και μεγάλη περιεκτικότητα σε απαραίτητα αμινοξέα (Vadivel et al, 2000). Τα λιπίδια που περιέχονται στους σπόρους, είναι κυρίως ακόρεστα λιπαρά οξέα (64,7 – 66,9%) με κυριότερο εκπρόσωπο το λινολενικό (48 –49%) (Siddhuraju et al, 2000).
Όσον αφορά στα μέταλλα, στο βότανο περιέχονται νάτριο, κάλιο, ασβέστιο, μαγνήσιο, φώσφορος, σίδηρος, χαλκός, ψευδάργυρος και μαγγάνιο (Vadivel et al, 2000).

Ακόμη, έχουν βρεθεί ορισμένα αντιδιατροφικά συστατικά όπως είναι οι φαινόλες, ταννίνες, L-DOPA (3,6 – 4,2%), και οι αναστολείς θρυψίνης (28,5 – 39,7 mg/gr) και χυμοθρυψίνης (19,3 – 24,6 mg/gr). Μάλιστα για τα δύο τελευταία συστατικά έχει βρεθεί ότι η συγκέντρωση τους είναι μεγαλύτερη στο περικάρπιο (Prakash et al, 2001 b; Siddhuraju et al, 2001).

Δοσολογία:
Έχει βρεθεί ότι το ενδοκάρπιο του βοτάνου σε δόση 2,5 – 5,0 gr/ kgr Σωματικού Βάρους έχει αντιπαρκινσονιακές ιδιότητες (Hussian et al, 1997).
Δράσεις:

Το HP-200 είναι ένα σκεύασμα που προέρχεται από τους σπόρους του φυτού και περιέχει μεταξύ άλλων L-DOPA. Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι το σκεύασμα αυτό είναι κατάλληλο για την θεραπεία της νόσου Parkinson (Mahajani et al, 1995). Μάλιστα έχει βρεθεί ότι επιδρά σημαντικά στην περιεχόμενη ντοπαμίνη στον εγκεφαλικό φλοιό (Manyam et al, 2004).


Επίσης το φυτό έχει βρεθεί ότι έχει υπογλυκαιμική δραστηριότητα (Rathi et al, 2002). Φαίνεται μάλιστα ότι δρα έμμεσα μέσω ενεργοποίησης της έκκρισης ινσουλίνης και άμεσα έχοντας παρόμοια δράση με την ινσουλίνη (Akhtar et al, 1990). Παρόλα αυτά, όταν αξιολογήθηκε η αντι-υπεργλυκαιμική του ιδιότητα σε διάφορα επίπεδα υπεργλυκαιμίας βρέθηκε ότι είναι λιγότερο αποδοτικό σε σχέση με άλλα βότανα (Mormodica charantia) (Rathi et al, 2002 a ; Rathi et al, 2002 b).


Ακόμη, το φυτό έχει αντιοξειδωτική δράση (Scartezzini et al, 2000) και εμποδίζει την υπεροξείδωση των λιπιδίων στο ήπαρ (Tropathi et al, 2002).


Τέλος, έχει βρεθεί ότι το μεθανολικό εκχύλισμα του φυτού έχει αντιπαρασιτική δράση έναντι του παθογόνου παράσιτου Icthyophthirius multifiliis (Ekanem et al, 2004).

Χρήση:
Η σκόνη των σπόρων έχει χρησιμοποιηθεί στην Ινδία κατά το παρελθόν για την θεραπεία της νόσου Parkinson. Σήμερα όμως χρησιμοποιούνται οι θεραπείες της συμβατικής ιατρικής (Singhal et al, 2003).

Επίσης οι σπόροι του βοτάνου χρησιμοποιούνται εκτεταμένα στην παραδοσιακή ιατρική ως αντίδοτο σε τσίμπιμα φιδιού (Guerranti et al, 2002).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Tripathi Y.B., Upadhyay A.K. Effect of the alcohol extract of the seeds of Mucuna pruriens on free radicals and oxidative stress in albino rats. Phytother Res. 2002 : 16 (6) pp 534-538.

2. Manyam B.V., Dhanasekaran M., Hare T.A. Effect of Antiparkinson Drug HP-200 (Mucuna pruriens) on the central monoaminergic neurotransmitters. Phytother Res. 2004 : 18 (2) pp 97-101.

3. Vadivel V., Janardhanan K. Nutritional and anti-nutritional composition of velvet bean: an under-utilized food legume in South India. Int J Food Sci Nutr. 2000 : 51 (4) pp 279-287.

4. Siddhuraju P., Becker K., Makkar HP. Studies on the Nutritional Composition and Antinutritional Factors of Three Different Germplasm Seed Materials of an Under-Utilized Tropical Legume Mucuna pruriens Var. Utilis. J Agric Food Chem. 2000 : 48 (12) pp 6048-6060.

5. Prakash J., Gupta S.K., Kochupillai V., Singh N., Gupta Y.K., Joshi S. Chemopreventive Activity of Withania somnifera in experimentally induced fibrosarcoma tumors in Swiss albino mice. Phytother Res. 2001 : 15 (3) pp

6. Siddhuraju P., Becker K. Effect of Various Domestic Processing Methods on Antinutrients and in Vitro Protein and Starch Digestibility of Two Indigenous Varieties of Indian Tribal Pulse Mucuna pruriens Var. utilis. J Agric Food Chem. 2001 : 49 (6) pp 3058-3067.

7. Hussian G., Manyam B.V. Mucuna pruriens proves more effective than L-DOPA in Parkinson's disease animal model. 1997.

8. Mahajani S.S., Doshi V.J., Parikh K.M., Manyam B.V. Bioavailability of L-DOPA from HP-200 - a formulation of seed powder of Mucuna pruriens (Bak): a pharmacokinetic and pharmacodynamic study. 1995.

9. Rathi S, Grover J K, Vikrant V, Biswas N R. Prevention of experimental diabetic cataract by Indian Ayurvedic plant extracts. Phytother Res. 2002 Dec: 16 (18) pp 774-7.
10. Rathi S.S., Grover J. K., Vikrant V., Biswas N. R.  Prevention of experimental diabetic cataract by Indian Ayurvedic plant extracts. Phytother Res. 2002 : 16 (8) pp 774-777 (a).
11. Rathi SS, Grover J K, Vats V. The effect of Momordica charantia and Mucuna pruriens in experimental diabetes and their effect on key metabolic enzymes involved in carbohydrate metabolism. Phytother Res.2002 May: 16(3) pp 236-43.
12. Akhtar MJ., Qureshi AQ., Iqbal J. Antidiabetic evaluation of Mucuna pruriens Linn seeds. J Pak. Med. Assoc. 1990 : 40 (7) pp 147-150.
13. Scartezzini P., Speroni E. Review on some plants of Indian traditional medicine with antioxidant activity. J Ethnopharmacology. 2000 : 71 (1-2) pp 23-43.
14. Tripathi YB., Upadhyay AK. Effect of the Alcohol Extract of the Seeds of Mucuna pruriens on Free Radicals and Oxidative Stress in Albino Rats. Phytother Res. 2002 : 16 (6) pp 534-538.
15. Ekanem A.P., Obiekezie A., Kloas W., Knopf K. Effects of crude extracts of Mucuna pruriens (Fabaceae) and Carica papaya (Caricaceae) against the protozoan fish parasite Ichthyophthirius multifiliis. Parasitol Res. 2004 : 92 )5) pp 361-366.
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A.5.18. Nardostachys jatamamsi
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό : Nardostachys Jatamamsi ανήκει στην οικογένεια Valerianaceae (Larsen et al, 2002)

Συνώνυμα:

Σανσκριτική ονομασία: Jatamamsi


Κοινή ονομασία: Indian spikenard


Βοτανολογική ονομασία: Nardostachys Jatamamsi

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Το εκχύλισμα του φυτού χρησιμοποιείται κυρίως όπως και το έλαιο αυτού για την δημιουργία σκευάσματος (Ali et al, 2000). Επίσης χρησιμοποιούνται οι ρίζες και τα ριζώματα του φυτού (Itokawa et al, 1993).

Συστατικά:

Τα συστατικά του φυτού αυτού είναι πέντε σεσκουιτερπένια (sesquiterpenes), desoxo-narchinol-A, nardosinone, debilon, nardosinonediol, kanshone A (Itokawa et al, 1993).

Δοσολογία:

Η δοσολογία που προτείνεται βάση πειραμάτων είναι 800mg / κιλό σωματικού βάρους δια του στόματος τουλάχιστον για τρεις συνεχόμενες μέρες (Ali et al, 2000).

Δράσεις:

Το εκχύλισμα του φυτού αυτού επιδεικνύει προστασία έναντι της υπεροξείδωσης των λιπιδίων (Tripathi et al, 1996). Το εκχύλισμα από τα ριζώματα του φυτού παρουσιάζουν ηπατοπροστατευτική δράση (Ali et al, 2000). Πειραματικά έχει αποδειχθεί ότι βοηθάει στην ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια (Salim et al, 2003).

Χρήση:

Το φυτό αυτό έχει χρησιμοποιηθεί από ντόπιους (Νεπάλ – Ινδία) για ενίσχυση του κυκλοφοριακού συστήματος. Πειραματικά έχει αποδειχθεί ότι βοηθάει στην ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια (Salim et al, 2003).

Προφυλάξεις:

Λόγω κάποιας κυτταροτοξικότητας που παρουσιάζει αυτό το φυτό χρειάζεται προσοχή στην προτεινόμενη δοσολογία να μην υπερβαίνεται (Itokawa et al, 1993).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Το φυτό είναι κυτταροτοξικό αλλά δεν έχουν αναφερθεί ανεπιθύμητες ενέργειες (Itokawa et al, 1993).

asiatica (Gotu kola) είναι τριτερπενικοί ολιγογλυκοσίδες (Hisashi et al, 2001).
Βιβλιογραφία
1. Ali S, Ansari KA, Jafry MA, Kabeer H, Diwakar G. Nardostachys jatamansi protects against liver damage induced by thioacetamibe in rats. J Ethnopharmacol. 2000 : 71 (3) pp 359-363.
2. Larsen HO. Connercial medicinal platn extraction in the hills of Nepal : local management system and ecological sustainability. Environ Manage .2002 : 29 (1) pp 88-101.
3. Itokawa H, Masuyama K, Morita H, Takeyn K. Cytotoxic sesquiterpenes Eron Nardostachys chinensis. Chem Pharm Bull. 1993 : 41 (6) pp 1183-1184.
4. Salim S, Ahmad M, Zafar KS, Ahmad AS, Islam F.  Protective effect of Nardostachys jatamansi in rat cerebral is chemia. Pharmacol Biochem Benar.  2003 : 74 (2) pp 481-486.
5. Tripathi YB, Tripathi E, Upadhyay A. Antilipid peroxidative property of Nardostachys jatamanasi. J. Ethnopharmacol. 1996 : 34 (11) pp 1150-1151.
Α.5.19. Ocimum sanctum (Tulsi)


Είδος – Οικογένεια:

Το φυτό Ocimum sanctum ανήκει στην οικογένεια Lamiacea (www.healthy.net).

Συνώνυμα:

Σανσκριτική ονομασία: Tulsi (Tulasi)

Κοινή ονομασία: Basil, Purple or Holy

Βοτανολογική ονομασία: Ocimum sanctum

(www.ayurveda.com).

  
Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Τα μέρη του φυτού που χρησιμοποιούνται είναι τα φύλλα (Devi et al, 1998), μίσχος (Jaggi et al, 2003).

Συστατικά:

Τα κύρια συστατικά του είναι eugenol, methylchavicol, alpha – και beta – bisabolen. Επίσης περιέχει φλαβονοειδή (orientin, vicenin) (Devi et al, 1998), cirsilineol, cirsimaritin, isothymusin, isothymonin, απιγενίνη, ροζμαρινικό οξύ (Kelm et al, 2000). Ακόμη, στα φύλλα του φυτού έχουν βρεθεί ψευδάργυρος, μαγνήσιο και νάτριο (Samudralwar et al, 1996).

Δοσολογία:

Σε δοσολογία 100 microl/kgr Σωματικού Βάρους (μέγιστη ανεκτή δόση) έχει χημειοπροστατευτική δράση (Prakash et al, 2000), ενώ σε δόση 50mg/ kgr το υδροαιθανολικό εκχύλισμα του φυτού παρουσιάζει μέγιστη καρδιοπροστατευτική δράση (Sharma et al, 2001).

Δράσεις:

To φυτό Ocimum sanctum  έχει ευρύ φάσμα δράσεων (Gupta et al, 2002b).

Πολλά από τα συστατικά του φυτού έχουν αντιοξειδωτική δράση (Kelm et al, 2000).

Ενδέχεται το εκχύλισμα του φυτού να έχει θεραπευτική αξία στην αντιμετώπιση ή στην πρόληψη του εμφράγματος του μυοκαρδίου (Sharma et al, 2001).

Τα φρέσκα φύλλα του βοτάνου σε ποσότητα 1-2 gr/ 100gr φαγητού επιδρούν σημαντικά στο λιπιδαιμικό προφίλ του αίματος. Συγκεκριμένα έχει δειχθεί ότι μειώνουν την συνολική χοληστερόλη του ορού, την LDL-χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια, ενώ αυξάνουν την ΗDL-χοληστερόλη (SarKar et al, 1994).

Το έλαιο του βοτάνου έχει υποτασικές επιδράσεις σε αναισθητοποιημένους σκύλους πιθανόν λόγω περιφερικής αγγειοδιασταλτικής δράσης. Το έλαιο επίσης αυξάνει το χρόνο πήξης αίματος λόγω αναστολής της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων. Μάλιστα η αύξηση του χρόνου πήξης του αίματος είναι ανάλογη με αυτή που προκαλεί η κατανάλωση ασπιρίνης. Ακόμη το έλαιο αυξάνει το χρόνο έλευσης ύπνου σε αρουραίους μετά από κατανάλωση πεντοβαρβιτόνης, γεγονός που υποδηλώνει ανασταλτική επίδραση σε κυττοχρωμικά ένζυμα υπεύθυνα για τον μεταβολισμό της πεντοβαρβιτόνης (Singh et al, 2001 a).

Ακόμη, το έλαιο του βοτάνου εμποδίζει την αύξηση της αγγειακής διαπερατότητας οπότε μειώνεται η προκαλούμενη από χημειοτακτισμό μετακίνηση των λευκοκυττάρων (Singh et al, 1999).

Επιπλέον το βότανο έχει ανοσολογικές επιδράσεις και συγκεκριμένα βρέθηκε ότι προκαλεί μείωση της απελευθέρωσης ισταμίνης από τα μαστοκύτταρα ευαισθητοποιημένων αρουραίων μετά από δόση 3 ml/Kg. Επίσης η συγχορήγηση διαζεπάμης (1 mg/Kg) μαζί με το έλαιο του βοτάνου αυξάνει τις ανοσολογικές επιδράσεις του δεύτερου, ενώ η φλουμαζενίλη (ανταγωνιστής του υποδοχέα των βενζοδιαζεπινών) σε δόση 5 mg/Kg παρεμποδίζει τις ανασορυθμιστικές δράσεις του βοτάνου. Το έλαιο του φυτού φαίνεται ότι ρυθμίζει τόσο την κυτταρική όσο και την χυμική ανοσολογική απάντηση και αυτές οι δράσεις του γίνονται μέσω υποδοχέων GABA (Mediratta et al, 2002).

Σε in vitro πειράματα έχει βρεθεί ότι το έλαιο του βοτάνου έχει ισχυ ή anthelmintic δραστηριότητα (Asha et al, 2001).

Έχει βρεθεί ότι τα υδατικά εκχυλίσματα του βοτάνου δρουν ενάντια σε εντερικά παθογόνα όπως είναι η Klebsiella, E. Coli, Proteus και Staphylococcus aureus, ενώ τα αιθανολικά εκχυλίσματα είναι πιο αποδοτικά έναντι του Vibrio Cholerae (Geeta et al, 2001). Επιπλέον προστατεύει τον εντερικό βλενογόνο από το έλκος είτε μέσω προφυλακτικής επίδρασης, είτε μέσω θεραπευτικών ιδιοτήτων (Dharmani et al, 2004 ; Mandal et al, 1993).

Ακόμη τα κρύα, ομογενοποιημένα αιθανολικά εκχυλίσματα του βοτάνου έχει βρεθεί ότι έχουν αντιστρεσογόνο επίδραση (Archana et al, 2002).

Τέλος έχει βρεθεί ότι η χορήγηση εκχυλίσματος του βοτάνου (200 mg/Kg για 30 ημέρες) σε αρουραίους έχει υπογλυκαιμική επίδραση και αυξάνει εν μέρει τη δραστικότητα των ενζύμων γλυκοκινάση, εξωκινάση και φωσφοφρουκτοκινάση σε διαβητικά υποκείμενα (Vats et al, 2004 ; Kar et al, 2003). 

