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ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΒΙΟΡΥΘΜΟΙ 
 
 
Το σύµπαν βρίσκεται σε µια αέναη κίνηση ,από το µεγαλύτερο 

νεφέλωµα ως την ελαχιστότατη ενεργειακή οντότητα. Τα πάντα κινούνται, τα 
πάντα δονούν και δονούνται. Αυτή η κίνηση όµως δεν γίνεται καθόλου τυχαία, 
αλλά υπάρχει ένας ρυθµός, µία σοφή περιοδικότητα στο χώρο και στο χρόνο. 
Αν θελήσουµε να δούµε τη κίνηση στην ανθρωπότητα, θα βρούµε βοηθό την 
αρχαία γνώση που αναφέρει ότι η ιστορία ξετυλίγεται µέσα από τέσσερις 
κύκλους: την Χρυσή Εποχή ,την Ασηµένια Εποχή, την Χάλκινη Εποχή και τη 
Σιδηρά Εποχή. Αυτή η κίνηση ονοµάζεται ΒΙΟΡΥΘΜΙΚΗ ή ΒΙΟΡΥΘΜΟΣ [1]. 

 
Βιορυθµός, λοιπόν, ή Κιρκάδιος ρυθµός είναι ο εικοσιτετράωρος 

κύκλος της ύπαρξης της ζωής. Ο ρυθµός αυτός υπάρχει στα φυτά ,στα ζώα, 
στους µύκητες ,στα κυανοβακτήρια και φυσικά στον άνθρωπο. Την λέξη 
«Κιρκάδιος» την επινόησε ο Franz Halberg ,προέρχεται από τις λατινικές 
λέξεις circa που σηµαίνει ‘περίπου’ και dies που σηµαίνει ‘ηµέρα’, άρα η 
ακριβής ερµηνεία των λέξεων αυτών είναι: «περίπου µια ηµέρα». Οι βιορυθµοί 
ελέγχονται κυρίως από εσωτερικά ερεθίσµατα ,αλλά επηρεάζονται και από 
εξωτερικούς παράγοντες όπως για παράδειγµα το φως του ηλίου και η 
θερµοκρασία του περιβάλλοντος [2]. 

  
 
Οι βιορυθµοί ή οι ρυθµοί του σώµατος είναι τρεις: ο σωµατικός ,ο 

συναισθηµατικός και ο διανοητικός. Είναι απλό να καταλάβουµε τις αρχές 
πάνω στις οποίες στηρίζονται οι ρυθµοί του σώµατος. Η θεωρία αναφέρει ότι 
ο κάθε άνθρωπος από τη στιγµή της γέννησης ως και τον θάνατο, 
επηρεάζεται από τους τρεις ρυθµούς που αναφέραµε παραπάνω [1]. 

 
Ο σωµατικός κύκλος συµπληρώνεται σε 23 ηµέρες και επηρεάζει ένα 

ευρύ φάσµα σωµατικών παραγόντων όπως τη δύναµη, την αντίσταση του 
οργανισµού στις ασθένειες, την ταχύτητα ,τον συντονισµό ,την φυσιολογία ,τις 
βασικές σωµατικές λειτουργίες καθώς και το αίσθηµα της ευεξίας [1]. 

 
Ο συναισθηµατικός κύκλος χρειάζεται για την ολοκλήρωσή του 28 

ηµέρες. Αυτός ο κύκλος έχει επίδραση στην ευαισθησία ,στην διάθεση ,στην 
δηµιουργικότητα ,στην διανοητική υγεία του ατόµου ,στο πως 
αντιλαµβανόµαστε τον κόσµο και τον ίδιο µας τον εαυτό [1]. 

 
Ο τελευταίος κύκλος , ο διανοητικός ,έχει διάρκεια 33 ηµερών. Ρυθµίζει 

τη µνήµη ,την ετοιµότητα ,την ικανότητα µάθησης ,την λογική καθώς και την 
αναλυτική λειτουργία του µυαλού του ατόµου [1]. 

 
Ο κάθε βιορυθµός ξεκινά από ένα µηδενικό σηµείο ,την στιγµή της 

γέννησης του κάθε ανθρώπου. Το σηµείο αυτό περνάει βαθµιαία σε µια θετική 
φάση ,στην οποία οι ενέργειες και οι λειτουργίες που ελέγχονται από κάθε 
ρυθµό ,βρίσκονται ψηλά. Μετά από τη θετική αυτή φάση, οι ρυθµοί µειώνονται 
και φτάνουν πάλι στο µηδενικό σηµείο ,αρνητική φάση. Αυτό συµβαίνει στο 
µέσο µιας ολόκληρης περιόδου για κάθε κύκλο ,δηλαδή: στις 11,5 ηµέρες από 
την έναρξη του σωµατικού κύκλου των 23 ηµερών ,στις 14 ηµέρες από το 
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ξεκίνηµα του συναισθηµατικού κύκλου των 28 ηµερών και στις 16,5 ηµέρες 
από την έναρξη του διανοητικού κύκλου των 33 ηµερών. Κατά την διάρκεια 
της αρνητικής φάσης γίνεται ανασυσώρευση ενέργειας και όλες οι ικανότητές 
µας ,σωµατικές, συναισθηµατικές και διανοητικές, είναι αρκετά µειωµένες. 
Κατά την εξέλιξη της αρνητικής φάσης, συγκεντρώνονται όλο και µεγαλύτερα 
ποσά ενέργειας , στο τέλος κάθε κύκλου ο ρυθµός ξαναπερνά από το 
µηδενικό σηµείο µπαίνοντας πάλι στην θετική φάση, έτσι όλη η διαδικασία 
που περιγράψαµε αρχίζει από την αρχή [1]. 

 
Οι βιορυθµοί επηρεάζουν την συµπεριφορά µε έναν ιδιόρρυθµο τρόπο! 

Θα πίστευε κανείς ότι οι στιγµές που είµαστε τρωτοί και αδύναµοι ,είναι αυτές 
των αρνητικών φάσεων. ∆εν είναι όµως έτσι ,οι στιγµές αυτές είναι όταν ο 
κάθε κύκλος τέµνει την βασική γραµµή ,αλλάζοντας από θετικός σε αρνητικός 
ή αντίστροφα ,εκείνες λοιπόν τις ηµέρες µπορούµε να προβλέψουµε ότι 
διατρέχουµε µεγαλύτερο κίνδυνο [1]. 

 
 Στα σηµεία εκείνα που οι ρυθµοί διέπουν τη ζωή µας και που είµαστε 

εξαρτηµένοι από την κανονικότητά τους ,µοιάζουν να γίνονται ασταθείς. Είναι 
σαν να χάνουν παροδικά το βήµα τους ή σαν να είναι αβέβαιοι για την 
πραγµατική τους κίνηση. Αυτές οι ηµέρες που οι βιορυθµοί διέρχονται από 
την µια φάση στην άλλη, λέγονται κρίσιµες ηµέρες. Οι κρίσιµες ηµέρες µπορεί 
να είναι πολύ σηµαντικές [1]! 

  
Στις κρίσιµες ηµέρες του σωµατικού κύκλου ,έχουµε περισσότερες 

πιθανότητες να υποστούµε κάποια σωµατική βλάβη ,να κρυώσουµε ή να 
έχουµε κάποιο ατύχηµα. Στο κρίσιµο σηµείο του συναισθηµατικού κύκλου 
είναι πολύ πιθανό να έχουµε διαπληκτισµούς ή κάποια απογοήτευση για κάτι 
που σε άλλη φάση δεν θα µας απογοήτευε. Στις κρίσιµες ηµέρες του 
διανοητικού κύκλου ,ίσως έχουµε λανθασµένη κρίση ,δυσκολία στην έκφραση 
και γενικά µια αντίσταση στο να µάθουµε ή να θυµηθούµε κάτι το οποίο ήδη 
γνωρίζουµε [1]. 

  
 
Για την µελέτη των βιορυθµών κάποιοι έχουν εκφράσει την δυσπιστία 

τους. Η θεωρία όµως των βιορυθµών δεν είναι τίποτα παραπάνω από την 
γενίκευση των ερευνών που έχουν κάνει οι επιστήµονες ,πάνω στους 
διάφορους κύκλους της ζωής ,από τον πιο απλό έως και τον πιο σύνθετο! 
Όλες οι λειτουργίες του σώµατος ακολουθούν κυκλικούς ρυθµούς και όπως 
αναφέρει η Γκαίυ Λούς στο βιβλίο της ‘Ο χρόνος του Σώµατος’ :  

 
«Είναι τόσο σίγουρο το γεγονός ότι πρέπει να είµαστε κατασκευασµένοι 

από χρόνο όσο και το ότι είµαστε κατασκευασµένοι από σάρκα και οστά».[1] 
 
Στην θεωρία των βιορυθµών δεν υπάρχει τίποτα που να αντιτίθεται µε 

την επιστηµονική γνώση. Είναι δηλαδή συνεπής µε την θεµελιώδη θέση της 
βιολογίας που λέει ότι το φαινόµενο της ζωής συνίσταται σε έκλυση και 
δηµιουργία ενέργειας, ή κατά τους βιορυθµούς σε εναλλαγή θετικών και 
αρνητικών φάσεων [1]. 
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 Ακόµα ,µιας και µας κυβερνούν πλήθος µικρότεροι αλλά µε ακρίβεια 
συγχρονισµένοι βιολογικοί ρυθµοί ,µπορεί λογικά να υποθέσει κάποιος ότι 
λειτουργούν και µεγαλύτερης χρονικής διάρκειας ρυθµοί. Οι ρυθµοί αυτοί 
µπορεί να εξαρτώνται από άλλους ρυθµούς των οποίων την ύπαρξη έχει ήδη 
αποδείξει η επιστήµη ή µπορεί να εξαρτώνται κατά ένα µέρος από 
εξωτερικούς παράγοντες όπως ο γεωµαγνητισµός και το φως[1, 2]. 

  
 
Βιορυθµός σηµαίνει «ο ρυθµός της ζωής» ,άρα θα πρέπει να 

εξετάσουµε τι είναι η ζωή! Η ζωή ,µε θεµελιώδεις βιολογικές έννοιες ,είναι ο 
κύκλος της παραγωγής ,της αποθήκευσης και της απελευθέρωσης της 
ενέργειας. Ο γενικός αυτός κύκλος καθορίζει όλους τους ζωντανούς 
οργανισµούς ,από τους πιο απλούς που είναι οι µονοκύτταρες αµοιβάδες , 
µέχρι τους πιο σύνθετους που είναι οι άνθρωποι [1]. 

 
 Στις απλές µορφές ζωής τα στάδια του κύκλου είναι ευδιάκριτα, 

Κατανοούµε αρκετά καλά τις λειτουργίες του κάθε σταδίου, το πώς αυτό 
συνδέεται µε το επόµενο ,και το πώς όλα τα στάδια µαζί συντίθενται για να 
αποτελέσουν το φαινόµενο της ζωής. Όµως, όσο πιο περίπλοκος είναι ένας 
οργανισµός τόσα λιγότερα αντιλαµβανόµαστε [1].  

 
Στον άνθρωπο την πιο περίπλοκη µορφή της ζωής, υπάρχουν τόσοι 

πολλοί λεπτοί, εξειδικευµένοι βιολογικοί κύκλοι ,γι’ αυτό οι επιστήµονες τα 
τελευταία χρόνια άρχισαν να διακρίνουν τη φύση των µεγαλύτερων κύκλων 
της ανθρώπινης ζωής ,των βιορυθµών [1]. 

 
Η δυσκολία στην κατανόηση των βιολογικών ρυθµών του ανθρώπου, 

είναι το γεγονός ότι ο άνθρωπος είναι µια εξαιρετικά οργανωµένη µορφή 
ζωής. Ένα βακτήριο είναι ένας µονοκύτταρος οργανισµός. Ο ανθρώπινος 
οργανισµός αποτελείται από πολλά και διαφορετικά είδη κυττάρων ,τα οποία 
αποτελούν µε την σειρά τους τα διάφορα είδη ιστών τα οποία αποτελούν 
ολόκληρο το ανθρώπινο σώµα [1]. 

 
 Οι βιολογικοί ρυθµοί του κάθε κυττάρου επηρεάζουν και επηρεάζονται 

από τους ρυθµούς κάποιων άλλων κυττάρων. Εκατοµµύρια λοιπόν τέτοιων 
ρυθµών συντελούν στην δηµιουργία ενός φαινοµενικά απλού ρυθµού όσο 
είναι το χτύπηµα της καρδιάς [1]. 

 
Αξιόπιστες ,λοιπόν ,έρευνες έχουν διεξαχθεί πάνω στους βιολογικούς 

ρυθµούς που χαρακτηρίζουν τη ζωή. Από την Αρχαία Ελλάδα ,οι επιστήµονες 
προσπαθούσαν να βάλουν σε χρονική τάξη την συµπεριφορά του ανθρώπου. 
Είχαν παρατηρήσει και καταγράψει κανονικούς ρυθµούς στις διάφορες 
βασικές σωµατικές λειτουργίες, όπως η αναπνοή και ο σφυγµός. 

  
Σηµαντικές ήταν και οι παρατηρήσεις τους ότι ο ύπνος ,η αρρώστια και 

η αισθητηριακή αντίληψη ακολουθούν κανονικούς και κατά συνέπεια 
προβλέψιµους ρυθµούς [1]. 
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 Οι γιατροί από τον καιρό του Ιπποκράτη ,γνώριζαν ότι η ζωή αυξάνει 
και φθίνει κυκλικά και ότι η θεραπεία είναι άλλοτε περισσότερο και άλλοτε 
λιγότερο αποτελεσµατική, ανάλογα µε το πότε χορηγείται [1]. 

  
 
Για τους βιορυθµούς ,το πιο απλό που µπορούµε να αναφέρουµε ,είναι 

ότι ολόκληρη η φύση ακολουθεί τον εικοσιτετράωρο κύκλο του ηµερονυκτίου. 
Όλα τα ζώα ,από τα µύδια µέχρι τα ανώτερα θηλαστικά ,ακολουθούν το 
καθηµερινό διάγραµµα εργασίας και ανάπαυσης, ύπνου και δραστηριότητας. 
Ακόµα και µερικά είδη όπως η κουκουβάγια ,κοιµούνται την ηµέρα και 
εργάζονται τη νύχτα, ενώ άλλα ακολουθούν το αντίθετο πρόγραµµα, όλα 
όµως συµπεριλαµβανοµένου και του ανθρώπου ,ακολουθούν τις 
εικοσιτετράωρες περιόδους [1].  

 
Αν και αυτή η παρατήρηση είναι πολύ σηµαντική, η επιστήµη έχει 

αποδείξει ότι και άλλες πιο ουσιώδεις λειτουργίες, χαρακτηρίζονται από µια 
ηµέρα εικοσιτεσσάρων ωρών. 

 
 Η θερµοκρασία του σώµατος, η πίεση του αίµατος, η δραστηριότητα 

του εγκεφάλου, τα επίπεδα των ορµονών και άλλοι παράγοντες υπακούουν 
στον κιρκάδιο ρυθµό. Εκτός από τους κιρκάδιους ρυθµούς ,υπάρχουν οι 
ινφράδιοι (υπό-ηµερήσιοι) και οι σουπράδιοι (υπέρ-ηµερήσιοι). 

 Έτσι λοιπόν υπάρχουν λειτουργίες του σώµατος όπως τα εγκεφαλικά 
κύµατα που εµφανίζουν ινφράδιους ρυθµούς και λειτουργίες όπως αυτές που 
σχετίζονται µε την υγεία ή την αρρώστια που εµφανίζουν σουπράδιους 
ρυθµούς. 

 Οι ινφράδιοι ρυθµοί ανεβαίνουν και κατεβαίνουν σε διάστηµα 
µικρότερο της µιας ηµέρας ενώ οι σουπράδιοι σε διάστηµα µεγαλύτερο της 
µιας ηµέρας ,οι περισσότεροι ρυθµοί που έχουν µετρηθεί είναι κιρκάδιοι [1]. 

  
Την µεγάλη σηµασία των κιρκάδιων ρυθµών µπορούµε να τη δούµε αν 

παρατηρήσουµε το φαινόµενο που συµβαίνει στους ανθρώπους που κάνουν 
υπερατλαντικά αεροπορικά ταξίδια. Όταν δηλαδή το άτοµο φθάνει πολύ 
γρήγορα σε ένα µέρος του κόσµου όπου η ώρα πάει σηµαντικά µπροστά ή 
πίσω από αυτήν που έχει συνηθίσει ,το άτοµο δεν µπορεί να 
προσανατολιστεί, το σώµα και το µυαλό του χάνουν τον ρυθµό τα 
συµπτώµατα αυτά συµβαίνουν γιατί το άτοµο δεν έχει προλάβει να 
προσαρµοστεί στις υπάρχουσες νέες συνθήκες. Μόλις το άτοµο 
προσαρµοστεί οι λειτουργίες επανέρχονται στα φυσιολογικά τους επίπεδα [1]. 

  
 
Αναφέραµε στις προηγούµενες παραγράφους ,ότι οι βιορυθµοί 

επηρεάζονται από µια σειρά εξωτερικών παραγόντων. Αυτό εύκολα 
µπορούµε να το κατανοήσουµε από κάποιες έρευνες που έχουν γίνει πάνω 
στους αστροναύτες [3]. 

 
 Οι συνθήκες στην σελήνη είναι τελείως διαφορετικές από αυτές της 

γης. Έτσι οι βιορυθµοί των αστροναυτών επηρεάζονται από την αλλαγή της 
θερµοκρασίας, την έλλειψη βαρύτητας ,την έκθεση στην ακτινοβολία και την 
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εναλλαγή φως-σκοτάδι ,εξαιτίας της αλλαγής των βιορυθµών οι αστροναύτες 
παρουσιάζουν και προβλήµατα στην ψυχοσύνθεσή τους [3, 4]. 

 
Για την εναλλαγή νύχτας-µέρας σε σχέση µε τους κιρκάδιους ρυθµούς, 

έχουν γίνει έρευνες σε εργοστάσια τα οποία λειτουργού όλο το 
εικοσιτετράωρο. Τις ώρες λοιπόν που κανονικά οι εργάτες έπρεπε να 
αναπαύονται ,αυτοί ήταν αναγκασµένοι να δουλεύουν. Είναι προφανές ότι το 
ωράριο αυτό αναστατώνει την κανονική ζωή ,αν και πολύ εργάτες νόµιζαν ότι 
µπορούσαν να προσαρµοστούν εύκολα [1]. 

 
 Στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειώσουµε τα αποτελέσµατα των ερευνών 

που έδειξαν ότι η βραδινή βάρδια ήταν λιγότερο αποδοτική και επίσης 
λάµβαναν χώρα περισσότερα ατυχήµατα. Η έλλειψη της αποδοτικότητας 
οφείλετε σε σωµατικούς παράγοντες, οι εργάτες που συνηθίζουν να 
δουλεύουν νύχτα είναι πιο τρωτοί στο στρες και στις ασθένειες που 
σχετίζονται µε αυτό όπως το έλκος ή η υπέρταση. Συνεπώς προκύπτει ότι η 
αναστροφή του κανονικού προγράµµατος µπορεί να συντοµεύσει τη ζωή [1]. 

 
 Οι µελέτες του ∆ρ Φράντς Χάλµπεργκ του Πανεπιστηµίου της 

Μινεσότα έδειξαν ότι ποντίκια που ζουν µε ανεστραµµένο πρόγραµµα, η ζωή 
τους είναι κατά 6% µικρότερη από αυτή των ποντικιών που ζουν µε κανονικό 
πρόγραµµα. 

 
 Επίσης µελέτες σε στρατιωτικούς µε ανεστραµµένο ωράριο εργασίας/ 

ανάπαυσης ,δείχνουν ότι προκαλείται περιορισµένη σωµατική και διανοητική 
αποτελεσµατικότητα ,ακόµα και αν υπάρχει αρκετός καιρός για την 
προσαρµογή στην νέα φάση. Από τα παραπάνω γίνεται φανερό ότι έχουµε 
ένα είδος εσωτερικού ρυθµού εργασίας / ανάπαυσης και ότι είναι επικίνδυνο 
να τον παραβούµε [1]. 

  
 
Αφού παραπάνω δεχτήκαµε ότι είµαστε κατασκευασµένοι από χρόνο, 

η επίγνωση των φυσικών ρυθµών είναι ουσιώδης για την ιατρική θεραπεία. Οι 
ψυχίατροι το έχουν αντιληφθεί αυτό από την εποχή του Φρόιντ ,όταν ο 
κλασσικός µανιοκαταθλιπτικός κύκλος εξερευνήθηκε για πρώτη φορά 
συστηµατικά. ∆υστυχώς οι γιατροί που ασχολούνται µόνο µε το σώµα τείνουν 
ακόµα να αγνοούν τους ρυθµούς στην διάγνωση και στην θεραπεία. Ένας 
σηµαντικός κιρκάδιος ρυθµός για την ιατρική είναι ο ρυθµός της κυτταρικής 
διαίρεσης ιδιαίτερα αν στρέψουµε την προσοχή µας στις έρευνες για τον 
καρκίνο [1]. 

 
 Τα ανθρώπινα καρκινικά κύτταρα φαίνεται ότι δεν ακολουθούν 

κανέναν κιρκάδιο ρυθµό ,δηλαδή είναι εντελώς ασυγχρόνιστα µε το υπόλοιπο 
σώµα. Αυτό είναι λογικό αφού ξέρουµε ότι ο καρκίνος είναι µια διαταραχή 
στην κυτταρική διαίρεση, κατά την οποία τα καρκινικά κύτταρα 
πολλαπλασιάζονται µε εξαιρετικά γρήγορο ρυθµό. 

 
 Εκτεθειµένα όµως σε ραδιενεργό ακτινοβολία τα καρκινικά κύτταρα 

αποκτούν ολοένα και κανονικότερο ρυθµό. Κατά συνέπεια ,αν ο σχηµατισµός 
των καρκινικών όγκων έχει κάποια σχέση µε µια διαταραχή των σωµατικών 
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κιρκάδιων ρυθµών, µπορούµε να ελπίζουµε ότι κάποια µέρα θα εφαρµόζεται 
µια ολόκληρη σειρά από νέες µεθόδους για την καταπολέµηση του καρκίνου 
που θα βασίζονται στην αποκατάσταση του κυτταρικού ρυθµού [1]. 

 
Οι επιπτώσεις του κυτταρικού ρυθµού είναι πολύ σηµαντικές. Στην 

χειρουργική ,θα µπορούσαµε να εξασφαλίσουµε ταχύτερη ανάρρωση 
κάνοντας τις εγχειρήσεις την ώρα που µόλις προηγείται της ανύψωσης του 
κυτταρικού αναπαραγωγικού κύκλου. 

 Επίσης και στην χορήγηση φαρµάκων θα µπορούσαµε να έχουµε 
θεαµατικά αποτελέσµατα αν υπολογίζαµε την δόση και την ώρα λήψης 
ανάλογα µε τους σωµατικούς ρυθµούς ,τόσο τους κυτταρικούς ρυθµούς ,όσο 
και τους ανώτερους βιοχηµικούς ρυθµούς ,όπως ο κύκλος της έκκρισης 
ορµονών. 

 
 Για παράδειγµα ,τα επίπεδα της ινσουλίνης και του σακχάρου του 

αίµατος ακολουθούν έναν κανονικό κιρκάδιο ρυθµό, έτσι στους διαβητικούς 
ασθενείς, φαίνεται λογικότερο η ινσουλίνη να χορηγείται σύµφωνα µε τον 
κανονικό ρυθµό και όχι σε µια δόση ηµερησίως γιατί αυτό µπορεί να 
διαταράξει τους κανονικούς κύκλους ορισµένων ιδιαίτερα σηµαντικών 
ορµονών ,και έτσι είναι πολύ σηµαντικός ο προσεκτικός καθορισµός των 
δόσεων [1]. 

  
 
Στο σηµείο αυτό πρέπει να αναφέρουµε ότι οι βιορυθµοί µας 

επηρεάζονται από την σελήνη [3]. Οι µηνιαίες συναισθηµατικές µεταπτώσεις 
των ανδρών και των γυναικών προκαλούνται από την διακύµανση των 
επιπέδων των ορµονών στο αίµα. Τα επίπεδα των ορµονών αυξάνουν και 
φθίνουν µε κανονικό ρυθµό. Μια εξήγηση που δίνουν οι επιστήµονες είναι η 
θεωρία ότι η σελήνη παίζει σηµαντικό ρόλο στους συναισθηµατικούς και 
σωµατικούς κύκλους [1]. 

 
 Η επίδραση της σελήνης ,από την αρχαιότητα έχει συνδεθεί µε τα 

ανθρώπινα συναισθήµατα. 
 Η λέξη ‘σεληνιασµός’ περιγράφει την παράλογη συµπεριφορά που 

πίστευαν ότι προκαλείται από την σελήνη. Καθώς η ιατρική προοδεύει ,η 
συναισθηµατική δύναµη της σελήνης εξακολουθεί να θεωρείται το ίδιο πιθανή.  

 
Οι ψυχιατρικές κλινικές αναφέρουν ότι οι εισαγωγές αυξάνονται 

σηµαντικά τις ηµέρες της πανσελήνου ,τις ίδιες ηµέρες οι αστυνοµίες 
αναφέρουν ότι αυξάνονται τα επεισόδια που οφείλονται σε διανοητική 
ανισορροπία [1]. 

 
Οι επιδράσεις της σελήνης είναι γνωστές και στην βιολογία καθώς οι 

κύκλοι ζευγαρώµατος πολλών ζώων είναι συνδεµένοι µε την σελήνη. Αυτό θα 
µπορούσαµε να πούµε ότι είναι µια πειστική απόδειξη της επιρροής της 
σελήνης σε όλα τα έµβια όντα.  

 
Μερικοί άνθρωποι φαίνονται να χάνουν την ισορροπία τους κατά την 

πανσέληνο ,υπάρχουν έρευνες που µας επιτρέπουν να υποθέσουµε ότι το 
σηµαντικότερο δεν είναι η ίδια η φάση της σελήνης ,αλλά η φάση της σελήνης 
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τη στιγµή της γέννησης του ατόµου. ∆ηλαδή ,όπως θα υπέθετε η θεωρία των 
βιορυθµών ,τα συναισθηµατικά σκαµπανεβάσµατα αρχίζουν τη στιγµή της 
γέννησης και η σελήνη είναι αυτή που συνδέει τους παράγοντες αυτούς [1].  

 
Παραδείγµατος χάριν ,σε πολλές γυναίκες ο έµµηνος κύκλος 

καθορίζεται από το πότε η σελήνη επανέρχεται στην ίδια φάση που ήταν τη 
στιγµή της γέννησής τους. Επίσης από πολλές έρευνες έχει αποδειχθεί ότι 
κάποια ατυχήµατα που προκάλεσαν αναπηρίες ,συνέβησαν όταν η σελήνη 
βρισκόταν στην ίδια φάση µε αυτή που ήταν την στιγµή της γέννησης των 
θυµάτων [1].  

 
Το εύρηµα αυτό είναι πολύ σηµαντικό άµα σκεφτεί κανείς ότι οι 

χρονικές περίοδοι κατά τις οποίες βρέθηκε ότι υπάρχει µεγαλύτερος κίνδυνος 
ατυχηµάτων αντιστοιχούν ακριβώς µε τις κρίσιµες ηµέρες ,όπως 
περιγράφονται στους βιορυθµούς. 

 Οι ηµέρες αυτές είναι η µέρα της γέννησης, όταν αρχίζει ο 
συναισθηµατικός κύκλος και η ηµέρα περίπου δεκατέσσερις ηµέρες µετά την 
γέννηση ,όταν ο συναισθηµατικός κύκλος τέµνει την βασική γραµµή για να 
περάσει στην αρνητική φάση του [1]. 

  
 
Σχετικά µε το ιστορικό κοµµάτι, είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι η 

ανακάλυψη των βιορυθµών έγινε το 1900. Η χρονική στιγµή είναι πολύ 
σηµαντική γιατί την ίδια περίοδο ο Φρόιντ είχε αρχίσει να συνθέτει την θεωρία 
της ψυχανάλυσης. Η θεωρία των βιορυθµών έχει δυο «πατέρες» ,τον ∆ρ 
Χέρµαν Σβοµπόντα καθηγητή της ψυχολογίας στο πανεπιστήµιο της Βιέννης 
και τον ∆ρ Βίλχεµ Φλής ,έναν διακεκριµένο ωτορινολαρυγγολόγο στο 
Βερολίνο ,που αργότερα έγινε πρόεδρος της Γερµανικής Ακαδηµίας 
Επιστηµών. 

