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Περίληψη 

 

Η εμφάνιση κολπικής μαρμαρυγής σε αθλητές αποτελεί ένα αρρυθμιολογικό 

φαινόμενο με ευρύ επιστημονικό ενδιαφέρον τα τελευταία χρόνια. Οι πιθανοί 

παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που οδηγούν στην εκδήλωση της αρρυθμίας 

περιλαμβάνουν τη διάταση του αριστερού κόλπου, την εμφάνιση περιοχών ίνωσης σε 

αυτόν, τη φλεγμονώδη διεργασία που συνεπάγεται η έντονη συστηματική άσκηση, 

τον αυξημένο τόνο του πνευμονογαστρικού  νεύρου, τη συμπαθητική διέγερση κατά 

τη διάρκεια της έντονης άσκησης και την παρουσία εστιών πυροδότησης στις 

πνευμονικές φλέβες. Σε αυτά, θα μπορούσε να προστεθεί το γενετικό υπόβαθρο του 

αθλητή και η χρήση απαγορευμένων ουσιών. Η αντιμετώπιση της κολπικής 

μαρμαρυγής είναι συντηρητική, φαρμακευτική αλλά και επεμβατική, μέσω της 

εφαρμογής κατάλυσης. Αναφορικά με τη θρομβοπροφύλαξη, ακολουθούνται οι 

κατευθυντήριες οδηγίες, όπως και στους μη αθλητές, λαμβάνοντας υπόψη τον πιθανό 

αιμορραγικό κίνδυνο, ανάλογα με τον τύπο του αθλήματος.  

 

 

 

 

 

 

Λέξεις- Κλειδιά: Κολπική μαρμαρυγή, αθλητές, αιτιολογία, φαρμακευτική 

αγωγή, κατάλυση
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Abstract 

Atrial fibrillation in athletes presents an interesting subject for international research 

nowadays. Possible pathophysiological mechanisms that predispose to the arrhythmia 

include atrial dilation and fibrosis, inflammatory procedures that take place during 

extreme exercise, pulmonary vein trigger spots, enhancement of vagal nerve activity 

and adrenergic stimulation during exercise. In addition, each athlete’s genetic 

background could be a predisposing factor as well as the use of performance 

enhancing substances. The therapeutic approach of atrial fibrillation in the specific 

group of patients includes both pharmacological therapy and invasive procedures i.e 

ablation. With regard to thrombophylaxis, the same guidelines as in non-athletes are 

applied, taking into consideration possible haemorrhagic complications according to 

the type of sport activity. 
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Κεφάλαιο 1 

 

Εισαγωγή 

1.1 Εισαγωγικά στοιχεία 

Είναι ευρέως γνωστό, πως η συστηματική άθληση αποτελεί μια εύκολα 

προσβάσιμη και αποτελεσματική μέθοδο για έναν υγιή βίο. Η Ευρωπαϊκή 

Καρδιολογική Εταιρεία συστήνει συστηματική αερόβια άσκηση μέτριας έντασης και 

διάρκειας το ελάχιστο 150 λεπτών την εβδομάδα, ή υψηλής έντασης 75 λεπτών 

εβδομαδιαίως, για την εξασφάλιση βασικών ευεργετικών επιδράσεων (1). Οι πιο 

σημαντικές από αυτές περιλαμβάνουν την προάσπιση της καρδιαγγειακής υγείας, την 

ενίσχυση του μυοσκελετικού συστήματος και την εύρυθμη λειτουργία των 

ενδοκρινών αδένων και του νευρικού συστήματος. Επιπροσθέτως, η άθληση αποτελεί 

ασπίδα προστασίας έναντι της καρκινογένεσης (2). 

Ενώ οι ευεργετικές δράσεις στης συστηματικής άσκησης μέτριας έντασης 

είναι αποδεδειγμένες και ευρέως αποδεκτές, αυτές της χρόνιας άσκησης σε υψηλό 

επίπεδο, που συχνά συνδυάζεται με επαναλαμβανόμενη εξαντλητική προσπάθεια, 

αποτελούν πεδίο επιστημονικής διχογνωμίας. Τα τελευταία έτη, υπάρχουν φωνές στη 

διεθνή βιβλιογραφία, που υποστηρίζουν πως η χρόνια συστηματική άσκηση 

σχετίζεται, υπό προϋποθέσεις, με την εμφάνιση ανεπιθύμητων συνεπειών στην 

καρδιακή λειτουργία. Στην πλειονότητα των περιπτώσεων, αυτές εμφανίζονται σε 

αθλητές υψηλού επιπέδου, που ασκούνται χρονίως στα όρια της ατομικής 

εξάντλησης. Τα άτομα όμως που πραγματοποιούν άσκηση 10 και 20 φορές 

μεγαλύτερης διάρκειας και έντασης συγκριτικά με τις διεθνείς οδηγίες, διαρκώς 

αυξάνονται σε αριθμό (2). Οι πιθανές καρδιαγγειακές επιβαρύνσεις που έχουν 

αναφερθεί περιλαμβάνουν άλλοτε άλλου βαθμού μυοκαρδιακή ίνωση, επιβάρυνση 
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της δεξιάς κοιλίας, προαγωγή της αθηροσκλήρωσης και αρρυθμιολογικά φαινόμενα, 

με προεξάρχον αυτό της κολπικής μαρμαρυγής. 

1.2 Ασκησιογενείς καρδιαγγειακές προσαρμογές- Η «αθλητική καρδιά» 

Η συστηματική άσκηση συνεπάγεται την εμφάνιση σειράς καρδιακών 

προσαρμογών σε επίπεδο μορφολογίας, λειτουργίας και ηλεκτροφυσιολογίας, που 

αναφέρονται στη βιβλιογραφία με τον όρο «αθλητική καρδιά». Οι συγκεκριμένες 

ασκησιογενείς προσαρμογές, με καλοήθη χαρακτηριστικά, σχετίζονται με τον τύπο, 

την ένταση και τη χρονιότητα της αθλητικής δραστηριότητας.   

Η συστηματική αερόβια άσκηση, όπως ο δρόμος αντοχής και η άσκηση 

στατικού χαρακτήρα, όπως η άρση βαρών, οδηγούν σε διαφορετικές προσαρμογές 

του καρδιαγγειακού συστήματος. Η πρώτη συνεπάγεται υπερφόρτωση όγκου στις 

καρδιακές κοιλότητες, ενώ η δεύτερη χαρακτηρίζεται από επεισόδια υπερφόρτωσης 

πίεσης κατά τη φάση της προσπάθειας (3). Η πλειονότητα των αθλημάτων βέβαια, 

παρουσιάζει συνδυασμό των δύο τύπων, σε άλλοτε άλλο ποσοστό. Η συστηματική 

προπόνηση με επικρατούντα αερόβιο χαρακτήρα οδηγεί σε χαρακτηριστικές 

μορφολογικές και λειτουργικές προσαρμογές της καρδιάς, οι οποίες περιλαμβάνουν 

την αύξηση των διαστάσεων των καρδιακών κοιλοτήτων και την ήπια αύξηση του 

πάχους των τοιχωμάτων της αριστερής κοιλίας με διατήρηση της συστολικής και 

διαστολικής λειτουργίας αυτής (3). Σε ορισμένους αθλητές το κλάσμα εξώθησης της 

αριστερής κοιλίας παρουσιάζεται στα κατώτερα φυσιολογικά όρια (4). Στην 

περίπτωση της ισομετρικής άσκησης, παρατηρούνται ανάλογες μεταβολές, λιγότερο 

εξεσημασμένες συνήθως, αλλά η υπερτροφία των τοιχωμάτων της αριστερής κοιλίας 

περιγράφεται ως συγκεντρικού χαρακτήρα, ενώ αυτή των αθλητών αντοχής ως 

έκκεντρου (4). Προσαρμογές όμως διαπιστώνονται και σε ηλεκτροφυσιολογικό 
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επίπεδο, προσδίδοντας συγκεκριμένα ηλεκτροκαρδιογραφικά χαρακτηριστικά που 

θεωρούνται αναμενόμενα απότοκα της συστηματικής προπόνησης. Αυτά 

περιλαμβάνουν τη φλεβοκομβική βραδυκαρδία, την πρώιμη επαναπόλωση, τον ατελή 

αποκλεισμού του δεξιού σκέλους, τον πρώτου βαθμού κολποκοιλιακό αποκλεισμό 

και μεμονωμένα κριτήρια του συμπλέγματος QRS για υπερτροφία της αριστερής 

κοιλίας (5).  

