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υποψιάστηκε την συμμετοχή της στην επιβίωση του 
Διός, την μεταμόρφωσε σε σκουλήκι, αλλά αργότε-
ρα ο νικητής Ζεύς την μεταμόρφωσε στην όμορφη 
μέλισσα που γνωρίζουμε. Σε άλλη μυθολογική 
αφήγηση (από τον Μνασέα τον Πατρέα, του Αθηνίω-
νος), η Νύμφη Μέλισσα ανακάλυψε την χρήση του 
μελιού στο φαγητό και στο ποτό, έγινε προστάτιδα του 
ομώνυμου εντόμου και πιστώθηκε ένα ακόμη βήμα 
προς την ημέρωση της ανθρωπότητας (με πέρασμα 
από τον κανιβαλισμό, την «αλληλοφαγία», στο καρ-
ποσυλλεκτικό στάδιο) και την υιοθέτηση των πρώτων 
Αρετών, της Σεμνότητας, της Ευσέβειας και της 
Οσιότητος (ως εισηγήτριες, «αρχηγοί», των οποίων 
τιμούνται εν συνόλω οι Νύμφες).
Ο Έλληνας μυθογράφος του 3ου αιώνος Αντωνίνος 
Λιμπεράλις (Antoninus Liberalis, στο «Μεταμορφώ-
σεων συναγωγή», xix), διέσωσε την αφήγηση περί 
τεσσάρων θνητών που μεταμορφώθηκαν σε πουλιά 
όταν προσπάθησαν να εισέλθουν με χάλκινες πανο-
πλίες στο Ιερό Σπήλαιο όπου η Ρέα είχε γεννήσει τον 
Θεό Δία, και ήταν άβατο για κάθε άνθρωπο, όντας 
από αιώνων αφιερωμένο στην Μέλισσα Θεά. Οι 
Κρήτες ονόμαζαν τις ιερές μέλισσες «χαλκοειδείς», 
καθώς η τοπική παράδοση, την οποία κατέγραψε 
και διέσωσε ο Διόδωρος, ήθελε να τους έχει δώσει 
το ιδιαίτερο χρώμα τους, που ήταν πολύ κοντά στο 
χρυσό, ο ίδιος ο Θεός Ζευς, «ΑΛΛΑΞΑΣ ΤΗΝ ΧΡΟΑΝ 
ΑΥΤΩΝ ΚΑΙ ΠΟΙΗΣΑΣ ΧΑΛΚΩι ΧΡΥΣΟΕΙΔΕΙ ΠΑΡΑ-
ΠΛΗΣΙΑΝ».
Τροφοί ιδιαίτερου όντος παρουσιάζονται οι μέλισσες 
και στην περίπτωση του ημίθεου Μελιτέως, υιού 
του Διός με την νύμφη Οθρυΐδα (ή Οθρηΐδα), ιδρυτή 
και πρώτου βασιλιά της Μελιταίας Φθιώτιδος. Ο 
μύθος αυτός υπενθυμίζεται επάνω στα νομίσματα 
της πόλεως, των οποίων η εμπρόσθια όψη φέρει την 
κεφαλή του Θεού Διός και η οπίσθια μία απεικόνιση 
μέλισσας. Ο χριστιανός Λακτάντιος αναφέρει μία πα-
ραλλαγή του μύθου της γέννησης του Θεού Διός που 
κατέγραψε ο Δίδυμος, και κατά την οποία ο πρώτος 
που τίμησε με προσφορές τους Θεούς ήταν ο Κρης 
βασιλιάς Μελισσεύς, οι δύο θυγατέρες του οποίου, η 
Αμάλθεια και η Μέλισσα, τάϊσαν το βρέφος με γάλα 

και μέλι (στην παραλλαγή του Απολλόδωρου και του 
Υγίνου, θυγατέρες του ήσαν η Αδράστεια και η Ίδη). 
Ο Μελισσεύς (δηλ. μελισσουργός) έχρισε πρωθιέ-
ρεια της Ρέας ή Μητρός των Θεών την θυγατέρα του 
Μέλισσα, το όνομα της οποίας έφεραν εφεξής, ως 
τίτλο, όλες οι πρωθιέρειες της Θεάς, ενδιαφέρον δε 
στοιχείο είναι πως ο τίτλος εμφανίζεται και σε άλλες 
λατρείες, όπως λ.χ. στους Δελφούς: «ΣΕ ΔΕΝ ΤΟΥΤΩ 
ΛΟΓΩ ΧΡΗΣΜΟΣ ΩΡΘΩΣΕΝ ΜΕΛΙΣΣΑΣ ΔΕΛΦΙΔΟΣ 
ΑΥΤΟΜΑΤΩ ΚΕΛΑΔΩ», γράφει ο Πίνδαρος, στον «4ο 
Πυθιόνικο» (59 - 60). Στην περίπτωση των Δελφών, 
θα πρέπει μάλιστα εδώ να θυμηθούμε την περίεργη 
καταγραφή του Παυσανία, πως τον δεύτερο κατά σει-
ρά Ναό του μαντείου, που τελικά μάλιστα ένας θεϊκός 
άνεμος τον μετέφερε στην χώρα των Υπερβορείων, 
τον είχαν κατασκευάσει «μέλισσες» («ΔΕΥΤΕΡΑ ΔΕ 
ΛΕΓΟΥΣΙΝ ΟΙ ΔΕΛΦΟΙ ΓΕΝΕΣΘΑΙ ΥΠΟ ΜΕΛΙΣΣΩΝ 
ΤΟΝ ΝΑΟΝ ΑΠΟ ΤΕ ΤΟΥ ΚΗΡΟΥ ΤΩΝ ΜΕΛΙΣΣΩΝ ΚΑΙ 
ΕΚ ΠΤΕΡΩΝ»).  
Ο Φιλόστρατος έγραψε πως όταν οι Αθηναίοι έστειλαν 
την πρώτη τους αποικία στην Ιωνία, τους οδήγη-
σαν οι ίδιες οι Μούσες που είχαν μεταμορφωθεί 
σε μέλισσες. Ενδιαφέρουσα πάντως είναι η μία 
ακόμη αντίθεση της δικής μας οιωνοσκοπίας με την 
Ρωμαϊκή, που, ως γνωστόν, όριζε εντελώς αντίθετα 
από την Ελληνική την κατεύθυνση του ευοίωνου ή 
δυσοίωνου. Η ερμηνεία της μέλισσας αποτελεί μία 
ακόμη αντίθεση ανάμεσα στις δύο οιωνοσκοπικές 
σχολές, καθώς για τους Ρωμαίους δεν αποτελεί καλό 
οιωνό: πριν λ.χ. την ήττα του Πομπήϊου, ένα σμήνος 
μελισσών είχε έλθει και καθίσει επάνω στον βωμό. 

ΘΕΟΛΟΓΙΑ - ΛΑΤΡΕΙΑ
Στην κρητική λατρεία, ο Μελισσεύς (που άλλοτε εμ-
φανίζεται ως τιτάν, «υιός» του Ουρανού και της Γαίας, 
και άλλοτε ως ένας εκ των Κουρητών ή των ευβοέων 
Κορυβάντων με «γονείς» τις τοπικές θεότητες Σόκο 
και Κόμβη) είναι δαίμων – προστάτης του ο,τιδήποτε 
έχει να κάνει με την μελισσουργία, συμπεριλαμβανο-
μένης και της παραγωγής μελοίνου (οινοπνευματώ-
δους ποτού από την ζύμωση του μελιού με άλλους 
χυμούς). Συγγενής θεότητα ήταν ο Αρισταίος («υιός» 
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H Μέλισσα στην Ιστορία

ΜΥΘΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
Η μέλισσα, αυτό το τόσο ενδιαφέρον έντομο της 
τάξεως των υμενοπτέρων, υπάρχει στον πλανήτη μας 
εδώ και τουλάχιστον 15.000.000 χρόνια, όντας ένα 
από τα αρχαιότερα έμβια είδη που εξακολουθούν να 
υπάρχουν ακόμη και σήμερα. Η Κρήτη διεκδικούσε 
μέσω της δικής της μυθολογικής παράδοσης τον τίτλο 
της κοιτίδας του συγκεκριμένου βιολογικού είδους 
(σύμφωνα με τον μαθηματικό, φαρμακοποιό, γεωπό-
νο, βοτανολόγο, ιατρό και ιερέα του Θεού Απόλλωνος 
Νίκανδρο τον Κολοφώνιο, 2ος αιώνας π.α.χ.χ., όπως 

