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Περίληψη

οι εγκεφαλικές διασείσεις αποτελούν συχνό τύπο
τραυματισμού, ιδιαίτερα σε αθλητικές δραστηριότητες.
Πολλά συμπληρώματα διατροφής και/ή βιταμίνες
χρησιμοποιούνται για να βοηθήσουν τους ασθενείς-
τραυματίες ώστε να βελτιωθεί η κλινική τους κατάστα-
ση ύστερα από εγκεφαλικές διασείσεις. Ωστόσο,
μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν ολοκληρωμένες μελέτες
βασισμένες σε ανθρώπους, οι οποίες να εξετάζουν
ειδικά τη χρήση συμπληρωμάτων και βιταμινών για τη
θεραπεία ή την πρόληψη των εγκεφαλικών διασείσε-
ων. Διεξήχθη εκτενής βιβλιογραφική ανασκόπηση
στις ελληνικές και διεθνείς βάσεις δεδομένων για την
ανεύρεση άρθρων-μελετών όσον αφορά την πρόλη-
ψη και τη θεραπεία της εγκεφαλικής διάσεισης. αυτό
το άρθρο εξετάζει τα πιο πρόσφατα στοιχεία σχετικά
με τα συμπληρώματα και τις βιταμίνες για τη θεραπεία
και την πρόληψη των εγκεφαλικών διασείσεων σε
αθλητές ως αποτέλεσμα τραυματισμών. Τα συμπλη-
ρώματα-βιταμίνες που παρουσιάζονται-αναλύονται
στο παρόν άρθρο περιλαμβάνουν τα ωμέγα-3 λιπαρά
οξέα, την κουρκουμίνη, τη ρεσβερατρόλη, τη μελατο-
νίνη, την κρεατίνη και το Scutellaria baicalensis.
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Εισαγωγή1

Μπορούν τα συμπληρώματα να διαδραματίσουν
ρόλο στη διαχείριση της διάσεισης; Όχι μέχρι στιγ-
μής. Επί του παρόντος, δεν υπάρχουν ισχυρά απο-
δεικτικά στοιχεία που να υποστηρίζουν τη χρήση
συμπληρωμάτων για τη διαχείριση της διάσεισης.
Ωστόσο, υπάρχουν πολυάριθμες μελέτες που διεξή-
χθησαν σε ζώα με πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα
καθώς επίσης και ανθρώπινες δοκιμές με σοβαρή
τραυματική εγκεφαλική βλάβη (ΤΕΒ), που παρουσιά-
ζουν μεγάλες δυνατότητες. [1] Τέλος, υπάρχουν τέσ-
σερις δοκιμές σε ανθρώπους που αξιολογούν τη
χρήση συμπληρωμάτων στη διαχείριση της διάσει-
σης, αλλά δεν έχουν ολοκληρωθεί. [1]