Χρήση:

Υπάρχει ένας μεγάλος αριθμός θεραπευτικών εφαρμογών για το εν λόγω βότανο. Συγκεκριμένα χρησιμοποιείται στις καρδιοπάθειες, σε αιματολογικές παθήσεις, στο άσθμα, στη βρογχίτιδα, στον πυρετό, στις ηπατοπάθειες, στην έμμεση, στο λουμπάγκο, στο λόξυγκα, στις γαστροπάθειες, σε ουροποιογεννητικές διαταραχές, τριχόφυτο, μολύνσεις από ζωύφια, σε δερματικές παθήσεις κα (Gupta et al, 2002b). Ακόμη, στην παραδοσιακή ινδική ιατρική αναφέρεται πως το εν λόγω βότανο έχει θεραπευτική αξία έναντι του σακχαρώδη διαβήτη (Vats et al, 2004).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Πιθανή υπόταση (Singh et al, 2001).

Βιβλιογραφία
1. Archana R, Namasivayam A.A comparative study of different crude extracts of Ocimum sanctum on noise stress. Phytother Res. 2002 Sep: 16(6) pp 579-580
2. Asha M. K., Prashanth D,Murali B, Padmaja R, Amit A. Anthelmintic activity of essential oil of Ocimum sanctum and eugenol.Fitoterapia 2001 Aug : pp 669-670
3. Devi UP, Bisht KS, Vinitha M. A comperative study of radioprotection by Ocimum flavonoids and synthetic aminothiol protectors in the mouse. The British Journal of Radiology. 1998:71 pp 782-784.
4. Dharmani P, Kuchibhotla VK, Mauyra R, Srivastava S, Sharma S, Palit G. Evaluation of unti-ulcerogenic and ulcer-healing properties of Ocimum sanctum Linn J Ethnopharmacol. 2004:93(2-3) pp197-206.
5. Gupta SK, Prakash J, Srivastava S. Validation of traditional claim of Tulsi, Ocimum sanctum Linn. As a medical plant. Indian J Exp Biol. 2002 Jul: 40(7) pp 765-773 (b)
6. Jaggi RK, Madaan R, Singh B. Anticonvulsant potential of holy basil, Ocimum sanctum Linn.,and its cultures. Indian J Exp Biol. 2003:41(11) pp1329-1333.
7. Kar A, Choudhary BK, Bandyopadhyay NG. Comperative evaluation of hypoglycaemic activity of some Indian medicinal plants in alloxan diabetic rats. J Ethnopharmacol. 2003:84(1) pp105-108.
8. Kelm MA, Nair MG, Strasburg GM, DeWitt DL. Antioxidant and cyclooxygenase inhibitory phenolic compounds from Ocimum sanctum Linn. Phytomedicine. 2000:7(1) pp7-13.
9. Mandal S, Das DN, De K, Ray K, Roy G, Chaudhuri SB, Sahana CC, Chowdhuri MK. Ocimum sanctum Linn – a study on gastric ulceration and gastric secretion in rats. Indian J Physiol Pharmacol. 1993:37(1) pp 91-92.
10. Mediratta PK, Sharma KK, Singh S. Evaluation of immunomodulatory potential of Ocimum sanctum seed oil and its possible mechanism of action. J Ethnopharmacol. 2002 Apr: 80(1) pp 15-20.
11. Prakash J, Gupta SK. Chemopreventive activity of Ocimum sanctum seed oil. J Ethnopharmacol. 2000:72(1-2) pp 29-34.
12. Sarkar A, Lavania SC, Pandey DN, Rant MC. Changes in the blood lipid profile after administration of Ocimum sanctum (Tulsi) leaves in the normal albino rabbits. Indian J Physiol Pharmacol. 1994:38(4) pp 311-312.
13. Samudralwar DL, Garg AN. Minor and trace elemental determination in the Indian Herbal and other medicinal preparations. Biol Trace Elem Res. 1996:54(2) pp 113-121.
14. Sharma M, Kishore K, Gupta SK, Joshi S, Arya DS. Cardioprotective potential of Ocimum sanctum in isoproterenol induced myocardial infraction in rats. Mol Cell Biochem. 2001:225(1) pp75-83.
15. Singh S, Rahan HM, Majumdar DK. Effect of Ocimum sanctum fixed oil on blood pressure, blood clotting time and pentobarbitone-indused sleeping time. J Ethnopharmacol. 2001 Dec: 78(2-3) pp139-143 (a).
16. Singh S, Majumdar DK. Effect of Ocimum sanctum fixed oil on vascular permeability and leucocytes migration. Indian J Exp Biol. 1999:37(11) pp1136-1138.
Vats V, Yadan S P, Grover J K. Ethanolic extract of Ocimum sanctum leaves partially attenuates streptozotocin-induced alterations in glycogen content and carbohydrate metabolism in rats. J Ethnopharmacol 2004, January: 90 (1) pp 155-160.

Α.5.20. Orthosiphon stamineus
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό Orthsiphon stamineus ανήκει στην οικογένεια Lamiacea (www.healthy.net).

Συνώνυμα:


Κοινή ονομασία: Kumis kucing

Βοτανολογική ονομασία: Orthosiphon stamineus Benth.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιούνται τα φύλλα του φυτού καθώς και εκχυλίσματα των φύλλων (Olah et al, 2003).

Συστατικά:
Τα κύρια συστατικά του φυτού είναι οι φαρμακολογικά ενεργές πολυφαινόλες: φλαβονοειδή και παράγωγα του καφεϊκού οξέος (Olah et al, 2003). Επίσης από το φυτό έχουν απομονωθεί διτερπένια (orthosiphols, staminols A & B, staminolactones A & B, norstaminol A) (Tezuka et al, 2000).

Δράσεις:
Οι κύριες δράσεις του φυτού είναι η αντιφλεγμονώδη και η διουρητική δράση του. Όσον αφορά στην αντιφλεγμονώδη δράση του, μελέτες έχουν δείξει ότι εκχυλίσματα του φυτού σε διάφορους διαλύτες εμποδίζουν την παραγωγή νιτρικού οξέος (ΝΟ) από ενεργοποιημένα από ενδοτοξίνες μακροφάγα. Είναι γνωστό άλλωστε ότι η υπερβολική παραγωγή ΝΟ μπορεί να προκαλέσει ιστικές βλάβες και σηπτικό σοκ (Νguyen et al, 2004 ; Awale et al, 2003 a ; Awale et al, 2003 b).

Όσον αφορά στην διουρητική δράση του, μελέτες σε πειραματόζωα (αρουραίους) έχουν δείξει ότι τα υδροαιθανολικά εκχυλίσματα του φυτού αυξάνουν την απέκκριση νατρίου με τα ούρα (Beaux et al, 1999). Σε μία άλλη μελέτη όμως δεν παρατηρήθηκε καμία διουρητική επίδραση (Doan et al, 1992).

Χρήση:
Δεν αναφέρονται.

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Tezuka Y, Stampoulis P, Banskota AH, Awale S, Tran KQ, Saiki I, Kadota S. Constituens of the Vietnamese medicinal plant Orthosiphon stamineus. Chem Pharm Bull (Tokyo). 2000:48(11) pp1711-1719

2. Olah NK, Radu L, Mogosan C, Hanganu D, Gocan S. Phytochemical and pharmacological studies on Orthosiphon stamineus Benth. (Lamiaceae) hydroalcoholic extracts. J Pharm Biomed Anal. 2003:33(1) pp117-123.

3. Nguyen A.T., Malonne H., Duez P., Vanhaelen-Fastre R., Vanhaelen M., Fontaine J. Cytotoxic constituents from Plumbago zeylanica. Fitoterapia. 2004 : 75 (5) pp 500-504.

4. Doan DD, Nguyen NH, Doan  HK, Nguyen TL, Phan TS, Dau N, Grabe M, Johansson R, Lindgren G, Stjernstrom NE. Studies on the individual and combined diuretic effects of four Vietnamese traditional herbal remedies (Zea mays, Imperata cylindrical, Plantago major and Orthosiphon stamineus). J Ethnopharmacol. 1992:36(3) pp 225-231.

5. Baux D, Fleurentin J, Mortier F. Effect of extracts of Orthosiphon stamineus Benth., Hieracium pilosella L., Sambucus nigra L. and Arctostaphylos una-ursi (L.) Spreng. In rats. Phytother Res. 1999:13(3) pp 222-225.

6. Awale S, Tezuka Y, Banskota A, Adnyana IK, Kadota S. Highly-oxygenated isopimarane-type diterpenes from Orthsiphon stamineus of Indonesia and their nitric oxide inhibitory activity. Chem Pharm Bull. 2003:51(3) pp 268-275 (a).

7. Awale S, Tezuka Y, Banskota A, Kadota S. Inhibition of NO production by highly-oxygenated diterpenes of Orthsiphon stamineus and their stracture-activity relationship. Biol Pharm Bull. 2003:26(4) pp 468-473 (b).

A.5.21. Phyllanthus fraternus
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Το φυτό : Phyllanthus fraternus ανήκει στην οικογένεια Euphorbiaceae (Santos et al, 2000).
Συνώνυμα:

Βοτανολογική ονομασία: Phyllanthus fraternus.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Τα μέρη που χρησιμοποιούνται είναι οι εναέριες ρίζες και οι ρίζες κάτω από την γη (Ahmed et al, 2002).

Συστατικά:

Τα συστατικά που έχουν απομονωθεί από το φυτό αυτό είναι δύο αλκαμίδες E,E-2,4-octadienamide και E,Z-2,4-decadienamide (Sittie et al, 1998). Επίσης έχουν βρεθεί μερικά στεροειδή ή τριτερπένια (π.χ β-σιτοστερόλες)  (Catapan et al, 2000).
Δοσολογία:

Η δοσολογία για να υπάρξει δράση όσον αφορά στην μείωση του νευρογενή πόνου είναι 30mg/ κιλό σωματικού βάρους (Santos et al, 2000). Για καλυτέρευση της αναπνευστικής λειτουργίας η δόση είναι αποξηραμένη σκόνη 100mg/ κιλό σωματικού βάρους ταυτόχρονα με χρήση αιθανόλης (Sebastian et al, 2000).
Δράσεις:
Το φυτό Phyllanthus fraternus έχει σημαντική αντιηπατοτοξική δραστηριότητα απέναντι στο τετραχλωρίδιο του άνθρακα σε πείραμα σε ποντίκια (Ahmed et al, 2002). Το φυτό αυτό μειώνει τον νευρογενή πόνο επεμβαίνοντας στον υποδοχέα ερεθισμάτων πόνου  (Santos et al, 2000).
Χρήση:

Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική για την αντιμετώπιση της ασθένειας Μαλάρια  (Sittie et al, 1998). 

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Κανένα είδος τοξικότητας δεν έχει καταγραφεί ή αναφερθεί (Sittie et al, 1998).
Βιβλιογραφία
1. Ahmed B, Alam T, Varshney M, Khan S A. Heratoprotective activity of two plants belonging to the Apiaceae and the Euphorbiaceae family. J Ethnopharmacol. 2002 : 79 (3) pp 313-316.
2. Ahmed B., Al-Howiriny A., Mathew R. Anti-hepatotoxic activity of Phyllanthus fraternus. Pharmazie. 2002 : 57 (12) pp 855-856.
3. Catapan E., Otuki MF., Ferreira J., Santos AR. Pharmacological activity and chemical composition of callus culture extracts from selected species of Phyllanthus. Pharmazie. 2000 : 55 (12) pp 945-946.
4. Santos AR, De Campos RO, Miguel OG, Filho VC, Siani AC, Yunes RA, Calixto JB. Antinociceptive properties of extracts of new species of plants of the genus Phyllanthus (Euphorbiaceae). J Ethnopharmacology. 2000 : 72 (1-2) pp 229-238
5. Sittie AA., Lemnich E., Olsen CE., Hviid L., Brogger Christensen S. Alkanides from Phyllanthus fraterhus. Planta Med. 1998 : 64 (2) pp 192-193.
A.5.22. Phyllanthus niruri
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Phyllanthus niruri ανήκει στην οικογένεια Euphorbiaceae.
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Bhumyamalaki


Κοινή ονομασία: Feather-foil plant


Βοτανολογική ονομασία: Phyllanthus niruri Linn.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιείται ολόκληρο το φυτό, εκχυλίσματα του φυτού καθώς και τα μικρά βλαστάρια (Naik et al, 2003).

Συστατικά:
Τα κύρια συστατικά του φυτού είναι λιγνάνες (φυλλανθίνη και υποφυλλανθίνη), αλκαλοειδή και βιοφλαβονοειδή (π.χ. κερκετίνη) (Naik et al, 2003).

Δοσολογία:
Η από του στόματος χορήγηση εκχυλίσματος του βοτάνου σε δόση 250 mg/ kgr Σωματικού Βάρους βρέθηκε ότι μειώνει τα λιπίδια ορού σε πειραματόζωα (αρουραίους) (Khanna et al, 2002).

Δράσεις:
Το βότανο θεωρείται ότι κατέχει κάποιο ρόλο σε ηπατικές διαταραχές λόγω των αντισηπτικών, στυπτικών, στομαχικών, εκφρακτικών και διουρητικών ιδιοτήτων του. Επίσης διορθώνει ορισμένες διαταραχές του γαστρεντερικού σωλήνα όπως είναι η δυσπεψία, ο κολικός, η διάρροια, και η δυσεντερία (Naik et al, 2003). 

Επιπροσθέτως, έχει βρεθεί ότι το βότανο μειώνει τα επίπεδα ασβεστίου στα ούρα σε ασθενείς με νεφρολιθίαση (Nishiura et al, 2004).

Υπολιπιδαιμική δράση έχει επίσης παρατηρηθεί μετά από χορήγηση του βοτάνου σε υπερλιπιδαιμικούς αρουραίους (Khanna et al, 2002).

Τέλος, το αλκαλοειδές εκχύλισμα του βοτάνου έχει βρεθεί ότι εμποδίζει τη δράση του HIV ιού (Human Immunodeficiency Virus, ιός ανθρώπινης επίκτητης ανοσοανεπάρκειας) (Naik et al, 2003).

Χρήση:
Το φυτό χρησιμοποιείται ως αγιουρβεδικό φάρμακο σε διάφορες παθήσεις όπως είναι ο ίκτερος, η βλεννόρροια, η συχνή εμμηνορρυσία και ο διαβήτης, ενώ χρησιμοποιείται και τοπικά ως κατάπλασμα για δερματικά έλκη, δερματικούς ερεθισμούς, πρηξίματα και κνησμό (Naik et al, 2003).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Naik AD., Juvekar AR. Effects of alkaloidal extract of phyllanthus niruri on HIV replication. Indian Journal of Medical Sciences. 2003 : 57 (9) pp 387-393.

2. Nishiura JL., Campos AH., Boim MA., Heilberg IP., Schor N. Phyllanthus niruri normalizes elevated urinary calcium levels in calcium stone forming (CSF) patients. Urol Res 2004.

3. Khanna AK., Rizvi F., Chander R. Lipid lowering activity of Phyllanthus niruri in hyperlipemic rats. J Ethnopharmacology. 2002 : 82 (1) pp 19-22.

A.5.23. Picrorhiza kurroa
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Είδος – Οικογένεια:

Το φυτό : Picrorhiza kurroa ανήκει στην οικογένεια Scrophulariaceae (Russo et al, 2001).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Kutki


Κοινή ονομασία: Katuka (hellbore)


Βοτανολογική ονομασία: Picrorhiza kurroa

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Τα φύλλα του φυτού χρησιμοποιούνται (50% αιθανολικό εκχύλισμα) (Sharma et al, 1994).

Συστατικά:
Το κύριο συστατικό από αυτό το φυτό λέγεται ανδροσίνη (Dorsch et al, 1991).

Δοσολογία:
Όταν πρόκειται για την ανδροσίνη έχουμε 10mg/ κιλό δια στόματος ή 0,5mg εισπνεόμενο για αναπνευστικές παθήσεις (Dorsch et al, 1991). Για ηπατοπροστατευτική ιδιότητα έχουμε δοσολογία 375mg τρεις φορές την ημέρα για δύο εβδομάδες (Vaidya et al, 1996).

Δράσεις:
Έχει θεραπευτική δράση στο βρογχικό άσθμα και μειώνει την απόφραξη των βρόγχων (Dorsch et al, 1991). Ανοσοδιεγερτικές ιδιότητες έχει το αιθανολικό εκχύλισμα των φύλλων του φυτού αυτού (Sharma et al, 1994). Ηπατοπροστατευτικές ιδιότητες έχουν βρεθεί σε κλινικές μελέτες (Vaidya et al, 1996).

Χρήση:
Η παραδοσιακή χρήση του φυτού είναι για τις αντιασθματικές του ιδιότητες (Dorsch et al, 1991).

Προφυλάξεις:
Δεν έχει αναφερθεί κάτι ανεπιθύμητο για καμία κατηγορία ανθρώπων.

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν έχει αναφερθεί τοξικότητα ή ανεπιθύμητες ενέργειες.

Βιβλιογραφία
1. Dorcsh W, Wagner H. New antiashmatic drugs from traditional medicine? Int Arch Allergy Appl Immunol. 1991 : 94 (1-4) pp 262-265
2. Sharma ML, Rao CS, Duda PL. Immnhostimulatory activity of Picrorhiza Kurroa leaf extract. J Ethnopharmacol. 1994 : 41 (3) pp 195-92.
Vaidya AB, Antarkar DS, Doshi JC, Bhatt AD, Ramesh V, Vora PV, Perissond D, Baxi AJ, Kale PM. Picrorhiza Kurroa (Kutaki) Royle ex Benth as a Hepatoprotective agent. Journal of Postgraduate Medicine.

