
 

 

ΕΕΚΧ-ΚΒ Ενημερωτικό Δελτίο Τεύχος 41– Μάρτιος 2022 

 

1  

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ 41 – ΜΑΡΤΙΟΣ 2022     
 

 

Οικονομική δυσπραγία, πανδημία, πόλεμος. Η αρχή έγινε  το 

Μάιο του 2010, που υπογράφηκε η δανειακή σύμβαση μεταξύ  

της Ελλάδας,  των λοιπών κρατών της ευρωζώνης και του ΔΝΤ, 

το γνωστό μνημόνιο. Το 2019 ενέσκηψε ο κορονοϊός SARS-CoV-

2 και η COVID-19.  Φέτος το σκηνικό ολοκλήρωσε ο πόλεμος 

και η επισιτιστική κρίση. Σε πείσμα όμως των καιρών, του 

χιονιά που μας επισκέφτηκε  και φέτος,  του δυσβάσταχτου 

όγκου των εργαστηριακών αναλύσεων που καλούμαστε να 

διεκπεραιώσουμε στην καθ΄ ημέρα και στις εφημερίες, τα 

πουλιά τιτιβίζουν έξω από το παράθυρό μου. Η επιστήμη, αλλά 

κυρίως η ζωή χρειάζονται όσους έχουν όραμα, πιστεύουν στον 

άνθρωπο  και τις δυνατότητές του. Είμαστε φτιαγμένοι από 

χώμα, όμως η ματιά μας στρέφεται στο γαλάζιο  τ΄ουρανού. 

Ευχές για Καλή Άνοιξη σε όλους. 

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς,  

Ανδριανή Γρηγοράτου 
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 ΤΕΛΟΣ ΕΠΟΧΗΣ 

Έφη (Ευτυχία) Αναγνώστου – Κακαρά (1928 – 2022) 

 

Έφυγε από τη ζωή σε ηλικία 94 ετών, η Έφη (Ευτυχία) Αναγνώστου – Κακαρά, για όλους όσοι έζησαν μαζί της ένα μέρος 

του εργαστηριακού τους βίου, η αγαπημένη μας κα Αναγνώστου. Στυλοβάτης της Κλινικής χημείας στον τόπο μας, 

συνέχισε στο Βιοχημικό Εργαστήριο του Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός», την παράδοση του  Γεώργιου Ιωακείμογλου και 

του Κίμωνα Παναγόπουλου. Μετά την αποφοίτησή της από την Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ,  μετεκπαιδεύτηκε στο 

Πανεπιστήμιο του Φράιμπουργκ και το Hammersmith Royal Hospital του Λονδίνου. Επιστρέφοντας έφερε μαζί της την 

αγάπη για την επιστήμη και την εκτίμηση για όλους τους συναδέλφους της. Άλλως τε επικεφαλής του εργαστηρίου στο 

Hammersmith ήταν ο σπουδαίος χημικός Earl Judson King.  Η Έφη Αναγνώστου είχε μυαλό φωτεινό και μεγάλη καρδιά. 

Άνθρωπος σεμνός και γλυκομίλητος –χρυσό μου μας προσφωνούσε  και κατάφερνε να παίρνει τα καλύτερα στοιχεία 

απ΄όλους μας. Με βαθειά συγκίνηση, εύχομαι σε κείνη καλό ταξίδι και στο εργαστήριό μας να προσπαθήσει να 

ακολουθήσει τα χνάρια της.  Ὡς ἄνθος μαραίνεται, καὶ ὡς ὄναρ παρέρχεται, καὶ διαλύεται πᾶς ἄνθρωπος. 

 

  

Στο 12th International Symposium on Clinical Enzymology, Βενετία 1987, με το συνάδελφο Θανάση Κάντζιο. 

Έφη Αναγνώστου – Κακαρά. Ενημερωτικό Δελτίο ΕΕΚΧ, Τεύχος 39 – Σεπτέμβριος 2021.  https://eekx-

kb.gr/pdf/ENIMEROTIKO_39.pdf 

https://eekx-kb.gr/pdf/ENIMEROTIKO_39.pdf
https://eekx-kb.gr/pdf/ENIMEROTIKO_39.pdf
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SECOND AFCB – EFLM CONFERENCE “LABORATORY MEDICINE FOR MOBILE 

SOCIETIES IN THE MEDITERRANEAN AREA” 

Co-organized with the 20th GSCC-CB annual Congress and XXIX BCLF annual meeting 

A Joint initiative of GSCC-CB, BCLF, AFCB, EFLM and the University of Crete under the auspices of IFCC  

Date: 2 - 5 October 2022       

President of the Conference: Dr. Konstantinos Makris 

Venue: Aquila - Atlantis Hotel, Heraklion, Crete, Greece. 
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Βαρβιτουρικά: Δράση, Ενδείξεις & Αντενδείξεις, Τοξικότητα και Ανίχνευση 

Ευστάθιος Δημουλάς 1, Μαρία Τράπαλη2 

1 Φοιτητής στο Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Τομέα Ιατρικών Εργαστηρίων, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, 

Αιγάλεω, Αθήνα  

2 Χημικός, Ph.D., Λέκτορας Βιοχημείας και Κλινικής Χημείας, Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Τομέα Ιατρικών 

Εργαστηρίων, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, Αιγάλεω, Αθήνα  

Περίληψη 

Η εκπονηθείσα εργασία αναφέρεται στα βαρβιτουρικά, τα οποία αποτελούν μια κατηγορία κατασταλτικών-

υπνωτικών φαρμάκων,  και πιο συγκεκριμένα στην δράση τους, τις δυσμενείς τους αντιδράσεις  και σε μεθόδους 

ανίχνευσής τους σε βιολογικά δείγματα. Το περιεχόμενό της διαρθρώνεται σε τέσσερα κεφάλαια, καθένα από τα 

οποία περιέχει πληροφορίες βοηθητικές για τη διαμόρφωση μιας σφαιρικής άποψης για τα βαρβιτουρικά. 

Ειδικότερα, στο πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζονται ορισμένα από τα γνωστότερα βαρβιτουρικά, όπως επίσης και 

ενδείξεις για τη χρήση τους. Στο επόμενο κεφάλαιο παρατίθενται οι μηχανισμοί δράσης των βαρβιτουρικών, η 

φαρμακοκινητική και τοξικοκινητική. Το τρίτο κεφάλαιο αναφέρεται στις αρνητικές επιπτώσεις που προκαλούνται 

στον οργανισμό από τη λήψη βαρβιτουρικών. Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζονται μέθοδοι προσδιορισμού 

βαρβιτουρικών σε βιολογικά δείγματα, με ιδιαίτερη μνεία στην πλέον σημαντική ανίχνευση σε τρίχα. Ο 

προσδιορισμός τέτοιων φαρμάκων κρίνεται απαραίτητος τόσο για την παρακολούθηση θεραπειών, όσο και στην 

εγκληματολογική – ιατροδικαστική επιστήμη. 

Λέξεις κλειδιά: βαρβιτουρικά, ενδείξεις, τοξικότητα, αντενδείξεις, ανίχνευση, UV-Vis, CE, LC, LC-MS, GC-MS, FM-

LPME. 

Abstract 

The prepared work refers to barbiturates, which are a class of sedative-hypnotic drugs, and more specifically to 

their action, adverse reactions and methods for their detection in biological samples. Its content is structured in 

four chapters, each of which contains helpful information in shaping a global view of barbiturates. In particular, 

the first chapter presents some of the best-known barbiturates, as well as indications for their use. The next 

chapter lists the mechanisms of action of barbiturates, pharmacokinetics and toxicokinetics. The third chapter 
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refers to the adverse reactions caused in the body by taking barbiturates. Τhe fourth chapter presents methods 

for the determination of barbiturates in biological samples, with particular reference to the most important 

detection in hair. The identification of such drugs is considered necessary both for the monitoring of treatments 

and in forensic science. 