 
 Ο Σβοµπόντα ήταν ερευνητής ο οποίος έδινε βάση στις λεπτοµέρειες, 

έτσι άρχισε να κρατά λεπτοµερές αρχείο για τον πόνο ή το οίδηµα των ιστών 
των ασθενών του, εστιάζοντας την προσοχή του κυρίως στις φαινοµενικά 
ανεξήγητες φλεγµονές. Επίσης σχεδίασε διάγραµµα της πορείας του πυρετού, 
την έναρξη και την εξέλιξη άλλων ασθενειών και την συχνότητα µε την οποία 
οι ασθενείς του πάθαιναν καρδιακές προσβολές και κρίσεις άσθµατος [1].  

 
Κάνοντας όλα αυτά παρατήρησε ότι τα σωµατικά αυτά φαινόµενα 

επαναλαµβάνονταν ρυθµικά, και ότι κύκλοι 23 και 28 ηµερών είχαν την 
ικανότητα να του επιτρέπουν να προβλέψει την επανάληψή τους. 

 
 Ο Σβοµπόντα µετά την ανακάλυψη των δυο βασικών βιορυθµών, του 

σωµατικού και του συναισθηµατικού, έγραψε µια σειρά από αξιόλογα βιβλία 
τα οποία εξηγούσαν την ιδέα των κύκλων της ανθρώπινης ζωής. Το 1963 ο 
Σβοµπόντα έφυγε από τη ζωή σε ηλικία 90 ετών, έζησε όµως αρκετά για να 
δει το έργο της νεότητάς του να απλώνεται και να γίνετε αποδεκτό από έναν 
αριθµό ατόµων που συνεχώς αυξάνεται [1]. 

  
O Βίλχεµ Φλής, ήταν σύγχρονος του Σβοµπόντα και ανακάλυψε 

ταυτόχρονα τους βιορυθµούς. Μια προσεκτική εξέταση στο έργο του Φλής 
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µας κάνει να καταλάβουµε το πόσο αξιοθαύµαστο είναι. Υποπτεύθηκε για 
πρώτη φορά την ύπαρξη των βιορυθµών ,όταν  στην πορεία του ως ιατρός, 
κλήθηκε να αντιµετωπίσει έναν από τους µόνιµους γρίφους της ιατρικής: την 
διακύµανση της αντίστασης στις ασθένειες. 

 
 Ο Φλής συγκέντρωσε το ενδιαφέρον του στις παιδικές ασθένειες. 

Προσπαθώντας να ανακαλύψει γιατί τα παιδιά που ήταν εκτεθειµένα στις ίδιες 
ασθένειες, παρέµεναν άνοσα για ποικίλα χρονικά διαστήµατα και 
αρρώσταιναν µετά από πολύ διαφορετικό αριθµό ηµερών, συγκέντρωσε 
πλήθος στοιχείων σχετικά µε την έναρξη της νόσου, τον πυρετό και τον 
θάνατο, και τα συσχέτισε µε την ηµέρα της γεννήσεως [1]. 

 
 Οι µελέτες του τον έπεισαν ότι η καλύτερη εξήγηση για την διακύµανση 

της αντίστασης στις ασθένειες, ήταν οι κύκλοι των 23 (σωµατικός κύκλος) και 
των 28 (συναισθηµατικός κύκλος) ηµερών, που βρίσκονται στη βάση των 
Βιορυθµών. 

 
 Ο Φλής δεν έµεινε ικανοποιηµένος µε αυτήν την απλή παρατήρηση 

των δυο ρυθµών του σωµατικού και του συναισθηµατικού. Στράφηκε, λοιπόν, 
στο θεµελιώδες επίπεδο του κυττάρου. Παρατηρώντας ότι πολύ 
πρωτόγονοι οργανισµοί είναι µονοφυλετικοί ή ερµαφρόδιτοι, έβγαλε το 
συµπέρασµα ότι καθώς η ζωή εξελισσόταν σε διαφοροποιηµένες φυλετικά 
µορφές, εξακολούθησαν να παραµένουν ίχνη του προηγούµενου 
µονοφυλετικού σταδίου. ∆ηλαδή, κάθε µέλος του ενός φύλου εξακολουθεί να 
διατηρεί κύτταρα, ακόµα και ιστούς που χαρακτηρίζουν το αντίθετο φύλο. Εξ’ 
αιτίας αυτού, οι άνθρωποι είναι διφυλετικοί.  

 
Ο Φλής έθιξε την κλασσική απόδειξη διφυλετικότητας, το γεγονός ότι οι 

άνδρες εξακολουθούν να έχουν θηλές παρόλο που τα όργανα αυτά δεν 
εξυπηρετούν καµία λειτουργία σε αυτούς. Σύγχρονες έρευνες, βέβαια, 
παρουσιάζουν περισσότερο πειστικές αποδείξεις µιας θεµελιακής 
διφυλετικότητας αποκαλύπτοντας ότι όλοι, ανεξαρτήτως φύλου,  είµαστε κάτω 
από την επίδραση τόσο των ανδρικών όσο και των γυναικείων σεξουαλικών 
ορµονών. 

 Μελετώντας όλα αυτά, ο Φλής απέδωσε στα θηλυκά κύτταρα τον 
συναισθηµατικό ρυθµό των 28 ηµερών και στα αρσενικά κύτταρα τον 
σωµατικό ρυθµό των 23 ηµερών [1]. 

  
Είναι φανερό ότι ακόµα και σήµερα, οι ακριβείς µηχανισµοί του µυαλού, 

του σώµατος και των αισθηµάτων του ανθρώπου που καθορίζουν τους τρεις 
βασικότερους ρυθµούς της ζωής είναι αρκετά ασαφείς παρ’ όλη την πρόοδο 
και την εξέλιξη της επιστήµης. 

 
Οι τρεις βιορυθµοί (σωµατικός, συναισθηµατικός, διανοητικός) είναι 

ανεξάρτητοι, κανένας δεν είναι τόσο ισχυρός ώστε να υπερισχύσει στους 
άλλους δυο. Οι βιορυθµοί επιδρούν πάντοτε σε συνδυασµό πάνω µας. 

 Στις κρίσιµες ηµέρες, όµως, υπάρχουν πολλές πιθανότητες ο ρυθµός 
ή οι ρυθµοί που εµφανίζουν παροδική αστάθεια, θα επικρατήσουν αλλά ποτέ 
ολοκληρωτικά. 
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 Για παράδειγµα, σε µια συναισθηµατικά κρίσιµη ηµέρα, είναι δυνατόν η 
δύναµη του σωµατικού ή του διανοητικού ρυθµού να εξουδετερώσουν κάθε 
απειλή. Αυτό είναι ακόµα πιθανότερο να συµβεί τις ηµέρες που δεν είναι 
κρίσιµες ή τις µικτές ηµέρες που είναι και οι συχνότερες. 

 Αν και οι τρεις βιορυθµοί βρίσκονται στην αρνητική φάση ή στη φάση 
αναφόρτισης, όπως επίσης λέγεται, δεν είναι πιθανό να έχουµε την καλύτερή 
µας απόδοση [1]. 

 
 Παραµένει όµως αβέβαιη η ερµηνεία του πόσο ακριβώς κάτω από το 

καλύτερό µας θα αποδώσουµε στην πράξη.  
 
Οι συνέπειες του προβλήµατος της ερµηνείας είναι φανερές. 

Στις περισσότερες φυσικές επιστήµες µπορούν να χρησιµοποιηθούν ακριβείς 
µαθηµατικοί τύποι για να προβλεφθεί τι θα συµβεί π.χ. πως µια χηµική ουσία 
θα αντιδράσει µε µια άλλη για να σχηµατιστεί το τελικό προϊόν ή ποια θα είναι 
η συµπεριφορά της κρίσιµης µάζας του πλουτωνίου. 
Η ταχύτητα, η θερµότητα και άλλες απόψεις της διαδικασίας είναι γνωστά και 
η µικρότερη απόκλιση από την πρόβλεψη αποτελεί αιτία επανεξέτασης της 
θεωρίας. 

 Ακόµα και σε λιγότερο ακριβείς περιοχές, όπως η συµπεριφορά των 
ζώων, µπορούµε να περιγράψουµε µαθηµατικά την πιθανότητα ενός 
γεγονότος και τυχόν αποκλίσεις από την συµπεριφορά που περιγράψαµε θα 
µας κάνουν να επιστρέψουµε και να επεξεργαστούµε περισσότερο την 
θεωρία.[1] 

 
Οι βιορυθµοί εξαρτώνται σε µεγάλο βαθµό από την ερµηνεία των 

γεγονότων, έτσι δεν είναι εύκολο να αποδείξουµε αν είναι ορθοί ή όχι. Οι 
πειστικότερες περιπτώσεις είναι αυτές που αφορούν τις κρίσιµε ηµέρες, µια 
και αυτές είναι η σαφέστερη περιοχή της θεωρίας. Οι µικτές ηµέρες είναι 
χρήσιµες όταν αποτελούν ακραίες περιπτώσεις π.χ. όταν δυο ή τρεις 
βιορυθµοί βρίσκονται στην κορυφή της θετικής φάσης ή στον πυθµένα της 
αρνητικής φάσης την ίδια ηµέρα [1].  

 
 
Η βιορυθµική θεωρία, σε τέτοια ακραία σηµεία, µπορεί να κάνει τις 

καλύτερες προβλέψεις για το ποια είναι η πιθανή συµπεριφορά των 
ανθρώπων. 

 
Όλα τα προαναφερθέντα µπορούν να αποδειχτούν αν πάρουµε έναν 

µεγάλο αριθµό ατόµων, υπολογίσουµε τους βιορυθµούς τους και τους 
παρακολουθήσουµε για αρκετό χρονικό διάστηµα βλέποντας αν 
συµπεριφέρονται, γενικά, σύµφωνα µε τις βιορυθµικές προβλέψεις, τότε η 
θεωρία θα φανεί πολύ περισσότερο βάσιµη.  

Επίσης αν εξετάσουµε ανθρώπους που εργάζονται σε επικίνδυνα 
επαγγέλµατα ή σε επαγγέλµατα που προκαλούν υπερένταση, για παράδειγµα 
πιλότους αεροπλάνων ή οδηγούς φορτηγών, και συγκρίνουµε τα γεγονότα 
που τους συµβαίνουν κατά τις ώρες της εργασίας τους µε τις προβλέψεις της 
βιορυθµικής θεωρίας, είναι πολύ πιθανό να βρούµε έναν υψηλό στατιστικό 
συσχετισµό µεταξύ της θεωρίας και της πραγµατικότητας [1]. 
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Οι τρεις βιορυθµοί ο σωµατικός, ο συναισθηµατικός και ο διανοητικός, 
αρχίζουν µε την θετική τους φάση την στιγµή της γέννησης και συνεχίζουν την 
ρυθµική τους διακύµανση από την στιγµή αυτή µέχρι τον θάνατο. Σε πολλούς 
ανθρώπους θα προκληθεί η απορία, γιατί οι βιορυθµοί αρχίζουν µε τόση 
ακρίβεια κατά την γέννηση! 

 
 Η στιγµή της ανάδυσης ενός µωρού στον κόσµο, είναι η στιγµή που 

δηµιουργείται ένα ασύλληπτο τραύµα, για πρώτη φορά οι αισθήσεις του 
βρέφους βρίσκονται εκτεθειµένες σε ένα ανασφαλές περιβάλλον, τα βασικά 
βιολογικά του συστήµατα, ο εγκέφαλός του, οι πνεύµονές του, το κυκλοφορικό 
του, είναι αναγκασµένα να λειτουργήσουν µόνα τους χωρίς την υποστήριξη 
του οργανισµού της µητέρας. Έτσι το νεογνό αρχίζει να λειτουργεί σαν 
αυτόνοµη σωµατική ύπαρξη [1].  

 
Το ξεκίνηµα των βιορυθµών, είναι µέρος αυτής της λειτουργίας, δηλαδή 

οι βιορυθµοί τείθονται σε λειτουργία ταυτόχρονα µε τα άλλα συστήµατα του 
οργανισµού και από την ίδια ανάγκη για επιβίωση. Οι βιορυθµοί είναι τόσο 
βασικοί για την πρώτη µας αναπνοή, όσο το νευρικό και το µυϊκό σύστηµα. 

  
Ο σωµατικός ρυθµός είναι ο πιο σύντοµος και ο λιγότερο 

διφορούµενος. Όπως έχουµε αναφέρει διαρκεί 23 ηµέρες και κατά το πρώτο 
µισό του κύκλου, δηλαδή στις 11,5 ηµέρες, βρίσκονται σε έξαρση τα σωµατικά 
χαρακτηριστικά. Η ενέργεια που διοχετεύουµε γύρω µας είναι άφθονη και η 
αφθονία αυτή κορυφώνεται περίπου στην έκτη ηµέρα κάθε καινούργιου 
σωµατικού κύκλου.  

 
Στο πρώτο µισό του κύκλου είµαστε δυνατότεροι, µπορούµε να 

εργαστούµε µε περισσότερη ένταση και περισσότερες ώρες, ο οργανισµός 
µας µπορεί να ανταπεξέλθει καλύτερα στις ασθένειες, έχουµε καλύτερο 
συντονισµό κινήσεων και γενικώς το σώµα µας βρίσκεται στην καλύτερή του 
κατάσταση. 

 Στο δεύτερο µισό του κύκλου το σώµα έχει ανάγκη επαναφόρτισης και 
η ενέργεια συσσωρεύεται. 

 
 –Στο σηµείο αυτό παρατηρούµε ότι στον σωµατικό, αλλά και 

στους άλλους βιορυθµούς (για τους οποίους θα αναφερθούµε 
παρακάτω) υπάρχει µια ισορροπία, δηλαδή έχουµε ενεργειακή άνοδο 
στο πρώτο µισό και ενεργειακή πτώση στο δεύτερο µισό. Άρα 
παρατηρούµε ότι γενικά στους βιορυθµούς δεν υπάρχει ούτε υπερβολή 
ούτε έλλειψη.- 

 
 Είναι επόµενο ότι τις ηµέρες αυτές, το δεύτερο µισό του κύκλου, θα 

κουραζόµαστε πιο εύκολα και θα χρειαζόµαστε περισσότερες ώρες 
ανάπαυσης, την περίοδο αυτή µπορεί να αισθανόµαστε σωµατική εξάντληση 
και να είµαστε πιο τρωτοί στις ασθένειες [1]. 

 Γενικά, έχοντας εξαντλήσει όλη µας την ενέργεια στο πρώτο µισό του 
σωµατικού βιορυθµού, στο δεύτερο µισό ή στην αρνητική φάση αφήνουµε το 
σώµα µας να συγκεντρώσει δύναµη για να µπορέσει να επανέλθει στην 
σωµατική «υψηλή» φάση ή στην θετική φάση.  
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Ο συναισθηµατικός ρυθµός διαρκεί περισσότερο από τον σωµατικό και 
η διάρκειά του είναι 28 ηµέρες. Ο βιορυθµός αυτός έχει µια θετική φάση 14 
ηµερών και µια αρνητική φάση που διαρκεί τον ίδιο αριθµό ηµερών. 

 Στη πρώτη φάση, την θετική, αντιδρούµε µε θετικό και εποικοδοµητικό 
τρόπο στα περισσότερα γεγονότα, έτσι είναι η καλύτερη περίοδος για να 
αναλάβουµε ή να εκτελέσουµε υποθέσεις οι οποίες απαιτούν συνεργασία και 
δηµιουργικότητα.  

 
Ο συναισθηµατικός είναι ένας ισχυρός βιορυθµός, µπορεί να επηρεάσει 

τόσο τον σωµατικό όσο και τον διανοητικό βιορυθµό περισσότερο από ότι θα 
περίµενε κανείς σε µια περίοδο σωµατικής πτώσης σε συνδυασµό µε 
συναισθηµατική κορύφωση [1]. 

 
 Η δύναµη του συναισθηµατικού ρυθµού γίνεται φανερή σε διανοητικές 

και δηµιουργικές προσπάθειες. Θα ήταν λογικό να φανταστούµε ότι κατά την 
αρνητική φάση του διανοητικού κύκλου θα δυσκολευόµασταν να έχουµε µια 
σηµαντική έµπνευση ή νέες ιδέες για κάποιο θέµα. 

 
 Ωστόσο, αν η περίοδος αυτή συµβαίνει ταυτόχρονα µε την θετική 

φάση του συναισθηµατικού ρυθµού, µπορεί να έχουµε έναν χείµαρρο ιδεών 
και εµπνεύσεων, είναι θέµα δηλαδή της θετικής στάσης και αποδέσµευσης 
των συναισθηµατικών πηγών της δηµιουργικότητας [1]. 

 
 Στην αρνητική φάση του κύκλου, στο δεύτερο µισό, ο συναισθηµατικός 

ρυθµός µπορεί να έχει επικίνδυνα αποτελέσµατα. Τα συναισθήµατα 
επηρεάζουν την κρίση µας και οι ηµέρες που επαναφορτίζουµε τις 
συναισθηµατικές µας δυνάµεις µπορεί να είναι ακατάλληλες για να 
εκτελέσουµε επικίνδυνα καθήκοντα που απαιτούν γρήγορες αντιδράσεις και 
σωστή κρίση. 

  
Από τους τρεις βιορυθµούς,  τον συναισθηµατικό ρυθµό είναι πολύ 

εύκολο να τον παρακολουθήσουµε, γιατί συνήθως κρίνουµε καλύτερα τα 
συναισθήµατά µας από ότι το σώµα ή την σκέψη µας. 

  
Ο διανοητικός ρυθµός είναι ο µεγαλύτερος σε διάρκεια ρυθµός, διαρκεί 

33 ηµέρες.  
Στο πρώτο µισό του κύκλου στις 16,5 ηµέρες, στην θετική φάση, το 

µυαλό µας είναι πιο ανοιχτό, η µνήµη µας είναι καλύτερη και η ικανότητά µας 
να συνθέσουµε µεµονωµένες ιδέες σε ένα ενιαίο σύνολο είναι αυξηµένη. 

 
 Η θετική φάση του διανοητικού κύκλου είναι ιδανική περίοδος για να 

αντιµετωπίσουµε καινούργιες άγνωστες καταστάσεις που απαιτούν γρήγορη 
κατανόηση και προσαρµογή, επίσης είναι ιδανική περίοδος για προσπάθειες 
αυτοβελτίωσης [1].  

 
Στην διάρκεια των 16,5 ηµερών του δεύτερου µισού του κύκλου, στην 

αρνητική φάση, οι άνθρωποι εµφανίζουν µικρότερη τάση να ασχοληθούν 
ευδιάθετα µε καινούργια θέµατα ή καταστάσεις γιατί δεν διαθέτουν τα υψηλά 
επίπεδα της διανοητικής ενέργειας τα οποία είναι αναγκαία για να το κάνουν 
αυτό µε ευκολία. ∆υσκολεύονται, επίσης, να συγκεντρωθούν ή να βρούνε την 
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υποµονή και το κουράγιο να σκεφτούν για ένα θέµα µε το maximum της 
διαύγειας που διαθέτουν [1]. 

  
Η σχετική δύναµη του σωµατικού, του συναισθηµατικού και του 

διανοητικού κύκλου, δηλαδή των βιορυθµών, διαφέρει από άτοµο σε άτοµο. 
∆εν µπορούµε να κάνουµε γενικεύσεις και να λέµε ποιοι ρυθµοί και σε ποιες 
φάσεις θα κυριαρχήσουν πάνω σε άλλους ρυθµούς και σε άλλες φάσεις και 
είναι φυσικό, αυτό το πρόβληµα να περιπλέκει το θέµα της ερµηνείας των 
µικτών ηµερών. Φαίνεται όµως ότι η κληρονοµικότητα και το ταλέντο µπορούν 
να εξηγήσουν σε µεγάλο βαθµό αυτές τις διαφορές [1]. 

 
 Τα κληρονοµικά χαρακτηριστικά της ιδιοσυστασίας του κάθε ανθρώπου 

ενισχύουν τον έναν ή τον άλλον βιορυθµό του και ο τρόπος που ο καθένας 
χρησιµοποιεί τα ταλέντα του θα δώσει περισσότερες ευκαιρίες σε κάποιον 
βιορυθµό να επηρεάσει τη ζωή του. 

 
 Το τελικό συµπέρασµα από όλα τα παραπάνω, είναι ότι οι τρεις 

µεγάλοι βιορυθµοί (σωµατικός, συναισθηµατικός, διανοητικός) καθώς και όλοι 
οι µικρότεροι βιορυθµοί που υπάρχουν στο σώµα µας, µπορούν να µας 
επηρεάσουν σε µεγάλο βαθµό και σε διάφορους τοµείς της ζωής! Μερικοί από 
τους τοµείς αυτούς είναι: 

 
 α) Η ίδια µας η ζωή δηλαδή η υγεία µας, η ψυχική µας διάθεση και 

γαλήνη, οι διανοητικές µας ικανότητες, 
 
 β) Στην βιοµηχανία µε την προσαρµογή του ωραρίου στους 

βιορυθµούς των εργαζοµένων, 
 
 γ) Στην ιατρική µε τον προγραµµατισµό των εγχειρήσεων µε βάση 

τους βιορυθµούς των ασθενών ή µε την εντατική παρακολούθηση των 
θυµάτων καρδιακής προσβολής ή στην πρόβλεψη της συµπεριφοράς των 
ασθενών µε ψυχικά νοσήµατα, 

 
 δ)Στην διαιτολογία µε τον σχεδιασµό του διαιτολογίου του ατόµου µε 

βάση τους τρεις µεγάλους βιορυθµούς και την βιορυθµική έκκριση των 
ορµονών που επηρεάζουν τον µεταβολισµό του και φυσικά σε πολλούς 
άλλους τοµείς η εφαρµογή των βιορυθµών θα µπορούσε να είναι χρήσιµη [1]. 

 
Εποµένως θα ήταν σώφρον να εντάξουµε, όσο περισσότερο γίνετε, 

στη ζωή µας την θεωρία των βιορυθµών και τις µελέτες που έχουν γίνει για 
αυτούς, τότε ίσως αλλάξει κατά ένα µέρος το επίπεδο της ζωής µας γιατί είναι 
σηµαντικό να σεβόµαστε την φύση µας (δηλαδή το εσωτερικό µας ρολόι) για 
να µας σέβεται και αυτή.  

 
 
 
Ακολουθεί ένα σχεδιάγραµµα βιορυθµών: 
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 Αυτό είναι ένα σχεδιάγραµµα βιορυθµών για τον µήνα Σεπτέµβριο του 
έτους 2007. Η ηµεροµηνία γέννησης του ατόµου είναι 13 Νοεµβρίου 1983. 
Στο σχεδιάγραµµα παρουσιάζεται η πορεία των τριών µεγάλων βιορυθµών 
(σωµατικό, συναισθηµατικό και διανοητικό), επίσης παρουσιάζεται και η 
πορεία του διαισθητικού βιορυθµού που διαρκεί 36 ηµέρες, ο οποίος είναι 
ένας βιορυθµός που ανακαλύφθηκε πρόσφατα και δεν γνωρίζουµε ακόµα 
αρκετά στοιχεία για αυτόν [ 5]. 
 
 
--------- Είναι ο σωµατικός βιορυθµός και βρίσκεται στις 8/9/2007 στο 100% 
δηλαδή στην κορύφωση της θετικής φάσης περνώντας από την επόµενη µέρα 
στην αρνητική του φάση µε κορύφωση αυτής στις 19/9/2007 στο -100%.[5] 
 
--------- Είναι ο συναισθηµατικός βιορυθµός ο οποίος στις 12/9/2007 βρίσκεται 
στο -100% και περνά στην θετική φάση από τις 13/9/2007 η οποία 
κορυφώνεται στις 28/9/2007 στο 100%.[5] 
 
-------- Είναι ο διανοητικός βιορυθµός ο οποίος στις 9/9/2007 βρίσκεται στην 
κορύφωση της αρνητικής φάσης του στο -100%, ενώ στις 25/9/2007 βρίσκεται 
στο 100% δηλαδή στην ολοκλήρωση της θετικής φάσης του.[5] 
 
-------- Είναι ο διαισθητικός βιορυθµός για τον οποίο δεν έχουµε αρκετά 
στοιχεία, εκτός από το ότι διαρκεί 36 ηµέρες.[5] 
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ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΟΡΓΑΝΩΝ & Α∆ΕΝΩΝ ΠΟΥ ΕΚΚΡΙΝΟΥΝ 
ΟΡΜΟΝΕΣ 

 
Στο κεφάλαιο αυτό θα παρουσιαστεί η φυσιολογία των οργάνων και 

των αδένων που εκκρίνουν τις ορµόνες οι οποίες είναι απαραίτητες για την 
οµαλή λειτουργία του οργανισµού µας. Για να καταλάβουµε τους κιρκάδιους 
ρυθµούς είναι σκόπιµο να γνωρίζουµε την λειτουργία των οργάνων του 
ανθρώπινου οργανισµού. 

 
 Ο υποθάλαµος είναι µια περιοχή του εγκεφάλου. Από τον υποθάλαµο 
ρυθµίζονται πολλές εσωτερικές καταστάσεις του οργανισµού όπως είναι η 
θερµοκρασία του σώµατος, η ωσµολικότητα των υγρών, η τάση για την 
πρόσληψη τροφής και ποτών, το βάρος του σώµατος, κ.α. Οι παραπάνω 
καταστάσεις χαρακτηρίζονται στο σύνολό τους ως φυτικές λειτουργίες του 
εγκεφάλου και η ρύθµισή τους συσχετίζεται στενά µε την συµπεριφορά του 
ατόµου (µεταιχµιακό σύστηµα του εγκεφάλου) [1]. 
 
Ο υποθάλαµος διαθέτει οδούς επικοινωνίας µε όλα τα επίπεδα του 
µεταιχµιακού συστήµατος. Ο υποθάλαµος και τα στενά συνδεδεµένα µε αυτόν 
στοιχεία, αποστέλλουν σήµατα προς τρεις διαφορετικές κατευθύνσεις:  
 
α)Προς τα κάτω στο εγκεφαλικό στέλεχος και κυρίως προς τις δικτυωτές 
περιοχές του µεσοεγκεφάλου, της γέφυρας και του προµήκους. 
 
 β)Προς τα πάνω, προς πολλές ανώτερες περιοχές του διεγκεφάλου και του 
ανώτερου εγκεφάλου και ιδιαίτερα προς τον πρόσθιο οπτικό θάλαµο και τον 
µεταιχµιακό φλοιό. 
 
 γ)Προς τον µίσχο της υπόφυσης για τον έλεγχο του µεγαλύτερου µέρους της 
εκκριτικής λειτουργίας τόσο του πρόσθιου όσο και του οπίσθιου λοβού της 
υπόφυσης.[1] 
 
Με τον τρόπο αυτό, ο υποθάλαµος ο οποίος αντιπροσωπεύει κάτι λιγότερο 
από το 1% της συνολικής µάζας του εγκεφάλου, αποτελεί µια από τις 
σηµαντικότερες απαγωγές οδούς του µεταιχµιακού συστήµατος. Μέσω του 
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υποθαλάµου ελέγχονται οι περισσότερες από τις φυτικές και ενδοκρινικές 
λειτουργίες του σώµατος, καθώς επίσης και πολλές πτυχές της 
συναισθηµατικής συµπεριφοράς του ατόµου [2].  
Για την καλύτερη κατανόηση της οργάνωσης του υποθαλάµου ως 
λειτουργικής µονάδας, θα συνοψίσουµε τις σηµαντικότερες από τις φυτικές και 
ενδοκρινικές λειτουργίες του:  
 
1)Η ρύθµιση του καρδιαγγειακού συστήµατος. Με τον ερεθισµό διαφόρων 
περιοχών σε ολόκληρο τον υποθάλαµο, είναι δυνατό να προκαλούνται 
αύξηση ή ελάττωση της αρτηριακής πίεσης,  αύξηση ή ελάττωση της 
συχνότητας της καρδιακής λειτουργίας, κ.α. 
 
2)Η ρύθµιση του νερού του σώµατος. Ο υποθάλαµος ρυθµίζει το νερό του 
σώµατος µε την γένεση του αισθήµατος της δίψας και µε τον έλεγχο της 
αποβολής του νερού µε τα ούρα.  
 
3)Η ρύθµιση της συσταλτικότητας της µήτρας και της έκθλιψης γάλακτος από 
τους µαστούς. 
 