A.5.24. Plantago ovata (psyllium)
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Plantago ovata ανήκει στην οικογένεια Plantaginaceae (Dharmasiri et al, 2003).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Sat Isabgol

Κοινή ονομασία: Psyllium Seed, Husks 


Βοτανολογική ονομασία: Plantago ovata (psyllium). 
Παρόλο που το πραγματικό psyllium προέρχεται από το φυτό Plantago psyllium, έχει επικρατήσει η ονομασία psyllium για τους σπόρους και το φλοιό του Plantago ovata.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Ο φλοιός του φυτού χρησιμοποιείται αυτούσιος (Romero et al, 2002).
Συστατικά:
Ο φλοιός αποτελείται από 35% διαλυτούς πολυσακχαρίτες και 65% μη διαλυτούς πολυσακχαρίτες (Romero et al, 2002).
Δοσολογία:
Βάσει όλων των συγγραφέων που μελετήθηκαν η συνιστώμενη δοσολογία κυμαίνεται από 10 – 30 γρ / ημέρα σε μοιρασμένες δοσολογίες μέσα στην ημέρα (Rontriguez-Moran et al, 1998).
Δράσεις:

Έχει θετική επίδραση στην θεραπεία και αντιμετώπιση του διαβήτη, των αιμορροΐδων, της ελκωτικής κολίτιδας, της μείωσης της όρεξης και της υπερλιπιδαιμίας  (Romero et al, 2002).
Χρήση:
Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική ως φάρμακο για την αντιμετώπιση του διαβήτη και της δυσκοιλιότητας (Dharmasiri et al, 2003).
Προφυλάξεις:
Χρειάζεται μεγάλη κατανάλωση νερού όταν κάποιος χρησιμοποιεί αυτό το φυτό για να αποφύγει τυχόν δυσκοιλιότητα (Rontriguez-Moran et al, 1998). Προσοχή χρειάζεται από ανθρώπους που έχουν ιστορικό με αλλεργίες και αναφυλαξία επειδή Αρκετές περιπτώσεις έχουν δημοσιευτεί για μεμονωμένα περιστατικά αλλεργιών και αναφυλακτικών αντιδράσεων (Rontriguez-Moran et al, 1998).
 Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Αρκετές περιπτώσεις έχουν δημοσιευτεί για μεμονωμένα περιστατικά αλλεργιών και αναφυλακτικών αντιδράσεων (Rontriguez-Moran et al, 1998).

Βιβλιογραφία
1. Romero AL., West KL., Zern T., Fernandez ML. The Seeds from Plantago ovata lower plasma lipids by altering hepatic and bile acid metabolism in guinea pigs. J Nutr. 2002 : 132 (6) pp 1194-1198
2. Rodriguez-Moran M., Guerrero-Romero F., Lazcano-Burciaga G. Lipid- and Glucose-lowering efficacy of Plantago Psyllium in type II diabetes. J Diabetes Complications. 1998 : 12 (5) pp 273-278.
3. Dharmasiri MG, Jayakody C., Galhena G., Liyanage P., Ratnasooriya WD. Anti-inflammatory and analgesic activities of mature fresh leaves of Vitex negundo. J Ethnopharmacology. 2003 : 87(2-3)pp199-206.
A.5.25. Plumbago zeylanica

[image: image138.jpg]



Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Plumbago zeylanica ανήκει στην οικογένεια Plumbaginaceae (Dai et al, 2004).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Chitrak


Κοινή ονομασία: White Leadwort



Βοτανολογική ονομασία: Plumbago zeylanica.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιούνται κυρίως οι ρίζες και τα φύλλα. Επίσης χρησιμοποιείται ο μίσχος και όλα τα εναέρια μέρη του φυτού (Dai et al, 2004).
Συστατικά:
Περιέχονται ναφθοκινόνες και γλυκοζίτες του πλουμβαγικού οξέος (Lin et al, 2003), σιτοστερόλες και γλυκοζίτες σιτοστερολών, πλουμβαγίνη, τριλινολεϊνη (Nguyen et al, 2004).
Δοσολογία:
Σε δόση 100 mg/kgr Σωματικού Βάρους έχει βρεθεί ότι παρουσιάζει διεγερτική δράση στο κεντρικό νευρικό σύστημα (αύξηση της ντοπαμίνης και - του μεταβολίτη αυτής - ομοβανιλικού οξέος) (Bopaiah et al, 2001).

Δράσεις:

Θεωρείται ότι έχει αντισπασμωδική, αντιμικροβιακή, αντιμυκητισιακή, αντιυπεργλυκαιμική, υπολιπιδαιμική και αντιαθηροσκληρωτική δράση (Dai et al, 2004). Μάλιστα, για τις δύο τελευταίες δράσεις ευθύνεται το συστατικό μπλουμβαγίνη (Sharma et al, 1991).


Ακόμη, το εκχύλισμα της ρίζας του φυτού έχει βρεθεί ότι προκαλεί διέγερση του κεντρικού νευρικού συστήματος όταν χορηγείται per os σε πειραματόζωα (αρουραίους) (Bopaiah et al, 2001).


Τέλος, σε μία μελέτη όπου χορηγήθηκε σε ποντίκια το αιθανολικό εκχύλισμα (70%) του μίσχου του φυτού βρέθηκε ότι έχει αντιαλλεργικές ιδιότητες (Dai et al, 2004).

Χρήση:
Στην Ινδία το βότανο αυτό χρησιμοποιείται συχνά για την θεραπεία της ελονοσίας και για τον πυρετό (Dai et al, 2004).
Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν έχουν αναφερθεί.

Βιβλιογραφία
1. Dai Y., Hou LF., Chan YP., Cheng L., But PH. Inhibition of Immediate Allergic Reactions by Ethanol Extract from Plumbago zeylanica Stems. Biol Pharm Bull. 2004 : 27 (3) pp 429-432.

2. Bopaiah C.P., Pradhan N. Central nervous system stimulatory action from the root extract of plumbago zeylanica in rats. Phytother Res. 2001 : 15 (2) pp 153-156.

3. Nguyen MT, Awale S, Tezuka Y, Chien-Hsiung C, Kadota S. Stamine- and isopimarane-type diterpenes from Orthsiphon stamineus of Taiwan and their nitric oxide inhibitory activity. J Nat Prod. 2004:67(4) pp 654-658.
4. Lin L.C., Yang L.L., Chou C.J. Cytotoxic naphthoquinones and plumbagic acid glucosides from Plumbago zeylanica. Phytochemistry. 2003 : 62 94) pp 619-622.

Sharma I., Gusain D., Dixit VP. Hypolipidaemic and antiatherosclerotic effects of plumbagin in rabbits. Indian J Physiol. Pharmacol. 1991 : 35 (1) pp 10-14.

A.5.26. Pterocarpus santalinus
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Pterocarpus santalinus ανήκει στην οικογένεια Santalaceae.
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Chandana (Ratka)


Κοινή ονομασία: Red Sandalwood


Βοτανολογική ονομασία: Pterocarpus santalinus L.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Πρόκειται για ένα οσπριοειδές δένδρο του οποίου χρησιμοποιούνται διάφορα τμήματα (Cho et al, 2001). Κυρίως χρησιμοποιούνται το ξύλωμα (Cho et al, 2001)., ο φλοιός (Kameswara Rao et al, 2001) και ο μίσχος (Krishnaveni et al, 2000 a).

Συστατικά:
Περιέχει λιγνάνες μεταξύ των οποίων η σαβινίνη και η καλοκεδρίνη που αποτελούν δραστικά συστατικά. Επίσης, περιέχει σανταλίνη Α και Β (Cho et al, 2001). Ακόμη, από το φυτό έχουν απομονωθεί γλυκοζίτες ισοφλαβονολών (Krishnaveni et al, 2000 b). και τριτερπένια (Krishnaveni et al, 2000 a).

Δοσολογία:
Η χορήγηση σε πειραματόζωα (αρουραίους) αιθανολικού εκχυλίσματος του φυτού σε δόση 0,25 gr/kgr Σωματικού Βάρους βρέθηκε ότι έχει αντιυπεργλυκαιμική δράση (Kameswara Rao et al, 2001).

Δράσεις:

Θεωρείται ότι το βότανο έχει ευεργετική επίδραση σε χρόνιες φλεγμονώδεις νόσους όπως είναι η χρόνια βρογχίτιδα και η χρόνια κυστίτιδα, αλλά και στον πυρετό, στον πονοκέφαλο, στην ελονοσία (Cho et al, 2001).

Όσον αφορά στις φλεγμονώδεις παθήσεις, σε μία μελέτη βρέθηκε ότι το αλκοολικό εκχύλισμα του βοτάνου έχει σημαντική ανασταλτική επίδραση έναντι του TNF-a και συνεπώς παρουσιάζει αντιφλεγμονώδη δράση. Μάλιστα, ενδέχεται η σαβινίνη να είναι υπεύθυνη για την αντιφλεγμονώδη δράση (Cho et al, 2001).


Το αιθανολικό εκχύλισμα του φυτού έχει βρεθεί ότι δρα αντιυπεργλυκαιμικά όταν χορηγείται σε διαβητικούς αρουραίους (Kameswara Rao et al, 2001).

Χρήση:
Χρησιμοποιείται ως πηγή χρωμοφόρων υλικών (Cho et al, 2001).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν έχουν αναφερθεί.

Βιβλιογραφία
1. Krishnaveni K.S., Srinivasa Rao J.V. A new triterpene from callus of Pterocarpus santalinus. Fitoterapia. 2000 : 71 (1) pp 10-13 (a).

2. Kameswara Rao B., Giri R., Kesavulu MM., Apparao C. Effect of oral administration of bark extracts of Pterocarpus santalinus L. on blood glucose level in experimental animals. J Ethnopharmacology. 2001 : 74 (1) pp 69-74.

Cho JY., Park J., Kim PS., Yoo ES., Baik KU., Park MH. Savinin a lignan from pterocarpus santalinus inhibits tumor necrosis factor-a production and T-Cell proliferation. Biol Pharm Bull. 2001 : 24 (2) pp 167-171.

A.5.27. Rubia cordifolia
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό : Rubia cordifolia ανήκει στην οικογένεια Rubiaceae (Pandey et al, 1994).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Manjistha


Κοινή ονομασία: Madder Root


Βοτανολογική ονομασία: Rubia cordifolia Linn.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:

Κυρίως οι ρίζες του φυτού αλλά και ολόκληρο το φυτό αφού πρώτα αποξηρανθεί (Abdullah et al, 2003).
Συστατικά:

Από το φυτό αυτό έχουν απομονωθεί δύο αντικαρκινικά κυκλικά εξαπεπτίδια RA-XV και –XVI (Takeya et al, 1993). Από το φυτό αυτό έχουν απομονωθεί επίσης δύο anthraquinones που ονομάζονται cordifoliol και cordifodiol (Abdullah et al, 2003).
Δοσολογία:

Σε κανένα άρθρο δεν έχει αναφερθεί συγκεκριμένη δοσολογία.

Δράσεις:

Η κύρια δράση του που έχει μελετηθεί με πειράματα είναι η πρόληψη της υπεροξείδωσης των λιπιδίων (Pandey et al, 1994). Επίσης ρυθμίζει τον παράγοντα ενεργοποίησης αιμοπεταλίων (PAF) (Tripathy et al, 1993).
Χρήση:

Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική για τις διάφορες ιδιότητές του ως αντιφλεγμονώδες ως διεργετικό του ανοσοποιητικού συστήματος ως ότι καθαρίζει το αίμα (Pandey et al, 1994).
Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Κανένα είδος τοξικότητας δεν έχει καταγραφεί ή αναφερθεί.

Βιβλιογραφία
1. Abdullah ST., Ali A., Hamid H., Ali M., Ansari SH. Two new anthraquinones from the roots of Rubia cordifolia Linn. Pharmazie. 2003 : 58 (3) pp 216-217.
2. Pandey S., Sharma M., Chaturvedi P., Tripathi YB. Protective effect of Rubia cordifolia on lipid peroxide formation in isolated rat liver homogenate. Indian J Exp Biol. 1994 : 32 (3) pp 180-183.
3. Takeya K., Yamamiya T., Morita H., Itokawa H. Two antitumour bicycle hexapeptides from Rubia cordifolia. Phytochemistry. 1993 : 33 (3) pp 613-615
4. Tripathi YB., Pandey S., Shukla SD. Anti-platelet activating factor property of Rubia cordifolia Linn. Indian J Exp Biol. 1993 : 31 (6) pp 533-535.
A.5.28. Santalum album
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Santalum album ανήκει στην οικογένεια Santalaceae (Hongratanaworakit et al, 2004).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Chandana


Κοινή ονομασία: Sandalwood


Βοτανολογική ονομασία: Santalum album Linn.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιείται ολόκληρο το φυτό και κυρίως το έλαιο από τους σπόρους του (sandalwood oil).

Συστατικά:
Το έλαιο του φυτού περιέχει κυρίως σανταλόλες (Z-alpha, Z-beta) (Howes et al, 2004). Επίσης περιέχει τριγλυκερίδια που δομούνται από διάφορα λιπαρά οξέα μεταξύ των οποίων είναι το ελαϊκό οξύ και το σανταλβικό οξύ (Lie Ken Jie et al, 1996).

Δοσολογία:
Δεν αναφέρεται.

Δράσεις:

Έχει ηρεμιστική δράση (Hongratanaworakit et al, 2004).


Θεωρείται ότι μπορεί να χρησιμοποιειθεί ως χημειοπροστατευτικό έναντι του καρκίνου του δέρματος (Dwivedi et al, 1997).

Χρήση:
Το έλαιο του φυτού έχει χρησιμοποιηθεί στην Ινδία ως αγιουρβεδικό φάρμακο κατά των φλεγμονών του δέρματος και των εξανθηματικών δερματικών νόσων (Dwivedi et al, 1997).
Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν έχουν παρατηρηθεί.

Βιβλιογραφία
1. Howes MJ., Simmonds MS., Kite GC. Evaluation of the quality of sandalwood essential oils by gas chromatography-mass spectrometry. J Chromatogr. A. 2004 : 1028 (2) pp 307-312.

2. Hongratanaworakit T., Heuberger E., Buchbauer G. Evaluation of the Effects of East Indian Sandalwood Oil and a-Santalol on Humans after Transdermal Absorption. Planta Med. 2004 : 70 (1) pp 3-7.

3. Lie Ken Jie MS., Pasha MK., Ahmad F. Ultrasound-assisted synthesis of santalbic acid and a study of triacylglycerol species in Sanhlum album (Linn.) seed oil. Lipids. 1996 : 31 (10) pp 1083-1089.

Dwivedi C., Abu-Ghazaleh A. Chemopreventive effects of sandalwood oil on skin papillomas in mice. Eur J Cancer Prev. 1997 : 6 (4) pp 399-401.

A.5.29. Saraca indica
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό ανήκει στην οικογένεια Meliaceae.
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Ashoka

Κοινή ονομασία: Ashoka

Βοτανολογική ονομασία: Carum copticum L.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιούνται ο φλοιός των σπόρων (Ray et al, 1995) καθώς και τα λουλούδια και το μπουμπούκι του φυτού (Pal et al, 1985).

Συστατικά:
To κύριο συστατικό του φυτού είναι η σαρακίνη η οποία εντοπίζεται το φλοιό των σπόρων. Η σαρακίνη είναι μία λεκτίνη. Ουσιαστικά πρόκειται για μία γλυκοπρωτεϊνη που περιέχει 11,6% υδατάνθρακες και μια μεγάλη ποσότητα αμινοξέων. Η λεκτίνη βρίσκεται μόνο στο φλοιό των σπόρων ακόμα και στο στάδιοπριν την ωρίμανση. Κατά την ωρίμανση, η δράση της λεκτίνης μειώνεται ενώ είναι πλήρως ανενεργή όταν το φυτό ωριμάσει τελείως και αποξηρανθεί (Ghosh et al, 1999; Ray et al, 1995).

Δοσολογία:
Δεν αναφέρεται.

Δράσεις:
Θεωρείται ότι το λουλούδι και τα μπουμπούκια του φυτού έχουν αντιμικροβιακές ιδιότητες (Pal et al, 1985).

Aκόμη, η σαρακίνη φαίνεται να έχει ανοσορυθμιστική δράση στο ανοσοποιητικό σύστημα των θηλαστικών (Ghosh et al, 1999)

Τέλος η σαρακίνη συντελεί στη συγκόλληση των ερυθροκυτάρρων του ανθρώπινου αίματος και των ζώων (Ray et al, 1995).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Pal SG, Maiti  AP, Chatterjee BP, Nandy A. Antibacterial activity of flowers and flower buds of Saraca Indica Linn. Indian J Med Res. 1985 : 82 pp188-189.

Ray S, Chatterjee BP. Saracin : a lectin from, Saraca indica seed integument recognizes comlex carbohydrates. Phytochemistry. 1995 : 40 (3) pp 643-649.