Keywords: barbiturates, indications, toxicity, contraindications, detection, UV-Vis, CE, LC, LC-MS, GC-MS, FM-

LPME. 

Εισαγωγή 

Ο Γερμανός χημικός Adolf von Baeyer συνέθεσε το βαρβιτουρικό οξύ το 1864. Η ημερομηνία αυτής της 

ανακάλυψης ήταν η 4η Δεκεμβρίου, ημέρα εορτής της Αγίας Βαρβάρας, η οποία ήταν η έμπνευση για το όνομα 

της σύνθεσης. Το βαρβιτουρικό οξύ ήταν η βάση πολλών άλλων σκευασμάτων που κατοχυρώθηκαν με δίπλωμα 

ευρεσιτεχνίας από την εταιρεία Bayer.    

Τα βαρβιτουρικά είναι μια κατηγορία κατασταλτικών-υπνωτικών φαρμάκων. Χρησιμοποιούνται συνήθως ως 

αντιεπιληπτικά, και για την πρόκληση γενικής αναισθησίας. Ορισμένες πολιτείες της Αμερικής χορηγούν 

βαρβιτουρικά για αυτοκτονία / ευθανασία με τη βοήθεια ιατρού και τα χρησιμοποιούν για θανατική ποινή με 

θανατηφόρο ένεση. Η χρήση τους στην κλινική πρακτική έχει αντικατασταθεί σε μεγάλο βαθμό από 

βενζοδιαζεπίνες όπως η Αλπραζολάμη, η Διαζεπάμη και η Λοραζεπάμη λόγω του χαμηλότερου κινδύνου 

υπερδοσολογίας και του διαθέσιμου αντίδοτου για την αντιστροφή της τοξικότητας. Τα βαρβιτουρικά 

χρησιμοποιούνται ως εργαστηριακά ρυθμιστικά και μπορούν να βρεθούν σε κλινικά και ερευνητικά 

εργαστήρια.[1],[2] Τα βαρβιτουρικά είναι ελεγχόμενες ουσίες που παρουσιάζουν υψηλό κίνδυνο κατάχρησης 

λόγω των ψυχοδραστικών τους αποτελεσμάτων. 

Η περιορισμένη πρόσβαση στα βαρβιτουρικά έχει προκαλέσει μείωση του αριθμού των υπερβολικών δόσεων. 

Τα κοινά βαρβιτουρικά περιλαμβάνουν τα ακόλουθα: 

• Η Μεθοεξιτάλη και η Θειοπεντάλη χρησιμοποιούνται για εισαγωγή και διατήρηση της αναισθησίας.  

• Η Φαινοβαρβιτάλη χρησιμοποιείται στη θεραπεία των επιληπτικών κρίσεων και ως ηρεμιστικό κατά την ημέρα. 

• Η Αμοβαρβιτάλη χρησιμοποιείται ως ερευνητικός παράγοντας στη δοκιμή Wada (νευρολογική αξιολόγηση 

εγκεφαλικών ημισφαιρίων), σε επείγουσα αντιμετώπιση σπασμών, και προεγχειρητική καταστολή. 
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• Η Βουταβαρβιτάλη, σε συνδυασμό με άλλα φάρμακα, χρησιμοποιείται στους πονοκεφάλους, μυϊκούς πόνους, 

αϋπνία και προεγχειρητική καταστολή. 

 

  

Εικόνα 1. Χημική δομή βαρβιτουρικού οξέος (https://bit.ly/2NWPg8M) 

 

1. Κατηγορίες 

Οι πιο γνωστές κατηγορίες βαρβιτουρικών που χρησιμοποιούνται ευρέως είναι η Φαινοβαρβιτάλη, η 

Θειοπεντάλη και η Μεθοεξιτάλη. 

Η Φαινοβαρβιτάλη χρησιμοποιείται εκτεταμένα ως αντιεπιληπτικό φάρμακο στον νεογνικό και παιδιατρικό 

πληθυσμό. Είναι η πιο αποτελεσματική από πλευράς κόστους θεραπεία για την επιληψία σε ενήλικες σε χώρες 

με χαμηλούς πόρους[3]. Τα ενδοφλέβια βαρβιτουρικά έχουν χρησιμοποιηθεί στη νευροχειρουργική λόγω της 

μείωσης του εγκεφαλικού μεταβολικού ρυθμού της κατανάλωσης οξυγόνου[4]. Για άτομα με σοβαρή τραυματική 

εγκεφαλική βλάβη (ΤΒΙ), τα βαρβιτουρικά υψηλής δόσης μπορεί να είναι μια λύση, αλλά δεν ενδείκνυνται για 

προφυλακτική χορήγηση[5]. 

Η Θειοπεντάλη εισήχθη το 1934 για επαγωγή της γενικής  αναισθησίας[8]. Η Θειοπεντάλη ήταν ο κυρίαρχος 

παράγοντας επαγωγής αναισθητικού έως ότου αντικαταστάθηκε από την προποφόλη. Λόγω της χρήσης της σε 

θανατηφόρα ενέσιμα πρωτόκολλα, ο κύριος προμηθευτής Θειοπεντάλης στις ΗΠΑ επέλεξε να διακόψει την 

παραγωγή το 2011, και ως εκ τούτου δεν είναι διαθέσιμη στις ΗΠΑ [10].  
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Η Μεθοεξιτάλη είναι ασφαλής και αποτελεσματική  για καταστολή μικρής διάρκειας [11] παιδιατρική 

χειρουργική επέμβαση [12] και καταστολή στην εκλεκτική διασωλήνωση σε νεογνά[14].  Η μεθοεξατίλη έχει 

χρήση στην ηλεκτροσπασμοθεραπεία λόγω της μεγαλύτερης διάρκειας δράσης[4]. 

 

2. Μηχανισμός Δράσης 

Τα βαρβιτουρικά προκαλούν μετασυναπτική ενίσχυση του GABA, αλληλεπιδρώντας με τις υπομονάδες άλφα και 

βήτα του υποδοχέα GABA-A[15]. Τα βαρβιτουρικά αυξάνουν τη ροή ιόντων χλωρίου που έχει ως αποτέλεσμα την 

επαγόμενη από GABA μετα-συναπτική αναστολή. Η φαινοβαρβιτάλη και η πεντοβαρβιτάλη επηρεάζουν τους 

υποδοχείς GABA-A με δοσοεξαρτώμενη απόκριση. Σε υψηλότερες συγκεντρώσεις που σχετίζονται με τα επίπεδα 

αναισθησίας, αυτά τα φάρμακα ενεργοποιούν άμεσα τα κανάλια χλωρίου[16]. Τόσο τα βαρβιτουρικά όσο και οι 

βενζοδιαζεπίνες αλληλεπιδρούν με τους υποδοχείς GABA-A, αλλά τα βαρβιτουρικά είναι μοναδικά στο ότι 

ενισχύουν τους υποδοχείς GABA-A ενώ αυξάνουν την εισροή ιόντων χλωρίου ακόμη και με πολύ χαμηλές 

συγκεντρώσεις του νευροδιαβιβαστή GABA[17]. 

