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Περίληψη  
 
Εισαγωγή: Οι σύγχρονες συνθήκες ζωής χαρακτηρίζονται από  αυξημένο 

κοινωνικοοικονομικό στρες, με αρνητικές επιδράσεις στην υγεία και εκδηλώσεις 

ψυχικών (αγχωδών και άλλων) διαταραχών. Η κατάθλιψη και το άγχος, είναι 

σημαντικά προβλήματα δημόσιας υγείας παγκοσμίως κι ο επιπολασμός τους 

αυξάνεται ραγδαία. Ο λυκίσκος (humulus lupulus) έχει χρησιμοποιηθεί ως ήπιο 

ηρεμιστικό και βοηθά στη βελτίωση του ύπνου. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας Μεταπτυχιακής Διατριβής είναι να διερευνηθεί η 

πιθανή επίδραση εκχυλίσματος λυκίσκου (HOPS) στα επίπεδα στρες και άγχους σε 

ενήλικες άντρες.  

Μεθοδολογία: Η έρευνα στην οποία βασίστηκε η μελέτη αυτή, είναι 

τυχαιοποιημένη, διπλά τυφλή μελέτη παρέμβασης, με εικονικό σκεύασμα. Από ένα 

δείγμα 148 υγιών νεαρών αντρών, ηλικίας 18- 35 ετών, οι οποίοι συμπλήρωσαν το 

αυτο- αναφερόμενο ερωτηματολόγιο Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS21) 

για τη διερεύνηση της ύπαρξης συμπτωμάτων στρες, άγχους και κατάθλιψης, 

επιλέχθηκαν και τυχαιοποιήθηκαν 60 άτομα, τα οποία είχαν τουλάχιστον ήπια 

συμπτωματολογία. Η συνολική περίοδος παρέμβασης ήταν 4 εβδομάδες, στις 

οποίες οι εθελοντές είτε λάμβαναν το διατροφικό συμπλήρωμα HOPS (εκχύλισμα 

λυκίσκου) σε ποσότητα 0,4γρ το βράδυ προ ύπνου (2 κάψουλες), είτε εικονικό 

σκεύασμα (placebo) ίδιας δοσολογίας. Τη μελέτη ολοκλήρωσαν 39 εθελοντές (20 

από την ομάδα που έλαβε ΗΟPs και 19 από την ομάδα ελέγχου), οι οποίοι 

συμπλήρωσαν πριν και μετά την παρέμβαση τα ερωτηματολόγια DASS21, ενώ στις 

ίδιες χρονικές περιόδους έγιναν ανθρωπομετρικές μετρήσεις & μετρήσεις σύστασης 

σώματος με τη μέθοδο της Βιοηλεκτρικής Εμπέδησης. 

Αποτελέσματα: Τόσο η χορήγηση εκχυλίσματος λυκίσκου, όσο και του placebo είχε 

ως αποτέλεσμα σημαντική βελτίωση  και στο συνολικό σκορ και στα 3 επί μέρους 

σκορ του ερωτηματολογίου DASS21 (κατάθλιψη, άγχος και στρες). H βελτίωση όμως 

που παρατηρήθηκε με το ΗΟPs ήταν περίπου διπλάσια και στατιστικά σημαντικά 
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μεγαλύτερη  συγκριτικά με το εικονικό σκεύασμα (p<0.01), ενώ δεν παρατηρήθηκαν 

παρενέργειες.  

Συμπέρασμα: Η χορήγηση συμπληρώματος εκχυλίσματος λυκίσκου (HOPs) για 

διάστημα 4 εβδομάδων σε νεαρούς άντρες βελτιώνει σημαντικά την υποκειμενική 

αντίληψη των επιπέδων στρες, άγχους και κατάθλιψης με βάση το ερωτηματολόγιο 

DASS21. Περαιτέρω μελέτες απαιτούνται για τη διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας του εκχυλίσματος λυκίσκου σε 

μακροχρόνια χορήγηση. 

 

Λέξεις κλειδιά: Άγχος, στρες, κατάθλιψη, εκχύλισμα λυκίσκου, ύπνος 
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Abstract 

Introduction:  Chronic stress is frequently manifested with anxiety and/or depressive 

symptomatology, which progressively may lead to a spectrum of behavioral and/or 

somatic disorders. Anxiety and mood disorders constitute the most prevalent mental 

health problems in modern societies, especially in view of increased socio-economic 

stress. Humulus lupulus (HOPs) has been used as a mild sedative and helps improve 

sleep.   

Aim: To examine the possible effect of HOPs dry extract on stress, anxiety and 

depression symptomatology in adult men.  

Methods: The study was a randomized, placebo-controlled, double-blind clinical 

trial. From a total sample of 148 healthy young men, aged 18-35 who completed the 

self-reported Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS21) questionnaire, we 

selected and randomized 60 individuals who were at least mildly symptomatic. The 

total intervention period was 4 weeks in which volunteers either received the HOPS 

supplement (0.4 g of hops dry extract) at bedtime (2 capsules), or placebo. The study 

was completed by 39 volunteers (20 from the group receiving HOPs and 19 from the 

control group), all of whom completed the DASS21 questionnaires before and after 

the intervention, while at the same time periods anthropometric measurements and 

measurements of body composition were made, using the Bioelectrical Impedance 

Analysis. 

Results: Both the administration of hops extract and placebo, resulted in a significant 

improvement in both the overall score and the three partial scores of the DASS21 

questionnaire (depression, anxiety and stress). However, the improvement observed 

with HOPs, was about 2-fold bigger compared to that of placebo, a difference that 

was statistically significant (p <0.01). No side effects were observed with either 

intervention. 

Conclusions:  In young adult men, reporting at least mild depression, anxiety and 

stress symptoms, but otherwise healthy, daily supplementation with a HOPs dry 

extract can significantly improve all these symptoms over a 4-week period. Further 
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studies are required to investigate the efficacy and safety of HOPs extract in long-

term administration. 

Key words: anxiety, stress, depression, humulus lupulus extract, sleep 
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Κεφάλαιο 1 

Εισαγωγή  

Από τις πιο συχνές εμπειρίες μεταξύ των ανθρώπων, είναι η έκθεση σε 

στρεσογόνα συμβάντα, με το άγχος να διεισδύει στην καθημερινότητα πολλών από 

εμάς, προκαλώντας διαταραχές και συμπτώματα άγχους, στρες και κατάθλιψης.  

Έτσι, το 22% των Αμερικανών βιώνει έντονο στρες στην καθημερινότητά του, ενώ το 

44% των Αμερικανών αναφέρει πως το στρες του έχει αυξηθεί την τελευταία 5ετία 

(APA, 2012). Πέραν της στιγμιαίας ταλαιπωρίας που προξενείται από τις 

στρεσογόνες καταστάσεις της ζωής, πολλές έρευνες έχουν καταδείξει τη θετική 

συσχέτιση μεταξύ χρόνιου άγχους και στρες κι ενός εύρους ψυχοπαθολογικών 

διαταραχών [π.χ. Μείζονα Καταθλιπτική Διαταραχή (Maes et al., 2012, Weidenfeld 

& Yirmiya, 1996), Διαταραχή Μετα-Τραυματικού Στρες (Pace and Heim, 2011, 

Yehuda et al., 2009), νευροεκφυλιστικές διαταραχές όπως η νόσος Alzheimer (Jeong 

et al., 2006)  και Parkinson (Macht et al., 2005), καρδιαγγειακά νοσήματα (Black & 

Garbutt, 2002), σακχαρώδης διαβήτης, μεταβολικό σύνδρομο (Cohen et al., 2010) 

και φλεγμονώδη νοσήματα (Elenkov & Chrousos, 2002, Sternberg, 2001)]. 

Οι συνήθεις ψυχολογικές διαταραχές, όπως η κατάθλιψη και το άγχος, 

είναι σημαντικά προβλήματα δημόσιας υγείας παγκοσμίως (Prince et al., 2007). Τα 

αυξημένα ποσοστά κατάθλιψης μπορεί να οφείλονται στο σύγχρονο τρόπο ζωής 

(Jacka, Mykletun & Berk, 2012), στη βελτίωση της διάγνωσης και στην αυξημένη 

αποδοχή από την κοινότητα (Compton et al., 2006). Η κατάθλιψη συμβάλλει σε 

πολλές ανικανότητες (Silva et al., 2015; Seligman & Nemeroff, 2015; Bhattacharya , 

Shen & Sambamoorthi, 2014) και χρονίως σε αυξημένη θνησιμότητα (Michal et al., 

2015). Θα μπορούσε να επηρεάσει δυσμενώς την κατάσταση της υγείας, την 

ποιότητα ζωής, καθώς και την ικανότητα εργασίας (Bar-Sela et al., 2014; Sallis & 

Birkin, 2014). Η αγχώδης διαταραχή συνοδεύεται συχνά από γενικά σωματικά 

συμπτώματα όπως κόπωση, αίσθημα επιβράδυνσης ή ταραχή, ανησυχία και 

διαταραχή λειτουργικότητας ρόλων (Quilty et al., 2003). Τα ακριβή αίτια της 

κατάθλιψης ή του άγχους δεν έχουν πλήρως αποσαφηνιστεί, ωστόσο 

περιβαλλοντικοί, γενετικοί και ψυχολογικοί παράγοντες μπορεί να συμβάλουν 

(Saveanu & Nemeroff, 2012). Πολλοί τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου, 
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συμπεριλαμβανομένης της παχυσαρκίας, της καθιστικής ζωής, του καπνίσματος και 

της κακής διατροφής, έχουν μελετηθεί για τυχόν συσχετισμό με αυτές τις 

διαταραχές, αν και τα αποτελέσματα είναι αντικρουόμενα (Bhattacharya , Shen & 

Sambamoorthi, 2014, Cassidy et al., 2004; Vallance et al., 2011; Bakhshaie, Zvolensky 

& Goodwin, 2014; Mojtabai & Crum, 2013; Murphy et al., 2009). 

 

Κεφάλαιο 2 

Λυκίσκος 

Ο λυκίσκος ή Humulus lupulus L. είναι φυτό που ανήκει στην οικογένεια 

των κανναβινοειδών. Παρουσιάζει μορφολογικές, φυτοχημικές και 

εθνοφαρμακολογικές πτυχές. Ευρέως διαδεδομένος στη βιομηχανία της μπύρας, 

που τα θηλυκά στελέχη του (ονομάζονται hop cones, συντομογραφικά hops) 

χρησιμοποιούνται για τη γνωστή πικρή της γεύση, χρησιμοποιείται επίσης ευρέως 

από παλιά στην παραδοσιακή ιατρική, ως μέσον για τη θεραπεία των διαταραχών 

του ύπνου. Ήδη από το 1950, ο λυκίσκος προσέλκυσε το ενδιαφέρον των 

ερευνητών, οι οποίοι εξέτασαν τους κώνους του λυκίσκου και άλλα μέρη του φυτού 

απομονώνοντας και ταυτοποιώντας φαρμακολογικές ενώσεις, όπως οι φλαβόνες, οι 

χαλκόνες και τα παράγωγα φλωρογλυκινολών. Άλλες χρήσεις του hops που 

αφορούν σε στομαχικές, αντιβακτηριακές και αντιμυκητιακές θεραπείες, έχουν 

διερευνηθεί από in vitro και in vivo μελέτες. Η προσοχή των ερευνητών τα τελευταία 

χρόνια έχει στραφεί σε κάποιες χαλκόνες που περιέχονται στο λυκίσκο, εξαιτίας των 

βιολογικών τους επιδράσεων (Zanoli & Zavatti, 2008). Πιο συγκεκριμένα, η 

ξανθοουμόλη, προάγει την χημειοπροστατευτική ιδιότητα έναντι του καρκίνου και η 

8-πρενυλναρινγενίνη, αποτελεί ένα από τα σημαντικά φυτοοιστρογόνα. 

2.1 Φυτογεωγραφία 

Το γένος Humulus, ανήκοντας στην οικογένεια των κανναβινοειδών 

αποτελείται από τρία είδη: Humulus lupulus Linneus, Jumulus japonicas και Humulus 

yunnanensis (Small, 1978; Neve, 1991; Murakami et al., 2006a). Η καταγωγή του 

γένους εκτιμάται ότι προήλθε από την Κίνα, επειδή εκεί βρέθηκαν και τα τρία είδη 

του Humulus (Small, 1980; Neve, 1991). Έτσι από την Κίνα μετανάστευσε ανατολικά 



13 
 

προς την Ιαπωνία και την Αμερική και δυτικά προς την Ευρώπη. Στην κεντρική 

Ευρώπη ευδοκιμεί το είδος Humulus lupulus ευρέως γνωστό ως hops. Ο Small 

(1978) ταξινόμησε σε πέντε ποικιλίες το είδος του Humulus lupulus  βασιζόμενος 

στα μορφολογικά χαρακτηριστικά και στη γεωγραφική θέση. Οι πέντε ποικιλίες 

είναι οι εξής: lupulus για Ευρωπαϊκό hops, cordifolius για Ιαπωνικό hops, 

neomexicanus, pubescens και lupuloides για Βορειοαμερικάνικο hops. Τα 

νουκλεοτίδια του πυρήνα και το DNA των χλωροπλαστών, διαχωρίζουν πλήρως, τον 

ευρωπαϊκό hops από τον βορειοαμερικάνικο και ασιατικό, που μοιάζουν πολύ 

γενετικά μεταξύ τους (Murakami et al., 2006a). 

 

2.2 Ιστορική αναδρομή και φαρμακολογία  

 
Σε αναφορά του Behre (1999), από την προϊστορική ήδη εποχή, υπήρχαν 

λίγα είδη του Humulus lupulus στην Ευρώπη, που μέχρι την εποχή του Μεσαίωνα 

αυξήθηκαν σε αριθμό και σε άλλες γεωγραφικές περιοχές, πιθανότατα εξαιτίας της 

χρήσης του φυτού στην παρασκευή μπύρας. Η πρώτη χρήση του λυκίσκου στην 

Ευρώπη για την παρασκευή μπύρας, έχει περιγραφεί από τον  Wilson (1975). Αρχικά 

τα είδη του λυκίσκου ήταν άγρια, μετέπειτα άρχισαν να καλλιεργούνται στη 

Γερμανία, από τα μέσα του 9ου αιώνα (μεταξύ του 859 και 875) και εξαπλώθηκαν σε 

όλη την κεντρική Ευρώπη. Πρωταρχικά, όπως αναφέρει ο Behre (1999), ο  Humulus 

lupulus χρησιμοποιήθηκε σαν εναλλακτικό της Myrica gale που αποτελούσε μέχρι 

τότε το κυρίαρχο συστατικό της μπύρας στην Ευρώπη. Μετά το πέρας του 8ου αιώνα 

αντικαταστάθηκε λόγω των καλύτερων συντηρητικών του ιδιοτήτων. Στις μέρες μας 

το 98% των παγκόσμιων καλλιεργειών λυκίσκου εκμεταλλεύεται από τη βιομηχανία 

παρασκευής μπύρας. Ουσιαστικά ο λυκίσκος χρησιμοποιήθηκε σα συντηρητικό για 

την αντιμικροβιακή του δραστηριότητα και αργότερα για την προσθήκη της πικρής 

του γεύσης στη μπύρα (Moir, 2000). Επιπλέον, εξαιτίας των υδρόφοβων α-ισο-

οξέων του, σταθεροποιεί τον αφρό στη μπύρα (Smith et al., 1998; Wilson et al., 

1998). 