A.5.30. Solanum xanthocarpum
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό : Solanum xanthocarpum ανήκει στην οικογένεια Malvaceae (www.healthy.net) 
Συνώνυμα:

Σανσκριτική ονομασία: Kontakari


Κοινή ονομασία: Indian solanum


Βοτανολογική ονομασία: Solanum xanthocarpum

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Σκόνη που φτιάχνεται από ολόκληρο το φυτό από όλα τα μέρη του για την δημιουργία σκευάσματος (Govindan et al, 1999)

Συστατικά:
Ένα από τα συστατικά του είναι η καρπεστερόλη (Beisler et al, 1971), και τα μεθανολικά εκχυλίσματα του φυτού (Dabur et al, 2004). Άλλο συστατικό του φυτού είναι η σολασοδίνη (solasodine) (Dixit et al, 1982).

Δοσολογία:
Η δοσολογία είναι 300mg της σκόνης του φυτού δια του στόματος για αναπνευστικά προβλήματα (βρογχικό άσθμα) (Govindan et al, 1999).

Αντιμικροβιακή δράση παρατηρείται με δισκία μεθανολικού εκχυλίσματος των 0,125mg/ δισκίο έναντι ασπέργιλλων (Dabur et al, 2004).

Δράσεις:

Το φυτό Solanum xanthocarpum έχει σημαντική δράση στην βελτίωση αναπνευστικών προβλημάτων κυρίως του βρογχικού άσθματος (Govindan et al, 1999). 

Μεθανολικά εκχυλίσματα του φυτού αυτού περιορίζουν την ανάπτυξη του ασπέργιλλου fumigatus και γενικά μείωση δραστηριότητας των ασπέργιλλων (Dabur et al, 2004).

Χρήση:
Το φυτό Solanum xanthocarpum χρησιμοποιείται παραδοσιακά για αναπνευστικά προβλήματα και κυρίως για το βρογχικό άσθμα (Govindan et al, 1999).

Προφυλάξεις:

Χρειάζεται ειδική προφύλαξη από άντρες που πρόκειται να χρησιμοποιήσουν το βότανο αυτό κατόπιν συμβουλής ειδικού.

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Μία έρευνα για την σολασοδίνη ένα συστατικό του φυτού Solanum xanthocarpum απέδειξε ότι αυτή η ουσία έχει αντισπερματογενική και αντιανδρογονική δράση, επίσης η συνολική πρωτεΐνη, σιαλικό οξύ, και το γλυκογόνο των όρχεων και της επιδιδυμίδας μειώθηκαν σημαντικά (Dixit et al, 1982).

Βιβλιογραφία
1. Govindan S, Viswanathan S, Vijayasekaran V, Alaguppan R. A pilot study on the clinical efficacy of Solanum xanthocarpum and Solanum trilobatum in bronchial asthma. J Ethnopharmacol. 1999: 66(2) pp 205-210.
2. Dabur R, Singh H, Chhillar AK, Ali M, Sharma GL. Antifungal potential of Indian medicinal plants. 2004 : pp 389-391.
3. Dixit VP, Gupta RS. Antispermatogenic/antiandrogenic  properties of solanum xantocarpun berries on the male genital tract of dog(Canis – Familiaris). Int J Androl. 1982 : pp 295-307.
4. Beisler JA, Sato Y. The chemistry of carpesterol, a novel sterol from Salanum Xanthocarpum. J. Orog Chem. 1971 : 36 (25) pp 3946-3950.
A.5.31. Swertia chirata
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό : Swertia chirata ανήκει στην οικογένεια Gentianaceae (Reen et al, 2001).

Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Kirata tikta


Κοινή ονομασία: Indian Chiretta


Βοτανολογική ονομασία: Swertia chirata

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Σκόνη που φτιάχνεται από μεθανολική εκχύλιση από ολόκληρο το φυτό από όλα τα μέρη του για την δημιουργία σκευάσματος (Reen et al, 2001).

Συστατικά:
Μεθανολικά εκχυλίσματα και amarogentine που είναι ένας γλυκοζίτης (Swapna et al, 1999).

Δοσολογία:
Η δοσολογία που προτείνεται είναι 100mg/ κιλό σωματικού βάρους από μεθανολικό εκχύλισμα αλλά ακόμη πιο δραστική δοσολογία είναι 25mg/ κιλό από μεθανολικό εκχύλισμα του φυτού διαλυτό σε κλάσμα χλωροφορμίου (Karan et al, 1999).

Δράσεις:

Η δράση του είναι ηπατοπροστατευτική και αντιηπατοτοξική πάντα βέβαια σε πειραματόζωα που με φαρμακευτικά μέσα (παρακεταμόλη)  δημιουργήσανε ηπατικά προβλήματα (Karan et al, 1999; Μukherjee et al, 1997). Αντιοξειδωτική δράση (Scartezzini et al, 2000).
Χρήση:

Η παραδοσιακή χρήση του φυτού είναι για τις αντιοξειδωτικές του ιδιότητες και για την καλυτέρευση της υγείας (Scartezzini et al, 2000).
Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Καμία έρευνα δεν έδειξε ότι το φυτό αυτό έχει τοξικότητα, καμία ανεπιθύμητη ενέργεια αναφέρθηκε.

Βιβλιογραφία
1. Karan M, Vasisht K, Handa SS. Antiherabtoxic activity of Swertia chirata on paracetamol and galactosamine induced hepatotoxicity in rats. Phytother Res. 1999 : 13 (2) pp 95-101.
2. Mukherjee S, Sur A, Maiti BR. Heratoprotective  effect of Swertia chirata on rat. Indian J Exp Biol. 1997 : 35 (4)  pp (384-388).
3. Scartezzini P, Speroni E. Review on some plants of India tradiotional medicine with antioxidant activity. J Ethnopharmacol. 2000 : 71 (1-2) pp 23-43.
4. Swapna Medda, Sibabrata Mukhopadhyay and Mukul Kumar Basu. Evaluation of the in-rivo activity and toxicity of amarogentin, an antileishmanial agent. Journal of Antimicrobial Chemotherapy. 1999 : 44 pp 791-794.
5. Reen RJ, Karan M, Singh K, Karan V, Johri RK, Singh J. Screening of various Swertia species extracts in primary monolayer cultures of rat heratocytes against carbon rertachloride toxicity. J Ethnopharmacol. 2001 : 75 (2-3)         pp 239-247.
A.5.32. Terminalia arjuna
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Είδος – Οικογένεια:

Το φυτό Terminalia arjuna ανήκει στην οικογένεια Combretaceae.

Συνώνυμα:

Σανσκριτική ονομασία: Arjuna

Κοινή ονομασία: Arjuna Myrobalan

Βοτανολογική ονομασία: Terminalia arjuna

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
H Terminalia arjuna είναι ένα ινδικό δένδρο ύψους 60 – 90 ft. Ο πυκνός φλοιός του δένδρου χρησιμοποιείται στην Ινδία ως αγιουρβεδικό φάρμακο εδώ και τρεις αιώνες. Ακόμη χρησιμοποιούνται τα φύλλα, ο μίσχος και τα κλωνάρια (Srivastava et al, 1997)

Συστατικά:

Στα ενεργά συστατικά του φυτού περιλαμβάνονται ταννίνες (arjunin) (Kandil et al, 1998), τριτερπενοειδείς σαπωνίνες (arjunic acid, arjunolic acid, arjungenin, arjunglycosides, arjunetoside) (Singh et al, 2002a ; Singh et al, 2002b;Upadhyay et al, 2001), φλαβονοειδή (arjunone, arjunolone, luteolin),τερμινοσίδη Α (Ali et al, 2003) γαλλικό οξύ, ελλαγικό οξύ, προανθοκυανιδίνες, φυτοστερόλες, ασβέστιο, μαγνήσιο, ψευδάργυρος, χαλκός.

Δοσολογία:

Μία τυπική δόση αποξυραμένου φλοιού είναι 1-3 gr/ ημέρα, ενώ 500mg εκχυλίσματος φλοιού τέσσερις φορές την ημέρα χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση της συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας.

Δράσεις:

Έχει καρδιοτονωτική δράση. Μάλιστα, η κλινική αξιολόγηση αυτού του φαρμάκου, έδειξε ότι μπορεί να συμβάλλει στη θεραπεία της στεφανιαίας νόσου, της καρδιακής ανεπάρκειας και της υπερχοληστερολιμίας (Gupta et al, 2001). Συγκεκριμένα, το αιθανολικό εκχύλισμα του φλοιού του δένδρου όταν χορηγήθηκε σε πειραματόζωα (αρουραίους) σε δόση 6,75mg/kgr εμπόδισε την προκαλούμενη από ισοπροτερενόλη ισχαιμική βλάβη του μυοκαρδίου (Karthikeyan et al, 2003). Ακόμη, σε άλλη μελέτη βρέθηκε ότι το αιθανολικό εκχύλισμα (70%) του φυτού προκάλεσε υπόταση περιφερειακής προέλευσης όταν χορηγήθηκε σε πειραματόζωα (σκύλους) (Nammi et al, 2003). Επιπροσθέτως, έχει βρεθεί ότι η μονοθεραπεία με Terminalia arjuna είναι αποτελεσματική σε ασθενείς με σταθερή στηθάγχη, όμως έχει περιορισμένο ρόλο στην ασταθή στηθάγχη (Dwivedi et al, 1994).


Επιπροσθέτως έχει βρεθεί ότι έχει αντιβακτηριδιακές και αντιμεταλλαξιογόνες ιδιότητες (Kaur et al, 2002 b ; Scassellati-Sforzolini et al, 1999 ; Pasquini et al, 2002).

Χρήση:

Το φάρμακο αυτό χρησιμοποιείται κυρίως ως καρδιοτονωτικό.

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Πιθανή υπόταση σε υψηλές δόσεις (Shinivas et al, 2003).
Βιβλιογραφία
1. Ali A, Kaur G, Hamid H, Abdullah T, Ali M, niwa M, Alam MS. Terminoside A, a new triterpene glycoside from the bark of Terminalia arjuna inhibits nitric oxide production in murine macrophages. J Asian Nat Prod Res. 2003:5(2) pp 137-142.
2. Dwivedi S, Agarwal MP. Antianginal and cardioprotective effects of Terminalia arjuna, an indigenous drug, in coronary artery disease. J Assoc Physicians India. 1994:42(4) pp287-289.
3. Gupta A., Gupta R., Lal B. Effect of Trigonella seeds on glycaemic control and insulin resistance in type 2 diabetes mellitus. J Assoc Physicians India. 2001 : 49 pp 1057-1061.
4. Kandil FE, Nassar MI. A tannin anti-cancer promotor from Terminalia arjuna. Phytochemistry. 1998:47(8) pp 1567-1568.
5. Karthikeyan K, Bai BR, Gauthaman K, Sathish KS, Devaraj SN. Cardioprotective effect of the alcoholic extract of Terminalia arjuna bark in an in vivo model of myocardial ischemic reperfusion injury. Life Sci. 2003:73(10) pp 2727-2739.
6. Kaur S, Arora S, Kumar S, Nagpal A. Antimutagenic activities of acetone and methanol fractions of Terminalia arjuna. Food Chem Toxicol. 2002: 40(10) pp 1475-1482.(b)
7. Nammi S, Gudavalli R, Babu BS, Lodagala DS, Boini KM. Possible mechanisms of hypotension produced 70% alcoholic extract of Terminalia arjuna (L.) in anaesthetized dogs. BMC Complement Altern Med. 2003:3(1) pp 5
8. Scassellati-Sforzolini G, Villarini M, Moretti M, Marcarelli M, Pasquini R, Fatigoni C, Kaur S, Kumar S, Grover IS. Antigenotoxic properties of Terminalia arjuna bark extracts. J Environ Pathol Toxicol Oncol.1999:18(2) pp 119-125
9. Singh DV, Verma RK, Gupta MM, Kumar S. Quantitative determination of oleane derivatives in Terminalia arjuna by high performance thin layer chromatography. Phytochem Anal. 2002:13(4) pp 207-210 (a).
10. Singh DV, Verma RK, Singh SC, Gupta MM. RP-LC determination of oleane derivatives in Terminalia arjuna. J Pharm Biomed Anal. 2002:28(3-4) pp 447-452 (b).
11. Pasquini R, Scassellati-Sforzolini G, Villarini M, Moretti M, Marcarelli M. Fatigoni C, Kaur S, Kumar S, Grover IS. In vitro protective effects of Terminalia arjuna bark extracts against the 4-nitroquinoline-N-oxide genotoxicity.J Environ Pathol Toxicol Oncol. 2002:21(1) pp 33-44.
12. Srivastava N, Prakash D, Behl HM. Biochemical contents, their variation and changes in free amino acids during seed germination in Terminalia arjuna. Int J Food Sci Nutr.1997:48(3) pp 215-219.
Α.5.33. Terminalia bellerica 
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Είδος – Οικογένεια:

Το φυτό Terminalia bellerica  ανήκει στην οικογένεια Combretaceae.

Συνώνυμα:


Σανσκριτική ονομασία: Bibhitaki

Κοινή ονομασία: Beleric Myrobalan

Βοτανολογική ονομασία: Terminalia Bellerica

(www.ayurveda.com).

  
Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Τα μέρη που χρησιμοποιούνται είναι οι σπόροι (Yavada et al, 2001), μυροβάλανος (Padam et al, 1996).

Συστατικά:

Τα περιεχόμενα συστατικά του φυτού είναι πολυφαινόλες (Padam et al, 1996), η καννογενόλη 3-Ο-β-D-γαλακτοπυρανόζυλο—(1( 4)-Ο-α-1-ραμνοπυρανοζίδη (Yavada et al, 2001), λιγνάνες (τερμιλιγνάνη, θαννιλιγνάνη), φλαβάνη και η ανολιγνάνη Β (Valsaraj et al, 1997).

Δοσολογία:

Δεν αναφέρεται.

Δράσεις:

Θεωρείται ότι οι απομονωθείσες από το βότανο πολυφαινόλες έχουν αντιμεταλλαξιογόνο δράση (Kaur et al, 2003). Μάλιστα σε μία μελέτη στο στέλεχος Salmonella typhimurium, υπήρξε ανασταλτική επίδραση αυτών των πολυφαινολών έναντι μεταλλαξιογόνων (Padam et al, 1996). Ακόμη, υπό μελέτη είναι και η ανασταλτική επίδραση υδατικών και μεθανολικών εκχυλισμάτων του βοτάνου έναντι του ενζύμου ανάστροφη μεταγραφάση το οποίο συμμετέχει στον πολλαπλασιασμό των ρετροϊών όπως είναι ο HIV (Human Immunodificiency Virus) (El-Mekkawy et al,1995)
Χρήση:

Ως συστατικό του Triphala – ένα βότανο ινδικής προέλευσης (βλ. παρ Α.3.35.) – χρησιμοποιείται κατά των νεοπλασιών και κατά των καρδιακών και ηπατικών διαταραχών (Kaur et al, 2002 a)

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Valsaraj R, Pushpangadan P, Smitt UW, Andersen A, Christensen SB, Sittie A, Nyman U, Nielsen C, Olsen CE. New anti-HIV-1, antimalarial, and antifungal compounds from Terminallia bellerica.J Nat Prod.1997:60(7) pp 739-742.

2. Padam SK, Grover IS, Singh M. Antimutagenic effects of polyphenols isolated from Terminalia bellerica myroblan in Salmonella typhimurium. Indian J Exp Biol. 1996 Feb: 34(2) pp 98-102.

3. Yadava RN, Rathore K. A new cardenolide from the seeds of Terminalia bellerica. Fitoterapia 2001 Mar: 72 (3) pp 310-312.

4. Kaur S, Arora S, Kaur K, Kumar S. The in vitro antimutagenic activity of Trirhala- an Indian herbal drug. Food Chem Toxicol. 2002 April: 40(4) pp 527-534.(a)

5. Kaur S, Arora S, Kaur S, Kumar S. Bioassay-guided isolation of antimutagenic factors from fruits of Terminalia bellerica. J Environ Pathol Toxicol Oncol. 2003: 22(1) pp 69-76.

El-Mekkawy S, Meselhy MR, Kusumoto I T, Kadota S, Hattori M, Namba T.Inhibitory effects of Egyptian folk medicines on human immunodeficiency virus (HIV) reverse transscriptase. Chem Pharm Bull (Tokyo). 1995 April: 43(4)pp641-648.

Α.5.34. Terminalia chebula (Haritaki)
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Είδος – Οικογένεια:

Το φυτό χαριτάκι ανήκει στην οικογένεια Combretaceae. 