διασώθηκε από τον Κολουμέλα, στο «de re rustica», 
9.2), αλλά το ίδιο διεκδικούσε και η Αττική (είχαν εμ-
φανισθεί στον Υμηττό την εποχή του Ερεχθέως, κατά 
τον Ευφρόνιο), η Θεσσαλία, η Κέως και η Νεμέα (κατά 
τον Ευτέκνιο, στην «Παράφρασιν εις τα Νικάνδρου 
Αλεξιφάρμακα», 450). 
Μία Νύμφη με το όνομα Μέλισσα, τάϊζε μέλι τον μικρό 
Θεό Δία, εθίζοντάς τον στην γεύση του, την οποία εξα-
κολούθησε να αγαπά ακόμη και όταν έγινε κυρίαρχος 
στον Όλυμπο. Σε μια από τις σχετικές με την γέννηση 
του Θεού μυθολογικές αφηγήσεις, ο Κρόνος που 
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του Καρύστου ή του Απόλλωνος και της Νύμφης Κυ-
ρήνης), που επίσης στην Εύβοια ετιμάτο ως δαίμων – 
προστάτης της μελισσουργικής τέχνης. Σύμφωνα με 
μία ύστερη μυθολογική αφήγηση (και συγκεκριμένα 
του Νόννου στα «Διονυσιακά» 5. 212 - 286), στον 
Αρισταίο, ο οποίος χάρισε στους ανθρώπους το μέλι, 
όπως ο Διόνυσος τον οίνο, οφείλεται η εφεύρεση 
της κυψέλης, της λινής φόρμας και της τεχνικής του 
καπνίσματος των μελισσών (το αρχαιότερο έως τώρα 
σκεύος για το κάπνισμα των μελισσών, έχει βρεθεί 
στο Σέσκλο (5η χιλιετία π.α.χ.χ.). 
Ο Ησύχιος διέσωσε ότι ένα από τα λατρευτικά επίθετα 
του Θεού Διός είναι «Μελισσαίος», η δε Νύμφη 
Μέλισσα εμφανίζεται επίσης ως διδάσκαλος των 
Θεών Απόλλωνος (Ομηρικός Ύμνος 4.555 -557), 
Διονύσου (Οππιανός 4.265 - 272) και Αρισταίου (Δι-
όδωρος 4.81). Ο τελευταίος μυθολογείται ότι δίδαξε 
στην ανθρωπότητα, πέραν της μελισσουργίας που 
προαναφέραμε, και την τέχνη της ποιμαντικής και της 
συστηματικής κτηνοτροφίας.   
Από όσα αναφέραμε μέχρι εδώ, γίνεται προφανές 
πως από την μινωϊκή εποχή έως και την εποχή 
των μυθογράφων (δηλαδή έως τους ελληνιστικούς 
και ρωμαϊκούς χρόνους), η μέλισσα συμβόλιζε την 
θεότητα της Δημιουργίας, της Γονιμότητας και της 
Προσήλωσης, μια θεότητα που συνθέτει, υποστη-
ρίζει και συντηρεί, είτε πρόκειται για αυτή την ίδια 
την ζωή, είτε για εύτακτα και αρμονικά συστήματα 
συνοχής αυτού του «διατεταγμένου και κεκοσμημέ-
νου Απείρου», το οποίο εμείς οι Έλληνες ονομάσαμε 
«Κόσμο». Σε αυτά τα πλαίσια είναι που η απεικόνιση 
του εντόμου μέλισσα χρησιμοποιείται ως σύμβολο 
της Αθανασίας ή της επικοινωνίας με τους κόσμους 
των Αθανάτων (είτε Θεών, είτε ψυχών). 
Στο έκθεμα 1118 του Βρετανικού Μουσείου, η Θεά 
Μέλισσα απεικονίζεται ανάγλυφα επάνω σε τετρά-
γωνο χρυσό έλασμα, το οποίο βρέθηκε στην Κάμειρο 
της Ρόδου και χρονολογείται τον 8ο αιώνα π.α.χ.χ. 
Η Θεά, της οποίας το σώμα από την μέση και κάτω 
είναι σώμα μέλισσας, ίπταται πάνω από δύο άνθη, με 
τα χέρια σε έκταση και με παλάμες κλειστές. Πρέπει 
να αναφερθεί εδώ ότι η μινωϊκή και μυκηναϊκή 

«ιερή αρχιτεκτονική» χρησιμοποίησε το σχήμα της 
θολωτής κυψέλης ως βάση για την ανέγερση τάφων 
και σιταποθηκών. 
Στην κλασική αρχαιότητα η Θεά Μέλισσα ταυτίστηκε 
με τις Θεές Αρτέμιδα («Άρτεμις Μέλισσα» ως εξέλιξη 
της μινωϊκής «Πότνιας Θηρών», της θεότητας της 
παρθένας φύσης και της γονιμότητας), Αφροδίτη 
«Ανθεία» (μία από τις εξελίξεις της μινωϊκής «Ορείας 
Μητρός»), Δήμητρα (κάποιες ιέρειες της οποίας 
μάλιστα, κατά τον νεοπλατωνικό Πορφύριο στο «Περί 
του εν Οδυσσεία των Νυμφών άντρου», λέγονταν 
«Μέλισσαι»), Περσεφόνη και Σελήνη (στο αυτό: 
«ΣΕΛΗΝΗΝ ΤΕ ΟΥΣΑΝ ΓΕΝΕΣΕΩΣ ΠΡΟΣΤΑΤΙΔΑ, 
ΜΕΛΙΣΣΑ ΕΚΑΛΟΥΝ»). 
 Η ιερή Μέλισσα αποτυπώθηκε σε νομίσματα πολλών 
πόλεων που λάτρευαν κάποια από τις πιο πάνω 
θεότητες, όπως Μελίτη Θεσσαλίας, Έφεσος, Σμύρνη, 
Ερυθραί, Άραδος, Ελαιούς Θράκης, Ανεμούριον Κι-
λικίας, Λυσός, Υρτάκινα, Τάρρας, Έλυρος, Άπτερα και 
Πραισός της Κρήτης, Καρθαία, Κορησία και Ιουλίς 
Κέας, Έρυξ Σικελίας, κ.ά. Ο Ναός της Θεάς Αφρο-
δίτης στον Έρυκα, της οποίας η αρχιέρεια επίσης 
ονομαζόταν «Μέλισσα», είχε σχήμα εξαγώνου, κατά 
μίμηση της κηρύθρας, ενώ από αυτό ο αριθμός 6, η 
«εξάς» του Πυθαγόρου, θεωρείτο ιερός αριθμός της 
συγκεκριμένης Θεάς, ως αριθμός που συμβολίζει το 
Κάλλος, την Αρμονία και την Ωραιότητα (ο Πυθαγό-
ρας, που κατά τον Πλούταρχο, αποκαλούσε «Αφροδί-
τη» την «εξάδα», έβλεπε στο εξάγωνο ένα σχήμα που 
αντανακλά την συμμετρία του Κόσμου).  
Η Ελληνική Εθνική Θρησκεία χρησιμοποιούσε και 
χρησιμοποιεί στις σπονδές της το μέλι δεύτερο σε 
συχνότητα μετά τον οίνο. Επίσης, οι προσφορές προς 
τους Θεούς υπό μορφή γλυκών αρτιδίων, λέγονταν 
«πλακούντες» ή «πέλανοι» και βασικό συστατικό 
παρασκευής τους ήταν το μέλι (μαζί με άλευρο, 
λάδι, γάλα, ξηρούς καρπούς, κ.λπ.). Στην αθηναίκή 
εορτή των «Αρρηφορίων», προσφέρονταν τόσο στον 
Ερεχθέα όσο και στην «Εν Κήποις» Θεά Αφροδίτη, 
ειδικές μελόπιτες, ως αντίδωρο για την ευημερία και 
μακροζωϊα της πόλεως και των πολιτών.

Βλάσης Γ. Ρασσιάς, Ιανουάριος 2015
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ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ
Να παρατηρήσουμε την κλινική δράση του τσιμπήμα-
τος με δηλητήριο μέλισσας στη θεραπεία για την αντι-
μετώπιση της ρευματοειδούς αρθρίτιδας (RA).

ΜΕΘΟΔΟΙ
Εκατό ασθενείς RA χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες 
μία ομάδα φαρμάκων (ομάδα ελέγχου) και μία ομάδα 
με δηλητήριο μέλισσας  με 50 περιπτώσεις σε κάθε μία. 
Οι ασθενείς της ομάδας ελέγχου υποβλήθηκαν σε θε-
ραπεία με χορήγηση Methotrexate από το στόμα (MTX, 
7.5 mg/w), Sulfasalazine, Meloxicam (0,5 g, t.i.d.) 
(Mobic, 7 5 mg, b.i.d.)  και εκείνων των ομάδας με το 
δηλητήριο των μελισσών έλαβαν θεραπεία με τσιμπή-
ματα μέλισσας στα Ashi-σημεία και τα προαναφερθέ-
ντα φάρμακα. Ashi σημεία επιλέχθηκαν σύμφωνα με 
τη θέση της Ρευματοειδούς Αρθρίτιδας (RA) και χρησι-
μοποιήθηκαν ως τα κύρια σημεία βελονισμού, πλαισι-
ωμένα και από άλλα σημεία βελονισμού σύμφωνα με 
την διαφοροποίηση του συνδρόμου στον κάθε ασθενή. 
Η θεραπεία χορηγήθηκε μία φορά κάθε δεύτερη ημέρα 
και όλες οι θεραπείες διήρκεσαν 3 μήνες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Σε σύγκριση με πριν από την θεραπεία τα επίπεδα 
οιδημάτων των αρθρώσεων, τη δραστηριότητα της 
άρθρωσης, τον πόνο και τον πόνο πιέζοντας το ση-

μείο, τον αριθμό οιδημάτων, τον έλεγχο της δύναμης, 
περπάτημα διαρκείας 15 m, τη διάρκεια πρωινής δυ-
σκαμψίας στην ομάδα με δηλητήριο μελισσών και η 
ομάδα φαρμακευτικής αγωγής βελτιώθηκε σημαντικά 
(P<0.05, 0.01). Η σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων 
έδειξε ότι μετά τη θεραπεία, τα αποτελέσματα για: το 
οίδημα των αρθρώσεων, πόνος και πόνος μέσω πί-
εσης, πόνος στις αρθρώσεις, αριθμός οιδημάτων και 
διάρκεια πρωινής δυσκαμψίας, καθώς και οι δόσεις 
του χορηγούμενου ΜΤΧ και Mobic στην ομάδα με δη-
λητήριο μελισσών ήταν όλα σημαντικά χαμηλότερα 
από αυτά της ομάδα φαρμάκου (P<0.05, 0.01), ενώ η 
δύναμη στη κίνηση στην ομάδα με το δηλητήριο ήταν 
σημαντικά υψηλότερη από εκείνη στην ομάδα φαρμά-
κων (P<0.05). Επιπλέον, τα ποσοστά υποτροπής στην 
ομάδα με το δηλητήριο μελισσών ήταν προφανώς χα-
μηλότερα από εκείνα της ομάδας φαρμάκων (P<0.05; 
12% vs 32%).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Συνδυασμένη εφαρμογή θεραπείας με δηλητήριο με-
λισσών και φαρμάκων είναι ανώτερη από την απλή 
χορήγηση φαρμάκων για την ανακούφιση από τη 
ρευματοειδή αρθρίτιδα (RA), και όταν χρησιμοποιείται 
θεραπεία με δηλητήριο μελισσών, οι συνήθεις δόσεις 
των δυτικών φαρμάκων μπορεί να μειωθούν και τα 
ποσοστά υποτροπής πέφτουν χαμηλότερα.