1.3 Επίδραση της χρόνιας άσκησης υψηλού επιπέδου στη μακροβιότητα 

Υπάρχουν αναδρομικές πληθυσμιακές μελέτες οι οποίες υποστήριξαν πως η 

χρόνια άσκηση υψηλού επιπέδου όχι μόνο δεν προκαλεί ασκησιογενείς καρδιακές 

επιπλοκές, αλλά αντιθέτως συνεπάγεται μακροβιότητα των αθλητών. Μεταξύ των 

ερευνών αυτών, διακρίνεται αυτή των Sanchis-Gomar et al που διαπίστωσαν, πως 

ποδηλάτες εξαιρετικά υψηλών επιδόσεων, που είχαν λάβει μέρος στην αθλητική 

διοργάνωση του Γύρου της Γαλλίας, επιβίωσαν κατά μέσο όρο 8 χρόνια περισσότερα 

σε σχέση με άτομα ανάλογης ηλικίας που απείχαν από συστηματική άσκηση (6). 

Επίσης, οι Clarke et al, μελετώντας χρυσούς Ολυμπιονίκες, παρατήρησαν πως αυτοί 

επιβίωσαν κατά μέσο όρο κατά 2,8 χρόνια των ατόμων ομάδας ελέγχου (7). Σε 

ανάλογο κλίμα, οι Kontro et al, οι οποίοι συμπεριέλαβαν στη μελέτη τους Φινλανδούς 

αθλητές υψηλού επιπέδου, υποστήριξαν πως αυτοί ήταν μακροβιότεροι από άτομα 

άμεσης συγγένειας τα οποία δεν ασκούνταν συστηματικά (8). Επιπροσθέτως, οι 

Garatachea et al δημοσίευσαν σε μελέτη τους, πως οι αθλητές υψηλού επιπέδου είναι 

μακροβιότεροι από μη αθλητές ανάλογης ηλικίας και φύλου (9), όπως έκαναν και οι 

Lemez και Baker το 2015∙ σε ανασκοπική μελέτη που διεξήγαγαν, κατέληξαν στο 

συμπέρασμα πως οι αθλητές υψηλού επιπέδου έχουν μεγαλύτερο προσδόκιμο 

επιβίωσης συγκριτικά με άτομα ίδιου φύλου και ηλικίας, που απέχουν από τη 

συστηματική άσκηση (10). 
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1.4 Ασκησιογενής καρδιακή επιβάρυνση-βιβλιογραφικά δεδομένα 

Σε αντίθεση με τα συμπεράσματα των μελετών που συσχετίζουν τη χρόνια 

άσκηση υψηλού επιπέδου με τη μακροβιότητα και την υγεία, υπάρχουν 

δημοσιευμένες εργασίες που εφιστούν την προσοχή σε πιθανές ανεπιθύμητες 

επιδράσεις της υπερβολικής και συχνά στα όρια της εξάντλησης, μακροχρόνιας 

προπόνησης. Οι ερευνητικές μελέτες που πραγματοποιούνται την τελευταία δεκαετία 

είναι πολλαπλές. Το 2011 παρουσιάστηκε στη διεθνή βιβλιογραφία ένα ερευνητικό 

μοντέλο εφαρμογής έντονης εξαντλητικής αερόβιας άσκησης σε μυς, το οποίο 

ανέδειξε την εμφάνιση δυσμενών καρδιακών προσαρμογών σε αυτούς (11). Αυτές 

περιελάμβαναν μυοκαρδιακή υπερτροφία, διαστολική δυσλειτουργία της αριστερής 

κοιλίας άλλοτε άλλου βαθμού, διάταση των κόλπων, ηλεκτροφυσιολογικές 

διαταραχές και εμφάνιση εστιών μυοκαρδιακής ίνωσης. Κάποιες από τις 

προσαρμογές αναιρούνταν με τη διακοπή του πρωτοκόλλου άσκησης.  Έχοντας ως 

αφετηρία τη συγκεκριμένη μελέτη, ξεκίνησε σημαντικό ερευνητικό έργο με στόχο τη 

ανάδειξη πιθανών επιβαρυντικών για την καρδιά ασκησιογενών προσαρμογών. 

Υπάρχουν δημοσιευμένες έρευνες που υποστηρίζουν πως σημαντική 

επιβάρυνση δέχεται η δεξιά κοιλία, οδηγώντας σε μείωση της συστολικής λειτουργίας 

της μετά από εξαντλητική άσκηση αντοχής (12). Το σύστημα των δεξιών καρδιακών 

κοιλοτήτων είναι χαμηλών πιέσεων και καλείται να αντιμετωπίσει ιδιαίτερα υψηλές 

πιέσεις σε συνθήκες έντονης άσκησης. Είναι χαρακτηριστικό, πως η συστολική πίεση 

της πνευμονικής αρτηρίας, η οποία φυσιολογικά λαμβάνει τιμές 15-25 mmHg αγγίζει 

τα 80 mmHg σε απαιτητικές συνθήκες άσκησης, αυξάνοντας σημαντικά το 

μεταφορτίο της δεξιάς κοιλίας (2). Επίσης, οι La Gerche et al πραγματοποιώντας 

μαγνητική τομογραφία καρδιάς σε αθλητές αντοχής υψηλού επιπέδου διαπίστωσαν 

πως κάποιοι παρουσιάζουν εστίες μυοκαρδιακής ίνωσης, οι οποίες εντοπίζονται 
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συχνότερα στο μεσοκοιλιακό διάφραγμα και πιο συγκεκριμένα στα σημεία εισόδου 

της δεξιάς κοιλίας (12).  

Ταυτόχρονα, υπάρχουν αναφορές στη διεθνή βιβλιογραφία για προαγωγή της 

αθηροσκλήρωσης σε αθλητές αντοχής, οι οποίοι ασκούνται στα όρια της προσωπικής 

εξάντλησης για πολλά έτη. Οι Merghani et al (13) διαπίστωσαν, πραγματοποιώντας 

απεικόνιση των στεφανιαίων αρτηριών με αξονική στεφανιογραφία, πως βετεράνοι 

αερόβιοι αθλητές παρουσιάζουν μεγαλύτερα ποσοστά αθηροσκλήρωσης, συγκριτικά 

με άτομα ανάλογης ηλικίας και φύλου δίχως ιστορικό συστηματικής άσκησης 

αντοχής. Σε ανάλογα συμπεράσματα κατέληξαν και οι Aengevaeren et al (14), 

έχοντας μελετήσει με ανάλογη απεικονιστική μέθοδο άνδρες μέσης ηλικίας. Οι 

αθλητές μαραθώνιων και υπερμαραθώνιων διαδρομών παρουσιάζουν επίσης, 

σημαντικά μεγαλύτερα ποσοστά επασβεστώσεων στις στεφανιαίες αρτηρίες, 

συγκριτικά με αθλητές που πραγματοποιούν αποστάσεις μικρότερες της μαραθώνιας 

διαδρομής. Οι πρώτοι έχουν επίσης μεγαλύτερο φορτίο αθηρωματικής πλάκας σε 

σχέση με το μέσο όρο του πληθυσμού, σύμφωνα με τους Jafar et al (15), αν και οι 

αθηρωματικές πλάκες παρουσιάζονται σταθερές.  