Η ιστορία του Humulus lupulus για τις θεραπευτικές του ιδιότητες, είναι 

πολυετής και μακρόχρονη. Συγκεκριμένα χρησιμοποιείται σαν ήπιο ηρεμιστικό για 
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τη θεραπεία της αϋπνίας και της νευρικότητας (Blumenthal, 1998). Παραδοσιακά 

χορηγείται για την ευερεθιστότητα κι ανησυχία, τη βελτίωση της όρεξης, τους 

πονοκεφάλους, τη πέψη, το πονόδοντο, το πόνο αυτιού και την νευραλγία (Grieve, 

1971; Barnes et al., 2002). Φυλές Αμερικανών ιθαγενών, χρησιμοποιούσαν το 

λυκίσκο σαν ηρεμιστικό, αντιρρευματικό, αναλγητικό, αντιφλεγμονώδες ακόμη και 

στην αποβολή πετρών μέσω διούρησης (Hamel and Chiltoskey, 1975; Blumenthal, 

1998; Bown, 2001). Στην πνευμονία χρησιμοποιείτο σαν κατάπλασμα σε ζεστή 

μορφή (Carr & Westey, 1945) και συστηνόταν για εντερικούς πόνους και πυρετό στη 

Ντακότα (Bown, 2001). Στην Αγιουβέρδικη Φαρμακοποιία, ο λυκίσκος προτείνεται 

για τη θεραπεία της ανησυχίας που σχετίζεται με υπερένταση, πονοκέφαλο και 

δυσπεψία (Karnick, 1994). Στην Κίνα στην παραδοσιακή ιατρική, θεράπευε την 

αϋπνία, την ανησυχία, τη δυσπεψία και την έλλειψη όρεξης, επιπρόσθετα 

αλκοολικά απόσταγμα χρησιμοποιούσαν για τη λέπρα, τη φυματίωση, την οξεία 

βακτηριακή δυσεντερία, τη πνευμονοκονίαση και τη δηλητηρίαση αμιάντου, με 

θετικές εκβάσεις (Blumenthal et al., 2000). Για τη θεραπεία τραυμάτων, την 

ανακούφιση από μυϊκούς σπασμούς και νευρικούς πόνους χρησιμοποιούταν κατά 

τόπους (Lawless, 1995; Tyler and Foster, 1999; Wichtl and Brinckmann, 2004).  

Το 2007 αναφέρθηκε η χρήση του hops, από την Επιτροπή  Ιατρικών 

Φυτικών Προϊόντων (HPMC for Herbal Medicinal Products Committe) του 

Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων (EMEA for European Medicinal Agency) για την 

ανακούφιση ήπιων συμπτωμάτων στρες και αϋπνίας. Η Γερμανική Επιτροπή και ο 

Ευρωπαϊκός συνεταιρισμός Φυτοθεραπείας, αποδέχθηκαν το λυκίσκο σα θεραπεία 

διαταραχών της διάθεσης (ανησυχία, άγχος), ευερεθιστότητας και διαταραχών του 

ύπνου (Blumenthal, 1998). 

 

2.3 Βοτανολογία 

 
Σαν αιωνόβιο φυτό, ο λυκίσκος ανθοφορεί κάθε άνοιξη από ρίζες 

υπεδάφους. Η ανάπτυξή του μοιάζει με αυτή των αμπελιών, καθώς παράγει ετήσια 

στελέχη τα οποία είναι λεπτά, αναρριχώμενα και φτάνουν από έξι έως εννέα μέτρα, 

συχνά είναι άκαμπτα (Burgess, 1964; Neve, 1991). Οι μίσχοι του φυτού γυρίζουν 
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δεξιόστροφα και η ονομασία Lupulus, προήλθε από τη λατινική λέξη lupus, που 

σημαίνει ο λύκος που αναρριχάται σε ένα πρόβατο, λόγω της αναρριχόμενης 

ανάπτυξής του (Grieve, 1991). Όμως και στα αγγλικά η λέξη hop προέρχεται από το 

αγγλοσαξονικό hoppan που θα πει σκαρφαλώνω. Επιπρόσθετα, η προέλευση της 

ονομασίας Lupulus είναι αμφίβολη, αλλά προτείνεται να προέρχεται από το humus, 

που σημαίνει, το πλούσιο σε υγρασία έδαφος που το φυτό αναπτύσσεται.  

Το φύλλωμά του έχει σχήμα καρδιάς και χρώμα σκούρο πράσινο, με τρεις 

έως πέντε λοβούς, με οδοντωτές γωνίες και με πολύ τραχιά επιφάνεια. Συνήθως 

βρίσκονται αντικριστά μεταξύ τους στο μίσχο, αλλά μερικές φορές τα πάνω φύλλα 

είναι διατεταγμένα ξεχωριστά πάνω στο μίσχο. Πρόκειται για ένα φυτό με 2 φύλα, 

αρσενικό και θηλυκό σε ξεχωριστά φυτά. Διακρίνονται εύκολα μεταξύ τους εξαιτίας 

των διαφορετικών ανθών τους, δηλαδή τα αρσενικά έχουν βοτρυοειδές σχήμα 

μήκους 7,5 έως 12,5 εκατοστών , ενώ τα θηλυκά έχουν κωνοειδές σχήμα 

(ονομάζονται στρόβιλοι), μήκους 2,5 έως 5 εκατοστών. 

 

2.4 Φυτοχημεία  

 
Οι χημικές ενώσεις που ταυτοποιήθηκαν στους ώριμους κώνους του 

λυκίσκου συμπεριλαμβάνουν τερπένια, πικρά οξέα και χαλκόνες, υπάρχουν ακόμη 

γλυκοσίδες φλαβονολών (καεμφερόλη, κουερσετίνη, κουερσιτρίνη, ρουτίνη) 

(Sägesser & Deinzer, 1996) και κατεχίνες (γαλατική κατεχίνη, γαλατική επικατεχίνη) 

(Gorissen et al., 1968). 

Στα πτητικά έλαια του φυτού, έχουν ταυτοποιηθεί εκατοντάδες ενώσεις 

τερπενοειδών (0,3-1,0%) (β-καρυοφυλλένια, φαρνεσένια, χουμουλένια, μυρκένια) 

(Malizia et al. , 1999; Eri et al. , 2000).  

Τα πικρά οξέα (5-20%) είναι φλωρογλυκινολικά παράγωγα και 

διαχωρίζονται σε α-οξέα και β-οξέα. Τα β-οξέα διαφέρουν για μία επιπλέον 

πρενυλική ομάδα που έχουν σε σχέση με τα α-οξέα. Τα πικρά οξέα του λυκίσκου 

απαντώνται σε ποικίλες συστάσεις και συγκεντρώσεις. Τα κυριότερα α-ξέα είναι 

χουμουλόνες (35-70%), κοχουμουλόνες (20-65%) και αδχουμουλόνες (30-55%), τα 
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αντίστοιχα β-οξέα, (Σχήμα 1), είναι λουπουλόνες (30-55%), κολουπολόνες και 

αδλουπουλόνες (Verzele & Keukeleire, 1991). Τα α-οξέα είναι ζωτικής σημασίας για 

την ποιότητα του λυκίσκου που χρησιμοποιείται στη βιομηχανία της μπύρας, λόγω 

της συνεισφοράς τους στη σταθεροποίηση του αφρού και της αντιβακτηριακής 

δράσης τους. Σε υψηλές θερμοκρασίες και υψηλό pH ισομερίζονται σε α-ισο-οξέα, 

που είναι υδατοδιαλυτά και πιο πικρά από τα προγονικά τους α-οξέα. Αυτά 

ευθύνονται κυρίως για την τυπική γεύση της μπύρας, τη σταθεροποίηση του αφρού 

και τις αντιβακτηριακές της ιδιότητες. 

Πέραν των πτητικών ελαίων και των πικρών οξέων, στους κώνους του hops 

προσδιορίστηκαν  διάφορα πρενυλφλαβονοειδή (Stevens et al., 1997) (Σχήμα 2) με 

πιο γνωστή τη χαλκόνη ξανθοχουμόλη (XH) (έως 1% σε ξηρούς κώνους λυκίσκου) 

(Stevens et al., 1999), η οποία μετατρέπεται στην πρενυλφλαβανόνη 

ισοξανθοχουμόλη (IX) σε περιβάλλον με υψηλή θερμοκρασία και pH (Stevens et al., 

1998, 1999). Η ισοξανθοχουμόλη είναι το κύριο πρενυλφλαβονοειδές που 

περιέχεται στη μπύρα. Επίσης οι χαλκόνες με ισομερισμό μετατρέπονται στις 

αντίστοιχες φλαβανόνες. Μέσω του χημικού ισομερισμού γεννώνται τα κυριότερα 

οιστρογόνα του λυκίσκου, 8-πρενυλναρινγενίνη (8-PN) και 6- πρενυλναρινγενίνη (6-

PN) (Hänsel & Schulz, 1988). Στον άνθρωπο το 8-PN, προέρχεται από την 

ενεργοποίηση του IX μέσω της εντερικής μικροχλωρίδας (Possemiers et al., 2006) ή 

του ηπατικού ενζύμου κυτόχρωμα P450 (Guo et al., 2006). 
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Σχήμα 1. Χημική δομή πικρών οξέων λυκίσκου (Zanoli & Zavatti, 2008) 

 

Σχήμα 2. Χημική δομή πρενυλφλαβονοειδών που περιέχονται στο λυκίσκο (Zanoli & Zavatti, 2008) 
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2.5 Εκχύλισμα λυκίσκου 

Αμέσως μετά τη συγκομιδή, οι κώνοι λυκίσκου ξηραίνονται με τεχνητή 

ξήρανση. Για  την αποθήκευσή τους, το ποσοστό υγρασίας πρέπει  να μειωθεί από 

65-80% σε 8-10%. Λόγω της λιπόφιλης φύσης τους, πλήθος διαλυτών όπως 

αλκοόλες, χλωροφόρμιο, ακετόνες και εξάνια, χρησιμοποιούνται για να διαλύσουν 

τις ρητίνες. Όμως, η ανησυχία υπολειμμάτων ρητινών, έκανε αναγκαία τη βελτίωση 

της μεθόδου με εκχύλιση υγρού ή υπερέκκριση διοξειδίου του άνθρακα. Οι 

ερευνητές παρατήρησαν ότι οι μέθοδοι εκχύλισης επηρεάζουν την απόδοση και τη 

σύσταση του μίγματος πικρών και πτητικών ενώσεων. Μετά από ποικίλους 

συνδυασμούς, φάνηκε ότι η θερμοκρασία 40°C και η πίεση 200bar, είναι οι 

καλύτερες συνθήκες εκχύλισης και για τις πικρές και για τις πτητικές ενώσεις, με 

στόχο τη τυποποίηση και τον έλεγχο ποιότητας του εκχυλίσματος. 

2.5.1 Ηρεμιστική δράση 

Παραδοσιακά η χρήση του λυκίσκου σαν ήπιο ηρεμιστικό, ξεκίνησε από την 

παρατήρηση των γεωργών στις καλλιέργειες του λυκίσκου που παρουσίαζαν 

υπνηλία και κόπωση κατά τη διάρκεια συγκομιδής των ανθών του. Πιθανότατα 

λόγω μεταφοράς ρητίνης από τα χέρια τους στο στόμα τους (Tyler, 1987) 

2.5.2 Παρενέργειες 

Ο Humulus lupulus  μπορεί να είναι υπεύθυνος για αλλεργικές αντιδράσεις 

σε ευαίσθητα υποκείμενα. Έχει παρατηρηθεί βρογχικός ερεθισμός, ξηρός βήχας και 

δύσπνοια σε εργάτες βιομηχανιών επεξεργασίας λυκίσκου (Meznar & Kajba, 1990; 

Skórska et al., 2003). Αναπνευστική ανεπάρκεια μαζί με ανοσολογικές αντιδράσεις 

(αύξηση στα επίπεδα ορού της IgE) αναφέρθηκαν σε εργάτες ζυθοποιίας που 

εκτίθενται σε οργανικές σκόνες, όπως ο λυκίσκος, το κριθάρι και η μαγιά ζυθοποιίας 

(Godnic-Cvar et al., 1999). Δερματίτιδα εξεπαφής με το λυκίσκο, αρχικά 

αναφέρθηκε από τον Badham το 1834 (Cookson & Lawton, 1953), έπειτα αρκετές 

περιπτώσεις επαγγελματικής δερματίτιδας, είτε με ξηρό, είτε με φρέσκο λυκίσκο 

έχουν αναφερθεί από πολλούς συγγραφείς (Cookson & Lawton, 1953; Raith & Jäger, 

1984; Spiewak & Dutkiewicz, 2002). Παρόλα αυτά, μέχρι σήμερα δεν έχει 

δημοσιευθεί αλλεργική αντίδραση ή αναφυλαξία από τη θεραπευτική χρήση του 

hops. 
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Κεφάλαιο 3 

Φλαβονοειδή λυκίσκου 

Τα φλαβονοειδή βρίσκονται σε όλα τα μέρη των κώνων του hops, με το 

μεγαλύτερο μέρος τους να είναι στους σπόρους και στους μίσχους του φυτού. 

Εξαίρεση αποτελούν τα προνυλοφλαβονοειδή που παρασκευάζονται στους αδένες 

της λουπουλίνης μαζί με τις ρητίνες του λυκίσκου και τα αιθέρια έλαιά του. Το 

περιεχόμενο των φλαβονοειδών ποικίλει ανάλογα με την ποικιλία λυκίσκου, το 

κλίμα, την περιοχή της καλλιέργειάς του, τις συνθήκες αποθήκευσής του, κτλ. Το 

μέσο περιεχόμενο των σημαντικότερων φλαβονοειδών hops φαίνεται στον Πίνακα 

1, μεταξύ δύο διαφορετικών μελετών. 

 

 

Πίνακας 1 

3.1 Επιδράσεις στην υγεία 

Επιδημιολογικές μελέτες in vivo και in vitro έχουν αποδείξει ότι η 

μακροχρόνια χρήση φλαβονοειδών μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο σοβαρών 

ασθενειών. Από τη μελέτη των Hodek και των συνεργατών του, το 2002, τα 

φλαβονοειδή έχουν προταθεί σαν χημειοπροληπτικοί παράγοντες για 

καρδιαγγειακές και ηπατικές παθήσεις, καθώς και σε διάφορους τύπους καρκίνου. 

Η βιολογική δραστηριότητά τους, σχετίζεται με τις χημικές δομές και το 

προσανατολισμό των πλευρικών ομάδων στο μόριό τους. Ακόμα και 

απειροελάχιστες αλλαγές στη δομή τους έχουν σημαντικές επιπτώσεις στη 

βιολογικές τους δραστηριότητες. Οι τελευταίες συνδέονται συχνά με τις 

αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες (π.χ. η οξειδοαναγωγική δραστηριότητα, η οποία 

συμβάλει στην άμυνα έναντι των ελεύθερων ριζών), τη διέγερση ορισμένων 
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ορμονών και νευροδιαβιβαστών, στο σχηματισμό διαφόρων ενζύμων και 

κυτταρικών υποδοχέων (Havsteen, 2002).  Έχουν αντιμικροβιακή δράση, 

αντιφλεγμονώδη, αναλγητική, οιστρογονική και αντιαλλεργική, σύμφωνα με τις 

μελέτες των Ross & Kasum το 2002. 

3.1.1 Καρδιοπροστατευτική δράση 

Από πληθυσμιακές μελέτες, είναι γνωστό ότι η πρόσληψη φλαβονοειδών 

σχετίζεται αντίστροφα με τα καρδιαγγειακά (Hertog et al., 1993). Επιπλέον 

επιδημιολογικές μελέτες in vitro και σε ζώα δείχνουν ευεργετικές επιδράσεις 

σχετικά με την αθηροσκλήρωση, συμπεριλαμβανομένης της οξείδωση των 

λιποπρωτεϊνών, της συσσωμάτωσης αιμοπεταλίων και της αγγειακής πλαστικότητας 

(Mladenka et al., 2010). Αυτή η καρδιοπροστατευτική δράση τους μπορεί να 

αποδοθεί στο αντιοξειδωτικό, αντιφλεγμονώδες, αντιθρομβωτικό και 

υπολιπιδαιμικό προφίλ τους. Επιπρόσθετα, η υψηλή πρόσληψη φλαβονοειδών, 

διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο στο μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακής 

νόσου (Velayutham et al., 2008). 