Με αύξηση της συχνότητας, η σύγχρονη ιατρική 
κατευθύνει την προσοχή σε φυσικά προϊόντα 

και βιολογικές μεθόδους θεραπείας και της χρήσης 
τους στην κλινική πράξη. Το μέλι καθώς και τα άλλα 
προϊόντα της μέλισσας (η πρόπολη, ο βασιλικός 
πολτός και το δηλητήριο) έχουν ήδη βρει εφαρμογή 
και έχουν χρησιμοποιηθεί στην ιατρική όχι μόνο ως 
διεγερτικό του ανοσοποιητικού συστήματος, αλλά 
και υποστηρικτικά στη χρόνια επούλωση των πλη-
γών.
Τα κύρια επιχειρήματα για την εφαρμογή της μελισ-
σοθεραπείας είναι το χαμηλό κόστος σε σύγκριση με 

τις συμβατικές θεραπείες και το γεγονός ότι το μέλι 
έχει αποδειχθεί αποτελεσματικό κατά των ανθεκτι-
κών ενδονοσοκομειακών παθογόνων οργανισμών. 
Εκτός από τα αντιμικροβιακά χαρακτηριστικά του, 
που δεν συνδέονται με κίνδυνο μικροβιακης ανθε-
κτικότητας, το μέλι έχει αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες.
Ελεγχόμενες κλινικές μελέτες έχουν αποδείξει ότι 
το μέλι είναι αποτελεσματικό στην επούλωση χρόνι-
ων πληγών και έδωσαν αφορμή για φαρμακευτικό 
μέλι. Παρ ‘όλα αυτά, η περαιτέρω έρευνα είναι απα-
ραίτητη για να επιβεβαιωθεί η αποτελεσματικότητα 
και η ασφάλεια του μελιού στην κλινική πράξη.

Κλινική τυχαία μελέτη 
θεραπείας ΜΕ τσιμπήματα 
μελισσών για τη ρευματοειδή 
αρθρίτιδα

Μελισσοθεραπεία:
ο ρόλος του μελιού στην 

διαδικασία επούλωσης 
χρόνιων πληγών

Liu XD, et al. Zhen Ci Yan Jiu. 2008.
Authors Liu XD1, Zhang JL, Zheng HG, Liu FY, Chen Y.
Author information • �Department of Arthropathy, Zhejiang Provincial Hospital of 

Integrated Chinese and Western Medicine, Hangzhou 310003, 
China. liuxide2001@sohu.com

Citation Zhen Ci Yan Jiu. 2008 Jun;33(3):197-200.

Majtan J. Epidemiol Mikrobiol Imunol. 2009.
Authors Majtan J.

Author information • Ustav Zoolagie, Slovenska 
Akadémia Vied, Bratislava. Juraj.Majtan@savba.sk

Citation Epidemiol Mikrobiol Imunol. 2009 
Aug;58(3):137-40.
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μελίαμα ΑΡΘΡΟ

Η Θεραπεία με δηλητήριο της μέλισσας (BV) είναι ένα 
είδος θεραπείας στην εναλλακτική ιατρική που 

χρησιμοποιείται για τη θεραπεία διαφόρων ασθενει-
ών κυρίως στην ασιατική ιατρική. Οι μηχανισμοί που 
βρίσκονται πίσω από τα αποτελέσματα του BV παρα-
μένουν ελάχιστα κατανοητοί.
Στην παρούσα μελέτη, αξιολογήσαμε την αντιική δρά-
ση του BV σε τραχηλικές κυτταρικές γραμμές καρκι-
νώματος (CaSki, HeLa, C33A και TC-1). Θεραπείες με 
δηλητήριο της μέλισσας (BV) είχαν ως αποτέλεσμα 
μια πιο σημαντική κυτταρική καταστολή ανάπτυξης 
σε 16-μολυσμένα με HPV κύτταρα (CaSki) και σε μι-
κρότερη καταστολή σε 18-μολυσμένα με HPV κύτταρα 
(HeLa). Ωστόσο, μικρότερη καταστολή παρατηρήθηκε 
σε  HPV-αρνητικό C33A κυττάρων. Σε 10 μg ml BV 
κατεργασμένων CaSki κύτταρων, τα επίπεδα mRNA 
έκφρασης και τα επίπεδα πρωτεϊνών HPV 16 Ε6 και 
Ε7 ήταν σημαντικά μειωμένα με το BV, ενώ τα επίπεδα 

mRNA έκφρασης HPV18 Ε6 και Ε7 δεν μεταβλήθηκαν 
σημαντικά με τα 10 μg / ml BV-επεξεργασμένων HeLa 
κυττάρων .
Οι αντικαρκινικές ιδιότητες του BV ήταν σύμφωνες με 
τα in vitro δεδομένα, περιορίζοντας την ανάπτυξη του 
όγκου in vivo και ήταν πολύ πιο αποτελεσματικό στην 
καταστολή της ανάπτυξης του όγκου. Επιπλέον, τα επί-
πεδα του mRNA και της πρωτεϊνικής έκφρασης του 
HPV 16 Ε6 και Ε7 μειώθηκαν με το BV σε TC-1 όγκους.
Αυτά τα ευρήματα απέδειξαν την αντιική δράση του 
BV σε HPV-μολυσμένα με τον καρκίνο του τραχήλου 
κύτταρα και τα αντικαρκινικά του αποτελέσματα στο 
HPV16 Ε6 / Ε7-εκφραζόμενα σε όγκους TC-1.
Συλλογικά, το BV διαδραματίζει ένα διαφορικό ρόλο 
στην καταστολή των HPV16 μολυσμένων κυττάρων 
(CaSki cells) και των HPV 18  μολυσμένων κυττάρων 
(HeLa cells) με τη προς τα κάτω ρύθμιση της Ε6 / Ε7 
πρωτεΐνης του HPV16 / 18.

Το δηλητήριο της μέλισσας 
εμφανίζει αντικαρκινική 
και αντιική δράση

Oncol Rep. 2015 Jan 28

Το δηλητήριο της μέλισσας διαθέτει αντικαρκινικές και αντιικές ιδιότητες με διαφορική 
αναστολή της έκφρασης του HPV Ε6 και Ε7 σε κυτταρικές σειρές καρκίνου του τραχήλου.
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E  λαβε το BFA της από το Queens University και 
το MFA της από το Calgary University, και είναι 

κάτοχος πολλών βραβείων τέχνης και ακαδημαϊκών.

Το βαθύ της ενδιαφέρον στην ανθρώπινη φύση, τη 
θνησιμότητα, τα πρότυπα, και η ακόρεστη περιέρ-
γειά της για το φυσικό κόσμο βρίσκονται σε όλες τις 
ζωγραφιές της και στο έργο της γενικότερα. Το «Έργα 
Μελισσών “, φτιαγμένο από χιλιάδες νεκρές μέλισ-
σες, έλαβε διεθνή αναγνώριση, εξισορροπώντας τηΝ 
τέχνη με τη συνηγορία, και κερδίζοντας το καλλιτε-
χνικό βραβείο Emerging  RBC το 2014.

Η Hatton ζει και εργάζεται στην Chelsea του Quebec 
, μια από τις πιο δημιουργικές και φιλικές προς το 
περιβάλλον κοινότητες του Καναδά.

Sarah Hatton

Πηγή: www.melissokomianet.gr

Σύγχρονη εικαστική καλλιτέχνιδα καναδικής καταγωγής. Η Sarah Hatton γεννήθηκε στο 
Ηνωμένο Βασίλειο, και μεγάλωσε στα Μπαρμπάντος και τον Καναδά.
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μελίαμα Η ΜΕΛΙΣΣΑ ΣΤΗΝ ΤΕΧΝΗ

BEE WORKS

ΔΗΛΩΣΗ της καλλιτέχνιδας
Η σχέση μεταξύ νεονικοτινοειδών φυτοφαρμά-
κων και της παγκόσμιας μείωσης του πληθυσμού 
των μελισσών είναι μια κρίση που δεν μπορεί να 
αγνοηθεί.

Έχω κατατάξει χιλιάδες νεκρές μέλισσες σε μαθη-
ματικά μοτίβα συμβολικά συνδεδεμένα με μονο-
καλλιέργειες, όπως είναι η σπείρα Fibonacci που 
έχει βρεθεί στο κεφάλι σπόρων του ηλίανθου.

Ο θεατής βιώνει τον ίλιγγο αυτού του άψυχου 
σμήνους, μια συγκλονιστική οπτική ψευδαίσθη-
ση που θυμίζει την απώλεια της ικανότητας των 
μελισσών να πλοηγούνται λόγω των τοξινών που 
βρίσκονται εγκλωβισμένες ακόμα και μέσα στην 
ίδια τους την τροφή.
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Η Μελισσοθεραπεία παίζει 
ρόλο στη θεραπεία της 
σκλήρυνσης κατά πλάκας`
Αν και η μελισσοθεραπεία δεν οδηγεί σε απόλυτη ίαση για το MS, μπορεί όμως να 
χρησιμοποιηθεί για να ελαχιστοποιήσει τα κλινικά συμπτώματα της σκλήρυνσης κατά 
πλάκας, και μπορεί να συμπεριληφθεί μεταξύ των προγραμμάτων της θεραπείας για MS.

Suzette I. Helal1*, Ahmad Hegazi2, Khaled Al-Menabbawy3 1National Research Center - Research on 
Children with Special Needs Department, Giza, Egypt; 2National Research Center – Child Health, Cairo, 
Egypt; 3National Research Center – Microbiology and Immunology, Cairo Egypt 

H   σκλήρυνση κατά πλάκας (MS) είναι μια φλεγ-
μονώδης νόσος στην οποία τα οι λιπαρές θήκες 

της μυελίνης γύρω από τους άξονες του εγκεφάλου 
και του νωτιαίου μυελού έχουν υποστεί βλάβη, 
οδηγώντας σε απομυελίνωση και σχηματισμό 
ουλών, καθώς και σε ένα ευρύ φάσμα ενδείξεων 
και συμπτωμάτων [1]. Το MS είναι ένα σημαντικό 
πρόβλημα τόσο για τους ανθρώπους με τη νόσο 
όσο και για την κοινωνία. Δεν υπάρχει θεραπεία, 
και την ανακούφιση των συμπτωμάτων απαιτείται 
ένας ακρογωνιαίος λίθος  φροντίδας. Υπερβολική 
κόπωση που περιορίζει σοβαρά δραστηριότητα 
βιώνεται από τουλάχιστον τα δύο τρίτα των εκτι-
μώμενων 60.000 ατόμων με σκλήρυνση κατά 
πλάκας στο Ηνωμένο Βασίλειο [2]. Δεν υπάρχει 
καμία γνωστή θεραπεία για τη σκλήρυνση κατά 
πλάκας. Θεραπείες προσπαθούν να επιστρέψουν τη 
φυσιολογική λειτουργία μετά από μια επίθεση, να 
αποτρέψουν νέες επιθέσεις και να προλάβουν τυχόν 
αναπηρία [3]. Φάρμακα για το MS μπορεί να έχουν 
αρνητικές επιπτώσεις ή να γίνουν κακώς ανεκτά, 
και πολλοί άνθρωποι στρέφονται σε εναλλακτικές 
θεραπείες, παρά την έλλειψη υποστήριξης επιστη-
μονικών μελετών. Η πρόγνωση είναι δύσκολο να 
προβλεφθεί αυτό εξαρτάται από τον υπότυπο της 
νόσου, τα μεμονωμένα χαρακτηριστικά της νόσου, 
τα αρχικά συμπτώματα και ο βαθμός αναπηρίας 