Η ταξινόμηση των βαρβιτουρικών γίνεται σύμφωνα με τη διάρκεια της δράσης τους. Τα ενδοφλέβια σκευάσματα 

θειοπεντάλης και μεθοεξιτάλης ανήκουν στην κατηγορία εξαιρετικά βραχείας δράσης. Η βραχεία και η ενδιάμεση 

δράση έχουν αποτέλεσμα που διαρκεί 2 έως 6 ώρες. Αυτή η ταξινόμηση περιλαμβάνει τα φάρμακα ύπνου, την 

πεντοβαρβιτάλη, την σεκοβαρβιτάλη, την αμοβαρβιτάλη και τη βουταβαρβιτάλη. Τα βαρβιτουρικά μακράς 

δράσης έχουν επίδραση μεγαλύτερη από 6 ώρες και περιλαμβάνουν τη βαρβιτάλη και τη φαινοβαρβιτάλη[18]. 

 

 

 

2.1 Σχέσεις Δομής-Δραστηριότητας 

Το βαρβιτουρικό οξύ δεν ασκεί δράση στο κεντρικό νευρικό σύστημα, λόγω της έλλειψης λιποφιλικότητας. Έτσι, 

αναπτύχθηκε ένα λιπόφιλο παράγωγο βαρβιτουρικού οξέος (βαρβιτουρικό: 5,5-διαιθυλοβαρβιτουρικό οξύ) και 

χρησιμοποιήθηκε με επιτυχία για την πρόκληση ύπνου σε σκύλους[16]. Η Αμυλοβαρβιτάλη έγινε το πρώτο 

ενδοφλέβιο αναισθητικό που χρησιμοποιήθηκε το 1928 [19]. 
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Η διαμόρφωση παρεντερικών μορφών δοσολογίας ήρθε με την προσθήκη νατρίου στο μόριο, στη θέση C2. Η 

λιποφιλικότητα ενισχύθηκε με την προσθήκη μιας ομάδας θείου ενώ αντικαταστάθηκε ένα άτομο οξυγόνου, 

δημιουργώντας τα θειοβαρβιτουρικά το 1934. Το 1957 η μεθοεξιτάλη δημιουργήθηκε με την προσθήκη 

αλειφατικής πλευρικής αλυσίδας στον άνθρακα 5, μαζί με μεθυλίωση του ατόμου αζώτου[17].Το R(+) ισομερές 

πολλών βαρβιτουρικών παράγει διεγερτικά αποτελέσματα, ενώ τα S(-) ισομερή παράγουν περισσότερα 

κατασταλτικά αποτελέσματα[20]. 

2.2 Φαρμακοκινητική 

Η χορήγηση βαρβιτουρικών ενδοφλέβια χαρακτηρίζεται από εξαιρετικά βραχεία δράση.Ο τερματισμός της 

επίδρασης μιας εφάπαξ έγχυσης ενδοφλεβίως της θειοπεντάλης διαρκεί περίπου 2 έως 4 λεπτά[21]. Ο χρόνος 

ημίσειας ζωής αποβολής για τη θειοπεντάλη είναι περίπου 5 ώρες[22], [23]. Σε χαμηλές δόσεις των 5 mg/kg, η 

θειοπεντάλη εμφανίζει κινητική πρώτης τάξης. Σε υψηλές δόσεις ή παρατεταμένες εγχύσεις, θα προκύψει μη 

γραμμική κινητική λόγω του προοδευτικού κορεσμού των ενζυμικών συστημάτων[24]. Οι μεταβολές που 

σχετίζονται με την ηλικία έχουν αποδειχθεί στη φαρμακοκινητική λόγω της βραδύτερης κάθαρσης μεταξύ των 

ασθενών στους ηλικιωμένους, με αποτέλεσμα υψηλότερες συγκεντρώσεις στον ορό με μικρότερες δόσεις 

φαρμάκου[25]. Στα παιδιά, ένα μικρότερο ημίχρονο αποβολής συμβαίνει λόγω της μεγαλύτερης ηπατικής 

κάθαρσης. 

Η φαινοβαρβιτάλη έχει συχνή χρήση στον παιδιατρικό πληθυσμό. Οι χρόνοι ημιζωής κυμαίνονται μεταξύ 59 έως 

182 ωρών[26]. Με την ωρίμανση οργάνων, μπορεί να εμφανιστούν παραλλαγές στην κάθαρση, έτσι ώστε να 

είναι απαραίτητοι οι συχνοί προσδιορισμοί της συγκέντρωσης του φαρμάκου. 

2.3 Τοξικοκινητική 

Τα βαρβιτουρικά έχουν διάφορα επίπεδα δράσης, διάρκεια, χρόνο ημιζωής και τοξικά επίπεδα, ανάλογα με τη 

διαλυτότητα στα λιπίδια και το ρυθμό μεταβολισμού. Η έναρξη της δράσης σε από του στόματος χορήγηση 

κυμαίνεται από 20 έως 60 λεπτά και η ενδοφλέβια χορήγηση μπορεί να κυμαίνεται από σχεδόν άμεση έως 5 

λεπτά. Η υψηλή διαλυτότητα στα λιπίδια σε ορισμένα βαρβιτουρικά (αμοβαρβιτάλη, πεντοβαρβιτάλη και 

θειοπεντάλη) τους επιτρέπει να απορροφηθούν πλήρως και να κατανεμηθούν γρήγορα. Τα περισσότερα 

μεταβολίζονται ταχέως σε αδρανείς ενώσεις πριν εκκριθούν στα ούρα. Ωστόσο, η φαινοβαρβιτάλη μεταβολίζεται 

μόνο εν μέρει και μπορεί να βρεθεί αμετάβλητη στα ούρα. Η φαινοβαρβιτάλη είναι ένα πολικό φάρμακο μακράς 

δράσης, που απορροφάται  και κατανέμεται αργά, συμβάλλοντας στη μεγαλύτερη διάρκεια δράσης. Τα 
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βαρβιτουρικά διασχίζουν εύκολα τον πλακούντα και απεκκρίνονται στο μητρικό γάλα. Η πεντοβαρβιτάλη και η 

φαινοβαρβιτάλη αυξάνουν τον ρυθμό κάθαρσης και μειώνουν τις συγκεντρώσεις στο πλάσμα των β-αναστολέων. 

Η απότομη διακοπή αυτών των βαρβιτουρικών παρουσία β-αναστολέα μπορεί να προκαλέσει τοξικότητα[27]. 

3. Αντενδείξεις 

Οι αλληλεπιδράσεις φαρμάκων με από του στόματος βαρβιτουρικά ήταν ένα συχνό θέμα έρευνας. Η 

φαινοβαρβιτάλη είναι γνωστό ότι είναι ένας επαγωγέας του ενζυμικού συστήματος του κυτοχρώματος, 

συγκεκριμένα των ισοενζύμων CYP1A2, 2B6, 2C9 και 3A4/5 που μειώνουν την αποτελεσματικότητα της 

βαρφαρίνης, των στεροειδών, των αντισυλληπτικών, των ψυχοδραστικών, των ανοσοκατασταλτικών. Η 

φαινοβαρβιτάλη μειώνει επίσης τις συγκεντρώσεις στο πλάσμα άλλων αντιεπιληπτικών φαρμάκων όπως η 

λαμοτριγίνη, η οξκαρβαζεπίνη, η φαινυτοΐνη, η τιαγαβίνη, και το βαλπροϊκό[28].Το φάρμακο φαίνεται να 

συσχετίζεται με συγγενή ελαττώματα σε βρέφη σε γυναίκες που λαμβάνουν φαινοβαρβιτάλη ως θεραπεία. Όταν 

χορηγούνται ενδοφλεβίως, τα βαρβιτουρικά θα προκαλέσουν μείωση της αρτηριακής πίεσης και αύξηση του 

καρδιακού ρυθμού. Ακόμη, μπορεί να εμφανιστεί αναπνευστική καταστολή και άπνοια[17]. Η θειοπεντάλη και η 

θειαμυλάλη έχει αποδειχθεί ότι απελευθερώνουν ισταμίνη, ενώ η μεθοεξιτάλη και η πεντοβαρβιτάλη έχουν 

ελάχιστη απελευθέρωση ισταμίνης[29], [30], [31]. 