Το χαριτάκι είναι πρασινοκίτρινου χρώματος και αναπτύσσεται στα Ιμαλάια. Είναι δέντρο με μεγάλο κορμό, τα φύλλα του είναι παχιά, τα άνθη του κίτρινα και οι καρποί του μαυροκίτρινοι. Το πιο σημαντικό είδος του φυτού είναι η βιτζάγια, ενώ όλες οι άλλες ποικιλίες θεωρούνται δευτερεύουσες από την βιτζάγια ,όσον αφορά στις θεραπευτικές ιδιότητες. Όλα τα συγγραφικά έργα συμφωνούν ότι η βιτζάγια φύεται στο βουνό Γκαντχαμαρντάνα και οι ποικιλίες της φύονται στα Ιμαλάια, στο Σιντ, στην Κάμπα και στη Σαουράστρα (Bhagwan-Dash, 1996).
Συνώνυμα:

Το φυτό terminalia chebula, είναι πάρα πολύ γνωστό στον Αγιουβέρντα και στην Θιβετιανή ιατρική, εξαιτίας των πολλών θεραπευτικών και προληπτικών ιδιοτήτων του. Στην Θιβετιανή ιατρική ονομάζεται άρουρα (μυροβάλανος). Στη σανσκριτική φιλολογία αναφέρονται 42 συνώνυμα του φυτού μεταξύ των οποίων και η ονομασία χαριτάκι (Haritaki), ενώ στη θιβετανική 38. Μερικά είναι ταυτόσημα και στα δύο κείμενα, ενώ άλλα έχουν κάποιες διαφορές (Bhagwan-Dash, 1996). Η κοινή ονομασία του φυτού είναι Chebulic Myrobalan (www.ayurveda.com).

  
Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Στη Θιβετιανή φιλολογία το χαριτάκι αποκαλείται ο ‘βασιλιάς των άριστων ιατρικών’ και λέγεται ότι τα διάφορα μέρη του φυτού έχουν διαφορετικές θεραπευτικές ιδιότητες .Οι ρίζες του εξαλείφουν τις ασθένειες των οστών, το στέλεχος τις ασθένειες των μυών, ο καρπός του δέρματος, τα κλαδιά τις ασθένειες των αγγείων, τα φύλλα είναι ευεργετικά για κολπικές παθήσεις και οι καρποί θεραπεύουν τις ασθένειες των ζωτικών οργάνων και της καρδιάς (Bhagwan-Dash, 1996).

Δοσολογία:

Όσον αφορά στη θεραπεία της γαστροεντερικής κινητικότητας η δοσολογία είναι: 100 mg/ kgr/ημέρα για 15 ημέρες. 

Δράσεις:

Το καρκινικό ερευνητικό κέντρο της Αmala βρήκε ότι υπάρχει αναστολή σχηματισμού υπεροξειδίων, λιπαρών οξέων και εξουδετέρωση υδροξυλίων και υπεροξειδίων ριζών in vitro.

Από του στόματος χορήγηση  εκχυλίσματος χαριτάκι μείωσε τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα διαβητικών ποντικιών σημαντικά μέσα σε 4 ώρες .Καθημερινή χορήγηση του φυτού είχε μια συγκρατημένη επίδραση (Sabu et al, 2002).

Σε μία άλλη μελέτη, η από του στόματος χορήγηση του βοτάνου αύξησε σημαντικά το χρόνο της γαστρικής κένωσης. Μάλιστα η αύξηση αυτή ήταν συγκρίσιμη με αυτή που προκαλεί η μετοκλοπραμίδη (προκινητικό φάρμακο), γεγονός που υποδηλώνει ότι το βότανο μπορεί να αποτελέσει εναλλακτική λύση στη θεραπεία της γαστροεντερικής κινητικότητας (Τamhane et al, 1997).
Χρήση:

Στα αγιουρβεντικά έργα οι ιδιότητες της βιτζάγια είναι ευεξία και καλύτερη απόδοση, επειδή διορθώνει αυτό το φυτό όλες τις παθήσεις και ασθένειες του σώματος.
Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Δεν αναφέρονται

Φαρμακευτικό σχόλιο:

Στην Αγιουρβέδα το φαρμακευτικό αυτό φυτό περιγράφεται ως χρήσιμο στα ανθρώπινα όντα όσο και η μητέρα. Συγκεκριμένα αναγράφονται τα εξής: «Μερικές φορές ακόμη και η μητέρα θυμώνει, ενώ το χαριτάκι δεν κάνει ποτέ κακό στο άτομο που το παίρνει» (Bhagwan-Dash, 1996).

Βιβλιογραφία
1. Sabu, M.C., Kuttan, R. Anti-diabetic activity of medicinal plants and its relationship with their antioxidant property. J. Ethnopharmacol 2002:81(2), pp.155-160

2. Tamhane MD, Thorat SP, Rege NN, Dahanukar SA. Effect of oral administration of Terminalia chebula on gastric emptying: an experimental study. Journal of Postgraduate Medicine.1997: 43(1)pp12-13.

A.5.35. Tinospora cordifolia
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό Tinospora cordifolia ανήκει στην οικογένεια Memispermacea (Thatte et al, 1992). 
Συνώνυμα:

Σανσκριτική ονομασία: Guduchi

Κοινή ονομασία: Heartleaf moonseed


Βοτανολογική ονομασία: Tinospora cordifolia
(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Τα μέρη που χρησιμοποιούνται είναι ο μίσχος (κορμός) του φυτού, ο οποίος αποξηραίνεται και γίνεται κατόπιν πούδρα (σκόνη)  (Thatte et al, 1992; Nagarkatti et al, 1994), και οι ρίζες του φυτού (Stanely et al, 2003).

Συστατικά:

 Από το φυτό Tinospora cordifolia έχουν απομονωθεί διτερπενικοί γλυκοσίδες (αμριτοσίδες Α, Β, C και D) (Maurya et al, 2004), διάφοροι πολυσακχαρίτες επίσης έχουν απομονωθεί όπως ο TSP (arabinogalactan) (Subramanian et al, 2002) και (PMAA) (Jahfar et al, 2004)
Δοσολογία: 

Για την Escherichia coli περιτονίτιδα και βακτηριαιμία η δοσολογία είναι 100mg/ κιλό/ ημέρα για 15 ημέρες για την σκόνη από τον μίσχο του φυτού για Tinospora cordifolia (Thatte et al, 1992). Για να τροποποιηθεί η δραστηριότητα των ηπατικών κυττάρων Kuppfer η δοσολογία καθορίζεται στα 100mg/ κιλό/ ημέρα για 4 εβδομάδες (Nagarkatti et al, 1994). Αντιοξειδωτική δράση έχουμε με το εκχύλισμα της ρίζας σε δόση 5 γρ/ κιλό για 6 εβδομάδες (Prince et al, 1999).
Δράσεις:

Το εκχύλισμα της ρίζας του φυτού Tinospora cordifolia έχει αντιοξειδωτική δράση, αυξάνει τα επίπεδα γλουταθειονίνης και βιταμίνης C (Prince et al, 1999; Subramanian et al, 2002). Έχει βρεθεί ότι σε χρόνια ηπατοπάθεια το φυτό αυτό τροποποιεί (βελτιώνει σημαντικά) την δραστηριότητα των κυττάρων Κupffer οπότε έχει ηπατοπροστατευτική δράση (Nagarkatti et al, 1994). Ανοσοθεραπευτική τροποποίηση της Escherichia coli περιτονίτιδας και βακτηριαιμίας (Thatte et al, 1992). Μειώνει σημαντικά την γλυκόζη στο αίμα και στα ούρα και τα λιπίδια στον ορό και τους ιστούς σε διαβητικά ποντίκια όπως επίσης μείωση του σωματικού τους βάρους (Stanely et al, 2003). Ανοσορυθμιστική – αντικαρκινική δράση μέσω ενεργοποίησης μακροφάγων που σχετίζονται με καρκινογένεση (Singh et al, 2004).

Χρήση:

Στην Ινδία τα συστατικά του φυτού Tinospora cordifolia χρησιμοποιούνται σαν ένα σπιτικό φάρμακο για τον διαβήτη λόγω της αντιυπεργλυκαιμικής του δράσης (Grover et al, 2000).
Προφυλάξεις:

Το φυτό αυτό έχει υπογλυκαιμική και υπολιπιδαιμική δράση και συνεπώς βοηθάει τις υπεργλυκαιμικές καταστάσεις αλλά δεν είναι γνωστό σε υπογλυκαιμίες ή υπολιπιδαιμίες τι επίδραση έχει, για αυτό λοιπόν χρειάζεται προσοχή σε αυτές τις περιπτώσεις (Stanely et al, 2003).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Το φυτό αυτό έχει έλλειψη τοξικότητας (Thatte et al, 1992). Το φυτό αυτό έχει υπογλυκαιμική και υπολιπιδαιμική δράση χωρίς να είναι γνωστό τι επίδραση έχει σε περιπτώσεις υπογλυκαιμίας και υπολιπιδαιμίας (Stanely et al, 2003).

Βιβλιογραφία
1. Grover J. K., Rathi S.S., Vats V.  Preliminary study of fresh juice of Benincasa hispida on morphine addiction in mice. Fitoterapia. 2000 : 71 (6) pp 707-709.

2. Jahfar M, Azadi P. Glycosyl composition of polysac- charide from Tinospora cordifolia. Acta Pharm. 2004 : 54 (1) pp 73-78.
3. Maurya R, Manhas LR, Gupta P, Mishra PK, Singh G, Yadar PP. Amritosides A, B, C and D : clerodane furano diterpene    glycosides from Tinospora cordi- folia. Phytochemistry. 2004 : 65 (14) pp 2051-2055.
4. Nagarkatti DS, Rege NN, Desai NK, Dahanukar SA. Modulation of Kuppfer cell activity by Tinospora cordifolia in liver damage. Journal of Postgraduate Medicine. 1994 : 40 (2) pp 65-67.
5. Prince PS. Menon VP. Antioxidant activity of Tinospora cordi- Folia roots in experimental diabetes. J. Ethonpharmacol. 1999: 65 (3) pp 277-281.
6. Subramanian M, Chintalwar GJ, Chattopadhyay S. Anti- oxidant properties of a Tinospora cordifolia polysaccharide against ironmediated lipid damage and gamma – ray induced protein damage. Redox Rep. 2002 : 7 (3) pp 137-143.
7. Stanely Mainzen Prince P, Menon VP. Hypoglycaemic and hypolipidaemic  action of alcohol extract of Tinospora cordifolia toots in chemical induced diabetes in rats. Pnytother Res. 2003 : 17 (h) pp 410-413.
8. Singh N . Singh SM. Shrirastava P. Immunomodulatory and antitumor actions of medicinal plant Tinospora Cordifolia are mediared through actiration of tumor- associated macroghages. Immunopharmacol Immnotoxicol. 2004: 26(1) pp 145-162.
9. Thatte UM, Kulkarni MR, Dahanu Kar SA. Immnnotherapentic modification of E scherichia coli peritonitis and bacteremia by Tinospora Cordifolia. Journal of Postograduate Medicine. 1992 : 38 (1) pp 13-15.
A.5.36. Tribulus terrestris
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Tribulus terrestris ανήκει στην οικογένεια Zygophyllaceae (Al-Ali et al, 2003).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Gokshura


Κοινή ονομασία: Puncture vine


Βοτανολογική ονομασία: Tribulus terrestris.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Υδατικά διαλύματα από τα φύλλα και τα φρούτα του φυτού Tribulus terrestris χρησιμοποιούνται (Al-Ali et al, 2003).
Συστατικά:
Το φυτά περιέχει στεροειδές σάπωνες (Yan et al, 1996).
Δοσολογία:
Η δραστικότερη δοσολογία είναι 5γρ/κιλό σωματικού βάρους δια του στόματος χορήγηση (Al-Ali et al, 2003). Πάντως ακόμα και δοσολογία στα 10mg/ κιλό σωματικού βάρους έδειξε να έχει το φυτό αφροδισιακές ιδιότητες (Gauthaman et al, 2003).
Δράσεις:
Οι κυριότερες δράσεις του φυτού είναι ότι δρα ως διουρητικό και προκαλεί συστολές στον εντερικό σωλήνα (Al-Ali et al, 2003). Πείραμα έδειξε να έχει το φυτό σημαντικές αφροδισιακές ιδιότητες (Gauthaman et al, 2003).
Χρήση:
Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική για την αντιμετώπιση και θεραπεία της πέτρας του νεφρού (Al-Ali et al, 2003).
Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Κανένα είδος τοξικότητας ή ανεπιθύμητης ενέργειας δεν έχει καταγραφεί ή αναφερθεί.

Βιβλιογραφία
1. Yan W., Ohtani K., Kasai R., Yamasaki K. Steroidal saponins from fruits of Tribulus terrestris. Phytochemistry. 1996 : 42 (5) pp 1417-1422.

2. Gauthaman K., Ganesan AP., Prasad R.N. Sexual on puncturevine extract: an evaluation using a rat model. J Altern Complement Med. 2003 : 9 (2) pp 257-265.

3. Al-Ali M., Wahbi S., Twaij H., Al-Badr A. Tribulus terrestris: preliminary study of its diuretic and contractile effects and comparison with Zea mays. J Ethnopharmacology. 2003 : 85 (2-3) pp 257-260.

A.2.37. Trigonella foenum-graecum
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό: Trigonalla foenum-graecum ανήκει στην οικογένεια Papilionaceae. (Bordia et al, 1997).
Συνώνυμα:

Κοινή ονομασία: Fοenugreek

Βοτανολογική ονομασία: Trigonella foenum-graecum.

(www.healthy.net).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Τα μέρη που χρησιμοποιούνται είναι οι σπόροι του φυτού (Vats et al, 2002).
Συστατικά:
Το φυτό Trigonalla foenum-graecum περιέχει πτητικά έλαια, αλκαλοειδή (τριγωνελίνη, γεντιανίνη, καρπαϊνη), σαπωνοειδή (Vats et al, 2002), φλαβονοειδή (vitexin και τους γλυκοσίδες του) και γλίσχρασμα (Gupta et al, 2001).
Δοσολογία:
Για την αύξηση της γαλακτόρροιας σιγοβράζουμε 1 ½ κ.γλ. σπόρους σε ένα φλιτζάνι νερού για 10 λεπτά και πίνουμε 3 φλιτζάνια την ημέρα  (Vats et al, 2002).
Δράσεις:
Το φυτό έχει δραστηριότητα και δράση ως αποχρεμπτικό, μαλακτικό, επουλωτικό, αντιφλεγμονώδες, αντισπασμωδικό, τονωτικό, για εμμηνορρυσία και για παραγωγή γάλακτος για θηλασμό (Gupta et al, 2001).

Χρήση:

Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική για την αντιμετώπιση του σακχαρώδους διαβήτη, επούλωσης πληγών ή ερεθισμών για συνάχι και πονόλαιμο (με γαργάρες) (Gupta et al, 2001).
Προφυλάξεις:
Είναι απόλυτα ασφαλές βότανο και κυρίως για τις θηλάζουσες γυναίκες που το χρησιμοποιούν (Bordia et al, 1997).
Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Κανένα είδος τοξικότητας δεν έχει καταγραφεί ή αναφερθεί (Bordia et al, 1997).

δράση και αντιυπερλιπιδαιμική δράση του φυτού είναι 200mg/κιλό σωματικού βάρους για 20 ημέρες (Bhandari et al, 2002). Άλλα σημαντική δράση είναι 

Βιβλιογραφία
1. Bhandari U., Kanojia R., Pillai KK. Effect of Ethanolic Extract of Embelia ribes on Dyslipidemia in Diabetic Rats. Int J Exp Diabetes Res. 2002 : 3 (3) pp 159-162.

2. Bordia A., Verma S. K., Srivastava K.C. Effect of ginger and fenugreek on blood lipids, blood sugar and platelet aggregation in patients with coronary artery disease. Prostaglandins Leukot Essent Fatty acids. 1997 : 56 (5) pp 379-384.

3. Gupta A., Gupta R., Lal B. Effect of Trigonella seeds on glycaemic control and insulin resistance in type 2 diabetes mellitus. J Assoc Physicians India. 2001 : 49 pp 1057-1061.

A.5.38. Vitex negundo
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό : Vitex negundo ανήκει στην οικογένεια Verbenaceae (Dharmasiri et al, 2003).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Nirgundi


Κοινή ονομασία: Berry (μούρο)


Βοτανολογική ονομασία: Vitex negundo Linn.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Τα φύλλα του φυτού χρησιμοποιούνται συγκεκριμένα ένα έλαιο που παραλαμβάνεται με απόσταξη με ατμό (Hebbalkar et al, 1992).
Συστατικά:

Το φυτό αυτό περιέχει τέσσερα τριτερπενοϊδή (Chawla et al, 1992).
Δοσολογία:
Η δραστική δοσολογία για μείωση του οιδήματος είναι 5 γρ ανά κιλό σωματικού βάρους για τουλάχιστον 4-6 ημέρες (Dharmasiri et al, 2003).
Δράσεις:
Το φυτό αυτό έχει ισχυρή αναλγητική και αντιφλεγμονώδη δράση (Dharmasiri et al, 2003). Επίσης έχει αντιβακτηριδιακή δράση έναντι Escherichia Coli, Klebsiela aerogenes, Proteus vulgaris, Pseudomanas aerogenes (Perumal et al, 1998).
Χρήση:

Το φυτό παραδοσιακά το χρησιμοποιούσαν και ακόμη και στην εποχή μας για τις αντιβακτηριδιακές του ιδιότητες (Perumal et al, 1998).
Προφυλάξεις:
Χρειάζεται ειδική προφύλαξη από άντρες που πρόκειται να χρησιμοποιήσουν το βότανο αυτό κατόπιν συμβουλής ειδικού λόγω της αντισπερματογενική και αντιανδρογονική δράσης του (Bhargava et al, 1989).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Κανένα είδος τοξικότητας δεν έχει καταγραφεί ή αναφερθεί (Suwagmani et al, 2003).
Μία έρευνα για ένα συστατικό (5,7,3’-trihydroxy, 6,8,4’-trimethoxy flavones) του φυτού Vitex negundo Linn απέδειξε ότι αυτή η ουσία έχει αντισπερματογενική και αντιανδρογονική δράση, επίσης η συνολική πρωτεΐνη, σιαλικό οξύ, και το γλυκογόνο των όρχεων και της επιδιδυμίδας μειώθηκαν σημαντικά (Bhargava et al, 1989).