που ο ασθενής έχει όσο περνάει ο χρόνος [4, 5]. Οι 
πρωταρχικοί στόχοι της θεραπείας επιστρέφουν τη 
φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού μετά από 
μια επίθεση, την πρόληψη νέων επιθέσεων, καθώς 
και την πρόληψη της αναπηρίας [6].
Μελισσοθεραπεία είναι η ιατρική χρήση των 
προϊόντων της μέλισσας. Αυτό μπορεί να περιλαμ-
βάνει τη χρήση του μελιού, της γύρης, το ψωμί της 
μέλισσας, πρόπολη, βασιλικό πολτό, apilarnil και το 
δηλητήριο της μέλισσας. Οι περισσότεροι ισχυρι-
σμοί της Μελισσοθεραπείας δεν έχουν αποδειχθεί 
με επιστημονικά πρότυπα τεκμηριωμένα από 
την Ιατρική και θεωρούνται ανέκδοτα της φύσης. 
Η Θεραπεία με το δηλητήριο μέλισσας είναι μια 
εναλλακτική μορφή θεραπείας. Η Θεραπεία με το 
δηλητήριο είναι το μέρος της Μελισσοθεραπείας 
που χρησιμοποιεί το δηλητήριο της μέλισσας στην 
αντιμετώπιση συνθηκών υγείας. Ωστόσο, το δηλη-
τήριο των μελισσών είναι ένα σύνθετο μίγμα μιας 
ποικιλίας πεπτιδίων και πρωτεϊνών, μερικά από 
τα οποία έχουν ισχυρή νευροτοξική και ανοσο-
γόνα επίδραση [7]. Έχει χρησιμοποιηθεί από τους 
αρχαίους χρόνους για τη θεραπεία της αρθρίτιδας, 
ρευματισμών, πόνους στην πλάτη, ασθένειες του 
δέρματος και στη σύγχρονη εποχή ως εναλλακτική 
θεραπεία για την αντιμετώπιση αυτοάνοσων νόσων, 
της νόσου του Lyme και του συνδρόμου χρόνιας 

ΑΡΘΡΟ
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κόπωσης [8, 9]. Μερικές μελέτες έδειξαν ευεργετικά 
αποτελέσματα του δηλητηρίου των μελισσών στην 
μεταερπητική νευραλγία [10], τη γρίπη των χοίρων 
[11],την ινομυαλγία και τη σκλήρυνση κατά πλάκας 
[12]. Δεν υπάρχει καμία συγκεκριμένη τεχνική για τη 
χορήγηση του δηλητηρίου της μέλισσας. Έτσι, αυτή 
η μελέτη είχε ως στόχο να αξιολογήσει το ρόλο της 
Μελισσοθεραπείας (δηλητήριο της μέλισσας, μέλι, 
γύρη, βασιλικός πολτός και η πρόπολη) ανάμεσα σε 
περιπτώσεις με ΣΚΠ. 
Υλικά και μέθοδοι: Αυτή η μελέτη διεξήχθη σε 
πενήντα ασθενείς που είχαν επιβεβαιωμένο MS. Η 
διάγνωση επιβεβαιώθηκε κατόπιν κλινικών εξετά-
σεων και ακτινολογικών μελετών [13, 14]. Δώδεκα 
άνδρες και τριάντα οκτώ γυναίκες, οι ηλικίες τους 
κυμαίνονταν μεταξύ 26-71 ετών, με μέσο όρο 38,7 ± 
4,8, δύο, από εκείνους παρακολουθούνταν στα εξω-
τερικά ιατρεία Νευρολογίας του Εθνικού Κέντρου 
Ερευνών, Dokki, στην Αίγυπτο, κατά τη διάρκεια 

μιας περιόδου τριών χρόνια από το Σεπτέμβριο του 
2008 έως τον Απρίλιο του 2011. Όλες οι περιπτώσεις 
υποβλήθηκαν σε πλήρη κλινικό και νευρολογικό 
ιστορικό έλεγχο καθώς και την εξέταση για να 
επιβεβαιωθεί η διάγνωση. Υπήρξαν 32 περιπτώσεις 
με τετραπληγία, (8 άνδρες και 24 γυναίκες) και 18 
περιπτώσεις με πάρεση των κάτω άκρων (4 άνδρες 
και 14 γυναίκες). Όλες οι περιπτώσεις ήταν υπό την 
τακτική τους θεραπεία είτε με κορτικοστεροειδή, ή 
με ιντερφερόνη. Οι περιπτώσεις αυτές χωρίστηκαν  
σε δύο κύριες ομάδες, κάθε ομάδα αποτελούνταν 
από 25 περιπτώσεις (6 άνδρες και 19 γυναίκες), 
η ομάδα Ι έλαβε μέλι, γύρη, βασιλικό πολτό και 
πρόπολη και υποβλήθηκε σε θεραπεία με τσιμπή-
ματα μέλισσας 3 φορές την εβδομάδα, για 12 μήνες, 
- «αφού  έγινε δοκιμή ευαισθησίας» - ξεκίνησε από 
ένα τσίμπημα στη συνέχεια σταδιακά αυξήθηκε 
μέχρι τα 25 τσιμπήματα ανά συνεδρία  παράλληλα με 
την ιατρική τους θεραπεία, ενώ η ομάδα II παρέ-

μεινε μόνο στη συνηθισμένη ιατρική του θεραπεία. 
Μετά από γνώση και γραπτή συγκατάθεση τόσο από 
τους ασθενείς όσο και από αυτούς που τους φρόντι-
ζαν προκειμένου να συμμετάσχουν στη μελέτη στην 
οποία συμπεριλαμβάνονταν τα εξής:
Πλήρης γενική και νευρολογική εκτίμηση, συ-
μπεριλαμβανομένου του πλήρους ιστορικού και 
την εξετάσεων σύμφωνα με το πρωτόκολλο της 
μελέτης, νευρολογική εξέταση κατά την έναρξη της 
μελέτης για την επιβεβαίωση της διάγνωσης, στη 
συνέχεια εξέταση που επαναλαμβανόταν κάθε δύο 
μήνες για να εξετάσει και να εντοπίσει τυχόν αλλα-
γές που μπορεί να συμβούν σε κάθε περίπτωση, και 
καταγραφόταν με βαθμολογία ξεκινώντας από το 0 
για φυσιολογικές μέχρι χωρίς ανώμαλες ενδείξεις 
και έως 5 για ολική αναπηρία.
Παράμετροι αξιολόγησης Γενική κατάσταση, 
κατάθλιψη, καθόλου ενέργεια - κόπωση, τον ύπνο, 
ανοχή στη θερμότητα, προσοχή, μνήμη, δυσκαμψία, 

σπασμοί και τρέμουλο, αξιολογήθηκαν με βαθμο-
λογία από το 1 έως το 7, οι βαθμολογίες κατάσταση 
ξεκινώντας από το 1 για φυσιολογικές παραμέτρους 
μέχρι χωρίς ανώμαλες ενδείξεις, μέχρι το 7 για τις 
κακές ρωτώντας τον ασθενή κατά τη διάρκεια της 
διάγνωσης. Μελισσοβελονισμός έγινε από τσιμπή-
ματα μέλισσας στα ακόλουθα σημεία Du 13, 14, Li 
11, S6, S9, τα σημεία για την αυχενική περιοχή και 
στα σημεία GB2 και Li3 [15].
Συμπληρώματα: Όλοι οι ασθενείς και των δύο ομά-
δων έλαβαν την εντολή να λαμβάνουν συμπλήρωμα 
διατροφής 50 gm δύο φορές την ημέρα, τα 100 g του 
οποίου (περίπου 5 κουταλιές της σούπας) αποτελεί-
ται από: Ενέργεια 1272 kJ (304 kcal), Υδατάνθρακες 
82,4 g, Σάκχαρα 82.12 g, φυτικές ίνες 0,2 g, Λιπαρά 
0 g, Πρωτεΐνες 0,3 g, Νερό 17,10 g, ριβοφλαβίνη 
(βιτ. Β2 ) 0,038 mg (3%), νιασίνη (βιτ. Β3) 0,121 mg 
(1%), παντοθενικό οξύ (Β5) 0.068 mg (1%), βιταμίνη 
Β6 0,024 mg (2%), φολικό οξύ (βιτ. Β9) 2 μg (1%),  

Μήνες 2 Μήνες 4 Μήνες 6 Μήνες 8 Μήνες 10 Μήνες 12 Μήνες 

Γενική κατάσταση 4.87 ± 0.440 4.57 ± 0.278 3.87 ± 0.398 3.71 ± 0.267 2.85 ± 0.243 2.37 ± 0.182

Κατάθλιψη 3.50 ± 0.707 3.62 ± 0.625  3.37 ± 0.652 3.00 ± 0.534 2.62 ± 0.323 1.75 ± 0.25

Κόπωση 3.75 ± 0.647 3.37 ± 0.595 3.62 ± 0.893 4.25 ± 0.883 2.87 ± 0.665 2.75 ± 0.311

Ύπνος 3.75 ± 0.490 3.37 ± 0.679 2.50 ± 0.327 2.37 ± 0.323 1.75 ± 0.25 1.37 ± 0.182

Ανοχή ζέστης 3.75 ± 0.725 3.37 ± 0.818 2.50 ± 0.590 2.37 ± 0.534  1.75 ± 0.462 1.37 ± 0.365

Συγκέντρωση 2.12 ± 0.479 2.00 ± 0.534 1.87 ± 0.398 1.50 ± 0.267 1.25 ± 0.163 1.25 ± 0.163

Mνήμη 2.12 ± 0.350 2.00 ± 0.462 1.75 ± 0.365 1.50 ± 0.188 1.62 ± 0.182 1.50 ± 0.188

Ακαμψία 2.50 ± 0.50 2.50 ± 0.654 3.00 ± 0.731 2.25 ± 0.411 2.12 ± 0.479 1.62 ± 0.323

Σπασμοί 2.37 ± 0.595 1.87 ± 0.610 2.50 ± 0.462 1.75 ± 0.313 2.50 ± 0.707 1.87 ± 0.398