3.1.2 Αντιοξειδωτική δράση 

Οι ελεύθερες ρίζες στον οργανισμό παράγονται φυσιολογικά κατά των 

αερόβιο μεταβολισμό και μπορούν να προκαλέσουν καταστροφή στο DNA, στις 

πρωτεΐνες και στα λιπίδια (Cooke et al., 2003; Pietta, 2000; Ross & Kasum, 2002; 

Salvi et al., 2001), γι’αυτό το λόγο ενοχοποιούνται για την ανάπτυξη καρκίνου, 

αθηροσκλήρωση, την καρδιακή ανεπάρκεια, το διαβήτη ή τη νόσο του Parkinson 

(Mladenka et al., 2010). Τα φλαβονοειδή είναι αποτελεσματικά αντιοξειδωτικά σε 

μια ευρεία ποικιλία χημικών οξειδώσεων, όπως απορροφώντας οξυγονωμένα 

δραστικά είδη, σαν ανασταλτικά ένζυμα (λιποξυγενάσες, οξειδάση ξανθίνης και 

οξειδάση NADPH) και σαν χηλικά ιχνοστοιχεία (μεταλλικά δισθενή κατιόντα) που 

εμπλέκονται στην παραγωγή ελευθέρων ριζών, αποτρέποντας τις καταλυτικές 

επιδράσεις τους. Η αντιοξειδωτική τους δραστηριότητα καθορίζεται από τη χημική 

δομή κι ιδιαίτερα την κατάσταση υδροξυλίωσης των αρωματικών τους δακτυλίων. 

Τα φλαβονοειδή κι ιδιαίτερα τα πρενυλφλαβονοειδή, έχουν την ικανότητα 

χηλίωσης δισθενών μετάλλων με αποτέλεσα την αποτροπή οξείδωσης της LDL, μια 

από τις κυριότερες αιτίες της αθηροσκλήρωσης. Τα δισθενή κατιόντα (Cu+2) 
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προκαλούν τη μετατροπή των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων σε λιποπρωτεΐνες, σε 

συζευγμένα διένια και υδροϋπεροξείδια (Miranda et al., 2000b). Οι λιποξυγενάσες 

είναι υπεύθυνες για τη διοξείδωση των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων σε λιπίδια. 

Τα φλαβονοειδή εμποδίζουν τη δράση των λιποξυγενασών μέσω της μείωσης του 

σιδήρου ή χηλίωσης (Mladenka et al., 2010). Πέραν των πρενυλφλαβονοειδών, και 

τα φλαβονοειδή του λυκίσκου είναι γνωστά για τις ιδιότητες χηλίωσης και 

σταθεροποίησης ιόντων σιδήρου (Ferrali et al., 1997). 

Επιπλέον η ξανθοουμόλη και σε μικρότερο βαθμό η ισοξανθοουμόλη και η 

8-πρενυλναρινγενίνη, μειώνουν το ρυθμό υπεροξείδωσης των λιπιδίων και το 

σχετιζόμενο σχηματισμό αντιδρώντων ενώσεων του θειοβαρβιτουρικού οξέος 

(TBARS), καθώς και την αναστολή οξείδωσης υπολλειμάτων τρυπτοφάνης (Miranda 

et al., 2000b). 

3.1.3 Αντικαρκινογόνος δράση  

Τα τελευταία χρόνια, μελέτες έχουν αποδείξει τη δυνητική αντικαρκινογόνο 

δράση του λυκίσκου κι ιδιαίτερα οι φαινολικές ενώσεις του. Τα φλαβονοειδή είναι 

ικανά να αναστείλουν τον πολλαπλασιασμό των ογκοκυττάρων, να σταματήσουν 

την ανάπτυξη του όγκου, να αναστείλουν την καρκινογένεση σε πρώιμα στάδια, 

κατά τη διάρκεια ανάπτυξης και σε τελικά στάδια του κυτταρικού 

πολλαπλασιασμού. Οι αντικαρκινογόνες δράσεις των φλαβονοειδών έχουν 

αποδοθεί σε μια ευρεία ποικιλία μηχανισμών. Πιο σημαντικές, η αναστολή της 

μεταβολικής ενεργοποίησης των προκαρκινογόνων κι η ενζυματική επαγωγή 

αποτοξίνωσης καρκινογόνων. Σε προχωρημένα στάδια ανάπτυξης όγκων, τα 

φλαβονοειδή είναι ικανά να καθυστερήσουν τη διαδικασία, αναστέλλοντας τη 

σύνθεση του DNA, αναστέλλοντας την αγγειογένεση και επάγοντας την απόπτωση 

των καρκινικών κυττάρων (Gerhauser, 2005a; Ramos, 2008). 

Η προσοχή κυρίως στρέφεται στα πρενυλοφλαβονοειδή που έχουν ισχυρές 

και ευρέους φάσματος αντικαρκινογόνες δραστηριότητες (Gerhauser, 2005b). Ο 

Araujo κι οι συνεργάτες του (2011), αναφέρθηκαν στην κουερστίνη και την 

μυρικετίνη. Ιδιάιτερα η κουερσετίνη, στις αντικαρκινικές ιδιότητες της οποίας, 

συμπεριλαμβάνονται η ρύθμιση του κυτταρικού κύκλου, η αναστροφή αντοχής 
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πολλαπλών φαρμάκων και η επαγωγή απόπτωσης του κυτταρικού όγκου 

(Thangasamy et al., 2008). Η καμφερόλη επίσης, αναφέρεται ότι αναστέλλει την 

ανάπτυξη καρκινικών κυττάρων και αγγειογένεσης και προκαλεί απόπτωση στα 

καρκινικά κύτταρα (Chen and Chen, 2013). Η ξανθοουμόλη και η ισοξανθοουμόλη 

είναι ικανές να αναστέλλουν τα ένζυμα του κυτοχρώματος P450, τα οποία μπορούν 

να μετατρέψουν εξωγενώς και ενδογενώς προκαρκινογόνα στις δραστικές 

καρκινογόνες μορφές τους  (Hodek et al., 2002; Moon et al., 2006). 

Επιπλέον το κύριο πρενυλφλαβονοειδές του λυκίσκου, η ξανθοουμόλη, 

μπορεί να αναστείλει την ανάπτυξη ή να προκαλέσει απόπτωση σε ένα ευρύ φάσμα 

τύπων καρκίνου in vitro και in vivo με δοσοεξαρτώμενο τρόπο. Η δράση της αφορά 

στον καρκίνο των ωοθηκών (Drenzek et al., 2011), στον καρκίνο του μαστού 

(Monteiro et al., 2008), στον καρκίνο του προστάτη (Deeb et al., 2010; Delmulle et 

al., 2006), του παχέος εντέρου (Hudcova et al., 2014b; Miranda et al., 1999; Pan et 

al., 2005), τον ηπατικό καρκίνο (Dorn et al., 2010) και τη λευχαιμία (Benelli et al., 

2012). 

3.1.4 Αντιφλεγμονώδης δράση 

Η χρόνια φλεγμονή σχετίζεται με το 18% περίπου όλων των καρκίνων, 

όπως αναφέρθηκε στη μελέτη του Gerhauser (2009). Η υπερβολική παραγωγή 

προσταγλαδινών, που είναι ενεργοποιητικοί ιστοί και νιτρικών οξειδίων, προκαλούν 

μια γενικότερη φλεγμονώδη απόκριση. Τα φλαβονοειδή αναστέλλουν τα βασικά 

ένζυμα που εμπλέκονται στη βιοσύνθεση αυτών των ιστών (Gerhauser et al., 2002). 

Το αραχιδονικό οξύ, αποτελεί ενδιάμεσο μεταβολίτη για τη βιοσύνθεση των 

προσταγλανδινών και συνεπώς η απελευθέρωσή του είναι απαραίτητη για την 

ανάπτυξη φλεγμονής (Ferrandiz & Alcaraz, 1991). Τα φλαβονοειδή σαν 

αντιφλεγμονώδεις παράγοντες, είναι αποτελεσματικοί αναστολείς του 

μεταβολισμού του αραχιδονικού οξέος μέσω αναστολής της γονιδιακής έκφρασης 

των ενζύμων κυκλοοξυγενάσης 1 (COX-1) και κυκλοοξυγενάσης 2 (COX-2) 

(Gerhauser, 2005a). Σε δοκιμασία ίδιων συνθηκών η ισοξανθοουμόλη (Gerhauser et 

al., 2002) δεν παρουσίασε τέτοια δραστηριότητα, ενώ η 8-πρενυλναρινγενίνη 

αναστέλλει τη σύνθεση προσταγλανδινών COX-2 (Paoletti et al., 2009). Πολλές 

μελέτες έχουν δείξει ότι τα φλαβονοειδή κι ιδιαίτερα τα πρενυλφλαβονοειδή, όπως 
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η ξανθοουμόλη, αναστέλλουν την απελευθέρωση μονοξειδίου του αζώτου από την 

άμεση αναστολή της επαγώγιμης συνθάσης του νιτρικού οξέος (iNOS). Τα 

φλαβονοειδή που περιέχουν πολλές ομάδες υδροξυλίου είναι ασθενώς δραστικά, 

όμως με μεθυλίωση ή ακετυλίωση μιας υδροξυλομάδας, βελτιώνουν τις δράσεις 

τους (Mladenka et al., 2010). 

3.1.5 Οιστρογονική δράση 

Οι οιστρογονικές δράσεις μερικών φλαβονοειδών κι ιδιαίτερα των 

πρενυλφλαβονοειδών, μιμούνται τα ανθρώπινα στερεοειδή (17-β-οιστραδιόλη) 

(Chadwick et al., 2006). Οι δομικές ομοιότητες μεταξύ οιστρογόνων και 

φλαβονοειδών, παρέχουν στα τελευταία τη συναγωνιστική ή ανταγωνιστική δράση 

τους με τα οιστρογόνα. Το φλαβονοειδές, 8-πρενυλναρινγενίνη, αναγνωρίστηκε ως 

το πιο γνωστό έως σήμερα φυτοοιστρογόνο. Μελέτες έδειξαν ότι μπορεί γενικά να 

μιμείται τη δράση της 17-β-οιστραδιόλης, αν και με μικρότερη ισχύ (10-20,000 

φορές) (ομοίως).  

Θεωρείται ότι η πρόσληψη φλαβονοειδών με οιστρογονική δράση 

σχετίζεται θετικά με την πρόληψη της οστεοπόρωσης και της προστασίας της υγείας 

των οστών. Ακόμη ο μηχανισμός δράσης τους δεν είναι πλήρως κατανοητός, 

θεωρείται ωστόσο, ότι τα πρενυλφλαβονοειδή μπορούν να διαμορφώσουν τη 

γονιδιακή έκφραση των οστικών κυττάρων, ενισχύοντας την έκφραση των 

οστεοβλαστών (κύτταρα που ευθύνονται για το σχηματισμό του οστού) και 

καταστέλλοντας την έκφραση των οστεοκλαστών (κύτταρα που απορροφούν οστικό 

ιστό). Αποδείχθηκε ότι η 8-πρενυλναρινγενίνη και η ναρινγενίνη βελτίωσε 

σημαντικά τη διαφοροποίηση των οστεοβλαστών (Ming et al., 2012). Το 2011 ο 

Jeong κι οι συνεργάτες του διερεύνησαν την ικανότητα της ξανθοουμόλης να 

αυξήσει την έκφραση και μεταγραφή του RUNX2, ενός κύριου γονιδίου 

διαφοροποίησης οστεοβλαστών. Το 2013 ο Suh κι οι συνεργάτες του, απέδειξαν την 

ικανότητα της ξανθοουμόλης να καταστέλλει τον υποδοχέα ενεργοποίησης του NF-

Kb, η οποία διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο στην οστεοκλασματογένεση και συνεπώς 

στην απορρόφηση οστού. 
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3.1.6 Αντιμικροβιακή δράση 

Τα φλαβονοειδή έχουν ευρεία αντιμικροβιακή δράση έναντι ιών, 

βακτηρίων, πρωτοζώων και μυκητών (Gerhauser, 2005b). Έχει διαπιστωθεί ότι η 

ξανθοουμόλη αναστέλλει την ανάπτυξη των gram θετικών βακτηρίων όπως του 

Staphylococcus aureus και του Streptococcus mutans (ομοίως). Το βακτήριο 

Burkholderia cepacia που είναι αρκετά ανεκτικό σε πολλά φάρμακα, οι 

εντερόκοκκοι που είναι ανθεκτικοί στη βανκομυκίνη κι άλλοι σημαντικοί 

μικροοργανισμοί όπως ο Klebsiella pneumoniae και Staphylococcus epidermidis, 

έχει αποδειχθεί ότι αναστέλλεται η ανάπτυξή τους με τη μυρικετίνη (Xu and Lee, 

2001). Η αντιϊκή δραστικότητα της ξανθοουμόλης σε συνδυασμό με την 

ιντερφερόνη a2-b, έχει αποδειχθεί έναντι του ιού της διάρροιας των βοοειδών, ο 

οποίος παρουσιάζει σημαντικές ομοιότητες με τον ιό της ανθρώπινης ηπατίτιδας C, 

έναντι του ιού του απλού έρπητα, έναντι του κυτταρομεγαλοϊού και του rhinovirus 

(Buckwold et al., 2004; Zhang et al., 2010). Η ανακάλυψη και η ανάπτυξη των 

φλαβονοειδών ως αντι-HIV παράγοντες έχουν επεκταθεί (Wang et al., 2004) και οι 

περισσότερες μελέτες έχουν επικεντρωθεί στη φλαβονοειδή αναστολή της 

αντίστροφης μεταγραφάσης ή στην κατευθυνόμενη από RNA σε DNA πολυμεράση 

(Ono et al., 1990). Η δραστηριότητα της ξανθοουμόλης να καταστέλλει διάφορα 

κρίσιμα βήματα στην αντιγραφή του HIV-1, όπως για παράδειγμα η παρεμβολή 

στους υποδοχείς του, μελετήθηκε από τους Wang και του συνεργάτες του, το 2004. 

Έχουν αναθεωρηθεί οι αντι-HIV δραστικότητες έναντι του HIV-1 της κουερσετίνης 

και των παραγώγων της (Xu et al., 2000). 

3.1.7 Αντιδιαβητική δράση 

Τα φλαβονοειδή (κυρίως η ξανθοουμόλη) επιδεικνύουν αντιδιαβητική 

δράση μέσω της αναστολής της α-γλυκοσιδάσης (Liu et al., 2014a), ένα ένζυμο το 

οποίο ελέγχει τη μεταγευματική γλυκόζη αίματος κι εμποδίζει την απορρόφησή της. 

Δυνητικά μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη θεραπεία του διαβήτη τύπου 2 

(Havsteen, 2002).  

Η κουερσετίνη ακόμη αποδείχθηκε πως είναι αναστολέας της 

φωσφορυλάσης του γλυκογόνου, η οποία είναι ένζυμο κλειδί στη ρύθμιση του 
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μεταβολισμού του γλυκογόνου. Η αναστολή αυτού του ενζύμου θεωρείται ότι είναι 

ευεργετική στη θεραπεία του διαβήτη τύπου 2 (Kantsadi et al., 2014).  