4. Ανίχνευση των Βαρβιτουρικών σε βιολογικά δείγματα 

4.1 Μέθοδοι Προσδιορισμού  

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, η ανάλυση των βαρβιτουρικών έχει προσελκύσει εκτεταμένη προσοχή σε όλο τον 

κόσμο, και διάφορες μέθοδοι, όπως είναι η υπεριώδης–φασματοσκοπία ορατού (UV-Vis)[32], η τριχοειδής 

ηλεκτροφόρηση (CE)[33],[34],[35],[36],η υγρή χρωματογραφία (LC)[37],[38], υγρή χρωματογραφία–

φασματομετρία μάζας (LC-MS)[39], και η αέρια χρωματογραφία–φασματομετρία μάζας (GC-

MS)[40],[41],[42],[43],[44] έχουν αναφερθεί για τον προσδιορισμό των βαρβιτουρικών σε βιολογικά δείγματα.  

4.1.1 Φασματοσκοπία UV-Vis 

Παραδοσιακές τεχνολογίες όπως η φασματοσκοπία UV-Vis εξακολουθεί να χρησιμοποιείται ευρέως στην 

εγκληματολογική επιστήμη για την ευκολία της, αλλά στερείται εξειδίκευσης και ευαισθησίας.  

4.1.2 Τριχοειδής Ηλεκτροφόρηση (CE) 
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Η τριχοειδής ηλεκτροφόρηση είναι μια διαχωριστική τεχνική υψηλής απόδοσης, στην οποία η ηλεκτροφόρηση 

διεξάγεται σε στενούς τριχοειδείς σωλήνες, μικρής εσωτερικής διαμέτρου, που έχουν πληρωθεί με ρυθμιστικό 

διάλυμα. Ο διαχωρισμός αυτός διευκολύνεται από τη χρήση υψηλών τάσεων, οι οποίες δημιουργούν 

ηλεκτροωσμωτική ροή και ηλεκτροφορητική ροή των ρυθμιστικών διαλυμάτων και των φορτισμένων 

συστατικών, αντίστοιχα, μέσα στον τριχοειδή σωλήνα. Η χρήση των υψηλών ηλεκτρικών πεδίων οδηγεί σε 

σύντομους χρόνους ανάλυσης, υψηλή απόδοση και αποτελεσματικό διαχωρισμό. 

4.1.3 Αέρια Χρωματογραφία – Φασματομετρία Μάζας (GC-MS) 

 Η αέρια χρωματογραφία – φασματομετρία μάζας (GC-MS) εφαρμόζεται συνήθως στην ανάλυση φαρμάκων 

επειδή μπορεί να επιτύχει χαμηλά όρια ανίχνευσης. Ωστόσο, η ευαισθησία της GC-MS για τα βαρβιτουρικά δεν 

είναι αρκετά υψηλή. 

4.1.4 Υγρή Χρωματογραφία – Φασματομετρία Μάζας (LC-MS) 

Η υγρή χρωματογραφία – φασματομετρία μάζας (LC-MS) έχει καταστεί μια αποτελεσματική αναλυτική μέθοδος 

για τον προσδιορισμό των βαρβιτουρικών στην παρακολούθηση φαρμάκων λόγω της υψηλής ευαισθησίας και 

ειδικότητας[45]. Ωστόσο, εξακολουθεί να είναι δύσκολο να προσδιοριστούν οι συγκεντρώσεις αναλύτη-στόχου 

σε χαμηλά επίπεδα σε βιολογικά δείγματα χωρίς κατάλληλη προετοιμασία του δείγματος λόγω των 

περιορισμένων όγκων δειγμάτων και των σύνθετων μητρών δειγμάτων[46],[47],[48].  

4.1.5 Μικροεκχύλιση Στερεάς Φάσης (SPME) και Μικροεκχύλιση Υγρής Φάσης (LPME) 

Με την ανάπτυξη των τεχνικών εκχύλισης, οι μικροσκοπικές τεχνικές όπως η μικροεκχύλιση στερεάς φάσης 

(SPME) και η μικροεκχύλιση υγρής φάσης (LPME) είναι οι κατάλληλες μέθοδοι[49],[50],[51]. Σε σύγκριση με τη 

συμβατική εκχύλιση υγρού-υγρού (LLE) και την εκχύλιση στερεάς φάσης (SPE), η SPME και η LPME προσφέρουν 

σύντομο χρόνο εκχύλισης και υψηλή απόδοση χωρίς τη χρήση μεγάλων όγκων οργανικού 

διαλύτη[52],[53],[54],[55]. 

Τα βαρβιτουρικά στο ανθρώπινο ολικό αίμα, τα ούρα και τα μαλλιά εκχυλίζονται με SPME και ανιχνεύονται με 

GC-MS [56], [57]. 

Η μικροεκχύλιση υγρής φάσης (LPME), που θεωρείται ως «πράσινη» τεχνική εκχύλισης, έχει προσελκύσει την 

έντονη προσοχή για την εύκολη λειτουργία της[55]. Η μικροεκχύλιση υγρής φάσης  (LPME) έχει ήδη εφαρμοστεί 
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στα στάδια καθαρισμού και εμπλουτισμού σε διαφορετικά βιολογικά δείγματα[58].Οι Zarei et al. υιοθέτησαν μια 

τεχνική διασποράς μικροεκχύλισης υγρού-υγρού (DLLME) σε συνδυασμό με φασματοφωτομετρική ανάλυση για 

τον προσδιορισμό ιχνών βαρβιτουρικού οξέος στον ανθρώπινο ορό.  

Με την μικροεκχύλιση υγρής φάσης μεβρανών κοίλων ινών (HF-LPME) που αναπτύχθηκε επίσης για να 

απομονώσει βαρβιτουρικά στα μαλλιά[42], το αίμα[40], και σε δείγματα ήπατος[59], και σε συνδυασμό με αέρια 

χρωματογραφία – φασματομετρία μάζας (GC-MS) μπορούν να επιτευχθούν ικανοποιητικά αποτελέσματα. 

4.1.6 Μικροεκχύλιση υγρής φάσης με επίπεδη μεμβράνη (FM-LPME)  

Οι βελτιστοποιημένες διαδικασίες εκχύλισης πραγματοποιούνται σε βιολογικά δείγματα συμπεριλαμβανομένου 

του ολικού αίματος, των ούρων και του ήπατος. Η προσθήκη άλατος στο δείγμα αίματος μπορεί να αυξήσει την 

ανάκτηση στην μικροεκχύλιση, ενώ η διάχυση μπορεί να μειωθεί  λόγω της αλληλεπίδρασης των μορίων αναλύτη 

με τα προστιθέμενα ιόντα [62], [63]. Λόγω του ιξώδους των βιολογικών δειγμάτων, η κατάλληλη αραίωση έχει 

εμφανή επίδραση στη βελτίωση της ανάκτησης. Ως αποτέλεσμα, το πλήρες αίμα, τα ούρα και το 

ομογενοποιημένο ήπαρ πρέπει να αραιωθούν με διάλυμα υδροχλωρικού οξέος πριν από τη διαδικασία 

εκχύλισης. Έχει ήδη αποδειχθεί ότι τα βαρβιτουρικά δεσμεύονται με πρωτεΐνες σε βιολογικά δείγματα και η 

προσρόφηση πρωτεϊνών στην επιφάνεια της μεμβράνης οδηγεί σε μικρότερη ανάκτηση από την εκχύλιση [64].  