Επιπροσθέτως, η χρόνια υπερπροσπάθεια καθιστά την καρδιά του αθλητή 

προαρρυθμική, οδηγώντας είτε σε βραδυαρρυθμίες είτε σε ταχυαρρυθμίες (16,17). Η 

αρρυθμία που έχει σχεδόν μονοπωλήσει το ερευνητικό ενδιαφέρον τα τελευταία έτη 

είναι η κολπική μαρμαρυγή. Ήδη από το 2016,  η κολπική μαρμαρυγή των αθλητών 

αποτελεί ένα διακριτό τύπο της, θεωρείται ότι σχετίζεται με τη διάρκεια και την 

ένταση της άσκησης και έχει, στην πλειονότητα των περιπτώσεων, παροξυσμικό 

χαρακτήρα (18). 
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1.5 Σκοπός της μελέτης 

Στόχο της παρούσας μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας αποτελεί η 

ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας σχετικά με τους γνωστούς, έως τώρα, 

παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς πρόκλησης της κολπικής μαρμαρυγής σε αθλητές, 

τη διάγνωση και τις μεθόδους αντιμετώπισής της. Η παρούσα μεταπτυχιακή διατριβή 

λαμβάνει ιδιαίτερη σημασία για δύο λόγους. Πρώτον, διότι η εμφάνιση του 

συγκεκριμένου αρρυθμιολογικού φαινομένου σε αθλητές αποτελεί μια κλινική 

οντότητα με μεγάλο ενδιαφέρον τόσο σε επίπεδο άσκησης της κλινικής καρδιολογίας 

όσο και ερευνητικά. Δεύτερον, γιατί ο αριθμός των ατόμων που  προπονούνται και 

λαμβάνουν μέρος σε μαραθώνιες διαδρομές, υπερβάλλοντας πολλές φορές εαυτούς, 

βαίνει διαρκώς αυξανόμενος οπότε οι αθλητές με επεισόδια κολπικής μαρμαρυγής 

αναμένεται να αυξηθούν στο άμεσο μέλλον.  

Στην συγκεκριμένη μεταπτυχιακή διατριβή θα απαντηθούν με τα έως τώρα 

βιβιλιογραφικά δεδομένα τα κάτωθι ερωτήματα  

α. Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της συστηματικής άσκησης και της εκδήλωσης 

κολπικής μαρμαρυγής; Ποιες οι διαφορές μεταξύ των ειδών άσκησης;  

β. Ποιοι είναι οι προτεινόμενοι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί πρόκλησης της 

αρρυθμίας στον αθλητικό πληθυσμό;  

γ. Υπάρχουν δεδομένα για πιθανούς ατομικούς προδιαθεσικούς παράγοντες;  

δ.  Ποιος είναι ο διαγνωστικός αλγόριθμος που εφαρμόζεται; 

ε. Υπάρχουν πρωτόκολλα θεραπευτικής προσέγγισης και ποια είναι αυτά;  

Απαντώντας στα προαναφερθέντα ερωτήματα, θα πραγματοποιηθεί μια ανασκόπηση 

της έως σήμερα επιστημονικής γνώσης, η οποία θα είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στον 
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ερευνητή και κλινικό καρδιολόγο, που καλείται πλέον όλο και συχνότερα να 

αντιμετωπίσει περιστατικά αθλητών με κολπική μαρμαρυγή στην καθημερινή πράξη. 

Κεφάλαιο 2 

Μεθοδολογία 

2.1 Συλλογή υλικού 

Η παρούσα μελέτη αποτελεί μια ανασκοπική εργασία, η οποία συμπεριέλαβε 

διεθνή βιβλιογραφία. Η αναζήτηση αυτής πραγματοποιήθηκε αρχικά μέσω των 

διεθνών ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων Pubmed και Scopus. Χρησιμοποιήθηκαν 

οι λέξεις κλειδιά: athletes, extreme exercise, endurance exercise, cardiac effects, atrial 

fibrillation. Μελετήθηκαν επίσης οι κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής και της 

Αμερικανικής Καρδιολογικής Εταιρείας σχετικά με την αντιμετώπιση αρρυθμιών 

(18,19). Ο αριθμός των ερευνητικών εργασιών που αναδείχθηκαν υπερέβαινε τις 200. 

Επιλέχθηκαν όσες από αυτές δημοσιεύθηκαν από το 2000 και έκτοτε και 

ασχολήθηκαν επισταμένα με την κολπική μαρμαρυγή ως απότοκο αποκλειστικά της 

άθλησης, ενώ απορρίφθηκαν όσες συμπεριελάμβαναν και άλλους εκλυτικούς 

παράγοντες στα πρωτόκολλά τους. Ταυτόχρονα, επιλέχθηκαν 11 δημοσιεύσεις 

παλαιότερων ετών, οι οποίες επικεντρώθηκαν σε παθοφυσιολογικά στοιχεία 

σχετιζόμενα με την κολπική μαρμαρυγή, τα οποία είναι πλέον διαχρονικά και 

αναμφισβήτητα. Επίσης, χρησιμοποιήθηκαν δημοσιεύσεις που ασχολήθηκαν με τους  

τρόπους αντιμετώπισης της αρρυθμίας που εφαρμόζονται και στον αθλητικό 

πληθυσμό. Συνολικά συμπεριελήφθηκαν 86 μελέτες ανάλυσης και παρατήρησης, 

όπως και βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις.  
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Κεφάλαιο 3 

Αποτελέσματα 

3.1 Η άσκηση ως αιτιολογικός παράγοντας εκδήλωσης κολπικής μαρμαρυγής-

βιβλιογραφικά  επιδημιολογικά δεδομένα 

Τα τελευταία έτη αυξάνονται οι ερευνητικές εργασίες στη διεθνή 

επιστημονική κοινότητα που αποδεικνύουν συσχέτιση μεταξύ της συστηματικής 

άσκησης αντοχής και της εμφάνισης κολπικής μαρμαρυγής. Ενώ η συστηματική 

άσκηση μετρίου βαθμού, όπως ορίστηκε από την Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία, 

αποτελεί ένα μέσο πρόληψης της αρρυθμίας, υπάρχουν δημοσιευμένες μελέτες, που 

υποστηρίζουν πως η άσκηση αντοχής υψηλού επιπέδου, ιδίως όταν πραγματοποιείται 

μακροχρόνια, αποτελεί εκλυτικό παράγοντα αυτής. 

Αρχικά, είναι απαραίτητο να τεθεί ένας ορισμός για τον αθλητή υψηλού 

επιπέδου. Οι Wernhart et al (20) σε μια προσπάθεια να τον περιγράψουν, προτείνουν 

το συνδυασμό των  κάτωθι χαρακτηριστικών∙ να ασκείται σε ανταγωνιστικό επίπεδο, 

με υψηλή αερόβια ικανότητα- VO2max ≥ 60 ml/kg/min και να έχει το ελάχιστο 10ετή 

συστηματική προπόνηση με εβδομαδιαίο μεταβολικό ισοδύναμο ≥ 25METS.  

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι αθλητές που πραγματοποιούν μακροχρόνια 

αεροβική άσκηση σε υψηλό επίπεδο παρουσιάζουν 5,3 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα 

εκδήλωσης κολπικής μαρμαρυγής, συγκριτικά με τον υπόλοιπο, μη συστηματικά 

ασκούμενο πληθυσμό (21). Υπάρχουν δημοσιεύσεις με μικρά ή μεγαλύτερα δείγματα 

αθλητών, που αναδεικνύουν την ασκησιογενή πρόκληση της αρρυθμίας. Συνοπτικά 

αυτές παρουσιάζονται στον πίνακα 1.   