 
 4)Η ρύθµιση του γαστρεντερικού σωλήνα και της πρόσληψης της τροφής. Με 
τον ερεθισµό διαφόρων περιοχών του υποθαλάµου προκαλείται η έντονη 
διέγερση του αισθήµατος της πείνας, της βουλιµίας και της έντονης επιθυµίας 
για αναζήτηση τροφής [2, 4]. 

 
Από τον υποθάλαµο ελέγχεται και η λειτουργία του πρόσθιου λοβού της 
υπόφυσης. Με τον ερεθισµό ορισµένων περιοχών του υποθαλάµου 
προκαλείται η έκκριση των ορµονών από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης [1, 
5]. 
 
Ο πρόσθιος λοβός της υπόφυσης αιµατώνεται, ως επί το πλείστον, µε 
φλεβικό αίµα, το οποίο φέρεται προς τους αιµοφόρους κόλπους του πρόσθιου 
λοβού της υπόφυσης, µετά από προηγούµενη διέλευσή του από αγγεία του 
κάτω τµήµατος του υποθαλάµου. Κατά τη διέλευση του αίµατος µέσα από τα 
αγγεία του υποθαλάµου εκκρίνονται προς το αίµα διάφορες εκκριτικές και 
ανασταλτικές ορµόνες, από διάφορους πυρήνες του υποθαλάµου.  
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Στη συνέχεια, αυτές οι ορµόνες µεταφέρονται µε το αίµα στον πρόσθιο λοβό 
της υπόφυσης, όπου επιδρούν πάνω στα εκκριτικά κύτταρα και ρυθµίζουν την 
έκκριση των ορµονών του πρόσθιου λοβού της υπόφυσης [1, 5] . 
  

Η υπόφυση είναι ένας µικρός ενδοκρινής αδένας που βρίσκεται µέσα 
στο τουρκικό εφίππιο, στη βάση του εγκεφάλου και συνδέεται µε τον 
υποθάλαµο µε τον µίσχο της υπόφυσης. Η υπόφυση µπορεί να διακρίνεται σε 
δυο διακριτά τµήµατα: τον πρόσθιο λοβό, που ονοµάζεται αδενοϋπόφυση και 
τον οπίσθιο λοβό, που ονοµάζεται νευροϋπόφυση [1, 3]. 
Από εµβρυολογική άποψη, οι δυο λοβοί της υπόφυσης προέρχονται από 
διαφορετικές καταβολές: 
 
 α)Ο πρόσθιος λοβός από το θύλακο του Rathke, που αποτελεί εγκόλπωµα 
του φαρυγγικού επιθηλίου στο έµβρυο και 
 
 β)Ο οπίσθιος λοβός από µια προέκταση του υποθαλάµου.  
Η προέλευση του πρόσθιου λοβού της υπόφυσης από το επιθήλιο του 
φάρυγγα ερµηνεύει την επιθηλιοειδή φύση των κυττάρων του, ενώ η 
προέλευση του οπίσθιου λοβού από νευρικό ιστό ερµηνεύει την παρουσία 
µεγάλου αριθµού κυττάρων νευρογλοιακού τύπου σε αυτόν τον λοβό. 
Από τον πρόσθιο και τον οπίσθιο λοβό της υπόφυσης εκκρίνονται ορµόνες. Οι 
ορµόνες του πρόσθιου λοβού της υπόφυσης διαδραµατίζουν µείζονες ρόλους 
στον έλεγχο των µεταβολικών λειτουργιών σε ολόκληρο το σώµα [1, 4]. 

 
Ο θυρεοειδής αδένας, βρίσκεται αµέσως κάτω από τον λάρυγγα, 

εκατέρωθεν και µπροστά από την τραχεία. Αποτελείται από µεγάλο αριθµό 
κλειστών θυλακίων, που είναι γεµάτα µε ένα έκκριµα που ονοµάζεται 
κολλοειδές, το τοίχωµά τους επενδύεται από κυβοειδή επιθηλιακά κύτταρα, τα 
οποία εκκρίνουν προς το εσωτερικό των θυλακίων. 
 Το µεγαλύτερο µέρος από τα συστατικά του κολλοειδούς είναι η 
γλυκοπρωτεΐνη θυρεοσφαιρίνη, µέσα στο µόριο της οποίας εµπεριέχονται οι 
ορµόνες του θυρεοειδούς. 
 Μετά την είσοδο του εκκρίµατος µέσα στα θυλάκια, για να εξασκήσει την 
επίδρασή του στο σώµα απαιτείται η απορρόφησή του πίσω προς το αίµα, 
µέσα από το επιθήλιο του τοιχώµατος των θυλακίων [1, 2]. 
 
 Η αιµάτωση του θυρεοειδούς αδένα είναι περίπου πέντε φορές µεγαλύτερη 
από το βάρος του αδένα. Αυτή η αιµάτωση είναι τόσο µεγάλη όσο καµιάς 
άλλης περιοχής του σώµατος, εκτός από την πιθανή εξαίρεση του φλοιού των 
επινεφριδίων [1]. 
 
Από τον θυρεοειδή αδένα εκκρίνονται οι ορµόνες θυροξίνη (Τ4) και 
τριιωδοθυρονίνη (Τ3), οι οποίες ασκούν ισχυρή επίδραση στην αύξηση του 
ρυθµού του µεταβολισµού του σώµατος. Εκκρίνεται επίσης η καλσιτονίνη, 
µια σηµαντική ορµόνη για τον µεταβολισµό του ασβεστίου [2]. 
 
 Η παντελής έλλειψη έκκρισης από τον θυρεοειδή συνεπάγεται συνήθως την 
ελάττωση του βασικού µεταβολισµού κατά 40% περίπου κάτω από το 
φυσιολογικό επίπεδο, ενώ κατά την µέγιστη υπέρµετρη αύξηση της έκκρισης, 
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ο βασικός µεταβολισµός του ατόµου µπορεί να αυξάνεται κατά 60% - 100% 
πάνω από το φυσιολογικό επίπεδο. 
 
 Η έκκριση από τον θυρεοειδή αδένα ελέγχεται κατά κύριο λόγο από την 
θυρεοειδοτρόπο ορµόνη (TSH), που εκκρίνεται από τον πρόσθιο λοβό της 
υπόφυσης [2, 4]. 

 
 Οι παραθυρεοειδείς αδένες είναι µικρά ωοειδή µορφώµατα µε 
ερυθροκάστανη χροιά και ενίοτε κίτρινη απόχρωση. Λόγω του σχήµατος και 
της χροιάς τους, οι παραθυρεοειδείς συγχέονται εύκολα µε τα λεµφογάγγλια 
και δύσκολα διαχωρίζονται από τον λιπώδη ιστό [1]. 
 
Οι παραθυρεοειδείς αδένες διακρίνονται σε δυο ζεύγη:  
α) Τους άνω παραθυρεοειδείς που έχουν κοινή εµβρυολογική καταβολή µε 
τον θυρεοειδή και µεταναστεύουν στον τράχηλο µαζί του και  
β) Τους κάτω παραθυρεοειδείς που σχηµατίζονται µαζί µε τον θύµο και τον 
οποίο ακολουθούν στην κάθοδό του. 
 Οι παραθυρεοειδείς βρίσκονται στην οπίσθια επιφάνεια του θυρεοειδή κοντά 
στην είσοδο της κάτω θυρεοειδικής αρτηρίας από την οποία συνήθως 
αιµατώνονται. Η ύπαρξη των παραθυρεοειδών σε άλλες θέσεις µέσα ή πάνω 
στον θυρεοειδή είναι συχνή [1, 4]. 
 
Ιστολογικά οι παραθυρεοειδείς αδένες αποτελούνται από:  
1) την ινώδη κάψα, από την οποία εκπορεύονται διαφράγµατα που 
µεταφέρουν τα αγγεία και τα νεύρα.  
2) Τις κυτταρικές δοκίδες οι οποίες αναστοµώνονται µεταξύ τους και 
προσδίδουν όψη συµπαγή στο παρέγχυµα.  
3) Τον λιπώδη ιστό που καταλαµβάνει το µισό σχεδόν όγκο του αδένα και 
εξαφανίζεται όταν ο αδένας υπερπλάσσεται. 
 4) Τα αγγεία και τα νεύρα.[1] 
 

 
Το πάγκρεας είναι ένα όργανο που εντοπίζεται στην κοιλιακή χώρα, 

σε στενή σχέση µε το στοµάχι και το δωδεκαδάκτυλο. ∆εν είναι επιφανειακό 
όργανο, γεγονός που δυσκολεύει την κλινική εξέταση και την ερµηνεία των 
συµπτωµάτων που προέρχονται από αυτό. 
 
Το πάγκρεας είναι µεικτός αδένας, εξωκρινής και ενδοκρινής.  
Εξωκρινής διότι παράγει ουσίες που εκκρίνονται στον εντερικό αυλό και 
σχετίζονται µε την λειτουργία της πέψης. 
Ενδοκρινής διότι εκκρίνει στην κυκλοφορία ορµόνες οι οποίες σχετίζονται, 
κυρίως, µε την ρύθµιση του σακχάρου του αίµατος [1, 4]. 
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Το πάγκρεας αποτελείται από δυο διαφορετικούς τύπους ιστού:  
1) Τις αδενοκυψέλες, από τις οποίες εκκρίνονται πεπτικά υγρά προς το 
δωδεκαδάκτυλο και  
2) Τα νησίδια του Langerhans, τα οποία δεν διαθέτουν κανένα µέσο για την 
απόδοση του εκκρίµατός τους προς τα έξω, αλλά εκκρίνουν την ινσουλίνη και 
την γλυκαγόνη κατευθείαν προς το αίµα [1].  
 
Το πάγκρεας στον άνθρωπο έχει 1 έως 2 εκατοµµύρια νησίδια του 
Langerhans, που το καθένα έχει διάµετρο γύρω στα 0,3 mm και βρίσκονται 
οργανωµένα γύρω από µικρά τριχοειδή, προς τα οποία τα κύτταρά τους 
εκκρίνουν τις ορµόνες τους [1]. 
 
Τα νησίδια του Langerhans περιέχουν τρεις κύριους τύπους κυττάρων: 
Τα άλφα (Α), τα βήτα (Β) και τα δέλτα (∆) κύτταρα, τα οποία διακρίνονται 
µεταξύ τους από µορφολογικά και χρωστικά χαρακτηριστικά.  
Τα βήτα (Β) κύτταρα, τα οποία αποτελούν το 60% του συνόλου των 
κυττάρων, βρίσκονται κατά κύριο λόγο στο µέσο του κάθε νησιδίου και 
εκκρίνουν την ινσουλίνη.  
Τα άλφα (Α) κύτταρα αποτελούν περίπου το 25% του συνόλου και εκκρίνουν 
την γλυκαγόνη.  
Τα δέλτα (∆) κύτταρα που αποτελούν περίπου το 10% του συνόλου και 
εκκρίνουν την σωµατοστατίνη. 
 Εκτός από αυτά, στα νησίδια υπάρχει σε µικρό αριθµό, τουλάχιστον ένας 
ακόµα τύπος κυττάρου, τα κύτταρα PP, τα οποία εκκρίνουν µια ορµόνη 
απροσδιορίστου λειτουργίας, που ονοµάζεται παγκρεατικό πολυπεπτίδιο [1]. 
 
Η εξωκρινής λειτουργία του παγκρέατος, αφορά την έκκριση στον εντερικό 
αυλό ουσιών που προάγουν την πέψη των λιπών, των πρωτεϊνών και των 
υδατανθράκων. Παράλληλα εκκρίνεται και ένα αλκαλικό υγρό που έχει ως 
στόχο την εξουδετέρωση του όξινου περιεχοµένου του στοµάχου [1].  
 
Τα παγκρεατικά ένζυµα εκκρίνονται από τα αδενικά κύτταρα σε πρόδροµη 
µορφή και ενεργοποιούνται µόλις έλθουν σε επαφή µε τον αυλό του εντέρου. 
Το παγκρεατικό έκκριµα συγκεντρώνεται στον παγκρεατικό πόρο και 
εκκρίνεται στον αυλό του δωδεκαδάκτυλου σε µια περιοχή που καλείται φύµα 
του Vater. Στην ίδια περιοχή εκκρίνεται και η χολή.  
 
Τα πρόδροµα ένζυµα που εκκρίνουν τα παγκρεατικά κύτταρα είναι το 
θρυψινογόνο, το χυµοθρυψινογόνο, η παγκρεατική λιπάση και η αµυλάση.  
 
Όταν τα πρόδροµα ένζυµα εκκριθούν στον αυλό του εντέρου, το θρυψινογόνο 
µετατρέπεται σε θρυψίνη, την ενεργό µορφή του ενζύµου, µε την επίδραση 
ενός άλλου ενζύµου που ονοµάζεται εντεροκινάση και εκκρίνεται από τον 
εντερικό αυλό. 
 
 Στη συνέχεια η θρυψίνη καταλύει την µετατροπή του χυµοθρυψινογόνου σε 
χυµοθρυψίνη. Τα ενεργοποιηµένα ένζυµα καταλύουν τη διάσπαση των 
πολυπεπτιδίων και των πολυσακχαριτών σε απλούστερα µόρια που µπορούν 
ευκολότερα να απορροφηθούν από τον αυλό του εντέρου.  
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Συµµετέχουν επίσης ενεργά στην διαλυτοποίηση των λιπών. 
Η έκκριση των ενζύµων σε ανενεργή αρχικά µορφή προστατεύει το όργανο 
από αυτοπεψία [1, 2]. 
 
Η ενδοκρινής λειτουργία του παγκρέατος, αφορά την έκκριση των ορµονών 
ινσουλίνη,  γλυκαγόνη και σωµατοστατίνη.  
Την ενδοκρινή λειτουργία του παγκρέατος αναλαµβάνουν αθροίσµατα 
κυττάρων, διάσπαρτα µέσα στο παρέγχυµα του οργάνου στα νησίδια του 
Langerhans [4].  
 

 
Οι νεφροί επιτελούν δυο πολύ σηµαντικές λειτουργίες:  

1)Απεκκρίνουν τα περισσότερα από τα τελικά προϊόντα του µεταβολισµού του 
σώµατος και  
 
2)Ρυθµίζουν τις συγκεντρώσεις των περισσότερων από τα συστατικά των 
υγρών του σώµατος. 
 

 
Οι δυο νεφροί µαζί περιέχουν περίπου δυο εκατοµµύρια νεφρώνες και ο κάθε 
νεφρώνας έχει την ικανότητα από µόνος του να παράγει ούρα. Για την 
ερµηνεία της λειτουργίας του νεφρού, αρκεί να εξετάσουµε την λειτουργία ενός 
µόνο νεφρώνα [1]. 
 
 Ο νεφρώνας αποτελείται από:  
α)Το µαλπιγγιανό σωµάτιο (Κάψα του Bowman), µέσα από το οποίο γίνεται 
διήθηση υγρού από το αίµα και 
 β)Ένα επίµηκες σωληνάριο µέσα στο οποίο το υγρό που διηθίζεται 
µετατρέπεται, κατά την µεταφορά του προς τη νεφρική πύελο, σε ούρο. 
 
H βασική λειτουργία του νεφρώνα είναι να απαλλάσσει το πλάσµα του 
αίµατος από άχρηστες και επιβλαβείς ουσίες, όταν αυτό διέρχεται από τους 
νεφρούς. Στις ουσίες που πρέπει να αποµακρύνονται, περιλαµβάνονται 
ιδιαίτερα τα τελικά προϊόντα του µεταβολισµού, όπως η ουρία, η κρεατινίνη, το 
ουρικό οξύ και τα ουρικά άλατα. 
Επίσης, πολλές άλλες ουσίες όπως ιόντα νατρίου, ιόντα καλίου, ιόντα 
χλωρίου και ιόντα υδρογόνου, έχουν την τάση να αθροίζονται µέσα στο σώµα 
σε υπέρµετρα ποσά. Λειτουργία του νεφρώνα είναι, επίσης, η απαλλαγή του 
πλάσµατος από την περίσσεια αυτών των ιόντων [1].   

 
Τα επινεφρίδια είναι δυο µικρά µορφώµατα σε σχήµα πυραµίδας. 

 Το καθένα βρίσκεται πάνω από τον άνω πόλο του σύστοιχου νεφρού. 
Μακροσκοπικά διακρίνεται στο εξωτερικό, ο φλοιός των επινεφριδίων, µε 
χρώµα ωχροκίτρινο. Στο εσωτερικό διακρίνεται ο µυελός των επινεφριδίων, µε 
χρώµα καστανέρυθρο [1, 4]. 
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Οι δυο µοίρες των επινεφριδίων παρουσιάζουν διαφορετική εµβρυογενετική 
προέλευση και λειτουργία [1]. 
  

Η λειτουργία της µυελώδους µοίρας των επινεφριδίων, µε τον ερεθισµό 
των συµπαθητικών νεύρων που νευρώνουν την µυελώδη µοίρα των 
επινεφριδίων, προκαλείται η έκκριση µεγάλου ποσού επινεφρίνης και 
νορεπινεφρίνης προς το αίµα, που στη συνέχεια µεταφέρονται µε το αίµα σε 
όλους τους ιστούς του σώµατος. Κατά µέσο όρο το 80% από την έκκριση 
αυτή είναι επινεφρίνη και το άλλο 20% είναι νορεπινεφρίνη. 
 
 Οι ορµόνες αυτές έχουν σχεδόν τις ίδιες επιδράσεις σε ολόκληρο το σώµα 
όπως και η άµεση διέγερση του συµπαθητικού συστήµατος, εκτός από το 
γεγονός ότι οι επιδράσεις αυτές διαρκούν πολύ περισσότερο, µέχρι και ένα ως 
δυο λεπτά µετά το τέλος του ερεθισµού. 
Οι µόνες σηµαντικές διαφορές οφείλονται στις  επιδράσεις της επινεφρίνης 
στα βήτα κύτταρα, µε τις οποίες προκαλείται αύξηση του ρυθµού του 
µεταβολισµού και της καρδιακής παροχής σε µεγαλύτερο βαθµό, σε σύγκριση 
µε την άµεση διέγερση του συµπαθητικού για την καρδιά [1, 2]. 
 
Η µυελώδης µοίρα των επινεφριδίων, είναι πολύ σηµαντική για την 
λειτουργία του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος. 
Η επινεφρίνη και η νορεπινεφρίνη εκκρίνονται σχεδόν πάντοτε από την 
µυελώδη µοίρα των επινεφριδίων παράλληλα µε τη διέγερση των διαφόρων 
οργάνων του σώµατος από γενικευµένη δραστηριοποίηση του συµπαθητικού 
συστήµατος. Για τον λόγο αυτό, τα διάφορα όργανα στην πραγµατικότητα 
διεγείρονται συγχρόνως µε δυο διαφορετικούς τρόπους, άµεσα µε τα 
συµπαθητικά νεύρα και έµµεσα µε τις ορµόνες της µυελώδους µοίρας των 
επινεφριδίων [1]. 
 
 Οι δυο αυτοί τρόποι διέγερσης των διαφόρων οργάνων υποστηρίζονται 
µεταξύ τους και ο καθένας µπορεί συνήθως να υποκαθιστά τον άλλο.  
Έτσι, µε τον διπλό µηχανισµό της διέγερσης του συµπαθητικού παρέχεται 
ένας παράγοντας ασφάλειας, ένας µηχανισµός που όταν ελλείπει ο ένας 
αντικαθίσταται από τον άλλο. 
 
Μια άλλη σηµαντική αξία της µυελώδους µοίρας των επινεφριδίων συνίσταται 
στην ικανότητα της επινεφρίνης και της νορεπινεφρίνης να διεγείρουν 
ορισµένα στοιχεία του σώµατος τα οποία δεν νευρώνονται κατευθείαν µε 
συµπαθητικές νευρικές ίνες. Για παράδειγµα, ο ρυθµός του µεταβολισµού του 
κάθε κυττάρου του σώµατος αυξάνεται µε τις ορµόνες αυτές και ιδιαίτερα µε 
την επινεφρίνη, παρά το γεγονός ότι ένα µόνο µικρό µέρος από όλα τα 
κύτταρα του σώµατος νευρώνονται κατευθείαν από συµπαθητικές νευρικές 
ίνες [1]. 
  
Ο φλοιός των επινεφριδίων προέρχεται από το µεσόδερµα και σχηµατίζεται 
περίπου την 30η ηµέρα από µια υπερπλασία των κυττάρων η οποία γρήγορα 
αποσπάται και αποτελεί ιδιαίτερο µόρφωµα που βρίσκεται πλησίον των 
γονάδων. 
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Τα κύτταρα του φλοιού διατίθενται σε δυο ζώνες: την κεντρική που είναι 
ογκωδέστερη και ονοµάζεται εµβρυϊκός φλοιός και την περιφερική που 
ονοµάζεται οριστικός φλοιός. Ο εµβρυϊκός φλοιός φθάνει σε µεγάλο µέγεθος 
κατά τον 4ο µήνα της κύησης, αποτελώντας το 90% του συνόλου του φλοιού 
και εµφανίζει µεγάλη ορµονοσυνθετική δραστηριότητα σε συνεργασία µε τον 
πλακούντα για την παραγωγή των οιστρογόνων [1].  
 
Τα επινεφρίδια του εµβρύου την περίοδο αυτή έχουν µεγαλύτερο όγκο από τα 
νεφρά του. Μετά τη γέννηση όµως, ο εµβρυϊκός φλοιός υποστρέφει και µέσα 
σε έναν χρόνο εξαφανίζεται εντελώς. 
 Ο όγκος των επινεφριδίων ελαττώνεται, αλλά συγχρόνως αναπτύσσεται ο 
οριστικός φλοιός που διαχωρίζεται σε τρεις ζώνες και αποτελεί τον µόνιµο 
φλοιό των ενηλίκων [1]. 
 
Από τον φλοιό των επινεφριδίων εκκρίνονται ορµόνες µεγάλης βιολογικής 
σηµασίας για τον οργανισµό [2]. 
 
 Οι όρχεις αποτελούν δυο ωοειδή µορφώµατα που είναι στον ενήλικα 
εγκατεστηµένα σε αντίστοιχους θύλακες του όσχεου. Με τον κάτω πόλο οι 
όρχεις είναι καθηλωµένοι στο όσχεο από µια δέσµη συνδετικού ιστού. Ο άνω 
πόλος και η οπίσθια επιφάνεια, καλύπτονται από την επιδιδυµίδα [1]. 
 
 Οι όρχεις αποτελούνται: 
 α) Από τον ινώδη χιτώνα, ο οποίος είναι το στέρεο περίβληµα του όρχη που 
αποτελείται κυρίως από κολλαγόνες ίνες. 
 β) Από τα σπερµατικά σωληνάρια, τα οποία παριστάνουν επιµήκεις 
σωληνίσκους µε ελάχιστη διάµετρο 150 – 300 µ, τα οποία βρίσκονται ανά 2 – 
3 µέσα στα λοβία του όρχη. Συνολικά στον άνθρωπο υπάρχουν γύρω στα 
1000 σπερµατικά σωληνάρια που αποτελούν το 50% περίπου του όγκου των 
όρχεων. 
 γ) Από τους διάµεσους χώρους στους οποίους υπάρχουν τα κύτταρα 
Leydig. Οι διάµεσοι χώροι βρίσκονται στα διάκενα µεταξύ των σπερµατικών 
σωληναρίων και αποτελούνται από χαλαρό συνδετικό ιστό µε αγγεία και 
νεύρα και από τα κύτταρα Leydig [1]. 
 
Οι γεννητικοί αδένες του άρρενος, οι όρχεις, εξυπηρετούν την λειτουργία της 
αναπαραγωγής και εµφανίζουν συγχρόνως και ορµονική έκκριση. 
Οι δυο λειτουργίες, η αναπαραγωγική και η ενδοκρινική, είναι ανατοµικά 
ανεξάρτητες διότι επιτελούνται από ξεχωριστά ανατοµικά µορφώµατα, αλλά 
λειτουργικά συνδέονται στενότατα [1]. Αµφότερες οι λειτουργίες των όρχεων 
ρυθµίζονται από τις δυο υποφυσιακές γοναδοτροφίνες, την FSH και LH, οι 
οποίες εκκρίνονται ύστερα από διέγερση της υποθαλαµικής LRH [2]. 
 
 Οι ωοθήκες ανήκουν στα κύρια γεννητικά όργανα της γυναίκας. Η 
βασική λειτουργία των ωοθηκών είναι η αναπαραγωγική που συνίσταται στην 
ωρίµανση και απελευθέρωση του ωοκυττάρου, το οποίο αποτελεί το 
γεννητικό κύτταρο της γυναίκας. Ταυτόχρονα µε την λειτουργία αυτή οι 
ωοθήκες παράγουν ορµόνες, οι οποίες εµφανίζουν σηµαντική βιολογική 
δράση στον οργανισµό. 
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 Αµφότερες οι λειτουργίες, η αναπαραγωγική και η ενδοκρινική, 
εξυπηρετούνται στην ωοθήκη από την ίδια ανατοµική µονάδα, το ωοθυλάκιο, 
αντίθετα από ότι συµβαίνει στον όρχη όπου οι αντίστοιχες λειτουργίες 
προέρχονται από διάφορους και ανεξάρτητους ιστούς [1]. 
 
Η ωοθήκη σαν ενδοκρινής αδένας εµφανίζει ορισµένα χαρακτηριστικά που 
την κάνουν να ξεχωρίζει από τους άλλους αδένες:  
α) ∆εν λειτουργεί στο σύνολό της όπως οι άλλοι αδένες, αλλά το 
λειτουργικό της τµήµα αποτελείται από ένα ανατοµικό µόρφωµα, το 
ωοθυλάκιο, το οποίο δεν εµφανίζει σταθερή µορφολογία και λειτουργία, αλλά 
εξελικτική.  
β) ∆εν έχει λειτουργική αυτονοµία, αλλά είναι υποτελής στην διέγερση που 
δέχεται από την υπόφυση µε την µορφή δυο ορµονών, των γοναδοτροφινών 
FSH και LH, οι οποίες ρυθµίζουν όλες τις φάσεις της λειτουργίας της. 
 γ) Επεµβαίνει ρυθµιστικά στη λειτουργία της µε την ορµονική έκκριση 
που παράγει, είτε στο επίπεδο του υποθαλάµου, της υπόφυσης και του 
κεντρικού νευρικού συστήµατος (ΚΝΣ), όπου επιβάλλει κυκλικό ρυθµό στην 
λειτουργία της, είτε τοπικά όπου ενισχύει την δράση των γοναδοτροφινών.  
δ) ∆εν αρχίζει την λειτουργία της από την εµβρυϊκή ζωή, όπως οι άλλοι 
ενδοκρινείς αδένες, αλλά από την εποχή της ήβης και ύστερα από συνεχή 
λειτουργία 30 – 37 ετών παύει να λειτουργεί ενώ οι λοιποί αδένες λειτουργούν 
µέχρι να επέλθει ο θάνατος [1]. 
 
 Ο πλακούντας είναι ένας νέος αδένας που δηµιουργείται στην γυναίκα 
κατά την κύηση. Ο νέος αυτός αδένας εµφανίζει ορµονική έκκριση, η οποία 
υπερέχει κατά πολύ της εκκρίσεως των άλλων ενδοκρινών αδένων, τόσο που 
ο οργανισµός της γυναίκας και το έµβρυο που κυοφορείται, κατακλύζονται 
από τις πλακουντικές ορµόνες [1]. 
 
Ο πλακούντας παράγει κυρίως δυο πρωτεϊνικές ορµόνες την χοριακή 
γοναδοτροφίνη (hCG) και την πλακουντική γαλακτογόνο ορµόνη (hPL). 
Εκκρίνει επίσης προλακτίνη, χοριακή θυρεοτροπίνη, χοριακή ACTH και ίσως 
ορισµένες υποθαλαµικές ορµόνες: χοριακή TRH, LHRH και σωµατοστατίνη. 
Ο πλακούντας παράγει, επίσης, στεροειδικές ορµόνες την οιστριόλη, την 
οιστραδιόλη, την οιστρόνη και την προγεστερόνη [2]. 
 
Η βιολογική σηµασία της τεράστιας παραγωγής ορµονών από τον πλακούντα 
δεν είναι απόλυτα γνωστή. Πιστεύεται, όµως, ότι εξυπηρετούν σηµαντικές 
ανάγκες της ανάπτυξης του εµβρύου. 
 
