








ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΑΛ. ΒΑΣΙΛΑΚΟΠΟΥΛΟΣ

Τ Ο  Η Κ Γ  Τ Ο Υ  Α Θ Λ Η Τ Η
. . . Ανάλυση &  Ερμηνεία



© 2022 Εκδόσεις «Ροτόντα»
Χαβαλές Α. - Χατζησυμεών Κ. Ο.Ε.
Καμβουνίων 8, 546 21 Θεσσαλονίκη
Τηλ.: 2310 212.212
Fax: 2310 280.287

www.ipokratis.gr
e-mail: ipokratis@ipokratis.gr

ISBN: 978-618-5288-63-1

Διάθεση:
Βιβλιοπωλείο «ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ»
Καμβουνίων 8, 546 21 Θεσσαλονίκη

Μακέτα Εξωφύλλου-Σχεδίαση-Σχεδίαση καρδιογραφημάτων-Σελιδοποίηση: Γρηγόρης Τρύφου

Απαγορεύεται η αναδημοσίευση ή αναπαραγωγή του παρόντος έργου στο σύνολο του ή τμημάτων του
με οποιονδήποτε τρόπο, καθώς και η μετάφραση ή διασκευή του ή εκμετάλευσή του με οποιονδήποτε
τρόπο αναπαραγωγής έργου λόγου ή τέχνης, σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 2121/1993 και της διεθνούς
σύμβασης Βέρνης - Παρισιού, που κυρώθηκε με το ν. 100/1975. Επίσης απαγορεύεται η αναπαραγωγή της
στοιχειοθεσίας, σελιδοποίησης, εξωφύλλου και γενικότερα της όλης αισθητικής εμφάνισης του βιβλίου, με
φωτοτυπικές, ηλεκτρονικές ή οποιεσδήποτε άλλες μεθόδους σύμφωνα με το άρθρο 51 του ν. 2121/1993.
Επιτρέπεται η αναπαραγωγή τμημάτων του βιβλίου μόνο μετά από την έγγραφη άδεια του συγγραφέα.



Στη μνήμη των γονιών μου,
Αλέξανδρου & Βασιλικής.





IX
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Ο έλεγχος της ικανότητος ασφαλούς σωματικής άσκησης, τόσο για τους «επαγγελματίες» αθλητές που υποβάλλονται σε έντο-
νη και συνεχή σωματική καταπόνηση με στόχο τη συμμετοχή σε ανταγωνιστικά αθλήματα και την επίτευξη επιδόσεων (ρεκόρ) όσο 
και των «ερασιτεχνών» αθλητών που ασκούνται για λόγους υγείας ή για σωματική βελτίωση, αποτελεί βασική και υπεύθυνη ιατρι-
κή ενέργεια στην καθ’ ημέραν κλινική πράξη του καρδιολόγου και του παθολόγου γενικότερα. 

Η σωματική άσκηση αν και συνιστάται ενθέρμως από την ιατρική κοινότητα σε όλες τις ομάδες του πληθυσμού, δηλαδή τόσο σε 
υγιείς όσο και σε ασθενείς, αναλόγως των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών τους, αποτελεί εν τούτοις έναν σοβαρό παράγοντα κινδύ-
νου εκδήλωσης ανεπιθύμητων συμβαμάτων. Αυτά συμβαίνουν κυρίως κατά την διάρκεια της άσκησης ή στο άμεσο μετά την άσκη-
ση διάστημα, τα οποία κάποτε μπορεί να αποβούν και μοιραία. Τέτοια περιστατικά ανακοινώνονται από καιρού εις καιρό στον ημε-
ρήσιο τύπο και προκαλούν μεγάλη εντύπωση γιατί συνήθως αφορούν νέα και κατά τεκμήριο υγιή άτομα χωρίς εμφανή συμπτώματα 
υποκείμενης νόσου. 

Θα πρέπει να τονίσουμε εδώ ότι τα νοσήματα που προκαλούν συμβάματα σε αθλητές και αθλούμενους δεν είναι τα συνήθη νο-
σήματα που προσβάλλουν τον γενικό πληθυσμό, όπως π.χ. η στεφανιαία νόσος, αλλά πιο σπάνια νοσήματα που διαδράμουν συ-
νήθως χωρίς εμφανή συμπτωματολογία (μυοκαρδιοπάθειες-μυοκαρδίτιδες, συγγενείς διαμαρτίες, αρυθμιογόνες καρδιοπάθειες 
και καναλοπάθειες, κ.λ.π.). 

