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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η παρούσα εργασία αποσκοπεί να εκτιμήσει τον ρόλο που κατέχουν τα έλαια φυτικής και ζωικής 

προέλευσης, πλούσια σε Ω3 λιπαρά οξέα, στην υγεία του ανθρώπου. Τα Ω3 λιπαρά οξέα ανήκουν 

στην ομάδα των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, περιέχοντας παραπάνω από έναν διπλούς δεσμούς. 

Οι δεσμοί αυτοί μπορούν να επηρεάσουν τόσο την δομή, όσο και τις ιδιότητες του λιπαρού οξέος. Οι 

κυριότερες κατηγορίες αυτών των λιπαρών οξέων, τις οποίες χρειάζεται ο ανθρώπινος οργανισμός 

είναι το άλφα λινολενικό οξύ (ALA), το εικοσιδιεξαενοϊκό οξύ (DHA) και το εικοσιπενταενοϊκό οξύ 

(EPA). 

Διάφορες μελέτες έχουν αποδείξει την ιδιαιτερότητα των ελαίων φυτικής και ζωικής προέλευσης, τα 

οποία έχουν σημαντική περιεκτικότητα σε  ωμέγα 3 λιπαρά οξέα, καθώς διατηρούν σταθεράτα 

επίπεδα της LDLχοληστερόλης, προσφέροντας ευεργετικές ιδιότητες, όπως η ενίσχυση της 

καρδιαγγειακής ευεξίαςκαι η μείωση της θνησιμότητας.  

Με βάση τα δεδομένα της παρούσης ανασκόπησης τα έλαια φυτικών και ζωικών πηγών βοηθούν στην 

πρόληψη αλλά και αντιμετώπιση ποικίλων νοσημάτων, όπως είναι ο σακχαρώδης διαβήτης, η 

υπέρταση και υπερχοληστερολαιμία, ο καρκίνος, η αθηροσκλήρωση και η νόσος Alzheimer.  

Τέλος, ο σκοπός της εργασίας αυτής είναι να γίνει κατανοητός ο ρόλος που διαδραματίζουν τα 

παραπάνω έλαια και να διερευνήσειτη χρησιμότητα τους στην αντιμετώπιση ορισμένων προβλημάτων 

της υγείας του ανθρώπου και την προαγωγή αυτής.  

Λέξεις κλειδιά: ωμέγα 3 λιπαρά οξέα, έλαιο, ιδιότητες  
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ABSTRACT 

 

This paper aims to access the role of plant and animal oils, rich in omega 3 fatty acids, in human 

health. Omega 3 fatty acids belong to the group of polyunsaturated fatty acids, containing more than 

one double bond. These bonds can affect both the structure and the properties of the fatty acid. The 

main categories of these fatty acids that the human body needs are a-linolenic acid (ALA), 

eicosodiohexaenoic acid (DHA) and eicosapentaenoic acid (EPA).  

From time to time research and studies have shown the uniqueness of oils of plan and animal origin, 

which have a significant content of omega 3 fatty acids, as they maintain stable levels of LDL 

cholesterol, offering beneficial properties such us strengthening the cardiovascular system wellness 

and reducing the mortality.  

Based on the data of the present review, the oils of plant and animal sources help in the prevention but 

also treatment of various diseases and disorders such as diabetes, hypertension and 

hypercholesterolemia, cancer, atherosclerosis and Alzheimer’s disease.  

Finally, the purpose of this paper is to understand the role played by these oils and to investigate the 

relationship they have with the treatment of certain human health problems and itspromotion. 

Key words: omega 3 fatty acids, oil, properties  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Το λίπος εδώ και αρκετές δεκαετίες θεωρείται ένα απαραίτητοθρεπτικό συστατικό καθώς έχει 

συνδεθεί με την μείωση της εμφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων και όχι μόνο. Σημειώνεται πως το 

είδος του λίπους κατέχει ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο, από την στιγμή που μπορεί να επηρεάσει με 

διαφορετικό τρόπο τα επίπεδα της LDLχοληστερόλης στο αίμα. Τα λίπη γενικότερα συμβάλλουν στη 

ρύθμιση αρκετών σωματικών λειτουργιών, όπως είναι η πήξη αλλά και η πίεση του αίματος καθώς 

και η άμυνα του οργανισμού.  

Τα λίπη ταξινομούνται στα απλά, σύνθετα και παράγωγα λιποειδή, με τα λιπαρά οξέα στην κατηγορία 

των απλών να εμφανίζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Ιδιαίτερη σημασία έχουν τα Ω3 λιπαρά οξέα, πιο 

συγκεκριμένα το ALA, EPAκαι DHA, τα οποία ανήκουν στην ομάδα των πολυακόρεστων λιπαρών 

οξέων, καθώς προσδίδουν ευεργετικές ιδιότητες στην υγεία του ανθρώπου, όπως η συμβολή τους 

στην μείωση των επεισοδίων της θρόμβωσης των αρτηριών.  

Έλαια πλούσια σε Ω3 λιπαρά οξέα, προέρχονται τόσο από ζωικές πηγές όσο και από φυτικές. Εκτός 

από την ιδιαίτερη ευεξία που προκαλούν, αξίζει να σημειωθεί η σταθερότητα που εξασφαλίζουν στα 

επίπεδα της LDLχοληστερόλης, με αποτέλεσμα την καλύτερη καρδιαγγειακή υγεία1.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΛΙΠΙΔΙΑ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ Ω3 ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΞΕΩΝ 

 

1.1: Ταξινόμηση λιπιδίων 

Τα λίπος ως θρεπτικό συστατικό μελετάται αρκετές δεκαετίες, κυρίως από τότε που συνδέθηκε με την 

θετική του δράση στην μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου. Ίσως αποτελεί έκπληξη, αλλά πέρα από 

τα άλλα δύο βασικά συστατικά, τους υδατάνθρακες και τις πρωτεΐνες, διαδραματίζει και το λίπος 

σπουδαίο ρόλο στον ανθρώπινο οργανισμό. Η πρόσληψη μιας μετρημένης ποσότητας του, είναι 

απαραίτητη για αρκετές σωματικές λειτουργίες 1.  

Τα λιπίδια έχουν την ιδιότητα να είναι αδιάλυτα στο νερό και διαλυτά στους οργανικούς διαλύτες, ένα 

γεγονός που τα διακρίνει από τα άλλα κύρια θρεπτικά συστατικά. Σε αυτά κατατάσσονται οι 

υδρόφοβες ενώσεις, οι οποίες ελάχιστα διαλύονται στο νερό. Αρκετά από τα λιπίδια είναι ιονικά ή 

πολικά παράγωγα υδρογονανθράκων. Αποτελούν μια ετερογενή κατηγορία ενώσεων, όπου δεν έχουν 

κοινά δομικά χαρακτηριστικά. Η λειτουργία τους έχει ένα αρκετά μεγάλο εύρος, καθώς είναι 

σημαντικά ως διαιτητικές πηγές ενέργειας, αλλά αποτελούν και δομικά αλλά και λειτουργικά 

συστατικά εντός του κυττάρου. Τα λιπίδια ταξινομούνται σύμφωνα με τον καταμερισμό τους σε 

ομάδες, ανάλογα με τα χαρακτηριστικά της δομής τους. Οι ομάδες αυτές παρουσιάζουν σημαντική 

διαφορά χημικής σημασίας 2. Οι κατηγορίες λοιπόν είναι οι εξής: 

i. Απλά λιποειδή: λιπαρά οξέα, τριαγλυκερόλες, διακυλογλυκερόλες, μονοακυλογλυκερόλες και 

κηροί, όπου ανήκουν οι εστέρες στερολών και άλλοι εστέρες.  

ii. Σύνθετα λιποειδή: φωσφολιποειδή, γλυκολιποειδή, λιποπρωτεΐνες. 

iii. Παράγωγα λιποειδή: παράγωγα όπως είναι οι στερόλες και αλκοόλες ευθείας αλυσίδας, οι 

οποίες προκύπτουν από τη υδρόλυση των απλών λιποειδών και των σύνθετων και αυτά 

συνεχίζουν να έχουν τις γενικές ιδιότητες των λιποειδών. 

 

 Λειτουργίες λιπιδίων 

Τα λιπίδια φέρουν ένα φάσμα δομικών, αποθηκευτικών αλλά και μεταβολικών λειτουργιών. Αρχικά, 

παρέχουν ενέργεια στα κύτταρα, αποτελώντας την πιο σημαντική μορφή διαιτητικής ενέργειας. 

Σημαντικός ο ρόλος τους στην μεταφορά των λιποδιαλυτών βιταμινών αλλά και των αντιοξειδωτικών. 

Προσφέρουν μόνωση στον οργανισμό, έναντι της απώλειας θερμότητας, μέσω του υποδόριου λίπους. 

Επίσης, σχηματίζουν ένα στρώμα προστασίας γύρω από τα ζωτικά όργανα, και αποτελούν δομικό 

συστατικό του εγκεφάλου, αλλά και της μυελίνης γύρω από τα νεύρα. Τέλος, αποτελούν 

υποκατάστατο της σύνθεσης ορμονών αλλά και προσταγλανδινών5.   
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1.2: Απλά λιποειδή 

Την πιο γνωστή και απλή κατηγορία των απλών λιποειδών αποτελούν τα λιπαρά οξέα, τα οποία είναι 

μονοκαρβονικά οξέα και βρίσκονται στη φύση. Αποτελούνται από μία ευθεία υδρογονανθρακική 

αλυσίδα, η οποία καταλήγει σε μια καρβοξυλική ομάδα και με τον τρόπο αυτόν δημιουργεί μέσα στο 

μόριο ένα πολικό, υδρόφιλο άκρο και ένα μη πολικό υδρόφοβο άκρο, το οποίο δεν διαλύεται στο 

νερό. Τα λιπαρά οξέα κατέχουν ζωτική σημασία, καθώς παρέχουν τις περισσότερες θερμίδες του 

διαιτητικού λίπους2. 

Τα λιπαρά οξέα μπορεί να είναι ανάλογα με τον δεσμό ανθράκων τους, κορεσμένα, μονοακόρεστα και 

πολυακόρεστα. Τα κορεσμένα λιπαρά οξέα αποτελούνται από άτομα άνθρακα, τα οποία συνδέονται 

μόνο με απλούς δεσμούς, έχουν σχετικά υψηλές θερμοκρασίες τήξης και είναι χημικά σταθερά. Από 

την άλλη πλευρά, τα μονοακόρεστα λιπαρά οξέα περιέχουν ένα διπλό δεσμό και συνήθως είναι υγρά 

σε θερμοκρασία δωματίου. Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα περιέχουν δύο ή παραπάνω διπλούς 

δεσμούς, είναι υγρά σε θερμοκρασία δωματίου και τέλος είναι επιρρεπή σε οξείδωση. Όπου υπάρχει 

διπλός δεσμός άνθρακα – άνθρακα υπάρχει και δυνατότητα ύπαρξης cisή transγεωμετρικής 

ισομέρειας , η οποία επηρεάζει τη διάταξη του μορίου σε ορατό βαθμό. Τα τελευταία χρόνια τα 

transλιπαρά, έχουν προκαλέσει μια έντονη ανησυχία, καθώς φαίνεται πως σχετίζονται με την 

ανάπτυξη της καρδιαγγειακής νόσου.  

Τα δύο πιο σημαντικά της ομάδας αυτής αποτελούν τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, Ω3 ή αλλιώς α-

λινοενικό οξύ και Ω6 ή αλλιώς λινελαϊκό οξύ.Τα οξέα αυτά περιέχουν παραπάνω από έναν διπλούς 

δεσμούς και είναι σημαντικά δομικά συστατικά των κυτταρικών μεμβρανών. Από το λινελαϊκό οξύ 

μπορούν να σχηματιστούν επίσης στο σώμα, τα οξέα γ-λινολενικό και αραχιδονικό. Κύριες πηγές των 

λιπαρών αυτών οξέων αποτελούν το λάδι κνήκου, οι ηλιόσποροι, το ηλιέλαιο, το λάδι σόγιας, τα 

καρύδια, το σησαμέλαιο, το λινέλαιο, οι σπόροι chia, το λάδι canola, ο σολομός, οι σαρδέλες, ο τόνος 

και τέλος το καβούρι 3.  

Οι τριακυλογλυκερόλες ή αλλιώς τα τριγλυκερίδια, αποτελούν την μεγαλύτερη ποσότητα 

αποθηκευμένου λίπους στο σώμα, η οποία αποτελεί μία συμπυκνωμένη μορφή ενέργειας, 

αποτελώντας το 95% του διαιτητικού λίπους. Σχηματίζονται κατά την εστεροποίηση τριών λιπαρών 

οξέων με μία γλυκερόλη και ονομάζονται επίσης ουδέτερα λίπη, καθώς τα παραγόμενα μόρια δεν 

είναι πολικά 4. Χρησιμοποιούνται για την αποθήκευση ενέργειας στα ζώα και για αυτόν τον λόγο 

επίσης ονομάζονται και αποθηκευτικά λιπίδια.  

Η κατηγορία των στερολών και στεροειδών αποτελείται από μία δομή ενός πυρήνα τεσσάρων 

δακτυλίων. Το πιο κοινό παράδειγμα στεροειδούς δομής, αποτελεί η χοληστερόλη, η οποία 

συναντάται μόνο σε ζωικούς ιστούς και επιπλέον μπορεί να υπάρχει σε ελεύθερη μορφή ή 
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εστεροποιημένη με κάποιο λιπαρό οξύ. Η στερόλη αυτή, αποτελεί ένα βασικό συστατικό των 

κυτταρικών μεμβρανών, ειδικότερα εκείνων που συνθέτουν τον νευρικό ιστό και επιπλέον αποτελεί 

πρόδρομο μόριο και άλλων σπουδαίων στεροειδών στο σώμα, όπως είναι τα χολικά οξέα, οι 

στεροειδείς ορμόνες του φύλλου, τα οιστρογόνα, τα ανδρογόνα και η βιταμίνη D, γνωστή και ως 

χοληκαλσιφερόλη. Υψηλά ποσοστά χοληστερόλης, συναντώνται στο κρέας, στον κρόκο του αυγού 

αλλά και στα γαλακτοκομικά προϊόντα 2. 

 

1.3: Σύνθετα λιποειδή 

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν τα φωσφολιποειδή, που όπως υποδηλώνει το όνομα τους, περιέχουν τη 

φωσφορική ομάδα ως κοινό συστατικό. Επιπλέον, περιέχουν ένα ή  περισσότερα κατάλοιπα λιπαρών 

οξέων. Τα φωσφολιποειδή κατέχουν αρκετούς σημαντικούς ρόλους στο ανθρώπινο σώμα, όπως η 

σημασία τους ως συστατικά των κυτταρικών μεμβρανών. Επίσης, αποτελούν και πηγή φυσιολογικών 

δραστικών ενώσεων2. 

Ακόμη μία σημαντική κατηγορία φωσφολιποειδών είναι αυτή των γλυκερινούχωνφωσφολιποειδών, 

τα οποία είναι αρκετά σημαντικά συστατικά των κυτταρικών μεμβρανών και απαρτίζουν και πηγή 

φυσιολογικά δραστικών ενώσεων.  

Αξιόλογο ρόλο επίσης, κατέχει η φωσφατιδυλοϊνοσιτόλη, καθώς βοηθά στη συγκράτηση των 

μεμβρανικών πρωτεϊνών, όταν αυτές είναι ομοιοπολικά συνδεδεμένες με λιποειδή. Επιπλέον, 

περιλαμβάνουν και μια μεγάλη ποικιλία επιφανειακών αντιγόνων αλλά και ενζύμων στα ευκαρυωτικά 

κύτταρα. Τέτοια προϊόντα υδρόλυσης δρουν και ως αγγελιοφόροι στην ορμονική διέγερση.  

Ακόμη μία κατηγορία σύνθετων λιποειδών αποτελούν τα γλυκολιποειδή τα οποία περιέχουν ένα 

υδατανθρακικό συστατικό στη δομή τους. Ο φυσιολογικός τους ρόλος είναι κυρίως δομικός και 

προσφέρουν πηγή ενέργειας και απαντώνται στα μυελικά έλυτρα των νεύρων, αλλά και στον 

εγκεφαλικό ιστό.  