Ήδη από το 1998, οι Φινλανδοί Karjalainen et al (22) έκαναν αναφορά σε 

αυτό, έχοντας μελετήσει 60 αθλητές αγωνιστικού προσανατολισμού (orienteering) 
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και συνολικά 300 δρομείς, συγκριτικά με ομάδα ελέγχου. Διαπίστωσαν πως η μέση 

ηλικία εμφάνισης της κολπικής μαρμαρυγής ήταν τα 52 έτη και αφού είχαν 

προηγηθεί 36 έτη προπόνησης. To 2004 οι Hoogsten et al (23), διαπίστωσαν 

επεισόδια παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής, κάποια από τα οποία συμπτωματικά, 

σε άνδρες αθλητές αντοχής τους οποίους παρακολούθησαν κατά τη διάρκεια 9 ετών. 

Σε ανάλογο κλίμα, οι Molina et al (24), διεξάγοντας αναδρομική μελέτη η οποία 

συμπεριέλαβε 252 μαραθωνοδρόμους και ομάδα ελέγχου μη αθλουμένων, κατέληξε 

στο συμπέρασμα, πως η μακροχρόνια άσκηση αντοχής σχετίζεται με την εμφάνιση 

κολπικής μαρμαρυγής στους άνδρες. Επίσης, οι Aizer et al (25) δημοσίευσαν μελέτη 

τους στην οποία συμπεριελήφθησαν 16921 υγιείς άνδρες, που ήταν υπό 12ετή 

παρακολούθηση. Οι ερευνητές διαπίστωσαν θετική συσχέτιση μεταξύ της συχνότητας 

πραγματοποίησης έντονης άσκησης και της εκδήλωσης επεισοδίων της αρρυθμίας σε 

νέα άτομα και δρομείς. Οι Grimsmo et al (26) διαπίστωσαν επίσης υψηλή συχνότητα 

επεισοδίων παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής σε αθλητές του σκι αντοχής υψηλού 

επιπέδου. Σχετικά με το είδος της άθλησης που θα μπορούσε να προδιαθέσει στην 

εμφάνιση της αρρυθμίας οι Van Buuren et al (27)  μελετώντας δείγμα 33 αθλητών 

υψηλού επιπέδου μέσης ηλικίας, κατέληξαν στο συμπέρασμα, πως εκτός από την 

άσκηση αντοχής, συστηματική άσκηση που περιλαμβάνει και στατικού χαρακτήρα 

εκγύμναση, μπορεί να συντείνει στην εκδήλωση αυτής. Οι Myrstad et al (28) 

πραγματοποίησαν μελέτη πάνω σε 509 Νορβηγούς άνδρες 65 έως 90 ετών, οι οποίοι 

λάμβαναν μέρος σε αγώνες σκι και σε μη αθλούμενο πληθυσμό ανάλογης ηλικίας και 

φύλου. Στα συμπεράσματα που δημοσίευσαν υποστήριξαν πως οι άνδρες μεγάλης 

ηλικίας με ιστορικό συστηματικής αερόβιας άσκησης υψηλού επιπέδου, διέτρεχαν 

μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης κολπικής μαρμαρυγής, συγκριτικά με μη 

ασκούμενους. Σε ανάλογο κλίμα κινήθηκε και η έρευνα των Shapero et al (29), οι 

οποίοι ασχολήθηκαν με αθλητές μέσης ηλικίας 50 ± 9 ετών με πολλά χρόνια 
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ενασχόλησης με αερόβια άσκηση σε ανταγωνιστικό επίπεδο. Οι ερευνητές 

υποστήριξαν πως το συγκεκριμένο είδος άθλησης σχετίζεται με την εμφάνιση της υπό 

μελέτης αρρυθμίας. Τέλος, το 2019 οι Svedberg et al (30) δημοσίευσαν έρευνα που 

συμπεριέλαβε 208654 αθλητές του σκι και παρατήρησαν, πως στους άνδρες αθλητές, 

η πιθανότητα εκδήλωσης κολπικής μαρμαρυγής ήταν υψηλότερη σε αυτούς με τις 

περισσότερες αγωνιστικές συμμετοχές και τους καλύτερους χρόνους τερματισμού, 

συνεπώς στους υψηλότερου επιπέδου.   
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ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ ΕΙΔΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΔΕΙΓΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 

Karjalainen et al 1998 (22) 
Ασθενών-μαρτύρων 

300 άνδρες αθλητές 

αγωνιστικού 

προσανατολισμού/ δρομείς - 

450 άνδρες ομάδας ελέγχου 

ΚΜ σε 5,3% αθλητών 

- 0,9% ατόμων 

ομάδας ελέγχου 

Hoogsteenet et al 2004 (23) 
Παρακολούθησης 

(9 έτη) 

30 αθλητές υψηλού επιπέδου 

που εκδήλωσαν κολπική 

μαρμαρυγή 

26% ασυμπτωματικοί. 

Σε περισσότερους από 

50% παρέμεινε 

σταθερή η αρρυθμία. 

Molina et al 2008 (24) 
Αναδρομική 

252 άνδρες μαραθωνοδρόμοι 

- 305 άνδρες μη αθλητές 

Ετήσια επίπτωση 

ΚΜ: 0,43% στους 

αθλητές - 0,11% στην 

ομάδα ελέγχου 

Aizer et al 2009 (25) Παρακολούθησης  

(12 έτη) 
16921 υγιείς άνδρες 

1661 παρουσίασαν 

ΚΜ→θετική 

συσχέτιση με τη 

συχνότητα έντονης 

άσκησης 

Grimsmo et al 2010 (26) 
Παρακολούθησης 

(28-30 έτη) 

78 άνδρες 

Θετική συσχέτιση 

εμφάνισης ΚΜ με την 

άσκηση αντοχής. 

Van Burren et al 2012 (27) 
Περιγραφική 

33 άνδρες βετεράνοι 

πρωταθλητές πετοσφαίρισης 

Θετική συσχέτιση 

άσκησης δυναμικού 

και στατικού 

χαρακτήρα με την 

εμφάνιση ΚΜ 

Myrstad et al 2014 (28) 
Αναδρομική 

3114 άνδρες αθλητές σκι 

υψηλού επιπέδου - 3244  

άνδρες μη αθλητές (ομάδα 

ελέγχου) 

Τα συνολικά έτη 

συστηματικής 

άσκησης αντοχής 

σχετίζονται θετικά με 

αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης ΚΜ 

Shapero etal 2016 (29) 
Περιγραφική 

591 βετεράνοι αθλητές 

αντοχής 

Η άθληση αντοχής 

σχετίζεται με την 

εμφάνιση ΚΜ 

Svedberg et al 2019 (30) 
Μελέτη κοορτής 

208654 αθλητές σκι άνδρες 

και γυναίκες-527448 μη 

αθλητές άνδρες και γυναίκες 

Άνδρες: η εμφάνιση 

ΚΜ σχετίζεται με το 

επίπεδο της άσκησης- 

Γυναίκες: μικρότερη 

πιθανότητα 

εμφάνισης ΚΜ. 
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Πίνακας 1. Ερευνητικές εργασίες σχετικά με την εκδήλωση κολπικής μαρμαρυγής  

(ΚΜ) σε αθλητές 

3.2 Παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί ασκησιογενούς κολπικής μαρμαρυγής 

Ανατρέχοντας στη βιβλιογραφία, διαπιστώνει κανείς πως οι μηχανισμοί μέσω των 

οποίων η συστηματική χρόνια άσκηση υψηλού επιπέδου οδηγεί στην εμφάνιση 

κολπικής μαρμαρυγής σε ένα υποσύνολο αθλητών παραμένουν υπό διερεύνηση. 