Είναι έργο επομένως του γιατρού και ιδιαίτερα του ειδικού καρδιολόγου να εντοπίσει τις καταστάσεις αυτές, εφόσον δεν έχουν 
διαγνωσθεί και να δώσει τις κατάλληλες οδηγίες. Αυτό δεν σημαίνει πάντοτε ότι θα απαγορευθεί σε όλους η σωματική άσκηση, 
αλλά θα προσδιορισθεί ο βαθμός, η ένταση και το είδος της άσκησης. Στο ίδιο πλαίσιο ο γιατρός θα πρέπει να αξιολογήσει και ήδη 
γνωστές καρδιοπάθειες και να δώσει τις σχετικές οδηγίες, αν δηλαδή ο πάσχων μπορεί να έχει σωματική δραστηριότητα (άσκη-
ση), σε πιο βαθμό και τι είδους. 
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Για το έργο αυτό ο καρδιολόγος, σύμφωνα με τις υποδείξεις της Αθλιατρικής Εταιρείας διαθέτει δύο βασικά «όπλα»: την κλινι-
κή εξέταση και το ηλεκτροκαρδιογράφημα. Αν από αυτές τις δύο εξετάσεις προκύψουν ενδεικτικά στοιχεία, τότε θα προχωρήσει και 
σε πιο εξειδικευμένο εργαστηριακό έλεγχο (υπερηχογράφημα – Holter – ΗΦΜ κ.λ.π.). 

Από τα ανωτέρω προκύπτει και η αξία του ηλεκτροκαρδιογραφήματος ηρεμίας, το οποίο θα πρέπει να γνωρίζει σε βάθος ο 
καρδιολόγος ώστε σε συνδυασμό με την κλινική εξέταση να αναγνωρίσει τις ύποπτες καταστάσεις και να προχωρήσει στην περε-
ταίρω διάγνωση. 

 
Το βιβλίο του καρδιολόγου κ. Βασιλακόπουλου είναι ένα βασικό βοήθημα, χρήσιμο και πρακτικό, για τον καρδιολόγο και τον πα-

θολόγο που θα ασχοληθούν με τον έλεγχο καταλληλότητος αθλητών και αθλουμένων. 

Είναι προϊόν μακράς και εκτεταμένης βιβλιογραφικής έρευνας, η οποία σε συνδυασμό με την κλινική εμπειρία του συγγραφέ-
ως δίδει ένα εξαιρετικό αποτέλεσμα, το οποίο μπορεί να χρησιμεύσει σαν οδηγός στην κλινική πράξη. 

Εμπεριέχει όλες τις απαραίτητες θεωρητικές γνώσεις που οφείλει να διαθέτει ο ιατρός ώστε ασφαλώς να προχωρήσει στον 
διαγνωστικό έλεγχο αθλουμένων, καθώς και ένας μεγάλος αριθμός ηλεκτροκαρδιογραφημάτων που μπορούν να χρησιμεύσουν 
σαν πρότυπα στην εντόπιση υποκείμενων παθολογικών καταστάσεων. Ο καρδιολόγος έχει την ευκαιρία να εξοικειωθεί με τις ει-
κόνες αυτές και μπορεί να ανατρέχει σ’ αυτές κάθε φορά που συναντά παρόμοιες περιπτώσεις, επιβεβαιώνοντας την διάγνωση. 

Εν κατακλείδι, πρόκειται για μία εμπεριστατωμένη μελέτη η οποία έρχεται να καλύψει ένα σημαντικό κενό στην ελληνική βιβλιο-
γραφία και μπορεί να αποτελέσει εύχρηστο βοήθημα και βιβλίο αναφοράς στην καθημερινή κλινική πράξη του Έλληνα καρδιολόγου. 

Ευελπιστώ και εύχομαι ότι θα τύχει της ανάλογης υποδοχής από την ιατρική κοινότητα. 

Ι. Κανονίδης 
Καθηγητής Καρδιολογίας Α.Π.Θ
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  Ο αιφνίδιος θάνατος στους αθλητές εμφανίζεται σε τριπλάσια συχνότητα σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. Η ιδιαιτερότητα 
του, δεν έχει να κάνει τόσο με τη συχνότητά του (σχετικά σπάνιος), που υπολογίζεται σε διάφορες σειρές από 1-2 περιστατικά ανά 
100.000 αθλούμενους ετησίως, αλλά με τον ξαφνικό και μη αναπάντεχο  τρόπο που εισβάλλει, τις ηλικίες που πλήττει (συνήθως 
έφηβοι και νεάνιδες), τη δυσκολία της ιατρικής κοινότητας να τον αποτρέψει και εν τέλει τις κοινωνικές και πολιτικές επιπτώσεις 
που συνεπάγεται.