Τέλος, την κατηγορία αυτή συμπληρώνουν οι λιποπρωτεΐνες, όπου τα χυλομικρά είναι η κύρια μορφή 

τους, που σχηματίζονται από τα εξωγενή, διαιτητικά λιποειδή. Υπάρχουν αρκετοί τύποι 

λιποπρωτεϊνών, οι οποίες διαφέρουν στην χημική σύσταση, στις φυσικές ιδιότητες αλλά και στη 

μεταβολική λειτουργία. Βέβαια, ο κοινός ρόλος όλων των λιποπρωτεϊνών είναι η μεταφορά των 

λιποειδών από ιστό σε ιστό με στόχο την κάλυψη των αναγκών των διαφόρων κυττάρων σε λιποειδή 

2. Οι λιποπρωτεΐνες διαφέρουν ανάλογα με το λόγο λιποειδών προς πρωτεΐνη εντός του σωματιδίου, 

καθώς και με τις διαφορετικές αναλογίες των τύπων του λιποειδούς που περιέχουν. Με μία σειρά από 

τη πιο χαμηλή στην πιο υψηλή πυκνότητα τα λιπορωτεϊνικά κλάσματα είναι: τα χυλομικρά, οι 
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λιποπρωτεΐνες πολύ χαμηλής πυκνότητας (Verylowdensitylipoproteins,VLDL), οι λιποπρωτεΐνες 

χαμηλής πυκνότητας (Lowdensitylipoproteins, LDL) και τέλος, αυτές υψηλής πυκνότητας 

(Highdensitylipoproteins, HDL). Να σημειωθεί επίσης πως η HDLχοληστερόλη, απομακρύνει τη 

χοληστερόλη και τα άλλα λιπίδια του αίματος από τα κύτταρα και τα μεταφέρει στο ήπαρ, όπου εκεί 

διασπώνται και αποβάλλονται. Η ίδια συντίθεται στο ήπαρ ως απάντηση στη σωματική 

δραστηριότητα και σε ορισμένες τροφές, αλλά δε περιέχεται σε τρόφιμα 1. Η LDLχοληστερόλη 

λειτουργεί κυρίως ως φορέας χοληστερόλης, αλλά και άλλων λιπιδίων, στα σωματικά κύτταρα. Η 

LDLσυντίθεται και εκείνη στο ήπαρ και όπως η HDL, δεν περιέχεται στα τρόφιμα. 

Αξίζει να σημειωθεί η αντιαθηροματογόνος δράση της HDLκαθώς και η δράση της σε υψηλές 

συγκεντρώσεις, έναντι στην εμφάνιση της στεφανιαίας νόσου 5. Έρευνα επίσης, αποδεικνύει την 

αντιοξειδωτική δράση της HDL, τον ρόλο της στην εξασθένιση της φλεγμονώδους απόκρισης και 

στην ενεργοποίηση του αμυντικού συστήματος, αλλά και στην βελτίωση της λειτουργικότητας των β-

κυττάρων σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου II6.  

 

1.4: Ιδιότητες των Ω3 λιπαρών οξέων 

Τα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί σε ένα μεγάλο ποσοστό το ενδιαφέρον για τα Ω3 λιπαρά οξέα λόγω 

των σημαντικών ιδιοτήτων που προσφέρουν στον ανθρώπινο οργανισμό. Τα Ω3 λιπαρά οξέα 

ανήκοντας στα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, περιέχουν παραπάνω από έναν διπλούς δεσμούς. Όλα τα 

Ω3 λιπαρά οξέα περιέχουν το λιγότερο έναν διπλό δεσμό μεταξύ του τρίτου και τέταρτου ατόμου 

άνθρακα, το οποίο μετριέται από το άκρο του μεθυλίου του λιπαρού οξέος. Οι διπλοί δεσμοί οι οποίοι 

παρατηρούνται, εισάγουν συσπάσεις την αλυσίδα υδρογονανθράκων, όπου επηρεάζουν τη δομή, αλλά 

και τις φυσικές ιδιότητες του μορίου του λιπαρού οξέος. Τα Ω3 λιπαρά οξέα λόγω της δομής τους 

αποτελούν απαραίτητα θρεπτικά συστατικά 7. Ο άνθρωπος είναι ικανός να συνθέσει να συνθέσει 

λιπαρά οξέα μακράς αλυσίδας, όπως είναι το εισοσαπενταενικό οξύ (EPA). Όπως αναφέρθηκε 

παραπάνω, ανήκουν στα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα και οι κυριότερες κατηγορίες αυτών που 

χρειάζεται ο άνθρωπος είναι το εικοσαπενταενικό οξύ (EPA), το δοκοσαξεξανοιϊκό οξύ (DHA) και το 

άλφα-λινολενικό οξύ (ALA)7. 
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 Μεταβολισμός και διαθεσιμότητα  

Τα λιπαρά οξέα, πριν την απορρόφηση στο έντερο, πρέπει να υδρολυθούν από τα λίπη της διατροφής 

και από τα παγκρεατικά ένζυμα. Στο λεπτό έντερο επίσης, πρέπει να υπάρχουν και τα χολικά άλατα, 

τα οποία επιτρέπουν την ενσωμάτωση των λιπαρών οξέων, αλλά και άλλων προϊόντων πέψης λίπους 

σε μικτάμικύλλια. Η απορρόφηση των μικυλλίωνπραγματοποιείται σε όλο το λεπτό έντερο. Οι 

συγκεντρώσεις των λιπαρών οξέων στο αίμα αποδεικνύουν τη διατροφική πρόσληψη αλλά και τις 

βιολογικές διεργασίες. Μελέτες οι οποίες μελέτησαν τον μεταβολισμό ALAσε υγιείς άνδρες νεαρής 

ηλικίας, έδειξαν πως περίπου το 8% του διατροφικού ALAμετατράπηκε σε DHA. Σε υγιείς γυναίκες 

νεαρής ηλικίας το 21% του ALAμετατράπηκε σε EPA. Η ικανότητα των γυναικών για καλύτερη 

παραγωγή ALA, σε σχέση με τους άνδρες οφείλεται στις επιδράσεις των οιστρογόνων 8. Επιπλέον, 

εκτός από την διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα, ο μεταβολισμός των οξέων μπορεί να επηρεαστεί και 

από τη γενετική μεταβλητότητα στα ένζυμα.  

 

 Βιολογικές δραστηριότητες  

Τα Ω3 λιπαρά οξέα αποτελούν σημαντικά συστατικά των κυτταρικών μεμβρανών. Με την 

ενσωμάτωσή τους σε φωσφολιπίδια, επηρεάζουν τις ιδιότητες της κυτταρικής μεμβράνης, όπως είναι 

η ρευστότητα, ευκαμψία, η διαπερατότητα, αλλά και η δραστηριότητα ορισμένων ενζύμων. Αξίζει να 

σημειωθεί πως η διατροφική κατανάλωση των λιπαρών αυτών οξέων είναι ικανή να τροποποιήσει τη 

μοριακή δομή αλλά και τη σύνθεση των κυτταρικών μεμβρανών. Συνεπώς, η αύξηση της πρόσληψης 

Ω3 λιπαρών οξέων αυξάνει και την περιεκτικότητα σε Ω3 των ερυθρών αιμοσφαιρίων, των 

ανοσοκυττάρων, των αθηροσκληρωτικών πλακών, του καρδιακού ιστού, όπως και άλλων κυτταρικών 

τύπων σε ολόκληρο το σώμα8. Το DHAενσωματώνεται επιλεκτικά στις μεμβράνες των κυττάρων του 

αμφιβληστροειδούς αλλά και στις μετασυναπτικέςνευρωνικές κυτταρικές μεμβράνες, υποδηλώνοντας 

το ρόλο του σε σημαντικές λειτουργίες της όρασης και του νευρικού συστήματος. Οι ανεπαρκείς 

ποσότητες DHA μπορούν να οδηγήσουν σε ανωμαλίες στην λειτουργία του αμφιβληστροειδούς.  

Τα φωσφολιπίδια της γκρίζας ύλης του εγκεφάλου περιέχουν υψηλές ποσότητες Ω3 λιπαρών οξέων, 

γεγονός το οποίο υποδεικνύει πόσο σημαντικά είναι για τη λειτουργία του κεντρικού νευρικού 

συστήματος. Αρκετά στοιχεία υποδεικνύουν την δράση των Ω3 λιπαρών οξέων στη ανάπτυξη 

νευρώνων και στον σχηματισμό συνάψεων για την κατάλληλη νευροδιαβίβαση.  

Ορισμένα κλινικά σημεία τα οποία υποδηλώνουν ανεπάρκεια των λιπαρών οξέων είναι η εμφάνιση 

ξηρού εξανθήματος, μειωμένη ανάπτυξη στα βρέφη αλλά και σε παιδιά, αρκετά αυξημένη ευαισθησία 

σε λοιμώξεις και τέλος αργή επούλωση τραμαύτων. Ανεπάρκεια λιπαρών οξέων εμφανίζεται συχνά σε 

ασθενείς με δυσαπορρόφηση λίπους αλλά και σε ασθενείς με κυστική ίνωση. Έχει συσχετιστεί η 
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ανεπάρκεια Ω3 λιπαρών οξέων με την παθολογία του υποσιτισμού πρωτεΐνης αλλά και ενέργειας. Σε 

έρευνα που πραγματοποιήθηκε, σε κορίτσι με προβλήματα αισθητηριακής νευροπάθειας και οπτικών 

δυσλειτουργιών, αποδείχθηκε πως υπήρχε ανεπάρκεια Ω3 λιπαρών οξέων. Παρατηρήθηκε σημαντική 

βελτίωση μετά από χορήγηση γαλακτώματος εμπλουτισμένου σε ALA7.Επιπλέον, έρευνες οι οποίες 

διεξήχθησαν πάνω σε τρωκτικά με θέματα μνήμης, απέδειξαν πως η έλλειψη των Ω3 λιπαρών οξέων 

είχε άμεση συσχέτιση με δυσλειτουργία των λειτουργιών της μνήμης. Αντίστοιχες μελέτες σε 

ανθρώπους έχουν επίσης συσχετίσει την δράση των Ω3 λιπαρών οξέων με γνωστική ανάπτυξη, σωστή 

λειτουργία των ικανοτήτων μνήμης και σταδιακή μείωση της εμφάνισης της νόσου Alzheimer 7.  

 

 Δείκτης ωμέγα-3 

Ο δείκτης αυτός ορίζεται ως η ποσότητα ΕΡΑκαι DHAσε μεμβράνες ερυθρών αιμοσφαιρίων, 

εκφρασμένη ως το ποσοστό των συνολικών λιπαρών οξέων μεμβράνης ερυθρών αιμοσφαιρίων. Η 

περιεκτικότητα EPAκαι DHA, έχει συσχετιστεί με εκείνη των καρδιακών μυϊκών κυττάρων. Αρκετές 

μελέτες αποδεικνύουν πως ο χαμηλότερης δείκτης σχετίζεται με σημαντικά αυξημένο κίνδυνο 

στεφανιαίας νόσου αλλά και θνησιμότητας. Έτσι, ο δείκτης αυτός συστήνεται να χρησιμοποιείται ως 

βιοδείκτης για την ανάπτυξη κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων8  .  

Η περιεκτικότητα EPAκαι DHA στις μεμβράνες ερυθρών αιμοσφαιρίων έχει συσχετιστεί με εκείνη 

των καρδιακών μυϊκών κυττάρων , και αρκετές μελέτες παρατήρησης απέδειξαν πως ένας χαμηλός 

δείκτης Ω3 λιπαρών οξέων μπορεί να συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας αλλά και 

εμφάνισης στεφανιαίας νόσου 8. Παρακάτω, αποτυπώνονται μερικές από τις ευεργετικές ιδιότητες των 

Ω3 λιπαρών οξέων, βάση συγκεκριμένων μελετών αλλά και αναλύσεων. 

Εγκυμοσύνη: Σε μελέτη που διεξήχθη το 2010, μετά από χορήγηση DHA, σε 2399 συμμετέχουσες 

εγκύους, διαπιστώθηκε πως η χορήγηση σκευασμάτων εμπλουτισμένων με DHA ιχθυελαίου, σε 

ποσότητα 100 mg/ημέρα, μείωσε σε σημαντικό βαθμό τον κίνδυνο για πρόωρο τοκετό 9. Ακόμη μία 

μελέτη χορήγησης έως και 600 mg/ημέρα κατά την διάρκεια εγκυμοσύνης απέδειξε και αυτή την 

μείωση του ποσοστού των πρόωρων τοκετών, αλλά και τη μείωση του ποσοστού χαμηλού βάρους 

γέννησης του νεογνού10.Επιπλέον, μια μελέτη του 2018, σε τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές σε 

2047 παιδιά, που ξεκίνησε από έξι μήνες έως και 16 χρόνια, διαπίστωσε ένα ποσοστό 19% 

χαμηλότερης εμφάνισης κινδύνου παιδικού άσθματος, λόγω χορήγησης EPA αλλά και DHA από την 

αρχή της 20ης εβδομάδας κύησης11. Χαμηλός ήταν και ο κίνδυνος για την ανάπτυξη αλλεργιών σε 

συγκεκριμένα τρόφιμα, όπως αυγό και φιστίκια. 

Καρδιαγγειακή Νόσος: Αρκετές μελέτες παρατήρησης το 2018, χορηγώντας ALA σε 345.202 

συμμετέχοντες, σχετιζόμενους με καρδιαγγειακές παθήσεις, έδειξαν χαμηλότερο κίνδυνο 
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θνησιμότητας από τις παθήσεις αυτές αλλά και των καρδιαγγειακών συμβάντων, όπως το ισχαιμικό 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Επίσης, η υψηλότερη κατανάλωση ψαριών, πλούσιων σε Ω3 λιπαρά οξέα, 

συσχετίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο για εμφάνιση εμφράγματος μυοκαρδίου αλλά και καρδιακής 

ανεπάρκειας 12. Επίσης, η συνεχής κατανάλωση EPA και DHA, μείωσε σε σημαντικό βαθμό τις 

συγκεντρώσεις των τριγλυκεριδίων, που θεωρούνται υπεύθυνα ορισμένων καρδιαγγειακών παθήσεων 

13.  

Νόσος Alzheimer: Η νόσος αυτή, είναι η πιο κοινή αιτία άνοιας σε ηλικιωμένους ανθρώπους. 

Χαρακτηρίζεται από τον σχηματισμό πλάκας αμυλοειδούςπου προκαλεί εκφύλιση του εγκεφάλου και 

των νευρικών κυττάρων. Κοινά συμπτώματα της νόσου αποτελούν η απώλεια μνήμης και σύγχυση, τα 

οποία με την πάροδο του χρόνου επιδεινώνονται 14 . Αρκετές μελέτες έχουν συσχετίσει την 

κατανάλωση ψαριών, πλούσιων σε Ω3 λιπαρά οξέα, με την μείωση της ανάπτυξης άνοιας και 

μετέπειτα την εκδήλωση της νόσου Alzheimer. Σε πρόσφατη μετά – ανάλυση μελετών παρατήρησης, 

η αύξηση σε 100 mg/ ημέρα από DHA, απέδειξε ένα ποσοστό 14% μείωσης εμφάνισης άνοιας αλλά 

και ένα ποσοστό 37% μείωσης εμφάνισης της νόσου Alzheimer. Τα λιπαρά αυτά, είχαν και 

νευροπροστατευτικά αποτελέσματα, μέσω της μείωσης της νευροφλεγμονής, της βελτίωσης της 

εγκεφαλικής ροής του αίματος και τέλος τη μείωση συσσώρευσης αμυλοειδούς15  . 

Σε άλλες επτά μελέτες, εξετάστηκε η επίδραση των συμπληρωμάτων Ω3 λιπαρών οξέων, σε άτομα με 

μια ήπια γνωστική εξασθένηση. Τέσσερις από αυτές τις μελέτες, απέδειξαν σημαντικό όφελος σε 

μετρήσεις γνωστικής λειτουργίας ή κάποιων συγκεκριμένων διεργασιών μνήμης 16. 

Μη Αλκοολική Λιπώδης Ηπατική Νόσος: Η νόσος αυτή σχετίζεται με μεταβολικές διαταραχές και 

υπερβολική συσσώρευση λιπιδίων στο ήπαρ που τελικά μπορεί να οδηγήσει σε κίρρωση ή 

ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα.  

Μία μετά-ανάλυση του 2018, η οποία έγινε σε 18 τυχαιοποιημένες δοκιμές με 1.424 συμμετέχοντες 

με μη αλκοολική λιπώδη ηπατική νόσο, διαπίστωσε πως  χορήγηση συμπληρωμάτων με Ω3 λιπαρά 

οξέα, είχαν αρκετά ευεργετικά αποτελέσματα στο ηπατικό λίπος. Κυρίως, η συμπληρωματική 

χορήγηση Ω3 λιπαρών οξέων μακράς αλυσίδας από ιχθυέλαιο, σε δόση 0,25-6,8 g/ημέρα, βελτίωσε 

την ηπατοστεάτωση, αλλά και άλλες μεταβολικές διαταραχές, τόσο σε παιδιά, όσο και σε ενήλικες με 

την ηπατική νόσο αυτή17.  

