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Απεικόνιση αθλητικής καρδιάς
• Οι διαστάσεις των καρδιακών κοιλοτήτων

συχ νά υπερβαίνουν τα φυσιολογικά όρια
του γενικού πληθυσμού. Οι αθλητικές
προσαρμογές θα πρέπει να ερμηνεύον-
ται λαμβάνοντας υπόψη τον τύπο του
αθλήματος, την ηλικία, το φύλο, την εθνι-
κότητα, το μέγεθος του σώματος και την
εφαρμοζόμενη δοσολογία της προπόνη-
σης άσκησης.

• Μυοκαρδιακή ίνωση στη μαγνητική καρ-
διάς είναι δυνατό να εμφανισθεί σε 10-
30% των αθλητών. Μικρής έκτασης
ίνωση στους αθλητές ενδέχεται να πα-
ρατηρηθεί στα σημεία σύνδεσης της αρι-
στερής με τη δεξιά κοιλία [RV insertion
points (η πιο κλασική εικόνα)], σε δοκι-
δώσεις της RV ή στους θηλοειδείς μύες.
Μεγαλύτερης έκτασης μυοκαρδιακή
ίνωση στους αθλητές είναι πολύ ενδει-
κτική καρδιακής παθολογίας.

• Μικρής έκτασης ίνωση στους αθλητές
χωρίς συνύπαρξη καρδιακών συμπτωμά-
των ή άλλων παθολογικών κλινικών ευ-
ρημάτων δεν δικαιολογεί τον αποκλεισμό
από ανταγωνιστικό αθλητισμό. 

• Σε νεαρούς αθλητές με μεγάλης έκτα-
σης μυοκαρδιακή ίνωση ενδείκνυται η
διενέργεια δοκιμασίας κόπωσης και
Holter ρυθμού (για ανίχνευση κοιλιακών
αρρυθμιών). Σε μεγαλύτερης ηλικίας
αθλητές μεγάλης έκτασης μυοκαρδιακή
ίνωση θα πρέπει να ερμηνεύεται ανά-
λογα με το αντίστοιχο κλινικό σενάριο.

Επιστροφή στην ενεργό δράση 
(Return to Play) σε αθλητές με
υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια
(HCM) και ιστορικό καρδιακής 
ανακοπής
• Αθλήματα που περιλαμβάνουν υψηλής

έντασης άσκηση αυξάνουν τον κίνδυνο
για επικίνδυνες κοιλιακές αρρυθμίες
στην HCM.

• Αθλητές που έχουν αποκλεισθεί από αν-
ταγωνιστικά αθλήματα έχουν μειωμένη
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ποιότητα ζωής, βιώνουν αυξημένο άγχος και
εκδη λώνουν παθολογικές ψυχιατρικές συμπε -
ριφορές.

• Επιστροφή στα αθλήματα, ακόμα και σε υψη-
λού κινδύνου καταστάσεις, είναι δυνατή μετά
από πλήρη καρδιολογικό έλεγχο και από κοινού
λήψη απόφασης με τη συνεργασία ιατρού και
αθλητή έπειτα από κατάλληλη ενημέρωση του
αθλητή (shared decision making). Τελικά, η
απόφαση για επιστροφή στον ανταγωνιστικό
αθλητισμό πρέπει να υποστηρίζεται από τον
σπόνσορα/ομάδα και κάθε άλλο εμπλεκόμενο
φορέα.

Γκρίζα ζώνη αθλητών: Αυξημένες 
δοκιδώσεις (Hypertrabeculation) σε
σύγκριση με μη συμπαγές μυοκάρδιο
(Left Ventricular Noncompaction
(LVNC) Cardiomyopathy)
• Μια καλοήθης αύξηση των δοκιδώσεων της

αριστερής κοιλίας (LV) σχετίζεται με αυξημένη
φυσική δραστηριότητα και είναι πιο συχνή σε
αθλητές αντοχής και μαύρους αθλητές.

• Είναι σημαντικό ο ιατρός να είναι εξοικειωμέ -
νος με τα διαγνωστικά κριτήρια στο υπερη -
χοκαρδιογράφημα και στη μαγνητική καρδιάς
για την αξιολόγηση των αυξημένων δοκι -
δώσεων.