Επομένως, παρακάτω θα αναλυθεί η παθοφυσιολογία της εκδήλωσης της αρρυθμίας, 

όπως αυτή προκύπτει από τα έως σήμερα βιβλιογραφικά δεδομένα. Στην εικόνα 1 

παρουσιάζονται οι πιθανοί παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί πρόκλησης της κολπικής 

μαρμαρυγής στους αθλητές. 

     

Εικόνα 1. Παράγοντες που προκαλούν ή επηρεάζουν την εμφάνιση της κολπικής 

μαρμαρυγής στους αθλητές. 

Ηλεκτροφυσιολογικοί 
παράγοντες

1. Αυξημένος τόνος 
πνευμονογαστρικού

2. Συμπαθητική διέγερση

3. Έκτοπα κολπικά ερεθίσματα

Μορφολογικοί -Ιστοπαθολογικοί 
παράγοντες

1. Κολπική διάταση

2. Κολπική ίνωση

Μοριακοί-Κυτταρικοί παράγοντες

1. Επαναλαμβανόμενο 
μυοκαρδιακό τραύμα

2. Φλεγμονή-Οξειδωτικό στρες

3. Γονιδιακό προφίλ

Φαρμακευτικοί παράγοντες

1. Λήψη εργογόνων βοηθημάτων

ΑΣΚΗΣΙΟΓΕΝΗΣ ΚΟΛΠΙΚΗ 
ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ

Ανθρωπομετρικοί παράγοντες-
χαρακτήρας άσκησης

1. Φύλο

2. Ηλικία

3. Τύπος και ένταση  άσκησης
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3.2.1 Επαναλαμβανόμενο μυοκαρδιακό τραύμα 

Η χρόνια εξαντλητική άσκηση για κάποιους αθλητές εμπεριέχει την 

επαναλαμβανόμενη υπερπροσπάθεια, χωρίς επαρκή ανάπαυση για πλήρη επαναφορά 

του οργανισμού σε κατάσταση ηρεμίας. Το γεγονός αυτό επεκτείνεται και στη 

λειτουργία του καρδιακού μυός. Είναι χαρακτηριστικό, πως συχνά μετά από την 

πραγματοποίηση υπερπροσπάθειας διαπιστώνεται αύξηση των τιμών τροπονίνης 

στους αθλητές, η οποία μεταφράζεται έως ένα βαθμό σε ήπια μυοκαρδιακή βλάβη 

(31). Σε φυσιολογικές συνθήκες και με την προϋπόθεση ότι ο αθλητής ανακάμπτει 

επαρκώς, οι τιμές τροπονίνης μηδενίζονται και το μυοκάρδιο επανέρχεται στην 

αρχική φυσιολογική κατάσταση. Αντιθέτως, η ανεπαρκής ανάπαυση του 

μυοκαρδιακού μυός δύναται να οδηγήσει σε εστίες χρόνιας μυοκαρδιακής βλάβης οι 

οποίες στη συνέχεια εξελίσσονται σε ινωτικές, δημιουργώντας ένα προαρρυθμικό 

περιβάλλον (32). Πρόκειται παρ’όλ’αυτά για έναν αμφιλεγόμενο μηχανισμό, καθώς 

άλλοι ερευνητές υποστηρίζουν, πως η αύξηση της τροπονίνης κατά την 

υπερπροσπάθεια δεν καταδεικνύει τραυματισμό μυοκαρδιακών κυττάρων, αλλά 

αυξημένη διαπερατότητα της μεμβράνης αυτών (33). 

3.2.2 Διάταση του αριστερού κόλπου 

 Όπως έχει προαναφερθεί, η διάταση του αριστερού κόλπου αποτελεί ένα από 

τα χαρακτηριστικά της καρδιακής αναδιαμόρφωσης, λόγω της χρόνιας συστηματικής 

άσκησης και εμπίπτει στα μορφολογικά κριτήρια της «αθλητικής καρδιάς». Οι 

αθλητές αντοχής υψηλών επιδόσεων παρουσιάζουν πιο εξεσημασμένη διάταση της 

κοιλότητας, συγκριτικά με αυτούς των υπόλοιπων μορφών άσκησης (34). Η κολπική 

διάταση, ως προσαρμογή, αποδίδεται στην επαναλαμβανόμενη υπερφόρτωση όγκου 

που λαμβάνει χώρα κατά την άσκηση αντοχής και είναι ενίοτε αντιστρεπτή με τη 

διακοπή της προπόνησης (35). Σε 20ετή παρακολούθηση 6813 Ισπανών αθλητών, το 
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μέγεθος της κοιλότητας και ειδικότερα η προσθιοπίσθια διάμετρός της αποτέλεσε 

έναν από τους κύριους παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση της αρρυθμίας (36). Ο 

αριστερός κόλπος αναδιαμορφώνεται πιο γρήγορα και έντονα συγκριτικά με την 

αριστερή κοιλία (37), η εμφάνιση όμως της κολπικής μαρμαρυγής εξαρτάται και από 

το κατά πόσο η μορφολογική αναδιαμόρφωση ακολουθείται από ηλεκτρομηχανική 

διαφοροποίηση. Το γεγονός αυτό θα μπορούσε να εξηγήσει, ως ένα βαθμό την 

ποικιλομορφία εμφάνισης της αρρυθμίας μεταξύ των αθλητών και το διαφορετικό 

ουδό μεταξύ αυτών (37). Ταυτόχρονα, έχει διαπιστωθεί διαφορά στην απόδοση της 

κολπικής συστολής, καθώς υπάρχει ένα ποσοστό αθλητών που παρουσιάζει αυξημένη 

συστολική εφεδρεία του αριστερού κόλπου, με τίμημα όμως την υψηλότερη 

διατοιχωματική τάση (38). 

3.2.3 Επαναλαμβανόμενη φλεγμονή και οξειδωτικό στρες 

H χαμηλού βαθμού χρόνια φλεγμονή, όπως και προφλεγμονώδεις 

καταστάσεις έχουν συσχετιστεί με την εμφάνιση κολπικής μαρμαρυγής στο γενικό 

πληθυσμό (39). Η έντονη άσκηση, η υπερπροσπάθεια, πυροδοτεί άλλοτε άλλου 

βαθμού συστηματική φλεγμονή στους αθλητές. Σε μελέτη που πραγματοποίησαν οι 

Mrakic-Sposta et al (40), διαπιστώθηκε σημαντική αύξηση των ελεύθερων ριζών 

οξυγόνου ως απάντηση στην πραγματοποίηση υπερμαραθώνιας διαδρομής βουνού. 

Ταυτόχρονα, οι αθλητές παρουσίασαν σημαντική αύξηση των φλεγμονωδών μορίων 

(ιντερλευκίνη 6), όπως επίσης μείωση της αντιοξειδωτικής προστασίας. Ανάλογα 

αποτελέσματα δημοσίευσαν οι Smith et al (41), οι οποίοι κατέγραψαν υψηλές τιμές 

της CRP μετά από την ολοκλήρωση υπερμαραθώνιου τριάθλου. Παρομοίως, οι 

Christou et al (33), οι οποίοι μελέτησαν υπερμαραθωνοδρόμους που 

πραγματοποίησαν τη διαδρομή του Σπάρταθλου, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 

μετά τον τερματισμό, οι αθλητές εκδήλωσαν έντονο φλεγμονώδες περιβάλλον, που 
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στοιχειοθετήθηκε από τη στατιστικά σημαντική αύξηση της CRP μετά από την 

υπερπροσπάθεια.  

3.2.4 Ίνωση του αριστερού κόλπου 

Σε πειραματικό μοντέλο εφαρμογής αερόβιας άσκησης για χρονικό διάστημα 

16 εβδομάδων σε μυς, διαπιστώθηκε η δημιουργία εστιών ίνωσης στον αριστερό 

κόλπο, κατόπιν ιστοπαθολογικού ελέγχου (39). Ταυτόχρονα μειώθηκε ο ουδός 

πρόκλησης κολπικής μαρμαρυγής στα πειραματόζωα, ενώ η διακοπή του 

πρωτοκόλλου άσκησης δεν αναιρούσε πλήρως την παρουσία των ινωτικών εστιών. 