Ρευματοειδής Αρθρίτιδα: Μία μετά ανάλυση του 2017 σε 20 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες, 

σε 1.252 συμμετέχοντες, πάσχοντες από ρευματοειδή αρθρίτιδα, αξιολόγησε τα θετικά αποτελέσματα 

της πορείας της νόσου με χορήγηση Ω3 λιπαρών οξέων. Η χορήγηση 0,3-0,9 g/ημέρα για χρονικό 

διάστημα τριών έως και δεκαοχτώ μηνών, μείωσε τον αριθμό των ευαίσθητων αρθρώσεων, την 

ακαμψία κυρίως των πρωινών ωρών αλλά και το συνηθισμένο επίπεδο του αρθρικού πόνου. Σε άλλη 
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μελέτη, η καθημερινή χορήγηση θαλάσσιου EPA και DHA, έως και δεκαοχτώ μηνών, είχε ως 

αποτέλεσμα τη μείωση του πόνου των ασθενών, αλλά και τη βελτίωση της πορείας της νόσου 18. 

Διαταραχές φάσματος αυτισμού: Οι διαταραχές αυτές αναφέρονται σε τρεις νευροαναπτυξιακές 

διαταραχές μεταβλητής σοβαρότητας, δηλαδή τον αυτισμό, το σύνδρομο Aspergerκαι τη διαδεδομένη 

διαταραχή ανάπτυξης. Μία μετά ανάλυση ελέγχου φανέρωσε χαμηλά ποσοστά DHAκαι EPAστο αίμα 

σε παιδιά με τις διαταραχές αυτές, συγκριτικά με τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά. Τέσσερις μελέτες 

χρησιμοποίησανEPAσε αναλογία 0,70-0,84 g/ημέρα και DHAστα 0,24g/ημέρα, και τα αποτελέσματα 

των μελετών αυτών έδειξαν μια βελτίωση στα μέτρα κοινωνικής αλληλεπίδρασης αλλά και 

επαναλαμβανόμενων και περιοριστικών ενδιαφερόντων και συμπεριφορών 19.  

Μία ακόμη μετά ανάλυση το 2017, έδειξε σημαντική βελτίωση όσο αφορά την εμφάνιση λήθαργου, 

αλλά και των κοινωνικών δεξιοτήτων των παιδιών και συμπεριφοράς, μετά από συμπληρωματική 

χορήγηση Ω3 λιπαρών οξέων20. 

Σχιζοφρένεια: Μετά ανάλυση το 2013 με 18 μελέτες, συσχέτισε την έλλειψη EPA, DHAκαι ALAμε 

την ανάπτυξη σχιζοφρένειας.Η χορήγηση συμπληρωμάτων Ω3 λιπαρών οξέων, προσέφερε μια 

ανακούφιση των συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας και βοήθησε στον περιορισμό των ανεπιθύμητων 

ενεργειών λόγω των αντιψυχωσικών φαρμάκων20. 

Πρόσφατη τυχαιοποιημένη μελέτη απέδειξε την μείωση ψυχωτικών συμπτωμάτων με 

συμπληρωματική χορήγηση 740 mgEPAκαι 400 mgDHAσε ημερήσια βάση. Αρκετά μεγάλο ποσοστό 

ερευνητών ήταν υπέρ της συμπληρωματικής χορήγησης κυρίως EPA, κατά την διάρκεια της 

αντιψυχωτικής θεραπείας, με στόχο την βελτίωση της σχιζοφρένειας 21. 

Τα Ω3 λιπαρά οξέα ο άνθρωπος τα συναντά σε αρκετές πηγές τροφίμων. Πιο συγκεκριμένα το άλφα-

λινολενικό οξύ βρίσκεται στο λινέλαιο, στους σπόρους chia, στα καρύδια, στους λιναρόσπορους, στο 

λάδι καρυδιού, στο λάδι Canola, στο σογιέλαιοκαι στο τόφου. Επίσης, το εισοσαπενταενικό οξύ αλλά 

και το δοκοσαξεξανοϊκό οξύ συναντάται στην ρέγγα του Ειρηνικού, στον σολομό, στις σαρδέλες, στα 

στρείδια, στον τόνο και τέλος στον κάβουρα 22.  

ToΣυμβούλιο Τροφίμων και Διατροφής του Ινστιτούτου Ιατρικής των ΗΠΑ, έχει θεσπίσει επαρκή 

πρόσληψη για τα Ω3 λιπαρά οξέα23: 
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Πίνακας 1: Επαρκής πρόσληψη για Ω3 λιπαρά οξέα 

Στάδιο Ζωής  Ηλικία Πηγή Άρρενες 
(g/ημέρα) 

Θήλεα 
(g/ημέρα) 

Βρέφη 0-6 μηνών ALA, EPA, DHA 0.5 0.5 

Βρέφη 7-12 μηνών ALA, EPA, DHA 0.5 0.5 

Παιδιά 1-3 ετών ALA 0.7 0.7 

Παιδιά 4-8 ετών ALA 0.9 0.9 

Παιδιά 9-13 ετών ALA 1.2 1.0 

Έφηβοι 14-18 ετών ALA 1.6 1.1 

Ενήλικες 19 ετών και άνω ALA 1.6 1.1 

Εγκυμοσύνη όλες οι ηλικίες ALA - 1.4 

Θηλασμός όλες οι ηλικίες ALA - 1.3 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΕΛΑΙΑ ΦΥΤΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ 

 

Το λίπος όπως αναφέρθηκε, είναι απαραίτητο για την καλή υγεία αλλά και ως αποθήκη ενέργειας, και 

οι μεγαλύτερες ποσότητες αυτού στην διατροφή του ανθρώπου, δίνονται από τα πολυακόρεστα οξέα, 

κυρίως αυτά που περιέχονται στα έλαια1. Τα έλαια, αποτελούν πλούσια πηγή Ω3 λιπαρών οξέων και 

εξαιρετική πηγή βιταμίνης E. Επιπλέον, αξίζει να σημειωθεί πως μέσω των ελαίων δεν αυξάνονται τα 

επίπεδα της LDLχοληστερόλης, προσφέροντας καλύτερη καρδιακή ευεξία και όχι μόνο. 

 

2.1: Έλαιο σπόρων Chia 

Το φυτό Chia, γνωστό και ως Salviahispanica, ανήκει στην κατηγορία των ετήσιων ποώδων φυτών, 

αποτελώντας ένα μακροθερμικό ανθοφόρο φυτό μικρής ημέρας και προέρχεται από το νότιο Μεξικό 

και τη βόρεια Γουατεμάλα. Το είδος hispanica παράγει αρκετά είδη ξηρών φρούτων που συνήθως 

ονομάζονται σπόροι, οι οποίοι αποτελούσαν βασικό συστατικό στη διατροφή πολλών πολιτισμών της 

κεντρικής Αμερικής, όπως αυτής των Μάγια και των Αζτέκων. Στο πέρασμα των χρόνων, οι σπόροι 

Chiaεξαπλώθηκαν στην Αργεντινή, στην Αυστραλία, στην Βολιβία, στην Κολομβία, στη Γουατεμάλα, 

στο Μεξικό, αλλά και στο Περού και αργότερα στην Ευρώπη24 .  

 Σύνθεση και οφέλη ελαίου 

Από τον καιρό της αρχαιότητας, το έλαιο το οποίο εξήχθη από τους σπόρους Chia, χρησιμοποιήθηκε 

στη παραδοσιακή ιατρική κατά των λοιμώξεων στα μάτια αλλά και στην θεραπεία των στομαχικών 

διαταραχών25. Το έλαιο των σπόρων Chiaπεριέχει υψηλές ποσότητες Ω3 λιπαρών οξέων, καθώς και 

φαινολικές ενώσεις, όπως είναι οι τοκοφερόλες και τα καροτενοειδή, προσφέροντας σημαντική 

αντιοξειδωτική δράση. Κυριότερα αντιοξειδωτικά αποτελούν τα χλωρογόνα και τα καφεϊκά οξέα.  

Επιπλέον, περιέχει μεγαλύτερο ποσοστό ινών συγκριτικά με αυτές της βρώμης, του καλαμποκιού και 

του ρυζιού αντίστοιχα. Έχει αποδειχθεί η αντιφλεγμονώδης, αντιαρρυθμική και αντιθρομβωτική 

δράση, με την συχνή κατανάλωση του ελαίου από σπόρους Chia26.  

Οι ενώσεις του ελαίου, όπως αναφέρθηκε είναι κύριοι υπεύθυνοι για την αντιοξειδωτική δράση του 

ελαίου, καθώς καθορίζουν τις ελεύθερες ρίζες. Μελέτες έχουν αποδείξει πως οι ενώσεις του ελαίου, 

μειώνουν σημαντικά τους κινδύνους χρόνιων παθήσεων, όπως είναι ο καρκίνος, τα καρδιαγγειακά 

νοσήματα, η αθηροσκλήρωση, το εγκεφαλικό επεισόδιο, ο σακχαρώδης διαβήτης, αλλά και η νόσος 

Alzheimerκαι Parkinson27.  Επιπλέον, κυρίως τα καφεϊκά οξέα, έχουν αποδείξει την ανασταλτική τους 

δράση έναντι της υπεροξείδωσης των λιπιδίων. Τροφοδότηση αρουραίων με έλαιο από σπόρους Chia, 

έδειξε σημαντική μείωση στα επίπεδα των τριγλυκεριδίων, και ταυτόχρονα αύξηση της 
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HDLχοληστερόλης. Βελτίωση παρατηρήθηκε και από τη χορήγηση του ελαίου σε παχύσαρκους και 

μη αρθριτικούς αρουραίους27. 

 

2.2: Λινέλαιο 

Ο λιναρόσπορος, γνωστός και με το λατινικό του όνομα “Linumusitatissimum”, το οποίο σημαίνει 

«πολύ χρήσιμο», αποτελεί μία από τις παλαιότερες καλλιέργειες των κοινωνιών. Παρουσιάστηκε για 

πρώτη φορά σε αποικίες των Ηνωμένων Πολιτειών, κυρίως για την παραγωγή ινών, χρήσιμο για 

δημιουργία ρούχων28. Το λινάρι, χρησιμοποιήθηκε μέχρι και το 1990, κυριότερα για την κατασκευή 

υφασμάτων, και τα παραπροϊόντα του χρησιμοποιήθηκαν στην σύνθεση των ζωοτροφών. Σε εκείνο το 

χρονικό διάστημα, ο λιναρόσπορος κέντρισε το ενδιαφέρον αρκετών, καθώς έρευνες απέδειξαν τα 

σπουδαία οφέλη που παρείχε μέσω της διατροφής στον ανθρώπινο οργανισμό, μέσω των βιολογικά 

ενεργών συστατικών του. Αποτελεί πλούσια πηγή Ω3 λιπαρών οξέων, πρωτεϊνών αλλά και 

αντιοξειδωτικών.  

 Οφέλη λινελαίου 

Toέλαιο του λιναρόσπορου, το λινέλαιο, αποτελεί εξαιρετικά πλούσια πηγή Ω3 λιπαρών οξέων και 

χαρακτηρίζεται επίσης ως πλούσια πηγή πεπτιδίων με σημαντική βιοδραστικότητα συνεισφέροντας 

στην μείωση της εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων. Αρκετές μελέτες έχουν συνδέσει το λινέλαιο 

με την αύξηση της σωματικής και ψυχικής αντοχής και την μείωση των συμπτωμάτων της κόπωσης. 

Χορήγηση μέτριας ποσότητας σε άνδρες και γυναίκες μέσης ηλικίας με νεφρικές διαταραχές, ως ένα 

διουρητικό, έδειξε σημαντική βελτίωση των διαταραχών αυτών28. Άλλη μελέτη έδειξε πως μετά από 

συχνή κατανάλωση λινελαίου, άτομα με έντονο βήχα και πόνο, εμφάνισαν σημαντική βελτίωση και 

μείωσαν σε σημαντικό βαθμό την φλεγμονή, από την οποία είχε προκληθεί ο βήχας αλλά και ο 

πόνος28.Εξίσου σπουδαίος ο ρόλος του ελαίου αυτού στην θεραπεία δερματικών διαταραχών αλλά και 

νυχιών, καθώς συμπληρωματική θεραπεία μελινέλαιο στις διαταραχές αυτές, έδειξε σημαντική 

βελτίωση29.  

 

 

Θεραπεία Σακχαρώδη Διαβήτη 

Το αυξημένο σάκχαρο στο αίμα αποτελεί έναν σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη 

καρδιαγγειακών νοσημάτων. Το 2008 σημειώθηκαν 36 εκατομμύρια θάνατοι παγκοσμίως, 

σχετιζόμενοι με σακχαρώδη διαβήτη, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας30. Έχει 

εμφανιστεί συσχέτιση της εμφάνισης του σακχαρώδη διαβήτη με χαμηλά επίπεδα της 
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HDLχοληστερόλης αλλά και με τα υψηλά επίπεδα των τριγλυκεριδίων. Φαίνεται πως προστατευτική 

δράση κατέχει το λινέλαιο στην καταπολέμηση της εμφάνισης του σακχαρώδη διαβήτη. Έχει 

αποδειχθεί πως το λινέλαιο μπορεί να αναστέλλει την έκφραση ενός γονιδίου, της 

φωσφοενυλοπυρουβικήςκαρβοξυκινάσης, το οποίο είναι υπεύθυνο για την  κωδικοποίηση ενός 

βασικού ενζύμου, υπευθύνου για τη σύνθεση της γλυκόζης στο ήπαρ31. Σε μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε, χορήγηση λινελαίου σε διαβητικούς τύπου II, για χρονικό διάστημα ενός μήνα, 

μείωσε τη γλυκόζη νηστείας στο αίμα κατά 19,7%. Επίσης, σε άλλη μελέτη σε διαβητικές γυναίκες, 

όταν τους χορηγήθηκαν 20gr από λινέλαιο την ημέρα, για χρονικό διάστημα δύο μηνών, αποδείχθηκε 

η μείωση συμπτωμάτων γλυκαιμίας κατά ένα ποσοστό 19,1%31.  

Επίδραση στην μείωση των όγκων και του καρκίνου 

Διαπιστώθηκε θετική επίδραση μετά από κατανάλωση λινελαίου, στην μείωση του κινδύνου του 

καρκίνου. Σε έρευνα εργαστηρίου, που έγινε σε θηλυκούς αρουραίους, φάνηκε πως η κατανάλωση 

λινελαίου, ανέστειλε τον σχηματισμό όγκων στο παχύ έντερο, στους μαστούς, στους πνεύμονες, στο 

δέρμα και τέλος στις ωοθήκες32.Το λινέλαιο αποδείχθηκε πως μπορεί να μειώσει την ογκογένεση, με 

την μείωση του πολλαπλασιασμού των καρκινικών κυτταρικών αγγείων. Παρατηρήθηκε, λόγω της 

υψηλής περιεκτικότητας σε Ω3 λιπαρά οξέα του λινελαίου, πως μειώνεται σε σημαντικό βαθμό η 

αύξηση των όγκων του μαστού σε θετικούς υποδοχείς οιστρογόνων κατά ένα ποσοστό 33%. Οι ίδιοι 

αρουραίοι, όταν τους χορηγήθηκε ποσότητα λινελαίου 10% στην διατροφή τους για διάστημα οχτώ 

εβδομάδων, ανέστειλαν την ανάπτυξη όγκου κατά 38%32.  

Το λινέλαιο, συνδυάζοντας την υψηλή περιεκτικότητα Ω3 λιπαρών οξέων και λιγνινών, έχει ισχυρή 

αντιοξειδωτική δράση, έχει την ικανότητα να μεταβάλλει τον μεταβολισμό των οιστρογόνων, που 

είναι υπεύθυνα για την ανάπτυξη του καρκίνου32. 

 

 

 

Μείωση της δυσλιπιδαιμίας και των καρδιαγγειακών παθήσεων  

Έρευνες που πραγματοποιήθηκαν σε γυναίκες μετά την έναρξη της εμμηνόπαυσης, απέδειξαν πως τα 

βιοενεργά συστατικά του λινελαίου, είχαν θετικά αποτελέσματα στις υποχοληστερολαιμικές 

διαταραχές. Σε επόμενες μελέτες , τόσο σε ανθρώπους, όσο και σε ζώα, παρατηρήθηκε επίσης θετική 

επίδραση στο προφίλ των λιπιδίων. Το λινέλαιο προσέφερε επίσης, μια προστασία από τις ισχαιμικές 

καρδιακές παθήσεις και βελτίωσε σημαντικά την αγγειακή χαλάρωση , έτσι, ώστε την αποφυγή 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 05:55:36 EEST - 34.205.43.164



20 
 

εμφάνισης της κολπικής μαρμαρυγής. Η υψηλή περιεκτικότητα ALA οφείλεται για τον σημαντικά 

μειωμένο κίνδυνο της εμφάνισης καρδιακής νόσου33.  

