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Θεραπευτικές Εφαρμογές της Μελατονίνης

Περίληψη: 
Η μελατονίνη είναι ορμόνη που παράγεται από το κωνάριο ή 
επίφυση, αδένα που υπάρχει στον εγκέφαλο. Η ορμόνη συντί-
θεται χημικά και σήμερα χρησιμοποιείται στη θεραπευτική. Οι 
θεραπευτικές εφαρμογές της μελατονίνης είναι πολλές. Η ορ-
μόνη μπορεί να χρησιμοποιηθεί στη θεραπεία του ύπνου, για 
την αντιμετώπιση της αϋπνίας και για την αντιμετώπιση του 
συνδρόμου καθυστέρησης της φάσης του ύπνου - delayed 
sleep phase syndrome. Η μελατονίνη χρησιμοποιείται για την 
αντιμετώπιση του jet lag, δηλαδή της διαταραχής του οργανι-
σμού που παρατηρείται μετά από υπερατλαντικές πτήσεις, κατά 
την άφιξη στον τόπο προορισμού για πτήσεις κατά τις οποίες 
διασχίζονται μέχρι 8 ζώνες χρόνου και προ και μετά την πτή-
ση όταν διασχίζονται >8 ζώνες χρόνου. Η ορμόνη είναι ένα 
φυσικό ισχυρό αντιοξειδωτικό και μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
σαν αντιοξειδωτικό. Φαίνεται ότι έχει αντιγηραντική δράση και 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την αντιγηραντική της δράση. 
Η μελατονίνη μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί στη θεραπευ-
τική του καρκίνου, προληπτικά για την πρόληψη της εμφάνι-
σης καρκίνου και συμπληρωματικά, σαν συμπληρωματική θε-
ραπεία σε άλλες μορφές θεραπείας του καρκίνου και για την 
πρόληψη της εμφάνισης επιπλοκών από τις θεραπείες αυτές. 
Μελλοντικά, η ορμόνη φαίνεται ότι μπορεί να χρησιμοποιη-
θεί στη θεραπευτική της νόσου Alzheimer’s για την αναστο-
λή της προόδου της νόσου και σαν θεραπεία για την πρόλη-
ψη της εμφάνισης σηπτικής καταπληξίας, καθώς φαίνεται ότι 
ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα. 
Λέξεις ευρετηρίου: μελατονίνη, θεραπευτική δράση, αϋ-
πνία, jet lag, καρκίνος, αντιγήρανση

1. Εισαγωγή
Η μελατονίνη είναι μια ορμόνη που παράγεται από 

την επίφυση ή κωνάριο, αδένα που βρίσκεται στο κέ-
ντρο του εγκεφάλου1. Η μελατονίνη είναι μια ινδόλη, 
ήτοι παράγωγο ενός αμινοξέος της τρυπτοφάνης. Είναι 
μεταβολικό παράγωγο της σεροτονίνης. Παράγεται κα-
τά τη νύκτα, όταν υπάρχει σκοτάδι, καθώς το φως ανα-
στέλλει την παραγωγή της2. Η αναστολή της έκκρισης 
της μελατονίνης από το φως γίνεται μέσω δράσης του 
φωτός στον αμφιβληστροειδή.

Η παραγωγή της διεγείρεται από το συμπαθητικό σύ-
στημα και έτσι οι β αναστολείς ελαττώνουν τη νυκτε-
ρινή έκκρισή της. Έχει ισχυρό ενδογενή ρυθμό έκκρι-
σης και η αιχμή της έκκρισής της παρατηρείται περί τις 
02:00. Στους τυφλούς που δεν έχουν αντίληψη του φω-

τός, παρατηρείται ελεύθερος ρυθμός έκκρισης της με-
λατονίνης που δεν συμβαδίζει με τον κύκλο φωτός σκό-
τους του περιβάλλοντος. 

