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γικά σύνδρομα όπως το 
σύνδρομο μακρού QT , το σύν-
δρομο Brugada και η κατεχολα-
μινεργική πολύμορφη κοιλιακή 
ταχυκαρδία. Πρόκειται για σπά-
νια αρρυθμιολογικά κληρονο-
μούμενα νοσήματα. 
◉ Μυοκαρδίτιδα. Είναι φλεγ-
μονή του καρδιακού μυός που  
συνήθως οφείλεται σε ιούς, υπάρ-
χουν όμως και άλλα αίτια όπως  
φαρμακευτικές ουσίες ή φλεγμο-
νώδη συστηματικά νοσήματα.  
Δεν είναι κληρονομούμενη.
◉ Αλλα αίτια αποτελούν η 
ρήξη αορτικού ανευρύσματος 
στο σύνδρομο Marfan ή άλλα 
αορτικά σύνδρομα, σύνδρομα 
προδιέγερσης καθώς και βαλ-
βιδοπάθειες. 

Σε  αθλητές άνω των 35 ετών, 
η στεφανιαία νόσος ενοχοποιεί-
ται για περισσότερο από το 80% 
των αιφνίδιων καρδιακών θα-
νάτων. Η έντονη άσκηση σχετί-
ζεται με αυξημένο κίνδυνο εμ-
φράγματος του μυοκαρδίου και 
αιφνίδιου καρδιακού θανάτου, 
ιδιαίτερα σε αθλητές που δεν 
ασκούνται συστηματικά. 

Στρατηγικές 
πρόληψης
Ο προαγωνιστικός έλεγχος 
επιτρέπει την αναγνώριση των 
ασυμπτωματικών αθλητών με 
καρδιολογικά προβλήματα. 

Ο έλεγχος αρχικά περιλαμβά-
νει λήψη ατομικού και οικογε-
νειακού ιστορικού καθώς και 

κλινική εξέταση. Η προσθήκη 
του ηλεκτροκαρδιογραφήμα-
τος φαίνεται να ενισχύει την 

αξία του προαθλητικού ελέγχου, 
ιδιαίτερα στις μυοκαρδιοπάθει-
ες και στα αρρυθμιολογικά σύν-
δρομα. Σε αθλητές άνω των 35 
ετών, έχει θέση και η αξιολόγη-
ση των προδιαθεσικών παραγό-
ντων για στεφανιαία νόσο.

Επιπλέον, κατά περίπτωση και  
αναλόγως των αρχικών ευρη-
μάτων, ενδέχεται να χρειαστούν 
πιο εξειδικευμένες εξετάσεις 
όπως το υπερηχοκαρδιογρά-
φημα, η μαγνητική τομογραφία 
καρδιάς, η δοκιμασία κόπωσης 
και η εργοσπιρομετρία.

Οι στρατηγικές πρόληψης 
φαίνεται να διαφοροποιούνται 
ανά χώρα. Στην Ελλάδα, από 
το 2018 η Κάρτα Υγείας Αθλη-
τή αποτελεί, βάση νόμου, προ-
ϋπόθεση για τη συμμετοχή σε 
προπονήσεις και αγώνες και πε-
ριλαμβάνει ατομικό και οικογε-
νειακό ιστορικό, κλινική εξέταση  
και ηλεκτροκαρδιογράφημα. 

Ο έλεγχος των αθλητών πρέ-
πει ιδανικά να πραγματοποιεί-
ται από εξειδικευμένο ιατρικό 
προσωπικό. Η οργάνωση εξει-
δικευμένων κέντρων προα-
θλητικού ελέγχου με στόχο την  
ασφαλή συμμετοχή σε αθλητικές  
δραστηριότητες θα μπορούσε να  
συμβάλει στη βελτίωση της ποι-
ότητας αυτών των υπηρεσιών. 

Ωστόσο, εξίσου σημαντική 
είναι και η εκπαίδευση ιατρών 
πρωτοβάθμιας φροντίδας, γενι-
κών γιατρών και καρδιολόγων 
στην αρχική αναγνώριση των 
«ύποπτων» περιπτώσεων που 
χρήζουν παραπομπής σε εξει-
δικευμένα κέντρα.

