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ΤΟ ΑΙΜΑ

• ΠΟΣΟ ΑΙΜΑΤΟΣ: 6-8% ΤΟΥ Σ.Β. ΠΕΡΙΠΟΥ 5
ΛΙΤΡΑ.

• ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΑΙΜΑΤΟΣ: ΚΥΤΤΑΡΑ & ΠΛΑΣΜΑ
ΕΡΥΘΡΑ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ (RBC)
ΛΕΥΚΑ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ (WBC)
ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ (ΘΡΟΜΒΟΚΥΤΤΑΡΑ)





ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ

1. ΜΕΤΑΦΟΡΑ Ο2 ΑΠO
ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ ΣΤΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ
(ΑΡΤΗΡΙΑΚΟ ΑΙΜΑ) ΚΑΙ CΟ2 ΑΠΟ
ΤΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ ΣΤΟΥΣ ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ
(ΦΛΕΒΙΚΟ ΑΙΜΑ).

2. ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ,
ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ κ.λ.π. ΑΠΟ ΤΟ
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟ ΣΩΛΗΝΑ Ή ΑΛΛΑ
ΟΡΓΑΝΑ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ



ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ

3. ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΟΡΜΟΝΩΝ ΑΠO ΕΝΔΟΚΡΙΝΕΙΣ
ΑΔΕΝΕΣ

4. ΜΕΤΑΦΟΡΑ «ΑΧΡΗΣΤΩΝ» ΟΥΣΙΩΝ ΓΙΑ
ΑΠΠΕΚΡΙΣΗ (ΝΕΦΡΑ)

5. ΘΕΡΜΟΡΥΘΜΙΣΗ
6. ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΤΗΝ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ
7. ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΤΗΝ ΑΜΥΝΑ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ



ΠΛΑΣΜΑ

• ΥΓΡΗ ΦΑΣΗ ΤΟΥ
ΑΙΜΑΤΟΣ.

• ~93% ΠΕΡΙΠΟΥ ΤΟΥ
ΒΑΡΟΥΣ ΤΟΥ
ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ ΕΙΝΑΙ
ΝΕΡΟ.

• ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΙΟΝΤΑ,
ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ (~7%),
ΣΑΚΧΑΡΟ, ΛΙΠΗ,
ΟΡΜΟΝΕΣ, ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ
κ.λ.π.



ΧΟΛΕΡΥΘΡΙΝΗ-ΟΡΟΣ

• ΠΑΡΑΠΡΟΪΟΝ ΔΙΑΣΠΑΣΗΣ
ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ.

• ΣΕ ΑΥΤΗ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΤΟ
ΞΑΝΘΟΚΙΤΡΙΝΟ ΧΡΩΜΑ ΤΟΥ
ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ.

• ΟΡΟΣ ΕΙΝΑΙ ΠΛΑΣΜΑ ΑΠΟ
ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΕΧΟΥΝ
ΑΦΑΙΡΕΘΕΙ ΤΟ ΙΝΩΔΟΓΟΝΟ
ΚΑΙ ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ ΥΠΕΥΘΥΝΕΣ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΗΞΗ ΤΟΥ
ΑΙΜΑΤΟΣ ΩΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
ΤΗΣ ΠΗΞΗΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ.





ΕΡΥΘΡΑ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ

• ΑΠΥΡΗΝΑ ΚΥΤΤΑΡΑ ΣΕ ΣΧΗΜΑ
ΑΜΦΙΚΟΙΛΟΥ ΔΙΣΚΟΥ
(ΛΟΥΚΟΥΜΑΣ-ΝΤΟΝΑΤ).

• ΜΙΚΡΗ ΔΙΑΜΕΤΡΟ (7 μΜ).
• ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ Ηb

ΣΤΟ ΜΙΚΡΟΤΕΡΟ ΔΥΝΑΤΟ
ΟΓΚΟ.

• Ηb ΚΟΝΤΑ ΣΤΗΝ Κ.Μ.
ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΚΑΙ
ΑΠΟΔΟΣΗ Ο2.

• ΠΟΛΥΣΑΚΧΑΡΙΔΙΑ ΚΑΙ
ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ ΣΤΗΝ Κ.Μ.
ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΖΟΥΝ ΤΗΝ ΟΜΑΔΑ
ΑΙΜΑΤΟΣ.