Για να γίνει καλύτερη η κατανόηση του τρόπου με
τον οποίο ορισμένα συμπληρώματα μπορούν να
βοηθήσουν στη θεραπεία αυτής της οντότητας, είναι
σημαντικό να κατανοήσουμε τον νευρομοριακό
καταρράκτη που εμφανίζεται στον εγκέφαλο μετά
από μια διάσειση, ο οποίος έχει μελετηθεί καλύτερα
σε μοντέλα ΤΕΒ. Ένας ασθενής υποφέρει από εγκε-
φαλική διάσειση, η οποία προκαλεί διάσπαση των
μεμβρανών των νευρωνικών κυττάρων και έκταση
των νευραξόνων. Αυτή η διαταραχή και η έκταση-
«τέντωμα», προκαλεί αδιάκριτη ροή ιόντων (καλίου
και ασβεστίου) μέσω προηγουμένως ρυθμιζόμενων
διαύλων ιόντων καθώς και μέσω παροδικών οπών-
ελλειμμάτων της φυσιολογικής μεμβράνης. Η ιοντική
εισροή προκαλεί εκτεταμένη απελευθέρωση διεγερτι-
κών νευροδιαβιβαστών (ειδικά γλουταμινικού), οι
οποίοι με τη σειρά τους οδηγούν σε περισσότερη
εκροή καλίου. Ως αποτέλεσμα, η εξαρτώμενη από
Na/K/ATPάση αντλία πρέπει να λειτουργεί σε υπερ-
βολική ταχύτητα για να αποκαταστήσει την ισορρο-
πία, εξαλείφοντας έτσι τα αποθέματα ενέργειας του
εγκεφάλου. Αρχικά, παρατηρείται υπεργλυκόλυση για
να δημιουργηθεί περισσότερη συγκέντρωση ΑΤP-
επειδή έχει εξαντληθεί-αλλά αυτό οδηγεί στη συσσώ-
ρευση γαλακτικού οξέος και προκαλεί εισροή Ca2+,
η οποία απομονώνεται στα μιτοχόνδρια και παρε-
μποδίζει την ενεργοποίηση του οξειδωτικού μεταβο-
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λισμού, (αυξημένη παραγωγή αντιδραστικών ειδών
οξυγόνου) την παραγωγή ΑΤΡ, επηρεάζοντας και το
μεταβολισμό της γλυκόζης. Η εισροή του Ca2+ ενερ-
γοποιεί επίσης την πρωτεΐνη καλπαΐνη, που οδηγεί
σε απόπτωση και κυτταρικό θάνατο. Ο εγκέφαλος
αρχικά γίνεται «υπερμεταβολικός» ώστε να παρέχει
επαρκή ΑΤΡ, αλλά αυτό συμβαίνει κατά τη διάρκεια
της μειωμένης ροής αίματος του εγκεφάλου, με απο-
τέλεσμα αυτή η ανομοιομορφία να δημιουργεί μια
ενεργειακή κρίση που θα μπορούσε να αφήσει τον
εγκέφαλο ευάλωτο στο να αντιδράσει σε ένα δεύτερο
τραυματισμό, ειδικά σε μία διάσειση που σχετίζεται
με τον αθλητισμό [2-4].  Ταυτόχρονα, στους νευράξο-
νες, ως αποτέλεσμα της έκτασης, η εισροή ασβεστί-
ου προκαλεί συμπύκνωση των νευρονηματίων και
αποσυναρμολόγηση-αποικοδόμηση των μικροσωλη-
νίσκων, γεγονός που οδηγεί σε μια συσσώρευση των
οργανυλίων που μεταφέρονται αξονικά, προκαλώ-
ντας αξονική διόγκωση με τελικό αποτέλεσμα την
αξονοτομή (axotomy) [2, 3]. 

Πολλά συμπληρώματα, συμπεριλαμβανομένων των
ωμέγα-3 λιπαρών οξέων (O3FA), κουρκουμίνης,
ρεσβερατρόλης, μελατονίνης, κρεατίνης και S.
baicalensis καθώς και βιταμινών C, D και E, έχουν
δείξει πολλά αποτελέσματα σε μελέτες σε ζώα,
καθώς και σε μερικές μελέτες σε ανθρώπους σχετικά
με ΤΕΒ, για να βοηθήσουν στην ανάκτηση-βελτίωση
της κλινικής κατάστασης ή την πρόληψη της διάσει-
σης, ενεργώντας σε μία ή περισσότερες από τις
πλευρές του νευρομοριακού καταρράκτη.

Κατηγορίες Συμπληρωμάτων Διατροφής2
για τη Θεραπεία Αθλητικής Διάσεισης

O3FA - Ωμέγα-3 λιπαρά οξέα2.1

Έχουν διεξαχθεί πολυάριθμες μελέτες σε ζώα
(κυρίως σε αρουραίους) που διερευνούν τις επιδρά-
σεις των O3FA, ιδιαίτερα του δοκοσαεξανοϊκού οξέος
(docosahexaenoic acid-DHA), στη θεραπεία και την
πρόληψη των εγκεφαλικών διασείσεων [1]. Έρευνες
έδειξαν ότι η χρήση συμπληρωμάτων-«συμπλήρω-
ση» του αθλητή με O3FA προτού υποστεί τη διάσειση
μπορεί να τον προστατεύσει από τη μειωμένη πλα-
στικότητα των νευρώνων και την επηρεασμένη γνω-
στική λειτουργία με την ομαλοποίηση των επιπέδων
των πρωτεϊνών που σχετίζονται με τη λειτουργία του
νευρωνικού κυκλώματος-δικτύου, τη γνωστική επε-
ξεργασία, τη διευκόλυνση των συνάψεων, τη νευρω-
νική διέγερση και τον κινητικό έλεγχο [5]. Έχει, επί-
σης, αποδειχθεί ότι η συμπλήρωση με O3FA πριν