Μέτρα αντιμετώπισης
Το θέμα τόσο της πρόληψης 
όσο και της αντιμετώπισης του 
αιφνίδιου καρδιακού θανάτου 
στους χώρους άθλησης παρα-
μένει πάντα στην επικαιρότη-
τα με αφορμή τραγικά γεγονότα 
σε αθλητικές διοργανώσεις που 
λαμβάνουν τεράστια προβολή. 
Η άμεση και συντονισμένη 
παρέμβαση των συναθλητών 
και του ιατρικού προσωπικού 
παίζει συχνά καθοριστικό ρόλο 
στην έκβαση.

Είναι γεγονός ότι ο ρόλος 
των προληπτικών μέτρων 
είναι καίριος και περιορίζει 
σημαντικά τον αριθμό τέ-
τοιων περιστατικών. Ομως 

η δυνατότητα ανίχνευσης 

κάποιων καταστάσεων είναι 
περιορισμένη. Επιπλέον, άλλες 
καταστάσεις όπως ο αιφνίδιος 
θάνατος ως αποτέλεσμα πλή-
ξης στο θώρακα δεν μπορούν 
να προβλεφθούν. Γι’ αυτό και 
η αντιμετώπιση που βασίζεται 
στην έγκαιρη και αποτελεσματι-
κή καρδιοαναπνευστική αναζω-
ογόνηση και τη χρήση αυτόμα-
του εξωτερικού απινιδωτή είναι 
ζωτικής σημασίας. 

Οι στρατηγικές πρόληψης 
και αντιμετώπισης του αιφνί-
διου καρδιακού θανάτου πρέπει 
να περιλαμβάνουν την εκπαί-
δευση στη βασική καρδιοανα-
πνευστική αναζωογόνηση τόσο 
των εργαζόμενων σε αθλητικές 
εγκαταστάσεις όσο και της κοι-
νότητας γενικότερα, ξεκινώντας 
από τη σχολική ηλικία. 

Οι βασικές πληροφορίες σχε-
τικά με τις πρώτες βοήθειες και 
τη καρδιοπνευμονική αναζω-
ογόνηση θα μπορούσαν να 
ενσωματωθούν στο μάθημα 
της φυσικής αγωγής σε παι-
διά δημοτικού και γυμνασίου-
λυκείου, αρχικά ίσως σε μορφή 
παιχνιδιού και εν συνεχεία πιο 
συστηματοποιημένα. Επιπλέον, 
θα μπορούσαν να οργανωθούν 
ετήσια σεμινάρια για μαθητές 
και δασκάλους. 

Είναι επίσης πολύ αναγκαίο 
να ενισχυθεί ο αριθμός των 
αυτόματων εξωτερικών απι-
νιδωτών στις αθλητικές εγκα-
ταστάσεις. Τέλος, μπορούν 
να διοργανωθούν καμπάνιες 
ενημέρωσης του κοινού αλλά 
και των επαγγελματιών υγείας. 
Αυτές είναι μόνο κάποιες από 
τις παρεμβάσεις που μπορούν 
να βελτιώσουν σημαντικά την 
επιβίωση αλλά και τη νευρο-
λογική έκβαση των θυμάτων, 
μιας και κάθε λεπτό που περνά-
ει μετά την καρδιοαναπνευστι-
κή ανακοπή αυξάνεται ραγδαία 
η πιθανότητα μόνιμης βλάβης 
σε ζωτικά όργανα όπως ο εγκέ-
φαλος και η καρδιά.  

