
● Θερμιδικι ομοιόςταςθ: θ ικανότθτα διατιρθςθσ επαρκϊν αλλά όχι 
υπερβολικϊν αποκεμάτων ενζργειασ.

● Η Ρφκμιςθ Ενζργειασ του Οργανιςμοφ επθρεάηεται από:
1) Ινςουλίνθ -> εκκρίνεται από τα κφτταρα Β του παγκρζατοσ
2) Γλυκαγόνθ -> εκκρίνεται από τα κφτταρα Α του παγκρζατοσ
3) Λεπτίνθ και Λιποςυνδετίνθ -> εκκρίνονται από το λιπϊδθ ιςτό

● Η κερμιδικι ομοιόςταςθ είναι ζνασ τρόποσ ρφκμιςθσ του βάρουσ του 
ςϊματοσ.

● Διαταραχι τθσ κερμιδικισ ομοιόςταςθσ αποτελεί θ παχυςαρκία, θ οποία 
οφείλεται ςτθν κατανάλωςθ περιςςότερθσ τροφισ απϋόςο χρειάηεται με 
αποτζλεςμα θ περίςςεια των κερμίδων να αποκθκεφεται ωσ λίποσ.



● Ο εγκζφαλοσ παίηει κεντρικό ρόλο ςτθ κερμιδικι ομοιόςταςθ.
Αυτό γίνεται μεταξφ δυο βιοχθμικϊν ςθμάτων τα βραχφχρονα ςιματα(ενεργά 
κατά τθ διάρκεια του γεφματοσ) και τα μακρόχρονα ςιματα(ςυνολικι 
ενεργειακι κατάςταςθ του ςϊματοσ).

● Η χολθκυςτοκινίνθ ρυκμίηει το βραχφχρονο ςιμα τθσ κερμιδικισ 
ομοιόςταςθσ, ενϊ ο μακρφχρονοσ ζλεγχοσ ελζγχεται από τθ λεπτίνθ και τθν 
ινςουλίνθ.

● Η αντίςταςθ ςτθν λεπτίνθ μπορεί να αποτελεί παράγοντα που ςυμβάλλει 
ςτθν παχυςαρκία.

● Η παχυςαρκία καταπολεμάται με δίαιτα για τον ζλεγχο πρόςλθψθσ 
κερμίδων. 

● Περίςςεια κερμίδων και παχυςαρκία -> περίςςεια τριακυλογλυκερολϊν -> 
αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ οργάνων/ιςτϊν -> μεταβολικό ςφνδρομο



● ακχαρϊδθσ διαβιτθσ : θ γλυκόηθ υπερπαράγεται από το ιπαρ και 
υποχρθςιμοποιείται από τα άλλα όργανα.

Α) Διαβιτθσ τφπου 1: αυτοάνοςθ καταςτροφι των κυττάρων Β του 
παγκρζατοσ που εκκρίνουν τθν ινςουλίνθ. Απαιτείται θ χοριγθςθ ινςουλίνθσ 
ςτουσ αςκενείσ.
Β) Διαβιτθσ τφπου 2: οι αςκενείσ εμφανίηουν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ. Η 
παχυςαρκία αποτελεί προδιακεςικό παράγοντα αυτοφ του τφπου.

● Μεταβολικό ςφνδρομο (προθγείται τφπου 2): αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, 
υπεργλυκαιμία και δυςλιπιδαιμία.

● τον διαβιτθ τφπου 1 θ μεταβολικζσ διαταραχζσ προκφπτουν από 
ανεπάρκεια ινςουλίνθσ και περίςςεια γλυκαγόνθσ.



● Η Άςκθςθ ςε ςυνδυαςμό με τθν Υγιεινι διατροφι -> κεραπεία για πολλζσ 
αςκζνειεσ: -διαβιτθ

-καρκίνο
-παχυςαρκία

● Η άςκθςθ οδθγεί ςε βιογζνεςθ μιτοχονδρίων και ςε αυξθμζνο μεταβολιςμό του 
λίπουσ. 

● Αφξθςθ μιτοχονδρίων ςτουσ μυσ -> καλφτερθ οξείδωςθ λιπαρϊν οξζων

● Η επιλογι καυςίμου, κατά τθν άςκθςθ, προςδιορίηεται από τθν ζνταςθ και τθ 
διάρκεια τθσ ςωματικισ άςκθςθσ. 

- Μικρζσ αποςτάςεισ -> μζγιςτθ ενζργεια(ταχφτθτα) -> ΑΣΡ, φωςφορικι κρεατίνθ και 
αναερόβια γλυκόλυςθ.

- Μεγάλεσ αποςτάςεισ -> μειωμζνθ ενζργεια(ταχφτθτα) -> οξείδωςθ μυϊκοφ 
γλυκογόνου και λιπαρϊν οξζων από τον λιπϊδθ μυϊκό ιςτό.



● Η ΑΣΡ παράγεται πιο αργά από καφςιμα υψθλισ αποκθκευτικισ 
ικανότθτασ, παρά από καφςιμα περιοριςμζνθσ αποκθκευτικισ ικανότθτασ.



● Με τθν άςκθςθ αυξάνεται θ ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ ςε άτομα που 
ζχουν αντίςταςθ ςε αυτι ι ςε διαβιτθ τφπου 2.

● Κατά τθν παρατεταμζνθ άςκθςθ παρατθρείται ςθμαντικι μείωςθ τθσ 
γλυκόηθσ ςτο αίμα, ζτςι θ ινςουλίνθ αναγκάηεται να δράςει, ϊςτε να 
ξεκινιςει θ πρόςλθψθ τθσ γλυκόηθσ από τα κφτταρα. Γι αυτό ςε άτομα με 
αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, προτείνεται θ παρατεταμζνθ άςκθςθ.



● Η αικανόλθ αλλάηει το μεταβολικό ςχιμα ςτο ιπαρ

περίςςεια αικανόλθσ -> προβλιματα υγείασ-> βλάβθ ςτο ιπαρ

● Η αικανόλθ επάγειται ςε μεταβολιςμό ακολουκϊντασ δφο πορείεσ

● Αποτζλεςμα είναι θ ςυςςϊρευςθ NADH και ακετυλο-CoA, οδθγϊντασ ςε βλάβθ 
ιπατοσ:                        1ο ςτάδιο ανάπτυξθ λιπαροφ ιπατοσ

2ο ςτάδιο αλκοολικι θπατίτιδα
3ο ςτάδιο κίρρωςθ

● Η κατανάλωςθ περίςςειασ αικανόλθσ διαταράςςει τον μεταβολιςμό των βιταμίνων 
(βιτ Α βιτ C) με επιπτϊςεισ όπωσ εμβρυίκο αλκοολικό ςφνδρομο, ςφνδρομο 
υποςιτιςμοφ αλκοολικϊν και ςφνδρομο wernicke-korsakoff.