από διάσειση μπορεί να μειώσει τους βιολογικούς
δείκτες της εγκεφαλικής βλάβης και της κυτταρικής
απόπτωσης [6]. Τα O3FA μπορούν επίσης να προ-
στατεύσουν από τη μειωμένη πλαστικότητα και την
εξασθενημένη γνωστική λειτουργία, καθώς επίσης
και την αντοχή στο οξειδωτικό στρες που δημιουργεί-
ται μετά από μια διάσειση [7]. Η συμπλήρωση με
O3FA μετά τη διατήρηση της διάσεισης, μπορεί, επί-
σης, να συμβάλει στη διατήρηση της γονιδιωματικής
σταθερότητας και της κυτταρικής ομοιόστασης [8]
καθώς επίσης και στη μείωση της «ποσότητας τραύ-
ματος» που ανέχεται-δέχεται το εγκεφαλικό παρέγχυ-
μα [9]. 

Αυτά τα προαναφερθέντα ευρήματα, παρουσιάζουν
μεγάλες δυνατότητες. Ωστόσο, μέχρι τώρα δεν έχουν
υπάρξει ανθρώπινες μελέτες με υψηλό επίπεδο απο-
δεικτικών στοιχείων που να επιβεβαιώνουν αυτά τα
αποτελέσματα. Υπάρχει μία αναφορά περίπτωσης
που συνέβαλε στην περαιτέρω προώθηση της έρευ-
νας των O3FA σε τραυματισμούς στο κεφάλι [10].
Ένας έφηβος υπέστη σοβαρή ΤΕΒ από ένα ατύχημα
με μηχανοκίνητο όχημα, το οποίο τον οδήγησε σε
μόνιμη «φυτική» κατάσταση. Μετά την έναρξη της
συμπλήρωσης με O3FA, επέδειξε σημαντική κλινική
βελτίωση καθιστώντας τον ικανό να περπατήσει για
την αποφοίτησή του, 3 μήνες αργότερα [10]. 

Επί του παρόντος, υπάρχουν δύο διπλές τυφλές
τυχαιοποιημένες δοκιμές ελέγχου που εξετάζουν τα
συμπληρώματα DHA και τη σχέση τους με τις εγκε-
φαλικές κακώσεις τύπου διάσεισης [11]. Ερευνητές
του Πανεπιστημίου της Ανατολικής Καρολίνας χορή-
γησαν στους αθλητές της κατηγορίας 1 NCAA με
2200 mg DHA για 30 ημέρες μετά την έναρξη της διά-
σεισης και μετρούν τον αριθμό των ημερών σε πλήρη
απεριόριστη συμμετοχή και τον αριθμό ημερών ώστε
να επανέλθει η ισορροπία και η γνώση στην βασική
γραμμή [11]. Ερευνητές από το Πανεπιστήμιο του
Τέξας Southwestern Medical Center, χορήγησαν σε
παιδιά ηλικίας 14 έως 18 ετών 2 γραμμάρια DHA
καθημερινά για 3 μήνες και μέτρησαν το χρόνο ώστε
να επιστρέψουν στο ανταγωνιστικό παιχνίδι και την
επίλυση του προβλήματος της ισορροπίας [12]. Και
οι δύο αυτές μελέτες βρίσκονται σε εξέλιξη και δεν
υπάρχουν κάποια προκαταρκτικά δεδομένα-αποτε-
λέσματα για χρήση και εξαγωγή συμπερασμάτων [1].

Κουρκουμίνη2.2

Η κουρκουμίνη είναι ένα άλλο συμπλήρωμα που
αφήνει πολλές υποσχέσεις για τη θεραπεία της διά-
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σεισης. Μελέτες με βάση τα ζώα έδειξαν ότι η
συμπλήρωση με κουρκουμίνη-προτού υποστεί διά-
σειση-είχε ως αποτέλεσμα τη βελτιωμένη ισορροπία
καθώς και τη μεταγωγή της κυτταρικής ενέργειας σε
σύγκριση με τους μάρτυρες [13]. Η συμπλήρωση με
κουρκουμίνη μετά από διάσειση έχει αποδειχθεί ότι
βελτιώνει τη λειτουργία της μεμβράνης, αποκαθιστά
την ομοιόσταση, τη νευρωνική πλαστικότητα [14], τη
συναπτική πλαστικότητα, τη νευρωνική σηματοδότη-
ση [15] καθώς επίσης μειώνει σημαντικά και την νευ-
ρική φλεγμονή, μειώνοντας τα επίπεδα μικρογλοίας
και μακροφάγων κατά τη νευρωνική απόπτωση [16].
Ωστόσο, μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν ανθρώπινες
δοκιμές στη διαδικασία αξιολόγησης των επιπτώσε-
ων της κουρκουμίνης στη διάσειση.