Σε άλλη μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε σε υπερχοληστερολαιμικούς αρουραίους, χορηγήθηκε 

λινέλαιο στην παρασκευή μπισκότων τους, με τα οποία διατρέφονταν για χρονικό διάστημα οχτώ 

εβδομάδων. Τα αποτελέσματα έδειξαν μείωση των τριγλυκεριδίων και της LDLχοληστερόλης και 

ταυτόχρονα αύξηση της HDLχοληστερόλης από 38,95 mg/dlσε 66,09 mg/dl33.  

Φυσική θεραπεία στις διαταραχές του εντέρου  

Η δυσκοιλιότητα σε αρκετές κοινωνίες αποτελεί ένα σημαντικό θέμα υγείας. Μία διατροφή επαρκής 

σε ίνες μπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη της εμφάνισης δυσκοιλιότητας ή και στην μετέπειτα 

αντιμετώπισή της. Τα συστατικά και οι ίνες που περιέχονται στο λινέλαιο, αποτέλεσαν από την αρχή 

της δεκαετίας του 1970, ένα κομμάτι της θεραπείας του ευερέθιστου εντέρου. Επόμενες μελέτες, 

ανέδειξαν την δράση του λινελαίου στη σωστή κινητικότητα του εντέρου και στη σημαντική 

βελτίωση των συμπτωμάτων της δυσκοιλιότητας 33.  

 

2.3: Έλαιο καρυδιών 

Το λάδι καρυδιών αποτελεί ένα βασικό βρώσιμο λάδι, το οποίο παράγεται από τον πυρήνα των 

ώριμων καρυδιών. Η κατανάλωση του αυξάνεται σε παγκόσμιο επίπεδο, με κορύφωση το 2010 που 

παράχθηκαν 3,5 εκατομμύρια τόνοι στις Φιλιππίνες και έπειτα ακολούθησαν οι Ηνωμένες Πολιτείες. 

Βασικό πλεονέκτημα του ελαίου είναι η αντοχή του στην οξείδωση, γεγονός που το καθιστά αρκετά 

σταθερό λάδι για το μαγείρεμα. Είναι πλούσιο σε Ω3 λιπαρά οξέα και βιταμίνη Ε και άλλα θρεπτικά 

συστατικά, τα οποία προσφέρουν σπουδαία οφέλη στην υγεία του ανθρώπου29. 

Ένας αριθμός μελετών έχει αποδείξει την θετική συσχέτιση της κατανάλωσης ελαίου από καρύδια με 

την θεραπεία δερματικών διαταραχών, όπως είναι η ατοπική δερματίτιδα. Επόμενες κλινικές μελέτες 

απέδειξαν θετικά αποτελέσματα στην αντιμετώπιση εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων αλλά και 

μείωση της παχυσαρκίας 34. 

 

Έλαιο καρυδιών και πρόληψη της νόσου Alzheimer 

ΗνόσοςAlzheimerαποτελεί το τελικό στάδιο της άνοιας και διαγιγώσκεται όλο και περισσότερο τα 

τελευταία χρόνια. Παρά την μεγάλη έκταση που κατέχει η νόσος αυτή, δεν έχει ακόμη βρεθεί κάποια 

αποτελεσματική φαρμακευτική θεραπεία, με στόχο την πλήρη αντιμετώπισή της. Το γεγονός αυτό 

κατεύθυνε τους ερευνητές στην αναζήτηση κάποιων μορφών εναλλακτικής θεραπείας, αντί του 
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φαρμάκου. Το έλαιο καρυδιών κατέχει μια μοναδική σύνθεση από λιπαρά οξέα μακράς αλυσίδας, 

όπου ένα κομμάτι καταφτάνει αμέσως στο ήπαρ μέσω της πυλαίας φλέβας. Ο υπομεταβολισμός της 

γλυκόζης, είναι ένα στοιχείο, το οποίο αποτελεί κύριο χαρακτηριστικό της νόσου Alzheimer. Ο 

μεταβολισμός των λιπαρών οξέων, αποδίδει κετόνες, οι οποίες σε ένα βαθμό μπορεί να φανούν 

χρήσιμες ως μία άλλη μορφή ενέργειας, όταν υπάρχει έλλειψη γλυκόζης στον εγκέφαλο. Το έλαιο 

καρυδιών επιπλέον, είναι πλούσιο σε Ω3 λιπαρά οξέα, γεγονός που του προσφέρει υψηλές 

αντιοξειδωτικές ιδιότητες. Μέσω των ιδιοτήτων αυτών μπορεί να ρυθμιστεί και ο υπομεταβολισμός 

της γλυκόζης που παρατηρείται στον εγκέφαλο, εξαιτίας της νόσου. Υπάρχουν ενδείξεις και για τον 

νευροπροστατευτικό ρόλο του ελαίου αυτού σε φλεγμονή αλλά και οξειδωτικό στρες35.  

Δράση ελαίου καρυδιών στο δέρμα πρόωρων βρεφών 

Είναι γνωστό πως ένας μεγάλος αριθμός πρόωρων βρεφών διατρέχει υψηλό ποσοστό κινδύνου για 

ανάπτυξη διαδερμικής απώλειας νερού και πιθανής λοίμωξης. Παρατηρήθηκε πως το παρόν έλαιοέχει 

αντιμολυσματικές ιδιότητες που μπορούν να βοηθήσουν στην θεραπεία αυτών των δερματικών 

διαταραχών. Σε μετά – ανάλυση 7 μελετών σε 727 βρέφη, με βάρος γέννησης >1200 g, αποδείχθηκε 

προστατευτική δράση έναντι δερματικών λοιμώξεων με τοπική χρήση για χρονικό διάστημα 5-31 

ημερών. Ο ρυθμός μόλυνσης μειώθηκε σε  σημαντικό βαθμό και δεν παρατηρήθηκαν παρενέργειες36.  

Η δράση του ελαίου καρυδιών στην στοματική υγιεινή  

Μελέτη που πραγματοποιήθηκε απέδειξε την αποτελεσματική δράση στην στοματική υγιεινή του 

ανθρώπου. Σε ένα δείγμα είκοσι ασθενών, ηλικίας 18-35 ετών, πασχόντων από πλάκα, ουλίτιδα και 

ταυτόχρονα αιμορραγία ούλων, δόθηκε έλαιο καρυδιών για τοπική χρήση , σύμφωνα με  πρωτόκολλο 

για καθημερινή χρήση εντός 30 ημερών ως στοματικό διάλυμα. Αξιολογήθηκαν οι δείκτες ουλίτιδας – 

πλάκας και οι δείκτες αιμορραγίας. Παρατηρήθηκε μείωση και στους δύο δείκτες από 58 σε 19,3 και 

από 33,5 σε 5 αντίστοιχα. Επίσης, στο διάστημα αυτό των 30 ημερών, δεν παρατηρήθηκε καμία 

παρενέργεια στην χρήση του ελαίου από τους ασθενείς 37.  

 

2.4: Έλαιο Perilla 

Οι σπόροι Perillaανήκουν στην οικογένεια Lamiaceae–Labiatae και αποτελούν ένα είδος καλλιέργειας 

το οποίο προέρχεται από την Κίνα και την Ινδία και είναι πλούσιοι σε πολυφαινόλες και φλαβόνες. 

Κυρίως οι σπόροι Perillaχρησιμοποιούνται με σκοπό την παραγωγή του ελαίου τους, πλούσιο σε Ω3 

λιπαρά οξέα. Το έλαιο αυτό κατά καιρούς έχει αποδειχθεί για τις αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες του 

αλλά και για τις ιδιότητες του έναντι των καρδιαγγειακών παθήσεων αλλά και των αλλεργιών και 

νόσων, όπως είναι η νόσος του Chron39. Ένα μεγάλο εύρος μελετών κυρίως πάνω σε πειραματόζωα 
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απέδειξε τις αντιαλλεργικές ιδιότητες του ελαίου, με αποτέλεσμα να αύξησε τις πιθανότητες για 

θετικές επιδράσεις μείωσης κάποιας αλλεργίας ακόμη και στους ανθρώπους.   

Το έλαιο Perillaπροέρχεται από τους σπόρους του Perillaκαι χαρακτηρίζεται για την υψηλή του 

περιεκτικότητα σε Ω3 λιπαρά οξέα, με ποσοστό 64% να αποτελείται από ALA38. Το έλαιο 

Perillaδιαθέτει ισχυρή οξειδωτική σταθερότητα, γεγονός που του προσδίδει αντιοξειδωτικές ιδιότητες. 

Σε μελέτη χορηγήθηκε έλαιο Perillaσε ασθενείς με διαταραγμένη ψυχική κατάσταση για χρονικό 

διάστημα 12 μηνών και είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση των επιπέδων ALA και EPAστο αίμακαι 

ταυτόχρονα την πρόοδο της ψυχικής τους υγείας. 

Έρευνα πραγματοποιήθηκε με στόχο την επίδραση του ελαίου Perillaπλούσιου σε ALA, με στόχο την 

επίδραση του στην μείωση της καρκινογένεσης του παχέος εντέρου σε αρουραίους. Η έρευνα έγινε 

μεταξύ τεσσάρων ομάδων από 26 αρουραίους, όπου τους χορηγήθηκε το έλαιοτρεις φορές την 

εβδομάδα για διάστημα δύο εβδομάδων. Παρατηρήθηκε πως μειώθηκε σημαντικά η εμφάνιση του 

καρκίνου παχέος εντέρου στους αρουραίους αυτούς που είχαν μία προδιάθεση 39.  

Σε επόμενη μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε στην Κίνα, χορηγήθηκε σε πέντε κοινότητές της λάδι 

Perilla, και έπειτα στην αξιολόγηση, διαπιστώθηκε η δράση του έναντι στις καρδιακές παθήσεις αλλά 

και στην αρθρίτιδα. Οι κοινότητες αυτές το καθιέρωσαν στην κατανάλωση ως μία σπουδαία πηγή 

φυτικού ελαίου. 

Θετικές επιδράσεις απέδειξε το έλαιο Perillaστην πρόληψη και θεραπεία της φωτογήρανσης η οποία 

προκαλείται από την υπεριώδη ακτινοβολία. Πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση με σκοπό την πορεία 

τηwμείωσης της κυτταρικής βλάβης μέσω του ελαίου Perilla, σε ανθρώπινους δερματικούς 

ινοβλάστες αλλά και σε ποντίκια. Το έλαιο ήταν πλούσιο σε άλφα λινολενικό οξύ. Παρατηρήθηκε 

σημαντική βελτίωση των κυτταρικών κακώσεων μετά από την χορήγηση ελαίου Perilla. Επίσης, η 

χορήγηση σε ποντίκια, απέτρεψε τον σχηματισμό ρυτίδων εξαιτίας της υπεριώδους ακτινοβολίας και 

την αύξηση της τιμής του ερυθήματος. Βάση των δεδομένων αυτών, διαπιστώθηκε πως η δράση του 

ελαίου έφερε σημαντική θεραπευτική προστασία έναντι της φωτογήρανσης, με αποτέλεσμα την ορθή 

ρύθμιση της μορφολογίας αλλά και ιστοπαθολογίας του δέρματος 40 .  

Εξίσου σπουδαία μελέτη αποτελεί εκείνη που αναδεικνύει την δράση του λαδιού Perilla, στην 

παθογένεια του σταφυλόκοκκου. Πραγματοποιήθηκε αραίωση ζωμού με στόχο τον προσδιορισμό 

ανασταλτικών συγκεντρώσεων του ελαίου, που θα μπορούσαν να μειώσουν την δράση του 

σταφυλόκοκκου. Πράγματι, τα αποτελέσματα απέδειξαν θετική επίδραση έναντι του σταφυλόκοκκου 

αλλά και στο τοξικό σοκ. Το γεγονός αυτό απέδειξε πως το έλαιο Perillaσυνδυαστικά με αντιβιοτικά 

β- λακτάμης μπορούν να οδηγήσουν στην ταχεία αντιμετώπιση και θεραπεία σταφυλοκοκκικών 

λοιμώξεων41 . 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 05:55:36 EEST - 34.205.43.164



23 
 

Συσχέτιση έχει γίνει επίσης ανάμεσα στο έλαιο Perillaκαι στην ικανότητα του να αναστέλλει την 

δημιουργία λευκοτριενίων από λευκοκύτταρα σε πάσχοντες από άσθμα42. 

 

2.5: Έλαιο Canola 

ToCanolaαποτελεί ένα φωτεινό και κίτρινο φυτό της οικογενείας Brassicaceae, όπου στην οικογένεια 

αυτή περιλαμβάνονται τρία διαφορετικά είδη το brassicanapus, brassicarapaκαι brassicajuncea. Το 

napus, πολύ γνωστό και ως ελαιοκράμβη, προέρχεται από την Βόρεια Ευρώπη, και το 2000 π.Χ. 

παρατηρήθηκε η υψηλή του περιεκτικότητα σε λιπαρά οξέα. Το 1985, η Αμερικανική Υπηρεσία 

Τροφίμων και Φαρμάκων αναγνώρισε την δράση και ασφάλεια του ελαίου από το φυτό Canola.Κατά 

τα έτη 2010-2011, παράχθηκαν 38 εκατομμύρια τόνοι ελαίου Canolaπαγκοσμίως, με ποσοστό 63% 

στην Ευρώπη. Το έλαιο Canolaαποτελεί πλούσια πηγή Ω3 λιπαρών οξέων, φυτικών στερολών και 

τοκοφερολών43.  

Έρευνες που μελετήθηκαν μέχρι και τον Ιανουάριο του 2020, απέδειξαν την ικανότητα του ελαίου 

Canola, στην βελτίωση της ανάπτυξης  καρδιακών παραγόντων κινδύνου. Τα αποτελέσματα των 

κλινικών δοκιμών, έδειξαν σημαντική μείωση της συνολικής χοληστερόλης, της LDL και αύξηση της 

HDLχοληστερόλης. Η μείωση των τιμών αυτών, βοηθούν σημαντικά την αποφυγή κάποιας καρδιακής 

δυσλειτουργίας43 

Επίδραση ελαίου Canola στην σύνθεση του σωματικούς βάρους 

Μία ακόμη συστηματική ανασκόπηση και μετά ανάλυση, εξέτασε την επίδραση του ελαίου 

Canolaστη σύνθεση του σωματικού βάρους. Έγινε χρήση ενός μοντέλου τυχαίων επιδράσεων πάνω 

στην αξιολόγηση της επίδρασης του ελαίου Canolaστο σωματικό βάρος. Αξιολογήθηκαν ο δείκτης 

μάζας σώματος, η περιφέρεια μέσης και ισχύουκαι τέλος η άπαχη σωματική μάζα και λιπώδης. Σε 25 

μελέτες, οι οποίες συμπεριλήφθηκαν, αποδείχθηκε πως μειώθηκε σημαντικά ο δείκτης μάζας 

σώματος, κυρίως σε άτομα που συμμετείχαν με σακχαρώδη διαβήτη τύπου II. Επίσης επηρεάστηκαν 

θετικά και οι δείκτες της περιφέρειας, όσο και η άπαχη και λιπώδης σωματική μάζα44.  

Επίδραση ελαίου Canola στην ευαισθησία ινσουλίνης και στην ανοχή γλυκόζης  

Αρκετά δεδομένα, έχουν δείξει την θετική επίδραση των Ω3 λιπαρών οξέων στην αντίσταση της 

ινσουλίνης, στην παχυσαρκία και στο μεταβολικό σύνδρομο. Σε μία πρόσφατη μελέτη που διεξήχθη, 

αποδείχθηκαν τα οφέλη των λιπαρών αυτών, στη ρύθμιση ευαισθησίας στην ινσουλίνη αλλά και στον 

γλυκαιμικό έλεγχο. Η παρούσα μελέτη αξιολόγησε την δράση της διατροφής, εμπλουτισμένης με 

έλαιο Canola, σε σχέση με την ευαισθησία στην ινσουλίνη αλλά και στην ανοχή στην γλυκόζη. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν σημαντική βελτίωση στα επίπεδα γλυκόζης και ινσουλίνης45.  
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2.6: Σησαμέλαιο 

Το σησάμι υπήρχε από τα παλαιότερα χρόνια στις πρώτες καλλιέργειες. Βρίσκεται κυρίως σε τροπικές 

και υποτροπικές περιοχές. Θεωρείται από τα παλαιότερα χρόνια «Βασιλιάς των ελαιούχων σπόρων», 

λόγω των πλούσιων αντιοξειδωτικών του παραγόντων και του ότι είναι πλούσιο σε Ω3 λιπαρά οξέα. 