Κεφάλαιο 4 

Συμπληρώματα διατροφής και φυτικά εκχυλίσματα 

Η χρήση των συμπληρωμάτων διατροφής για την προαγωγή της υγείας, 

ξεκινά από τη χρήση αντιοξειδωτικών για την μείωση κινδύνου του καρκίνου και 

των καρδιαγγειακών και καταλήγει στη λήψη προβιοτικών για τη φυσική ενίσχυση 

της εντερικής χλωρίδας (Farnworth, 2008; Zulet et al., 2005; Dulac, 2005; Riccioni, 

2008). Τα συμπληρώματα διατροφής χρησιμοποιούνται κυρίως για βασικούς 

θρεπτικούς σκοπούς και για την αντιμετώπιση εκφυλιστικών νευρολογικών 

παθήσεων όπως η νόσος του Parkinson, η νόσος Alzheimer και η αθηροσκλήρωση 

(Ji & Zhang, 2008; Plourde & Cunnane, 2007; Janssens et al., 2009; Weinreb et al., 

2004; Joseph et al., 2009). Επιπλέον, πολυάριθμες μελέτες υποστηρίζουν τη 

δημοφιλή χρήση συμπληρωμάτων διατροφής για βελτίωση της διάθεσης, της 

συγκέντρωσης, της συμπεριφοράς και των επιπέδων ενέργειας (Joseph et al., 2009; 

Kuroda & Nozawa, 2008; Stahl et al., 2008; McDougall et al., 2005; Willis et al., 

2009). 

Η νευροφαρμακολογία των διατροφικών συμπληρωμάτων αρχικά 

επικεντρώθηκε στην ανακάλυψη και χρήση φυσικών αντικαταθλιπτικών, 

αγχολυτικών, ηρεμιστικών και βοηθημάτων ύπνου (Saletu et al., 2002; Cauffi & 

Forbes, 1999; Turner & Blackwell, 2005; Deng et al., 2007; Kennedy et al., 2006; 

Abdou et al., 2006; Krystal, 2007). Για παράδειγμα, στον άνθρωπο δόσεις 400-

900mg τη μέρα βαλεριάνα, είτε σε σκεύασμα είτε σε αφέψημα, έχουν 

αποδεδειγμένη αγχολυτική δράση, μειώνουν την ανησυχία και τη σωματική 

διέγερση και βοηθούν στην έλευση του ύπνου (Leathwood et al., 1982; Balderer & 

Borbely, 1985; Koetter et al., 2007; Dimpfel & Suter, 2008; Kohnen & Oswald, 1988; 

Lindahl & Lindwall, 1989; Wheatley, 2005; Herrera-Arellano et al., 2001; Andreatini 

et al., 2002; Muller & Klement, 2006; Bhattacharyya et al., 2007; Kennedy et al., 

2006). Σε κάποιες εξ αυτών μελέτες, παρατηρήθηκε αγχολυτική κι αντιστρεσογόνος 

δράση, όταν συνδυάστηκε η βαλεριάνα με το λυκίσκο (Koetter et al., 2007; Dimpfel 
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& Suter, 2008) ή το βάλσαμο λεμονιού (Melissa officinalis) (Müller & Klement, 2006; 

Kennedy et al., 2006). Παραδοσιακά εκχυλίσματα βοτάνων με αγχολυτικές 

ιδιότητες, όπως το skullcap του γένους Scutellaria (αλλιώς «σκούφος»), ο λυκίσκος 

του γένους Humulus Lupulus και το βάλσαμο λεμονιού (Melissa officinalis), έχουν 

αποδειχθεί πως ελαττώνουν το άγχος και ανακουφίζουν από το στρες και 

βελτιώνουν τον ύπνο στους ανθρώπους σε μελέτες με εικονικό φάρμακο (Koetter et 

al., 2007; Dimpfel & Suter, 2008; Kennedy et al., 2006; Wolfson & Hoffmann, 2003; 

Dimpfel et al., 2004; Kennedy et al., 2004). 

Κεφάλαιο 5 

Κατάθλιψη 

Η καταθλιπτική διάθεση ορίζεται, το αίσθημα θλίψης ή δυστυχίας, για μια 

απροσδιόριστη χρονική περίοδο, χωρίς να σημαίνει πως συνυπάρχουν ή είναι 

απόντα άλλα συμπτώματα. Η καταθλιπτική διαταραχή έχει διαγνωστικά κριτήρια 

και ορίζεται σύμφωνα με τα υποκείμενα καταθλιπτικά συμπτώματα (π.χ. έλλειψη 

ύπνου, αλλαγές στην όρεξη, προβλήματα συγκέντρωσης, κλπ.), που είναι παρόντα 

για συγκεκριμένη χρονική περίοδο (π.χ. τουλάχιστον 2 εβδομάδων) σε συνδυασμό 

με λειτουργικές διαταραχές. Μέχρι σήμερα στην επιστημονική κοινότητα υπάρχει 

ελάχιστη συμφωνία, για το αν η κατάθλιψη είναι μια συνέχεια της καταθλιπτικής 

διαταραχής ή αν η καταθλιπτική διαταραχή είναι θεμελιωδώς διαφορετική από την 

κατάθλιψη (Coyne, 1994). Προτιμάται η επιλογή, πως η καταθλιπτική διάθεση και η 

καταθλιπτική διαταραχή αντιμετωπίζονται καλύτερα όταν διαχωρίζονται διακριτώς 

(Lewinsohn et al., 2000; Flett et al., 1997), για το λόγο πως η καταθλιπτική διάθεση, 

ενέχει κινδύνους εμφάνισης καταθλιπτικής διαταραχής (Harrington et al., 1990; 

Pine et al., 1999 & Weissman et al., 1999). Επιπλέον τις τελευταίες δεκαετίες, τα 

συμπτώματα κατάθλιψης αυξάνονται ανησυχητικά. Μέτρια καταθλιπτικά 

συμπτώματα συνδέονται με δυσκολίες στα ακαδημαϊκά χρόνια και συνολική φτωχή 

ψυχοκοινωνική δυσλειτουργία (Gotlib et al., 1995) και μπορούν να προηγούνται 

ενός καταθλιπτικού επεισοδίου. Ωστόσο πολλοί με καταθλιπτική διάθεση δεν θα 

αναπτύξουν μια διαταραχή (Pine et al., 1998). 
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Η καταθλιπτική διαταραχή εμφανίζει σημαντική συννοσηρότητα με άλλες 

ψυχιατρικές διαταραχές, ειδικά με το άγχος, την εξωτερίκευση και τις διατροφικές 

διαταραχές (Newman et al., 1996; Angold, Costello & Erkanli, 1999). Συμπεράσματα 

από προοπτικές μελέτες κοινότητας (Cohen et al., 1993; Cole et al., 1999; Pine et al., 

1998; Reinherz et al., 1993; Kovacs & Devlin, 1998), δείχνουν πως περισσότερα 

κορίτσια από ό,τι αγόρια, έχουν διαταραχή άγχους και συχνά αυτή προηγείται της 

εμφάνισης καταθλιπτικής διαταραχής. Ακόμη, περισσότερα κορίτσια από ό,τι 

αγόρια εμφανίζουν κατάθλιψη γύρω στην ηλικία των 13 ετών. Το χρονοδιάγραμμα 

για την κατάθλιψη δείχνει ότι, τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια βιώνουν ταχεία 

αύξηση της κατάθλιψης σε όλη την εφηβεία και η συννοσηρότητα από τις μελέτες, 

σχετίζεται ιδιαίτερα με την κατάθλιψη κι όχι με όλη την ψυχοπαθολογία. 

Επιπρόσθετα, τα κορίτσια είναι πιο αγχωμένα κι έχουν περισσότερες διατροφικές 

διαταραχές και διαταραχές άγχους από τα αγόρια. Το άγχος συχνά προηγείται της 

κατάθλιψης κι αυξάνει το κίνδυνο για μεταγενέστερη κατάθλιψη. Τέλος, τα κορίτσια 

είναι περισσότερο επιθετικά από τα αγόρια στις διαπροσωπικές τους σχέσεις κι 

αυτή η ενδοσχεσιακή επιθετικότητα συνδέεται με την κατάθλιψη.  

Γενική γνωσιακή ευαλωτότητα-Μοντέλο Στρες για την κατάθλιψη 

 

Η ουσία του γνωσιακού μοντέλου ευαλωτότητας είναι, ότι ένα άτομο με 

γνωσιακή ευαλωτότητα, είναι πιο πιθανό να γίνει καταθλιπτικό από ένα μη 

ευάλωτο άτομο, όταν έρχεται αντιμέτωπο με ένα αρνητικό συμβάν κι ερμηνεύει το 

γεγονός με αρνητικό μεροληπτικό τρόπο (δυσλειτουργική συμπεριφορά, Beck, 

1987) ή/και βγάζει αρνητικά συμπεράσματα σχετικά με την αιτία, τις συνέπειες ή τις 

επιπλοκές του γεγονότος (αρνητικό στυλ συμβολισμού, Abramson et al., 1989). Ένα 

άτομο με δυσλειτουργική συμπεριφορά, μπορεί να σκέφτεται ότι η αυταξία του 

έγκειται στο να είναι «τέλειο» ή να χαίρει της αποδοχής των άλλων. Για 

παράδειγμα, η δυσλειτουργική στάση «Δεν είμαι καλός, εκτός αν οι άλλοι με 

αποδέχονται ή εγκρίνουν», μπορεί να ενεργοποιηθεί εάν ένας συνάδελφος δεν το 

χαιρετήσει στο γραφείο. Αντίστοιχα, στο αρνητικό στυλ συμβολισμού, ένα άτομο 

που αποτυγχάνει σε κάποια εξέταση, μπορεί να αποδώσει τη χαμηλή επίδοση σε 

σταθερές και παγκόσμιες αιτίες «Πάντα ήμουν και είμαι χαζός σε όλους τους 
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ακαδημαϊκούς τομείς» και να συμπεράνει πως δε θα πάρει ποτέ μια δουλειά κι ότι 

είναι ανώφελο. Τυπικές μέθοδοι μέτρησης της γνωσιακής ευαλωτότητας 

περιλαμβάνουν αυτο-συμπληρούμενα ερωτηματολόγια και διαδικασίες 

επεξεργασίες πληροφοριών (Abramson et al., 2002; Ingram, Miranda & Segal, 1998). 

 

Σχ. 1 Σχηματικό διάγραμμα γενικής γνωσιακής ευαλωτότητας-Μοντέλο Στρες για την 

κατάθλιψη 

 

Γενική επεξεργασμένη γνωσιακή ευαλωτότητα-Διεκπαιρεωτικό Μοντέλο 

Στρες για την κατάθλιψη 

 

Η δύναμη αυτού του αναβαθμισμένου μοντέλου, έγκειται στο γεγονός πως 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να προβλέψει και να εξηγήσει την εξέλιξη της 

κατάθλιψης γενικά, καθώς και ειδικοί παράγοντες μπορούν να εξαχθούν από το 

γενικό μοντέλο, όπως στην περίπτωση διαχωρισμού του φύλου. Στο Σχ.2 βλέπουμε 

πως η αιτιατή αλυσίδα ξεκινά με το αρνητικό συμβάν (ανεξάρτητο/ εξαρτημένο), το 

οποίο οδηγεί σε αύξηση των επιπέδων αρνητικής επίδρασης (αρνητικά 

συναισθήματα όπως: άγχος, κατάθλιψη και θυμό). Για τη μέτρηση αρνητικής 

επίδρασης υπάρχουν διάφοροι μέθοδοι, όπως τα αυτό-συμπληρούμενα 

ερωτηματολόγια, συνεντεύξεις, παρατήρηση και ψυχοφυσιολογική εκτίμηση 

Γνωσιακή 
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(Ekman & Davidson, 1994; Lewis & Haviland-Jones, 2000; Watson, 2000). Καθώς η 

αρνητική επίδραση αυξάνεται και αν παραμένει κιόλας, μπορεί να οδηγήσει σε 

αύξηση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, όπως δυσκολία στον ύπνο και χαμηλή 

συγκέντρωση. Έτσι, ουσιαστικά το ενδιάμεσο βήμα που προστέθηκε στο αρχικό 

μοντέλο είναι εκατέρωθεν του αρχικού συμβάντος και των καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων για τρεις λόγους.  

Πρώτον, οι έρευνες που εξετάζουν τη χρονική αλληλουχία μεταξύ 

αρνητικών γεγονότων και αύξησης καταθλιπτικών συμπτωμάτων, έχουν δείξει ότι οι 

αρχικές αυξήσεις των μη ειδικών αρνητικών επιδράσεων έπονται της εμφάνισης 

ενός αρνητικού γεγονότος. Δηλαδή, σε προοπτικές και διασταυρούμενες μελέτες 

αποδείχθηκε ότι τα αρνητικά συμβάντα οδήγησαν σε ευρείες αρνητικές επιδράσεις 

και καταθλιπτικά συμπτώματα (Compas, Grant & Ey, 1994). Μελέτες που 

αξιολόγησαν προοπτικά την αρνητική επίδραση φυσικών στρεσογόνων 

καταστάσεων, όπως ένας σεισμός ή μια γραπτή εξέταση, διαπίστωσαν ότι η 

αρνητική επίδραση αυξάνεται αρχικά για τους περισσότερους ανθρώπους μετά το 

αρνητικό συμβάν, αλλά αυτή η αρχική αύξηση διατηρείται για τα άτομα που είναι 

επιρρεπή γνωσιακά (Metalsky, Halberstadt & Abramson, 1987; Metalsky et al., 1993; 

Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991; Ralph & Mineka, 1998). Έρευνες που μελετούν 

την ειδικότητα της επίδρασης, αξιολογώντας την κατάθλιψη μαζί με άλλες μορφές 

αρνητικών επιπτώσεων, διαπίστωσαν ότι τα αρνητικά γεγονότα είναι ένας μη 

ειδικός παράγοντας κινδύνου για ευρείες αρνητικές επιδράσεις και μια ευρεία 

σειρά ψυχολογικών συμπτωμάτων, συμπεριλαμβανομένου του άγχους (Cohen, Burt 

& Bjorck, 1987; Compas et al., 1989; Lewinsohn, Seeley & Gotlib, 1997; Ralph & 

Mineka, 1998; Wagner & Compas, 1990; Watson, 2000) και εξωτερικευμένων 

συμπεριφορών (Hankin & Abramson, 2001; Lewinsohn et al., 1997; Robinson et al., 

1995; Stanger et al., 1992; Windle, 1992). 

Δεύτερον, συμπεριλαμβάνοντας στην αιτιατή αλυσίδα τη γενική αρνητική 

επίδραση σα βήμα, διευκρινίζεται το αίνιγμα της συννοσηρότητας της κατάθλιψης. 

Όπως αναφέρθηκε και νωρίτερα, η κατάθλιψη συνυπάρχει συνήθως με άλλες 

ψυχολογικές διαταραχές, ιδιαίτερα το άγχος και τις διαταραχές συμπεριφοράς. Η 

ευρεία αρνητική επίδραση, έχει χαρακτηριστεί ως κοινός κεντρικός παράγοντας που 
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αποτελεί τη βάση της συσχέτισης μεταξύ κατάθλιψης και συνυπάρχουσας 

ανησυχίας και συμπτωμάτων εξωτερικευμένης συμπεριφοράς (Brady & Kendall, 

1992; Brown, Chorpita, & Barlow, 1998; Chorpita, Albano, & Barlow, 1998; Clark & 

Watson, 1991; Cole, Truglio, & Peeke, 1997; del Barrio, et al., 1997; Goodyer 

et al., 1993; Joiner, Catanzaro, & Laurent, 1996; Krueger et al., 1996; Mineka, 

Watson, & Clark, 1998). Στο επεξεργασμένο μοντέλο, η συννοσηρότητα της 

κατάθλιψης δεν είναι πρόβλημα, γιατί θέτουμε ρητά ότι η αρχική αρνητική 

επίδραση είναι αποτέλεσμα της εμφάνισης ενός αρνητικού συμβάντος. 