Ο αιφνίδιος καρδιακός θάνα-
τος των αθλητών μπορεί λοιπόν 
σε μεγάλο βαθμό να προληφθεί 
αλλά και να αντιμετωπιστεί με 
την εφαρμογή ειδικών μέτρων 
έτσι ώστε οι αθλητικές εγκατα-
στάσεις να γίνουν ασφαλέστε-
ροι χώροι για αθλητές όλων 
των ηλικιών και όλων των επι-
πέδων. ■

Α διαμφισβήτητα, η 
άσκηση έχει ευεργε-
τικά αποτελέσματα  
στο καρδιαγγειακό 

σύστημα και στη συνολική υγεία  
του ατόμου. Η αθλητική δραστη-
ριότητα πρέπει να ενθαρρύνεται  
και φυσικά να προσαρμόζεται 
στις ανάγκες και στις δυνατό-
τητες του αθλούμενου.

Ωστόσο, ο αθλητισμός σε 
ανταγωνιστικό επίπεδο αποτελεί  
μια διαφορετική «οντότητα» με 
ποικίλες επιδράσεις στην καρ-
διά των επαγγελματιών αθλη-
τών. Φαίν  εται μάλιστα να σχε-
τίζεται με αυξημένη πιθανότητα  
αιφνίδιου καρδιακού θανάτου,  
κυρίως σε άτομα με άγνωστο 
παθολογικό καρδιολογικό υπό-
βαθρο. Μελέτες έχουν δείξει ότι  
οι συμμετέχοντες σε ανταγωνι-
στικές αθλητικές δραστηριότη-
τες εμφανίζουν 2,5-4,5 φορές  
αυξημένο κίνδυνο για αιφνίδιο 
καρδιακό θάνατο σε σύγκριση 
με τους μη αθλούμενους ή τους 
ερασιτέχνες αθλητές. 

Ως αιφνίδιος καρδιακός θά-
νατος ορίζεται ο μη αναμενό-
μενος θάνατος που αποδίδεται 
σε  καρδιολογικά αίτια και που 
συμβαίνει σε σύντομο χρονι-
κό διάστημα (συνήθως εντός 
μιας ώρας) από την έναρξη των 
συμπτωμάτων, σε άτομο με ή 
χωρίς γνωστό καρδιολογικό 
ιστορικό. Η επίπτωση στους 
αθλητές αναφέρεται συνήθως 
από 1/40.000 μέχρι 1/100.000 
αθλητές τον χρόνο. Συμβαίνει 
δε συχνότερα σε άνδρες, στη 
μαύρη φυλή και σε αθλητές 
μπάσκετ και ποδοσφαίρου.

Αίτια 
Τα αίτια διαφοροποιούνται ανά-
λογα με την ηλικιακή ομάδα. Σε 
αθλητές κάτω των 35 ετών οι 
συχνότερες αιτίες είναι:
◉ Η υπερτροφική μυο-
καρδιοπάθεια. Είναι μάλ-
λον το συχνότερο αίτιο αιφνί-
διου καρδιακού θανάτου σε 
νεαρούς αθλητές ανταγωνιστι-
κών αθλημάτων. Πρόκειται για 
τη συχνότερη κληρονομούμενη 
μυοκαρδιοπάθεια.
◉ Η ανώμαλη έκφυση 
στεφανιαίων αγγείων. 
Είναι συγγενής ανατομική 
ανωμαλία των αρτηρι-
ών που αιματώνουν τον 
καρδιακό μυ (στεφανιαίες 
αρτηρίες) 
◉ Η αρρυθμιογόνος 
μυοκαρδιοπάθεια. 
Πρόκειται επίσης για κλη-
ρονομούμενη μυοκαρ-
διοπάθεια με μεγάλη 
ποικιλομορφία. Σχετί-
ζεται με την εμφάνιση 
αρρυθμιών. 
◉ Αρρυθμιολο-

O γνωστός… άγνωστος
Η πρόληψη και τα μέτρα αντιμετώπισης στους χώρους άθλησης

Τσούγκος Ηλίας
Διευθυντής ΣΤ’ 
Καρδιολογικής Κλινικής 
Νοσοκομείου Υγεία 

Τουλουπάκη  
Μαρία
Επιμελήτρια ΣΤ’ 
Καρδιολογικής 
 Κλινικής  
Νοσοκομείου Υγεία

Αιφνίδιος καρδιακός θάνατος στους αθλητές