2. Μελατονίνη και ύπνος
Η μελατονίνη μπορεί να χρησιμοποιηθεί στη θεραπευτι-

κή του ύπνου3-12. Η ορμόνη επάγει τον ύπνο και βελτιώνει 
την ποιότητα και τη διάρκειά του. Η βέλτιστη ώρα χορήγη-
σης της ορμόνης είναι περί τη 1 ώρα πριν την κατάκλιση. 

Πλεονεκτήματα της επαγωγικής του ύπνου δράσης 
της ορμόνης είναι η ήπια υπνωτική της δράση, η έλλει-
ψη επίδρασης της ορμόνης το επόμενο πρωί, δηλαδή 
η έλλειψη του φαινομένου “hangover”, η έλλειψη εξάρ-
τησης και η ευκολία απόσυρσης του φαρμάκου5,6. Μει-
ονεκτήματα είναι ο βραχύς χρόνος και η ηπιότητα της 
δράσης του φαρμάκου. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες του 
φαρμάκου είναι λίγες, κύρια από τις οποίες είναι η επα-
γωγή ζωντανών ονείρων. 

Επειδή η ορμόνη έχει βραχύ χρόνο δράσης, δημιουρ-
γήθηκαν ανάλογα του φαρμάκου που έχουν μακρότε-
ρο χρόνο δράσης και δρουν στους υποδοχείς της ορμό-
νης στον υπερχιασματικό πυρήνα του υποθαλάμου αλ-
λά και στις άλλες θέσεις δράσης της. Τα ανάλογα αυτά 
είναι η ουσία ramelteon (CAS 196597-26-9) και η ου-
σία agomelatine (CAS 138112-76-2)6. Τα ανάλογα αυ-
τά της μελατονίνης θα χρησιμοποιηθούν στο μέλλον για 
την επαγωγική του ύπνου δράση τους. Ειδικότερα, η ου-
σία agomelatine έχει και αντικαταθλιπτική δράση και εν-
δέχεται να χρησιμοποιηθεί και για τη δράση της αυτή. 

3. Μελατονίνη και jet lag
Η μελατονίνη χρησιμοποιείται για την πρόληψη και θε-

ραπεία του jet lag, ήτοι της διαταραχής του οργανισμού 
που παρατηρείται μετά από υπερατλαντικές πτήσεις κα-
τά τις οποίες διασχίζονται πολλές ζώνες χρόνου5,13-20. Το 
jet lag είναι βαρύτερο όσο περισσότερες ζώνες χρόνου 
διασχίζονται και στις πτήσεις προς ανατολάς. Όταν δια-
σχίζονται 5 ή περισσότερες ζώνες χρόνου η ορμόνη βο-
ηθά στην προσαρμογή του οργανισμού στη ζώνη του 
χρόνου που επικρατεί στον τόπο προορισμού. Η χρή-
ση της μελατονίνης συνιστάται σε ενήλικες ταξιδιώτες 
που διασχίζουν >5 ζώνες χρόνου ειδικά όταν ταξιδεύουν 
ανατολικά και έχουν εμφανίσει jet lag σε προηγούμενα 
ταξίδια13. Ταξιδιώτες που διασχίζουν 2-4 ζώνες χρόνου 
μπορεί επίσης να τη χρησιμοποιήσουν αν τη χρειάζο-
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νται. Στον τόπο προορισμού η ορμόνη πρέπει να χορη-
γείται πριν από την ώρα της κατάκλισης σε δόση 0,5-5 
mg, με τη δόση 5 mg να έχει τα καλύτερα αποτελέσματα. 
Όταν διασχίζονται μέχρι και 8 ζώνες χρόνου η χορήγη-
ση του φαρμάκου με την άφιξη στον τόπο προορισμού 
επαρκεί. Όταν διασχίζονται περισσότερες από 8 ζώνες 
χρόνου η ορμόνη χρειάζεται να χορηγείται επί 2-3 μέ-
ρες πριν από την πτήση και να αντιμετωπίζεται ανάλογα 
η υπνωτική και κατασταλτική της δράση5. Η ορμόνη έχει 
ισχυρότερη θεραπευτική δράση όσο περισσότερες ζώ-
νες χρόνου διανύονται και στις προς ανατολάς πτήσεις. 