Τέλος, το στάδιο της αρχικής γενικής επίδρασης ακολουθούμενο από ένα 

αρνητικό γεγονός, είναι σε συμφωνία με τη χρονική δυναμική του αποτελέσματος 

και του συναισθήματος. Πιο συγκεκριμένα, ο Weiner (1985), τόνισε ότι μια 

συναισθηματική εμπειρία ακολουθούμενη ενός γεγονότος, είναι καλύτερα 

κατανοητή, σαν μια χρονική αλληλουχία που περιλαμβάνει γνωστικές προσεγγίσεις 

της αυξανόμενης πολυπλοκότητας που βελτιώνουν διαδοχικά και διαφοροποιούν 

τη συναισθηματική ανταπόκριση. Δηλαδή, όταν οι άνθρωποι αντιλαμβάνονται πως 

έχει συμβεί ένα γεγονός, αρχικά βιώνουν μια αρχέγονη συναισθηματική απάντηση. 

Τα αρχέγονα συναισθήματα περιλαμβάνουν, την ευτυχία για την επιτυχία και την 

απογοήτευση ή τη λύπη για την αποτυχία κι ουσιαστικά ορίζονται ως εξαρτώμενα 

από την έκβαση και ανεξάρτητα από το αποτέλεσμα, διότι καθορίζονται από την 

επίτευξη ή μη ενός επιθυμητού στόχου κι όχι από την αιτιώδη συνεισφορά του 

αποτελέσματος (ομοίως). Έτσι, μετά την άμεση συναισθηματική αντίδραση θα 

επιδιωχθεί μια αιτιότητα (ιδίως αν το αποτέλεσμα είναι αρνητικό, απροσδόκητο ή 

σημαντικό) και ένα πιο διαφοροποιημένο σύνολο συναισθημάτων θα δημιουργηθεί 

από την επιλεγμένη απόδοση (συναισθήματα εξαρτώμενα της απόδοσης). Με λίγα 

λόγια, οι γνωστικοί παράγοντες παίζουν ρόλο στη ρύθμιση των επιπτώσεων, 

μειώνοντας την αρχική απόκριση και διατηρώντας ή βελτιώνοντας από την αρνητική 

επίδραση που προξενείται από ένα αρνητικό συμβάν (Davidson, 2000; Davidson, 

Jackson, & Kalin, 2000) 
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Σχ. 2 Σχηματικό διάγραμμα της προτεινόμενης γενικής επεξεργασμένης γνωσιακής 
ευαλωτότητας-Διεκπαιρεωτικό Μοντέλο Στρες για την κατάθλιψη 
 

Κεφάλαιο 6 

Άγχος  

Άγχος ορίζεται, μια ψυχολογική κατάσταση που χαρακτηρίζεται από 

ανησυχητική προσδοκία ή φόβο και συγκαταλέγεται στα πιο συχνά απαντούμενα 

ψυχιατρικά συμπτώματα (DSM-5, 2013). Οι διαταραχές άγχους είναι ένα μείζον, 

παγκόσμιο πρόβλημα υγείας με σημαντικό ψυχολογικό, κοινωνικό και οικονομικό 

κόστος (Beddington et al.,2008). Ο αντίκτυπος του άγχους στη γνωστική λειτουργία 

είναι ένας σημαντικός παράγοντας που συμβάλλει στο κόστος αυτό.  Δεδομένα από 

την Εθνική Μελέτη Συνοσηρότητας στις Ηνωμένες Πολιτείες, δείχνουν πως ο 

επιπολασμός κατά τη διάρκεια ζωής για οποιαδήποτε διαταραχή άγχους, είναι ένας 

στους τρεις, περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη διαγνωστική κατηγορία (Kessler et 

al., 2012). Κοινό κριτήριο αυτών των διαταραχών, είναι η αύξηση συμπτωμάτων 

άγχους, είτε συναισθηματικών (φόβος, ανησυχία), είτε φυσιολογικών (ταχυπαλμία, 
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τρέμουλο). Ωστόσο, άλλα διαγνωστικά κριτήρια για τις διαταραχές άγχους μπορεί 

να είναι αρκετά ετερογενή, όπως η συχνότητα κι η σοβαρότητα των συμπτωμάτων, 

καθώς επίσης κι αν τα αίτια των συμπτωμάτων είναι γενικότερα ή ειδικότερα, 

αναλόγως την περίπτωση.  

Οι διαταραχές του άγχους μπορούν να προωθήσουν μια ανησυχητική 

εστίαση στα αρνητικά γεγονότα της ζωής, δυσχεραίνοντας έτσι τη συγκέντρωση κι 

οδηγώντας κατά συνέπεια, σε προβλήματα τόσο σε κοινωνικό όσο και σε εργασιακό 

περιβάλλον. Σε τέτοιες περιπτώσεις η κατάσταση του άγχους μπορεί να 

χαρακτηριστεί ως δυσπροσαρμοστική. Ωστόσο, το άγχος μπορεί να βελτιώσει την 

ικανότητα ανίχνευσης και αποφυγής κινδύνου, που κάτω από τις κατάλληλες 

περιστάσεις, π.χ. όταν περπατάμε μόνοι στο σκοτάδι πηγαίνοντας σπίτι, μπορεί να 

είναι προσαρμοστικό. Ωστόσο, η ακριβής επίδραση του άγχους γνωσιακά είναι 

ασαφής. Για το σκοπό αυτό, άγχος ορίζεται ως η απάντηση σε μια παρατεταμένη, 

απρόβλεπτη απειλή, απάντηση η οποία περιλαμβάνει φυσιολογικές, 

συναισθηματικές και γνωσιακές αλλαγές (Grillon et al., 1991; Grillon, 2008; Davis et 

al., 2010). Σύμφωνα με αυτό τον ορισμό, το άγχος είναι διαφορετικό από το φόβο, 

που αποτελεί απάντηση σε οξείες προβλέψιμες απειλές. Ο φόβος και το άγχος 

διαχωρίζονται μεταξύ τους σε συμπεριφορικό, νευρικό και φαρμακολογικό επίπεδο 

(ομοίως). Επιπλέον, οι καταστάσεις άγχους φαίνεται να είναι καλά διατηρημένες σε 

πολλά είδη και ως εκ τούτου παρέχουν προσαρμοστική αξία. Πιο συγκεκριμένα, σε 

άγνωστα και αβέβαια περιβάλλοντα, η προσεκτική αποφυγή, διατηρώντας 

παράλληλα αυξημένη επαγρύπνηση και ετοιμότητα δράσης στα σημάδια κινδύνου, 

βελτιώνει τις πιθανότητες επιβίωσης (Kalin & Shelton, 1989). Αν παρόλα αυτά όμως, 

η συμπεριφορά αυτή υιοθετηθεί μόνιμα, γίνεται δυσπροσαρμοστική και χρονίως 

μπορεί να οδηγήσει σε καρδιομεταβολικές διαταραχές. Οι  διαταραχές άγχους 

συνοδεύονται συχνά, από γενικά σωματικά συμπτώματα, όπως κόπωση, απώλεια 

ενέργειας, αίσθημα επιβράδυνσης ή αναστάτωση, ανησυχία και διαταραχή 

λειτουργικότητας ρόλων (Quilty et al., 2003). Τα συνοδά συμπτώματα άγχους 

μπορούν να επηρεάσουν τη ψυχοκοινωνική λειτουργία των ατόμων και να 

απαιτήσουν τη χρήση πόρων υγείας (Haller et al., 2014). Το άγχος αποτελεί 

παράγοντα κινδύνου για χαμηλότερη ποιότητα ζωής (Stein et al., 2005), αυξημένο 
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κίνδυνο θνησιμότητας όλων των αιτιών (Tolmunen et al., 2014) και μια ποικιλία 

προβλημάτων σωματικής υγείας, ιδιαίτερα στα καρδιαγγειακά νοσήματα. 

Για τη μείωση του άγχους, αρκετές εμπειρικά υποστηριζόμενες θεραπείες 

έχουν δείξει αποτελέσματα, όπως η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία (Barlow, 

2014; Barlow et al., 2000; Butler et al., 2006) και τα ψυχοτρόπα φάρμακα, ιδιαίτερα 

οι εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης (SSRIs) (Barlow et al., 2000; 

Kapczinski et al., 2003; Stahl et al., 2003; Davidson et al., 2004). Όμως, οι παραπάνω 

μέθοδοι, έχουν πολλά μειονεκτήματα και εμπόδια θεραπείας. Λόγου χάρη, οι SSRIs 

μπορεί να είναι αποτελεσματικοί για μερικούς, αλλά δεν είναι αποτελεσματικοί για 

όλους και μπορεί να εμφανίσουν ανεπιθύμητες παρενέργειες (Baldwin et al., 2005), 

οι οποίες τελικά να οδηγήσουν σε απόρριψη της θεραπείας (Pampallona et al., 

2002). Η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία, παρόλο που έχει εμπειρική 

υποστήριξη ως δομημένη παρέμβαση στις διαταραχές άγχους, η πρόσβασή της 

μπορεί να περιοριστεί από πολλούς παράγοντες, συμπεριλαμβανομένης της 

διαθεσιμότητας εκπαιδευμένων συμβούλων και οικονομικών προβλημάτων (Gunter 

& Whittal, 2010). Τέτοια θέματα αποτελούν τροχοπέδη στην αποτελεσματική 

θεραπεία ατόμων με αυξημένο άγχος, δημιουργώντας την ανάγκη για εναλλακτικές 

θεραπείες. 

Η άσκηση μπορεί να αποτελεί μια πολλά υποσχόμενη, οικονομικά προσιτή 

κι εύκολα προσβάσιμη επιλογή θεραπείας για τα άτομα που έχουν άγχος. 

Διακρίνεται από άλλες μορφές σωματικής δραστηριότητας, καθώς είναι μια 

προγραμματισμένη, δομημένη, επαναλαμβανόμενη προσπάθεια, με στόχο τη 

βελτίωση της φυσικής κατάστασης (Caspersen et al., 1985). Μερικές μελέτες 

παρατήρησης τεκμηριώνουν αρνητική συσχέτιση μεταξύ άσκησης και 

συμπτωμάτων άγχους. Για παράδειγμα, σε μελέτη 8.098 ενηλίκων (Goodwin, 2003), 

τα άτομα που ασκούνταν σε τακτική βάση εμφάνισαν μειωμένο κίνδυνο διάγνωσης 

διαταραχής άγχους, σε σύγκριση με τα άτομα που ακολουθούσαν καθιστική ζωή (με 

OR από 0,64 σε 0,78 για τους ασκούμενους). Σε νορβηγική μελέτη 19.288 

συμμετεχόντων, τα άτομα που ασκούνταν για 240 λεπτά εβδομαδιαία, μέτριας 

έντασης άσκηση, ανέφεραν λιγότερο άγχος και νευρωτισμό, σε σχέση με τους μη 

ασκούμενους (De Moor et al., 2006). Αν και ενθαρρυντικά, τα αποτελέσματα από 
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μελέτες παρατήρησης δεν μπορούν να αποδείξουν ότι η άσκηση προκάλεσε 

μειωμένο κίνδυνο για διαταραχή άγχους. Είναι πιθανό τα αγχωτικά άτομα, να είναι 

λιγότερο σωματικά δραστήρια και να μην ασκούνται. 

Άγχος και συνοσηρότητα 

Το άγχος μπορεί να είναι το πιο διαδεδομένο ψυχιατρικό σύμπτωμα στο 

γενικό πληθυσμό. Η ομάδα των διαταραχών άγχους, έχει συνδυαστικό ποσοστό 

επιπολασμού κατά τη διάρκεια ζωής, γύρω στο 28% του πληθυσμού (Kessler et al., 

2005). Σε συνδυασμό με τις καταθλιπτικές διαταραχές, τη συνοσηρότητά τους ή την 

πρωτογενή διάγνωσή τους, περιλαμβάνουν παραπάνω από τα τρία τέταρτα των 

ψυχιατρικών διαταραχών που εξετάστηκαν σε πρόσφατες επιδημιολογικές μελέτες. 

Ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών που παρουσιάζονται για ψυχιατρική θεραπεία έχουν 

κάποια επίπεδα «άγχους», ακόμα κι αν δεν το περιγράφουν ή δε το βιώνουν ως έχει 

(π.χ. θα μπορούσε να θεωρηθεί ως εσωτερική αναταραχή ή ταραχή, χωρίς 

υποκειμενική ανησυχία ή αναγνώριση της «νευρικότητας» ή του «άγχους»). 

Επιπλέον, η κλινική και επιστημονική εμπειρία έχουν δείξει ότι το άγχος έχει 

δυσχερέστερη πορεία και ανταπόκριση στη θεραπεία, όταν συνοδεύει άλλες 

διαταραχές.  

Το άγχος και η κατάθλιψη έχουν μια γενετική επιβάρυνση (Saveanu & 

Nemeroff, 2012), αλλά επηρεάζονται επίσης από επιγενετικές τροποποιήσεις, μέσω 

περιβαλλοντικών και  ψυχολογικών στρατηγικών (Saveanu & Nemeroff, 2012; 

Vallance et al., 2011; Bakhshaie, Zvolensky & Goodwin, 2014; Murphy et al., 2009; 

Loprinzi & Mahoney, 2014). Δεδομένα ερευνών δείχνουν, ότι η εμφάνιση 

πολλαπλών συμπεριφορών ενίσχυσης της υγείας μπορούν να διαδραματίσουν 

σημαντικό ρόλο στην πρόληψη του άγχους και της κατάθλιψης. Δεδομένου της 

επιβάρυνσης των ασθενειών, τα οφέλη ακόμα και από την ελάχιστη επίπτωση στον 

επιπολασμό της κατάθλιψης ή του άγχους, θα είναι σημαντικά για όλο τον 

πληθυσμό. Επιπρόσθετα, πολλαπλές συμπεριφορικές αλλαγές, μπορεί να είναι 

αποτελεσματικές στη μείωση των ψυχικών διαταραχών, συμπεριλαμβανομένου του 

διαγεγνωσμένου άγχους και της κατάθλιψης. Λίγες μελέτες έχουν εξετάσει 

συνδυασμούς του τρόπου ζωής σε σχέση με τις ψυχολογικές διαταραχές. Σε μια 

συγχρονική μελέτη ενηλίκων στις Η.Π.Α., ο Loprinzi κι οι συνεργάτες του (2014), 
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έδειξαν ότι ο συνδυασμός των υγιεινών συνηθειών, συμπεριλαμβανομένης της 

φυσικής δραστηριότητας, της υγιεινής διατροφής και του καπνίσματος 

συσχετίζονται με τα συμπτώματα κατάθλιψης. Τη μεγαλύτερη μείωση στην 

επίπτωση κατάθλιψης παρουσίασαν τα άτομα (OR:82%) που ακολουθούσαν και τις 

τρεις υγιείς συμπεριφορές, ενώ ουσιαστική μείωση (OR:67%) της επίπτωσης υπήρξε 

για όσους ακολούθησαν μόνο δύο εξ αυτών. Άλλη συγχρονική μελέτη 1.612 

ασθενών με κίνδυνο καρδειαγγειακής νόσου, ανέφερε σημαντική συσχέτιση 

ανάμεσα σε ένα σύνολο ανθυγιεινών συμπεριφορών και άγχους και κατάθλιψης 

(Bonnet et al., 2005). Επίσης, οι ασθενείς με καταθλιπτικά ή αγχώδη συμπτώματα, 

ήταν πιο πιθανό να είναι αδρανείς και να έχουν φτωχή διατροφή, σε σύγκριση με 

μη αγχωτικά ή μη καταθλιπτικά άτομα. Σε πρόσφατη μελέτη Ιρανών, δείχθηκε ότι η 

προσκόλληση στο γαλακτο-χορτοφαγικό διαιτολόγιο σχετίστηκε προστατευτικά με 

την κατάθλιψη στις γυναίκες, ενώ το δυτικό πρότυπο διατροφής συσχετίστηκε με 

αυξημένες πιθανότητες κατάθλιψης στους άντρες (Hosseinzadeh et al., 2015), 

τέτοια ευρήματα έχουν αποδειχθεί και από προοπτικές μελέτες (Jacka et al., 2011; 

Sanchez-Villegas et al., 2012). Επιπλέον, σε μια μετα-ανάλυση 13 συγχρονικών 

μελετών, αποκαλύφθηκε ότι το υγιές πρότυπο διατροφής συσχετίστηκε σημαντικά 

με 16% μειωμένες πιθανότητες εμφάνισης κατάθλιψης (Lai et al., 2014). 