ΕΡΥΘΡΑ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ

• Φ.Τ. Α: 4.5 - 6.5 Μ/mm3

Γ: 3.9 – 5.6 Μ/ mm3

• ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ: ΕΡΥΘΡΟ ΜΥΕΛΟ
ΟΣΤΩΝ

• ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΖΩΗΣ: 110-120
ΗΜΕΡΕΣ

• ΑΠΥΡΗΝΑ. ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΚΑΙ
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 1% ΤΩΝ RBC
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ (250 ΔΙΣ
ΚΥΤΤΑΡΑ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ).



ΕΡΥΘΡΑ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ: ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΠΡΩΤΕΪΝΗ
2. ΣΙΔΗΡΟΣ
3. ΦΥΛΙΚΟ ΟΞΥ (ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΘΕΣΗ ΘΥΜΙΝΗΣ, DNA,

ΔΙΑΙΡΕΣΗ ΚΥΤΤΑΡΟΥ)
4. ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β12 (ΚΟΒΑΛΤΙΟ-ΖΩΙΚΑ ΠΡΟΪΝΤΑ)
5. ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β6



ΕΡΥΘΡΑ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ: ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

• ΤΟ ΣΗΜΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΓΩΓΗ
RBC ΔΙΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ
ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΝΗ.

• ΟΡΜΟΝΗ ΠΟΥ ΕΚΚΡΙΝΕΤΑΙ
ΑΠΟ ΤΑ ΝΕΦΡΑ (90-95%)
ΚΥΡΙΩΣ ΚΑΙ ΣΕ ΜΙΚΡΟΤΕΡΟ
ΒΑΘΜΟ ΑΠΟ ΤΟ ΗΠΑΡ (5-
10%).

• ΔΡΑ ΣΤΟ ΜΥΕΛΟ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ
ΚΑΙ ΔΙΕΓΕΙΡΕΙ ΤΟΝ
ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΜΟ
ΠΡΟΓΟΝΙΚΩΝ RBC ΚΑΙ ΤΗ
ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΣΗ ΣΕ ΩΡΙΜΑ
RBC



Ασκησιογενείς μεταβολές των ερυθρών
αιμοσφαιρίων

• Η συστηματική άσκηση αυξάνει τον αριθμό των
RBC, της Hb και του όγκου του πλάσματος
(Αιμοποιητικός παράγοντας)

• Παράλληλα, η παρατεταμένη αγωνιστική και
προπονητική προσπάθεια μπορεί να μειώσει τους
προαναφερθέντες παράγοντες και να οδηγήσει σε
σιδηροπενική αναιμία

• Ποιος παράγοντας θα υπερισχύσει;



Η συστηματική άσκηση οδηγεί στην ιδεωδέστερη
κατάσταση των κυκλοφορούντων RBC

1. Επιτάχυνση καταστροφής γηρασμένων RBC με
μειωμένη μηχανική αντίσταση και μειωμένη
ρεολογική ικανότητα

2. Διέγερση της ερυθροποίησης οδηγεί σε νέα και
ανθεκτικότερα RBC

• Περισσότερο 2,3 Διφωσφογλυκερικό (2,3 DPG)
• Υψηλότερη στάθμη P50
• Καλύτερες ρεολογικές ικανότητες



Τι σημαίνουν αυτά για την απόδοση;

• Βελτίωση μεταφοράς οξυγόνου προς τους ιστούς
• Βελτίωση περιφερικής ανταλλαγής αναπνευστικών

αερίων
• Αύξηση ικανότητας παραγωγής μυϊκού έργου



Γιατί αυξάνεται ο αριθμός των RBC και η Hb;

• Συνθήκες ιστικής υποξίας λόγω αυξημένων
μεταβολικών απαιτήσεων. Το υποξικό στρες το οποίο
είναι εντονότερο όσο πιο μεγάλη είναι η διάρκεια και
η ένταση της άσκησης

• Η αυξημένη συγκέντρωση Γ.Ο. στο πλάσμα και η
τοπική παραγωγή Γ.Ο. στους νεφρούς (νεφρική
υποξία) διεγείρουν την ερυθροποιητίνη

• Προϊόντα αιμόλυσης
• Αυξημένη [cAMP]
• Αυξημένη [ορμονών] (κατεχολαμίνες, Τ3,Τ4,ADH, GH,

ανδρογόνα)



Όγκος του πλάσματος

• Ο όγκος του πλάσματος (ΟΠ) είναι γνωστό πως
παρουσιάζεται αυξημένος στους μαραθωνοδρόμους
(Oscai et al 1968)

