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το συνέδριο τονίσθηκε ένα κεντρικό θέµα: η
άσκηση είναι ταυτόχρονα φάρµακο και, σε
επιλεγµένα πλαίσια, κίνδυνος. Σε όλες τις συ-
νεδρίες, συµπεριλαµβανοµένων των " Έχετε

εγκριθεί για αγώνες; Εξέταση των κινδύνων των αν-
ταγωνιστικών αθληµάτων για αθλητές µε καρδιακές
παθήσεις" και "Πότε η άσκηση αποτελεί κίνδυνο; Και
πότε είναι η συνταγή;", ο τοµέας συνέχισε να αποµα-
κρύνεται από τις δυαδικές αποφάσεις επιλεξιµότητας
προς την εξατοµικευµένη, εφ’ όρου ζωής αξιολόγηση
του κινδύνου. Τονίσθηκε η πολυπλοκότητα της αξιο-
λόγησης αθλητών µε δοµικές, γενετικές και συγγε-
νείς καρδιαγγειακές παθήσεις, µε την επισήµανση ότι
οι αποφάσεις επιλεξιµότητας σπάνια είναι στατικές.

Για τους αθλητές µε διατεταµένη αορτή, η προσε-
κτική φαινοτυποποίηση είναι απαραίτητη, µε την αξιο-
λόγηση της υποκείµενης αιτιολογίας, συµπεριλαµβα-
νοµένης της εξέτασης των γενετικών συνδρόµων.
Αντί να επιβάλλουν οµοιόµορφους περιορισµούς, οι
κλινικοί γιατροί ενθαρρύνονται να εξατοµικεύουν τις
συστάσεις. Αυτή η εξατοµίκευση πηγάζει από την αυ-
ξανόµενη ανάγκη και την εθνική επιταγή για κοινή
λήψη αποφάσεων (shared decision-making-SDM),
ένα πλαίσιο που αντιπροσωπεύει µια θεµελιώδη από-
κλιση από τα πιο πατερναλιστικά χρόνια αποκλεισµού
της αθλητικής καρδιολογίας.1,2

Η SDM δεν είναι µια απλή συζήτηση, αλλά µια δια-
χρονική διαδικασία που εξισορροπεί τα κλινικά δεδο-
µένα µε τις προσωπικές αξίες και την ανοχή στον
κίνδυνο του αθλητή. Αυτή η διαδικασία είναι ιδιαίτερα
κρίσιµη στη διαχείριση των γενετικών µυοκαρδιοπα-
θειών, για τις οποίες οι αθλητές µπορεί να αντιµετω-
πίσουν επιταχυνόµενη εξέλιξη της νόσου και
αυξηµένο αρρυθµιογόνο  κίνδυνο µε εντατική προ-
πόνηση. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η διευκρίνιση του
πόσο σηµαντική είναι η συνεχιζόµενη αθλητική συµ-
µετοχή για τον αθλητή, και µε ποια ένταση, µπορεί να
βοηθήσει στην καθοδήγηση της κλινικής πορείας.

Το πλαίσιο που συζητήθηκε περιλαµβάνει µια διε-
πιστηµονική προσέγγιση, που ενσωµατώνει ηλεκτρο-
φυσιολόγους, γενετιστές, απεικονιστές και το
σύστηµα υποστήριξης του αθλητή, µεταξύ άλλων.
Ένα βασικό συµπέρασµα από τις συνεδρίες ήταν η
αναγκαιότητα διαφάνειας σχετικά µε τις γκρίζες
ζώνες αποδεικτικών στοιχείων.3 Οι κλινικοί γιατροί εν-
θαρρύνθηκαν να ποσοτικοποιούν ρητά τον κίνδυνο
όταν είναι δυνατόν, αναγνωρίζοντας παράλληλα τους
περιορισµούς των τρεχόντων δεδοµένων φυσικής

Σ

Κύρια σημεία
l Η επιλεξιμότητα (eligibility) των αθλητών
δεν αποτελεί πλέον δυαδική απόφαση έγκρι-
σης (ναι - όχι) αλλά μια διαχρονική, διεπιστη-
μονική διαδικασία που περιλαμβάνει όλα τα
ενδιαφερόμενα μέρη με κοινή λήψη αποφά-
σεων.

l Η φυσική κατάσταση δεν παρέχει ανοσία
από καρδιαγγειακές παθήσεις. Η πρόληψη
και η απόδοση πρέπει να συνυπάρχουν, με
επιθετική διαχείριση των παραγόντων κινδύ-
νου ακόμη και σε άτομα με υψηλή φυσική
κατάσταση.