  Το ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ), σε συνδυασμό με το ιστορικό και την κλινική εξέταση, αποτελεί τη θεμελιώδη πρωταρχική  
«εργαστηριακή» εξέταση, για την πρόληψη του αιφνιδίου θανάτου στους αθλητές. Μετά από δυο σχεδόν δεκαετίες έντονων προ-
βληματισμών, αντεγκλήσεων και συγκεχυμένων απόψεων της καρδιολογικής κοινότητας, για τη χρησιμότητα της ΗΚΓ εξέτασης, 
καθώς και για το καθορισμό αντικειμενικών παθολογικών ευρημάτων σε αυτή, που θα αύξανε τις πιθανότητες εντοπισμού μιας 
καρδιοπάθειας (αρρυθμιολογικής ή δομικής), προτού την εκδήλωσή της ως αιφνίδιο θάνατο, το 2017 εκδόθηκαν συγκεκριμένες 
οδηγίες ερμηνείας του ΗΚΓ του αθλητή, που τυγχάνουν παγκόσμιας αποδοχής.

  Η συγγραφή του συγκεκριμένου βιβλίου, αποτελεί προϊόν πολυετούς ενασχόλησης με τον προαθλητικό έλεγχο  και δεδομέ-
νων των σχετικά πρόσφατων σαφών οδηγιών ερμηνείας  του ΗΚΓ του αθλητή, υλοποιήθηκε η έκδοση του. Λειτουργικά, χωρίζε-
ται σε τρείς κύριες ενότητες. Στην πρώτη παρατίθεται συνοπτικά η διεθνής βιβλιογραφία που αφορά τον αιφνίδιο καρδιακό θάνατο 
στους αθλητές και ο ρόλος του ΗΚΓ στην πρώιμη εντόπιση καρδιακών παθήσεων, που οδηγούν σε αυτόν. Στη δεύτερη παρατίθε-
νται αναλυτικά τα ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα – φυσιολογικά, οριακά, παθολογικά – που αποτελούν οδηγό για τη περαιτέρω 
διαχείρηση του αθλητή, όπως αυτά ορίστηκαν από τις πρόσφατες και κοινώς αποδεκτές οδηγίες του 2017. Στην τρίτη περιγρά-
φονται με τη μορφή κλινικών παραδειγμάτων, που συνοδεύονται από πλήθος ΗΚΓ, πραγματικά και υποθετικά μοντέλα, ως αυτοέ-
λεγχος γνώσεων ενώ στο τέλος εν είδη παραρτήματος γίνεται αναφορά στο θεσμικό πλαίσιο που όρισε η πολιτεία και αφορά στον 
προαθλητικό έλεγχο.
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Απευθύνεται στους συναδέλφους καρδιολόγους, παθολόγους και γενικούς γιατρούς που επιθυμούν να ασχοληθούν με το πολύ 
σημαντικό και ευαίσθητο αντικείμενο του προαθλητικού ελέγχου και ελπίζω να αποτελέσει ένα σημαντικό βοήθημα, εύχρηστο και 
πρακτικό στην καθημερινή κλινική πράξη προς όφελος κυρίως των νέων αθλητών και αθλητριών. Μέσα από ένα πλήθος βιβλιο-
γραφικών αναφορών, από ένα μεγάλο αριθμό ηλεκτροκαρδιογραφημάτων (157), που συνοδεύονται από την ερμηνεία και το σχο-
λιασμό τους και κυρίως από την παράθεση κλινικών παραδειγμάτων συνοδευόμενων από σχόλια για τη διαχείρηση του αθλητή, εί-
μαι πεπεισμένος, ότι το συγκεκριμένο πόνημα θα αποτελέσει χρήσιμο διαγνωστικό εργαλείο.

Θα ήταν σοβαρή παράλειψη εκ μέρους μου να μην μνημονεύσω με τις ανάλογες ευχαριστίες τον Καθηγητή Καρδιολογίας του 
ΑΠΘ κ. Ιωάννη Κανονίδη καθώς και τον Διευθυντή Καρδιολογίας κ. Στυλιανό Λαμπρόπουλο που με τις καίριες συμβουλές και πα-
ρατηρήσεις τους συνέβαλλαν καθοριστικά στην επιστημονική αρτιότητα του συγκεκριμένου πονήματος.

  Τέλος, η μεγαλύτερη αγωνία και συνάμα δικαίωση για μένα, θα είναι η αποδοχή του συγκεκριμένου βιβλίου από τον επιστημο-
νικό κόσμο στον οποίο απευθύνεται. Αυτό θα αποτελέσει για μένα τη μέγιστη τιμή.

                                                                                                                                                                       Βασίλειος Αλ. Βασιλακόπουλος
                                                                                                                                                                                Ιατρός- Καρδιολόγος
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