4. Μελατονίνη και κιρκάδιοι ρυθμοί
Η μελατονίνη μπορεί να χρησιμοποιηθεί θεραπευτι-

κά για τον επανασυγχρονισμό των κιρκάδιων ρυθμών 
σε περιπτώσεις αποσυγχρονισμού τους21-32. Τέτοιες πε-
ριπτώσεις είναι οι τυφλοί που έχουν ελεύθερους ρυθ-
μούς, δηλαδή ρυθμούς που τρέχουν ανεξάρτητα από 
το χρόνο του περιβάλλοντος και οι άνθρωποι που ερ-
γάζονται τη νύκτα ή με εναλλασσόμενες βάρδιες. Όταν 
η ορμόνη χορηγείται σε τυφλούς βοηθά στην προσαρ-
μογή των ελεύθερων ρυθμών στον χρόνο του περιβάλ-
λοντος32. Όταν χορηγείται σε ανθρώπους που εργάζο-
νται τη νύκτα ή με εναλλασσόμενες βάρδιες βοηθά στον 
επανασυγχρονισμό των κιρκάδιων ρυθμών στον χρόνο 
του περιβάλλοντος.

Στο σύνδρομο καθυστέρησης της φάσης του ύπνου 
(delayed sleep phase syndrome), σύνδρομο κατά το 
οποίο ο ύπνος επέρχεται, είναι φυσιολογικός αλλά κα-
θυστερεί, η μελατονίνη μπορεί να διορθώσει την καθυ-
στέρηση στην επέλευση του ύπνου22,29. 

5. Μελατονίνη και κατάθλιψη
Η μελατονίνη μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην αντιμε-

τώπιση διαταραχών του συναισθήματος, όπως η εποχι-
κή κατάθλιψη33-36. 

6. Μελατονίνη και αντιοξειδωτική δράση
Η μελατονίνη είναι πολύ ισχυρός δέκτης των ελευθέ-

ρων ριζών και γενικός αντιοξειδωτικός παράγοντας37-42. 
Ως αντιοξειδωτικός παράγοντας, η μελατονίνη δεσμεύει 
ισχυρά την πολύ τοξική ρίζα του υδροξυλίου και τη ρίζα 
του υπεροξειδίου. Η ιδιότητα αυτή της μελατονίνης να 
δρα σαν αντιοξειδωτικός παράγοντας και μέσω των με-
ταβολιτών της την καθιστά εξαιρετικά αποτελεσματική, 
ακόμη και σε χαμηλές συγκεντρώσεις, στην προστασία 
των οργανισμών από το οξειδωτικό stress. Σε συμφωνία 
με την προστατευτική της αυτή λειτουργία, σημαντικές 
ποσότητες μελατονίνης ανευρίσκονται σε ιστούς και όρ-
γανα που εκτίθενται σε εχθρικές προσβολές από το περι-
βάλλον, όπως το δέρμα και το έντερο ή σε όργανα που 

έχουν μεγάλη κατανάλωση οξυγόνου, όπως ο εγκέφα-
λος. Η παραγωγή της μελατονίνης αυξάνεται από πα-
ράγοντες που επάγουν χαμηλής έντασης stress, όπως η 
άσκηση στους ανθρώπους. Η μελατονίνη είναι ένα από 
τα ισχυρότερα αντιοξειδωτικά που υπάρχουν στη φύ-
ση. Προστατεύει τα λιπίδια στις κυτταρικές μεμβράνες, 
τις πρωτεΐνες στο κυτταρόπλασμα, το DNA στον πυρή-
να των κυττάρων και τα μιτοχόνδρια από τη βλάβη που 
μπορούν να προκαλέσουν οι ελεύθερες ρίζες42. Η ουσία 
όταν χρησιμοποιείται ως αντιοξειδωτικό στον οργανισμό 
καταστρέφεται κατά τη διάρκεια αυτής της αντιοξειδω-
τικής λειτουργίας και δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 
μόριο ξανά για τον ίδιο σκοπό (suicidal antioxidant)43. Η 
αντιοξειδωτική δράση της μελατονίνης συμβάλλει στην 
αντιγηραντική της δράση. Η ουσία χρησιμοποιείται ευ-
ρέως λόγω της αντιοξειδωτικής της δράσης. 