• Jogging = +5%
• Μεγάλες αποστάσεις = +20% (Eichner 1985)
• Οι αθλητές παρουσιάζουν 12-20% μεγαλύτερο ΟΠ

συγκριτικά με αγύμναστα άτομα



Οξεία άσκηση

• Μείωση του ΟΠ εξαιτίας:
• Εφίδρωσης και απώλειας υγρών
• Μετακίνησης νερού από το πλάσμα

των τριχοειδών των ασκούμενων μυών
προς το υγρό των ιστών



Αμέσως μετά το τέλος της άσκησης

• Αύξηση του ΟΠ πάνω από την αρχική τιμή εξαιτίας:
• Έκκρισης της αλδοστερόνης και αντιδιουρητικής ορμόνης (ADH) οι οποίες

οδηγούν σε κατακράτηση NaCl και νερού
• Σύνθεση πρωτεϊνών στο ήπαρ (εμπλουτισμός πλάσματος με νερό- 1

γραμμάριο πρωτεΐνης = 15 γραμμάρια νερού)



Επίδραση προπονητικού προγράμματος

• Στην πρώιμη φάση παρατηρείται αύξηση του ΟΠ
εξαιτίας της αύξησης της αλδοστερόνης και της
κατακράτησης νερού.

• Στην όψιμη φάση παρατηρείται αύξηση του ΟΠ
εξαιτίας:
της αύξησης της αλδοστερόνης και της κατακράτησης

νερού
της σύνθεσης πρωτεϊνών στο ήπαρ
θερμοεγκλιματισμού



Ψευδοαναιμία

• Η αύξηση του ΟΠ
οδηγεί σε μείωση της
τιμής του αιματοκρίτη



Ψευδοαναιμία

• Αντίσταση του οργανισμού σε
θερμογόνες διαταραχές

• Μείωση αιματικής γλοιότητας
• Αύξηση συνθηκών αιματικής

ρεολογίας
• Καλύτερη αιμάτωση ιστών
• Καλύτερη απόδοση οξυγόνου στους

ασκούμενους μυς



Αιματική ρεολογία

• H οξεία σωματική άσκηση, που έχει αρκετή ένταση και
διάρκεια και ιδιαίτερα όταν διεξάγεται σε σχετικά
θερμό περιβάλλον, προκαλεί αιμοσυμπύκνωση και
αύξηση της γλοιότητας του αίματος.

• Δυσμενείς συνθήκες μικροκυκλοφορίας (τριχοειδή
αγγεία)



Γλοιότητα αίματος

• Η γλοιότητα του αίματος εξαρτάται από:
Την τιμή του αιματοκρίτη
Τη συγκέντρωση ορισμένων μεγαλομοριακών πρωτεϊνών στο πλάσμα

(ινωδογόνου)
Από την πλαστικότητα ή παραμορφωτικότητα των ερυθρών αιμοσφαιρίων



Αιματική ρεολογία

• Καλύτερη αιματική ρεολογία με συστηματική
αερόβια άσκηση εξαιτίας:
Μείωσης του αιματοκρίτη (εκθετική μείωση της

γλοιότητας του αίματος και εκθετική αύξηση της
αιματικής ροής των τριχοειδών των ιστών)
Μείωση της [μεγαλομοριακών πρωτεϊνών,

ινωδογόνου]
Πλαστικότητα-παραμορφωτικότητα RBC (γηρασμένα-

νέα RBC με μεμβράνες με ηλεκτροστατικές
απωθητικές δυνάμεις-εμπόδιση προσκόλλησης RBC
στο αγγειακό ενδοθήλιο)



Αιματική ρεολογία

• Η ασκησιογενής ελάττωση της αιματικής
γλοιότητας καθιστά το κυκλοφορούμενο αίμα
ρευστότερο

• Σε συνδυασμό με την αυξημένη
παραμορφωτικότητα των ερυθρών αιμοσφαιρίων
καθιστά λιγότερο στροβιλώδη τη ροή του αίματος

• Μειωμένη προσκόλληση των αιμοπεταλίων και ο
κίνδυνος ενδοαγγειακών θρομβώσεων



Ελεύθερες ρίζες και
ανοσοποιητικό σύστημα



• Παραγωγή ελεύθερων ριζών κατά την άσκηση
(αερόβια άσκηση και άσκηση με βάρη)

• Κατηγορίες κυττάρων του ανοσοποιητικού
συστήματος και απόκριση αυτών κατά την άσκηση

• Λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος
(ΛΑΑΣ-URTI)

• Επίδραση της άσκησης και του οξειδωτικού στρες στην
εμφάνιση ΛΑΑΣ

• Αντιμετώπιση των ΛΑΑΣ



• Μία ποσότητα 2-5% του Ο2
το οποίο προσλαμβάνουμε
δεν ανάγεται σε νερό αλλά
δημιουργεί ελεύθερες
ρίζες.