Είναι επίσης πλούσιο σε πρωτεΐνες και διαιτητικές ίνες. Το έλαιο από σησάμι, το σησαμέλαιο, 

αποτελεί εξαιρετική πηγή Ω3 λιπαρών οξέων. Αποτελεί ένα από τα πιο σημαντικά διατροφικά έλαια 

στις ασιατικές χώρες. Η παρουσία φυσικών φυτοχημικών, του δίνει μία σημαντική σταθερότητα, η 

οποία ενισχύει τις ευεργετικές αυτές ιδιότητές του.  Στην Κίνα είναι γνωστή η δράση του 

σησαμελαίου έναντι των στοματικών ασθενειών, του άγχους, της αϋπνίας και των συμπτωμάτων 

κόπωσης 46 .  

Σε μια μελέτη, αξιολογήθηκε η δράση του ελαίου από σησάμι, στον έλεγχο της γλυκόζης, αλλά και σε 

άλλους δείκτες, όπως είναι οι βιοδείκτες των ηπατικών, νεφρικών και καρδιακών λειτουργιών σε 

αρσενικούς αρουραίους, με ήδη υπάρχοντα διαβήτη. Η μελέτη αυτή αποσκοπούσε στην αξιολόγηση 

σησαμελαίου επάνω στη γλυκόζη νηστείας αίματος αλλά και ινσουλίνης στους αρουραίους αυτούς. 

Πραγματοποιήθηκε χορήγηση του ελαίου στην διατροφή 63 αρσενικών αρουραίων, με υπάρχοντα 

διαβήτη. Μετά από διάστημα 60 ημέρων, φάνηκε σημαντική βελτίωση στον έλεγχο της γλυκόζης 

αλλά και στην καρδιακή και ταυτόχρονα νεφρική λειτουργία. Αξιολογήθηκε πως το σησαμέλαιο 

μπορεί να αποτελέσει μια βιώσιμη λειτουργική τροφή, με θετική επίδραση στις αρνητικές επιπτώσεις 

του διαβήτη 47.  

Αντιφλεγμονώδης και αντιοξειδωτική δράση του σησαμελαίου στην αθηροσκλήρωση 

Η αθηροσκλήρωση, δηλαδή ο σχηματισμός πλακών στις αρτηρίες, αποτελεί έναν εξαιρετικά 

επικίνδυνο παράγοντα για την ανάπτυξη καρδιαγγειακών παθήσεων, όπως είναι η στεφανιαία νόσος, η 

οποία αποτελεί μία από τις κυριότερες αιτίες θανάτου.  

Αρκετές μελέτες έχουν αποδείξει πως τα αυξημένα επίπεδα της LDL χοληστερόλης, αποτελούν έναν 

σημαντικό παράγοντα ανάπτυξης αθηροσκληρυντικού κινδύνου. Η ανάπτυξη σταθερής πλάκας που 

δημιουργείται με την πάροδο του χρόνου κατέχει σημαντικό κίνδυνο για την «έκρηξη», όταν γίνει 

ασταθής. Η χορήγηση στατινώνέχει αποδειχθεί πως μπορεί να μειώσει τα αυξημένα επίπεδα της 

LDL48.Ωστόσο, ένα ζήτημα το οποίο προκύπτει είναι και οι παρενέργειες από την χορήγηση στατίνης. 

Ένα 10% ασθενών εμφανίζει συμπτώματα όπως είναι οι μυαλγίες. Η μερική αντικατάσταση της 

στατίνης με κάποιο είδος συμπληρώματος διατροφής, έχει κινήσει ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Μελέτες σε 
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ασιατικούς πολιτισμούς διαπίστωσαν πως με τον εμπλουτισμό της διατροφής τους με σησαμέλαιο, 

απέδειξαν πως είναι ικανό να μειώσει τα επίπεδα της LDL48.Επιπλέον πειραματικές μελέτες, οι οποίες 

πραγματοποιήθηκαν σε αρουραίους, έδειξαν ιδιαίτερη μείωση των επιπέδων της LDLχοληστερόλης 

μετά από χορήγηση του σησαμελαίου. Φάνηκε πως το σησαμέλαιο δρα με σχετικά παρόμοιο τρόπο 

όπως τα φάρμακα στατίνης, χωρίς όμως να προκύπτουν κάποιες παρενέργειες. Το γεγονός αυτό 

απέδειξε της αντιυπερλιπιδαιμικές δράσεις του σησαμελαίου, αλλά και την ικανότητα του να 

τροποποιεί τον μεταβολισμό των λιπιδίων. Οι μελέτες αυτές υποδεικνύουν έντονα τα αντιαθηρογόνα 

αποτελέσματα του σησαμελαίου48.  

Αντιοξειδωτική δράση σησαμελαίου στην εγκεφαλική ισχαιμία  

Το οξειδωτικό στρες αποτελεί μία ανισορροπία μεταξύ της παραγωγής ελεύθερων ριζών και 

αντίθετων αντιοξειδωτικών αμυντικών. Σε μελέτη αποδείχθηκε η νευροπροστατευτική δράση του 

σησαμελαίου έναντι του επεισοδίου εγκεφαλικής ισχαιμίας σε αρουραίους. Δόθηκε στους αρουραίους 

διατροφή εμπλουτισμένη με σησαμέλαιο, για διάστημα 15 ημερών. Παρατηρήθηκε προστατευτική 

δράση του ελαίου στη εγκεφαλική ισχαιμία, μέσα από τις αντιοξειδωτικές ιδιότητες του σησαμελαίου. 

Η οξειδωτική βλάβη στον εγκέφαλο των αρουραίων μειώθηκε σημαντικά, με αποτέλεσμα και την 

μείωση της εγκεφαλικής ισχαιμίας49.  

 

Δράση σησαμελαίου σε διαβητικούς ασθενείς τύπου II 

Πρόσφατες μελέτες έχουν αποδείξει πως το σησαμέλαιο μπορεί να μειώσει την υψηλή αρτηριακή 

πίεση, αλλά και να βελτιώσει την αντιοξειδωτική κατάσταση σε ασθενείς υπερτασικούς και 

διαβητικούς. Στόχος μελέτης ήταν να αποδείξει την αποτελεσματικότητα που μπορεί να έχει το 

σησαμέλαιο σε συνδυασμό με αντιδιαβητική θεραπεία, σε διαβητικούς ασθενείς. Η μελέτη αφορούσε 

60 ασθενείς πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη τύπου II, οι οποίοι χωρίστηκαν σε τρεις διαφορετικές 

ομάδες. Στην πρώτη ομάδα χορηγήθηκε σησαμέλαιο, στην δεύτερη αντιδιαβητικό φάρμακο σε 

ποσότητα 5 mg/ημέρα και στην τρίτη υπήρχε ο συνδυασμός των πρώτων δύο. Στην δεύτερη 

κατηγορία χορηγήθηκε συγκεκριμένα μία ποσότητα 35 grελαίου στην διατροφή τους για χρονικό 

διάστημα 60 ημέρων. Έπειτα συλλέχθηκαν δείγματα φλεβικού αίματος νηστείας από την πρώτη 

ημέρα έως και την 60η για βιοχημική ανάλυση. Η θεραπεία συνδυασμού φαρμάκου με σησαμέλαιο 

έδειξε μείωση της γλυκόζης κατά ένα ποσοστό 36%. Επιπλέον παρατηρήθηκε μείωση της 

LDLχοληστερόλης στο πλάσμα. Επιπλέον, παρατηρήθηκε αρκετά σημαντική βελτίωση ενζυματικών 

και μη ενζυματικών αντιοξειδωτικών στους ασθενείς αυτούς.  
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Συμπερασματικά, το σησαμέλαιο παρουσίασε μια ευεργετική δράση σε συνδυασμό με την 

αντιδιαβητική θεραπεία, όπου μπορεί να προσφέρει φανερά θετικά αποτελέσματα. Μπορεί να φανεί 

αρκετά χρήσιμο στην κλινική πρακτική για την βελτίωση των συμπτωμάτων της υπεργλυκαιμίας 50.  

 Μελέτη σε υπερτασικούς διαβητικούς  

Μία μελέτη είχε ως στόχο να ερευνήσει την επίδραση του σησαμελαίου σε διαβητικούς αλλά και 

υπερτασικούς ασθενείς. Η έρευνα αφορούσε 22 άνδρες και 18 γυναίκες, ηλικίας μεταξύ 45-65 ετών. Ο 

βαθμός της υπέρτασης ήταν ήπιος προς μέτριος. Το σησαμέλαιο δόθηκε στους ασθενείς για 

κατανάλωση έως και 45 ημέρες. Πριν την χορήγηση πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις σχετικά με την 

πίεση αίματος, τη γλυκόζη πλάσματος, τη γλυκοζυλιωμένηαιμοσφαιρίνη, τα προφίλ των λιπιδίων και 

τέλος των ηλεκτρολυτών. Μετά τις 45 ημέρες, σε νέες μετρήσεις, παρατηρήθηκαν σημαντικές 

βελτιώσεις στην μείωση της συστολικής αλλά και διαστολικής πιέσεως. Επιπλέον, οι τιμές της 

γλυκόζης μειώθηκαν και αυξήθηκαν αυτές των αντιοξειδωτικών ενζύμων. Σημαντική μείωση 

παρατηρήθηκε και στα αυξημένα επίπεδα του νατρίου. Τα αποτελέσματα αυτά μπορούν να 

υποδείξουν πως το σησαμέλαιο μπορεί να μειώσει την υψηλή αρτηριακή πίεση αλλά και γλυκόζη 

στους υπερτασικούς και ταυτόχρονα διαβητικούς ασθενείς 54.  

 

2.7: Έλαιο σπόρων Κάνναβης 

Η Κάνναβηsativa αποτελεί μία ασιατική καλλιέργεια εδώ και 10.000 χρόνια. Η κάνναβη 

sativaταξινομείται σε δύο τύπους, σε αυτή των ναρκωτικών, η οποία χρησιμοποιείται κυρίως για 

ιατρικούς σκοπούς, και στον δεύτερο τύπο, ο οποίος είναι αρκετά σημαντικός στις βιομηχανίες 

τροφίμων. Τα τελευταία χρόνια η Κάνναβη έχει προκαλέσει έντονο ενδιαφέρον γύρω από τις 

θεραπευτικές της ιδιότητες. Η Κάνναβη περιέχει έλαιο σε ποσοστό 25-30%, 30% πρωτεΐνη και ένα 

ποσοστό κοντά στο 40% ίνες. Ιδιαίτερης σημασίας το έλαιο της, το οποίο αποτελεί το 35% του 

σπόρου και είναι πλούσιο σε Ω3 λιπαρά οξέα, ΕΡΑ, DHAκαι ALA, σε ποσοστό 90%. Η δράση των 

οξέων αυτών στο έλαιο Κάνναβης έχει μελετηθεί κατά καιρούς για τις ευεργετικές τους ιδιότητες51. 

Κατά καιρούς έχει αναφερθεί πως το έλαιο Κάνναβης έχει σημαντικό ρόλο στη μείωση της 

χοληστερόλης, της αρτηριακής πίεσης αλλά και σε σπουδαίο βαθμό στην πρόληψη των 

καρδιαγγειακών παθήσεων και του καρκίνου.  

Το μεγάλο ποσοστό των Ω3 λιπαρών οξέων στο έλαιο, έχει συνδεθεί με την μείωση εμφάνισης 

καρδιαγγειακών παθήσεων, καρκίνου, ρευματοειδούς αρθρίτιδας αλλά και φλεγμονωδών αυτοάνοσων 

νοσημάτων. Έχει εξεταστεί και η δράση του ελαίου Κάνναβης στην ατοπική δερματίτιδα. 

Τυχαιοποιημένη μελέτη αφορούσε ατοπικούς ασθενείς, σε διάστημα 20 εβδομάδων, όπου τους 

χορηγήθηκε το έλαιο. Πραγματοποιήθηκε ερωτηματολόγιο σχετικά με τα συμπτώματα όπου είχαν οι 
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ασθενείς, όπως η ξηρότητα του δέρματος, ο κνησμός αλλά και ό,τι αφορούσε τα δερματικά φάρμακα. 

Επιπλέον, έγινε μέτρηση και της διαδερμικής απώλειας του νερού του δέρματος. Στην αξιολόγηση 

των αποτελεσμάτων, παρατηρήθηκε αύξηση των επιπέδων ALA, αλλά και μείωση της απώλειας του 

νερού του δέρματος. Παρατηρήθηκε επίσης, αρκετά σημαντική βελτίωση των κλινικών συμπτωμάτων 

της ατοπικής δερματίτιδας χάρη στην δράση του ελαίου Κάνναβης52.  

Σε πρόσφατη μελέτη, παρατηρήθηκαν σημαντικές ενδείξεις που υποστηρίζουν την δράση του ελαίου 

Κάνναβης έναντι του χρόνιου πόνου, του συνεχόμενου εμέτου λόγω χρόνιων χημοθεραπειών αλλά και 

των συχνών διαταραχών ύπνου53. Τον Ιούνιο το 2018, μελέτη απέδειξε την αποτελεσματικότητα στην 

μείωση των επιληπτικών κρίσεων μετά από στοματική λήψη του ελαίου Κάνναβης, έναντι του 

εικονικού φαρμάκου53. Μελέτες επιπλέον απέδειξαν την δράση του ελαίου Κάνναβης στην θεραπεία 

του χρόνιου πόνου.  Επίσης, invitroκαι invivoμελέτες, οι οποίες έγιναν πάνω σε πειραματικά μοντέλα, 

έχουν αποδείξει πως οι αντιφλεγμονώδεις αλλά και αντιοξειδωτικές ιδιότητες του ελαίου, έχουν 

ευεργετικές επιδράσεις στην μείωση της εμφάνισης και εξέλιξης της νόσου Alzheimer. Αποδείχθηκε 

πως το έλαιο Κάνναβης μπορεί να έχει προστατευτική δράση στις τοξικές βλάβες που μπορεί να 

προκληθούν στα μιτοχόνδρια. Σε ζωικά μοντέλα, βελτιώθηκε η εγκεφαλική βλάβη, η υπερφόρτωση 

σιδήρου στον εγκέφαλο αλλά και η γρήγορη πορεία της νόσου Alzheimer. Κατά αυτόν τον τρόπο, το 

έλαιο Κάνναβης θεωρήθηκε πως αποτελεί προστατευτικό παράγοντα τόσο στην πρόληψη, όσο και 

στην θεραπεία των νευροεκφυλιστικών διαταραχών 53  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΕΛΑΙΑ ΖΩΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ 

 

Τα ψάρια κατέχουν σπουδαίο ρόλο στην ανθρώπινη διατροφή, καθώς περιλαμβάνουν σημαντικά 

θρεπτικά συστατικά, όπως πρωτεΐνες αλλά και πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, κυρίως 

εικοσιπενταενοιϊκό οξύ, αλλά και εικοσιδιεξαενοϊκό οξύ. Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε στο 

Ηνωμένο Βασίλειο, αποδείχθηκε πως η εβδομαδιαία κατανάλωση λιπαρών ψαριών, πλούσιων σε Ω3 

λιπαρά οξέα, αλλά και τα ιχθυέλαια αυτών, έχουν σημαντικά ευεργετικές ιδιότητες στην υγεία του 

ανθρώπου. 

 

Τα ιχθυέλαια αποτελούν τα έλαια ζωικής προέλευσης, πλούσια σε Ω3 λιπαρά οξέα.Τα ιχθυέλαια 

προέρχονται κυρίως από πελαγικά λιπαρά ψάρια, που στη σύγχρονη διατροφή αποτελούν μια 

εξαιρετικά πλούσια πηγή πολυακόρεστων λιπαρών οξέων μακράς αλυσίδας, όπως είναι τα Ω3 λιπαρά 

οξέα. Τόσο τα λιπαρά ψάρια όσο και τα ιχθυέλαια περιέχουν σημαντικές ποσότητες EPAαλλά και 

DHA. Παρατηρείται βέβαια μια διαφορά ως προς τη σύσταση των λιπαρών οξέων, ανάλογα με το 

είδος προέλευσης των ιχθυελαίων. Η δράση των ιχθυελαίων έχει συνδεθεί με την μείωση του 

καρδιαγγειακού κινδύνου, των μυοσκελετικών παθήσεων αλλά και του νευροπαθητικού πόνου 55.  