Tρέμουλα 2.37 ± 0.32 2.50 ± 0.654 2.75 ± 0.674 2.25 ± 0.453 2.37 ± 0.679 2.01 ± 0.15

Πονοκέφαλοι 1.87 ± 0.639 2.62 ± 0.625 2.12 ± 0.398 1.62 ± 0.263 1.75 ± 0.313 1.37 ± 0.263

Όραση 2.50 ± 0.566 2.50 ± 0.566 2.25 ± 0.490 1.87 ± 0.440 1.87 ± 0.398 1.75 ± 0.313

Ομιλία 1.62 ± 0.263 1.62 ± 0.263 1.87 ± 0.295 1.50 ± 0.267 1.50 ± 0.267 1.37 ± 0.182

Κατάποση 1.37 ± 0.263 1.37 ± 0.182 1.37 ± 0.182 1.12 ± 0.125 1.25 ± 0.163 1.12 ± 0.125

Μούδιασμα 2.62 ± 0.375 2.62 ± 0.375 2.25 ± 0.453 1.87 ± 0.295 1.62 ± 0.375 1.25 ± 0.163

Σταθερότητα 4.62 ± 0.800 3.87 ± 0.685 3.00 ± 0.843 2.50 ± 0.707 1.87 ± 0.692 1.50 ± 0.834

Περπάτημα 4.37 ± 0.595 4.37 ± 0.595 4.50 ± 0.707 4.25 ± 0.75 3.87 ± 0.742 2.87 ± 0.639

Συντονισμός χεριών 2.62 ± 0.532 2.62 ± 0.460 1.87 ± 0.226 1.75 ± 0.25 1.50 ± 0.188 1.37 ± 0.182

Γραφή 2.62 ± 0.679 2.87 ± 0.789 2.12 ± 0.548 1.87 ± 0.479 1.75 ± 0.365 1.62 ± 0.263

Ουροδόχος & Έντερο 4.12 ± 0.580 4.12 ± 0.580 3.50 ± 0.597 3.25 ± 0.526 2.37 ± 0.323  2.12 ± 0.226

Μήνες 2 Μήνες 4 Μήνες 6 Μήνες 8 Μήνες 10 Μήνες 12 Μήνες 

Γενική κατάσταση 3.73 ± 0.5 3.49 ± 0.26 3.17 ± 0.23 3.01 ± 0.22 2.83 ± 0.13 2.8 ± 0.12

Κατάθλιψη 3.62 ± 0.24 3.6 ± 0.35 3.29 ± 0.12 3.05 ± 0.72 2.76 ± 0.45 2.45 ± 0.33

Κόπωση 3.24 ± 0.6 3.25 ± 0.35 3.24 ± 0.38 3.28 ± 0.28 2.95 ± 0.85 2.85 ± 0.35

Ύπνος 3.4 ± 0.58 3.39 ± 0.46 3.07 ± 0.12 2.8 ± 0.62 2.35 ± 0.25 2.07 ± 0.12

Ανοχή ζέστης 3.5 ± 0.75 3.39 ± 0.16 3.06 ± 0.590 2.73 ± 0.63 2.5 ± 0.42 2.37 ± 0.365

Συγκέντρωση 2.1 ± 0.45 2.06 ± 0.32 1.93 ± 0.66 1.67 ± 0.21 1.53 ± 0.62 1.38 ± 0.22

Mνήμη 2.3 ± 0.35 2.13 ± 0.27 2.05 ± 0.05 1.92 ± 0.27 1.82 ± 0.15 1.72 ± 0.13

Ακαμψία 2.48 ± 0.52 2.39 ± 0.52 2.17 ± 0.33 2.06 ± 0.18 1.92 ± 0.72 1.84 ± 0.23

Σπασμοί 2.4 ± 0.58 2.26 ± 0.19 2.19 ± 0.25 2.03 ± 0.18 1.89 ± 0.09 1.74 ± 0.398  

Tρέμουλα 2.36 ± 0.43 2.3 ± 0.52 2.28 ± 0.45 2.2 ± 0.32 2.17 ± 0.66 2.12 ± 0.718

Πονοκέφαλοι 1.86 ± 0.19 1.72 ± 0.23 1.66 ± 0.32 1.59 ± 0.28 1.49 ± 0.19 1.42 ± 0.23

Όραση 2.48 ± 0.36 2.39 ± 0.34 2.31 ± 0.09 2.27 ± 0.62 2.13 ± 0.18 2.01 ± 0.13

Ομιλία 1.59 ± 0.63 1.55 ± 0.17 1.49 ± 0.24 1.44 ± 0.15 1.4 ± 0.28 1.37 ± 0.08

Κατάποση 1.45 ± 0.21 1.41 ± 0.22 1.38 ± 0.42 1.32 ± 0.19 1.29 ± 0.33 1.26 +0.25

Μούδιασμα 2.5 ± 0.5 2.42 ± 0.34 2.23 ± 0.66 2.07 ± 0.35 1.91 ± 0.07 1.72 ± 0.12

Σταθερότητα 3.49 ± 0.26 3.37 ± 0.63 3.02 ± 0.42 2.71 ± 0.17 2.47 ± 0.32 2.05 ± 0.47

Περπάτημα 3.3 ± 0.62 3.27 ± 0.25 3.14 ± 0.45 3.07 ± 0.37 2.96 ± 0.52 2.87 ± 0.639

Συντονισμός χεριών 2.7 ± 0.28 2.6 ± 0.34 2.47 ± 0.56 2.35 ± 0.77 2.19 ± 0.28 2.04 ± 0.12

Γραφή 2.65 ± 0.25 2.57 ± 0.09 2.42 ± 0.52 2.31 ± 0.08 2.18 ± 0.33 2.02 ± 0.26

Ουροδόχος & Έντερο 3.09 ± 0.35 2.96 ± 0.65 2.83 ± 0.42 2.79 ± 0.67 2.69 ± 0.44 2.63 ± 0.16

Πίνακας 1: Βαθμολογίες καταγεγραμμένων σημείων ανά δίμηνο (1-12), για ασθενείς του γκρουπ (I). Πίνακας 2: Βαθμολογίες καταγεγραμμένων σημείων ανά δίμηνο (1-12), για ασθενείς του γκρουπ (ΙI).
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βιταμίνη C 0,5 mg (1%), ασβέστιο 6 mg (1%), Σίδηρος 
0,42 mg (3%), μαγνήσιο 2 mg (1%), Φώσφορος 4 mg 
(1%), κάλιο 52 mg ( 1%), 4 νάτριο mg (0%), ψευδάρ-
γυρος 0,22 mg (2%) [16].
Εργαστηριακές μελέτες: Μετά από νηστεία λή-
φθηκαν τρία χιλιοστόλιτρα φλεβικού αίματος με 
αποστειρωμένη πλαστική σύριγγα. Ένα χιλιοστόλιτρο 
του αίματος τοποθετήθηκε απαλά σε στεγνό καθαρό 
πλαστικό σωληνάριο που περιείχε EDTA αντιπηκτικό 
του αίματος για την εκτίμηση της συγκέντρωσης Hb 
αίματος, χρησιμοποιώντας τη μέθοδο cyanomethe-
αιμοσφαιρίνης σύμφωνα με την διαδικασία που 
περιγράφεται από τους Betke και Savelsberg, 1950 
χρησιμοποιώντας διάλυμα Drabkin ως αραιωτικό 
μέσο[17]. Τα υπόλοιπα 2 ml αίματος τοποθετήθηκαν 
απαλά σε ένα άλλο στεγνό και καθαρό πλαστικό 
σωληνάριο που αφέθηκε για 15 λεπτά να πήξει και 
στη συνέχεια φυγοκεντρήθηκε στα 3500 rpm για 

διαχωρισμό του ορού, τα οποία στη συνέχεια διατη-
ρήθηκαν σε βαθιά κατάψυξη στους  -70 ° C μέχρι να 
γίνουν οι αναλύσεις για την εκτίμηση των επιπέδων 
ασβεστίου, ψευδαργύρου, χαλκού ορού, βιταμίνη Ε 
. Όλες αυτές οι έρευνες έγιναν από την έναρξη της 
μελέτης και μέχρι το τέλος του ενός έτους, μετά τη 
χορήγηση των συμπληρωμάτων και των συνεδριών 
με τσιμπήματα μέλισσας.
Στατιστική ανάλυση: Όλα τα δεδομένα που προ-
έκυψαν αναλύθηκαν στατιστικά με τη χρήση του 
Microsoft Excel και SPSS 11.5 για ένα πακέτο λογι-
σμικού των Windows, συμπεριλαμβανομένου του 
τεστ, « “t test, non-parametric Qui square, Mann 
witney and anova test”, Torrie, 1980) [18].

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Σε αυτήν την μελέτη συμπεριλήφθηκαν πενήντα 
ασθενείς που διαγνώστηκαν με MS, δώδεκα 

άντρες και τριάντα οκτώ γυναίκες, οι ηλικίες τους 
κυμαίνονταν από 26 μέχρι 71 ετών, με μέσο όρο 
38,7 ± 4,8. Τριάντα δύο περιπτώσεις με τετραπλη-
γία, (8 άνδρες και 24 γυναίκες) και 18 περιπτώσεις 
με πάρεση των κάτω άκρων (4 άνδρες και 14 
γυναίκες). Κατά τη διάρκεια της περιόδου της μελέ-
της υπήρξε σταδιακή αξιολόγηση των ενδείξεων 
και των συμπτωμάτων και πιο συγκεκριμένα κάθε 
2 μήνες και για τις δύο ομάδες ασθενών. Αυτή η 
περιοδική εκτίμηση και για τις δύο ομάδες έδειξε 
βελτίωση στα αποτελέσματα των ενδείξεων που 
καταγράφονταν κάθε δύο μήνες, όπως φαίνεται 
και στον Πίνακα (Ι & ΙΙ). Τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι 4 από τους 9 ασθενείς (44,4% των περιπτώσεων 
με πάρεση των κάτω άκρων), έδειξε σημαντική 
βελτίωση όσον αφορά τις ατέλειες στο βάδισμα, 
τον έλεγχο του εντέρου, τη δυσκοιλιότητα και 
την ούρηση, ενώ 12 από τις 16 περιπτώσεις (75% 
των περιπτώσεων με τετραπληγία), έδειξε ήπια 
βελτίωση στην κίνησή τους στο κρεβάτι, βελτίωση 
στις πληγές κατάκλισης, αίσθηση, και καλυτέρευση 
στη δύναμη της κίνησης, μόνο δύο περιπτώσεις 
από αυτούς (12,5%) ήταν σε θέση να σταθεί για 
λίγα λεπτά με υποστήριξη μεταξύ των ασθενών 
της ομάδας I. Επίσης η Εικ. 1 έδειξε ήπια βελτίω-
ση.  Όπως φαίνεται στον Πίνακα 3, οι βαθμολογίες 
των συμπτωμάτων καταγράφονταν από την αρχή 
έως και το τέλος της έρευνας στους ασθενείς και 
των δύο ομάδων. Δεν υπήρχε καμία στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας Ι και της 