 Για να γίνει αντιληπτή η ποσότητα των ορµονών που υπάρχει κατά την κύηση 
αναφέρεται ενδεικτικά ότι στο τέλος του δεύτερου µήνα της κυήσεως η hCG 
παράγεται σε ποσότητα 200.000 – 500.000 ∆. Μ. ηµερησίως, ενώ η έκκριση 
της LH, µε την οποία έχει ακριβώς την ίδια βιολογική δράση, δεν υπερβαίνει 
τις 1500 ∆. Μ. κατά την ωορρηκτική φάση του κύκλου. 
 
 Στο τέλος της κύησης παράγονται 15 – 20 mg οιστραδιόλης και 50 – 100 mg 
οιστριόλης ηµερησίως, ποσότητες που είναι αντίστοιχα 50 και 1000 φορές 
µεγαλύτερες από την παραγωγή στις ηµέρες της εκκριτικής αιχµής του 
κύκλου. Η παραγωγή της προγεστερόνης είναι και αυτή δεκαπλάσια [1]. 
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 Η πλακουντική γαλακτογόνος ορµόνη, που είναι εντελώς καινούργια 
ορµόνη στον οργανισµό, παράγεται στο τεράστιο ποσό του 1 gr ηµερησίως. 
 
Συγχρόνως, η ορµονική έκκριση του πλακούντα προκαλεί σηµαντικές 
µεταβολικές διαταραχές, όπως η αύξηση της ρενίνης, της αγγειοτασίνης, της 
αλδοστερόνης, της DOC, της υποφυσιακής προλακτίνης και άλλων ορµονών. 
Παρά το γεγονός ότι η ανάγκη για την µεγάλη αυτή παραγωγή παραµένει 
άγνωστη, πολλές λεπτοµέρειες της ορµονικής λειτουργίας του πλακούντα 
έχουν διευκρινιστεί [1, 2].      
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ΟΙ ΟΡΜΟΝΕΣ ΓΕΝΙΚΑ 
 

Οι ορµόνες είναι χηµικές ουσίες που εκκρίνονται προς τα υγρά του 
σώµατος από ένα κύτταρο, είτε από µια οµάδα κυττάρων, οι ορµόνες 
εξασκούν µια ρυθµιστική επίδραση σε άλλα κύτταρα του σώµατος [5]. 
Οι ορµόνες είναι αυτές που ρυθµίζουν το βιολογικό ρολόι του ανθρώπινου 
οργανισµού. 
 
 Η αυξητική ορµόνη (GH), η οποία ονοµάζεται και σωµατοτρόπος 
ορµόνη (SH), ή σωµατοτροπίνη, εκκρίνεται από τον πρόσθιο λοβό της 
υπόφυσης. Έχει αναβολική δράση και προάγει την ανάπτυξη του σώµατος. 
Είναι µια πεπτιδική ορµόνη µε δοµικές οµοιότητες µε την προλακτίνη και την 
γαλακτογόνο πλακουντιακή ορµόνη [1]. 
 
Η έκκρισή της βρίσκεται κάτω από τον έλεγχο του υποθαλάµου.  
Τα υποθαλαµικά νευρικά κύτταρα παράγουν δυο ορµόνες που ελέγχουν την 
έκκριση της αυξητικής ορµόνης. Οι ορµόνες αυτές µεταφέρονται µέσω του 
πυλαίου αγγειακού συστήµατος στον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης, όπου 
ελέγχουν τη λειτουργία του [2].  
 
Η µια ορµόνη ονοµάζεται σωµατοεκλυτίνη (GHRH) και επάγει την έκκριση 
GH από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης. 
 Η έκκρισή της δεν είναι συνεχής, αλλά γίνεται κατά αιχµές, οι οποίες 
προκαλούν αντίστοιχες αιχµές στην έκκριση της αυξητικής ορµόνης. Λόγω 
των εκκριτικών αυτών αιχµών, η συγκέντρωση της GH στο αίµα παρουσιάζει 
µεγάλες διακυµάνσεις κατά την διάρκεια του εικοσιτετραώρου και η µέτρησή 
της έχει µικρή, σχετικά, αξία. Η έκκριση της GHRH είναι εντονότερη κατά τις 
πρώτες ώρες του ύπνου [1]. 
 
 Η άλλη ορµόνη ονοµάζεται σωµατοστατίνη και έχει ανασταλτική επίδραση 
στην έκκριση αυξητικής ορµόνης από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης. 
Σηµειώνεται ότι η σωµατοστατίνη δεν παράγεται µόνο από τον υποθάλαµο. 
Τα κύτταρα D του παγκρέατος εκκρίνουν επίσης σωµατοστατίνη, που ασκεί 
ανασταλτική επίδραση πολλών γαστρεντερικών ορµονών [1]. 
 
Η αυξητική ορµόνη ασκεί άµεσες επιδράσεις στα όργανα στόχους, αλλά και 
έµµεσες µέσω των σωµατοµεδινών. Οι σωµατοµεδίνες είναι ουσίες, η 
έκκριση των οποίων επάγεται από την αυξητική ορµόνη. Η κυριότερη από 
αυτές ονοµάζεται σωµατοµεδίνη C ή IGF-I και παράγεται από το ήπαρ µε την 
επίδραση της αυξητικής ορµόνης [6]. 
 
Η ανεπαρκής δράση ή έκκριση της αυξητικής ορµόνης προκαλεί τον 
υποφυσιακό νανισµό, που χαρακτηρίζεται από πολύ χαµηλό ανάστηµα. Η 
υπερβολική έκκριση της αυξητικής ορµόνης πριν από τη σύγκλειση των 
επιφύσεων των οστών προκαλεί τον γιγαντισµό, που χαρακτηρίζεται από 
πολύ υψηλό ανάστηµα. Η υπερβολική έκκριση της αυξητικής ορµόνης µετά 
από τη σύγκλειση των οστών, προκαλεί τη µεγαλακρία [1]. 
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Η µελατονίνη είναι µια ορµόνη που εκκρίνεται από την υπόφυση, τον 

µικρό αδένα που βρίσκεται στο κέντρο του εγκεφάλου και συνδέεται µέσω 
νευρικών συνάψεων µε τα οπτικά νεύρα. Μελατονίνη παράγουν και τα 
κύτταρα του αµφιβληστροειδή και της γαστρικής οδού [3]. 
 
Η µελατονίνη, εισάγει τον παράγοντα χρόνο στην παθολογία, αναδεικνύοντας 
την σηµασία των βιορυθµών που επηρεάζουν τις φυσιολογικές λειτουργίες. 
Στην διάρκεια του ύπνου για παράδειγµα, µεταβάλλεται η συχνότητα των 
καρδιακών παλµών και χαµηλώνει η θερµοκρασία του σώµατος. 
Σε γενικές γραµµές η µελατονίνη εµφανίζει ογκοστατικές, αντιγηραντικές, 
αντιοξειδωτικές, νευροπροστατευτικές, υπνωτικές, ορεξιογόνες, αναλγητικές, 
θερµορυθµιστικές και καρδιαγγειακές ιδιότητες, ενώ παρουσιάζει ανασταλτική 
δράση στην διαδικασία της αναπαραγωγής και µετατοπίζει τις φάσεις του 
«βιολογικού ρολογιού» [4],( για το βιολογικό ρολόι θα µιλήσουµε σε επόµενο 
κεφάλαιο).  
 
Η ποσότητα µελατονίνης που παράγεται από το σώµα µας φαίνεται ότι 
ελαττώνεται όσο γερνάµε. Αυτό δίνει µια εξήγηση στην παρατήρηση ότι οι νέοι 
έχουν λιγότερα προβλήµατα ύπνου σε σχέση µε τους ηλικιωµένους, αλλά και 
στην εµπειρική παρατήρηση ότι η χορήγηση µελατονίνης βελτιώνει 
διαταραχές ύπνου [4].  
 
Αν και η µελατονίνη δεν εµφανίζει τοξικότητα ακόµα και σε πολύ υψηλές 
δοσολογίες, δεν είναι σκόπιµο να χορηγείται χωρίς ιατρική συνταγή, ενώ σε 
πολλές χώρες δεν επιτρέπεται καθόλου η χορήγησή της.  
Σε αυτό συνετέλεσε επιπρόσθετα το γεγονός ότι βιοχηµικά συντίθεται από την 
τρυπτοφάνη, η οποία δεν χορηγείται θεραπευτικά. 
 Στις ΗΠΑ η µελατονίνη δεν θεωρείται νοµικά «φάρµακο», δεν έχει δηλαδή 
συγκεκριµένες θεραπευτικές ενδείξεις, αλλά θεωρείται συµπλήρωµα 
διατροφής. Πρακτικά χρησιµοποιείται, κυρίως, για διαταραχές του ύπνου και 
το jet-lag [3].  
 

Η θυροξίνη (Τ4) και η τριιωδοθυρονίνη (Τ3) είναι ορµόνες που 
παράγονται από τα θυλακικά κύτταρα του θυρεοειδούς αδένα. Κατά ένα 
ποσοστό παράγεται επίσης και η ανάστροφη Τ3, η οποία είναι µεταβολικά 
ανενεργή. Οι ορµόνες αυτές είναι παράγωγα του αµινοξέος τυροσίνη και 
περιέχουν ιώδιο [1].  
 
Τα κύτταρα του θυρεοειδούς είναι τα µόνα κύτταρα του ανθρώπινου σώµατος 
που έχουν την ικανότητα να δεσµεύουν το ιώδιο από την κυκλοφορία [2]. 
 
 Με µια αλληλουχία βιοχηµικών αντιδράσεων παράγονται οι θυρεοειδικές 
ορµόνες, οι οποίες αποθηκεύονται προσωρινά στα θυλάκια του θυρεοειδούς, 
ως κολλοειδές διάλυµα µιας πρωτεΐνης, της θυρεοσφαιρίνης. Στη συνέχεια, 
µε την αποδόµηση της θυρεοσφαιρίνης, αποδεσµεύονται στην κυκλοφορία και 
µεταφέρονται µε το αίµα σε κάθε κύτταρο, όπου επηρεάζουν τον µεταβολισµό, 
ελέγχοντας την παραγωγή ενέργειας [1].  
Η ποσότητα της Τ3 στο αίµα είναι µικρότερη σε σχέση µε την ποσότητα της 
Τ4, αλλά η δράση της είναι πολύ ισχυρότερη από εκείνη της Τ4 [6].  
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Οι θυρεοειδικές ορµόνες µεταφέρονται στο πλάσµα δεσµευµένες µε µια ειδική 
πρωτεΐνη την TBG και µε την προαλβουµίνη. ∆ραστικό είναι µόνο το µη 
δεσµευµένο κλάσµα της ορµόνης, το οποίο βρίσκεται σε δυναµική ισορροπία 
µε το δεσµευµένο [1]. 
 
Μερικά κύτταρα του θυρεοειδούς αδένα (παραθυλακικά κύτταρα ή κύτταρα C) 
έχουν ειδικευτεί στην παραγωγή καλσιτονίνης, µιας ορµόνης που συµµετέχει 
στον µεταβολισµό του ασβεστίου. Σε στενή ανατοµική σχέση µε τον θυρεοειδή 
αδένα βρίσκονται και οι παραθυρεοειδείς αδένες. Οι παραθυρεοειδείς αδένες 
εκκρίνουν την παραθορµόνη, µια ορµόνη η οποία και αυτή συµµετέχει στον 
µεταβολισµό του ασβεστίου [6]. 
 
Η λειτουργία του θυρεοειδούς αδένα βρίσκεται κάτω από τον έλεγχο της 
υπόφυσης. Η υπόφυση εκκρίνει στην κυκλοφορία την ορµόνη TSH 
(θυρεοειδοτρόπος ορµόνη, θυρεοτροπίνη, Thyroid Stimulating 
Hormone). Η ορµόνη αυτή διεγείρει τον θυρεοειδή αδένα για παραγωγή 
θυρεοειδικών ορµονών. Αλλά και η υπόφυση βρίσκεται κάτω από τον έλεγχο 
του υποθαλάµου. Ο υποθάλαµος εκκρίνει στην κυκλοφορία την ορµόνη TRH 
(ορµόνη εκλυτική της απελευθέρωσης TSH, θυρεοεκλυτίνη, TSH 
Releasing Hormone), η οποία µεταφέρεται στην υπόφυση και αποτελεί το 
ερέθισµα για την έκκριση TSH [1]. 
 
Οι θυρεοειδικές ορµόνες αυξάνουν την παραγωγή ενέργειας και την 
κατανάλωση οξυγόνου από τους ιστούς. Έχουν επίσης σηµαντικό ρόλο στην 
ανάπτυξη και ωρίµανση του οργανισµού. Αυτό γίνεται έκδηλα εµφανές στην 
περίπτωση της διάπλασης του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος, όπου η 
έλλειψη θυρεοειδικών ορµονών προκαλεί πνευµατική καθυστέρηση 
(κρετινισµός). Εµφανίζουν επίσης και συµπαθηκοτονική δράση, ενισχύοντας 
τη δράση των κατεχολαµινών. Πολλά συµπτώµατα του υπερθυρεοειδισµού 
οφείλονται στην ενίσχυση της δράσης των κατεχολαµινών. 
 Οι θυρεοειδικές ορµόνες ενισχύουν επίσης και την κινητικότητα του εντέρου 
[1]. 
 
Υπερθυρεοειδισµός ονοµάζεται η υπερλειτουργία του θυρεοειδούς αδένα µε 
υπερπαραγωγή θυρεοειδικών ορµονών. 
Υποθυρεοειδισµός ονοµάζεται η υπολειτουργία του θυρεοειδούς αδένα, 
οπότε παρουσιάζεται έλλειψη θυρεοειδικών ορµονών. 
Βρογχοκήλη ονοµάζεται η κάθε αιτιολογίας διόγκωση του θυρεοειδούς αδένα 
[1]. 
 
 Η καλσιτονίνη είναι µια πεπτιδική ορµόνη που παράγεται από τα 
παραθυλακικά κύτταρα C του θυρεοειδούς αδένα. Η δράση της, ωστόσο, δεν 
συσχετίζεται µε την δράση των θυρεοειδικών ορµονών. Εµπλέκεται στον 
µεταβολισµό του ασβεστίου, µαζί µε την παραθορµόνη και την βιταµίνη D [6]. 
 
Το φυσιολογικό ερέθισµα για την έκκριση καλσιτονίνης είναι η αύξηση του 
ασβεστίου του αίµατος. Αντίθετα, η ελάττωση του ασβεστίου του αίµατος 
αναστέλλει την έκκρισή της. Ακριβώς τα αντίστροφα ισχύουν για την 
παραθορµόνη [6].  
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Η καλσιτονίνη δρα στους οστεοκλάστες, ένα είδος κυττάρων του οστίτη ιστού 
που απορροφούν τις οστικές δοκίδες, ως µέρος της φυσιολογικής 
αναδόµησης του οστού. Συγκεκριµένα, η καλσιτονίνη αναστέλλει τη δράση 
των οστεοκλαστών και µε τον τρόπο αυτό εµποδίζει την απελευθέρωση του 
ασβεστίου στο αίµα από τους οστεοκλάστες. Συνεπώς, µε τη δράση της 
ελαττώνει τη στάθµη του ασβεστίου του αίµατος. Η αναστολή της δράσης των 
οστεοκλαστών βρίσκει εφαρµογή στη θεραπευτική αντιµετώπιση της 
οστεοπόρωσης και της νόσου του Paget.  
Στην περίπτωση της οστεοπόρωσης, η καλσιτονίνη χορηγείται µε τη µορφή 
spray ενδορρινικών ψεκασµών και βοηθά στη διατήρηση της οστικής µάζας 
[1, 6]. 
 
 
Η καλσιτονίνη δεν είναι απαραίτητη για την ζωή και αυτό φαίνεται στις 
περιπτώσεις ολικής θυρεοειδεκτοµής, όπου δεν απαιτείται ορµονική 
υποκατάσταση µε καλσιτονίνη δια βίου. Επίσης η καλσιτονίνη αυξάνει στο 
µυελοειδές καρκίνωµα του θυρεοειδούς, όπου χρησιµοποιείται ως καρκινικός 
δείκτης, για την παρακολούθηση της εξέλιξης του νοσήµατος [1].  
 
 
 Η παραθορµόνη (PTH) είναι µια πεπτιδική ορµόνη, που την εκκρίνουν 
οι παραθυρεοειδείς αδένες, η οποία συµµετέχει στον µεταβολισµό του 
ασβεστίου µαζί µε την καλσιτονίνη και την βιταµίνη D [6]. 
 
Κύριο ερέθισµα για την έκκριση της παραθορµόνης είναι η πτώση του 
ασβεστίου του πλάσµατος (υπασβεστιαιµία). ∆ευτερευόντως και η 
υποµαγνησιαιµία προκαλεί την έκκριση παραθορµόνης. 
 Αντιθέτως, η βιταµίνη D και η υπερασβεστιαιµία αναστέλλουν την έκκριση 
παραθορµόνης [6]. 
 
Με τις δράσεις της η παραθορµόνη τείνει να αυξήσει το ασβέστιο του 
πλάσµατος. Στους νεφρούς, διεγείρει την επαναρρόφηση του ασβεστίου, ενώ 
αναστέλλει την επαναρρόφηση του φωσφόρου. Στους νεφρούς, επίσης, 
διεγείρει τη σύνθεση της δραστικής µορφής της βιταµίνης D και µε τον τρόπο 
αυτό αυξάνει την εντερική απορρόφηση του ασβεστίου, που εξαρτάται από τη 
βιταµίνη D [1].  
 
Σε µεγάλες συγκεντρώσεις της ορµόνης, διεγείρεται η δράση των 
οστεοκλαστών. Το αποτέλεσµα είναι η απελευθέρωση ασβεστίου στην 
κυκλοφορία που προέρχεται από την αποδόµηση του οστού. 
 
Αξίζει να σηµειωθεί ότι τόσο τα ερεθίσµατα για την έκκριση της 
παραθορµόνης, όσο και η δράση της είναι ακριβώς τα αντίθετα απ’ ότι ισχύει 
για την καλσιτονίνη [1, 6]. 
 
Στον πρωτοπαθή υπερπαραθυρεοειδισµό παρατηρείται ανεξέλεγκτη 
παραγωγή παραθορµόνης, µε αποτέλεσµα την υπερασβεστιαιµία και την 
οστεοπενία. Σε εγχειρήσεις του θυρεοειδούς αδένα είναι δυνατόν να 
εξαιρεθούν µαζί και οι παραθυρεοειδείς αδένες (µετεγχειρητικός 
υποπαραθυρεοειδισµός). Αυτό προκαλεί την πτώση του ασβεστίου του 



 31

αίµατος και την κλινική εµφάνιση της τετανίας (ανεξέλεγκτες µυϊκές συσπάσεις 
συνοδευόµενες από παραισθήσεις) [1].  
 

 
Η ινσουλίνη είναι µια ορµόνη που παράγεται από τα β-κύτταρα των 

νησιδίων του Langerhans του παγκρέατος. Συµµετέχει µαζί µε την γλυκαγόνη 
στη ρύθµιση του σακχάρου (δηλαδή της γλυκόζης) του αίµατος. 
Αποµονώθηκε για πρώτη φορά από το πάγκρεας το 1922 από τους Banting 
και Best. 
Είναι µια πεπτιδική ορµόνη που συντίθεται αρχικά υπό τη µορφή 
προορµόνης, της προ-ινσουλίνης. Η προ-ινσουλίνη διασπάται προ της 
έκκρισης και παράγεται δραστική ινσουλίνη και το ανενεργό C-πεπτίδιο [2]. 
 
Η έκκριση της ινσουλίνης διεγείρεται από την αύξηση της στάθµης της 
γλυκόζης του αίµατος, όπως χαρακτηριστικά συµβαίνει µετά το γεύµα. 
Η έκκριση της ινσουλίνης διεγείρεται και από ορµόνες του γαστρεντερικού 
συστήµατος, που συµµετέχουν στην διαδικασία της πέψης, αλλά και από 
ορισµένα αµινοξέα της τροφής. 
 Η υπογλυκαιµία, αντίθετα, αναστέλλει την έκκριση ινσουλίνης [1]. 
 
Η ινσουλίνη είναι µια αποταµιευτική ορµόνη. Αποµακρύνει την γλυκόζη από 
το αίµα, προάγοντας την αποταµίευσή της µε τη µορφή του γλυκογόνου, 
κυρίως στο ήπαρ και τους µυς. Την δράση αυτή ασκεί, µεταβάλλοντας την 
διαπερατότητα των κυτταρικών µεµβρανών στην γλυκόζη και ενεργοποιώντας 
τα υπεύθυνα ένζυµα για τη σύνθεση του γλυκογόνου. Όταν στη συνέχεια 
κατέβει η στάθµη της γλυκόζης του αίµατος λόγω νηστείας ή κατανάλωσής 
της (π.χ. µυϊκή εργασία), τότε διασπάται το γλυκογόνο και αποδίδει ξανά στην 
κυκλοφορία την αποταµιευµένη γλυκόζη [1]. 
 
Επίσης, αναστέλλει την γλυκονεογένεση στο ήπαρ (δηλαδή την διαδικασία 
µετατροπής των αµινοξέων σε γλυκόζη, που πυροδοτείται σε καταστάσεις 
νηστείας). Στο λιπώδη ιστό, δρα επίσης αποταµιευτικά, επάγοντας τη 
σύνθεση των τριγλυκεριδίων και τη µετατροπή της περίσσειας της γλυκόζης 
σε λίπος. Ακόµα, επάγει την πρόσληψη των αµινοξέων από τα κύτταρα και τη 
διεργασία της πρωτεϊνοσύνθεσης [1]. 
 
Στον Σακχαρώδη ∆ιαβήτη Τύπου Ι (ινσουλινοεξαρτώµενος διαβήτης) υπάρχει 
έλλειψη ινσουλίνης, λόγω καταστροφής των νησιδίων του Langerhans του 
παγκρέατος. Στις περιπτώσεις αυτές η ινσουλίνη πρέπει να χορηγείται 
εξωγενώς µε υποδόριες ενέσεις εφ’ όρου ζωής, προκειµένου να αποφευχθεί 
το διαβητικό κώµα το οποίο είναι επικίνδυνο για την ζωή [6].  
 
Στον Σακχαρώδη ∆ιαβήτη Τύπου ΙΙ (µη ινσουλινοεξαρτώµενος διαβήτης) 
παρατηρείται αντίσταση στη δράση της ινσουλίνης στους περιφερικούς 
ιστούς, µε αποτέλεσµα την υπεργλυκαιµία, παρά το γεγονός ότι η έκκρισή της 
ινσουλίνης µπορεί να είναι αντιρροπιστικά αυξηµένη (υπερινσουλινισµός). 
Αυτή είναι η συνηθέστερη µορφή διαβήτη που παρατηρείται σε ενήλικες [6]. 
Το ινσουλίνωµα είναι ένα νεόπλασµα που εντοπίζεται συνήθως στο πάγκρεας 
και παράγει ινσουλίνη ανεξέλεγκτα.  
Σαν κύριο σύµπτωµα, το ινσουλίνωµα, έχει τις υπογλυκαιµικές κρίσεις [1]. 



 32

Η γλυκαγόνη είναι µια ορµόνη που συντίθεται από τα α-κύτταρα των 
νησιδίων του Langerhans του παγκρέατος. Τα ερεθίσµατα για την έκκρισή 
της, αλλά και τα αποτελέσµατα της δράσης της είναι εκ διαµέτρου αντίθετα 
εκείνων της ινσουλίνης [6]. 
 
Η έκκριση της γλυκαγόνης διεγείρεται από την πτώση της συγκέντρωσης 
της γλυκόζης του αίµατος (υπογλυκαιµία). Αντίθετα, η έκκριση της γλυκαγόνης 
αναστέλλεται όταν τα επίπεδα του σακχάρου του αίµατος είναι αυξηµένα. 
Επίσης, την έκκριση γλυκαγόνης ενισχύουν ορισµένα αµινοξέα της τροφής και 
η µυϊκή δραστηριότητα, κατά την διάρκεια της οποίας αυξάνεται η 
κατανάλωση της γλυκόζης του αίµατος [1, 6]. 
 
Η γλυκαγόνη διασπά, σε γλυκόζη, το αποταµιευµένο γλυκογόνο στο ήπαρ και 
στους µυς και µε τον τρόπο αυτό αυξάνει την στάθµη της γλυκόζης του 
αίµατος. 
 
Παράλληλα, προωθεί τη διαδικασία της γλυκονεογένεσης, της µετατροπής 
δηλαδή των αµινοξέων σε γλυκόζη στο ήπαρ, γεγονός που αυξάνει 
περαιτέρω τη στάθµη της γλυκόζης του αίµατος.  
Τέλος, στον λιπώδη ιστό ενεργοποιεί την λιπόλυση, µε αποτέλεσµα την 
αποδέσµευση λιπαρών οξέων στην κυκλοφορία [1, 6]. 
 
Από τα παραπάνω φαίνεται πως η γλυκαγόνη είναι µια καταβολική ορµόνη, 
που ως σκοπό έχει την άµεση κάλυψη των ενεργειακών αναγκών του 
οργανισµού, µε την παροχή γλυκόζης και λιπαρών οξέων στην κυκλοφορία. 
Η γλυκαγόνη χρησιµοποιείται στην θεραπευτική για την άµεση ανάταξη των 
υπογλυκαιµικών κρίσεων, χορηγούµενη ενδοφλεβίως, ενδοµυϊκώς ή 
υποδορίως, ανάλογα µε την περίπτωση [1]. 
  

Η γαστρίνη, η εκκριµατίνη και η χολοκυστοκινίνη, είναι ορµόνες 
που εκκρίνονται κατά την διαδικασία της πέψης. Στην χηµική τους σύσταση 
ανήκουν στα πολυπεπτίδια. Η έκκριση των ορµονών αυτών γίνεται από το 
στοµάχι, το δωδεκαδάκτυλο και το λοιπό έντερο [1]. 

 
Η κορτιζόλη είναι µια στεροειδής ορµόνη που παράγεται από τον 

φλοιό των επινεφριδίων. Όπως συµβαίνει µε όλες τις στεροειδείς ορµόνες, 
συντίθεται από τη χοληστερόλη, µετά από µια αλληλουχία βιοχηµικών 
αντιδράσεων [1].  
Η κορτιζόλη, µε τις πολυποίκιλες δράσεις της, βοηθά τον οργανισµό να 
ανταπεξέρχεται στις µακροχρόνιες καταστάσεις stress [6].  
 
Είναι ορµόνη απαραίτητη για τη ζωή και αυτό φαίνεται σε καταστάσεις 
έλλειψής της (φλοιοεπινεφριδιακή ανεπάρκεια), οπότε µπορεί να επέλθει 
ακόµα και ο θάνατος. Λόγω της επίδρασής της στον µεταβολισµό της 
γλυκόζης, χαρακτηρίζεται ως γλυκοκορτικοειδές [1].  
Το φαρµακευτικό ανάλογο της κορτιζόλης ονοµάζεται υδροκορτιζόνη και 
χρησιµοποιείται κυρίως για την αντιµετώπιση αλλεργικών και φλεγµονωδών 
καταστάσεων. Επίσης, έχουν παρασκευαστεί πολλά συνθετικά ανάλογα της 
κορτιζόλης, που χρησιµοποιούνται ευρέως στη θεραπευτική, λόγω της 
ανοσοκατασταλτικής και αντιφλεγµονώδης δράσης τους [6]. 
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Η έκκριση κορτιζόλης από τον φλοιό των επινεφριδίων βρίσκεται κάτω από 
τον έλεγχο της υπόφυσης και του υποθαλάµου. Η αδρενοκορτικοτρόπος 
ορµόνη (ACTH, Adrenocorticotropin Hormone), που εκκρίνεται από τον  
πρόσθιο λοβό της υπόφυσης (αδενοϋπόφυση), διεγείρει την έκκριση 
κορτιζόλης. Αντιστοίχως η κορτικοεκλυτίνη (CRH, Corticotropin Releasing 
Hormone, ορµόνη εκλυτική της έκκρισης ACTH) διεγείρει την έκκριση ACTH 
από την αδενοϋπόφυση. Η κορτιζόλη, από την άλλη πλευρά ασκεί 
ανασταλτικό έλεγχο στην έκκριση CRH. Με τον τρόπο αυτό, ο υποθάλαµος 
έχει την ικανότητα να αντιλαµβάνεται τα επίπεδα της κορτιζόλης και να 
προσαρµόζει ανάλογα τη λειτουργία του (αρνητική ανατροφοδότηση ή 
feedback) [1]. 
 