• Οι αυξημένες δοκιδώσεις στην απεικόνιση θα
πρέπει πάντα να αξιολογούνται λαμβάνοντας
υπόψη την πιθανότητα της νόσου πριν την
απεικονιστική εξέταση (pre-test probability) και
την κλινική εικόνα, προκειμένου να πραγμα -
τοποιηθεί διαφορική διάγνωση μεταξύ φυσιο-
λογικής αθλητικής προσαρμογής και LVNC.

Θεώρηση του «Tactical Athlete»
• «Tactical athletes» θεωρούνται αυτοί που η

επαγγελματική τους δραστηριότητα απαιτεί αυ-
ξημένες φυσικές ικανότητες και καλό επίπεδο
φυσικής κατάστασης, όπως στρατιωτικοί,
αστυνομικοί, πυροσβέστες, διασώστες.

• Καρδιαγγειακά συμπτώματα στους «tactical
athletes» απαιτούν επιθετική διερεύνηση και
αντιμετώπιση, καθώς η μειωμένη τους επιχει-
ρησιακή ικανότητα είναι δυνατό να θέσει σε

κίνδυνο όχι μόνο τον ασθενή αλλά και τα άλλα
μέλη της ομάδας.

Επαναγγείωση αθλητών με Στεφανιαία
Νόσο
• Αν και πολλές μεγάλες μελέτες δεν έχουν

αποδείξει όφελος για την επιβίωση μετά από
επαναγγείωση ατόμων με σταθερή Στεφανιαία
Νόσο, είναι αμφίβολη η δυνατότητα εφαρμο-
γής των αποτελεσμάτων αυτών των μελετών
σε αθλητές.

• Σε αθλητές με στηθαγχικό άλγος που περιορί-
ζει την ικανότητα άσκησης, η επαναγγείωση
είναι μια λογική επιλογή.

Αθλητές με πρόπτωση μιτροειδούς και 
αρρυθμίες
• Η πρόπτωση μιτροειδούς είναι συχνή βαλβι-

δική νόσος και σχετίζεται με αιφνίδιο καρδιακό
θάνατο. Σε περίπτωση που δεν εμφανίζονται
κοιλιακές αρρυθμίες, η κλινική διαδρομή είναι
συνήθως καλοήθης.

• Υψηλού κινδύνου υπερηχοκαρδιογραφικά ευ-
ρήματα περιλαμβάνουν: διάζευξη του μιτροει-
δικού δακτυλίου (mitral annular disjunction),
πρόπτωση και των δύο γλωχίνων, σημείο Pick-
elhaube και σοβαρή ανεπάρκεια μιτροειδούς.
Σε αυτές τις περιπτώσεις συνιστάται περαι-
τέρω διερεύνηση με μαγνητική καρδιάς, δοκι-
μασία κόπωσης και Holter ρυθμού.

Αθλητές δύναμης (Strength Athletes) 
με αορτοπάθεια
• 1-2% των αθλητών είναι δυνατό να έχουν κλι-

νικά σημαντική διάταση θωρακικής αορτής (>
4,0 cm στους άνδρες, >3,4 cm στις γυναίκες),
αλλά διάμετρος αορτής > 4,2 cm είναι σπάνια.

• Υψηλού κινδύνου γενετικές ανωμαλίες, όπως
το Σύνδρομο Marfan, σχετίζονται με οξέα
αορτικά σύνδρομα και διάταση αορτής.

• Η δίπτυχη αορτική βαλβίδα είναι η πιο συχνή
ανωμαλία που σχετίζεται με αορτοπάθεια. Αν
και ο κίνδυνος αορτικού διαχωρισμού είναι
αυξημένος σε σχέση με το γενικό πληθυσμό,
ο απόλυτος κίνδυνος είναι μικρός.
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Ανισότητες στην Αθλητική Καρδιολογία
• Κοινωνικές μειονότητες αντιμετωπίζουν φραγ-

 μούς στις υπηρεσίες υγείας λόγω ρατσισμού,
με αποτέλεσμα την αύξηση του κινδύνου για
συμβάντα υγείας και καρδιαγγειακή νόσο.