ομάδας II κατά την έναρξη της μελέτης, όσον αφορά 
τη γενική τους κατάσταση, κατάθλιψη, κόπωση, την 
ανοχή της θερμότητας στον ύπνο, το εύρος προσο-
χής, τη μνήμη, τη δυσκαμψία, σπασμούς και τρόμο, 
ενώ μέχρι το τέλος της μελέτης υπήρξαν σημαντι-
κές βελτιώσεις όσον αφορά τη γενική κατάσταση, 
την κατάθλιψη στον ύπνο, το χρονικό θερμότητας, 
το εύρος της προσοχής, τη μνήμη, καθώς και την 
ακαμψία και τους μυϊκούς σπασμούς.
Ο Πίνακας 4 δείχνει την σύγκριση μεταξύ των 
μέσων συγκεντρώσεων πλάσματος και ορού  των 
ιχνοστοιχείων και για τις δύο ομάδες με MS στην 
αρχή και στο τέλος της μελέτης. Δεν υπήρχαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο 
ομάδων κατά την έναρξη της μελέτης, όσον αφορά 
τις μέσες συγκεντρώσεις στο πλάσμα και τον ορό 
των ιχνοστοιχείων και για τις δύο ομάδες MS στην 
αρχή και στο τέλος της μελέτης.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Το MS επηρεάζει την ικανότητα των νευρικών 
κυττάρων του εγκεφάλου και του νωτιαίου μυελού 
να επικοινωνούν μεταξύ τους αποτελεσματικά [3]. 
Θεωρίες περιλαμβάνουν γενετικούς παράγοντες  ή 
τυχόν λοιμώξεις. Έχουν επίσης βρεθεί διάφοροι 
περιβαλλοντικοί παράγοντες κινδύνου [19]. Το 
προσδόκιμο ζωής των ατόμων με σκλήρυνση κατά 
πλάκας είναι 5 έως 10 έτη χαμηλότερη από εκείνη 
του ανεπηρέαστου πληθυσμού.
[1]. Αρκετοί υπότυποι, ή μοτίβα προόδου, έχουν 

Κλινικά συμπτώματα	 Group I (n= 25)	 Group II (n= 25)	 P – value	 Group I (n= 25)	 Group II (n= 25)	 P - value  

Μέση τιμή ± SE των σημείων κατά την έναρξη της μελέτης  Η μέση ± SE ενδείξεων κατά το τέλος της μελέτης

Κλινικά συμπτώματα Group I (n= 25) Group II (n= 25) P – value Group I (n= 25) Group II (n= 25) P - value 

Γενική κατάσταση 4.87 ± 0.440 3.73 ± 0.5  0.06  2.37 ± 0.182 2.8 ± 0.12 0.05

Κατάθλιψη 3.5 ± 0.707 3.62 ± 0.24 0.1 1.75 ± 0.25 2.45 ± 0.33 0.004

Κόπωση 3.75 ± 0.647 3.24 ± 0.6 0.05 2.75 ± 0.311 2.85 ± 0.35 0.04

Ύπνος 3.75 ± 0.49 3.4 ± 0.58 0.07 1.37 ± 0.182 2.07 ± 0.12 0.003

Ανοχή ζέστης 3.75 ± 0.725 3.5 ± 0.75 0.05 1.37 ± 0.365 2.37 ± 0.365 0.005

Συγκέντρωση 2.12 ± 0.479 2.1 ± 0.45  0.2 1.25 ± 0.163 1.38 ± 0.22 0.04

Mνήμη 2.12 ± 0.350 2.3 ± 0.35 0.1 1.50 ± 0.188 1.72 ± 0.13 0.02

Ακαμψία 2.5 ± 0.5 2.48 ± 0.52 0.2 1.62 ± 0.323 1.84 ± 0.23 0.05

Σπασμοί 2.37 ± 0.595 2.4 ± 0.58 0.3 1.87 ± 0.398 1.74 ± 0.398 0.05

Tρέμουλα 2.37 ± 0.32 2.36 ± 0.43 0.5 2.01 ± 0.15 2.12 ± 0.718 0.1

Πονοκέφαλοι 1.87  ± 0.639 1.86  ± 0.19 0.02 1.37  ± 0.263 1.42  ± 0.23 0.02

Όραση 2.50  ± 0.566 2.48  ± 0.36 0.005 1.75  ± 0.313 2.01  ± 0.13 0.005

Ομιλία 1.62  ± 0.263 1.59  ± 0.63 0.04 1.37  ± 0.182 1.37  ± 0.08 0.04

Κατάποση 1.37  ± 0.263 1.45  ± 0.21 0.05 1.12 +0.125 1.26 +0.25 0.05

Μούδιασμα 2.62  ± 0.375  2.5  ± 0.5  0.05 1.25  ± 0.163 1.72  ± 0.12 0.05

Σταθερότητα  4.62  ± 0.800 3.49  ± 0.26  0.005 1.50  ± 0.834 2.05  ± 0.47 0.005

Περπάτημα 4.37  ± 0.595 3.3  ± 0.62 0.04 2.87  ± 0.639 2.87  ± 0.639 0.04

Συντονισμός χεριών 2.62  ± 0.532 2.7  ± 0.28 0.005 1.37  ± 0.182 2.04  ± 0.12 0.02

Γραφή 2.62  ± 0.679 2.65  ± 0.25 0.04 1.62  ± 0.263 2.02  ± 0.26 0.005

Ουροδόχος & Έντερο 4.12  ± 0.580 3.09  ± 0.35 0.05 2.12  ± 0.226 2.63  ± 0.16 0.04 

Μέση τιμή ± SE συγκέντρωσης πλάσματος των περιπτώσεων 

κατά την έναρξη της μελέτης

Η μέση ± SE συγκέντρωσης κατά το τέλος της μελέ-

της

Θρεπτικές Ουσίες Group I (n= 25) Group II (n= 25) P – value Group I (n= 25) Group II (n= 25) P - value

Σίδηρος (μmol / l) 9.26  ±  3.2 9.14  ±  1.7 0.1 12.1  ±  0.9 10.6  ±  1.4 0.02

Ασβέστιο (mg / dl) 1.83  ±  0.04 1.85  ±  0.02 0.12 2.09  ±  0.02 1.9  ±  0.04 0.005

Ψευδάργυρος (μg / dl) 14.2  ±  1.3 13.9  ±  1.5 0.06 16.7  ±  2.03 14.1  ±  2.02 0.04

Χαλκός (μg / dl) 17.9  ±  3.4 18.1  ±  2.6 0.07 20.05  ±  0.6 18.9  ±  1.9 0.05

Vit. E (mg/dl) 20.8 ±  3.5 21.1 ±  2.8 0.1 23.9  ±  2.6 22.3 ±  2.4 0.05

Φυλλικό οξύ (nmcl / l) 32.2  ±  2.7 31.9  ±  7.8 0.3 49.6  ±  6.4 34.6  ±  5.9 0.005

Μαγνήσιο (mmol / l) 0.64  ±  0.05 0.65  ±  0.02 0.05 1.04   ±  0.03 0.98  ±  0.04 0.04 

Πίνακας 3: �Σύγκριση μεταξύ των ασθενών της ομάδας Ι & ομάδα II όσον αφορά τις συμπτώματα στην αρχή και στο τέλος της 
μελέτης

Πίνακας 4: �Δείχνει την σύγκριση μεταξύ των μέσων συγκεντρώσεων ιχνοστοιχείων ορού και πλάσματος για τις δύο ομάδες MS 
στην αρχή και στο τέλος της μελέτης 
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περιγραφεί. Υπότυποι χρησιμοποιούνται από τη πα-
ρελθοντική εξέλιξη της νόσου, σε μια προσπάθεια 
να προβλέψουμε τη μελλοντική πορεία. Είναι ση-
μαντικό όχι μόνο για πρόγνωση, αλλά και για θερα-
πευτικές αποφάσεις [5]. Αν και δεν υπάρχει καμία 
γνωστή θεραπεία για τη σκλήρυνση κατά πλάκας, 
αρκετές θεραπείες έχουν αποδειχθεί χρήσιμες. Η 
θεραπεία με τσιμπήματα μέλισσας χρησιμοποιείται 
όλο και περισσότερο για τη θεραπεία ασθενών με 
σκλήρυνση κατά πλάκας (MS) θεωρώντας ότι μπο-
ρεί να σταθεροποιήσει ή έστω να  βελτιώσει την 
ασθένεια. Ωστόσο, δεν υπάρχουν κλινικές μελέτες 
που να δικαιολογούν τη χρήση του. Ο Wesselius et 
al., 2005, διαπίστωσε ότι δεν υπήρξε βελτίωση της 
αναπηρίας, της κόπωσης, και της ποιότητας ζωής 
[20]. Η θεραπεία με μελισσοβελονισμούς  ήταν 
καλά ανεκτή, και δεν υπήρχαν σοβαρές ανεπιθύ-
μητες ενέργειες. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 
η θεραπεία με δηλητήριο μέλισσας σε ασθενείς με 
υποτροπιάζουσα σκλήρυνση κατά πλάκας δε μεί-
ωσε τη δραστηριότητας της νόσου, την αναπηρία, ή 
τη κόπωση και δεν βελτίωσε τη ποιότητα ζωής. Τα 
θεραπευτικά οφέλη του δηλητηρίου μελισσών είναι 
γνωστά εδώ και πολύ καιρό για την ανακούφιση 
του πόνου και για τη θεραπεία φλεγμονωδών νό-
σων όπως για τη θεραπεία αρθριτικών και ρευμα-
τικών παθήσεων τόσο σε ανθρώπους [21, 22] όσο 
και σε ζώα [23-25]. Ανοσοθεραπεία με δηλητήριο 
μέλισσας μπορεί να καταλήξει σε μία σχεδόν πλήρη 
προστασία από τις δυσμενείς (ή τυχόν αλλεργικές) 
αντιδράσεις από τα τσιμπήματα στη μεγαλύτερη 
πλειοψηφία των περιπτώσεων [26].
Στη μελέτη μας διαπιστώσαμε ότι υπάρχει μια 