Ο ρυθµός έκκρισης της κορτιζόλης παρουσιάζει ηµερήσιες 
διακυµάνσεις. Η µέγιστη συγκέντρωση κορτιζόλης παρατηρείται τις πρώτες 
πρωινές ώρες, ενώ η ελάχιστη συγκέντρωση κορτιζόλης παρατηρείται στο 
µέσο περίπου της νύχτας. Ο υποθάλαµος έχει την ικανότητα να 
αντιλαµβάνεται τη διαδοχή ηµέρας και νύχτας, µέσω νευρικών ώσεων που 
καταφθάνουν σε αυτόν από τον αµφιβληστροειδή χιτώνα του οφθαλµού.  
Η έκκριση CRH από τον υποθάλαµο προσαρµόζεται στις διακυµάνσεις του 
φωτός και προκαλεί αντίστοιχες διακυµάνσεις στην έκκριση κορτιζόλης από 
τον φλοιό των επινεφριδίων. Για το λόγο αυτό, η µέτρηση της κορτιζόλης του 
πλάσµατος έχει σχετική µόνο διαγνωστική αξία [1, 6]. 
 
Στο πλάσµα του αίµατος υπάρχει ειδική πρωτεΐνη για τη δέσµευση της 
κορτιζόλης, η τρανσκορτίνη (CBG). Μια ποσότητα κορτιζόλης δεσµεύεται και 
από την λευκωµατίνη. 
 
Η κορτιζόλη αυξάνει το σάκχαρο του αίµατος διασπώντας το γλυκογόνο και 
προωθώντας στο ήπαρ τη µετατροπή των αµονιξέων σε γλυκόζη, διαδικασία 
που ονοµάζεται γλυκονεογένεση. Για το λόγο αυτόν η κορτιζόλη είναι µια 
διαβητογόνος ορµόνη. 
Από την άλλη πλευρά ενισχύει τον καταβολισµό των πρωτεϊνών. 
Η µυϊκή µάζα ελαττώνεται, ενώ παρουσιάζεται και οστεοπορωτική δράση. 
Επίσης ενισχύει την λιπόλυση. Ωστόσο, µε την παρουσία της κορτιζόλης, το 
λίπος έχει την τάση να συγκεντρώνεται στον τράχηλο και στον κορµό.  
Η κορτιζόλη καταστέλλει το ανοσοποιητικό σύστηµα και κυρίως τα 
λεµφοκύτταρα, ενώ περιορίζει την εκδήλωση της φλεγµονώδους απάντησης 
[1, 2]. 
 
Με τον τρόπο αυτό, αυξάνεται η επιρρέπεια του οργανισµού απέναντι στις 
λοιµώξεις. Λόγω κατακράτησης χλωριούχου νατρίου, αυξάνεται η αρτηριακή 
πίεση. Όταν υπάρχει υπερέκκριση κορτιζόλης, µπορεί να παρατηρηθούν 
ψυχικές διαταραχές. Τέλος η κορτιζόλη µπορεί να προκαλέσει νέο έλκος στο 
γαστρεντερικό σύστηµα ή να αναζωπυρώσει παλιό έλκος [1, 2]. 
Η υπερέκκριση κορτιζόλης ή η υπερδοσολογία των γλυκοκορτικοειδών, όταν 
χρησιµοποιούνται για θεραπευτικούς σκοπούς, προκαλεί το σύνδροµο 
Cushing. Έλλειψη κορτιζόλης παρατηρείται στην ανεπάρκεια του φλοιού των 
επινεφριδίων, νόσος του Addison [1].  
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 Η αλδοστερόνη είναι µια στεροειδής ορµόνη που παράγεται στον 
φλοιό των επινεφριδίων και ασκεί ρυθµιστικό έλεγχο στο ισοζύγιο χλωριούχου 
νατρίου, τον εξωκυττάριο όγκο και την αρτηριακή πίεση. Εξαιτίας της δράσης 
της στο ισοζύγιο χλωριούχου νατρίου (άλατος) χαρακτηρίζεται ως 
αλατοκορτικοειδές. Όπως συµβαίνει µε όλες τις στεροειδείς ορµόνες, 
συντίθεται από τη χοληστερόλη [6]. 
 
Κύρια δράση της αλδοστερόνης είναι η επαναρρόφηση του χλωριούχου 
νατρίου του σπειραµατικού διηθήµατος από τα κύτταρα των άνω 
εσπειραµένων σωληναρίων των νεφρών. ∆ευτερευόντως, η αλδοστερόνη 
ευνοεί την αποβολή στο σπειραµατικό διήθηµα ιόντων καλίου και υδρογόνου 
[1]. 
 
Εκτός από τους νεφρούς, η αλδοστερόνη έχει παρόµοια, αλλά λιγότερο 
σηµαντική δράση στους ιδρωτοποιούς αδένες, τους σιελογόνους αδένες και 
τους αδένες του γαστρεντερικού συστήµατος. Σε κάθε περίπτωση, µε την 
δράση της εξοικονοµείται χλωριούχο νάτριο, µε αποτέλεσµα την αύξηση του 
εξωκυττάριου όγκου και την αύξηση της αρτηριακής πίεσης [1]. 
 
Τα ερεθίσµατα για την έκκριση αλδοστερόνης είναι τρία:  
α) Η αγγειοτασίνη ΙΙ είναι ισχυρός επαγωγέας της έκκρισης αλδοστερόνης. Η 
αγγειοτασίνη ΙΙ είναι το τελικό προϊόν µιας σειράς αλυσιδωτών αντιδράσεων 
που ξεκινούν µε την έκκριση ρενίνης από την παρασπειραµατική συσκευή του 
νεφρού. 
 β) Η φλοιοεπινεφριδιοτρόπος ορµόνη ACTH, που εκκρίνεται από τον 
πρόσθιο λοβό της υπόφυσης, διεγείρει τα επινεφρίδια στην έκκριση 
αλδοστερόνης.  
γ) Η υπερκαλιαιµία διεγείρει την έκκριση αλδοστερόνης. Με την δράση της η 
αλδοστερόνη αυξάνει την αποβολή καλίου από τους νεφρούς και τείνει να 
επαναφέρει τη συγκέντρωση του καλίου του πλάσµατος στο φυσιολογικό [1]. 
 
Η δράση της αλδοστερόνης στην κατακράτηση νατρίου έχει ένα ανώτατο όριο, 
πέρα από το οποίο δεν κατακρατείται άλλο νάτριο. Αυτό χαρακτηρίζεται ως 
φαινόµενο διαφυγής. Ακόµα και στις περιπτώσεις πρωτοπαθούς 
υπεραλδοστερονισµού, όπου η παραγωγή αλδοστερόνης είναι ανεξέλεγκτη, 
λόγω του φαινοµένου διαφυγής, η κατακράτηση νατρίου δεν ξεπερνά το 
προκαθορισµένο όριο [1]. 
 
Το φάρµακο σπειρονολακτόνη είναι ανταγωνιστής της αλδοστερόνης. Η 
σπειρονολακτόνη, έχει διουρητική και αποιδηµατική δράση, διότι εµποδίζει την 
κατακράτηση χλωριούχου νατρίου. Το φάρµακο αυτό χρησιµοποιείται για την 
αντιµετώπιση της υπέρτασης και των οιδηµάτων της καρδιακής ανεπάρκειας 
και της κίρρωσης [1]. 
 
Στον πρωτοπαθή υπεραλδοστερονισµό (σύνδροµο Conn) η παραγωγή 
αλδοστερόνης είναι ανεξέλεγκτη και εµφανίζεται υπέρταση. 
Στον δευτεροπαθή υπεραλδοστερονισµό η µείωση του κυκλοφορούντος όγκου 
αίµατος αποτελεί ερέθισµα για την έκκριση ρενίνης και αλδοστερόνης, σε µια 
προσπάθεια να κατακρατηθεί χλωριούχο νάτριο και να επανέλθει ο 
ενδοαγγειακός όγκος στο φυσιολογικό. ∆ευτεροπαθής υπεραλδοστερονισµός 
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παρατηρείται στην ηπατική κίρρωση, την καρδιακή ανεπάρκεια και στη χρόνια 
λήψη διουρητικών. Στην ανεπάρκεια του φλοιού των επινεφριδίων (νόσος του 
Addison) η έλλειψη αλδοστερόνης οδηγεί σε απώλεια χλωριούχου νατρίου 
και υπόταση [1].  
 

Η αδρεναλίνη (επινεφρίνη) και η νορ-αδρεναλίνη (νορ-
επινεφρίνη), είναι ορµόνες που εκκρίνονται από τον µυελό των επινεφριδίων 
και ονοµάζονται κατεχολαµίνες, επειδή είναι παράγωγα µιας αρωµατικής 
αλκοόλης, της κατεχόλης. Νορ-αδρεναλίνη εκκρίνεται επίσης και από τους 
µεταγαγγλιακούς νευρώνες του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος [6]. 
 
Ο µυελός των επινεφριδίων παρουσιάζει αρκετές οµοιότητες µε τους 
µεταγαγγλιακούς νευρώνες του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος. 
Συγκεκριµένα, αποτελούν και οι δυο τα «εκτελεστικά όργανα» της 
συµπαθητικής µοίρας του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος, δέχονται 
προγαγγλιακή νεύρωση από αυτό και έχουν την ικανότητα να συνθέτουν 
κατεχολαµίνες. Η διαφορά έγκειται στο ότι ενώ από τους µεταγαγγλιακούς 
νευρώνες οι κατεχολαµίνες εκκρίνονται κοντά στα όργανα στόχους, στο µυελό 
των επινεφριδίων οι κατεχολαµίνες εκκρίνονται απ’ ευθείας στην κυκλοφορία 
του αίµατος [1, 6]. 
 
Η βιοσυνθετική οδός για τη σύνθεση των κατεχολαµινών ξεκινά από το 
αµινοξύ τυροσίνη. Το τελευταίο στάδιο της οδού, δηλαδή η µετατροπή της 
νορ-αδρεναλίνης σε αδρεναλίνη, συµβαίνει µόνο στον µυελό των 
επινεφριδίων, επειδή µόνο εκεί απαντά το αντίστοιχο ένζυµο. Συνεπώς η 
αδρεναλίνη συντίθεται αποκλειστικά στον µυελό των επινεφριδίων. Από τον 
µυελό των επινεφριδίων παράγεται περίπου 80% αδρεναλίνη και 20% νορ-
αδρεναλίνη [1]. 
 
Η αδρεναλίνη είναι η ορµόνη που βοηθά τον οργανισµό να ανταπεξέρχεται σε 
οξείες καταστάσεις stress. Ερεθίσµατα για την έκκρισή της αποτελούν ο 
φόβος, οι συγκινήσεις, οι καταστάσεις εκτάκτου ανάγκης, το ψύχος, η πτώση 
της πίεσης και η υπογλυκαιµία.  
Με τις δράσεις της, προετοιµάζει τον οργανισµό είτε να αντιµετωπίσει άµεσα 
τον στρεσσογόνο παράγοντα (αντίδραση µάχης), είτε να τον αποφύγει 
ταχέως (αντίδραση φυγής) [1]. 
 
Οι δράσεις των κατεχολαµινών ασκούνται µετά από σύνδεση των ορµονών µε 
τους αντίστοιχους αδρενεργικούς υποδοχείς των οργάνων στόχων. 
∆ιακρίνουµε τους α υποδοχείς (α1 & α2) και τους β υποδοχείς (β1 & β2).  
Η δράση των υποδοχέων δεν είναι πάντοτε η ίδια, αλλά εξαρτάται από το 
όργανο στο οποίο βρίσκονται. Επίσης, η κατανοµή των διαφόρων τύπων 
υποδοχέων δεν είναι η ίδια για κάθε όργανο. Τέλος παρατηρούνται και 
ορισµένες διαφορές στη δράση µεταξύ αδρεναλίνης και νορ-αδρεναλίνης. 
Η αδρεναλίνη δρα τόσο στους α, όσο και στους β υποδοχείς, ενώ η νορ-
αδρεναλίνη εξειδικεύει την δράση της στους α υποδοχείς [1]. 
 
Η αδρεναλίνη αυξάνει την καρδιακή παροχή προκαλώντας ταχυκαρδία και 
αύξηση της συσταλτικότητας του µυοκαρδίου (β1 δράση). Αυξάνει την 
συστολική αρτηριακή πίεση, αλλά ελαττώνει την διαστολική αρτηριακή πίεση, 
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λόγω της αγγειοδιαστολής που προκαλεί στους µυς (β2 δράση). Η νορ-
αδρεναλίνη έχει αγγειοσυσπαστική δράση στα αγγεία του δέρµατος και των 
σπλάγχνων και µε τον τρόπο αυτό αυξάνει τόσο την συστολική, όσο και την 
διαστολική αρτηριακή πίεση (α1 δράση) [1]. 
 
Η αδρεναλίνη αυξάνει το σάκχαρο του αίµατος, επάγοντας κυρίως τη 
διάσπαση του γλυκογόνου του ήπατος (β2 δράση). Στον λιπώδη ιστό 
προκαλεί λιπόλυση. Με τον τρόπο αυτό γίνονται διαθέσιµα τα απαραίτητα 
ενεργειακά αποθέµατα για την άµεση κινητοποίηση του οργανισµού. 
Στο κεντρικό νευρικό σύστηµα προκαλεί αίσθηµα άγχους, άµβλυνση του 
αισθήµατος του πόνου και όξυνση των αντανακλαστικών. Προκαλείται, 
επίσης, διαστολή των βρόγχων (β2 δράση), µυδρίαση (δηλαδή διαστολή της 
κόρης του οφθαλµού), τρόµος και ανόρθωση των τριχών [1]. 
 
Το φαιοχρωµοκύττωµα είναι το νεόπλασµα του µυελού των επινεφριδίων ή 
των συµπαθητικών γαγγλίων, που έχει την ικανότητα να εκκρίνει στην 
κυκλοφορία µεγάλες ποσότητες κατεχολαµινών. Η κλινική εικόνα είναι 
αποτέλεσµα της ανεξέλεγκτης έκκρισης αδρεναλίνης και νορ-αδρεναλίνης 
(ταχυκαρδία, υπερτασικές κρίσεις και εξάψεις) [1]. 
 
  
   

Η τεστοστερόνη είναι µια ορµόνη που παράγεται από τα διάµεσα 
κύτταρα του Leydig στους όρχεις. Τα κύτταρα του Leydig είναι σχεδόν 
ανύπαρκτα στους όρχεις κατά την παιδική ηλικία, όταν οι όρχεις δεν εκκρίνουν  
σχεδόν καθόλου τεστοστερόνη, είναι όµως πολυάριθµα στο νεογέννητο αγόρι, 
καθώς και στον ενήλικα άρρενα οποιονδήποτε χρόνο µετά την ήβη [1]. 
 
Στις δυο αυτές περιόδους της ζωής οι όρχεις παράγουν µεγάλα ποσά 
τεστοστερόνης.  
 
Επιπρόσθετα, όταν αναπτύσσονται όγκοι από διάµεσα κύτταρα του Leydig, 
εκκρίνονται και πάλι µεγάλα ποσά τεστοστερόνης.  
Επίσης, όταν το βλαστικό επιθήλιο των όρχεων καταστρέφεται µε ακτίνες Χ, 
είτε µε την επίδραση υψηλής θερµοκρασίας, τα κύτταρα του Leydig, τα οποία 
δεν καταστρέφονται τόσο εύκολα, εξακολουθούν να εκκρίνουν τεστοστερόνη. 
 
Γενικά, η τεστοστερόνη είναι υπεύθυνη για τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του 
σώµατος στον άνδρα [1].  
 
 
 Τα οιστρογόνα είναι ορµόνες οι οποίες εκκρίνονται από τις ωοθήκες. 
Στη φυσιολογική µη έγκυο γυναίκα, τα οιστρογόνα εκκρίνονται σε µεγάλα 
ποσά µόνο από τις ωοθήκες, αν και πολύ µικρά ποσά εκκρίνονται και από τον 
φλοιό των επινεφριδίων. Κατά την εγκυµοσύνη µεγάλα ποσά εκκρίνονται, 
επίσης, από τον πλακούντα [1]. 
 
Τρία είναι µόνο τα οιστρογόνα που βρίσκονται σε σηµαντική ποσότητα στο 
πλάσµα του αίµατος στη γυναίκα: 
 η β-οιστραδιόλη, η οιστρόνη και η οιστριόλη.  
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Το κυριότερο οιστρογόνο που εκκρίνεται από τις ωοθήκες είναι η β- 
οιστραδιόλη. Επίσης εκκρίνονται µικρά ποσά οιστρόνης, το µεγαλύτερο όµως 
µέρος αυτής της ορµόνης σχηµατίζεται στους περιφερικούς ιστούς από 
ανδρογόνα που εκκρίνονται από τον φλοιό των επινεφριδίων, καθώς και από 
τα κύτταρα θήκης των ωοθηκών [1]. 
 
Η οιστριόλη είναι ένα πολύ ασθενές προϊόν οξείδωσης οιστρογόνου, που 
προέρχεται τόσο από την οιστραδιόλη όσο και από την οιστρόνη, η σχετική 
µετατροπή επιτελείται κυρίως στο ήπαρ. 
 
Η οιστρογονική δυναµικότητα της β-οιστραδιόλης είναι 12 φορές µεγαλύτερη 
από εκείνη της οιστρόνης και 80 φορές από εκείνη της οιστριόλης. Από τα 
δεδοµένα αυτά είναι προφανές ότι η ολική οιστρογονική επίδραση της β-
οιστραδιόλης είναι συνήθως πολλαπλάσια εκείνης των άλλων δυο 
οιστρογόνων µαζί. Για τον λόγο αυτό, η β-οισταδιόλη θεωρείται ότι αποτελεί το 
µείζον οιστρογόνο, παρά το γεγονός ότι η οιστρογονική δραστηριότητα της 
οιστρόνης δεν µπορεί να θεωρείται αµελητέα [1]. 
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ΟΙ ΒΙΟΡΥΘΜΟΙ ΚΑΙ ΟΙ ΟΡΜΟΝΕΣ ΚΑΙ ΠΩΣ ΣΥΝ∆ΕΟΝΤΑΙ 
 
 

Ορµόνες, αναφέραµε και σε προηγούµενο κεφάλαιο, ονοµάζονται 
δραστικές ουσίες παραγόµενες από ειδικά κύτταρα, τα οποία βρίσκονται είτε 
εντός των κύριων ενδοκρινών αδένων είτε εντός ιστών και οργάνων, οι οποίες 
µεταφερόµενες µέσω του αίµατος, επιδρούν στα κύτταρα του σώµατος µε 
αποτέλεσµα την µεταβολή του ρυθµού διάφορων βιολογικών εξεργασιών [1].  
 
Οι ορµόνες κατά κανόνα εκκρίνονται κατόπιν επιδράσεως στα εκκριτικά 
κύτταρα ειδικού ερεθίσµατος και το αποτέλεσµα της ενέργειάς τους συνίσταται 
συνήθως στην αποκατάσταση διαταραχής της οµοιόστασης του σώµατος [1]. 
 
Κατά την τελευταία δεκαπενταετία έγινε η βαρυσήµαντη παρατήρηση ότι όλες 
οι ορµόνες της αδενοϋπόφυσης και κατά συνέπεια οι εξαρτώµενες από αυτές 
ορµόνες των περιφερικών αδένων, δεν εκκρίνονται κατά τρόπο σταθερό και 
συνεχή, όπως νοµιζόταν, αλλά µε µορφή επεισοδιακών εκκριτικών αιχµών, 
που εµφανίζονται µε ορισµένη ρυθµικότητα [1, 4]. 
 
Για την αυξητική ορµόνη βρέθηκε ότι εµφανίζει µεγάλες εκκριτικές αιχµές τις 
δυο πρώτες ώρες του ύπνου [4]. 
 
Η µελατονίνη εκκρίνεται σε µεγάλες ποσότητες όσο πέφτει η νύχτα και κατά 
την διάρκεια του ύπνου [3]. 
 
Η προλακτίνη, επίσης, εµφανίζει εκκριτικά κύµατα κατά την αρχή του ύπνου, 
τα οποία όµως, συνεχίζονται και αργότερα [1]. 
 
Η έκκριση της ωχρινοτροπίνης LH κατά το εικοσιτετράωρο γίνεται υπό τη 
µορφή 10-15 εκκριτικών αιχµών, οι οποίες στις ενήλικες γυναίκες και στους 
άνδρες δεν εµφανίζουν διαφορές στη συχνότητα και στην ένταση κατά την 
διάρκεια της νύχτας ή της ηµέρας [1]. 
 
Στα άνηβα άτοµα αµφοτέρων των φύλων οι εκκριτικές αιχµές της LH είναι λίαν 
µικρές και δε διαφέρουν κατά την διάρκεια του εικοσιτετραώρου.  
Κατά την έναρξη της ήβης, όµως, παρατηρείται αύξηση του µεγέθους των 
εκκριτικών αιχµών κατά τον ύπνο µόνο, ενώ κατά την ηµέρα οι αιχµές 
εξακολουθούν να είναι µικρές όπως και στα προηβικά άτοµα [1].  
Μετά την εγκατάσταση της ήβης εµφανίζονται και κατά την διάρκεια της 
ηµέρας υψηλές εκκριτικές αιχµές της LH και αυτό συνεχίζεται πλέον σε όλη 
την διάρκεια της αναπαραγωγικής ζωής της γυναίκας [1]. 
 
Επί πλέον, στις ενήλικες γυναίκες µε κανονική λειτουργία των ωοθηκών η LH 
παρουσιάζει ένα ισχυρό εκκριτικό κύµα κάθε 28 περίπου ηµέρες, το οποίο 
προκαλεί την ωορρηξία [1].  
 
 
Η θυρεοειδοτρόπος ορµόνη TSH παρουσιάζει υψηλότερη στάθµη στο αίµα 
κατά τις βραδινές ώρες και τις πρώτες ώρες του ύπνου [1]. 
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Η ινσουλίνη παρουσιάζει εκκριτικές αιχµές, όταν αυξηθεί η στάθµη της 
γλυκόζης του αίµατος. Αυτό συµβαίνει χαρακτηριστικά µετά το γεύµα, όταν 
δηλαδή αρχίζει η διαδικασία της πέψης [1, 4]. 
 
 
Στην περίπτωση της φλοιοεπινεφριδιοτρόπου ορµόνης ACTH, βρέθηκε 
από µελέτες της στάθµης της κορτιζόλης του αίµατος, ότι παρουσιάζει περί 
τα 9 µεγάλα εκκριτικά κύµατα το εικοσιτετράωρο και ότι οι µεγαλύτερες 
εκκριτικές αιχµές σηµειώνονται κατά τις τελευταίες ώρες του νυχτερινού ύπνου 
[1]. 
 
 Αυτό δηµιουργεί ένα ρυθµό εκκρίσεως της ACTH µέσα στο εικοσιτετράωρο, ο 
οποίος επιφέρει αύξηση της εκκρίσεως της κορτιζόλης κατά τις πρωινές ώρες 
και ελάττωσή της κατά τις εσπερινές [1]. Στα διαστήµατα µεταξύ των 
εκκριτικών κυµάτων, η έκκριση της κορτιζόλης είναι µηδαµινή ή ανύπαρκτη. Η 
αλλαγή του ύπνου της νύχτας, µε ύπνο κατά την διάρκεια της ηµέρας 
αναστρέφει αντίστοιχα και το ρυθµό εκκρίσεως µέσα σε µια έως δυο 
εβδοµάδες [4]. 
 
 Οι ορµόνες είναι αυτές που συντελούν στην ύπαρξη του «βιολογικού 
ρολογιού» µας. Αυτό είναι και το σηµείο που συνδέει τις ορµόνες µε τους 
βιορυθµούς. Ας δούµε όµως  τι είναι το «βιολογικό µας ρολόι». 
Υπάρχει ένας αξιοσηµείωτος όγκος στοιχείων που συνηγορούν υπέρ των 
κυττάρων του υπερχιασµατικού πυρήνα (SCN) του υποθαλάµου, ως το 
σηµείο που βρίσκεται το βιολογικό ρολόι [5]. Αυτό το σύµπλεγµα κυττάρων 
συνδέεται νευρωνικά µε τα µάτια µέσω της αµφιβληστροειδοϋποθαλαµικής 
οδού και λαµβάνει χυµούς από τον αδένα της επίφυσης. Αυτές οι οδοί 
παρέχουν ένα µέσο αντίδρασης στο φως και στην απουσία του. Ο αδένας της 
επίφυσης εκκρίνει την ορµόνη µελατονίνη κατά τις ώρες του σκοταδιού και 
υπάρχουν υποδοχείς της µελατονίνης στον SCN. Η έκκριση αναστέλλεται από 
το φυσικό φως της ηµέρας ή από έντονο τεχνητό φως. Εποµένως, το προφίλ 
της µελατονίνης στο αίµα ή το σάλιο κάτω από χαµηλό φωτισµό, αποτελεί 
έναν καλό δείκτη της φάσης του κιρκάδιου ρυθµού. Σήµατα από τον SCN 
µεταδίδονται σε πυρήνες του υποθαλάµου που ελέγχουν τη θερµοκρασία του 
σώµατος και την ορµονική έκκριση, τον πυρήνα της ραφής που εµπλέκεται 
στη ρύθµιση του ύπνου και το συµπαθητικό νευρικό σύστηµα. Η ανάδραση 
από το συµπαθητικό νευρικό σύστηµα συµβάλλει στον έλεγχο της παραγωγής 
µελατονίνης [6]. Αυτή είναι µε λίγα λόγια η λειτουργία του βιολογικού ρολογιού 
µας.    
 
  Συµπερασµατικά, λοιπόν, καταλήγουµε στο ότι όλα τα όργανα του 
σώµατός µας και οι διάφορες λειτουργίες αυτών ακολουθούν τους 
βιορυθµούς, βρίσκονται, δηλαδή, κάτω από τον έλεγχο του βιολογικού 
ρολογιού. Ακολουθώντας, λοιπόν, τους «χτύπους» του βιολογικού µας 
ρολογιού µπορούµε να πετύχουµε την καλύτερη δυνατή λειτουργία του 
οργανισµού µας όχι µόνο σε σωµατικό επίπεδο αλλά και σε νοητικό. Με τον 
τρόπο αυτό εξασφαλίζουµε την καλή λειτουργία του οργανισµού µας και 
αποκτάµε ποιότητα ζωής.   
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ΒΙΟΡΥΘΜΟΙ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
 
 Η ρυθµικότητα αποτελεί θεµελιώδες γνώρισµα της ύπαρξης και 
κιρκάδιοι ρυθµοί έχουν παρατηρηθεί στη µεγάλη πλειοψηφία των µεταβλητών 
της ανθρώπινης φυσιολογίας [1]. Ένας από τους βασικούς ρυθµούς είναι 
αυτός του κύκλου Ύπνου- Εγρήγορσης ο οποίος εναρµονίζεται µε τη φυσική 
εναλλαγή του φωτός της ηµέρας και του σκοταδιού. Η διαµόρφωση της 
πρόσληψης τροφών και υγρών, εντάσσεται και αυτή σε έναν ηµερήσιο ρυθµό, 
συγχρονισµένο µε τη διευθέτηση του ύπνου και της δραστηριότητας. Η 
πρόσληψη τροφής και υγρών επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό όχι µόνο από 
άµεσες βιολογικές ανάγκες, αλλά και από εξωγενείς παράγοντες όπως 
κοινωνικές περιστάσεις, προσωπικές συνήθειες και οικογενειακές επιλογές. 
 
Η φυσιολογική διαµόρφωση της πρόσληψης τροφής, διαταράσσεται όταν 
διαταραχτεί ο κύκλος Ύπνου- Εγρήγορσης. ∆ιάφοροι τύποι διαταραχής 
αποδίδονται στις αλλαγές χρονικής ζώνης, στην εργασία σε εναλλασσόµενες 
βάρδιες και στη στέρηση ύπνου. Οι κύκλοι ύπνου- εγρήγορσης επηρεάζονται, 
επίσης, από την ηλικία [1] όπως και η αυτόµατη παρόρµηση πρόσληψης 
υγρών [2]. 
 
Για να κατανοήσουµε την σηµασία των βιορυθµών στην διατροφή, θα 
αναλύσουµε παρακάτω το Ραµαζάνι, τον ιερό µήνα των Μουσουλµάνων, κατά 
τη διάρκεια του οποίου η κατανάλωση τροφής και υγρών δεν επιτρέπεται όσο 
διαρκεί η ηµέρα. Αυτή η νηστεία εφαρµόζεται περίπου από το 18% του 
πληθυσµού του πλανήτη. Προσφέρει συνεπώς ένα σχετικό µοντέλο στη 
µελέτη των συνδέσµων µεταξύ των βιορυθµών και των αλληλεπιδράσεών 
τους µε τις αλλαγές στην κατανάλωση τροφής και υγρών. Επίσης, θα 
αναλύσουµε την ανορεξία και τις επιπλοκές θρέψης κατά την διάρκεια 
επανδρωµένης πτήσης στο διάστηµα και τον ρόλο των µακροθρεπτικών 
συστατικών σε σχέση µε τους κιρκάδιους ρυθµούς. 
 