Ρεσβερατρόλη2.3

Η ρεσβερατρόλη, μια πολυφαινόλη που βρίσκεται
σε αφθονία στο κόκκινο κρασί, τα φυτά και τα καρύ-
δια, έχει αποδειχθεί ότι έχει αντιοξειδωτικές ιδιότητες
[17]. Δεν έχουν πραγματοποιηθεί πολλές μελέτες για
την αξιολόγηση των επιδράσεων της ρεσβερατρόλης
στη θεραπεία της εγκεφαλικής διάσεισης. Η ρεσβε-
ρατρόλη έχει αποδειχθεί ότι είναι ένα ισχυρό αντιοξει-
δωτικό, με νευροπροστατευτικά αποτελέσματα στις
εκφυλιστικές νευρολογικές ασθένειες [17,18]. Οι δύο
μελέτες σε ζώα που αξιολόγησαν τη ρεσβερατρόλη
σε σχέση με τη θεραπεία των εγκεφαλικών διασείσε-
ων, διαπίστωσαν ότι η συμπλήρωση με ρεσβερατρό-
λη μετά από διάσειση μπορεί να αυξήσει την επιβίω-
ση των κυττάρων με την καταστολή της αυτοφαγίας
και της απόπτωσης που προκαλείται από την τοξικό-
τητα του γλουταμινικού [19] καθώς και τη βελτίωση
της απόδοσης της κινητικότητας, της οπτικής μνήμης
(visual spatial memory) και της συμπεριφοράς [20].
Υπάρχει μια δοκιμή που πραγματοποιείται σε
ανθρώπους σε εξέλιξη στο Ιατρικό Κέντρο
Southwestern του Πανεπιστημίου του Τέξας, όπου
αξιολογούν τη χρήση ρεσβερατρόλης σε μποξέρς
που έχουν υποστεί ήπια έως μέτρια διάσειση (μελέτη
REPAIR) [1,21]. Η μελέτη είναι μια διπλή-τυφλή,
ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο τυχαιοποιημένη
δοκιμή ελέγχου που μετρά τις γνωστικές επιδόσεις με
εξέταση ImPACT και την αξονική βλάβη μέσω απει-
κόνισης μαγνητικού συντονισμού. Η μελέτη αυτή ολο-
κληρώθηκε, αλλά δεν έχουν δημοσιευθεί στοιχεία
[21].

Μελατονίνη2.4

Η μελατονίνη, μια ορμόνη που παράγεται κυρίως

από την επίφυση και είναι γνωστό ότι ρυθμίζει τους
κιρκαδικούς ρυθμούς [22], είναι ένα άλλο συμπλήρω-
μα με νευροπροστατευτικές ιδιότητες. Μελέτες με
βάση τα ζώα, έχουν δείξει ότι η μελατονίνη μπορεί να
μειώσει το εγκεφαλικό οίδημα και την ενδοκρανιακή
πίεση καθώς και τη διαπερατότητα του αιματοεγκε-
φαλικού φραγμού [23-25]. Η μελατονίνη έχει αποδει-
χθεί ότι αποκαθιστά τα επίπεδα των δεικτών οξειδω-
τικού στρες [26], μετριάζει τη βλάβη των αντιδραστι-
κών ριζών οξυγόνου [27] και μειώνει την απελευθέ-
ρωση των προ-φλεγμονωδών κυτοκινών [28]. Η
μελατονίνη έχει επίσης δείξει κάποια αξία σε ζωικά
μοντέλα ως νευροπροστατευτικό φάρμακο κατά της
νόσου του Alzheimer, της νόσου του Huntington και
της πλάγιας αμυοτροφικής σκλήρυνσης [29].
Ωστόσο, αυτά τα νευροπροστατευτικά αποτελέσματα
δεν έχουν μελετηθεί σε πραγματικά ανθρώπινα
μοντέλα και η μόνη διπλή-τυφλή, ελεγχόμενη με εικο-
νικό φάρμακο, τυχαιοποιημένη δοκιμή εξετάζει τη
χρήση μελατονίνης σε παιδιά που έχουν αντιμετωπί-
σει διάσειση και υποφέρουν από μεταγενέστερα
προβλήματα ύπνου. Αυτή η κλινική δοκιμή συνεχίζε-
ται με προγραμματισμένη ημερομηνία λήξης το 2019
(Play Game Trial) [30].