 
 

Ποιότητα ζωής και άγχος 

Σε μια προσπάθεια εκτίμησης της ποιότητας ζωής, ο Aaronson κι οι 

συνεργάτες του (1988) πρότειναν πως πρέπει να περιλαμβάνονται τουλάχιστον οι 

ακόλουθοι τέσσερις τομείς: 1) φυσική λειτουργική κατάσταση, 2) σωματικά 

συμπτώματα που σχετίζονται με τη νόσο και τη θεραπεία, 3) ψυχολογική λειτουργία 

και 4) κοινωνική λειτουργία. Επιπρόσθετοι τομείς που έχουν ιδιαίτερη συσχέτιση με 

συγκεκριμένους δημογραφικούς, πολιτιστικούς ή κλινικούς πληθυσμούς (π.χ. 

εικόνα του σώματος, ο ύπνος, κλπ.), ενδέχεται μερικές φορές να χρειάζεται να 

συμπεριληφθούν για να αυξηθεί το εύρος κάλυψης της αξιολόγησης (Aaronson, 

1989). Δεδομένα για τη συσχέτιση ποιότητας ζωής και άγχους, μπορούμε να 

εξάγουμε από επιδημιολογικές μελέτες, μέσω δεικτών που περιλαμβάνουν 
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υποκειμενική εκτίμηση της φυσικής και συναισθηματικής υγείας, της 

ψυχοκοινωνικής λειτουργίας και της οικονομικής εξάρτησης (Regier et al., 1988; 

Kessler et al., 1994 & Markowitz et al., 1989). Κλινικές μελέτες που έγιναν 

χρησιμοποιώντας ειδικά σχεδιασμένα όργανα, 

αντιπροσωπεύουν τη δεύτερη σημαντική πηγή δεδομένων που αφορούν στην 

ποιότητα ζωής. Αυτά τα όργανα μπορεί να είναι γενικά (δηλ, προσπάθεια μέτρησης 

πολλών σημαντικών παραμέτρων της ποιότητας ζωής) ή συγκεκριμένα (δηλ, 

εστιάζοντας σε πτυχές της κατάστασης υγείας που είναι ειδικές για την περιοχή του 

αρχικού μας ενδιαφέροντος), όπως σε μία ασθένεια (π.χ. διαταραχή πανικού) ή σε 

έναν πληθυσμό (π.χ. ηλικιωμένοι) ή σε μια λειτουργία (π.χ. ύπνος) ή σε ένα 

πρόβλημα (π.χ. πόνος) (Guyatt et al., 1993). Το κύριο πλεονέκτημα των γενικών 

μέτρων είναι ότι επιτρέπουν συγκρίσεις μεταξύ συνθηκών και πληθυσμών. Εν 

αντιθέσει με τα συγκεκριμένα μέτρα, που αποσκοπούν στην ανίχνευση μικρών, 

ουσιαστικών αλλαγών σε συγκεκριμένες συνθήκες, στις οποίες τα γενικά μέτρα 

μπορεί να μην είναι ευαίσθητα. 

Η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής έχει συμβάλει στην αναγνώριση της 

έκτασης και της σοβαρότητας των διαταραχών άγχους. Τόσο οι κλινικές μελέτες, 

όσο και οι επιδημιολογικές, περιγράφουν σαφώς τη μείωση της ποιότητας ζωής που 

σχετίζεται με τις διαταραχές άγχους και υπαινίσσονται πιθανές διαφορές μεταξύ 

των διαταραχών. Σημαντικοί βαθμοί δυσλειτουργίας μπορεί να βρεθούν και στα 

άτομα που είναι στο φάσμα των διαταραχών άγχους, ιδιαίτερα της διαταραχής 

πανικού. Προκαταρκτικές αναφορές, δείχνουν ότι η διαταραχή πανικού και το μετα-

τραυματικό στρες, μπορεί να ασκήσουν βαρύτερο φορτίο στην ποιότητα ζωής 

συγκριτικά με τις υπόλοιπες διαταραχές άγχους. Αποτελεσματική φαρμακολογική ή 

ψυχοθεραπευτική θεραπεία δείχνουν βελτίωση στην ποιότητα ζωής σε ασθενείς με 

διαταραχή πανικού και κοινωνική φοβία. 
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Κεφάλαιο 7 

Στρες  

Στην επιστημονική κοινότητα μέχρι σήμερα, δεν υπάρχει καθολική 

συμφωνία για τον ορισμό του στρες. Ο McEwen (2007) έθεσε απλά πως: «το στρες 

είναι μια λέξη που χρησιμοποιείται για να περιγράψει εμπειρίες που προκαλούν, 

συναισθηματικά και φυσιολογικά». Οι στρεσογόνοι παράγοντες μπορεί να είναι 

οξείς (π.χ. παρενόχληση) ή χρόνοι (π.χ. πένθος), μικρής έντασης (π.χ. αναμονή στο 

φανάρι) ή τραυματικοί (π.χ. βίαιη επίθεση) (Wagner, Compas & Howell, 1988). 

Όμως, για την ύπαρξη της ζωής, απαιτείται η διατήρηση μιας πολύπλοκης 

δυναμικής ισορροπίας που ονομάζεται ομοιόσταση. Το στρες μπορεί να οριστεί ως 

μια κατάσταση απειλούμενης ομοιόστασης, η οποία αντισταθμίζεται από 

προσαρμοζόμενες διαδικασίες συμπεριλαμβανομένων των συναισθηματικών, 

φυσιολογικών, βιοχημικών και γνωστικών-συμπεριφορικών αντιδράσεων, σε μια 

προσπάθεια επανάκτησής της (Chrousos, 1992; Sinha, 2001). Αλλόσταση καλείται η 

κατάσταση δυσομοιόστασης λόγω ανεπαρκών ή υπερβολικών/παρατεταμένων 

προσαρμοστικών αποκρίσεων, στην οποία το άτομο επιβιώνει υποφέροντας από τις 

αρνητικές επιπτώσεις της (Charmandari, Tsigos & Chrousos, 2005). Οι αντιδράσεις 

στο στρες ακολουθούνται πάντα από διαδικασίες επανάκαμψης, που μπορεί να 

υποβαθμιστούν αν οι στρεσογόνοι παράγοντες είναι σοβαροί, παρατεταμένοι ή 

ασυνήθιστοι (Koolhaas et al., 2011; Stults-Kolehmainen & Bartholomew, 2012). Όταν 

η προσαρμοστική ικανότητα αντιμετώπισης του στρες κάθε ατόμου υπερβεί κάποια 

όρια, θέτει το άτομο σε μεγαλύτερο κίνδυνο ασθενειών (Cohen, Kessler & Gordon, 

1997). Ωστόσο, οι Lazarus και Folkman (1984) σε μια γνωστική προσέγγιση της 

έννοιας, υποστηρίζουν ότι τα άτομα αντιλαμβάνονται το στρες όταν μία πρόκληση ή 

γεγονός είναι τόσο απειλητικά ή τέτοιας φύσης, που το άτομο αδυνατεί να τα 

αντιμετωπίσει. Σύμφωνα, μ’αυτή την άποψη αντικειμενικά αιτήματα ή 

υποκειμενικές εκτιμήσεις μπορεί να επηρεάσουν διαφορετικά υγιείς συμπεριφορές. 

Αξίζει να σημειωθεί παρόλα αυτά, πως ορισμένοι στρεσογόνοι παράγοντες 

μπορούν να χαρακτηριστούν ως θετικοί.  
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Επιπτώσεις του στρες στην υγεία και στη συμπεριφορά 

 

Το ανθρώπινο σώμα και το μυαλό αντιδρούν στο στρες ενεργοποιώντας 

ένα σύνολο φυσιολογικών και συμπεριφορικών αποκρίσεων, τόσο διαμέσου του 

κεντρικού νευρικού συστήματος, όσο και των περιφερικών προσαρμοστικών 

απαντήσεων, οι οποίες αν είναι ανεπαρκείς ή υπερβολικές ή/και παρατεταμένες 

μπορεί να έχουν επιπτώσεις στην ανάπτυξη της προσωπικότητας και της 

συμπεριφοράς και αρνητικές επιπτώσεις σε φυσιολογικές λειτουργίες, όπως η 

ανάπτυξη, ο μεταβολισμός, η κυκλοφορία, η αναπαραγωγή και το ανοσοποιητικό  

σύστημα (Habib , Gold & Chrousos, 2001; Chrousos & Gold, 1992). Το ψυχολογικό 

στρες έχει επιβλαβή επίδραση σ’ ένα ευρύ φάσμα σωματικής και ψυχικής υγείας. 

Έντονα εμπλέκεται στην παθογένεια της στεφανιαίας νόσου (Rozanski, Blumenthal 

& Kaplan, 1999) και της επίπτωσης των οξέων εμφραγμάτων του μυοκαρδίου 

(Rosengren et al., 2004). Άτομα με αυξημένο στρες είναι λιγότερο πιθανό να 

επιβιώσουν από καρδιαγγειακά συμβάματα (Kivimaki et al., 2002). Οι επιπτώσεις 

στο ανοσοποιητικό σύστημα είναι εδραιωμένες (Segerstrom & Miller, 2004) κι 

άτομα με υψηλά επίπεδα στρες είναι περισσότερο επιρρεπή σε λοιμώξεις (Cohen, 

Tyrrell & Smith, 1991). Κατά τη διάρκεια περιόδων αδικαιολόγητου στρες 

επηρεάζονται και λειτουργίες του κεντρικού νευρικού συστήματος (Sapolsky, 1999; 

Woolley, Gould & McEwen, 1990). Πράγματι το χρόνιο στρες συνδέεται με ψυχικά 

συμπτώματα όπως η άνοια (Sandi, 2004), η γνωστική δυσλειτουργία κι η 

υπερκόπωση (Theorell-Haglow, Lindberg & Janson, 2006; Hasler et al., 2005; Cho et 

al., 2012). Επιπλέον  το στρες με την πάροδο του χρόνου, σχετίζεται με φθίνουσα 

φυσική λειτουργία (Cheng et al., 2000) και αύξηση της κοιλιακής παχυσαρκίας 

(Siervo, Wells & Cizza, 2009; Holmes, Ekkekakis & Eisenmann, 2010; Ogden et al., 

2012) συμβάλλοντας έτσι στην εμφάνιση καρδιομεταβολικών διαταραχών. Άλλος 

πιθανός παράγοντας είναι η διαταραγμένη υγεία/τρόπος ζωής κι οι 

δυσπροσαρμοστικές συμπεριφορές, όπως η μειωμένη άσκηση και φυσική 

δραστηριότητα που οδηγούν σε καθιστική ζωή (Hamer, 2012). Επίσης, καθυστέρηση 

αποκατάστασης από την άσκηση (Stults-Kolehmainen & Bartholomew, 2012) καθώς 

και εξασθένιση προσαρμογών τόσο του νευρικού όσο και του μυϊκού συστήματος, 

παρατηρούνται σε περιπτώσεις χρόνιου στρες (Bartholomew et al., 2008; 
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Stranahan, Khalil & Gould, 2006;). Δεν είναι διόλου παράξενο συνεπώς, πως από τα 

άτομα με υψηλό στρες μπορούν να προκύψουν τα μεγαλύτερα έξοδα υγειονομικής 

περίθαλψης (Tucker & Clegg, 2002). 

Κεφάλαιο 8 

Ερωτηματολόγιο DASS 

 

Το DASS είναι ένα αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο 42 ερωτήσεων 

που σχεδιάστηκε για να μετρά το μέγεθος των τριών αρνητικών καταστάσεων: 

κατάθλιψη, άγχος και στρες. Το DASS-κατάθλιψη επικεντρώνεται σε αναφορές 

χαμηλής διάθεσης, κινήτρων και αυτοεκτίμησης, το DASS-άγχος στη φυσιολογική 

διέγερση, αντιληπτό πανικό και φόβο και το DASS-στρες στην ένταση και 

ευερεθιστότητα. Οι απαντήσεις αφορούν στην τελευταία εβδομάδα κι οι επιλογές 

είναι σε κλίμακα 4 βαθμίδων. Σε έντυπη μορφή βρίσκονται τα συνολικά 

αποτελέσματα για κάθε υποκλίμακα κι όσο υψηλότερες είναι οι τιμές τόσο 

αυξάνεται η σοβαρότητα της κατάθλιψης ή του άγχους ή του στρες. Το DASS-21 

ουσιαστικά αποτελεί τη σύντομη εκδοχή του DASS, καθώς χρειάζονται μόλις 5 με 10 

λεπτά για τη συμπλήρωσή του. Για τον υπολογισμό των βαθμολογιών, 

πολλαπλασιάζοντας με το 2 βρίσκουμε τα αντίστοιχα σκορ για το DASS. Το 

συγκεκριμένο εργαλείο έχει υψηλό βαθμό αξιοπιστίας (από 0,96 έως 0,97 για την 

κατάθλιψη, 0,84 έως 0,92 για το άγχος & 0,90 έως 0,95 για το στρες) (Lovibond & 

Lovibond, 1995; Brown et al., 1997; Antony et al., 1998; Clara, 2001; Page et al., 

2007). Υπάρχουν αποδείξεις πως οι κλίμακες είναι σταθερές με την πάροδο του 

χρόνου (Brown et al., 1997) και ανταποκρινόμενες στη θεραπεία που απευθύνεται 

σε προβλήματα διάθεσης (Ng et al., 2007). Έχουν βρεθεί αποδείξεις για την 

κατασκευή (Lovibond & Lovibond, 1995) και την συγκλίνουσα εγκυρότητά του 

(Crawford & Henry, 2003) στις υποκλίμακες του άγχους και της κατάθλιψης, τόσο 

στο DASS, όσο και στη σύντομη εκδοχή του. Οι κλινικές ιδιότητες του 

ερωτηματολογίου εξετάστηκαν στο γενικό και κλινικό πληθυσμό, 

συμπεριλαμβανομένου ασθενών που νοσούν από χρόνιο πόνο (Taylor et al., 2005), 
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εμφραγματίες (Lovibond & Lovibond , 1995), ψυχιατρικούς (Ng et al., 2007) και 

εξωτερικούς ασθενείς (Lovibond & Lovibond, 1995). 

Για την ολοκληρωμένη αξιολόγηση της ψυχοπαθολογίας, είναι απαραίτητη 

η ακριβής εκτίμηση της διάθεσης. Η εφαρμογή ενός έγκυρου ερωτηματολογίου 

είναι πιθανό να βοηθήσει, αξιολογώντας τη διαταραχή της διάθεσης και μειώνοντας 

την πιθανότητα ενός κλινικού να αποτύχει να αναγνωρίσει αυτά τα προβλήματα 

(Haggman et al., 2004). Ποικιλία ερωτηματολογίων αξιολογούν τη διάθεση 

διαμέσου σωματικών στοιχείων, όπως: προβλήματα ύπνου, απώλεια όρεξης, τα 

οποία αντανακλούν την παρούσα κατάσταση του ασθενούς κι όχι κάποια διαταραχή 

διάθεσης. Το DASS αναπτύχθηκε, εξαιρούμενο σωματικών στοιχείων για να 

οδηγήσει στο πρόβλημα στοχευμένα, παρέχοντας στους κλινικούς μια ακριβή 

εκτίμηση των συμπτωμάτων άγχους, στρες και κατάθλιψης των ασθενών τους. 