Το µοντέλο του Ραµαζανιού 
 

→ Το Ραµαζάνι στο πλαίσιο των βιορυθµών (κιρκάδιων ρυθµών) 
Η απαιτούµενη πρακτική από αυτούς που τηρούν το Ραµαζάνι, είναι να 
απέχουν από την πρόσληψη τροφής και υγρών από την ανατολή έως τη δύση 
του ηλίου. Η τήρηση αυτής της θρησκευτικής πεποίθησης από τους 
Μουσουλµάνους, µεταθέτει την πρόσληψη ενέργειας και νερού στις ώρες που 
υπάρχει σκοτάδι και εν µέρει αντιστρέφει το φυσιολογικό κιρκάδιο σχήµα 
κατανάλωσης τροφής και υγρών. Η µεγάλη διάρκεια της ηµερήσιας νηστείας 
σηµαίνει ότι η πείνα, τα επίπεδα ενέργειας και η υποκειµενική κούραση 
αυξάνονται σε σχέση µε το πώς βιώνονται, συνήθως, στην υπόλοιπη διάρκεια 
του έτους. Επιπλέον, εάν το διάστηµα της ηµερήσιας νηστείας χωριστεί σε 
διαστήµατα ύπνου, ο φυσιολογικός κύκλος Ύπνου- Εγρήγορσης, που 
συνδέεται µε την ηλιακή ηµέρα, διαταράσσεται. 
 
Πέρα από την αποφυγή στερεάς τροφής, αποφεύγεται και η πρόσληψη υγρών 
κατά την διάρκεια της ηµέρας. Έτσι σηµειώνεται µια σταδιακή αφυδάτωση έως 
ότου η κατάσταση των υγρών του σώµατος να αποκατασταθεί αφού πέσει η 
νύχτα. ∆εδοµένου ότι η σοβαρή αφυδάτωση µπορεί να οδηγήσει σε 
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εξασθένιση των σωµατικών επιδόσεων, η έλλειψη πρόσληψης υγρών 
συνδυάζεται και µε τις επιπτώσεις των απωλειών ενέργειας στη διάρκεια της 
ηµέρας. Επίσης, υπάρχει η πιθανότητα στη διάρκεια της ηµέρας να υπάρξουν 
αλυσιδωτές συνέπειες στη νεφρική και ενδοκρινική λειτουργία, ιδιαίτερα 
έκκριση αντιδιουρητικής ορµόνης και αλδοστερόνης [3].  
 
Οι αλλαγές που συνδέονται µε τη συµµόρφωση σε αυστηρά µουσουλµανικά 
έθιµα, έρχονται εν µέρει σε σύγκρουση µε το φυσιολογικό κιρκάδιο κύκλο της 
ηρεµίας και της δραστηριότητας, που αντιστοιχεί στις ώρες του σκοταδιού και 
του φωτός. Κανονικά, αυτός ο κύκλος έχει συνέπειες στη ρύθµιση της 
συνηθισµένης δραστηριότητας στον άνθρωπο και σε άλλα ζώα. Έχει άµεση 
εξωγενή επίδραση (λόγω: της θερµοκρασίας του περιβάλλοντος, των 
κοινωνικών παραγόντων, της άσκησης κλπ) σε µετρηµένους κιρκάδιους 
ρυθµούς σε πολλά φυσιολογικά συστήµατα, επικείµενων ενός ενδογενούς 
στοιχείου (λόγω του λεγόµενου βιολογικού ρολογιού). Η εναρµόνιση αυτών 
των εσωτερικών και εξωτερικών στοιχείων καθορίζει τον κιρκάδιο ρυθµό σε 
ένα διάστηµα 24 ωρών. Στην κανονική συνηθισµένη δραστηριότητα των 
Μουσουλµάνων, το πρωινό κάλεσµα για προσευχή, σηµατοδοτεί την έναρξη 
της καθηµερινής ρουτίνας. Αυτό σε συνδυασµό µε την σωµατική και κοινωνική 
δραστηριότητα, την πρόσληψη τροφών και την έκθεση στο φως του ηλίου, 
επενεργεί ώστε να ρυθµιστεί η φάση του βιολογικού ρολογιού σε σχέση µε το 
φως του ήλιου [3]. 
 
→ Το ενεργειακό ισοζύγιο στη διάρκεια του Ραµαζανιού 
Το ενεργειακό ισοζύγιο καθορίζεται από την ύπαρξη αντιστοιχίας ανάµεσα 
στην κατανάλωση και πρόσληψη ενέργειας. Η κατανάλωση ενέργειας 
επηρεάζεται από το επίπεδο της συνήθους δραστηριότητας και το κόστος του 
µεταβολισµού ηρεµίας. Η πρόσληψη ενέργειας επηρεάζεται από την 
ποσότητα και την ποιότητα των διαθέσιµων τροφών και των ευκαιριών για 
κατανάλωσή τους. Επίσης, υπάρχει ανάγκη συντήρησης του επιπέδου του 
προσλαµβανόµενου ύδατος πίνοντας υγρά. Στην απόφασή µας να φάµε, 
επιδρούν πρωτίστως η πείνα και η συνήθεια, που αµφότερες επηρεάζονται 
στους ανθρώπους που εργάζονται σε νυχτερινές βάρδιες, στους ταξιδιώτες 
µεταξύ πολλαπλών ζωνών ώρας [4] και στη διάρκεια του Ραµαζανιού.  
 
Η πρόσληψη υγρών οφείλεται στη δίψα και τη συνήθεια και είναι συχνά 
λιγότερο πιθανό να µειωθεί στη διάρκεια της νυχτερινής εργασίας, γιατί τα 
πόσιµα είναι ευκολότερα διαθέσιµα. Κατά τη µετάβαση από µια ζώνη ώρας σε 
άλλη µπορεί να σηµειωθεί αφυδάτωση λόγω της ξηρότητας του αέρα στην 
καµπίνα (όσον αφορά τις πτήσεις) και της µειωµένης διαθεσιµότητας 
κατάλληλων υγρών. Στο Ραµαζάνι, η αίσθηση της δίψας στη διάρκεια της 
ηµέρας πρέπει να αγνοείται. 
Βραχυπρόθεσµα, η συντήρηση των αποθεµάτων ύδατος του σώµατος είναι 
σηµαντικότερη από τις οµοιοστατικές διεργασίες που ελέγχουν την πρόσληψη 
φαγητού και υγρών. Οι Leiper και συν. [5] κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι οι 
Μουσουλµάνοι, πέραν κάθε αµφιβολίας, παθαίνουν αφυδάτωση στην 
διάρκεια της ηµέρας κατά το Ραµαζάνι, αλλά δεν είναι σαφές εάν είναι 
µονίµως αφυδατωµένοι καθ’ όλη τη διάρκεια του ιερού µήνα. 
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→ Επιπτώσεις στη γαστρεντερική λειτουργία 
Πέρα από τη διατάραξη της κανονικής ρουτίνας του φαγητού, υπάρχουν 
πιθανά προβλήµατα ως προς την υγεία, που βιώνονται όταν οι φυσιολογικές 
διατροφικές συνήθειες διαταράσσονται. Για παράδειγµα, η κατανάλωση 
συγκεκριµένου τύπου τροφίµων σε ακατάλληλες ώρες µπορεί να αποτελεί 
παράγοντα γαστρεντερικών ενοχλήσεων σε άτοµα µε ανορθόδοξα 
καθηµερινά προγράµµατα εργασίας και µπορεί να προδιαθέτει τα άτοµα στην 
παχυσαρκία. Ο Iraki και συν. [6] κατέδειξαν ότι η γαστρική οξύτητα αυξήθηκε 
στη διάρκεια του Ραµαζανιού, ιδιαίτερα κατά την ηµερήσια φάση αλλά χωρίς 
οποιοδήποτε ανεπιθύµητο πεπτικό σύµπτωµα. Παροµοίως, το φαγητό τη 
νύχτα µετά από ολοήµερη νηστεία µπορεί να διαταράξει τον ύπνο λόγω 
εντερικών ενοχλήσεων από την υπερβολική κατανάλωση φαγητού ή ως 
συνέπεια στην πείνα από την προηγούµενη στέρηση τροφής. 
 
→ Σχήµατα πρόσληψης τροφής 
Πρέπει να αναγνωρίσουµε ότι η δοµή των γευµάτων και της άσκησης ποικίλει 
από χώρα σε χώρα. Ωστόσο θρησκευτικές επιταγές στη διάρκεια του 
Ραµαζανιού προκαλούν µια βαθιά αλλαγή από τη συνηθισµένη πρόσληψη 
τροφής στο κιρκάδιο προφίλ. Η δοµή της διατροφής στη διάρκεια της ηµέρας 
αντικατοπτρίζει µια εξωγενή πτυχή της φυσιολογικής κιρκάδιας διακύµανσης, 
αλλά µε µια ινφράδια συνιστώσα. Ο ινφράδιος ρυθµός είναι αυτός που έχει 
περίοδο µικρότερη των 20 ωρών και στο πλαίσιο των ωρών των γευµάτων 
είναι περίπου 3 ώρες [7]. Οι ινφράδιοι ρυθµοί αντικατοπτρίζουν τον τρόπο 
ζωής (εξωτερικούς) και ενδογενείς (εσωτερικούς) παράγοντες. Αυτές οι 
διατροφικές δοµές, εν µέρει, συνδέονται µε προσωπικές συνήθειες και τους 
κοινωνικούς κανόνες και επίσης καθορίζονται, εν µέρει, από τις βιολογικές 
ανάγκες. Εντούτοις, µπορούν να παρακαµφθούν, για παράδειγµα στη 
διάρκεια του ιερού µήνα του Ραµαζανιού [8]. Αυτή η αλλαγή έρχεται σε 
αντίθεση µε τις ώρες των γευµάτων των Μουσουλµάνων σε άλλες εποχές του 
χρόνου και σε κατοίκους σε υψηλά γεωγραφικά πλάτη, σε όλους από τους 
οποίους η δοµή της πρόσληψης φαγητού είναι αρκετά συνεπής καθ’ όλη την 
διάρκεια του χρόνου αν και υπάρχουν µεγάλες διακυµάνσεις στον αριθµό των 
ωρών της ηµέρας [7]. Οι φυσιολογικές κιρκάδιες και ινφράδιες δοµές της 
κατανάλωσης φαγητού στους ενήλικες, αντικατοπτρίζονται σε παρόµοιους 
ρυθµούς κινητικότητας των εντέρων, η έκκριση πεπτικών υγρών, η 
απορρόφηση του χωνεµένου φαγητού, οι συγκεντρώσεις της γλυκόζης στο 
αίµα, τα αµινοξέα και τα λιπίδια [9]. Οι γαστρεντερικές και µεταβολικές 
επιπτώσεις που προκαλούν τα γεύµατα παρουσιάζουν κιρκάδια διακύµανση 
[10]. Η ανταπόκριση του µεταβολισµού στο φορτίο της γλυκόζης, για 
παράδειγµα, είναι λιγότερο ταχεία το βράδυ από ότι το πρωί. Η κένωση του 
εντέρου και η κυκλοφορία του αίµατος είναι εντονότερες στη διάρκεια της 
ηµέρας σε σχέση µε τη νύχτα, γεγονός που οδηγεί σε ταχύτερη απορρόφηση 
των τροφών από τη γαστρεντερική οδό [11].  
Αντιθέτως, η απορρόφηση ορισµένων φαρµάκων από τη γαστρεντερική οδό 
είναι µεγαλύτερη στις ώρες µετά το ξύπνηµα λόγω του άδειου στοµαχιού. Το 
αποτέλεσµα της κατανάλωσης ενός µεγάλου γεύµατος  µετά τη δύση του 
ηλίου, είναι ο αυστηρός Μουσουλµάνος να αισθάνεται τυµπανισµό στη 
διάρκεια της νύχτας. Ένας σηµαντικός συσχετισµός ανάµεσα στον αριθµό των 
θερµίδων που καταναλώνονται στη διάρκεια ενός γεύµατος και της διάρκειας 
του επακόλουθου ύπνου καταγράφηκε σε αρουραίους [12], αλλά η σχέση 
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είναι λιγότερο σαφής στους ανθρώπους. Μελετώντας ανθρώπους που ζουν 
στην αποµόνωση, ο Bernstein και συν. [13] κατέγραψαν πράγµατι ένα θετικό 
συσχετισµό ανάµεσα στο µέγεθος του γεύµατος και του διαστήµατος έως το 
επόµενο γεύµα, που υποδηλώνει ότι µεταβολικοί παράγοντες, καθώς και η 
συνήθεια και ένα ενδογενές ρολόι, συνήθως καθορίζουν την επιλογή να φάµε, 
την όρεξη και την ποσότητα του φαγητού που χωνεύεται στις διαφορετικές 
ώρες της ηµέρας. 
Το πρώτο γεύµα της ηµέρας στη διάρκεια της ιερής περιόδου είναι, για τους 
περισσότερους Μουσουλµάνους, πριν την ανατολή του ηλίου (‘σκουρ’). Η 
σωµατική άσκηση το πρωί 2-3 ώρες αργότερα θα οδηγούσε σε απώλειες 
υγρών και ενέργειας, χωρίς καµία ευκαιρία για ταχεία αποκατάστασής τους 
µετά την παύση της δραστηριότητας όπως συνήθως συµβαίνει µε τους 
αθλητές κατά την προπόνηση. Θα υπήρχαν περαιτέρω επιπτώσεις στις 
ηµερήσιες αντιδράσεις του ενδοκρινικού συστήµατος στην αναπτυσσόµενη 
κατάσταση της αφυδάτωσης. Η πρώτη πρόσληψη στερεών µετά το 
ηλιοβασίλεµα (‘φουτορ’) έχει συνήθως τη µορφή χουρµάδων που λαµβάνονται 
µε νερό και ορισµένες φορές σούπα. Υπάρχει εποµένως  ένα χρονικό 
παράθυρο για απορρόφηση µετά το ‘φουτορ’ και την ακόλουθη ευχή στο 
τζαµί, αλλά πριν το µεγάλο γεύµα, στη διάρκεια του οποίου µπορεί να λάβει 
χώρα σωµατική άσκηση όπως προπόνηση. 
 
→ Οι κιρκάδιοι ρυθµοί στη διάρκεια του Ραµαζανιού 
Οι πιο προφανείς πιθανές συνέπειες της ολοήµερης νηστείας είναι οι 
αλλαγµένες µεταβολικές αντιδράσεις την ηµέρα, τα χαµηλά επίπεδα ενέργειας 
που οφείλονται στη µη πρόσληψη φαγητού και η διατάραξη του ύπνου 
εξαιτίας του καθυστερηµένου γεύµατος τη νύχτα. Η µείωση του φυσιολογικού 
ύπνου µπορεί να έχει αλυσιδωτές συνέπειες στην υπνηλία που βιώνεται την 
επόµενη ηµέρα. Ενώ η κατανάλωση τροφίµων και υγρών αποτελούν 
εξωγενείς παράγοντες που επηρεάζονται από τις συνήθειες και κοινωνικές 
µεταβλητές, µπορούν να µεταβάλλουν το σχήµα ή τη φάση των 
απροκάλυπτων κιρκάδιων ρυθµών. 
 
Οι ρυθµοί της κορτιζόλης και της τεστοστερόνης συνήθως παρουσιάζουν 
αιχµή το πρωί γύρω ή πριν από το ξύπνηµα. Ο Bogdan και συν.[14] 
κατέγραψαν µια µετατόπιση της έναρξης της έκκρισης σε αµφότερες αυτές τις 
ορµόνες. Παρατήρησαν επίσης µια ενισχυµένη αιχµή της προλακτίνης και µια 
εξασθενισµένη και καθυστερηµένη αιχµή στη µελατονίνη. Αυτά τα ευρήµατα 
συµβάδιζαν µε µια αυξηµένη νωχέλεια και µια τάση προς ένα προφίλ 
συµπεριφοράς «νυχτερινού τύπου» ανθρώπου. 
Οι αλλαγές στο πρόγραµµα του φαγητού και του ύπνου διαπιστώθηκε ότι 
µειώνουν τα επίπεδα κορτιζόλης το πρωί και τα αυξάνουν το βράδυ. Σε 
συνθήκες ελέγχου, οι πρωινές τιµές 08:00 πµ ήταν κατά 3,84 φορές 
υψηλότερες από ότι στις 20:00 µµ, µια διαφορά που µειώθηκε στις 2,02 φορές 
στη διάρκεια του Ραµαζανιού. Η ευαισθησία των επινεφριδίων στη διέγερση 
της κορτικοτροπίνης (χρησιµοποιώντας εξωγενές ACTH) δεν φάνηκε να 
µειώνεται στη διάρκεια του Ραµαζανιού [15]. 
 
Ο Bahammam [16] ανέφερε καθυστέρηση στην ώρα του ύπνου και του 
ξυπνήµατος στους µάρτυρες που νήστευαν στη διάρκεια του Ραµαζανιού και 
µια αυξηµένη τάση προς µια συµπεριφορά «νυχτερινού τύπου» ανθρώπου. 
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Καθώς τα µη νηστεύοντα άτοµα, επίσης, παρουσίαζαν µετατόπιση της ώρας 
του ύπνου στη διάρκεια του Ραµαζανιού, ο συγγραφέας συµπέρανε ότι 
παράγοντες πέραν της νηστείας µπορεί να διαδραµατίζουν κάποιο ρόλο στην 
αλλαγή της συµπεριφοράς ενός ανθρώπου στη διάρκεια του µήνα. Η τάση να 
πηγαίνουν καθυστερηµένα για ύπνο και να αυξάνουν τις νυχτερινές 
δραστηριότητες έχει καταγραφεί και από άλλους και συνοδεύεται από 
καθυστερηµένο ξύπνηµα και αυξηµένη υπνηλία στη διάρκεια της ηµέρας [17]. 
Σε µια µελέτη σε Ηνωµένα Αραβικά Εµιράτα, οι Margolis και Reed [18] 
κατέγραψαν ότι οι ευσεβείς Μουσουλµάνοι αποφεύγουν την αύξηση της 
υπνηλίας στη διάρκεια της ηµέρας αυξάνοντας τις ώρες ύπνου την ηµέρα στη 
διάρκεια του Ραµαζανιού. Η συνέπεια αυτής της αλλαγής θα ήταν µια αύξηση 
της δραστηριότητας τις ώρες που έχει σκοτάδι. Είναι, επίσης, δυνατό ο κύριος 
παράγοντας να είναι η καθυστέρηση µε το φαγητό ή η συνεύρεση µε φίλους 
και συγγενείς για το βραδινό γεύµα που µειώνει το χρόνο του ύπνου και κατά 
συνέπεια προκαλεί µια αύξηση του ηµερήσιου ύπνου. 
Οι αλλαγές των χαρακτηριστικών του ύπνου αποδόθηκαν στην αντιστροφή 
του προγράµµατος κατανάλωσης φαγητού και υγρών παρά σε αλλαγές στη 
συνολική πρόσληψη ενέργειας στο 24ωρο, που διατηρήθηκε σε κανονικές 
τιµές σε αυτούς τους µάρτυρες. 
 
Φαίνεται να υπάρχουν διαφορετικά σχήµατα προσαρµογής στη δίαιτα της 
νηστείας στη διάρκεια του Ραµαζανιού. Οι µεταβολές στη λειτουργία του 
µεταβολισµού και του ενδοκρινικού συστήµατος οφείλονται και σε αλλαγές του 
ηµερήσιου ρυθµού ηρεµίας- δραστηριότητας και στη µετατόπιση της 
κατανάλωσης φαγητού και υγρών τις νυχτερινές ώρες. Η επακόλουθη µείωση 
της ηµερήσιας δραστηριότητας και η τάση προς τις νυχτερινές δραστηριότητες 
θα είχε αρνητική επίδραση στην ικανότητα για επιδόσεις και στην προδιάθεση 
για εντατική άσκηση την ηµέρα. 
 
→ Συµπεράσµατα 
Το Ραµαζάνι παρεµβαίνει στους φυσιολογικούς κιρκάδιους ρυθµούς σε 
µεγάλο βαθµό, διαταράσσοντας το συνηθισµένο σχήµα διατροφής. Το 
συνηθισµένο σχήµα κατανάλωσης φαγητού είναι τα γεύµατα να κατανέµονται, 
περίπου, οµοιόµορφα καθ’ όλη τη διάρκεια της ηµέρας για λόγους: α)ευκολίας 
της πέψης, β)κοινωνικούς παράγοντες, γ)το καθηµερινό πρόγραµµα και δ)τη 
συντήρηση των επιπέδων ενέργειας. Στην διάρκεια του ύπνου, µετά από ένα 
δείπνο, έχουµε απουσία πρόσληψης ενέργειας για σχεδόν  40% του 
εικοσιτετραώρου της ηλιακής ηµέρας. Αυτό το σχήµα αφορά φυσιολογικές 
συνθήκες στην πλειονότητα των κοινωνιών. Κατά την διάρκεια του 
Ραµαζανιού αυτό το σχήµα διαταράσσεται, έχουµε δηλαδή διαταραχή της 
περιοδικότητας των κιρκάδιων ρυθµών, το αποτέλεσµα από την διαταραχή 
αυτή είναι να δηµιουργούνται στον οργανισµό του ατόµου διάφορα 
προβλήµατα.  
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Ανορεξία και επιπλοκές θρέψης κατά τη διάρκεια διαστηµικών 
πτήσεων 

 
→ Ανορεξία στο διάστηµα 
Οι ταξιδιώτες του διαστήµατος παρουσιάζουν απώλεια βάρους και µάζας 
σώµατος που εξαρτάται από τη διάρκεια  πτήσης ενόσω βρίσκονται σε 
περιβάλλον µικροβαρύτητας, παρά τη µειωµένη κατανάλωση ενέργειας. Η 
ανορεξία στο διάστηµα είναι δυνατό να οδηγήσει σε ηµερήσιο θερµιδικό 
έλλειµµα, κατά την πτήση, 1330 kcal ανά 70 kg αστροναύτη παρά την ύπαρξη 
άφθονης τροφής και παρουσιάζει σηµαντική επίδραση στην αντοχή και την 
απόδοσή. Η µικροβαρύτητα, οι µεταβολές στον κύκλο εναλλαγής φωτός και 
σκότους και η έκθεση στην ενέργεια ακτινοβολίας αποτελούν 
περιβαλλοντικούς παράγοντες που πιστεύεται ότι επηρεάζουν την όρεξη, την 
πρόσληψη τροφής και τη γαστρεντερική λειτουργία κατά τη διαστηµική πτήση. 
Η ενέργεια που καταναλώνουν οι αστροναύτες όταν βρίσκονται στο διάστηµα 
είναι περίπου η ίδια µε αυτή που καταναλώνουν στη γη [19]. Η υπόλοιπη 
κατανάλωση ενέργειας παραµένει αµετάβλητη και µειώνεται σε συνθήκες 
µικροβαρύτητας κατά τη διάρκεια δραστηριοτήτων µε βάρη. Η δραστηριότητα 
εκτός του διαστηµικού σκάφους αναµένεται ενδεχοµένως να προκαλεί µεγάλη 
σωµατική πίεση. Ωστόσο, η κατανάλωση ενέργειας σε δραστηριότητες εκτός 
του διαστηµικού σκάφους, σχετικά µε τις αποστολές του Gemini και Apollo, 
υπολογίστηκε ότι κυµαινόταν, ανάλογα µε την ένταση της δραστηριότητας που 
επιτελέστηκε, σε περίπου 850 έως 1600 kcal/6 ώρες δραστηριότητας εκτός 
του διαστηµικού σκάφους [19, 20]. Εν τούτοις, σε γενικές γραµµές, η 
κατανάλωση ενέργειας είναι σχετικά χαµηλή επειδή απαιτείται ελάχιστη 
προσπάθεια ώστε οι κινήσεις να είναι αργές και προσεχτικές. Βάσει των 
δεδοµένων που συλλέχθηκαν για τον ενεργειακό µεταβολισµό σε συνθήκες 
µικροβαρύτητας, η απώλεια µάζας σώµατος που παρατηρείται στους 
αστροναύτες δεν οφείλεται αποκλειστικά στην αυξηµένη κατανάλωση 
ενέργειας. Οι µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν για τις αποστολές των Apollo, 
Skylab και Shuttle, έδειξαν ότι παρά την πρόοδο για τη δηµιουργία τροφίµων 
πλούσιων σε θρεπτικά συστατικά και τη βελτιωµένη επιλογή και γεύση 
τροφής, η πρόσληψή από τους περισσότερους αστροναύτες υστερούσε σε 
διατροφικές ανάγκες [21]. Επιπλέον, τα πληρώµατα (π.χ. της αποστολής του 
Skylab) που σχεδόν κάλυψαν τις διατροφικές  ανάγκες, αφιερώνοντας 
σηµαντικό χρόνο για τη διατροφή, παρουσίασαν και πάλι υστέρηση. 
Παρατηρήθηκε µείωση της τάξεως περίπου 30% στην πρόσληψη τροφής 
κατά τη διάρκεια της πτήσης σε σύγκριση µε την πρόσληψη πριν και µετά 
από την πτήση, που ήταν χαµηλότερη από το πρότυπο του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας για ανθρώπους µε µεσαία επίπεδα δραστηριότητας [22, 
23]. Παρόλο που η µειωµένη πρόσληψη τροφής κατά τη διάρκεια  διαστηµικής 
πτήσης συνέβαλε στην απώλεια βάρους και στην ατροφία των µυών εξαιτίας 
παρατεταµένης αδράνειας, δεν σχετιζόταν µε τη λήψη φαγητού χαµηλής 
ποιότητας, την επαναλαµβανόµενη γεύση, την απέχθεια ή την ελάχιστη 
επιλογή φαγητού ή την ανία που προκαλεί η κατανάλωση της ίδιας  τροφής 
[24, 25]. Ο όρος ανορεξία στο διάστηµα αναφέρεται σε αυτή τη µειωµένη 
πρόσληψη τροφής από αστροναύτες, παρά την αφθονία των κατάλληλων 
θρεπτικών συστατικών. 
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→ Η ανορεξία σε σχέση µε τη µικροβαρύτητα & οι επιπτώσεις στη 
γαστρεντερική λειτουργία 

Η διαστηµική πτήση συνδέεται µε περιβαλλοντικές αλλαγές που ενδέχεται να 
επηρεάζουν τα ανθρώπινα βιολογικά συστήµατα. Η πιο αξιοσηµείωτη από 
αυτές τις αλλαγές είναι το περιβάλλον µικροβαρύτητας, το οποίο µέσω της 
επίδρασής του στο νεύρο- αιθουσαίο, γαστρεντερικό και καρδιαγγειακό 
σύστηµα, ενδέχεται να συµβάλει στην ανορεξία. Σε αποστολές του Shuttle, οι 
αστροναύτες ήταν επιρρεπείς σε αδιαθεσίες λόγω της κίνησης στο διάστηµα, 
οι οποίες χαρακτηρίζονται από ναυτία και εµετό τις δυο πρώτες ηµέρες [26, 
27]. Αυτή η υπερβολική διέγερση  του αιθουσαίου νεύρου, οδηγεί σε 
διαταραχές στην έκκριση γαστρικού οξέος οι οποίες µεταβάλλουν την 
φυσιολογική ισορροπία των ηλεκτρολυτών και τροποποιούν τις ρυθµικές 
συσπάσεις του στοµάχου και του εντέρου αλλάζοντας τη φυσική γαστρική 
εκκένωση και τα πρότυπα εντερικής διέλευσης. Επιπλέον, η µικροβαρύτητα 
προκαλεί καρδιαγγειακές αλλαγές που οδηγούν σε µεταβολές της 
σπλαγχνικής ροής του αίµατος, ενός καθοριστικού ψυχολογικού παράγοντα 
του χρόνου γαστρικής εκκένωσης και εντερικής διέλευσης. Οι αστροναύτες 
εκδήλωσαν παράπονα για δυσκοιλιότητα και ελαττωµένους εντερικούς ήχους 
που σχετίζονταν µε τον εµετό. Καταγράφηκε όµως, άστατη απορρόφηση 
φαρµάκων και µειωµένη όρεξη, οι οποίες ενδέχεται να παρεµποδίσουν την 
περεταίρω πρόσληψη επαρκούς ποσότητας θρεπτικών συστατικών [28, 29]. 
Οι γαστρεντερικές ορµόνες κατέχουν σηµαντικό ρόλο στη γαστρική εκκένωση 
και την εντερική διέλευση και θεωρείται ότι ευθύνονται για τη γαστρεντερική 
δυσλειτουργία που παρατηρείται στο διάστηµα. Στα ζωικά µοντέλα, οι 
σεροτονινεργικοί νευρώνες ελέγχουν την γαστρική εκκένωση. Οι εκλεκτικοί 
ανταγωνιστές της σεροτονίνης 5-ΗΤ, BRL24924 και το αµίδιο N-acetyl-5-
hydroxytryptophyl-5-hydrosytryptophan, αυξάνουν το ποσοστό γαστρικής 
εκκένωσης ενός γεύµατος σε υγρή µορφή από το στοµάχι του ποντικού [30]. 
Ο υποδοχέας 5-HT2C συνδέεται άµεσα µε την πίεση και το άγχος: ο 
αποκλεισµός του ανταγωνιστή αναστέλλει τη δραστηριότητα των 
νευροπεπτιδίων που σχετίζονται µε το άγχος, όµως, ο παράγοντας έκλυσης 
κορτικοτροπίνης (CRF), η κορτικοστερόνη και οι κατεχολαµίνες  αυξάνουν την 
πρόσληψη τροφής. Οι υποδοχείς του CRF του εγκεφάλου µεταβάλουν την 
κινητικότητα του γαστρεντερικού σωλήνα που προκαλείται από το άγχος. Η 
κεντρική έγχυση CRF αναστέλλει τη γαστρική εκκένωση µέσω αυτόνοµων 
οδών, ανεξάρτητα από τη διέγερση της υποφισιακής έκκρισης σε αρουραίους 
και ποντικούς που έχουν τις αισθήσεις τους. Ακόµη, ο ανταγωνιστής του 
υποδοχέα του CRF που εισάγεται µε έγχυση στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό ή τον 
παρακοιλιακό πυρήνα του υποθαλάµου αποτρέπει την καθυστέρηση στη 
γαστρική εκκένωση που προκαλείται από συνακόλουθη έγχυση CRF ή έκθεση 
των αρουραίων σε ποικίλες πιέσεις. Χρειάζονται περεταίρω µελέτες για τον 
προσδιορισµό του βαθµού στον οποίο ευθύνονται οι σεροτονινεργικές οδοί 
και τα καθοδικά νευροπεπτίδια που σχετίζονται µε το άγχος (π.χ. ο CRF) για 
τις διαταραχές στη γαστρεντερική εκκένωση και διέλευση που παρατηρούνται 
κατά τη διάρκεια της διαστηµικής πτήσης. 
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→ Μακροθρεπτική σύσταση δίαιτας σε συνθήκες µικροβαρύτητας 
Η σύσταση µιας δίαιτας σε µακροθρεπτικά συστατικά, µεταβάλει τις 
συγκεντρώσεις µονοαµινών του εγκεφάλου στα σηµεία του υποθαλάµου που 
ρυθµίζουν την πρόσληψη τροφής. Εκτός από τη γαστρεντερική δυσλειτουργία 
εξαιτίας της περιβαλλοντικής πίεσης που προκαλεί η µικροβαρύτητα, οι 
αστροναύτες ακολουθούν µια δίαιτα πιο πλούσια σε υδατάνθρακες από ότι σε 
λιπαρά, η οποία ενδεχοµένως να έχει σηµαντικές συνέπειες στην πρόσληψη 
τροφής µέσω του σεροτονινεργικού συντονισµού. Η κατανάλωση τροφών 
πλούσιων σε υδατάνθρακες αυξάνει την 5-ΗΤ του εγκεφάλου και καταπραΰνει 
µερικά από τα συµπτώµατα άγχους, αλλά προκαλεί επίσης ανορεξία [31, 32]. 
 