 

3.1: Έλαιο σολομού 

Ο σολομός περιέχει αρκετά υψηλές ποσότητες Ω3 λιπαρών οξέων, κυρίως εικοσαπενταενικού και 

δοκοσαξεξανοϊκού οξέος. Έχει αποδειχθεί πως η εβδομαδιαία κατανάλωση σολομού, είναι ικανή να 

μειώσει την αύξηση του κινδύνου για κάποια φλεγμονή, όπως είναι η αύξηση των συγκεντρώσεων 

των τριγλυκεριδίων αλλά και της χοληστερόλης 56. Αρκετές έρευνες έχουν αποδείξει πως η παρουσία 

των Ω3 λιπαρών οξέων στον σολομό, ενισχύουν την σωστή ανάπτυξη αλλά και λειτουργία του 

εγκεφάλου, με αποτέλεσμα την μείωση της εμφάνισης κάποιας δυσλειτουργίας του εγκεφάλου56.  

Σε άλλη μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε ομάδα αρουραίων, για χρονικό διάστημα δύο μηνών, 

χορηγήθηκε διατροφή εμπλουτισμένη με έλαιο σολομού και αντίστοιχα δίαιτα, χαμηλής 

περιεκτικότητας σε λιπαρά. Αποδείχθηκε πως οι συγκεντρώσεις χοληστερόλης αλλά και 

τριγλυκεριδίων ήταν σημαντικά μειωμένες στους αρουραίους που έκαναν την διατροφή με το έλαιο 

σολομού. Σε επόμενη μελέτη εκτιμήθηκε το πόσο αποτελεσματικό είναι το έλαιο σολομού στην 
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θεραπεία σε ασθενείς με δυσλιπιδαιμία και λοίμωξη από HIV. Αυτοί οι ασθενείς, έλαβαν 1 γραμμάριο 

από το έλαιο σολομού για χρονικό διάστημα 24 εβδομάδων ή καμία άλλη θεραπεία για 12 εβδομάδες 

και έλαιο σολομού για τις επόμενες 12. Μετά το πέρας των εβδομάδων αυτών, οι 58 ασθενείς οι 

οποίοι έλαβαν για 24 εβδομάδες το έλαιο, στις 12 εβδομάδες, παρουσίασαν σημαντική μείωση των 

τριγλυκεριδίων κατά 0,7 mmol/L. Hανάλυση αυτή απέδειξε πως το έλαιο σολομού μειώνει σε 

σημαντικό βαθμό τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων 57.  

Σε άλλη μελέτη συγκρίθηκε η διατροφή η οποία ήταν πλούσια σε έλαιο σολομού με διατροφή 

πλούσια σε κορεσμένα λιπαρά αλλά και με διατροφή πλούσια με φυτικά έλαια. Το κοινό των 

διατροφών αυτών ήταν πως το 40% προερχόταν από λίπος και είχαν περιεκτικότητα 500 

mgχοληστερόλης. Σε χρονικό διάστημα τεσσάρων εβδομάδων, η διατροφή που ήταν πλούσια σε έλαιο 

σολομού μείωσε σε σημαντικό βαθμό τα επίπεδα χοληστερόλης πλάσματος αλλά και τριγλυκεριδίων 

από 188 σε 162 mg/dlκαι από 77 σε 48 mg/dlαντιστοίχως. Επιπλέον πτώση παρατηρήθηκε και στις 

τιμές των LDLαλλά VLDL. Τα επίπεδα της HDLχοληστερόλης δεν εμφάνισαν κάποια διαφορά  

και στις τρεις διατροφές. Το συμπέρασμα της μελέτης αυτής ήταν πως το έλαιο του σολομού μπορεί 

να φανείχρήσιμο σε ό,τι αφορά στον έλεγχο της υπερχοληστερολαιμίας αλλά και της 

υπερτριγλυκεριδαιμίας58. Ευεργετικές φάνηκαν οι ιδιότητες του συγκεκριμένου ιχθυελαίου σε 

ασθενείες με την ρευματοειδή αρθρίτιδα. Στη μελέτη αυτή, συμμετείχαν 16 ασθενείς με ρευματοειδή 

αρθρίτιδα, στους οποίους έγινε προσδιορισμός των κλινικών αλλά και βιοχημικών επιδράσεων μετά 

από συμπλήρωμα στην διατροφή τους με λιπαρά οξέα του ελαίου από σολομό. Έπειτα, έγινε χρήση 

ενός τυχαιοποιημένου διπλού τυφλού, ελεγχόμενου εικονικού φαρμάκου για χρονικό διάστημα 

θεραπείας 12 εβδομάδων. Στην όλη διάρκεια της παρούσας μελέτης, συνεχίστηκε και η θεραπεία με 

μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα. Έλαιο καρύδας περιεχόταν στο εικονικό φάρμακο. Στο 

χρονικό διάστημα συμπλήρωσης ιχθυελαίου, οι δείκτες του εικοσιδιεξαενοϊκού οξέος αλλά και του 

εικοσιπενταενοϊκού οξέος αυξήθηκαν σημαντικά. Επιπλέον, σε ό,τι αφορά την παραγωγή των 

λευκοτριενίων Β4, παρατηρήθηκε μείωση μετά την συμπλήρωση με έλαιο σολομού. 

Συμπερασματικά, η μελέτη αυτή αποδεικνύει πως η συμπλήρωση με το παρόν ιχθυέλαιο μπορεί να 

φανεί σε σημαντικό βαθμό αποτελεσματική στην μείωση των συμπτωμάτων της ρευματοειδούς 

αρθρίτιδας 59.  

 

3.2: Έλαιο σαρδέλας 

Το έλαιο της σαρδέλας αποτελεί μία εξαιρετικά πλούσια πηγή Ω3 λιπαρών οξέων, EPAκαι DHA. 

Κατά καιρούς έχει αποδειχθεί πως η χορήγηση του ελαίου αυτού, βάση των Ω3 λιπαρών του οξέων, 

είναι ικανή να μειώσει σε σημαντικό βαθμό παράγοντες φλεγμονής, όπως είναι τα τριγλυκερίδια και η 
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χοληστερόλη. Τα Ω3 όπως έχει αναφερθεί και παραπάνωκατέχουν καθοριστικό στην μείωση των 

επιπέδων των τριγλυκεριδίων και στην μείωση της εμφάνισης της στεφανιαίας νόσου. Σπουδαίος είναι 

ο σύνδεσμος μεταξύ της βιοσύνθεσης των λιπαρών οξέων αλλά και της κατανομής τους σε διάφορα 

όργανα αλλά και ιστούς, που έχουν να κάνουν με την αντίσταση της ινσουλίνης και της υπέρτασης. Σε 

μελέτη όπου πραγματοποιήθηκε, χορηγήθηκε σε παχύσαρκους και υπερτασικούς αρουραίους έλαιο 

σαρδέλας για χρονικό διάστημα από έξι έως και οχτώ εβδομάδων. Παρατηρήθηκε πως το έλαιο αυτό 

κατάφερε να βελτιώσει σε σημαντικό ποσοστό τους παραπάνω παράγοντες60.  

 Αντιοξειδωτικές ιδιότητες ελαίου σαρδέλας  

Μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε εξέτασε τον αντιοξειδωτικό ρόλο του ελαίου σαρδέλας και την 

πιθανή τοπική εφαρμογή. Έγινε χρήση ποσότητας ελαίου 8 mg/ml, με σκοπό την αξιολόγηση του 

ελαίου ως αντιοξειδωτικού στο δέρμα, στους ανθρώπινους ινοβλάστες, στα ανθρώπινα 

μελανοκύτταρα και τέλος στα ανθρώπινα κερατινοκύτταρα. Επηρεάστηκε σε έναν βαθμό η 

βιωσιμότητα των κυττάρων και επιπλέον έγινε εξέταση της επίδρασης του ελαίου επάνω στο 

οξειδωτικό στρες. Οι ποσότητες αυτές του ελαίου σαρδέλας, μπόρεσαν να μειώσουν πιθανή βλάβη 

των κυττάρων. Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας ήταν πως το έλαιο σαρδέλας ενεργοποίησε έναν 

παράγοντα μεταγραφής, ο οποίος κατέχει σπουδαίο ρόλο στην επαγωγή γονιδίων, τα οποία 

κωδικοποιούν αρκετά ένζυμα που μπορούν να ανταποκριθούν στο στρες. Τα αποτελέσματα αυτά 

υποδηλώνουν θεραπευτικές ιδιότητες του ελαίου. Η τοπική εφαρμογή ελαίου σαρδέλας είναι ικανή να 

προλάβει την πρόληψη αλλά και θεραπεία πιθανής φλεγμονής του δέρματος 61.  

Σε άλλη έρευνα, αξιολογήθηκε διατροφή εμπλουτισμένη με έλαιο σαρδέλας και ο ρόλος του στον 

μεταβολικό έλεγχο, στους φλεγμονώδεις δείκτες, στη δημιουργία λιπαρού οξέος μεμβράνης 

ερυθροκυττάρων και τέλος της μικροβιακής χλωρίδας του εντέρου ασθενών, οι οποίοι δεν είχαν λάβει 

φαρμακευτική αγωγή με σακχαρώδη διαβήτη τύπου II. Σε 35 ασθενείς οι οποίοι δεν έλαβαν 

φαρμακευτική αγωγή, χορηγήθηκε είτε μια απλή τυπική δίαιτα για διαβήτη τύπου II, είτε δίαιτα 

πλούσια σε έλαιο σαρδέλας για χρονικό διάστημα πέντε ημερών την εβδομάδα, συνολικά για έξι 

μήνες. Έγινε λήψη ορισμένων διατροφικών και ανθρωπομετρικών δεδομένων, όπως είναι η 

γλυκοζυλιωμένηαιμοσφαιρίνη νηστείας, η γλυκόζη, η ινσουλίνη, φλεγμονώδεις δείκτες, η 

αδιπονεκτίνη και τέλος κάποια συγκεκριμένα βακτηριακά στελέχη. Στην αξιολόγηση και οι δύο 

ομάδες δίαιτας οδήγησαν σε μείωση της ινσουλίνης. Η ομάδα με έλαιο σαρδέλας αύξησε τον δείκτη 

ωμέγα 3 κατά ένα ποσοστό 2,6%, σε σχέση με την άλλη ομάδα που τον αύξησε στο 0,6%. Επιπλέον, η 

ομάδα του ελαίου μείωσε σημαντικά και τις αρκετά αυξημένες συγκεντρώσεις του Ε. coli. Φάνηκε 

πως η δίαιτα πλούσια με έλαιο σαρδέλας τροποποίησε σημαντικά την σύνθεση εντερικών μικροβίων 

σε αυτούς τους ασθενείς, οι οποίοι δεν είχαν λάβει κάποια συγκεκριμένη φαρμακευτική αγωγή για τον 

διαβήτη τύπου II62.  
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Σε άλλη μελέτη έγινε σύγκριση του ελαίου σαρδέλας με την μαργαρίνη και ο σκοπός ήταν η 

αξιολόγηση αυτών των δύο στη δισλυπιδαιμία, στη γλυκαιμική ισορροπία και τέλος στην 

οξειδοαναγωγή του λιπώδους ιστού σε παχύσαρκους αρουραίους. Σε αυτούς τους αρουραίους 

χορηγήθηκε μια δίαιτα πλούσιας περιεκτικότητας σε λιπαρά, για χρονικό διάστημα τριών μηνών, με 

αποτέλεσμα πρόκληση παχυσαρκίας. Σε πειραματική ομάδα με 24 αρουραίους, οι οποίοι χωρίστηκαν 

σε δύο υποομάδες, χορηγήθηκε διατροφή για χρονικό διάστημα ενός μήνα με ποσοστό 20% 

μαργαρίνης ή ελαίου σαρδέλας. Εν συνεχεία, την ημέρα τριάντα, έγινε αντικατάσταση της μαργαρίνης 

με έλαιο σαρδέλας και αντίστροφα. Η αντικατάσταση του ελαίου σαρδέλας από την μαργαρίνη είχε 

ως αποτέλεσμα κάποια αύξηση στις τιμές των τριγλυκεριδίων, της γλυκοζυλιωμένηςιμοσφαιρίνης και 

τέλος των ισοπροστενών. Σε αντίθεση, η αντικατάσταση της μαργαρίνης από το έλαιο σαρδέλας, 

μείωσε την ολική χοληστερόλη και τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων και ταυτόχρονα διαπιστώθηκε 

ενίσχυση της ενζυματικής αντιοξειδωτικής άμυνας63.  

 Επίδραση ελαίου σαρδέλας στον μεταβολισμό των λιποπρωτεϊνών αρκετά χαμηλής 

πυκνότητας   

Έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε μελέτησε την επίδραση του ελαίου σαρδέλας στον μεταβολισμό 

των λιποπρωτεϊνών σε αρουραίους. Οι συγκεκριμένοι αρουραίοι έλαβαν δίαιτα, περιεκτικότητας 10% 

του ελαίου σαρδέλας, για χρονικό διάστημα έξι εβδομάδων. Έπειτα από αυτό το χρονικό διάστημα, 

παρατηρήθηκε σημαντική μείωση της ολικής χοληστερόλης, των τριγλυκεριδίων αλλά και των 

λιπιδίων, τα οποία σχετίζονταν με τις συγκεντρώσεις LDLκαι VLDL. Πρωτογενείς καλλιέργειες στα 

ηπατοκύτταρα, οι οποίες προέρχονταν από τους αρουραίους που κατανάλωσαν έλαιο σαρδέλας, 

απέδειξαν μείωση στην ενσωμάτωση λευκίνης σε λιποπρωτεΐνες. Επιπλέον, παρατηρήθηκε αύξηση 

της λιποπρωτεΐνικής δραστηριότητας στον λιπώδη ιστό στους αρουραίους αυτούς. Τα αποτελέσματα 

της έρευνας αυτής, απέδειξαν μια υπολιπιδαιμική δράση του ελαίου σαρδέλας 64 .  

 

3.3: Έλαιο ρέγγας 

Η ρέγγα αποτελεί ένα εξαιρετικά πλούσιο σε λιπαρά οξέα ψάρι, κυρίως υψηλής περιεκτικότητας 

σεEPA. Αποτελεί ένα από τα πιο σημαντικά είδη ψαριού στην βιομηχανία ψαριών στη Βόρεια 

Ευρώπη.  

 Επίδραση στον σχηματισμό και στην αναστολή του χρυσίζων σταφυλόκοκκου 

Ο χρυσίζων σταφυλόκοκκος έχει την ικανότητα να είναι αρκετά ανθεκτικός στην δράση των 

αντιβιοτικών και μπορεί να προκαλέσει έκκριση ενός μεγάλου αριθμού εξωτοξινών που έχουν σχέση 

με την παθογένεια της πνευμονίας αλλά και της σήψης. Μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε είχε ως 
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στόχο να εξετάσει τις επιδράσεις του ελαίου ρέγγας στον σχηματισμό βιοφίλμ, δηλαδή των κολλωδών 

συσσωματώσεων βακτηρίων τα οποία προσκολλώνται κυρίως σε ιστούς κατεστραμμένους και 

γίνονται αιτία πιθανής λοίμωξης, του χρυσίζοντα σταφυλόκοκκου και πιο συγκεκριμένα την επίδραση 

των Ω3 λιπαρών οξέων. Τα βιοφίλμ είναι ικανά να δημιουργήσουν σοβαρά προβλήματα στην υγεία 

του ανθρώπου, καθώς έχουν την ισχυρή ικανότητα αποτελέσουν παράγοντα αντοχής σε διάφορες 

θεραπείες αλλά και στην χορήγηση των αντιβιοτικών.  

Στην έρευνα αυτή εξετάστηκε η δράση του ελαίου ρέγγας έναντι δύο στελεχών του χρυσίζοντα 

σταφυλόκοκκου. Φάνηκε πως η προσθήκη του ελαίου μπόρεσε να αναστείλει την δημιουργία των 

βιοφίλμ του σταφυλόκοκκου. Ποσότητα 100 μg/mlελαίου ρέγγας μπόρεσε να μειώσει σε ένα ποσοστό 

75% των σχηματισμό των βιοφίλμ. Τα λιπαρά οξέα του ελαίου ανέπτυξαν ισχυρή δράση έναντι των 

βιοφίλμ. Σημαντική ήταν η δράση των DHAκαι EPAσε συγκεντρώσεις 20 μg/ml έναντι του 

σταφυλόκοκκου, υποδηλώνοντας μια αντιμικροβιακή ιδιότητα.  