Επικοινωνία
σπύρος παπαϊωάννου
Διευθυντής Καρδιολογίας
Email: sepapaioannou@gmail.com

EKE MAGAZINE 2026 [APR-MAY-JUNE 2026]-:Layout 1  16/9/2026  9:47 ðì  Page 164



165ll ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ  //

ιστορίας για τους αθλητές που συνεχίζουν να
προ πονούνται και να αγωνίζονται. Επιπλέον, η
SDM απαιτεί εµβάθυνση στις ψυχολογικές και
κοινωνικοοικονοµικές επιπτώσεις της διακοπής
των αθληµάτων. Καταγράφοντας τους στόχους
του αθλητή και την κατανόησή του για πιθανά
συµβάντα, ο κλινικός γιατρός µεταβαίνει από
ρόλο φύλακα σε ρόλο περισσότερο πλοηγού κιν-
δύνου. Αυτό το συνεργατικό µοντέλο διασφαλί-
ζει ότι το τελικό αθλητικό σχέδιο, το οποίο µπορεί
να περιλαµβάνει τροποποιηµένα φορτία προπό-
νησης ή προσωπικούς αυτόµατους εξωτερικούς
απινιδωτές, είναι τόσο ιατρικά ενηµερωµένο όσο
και προσωπικά βιώσιµο.

Πέρα από αυτές τις συγκεκριµένες για τη
νόσο παραµέτρους, οι συνεδρίες ασχολήθηκαν
επίσης µε το ευρύτερο τοπίο του καρδιαγγειακού
κινδύνου στους αθλητές. Μια σηµαντική εστίαση
ήταν η εξελισσόµενη κατανόηση ότι η φυσική κα-
τάσταση µειώνει αλλά δεν εξαλείφει τον καρ-
διαγγειακό κίνδυνο. Στους αθλητές masters, η
στεφανιαία νόσος παραµένει η κύρια αιτία αιφνί-
διου καρδιακού θανάτου και η παρουσία ασβε-
στίου στις στεφανιαίες αρτηρίες είναι συχνή
στους άνδρες αθλητές masters. Η έννοια του πα-
ράδοξου της άσκησης επανεξετάστηκε, στο
οποίο η συνήθης άσκηση µειώνει τον µακροπρό-
θεσµο καρδιαγγειακό κίνδυνο, αλλά η έντονη
άσκηση αυξάνει παροδικά την πιθανότητα οξέων
καρδιαγγειακών συµβάντων σε άτοµα µε υπο κεί-
µενη νόσο. Έτσι, οι κλινικοί γιατροί ενθαρρύνθη-
καν να ξεπεράσουν τις υποθέσεις προ στασίας
και να επικεντρωθούν σε ολοκληρωµένες στρα-
τηγικές αξιολόγησης κινδύνου και πρόληψης. Ο
επιθετικός έλεγχος των τροποποιήσιµων παρα-
γόντων κινδύνου, συµπεριλαµβανοµένης της
υπερλιπιδαιµίας, της υπέρτασης και της διατρο-
φής, τονίστηκε ως ουσιαστικό συστατικό για την
ελαχιστοποίηση του καρδιαγγειακού κινδύνου σε
αθλητές και ιδίως σε αθλητές του πρωταθλητι-
σµού.

Ένα άλλο βασικό θέµα ήταν η σηµασία της
κλινικής επαγρύπνησης, ιδιαίτερα για ανεπαί-
σθητα ή άτυπα συµπτώµατα σε αθλητές. Η µεί-
ωση της απόδοσης, η αδυναµία διατήρησης του
ρυθµού ή η άτυπη δυσφορία από την άσκηση
µπορεί να αντιπροσωπεύουν πρώιµα προειδο-
ποιητικά σηµάδια υποκείµενης καρδιαγγειακής

νόσου σε αθλητές που µπορεί να υποβαθµίσουν
ή να αγνοήσουν τα συµπτώ µατα. Οι διαγνωστικές
εξετάσεις θα πρέπει να είναι κατάλληλα αυστη-
ρές και η επιβεβαίωση δεν πρέπει να βασίζεται
αποκλειστικά στην υψηλή ικανότητα άσκησης.

Τονίσθηκε ο αυξηµένος ρόλος της καρδιο-
πνευµονικής δοκιµασίας άσκησης (CPET) µέσω
διαδραστικών, πρακτικών µαθησιακών εµπειριών.
Αυτές οι ζωντανές επιδείξεις ενίσχυσαν το CPET
ως βασική δεξιότητα στην αθλητική καρδιολογία,
γεφυρώνοντας τη φυσιολογία της άσκησης µε τη
λήψη κλινικών αποφάσεων στον πραγµατικό
κόσµο και παρέχοντας ένα πρακτικό πλαίσιο για
την ενσωµάτωση δεδοµένων άσκησης στη φρον-
τίδα των ασθενών. Οι συνεδρίες τόνισαν τη ση-
µασία της χρήσης κανονιστικών τιµών που
προέρχονται από οµάδες αθλητών, επειδή οι
υπερφυσιολογικές τιµές είναι η βάση για τους
αθλητές αντοχής. Οι εξισώσεις πρόβλεψης της
µέγιστης κατανάλωσης οξυγόνου (VO2) που προ-
έρχονται από τον γενικό πληθυσµό ενδέχεται να
υποεκτιµούν σηµαντικά τη µέγιστη VO2 των αθλη-
τών αντοχής και να οδηγούν σε περισσότερα
ψευδώς αρνητικά αποτελέσµατα εξετάσεων και
σε απώλεια κλινικά σχετικών καρδιαγγειακών πα-
θήσεων.4
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