Περιορισμοί στη χρήση του DASS είναι συγκεκριμένες ομάδες ασθενών 

(παιδιά, άτομα με καθυστέρηση, υπό φαρμακευτική αγωγή ασθενείς) που μπορεί 

να συναντήσουν δυσκολία στην κατανόηση του ερωτηματολογίου ή η συμπλήρωση 

του να ενέχει σφάλματα. Έχει μεταφραστεί για τους μη αγγλόφωνους ασθενείς σε 

25 γλώσσες. Το DASS αποτελεί εργαλείο διαλογής και δεν υποκαθιστά μια 

ολοκληρωμένη ψυχολογική εκτίμηση, έτσι δε μπορεί να χρησιμοποιηθεί σα μέσο 

διάγνωσης για καμιά διακριτή διαταραχή. Είναι σημαντικό να σημειωθεί πως οι 

βαθμολογίες του DASS  βασίζονται στις μέσες τιμές του πληθυσμού, σε μεγάλα και 

ετερογενή δείγματα. Έτσι, μια ατομική βαθμολογία αντανακλά πόσο μακριά 

τοποθετείται από τη μέση τιμή του πληθυσμού. Όσο πιο μακριά από τη μέση τιμή, 

τόσο πιο σοβαρά είναι τα συμπτώματα. Σε τέτοιες περιπτώσεις συνίσταται η 

παραπομπή σε εξειδικευμένους συναδέλφους με εμπειρία στις διαταραχές της 

διάθεσης. 

Κεφάλαιο 9 

Σκοπός 

Ο σκοπός της παρούσας μεταπτυχιακής διατριβής είναι η διερεύνηση 

πιθανούς επίδρασης του εκχυλίσματος του λυκίσκου στα επίπεδα άγχους και στρες 

σε υγιείς άντρες ενήλικες ηλικίας 18 έως 35 ετών. 
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Κεφάλαιο 10 

Μεθοδολογία 

10.1 Πλάνο μελέτης 

 

Στην παρούσα μελέτη χορηγήθηκε στους εθελοντές, εκχύλισμα λυκίσκου 

σε μορφή κάψουλας ως διατροφικό συμπλήρωμα (HOPs Mechalin, Italy), χωρίς 

καμία αλλαγή στις διατροφικές τους συνήθειες, με σκοπό τη μείωση άγχους και 

στρες. Κάθε συμμετέχων συμφώνησε οικειοθελώς και ενυπογράφως, πως συναινεί 

να μετάσχει εθελοντικά στην κλινική μελέτη, αφού είχε προηγηθεί η σχετική 

ενημέρωση για τα στάδια της μελέτης που θα ακολουθούσαν σε συμφωνία με το 

εγκεκριμένο πρωτόκολλο (όπως αυτό εγκρίθηκε από την Επιτροπή Βιοηθικής του 

Χαροκοπείου Πανεπιστημίου).  

10.2 Πληθυσμός μελέτης & παρέμβαση με το διατροφικό συμπλήρωμα 

HOPs 

 

Σε τυχαίο δείγμα Ν= 148 υγιών νεαρών ενηλίκων ανδρών, δόθηκε προς 

συμπλήρωση το ερωτηματολόγιο DASS21 μεταφρασμένο και σταθμισμένο για τον 

ελληνικό πληθυσμό. Από τα άτομα που συμπλήρωσαν το παραπάνω 

ερωτηματολόγιο, επιλέχθηκαν 60, με σκορ τουλάχιστον ήπιας συμπτωματολογίας 

για τη συμμετοχή στη μελέτη παρέμβασης με το εκχύλισμα λυκίσκου HOPs 

(Mechalin, Italy). Η μελέτη ήταν διπλά τυφλή και ελεγχόμενη με εικονικό σκεύασμα 

(placebo), το οποίο περιείχε αλεύρι, έτσι ώστε για 4 εβδομάδες μια ομάδα 20 

ατόμων έλαβε το διατροφικό συμπλήρωμα HOPs (Mechalin, Italy) και μια ομάδα 19 

ατόμων έλαβε το placebo. Το διατροφικό συμπλήρωμα εκχυλίσματος λυκίσκου και 

το placebo χορηγήθηκαν σε ημερήσια δόση δύο κάψουλων (κάθε κάψουλα περιείχε 

0,20γρ εκχυλίσματος λυκίσκου ή αλεύρι) το βράδυ προ ύπνου. Όλοι οι 

συμμετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν στο ίδιο ερωτηματολόγιο DASS21 στην 

αρχή και το τέλος της παρέμβασης της μελέτης. 

10.3 Κριτήρια εισαγωγής 

 

Α) ηλικία 18 ετών έως 35 ετών 
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Β) δυνατότητα ενυπόγραφης συγκατάθεσης για εθελοντική συμμετοχή στη 

μελέτη 

10.4 Κριτήρια αποκλεισμού 

 

Α) ηλικία < 18 ετών  ή > 35 ετών 

Β) αδυναμία χορήγησης ενυπόγραφης συγκατάθεσης εθελοντική 

συμμετοχή στη μελέτη 

Γ)  υπάρχοντα νοσήματα που θα μπορούσαν να επηρεάσουν τους στόχους 

της μελέτης (π.χ. νεοπλάσματα, διαταραχές θυρεοειδούς, συνδρόμο Cushing, 

διαγνωσμένη κατάθλιψη ή άλλες ψυχιατρικές διαταραχές υπό θεραπεία, κ.α.) 

Δ) λήψη φαρμάκων ή/και σκευασμάτων που κατά την κρίση των ερευνητών 

της μελέτης μπορεί να επηρεάσουν τους στόχους της μελέτης (π.χ. φάρμακα/ 

σκευάσματα για απώλεια βάρους, αντικαταθλιπτικά, αγχολυτικά, κορτικοειδή, 

στερεοειδή, β-αποκλειστές κ.α.)  

Ε) ασθενείς με ηλεκτρονικά εμφυτεύματα (π.χ. βηματοδότες) ή μεταλλικές 

προσθέσεις (π.χ. λόγω ορθοπεδικών επεμβάσεων)  

ΣΤ) γνωστή αλλεργία στο λυκίσκο ή στο εκχύλισμα λυκίσκου 

Ζ) χρήση ναρκωτικών ουσιών ή κατάχρηση αλκοόλ 

10.5 Ερωτηματολόγια μελέτης 

Για τη στρατολόγηση των εθελοντών στη μελέτη, χρησιμοποιήθηκε το 

ερωτηματολόγιο DASS21. Το ερωτηματολόγιο αυτό, περιλαμβάνει ερωτήσεις που 

αφορούν σε 3 ξεχωριστές κατηγορίες συμπτωμάτων σε τυχαία σειρά: στρες, άγχος, 

κατάθλιψη. Κάθε απάντηση στις ερωτήσεις έχει κλίμακα από το 0 έως το 3, όπου: 

0: Δεν ίσχυσε καθόλου για μένα  

1: Ίσχυε για μένα σε έναν ορισμένο βαθμό, ή για μικρό χρονικό διάστημα  

2: Ίσχυε για μένα σε έναν ιδιαίτερο βαθμό, ή για μεγάλο χρονικό διάστημα  
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3: Ίσχυε για μένα πάρα πολύ, ή τις περισσότερες φορές  

Η συνολική βαθμολογία (σκορ) για κάθε μία από τις κατηγορίες του 

ερωτηματολογίου (στρες, άγχος, κατάθλιψη) προέκυψε από το άθροισμα των 

βαθμών κάθε κατηγορίας πολλαπλασιαζόμενο επί 2. Η σοβαρότητα της 

βαθμολογίας (σκορ) προκύπτει ως εξής: 

 Φυσιολογική   Ήπια Μέτρια 
 

Σοβαρή Εξαιρετικά 
Σοβαρή 

Στρες  0-14  14-18  18-26  26-34  34-42  

Άγχος 0-7  7-9  9-14  14-19  19-42  

Κατάθλιψη  0-9  9-13  13-20  20-27  27-42  

 

10.6 Ανθρωπομετρικές Μετρήσεις 

Όλοι οι συμμετέχοντες μετρήθηκαν ως προς το βάρος τους με ζυγό 

ακριβείας και σφάλμα οργάνου   0,1kg και ως προς το ύψος τους με 

αναστημόμετρο και σφάλμα οργάνου  0,1cm (ελαφρύ ρουχισμό, χωρίς παπούτσια, 

νηστικοί). 

 

10.7 Μετρήσεις Σύστασης Σώματος  

 

Η σύσταση σώματος εκτιμήθηκε μέσω βιοηλεκτρικής εμπέδησης δύο 

συχνοτήτων με το λιπομετρητή BIA-ACC (Biotekna Srl. Venice, Italy). Οι τιμές που 

αξιολογήσαμε στη μελέτη είναι το % σωματικό λίπος (%BF), η % οστική μάζα (%bone 

mass), η  μυϊκή μάζα των σκελετικών μυών (SK, skeletal muscle mass), ο Δείκτης 

Μάζας Σώματος (BMI), το % συνολικό υγρό σώματος (%BW), το % εξωκυττάριο υγρό 



44 
 

(%ECW), το % ενδοκυττάριο υγρό (%ICW). Σύμφωνα με αυτή τη μέθοδο, η μέτρηση 

της σύστασης σώματος πραγματοποιείται με χρήση δύο συχνοτήτων (bi- frequency 

method): της τυπικής <<υψηλής συχνότητας>> (50kHz) η οποία συνδυάζεται με μια 

<<χαμηλή συχνότητα>> (1,5 kHz) που βελτιώνει την ακρίβεια των μετρήσεων που 

αφορούν το εξωκυττάριο διαμέρισμα. Οι μετρήσεις αυτές πραγματοποιήθηκαν στην 

αρχή της μελέτης πριν από την παρέμβαση καθώς και στο τέλος της παρέμβασης. Η 

συγκεκριμένη μέθοδος είναι μη επεμβατική και δεν ενέχει κινδύνους ακτινοβολίας 

για τους συμμετέχοντες. Ωστόσο, άτομα με ηλεκτρονικά εμφυτεύματα (π.χ. 

βηματοδότες) ή μεταλλικές προσθέσεις δεν συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη λόγω 

παρεμβολής των ξένων αυτών σωμάτων στις μετρήσεις με τη μέθοδο της 

βιοηλεκτρικής εμπέδησης. Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν με τον συμμετέχοντα 

σε ύπτια θέση και την τοποθέτηση αυτοκόλλητων ηλεκτροδίων μιας χρήσης στα 

άνω και κάτω άκρα. Το πρώτο από αυτά τα ηλεκτρόδια τοποθετήθηκε στη ραχιαία 

επιφάνεια της δεξιάς άκρας χείρας πάνω από το τρίτο μετακάρπιο οστό και το 

δεύτερο ηλεκτρόδιο περίπου 5 cm κεντρικά στην περιοχή του καρπού. Δύο 

επιπλέον ηλεκτρόδια τοποθετήθηκαν στο δεξιό άκρο, ώστε το 1ο από αυτά να 

τοποθετηθεί στη ραχιαία επιφάνεια του δεξιού άκρου ποδός πάνω από το 3ο 

μετατάρσιο οστό και το 2ο ηλεκτρόδιο περίπου 5 cm κεντρικά στην περιοχή του 

ταρσού. 

Όλες οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν πρωινή ώρα, μεταξύ 8.00 και 11.30 

π.μ., μετά από ολονύχτια νηστεία και αποφυγή καφέ και καπνίσματος. 

10.8 Τυχαιοποίηση-Τυφλοποίηση 

 

Η τυχαιοποίηση των εθελοντών στις δύο ομάδες παρέμβασης 

πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια ειδικού λογισμικού από τη διεύθυνση 

http://www.randomization.com/. Η κατανομή των εθελοντών ήταν τυφλή, και ως 

προς τον εθελοντή και ως προς τον ερευνητή (διπλά τυφλή). 

 

 

http://www.randomization.com/
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10.9 Σχεδιάγραμμα στρατολόγησης εθελοντών 

 

 

 

 

10.9 Στατιστική Ανάλυση 

 

Πραγματοποιήθηκαν  μετρήσεις παραραμέτρων πρίν και μετά την περίοδο 

χορήγησης με τη χρήση  ερωτηματολογίων, ανθρωπομετρήσεων και βιοηλεκτρικής 

εμπέδησης. Στη συνέχεια, δημιουργήθηκαν οι συνεχείς μεταβλητές διαφορών πριν-

μετά του μέσου όρου καθώς και οι κατηγορικές μεταβλητές με τιμές (αύξηση ή 

μείωση) των 2 μετρήσεων κάθε παραμέτρου. 

Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων της μελέτης βασίστηκε στην 

μηδενική υπόθεση Ηο: επίδραση των σκευασμάτων  (διατροφικό συμπλήρωμα 

HOPs και εικονικό σκεύασμα) στις παραμέτρους Βάρος, ΒΜΙ, FM, TBW, EBW, 

Σύνολο εθελοντών Ν= 148 

Ομάδα HOPS N=30 

Διέκοψαν την παρέμβαση Ν=6 

Drop outs N=4 

Αναλύθηκαν Ν=20 

Ομάδα PLACEBO N=30 

Διέκοψαν την παρέμβαση Ν=7 

Drop outs N=4 

Αναλύθηκαν Ν=19  

Τυχαιοποιήθηκαν N= 60 

Αποκλείστηκαν Ν = 88 

-Ελλιπή στοιχεία Ν=4 

-Μη πλήρωση κριτηρίων Ν=64 

-Αρνήθηκαν Ν=20 
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DASS21, Anxiety, Stress & Depression. Οι συνεχείς μεταβλητές παρουσιάζονται 

παρακάτω με τη χρήση περιγραφικών στατιστικών μέτρων (μέση τιμή ± τυπική 

απόκλιση) πρίν και μετά ανά ομάδα και οι κατηγορικές παρουσιάζονται ως 

συχνότητες σε πίνακες και γραφήματα των μορφών bar chart. Ο έλεγχος των 

υποθέσεων για τη σύγκριση των μέσων όρων των τιμών από τις μετρήσεις της 

μελέτης πραγματοποιήθηκε περιγραφικά με παρατηρήσεις των διαγραμμάτων, και 

επαγωγικά με τη χρήση Independent t-tests. Η διερεύνηση στατιστικής 

σημαντικότητας βασίστηκε σε αμφίπλευρους ελέγχους (Sig-2 tails) με  επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας 5%. Οι αναλύσεις έγιναν με το στατιστικό πακέτο SPSS 

21 (Statistical Package for Social Sciences). 

Κεφάλαιο 11 

Αποτελέσματα 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται ο αριθμός και τα ποσοστά των εθελοντών 

που ολοκλήρωσαν επιτυχώς την παρέμβαση και αναλύθηκαν, κατανεμημένα στην 

ομάδα παρέμβασης  (HOPS) και εικονικού σκευάσματος (PLACEBO). 

Πίνακας 1. Πλήθος και ποσοστά εθελοντών 

 Πλήθος Ποσοστά (%) 

PLACEBO 19 48,7% 

HOPS 20 51,3% 

TOTAL 39 100,0% 

 

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται τα βασικά ανθρωπομετρικά στοιχεία του 

δείγματος της μελέτης, σε κάθε μία από τις δύο ομάδες παρέμβασης (HOPS και 

PLACEBO) πριν και μετά την παρέμβαση. 
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Χαρακτηριστικά 

Πίνακας 2. Βασικά ανθρωπομετρικά στοιχεία των ατόμων 

που συμμετείχαν στη μελέτη παρέμβασης με το διατροφικό 

συμπλήρωμα HOPs 

PLACEBO N=19 HOPS N=20  

Mean ±Std. Dev  Mean ±Std. Dev  P 

Ηλικία (έτη) 25,26±5,33   26,50±5,73 1,000 

Βάρος πριν (κιλά) 79,57±13,29  77,87±11,28  0,553 

Βάρος μετά (κιλά) 79,07±14,30   77,75±10,99  

ΔΜΣ πριν (kg/m2) 25,67±3,91  25,00±3,06   0,527 

ΔΜΣ μετά (kg/m2) 25,51±4,25  24,95±2,85 

 

Δεν παρατηρείται στατιστική διαφορά σε κανένα από τα βασικά 

ανθρωπομετρικά στοιχεία των εθελοντών, σύμφωνα με την παραδοχή του 

επιπέδου της στατιστικής σημαντικότητας, δηλαδή η πιθανότητα να μην έχει 

επιδράσει η παρέμβαση p<0.05 (5%) με τη μέθοδο Pearson Correlation & 

Independent t-test.  