• Ο αδύναμος κρίκος ο
οποίος συνεισφέρει στη
δημιουργία ελευθέρων
ριζών προσδιορίζεται στο
σημείο δράσης των
κυτοχρωμάτων.



Η αυξημένη παραγωγή οξειδωτικών ριζών
πραγματοποιείται διαμέσου 2 διαφορετικών τρόπων

1. Αποβολή των ηλεκτρονίων της αναπνευστικής
αλυσίδας στο επίπεδο των κυτοχρωμάτων.

2. Μεταβολή στην αιματική ροή των μυών και στην
απελευθέρωση Ο2, η οποία χαρακτηρίζεται ως
ισχαιμική κατά τη διάρκεια της έντονης άσκησης
(underperfusion) με συνεπακόλουθη αύξηση αυτής
κατά την αποκατάσταση (reperfusion). Κάτι τέτοιο
είναι γνωστό και στις περιπτώσεις εμφραγμάτων.



Ταξινόμηση του ανοσοποιητικού
συστήματος
• Έμφυτη ή μη-ειδική αντίσταση
• Προσαρμοστική ή ειδική



Έμφυτη ή μη-ειδική αντίσταση

• Πρώτη γραμμή άμυνας εναντίον κάποιου
παθογόνου μικροοργανισμού

• Φλεγμονή – Τοπική και άμεση εξουδετέρωση
• Γενετικά προκαθορισμένη δράση
• Δεν αποκτάται ύστερα από επαφή των κυτταρικών

συστατικών του με αντιγόνα
• Δεν είναι εξειδικευμένη για την εξουδετέρωση

συγκεκριμένων μικροβιακών αντιγόνων
• Δεν έχει ανοσολογική μνήμη



Έμφυτη ή μη-ειδική αντίσταση

• Ύπαρξη ποικίλων φραγμών (δύσκολη είσοδος
μικροοργανισμών στο σώμα)

• Δράση ορισμένων χυμικών παραγόντων
(λυσοζύμης, πρωτεϊνών οξείας φλεγμονώδους
αντίδρασης, λεμφοκίνες κ.λ.π.)

• Δράση φαγοκυττάρων (φαγοκυττάρωση και
ενδοκυτταρική πέψη)

• Δράση κυττάρων φυσικών φονέων (ΝΚ cells,
καταστροφή κυττάρων μολυσμένων με ιούς ή
κυττάρων ορισμένων όγκων)



Προσαρμοστική ή ειδική

• Δεύτερη γραμμή άμυνας
• Αποκτάται ύστερα από επαφή με συγκεκριμένα αντιγόνα
• Ανοσολογική μνήμη (Εμβόλια)
• Οι επανειλημμένες λοιμώξεις με λοιμογόνους παράγοντες

βελτιώνουν σημαντικά την αποτελεσματικότητα του



Προσαρμοστική ή ειδική

• Δράση των Τ-λεμφοκυττάρων
• Δράση των Β-λεμφοκυττάρων
• Δράση των μακροφάγων κυττάρων, που επεξεργάζονται αντιγονικά

μόρια και τα παρουσιάζουν για αναγνώριση στα Τ και Β-
λεμφοκύτταρα

• Δράση μεσολαβητικών ουσιών (λεμφοκίνες)



Κυτταροτοξικότητα



Διαχωρισμός Λευκοκυττάρων

Λευκοκύτταρα

Κύτταρα
Μυελικής σειράς

Κύτταρα
Λεμφικής σειράς



Κύτταρα μυελικής σειράς

• Μονοπύρηνα – μακροφάγα
• Πολυμορφοπύρηνα

• Ουδετερόφιλα Ηωσινόφιλα
• Βασεόφιλα

• Κύτταρα παρουσιαστές αντιγόνων



Ουδετερόφιλα

• Καταστρέφουν παθογόνους οργανισμούς με
ενδοκυτταρική πέψη με τη βοήθεια
δημιουργούμενων ελευθέρων ή οξειδωτικών ριζών
(ανιόντα υπεροξειδίου, υπεροξείδιο του
υδρογόνου, χλωριωμένες οξυγονούχες ουσίες)