Από το φυτό αυτό έχουν απομονωθεί δύο αντικαρκινικά κυκλικά εξαπεπτίδια RA-XV και –XVI (Takeya et al, 1993). Από το φυτό αυτό έχουν απομονωθεί επίσης δύο anthraquinones που ονομάζονται cordifoliol και cordifodiol (Abdullah et al, 2003).
Βιβλιογραφία
1. Takeya K., Yamamiya T., Morita H., Itokawa H. Two antitumour bicycle hexapeptides from Rubia cordifolia. Phytochemistry. 1993 : 33 (3) pp 613-615.

2. Hebbalkar D.S., Hebbalkar G.D., Sharma R.N., Joshi V.S., Bhat V.S. Mosquito repellent activity of oils from Vitex negundo Linn. leaves. Indian J Med Res. 1992 : 95 pp 200-203.

3. Dharmasiri MG, Jayakody C., Galhena G., Liyanage P., Ratnasooriya WD. Anti-inflammatory and analgesic activities of mature fresh leaves of Vitex negundo. J Ethnopharmacology. 2003 : 87 (2-3) pp 199-206

4. Perumal Samy R., Ignacimuthu S., Sen A. Screening of 34 Indian medicinal plants for antibacterial properties. J Ethnopharmacology. 1998 : 62 (2) pp 173-182.

5. Chawla A.S., Sharma A. K., Handa S. S., Dhar K. L. Chemical Investigation and Anti-Inflammatory Activity of Vitex negundo Seeds. J Nat Prod. 1992 : 55 (2) pp 163-167.

6. Bhargava SK. Antiandrogenic effects of a flavonoid-rich fraction of Vitex negundo seeds: a histological and biochemical study in dogs. J Ethnopharmacology 1989 : 27 (3) pp 327-329.

7. Abdullah ST., Ali A., Hamid H., Ali M., Ansari SH. Two new anthraquinones from the roots of Rubia cordifolia Linn. Pharmazie. 2003 : 58 (3) pp 216-217.

Α.5.39. Vitis vinifera
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Είδος – Οικογένεια:
Με τον όρο Vitis vinifera περιγράφονται διάφορες ποικιλίες σταφυλιού (Merlot, Chardonnay). Η κοινή ονομασία του φυτού (Grapevine) σημαίνει αμπέλι-κλήμα.

Συνώνυμα:

Κοινή ονομασία: Grapevine

Βοτανολογική ονομασία: Vitis vinifera Linn.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Τα μέρη που χρησιμοποιούνται είναι ο εξωτερικός φλοιός, οι σπόροι (Jorgensen et al, 2004 ; Yilmaz et al, 2004), ολόκληρο το φρούτο (σταφύλι) και ο χυμός του (Alam et al, 2002).

Συστατικά:
Στον εξωτερικό φλοιό και στους σπόρους υπάρχουν πολυφαινόλες όπως ρεσβερατρόλη (Moreno-Labanda et al, 2004), κατεχίνη, επικατεχίνη, γαλλοκατεχίνη, γαλλικό οξύ, ελλαγικό οξύ (Yilmaz et al, 2004). Μάλιστα, ο φλοιός αποτελεί πλούσια πηγή προκυανιδινών (Simmonetti et al, 2002), υδρόξυκινναμικών οξέων, ανθοκυανινών, γλυκοζίτες φλαβονολών, ενώ οι σπόροι είναι πλούσιοι σε φλαβανόλες (Kammerer et al, 2004). Ακόμη στο φυτό περιέχονται προανθοκυανιδίνες (Jorgensen et al, 2004), πολυαμίνες (Bertoli et al, 2004), ελεύθερες και γλυκοζυλιώμενες μονοτερπενικές πολυόλες (Luan et al, 2004 ; Martin et al, 2004).

Δοσολογία:
H επιδερμική χορήγηση ακετονικού εκχυλίσματος του φυτού σε δόση  5,0 – 10,0 mg/ kgr Σωματικού Βάρους, μειώνει το οξειδωτικό στρες και μάλιστα υπάρχει σχέση δόσης – εξάρτησης (Αlam et al, 2002).

Δράσεις:
To μεθανολικό εκχύλισμα του φυτού έχει αντιοξειδωτική δράση, στην οποία ενδεχομένως οφείλονται και οι ηπατοπροστατευτικές ιδιότητες που έχουν παρατηρηθεί σε ιστοπαθολογικές μελέτες (Chidambara et al, 2002). 

Θεωρείται ότι το εκχύλισμα του φυτού έχει χημειοπροστατευτική δράση έναντι του οξειδωτικού στρες και της καρκινογένεσης (Alam et al, 2002).

Χρήση:
Ως συστατικό του Darakchasava – ένα σκεύασμα βοτάνων ινδικής προέλευσης (βλ. παρ. Α.3.41) – χρησιμοποιείται ως καρδιοτονοτικό (Paul et al, 1999). Το φυτό χρησιμοποιείται και για την παραγωγή κρασιού.

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:
Δεν αναφέρονται.

Βιβλιογραφία
1. Alam A, Khan N, Sharma S, Saleem M, Sultana S. Chemopreventive effect of Vitis vinifera extract on 12-O-tetradecanoyl-13-phorbol acetate-induced cutaneous oxidative stress and tumor promotion in murine skin. Pharmacol Res. 2002:46(6) pp557-564.

2. Chidambara MKN, Singh RP, Jayaprakasha GK. Antioxidant activities of grape (Vitis vinifera) pomace extracts. J Agric Food Chem. 2002:50(21) pp 5909-5914.

3. Jorgensen E M, Marin A B, Kennedy J A. Analysis of the Oxidative Degradation of Proanthocyanidins under Basic Conditions. J Agric Food Chem.2004 April21; 52(8) pp 2292-2296.

4. Luan F, Hampel D, Wust M. Enantioselective analysis of free and glycosidically bound monoterpene polyols in Vitis vinifera L. cvs. Morio Muscat and Muscat Ottonel: evidence for an oxidative monoterpene metabolism in grapes. J Agric Food Chem. 2004 April 7; 52(7) pp 2036-2041.
5. Moreno-Labanda JF, Mallavia R, Peter-Fons L, Lisama V, Saura D, Micol V. determination of piceid and resveratrol in Spanish wines deriving from Monastrell (Vitis vinifera L.) grape variety. J Agric Food Chem. 2004:52(17) pp5396-5403.
6. Martin DM, Bohlmann J. Identification of Vitis vinifera (-)-alpha-terpineol synthase by in silico screening of full-length cDNA and functional characterization of recombinant terpene synthase. Phytochemistry. 2004:65(9) pp1223-1229.
7. Paul B, Masih I, Deopujari J and Charpentier C. Occurrence of resveratrol and pterostilbene in age-old darakchasava, an ayurvedic medicine from India. J Ethnopharmacol. 1999 Dec: 68 (1-3) pp 71-76.
8. Simonetti P, Ciappellano S, Gardana C, Bramati L. Pietta P. Procyanidis from Vitis vinifera seeds: in vivo effects on oxidative stress. J Agric Food Chem. 2002: 50(21) pp6217-6221.
9. Yilmaz Y, Toledo RT. Major flavonoids in grape seeds and skins: antioxidant capacity of catechin, epicatechin and gallic acid. J Agric Food Chem. 2004:52(2)pp255-260.

A.5.40. Withania somnifera
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Είδος – Οικογένεια:
Το φυτό : Withania somnifera ανήκει στην οικογένεια Solanaceae (Dhuley, 1998).
Συνώνυμα:
Σανσκριτική ονομασία: Ashwagandha


Κοινή ονομασία: Winter Cherry, Indian Ginseng (Schliebs et al, 1997)


Βοτανολογική ονομασία: Withania somnifera, Dunal.

(www.ayurveda.com).

Μέρη που χρησιμοποιούνται:
Χρησιμοποιούνται οι ρίζες (Andallu et al, 2000), καθώς και εκχυλίσματα των φύλλων και της ρίζας (Arora et al, 2004).

Συστατικά:
Έχουν εκχυλιστεί, απομονωθεί και αναγνωριστεί πάνω από 35 συστατικά που περιέχονται στο βότανο. Τα βιολογικώς ενεργά συστατικά είναι τα αλκαοειδή (isopelletierine, anaferin), στεροειδείς λακτόνες (withanolides, withaferins), σαπωνίνες και γλυκοζίτες λακτονών. Η Withania somnifera είναι επίσης πλούσια σε σίδηρο (Μishra et al, 2000).

Δοσολογία:
Το αιθανολικό εκχύλισμα της ρίζας του βοτάνου σε δόση 400mg/ kgr Σωματικού Βάρους βρέθηκε ότι προκαλεί πλήρη υποχώρηση του σαρκώματος (όγκου) σε ποντίκια (Μishra et al, 2000).

Η χορήγηση εκχυλίσματος της ρίζας του βοτάνου σε δόση 1,4 gr/ kgr Σωματικού Βάρους βρέθηκε ότι ενεργοποιεί τη θυροειδική λειτουργία και προωθεί την ηπατική αντιοξειδωτική δραστηριότητα (Μishra et al, 2000).

Δράσεις:

Η χορήγηση της ρίζας του βοτάνου (σε σκόνη) σε ανθρώπους για 30 ημέρες βρέθηκε ότι έχει υπογλυκαιμική, διουρητική και υποχοληστερολαιμική δράση (Andallu et al, 2000).

Ακόμη, το υδατικό εκχύλισμα της ρίζας του φυτού έχει βρεθεί ότι ενισχύει την αντιοξειδωτική άμυνα (Dhuley, 1998). Μάλιστα θεωρείται ότι η παρατηρούμενη ηπατοπροστατευτική δράση του βοτάνου σχετίζεται με την αντιοξειδωτική του δράση κατά της υπεrοξείδωσης των λιπιδίων στο ήπαρ (Bhattacharya et al, 2000 c). Ενδεχομένως, στις αντιοξειδωτικές ιδιότητες, να οφείλεται και η χημειοπροστατευτική δράση έναντι του καρκίνου σε ποντίκια (Prakash et al, 2001 a) και σε αρουραίους (Mathur et al, 2004).

Σε από του στόματος δόση 50 mg/ kgr Σωματικού Βάρους (σε αρουραίους) βρέθηκε ότι το φυτό μειώνει τις προκαλούμενες από ισχαιμία μυοκαρδιακές βλάβες και συνεπώς έχει καρδιοπροστατευτική επίδραση (Gupta et al, 2004).

Επίσης, το εκχύλισμα της ρίζας του φυτού έχει ανοσορυθμιστική δράση (Davis et al, 2000 ; Diwanay et al, 2004), νευροπροστατευτική δράση (Jain et al, 2001) και αντιβακτηριδιακή δράση (Arora et al, 2004). 

Τέλος, έχει βρεθεί ότι το εκχύλισμα της ρίζας του βοτάνου ενεργοποιεί τη θυρεοειδική λειτουργία σε θηλυκά ποντίκια (Panta et al, 1999)., ενώ βελτιώνει σημαντικά την σεξουαλική συμπεριφορά σε άρρενες αρουραίους (Ilayperuma et al, 2004).

Χρήση:
Ως συστατικό διαφόρων σκευασμάτων χρησιμοποιείται για τη θεραπεία διάφορων μυοσκελετικών παθήσεων (όπως είναι η αρθρίτιδα και οι ρευματισμοί), καθώς και ως τονωτικό για τη βελτίωση της υγείας γενικά και της μακροζωίας (Mishra et al, 2000).

Ανεπιθύμητες ενέργειες, τοξικότητα:

Δεν έχουν αναφερθεί (Μishra et al, 2000).

Φαρμακευτικό σχόλιο:

Η Withania somnifera είναι αποτελεσματική και όταν χορηγείται σε συνδυασμό με άλλα βότανα ή φάρμακα (Μishra et al, 2000).
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A.5.41. Συγκεντρωτικός πίνακας Ινδικών βοτάνων

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΑ ΙΝΔΙΚΑ ΒΟΤΑΝΑ
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	Acacia catechu
	Τανίνες, κατεχίνες, φλοβατανίνες, φλαβονοειδή (quercetin, quercettrin, fisetin), χρωστικές ουσίες, ρητίνες.
	Έχει ισχυρή αντιδιαρροϊκή δράση, έχει δράση έναντι της δυσεντερίας και της χρόνιας καταρροής. Έχει πολύ καλή δράση απέναντι σε ερεθισμένα ούλα και στοματική κοιλότητα. Ακόμα λόγω της αγγειοδιαστολής που προκαλεί δημιουργεί υπόταση.
	Είναι γνωστό για την δράση του απέναντι στο συνάχι και για την διάρροια.

Για την αντιμετώπιση της υπέρτασης.
	Χρειάζεται προσοχή η κατανάλωση σε μεγάλες δοσολογίες από υποτασικούς.

	Aegle marmelos
	Κουμαρίνες, κινναμικό οξύ, βαλενσικό οξύ, βενζοϊκό οξύ, βουτουλινικό οξύ
	Ο πιθανός μηχανισμός της υπογλυκαιμικής δράσης είναι: αύξηση της χρησιμοποίησης γλυκόζης είτε μέσω της απευθείας αύξησης της πρόσληψης γλυκόζης από τα κύτταρα, είτε μέσω της αύξησης της έκκρισης ινσουλίνης.

Το έλαιο των φύλλων του φυτού έχει αντιμυκητισιακή δράση.
	Για τη θεραπεία του διαβήτη
	Σε πολύ υψηλές δόσεις μπορεί να παρουσιαστεί κυτταροτοξικότητα
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	Aloe vera
	Μονοσακχαρίτες και δισακχαρίτες, ταννίνες, στερόλες, οργανικά οξέα, ένζυμα (συμπερι​λαμ​βανομένης της κυκλο-οξυγονάσης), σπωνίνες, βιταμίνες και ανόργανα άλατα.
	Αντιοξειδωτική δράση, αντιφλεγμονώδη και αντιαρθριτική ιδιότητα, βελτίωση ιστολογικής εικόνας του εντέρου, προστατευτικής δράσης του φυτού έναντι των νεφρικών βλαβών που προκαλεί ο διαβήτης τύπου 2, υπογλυκαιμική δράση.
	Χρησιμοποιείται σε αλοιφές και κρέμες για την επούλωση πληγών, εγκαυμάτων, εκζεμάτων και ψωρίασης.

Κατά του στρες.
	Υπογλυκαιμική δράση

	Apium graveolens
	φουρανοκουμαρίνες, σελεριοσίδη και σελεφθαλίδη, β-σελινίνη, διυδροφθαλίδη, μεθοξυφαινόλη,  βιταμίνη Ε (α-τοκοφε​ρόλη) σε ποσό​τητα 136,4 mg/kgr βρώσιμης ποσότητας, βιταμίνη C (L-ασκορβικό οξύ). Στα τοιχώματα του φυτού υπάρχουν πολυσακχαρίτες
	Αντιοξειδωτικές, αντιμηκυτισιακές και αντιμικροβιακές ιδιότητες. Συγκεκριμένα δρα ενάντια στους μικροοργανισμούς Candida albicans, Candida parapsilasis, Candida kruseii. 
Έχει σημαντική ηπατοπροστατευτική δράση.
	Για την θεραπεία των ηπατικών διαταραχών.

To φυτό Wild Celery χρησιμοποιείται επίσης ως τρόφιμο.
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	Azadirada indica
	Azadirachtin A και azadirachtin Β, διεν-προπυλοδισουλφίδη Ακόμα περιέχει φαινολικούς γλυκοζίτες
	Σημαντική εμπόδιση της προσκόλλησης της βλέννας και της ενδογενούς μείωσης της γλουταθειόνης.

Σημειώνει αύξηση της δραστηριότητας της γλουταθειόνης-S-τρανσφεράσης (GST) στο ήπαρ. Χημειοπροστατευτική δράση.

Μείωση σε περιστατικά μαστικού και ηπατικού όγκου κατά 35,2% και 61,7% για καλοήθη όγκο και 80,1% για κακοήθη όγκο αντίστοιχα σε ποντίκια
	Προσφέρει προστασία του στόμαχου έναντι του έλκους που προκαλείται από στρες.

Το φυτό αυτό είναι το πιο δημοφιλές στην παραδοσιακή Ινδική ιατρική και χρησιμοποιείται για διάφορες ανθρώπινες ασθένειες.