Κρεατίνη2.5

Η κρεατίνη, ένα συμπλήρωμα το οποίο είναι πιο
γνωστό για την ενίσχυση της ανάπτυξης μυϊκής
μάζας σε προπονήσεις με βάρη, έχει επίσης αφήσει
υποσχέσεις για τη θεραπεία της διάσεισης.
Βιοχημικά, η κρεατίνη δρα στο ΚΝΣ, προσφέροντας
μια φωσφορυλική ομάδα στο μόριο της διφωσφορι-
κής αδενοσίνης (adenosine diphosphate-ADP) για να
σχηματίσει την τριφωσφορική αδενοσίνη (adenosine
triphosphate-ΑΤΡ) και να βοηθήσει στην αναπλήρω-
ση των αποθεμάτων ενέργειας [31], μειώνοντας έτσι
θεωρητικά την υπεργλυκόλυση και την οξειδωτική
βλάβη. Χρησιμοποιώντας τη φασματοσκοπία πρωτο-
νίων μαγνητικού συντονισμού για τη μέτρηση των
επιπέδων κρεατίνης προ και μετά σχηματισμού, είναι
τώρα γνωστό ότι τα επίπεδα κρεατίνης στον εγκέφα-
λο μειώνονται αφού υποστεί διάσειση [32]. Έχουν
υπάρξει δύο βασισμένες σε άνθρωπο τυχαιοποιημέ-
νες προοπτικές μελέτες που χρησιμοποιούν συμπλή-
ρωση κρεατίνης σε παιδιά μετά από μία μέτριου έως
σοβαρού βαθμού ΤΕΒ. Αυτές οι μελέτες, έδειξαν ότι
σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, στα παιδιά που
είχαν χορηγηθεί συμπληρώματα κρεατίνης, είχαν
σημαντικά βελτιωμένη γνώση, επικοινωνία, αυτοθε-
ραπεία, προσωπικότητα και συμπεριφορά [33] ενώ
επίσης μειώθηκαν σημαντικά οι πονοκέφαλοι, η ζάλη
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και η κόπωση [34]. Με βάση αυτές τις μελέτες, η κρε-
ατίνη δείχνει πολλές υποσχέσεις για τη θεραπεία των
εγκεφαλικών διασείσεων. Ωστόσο, δεδομένου ότι οι
μελέτες αυτές αξιολογούσαν τους ασθενείς με σοβα-
ρού βαθμού ΤΕΒ με μεγαλύτερο χρόνο ανάκαμψης,
δεν είναι γνωστό αν η κρεατίνη θα βελτίωνε τα απο-
τελέσματα σε ασθενείς με εγκεφαλική διάσειση των
οποίων τα συμπτώματα γενικά θα επιλύονταν σε
λιγότερο από 2 εβδομάδες.