• Μαύροι αθλητές διατρέχουν υψηλότερο κίν-
δυνο για αιφνίδιο καρδιακό θάνατο σε σχέση
με λευκούς αθλητές.

• Κοινωνικές ανισότητες με επίδραση στην υγεία
ενδέχεται να συμβάλλουν στις φυλετικές δια-
φορές των καρδιακών συμβαμάτων μεταξύ
των αθλητών.

Φορητές συσκευές (Wearables) στην
αθλητική καρδιολογία
• Αν και η χρήση των φορητών συσκευών (wea-

rables) αυξάνεται ταχύτατα, η ακρίβεια των δε-
 δομένων παραμένει αμφίβολη περιορίζοντας
την καθημερινή κλινική τους χρησιμότητα.

• Η συνεχώς εξελισσόμενη τεχνολογία των
Wearables πιθανώς σύντομα να τα καταστήσει
χρή σιμα εργαλεία για τη βελτίωση της αθλητι-
κής απόδοσης, την ανίχνευση καρδιακών κα-
ταστάσεων και την καθοδήγηση ασφαλούς
άσκησης σε αθλητές με καρδιακή νόσο.

COVID-19
• Οι νέοι αθλητές έχουν μικρό κίνδυνο καρδια-

κής νόσου και κλινικών συμβαμάτων από την
COVID-19 λοίμωξη.

• Η μαγνητική καρδιάς είναι χρήσιμη για τη διά-
γνωση μυοκαρδίτιδας, αλλά δεν θα πρέπει να
χρησιμοποιείται αδιακρίτως σε ασυμπτωματι-
κούς αθλητές (screening) ή σε αυτούς με
μικρή πιθανότητα μυοκαρδίτιδας πριν την εξέ-
ταση (pre-test clinical probability).

• Η απόφαση για επιστροφή στην ενεργό δράση
μετά από COVID-19 λοίμωξη θα πρέπει να κα-
θοδηγείται από τα συμπτώματα (θωρακικό
άλγος, αίσθημα παλμών, δύσπνοια, ζάλη/συγ-
κοπή).  Σε παρουσία ενός τουλάχιστον από τα
ανωτέρω, εκτός από την καρδιολογική εξέ-
ταση να πραγματοποιούνται εξετάσεις για: τρο-
πονίνη, ΗΚΓ και υπερηχοκαρδιογράφημα. Αν
αυτά βγουν παθολογικά πρέπει να ακολουθεί
MRI. Aν οι εξετάσεις είναι φυσιολογικές, συνί-
σταται προοδευτική επιστροφή στην άσκηση

μια εβδομάδα μετά την αποδρομή των συμ-
πτωμάτων. Με παθολογικές εξετάσεις πρέπει
να αποφεύγεται η άσκηση για 3-6 μήνες όπως
στα πρωτόκολλα για την μυοκαρδίτιδα.
Aσυμπτωματικός ασθενής: Σε 3 ημέρες μπο-
ρεί να επανέλθει στις αθλητικές δραστηριότη-
τες. Ήπια-μέτρια συμπτώματα: Επιστροφή στις
προπονήσεις αφού έχουν περάσει τα συμπτώ-
ματα (περίπου μετά 2 εβδομάδες). Όπως και
στους ασυμπτωματικούς δεν χρειάζεται καρ-
διολογικός έλεγχος. Σοβαρά συμπτώματα:
Άτομα με καρδιοαναπνευστικά συμπτώματα ή
πιο σοβαρή νόσο χρήζουν καρδιακής αξιολό-
γησης. 

• Ο κίνδυνος για μυοκαρδίτιδα μετά από εμβο-
λιασμό για COVID-19 είναι μικρός, αλλά υπαρ-
κτός κυρίως για νέους άρρενες και ιδιαίτερα
μετά τη δεύτερη δόση mRNA εμβολίου. Τα πε-
ρισσότερα άτομα ( 90%) έχουν καλοήθη κλι-
νική πορεία.

• Φαίνεται να υπάρχει σαφές όφελος από τον
εμβολιασμό στα νέα άτομα για την αποφυγή
νοσηλείας και εισαγωγής σε μονάδα εντατικής
θεραπείας.
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