Αντιμετώπιση καρκίνου και πεπτικών προβλημάτων.
	Η διεν-προπυλο​δισουλφίδη είναι τοξική όταν χρησιμοποιείται τοπικά με επάλειψη
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	Benincasa hispida
	Υψηλό ποσοστό φαινολικών συστατικών.

Ένα ένζυμο με την ονομασία chitinase.
	Ισχυρή αντιοξειδωτική δράση και για αυτό έχει θετική επίδραση στα καρδιαγγειακά νοσήματα και στον καρκίνο. Άλλη δράση είναι προφύλαξη από τον εθισμό της μορφίνης και μειώνει τα αρνητικά συμπτώματα από την χρήση οπίου.
	Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική για την αντιμετώπιση της υπέρτασης και των φλεγμονών.

Ως φυσικό γνήσιο φάρμακο κατά του έλκους.
	

	Boerhaavia diffusa
	Από τις ρίζες του φυτού έχουν απομονωθεί 2 γνωστές λιγνάνες, liriodendrin και syringaresinol mono-beta-D-glucoside
	Έχει ηπατοπροστατευτική δράση απέναντι στο χορηγούμενο τετραχλωρίδιο, επίσης βοηθάει στην έκκριση φυσιολογικής ποσότητας χολής. Ο χυμός των φύλλων του φυτού βρέθηκε να μειώνει το αίσθημα του πόνου.
	Ως φάρμακο για την ευεξία.
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	Carum copticum
	Αρωματική μονοτερπενική θυμόλη, μέταλλα (κυρίως ασβέστιο και σίδηρος), άμυλο, σάκχαρα, φυτικές ίνες, ταννίνες, φυτικό οξύ, ένζυμα.. Μονοτερπενοειδή και γλυκοζίτες
	Μειώνει τα συμπτώματα της μη ελκώδους δυσπεψίας και θεωρείται ασφαλές. Έχει βρογχοδιασταλτική επίδραση και χαλαρωτική επίδραση στα δαχτυλίδια της τραχείας
	Το Wild Caraway χρησιμοποιείται ως φρούτο.

Για την αντιμετώπιση αναπνευστικών διαταραχών.
	

	Centella asiatica
	Τριτερπενικοί ολιγογλυκοσίδες
	Αντιυπερτασικό. 

Το φυτό αυτό έχει θετική δράση για την αντιμετώπιση και θεραπεία τραυματισμών και πληγών μέσω της αύξησης της αναπαραγωγής κυττάρων και της σύνθεσης κολλαγόνου.
	Για την αντιμετώπιση και θεραπεία τραυματισμών και πληγών είτε με από του στόματος χορήγησης είτε με επάλειψη της πληγής

Για την αντιμετώπιση της υπέρτασης.
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	Commiphora mukul
	Guggulsterone 
	Μειώνει τα επίπεδα ολικής χοληστερόλης ορού από 10% - 33%,  μείωση της LDL χοληστερόλης και έχει αντιοξειδωτική δράση. Ανασταλτική δραστηριότητα ενάντια στα Gram(+) και Gram(-) βακτήρια έχει το έλαιο που προκύπτει από αυτό το φυτό Άλλη δράση είναι σημαντική βελτίωση στο πρήξιμο και τον πόνο από την οστεοαρθρίτιδα
	Το φυτό αυτό ήδη χρησιμοποιείται ως σκεύασμα για την υπολιπιδαιμική του δραστηριότητα και την μείωση των πόνων από οστεοαρθρίτιδα.
	Αιμογλοβινουρία και διαταραχή των ηπατικών ενζύμων σε δόσεις της τάξης 300mg ημερησίως για 2 εβδομάδες.

	Eclipta alba
	Στεροειδή αλκαλοειδή με κυριότερο εκπρόσωπο τη βεραζίνη και την εκλιπταλβίνη. Τριτερπενική σαπωνίνη, α-αμυρίνη, ουρσολικό οξύ και ολεανολικό οξύ. Απιγενίνη, λουτεολίνη, 4-υδρόξυβενζοϊκό οξύ και πρωτοκατεχικό οξύ (πολυφαινόλες)
	Ηπατοπροστατευτική δράση την οποία ασκεί μέσω ρύθμισης των μικροσωμικών ενζύμων 
Ακόμη, έχει βρεθεί ότι έχει ανοσορυθμιστικές και αναλγητικές ιδιότητες
	Αντιμετώπιση ηπατικών διαταραχών .

Ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος.

 
	Όλα τα αλκαλοειδή που περιέχονται στο βότανο εμφανίζουν ασθενή κυτταροτοξικότητα
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	Emblica officinalis
	Ταννοειδή 
	Μείωση επιπέδων χοληστερόλης ορού, αορτικής χοληστερόλης και ηπατικής χοληστερόλης.

Μειώνει το οξειδωτικό στρες που σχετίζεται με ισχαιμικές βλάβες. 

Ηπατοπροστατευτική αντιμεταλλαξιογόνος αντιμικροβιακή και αντιφλεγμονώδη δράση.
	Ενδέχεται να συμβάλλει και στη θεραπεία της οξείας παγκρεατίτιδας.

Σε υπερχοληστερολαιμίες.

Σε παθήσεις του ήπατος.

Σε αυξημένη λήψη φαρμάκων
	

	Empelia ribes
	Εμπελικό οξύ.
	Ισχυρή αντιυπεργλυκαιμική και αντιυπερλιπιδαιμική δράση. Σημαντική είναι η αναλγητική του δράση έναντι των συμπτώματων στέρησης από την αποχή από ναρκωτικές ουσίες.
	Βοηθάει στην διαβητική δυσλιπιδαιμία
	Αναστολή εγκυμοσύνης με δοσολογία 50mg / κιλό σωματικού βάρους 
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	Hemidesmus indicus
	2-υδρόξυ-4-μεθόξυ-βενζαλδεϋδή. Από τον αποξηραμένο μίσχο του φυτού έχουν απομονωθεί γλυκοζίτες. Από τη ρίζα έχουν απομονωθεί πεντακυκλικά τριτερπένια και βενζοϊκά οξέα
	Αντιοξειδωτική δράση Χημειοπροστατευτική δράση έναντι του καρκίνου του δέρματος 

Το υδατικό εκχύλισμα της ρίζας του βοτάνου αυξάνει την απορρόφηση νερού και ηλεκτρολυτών (νατρίου, καλίου) από τον εντερικό βλεννογόνο.

Μείωση της κινητικότητας του εντέρου Αντιβακτηριδιακή δράση
	Πρόληψη καρκίνου του δέρματος. 

Αντιμετώπιση καρκίνου.

Ενυδάτωση σε διαρροϊκά σύνδρομα Αντιδιαρροϊκές ιδιότητες μέσω της μείωσης της κινητικότητας του εντέρου και μέσω αντιβακτηριδιακής δράσης
	

	Holarrhena antidysenterica
	Ένα στεροειδικό αλκαλοειδές απομονώθηκε με την ονομασία antidysentericine και αλκαλοειδή pyrrolizidine  
	Η δράση είναι αντιβακτηριακή και αντιδιαρροοϊκή 

Η αντιβακτηριακή δράση έχει εξετασθεί σε Staphylococcus epidermidis, Streptococcus faecalis, Bacillus subtilis, Escherichia coli και Pseudomonas aeruginosa και είναι ενάντια της δραστηριότητας όλων των παραπάνω. Έχει θεραπευτική δράση για την εντεροαιμοραγία που προκαλείται από Escherichia coli.
	Η παραδοσιακή χρήση του φυτού είναι για τις αντιδιαρροοϊκές του ιδιότητες
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	Mormodica charantia
	Goyaglycosides-a, -b, -c, -d, -e, -f, -g, -h και goyasaponins I, II, III
	Ισχυρή καρκινική χημειοπαρεμπόδιση με συνολική μείωση της πορείας περιστατικών με όγκο κατά 83,33% με 2,5% δόση και 90,90% με 5% δόση σε ποντίκια. 
Ισχυρή αντιδιαβητική δράση σε ποντίκια με διαβήτη ΙΙ με υπερινσουλιναιμία, μειώνοντας το σάκχαρο στο αίμα και μειώνοντας την ινσουλίνη στο πλάσμα.

Πρόκληση εντερικών και συστηματικών αντιφλεγμονωδών απαντήσεων
	Το φυτό αυτό γενικά χρησιμοποιείται ως ένα ασφαλές εναλλακτικό μέσο για την καταπολέμηση του διαβήτη.

Αντιμετώπιση καρκίνου.
	Υπογλυκαιμική δράση, προσοχή από υπογλυκαιμικούς.
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	Mucuna pruriens
	Πρωτεΐνη (20,2 – 29,3%), λιπαρά οξέα (6,3 – 7,4%), υδατάνθρακες (49,9 – 61,2%), συνολικές φυτικές ίνες (8,7 – 10,5%). Τα λιπίδια που περιέχονται στους σπόρους, είναι κυρίως ακόρεστα λιπαρά οξέα (64,7 – 66,9%) με κυριότερο εκπρόσωπο το λινολενικό (48 –49%). 

Περιέχονται νάτριο, κάλιο, ασβέστιο, μαγνήσιο, φώσφορος, σίδηρος, χαλκός, ψευδάργυρος και μαγγάνιο
	Επιδρά σημαντικά στην περιεχόμενη ντοπαμίνη στον εγκεφαλικό φλοιό.

Δρα έμμεσα μέσω ενεργοποίησης της έκκρισης ινσουλίνης και άμεσα έχοντας παρόμοια δράση με την ινσουλίνη.

Εμποδίζει την υπεροξείδωση των λιπιδίων στο ήπαρ.

Αντιπαρασιτική δράση έναντι του παθογόνου παράσιτου Icthyophthirius multifiliis
	Για την θεραπεία της νόσου Parkinson.

Για την αντιμετώπιση του διαβήτη.
	

	Nardostachys jatamamsi
	Πέντε σεσκουιτερπένια (sesquiterpenes), desoxo-narchinol-A, nardosinone, debilon, nardosinonediol, kanshone A
	Προστασία έναντι της υπεροξείδωσης των λιπιδίων. Το εκχύλισμα από τα ριζώματα του φυτού παρουσιάζουν ηπατοπροστατευτική δράση. Πειραματικά έχει αποδειχθεί ότι βοηθάει στην ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια
	Το φυτό αυτό έχει χρησιμοποιηθεί από ντόπιους (Νεπάλ – Ινδία) για ενίσχυση του κυκλοφοριακού συστήματος. Βοηθάει στην ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια.
	Το φυτό είναι κυτταρο​τοξικό αλλά δεν έχουν αναφερθεί ανεπιθύμητες ενέργειες
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	Ocimum sanctum (Tulsi)
	eugenol, methylchavicol, alpha – και beta – bisabolen. Επίσης περιέχει φλαβο​νοειδή (orientin, vicenin), cirsilineol, cirsimaritin, isothymusin, isothymonin, απιγενίνη, ροζμαρινικό οξύ
Στα φύλλα του φυτού έχουν βρεθεί ψευδάργυρος, μαγνήσιο και νάτριο
	Μειώνει την συνολική χοληστερόλη του ορού, την LDL-χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια, ενώ αυξάνει την ΗDL-χοληστερόλη.

Το έλαιο επίσης αυξάνει το χρόνο πήξης αίματος λόγω αναστολής της συσσώ​ρευσης των αιμοπεταλίων (η αύξηση του χρόνου πήξης του αίματος είναι ανάλογη με της ασπιρίνης).

Ανασταλτική επίδραση σε κυττοχρωμικά ένζυμα υπεύθυνα για τον μεταβολισμό της πεντοβαρβιτόνης.

Προκαλεί μείω​ση της απελευ​θέ​ρωσης ισταμίνης.
	Έχει θεραπευτική αξία στην αντιμετώπιση ή στην πρόληψη του εμφράγματος του μυοκαρδίου.

Συγκεκριμένα χρησιμοποιείται στις καρδιοπάθειες, σε αιματολογικές παθήσεις, στο άσθμα, στη βρογχίτιδα, στον πυρετό, στις ηπατοπάθειες, στην έμμεση, στο λουμπάγκο, στο λόξυγκα, στις γαστροπάθειες, σε ουροποιογεννητικές διαταραχές, τριχόφυτο, μολύνσεις από ζωύφια, σε δερματικές παθήσεις
	Πιθανή υπόταση
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	Orthosiphon stamineus
	Πολυφαινόλες: φλαβονοειδή και παράγωγα του καφεϊκού οξέος.. διτερπένια (orthosiphols, staminols A & B, staminolactones A & B, norstaminol A)
	Αντιφλεγμονώδη και  διουρητική δράση. Αύξηση της απέκκρισης νατρίου με τα ούρα. Εμποδίζει την παραγωγή οξειδίου του αζώτου (ΝΟ) από ενεργοποιημένα από ενδοτοξίνες μακροφάγα. Είναι γνωστό ότι η υπερβολική παραγωγή ΝΟ μπορει να προκαλέσει ιστικές βλάβες και σηπτικό σοκ.
	Ως ήπιο διουρητικό.

Πρόληψη ιστικών βλαβών και σηπτικού σοκ από παραγωγή ΝΟ
	

	Phyllanthus fraternus
	Δύο αλκαμίδες E,E-2,4-octadienamide και E,Z-2,4-decadienamide. Επίσης έχουν βρεθεί μερικά στεροειδή ή τριτερπένια (π.χ β-σιτοστερόλες)  
	Αντιηπατοτοξική δραστηριότητα απέναντι στο τετραχλωρίδιο του άνθρακα.. Mειώνει τον νευρογενή πόνο επεμβαίνοντας στον υποδοχέα ερεθισμάτων πόνου.  
	Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική για την αντιμετώπιση της ελονοσίας
	

	Phyllanthus niruri
	Λιγνάνες (φυλλανθίνη και υποφυλλανθίνη), αλκαλοειδή και βιοφλαβονοειδή (π.χ. κερκετίνη)
	Αντισηπτικες, στυπτικες, στομαχικες, εκφρακτικες και διουρητικες ιδιότητες. Μειώνει τα επίπεδα ασβεστίου στα ούρα σε ασθενείς με νεφρολιθίαση.Υπολιπιδαιμική δράση. Εμποδίζει τη δράση του HIV ιού.
	Διορθώνει ορισμένες διαταραχές του γαστρεντερικού σωλήνα όπως είναι η δυσπεψία, ο κολικός, η διάρροια, και η δυσεντερία. Αντιμετώπιση νεφρολιθίασης και υπερλιπιδαιμίας.
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	Picrorhiza kurroa
	Ανδροσίνη 
	Έχει θεραπευτική δράση στο βρογχικό άσθμα και μειώνει την απόφραξη των βρόγχων. Ανοσοδιεγερτικές ιδιότητες έχει το αιθανολικό εκχύλισμα των φύλλων του φυτού αυτού. Ηπατοπροστατευτικές ιδιότητες
	Η παραδοσιακή χρήση του φυτού είναι για τις αντιασθματικές του ιδιότητες
	

	Plantago ovata (psyllium)
	Ο φλοιός αποτελείται από 35% διαλυτούς πολυσακχαρίτες και 65% μη διαλυτούς πολυσακχαρίτες.
	Έχει θετική επίδραση στην θεραπεία και αντιμετώπιση του διαβήτη, των αιμορροΐδων, της ελκώδους κολίτιδας, της μείωσης της όρεξης και της υπερλιπιδαιμίας.  
	Ως φάρμακο για την αντιμετώπιση του διαβήτη και της δυσκοιλιότητας.
	Έχουν δημοσιευτεί περιστατικά αλλεργιών και αναφυλακτικών αντιδράσεων

	Plumbago zeylanica
	Ναφθοκινόνες και γλυκοζίτες του πλουμβαγικού οξέος, σιτοστερόλες και γλυκοζίτες σιτοστερολών, πλουμβαγίνη, τριλινολεϊνη.


	Αντισπασμωδική, αντιμικροβιακή, αντιμυκητισιακή, αντιυπεργλυκαιμική, υπολιπιδαιμική και αντιαθηροσκληρωτική δράση.
	Στην Ινδία το βότανο αυτό χρησιμοποιείται συχνά για την θεραπεία της ελονοσίας και για τον πυρετό.

Για την προαγωγή της υγείας.
	


	ΟΝΟΜΑΣΙΑ

ΒΟΤΑΝΟΥ
	ΕΝΕΡΓΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ
	ΔΡΑΣΗ
	ΧΡΗΣΗ
	ΣΧΟΛΙΟ

	Pterocarpus santalinus
	Λιγνάνες μεταξύ των οποίων η σαβινίνη και η καλοκεδρίνη. Επίσης, περιέχει σανταλίνη Α και Β. Ακόμη, από το φυτό έχουν απομονωθεί γλυκοζίτες ισοφλαβονολών και τριτερπένια
	Το αλκοολικό εκχύλισμα του βοτάνου έχει σημαντική ανασταλτική επίδραση έναντι του TNF-a και συνεπώς παρουσιάζει αντιφλεγμονώδη δράση.

Δρα αντιυπεργλυκαιμικά.
	Για την αντιμετώπιση χρόνιων φλεγμονών.