Eίναι χαρακτηριστικό, πως αυξημένες εναποθέσεις κολλαγόνου στον αριστερό κόλπο 

έχουν διαπιστωθεί σε ασθενείς που εκδηλώνουν κολπική μαρμαρυγή, όπως και σε 

αυτούς που παρουσιάζουν την αρρυθμία στο πλαίσιο της πρόπτωσης μιτροειδούς 

βαλβίδας (42). Υποστηρίζοντας τη θεωρία της δημιουργίας ίνωσης στους αθλητές, οι 

Aengevaeren et al (43) διαπίστωσαν πως οι μαραθωνοδρόμοι, μετά την ολοκλήρωση 

της προσπάθειάς τους, παρουσιάζουν σημαντική αύξηση του παράγοντα sST2, ο 

οποίος θεωρείται πως προάγει τη δημιουργία μυοκαρδιακής ίνωσης. Ταυτόχρονα, ο 

παράγοντας νέκρωσης όγκου α (TNFa) που εκλύεται και αυξάνεται σημαντικά κατά 

τη δημιουργία έντονου κολπικού στρες, αποτελεί διαμεσολαβητή σοβαρής τοπικής 

φλεγμονής στο κολπικό υπόστρωμα και σχετίζεται άμεσα με τη δημιουργία περιοχών 

ίνωσης σε αυτό (39). Στη βιβλιογραφία επικρατεί η άποψη πως η επαναλαμβανόμενη 

έκθεση σε προφλεγμονώδεις κυτοκίνες, ελεύθερες ρίζες οξυγόνου και αδρεναλίνη 

κατά τη διάρκεια της υπερπροσπάθειας συντελεί στη δημιουργία ινωτικών εστιών 

στην καρδιά, με όλες τις συνέπειες που αυτές συνεπάγονται (44). 
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3.2.5 Αυξημένος τόνος του πνευμονογαστρικού νεύρου 

Ήδη από το 1978, ο Coumel είχε προτείνει τον αυξημένο τόνο του 

πνευμονογαστρικού νεύρου ως αιτιολογικό παράγοντα πρόκλησης παροξυσμικής 

κολπικής μαρμαρυγής (45). Περαιτέρω μελέτες ανέδειξαν την αιτιολογική συσχέτιση 

υποστηρίζοντας πως η αυξημένη δράση του παρασυμπαθητικού συστήματος 

προκαλεί βράχυνση του δυναμικού ενεργείας και της ανερέθιστης περιόδου του 

κολπικού τοιχώματος, οδηγώντας επομένως σε ηλεκτρική ετερογένεια και 

προδιαθέτοντας σε αρρυθμιογένεση (45-47). Είναι γνωστό, πως η συστηματική 

άσκηση αντοχής οδηγεί σε προσαρμογές του ερεθισματαγωγού συστήματος που 

συνοψίζονται στην επικράτηση της δράσης του παρασυμπαθητικού συστήματος 

έναντι του συμπαθητικού. Το γεγονός αυτό συνεπάγεται φλεβοκομβική βραδυκαρδία, 

η οποία σε κάποιους αερόβιους αθλητές είναι ιδιαίτερα έντονη. Συχνά, η κολπική 

μαρμαρυγή εμφανίζεται στον ύπνο, κατά τον οποίο η βραδυκαρδία είναι πιο 

εξεσημασμένη με κολποκοιλιακούς αποκλεισμούς ή φλεβοκομβικές παύσεις (48). 

Επίσης παρουσιάζεται κατά τη φάση αποκλιμάκωσης της άσκησης και την απότομη 

μείωση της έντασής της (49), κατά την οποία γίνεται η μετάβαση από τη 

συμπαθητική στην παρασυμπαθητική διέγερση. Έχει διαπιστωθεί πως αυτή η 

απότομη συχνά μεταβολή από την επικράτηση του συμπαθητικού σκέλους του 

αυτόνομου νευρικού συστήματος στο παρασυμπαθητικό, δύναται να πυροδοτήσει την 

αρρυθμία (50). 
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3.2.6 Διέγερση του συμπαθητικού συστήματος 

Πρόκειται για ένα πιθανό παθοφυσιολογικό μηχανισμό, καθώς υπάρχουν 

αθλητές που εκδηλώνουν την αρρυθμία κατά την υπερπροσπάθεια. Το 

κατεχολαμινεργικό περιβάλλον  στο οποίο εκτίθενται σε αυτές τις περιπτώσεις μπορεί 

να αποτελεί εκλυτικό παράγοντα για κάποιους από αυτούς (20). Ο συγκεκριμένος 

όμως παθοφυσιολογικός μηχανισμός αποτελεί ένα πιθανό αίτιο σύμφωνα με τους  

Estes και Madias (48) και δεν κατατάσσεται στους παράγοντες με αναμφισβήτητη 

σημασία. Ακόμα και σε πειραματικά μοντέλα που πραγματοποίησαν σε παλαιότερη 

μελέτη τους οι Liu και Nattel (47), διαπιστώθηκε πως η βαγοτονική διέγερση είναι 

σαφώς πιο αποτελεσματική στην πρόκληση κολπικής μαρμαρυγής από τη 

συμπαθητική, γεγονός που με τα παρόντα δεδομένα έχει πιθανότατα ισχύ και στον 

αθλητικό πληθυσμό. 

3.2.7 Παρουσία εστιών έκτοπων κολπικών ερεθισμάτων 

H παραγωγή έκτοπων ερεθισμάτων από εστίες που εδράζονται στις 

πνευμονικές φλέβες, αποτελεί γενεσιουργό αιτία επεισοδίων κολπικής μαρμαρυγής 

όχι μόνο σε αθλητές αλλά και στο γενικό πληθυσμό. Ήδη από ηλεκτροφυσιολογικές 

μελέτες της δεκαετίας του 1990 (51) διαπιστώθηκε πως η συντριπτική πλειονότητα 

των έκτοπων ερεθισμάτων που πυροδοτούν την εκδήλωση της αρρυθμίας 

προέρχονται από ανάλογες εστίες, στις οποίες παράγεται αιφνιδίως μεγάλος αριθμός 

ταχέων εκφορτίσεων (51). Τα ηλεκτροφυσιολογικά χαρακτηριστικά των πνευμονικών 

φλεβών παρουσιάζουν διαφορές συγκριτικά με αυτά των κόλπων και η πλειονότητα 

των εστιών διαπιστώνονται στις άνω πνευμονικές φλέβες (52). Στην περίπτωση των 

αθλητών, οι προαναφερθείσες συνολικές μεταβολές που λαμβάνουν χώρα σε 

ανατομικό και μορφολογικό επίπεδο, σε συνδυασμό με αυτές του αυτόνομου 
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νευρικού συστήματος και των ηλεκτροφυσιολογικών χαρακτηριστικών, προάγουν τη 

δημιουργία έκτοπων ερεθισμάτων (48). 

3.2.8 Χρήση εργογόνων βοηθημάτων 

Η χρήση φαρμακευτικών βοηθημάτων για την επίτευξη μεγάλων διακρίσεων 

και την πραγματοποίηση υπερπροσπάθειας, αποτελεί δυστυχώς μια πραγματικότητα 

στον κόσμο του αθλητισμού, παρά τις γνωστές ανεπιθύμητες ενέργειες που 

συνεπάγονται, κάποιες από τις οποίες είναι δυνητικά θανατηφόρες. Η πρόκληση 

κολπικής μαρμαρυγής σε κάποιους αθλητές που κάνουν χρήση αυτών αποτελεί 

διαπίστωση αρκετών χρόνων. Η χρόνια λήψη αναβολικών ουσιών δύναται να 

προκαλέσει παράταση και ανομοιογένεια της επαναπόλωσης, προάγοντας την 

αρρυθμιογένεση (53). Έχουν δημοσιευθεί στη διεθνή βιβλιογραφία περιπτώσεις 

αθλητών που εκδήλωσαν την αρρυθμία κατά τις περιόδους χρήσης ανάλογων ουσιών 

και που παρέμειναν σε φλεβοκομβικό ρυθμό μετά από τη διακοπή τους, 

αποδεικνύοντας την αρρυθμιογόνο δράση  των συγκεκριμένων παραγόντων (54, 55). 