4.2 Ανίχνευση σε μήτρα τρίχας 

Τα τελευταία χρόνια, η ανάλυση της μήτρας τρίχας έχει αποκτήσει αξία στον προσδιορισμό των ουσιών 

κατάχρησης. Τα μαλλιά που έχουν το μακρύτερο χρόνο ανίχνευσης (window detection) φαρμάκων, σε σύγκριση 

με τα άλλα πιο κλασικά βιολογικά δείγματα (ούρα, σάλιο και ορός αίματος), έχουν κερδίσει τη δημοτικότητα της 

χρήσης στην ιατροδικαστική και στην κλινική τοξικολογία. Συνήθως, η ανίχνευση φαρμάκων στα μαλλιά είναι 

δυνατή από εβδομάδες έως μήνες, ενώ στα ούρα είναι από ώρες έως ημέρες και στο αίμα, από λεπτά έως 

ώρες[65]. Αυτό επιτρέπει τη λήψη διαγνωστικών πληροφοριών σχετικά με την ταυτότητα και τη συγκέντρωση 

του φαρμάκου(/-ων) για παρατεταμένο χρονικό διάστημα. Άλλα πλεονεκτήματα στη χρήση των μαλλιών είναι η 

μη επεμβατική συλλογή τους και η μακρά και εύκολη αποθήκευση τους.  

4.2.1  Η ανατομία της τρίχας 

Τα μαλλιά είναι μη ομοιογενείς ανθεκτικές ίνες. Αποτελούνται από κερατινοποιημένα κύτταρα που σχηματίζουν 

τρεις ομόκεντρες δομές –την επιδερμίδα, τον φλοιό και το μυελό[66] (Εικόνα 2).  
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Εικόνα 2. Δομή της τρίχας (https://bit.ly/2NVaVOE) 

 

Κάθε ίνα προέρχεται από το θυλάκιο των τριχών, που βρίσκεται 3-5 mm κάτω από το τριχωτό της κεφαλής 

(δερματικό στρώμα) και τρέφεται από ένα δίκτυο τριχοειδών αγγείων. Η επιδερμίδα αποτελείται από λεπτό 

στρώμα κυττάρων που επικαλύπτονται με τρόπο που μοιάζει με βότσαλα και συνθέτουν το εξωτερικό του άξονα 

των μαλλιών. Κάτω από την επιδερμίδα περιέχεται ο φλοιός που αποτελείται από σφιχτά συσκευασμένες, 

γεμάτες με κερατίνη, μικροΐνες που αποτελούν το σύμπλεγμα της κυτταρικής μεμβράνης[65]. Αυτό το τμήμα της 

τρίχας είναι το κύριο σημείο διάχυσης φαρμάκων, όπου παραμένουν τα λιπόφιλα φάρμακα[66]. Τέλος, το πιο 

εσωτερικό μέρος της δομής των μαλλιών είναι ο μυελός, όπου τα φάρμακα δεσμεύονται σε μεγαλύτερο βαθμό.   

Ο κύκλος ζωής της ανθρώπινης τρίχας αποτελείται από τρεις κύριες φάσεις, την αναγενή φάση (anagen stage), 

την καταγενή φάση (catagen stage) και την τελογενή φάση (telogen stage). Η αναγενής φάση είναι γνωστή ως 

φάση ανάπτυξης. Κατά τη διάρκεια αυτής της φάσης, τα μαλλιά μεγαλώνουν με ρυθμό περίπου 0,44 mm την 

ημέρα (0,38-0,48 mm) για τους άνδρες και 0,45 mm την ημέρα (0,4-0,55 mm) για τις γυναίκες. Με αυτό το ρυθμό, 

τα φάρμακα μέσα στα μαλλιά αναδύονται   στην επιφάνεια περίπου 5-7 ημέρες μετά την κατάποση. Η καταγενής 

φάση ή φάση μετάβασης είναι όταν το ριζικό άκρο της τρίχας γίνεται κερατινοποιημένο και αρχίζει να 

διαχωρίζεται από το βολβό. Μετά από περίπου 4-6εβδομάδες, τα μαλλιά εισέρχονται στην τελογενή φάση ή 

φάση ανάπαυσης, στην οποία ο άξονας των μαλλιών σταματά να αναπτύσσεται εντελώς και μπορεί εύκολα να 

τραβηχτεί έξω[67]. 
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4.2.2 Ενσωμάτωση φαρμάκων στα μαλλιά 

Υπάρχουν διάφοροι μηχανισμοί με τους οποίους τα φάρμακα μπορούν να ενσωματωθούν στα μαλλιά. Ένας 

μηχανισμός είναι η παθητική διάχυση από τα τριχοειδή αγγεία του αίματος στα κύτταρα μήτρας των 

αναπτυσσόμενων μαλλιών. Ένα άλλος μηχανισμός είναι μέσω των εκκρίσεων ιδρώτα ή σμήγματος[66]. Ο 

μηχανισμός που θα επικρατήσει επηρεάζεται έντονα από τις δομικές και χημικές ιδιότητες του φαρμάκου, καθώς 

και από τα φυσικά και φυσιολογικά χαρακτηριστικά του ατόμου. Ένα παράδειγμα αυτού είναι η χρώση των 

μαλλιών ενός ατόμου. Έχει αποδειχθεί ότι τα χρωματισμένα μαλλιά είχαν περίπου 10 φορές υψηλότερη 

συγκέντρωση βασικών φαρμάκων από εκείνα των μη χρωματισμένων μαλλιών, παρά την ίδια συγκέντρωση 

φαρμάκου στο αίμα[68]. Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι η μελανίνη, η ένωση που είναι υπεύθυνη για τον 

χρωματισμό των μαλλιών, έχει ισχυρότερη συγγένεια για τα βασικά φάρμακα[69]. 

4.2.3 Τεχνική Ανάλυσης Τρίχας 

Δείγμα τρίχας λαμβάνεται από το πίσω μέρος του τριχωτού της κεφαλής του δότη. Τυλίγεται σε αλουμινόχαρτο 

με το κομμένο άκρο της ρίζας να προεξέχει και αποθηκεύεται σε φάκελο σε δροσερό και ξηρό μέρος για έως και 

5 χρόνια. Γενικά, περίπου 4 εκατοστά  από τα συλλεγόμενα μαλλιά κόβονται από τη ρίζα για ανάλυση. Αυτό το 

μήκος μαλλιών αντανακλά περίπου χρονική διάρκεια 90 ημερών.  Η τρίχα ζυγίζεται σε κλάσματα (κυμαινόμενα 

από 10-50mg) και έπειτα πλένεται. Επειδή τα μαλλιά εκτίθενται στο εξωτερικό περιβάλλον, μπορεί να μολυνθούν 

με φάρμακα μέσω ατμών ή άμεσης επαφής και συνεπώς είναι απαραίτητη αποτελεσματική διαδικασία πλύσης. 