• Οι ιντερλευκίνες 1 και 2 και ο παράγοντας
νέκρωσης όγκων α (TNFa) βοηθούν τη λειτουργία
των ουδετερόφιλων

• H προπόνηση υψηλού προπονητικού όγκου οδηγεί
σε σημαντική μείωση της ικανότητας
δραστηριοποίησης των ουδετερόφιλων



Κύτταρα λεμφικής σειράς

• Β - Λεμφοκύτταρα
• Τ – Λεμφοκύτταρα

• Βοηθητικά (ΤΗ – CD4)
• Κατασταλτικά (Τs – CD8)
• Κυτταροτοξικά (Tc – CD8)

• Κύτταρα φυσικοί-φονείς (ΝΚ – CD16)



Τ – Λεμφοκύτταρα

• Τα CD4 αποτελούν το 65% των Τ-λεμφοκυττάρων
ενώ τα CD8 το 35%.

• Κανονικός λόγος = 1.8
• Εάν μειωθεί κάτω από 1.5 μεγαλύτερη πιθανότητα

να προσληφθεί από λοίμωξη και αποδυναμωμένη
ικανότητα να την καταπολεμήσει έγκαιρα και
αποτελεσματικά

• «Βαρόμετρο της δραστηριότητας του
ανοσοποιητικού συστήματος» (Berk et al. 1985)



Απόκριση κυττάρων μετά από 2,5 ώρες τρέξιμο
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Απόκριση ουδετερόφιλων σε ένα προπονητικό κύκλο



Παραγωγή οξειδωτικών ριζών στους πνεύμονες

• Έχει ακόμα βρεθεί πως η
συμπληρωματική λήψη
αντιοξειδωτικών ουσιών από
άτομα τα οποία παρουσιάζουν
έλλειψη σε αυτά μπορεί να
επιφέρει ασπίδα προστασίας
εναντίον του οξειδωτικού στρες
(Reddy et al. 1998).



Διάφραγμα σαν ιστός εξέτασης οξειδωτικού και
αντιοξειδωτικού στρες

• Χαρακτηρίζεται από
συνεχή λειτουργία.

• Αερόβιος μυς







Λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού
συστήματος (ΛΑΑΣ-URTI)

• Αυξημένη συχνότητα ΛΑΑΣ
σε αγύμναστα άτομα,
ορισμένες κατηγορίες
αθλητών (Berglund &
Hemmingsson 1990;
Douglas & Hanson 1978)
και αθλητών με ΣΑΜΑ
(Berglund & Hemmingsson
1990).

• Inverted J Theory



Inverted J Theory



Inverted J Theory



Inverted J Theory







S Theory

Malm C. SJMSS 2006



Λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού
συστήματος (ΛΑΑΣ-URTI)

• Αυξημένη συχνότητα σε δρομείς μεγάλων αποστάσεων
μετά από αγώνισμα μεγάλης χρονικής διάρκειας (33%
runners vs. 15% controls)

• Ίδια συχνότητα ΛΑΑΣ μεταξύ αθλητών που συμμετείχαν
σε αθλήματα 5, 10, και 21 Km πριν και μετά τον αγώνα.

• Όσο μεγαλώνει η διάρκεια του αθλήματος τόσο
μεγαλύτερη είναι και η συχνότητα των ΛΑΑΣ



Γιατί;

• Θεωρία του «ανοιχτού παραθύρου» (Open
Window Theory)

• Η υψηλή αναπνευστική ροή επηρεάζει την
επιφάνεια του βλεννογόνου της ανώτερης
αναπνευστικής οδού

• Μεταβολή στα επίπεδα των αντισωμάτων του
βλεννογόνου

• Μεταβολές του ανοσοποιητικού συστήματος



Open Window Theory



Λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος
(ΛΑΑΣ-URTI)



Αντιμετώπιση

• Μπορούν τα αντιοξειδωτικά
να αντιμετωπίσουν την
αυξημένη συχνότητα ΛΑΑΣ
μετά από έντονη άσκηση
μεγάλης χρονικής διάρκειας;