Βιταμίνες2.6

Οι βιταμίνες C, D και E έχουν μελετηθεί περισσότε-
ρο από άλλες βιταμίνες στη θεραπεία της διάσεισης.
Η βιταμίνη Ε, ή άλφα-τοκοφερόλη, έχει μελετηθεί σε
πολλά μοντέλα τρωκτικών και έχει αποδειχθεί ότι η
εξωγενής συμπλήρωση με βιταμίνη E αυξάνει τα επί-
πεδα αυτής της βιταμίνης στον εγκέφαλο [35]. Οι
αρουραίοι που υποβλήθηκαν σε συμπλήρωση-θερα-
πεία με βιταμίνη Ε μετά από διάσειση, είχαν μειωμέ-
να λειτουργικά νευρολογικά ελλείμματα και μικροσκο-
πική εγκεφαλική βλάβη [36] καθώς και μειωμένη υπε-
ροξείδωση λιπιδίων (οξειδωτικό στρες) και συσσώ-
ρευση αμυλοειδούς [35]. Όταν η βιταμίνη Ε συμπλη-
ρώνεται μαζί με βιταμίνη C, υπάρχει σημαντικά
μικρότερη ποσότητα εγκεφαλικής βλάβης λόγω οξει-
δωτικού στρες από ότι με τη συμπλήρωση είτε μόνο
με βιταμίνη Ε είτε μόνο με βιταμίνη C [37]. Η χορήγη-
ση συμπληρωμάτων βιταμινών C και E έχει μελετηθεί
σε ανθρώπους που έχουν υποβληθεί σε θεραπεία
ΤΕΒ. Σε ασθενείς που παρουσίασαν βαθμολογία κλί-
μακας Γλασκώβης μικρότερη ή ίση με 8 και είχαν
ακτινογραφικές ενδείξεις διάχυτης αξονικής βλάβης,
είχαν μειωμένη θνησιμότητα και αυξημένες βαθμολο-
γίες στην κλίμακα Γλασκώβης από ότι εάν είχαν υπο-
βληθεί σε θεραπεία με βιταμίνη Ε και μειωμένο οίδη-
μα και μέγεθος αλλοιώσεων, εάν είχαν υποβληθεί σε
θεραπεία με βιταμίνη C [38]. Πρόσφατα, τα κύτταρα
στο ΚΝΣ έχει αποδειχτεί ότι έχουν υποδοχείς βιταμί-
νης D που ρυθμίζουν τη μεταγραφή γονιδίου υπεύθυ-
νου για τον πολλαπλασιασμό των νευρώνων και τη
διατήρηση της ομοιοστασίας του ασβεστίου [39]. Από
μόνη της, η βιταμίνη D δεν έχει δείξει πολλές υποσχέ-
σεις για τους τραυματικούς εγκεφαλικούς τραυματι-
σμούς, αν και σε συνδυασμό με την προγεστερόνη,
υπάρχουν πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα. Σε μια
μελέτη τρωκτικών, ο συνδυασμός προγεστερόνης
και βιταμίνης D έδειξε σημαντικά μειωμένη νευρωνι-
κή απώλεια και πολλαπλασιασμό των δραστικών
αστροκυττάρων μετά από τραυματική εγκεφαλική
βλάβη [40]. Στις δύο μελέτες σε ανθρώπους, ο συν-
δυασμός προγεστερόνης και βιταμίνης D σε ασθενείς

με ΤΕΒ, οδήγησε σε σημαντικά βελτιωμένες βαθμο-
λογίες κλίμακας Γλασκώβης, σε ένα καλύτερο ποσο-
στό ανάκτησης [41] και σε μεγαλύτερη αποτελεσματι-
κότητα όσον αφορά τη μείωση της «νευροφλεγμο-
νής» (neuroinflammation) [42]. Όπως η κρεατίνη, οι
βιταμίνες C, D και E έχουν δείξει κάποια χρησιμότητα
στη διαχείριση σοβαρού εγκεφαλικού τραύματος.
Ωστόσο, αυτή τη στιγμή, απαιτείται περισσότερη
έρευνα για τη χρήση τους στην εγκεφαλική διάσειση.

S. Baicalensis2.7

Το S. baicalensis, ένα βότανο που περιέχει τρία
φλαβονοειδή (baicalein, baicalin, και wogonin), είναι
ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο κινεζικό βοτανικό
φάρμακο. Μελέτες in vitro έδειξαν ότι το S.
baicalensis μείωσε το νευρωνικό οξειδωτικό στρες
και την απόπτωση [43,44]. Τα ζωικά μοντέλα που
σχεδιάστηκαν για να μιμηθούν τη νόσο του Alzheimer
και τη χρόνια υποδιάχυση (hypoperfusion), έδειξαν
ότι το S. baicalensis μείωσε τη βλάβη των νευρώνων
και μείωσε τις κινητικές και γνωστικές διαταραχές
περιορίζοντας την παραγωγή των δραστικών ριζών
οξυγόνου [45,46]. Ζωικά μοντέλα που χρησιμοποι-
ούν S. baicalensis μετά από τραυματική εγκεφαλική
βλάβη έχουν επίσης εξεταστεί και βρέθηκε ότι η
θεραπεία με S. baicalensis μείωσε το εγκεφαλικό
οίδημα, τους φλεγμονώδεις μεσολαβητές, την ενερ-
γοποίηση της μικρογλοίας και τον κυτταρικό θάνατο
καθώς και συνολικά την αυξημένη νευρολογική υπερ-
λειτουργία-αντίδραση [47-49]. Μέχρι σήμερα, δεν
έχουν ολοκληρωθεί δοκιμές στον άνθρωπο εξετάζο-
ντας το S. baicalensis για τη θεραπεία ή πρόληψη
της διάσεισης.