στατιστικά σημαντική βελτίωση όσον αφορά την 
ανοσία τους και τη βελτίωση της υγείας τους και 
οι γενικές συνθήκες και αυτό εξηγείται από [27, 
28], ότι τσιμπήματα μέλισσας προκαλούν αιμοσυ-
γκέντρωση που μπορεί να σχετίζεται με το έντονο 
οίδημα που προκαλείται από το δηλητήριο. Μετά 
από τσιμπήματα μέλισσας υπάρχει μια αύξηση σε 
διάφορες κυτοκίνες όπως η ιντερλευκίνη (IL) -1β, 
IL-6, tumor necrosis factor-α, κλπ Σε ένα μοντέλο 
ποντικού με τη χρήση της υποδόριας οδού κατα-
γράφηκαν, ταχεία αύξηση του ορού της αμινοτραν-
σφεράσης της αλανίνης και των τρανσαμινασών 
ασπαρτική αμινοτρανσφεράση, κρεατινίνη, ουρία, 
ουρικό οξύ, ηλεκτρολύτες χλωρίου και νατρίου και 
κρεατίνη [27, 28]. Σύμφωνα με τον Janik et al, 2007 
[10], η θεραπευτική πορεία ξεκινά με τη δοκιμή 
του ασθενή για τυχόν αλλεργία, το οποίο εμφανίζε-
ται στο 1% του γενικού πληθυσμού. Το δηλητήριο 
της μέλισσας χορηγείται είτε με τη μορφή άμεσου 
τσιμπήματος με μέλισσα ή αλλιώς με ένεση ενός 
εκχυλίσματος δηλητηρίου, η θεραπεία συνή-
θως γίνεται δύο φορές την εβδομάδα, αυτό είναι 
σύμφωνο με τη μελέτη μας και μετά τον έλεγχο για 
τυχόν αλλεργία, και χρησιμοποιήσαμε άμεσα τσι-
μπήματα μέλισσας δύο φορές την εβδομάδα για 6 
μήνες για κάθε ασθενή. Ο βελονισμός με δηλητήριο 
μέλισσας (BVA), ως ένα είδος φυτικού βελονισμού, 
ασκεί όχι μόνο φαρμακολογικές δράσεις από τις 
βιο δραστικά συστατικά που απομονώνονται από το  
δηλητήριο της μέλισσας, αλλά και από μια μηχα-
νική λειτουργία που προκαλείται διέγερση λόγω 
του βελονισμού. BVA αυξάνεται σε δημοτικότητα, 
ιδιαίτερα στην Κορέα, και χρησιμοποιείται κυρίως 

 Σχήμα 1 
CT κατά την έναρξη (1)

Σχήμα 1
 CT κατά το τέλος (2)

Σχήμα 2 
CT κατά την έναρξη (1)

Σχήμα 2 
CT κατά το τέλος (2)

για την ανακούφιση του πόνου σε πολλά είδη των 
ασθενειών [29].
Χρησιμοποιήσαμε θεραπεία με δηλητήριο μέλισ-
σας για τους ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας, 
σύμφωνο με τους Park et al., 2010 and Prado et 
al., 2010,2010, δήλωσαν ότι η θεραπεία με δηλη-
τήριο μέλισσας χρησιμοποιείται από ανθρώπους 
με πολλές διαφορετικές αυτοάνοσες διαταραχές, 
συμπεριλαμβανομένης της MS, της ρευματοει-
δής αρθρίτιδας, του λύκου και το σκληρόδερμα. 
Χρησιμοποιείται επίσης και για ένα πλήθος άλλων 
ασθενειών και παθήσεων, όπως η κατάθλιψη, οι 
δερματικές παθήσεις, κράμπες εμμηνόρροιας και 
στους κιρσούς [27, 28]. Προβάλλεται ο ισχυρισμός 
ότι η θεραπεία με δηλητήριο μέλισσας λειτουργεί 
με το ίδιο το σώμα του ασθενούς για να μειωθεί η 
φλεγμονή. Η θεωρία είναι ότι επειδή τα τσιμπήματα 
παράγουν φλεγμονή, ο οργανισμός δημιουργεί 
μια αντιφλεγμονώδη απάντηση. Πιθανώς, αυτό θα 
λειτουργήσει ώστε αργότερα να μειώσει τελικά  τη 
φλεγμονή εκεί όπου η μυελίνη δέχεται επίθεση 
από το ανοσοποιητικό σύστημα [27, 28]
Η τοποθεσία του τσιμπήματος είναι σημαντική, με 
το τσίμπημα να ενεργεί ως ένα είδος βελονισμού 
σε συνδυασμό με τα αποτελέσματα του δηλητηρίου, 
ενώ άλλοι αναφέρουν ότι η θέση δεν είναι τόσο 
σημαντική. Ο αριθμός των τσιμπημάτων διαφέ-
ρει επίσης ιδιαίτερα από λίγα έως εκατοντάδες 
και μπορούν να χορηγηθούν είτε από ζωντανές 
μέλισσες ή με ένεση δηλητηρίου. Αυτή η θεραπεία 
μπορεί να προκαλέσει πόνο, και ακόμη και να 
οδηγήσει σε θάνατο εάν το άτομο έχει αλλεργία στο 
δηλητήριο της μέλισσας, το οποίο μπορεί να δημι-
ουργήσει αναφυλακτικό σοκ [20]. Για το δηλητήριο 
μελισσών υποδόρια ανοσοθεραπεία 100 ή 200 μg 
δόσεων θεωρούνται αποτελεσματικές.
Η μέση θανατηφόρος δόση (LD50) για δηλητήριο 
μελισσών έχει αναφερθεί σε αρκετές εκθέσεις [30, 
31] ως 2,8 mg δηλητηρίου / kg σωματικού βάρους 
ενδοφλεβίως και 3,8 mg δηλητηρίου / kg σωματι-
κού βάρους  ενδοπεριτονειακώς  σε ποντικούς. 
Μια τυχαία διασταυρούμενη μελέτη του 2004 που 
διεξήχθη στην Ολλανδία ανάμεσα σε 24 άτομα 

είτε με υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα πολλαπλή 
σκλήρυνση είτε δευτερογενούς προϊούσας μορφής 
σκλήρυνση. Ενώ η θεραπεία ήταν καλά ανεκτή, 
δεν παρατηρήθηκαν ευεργετικά αποτελέσματα στις 
μαγνητικές τομογραφίες αυτών των ασθενών [3, 5]. 
Στη μελέτη μας, υπήρξε μια στατιστικά σημαντική 
βελτίωση όσον αφορά τα κλινικά ευρήματα, ενώ τα 
αποτελέσματα της μαγνητικής τομογραφίας έγιναν 
για την παρακολούθηση των ασθενών, μας έδειξαν 
ότι δεν υπήρξαν περισσότερες αλλαγές στις απομυ-
ελινωτικές βλάβες που σημαίνει ότι η απομυελίνω-
ση δεν παρουσίασε πρόοδο.
Παρά την έλλειψη επιστημονικών στοιχείων, η 
θεραπεία με δηλητήριο μέλισσας έχει αναφερθεί 
από τους ανθρώπους με σκλήρυνση κατά πλάκας 
ότι αυξάνει τη σταθερότητα, μειώνει την κούραση 
και τη σπαστικότητα. Περισσότερα από 1.300 άτομα 
με ΣΚΠ έχουν στείλει μαρτυρίες στην American 
Apitherapy Society για την υποστήριξη της θερα-
πείας [3], αυτό έχει συμφωνηθεί από τη μελέτη μας 
οι ασθενείς υπό θεραπεία με δηλητήριο μελισσών 
παρουσίασαν σημαντική βελτίωση στο ανάστημα, 
τη σταθερότητα, και τη σπαστικότητα, Ενώ η μελέτη 
μας είναι διαφώνησε με Castro et al, 2005 [7], οι 
ερευνητές διαπίστωσαν ότι δεν υπήρχαν σαφή 
συμπεράσματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα 
και ως εκ τούτου δεν υπήρχε λίγα στοιχεία που να 
υποστηρίζουν τη χρήση του δηλητηρίου μελισ-
σών στη θεραπεία της σκλήρυνσης κατά πλάκας. 
Μεγαλύτερες και πιο προσεκτικά διεξάγεται 
πολυκεντρικές μελέτες θα πρέπει να καθορίσει την 
αποτελεσματικότητα.
  Συμπερασματικά, αν και η μελισσοθεραπεία δεν 
είναι μια ιάσιμη θεραπεία για το MS, μπορεί όμως 
να χρησιμοποιηθεί για να ελαχιστοποιήσει τα 
κλινικά συμπτώματα της σκλήρυνσης κατά πλάκας, 
και μπορεί να περιληφθεί μεταξύ των συμβατικών 
προγραμμάτων θεραπείας για MS.
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Oι ερευνητές της Σχολής Βιολογικών και Χημικών 
Επιστημών του Πανεπιστημίου Queen Mary του 

Λονδίνου, με επικεφαλής τον συμπεριφοριστή οικο-
λόγο Όλι Λουκόλα, έφτιαξαν μια μικρή πλατφόρμα (το 
«γήπεδο») και έβαλαν τις μέλισσες να πιάσουν με τα 
πόδια τους ένα πλαστικό σφαιρίδιο (την μπάλα) και να 
το σπρώχνουν μέσα σε μια τρύπα (το «τέρμα»). Όποια 
το κατάφερνε, έπαιρνε ένα γλυκό για ανταμοιβή.
Το εντυπωσιακό δεν ήταν μόνο ότι η μία από τις δύο 
ομάδες, μετά από κατάλληλη εκπαίδευση, κατάφερε 
να «σκοράρει», αλλά και οι άλλες μέλισσες που πα-
ρατηρούσαν, «έμαθαν» να κάνουν το ίδιο!
Μολονότι ο εγκέφαλος των μελισσών είναι πολύ 
μικρός σε σχέση με τον εγκέφαλο των θηλαστικών, 
αποδεικνύεται ότι τα εν λόγω έντομα είναι ικανά για 
πολύ πιο πολύπλοκη μάθηση από ό,τι είχαν φαντα-
στεί οι επιστήμονες έως τώρα.
«Η μελέτη μας βάζει το τελευταίο καρφί στο φέρετρο 
της αντίληψης ότι οι μικροί εγκέφαλοι υποχρεώνουν 

τα έντομα να έχουν περιορισμένη γκάμα συμπεριφο-
ρών και μόνο μικρές μαθησιακές ικανότητες», δή-
λωσε ο καθηγητής βιολογίας Λαρς Τσίτκα.
Δείτε το  gfycat.com/TenderSpottedBluegill gif με 
την επίδειξη του πειράματος.
Η δημοσίευση της έρευνας έγινε στο περιοδικό 
Science.