• Δεν είναι απολύτως γνωστό



Αντιμετώπιση – Βιταμίνη C

• H έλλειψη βιταμίνης C οδηγεί σε μειωμένη αντιβακτιριδιακή
δράση των ουδετερόφιλων (Pedersen et al. 1999)

• Η έντονη προπόνηση με μεγάλο προπονητικό όγκο μπορεί να
μειώσει σημαντικά από τον οργανισμό του αθλητή τα επίπεδα
της βιταμίνης C

• Συμπληρωματική λήψη βιταμίνης C (600 mg/ημέρα) για 3
εβδομάδες πριν από αγώνα 90 km οδήγησε σε σημαντική
μείωση των ΛΑΑΣ στους δρομείς που έλαβαν βιταμίνη C (33%)
συγκριτικά με αυτούς που έλαβαν εικονικό συμπλήρωμα (68%)
(Peters et al. 1993; 1997)

• Αυξημένη δραστηριότητα των ουδετερόφιλων μετά από
υψηλή λήψη βιταμίνης C (Tauler et al. 2003)

• Συμπληρωματική λήψη βιταμίνης C δεν οδήγησε σε σημαντική
μείωση των ΛΑΑΣ σε δρομείς μετά από υπερμαραθώνιο
(Peters et al. 1996)



Αντιμετώπιση – Βιταμίνη Ε

• H μειωμένη δραστικότητα των ουδετερόφιλων που
παρουσιάστηκε σε καταστάσεις με μειωμένα επίπεδα
βιταμίνης Ε αντιστράφηκε όταν χορηγήθηκε βιταμίνη Ε (Boxer
et al. 1979)

• Συμπληρωματική λήψη βιταμίνης Ε μείωσε σημαντικά τα
επίπεδα της MDA σε περίοδο υψηλού προπονητικού όγκου σε
ποδηλάτες (Rokitzki et al. 1994)

• Υψηλή λήψη βιταμίνης E (800 IU ανά ημέρα για 2 μήνες)
αύξησε τα επίπεδα της λιπιδικής υπεροξείδωσης και τα
επίπεδα φλεγμονής κατά την άσκηση (Nieman et al. 2004).

• Υψηλή λήψη βιταμίνης E (800 IU ανά ημέρα για 4 εβδομάδες)
αύξησε τα επίπεδα της λιπιδικής υπεροξείδωσης (Jamurtas et
al. 2005)



Αντιμετώπιση – Κοκτέιλ
αντιοξειδωτικών

• Η συμπληρωματική λήψη ενός κοκτέιλ
αντιοξειδωτικών (βιταμίνη Ε, C, Α) μείωσε
σημαντικά τη συχνότητα ΛΑΑΣ σε αθλητές μετά
από υπερμαραθώνιο δρόμο (Peters et al. 1997)

• Βρέθηκε πως κοκτέιλ αντιοξειδωτικών (βιταμίνη Ε,
C, Α) αυξάνει την ενεργότητα της υπεροξειδικής
δισμουτάσης και καταλάσης σε ουδετερόφιλα
(Tauler et al. 2000)

• Πρόληψη αυτό-οξείδωσης των ουδετερόφιλων από
τις δημιουργούμενες ελεύθερες ρίζες



Συνεργετική δράση αντιοξειδωτικών



Αντιμετώπιση - Γενικά

• Ισορροπημένη δίαιτα,
ελάχιστο άγχος, αποφυγή
χρόνιας κόπωσης, εξασφάλιση
αρκετού ύπνου, και αποφυγή
απότομης μείωσης του
σωματικού βάρους.

• Συμπληρωματική λήψη
υδατανθράκων τόσο κατά τη
διάρκεια της προπόνησης όσο
και μετά το πέρας αυτής (ένα
L).

• Συμπληρωματική λήψη
γλουταμίνης







Προβιοτικά και λοιμώξεις

• Τα προβιοτικά είναι ζωντανοί
μικροοργανισμοί οι οποίοι μπορεί
να προσφέρουν κάποιας μορφής
θετική επίδραση στην υγεία του
ατόμου, κυρίως στο πεπτικό
σύστημα.



Προβιοτικά και λοιμώξεις

• Gleeson et al. 2011



Ευχαριστώ πολύ για
την προσοχή σας