7. Μελατονίνη και αντιγήρανση
Η μελατονίνη έχει αντιγηραντική δράση που επάγε-

ται κυρίως μέσω της αντιοξειδωτικής της δράσης αλλά 
και μέσω της δράσης της στον επανασυγχρονισμό των 
κιρκάδιων ρυθμών44-50. Είναι πιθανό ότι η αντιγηραντική 
δράση που προέρχεται από τον επαρκή και καλό ύπνο, 
εξασκείται μέσω έκκρισης και δράσης της μελατονίνης. 

8. Μελατονίνη και καρκίνος
Η μελατονίνη μπορεί να συμβάλλει στην πρόληψη του 

καρκίνου51 και μπορεί να χρησιμοποιηθεί συμπληρωμα-
τικά στη θεραπεία του καρκίνου52.

Η μελατονίνη προλαμβάνει την καρκινογένεση51,53-59. 
Μπορεί να χρησιμοποιηθεί στη θεραπευτική του καρ-
κίνου συμπληρωματικά σε άλλες μορφές θεραπείας και 
βελτιώνει τη θεραπευτική τους δράση52. Μπορεί επίσης 
να χρησιμοποιηθεί για την πρόληψη της εμφάνισης ανε-
πιθύμητων ενεργειών από διάφορες μορφές αντικαρκι-
νικής θεραπείας ή για τη θεραπεία ανεπιθύμητων ενερ-
γειών από διάφορες μορφές αντικαρκινικής θεραπείας. 

8.1. Μελατονίνη και πρόληψη της καρκινογένεσης
Η μελατονίνη έχει ογκοστατική δράση και μπορεί να 

συμμετέχει στην αντικαρκινική προστασία του οργανι-
σμού51,53-59. Σε φυσιολογικές συγκεντρώσεις είναι κυτ-
ταροστατική. Σε φαρμακολογικές συγκεντρώσεις η με-
λατονίνη έχει κυτταροτοξική δράση στα καρκινικά κύτ-
ταρα. Δρα σαν διαφοροποιητικός παράγων60. Μειώνει 
τη διηθητική και μεταστατική ικανότητα των καρκινικών 
κυττάρων μέσω μεταβολής των μορίων προσκόλλησης 
και διατήρησης της διακυτταρικής επικοινωνίας. Επάγει 
την απόπτωση των καρκινικών κυττάρων. Η μελατονίνη 
προλαμβάνει την καρκινογένεση στον μαστό, στον προ-
στάτη αλλά και σε άλλα όργανα.
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8.2. Μελατονίνη και θεραπευτική του καρκίνου
Η μελατονίνη έχει χορηγηθεί συμπληρωματικά σε άλ-

λες μορφές θεραπείας όπως είναι η χημειοθεραπεία σε 
ασθενείς με προχωρημένο καρκίνο συμπαγούς τύπου61-70. 
Στις περιπτώσεις αυτές οι ασθενείς που ελάμβαναν συ-
μπληρωματικά μελατονίνη είχαν καλύτερη ανταπόκρι-
ση στη βασική αντικαρκινική θεραπεία από αυτούς που 
δεν ελάμβαναν63,65,66,68.