Η πρόκληση σε οποιαδήποτε διαδικασία πλύσης είναι να αφαιρεθεί το φάρμακο που υπάρχει στην επιφάνεια 

των μαλλιών διατηρώντας παράλληλα το φάρμακο μέσα στα μαλλιά για ανάλυση. Υπάρχουν πολλές τεχνικές 

πλύσης που εφαρμόζονται σήμερα, περιλαμβάνεται επώαση με οργανικό διαλύτη (όπως διχλωρομεθάνιο, 

ισοπροπανόλη ή μεθανόλη), ακολουθούμενη από επιπλέον μία ή δύο πλύσεις με υδατικό διαλύτη (όπως 

ρυθμιστικό διάλυμα φωσφορικού νατρίου)[65]. Η χρήση οργανικού διαλύτη απομακρύνει εξωτερικούς ρύπους 

που βρίσκονται στο εξωτερικό της τρίχας, ενώ το υδατικό διάλυμα προκαλεί τη διόγκωση των μαλλιών – 

επιτρέποντας την απομάκρυνση οποιωνδήποτε φαρμάκων που ενδεχομένως έχουν διαχυθεί από το εξωτερικό 

στο φλοιό της τρίχας.  Δεν έχει καθοριστεί μέθοδος για την εκχύλιση φαρμάκων από τα μαλλιά. Στις τυπικές 

διαδικασίες τα μαλλιά επωάζονται σε οργανικό διαλύτη (συνηθέστερα μεθανόλη) για μεγάλες χρονικές 

περιόδους, που κυμαίνονται από 5-18 ώρες[66.] Ωστόσο, μελέτες έχουν δείξει ότι τα βασικά φάρμακα εξάγονται 

ικανοποιητικά χρησιμοποιώντας είτε υδατικά οξέα είτε φωσφορικό ρυθμιστικό διάλυμα[70],[71] ενώ, οι ενώσεις 

που είναι σταθερές υπό αλκαλικές συνθήκες, τυπικά εκχυλίζονται χρησιμοποιώντας υδροξείδιο του νατρίου 
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NaOH 1Μ, για πολύ μικρότερες χρονικές περιόδους. Για αυτήν την τεχνική, χρησιμοποιείται εμπορικά διαθέσιμο 

ρυθμιστικό διάλυμα εκχύλισης τρίχας (ΕΒΡ)[72]. 

Συμπεράσματα 

Τα βαρβιτουρικά χρησιμοποιούνταν ως ηρεμιστικά, υπνωτικά και αντιεπιλητπικά φάρμακα. Επιπρόσθετα, 

εφαρμόζονταν για προεγχειρητική καταστολή. Ασκούν δράση στο ΚΝΣ μέσω της ενεργοποίησης των 

ανασταλτικών GABA-A υποδοχέων. Με εξαίρεση κάποιες εξειδικευμένες χρήσεις έχουν αντικατασταθεί από τις 

βενζοδιαζεπίνες, που είναι πιο ασφαλείς. Ο προσδιορισμός τους καθίσταται απαραίτητος για την 

παρακολούθηση της θεραπείας και για την εγκληματολογική επιστήμη. Τις τελευταίες δεκαετίες, μεγάλη 

προσοχή έχει προσελκύσει ο προσδιορισμός και οι  τεχνικές ανάλυσης των βαρβιτουρικών, με πιο συνηθισμένες 

να είναι η φασματοσκοπία υπεριώδους – ορατού (UV-Vis), η τριχοειδής ηλεκτροφόρηση (CE), η υγρή 

χρωματογραφία (LC), η υγρή χρωματογραφία – φασματομετρία μάζας (LC-MS), η αέρια χρωματογραφία – 

φασματομετρία μάζας (GC-MS), η μικροεκχύλιση υγρής φάσης με επίπεδη μεμβράνη (FM-LPME). 
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Η ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΚΑΜΨΙΑ ΩΣ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΩΝ ΚΑΙΡΩΝ, Η ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΕΥΕΛΙΞΙΑ ΚΑΙ Η ΔΡΑΣΗ 

ΤΗΣ AMPK 

Νικόλαος Σαρικαβάζης, Πέτρος Καρκαλούσος 

Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η άθληση, θέτει τον πήχη για ένα φυσιολογικό μεταβολισμό και προσαρμοστικότητα, τα οποία έχουν αρχίσει να 

εκλείπουν από τη σημερινή εποχή που χαρακτηρίζεται από το φαινόμενο της μυϊκής αδράνειας. Μέσω του 

υγιούς στρές που προκαλείται από την άθληση, παρατηρείται μια επιγενωμική προσαρμογή η οποία έχει ως 

αποτέλεσμα την μεταβολική ευελιξία όλων των συστημάτων του οργανισμού.  

Οι περιφερειακοί παράγοντες κινδύνου όπως η υπέρταση, η υπεργλυκαιμία, η αντίσταση στην ινσουλίνη 

και η δυσλιπιδαιμία αποτελούν ένα σύμπλεγμα παθήσεων γνωστό ως μεταβολικό σύνδρομο, με κοινό 

χαρακτηριστικό τη συστημική χρόνια φλεγμονή. Η άθληση είναι σε θέση να μειώσει αυτούς τους περιφερειακούς 

παράγοντες κινδύνου, δηλαδή, να βελτιώσει την καρδιαγγειακή υγεία, το λιπιδικό προφίλ, τον μεταβολισμό της 

ενέργειας, την ευαισθησία στην ινσουλίνη, τη χρόνια φλεγμονή κ.α. (Cotman, Berchtold, & Christie, 2007). Η 

εμφάνιση των παραπάνω νοσημάτων οφείλεται σε ένα επιγενετικά τροποποιημένο τοπίο που προάγει την 

επίκτητη μεταβολική ακαμψία.  

Έχει λοιπόν προταθεί να καθιερωθεί η συνταγογράφηση της άθλησης ως μία μορφή θεραπείας κατά 

των χρόνιων παθήσεων. Στην πρόταση αυτή, επέδρασσε σημαντικά η κατανόηση των μοριακών μονοπατιών που 

ενεργοποιούνται μέσω της άθλησης. Το παρόν άρθρο, σκοπεύει να αναδείξει εν συντομία το ρόλο της άσκησης 

ως απαραίτητη προϋπόθεση για τη πρόληψη ασθενειών και την επίτευξη μεταβολικής ευελιξίας.  
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Η ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΕΥΕΛΙΞΙΑ 

Γενικά 

Τα ευκαρυωτικά κύτταρα έχουν την ικανότητα να οξειδώνουν διαφορετικά υποστρώματα ως ενεργειακά καύσιμα 

όπως είναι η γλυκόζη, τα λιπαρά οξέα, τα αμινοξέα μεταξύ άλλων. Με την οξείδωση αυτή επιτρέπεται στα 

ευκαρυωτικά κύτταρα να έχουν συνεχώς διαθέσιμα καύσιμα για τις ενεργειακές τους ανάγκες. H ικανότητα 

παραγωγής τριφοσφωρικής αδενοσίνης (adenosine triphosphate ή ATP) από διαφορετικές πηγές επιτρέπει στα 

κύτταρα να επιβιώνουν υπό συνθήκες κυμαινόμενου εφοδιασμού καυσίμων (Galgani & Fernández-Verdejo, 

2021). 