Όταν οι μέλισσες 
«σκοράρουν»

ΓΥΡΙΖΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΚΟΥΤΑΛΑ

Ε. Βουτσινά, Γαστρονόμος 34, 
Φεβρουάριος 2009

Υλικά για 4-6 άτομα
1 ½ κιλό πατάτες, κατά προτίμηση βιο-

λογικές, καθαρισμένες και κομμένες σε 
κοντόχοντρα κομμάτια (σαν μισό λεμόνι)

2/3 φλιτζ. μέλι της αρεσκείας σας
600 ml κόκκινο κρασί

1 κ.σ. κόλιανδρος ξερός, χοντροκοπανι-
σμένος

2 μικρά ξύλα κανέλας
αλάτι, πιπέρι

1-1½  ποτήρι νερού ζωμός κότας ή νερό
½ φλιτζ. τσαγιού λάδι

Π ροθερμαίνουμε τον φούρνο στους 200o C.
Βάζουμε τις πατάτες στο ταψί, τις αλατοπιπερώνου-

με, προσθέτουμε τον κόλιανδρο, την κανέλα και το λάδι. 
Διαλύουμε το μέλι στο κρασί και περιχύνουμε τις πατά-
τες. Προσθέτουμε στο ταψί 1 ποτήρι ζωμό ή νερό και τις 
βάζουμε να ψηθούν. Πριν αρχίσουν να μαλακώνουν τρα-
βάμε 2-3 φορές το ταψί και ανακατεύουμε καλά για να 
μην κολλήσουν. Αν χρειαστεί προσθέτουμε λίγο ζωμό ή 
νερό ακόμα. Όταν μαλακώσουν και μείνουν με ελάχιστα 
υγρά σαν σάλτσα, είναι έτοιμες.

Πατάτες φούρνου 
με μέλι και κρασί

Bρετανοί ερευνητές κατόρθωσαν να 
εκπαιδεύσουν μέλισσες να παίζουν ποδόσφαιρο 
και να βάζουν γκολ, αποδεικνύοντας την υψηλή 
ευφυΐα και την κοινωνικότητά τους!
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Φαρμακεία
Αγγιστριωτη Λενα	μεταμορφωση  πευκων 10	 210 2855123 
ΑΝΑΣΤΑΣΑΚΟΥ ΒΑΣΙΛΙΚΗ 	 ΚΑΝΑΡΗ 23, ΔΑΦΝΗ 	 210 9716491
Βασιλοπουλος Παναγιωτης	ψυχικο  28ης οκτωβριου 2	 210 6779490 
ΓΟΥΖΟΥΑΣΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ 	 ΑΦΕΝΤΟΥΛΗ 39 ΠΕΙΡΑΙΑ. 	 210 4296719 
ΓΙΑΤΡΑΣ ΔΙΟΝΥΣΗΣ	 ΚΕΡΚΥΡΑΣ 31 ΚΥΨΕΛΗ	  210 8815039 
ΓΙΑΝΝΙΤΣΗΣ ΠΕΤΡΟΣ & ΣΙΑ Ο.Ε.	 ΠΑΤΗΣΙΩΝ 294Β ΑΓ.ΛΟΥΚΑΣ	 210 2281380 
M. ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΥ Α. ΠΑΠΑΧΡΟΝΗ 
Β. ΓΙΑΝΝΟΥΛΗ & ΣΙΑ Ο.Ε	 ΑΦΑΙΑΣ 5, ΑΊΓΙΝΑ	 22970 25594
Καμπολης Θεοδωρος	μαρουσι  χαιμαντα 7	 210 8025279
ΚΟΥΤΡΟΥΛΙΑΣ Π. ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ	 ΣΙΒΙΤΑΝΙΔΟΥ 34 ΚΑΛΛΙΘΕΑ	  210 9582653
ΜΑΓΙΑΤΗΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ & ΣΙΑ Ο.Ε. 	 ΑΙΑΝΤΕΙΟΥ 3 ΣΑΛΑΜΙΝΑ. 	 210 4655524
ΜΑΓΙΑΤΗΣ ΑΝΔΡΕΑΣ & ΣΙΑ Ο.Ε.	 ΑΙΑΝΤΕΙΟΥ 218 ΣΑΛΑΜΙΝΑ. 	 210 4654025 
ΜΑΥΡΟΜΑΤΗ ΑΝΔΡΟΜΑΧΗ	 ΜΙΑΟΥΛΗ 6 ΠΛΑΓΙΑΡΙ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ	 23920 63693 
Μαρτσουκας Ιωαννης	χαλανδρι  αγ.γεωργιου 27 +αριστειδου	 210 6858555 
ΜΑΝΤΕΛΛΟΣ ΔΗΜΗΤΡΗΣ	 ΠΑΛΑΜΗΔΙΟΥ 27 , ΑΓ. ΣΟΦΙΑ - ΠΕΙΡΑΙΑΣ	 210 4206244
Μοσχοβης Χαραλαμπος	νεα  ιωνια ελευθ.βενιζελου 22	 210 2759464 
ΜΟΥΤΣΑΤΣΟΥ ΜΑΡΙΑ 	 ΒΟΥΡΝΟΒΑ 34 ΝΙΚΑΙΑ 	 210 4933483
ΜΟΥΣΛΙΑΔΟΥ ΡΑΧΗΛ 	 ΤΣΑΚΑΛΩΦ 32 ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΣ 	 210 4977150
ΠΑΤΛΙΤΖΙΑΝΑΣ ΓΙΩΡΓΟΣ	  ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 83 ΠΕΡΑΜΑ.	 210 4021112
ΠΑΤΣΙΛΙΝΑΚΟΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 	 ΣΟΦ.ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 14. ΠΕΡΑΜΑ 	 210 4414682  
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΑ & ΣΙΑ ΟΕ	 ΚΑΝΑΡΗ 8, ΚΟΛΩΝΑΚΙ-ΑΘΗΝΑ	 210 3638840 
ΠΟΛΥΞΕΝΗ ΣΟΥΡΕΛΗ 	 ΛΕΩΦ.ΦΑΝΕΡΩΜΕΝΗΣ 91 ΣΑΛΑΜΙΝΑ.	 210 4655462 
ΡΑΠΤΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 	 ΠΛ.ΗΡΩΩΝ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟΥ ΑΜΠΕΛΑΚΙΑ ΣΑΛΑΜΙΝΑ. 	 210 4675954
ΣΤΑΜΑΤΑΚΟΥ Σ. ΜΑΡΙΑ	 ΒΑΣ.ΤΑΒΑΚΗ 24, ΔΗΜΟΣ ΘΕΡΜΗΣ	 2310 466575
ΣΚΑΡΛΑΤΙΝΗ ΑΘΗΝΑ 	 ΛΕΩΦ.ΑΓΓΕΛΛΟΥ ΣΙΚΕΛΙΑΝΟΥ.	 210 4660218
ΣΥΣΤ.ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΔΗΣ Γ. 	
ΠΟΓΚΑ Ο.Ε.	 ΔΗΜΗΤΡΑΚΟΠΟΥΛΟΥ 96. ΚΟΡΥΔΑΛΟΣ 	 210 5620925
Σχολειαδη -Κυριαζανου	φιλοθεη  βασ.γεωργιου β 11	 210 6749827
ΤΑΣΙΔΗΜΟΥ ΕΥΦΡΟΣΥΝΗ 	 Λ.ΒΑΡΗΣ 8 ΠΗΓΑΔΑΚΙΑ ΒΟΥΛΑΣ	 210 8951132
Rose Andreina	μεταμορφωση  πευκων 102	 210 2855684

ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ
ΦΡΑΤΖΟΓΛΟΥ ΜΙΧΑΗΛ	 Λ.ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΕΩΣ 85 ΙΛΙΟΝ	 210 5023102

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΙ
Τσούτσος Βασίλειος	 Πατησίων 235 Πλ. Κολιάτσου Αθήνα	 210 8663677

ΓΕΝΙΚΟΣ ΙΑΤΡΟΣ 
ΓΚΟΒΑΣ ΑΡΙΣΤΑΡΧΟΣ	 ΦΙΛΕΛΛΗΝΩΝ 9, ΚΡΥΟΝΕΡΙ	 210 6221224 

Σύμβουλοι
Δανάη Γεράρδου	 ΒΙΟΛΟΓΟΣ - ΜΕΛΙΣΣΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ	 6985 122786

Εξειδικευμένα σημεία για μελισσοθεραπεία

προηγούμενα τεύχη
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 Παρακαλώ να με εγγράψετε συνδρομητή στο περιοδικό «μελίαμα»

Ονοματεπώνυμο:

Διεύθυνση:

Πόλη:

Τ.Κ.:

Τηλέφωνο:

Fax:

Επάγγελμα: email:

ΑΦΜ:

Συνδρομή ιδιωτών εσωτερικού:

6€/έτος συν 2€ ταχυδρομικά, σύνολο 8€

Κατάθεση σε λογαριασμό τραπέζης

Tρόπος που επιθυμώ να πληρώσω:

Συνδρομή ιδιωτών εξωτερικού:

6€/έτος συν 6€ ταχυδρομικά, σύνολο 12€

Ταχυδρομική επιταγή

Συνδρομή ΝΠΔΔ & εταιριών:

100€/έτος
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Περιοδική Έκδοση του Επιστηµονικού Κέντρου Μελισσοθεραπείας

Παγκόσµιο 
συνέδριο Μελισσοκοµίας 
Apimondia 2013 Kiev

Τι αποκαλύπτει 
ο βόµβος 

των µελισσών

10ο ΜΕΛΙΑΜΑ
Η µελισσοθεραπεία 

στην πράξη
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µελίαµα
ΑΝΟΙΞΗ - ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 2014
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Περιοδική Έκδοση του Επιστηµονικού Κέντρου Μελισσοθεραπείας

Aganetha Dyck,  
Μελισσοκοµικά 

γλυπτά

Προϊόντα 
µέλισσας 

και τερηδόνα

Το µέλι θεραπεύει 
το βήχα καλύτερα 
από τα φάρµακα
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