Συζήτηση3

Υπάρχουν μερικές υποσχόμενες μελέτες σε ζώα
που δείχνουν ότι ορισμένα συμπληρώματα μπορεί
να είναι ευεργετικά για την πρόληψη ή/και τη θερα-
πεία των εγκεφαλικών διασείσεων. Υπάρχουν επίσης
μελέτες σε ανθρώπους που φέρουν υποσχέσεις με
ορισμένα συμπληρώματα σε ΤΕΒ. Ωστόσο, προς το
παρόν, δεν υπάρχουν αποδεκτά αποδεικτικά στοι-
χεία για ανθρώπους ότι αυτά τα συμπληρώματα μπο-
ρούν να βοηθήσουν στη θεραπεία ή την πρόληψη
διάσεισης. Ας ελπίσουμε ότι οι δοκιμές στον άνθρω-
πο που βρίσκονται σε εξέλιξη μπορούν να μας
δώσουν περισσότερες πληροφορίες, αλλά πρέπει
επίσης να λάβουμε υπόψη την εύκολη προσβασιμό-
τητα των συμπληρωμάτων και μια πιθανή ψευδή
αίσθηση ασφάλειας που μπορεί να πάρουν οι αθλη-
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τές αν παίρνουν αυτά τα συμπληρώματα. Αυτό που
δεν είναι επιθυμητό, είναι ένας αθλητής να σκέφτεται
ότι μπορεί πλέον να χτυπήσει «κράνος με κράνος»,
επειδή έχει πάρει ένα από τα παραπάνω συμπληρώ-
ματα. Αν διαπιστωθεί ότι ορισμένα από αυτά τα
συμπληρώματα μπορούν να βοηθήσουν στη θερα-
πεία ή την πρόληψη των εγκεφαλικών διασείσεων, οι
αθλητές χρειάζονται συνεχή εκπαίδευση ώστε να μει-
ώσουν ή να εξαλείψουν τυχόν μια τέτοια ψευδή
αίσθηση ασφάλειας. Είναι σημαντικό να κατανοή-
σουμε ότι τα συμπληρώματα δεν υπόκεινται στα
πρότυπα ασφάλειας και ποιότητας της Οργανισμού
Τροφίμων και Φαρμάκων (Food and Drug
Administration). Εξαιτίας αυτού, η ισχύς ενός μεμο-
νωμένου συμπληρώματος είναι άγνωστη. Μια μελέ-
τη που έγινε το 2013 έδειξε ότι μόνο το 1/3 των
συμπληρωμάτων βιταμίνης D που ελέγχθηκαν, αντα-
ποκρινόταν στα πρότυπα της σύμβασης της
Φαρμακοποιίας των ΗΠΑ (U.S. Pharmacopeial
Convention) που απαιτούσαν τα χάπια να περιέχουν
μεταξύ 90% και 100% του δραστικού συστατικού
[50]. Η μελέτη αυτή, βρήκε επίσης μια μεγάλη ποσό-
τητα μεταβλητότητας στο δραστικό συστατικό που
κυμαίνεται από 9% έως 146% [50]. Παραμένει ζωτι-
κής σημασίας οι αθλητές να συνεχίσουν να εκπαι-
δεύονται σχετικά με τις συνέπειες της διάσεισης, και
να βεβαιωθούμε ότι όλοι οι αθλητές αναφέρουν
τυχόν εγκεφαλικές διασείσεις και να μην επιστρέ-
ψουν σε αγώνες μέχρι να επανέλθουν πλήρως. Τα
συμπληρώματα μπορεί να διαδραματίσουν ένα ρόλο
στη διαχείριση των εγκεφαλικών διασείσεων στο
εγγύς μέλλον, αλλά επί του παρόντος τα στοιχεία δεν
υποστηρίζουν τη χρήση τους.
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