Η μελατονίνη χορηγούμενη συμπληρωματικά στη χη-
μειοθεραπεία ελάττωσε τις ανεπιθύμητες ενέργειες από 
τη χημειοθεραπεία67. Η μελατονίνη χορηγούμενη συ-
μπληρωματικά σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ακτι-
νοθεραπεία ελάττωσε τις ανεπιθύμητες ενέργειες από 
την ακτινοθεραπεία69. 

Μελετήθηκε η επίδραση της μελατονίνης σε ασθενείς 
με προχωρημένο καρκίνο συμπαγούς τύπου που ελάμβα-
ναν υποστηρικτική θεραπεία με ή χωρίς μελατονίνη. Διε-
ρευνήθηκε επίσης η επίδραση της μελατονίνης στην απο-
τελεσματικότητα και την τοξικότητα της χημειοθεραπείας 
σε ασθενείς με μεταστάσεις που χωρίσθηκαν σε ομάδα 
που έλαβε μελατονίνη σε δόση 20 mg κατά τη νύκτα και 
χημειοθεραπεία και σε ομάδα που έλαβε χημειοθεραπεία 
μόνο. Η συχνότητα της κακουχίας, καχεξίας, θρομβοπε-
νίας και λεμφοπενίας ήταν σημαντικά χαμηλότερη στους 
ασθενείς που έλαβαν μελατονίνη από αυτούς που έλαβαν 
μόνο υποστηρικτική θεραπεία65,66. Η αναλογία των ασθε-
νών με σταθεροποίηση της νόσου και η ετήσια επιβίωση 
ήταν μεγαλύτερη στην ομάδα που έλαβε μελατονίνη από 
την ομάδα που έλαβε μόνο υποστηρικτική θεραπεία65,66. Η 
αντικειμενική απάντηση των ασθενών στη θεραπεία ήταν 
σημαντικά μεγαλύτερη στους ασθενείς που έλαβαν μελα-
τονίνη και χημειοθεραπεία από εκείνους που έλαβαν μό-
νο χημειοθεραπεία65,66. Η ορμόνη ελαχιστοποιεί την οξει-
δωτική βλάβη που οφείλεται στην ιοντίζουσα ακτινοβο-
λία69. Σε μεγάλη αναδρομική μελέτη παρατήρησης 122 
περιπτώσεων καρκίνου του μαστού παρατηρήθηκαν ση-
μαντικά καλύτερα αποτελέσματα στους ασθενείς που χο-
ρηγήθηκε μελατονίνη μαζί με βιταμίνες με αντικαρκινική 
δράση (Di Bella Method)63. Στη μελέτη αυτή παρατηρή-
θηκαν ιάσεις χωρίς να χρειασθεί οι ασθενείς να υποβλη-
θούν στις συνήθεις μεθόδους θεραπείας του καρκίνου του 
μαστού και σημαντικά καλύτερη ανταπόκριση στις συνή-
θεις μεθόδους θεραπείας του καρκίνου όταν χορηγήθηκε 
μελατονίνη μαζί με βιταμίνες. 

Συμπερασματικά, η μελατονίνη μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί συμπληρωματικά στη θεραπεία του καρκίνου. 
Μπορεί να χορηγηθεί επιτυχώς στην κλινική ογκολογία 
ως υποστηρικτική αγωγή ασθενών με προχωρημένο 
καρκίνο και για την πρόληψη των ανεπιθύμητων ενερ-
γειών που προκαλούνται από τη χημειοθεραπεία και την 
ακτινοθεραπεία. 

9. Μελατονίνη και ανοσοποιητικό σύστημα
Η μελατονίνη έχει ανοσοενισχυτική δράση71-73. Ενεργο-