Ζώα που καταναλώνουν τροφές µε υψηλή περιεκτικότητα υδατανθράκων, σε 
σύγκριση µε µια δίαιτα φτωχή σε υδατάνθρακες και πλούσια σε πρωτεΐνες, 
παρουσιάζουν αυξηµένες συγκεντρώσεις κυκλοφορούσας τρυπτοφάνης 
(TRP), του πρόδροµου αµινοξέος της σεροτονίνης [33, 34] και αυξηµένες 
συγκεντρώσεις 5-ΗΤ στον υποθάλαµο. Μια δίαιτα µε υψηλή περιεκτικότητα 
υδατανθράκων προωθεί την πρόσληψη TRP στον εγκέφαλο και στη συνέχεια 
τη µετατροπή της σε 5-ΗΤ, επιφέροντας ολικά χαλαρωτικά αποτελέσµατα. 
Επιπλέον, µια δίαιτα πλούσια σε υδατάνθρακες µειώνει τις συγκεντρώσεις 
των µεγάλων ουδέτερων αµινοξέων που ανταγωνίζονται µε την TRP για τη 
µεταφορά τους στον εγκέφαλο. Η ινσουλίνη, η οποία απελευθερώνεται ύστερα 
από υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων, διεγείρει την πρόσληψη µεγάλων 
ουδέτερων αµινοξέων, κυρίως των αµινοξέων διακλαδισµένης αλύσου, µέσω 
των µυών, αυξάνοντας έτσι την αναλογία της TRP προς τα µεγάλα ουδέτερα 
αµινοξέα στο αίµα. Η λήψη υδατανθράκων υποκινεί την παραγωγή της 5-ΗΤ 
που επιφέρει το αίσθηµα του κορεσµού και τερµατίζει στη συνέχεια τη λήψη 
της τροφής. Οι υδατάνθρακες τερµατίζουν τη λήψη τροφής µε δυο τρόπους: 
1) Μέσω απευθείας επίδρασης στη σύνθεση της 5-ΗΤ και 
2) Μέσω της απελευθέρωσης ινσουλίνης, η οποία δεν είναι µόνο µια ορµόνη 
που καταστέλλει την όρεξη αλλά επίσης εκτοπίζει την TRP από την 
κυκλοφορούσα αλβουµίνη, αυξάνοντας έτσι τη συγκέντρωση της ελεύθερης 
TRP στο πλάσµα. Τα αυξηµένα επίπεδα ελεύθερης TRP στο πλάσµα 
αυξάνουν µε τη σειρά τους την κλιµακούµενη συγκέντρωση TRP στον 
εγκέφαλο και ενισχύουν τη σύνθεση της 5-ΗΤ [35, 36]. Αυτός είναι ο 
προτεινόµενος µηχανισµός βάσει του οποίου οι αστροναύτες επιλέγουν 
γεύµατα πλούσια σε υδατάνθρακες ενόσω βρίσκονται στο διάστηµα. 
 
Η ιδέα της αλλαγής διαιτητικών προτιµήσεων ως αντίδραση άγχους, 
υποστηρίζεται από τα αυξηµένα επίπεδα ορµονών άγχους που µετρήθηκαν 
στο αίµα των αστροναυτών κατά τη διαστηµική πτήση. Οι διαστηµικές 
αποστολές είναι σύνθετες και οι αστροναύτες έχουν πολυάσχολο και δύσκολο 
πρόγραµµα. Συνεπώς, οι έρευνες πραγµατοποιήθηκαν σε διάφορες χρονικές 
στιγµές σε περιόδους νηστείας και µη, καθώς και σε διάφορες καταστάσεις 
πίεσης κατά την απογείωση και προσγείωση. Οι ενδοκρινικές αλλαγές είναι 
σύµφωνες µε την ενεργοποίηση του συµπαθητικού υποθαλαµο-υποφυσιακού 
επινεφριδιακού άξονα και συσχετίζονται µε την αλλαγή στις διαιτητικές 
προτιµήσεις, προτείνοντας την, εν µέρει, ρύθµιση µερικών ή όλων των 
µεταβολικών αντιδράσεων που χαρακτηρίζουν την διατροφική ισορροπία 
µέσω των αλλαγών στο αυτόνοµο νευρικό σύστηµα. Αυτή η ερµηνεία 
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υποστηρίζεται περεταίρω από τη µειωµένη ευαισθησία του αντανακλαστικού 
των υποδοχέων πιέσεως κατά τη διάρκεια της διαστηµικής πτήσης. 
 
→ Κιρκάδιοι ρυθµοί στο διάστηµα 
Στη διαστηµική πτήση, ο ήλιος ανατέλλει και δύει κάθε 45 λεπτά καθώς το 
διαστηµόπλοιο πραγµατοποιεί µια περιστροφή γύρω από τη γη κάθε 90 
λεπτά. Οι µεταβολές στους κιρκάδιους ρυθµούς ως αποτέλεσµα του συνεχούς 
χαµηλού φωτισµού που επικρατεί στο διαστηµικό λεωφορείο ενδέχεται να έχει 
άµεση επίπτωση στην πρόσληψη τροφής των αστροναυτών. Όπως 
αναφέρθηκε παραπάνω, η πρόσληψη τροφής µειώνεται κατά τη διάρκεια της 
διαστηµικής πτήσης περίπου 30% σε σύγκριση µε την ποσότητα φαγητού 
που λαµβάνεται πριν και µετά από την πτήση [23, 24]. Εικάζεται ότι η συνεχής 
έκθεση στο φως και ο µη κανονικός κύκλος εναλλαγής φωτός και σκότους 
µεταβάλλουν τη δραστηριότητα των µονοαµινών του υποθαλάµου, τις 
ορµόνες που αφορούν στην πρόσληψη τροφής και τις κυτταροκίνες µε 
συνακόλουθη µείωση στην πρόσληψη τροφής. Πράγµατι, σύµφωνα µε 
πειράµατα που πραγµατοποιήθηκαν σε ποντικούς, οι µεταβολές στους 
κιρκάδιους ρυθµούς (π.χ. συνεχές φως) δρουν µέσω του υπερχιασµατικού 
πυρήνα για τη µείωση της πρόσληψης τροφής (µε µείωση στον αριθµό και την 
ποσότητα γευµάτων), τροποποιούν το ορµονικό προφίλ (αυξάνοντας τις 
κυτταροκίνες και την κορτιζόλη) και µειώνουν τις αναβολικές ορµόνες 
(ινσουλίνη, οιστρογόνα και τεστοστερόνη). Επιπλέον, οι διαταραχές στους 
κιρκάδιους ρυθµούς επηρεάζουν τους νευροδιαβιβαστές του υποθαλάµου 
(αυξάνοντας την 5-ΗΤ και µειώνοντας τη ντοπαµίνη) στον µεσοκοιλιακό 
πυρήνα και την περιοχή του πλάγιου υποθαλάµου, προκαλώντας ανορεξία 
και τις συνέπειες του καταβολισµού της. Όµως, η ανορεξία και τα 
αποτελέσµατα του καταβολισµού αναστράφηκαν µε την θέσπιση των κύκλων 
εναλλαγής φωτός και σκότους. 
 
→ Συµπεράσµατα 
Η ανορεξία στο διάστηµα χαρακτηρίζεται από µείωση στην πρόσληψη 
θερµίδων και στη µάζα του σώµατος κατά τη διάρκεια της διαστηµικής 
πτήσης, η οποία επιστρέφει στα επίπεδα που είχε πριν από την πτήση όταν ο 
αστροναύτης γυρίσει στη γη και αποτελεί σηµαντικό καθοριστικό παράγοντα 
αντοχής και απόδοσης. Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες στο διάστηµα, 
συµπεριλαµβανοµένης της µικροβαρύτητας και των µεταβολών στους 
κιρκάδιους ρυθµούς, επηρεάζουν την πρόσληψη τροφής, στα ζωικά µοντέλα, 
µέσω του συντονισµού της δραστηριότητας του υποθαλάµου, των ορµονών 
που σχετίζονται µε την πρόσληψη τροφής και των κυτταροκινών. Η ιονίζουσα 
ακτινοβολία µπορεί να συµβάλει στην εκδήλωση ανορεξίας στο διάστηµα 
προκαλώντας εµετό και αποστροφή γεύσης. Οι µελέτες µε ζώα όπου 
χρησιµοποιούν υποτιθέµενους θεραπευτικούς παράγοντες, διευκολύνουν την 
εύρεση πρακτικών λύσεων για µακράν επιβίωση στο διάστηµα. 
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Τα µακροθρεπτικά συστατικά σε σχέση µε τις νοητικές 
επιδόσεις και τους κιρκάδιους ρυθµούς 

 
Σήµερα αυξάνεται ταχύτατα το ενδιαφέρον για τις δυνατότητες συγκεκριµένων 
τροφών να επηρεάσουν διάφορες πτυχές της ψυχολογικής κατάστασης, των 
νοητικών και σωµατικών επιδόσεων και της ευεξίας. Τα βασικά συστατικά της 
διατροφής που µπορούν εύκολα να ελεγχθούν είναι τα µακροθρεπτικά 
στοιχεία: υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και λιπαρά. Οι µηχανισµοί µέσω των 
οποίων καθένα από αυτά τα συστατικά θα µπορούσε να επηρεάσει τη 
νευροχηµεία ή τη λειτουργία των νευρώνων του εγκεφάλου αρχίζουν να 
γίνονται κατανοητοί και έχει αναπτυχθεί η πειραµατική µεθοδολογία που 
απαιτείται για την ανάδειξη των σχέσεων αιτίας- αιτιατού. Κατά συνέπεια, οι 
επιστήµονες έχουν πλέον την ικανότητα να διαπιστώσουν την εγκυρότητα της 
ευρέως αποδεκτής άποψης ότι οι τροφές που καταναλώνουν οι άνθρωποι 
επηρεάζουν τις γνώσεις, τη συµπεριφορά και τις επιδόσεις τους. Αυτός ο 
τοµέας της έρευνας αποτελεί µια ιδεολογική προσέγγιση της λειτουργίας του 
ανθρώπου, η οποία εστιάζει την προσοχή στην αλληλεπίδραση ανάµεσα στη 
βιολογία και τη συµπεριφορά. Αρκετές ψυχοβιολογικές εννοιολογικές 
ερµηνείες µε κεντρικό ρόλο τον κύκλο ∆ιατροφή- Εγκέφαλος- Συµπεριφορά 
έχουν εξελιχθεί τα τελευταία χρόνια και έχουν επηρεάσει την ενεργοποίηση 
της επιστηµονικής σκέψης, την ανάπτυξη φαρµάκων και τις νέες διατροφικές 
εφαρµογές. 
  
→ Μακροθρεπτικά στοιχεία 
Η γλυκόζη, τα αµινοξέα και τα λιπαρά οξέα είναι οι απλές µορφές των 
υδατανθράκων, των πρωτεϊνών και των λιπών, αντίστοιχα. 
 
Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ: Οι τροφές που περιέχουν υδατάνθρακες χωνεύονται και 
µεταβολίζονται για να παραχθεί γλυκόζη. Οι διατροφικοί υδατάνθρακες έχουν 
διάφορες επιδράσεις στην ποσότητα και την ταχύτητα παραγωγής γλυκόζης. 
Οι µονοσακχαρίτες (γλυκόζη και φρουκτόζη) και οι δισακχαρίτες (σουκρόζη 
και µαλτόζη) απορροφούνται γρήγορα από το λεπτό έντερο. Παράγουν µια 
γρήγορη γλυκαιµική αντίδραση και παρέχουν µια εύκολη πηγή ενέργειας. Οι 
ολιγοσακχαρίτες (π.χ. µαλτοδεξτρίνες) και οι πολυσακχαρίτες (π.χ. άµυλο) 
έχουν διαφορετικούς ρυθµούς απορρόφησης και γλυκαιµικών αντιδράσεων. 
Οι υδατάνθρακες παρέχουν την ταχύτερα διαθέσιµη πηγή γλυκόζης, η οποία 
είναι το µοναδικό µεταβολικό καύσιµο του εγκεφάλου. Η γλυκόζη απαιτείται 
στη σύνθεση των νευροδιαβιβαστών όπως η σεροτονίνη, η νοραδρεναλίνη και 
η ακετυλοχολίνη. Η γλυκόζη ορού κυµαίνεται συνήθως µεταξύ 4 και 5,5 mmol/l 
[37] και ελέγχεται από µια σειρά ορµονικών µηχανισµών. Όταν πέσει κάτω 
από 2,2 mmol/l, τότε παθαίνουµε υπογλυκαιµία [38]. Η υπογλυκαιµία ή τα 
χαµηλά επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα, έχουν άµεσες επιπτώσεις στις 
νοητικές και σωµατικές επιδόσεις του ανθρώπου. Αναλυτικότερα, όταν 
ξυπνούν οι άνθρωποι έχουν ουσιαστικά νηστέψει για 6 έως 8 ώρες και 
γνωστικά φορτία που απαιτούν επιπλέον ενέργεια είναι πιθανό να 
εντοπιστούν. Μια πειραµατική στρατηγική που εκµεταλλεύεται αυτό το 
φυσιολογικό γεγονός είναι να εξετάζεται η επίδραση της κατανάλωσης 
πρωινού στις νοητικές επιδόσεις. Οι χαµηλότερες επιδόσεις µπορεί να 
οφείλονται στην έλλειψη διαθέσιµης ενέργειας και κατά συνέπεια στα 
χαµηλότερα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα. Πολλές µελέτες, έχουν δείξει ότι η 
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παράλειψη του προγεύµατος έχει αρνητικές επιπτώσεις στις επιδόσεις σε 
δοκιµασίες χρόνου αντίδρασης, χωρικής µνήµης και άµεσης ανάκλησης 
λέξεων [39, 40]. 
 
 
ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ:  Οι τροφές µε διαφορετικές αναλογίες πρωτεϊνών και 
υδατανθράκων επηρεάζουν τις επιδόσεις µέσω αλλαγών στη σεροτονινεργική 
λειτουργία του εγκεφάλου. Το θεωρητικό υπόβαθρο που συνδέει τους 
υδατάνθρακες και τη σεροτονίνη υποστηρίζει ότι στις διατροφικές επιδράσεις 
µεσολαβούν αλλαγές του λόγου τρυπτοφάνης πλάσµατος προς µεγάλα 
ουδέτερα αµινοξέα (TRP:LNAA). Ο µηχανισµός µε τον οποίο ένα πλούσιο σε 
υδατάνθρακες γεύµα αυξάνει την τρυπτοφάνη στον εγκέφαλο και ενισχύει τη 
σεροτονινεργική νευροδιαβίβαση, έχει τεκµηριωθεί επαρκώς [41, 42]. 
Εντούτοις, δεν θα πρέπει να ξεχνάµε ότι µια προσθήκη πρωτεϊνών µόλις 4% 
σε ένα πλούσιο σε υδατάνθρακες γεύµα, µπορεί να εκµηδενίσει την επίδραση 
της τρυπτοφάνης [43]. Το λίπος επίσης µπορεί να επηρεάσει την πρόσληψη 
τρυπτοφάνης από τον εγκέφαλο. Ένα άλλο ζήτηµα είναι η έκταση στην οποία 
ο λόγος TRP:LNAA πρέπει να αυξηθεί για να αυξηθεί η σεροτονίνη του 
εγκεφάλου. Οι απόψεις διίστανται στη βιβλιογραφία. Ορισµένοι ερευνητές 
έχουν υποστηρίξει ότι µια αύξηση της τάξεως του 50% του λόγου TRP:LNAA 
πρέπει να σηµειωθεί στον άνθρωπο προκειµένου να προκληθεί µια 
ουσιαστική άνοδος της σεροτονίνης στον εγκέφαλο. Παρ’ όλα αυτά, έχει 
αποδειχτεί ότι αυξήσεις 20% έως 40% του λόγου TRP:LNAA παράγουν 
νευροενδοκρινικές µεταβολές ενδεικτικές της µεταβολής της σεροτονίνης 
εγκεφάλου. Τα παραπάνω υποδηλώνουν ότι οι νοητικές επιδόσεις 
εξασθενούν µετά την κατανάλωση πρωτεϊνών. 
 
 
ΛΙΠΑΡΑ: Στους αρουραίους µια δίαιτα µε υψηλά κορεσµένα λίπη εξασθενεί 
την εκµάθηση [44], σε αντίθεση µε µια δίαιτα µε υψηλά πολυακόρεστα λιπαρά 
οξέα. Οι ενισχυµένες επιδόσεις σηµειώθηκαν µόνο όταν το λίπος 
αντιπροσώπευε το 5% της διατροφής. Όταν το λίπος αντιπροσώπευε το 20% 
της διατροφής οι επιδόσεις διαταράχτηκαν, ανεξάρτητα από το αν τα λιπαρά 
ήταν κορεσµένα ή πολυακόρεστα. Η εξασθένιση των γνωστικών ικανοτήτων 
έχει συνδεθεί µε την πρόσληψη κορεσµένων λιπαρών οξέων και έχει 
αποδειχτεί ότι είναι ανεξάρτητη µε την πρόσληψη των µόνο- ή 
πολυακόρεστων λιπαρών οξέων [45]. Για το λόγο αυτό, τα λιπαρά φαίνεται να 
επηρεάζουν τις γνωστικές επιδόσεις των τρωκτικών, ιδιαίτερα όπου 
εφαρµόζονται δίαιτες υψηλές σε λιπαρά. Ωστόσο, αυτές οι διαπιστώσεις 
βασίζονται σε έρευνες πάνω σε ζώα και ο άµεσος ρόλος των κορεσµένων 
λιπαρών οξέων στη ρύθµιση των λειτουργιών του εγκεφάλου δεν έχει 
αποσαφηνιστεί. Η έµφαση της έρευνας στον άνθρωπο είναι επικεντρωµένη 
στις επιπτώσεις του βασικού λιπαρού οξέως Ω3, ιδιαίτερα σε βρέφη σε σχέση 
µε την ωρίµανση των νευρώνων και την οξύτητα της όρασης. 
  

 
 

→ Κιρκάδιοι ρυθµοί 
Η φύση της επίδρασης που έχουν τα µακροθρεπτικά στοιχεία στις νοητικές 
επιδόσεις, φαίνεται να εξαρτάται από τον χρόνο κατανάλωσης στη διάρκεια 
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της ηµέρας. Αυτό επαληθεύεται σαφώς µε τους υδατάνθρακες. Για 
παράδειγµα, ο Lloyd κ.α. [46], δεν κατόρθωσαν να εντοπίσουν διαφορές στις 
αντικειµενικές επιδόσεις µετά από προγεύµατα µε χαµηλή, µέτρια ή υψηλή 
περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες, αλλά όντως διαπίστωσαν ότι το υψηλό σε 
υδατάνθρακες πρωινό βελτίωσε τη διάθεση µειώνοντας την κούραση και τη 
δυσφορία. Αντιθέτως, τα υψηλά σε υδατάνθρακες µεσηµεριανά γεύµατα 
παρήγαγαν µεγαλύτερη εξασθένιση των επιδόσεων σε δοκιµασίες προσοχής 
και χρόνου αντίδρασης από ότι τα κανονικά γεύµατα, τα υψηλά σε λιπαρά 
γεύµατα, τα υψηλά σε πρωτεΐνες γεύµατα ή η απουσία γεύµατος [47]. 
 
Οι επιδόσεις σε δοκιµασίες σταθερής προσοχής εξασθενούν νωρίς το 
απόγευµα συγκριτικά µε αργά το πρωί ανεξάρτητα από την κατανάλωση 
φαγητού [48]. Μια ανασκόπηση έξι µελετών που εξέτασαν τους κιρκάδιους 
ρυθµούς στις νοητικές επιδόσεις, κατέγραψε στοιχεία ελλείµµατος στις 
επιδόσεις νωρίς το απόγευµα. Είναι δύσκολο να διαχωρίσουµε τις επιδράσεις 
της κατανάλωσης µεσηµεριανού γεύµατος από τις επιδράσεις του 
υποκείµενου κιρκάδιου ρυθµού ή της «µεταγευµατικής κοιλιάς». Ορισµένες 
δοκιµασίες φαίνεται να εξασθενούν ανεξάρτητα από το αν καταναλώθηκε 
µεσηµεριανό γεύµα και αυτό έχει ερµηνευτεί ότι αντικατοπτρίζει µια 
µεταγευµατική κοιλιά. Αυτή η παρατήρηση θα µπορούσε επίσης να αντανακλά 
την επίδραση του αρνητικού ενεργειακού ισοζυγίου ή της έλλειψης διαθέσιµης 
γλυκόζης. Η επίδραση της µεταγευµατικής κοιλιάς εξαφανίζεται µε την 
καφεΐνη. 
 
Ένας ορισµένος βαθµός µεθοδολογικής πολυπλοκότητας απαιτείται για να 
ελεγχθούν τυχόν επιδράσεις στον κιρκάδιο ρυθµό και αλληλεπιδράσεις µε 
αυτόν. Για παράδειγµα, έχουν παρατηρηθεί οι κιρκάδιες διακυµάνσεις στην  
ανοχή του γεύµατος και η γλυκόζη νηστείας [49]. Μεγαλύτερες αντιδράσεις 
στη γλυκόζη, οι οποίες δείχνουν χαµηλότερη ανοχή στο γεύµα, σηµειώνονται 
το βράδυ παρά το πρωί. Η γλυκόζη νηστείας δείχνει µια αντίθετη ηµερήσια 
διακύµανση, µε υψηλότερα επίπεδα το πρωί παρά το βράδυ. Αυτό µπορεί να 
συµβάλλει στις επιδράσεις της ενέργειας που παρατηρούνται νωρίς το πρωί. 
Η ανοχή στη γλυκόζη µπορεί να χειραγωγηθεί και να βελτιωθεί µε άσκηση και 
συχνά µικρά γεύµατα, αλλά οι επιδράσεις στις νοητικές επιδόσεις δεν είναι 
γνωστές. 
 
→ Συµπεράσµατα 
Τα µακροθρεπτικά στοιχεία φαίνεται να επηρεάζουν τη γνωστική λειτουργία. 
Συγκεκριµένα, διατροφικές παρεµβάσεις που διευκολύνουν την άνοδο της 
γλυκόζης στο αίµα ενισχύουν τις επιδόσεις σε δοκιµασίες µνήµης και χρόνου 
αντίδρασης. Η πτώση της γλυκόζης στην υπογλυκαιµία εξασθενεί τις 
επιδόσεις. Η δράση της γλυκόζης στο χολινεργικό σύστηµα µπορεί να αυξήσει 
τη σύνθεση ακετυλοχολίνης. Εναλλακτικά, η επίδραση µπορεί να προκληθεί 
από αυξηµένη πρόσληψη γλυκόζης στον µετωπιαίο φλοιό ως αντίδραση στο 
γνωστικό φορτίο. Η αύξηση του κιρκάδιου ρυθµού που συνδέεται µε υψηλό 
γνωστικό φορτίο υποστηρίζει αυτόν τον ισχυρισµό. Το µέγεθος της επίδρασης 
στη γλυκόζη είναι µεγαλύτερο σε σχέση µε άλλους διατροφικούς χειρισµούς 
και οι παράγοντες σύγχυσης ελέγχονται πιο εύκολα. 
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΙΣ ΟΡΜΟΝΕΣ ΩΣ ΠΡΟΣ 
ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΤΩΝ ΓΕΥΜΑΤΩΝ 

  
 
 Οι ορµόνες, όπως έχουµε αναφέρει και σε προηγούµενο κεφάλαιο, 
ακολουθούν έναν συγκεκριµένο ρυθµό έκκρισης, δηλαδή η έκκρισή τους κατά 
την διάρκεια της ηµέρας είναι βιορυθµική. Εξαιτίας της βιορυθµικής τους 
έκκρισης, πολλές από τις ορµόνες που έχουµε ήδη αναλύσει, επηρεάζουν 
κατά πολύ την πρόσληψη γευµάτων µέσα στην διάρκεια της ηµέρας. 