Ο χρυσίζων σταφυλόκοκκος έχει την ικανότητα παραγωγής μιας α-τοξίνης, που αποτελεί μια από τις 

κυτταροτοξίνες του σταφυλόκοκκου. Η α-τοξίνη μπορεί να ενσωματωθεί στις μεμβράνες από τα 

ερυθροκύτταρα τα οποία ευθύνονται για την αιμόλυση, και είναι ικανή να προκαλέσει την δημιουργία 

των βιοφίλμ. Τα οξέα DHAκαι EPA, μέσω του ελαίου ρέγγας, μπόρεσαν να αναστείλουν την 

αιμολυτική δράση. Συμπερασματικά φάνηκε πως το έλαιο ρέγγας είναι ικανό να μειώσει την 

αιμόλυσηβιοφίλμ και επιπρόσθετα την λοιμογόνο δράση και συνεπώς την μόλυνση από τον 

χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο. Άρα το έλαιο ρέγγας μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην αντιμετώπιση του 

μικροβίου65.  

 Επίδραση στη μεταβολική κατάσταση αρουραίων 

Άλλη μελέτη είχε ως στόχο να εξετάσει τα μεταβολικά αποτελέσματα μετά από προσθήκη ελαίου 

ρέγγας σε διατροφή. Σκοπός της μελέτης ήταν να αξιολογήσει το κατά πόσο το έλαιο ρέγγας θα είχε 

ευεργετικές ιδιότητες έναντι των αρνητικών μεταβολικών επιδράσεων, οι οποίες μπορούσαν να 

προκληθούν από μία διατροφή αρκετά υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά αλλά και σε σάκχαρα. 

Στους συγκεκριμένους αρουραίους χορηγήθηκαν έξι διαφορετικές δίαιτες και έγινε μέτρηση 

διαφόρων παραγόντων, οι οποίοι σχετιζόταν με την κατάσταση του μεταβολικού συνδρόμου. Σε 

δίαιτα πλούσια με έλαιο ρέγγας παρατηρήθηκε μικρότερο μέγεθος των μεσεντερικώνλιποκυττάρων, 

συγκριτικά με δίαιτες απλής ρέγγας ή δίαιτας υψηλής ενέργειας ή δίαιτας με κιμά κοτόπουλου. 

Επίσης, παρατηρήθηκε πως μετά από δίαιτα πλούσια σε έλαιο ρέγγας, τα επίπεδα της ολικής 

χοληστερόλης, των τριγλυκεριδίων αλλά των αθηρογόνων δεικτών, μειώθηκαν σε σημαντικά επίπεδα, 

συγκριτικά με τις υπόλοιπες δίαιτες των αρουραίων. Συμπερασματικά, αποδείχθηκε πως το έλαιο 

ρέγγας μπορεί να μειώσει σε σημαντικό βαθμό τις αρνητικές επιδράσεις των λιπιδίων του αίματος που 
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μπορούν να προκληθούν από μία δίαιτα αρκετά υψηλής ενέργειας και επιπλέον έχει πλήθος 

ευεργετικών αποτελεσμάτων 66.  

 

3.4: Σκουμπρέλαιο 

Αρκετά είδη πελαγικών ψαριών κατέχουν την ονομασία σκουμπρί, και ανήκουν στην οικογένεια 

Scombridae.Είναι πλούσια σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, βιολογικά ενεργά, πρωτεΐνες αλλά και 

αμινοξέα.Παρατηρούνται πιο συχνά σε εύκρατες αλλά και σε τροπικές θάλασσες, ζώντας συνήθως 

κατά μήκος της ακτής και αποτελούν μεταναστευτικά είδη. Το έλαιο από το ψάρι σκουμπρί είναι 

γνωστό πως είναι πλούσιο σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα μακράς αλυσίδας, η οποία περιλαμβάνει τα 

EPAκαι DHA.  

Μελέτες οι οποίες έχουν κατά καιρούς πραγματοποιηθεί έχουν αποδείξει πως το έλαιο από το 

σκουμπρί έχει ευεργετικές ιδιότητες στο προφίλ των λιπιδίων αλλά και στην μείωση της πίεσης του 

αίματος. Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε, χορηγήθηκε σκουμπρέλαιο για χρονικό διάστημα δύο 

εβδομάδων, σε ομάδα δεκαπέντε υγιών εθελοντών. Μετά το πέρας της έρευνας, παρατηρήθηκε πως με 

την κατανάλωση του ελαίου αυτού, μειώθηκαν σημαντικά τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων και η 

HDLχοληστερόλη παρέμεινε αμετάβλητη. Επιπλέον, ορατή ήταν και η μείωση στα επίπεδα της 

διαστολικής αλλά και συστολικής αρτηριακής πίεσης, τονίζοντας έτσι τις ευεργετικές ιδιότητες του 

σκουμπρελαίου έναντι του καρδιαγγειακού κινδύνου 67.  

Επόμενη μελέτη εξέτασε την επίδραση της σίτισης ελαίου από σκουμπρί στην μαθησιακή 

συμπεριφορά ποντικιών αλλά και στη σύνθεση λιπαρών οξέων του νευρικού συστήματος. Σε ομάδα 

32 ποντικιών, χορηγήθηκε δίαιτα είτε με άλλο έλαιο είτε με έλαιο σκουμπριού, για χρονικό διάστημα 

τριών μηνών. Έγινε τεστ παθητικής αποφυγής με στόχο την εκτίμηση της μαθησιακής συμπεριφοράς. 

Στην ομάδα του σκουμπρέλαιου παρατηρήθηκε αρκετά μεγαλύτερη καθυστέρηση αποφυγής από τις 

πρώτες ημέρες, συγκριτικά με την άλλη ομάδα. Επιπλέον, σε ό,τι αφορά τη σύνθεση των λιπαρών 

οξέων του ορού αλλά και των νευρικών ιστών, στην ομάδα του σκουμπρέλαιου παρατηρήθηκαν 

αρκετά αυξημένα ποσοστά, κυρίως DHAκαι EPA. Η άλλη ομάδα δεν διαπίστωσε τόσο αυξημένα 

ποσοστά λιπαρών οξέων, κυρίως DHA. Η μελέτη αυτή συμπέρανε πως η χορήγηση σκουμπρέλαιου, 

βελτίωσε σημαντικά τη μαθησιακή συμπεριφορά προκαλώντας αυξημένα ποσοστά DHAεγκεφάλου 

68.  
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3.5: Γαριδέλαιο 

Βασικό τρόφιμο της μεσογειακής διατροφής αποτελούν οι γαρίδες, πλούσιες σε πρωτεΐνη, ωμέγα 3 

λιπαρά οξέα, βιταμίνη B12 και τέλος σελήνιο.Η παραγωγή της γαρίδας παρουσίασε σπουδαία αύξηση 

τα τελευταία χρόνια, από 2,85 εκατομμύρια τόνους σε 3,12.  Αποτελώντας μια πλούσια πηγή σε 

EPAκαι DHA, προσφέρουν σημαντικές ευεργετικές ιδιότητες στην υγεία του ανθρώπου αλλά και 

στην ρύθμιση της ομοιόστασης του σώματος 69. Toέλαιο το οποίο εξάγεται από την γαρίδα αποτελεί 

και αυτό μια εξαιρετικά πλούσια πηγή Ω3 λιπαρών οξέων, το οποίο κατά καιρούς έχει αποδειχθεί πως 

προσδίδει αρκετά οφέλη στην υγεία του ανθρώπου αλλά βοηθάει και στην θεραπεία χρόνιων 

παθήσεων.  

 Επίδραση γαριδέλαιου στις λιποπρωτεΐνες πλάσματος 

Μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε εξέτασε την επίδραση που είχε η διαιτητική χοληστερόλη, 

προερχόμενη από το έλαιο γαρίδας, στο προφίλ λιποπρωτεϊνών ανδρών και γυναικών ηλικίας 18 ετών 

και άνω. Ποσότητα γαριδέλαιου το οποίο πρόσδιδε 590 mg διαιτητικής χοληστερόλης την ημέρα, 

προκάλεσε μια αύξηση της LDLχοληστερόλης κατά ένα ποσοστό 7,1%, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό 

αύξησης της HDLήταν και 12,1%. Επίσης, το έλαιο γαρίδας μπόρεσε να μειώσει σε ένα σημαντικό 

ποσοστό τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων. Σε σύγκριση που έγινε με δίαιτα που παρείχε άλλες πηγές 

διαιτητικής χοληστερόλης, παρατηρήθηκε μεγαλύτερη αύξηση των επιπέδων LDL, συγκριτικά με τα 

αποτελέσματα που έφερε το έλαιο γαρίδας. Συμπερασματικά, αποδείχθηκε η θετική επίδραση του 

ελαίου γαρίδας στο ολικό προφίλ των λιποπρωτεϊνών, γεγονός που του προσδίδει και ευεργετικές 

ιδιότητες για την καρδιαγγειακή υγεία 70.  

 Δράση γαριδέλαιου στην μείωση της ανάπτυξης της αντίστασης της ινσουλίνης  

Κύρια χαρακτηριστικά του σακχαρώδη διαβήτη τύπου II αποτελούν η παχυσαρκία, η αντίσταση στην 

ινσουλίνη, η μείωση ανοχής της γλυκόζης, το οξειδωτικό στρες και τέλος η χρόνια φλεγμονή. Σε μια 

μελέτη εξετάστηκε το πόσο αποτελεσματικό είναι το έλαιο της γαρίδας στην ομοιόσταση της 

γλυκόζης σε ομάδα παχύσαρκων αρουραίων. Στους διαβητικούς αρουραίους χορηγήθηκε μία δίαιτα 

υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά και ένα ποσοστό 20% πόσιμου νερού φρουκτόζης και έπειτα 

πραγματοποιήθηκε χωρισμός τεσσάρων ομάδων με διατροφική αντικατάσταση 0%, 10%, 15% και 

20% ελαίου γαρίδας για χρονικό διάστημα δέκα εβδομάδων. Ως φυσιολογικοί μάρτυρες 

χρησιμοποιήθηκαν οι ηλικιωμένοι αρουραίοι στους οποίους είχε χορηγηθεί δίαιτα με χαμηλά λιπαρά. 

Οι επόμενοι αρουραίοι με δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά παρουσίασαν μειωμένη ανοχή 

στην γλυκόζη και αντίσταση στην ινσουλίνη. Το έλαιο γαρίδας πέρα από τα θετικά αποτελέσματα που 

είχε στην αντίσταση της ινσουλίνης, εμφάνισε αντιοξειδωτική ικανότητα και μείωσε σε ένα ποσοστό 
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το οξειδωτικό στρες αλλά και τη χρόνια φλεγμονή. Συμπερασματικά το έλαιο γαρίδας βελτίωσε 

σημαντικά τον γλυκαιμικό έλεγχο σε αυτούς τους παχύσαρκους αρουραίους 71.  

 

3.6: Έλαιο τόνου 

Ο τόνος αποτελεί ένα αρκετά σημαντικό ψάρι στην διατροφή του ανθρώπου σε όλον τον κόσμο. Η 

συχνή κατανάλωση του έχει φανεί πως συνδέεται με την μείωση των υψηλών επιπέδων αρτηριακής 

πίεσης αλλά και της χοληστερόλης. Έχει αποδειχθεί πως η κατανάλωση του τόνου είναι ικανή να 

μειώσει τα συμπτώματα του άσθματος αλλά και την ελαχιστοποίηση των πόνων στις αρθρώσεις.  

Το έλαιο το οποίο περιέχεται στον τόνο, αποτελεί και αυτό μία εξαιρετικά πλούσια πηγή σε ωμέγα 3 

λιπαρά οξέα, πιο συγκεκριμένα DHAκαι EPA. Σε μελέτη εξετάστηκε η επίδραση της παρουσίας των 

Ω3 λιπαρών οξέων από το έλαιο τόνου στην πειραματική περιοδοντίτιδα σε ποντίκι. Η περιοδοντίτιδα 

είναι μια μολυσματική ασθένεια η οποία μπορεί να προκληθεί κυρίως από αρνητικά κατά 

gramβακτήρια. Η φλεγμονή η οποία προκαλείται στον ξενιστή προκαλεί κυτταρική απώλεια οστού, 

από την οποία χαρακτηρίζεται η περιοδοντίτιδα. Είναι ευρέως γνωστή η αντιφλεγμονώδης δράση των 

ωμέγα 3 λιπαρών οξέων. Στην μελέτη αυτή αξιολογήθηκε η συμπλήρωση του παρόντος ιχθυελαίου, 

πλούσιου στα λιπαρά οξέα, τι επίδραση θα έχει στη μείωση της απώλειας οστού σε ποντίκια, τα οποία 

είχαν τεθεί σε εμβολιασμό με περιοδοντοπαθητικά βακτήρια. Στα ενήλικα αυτά ποντίκια, 

χορηγήθηκαν πειραματικές δίαιτες, οι οποίες περιλάμβαναν ποσοστό 10% ιχθυελαίου τόνου ή άλλου 

ελαίου, για χρονικό διάστημα 57 ημερών. Μετά από δεκατέσσερις ημέρες σε 35 ποντίκια και στις δύο 

δίαιτες, χορηγήθηκε εμβόλιο. Μετά την θανάτωση των ποντικιών, συλλέχθηκε δείγμα ιστού από την 

στοματική κοιλότητα για τον προσδιορισμό των συγκεντρώσεων των λιπαρών οξέων. Κατά αυτό τον 

τρόπο, έγινε η αξιολόγηση της εκτίμησης της απώλειας οστού. Στην ομάδα ποντικιών οι οποίοι 

έλαβαν έλαιο τόνου, παρατηρήθηκαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα ωμέγα 3 λιπαρών οξέων σε 

σύγκριση με την άλλη ομάδα, αλλά και χαμηλότερη απώλεια οστού αντίστοιχα. Συμπερασματικά, 

φάνηκε πως το έλαιο από τον τόνο μπορεί να αποδειχθεί πως κατέχει σημαντικά οφέλη στην πρόληψη 

αλλά και στην αντιμετώπιση της περιοδοντίτιδας 73.  

 Επίδραση στα επίπεδα λιπιδίων πλάσματος και στα αιμοπετάλια σε υγιή πληθυσμό 

Έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε μελέτησε την σύγκριση των δεικτών στην λειτουργία των 

αιμοπεταλίων αλλά και των λιπιδίων στο πλάσμα, σε ομάδα υγιών εθελοντών, στους οποίους 

χορηγήθηκαν συμπληρώματα, τα οποία περιείχαν διαφορετικά λιπαρά οξέα, για χρονικό διάστημα 

δεκατεσσάρων ημερών. Οι εθελοντές χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες, όπου αντίστοιχα κατανάλωσαν 

έλαιο τόνο με περιεκτικότητα 210 mgσε EPAκαι 810 mgσε DHA, στεγανοποιητικό λάδι 

περιεκτικότητας 340 mgσε EPAκαι 450 mg σε DHAκαι τέλος έλαιο placebo. Συμπληρωματική 
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χορήγηση Ω3 λιπαρών οξέων και στις τρεις ομάδες, έγινε σε ποσότητα 1gτην ημέρα. Επίσης, σε όλες 

τις ομάδες χορηγήθηκε ίδια ποσότητα από τα υπόλοιπα θρεπτικά συστατικά. Παρατηρήθηκε πως το 

έλαιο τόνου δημιούργησε μια αύξηση στα επίπεδα DHAαιμοπεταλίων. Μείωση ενός δείκτη ο οποίος 

σχετίζεται με την ενεργοποίηση αιμοπεταλίων, δημιούργησε το σφραγιστικό λάδι. Το έλαιο τόνου 

σημείωσε μια αποτελεσματικότητα στο να προωθεί ένα υγιές προφίλ λιπιδίων πλάσματος και έτσι να 

μειώνεται σημαντικά η ανάπτυξη κινδύνου θρόμβωσης. Το γεγονός αυτό οφείλεται στην υψηλή 

περιεκτικότητα σε DHAαλλά και σε EPA74.  

Σε άλλη μελέτη πραγματοποιήθηκε μια σύγκριση στην επίδραση που είχε το έλαιο τόνου και το έλαιο 

σολομού στον μεταβολισμό των λιπών αλλά και των συγκεντρώσεων των λιπαρών οξέων σε 

αρουραίους. Πιο συγκεκριμένα, μελετήθηκε συγκριτικά η επίδραση που είχε το έλαιο τόνου αλλά και 

το έλαιο σολομού στα λιπίδια πλάσματος και στα λιπαρά οξέα του ήπατος στους αρουραίους. Στην 

ομάδα που χορηγήθηκε έλαιο τόνου, παρατηρήθηκε σημαντική μείωση στις ολικές συγκεντρώσεις της 

τριακυλογλυκερόλης και της ολικής χοληστερόλης ήπατος. Μείωση των παραγόντων αυτών 

παρατηρήθηκε επίσης και στην ομάδα με το έλαιο σολομού. Επιπλέον, στην ομάδα με το 

τονοέλαιοπαρατηρήθηκε αύξηση των λιπαρών οξέων, DHAκαι EPA, μεγαλύτερη σε σύγκριση με την 

ομάδα στην οποία χορηγήθηκε έλαιο σολομού. Συμπερασματικά, φάνηκε πως το έλαιο τόνου μπορεί 

με αποτελεσματικό τρόπο να ενσωματωθεί στις μεμβράνες ιστού. Παρατηρήθηκαν σημαντικά 

ευεργετικές επιδράσεις του ελαίου αυτού τόσο στα επίπεδα της ολικής χοληστερόλης, όσο και στα 

επίπεδα των τριγλυκεριδίων75.  