ποιεί τα Τ λεμφοκύτταρα, τα μονοκύτταρα, τα κύτταρα 
φυσικούς φονείς, τα ουδετερόφιλα, την εξαρτώμενη από 
τα κύτταρα κυτταροτοξικότητα και επάγει τις εξαρτώμε-
νες από τα αντισώματα απαντήσεις in vivo. Σε πειραμα-
τικά μοντέλα σε ζώα in vivo και in vitro και σε μελέτες σε 
ανθρώπους επάγει την παραγωγή φλεγμονωδών κυττα-
ροκινών και μονοξειδίου του αζώτου. Σε μελέτες φάνηκε 
ότι η μελατονίνη μπορεί να προστατεύει τα ποντίκια από 
ιογενή εγκεφαλίτιδα, βακτηριακές νόσους και σηπτική κα-
ταπληξία. Η μελατονίνη έχει ενδιαφέρον ανοσοθεραπευ-
τικό δυναμικό στην πρόληψη και θεραπεία ιογενών και 
βακτηριακών λοιμώξεων. Η μελατονίνη μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί για τη διέγερση της άνοσης απόκρισης κατά 
τη διάρκεια ιογενών και βακτηριακών λοιμώξεων και για 
την ενίσχυση της άνοσης αντίδρασης προφυλακτικά74. 

10. Μελατονίνη και νόσος Alzheimer’s
Μελέτες σε ποντικούς δείχνουν ότι η χορήγηση της με-

λατονίνης μπορεί να αναστείλει την εμφάνιση των αλλοι-
ώσεων των νευρικών κυττάρων του εγκεφάλου και τις 
συνακόλουθες διαταραχές της μνήμης που παρατηρού-
νται στη νόσο Alzheimer’s75. Ακόμη, η συνεχής έκθεση σε 
φως σε επίμυς προκαλεί αλλοιώσεις ανάλογες με αυτές 
που παρατηρούνται στη νόσο Alzheimer’s, ενώ η χορή-
γηση μελατονίνης προστατεύει από την εμφάνισή τους76. 

Σε ανθρώπους με νόσο Alzheimer’s παρατηρείται δι-
αταραχή της έκκρισης της μελατονίνης και των βιολογι-
κών ρυθμών, μεταβολές που μπορεί να οφείλονται σε 
εκφύλιση του άξονα αμφβληστροειδής, υπερχιασματι-
κός πυρήνας, κωνάριο και διαταραχή της ρύθμισης της 
έκκρισης της μελατονίνης από το συμπαθητικό σύστη-
μα. Η μελατονίνη μπορεί να χρησιμοποιηθεί θεραπευ-
τικά για την επαναρρύθμιση των βιολογικών ρυθμών 
και την πρόληψη των παθολογοανατομικών αλλοιώσε-
ων στη νόσο Alzheimer’s. 

12. Μελατονίνη και σακχαρώδης διαβήτης
Πολλαπλές μελέτες έχουν δείξει σχέση μεταξύ ανεπαρ-

κούς νυκτερινού ύπνου και του μεταβολικού συνδρό-
μου. Τρεις ανεξάρτητες μελέτες που βασίστηκαν σε με-
λέτη σχέσης με ανάλυση του συνολικού γονιδιώματος 
έδειξαν σχέση μεταξύ ποικιλιών του γονιδίου MTNR1B 
του υποδοχέα της μελατονίνης και της υπεργλυκαιμίας, 
της διαταραχής της πρώτης φάσης της έκκρισης της ιν-
σουλίνης και της λειτουργίας των β κυττάρων του πα-
γκρέατος77. Ο γονότυπος αυξημένου κινδύνου προλέ-
γει τη μελλοντική εμφάνιση σακχαρώδους διαβήτου τύ-
που 2. Οι φορείς του γονοτύπου αυξημένου κινδύνου 
έχουν αυξημένη έκφραση του υποδοχέα της μελατονί-
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νης MTNR1B στα νησίδια του παγκρέατος. Αυτό υπο-
δεικνύει ότι τα άτομα αυτά μπορεί να είναι πιο ευαίσθη-
τα στις δράσεις της μελατονίνης με αποτέλεσμα ελαττω-
μένη έκκριση ινσουλίνης, καθώς φαίνεται ότι η ορμόνη 
ελαττώνει την έκκριση της ινσουλίνης. Ο αποκλεισμός της 
αναστολής της έκκρισης της ινσουλίνης από τη μελατο-
νίνη μπορεί να είναι μια νέα θεραπευτική οδός για τον 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 278. Σε μελέτη χορηγήθηκε 
μελατονίνη σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
279. Στη μελέτη αυτή βρέθηκε ότι η εξωγενής χορήγηση 
της μελατονίνης σε ασθενείς με ΣΔ 2 και αϋπνία βελτιώ-
νει τον ύπνο και σε μακρόχρονη χορήγηση τη γλυκοζυ-
λιωμένη αιμοσφαιρίνη, δείκτη της γλυκαιμικής ρύθμισης. 