Χρησιμοποιείται ως πηγή χρωμοφόρων υλικών
	

	Rubia cordifolia
	Δύο αντικαρκινικά κυκλικά εξαπεπτίδια RA-XV και –XVI. Από το φυτό αυτό έχουν απομονωθεί επίσης δύο anthraquinones που ονομάζονται cordifoliol και cordifodiol
	Η κύρια δράση του είναι η πρόληψη της υπεροξείδωσης των λιπιδίων. Επίσης ρυθμίζει τον παράγοντα ενεργοποίησης αιμοπεταλίων (PAF).
	Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική για τις διάφορες ιδιότητές του ως αντιφλεγμονώδες ως διεργετικό του ανοσοποιητικού συστήματος.
	

	Santalum album
	Σανταλόλες (Z-alpha, Z-beta). Τριγλυκερίδια που δομούνται από διάφορα λιπαρά οξέα μεταξύ των οποίων είναι το ελαϊκό οξύ και το σανταλβικό οξύ
	Χημειοπροστατευτικό έναντι του καρκίνου του δέρματος

Ηρεμιστική δράση
	Έχει χρησιμοποιηθεί στην Ινδία ως αγιουρβερδικό φάρμακο κατά των φλεγμονών του δέρματος και των εξανθηματικών δερματικών νόσων

Ως καταπραϋντικό 
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	Saraca indica
	Σαρακίνη η οποία είναι  μία λεκτίνη
	Ανοσορυθμιστική δράση στο ανοσοποιητικό σύστημα των θηλαστικών 

Συντελεί στη συγκόλληση των ερυθροκυττάρων του ανθρώπινου αίματος
	Ανοσοδιεργετικό
	

	Soalnum xanthocarpum
	Καρπεστερόλη (στα τα μεθανολικά εκχυλίσματα του φυτού). 

Σολασοδίνη (solasodine)
	Βελτίωση αναπνευστικών προβλημάτων κυ​ρίως του βρογχικού άσθματος. 
Μεθανολικά εκχυλίσματα του φυτού αυτού περιο​ρίζουν την ανάπτυξη του ασπέργιλλου fumigatus και γενικά μείωση δραστηριό​τητας των ασπέργιλλων
	Χρησιμοποιείται παραδοσιακά για αναπνευστικά προβλήματα και κυρίως για το βρογχικό άσθμα.
	Έρευνα για την σολασοδίνη απέδειξε αντισπερματογονική και αντιανδρογονική δράση, η συνολική πρωτεΐνη, σιαλικό οξύ, και το γλυκογόνο των όρχεων και επιδιδυμίδας μειώθηκαν σημαντικά

	Swertia chirata
	Μεθανολικά εκχυλίσματα και amarogentine που είναι ένας γλυκοζίτης
	Η δράση του είναι ηπατοπροστατευτική και αντιηπατοτοξική Αντιοξειδωτική δράση
	Η παραδοσιακή χρήση του φυτού είναι για τις αντιοξειδωτικές του ιδιότητες και για την καλυτέ​ρευση της υγείας
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	Terminalia arjuna
	Ταννίνες (arjunin), τριτερπενοειδείς σαπωνίνες (arjunic acid, arjunolic acid, arjungenin, arjunglycosides, arjunetoside), φλαβονοειδή (arjunone, arjunolone, luteolin),τερμινοσίδη Α, γαλλικό οξύ, ελλαγικό οξύ, προανθοκυανιδίνες, φυτοστερόλες, ασβέστιο, μαγνήσιο, ψευδάργυρος, χαλκός.
	Έχει καρδιοτονωτική δράση. Όταν χορηγήθηκε σε πειραματόζωα (αρουραίους) σε δόση 6,75mg/kgr εμπόδισε την προκαλούμενη από ισοπροτερενόλη ισχαιμική βλάβη του μυοκαρδίου. Βρέθηκε ότι το αιθανολικό εκχύλισμα (70%) του φυτού προκάλεσε υπόταση περιφερειακής προέλευσης. Έχει αντιβακτηριδιακές και αντιμεταλλαξιογόνες ιδιότητες.
	Συμβάλλει στη θεραπεία της στεφανιαίας νόσου, της καρδιακής ανεπάρκειας και της υπερχοληστερολιμίας.

Είναι αποτελεσματική σε ασθενείς με σταθερή στηθάγχη, όμως έχει περιορισμένο ρόλο στην ασταθή στηθάγχη
	Πιθανή υπόταση σε υψηλές δόσεις

	Terminalia bellerica

	πολυφαινόλες, η καννογενόλη 3-Ο-β-D-γαλακτοπυρανόζυλο—(1( 4)-Ο-α-1-ραμνοπυρανοζίδη, λιγνάνες (τερμιλιγνάνη, θαννιλιγνάνη), φλαβάνη και η ανολιγνάνη Β
	Οι απομονωθείσες πολυφαινόλες έχουν αντιμεταλλαξιογόνο δράση. Ακόμη, υπό μελέτη είναι και η ανασταλτική επίδραση υδατικών και μεθανολικών εκχυλισμάτων του βοτάνου έναντι του ενζύμου ανάστροφη μεταγραφάση το οποίο συμμετέχει στον πολλαπλασιασμό των ρετροϊών όπως είναι ο HIV
	Χρησιμοποιείται κατά των νεοπλασιών και κατά των καρδιακών και ηπατικών διαταραχών
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	Terminalia chebula (Haritaki)
	
	Αναστολή σχηματισμού υπεροξειδίων λιπαρών οξέων.

Μείωση επιπέδων γλυκόζης στο αίμα διαβητικών ποντικιών σημαντικά μέσα σε 4 ώρες.

Αύξηση χρόνου της γαστρικής κένωσης όπως η μετοκλοπραμίδη (προκινητικό φάρμακο).
	Μπορεί να αποτελέσει εναλλακτική λύση στη θεραπεία της γαστροεντερικής κινητικότητας. Στα αγιουρβεντικά έργα οι ιδιότητες της βιτζάγια είναι ευεξία και καλύτερη απόδοση, επειδή διορθώνει αυτό το φυτό όλες τις παθήσεις και ασθένειες του σώματος.
	

	Tinospora cordifolia
	Διτερπενικοί γλυκοσίδες (αμριτοσίδες Α, Β, C και D), διάφοροι πολυσακχαρίτες επίσης έχουν απομονωθεί όπως ο TSP (arabinogalactan) και (PMAA)
	Έχει αντιοξειδωτική δράση, αυξάνει τα επίπεδα γλουταθειονίνης και βιταμίνης C. Σε χρόνια ηπατοπάθεια το φυτό αυτό τροποποιεί (βελτιώνει σημαντικά) την δραστηριότητα των κυττάρων Κupffer οπότε έχει ηπατοπροστατευτική δράση. Ανοσοθεραπευτική τροποποίηση της προκαλούμενης από Escherichia coli περιτονίτιδας και βακτηριαιμίας Μειώνει σημαντικά την γλυκόζη σε αίμα και ούρα και τα λιπίδια ορού. Ανοσορυθμιστική – αντικαρκινική δράση μέσω ενεργοποίησης μακροφάγων που σχετίζονται με καρκινογένεση
	Στην Ινδία τα συστατικά του φυτού χρησιμοποιούνται σαν ένα σπιτικό φάρμακο για τον διαβήτη λόγω της αντιυπεργλυκαιμικής του δράσης.

Αντιμετώπιση ηπατοπάθειας και διαβήτη.

Ενίσχυση ανοσοποιητικού συστήματος.
	Το φυτό αυτό έχει υπογλυκαιμική και υπολιπιδαιμική δράση
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	Tribulus terrestris
	Στεροειδές σάπωνες
	Δρα ως διουρητικό και προκαλεί συστολές στον εντερικό σωλήνα.

Έχει το φυτό σημαντικές αφροδισιακές ιδιότητες
	Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική για την αντιμετώπιση και θεραπεία της πέτρας του νεφρού. Αφροδισιακό. 

Αντιμετώπιση δυσκοιλιότητας. 
	

	Trigonella foenum-graecum
	Πτητικά έλαια, αλκαλοειδή (τριγωνελίνη, γεντιανίνη, καρπαϊνη), σαπωνοειδή, φλαβονοειδή (vitexin και τους γλυκοσίδες του) και γλίσχρασμα.
	Έχει δραστηριότητα και δράση ως αποχρεμπτικό, μαλακτικό, επουλωτικό, αντιφλεγμονώδες, αντισπασμωδικό, τονωτικό, για εμμηνορρυσία και για παραγωγή γάλακτος για θηλασμό.
	Το φυτό χρησιμοποιείται στην Ινδική παραδοσιακή ιατρική για αντιμετώπιση του σακχαρώδους διαβήτη, επούλωσης πληγών ή ερεθισμών για συνάχι και πονόλαιμο (με γαργάρες)
	

	Vitex negundo
	Περιέχει τέσσερα τριτερπενοϊδή
	Έχει ισχυρή αναλγητική και αντιφλεγμονώδη δράση. Επίσης έχει αντιβακτηριδιακή δράση έναντι Escherichia Coli, Klebsiela aerogenes, Proteus vulgaris, Pseudomanas aerogenes
	Το φυτό παραδοσιακά το χρησιμοποιούσαν για τις αντιβακτηριδιακές του ιδιότητες.
	Αντισπερματογενική και αντιανδρογονική δράση, η συνολική πρωτεΐνη, σιαλικό οξύ, και το γλυκογόνο των όρχεων και επιδιδυμίδας μειώθηκαν σημαντικά
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	Vitis vinifera
	Πολυφαινόλες όπως ρεσβερατρόλη, κατεχίνη, επικατεχίνη, γαλλοκατεχίνη, γαλλικό οξύ, ελλαγικό οξύ.

Ο φλοιός αποτελεί πλούσια πηγή προκυανιδινών υδρόξυκινναμικών οξέων, ανθοκυα​νινών, γλυκοζίτες φλαβονολών, Οι σπόροι είναι πλούσιοι σε φλαβανόλες. Προανθοκυανιδίνες
	Έχει αντιοξειδωτική δράση, στην οποία ενδεχομένως οφείλονται και οι ηπατοπροστατευτικές ιδιότητες που έχουν παρατηρηθεί σε ιστοπαθολογικές μελέτες. 

Θεωρείται ότι το εκχύλισμα του φυτού έχει χημειοπροστατευτική δράση έναντι του οξειδωτικού στρες και της καρκινογένεσης
	Το φυτό χρησιμοποιείται και για την παραγωγή κρασιού.

Χρησιμοποιείται ως καρδιοτονωτικό.

Για την αντιμετώπιση του καρκίνου.
	

	Withania somnifera
	Αλκαλοειδή  (isopelletierine, anaferin), στεροειδείς λακτόνες (withanolides, withaferins), σαπωνίνες και γλυκοζίτες λακτονών. 

Σίδηρος. 
	Υπογλυκαιμική, διουρητική και υποχοληστερολαιμική δράση.

Ενίσχυση της αντιοξειδωτικής άμυνας. Ηπατοπροστατευτική δράση. Αντιοξειδωτική δράση κατά της υπεροξείδωσης των λιπιδίων στο ήπαρ. Χημειοπροστατευτική δράση έναντι του καρκίνου. Μείωση στις προκαλούμενες από ισχαιμία μυο​καρδιακές παθήσεις Ανοσορυθμιστική, νευρο-προστατευτική, αντιβακτηριδιακή δράση. Ενεργοποίηση της θυρεοειδικής λειτουργίας, βελ​τίω​ση της σεξουαλικής συμπεριφοράς 
	Αντιμετώπιση διαβήτη, υπερχοληστερο​λαιμίας, καρκίνου,

ισχαιμίας.

Αφροδισιακές ιδιότητες.
	


A.5.42. Συγκεντρωτικός πίνακας βοτάνων με αντικαρκινική και αντιγηραντική δράση

	ΟΝΟΜΑΣΙΑ

ΒΟΤΑΝΟΥ
	ΔΡΑΣΗ
	ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

	Aloe vera
	Αντιοξειδωτική δράση
	Μία κουταλιά της σούπας το πρωί (σε υγρή μορφή)

	Apium graveolens
	Αντιοξειδωτική δράση
	Δεν αναφέρεται.

	Azadirada indica
	Αντιοξειδωτική δράση. Xημειοπροστατευτική δράση. Μείωση σε περιστατικά μαστικού και ηπατικού όγκου κατά 35,2% και 61,7% για καλοήθη όγκο και 80,1% για κακοήθη όγκο αντίστοιχα σε ποντίκια.
	Η δοσολογία είναι από απλό εκχύλισμα του φυτού 1γρ ανά κιλό σωματικού βάρους την πρώτη μέρα και μετά αύξηση κατά 0,6γρ/ κιλό κάθε ημέρα για πάνω από 15 ημέρες μέχρι το ποσό των 9γρ/ κιλό. 

Το εκχύλισμα του φυτού Azadirada indica σε μορφή τζελ για εξωτερική χρήση πρέπει να χρησιμοποιείται μία φορά την μέρα για 6 εβδομάδες.

	Benincasa hispida
	Ισχυρή αντιοξειδωτική δράση.
	Η δοσολογία είναι 250 mg / κιλό σωματικού βάρους (από του στόματος) το οποίο περιέχεται σε 1 ½ φλιτζ χυμού

	Commiphora mukul
	Έχει αντιοξειδωτική δράση.
	Η μόνη αναφορά για δοσολογία είναι 500mg σε κάψουλα που περιέχει το εκχύλισμα του φυτού μετά το γεύμα για 1 – 2 μήνες


	ΒΟΤΑΝΟ
	ΔΡΑΣΗ
	ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

	Hemidesmus indicus
	Αντιοξειδωτική δράση. 

Χημειοπροστατευτική δράση έναντι του καρκίνου του δέρματος.
	Από μελέτες τοξικότητας σε πειραματόζωα βρέθηκε ότι είναι ασφαλής η χορήγηση του βοτάνου μέχρι 7 gr/kgr Σωματικού Βάρους

	Momordica charantia
	Ισχυρή καρκινική χημειοπαρεμπόδιση με συνολική μείωση της πορείας όγκων κατά 83,33% με 2,5% δόση (2,5% των συνολικών θερμίδων) και 90,90% με 5% δόση σε ποντίκια.

Εμποδίζει την υπεροξείδωση των λιπιδίων στο ήπαρ.
	Πειράματα με θετικά αποτελέσματα για την καταπολέμηση του καρκίνου έγιναν σε ποντίκια με δοσολογίες 2,5% των συνολικών θερμίδων και 5% των συνολικών θερμίδων.

	Nardostachys jatamamsi
	Προστασία έναντι της υπεροξείδωσης των λιπιδίων.
	Η δοσολογία που προτείνεται βάση πειραμάτων είναι 800mg / κιλό σωματικού βάρους (απο του στόματος χορήγηση) τουλάχιστον για τρεις συνεχόμενες μέρες

	Rubia cordifolia
	Η κύρια δράση του είναι η πρόληψη της υπεροξείδωσης των λιπιδίων.
	Σε κανένα άρθρο δεν έχει αναφερθεί συγκεκριμένη δοσολογία.

	Santalum album
	Χημειοπροστατευτικό έναντι του καρκίνου του δέρματος.
	Δεν αναφέρεται.

	Swertia chirata
	Έχει αντιοξειδωτική δράση.
	Η δοσολογία που προτείνεται είναι 100mg/ κιλό ΣΒ από μεθανολικό εκχύλισμα αλλά ακόμη πιο δραστική δοσολογία είναι 25mg/ κιλό από μεθανολικό εκχύλισμα του φυτού διαλυτό σε κλάσμα χλωροφορμίου.

	Tinospora cordifolia
	Έχει αντιοξειδωτική δράση. Αντικαρκινική δράση μέσω ενερ​γοποίησης μακροφάγων που σχετίζονται με καρκινογένεση.
	Η δοσολογία καθορίζεται στα 100mg/ κιλό/ ημέρα για 4 εβδομάδες.


	ΒΟΤΑΝΟ
	ΔΡΑΣΗ
	ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

	Vitis vinifera
	Έχει αντιοξειδωτική δράση, θεωρείται ότι το εκχύλισμα του φυτού έχει χημειοπροστατευτική δράση έναντι του οξειδωτικού στρες και της καρκινογένεσης.
	H επιδερμική χορήγηση ακετονικού εκχυλίσματος του φυτού σε δόση  5,0 – 10,0 mg/ kgr Σωματικού Βάρους, μειώνει το οξειδωτικό στρες και μάλιστα υπάρχει σχέση δόσης – εξάρτησης.

	Withania somnifera
	Αντιοξειδωτική δράση κατά της υπεροξείδωσης των λιπιδίων στο ήπαρ. 

Χημειοπροστατευτική δράση έναντι του καρκίνου.
	Το αιθανολικό εκχύλισμα της ρίζας του βοτάνου σε δόση 400mg/ kgr Σωματικού Βάρους βρέθηκε ότι προκαλέι πλήρη υποχώρηση του σαρκώματος (όγκου) σε ποντίκια, Η χορήγηση εκχυλίσματος της ρίζας του βοτάνου σε δόση 1,4 gr/ kgr σωματικού βάρους βρέθηκε ότι προωθεί την ηπατική αντιοξειδωτική δραστηριότητα.


ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ

Α –
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Β – 
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