 

Το μεταβολικό σύνδρομο 

Η αδυναμία διαχείρισης της λιπόλυσης στον λιπώδη ιστό, μεταξύ νηστείας και σίτισης, είναι ο κεντρικός 

παράγοντας καθορισμού της παχυσαρκίας. Στην παχυσαρκία τα λιποκύτταρα δυσλειτουργούν και μαζί με αυτά 

μειώνεται η μιτοχονδριακή ικανότητα και η β-οξείδωση. Επίσης τα αυξημένα επίπεδα των λιπαρών οξέων στο 

πλάσμα αποτρέπουν την οξείδωση της γλυκόζης. Οι υπερβολικές θερμίδες καταλήγουν να αποθηκεύονται ως 

τριγλυκερίδια και μόλις οι αποθήκες λίπους φτάσουν σε κορεσμό, παρατηρείται έκτοπη εναπόθεση λίπους στους 

σκελετικούς μύες και στο ήπαρ. Ακόμη παρατηρείται μια κατάσταση χρόνιας φλεγμονής που προκαλείται από τις 

αποθήκες έκτοπου λίπους και τη διήθηση των μακροφάγων.  
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Εικόνα 1. Η μεταβολική δυσλειτουργία (Richter & Ruderman, 2009) 
 

Αποτέλεσμα όλων των παραπάνω είναι η εμφάνιση του μεταβολικού συνδρόμου, το οποίο 

χαρακτηρίζεται από αυξημένη αρτηριακή πίεση, υψηλή γλυκόζη νηστείας, αυξημένες συγκεντρώσεις 

τριγλυκεριδίων και χαμηλή λιποπρωτεΐνη υψηλής πυκνότητας. Η κεντρική αιτία του μεταβολικού συνδρόμου 

είναι η αντίσταση στην ινσουλίνη η οποία με την σειρά της οδηγεί σε μεταβολική ακαμψία (Smith, Soeters, Wüst, 

& Houtkooper, 2018). 

 

Οι βασικοί μηχανισμοί της μεταβολικής ευελιξίας 

α) Η ενεργοποίηση της AMPK 

Η πρωτεϊνική κινάση ενεργοποιούμενη από το AMP (AMP-activated protein kinase ή AMPK) είναι ένα ένζυμο 

ανίχνευσης ενέργειας, το οποίο υπάρχει στα κύτταρα του ανθρώπου. Η άθληση, αλλά και άλλοι παράγοντες είναι 

σε θέση να αυξήσουν την αναλογία 5΄-μονοφωσφορικής αδενοσίνης (adenosine 5'-monophosphate ή AMP) προς 
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τριφοσφωρική αδενοσίνη (adenosine triphosphate ή ATP) ή AMP/ATP, ενεργοποιεί την AMPK στο σκελετικό μυ, 

στον λιπώδη ιστό, στο ήπαρ και σε άλλα όργανα. Συγκεκριμένα, η AMPK ενεργοποιείται για να αυξήσει την 

κυτταρική συγκέντρωση του ATP, σε περιπτώσεις είτε περιορισμένης παραγωγής, είτε αυξημένης δαπάνης.  

Η άθληση είναι η πιο αντιπροσωπευτική διαδικασία υγιούς μεταβολικού στρες που βιώνουν οι 

άνθρωποι και καταφέρνει να ενεργοποιεί ισχυρά την AMPK στο σκελετικό μυ, το λιπώδη ιστό, το ήπαρ και σε 

άλλα όργανα.  

 

 

Εικόνα 2. Η ενεργοποίηση του AMPK (Richter & Ruderman, 2009) 
 

Η άθληση, είναι γνωστό ότι βελτιώνει την ευαισθησία στην ινσουλίνη, ενισχύει την έκφραση γονιδίων και 

πρωτεϊνών σε διάφορους ιστούς και μειώνει τη νοσηρότητα και τη θνητότητα. Αντίθετα, το φαινόμενο της 

αδράνειας θεωρείται πλέον το σημείο εκκίνησης πολλών ασθενειών και μάλιστα συνδυάζεται με την έλλειψη 

ενεργοποίησης της AMPK (Richter & Ruderman, 2009). 

 

β) Η μιτοχονδριακή λειτουργία  

Τα μιτοχόνδρια είναι κυτταρικά οργανίδια τα οποία παράγουν ενέργεια μέσω της οξειδωτικής φωσφορυλίωσης 

και περιέχουν το δικό τους γονιδίωμα που περιέχεται στο μιτοχονδριακό δεοξυριβονουκλεϊκό οξύ (mitochondrial 

deoxyribonucleic acid ή mtDNA). Αυτά τα οργανίδια εμπλέκονται σε πολλές λειτουργίες του κυττάρου που έχουν 

να κάνουν με το μεταβολισμό και την ομοιόσταση, συνεπώς είναι αναμενόμενο η απορρύθμιση των 

μιτοχονδρίων να οδηγεί σε πολλές μεταβολικές ασθένειες (Bishop, et al., 2019). Η μιτοχονδριακή δυσλειτουργία 
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συνδέεται άμεσα με το φαινόμενο της μεταβολικής ακαμψίας που παρατηρείται στις μέρες μας (Galgani & 

Fernández-Verdejo, 2021). 

 

γ) Η αντιφλεγμονώδης δράση  

Φλεγμονώδης απόκριση παρατηρείται μόλις τα κύτταρα του έμφυτου ανοσοποιητικού συστήματος ανιχνεύσουν 

σημάδια λοίμωξης ή ιστικού τραυματισμού (Metsios, Moe , & Kitas, 2020). Η μυϊκή καταπόνηση κατά τη διάρκεια 

της άσκησης προκαλεί φλεγμονώδη απόκριση που συνοδεύεται από διήθηση μακροφάγων και ουδετερόφιλων 

στους κατεστραμμένους ιστούς. Η παραπάνω διαδικασία μπορεί να παραπέμπει σε παθολογικές καταστάσεις, 

αντιθέτως όμως είναι ο τρόπος που επιτυγχάνεται η αύξηση της μυϊκής μάζας και η μείωση της λειτουργικής 

αναπηρίας και της κόπωσης (Metsios, Moe , & Kitas, 2020). Συνεπώς, η άθληση είναι σε θέση να προωθήσει ένα 

αντιφλεγμονώδες περιβάλλον στο ανθρώπινο σώμα (Metsios, Moe , & Kitas, 2020). 

 

δ) Ο μεταβολισμός των λιπιδίων 

Η ικανότητα οξείδωσης του λίπους σχετίζεται άμεσα με την μεταβολική υγεία. Ένα υψηλό επίπεδο οξείδωσης 

του λίπους αξιοποιεί καλύτερα τις αποθήκες λίπους σε όλο και μεγαλύτερες εντάσεις άθλησης, ενώ παράλληλα 

ευνοεί την καλύτερη διαχείριση του σωματικού βάρους (Robinson , Hattersley, Frost, Chambers , & Wallis, 2015).  

Επιπλέον το γαλακτικό οξύ, παραπροϊόν της οξείδωσης των υδατανθράκων των μυών κατά την διάρκεια 

της άσκησης, παρά το γεγονός ότι είναι ο κύριος υπαίτιος της μυϊκής κόπωσης, λειτουργεί παράλληλα και ως 

μηχανισμός καθυστέρησης της οξέωσης από άλλα παραπροϊόντα των μυών (Robergs, Ghiasvand, & Parker, 2004). 

Η συσσώρευση του γαλακτικού στο αίμα είναι αντιστρόφως ανάλογη με την ικανότητα οξείδωσης των λιπιδίων, 

ενώ παράλληλα αυξάνει την προτίμηση προς τη γλυκολυτική οδό. Αυτό το φαινόμενο παρατηρείται σε άτομα 

που χαρακτηρίζονται από μεταβολική ακαμψία και εμφανίζουν μια μειωμένη μιτοχονδριακή ικανότητα κάθαρσης 

γαλακτικού. Η ελλιπής κάθαρση γαλακτικού από το αίμα εμποδίζει τη χρήση των λιπαρών οξέων από τα 

μιτοχόνδρια και αναστέλλει τη λιπόλυση (San-Millán & Brooks , 2018). Η αδυναμία της οξείδωσης του λίπους 

(λιπόλυση) σχετίζεται με τη μεταβολική ακαμψία, την αντίσταση στην ινσουλίνη, την παχυσαρκία και το 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (Robinson , Hattersley, Frost, Chambers , & Wallis, 2015).  