 

 

 

 

Χαρακτηριστικά 

 Πίνακας 3. Αποτελέσματα των αυτό- αναφερόμενων 

ερωτηματολογίων πριν και μετά την παρέμβαση 

 

PLACEBO N=19  HOPS N=20   

Mean ±Std. Dev P  Mean ±Std. Dev  P P 

DASS21πριν 48,11±19,74 
0,001 

 50,45±16,21 
0,001 

0,687 

DASS21μετά 40,42±15,83  30,90±10,66 0,036 

Depressionπριν  15,26±9,53 
0,001 

 16,20±8,36 
0,001 

0,746 

Depressionμετά 13,05±7,28  9,90±6,43 0,160 

Anxietyπριν 11,58±7,56 0,001  11,75±7,63  
0,001 

0,944 

Anxietyμετά 9,47±6,07  7,60±4,33  0,272 

Stressπριν 21,26±6,57  
0,001 

 22,50±5,98 
0,001 

        0,542 

Stressμετά 17,89±6,34   13,00±3,28 0,006 

 
Στον Πίνακα 3, φαίνεται ότι και στις τρεις επιμέρους παραμέτρους του 

DASS21 (άγχος, στρες, κατάθλιψη) αλλά και στο DASS21 συνολικά, υπάρχει 

στατιστικά σημαντική μείωση και στην ομάδα HOPs και στην ομάδα PLACEBO 

(p=0.001). Η ομάδα HOPS παρουσίασε πολύ μεγαλύτερη μείωση (σχεδόν διπλάσια) 
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συγκριτικά με το PLACEBO, τόσο στα επιμέρους όσο και στο συνολικό σκορ, η οποία 

είναι και στατιστικά σημαντική για το συνολικό σκορ και το σκορ του στρες και της 

κατάθλιψης, ενώ πλησίασε τη σημαντικότητα και για το σκόρ  του άγχους (Πίνακας 

4 μέθοδος Pearson Correlation & Independent t-test). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Σύγκριση των μεταβολών στα σκορ μετά τη παρέμβαση μεταξύ των 
ομάδων του HOPS και του PLACEBO 

Χαρακτηριστικά placebo hops P 

diff_stress 3,37± 3,47 9,5 ± 3,50 0,001 

diff_ anxiety 2,11±3,02 4,15 ± 4,26 0,093 

diff_ depression 2,21± 3,19 6,30 ± 3,13 0,001 

diff_ DASS21 7,68± 7,46 19,55  ± 7,33 0,001 

 

Ακολούθως, στον Πίνακα 5 απεικονίζονται τα αποτελέσματα των 

μετρήσεων από τις αναλύσεις της σύστασης σώματος των συμμετεχόντων (BIA), τα 

οποία δεν εμφανίζουν στατιστικά σημαντικές διαφορές. 

  

 

 

 

Χαρακτηριστικά 

Πίνακας 5. Αποτελέσματα από τις αναλύσεις σύστασης 

σώματος των εθελοντών (ΒΙΑ) 

PLACEBO N=19 HOPS N=20  

Mean ±Std. Dev Mean ±Std. Dev  P 

FM πριν 26,56±7,41  26,83±5,92  0,731 

FM μετά 26,75±7,03 26,89±5,84   

TBW πριν 54,63±5,59 53,70±3,91 0,423 

TBW μετά 54,21±5,01 53,55±4,045 

EBW πριν 41,16±2,06  41,30±1,59  0,291 

EBW μετά 40,95±1,68  41,30±1,75  
             *FM= Fat Mass, TBW= Total Body Water, ECW= Extra Cellular Water 
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Aπό το Διάγραμμα 1, φαίνεται καθαρά ότι η βελτίωση του δείκτη στρες 

στην ομάδα ΗΟPs (p=0,001) είναι περίπου διπλάσια και στατιστικά σημαντικά 

μεγαλύτερη από αυτήν στην ομάδα PLACEBO (p=0.001). Είναι όμως αξιοσημείωτη 

και επίσης στατιστικά σημαντική η βελτίωση που παρατηρήθηκε και στην ομάδα 

PLACEBO (p=0,001). 

 

 

Διάγραμμα 1. Συγκριτική επίδραση του εκχυλίσματος HOPS vs 
PLACEBO στο Stress Score 

παρέμβαση  
έμβασης 

Όπου *p=0,001 BEFORE vs AFTER παρέμβασης με το PLACEBO, #  p= 

0,001 BEFORE vs AFTER παρέμβασης με το HOPS, § p= 0,001 HOPS vs 

PLACEBO μεταβολές λόγω παρέμβασης 
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Aπό το Διάγραμμα 2, φαίνεται καθαρά ότι η βελτίωση του δείκτη άγχους 

στην ομάδα ΗΟPs (p=0,001), ενώ είναι στατιστικά σημαντική και επίσης περίπου 

διπλάσια σε σχέση με την ομάδα PLACEBO, πλησιάζει αλλά δεν επιτυγχάνει 

σημαντικότητα (p=0,093) σε σχέση με τη στατιστικά σημαντική επίσης βελτίωση 

που παρατηρήθηκε στην ομάδα PLACEBO (p=0,001). 

  

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 2. Συγκριτική επίδραση του εκχυλίσματος HOPS vs 
PLACEBO στο Anxiety Score 

παρέμβαση 
έμβασης 

Όπου *p=0,001 BEFORE vs AFTER παρέμβασης με το PLACEBO, #  p= 

0,001 BEFORE vs AFTER παρέμβασης με το HOPS, § p= 0,093 HOPS vs 

PLACEBO μεταβολές λόγω παρέμβασης 
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Aπό το Διάγραμμα 3, φαίνεται καθαρά ότι η βελτίωση του δείκτη στρες 

στην ομάδα ΗΟPs (p=0,001) είναι περίπου διπλάσια και στατιστικά σημαντικά 

μεγαλύτερη από αυτήν στην ομάδα PLACEBO (p=0,001). Είναι όμως αξιοσημείωτη 

και επίσης στατιστικά σημαντική η βελτίωση που παρατηρήθηκε και στην ομάδα 

PLACEBO (p=0,001). 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 3. Συγκριτική επίδραση του εκχυλίσματος HOPS vs 
PLACEBO στο Depression Score 

παρέμβαση 
έμβασης 

Όπου *p=0,001 BEFORE vs AFTER παρέμβασης με το PLACEBO, #  p= 

0,001 BEFORE vs AFTER παρέμβασης με το HOPS, § p= 0,001 HOPS vs 

PLACEBO μεταβολές λόγω παρέμβασης 
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Aπό το Διάγραμμα 4, φαίνεται καθαρά ότι η βελτίωση του συνολικού 

δείκτη DASS21 στην ομάδα ΗΟPs (p=0,001) είναι περίπου διπλάσια και στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη από αυτήν στην ομάδα PLACEBO (p=0,001). Είναι όμως 

αξιοσημείωτη και επίσης στατιστικά σημαντική η βελτίωση που παρατηρήθηκε και 

στην ομάδα PLACEBO (p=0,001). 

 

Διάγραμμα 4. Συγκριτική επίδραση του εκχυλίσματος HOPS vs 

PLACEBO στο DASS21 Score 

Όπου *p=0,001 BEFORE vs AFTER παρέμβασης με το PLACEBO, #  p= 

0,001 BEFORE vs AFTER παρέμβασης με το HOPS, § p= 0,001 HOPS vs 

PLACEBO μεταβολές λόγω παρέμβασης 
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Κεφάλαιο 12 

Συζήτηση 

 

Συνοψίζοντας τα αποτελέσματα της μελέτης παρέμβασης που 

πραγματοποιήθηκε με το εκχύλισμα του λυκίσκου και το εικονικό σκεύασμα σε 

άντρες νεαρούς ενήλικες, μπορούμε να παρατηρήσουμε ότι μετά την παρέμβαση, η 

λήψη του εκχυλίσματος λυκίσκου οδήγησε σε μεγάλη βελτίωση του σκορ στο 

αυτοαναφερόμενο ερωτηματολόγιο DASS21, καθώς και στα επιμέρους στοιχεία 

του, άγχος, στρες και κατάθλιψη. Είναι αξιοσημείωτο ότι σημαντική βελτίωση και 

στο συνολικό και στα επιμέρους σκορ επέτυχε και το εικονικό σκεύασμα, δείχνοντας 

ότι το λεγόμενο και αναμενόμενο «placebo effect» ήταν αρκετά ισχυρό στη μελέτη 

μας. Η βελτίωση όμως που επιτεύχθηκε με το χορήγηση HOPs ήταν περίπου 

διπλάσια συγκριτικά με τη χορήγηση εικονικού σκευάσματος για όλα τα σκορ, και 

ισχυρά στατιστικά σημαντική για το συνολικό DASS21 σκορ και τα σκορ στρες και 

κατάθλιψης, ενώ για το σκορ άγχους πλησίασε την σημαντικότητα. Τα 

αποτελέσματα αυτά επιβεβαιώνουν προηγούμενη μας μελέτη σε πληθυσμό νεαρών 

γυναικών, όπου επίσης παρατηρήσαμε μεγάλες και στατιστικά σημαντικές 

βελτιώσεις στο συνολικό DASS21 και τα επιμέρους σκορ με τη χορήγηση ΗΟPs 

συγκριτικά με το PLACEBO (Kyrou et al., 2017). Άρα, το εκχύλισμα του λυκίσκου 

αποτελεί μια δραστική ουσία που επιφέρει δυνητικά σημαντικές αλλαγές στα 

ψυχομετρικά δεδομένα που ερευνήθηκαν κι αξίζει περισσότερη έρευνα για την 

εξακρίβωση του μηχανισμού δράσης του και την τελική κυκλοφορία του ως 

φυσικού σκευάσματος έναντι των προαναφερθέντων ψυχολογικών καταστάσεων 

που μαστίζουν ενήλικες της εποχής μας. 

Η βελτίωση των επιπέδων άγχους, στρες και κατάθλιψης καθώς και του 

DASS21 στην παρούσα μελέτη, μπορεί να εξηγηθεί μέσω δύο πιθανών μηχανισμών. 

Πρώτα, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, ο λυκίσκος επιδρά στη σεροτονίνη και 

μελατονίνη, δύο νευροδιαβιβαστές οι οποίοι εμπλέκονται στη ρύθμιση του 

κιρκάδιου ρυθμού και κατ’ επέκταση στη ρύθμιση του ύπνου και της διάθεσης 

(Zanoli & Zavatti, 2008). Κατ’αυτόν τον τρόπο, η βελτίωση του ύπνου (σε ποσότητα 

και ποιότητα) εικάζεται ότι οδηγεί σε καλύτερη λειτουργία του Αυτόνομου 
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Νευρικού Συστήματος κάτι που επιβεβαιώνεται και διαμέσου του ερωτηματολογίου 

DASS21. Πρόσφατες μελέτες συσχετίζουν τη μικρή διάρκεια ύπνου με διαταραχές 

στη λειτουργία του Αυτόνομου Νευρικού Συστήματος κι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ 

των συμπτωμάτων αϋπνίας και διαταραγμένης μεταβλητότητας της καρδιακής 

συχνότητας κυρίως στα παιδιά, (Rodriguez-Colon et al., 2015). Έτσι, αποδεχόμενοι 

ότι η αντικειμενική μέτρηση της διάρκειας ύπνου είναι αντιπροσωπευτική των 

επιπέδων στρες, άγχους και κατάθλιψης, μπορούμε να καταλήξουμε στο 

συμπέρασμα ότι με τη βελτίωση του ύπνου, ουσιαστικά θα βελτιωθούν και αυτές οι 

παράμετροι. Ωστόσο, στην παρούσα μελέτη δεν έγινε καταγραφή της διάρκειας 

ύπνου των εθελοντών (υποκειμενική ή αντικειμενική) παρά μόνο όταν ρωτήθηκαν 

αν παρατήρησαν κάποια διαφορά στις συνήθειες του ύπνου τους, μερικοί 

ανέφεραν ευκολότερη και γρηγορότερη έλευση του ύπνου.  

Ο δεύτερος πιθανός μηχανισμός επίδρασης του λυκίσκου είναι μέσω των 

πικρών οξέων του κι ιδιαίτερα των α-ισο-οξέων του. Είναι γνωστό ότι το χρόνιο 

στρες  συσχετίζεται με αυξημένους δείκτες φλεγμονής και συμβάλει στην 

εγκατάσταση φλεγμονωδών νόσων (Elenkov & Chrousos, 2002, Sternberg, 2001). 

Μελέτη του 2009, έδειξε πως η 8-πρενυλναριγενίνη αναστέλλει τη σύνθεση 

προσταγλανδινών που ευθύνονται για την ανάπτυξη φλεγμονής (Paoletti et al., 

2009), ενώ πολλές μελέτες έχουν αποδείξει πως η ξανθοουμόλη, αναστέλλει την 

απελευθέρωση μονοξειδίου του αζώτου, εμποδίζοντας κατ’αυτόν τον τρόπο τη 

δημιουργία των ελευθέρων ριζών που συντελούν στη δημιουργία φλεγμονής 

(Mladenka et al., 2010). 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί, ότι κανείς από τους εθελοντές που 

συμμετείχαν στις δυο ομάδες μελέτης δεν ανέφερε σημαντικές παρενέργειες για το 

διάστημα της παρέμβασης. Αντίθετα, κάποιοι από τους συμμετέχοντες, ανέφεραν 

και βελτίωση στην ποιότητα ζωής τους, όπως διακοπή καπνίσματος και αύξηση της 

φυσικής δραστηριότητας. Δεν παρατηρήθηκε όμως σημαντική μεταβολή στο βάρος 

ή στους δείκτες σύστασης σώματος που μετρήθηκαν στη μελέτη μας, αν και σε μια 

πρόσφατη μελέτη σε υπέρβαρα άτομα το εκχύλισμα λυκίσκου φάνηκε να 

επιτυγχάνει μικρή μείωση του βάρους (Morimoto-Kobayashi et al., 2016).  
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Εν κατακλείδι, η παρούσα μελέτη είναι η πρώτη που δείχνει ότι η χορήγηση 

για 4 εβδομάδες ενός εμπορικού ξηρού εκχυλίσματος λυκίσκου μειώνει σημαντικά 

τα επίπεδα άγχους, στρες και κατάθλιψης, σε πληθυσμό υγιών κατά τα άλλα 

νεαρών ενηλίκων ανδρών, οι οποίοι είχαν τουλάχιστον ήπια συμπτωματολογία. Σε 

όσες προηγούμενες μελέτες έχουν συμπεριληφθεί άντρες, η παρέμβαση αφορούσε 

σε συνδυασμό δράσης βαλεριάνας και λυκίσκου παράλληλα, όσον αφορά στις 

διαταραχές του ύπνου, οπότε είναι αδύνατη να διακριθεί η μεμονωμένη δράση του. 

Τέλος, στις μελέτες που συμμετείχαν και τα δύο φύλα, ο λυκίσκος περιεχόταν υπό 

μορφή ροφήματος, οπότε είναι άγνωστο αν τα αποτελέσματα οφείλονται στο 

λυκίσκο αποκλειστικά ή σε αλληλεπίδραση ή συνέργεια με άλλο συστατικό του 

ροφήματος (Morimoto-Kobayashi et al., 2016). Πιο μακροχρόνιες μελέτες 

απαιτούνται για την επιβεβαίωση της δραστικότητας και της ασφάλειας αυτής της 

παρέμβασης. 
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