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Olio essenziale di Lavanda
Da sempre la lavanda é presente nelle nostre case perché il suo profumo ci dona un senso di calma e
serenità. Purtroppo la vita frenetica di oggi, lavoro, studio, famiglia, figli  può provocare un senso
costante di ansia, crisi di panico e sonno disturbato.
Recenti studi hanno evidenziato che l’olio di lavanda può essere un alleato prezioso per contrastare
questi sintomi e farci vivere meglio ogni momento della nostra giornata.
Estratto dai fiori di lavanda agisce con meccanismi d’azione ed efficacia terapeutica paragonabili ai
farmaci oggi in commercio per contrastare l’ansia lieve ed assicurare una buona qualità del sonno.
I componenti terpenici (linalolo, cineolo, α-terpineolo etc) attraversano la barriera emato-encefalica
e inducono cambiamenti funzionali nel sistema nervoso centrale influenzando i neurotrasmettitori e
agendo su alcuni loro recettori quali SERT( trasportatore della serotonina ), GABA-A ( acido γ-
amminobutirrico ) e NMDA ( N-metil-d-aspartato ). 
L’O.E. di Lavanda esplica un effetto depressivo sulla neurotrasmissione poiché stimola “ i nuclei
del Rafe “, agglomerati neuronali col compito di rilasciare la Serotonina ( ormone del buon umore ).
Blocca anche il SERT , una delle proteine trasportatrici con il compito di sequestrare la serotonina
rilasciata dal neurone presinaptico nello spazio sinaptico e di reinserirla all’interno del neurone per
essere riciclata, cioè inglobata in nuove vescicole e pronta per essere rilasciata al successivo
impulso nervoso, oppure degradata da enzimi  tra i quali i più importanti sono

le monoammino ossidasi  ( MAO ). Il blocco del reuptake ( sequestro ) si crede porti
quindi ad un aumento della concentrazione di serotonina nelle sinapsi che può così stimolare più a
lungo i rispettivi recettori.   Blocca l’inattivazione dei recettori GABA-A  per le benzodiazepine
inibendo la TBPS 
(terz-butilbiciclofosforotionato ), potente antagonista di questi recettori. 
Esercita affinità dose dipendente ed antagonismo per il recettore NMDA del neurotrasmettitore
glutammato, uno dei neurotrasmettitori eccitatori del sistema nervoso centrale, di fondamentale
importanza nei meccanismi di plasticità neuronale e di consolidamento della memoria a lungo
termine. Non causa sedazione né dipendenza.

Olio essenziale di Melissa
I componenti terpenici ( linalolo, cineolo, citronellale, beta cariofillene etc ) attraversano la barriera
emato-encefalica e inducono cambiamenti funzionali nel sistema nervoso centrale influenzando i
neurotrasmettitori e agendo su alcuni loro recettori quali GABA-A ( acido γ-amminobutirrico ).
L’O. E, di Melissa come l’olio di lavanda blocca l’inattivazione dei recettori GABA-A  per le
benzodiazepine inibendo la TBPS (terz-butilbiciclofosforotionato ), potente antagonista di questi
recettori mentre non ha effetti su NMDA ( N-metil-d-aspartato ).  Esercita affinità dose dipendente
ed antagonismo per il recettore  AMPA ( alfa-ammino-3-idrossi-5-metil-4-isossazolepropianato ) del
neurotrasmettitore glutammato, uno dei neurotrasmettitori eccitatori del sistema nervoso centrale, di
fondamentale importanza nei meccanismi di plasticità neuronale e di consolidamento della memoria
a lungo termine. Stimola inoltre i recettori nicotinici dell’ACh ( acetilcolina ), uno dei molto
importante per le trasmissioni nervose. Inibisce l’acetilcolinesterasi ( AChE ) enzima la cui funzione
è quella di degradare l’acetilcolina scindendola in colina e acido acetico.

Melatonina

La Melatonina é un ormone prodotto dalla ghiandola pineale ( epifisi ) situata nel cervello.  E’ il
nostro orologio biologico, detta le regole del nostro ritmo circadiano, invia segnali alle cellule e
agli organi del corpo per riorganizzare i ritmi metabolici. Ci sono recettori per la melatonina in tutti

https://it.wikipedia.org/wiki/Monoammino_ossidasi


i nostri organi, cuore, cervello, fegato, ossa, prostata, milza, retina dell’occhio. E’ solubile sia in
acqua che nei grassi e, pertanto, arriva ovunque nel nostro corpo. Svolge un ruolo fondamentale
nella fisiologia del sonno e nella regolazione del ciclo sonno-veglia eliminando i disturbi del sonno
notturno. Aumenta il tempo totale e la qualità del sonno e manifesta l’effetto sedativo soprattutto nei
soggetti che hanno difficoltà a prendere sonno.
La produzione e il rilascio di questo ormone dipendono dall’esposizione alla luce con un
incremento al buio e una diminuzione nelle ore diurne. Le informazioni luminose fotosensoriali
giungono alla retina e inducono i fotorecettori retinici a sintetizzare la noradrenalina, un
neurotrasmettitore che attraverso l’ipotalamo mette in comunicazione la retina con l’epifisi per la
sintesi della melatonina. Il blocco della produzione di melatonina avviene quando inizia il giorno
grazie all’azione della dopamina. La sua produzione ha un andamento stagionale con brevi periodi
in estate, dovuti all’aumento delle ore diurne, e più prolungati in inverno. Si trova in natura in
modestissime quantità anche in alcuni alimenti quali banane, arance, ananas, riso e nella misura di
pochi picogrammi per litro nell’olio extra vergine di oliva.
E’ un potente antiossidante, un perfetto “ spazzino “  di radicali liberi, quelle molecole di scarto del
lavoro delle cellule, instabili e pericolose, che causano lo stress ossidativo e tante gravi patologie ad
esso correlate ( Alzheimer, tumori, deficit sistema immunitario ). Con l’avanzare dell’età la
ghiandola pineale produce sempre meno melatonina poiché gradualmente  si calcifica per la
formazione di depositi di fluoro, calcio e fosforo. Nel nostro organismo non é sempre presente a
livelli costanti ma può manifestarsi una riduzione tangibile dovuta a fattori esterni quali stress,
esposizione notturna alla luce ( PC, tablet, smartphone, televisore ), fumo di sigaretta. Anche una
scarsa esposizione alla luce diurna può provocare un deficit di produzione di melatonina in quanto
la luce del sole é in grado di stimolare la produzione di serotonina, un neurotrasmettitore che
durante la notte si trasforma in melatonina.
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