 

 

ΕΕΚΧ-ΚΒ Ενημερωτικό Δελτίο Τεύχος 41– Μάρτιος 2022 

 

27  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σύμφωνα με τα παραπάνω, είμαστε πλέον σε θέση να αναγνωρίσουμε το σημαντικό ρόλο της άθλησης στην 

μεταβολική ευελιξία. Η σωματική δραστηριότητα καταφέρνει να μας απομακρύνει από το αδιέξοδο της φυσικής 

επιλογής και της ανάπτυξης νόσων που προέρχονται από ένα περιβάλλον φτωχό σε υγιή ερεθίσματα. 

Όπως καταλαβαίνουμε, η συμβολή της άσκησης στον τομέα της υγείας είναι μεγάλη. Με συστηματική 

θεραπεία, έχει τη δυνατότητα να περιορίσει τα κυριότερα νοσήματα της εποχής μας και πολλές φορές ακόμα και 

να τα εξαλείψει. Νοσήματα όπως, η χρόνια φλεγμονή, η παχυσαρκία, το μεταβολικό σύνδρομο, ο σακχαρώδης 

διαβήτης, οι καρδιαγγειακές παθήσεις κ.α. Το επίκεντρο των παραπάνω παθήσεων είναι ένα επιγενετικά 

τροποποιημένο τοπίο, δηλαδή μία επίκτητη μεταβολική ακαμψία, η οποία μας κάνει όλο και πιο ευάλωτους σε 

νέες ασθένειες. 

Πιο συγκεκριμένα, η άθληση, αυξάνει την ευαισθησία στην ινσουλίνη, την μιτοχονδριακή λειτουργία και 

την ικανότητα οξείδωσης των λιπαρών οξέων στο σκελετικό μυ, ο οποίος θεωρείται το κύριο όργανο όπου 

γίνονται εμφανείς οι προσαρμοστικές μεταβολές, όσον αφορά την μεταβολική ευελιξία. Η χρόνια τακτική άσκηση 

βέβαια επεκτείνει αυτά τα ευεργετικά αποτελέσματα σε όλους τους ιστούς του σώματος (Smith, Soeters, Wüst, 

& Houtkooper, 2018). 

Οφείλουμε λοιπόν να αναγνωρίσουμε την άσκηση ως θεραπεία πρώτης γραμμής για αρκετές χρόνιες 

παθήσεις. Ωστόσο, υπάρχουν πολλά βασικά ερωτήματα που παραμένουν αναπάντητα σε σχέση με την 

συνταγογράφηση, λόγω των ετερογενών χαρακτηριστικών της άσκησης. Ετερογενή χαρακτηριστικά όπως ο 

τύπος, η ένταση, η διάρκεια, ο τύπος των μυϊκών ινών, η ηλικία, η φυσική κατάσταση του ατόμου και η 

διαθεσιμότητα των θρεπτικών ουσιών που αποτελούν εμπόδιο για την εύρεση της βέλτιστης θεραπευτικής 

αγωγής. Επίσης, είναι πολύ σημαντικό να προσδιοριστεί ο βαθμός που η άσκηση δρα συνεργατικά με ορισμένα 

φαρμακευτικά προϊόντα καθώς και οι οποιεσδήποτε μελέτες που γίνονται σε ζωικά πρότυπα να μεταφερθούν 

στον άνθρωπο.  
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Συνεπώς, η ανακάλυψη νέων βιοδεικτών και η βελτιστοποίηση των ήδη υπαρχόντων, θα μας επιτρέψει 

στο μέλλον να προσαρμόζουμε την θεραπεία στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του κάθε ατόμου αλλά και να 

αξιολογούμε τα αποτελέσματά της. Με απώτερο σκοπό, η άσκηση από εδώ και στο εξής, να κατέχει εξέχουσα 

θέση στην καθημερινότητα όλων των ανθρώπων, θωρακίζοντας την μεταβολική τους υγεία. 
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10-14 Απριλίου έγινε στο Μόναχο, το εξ αναβολής 24th IFCC-EFLM European Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine - National Congress of the German Society of Laboratory Medicine, που είχε αρχικά 
προγραμματιστεί για τα τέλη του φθινοπώρου  2021. 

http://www.euromedlab2021munich.org/ 
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Χιόνι στην Αθήνα φέτος και εκατό χρόνια πριν 

 

Χιονισμένος Λυκαβηττός.  24/1/2022 

 

Χιονισμένη Ακρόπολη (γύρω στο 1900). 

Émile Gilliéron (Ελβετία Villeneuve 1850 – Αθήνα 1924). 
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Κεμάλ  (Ο Μύθος Του Σεβάχ)  
Νίκος Γκάτσος (Ασέα Αρκαδίας 1911 – Αθήνα  1992) 
 
 
Ακούστε την ιστορία του Κεμάλ 
ενός νεαρού πρίγκιπα, της ανατολής 
απόγονου του Σεβάχ του θαλασσινού, 
που νόμισε ότι μπορεί να αλλάξει τον κόσμο. 
αλλά πικρές οι βουλές του Αλλάχ 
και σκοτεινές οι ψυχές των ανθρώπων. 
 
Στης Ανατολής τα μέρη μια φορά και ένα καιρό 
ήταν άδειο το κεμέρι, μουχλιασμένο το νερό 
στη Μοσούλη, τη Βασόρα, στην παλιά τη χουρμαδιά 
πικραμένα κλαίνε τώρα της ερήμου τα παιδιά. 
Κι ένας νέος από σόι και γενιά βασιλική 
αγροικάει το μοιρολόι και τραβάει κατά εκεί. 
τον κοιτάν οι Βεδουίνοι με ματιά λυπητερή 
κι όρκο στον Αλλάχ τους δίνει, πως θ' αλλάξουν οι καιροί. 
 
Σαν ακούσαν οι αρχόντοι του παιδιού την αφοβιά 
ξεκινάν με λύκου δόντι και με λιονταριού προβιά 
απ' τον Τίγρη στον Ευφράτη, απ' τη γη στον ουρανό 
κυνηγάν τον αποστάτη να τον πιάσουν ζωντανό. 
Πέφτουν πάνω του τα στίφη, σαν ακράτητα σκυλιά 
και τον πάνε στο χαλίφη να του βάλει την θηλιά 
μαύρο μέλι μαύρο γάλα ήπιε εκείνο το πρωί 
πριν αφήσει στην κρεμάλα τη στερνή του την πνοή. 
Με δύο γέρικες καμήλες μ' ένα κόκκινο φαρί 
στου παράδεισου τις πύλες ο προφήτης καρτερεί. 
πάνε τώρα χέρι χέρι κι είναι γύρω συννεφιά 
μα της Δαμασκού τ' αστέρι τους κρατούσε συντροφιά. 
 
Σ' ένα μήνα σ' ένα χρόνο βλέπουν μπρος τους τον Αλλάχ 
που από τον ψηλό του θρόνο λέει στον άμυαλο Σεβάχ: 
νικημένο μου ξεφτέρι δεν αλλάζουν οι καιροί, 
με φωτιά και με μαχαίρι πάντα ο κόσμος προχωρεί 
 
Καληνύχτα Κεμάλ,  
αυτός ο κόσμος δε θα αλλάξει ποτέ 
Καληνύχτα... 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

Κεμάλ  – Μουσική Μάνος Χατζηδάκης (Ξάνθη 1925 – Αθήνα 1994),  
Τραγούδι Αλίκη Καγιαλόγλου. "Αντικατοπτρισμοί" ΣΕΙΡΙΟΣ,  1993. 
 https://www.youtube.com/watch?v=T-f-vQX942I 

https://www.youtube.com/watch?v=T-f-vQX942I
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