Ταυτόχρονα, η λήψη εργογόνων βοηθημάτων πιθανώς αλληλεπιδρά με τις καρδιακές 

μορφολογικές, λειτουργικές και ηλεκτροφυσιολογικές τροποποιήσεις που 

παρουσιάζουν οι αθλητές υψηλού επιπέδου, καθιστώντας την εμφάνιση κολπικής 

μαρμαρυγής, αλλά και κακοηθέστερων αρρυθμιών, μια σημαντική πιθανότητα (56). 

3.2.9 Γονιδιακό υπόβαθρο 

Πρόκειται για έναν ακόμα παράγοντα που μάλλον επηρεάζει την πιθανότητα 

ενός ατόμου και συνεπώς ενός αθλητή να εκδηλώσει την αρρυθμία. Τα 

βιβλιογραφικά δεδομένα είναι λίγα και ασφαλώς πρόκειται για μεγάλο πεδίο έρευνας 

και μελλοντικής γνώσης. Η κολπική μαρμαρυγή, όπως και πλειάδα παθολογικών 

καταστάσεων, αποτελεί πιθανότατα το αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης επίκτητων 
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παραγόντων και γονιδιακού υπόβαθρου. Είναι χαρακτηριστικό πως έχουν περιγραφεί 

περιπτώσεις εμφάνισης της αρρυθμίας σε άτομα της ίδιας οικογένειας, 

επιβεβαιώνοντας τις υποθέσεις της γενετικής προδιάθεσης. Έχουν διαπιστωθεί 

μεταλλάξεις, οι οποίες αφορούν άμεσα το ερεθισματαγωγό σύστημα και τις 

ηλεκτροφυσιολογικές ιδιότητες του αριστερού κόλπου, όπως στους διαύλους νατρίου, 

καλίου και στο νατριουρητικό πεπτίδιο (57). Ταυτόχρονα, έχουν περιγραφεί 

γονιδιακοί πολυμορφισμοί που επηρεάζουν συστατικά του κυτταρικού πυρήνα, 

πρωτεϊνικούς σχηματισμούς όπως την κοννεξίνη 40, την καρδιογένεση, την 

ομοιοστασία του ασβεστίου ή αυτή του μονοξειδίου του αζώτου (58).  

3.2.10 Οξείες ηλεκτρολυτικές διαταραχές και αφυδάτωση 

 Η οξεία υπερπροσπάθεια μπορεί να δημιουργήσει τις κατάλληλες 

ηλεκτρολυτικές συνθήκες για την εκδήλωση κολπικής μαρμαρυγής. Σε περίπτωση μη 

επαρκούς λήψης υγρών και αναπλήρωσης ηλεκτρολυτών, είναι δυνατή η εμφάνιση 

σημαντικής απώλειας νερού, υπερνατριαιμίας συχνά υπερκαλιαιμίας και 

υπομαγνησιαιμίας (59). Η έντονη υποβολαιμία αποτελεί τον πιο σημαντικό 

προδιαθεσικό παράγοντα (60). Οι συνθήκες αυτές ευνοούν την αρρυθμιογένεση σε 

κάθε περίπτωση, πόσο μάλλον στην περίπτωση των αθλητών και ειδικά αυτών της 

αντοχής.   

3.3 Παράγοντες που επηρεάζουν την εμφάνιση κολπικής μαρμαρυγής σε αθλητές 

3.3.1 Είδος και ένταση της άσκησης 

Η αερόβια άσκηση αντοχής αποτέλεσε το αντικείμενο των περισσότερων 

μελετών που έχουν δημοσιευθεί, ενώ θεωρείται διεθνώς πως αυτή δύναται, υπό 

προϋποθέσεις, να οδηγήσει κάποιους αθλητές στην εκδήλωση της αρρυθμίας. Οι 

Flannery et al (61) παρατήρησαν σε ανασκοπική μελέτη που δημοσίευσαν, πως η 
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συστηματική άσκηση αντοχής σχετίζεται σε χρόνιο επίπεδο με την εκδήλωση 

επεισοδίων αρρυθμίας, αντιθέτως όμως, κάτι ανάλογο δεν ισχύει για άλλους τύπους 

άσκησης. Οι συγγραφείς αποδίδουν την παρατήρηση αυτή στο γεγονός πως η 

ενασχόληση με τα αθλήματα αντοχής απαιτεί υψηλότερο επίπεδο φυσικής επάρκειας 

και  προπόνησης, συγκριτικά με άλλα αθλήματα. Σύμφωνα με τους Abdulla et al (21), 

ο δρόμος αντοχής, το σκι, η ποδηλασία και ο αγωνιστικός προσανατολισμός 

αποτελούν τα αθλήματα που προδιαθέτουν στην εμφάνιση της αρρυθμίας μετά από 

μακροχρόνια ενασχόληση. Επεισόδια παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής έχουν 

περιγραφεί και σε βετεράνους πρωταθλητές πετοσφαίρισης, υποδηλώνοντας πως 

ακόμα και δραστηριότητες που εμπεριέχουν στατικό χαρακτήρα άσκησης αποτελούν 

δυνητικά επιβαρυντικό παράγοντα για την εμφάνιση της αρρυθμίας (27). 

Ταυτόχρονα, οι αθλητές αντοχής προπονούνται επί μακρόν,  ξεπερνώντας συχνά τη 

μέση ηλικία, κάτι που δε συμβαίνει στην περίπτωση άλλων αθλημάτων με 

επικρατούντα στατικό χαρακτήρα. 

3.3.2 Ηλικία 

Η εκδήλωση της κολπικής μαρμαρυγής αυξάνεται με την πρόοδο της ηλικίας 

ανεξαρτήτως άθλησης, όπως έχει καταδειχθεί από ετών στη διεθνή βιβλιογραφία. Οι 

Boraita et al (36), κατά τη μελέτη που διεξήγαγαν σε Ισπανούς νέους αθλητές, 

παρατήρησαν, πως ακόμα και σε αυτούς που ασχολούνταν με την άσκηση αντοχής δε 

διαπιστώθηκε αύξηση της επίπτωσης της κολπικής μαρμαρυγής, συγκριτικά με τους 

υπόλοιπους νέους αντίστοιχης ηλικίας και φύλου. Η αύξηση της ηλικίας, αποτελούσε 

έναν από τους καθοριστικούς παράγοντες εμφάνισης της αρρυθμίας. Οι Weihnhart et 

al (20) προτείνουν να πραγματοποιείται η αναζήτηση επεισοδίων κολπικής 

μαρμαρυγής σε άτομα ηλικίας άνω των 45, κατά προτίμηση μεταξύ 45-65 ετών, 

οπότε και αναμένονται μεγαλύτερα ποσοστά εμφάνισης της αρρυθμίας σε αθλητές 
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αντοχής συγκριτικά με το μη ασκούμενο πληθυσμό∙ αντίθετα σε μικρές ηλικίες, δεν 

αναμένονται, όπως υποστηρίζουν, ανάλογα ευρήματα. 