 
Οι ορµόνες που εκκρίνονται από την επίφυση µπορεί να επηρεάσουν 

την όρεξη και την κανονική λήψη γευµάτων.  
Η σεροτονίνη είναι µια πρωτεϊνική ορµόνη που παράγεται σε ικανές 
ποσότητες στην επίφυση, ώστε ο αδένας να εµφανίζει την µεγαλύτερη 
πυκνότητα σεροτονίνης από κάθε άλλον ιστό [3].  
Η σεροτονίνη, όταν παράγεται προκαλεί στον άνθρωπο το αίσθηµα της χαράς 
και του κορεσµού, όταν όµως εξαντλείτε προκαλεί το αίσθηµα της πείνας!  
Ας εξηγήσουµε τον µηχανισµό µε τον οποίο η σεροτονίνη επιδρά στην όρεξη. 
Η σεροτονίνη, όπως προαναφέραµε, παράγεται στον εγκέφαλο (επίφυση του 
εγκεφάλου) [6]. Για να παράγει ο εγκέφαλος σεροτονίνη, πρέπει να έχει 
τρυπτοφάνη που είναι το πρόδροµο αµινοξύ της πρωτεϊνικής αυτής ορµόνης. 
Μέχρι η τρυπτοφάνη να φτάσει µέσω του αίµατος στον εγκέφαλο για να 
αρχίσει η σύνθεση της σεροτονίνης, τα επίπεδα της τελευταίας όλο και 
µειώνονται. Εξαιτίας του χαµηλού επιπέδου σεροτονίνης, ο εγκέφαλος µας 
δίνει σήµα να φάµε κάτι γλυκό. Μόλις καταναλώσουµε το γλυκό, αυξάνονται 
τα επίπεδα ινσουλίνης. Η άµεση επίδραση της ινσουλίνης, είναι ότι κατευθύνει 
όλα τα διακλαδισµένα αµινοξέα στις καθορισµένες θέσεις τους. Η 
τρυπτοφάνη, βρίσκεται τώρα σε υψηλή συγκέντρωση στον εγκέφαλο εξαιτίας 
της αυξηµένης ινσουλίνης. Η τρυπτοφάνη µετατρέπεται γρήγορα σε 
σεροτονίνη και καθώς τα επίπεδά της αυξάνονται, η ανάγκη για τροφή 
εξαφανίζεται. Όταν τα επίπεδα σεροτονίνης µειώνονται, αυτή η διαδικασία 
επαναλαµβάνεται [6]. 
Ένα µέρος της σεροτονίνης µετατρέπεται στην επίφυση σε Ν-
ακετυλοσεροτονίνη, η οποία µεθυλιώνεται από ένα ένζυµο και παράγεται η 
µελατονίνη [5]. 
Η µελατονίνη παράγεται σε µεγάλες ποσότητες στον οργανισµό κατά την 
διάρκεια της νύχτας. Η µελατονίνη συντονίζει την διαδικασία µεταφοράς 
µηνυµάτων από την επίφυση προς τα κύτταρα του οργανισµού. Η κατάληξη 
αυτών των µηνυµάτων επηρεάζει πλήθος λειτουργιών, όπως ο ρυθµός 
έκκρισης του γαστρικού οξέως στο στοµάχι [4]. 
 

Οι ορµόνες του θυρεοειδούς αδένα επειδή ασκούν έντονη δράση στον 
µεταβολισµό των µακροθρεπτικών συστατικών, επηρεάζουν την πρόσληψη 
των γευµάτων, κυρίως όµως σε παθολογικές καταστάσεις [5].  
Στον υποθυρεοειδισµό, οι ασθενείς λόγω της έλλειψης των θυρεοειδικών 
ορµονών, παρουσιάζουν ελάττωση ή απώλεια όρεξης και διάφορες 
γαστρεντερικές διαταραχές. Παρόλα αυτά το βάρος των ατόµων που πάσχουν 
από υποθυρεοειδισµό παραµένει κανονικό ή τις περισσότερες φορές είναι 
αρκετά αυξηµένο [2].  
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Στον υπερθυρεοειδισµό υπάρχει υπερβολική έκκριση των θυρεοειδικών 
ορµονών. Οι ασθενείς παρουσιάζουν κανονική όρεξη και λήψη γευµάτων ή 
αρκετές φορές και ελαφρά αυξηµένη, παρά το γεγονός αυτό, τα άτοµα αυτά 
µπορεί να έχουν σηµαντική απώλεια βάρους µέσα σε λίγες εβδοµάδες [2].  
  
  

Τα οιστρογόνα, στις γυναίκες, αυξάνονται πριν την έµµηνο ρύση. 
Το αποτέλεσµα αυτής της αύξησης, είναι οι µεταβολές που παρουσιάζονται 
στην όρεξη. ∆ηλαδή, οι περισσότερες γυναίκες το διάστηµα αυτό ζητούν 
περισσότερη ποσότητα τροφής ή καταναλώνουν αυξηµένη ποσότητα ζάχαρης 
και γενικά γλυκών. Με το πέρας της εµµηνορρυσίας η όρεξη επανέρχεται στα 
φυσιολογικά της επίπεδα [2].  
  

Αναφέραµε ενδεικτικά παραπάνω, κάποιες ορµόνες οι οποίες 
επηρεάζουν την πρόσληψη γευµάτων. Πρέπει, όµως, σε αυτό το σηµείο να 
τονίσουµε ότι η πρόσληψη τροφής δεν επηρεάζεται µόνο από τις ορµόνες. 
Η πρόσληψη τροφής επηρεάζεται και από άλλους παράγοντες οι οποίοι 
συνδέονται είτε άµεσα είτε έµµεσα µε τις ορµόνες. 

 
Σε πολύ µεγάλο βαθµό η όρεξη επηρεάζεται από την ψυχολογία του 

ατόµου. Για παράδειγµα ένα άτοµο το οποίο βρίσκεται σε κακή ψυχολογική 
κατάσταση από µια µεγάλη στεναχώρια που πέρασε, µπορεί να µην έχει 
όρεξη να φάει ή το αντίθετο δηλαδή να τρώει πολύ έχοντας την αίσθηση ότι 
έτσι καλύπτει το συναισθηµατικό κενό που έχει. 
Φυσικά υπερβολική αύξηση ή µείωση πρόσληψης τροφής µπορεί να 
συµβαίνει σχεδόν σε όλες τις ψυχικές διαταραχές. Η αυξοµείωση της όρεξης 
του ατόµου που πάσχει από κάποια ψυχική διαταραχή και γενικά τα 
συµπτώµατα της διαταραχής µπορεί να είναι πιο έντονα κατά την αρνητική 
φάση του συναισθηµατικού κιρκάδιου ρυθµού.   

 
Η κούραση, το άγχος και το στρες είναι και αυτά παράγοντες που 

επηρεάζουν την όρεξη. Το άτοµο όταν βρίσκεται σε κατάσταση µεγάλης 
κούρασης συνήθως δεν έχει όρεξη να καταναλώσει φαγητό. Αυτό συµβαίνει 
γιατί τα όργανα που πλήττονται πρώτα από την κούραση, είναι το στοµάχι και 
η σπλήνα, οπότε το άτοµο δεν µπορεί να φάει αν πρώτα δεν ξεκουραστεί για 
να επανέλθει η λειτουργία των οργάνων του στα φυσιολογικά της επίπεδα [7]. 
Το άγχος και το στρες λειτουργούν όπως και η κούραση που προαναφέραµε. 
 
  

Η όρεξη του ατόµου επηρεάζεται πολύ από τις τέσσερις εποχές.  
Αυτό το καταλαβαίνουµε εύκολα γιατί κάθε εποχή συνοδεύεται και από 
διαφορετικά είδη τροφών [7].  
Η άνοιξη είναι η εποχή κατά την οποία ο οργανισµός πρέπει από το κρύο να 
προσαρµοστεί σταδιακά για να υποδεχτεί την ζέστη του καλοκαιριού. Έτσι την 
άνοιξη παρατηρούµε ότι ο οργανισµός ζητάει πιο ελαφριά διατροφή καθώς και 
λιγότερη ποσότητα τροφής.  
Το καλοκαίρι λόγω της ζέστης η ανάγκη για πρόσληψη τροφής γίνετε όλο και 
µικρότερη δηλαδή η όρεξη του ατόµου µειώνεται σηµαντικά. Σκοπός της 
διατροφής το καλοκαίρι είναι να δροσίσει τον οργανισµό! Το καλοκαίρι είναι 
εποχή που ενδείκνυται για δίαιτες αδυνατίσµατος και αποτοξίνωσης αυτό 
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συµβαίνει γιατί η ενέργεια στη φύση είναι µεγάλη οπότε δεν υπάρχει ανάγκη 
για µεγάλες ποσότητες τροφής. 
Το φθινόπωρο είναι και αυτό µια εποχή µεταβατική όπως και η άνοιξη. Ο 
οργανισµός πρέπει να προετοιµαστεί  για να µπορέσει να υποδεχτεί τον 
χειµώνα. Η όρεξη αρχίζει να αυξάνεται και η τροφή πρέπει να είναι «δυνατή», 
δηλαδή, να είναι πλούσια σε πρωτεΐνες είτε ζωικές είτε φυτικές. 
Ο χειµώνας λόγω του κρύου απαιτεί µεγάλα ποσά ενέργειας από τον 
οργανισµό. Η όρεξη του ατόµου αυξάνεται και η τροφή του πρέπει να είναι 
ζεστή ώστε ο οργανισµός να εξασφαλίσει την θερµική ενέργεια που 
χρειάζεται. 
 
  
 

Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν την όρεξη είναι: το φύλο, η ηλικία, 
η εργασία του ατόµου, το κλίµα και η θερµοκρασία του περιβάλλοντος. 
Επίσης πολύ σηµαντικός παράγοντας είναι η κατάσταση της υγείας του 
ατόµου [1]. Ένα υγιές άτοµο θα έχει φυσιολογική όρεξη ενώ ένα άτοµο το 
οποίο ασθενεί θα έχει µειωµένη όρεξη ή κάποιες φορές καθόλου όρεξη για 
πρόσληψη τροφής. 
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ΒΙΟΡΥΘΜΟΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ 
 
 
 Ένας από τους κυριότερους περιβαλλοντικούς παράγοντες που 
κινούνται µέσα στα όρια που βάζει η κληρονοµικότητα είναι η διατροφή. 
Αυτή ανάλογα µε την ποιότητά της, ασκεί θετική ή αρνητική επίδραση στην 
υγεία του ανθρώπου. Το ενδιαφέρον για ποιοτική διατροφή αυξάνεται 
συνεχώς στις ανεπτυγµένες χώρες. Αυτό οφείλεται στη σαφή σχέση της 
διατροφής µε τις διάφορες εκφυλιστικές παθήσεις καθώς και το πρόωρο 
γήρας. Η σχέση της διατροφής µε την υγεία είχε γίνει αντιληπτή από την 
αρχαιότητα [1]. 
Η εσφαλµένη διατροφή και η έλλειψη σωµατικής άσκησης, ιδιαίτερα όταν 
συνυπάρχουν µε άλλους αρνητικούς περιβαλλοντικούς παράγοντες, οδηγούν 
σε παθολογικές καταστάσεις. Είναι παγκοσµίως αποδεκτό ότι η διατροφή 
πρέπει να είναι ισορροπηµένη, µε την σωστή αναλογία θρεπτικών ουσιών 
ώστε να διαφυλαχθεί η υγεία. Η σωστή διατροφή πρέπει να εξασφαλίζει την 
επαρκή πρόσληψη ενέργειας για την επίτευξη ενός ενεργειακού ισοζυγίου, 
καθώς και επαρκής ποσότητες θρεπτικών συστατικών για την ανάπτυξη, την 
καλή φυσική κατάσταση και την διατήρηση της υγείας. Οι ανάγκες σε ενέργεια 
και θρεπτικά συστατικά εξαρτώνται από παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία, 
το βάρος, το ύψος, η σύνθεση του σώµατος, η φυσική δραστηριότητα και από 
ειδικές καταστάσεις όπως η εγκυµοσύνη και ο θηλασµός. 
  

 
Η διατροφή έχει τεράστια σηµασία για την υγεία, όπως επίσης έχει, η 

άσκηση και η καλή φυσική κατάσταση. Άσκηση δεν σηµαίνει µόνο υγεία αλλά 
και αναψυχή. Σηµαίνει επίσης και άµιλλα, όταν γίνεται µε σκοπό τον 
πρωταθλητισµό, γι’ αυτό και η επιστήµη της αθλητικής διατροφής που µελετά 
τις διαιτητικές ανάγκες των αθλητών εξελίσσεται συνεχώς. 
Η ποιοτική διατροφή είναι το κατάλληλο εργαλείο για να πετύχει ο αθλητής την 
διάκρισή του, αφού βελτιώνει σηµαντικά την απόδοσή του. Έχει πλέον 
αποδειχτεί από τους ειδικούς ότι ο αθλητισµός αυξάνει τις ανάγκες σε ενέργεια 
καθώς και σε ορισµένα θρεπτικά συστατικά όπως πρωτεΐνες και 
υδατάνθρακες. Η έλλειψη ορισµένων θρεπτικών συστατικών µπορεί να 
µειώσει σηµαντικά την απόδοση του αθλητή, ανεξάρτητα από την επιλογή του 
προπονητικού προγράµµατος. Στους Ολυµπιακούς αγώνες από αρχαιοτάτων 
χρόνων, ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες επιτυχίας των αθλητών 
θεωρούνταν η σωστή διατροφή. Γραπτά από την εποχή των πρώτων 
Ολυµπιακών αγώνων αναφέρονται σε συγκεκριµένες οδηγίες για τους 
αθλητές. Για παράδειγµα, συστήνεται η πρόσληψη ποικιλίας ζωικών τροφών, 
σιταριού, ξηρών σύκων και ειδικών σκευασµάτων κρασιού [1]. 
  

Στον χώρο της διατροφής, δυστυχώς, επικρατούν πολλοί µύθοι και 
πλάνες. ∆εν υπάρχουν µαγικές λύσεις ούτε µαγικές τροφές, παρά µόνο 
σκληρή δουλειά για την επίτευξη του επιθυµητού αποτελέσµατος. 
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 Η διατροφή του ανθρώπου, όπως και η άσκηση, επηρεάζονται από 
διάφορους παράγοντες. Οι παράγοντες αυτοί, µπορεί να είναι 
περιβαλλοντικοί, κοινωνικοί, ψυχολογικοί και πολιτιστικοί [2]. 
Για να κατανοήσουµε, όµως, τον τρόπο που οι βιορυθµοί συνδέονται µε την 
διατροφή και την άσκηση θα παρουσιάσουµε µια έρευνα που έγινε και αναλύει 
τη σχέση των κιρκάδιων ρυθµών µε το Ραµαζάνι, τον ιερό µήνα των 
Μουσουλµάνων. Η έρευνα έχει σχέση µε την απώλεια υγρών. 
 

Οι Leiper και συν. [4] κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι κατά την διάρκεια 
του Ραµαζανιού οι Μουσουλµάνοι παθαίνουν αφυδάτωση. Ορισµένες µορφές 
άσκησης µπορεί να επηρεάζονται όταν η απώλεια των υγρών του σώµατος 
υπερβαίνει το 2% της µάζας του σώµατος, τουλάχιστον όσον αφορά τις 
δραστηριότητες αντοχής [5]. Μπορεί να υπάρχει η δυνατότητα να παραχθούν 
πλήρεις επιδόσεις σε αναερόβιες ασκήσεις για µερικά δευτερόλεπτα, µε 
απώλειες µάζας του σώµατος έως 5%. Οι αθλητές µπορεί να χάνουν ιδρώτα 
µε ρυθµό πολύ γρήγορο όταν κάνουν επίπονες ασκήσεις [6], ειδικά όταν έχει 
ζέστη. Αντίθετα, οι ανισορροπίες στην ενέργεια δεν σηµειώνονται ούτε κατ’ 
ελάχιστο µε την ίδια ταχύτητα ούτε έχουν τις ίδιες πιθανότητες να απειλήσουν 
την υγεία. Παρ’ όλα αυτά, το βάρος που αποκτάται ή χάνεται επί σταθερό 
χρονικό διάστηµα µπορεί να επηρεάσει την ικανότητα για αποδοτικότητα και 
να έχει συνέπειες στην υγεία. Όταν η πρόσληψη ενέργειας είναι ανεπαρκής 
και το διαιτολόγιο στερείται θρεπτικών ουσιών, η έλλειψη των κατάλληλων 
µακροθρεπτικών ουσιών θα µπορούσε να έχει αρνητικές επιπτώσεις στη 
σωµατική δραστηριότητα, τόσο στην προπόνηση όσο και σε συνθήκες 
ανταγωνισµού. Οι Leiper και συν. [4] έλαβαν υπ’ όψιν τους ότι µια µείωση της 
µάζας του σώµατος είναι συνηθισµένη αλλά δεν αποτελεί καθολικό εύρηµα, 
στη διάρκεια του Ραµαζανιού δεν υπήρξαν στοιχεία για βλαβερές επιπτώσεις 
στην υγεία λόγω των αρνητικών ισοζυγίων νερού και ενέργειας που 
βιώνονται. 
  

Στην κατανόηση των κιρκάδιων ρυθµών σε σχέση µε την άσκηση µας 
βοηθάνε και οι έρευνες που έχουν γίνει στους αστροναύτες. 
Στις υποτροχιακές διαστηµικές πτήσεις που πραγµατοποίησαν οι ΗΠΑ και η 
Ρωσία, τα µέλη του πληρώµατος έχασαν 1-5% της συνολικής µάζας του 
σώµατός τους, παρά την επαρκή πρόσληψη τροφής [7, 8]. Η ποσότητα που 
χάθηκε αντιστοιχεί στη διάρκεια της πτήσης και η µεγαλύτερη απώλεια µάζας 
παρατηρείται τις πρώτες ηµέρες. Κατόπιν, η µείωση συνεχίζεται µε πιο 
αργούς ρυθµούς. Η µείωση της συνολικής ποσότητας υγρών στο σώµα 
αντιστοιχεί στο 0,5 έως 1 kg της µάζας του σώµατος που έχει χαθεί [9]. Η 
υπόλοιπη απώλεια προέρχεται από τα οστά, τους µύες (0,3 kg) και το λιπώδη 
ιστό (1,2 kg) [9]. Η απώλεια οστικής µάζας που οφείλεται σε σκελετική 
αποφόρτιση είναι προοδευτική σε σχέση µε τη διάρκεια της αποστολής [10] 
και αυξάνει τον κίνδυνο κατάγµατος και οστεοπόρωσης. Η διαδικασία ξεκινά 
εντός των πρώτων ωρών απουσίας βαρύτητας και σηµειώνεται στα οστά που 
φέρουν το βάρος του σώµατος. 
Σε συνθήκες µικροβαρύτητας παρατηρείται σηµαντική µείωση µυϊκής µάζας 
και αύξηση στον πρωτεϊνικό καταβολισµό όπως τεκµηριώνεται από τις µυϊκές 
βιοψίες πριν και µετά από την πτήση [11]. Ακόµη, παρατηρείται µείωση της 
µυϊκής µάζας του κορµού και των κάτω άκρων σε ποσοστό 4-10% µετά από 8 
ηµέρες διαστηµικής πτήσης [11]. Η µυϊκή βιοψία του έξω πλατύ µηριαίου πριν 
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και µετά από 11 ηµέρες πτήσης έδειξε ατροφία των µυϊκών ινών ταχείας 
συσπάσεως. Αυτές οι απώλειες µυϊκής µάζας και το αρνητικό ισοζύγιο αζώτου 
έχουν καταστροφικές συνέπειες στη φυσική απόδοση. Η µυϊκή δύναµη υπό 
συγκεκριµένη γωνία µειώνεται πάνω από 20% στη διαστηµική πτήση ή σε 
ανθρώπινα µοντέλα σε συνθήκες έλλειψης βαρύτητας και η συσταλτική 
ικανότητα µειώνεται ύστερα από 9 έως 11 ηµέρες. Επίσης, µειώνεται η 
εκτέλεση βασικών σταθερών εργασιών κατά την διάρκεια της διαστηµικής 
πτήσης [12]. Η κατανόηση των φυσιολογικών προσαρµογών στο διάστηµα, οι 
οποίες οδηγούν σε σπατάλη µυών και απώλεια οστικής µάζας µαζί µε τους 
µηχανισµούς που αποτελούν τη βάση για τη µειωµένη πρόσληψη ενέργειας 
στο διάστηµα, είναι απαραίτητη για τη διευκόλυνση της βέλτιστης απόδοσης 
και την εξασφάλιση της µακροπρόθεσµης υγείας των αστροναυτών. 
 
 Ας σταθούµε τώρα και ας αναλύσουµε περισσότερο, το πώς 
συνδέονται οι βιορυθµοί µε την άσκηση. 

Ο σωµατικός βιορυθµός των 23 ηµερών, είναι αυτός που επηρεάζει 
την σωµατική µας ικανότητα. Γνωρίζοντας καλά αυτόν τον βιορυθµό, 
µπορούµε να προσαρµόσουµε τις αθλητικές µας δραστηριότητες, έτσι ώστε 
να είναι όσο το δυνατόν εποικοδοµητικότερες για το σώµα µας.  
Το πρώτο µισό, δηλαδή, του κύκλου αυτού, που είναι η θετική του φάση και 
όλο µας το σώµα βρίσκεται στο ζενίθ του, µπορούµε να δώσουµε µεγαλύτερη 
έµφαση και ένταση στις αθλητικές µας δραστηριότητες και τότε θα έχουµε τα 
καλύτερα επιθυµητά αποτελέσµατα. Στην αρνητική φάση του κύκλου αυτού 
(δεύτερο µισό του), καλό θα είναι να µειώνουµε τον ρυθµό και την ένταση της 
οποιασδήποτε αθλητικής µας δραστηριότητας, ώστε να δώσουµε στο σώµα 
µας το περιθώριο να ξεκουραστεί και να ανακτήσει τις δυνάµεις του [3]. 
 
 Η σωµατική ικανότητα και δραστηριότητα, είναι άµεσα συνδεµένη και 
µε την ψυχολογική διάθεση του ατόµου. Άρα λοιπόν είναι άµεσα συνδεµένη 
και µε τον συναισθηµατικό βιορυθµό των 28 ηµερών [3].  
Στην θετική φάση του συναισθηµατικού βιορυθµού, η διάθεση, η ψυχολογία 
αλλά και η ψυχοσύνθεσή µας, βρίσκονται στα υψηλότερα επίπεδά τους. Αυτό 
µας βοηθάει στο να αντιµετωπίζουµε τα πάντα θετικά! ∆εν φτάνει, δηλαδή, 
µόνο να είµαστε σωµατικά δυνατοί για να κάνουµε γυµναστική, αλλά πρέπει 
να έχουµε και την ανάλογη καλή διάθεση. Στην αρνητική φάση του κύκλου 
αυτού, η διάθεσή µας βρίσκεται σε χαµηλότερα επίπεδα, αυτό µας επηρεάζει 
γενικά, αλλά και όσον αφορά την άσκηση. Την περίοδο που ο 
συναισθηµατικός κύκλος είναι στην αρνητική του φάση, εµείς δεν έχουµε την 
ίδια διάθεση ή όρεξη για να κάνουµε γυµναστική.  
 
 Η σηµασία των βιορυθµών είναι πολύ σηµαντική και θα µπορούσε να 
βοηθήσει τους αθλητές, στο να πετυχαίνουν τα καλύτερα δυνατά 
αποτελέσµατα. 
 Αν στα διάφορα προπονητικά προγράµµατα, ειδικά σε αυτά που 
προετοιµάζουν τους αθλητές για σηµαντικούς αγώνες, λαµβάνονταν υπ’ όψιν 
και οι βιορυθµοί των αθλητών, σίγουρα τα αποτελέσµατα θα ήταν 
εντυπωσιακά. 
 Ίσως αυτό ακούγεται δύσκολο ειδικά για τα οµαδικά αθλήµατα όπως το 
ποδόσφαιρο, το µπάσκετ ή το πόλο, δεν είναι όµως ακατόρθωτο.  



 64

 Αν γνώριζαν οι προπονητές τους βιορυθµούς των αθλητών τους, θα 
µπορούσαν να προσαρµόσουν ανάλογα το καθηµερινό προπονητικό τους 
πρόγραµµα και έτσι να κάνουν τους αθλητές να γίνονται όλο και καλύτεροι µε 
σκοπό τον τελικό τους στόχο ο οποίος πάντα είναι η νίκη. Τότε, οι ίδιοι οι 
προπονητές και οι αθλητές, θα γνωρίζουν ότι αυτή η νίκη έχει προέλθει από 
αυτούς µόνο και όχι από τα διάφορα χηµικά παρασκευάσµατα (εργογόνα 
βοηθήµατα, αναβολικά), τα οποία µακροχρόνια καταστρέφουν τον οργανισµό 
αυτών που τα χρησιµοποιούν. 
 
 
 Το κλειδί της επιτυχίας, εποµένως, βρίσκεται σε απλά πράγµατα 
όπως: τα σωστά προγράµµατα προπόνησης και η σωστή και ισορροπηµένη 
διατροφή των αθλητών. Μελλοντικά, ίσως γίνει εφικτό να χρησιµοποιηθούν και 
οι βιορυθµοί σαν ένα από τα κλειδιά της επιτυχίας των αθλητών. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 
 
 
 Αφού µελετήσαµε τους κιρκάδιους ρυθµούς (βιορυθµούς) τον καθένα 
ξεχωριστά, αλλά και σε σχέση µε τις ανθρώπινες ορµόνες, προκύπτουν τα 
παρακάτω συµπεράσµατα σε σχέση µε την διατροφή, τον ύπνο και την 
άσκηση: 
 
 

• Η διατροφή έχει κιρκάδιους ρυθµούς. Αυτό προκύπτει από το γεγονός 
ότι το άτοµο δεν χρειάζεται την ίδια αναλογία πρωτεϊνών, 
υδατανθράκων και λίπους σε κάθε γεύµα. Η διατροφή λοιπόν, 
διαδραµατίζει έναν εξαιρετικά σηµαντικό ρόλο, επειδή τα τρόφιµα που 
τρώµε µπορούν να έχουν επιπτώσεις στην χηµική ισορροπία του 
σώµατός µας. Θα πρέπει εποµένως, να «ακούµε» τι ζητάει το σώµα 
µας, για να πετύχουµε την σύνθεση του ιδανικού διαιτολογίου για αυτό. 
Αυτή η διαδικασία θα πρέπει να εφαρµόζεται και από τους 
διαιτολόγους, ώστε το κάθε διαιτολόγιο να είναι συµβατό µε το άτοµο 
που θα το ακολουθήσει, για έχει τα επιθυµητά αποτελέσµατα στην 
απώλεια βάρους αλλά και στην σωστή λειτουργία του οργανισµού του. 
 
 

• Ο ύπνος ακολουθεί και αυτός κιρκάδιους ρυθµούς. Ακόµα και στον 
ύπνο, η διατροφή διαδραµατίζει έναν ρόλο! Η καφεΐνη, το οινόπνευµα, 
αλλά και ο καπνός µπορούν να αναστατώσουν τους νευροδιαβιβαστές 
που ρυθµίζουν τους ρυθµούς του ύπνου. Αντίθετα, το ζεστό γάλα ή το 
τσάι µπορούν να υποκινήσουν τις χηµικές ουσίες που προκαλούν τον 
ύπνο. 
 
 

• Μιλώντας για την άσκηση, µπορούµε να πούµε ότι οι κιρκάδιοι ρυθµοί 
µπορούν να µας δείξουν ποιος είναι ο καλύτερος χρόνος για να 
ασκηθούµε. Αυτό όµως είναι ιδιαίτερα εξατοµικευµένο. Οι µελέτες 
δείχνουν ότι, ανάλογα µε τον χρόνο της ηµέρας που θα ασκηθούν τα 
άτοµα, οι ορµόνες σε κάποια από αυτά θα αυξηθούν, ενώ σε άλλα θα 
µειωθούν. Ο κάθε άνθρωπος λοιπόν, µπορεί να βρει την ιδανική ώρα 
της ηµέρας για να ασκηθεί. Το πείραµα είναι απλό, αρκεί µόνο το 
άτοµο να σηµειώσει το πώς αισθάνεται κατά την διάρκεια του 
υπόλοιπου της ηµέρας, σε σχέση µε την ώρα που ασκείται! 

 
 

Εύκολα µπορούµε από όλα τα παραπάνω να καταλάβουµε την 
σηµασία των βιορυθµών. Είναι λοιπόν, απαραίτητο να αρχίσουµε να 
ακολουθούµε τους βιορυθµούς µας για να αισθανόµαστε καλά και το σώµα 
µας να λειτουργεί αρµονικά. Ακολουθώντας τους βιορυθµούς µας θα 
µπορούσαµε να αποφύγουµε ακόµα και πολλά προβλήµατα υγείας. 
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Μην ξεχνάµε ότι η λέξη ΒΙΟΡΥΘΜΟΣ σηµαίνει ‘Ο ΡΥΘΜΟΣ ΤΗΣ ΖΩΗΣ’, 
άρα η ίδια η λέξη µας προτρέπει να ακολουθήσουµε τους βιορυθµούς µας 
για να αποκτήσουµε µια καλύτερη ζωή! 
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