 Καταστολή αλλεργικών συμπτωμάτων 

Κατά καιρούς έχει διαπιστωθεί πως συμπληρωματική χορήγηση Ω3 λιπαρών οξέων μακράς αλυσίδας 

έχει ευεργετικά αποτελέσματα στην μείωση αλλά και αντιμετώπιση των αλλεργικών ασθενειών. 

Σκοπός παρούσας μελέτης ήταν να αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα του ελαίου από τόνο, 

πλούσιου σε EPA και σε DHA, στην μείωση της εμφάνισης των αλλεργικών συμπτωμάτων, που 

μπορούν να προκληθούν και από κάποιο τρόφιμο. Σε ομάδα ποντικιών χορηγήθηκε δίαιτα ελέγχου με 

περιεκτικότητα 10% σε σογιέλαιο ή δίαιτα ελαίου τόνου με υψηλή περιεκτικότητα σε EPAγια χρονικό 

διάστημα δεκατεσσάρων ημερών και έπειτα πέντε εβδομάδων μαζί με ευαισθητοποίηση εκχυλίσματος 

φιστικιών ή και ορού γάλακτος. Έπειτα, έγιναν αξιολογήσεις στις αλλεργικές δερματικές αποκρίσεις, 

στις ανοσοσφαιρίνες ορού και στη πρωτεάση-1 βλεννογόνου ιστιοκυττάρων. Μεταφορά του 

υπεράνοσου ορού έγινε σε δείκτες ποντικιών, οι οποίοι τρεφόταν με άλλου είδους δίαιτες. Η δίαιτα με 

το έλαιο τόνου, πλούσια σε EPAκαι DHA, σημείωσε μια αποτελεσματικότητα στην μείωση της οξείας 

αλλεργικής δερματικής απόκρισης, τόσο μετά την χορήγηση των φιστικιών, όσο και μετά την 

χορήγηση του ορού γάλακτος. Κατά αυτόν τον τρόπο μειώθηκε η πρόκληση αλλεργιών αλλά και τα 
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αλλεργικά συμπτώματα σε ποντίκια. Το έλαιο τόνου αξιολογήθηκε θετικά ως προς την πρόληψη αλλά 

και την θεραπεία των αλλεργικών συμπτωμάτων 76.  

 Επίδραση στην εκμάθηση και στην μνήμη  

Άλλη μελέτη διερεύνησε τις επιδράσεις του τονοελαίου στις ικανότητες μάθησης, όπως και μνήμης, 

που σχετίζονται με τηνD-γαλακτόζη σε γεροντικά ποντίκια. Πιο συγκεκριμένα, 72 ποντίκια 

χωρίστηκαν τυχαιοποιημένα σε έξι διαφορετικές ομάδες, σε ομάδα φυσιολογικού μάρτυρα, μάρτυρα 

μοντέλου, θετικού μάρτυρα, χαμηλής δόσης, μέσης δόσης και τέλος υψηλής δόσης. Η ομάδα 

φυσιολογικού μάρτυρα έλαβε φυσιολογικό ορό σε αντίθεση με τους άλλους στους οποίους 

χορηγήθηκε D-γαλακτόζη, σε μορφή υποδόριας ένεσης. Στην ομάδα φυσιολογικών μαρτύρων και 

μοντέλου μαρτύρων δόθηκε ποσότητα ορού 10 ml/ kgσωματικού βάρους, ενώ στις ομάδες χαμηλής, 

μέτριας και υψηλής δόσης χορηγήθηκαν αντίστοιχα 20 mg/ml, 50 mg/mlκαι 100 mg/mlαντίστοιχα. 

Μετά το χρονικό διάστημα έξι εβδομάδων, οι ικανότητες μάθησης και μνήμης αξιολογήθηκαν με την 

μέθοδο λαβυρίνθουMorris. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως το έλαιο τόνου βελτίωσε σημαντικά τις 

ικανότητες μάθησης αλλά και την μνήμη των γεροντικών ποντικών 77.  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ4: ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΕΛΑΙΩΝ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗΣ 

ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ 

 

 Έλαιο καρυδιών και έλαιο σολομού 

Σε μια έρευνα συγκρίθηκε η αποτελεσματικότητα της περιεκτικότητας των ω3 λιπαρών οξέων του 

ελαίου από καρύδια και του ελαίου από σολομό. Οι ερευνητές ομαδοποίησαν 25 υγιείς άνδρες και 

γυναίκες, με εύρος ηλικίας από 23 έως και 65 ετών, στους οποίους τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων 

αλλά και της χοληστερόλης κυμαινόταν σε φυσιολογικά πλαίσια. Τόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες, 

ξεκίνησαν ακολουθώντας μια τυπική δίαιτα με ποσοστό συνολικού λίπους στο 30%, έπειτα πέρασαν 

σε τρεις κύκλους εβδομάδων με διαφορετικές δίαιτες. Μία ήταν χωρίς ψάρια ή καρύδια, μία με 

συγκεκριμένη ποσότητα καρυδιών χωρίς κάποια πηγή Ω3 λιπαρών οξέων από ψάρι και μία με 

ποσότητα ψαριού χωρίς πηγή Ω3 λιπαρών οξέων από καρύδια. Στο τέλος κάθε εβδομάδας 

πραγματοποιήθηκε λήψη δείγματος αίματος. Το έλαιο καρυδιών οδήγησε σε μείωση των επιπέδων της 

LDLχοληστερόλης, με αποτέλεσμα την μείωση πιθανότητας εμφάνισης στεφανιαίας νόσου και 

ανάπτυξης καρδιαγγειακής ευεξίας. Επιπλέον όμως, η χορήγηση ελαίου σολομού οδήγησε σε 

σημαντική πτώση των επιπέδων των τριγλυκεριδίων, γεγονός που συνεισφέρει εξίσου στην μείωση 

των καρδιαγγειακών παθήσεων. Στην ομάδα χορήγησης του ελαίου σολομού παρατηρήθηκε επίσης 
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και αύξηση των επιπέδων της HDLχοληστερόλης. Συμπερασματικά συγκρίνοντας και τις δύο πηγές 

των Ω3 λιπαρών οξέων, φάνηκε πως παρομοίως ενισχύουν την καρδιαγγειακή υγεία 78.  

 Έλαιο Κάνναβης, λινέλαιο και ιχθυέλαιο 

Επόμενη μελέτη πραγματοποίησε σύγκριση μεταξύ των επιδράσεων των ελαίων από ψάρι, 

λιναρόσπορο και σπόρου κάνναβης σε πληθυσμό υγιών εθελοντών. Μια κλινική δοκιμή, διαστήματος 

δώδεκα εβδομάδων, ολοκλήρωσαν 86 υγιείς άνδρες και γυναίκες με χορήγηση εικονικού φαρμάκου. 

Στα άτομα εκτός από το 1 gmεικονικού φαρμάκου, χορηγήθηκε επιπλέον και ιχθυέλαιο ή έλαιο 

κάνναβης ή λινέλαιο για αυτό το χρονικό διάστημα των δώδεκα εβδομάδων. Μετά το πέρας τριών 

μηνών, η χορήγηση ιχθυέλαιου, οδήγησε στην αύξηση των επιπέδων των Ω3 λιπαρών οξέων, πιο 

συγκεκριμένα των EPAκαι DHA. Έπειτα, παρατηρήθηκε μια αύξηση των επιπέδων ALAμε την 

χορήγηση του ελαίου από λιναρόσπορο. Το έλαιο από σπόρους Κάνναβης δεν οδήγησε στην αλλαγή 

κάποιου συγκεκριμένου λιπαρού οξέος.  

 Ιχθυέλαιο και έλαιο Perilla 

Ευρέως διαδεδομένη νόσο αποτελεί η μη αλκοολική ηπατική στεάτωση σε αναπτυγμένες χώρες. 

Μελέτες το τελευταίο διάστημα διαπίστωσαν πως η τροποποίηση των εντερικών μικροβίων κατέχει 

σπουδαίο ρόλο στην εξέλιξη της απλής στεάτωσης σε στεατοηπατίτιδα. Οι πρόσφατες αυτές μελέτες 

έχουν αποδείξει πως η κατανάλωση τόσο ελαίου Perilla, όσο και ιχθυελαίου, πλούσιων σε Ω3 λιπαρά 

οξέα, μπορούν να δημιουργήσουν προστασία έναντι της εμφάνισης της μη αλκοολικής ηπατικής 

στεάτωσης. Ερευνήθηκε η τροποποίηση των μικροβίων του εντέρου σε ομάδα αρουραίων, έπειτα από 

χορήγηση ιχθυελαίου αλλά ελαίου Perilla. Παρατηρήθηκε μία βελτίωση της ηπατικής στεάτωσης και 

μείωση της εξέλιξης της φλεγμονής με την χορήγηση και των δύο ελαίων. Βέβαια το ιχθυέλαιο 

εμφάνισε ισχυρότερη δραστικότητα στο έντερο, έναντι του ελαίου Perilla79. 

 Ιχθυέλαιο και λινέλαιο 

Όπως έχει αναφερθεί, τα Ω3 λιπαρά οξέα, επιδρούν θετικά στον μεταβολισμό των λιπιδίων, στην 

λειτουργία του καρδιαγγειακού συστήματος αλλά και στην αντίσταση στην ινσουλίνη. Διαταραχές 

στον μεταβολισμό των λιπαρών οξέων μπορούν να προκληθούν με την εμφάνιση του σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου II. Ο σκοπός μιας μελέτης ήταν να αξιολογήσει τις επιδράσεις του λινελαίου αλλά και 

ενός ιχθυελαίου σε διαβητικούς αρουραίους. Έτσι, πραγματοποιήθηκε διαχωρισμός 36 ενήλικων 

αρσενικών αρουραίων σε έξι ομάδες, οι τρεις ήταν διαβητικοί και οι άλλοι τρεις όχι. Ένεση 110 

mg/kgνικοτιναμίδης προκάλεσε τον διαβήτη στους αρουραίους. Για χρονικό διάστημα 35 ημερών, 

χορηγήθηκαν στους αρουραίους εμπλουτισμένες τροφές τόσο με λινέλαιο όσο και με ιχθυέλαιο. 

Παρατηρήθηκε πως και τα δύο έλαια σημείωσαν μείωση στα επίπεδα των τριγλυκεριδίων αλλά και 

της ολικής χοληστερόλης αλλά αύξησαν επίσης τα επίπεδα των ωμέγα 3 λιπαρών οξέων στο πλάσμα. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 05:55:36 EEST - 34.205.43.164



39 
 

Η διατροφή εμπλουτισμένη με το λινέλαιο, βοήθησε σε αξιόλογο βαθμό τη ρύθμιση ενός παράγοντα 

μεταγραφής ενεργοποιητή του πολλαπλασιαστή υπεροξεισώματος υποδοχέα- α, αλλά και της 

πρωτεΐνης η οποία δεσμεύει τα στοιχεία στερόλης στους διαβητικούς αρουραίους. Επιπλέον, 

παρατηρήθηκε πως μόνο το ιχθυέλαιο μπόρεσε να αποκαταστήσει τη μειωμένη έκφραση πρωτεΐνης η 

οποία δεσμεύει τα λιπαρά οξέα των λιποκυττάρων. Συμπερασματικά, τόσο το λινέλαιο όσο και το 

ιχθυέλαιο εμφάνισαν παρόμοια θεραπευτική δράση 80.  

 Σησαμέλαιο και ιχθυέλαιο 

Πρόσφατες μελέτες αξιολόγησαν τις ευεργετικές επιδράσεις των Ω3 λιπαρών οξέων σε νευρολογικές 

διαταραχές, όπως είναι η άνοια, το άγχος και η επιληψία. Μελετήθηκε  σε πειραματόζωα η επίδραση 

του σησαμελαίου και του ιχθυελαίου στις νευρολογικές διαταραχές αλλά και στην γνωστική 

συμπεριφορά. Μετά από την χορήγηση 5 ml/kgσησαμελαίου και 5 ml/kgιχθυελαίου την ημέρα, για 

χρονικό διάστημα τριάντα ημερών, σε τεστ τα οποία πραγματοποιήθηκαν, φάνηκε πως και τα δύο 

έλαια οδήγησαν σε αύξηση των επιπέδων Ω3 λιπαρών οξέων, αλλά και σε μείωση συμπτωμάτων 

όπως η κατάθλιψη αλλά και το άγχος. Ως συμπέρασμα, αποδείχθηκε πως για την καλύτερη θεραπεία 

αλλά και την βελτίωση ορισμένων διαταραχών, βοήθησε σε σημαντικό βαθμό ο συνδυασμός του 

ιχθυελαίου και του σησαμελαίου 81.  

 Έλαιο Canola και ιχθυέλαιο 

Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε αξιολογήθηκε η επίδραση του ελαίου Canolaκαι ιχθυελαίου σε 

σύγκριση με εικονικό φάρμακο στην προστασία της αρτηριακής πίεσης σε ομάδα αρσενικών 

αρουραίων. Σε έξι ομάδες υπερτασικών αρουραίων χορηγήθηκε ιχθυέλαιο και έλαιο Canola ή ένα 

εικονικό φάρμακο, για χρονικό διάστημα δεκατεσσάρων εβδομάδων. Πραγματοποιήθηκε ανάλυση 

του νεφρικού φλοιού μέσα από μικροσκοπία φωτός και στερεολογίας. Παρατηρήθηκε πως τόσο το 

ιχθυέλαιο όσο και το έλαιο Canola, μείωσαν σημαντικά τα επίπεδα της αρτηριακής πιέσεως. Επίσης, 

το ιχθυέλαιο αύξησε σε ένα μεγαλύτερο ποσοστό τα επίπεδα των Ω3 λιπαρών οξέων, συγκριτικά με 

την δράση του ελαίου Canola 82.  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Τα Ω3 λιπαρά οξέα, ανήκοντας στην ομάδα τωνπολυακόρεστων λιπαρών οξέων, κατά καιρούς έχουν 

προκαλέσει ιδιαίτερο ενδιαφέρον καθώς έχουν συσχετιστεί με τη βελτίωση καρδιαγγειακών 

νοσημάτων, όπως η στεφανιαία νόσος. Οι κυριότερες κατηγορίες αυτών, που χρειάζεται ο ανθρώπινος 

οργανισμός, είναι το α-λινολενικό οξύ, το εικοσιδιεξαενοϊκό οξύ και το εικοσιπενταενοϊκό οξύ. 
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Με βάση τις υπάρχουσες μελέτες και ανασκοπήσεις, παρατηρήθηκε πως τα έλαια φυτικών αλλά και 

ζωικών πηγών, πλούσιων σε Ω3 λιπαρά οξέα, έχουν ευεργετικές ιδιότητες στην υγεία του ανθρώπου, 

προλαμβάνοντας αλλά και αντιμετωπίζοντας αρκετές ασθένειες και διαταραχές. Έχει αποδειχθεί η 

ιδιαιτερότητα των ελαίων αυτών, έναντι των άλλων πηγών, καθώς πέρα από τον εμπλουτισμό της 

διατροφής, μπορούν να σταθεροποιήσουν και να αποφύγουν την αύξηση των επιπέδων της 

LDLχοληστερόλης. Κάποιες σχετιζόμενες παθήσεις είναι η υπέρταση, τα καρδιαγγειακά νοσήματα, ο 

καρκίνος, οι διαταραχές του εντέρου, η νόσος Alzheimer, η αθηροσκλήρωση και ο σακχαρώδης 

διαβήτης. Συγκριτικές έρευνες, παρουσίασαν παρόμοια δράση και ευεργετικές ιδιότητες μεταξύ των 

ελαίων φυτικής και ζωικής προέλευσης στην υγεία του ανθρώπου.  

Τέλος, ο σκοπός της παρούσης εργασίας είναι να αξιολογηθεί ο ρόλος τον οποίον διαδραματίζουν τα 

ωμέγα 3 λιπαρά οξέα, μέσω των ελαίων φυτικής αλλά και ζωικής προέλευσης, και να διερευνήσειτη 

σύνδεση τους με ορισμένα θέματα υγείας με στόχο την πρόληψη αλλά και την πιο αποτελεσματική 

αντιμετώπιση διαφόρων νοσημάτων.  
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