13. Σκευάσματα μελατονίνης
Υπάρχουν πολλά σκευάσματα μελατονίνης. Δεν εί-

ναι όλα εγκεκριμένα. Δεν έχουν όλα την αναγραφόμε-
νη ποσότητα μελατονίνης. Υπάρχει σκεύασμα μελατονί-
νης βραδείας αποδέσμευσης που κυκλοφορεί στην αγο-
ρά ως Circadin και είναι εγκεκριμένο από τον Ευρωπα-
ϊκό Οργανισμό Φαρμάκων80-83. Χρειάζεται προσοχή κα-
τά τη χορήγηση και χρήση μελατονίνης επειδή πολλά 
από τα κυκλοφορούντα σκευάσματα δεν περιέχουν μό-
νο μελατονίνη, ενώ άλλα δεν είναι τυποποιημένα όσον 
αφορά την ποσότητα της μελατονίνης που περιέχουν. 

 
14. Συμπεράσματα

Η μελατονίνη είναι ορμόνη που έχει πολλαπλές και ποι-
κίλες δράσεις. Συμμετέχει στη ρύθμιση των βιολογικών 
ρυθμών, συμβάλλει στη ρύθμιση του ύπνου, έχει ισχυ-
ρή αντιοξειδωτική δράση, προστατεύει τον οργανισμό 
από την καρκινογένεση, προστατεύει τον οργανισμό 
από νόσους φθοράς, όπως είναι η νόσος Alzheimer’s 
και έχει ανοσοενισχυτική δράση. Θεραπευτικά μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί για την αντιμετώπιση της αϋπνίας, 
για την αντιμετώπιση του jet lag, για την επαναρρύθ-
μιση των κιρκάδιων ρυθμών σε περιπτώσεις απορρύθ-
μισής τους, σαν αντιγηραντική θεραπεία, σαν αντιοξει-
δωτικό, συμπληρωματικά στην αντιμετώπιση του καρ-
κίνου και μελλοντικά ενδέχεται να χρησιμοποιηθεί για 
την καθυστέρηση της προόδου της νόσου Alzheimer’s. 

ABSTRACT
Melatonin is a hormone produced by the pineal, a gland 

situated within the brain. The hormone is chemically syn-
thesized and is currently used in therapeutics. There are 
many therapeutic applications of melatonin. The hormone 
is used in the management of sleep disorders, such as in-
somnia and delayed sleep phase syndrome. Melatonin is 
used in the management of jet lag, which is the disorder 
observed after transatlantic flights, on arrival at the destina-

tion area when 8 or less time zones are crossed and before 
and after the flight when >8 time zones are crossed. Mel-
atonin can also be used in cancer therapy, for the preven-
tion of cancer, as an adjuvant in cancer therapy and for the 
prevention of adverse reactions from other forms of cancer 
therapy. The hormone is a strong natural antioxidant and 
can be used as such. It appears that it has anti-aging action 
and may be used for its anti-aging capacity. In the future, 
it seems that the hormone may also be used in the thera-
peutics of Alzheimer’s disease to inhibit disease progress 
and as therapy for the prevention of septic shock, as it ap-
pears that it enhances immune system function. 
Keywords: melatonin, therapeutic action, insomnia, jet lag, 
cancer, anti-aging action
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