3.3.3 Φύλο 

Είναι χαρακτηριστικό πως η πλειονότητα των μελετών για την εκδήλωση 

κολπικής μαρμαρυγής και άλλων ανεπιθύμητων συμβάντων σε αθλητές έχουν 

πραγματοποιηθεί σε άνδρες. Τα τελευταία έτη, έχουν δημοσιευτεί, λίγες 

ομολογουμένως μελέτες σχετικά με τις πιθανές ασκησιογενείς μη επιθυμητές 

προσαρμογές στις γυναίκες. Σύμφωνα με τον έως σήμερα μικρό όγκο ερευνητικών 

δεδομένων, οι αθλήτριες εμφανίζουν την αρρυθμία σε μικρότερα ποσοστά συγκριτικά 

με τους άνδρες. Σε μελέτη των Thelle et al (62) που συμπεριέλαβε 162078 γυναίκες 

και 147462 άνδρες διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση ανάμεσα στο επίπεδο της 

αθλητικής δραστηριότητας και την εμφάνιση της αρρυθμίας μόνο στους άνδρες. 

Κατά δεύτερο λόγο, οι Morseth et al (63) μελέτησαν την εκδήλωση κολπικής 

μαρμαρυγής χρησιμοποιώντας δείγμα 20484 αθλητών, από τους οποίους 10184 ήταν 

γυναίκες. Κατά τη δεκαετή παρακολούθηση διαπιστώθηκε κολπική μαρμαρυγή σε 

529 άνδρες και 221 γυναίκες, γεγονός που υποδεικνύει μεγαλύτερη τάση εκδήλωσης 

στο ανδρικό φύλο. Ανάλογα αποτελέσματα διατύπωσαν και οι Svedberg et al (30), οι 

οποίοι δε διαπίστωσαν αυξημένα ποσοστά κολπικής μαρμαρυγής μεταξύ των 

γυναικών σκιερ υψηλού επιπέδου. Παρ’όλ’ αυτά, οι Myrstad et al (64) υποστηρίζουν 

πως η συστηματική χρόνια άσκηση αντοχής υψηλού επιπέδου θα μπορούσε να 

προκαλέσει ανάλογη παθολογία και στις γυναίκες. Τονίζουν οι ερευνητές, πως καθώς 

αυξάνονται τα ποσοστά γυναικών που ασχολούνται με το συγκεκριμένο τύπο 

άσκησης παγκοσμίως, θα πρέπει να συμπεριλαμβάνονται σε μελέτες και να 

εκτιμώνται σε διεθνές επίπεδο, ώστε να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα γι’ αυτές 

στο μέλλον. Οι λόγοι που θα μπορούσαν να εξηγήσουν το φαινόμενο της 
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χαμηλότερης συχνότητας εμφάνισης κολπικής μαρμαρυγής στο γυναικείο φύλο, αν 

όντως επιβεβαιωθεί σε επόμενες έρευνες, θα μπορούσαν να συμπεριλάβουν το 

ορμονικό γυναικείο προφίλ, καθώς και τις λιγότερο έντονες, συγκριτικά με τους 

άνδρες μορφολογικές, λειτουργικές και ηλεκτροφυσιολογικές ασκησιογενείς 

καρδιακές προσαρμογές (64). 

3.4 Διαγνωστική προσέγγιση της κολπικής μαρμαρυγής στους αθλητές 

H προσέγγιση ενός αθλητή που εκδηλώνει επεισόδια κολπικής μαρμαρυγής 

πραγματοποιείται μεθοδικά, όπως και σε άτομα που δεν ασκούνται. Η υποψία για την 

εκδήλωση της αρρυθμίας συχνά τίθεται μετά από αναφορά από τον ίδιο για αίσθημα 

παλμών, το οποίο εκδηλώνεται κατά την άσκηση, μετά από αυτή ή μεταγευματικά, 

στην ηρεμία ή στον ύπνο. Η τελευταία είναι η συνηθέστερη μορφή που εμφανίζεται 

σε 70% των αθλητών, ενώ η εκδήλωση κατά τη διάρκεια της άσκησης συνήθως 

αναφέρεται από νέους ηλικιακά αθλητές (65). Βασικό ρόλο διαδραματίζει η λήψη 

αναλυτικού ατομικού, αλλά και οικογενειακού ιστορικού, για την ύπαρξη πιθανών 

κληρονομικών καρδιοπαθειών. Στο πλαίσιο του ατομικού ιστορικού, είναι 

απαραίτητο να ερωτάται ο αθλητής για την πιθανότητα λήψης εργογόνων 

βοηθημάτων. Ακολουθεί πλήρης κλινική εξέταση του καρδιαγγειακού συστήματος 

και ηλεκτροκαρδιογραφικός έλεγχος. Ακολούθως, πραγματοποιείται 

υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση και δοκιμασία κόπωσης, όταν ο αθλητής έχει 

φλεβοκομβικό ρυθμό, για τον έλεγχο πρόκλησης αρρυθμιών (48). Η συγκεκριμένη 

εξέταση μπορεί να πραγματοποιηθεί σε κυλιόμενο τάπητα, σε εργομετρικό ποδήλατο, 

ή να μετατραπεί σε καρδιοπνευμονική δοκιμασία (εργοσπιρομέτρηση) για την 

ταυτόχρονη εκτίμηση του πραγματικού επιπέδου φυσικής επάρκειας του αθλητή. Η 

καταγραφή πρόκλησης κολπικής μαρμαρυγής κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας 

κόπωσης, συχνά αποκαλύπτει ένα όριο καρδιακής συχνότητας, στο οποίο 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 13:06:30 EEST - 54.236.158.73



23 
 

εκδηλώνεται η αρρυθμία. Το γεγονός αυτό μπορεί να αποτελέσει μία σημαντική 

πληροφορία στην προσπάθεια αποφυγής των επεισοδίων. Επίσης, η συγκεκριμένη 

δοκιμασία δίνει τη δυνατότητα αποκλεισμού πιθανής στεφανιαίας νόσου σε 

μεγαλύτερης ηλικίας αθλητές, γεγονός που είναι ιδιαίτερα σημαντικό για τη 

χορήγηση της κατάλληλης αντιαρρυθμικής φαρμακευτικής αγωγής. Επιπλέον, είναι 

εξαιρετικά χρήσιμη στη σύγκριση του επιπέδου φυσικής κατάστασης του αθλητή, 

πριν και μετά από κάθε μελλοντική παρέμβαση (66). Εκτός από τις προαναφερθείσες 

εξετάσεις, απαραίτητος είναι ο εργαστηριακός έλεγχος, ο οποίος θα πρέπει να 

περιλαμβάνει τη θυρεοειδική λειτουργία (48), οι διαταραχές της οποίας αποτελούν 

κλασικό αίτιο εμφάνισης της αρρυθμίας. Τέλος, η πολύωρη ηλεκτροκαρδιογραφική 

καταγραφή μέσω holter monitor, μπορεί να αποκαλύψει επεισόδια «σιωπηλής» 

κολπικής μαρμαρυγής, τα οποία δε γίνονται αντιληπτά. 

3.5 Θεραπευτική προσέγγιση της ασκησιογενούς κολπικής μαρμαρυγής 

3.5.1  Τροποποίηση της συστηματικής άσκησης 

Η διακοπή της συστηματικής άσκησης αποτελεί έναν αρχικό προτεινόμενο 

τρόπο αντιμετώπισης των επεισοδίων κολπικής μαρμαρυγής στους αθλητές. 

Υπάρχουν μελέτες που αναδεικνύουν τη συγκεκριμένη μέθοδο αντιμετώπισης, ως 

αποτελεσματική. Οι Furlanello et al (67) μελετώντας αθλητές επιπέδου παγκοσμίων 

και Ολυμπιακών αγώνων, διαπίστωσαν πως σε αυτούς που παρουσιάζουν κολπική 

μαρμαρυγή, χωρίς να υπάρχει παθολογικό υπόστρωμα, η διακοπή της αθλητικής 

δραστηριότητας εξαφανίζει την αρρυθμία. Οι Guasch et al (39) σε πειραματικό ζωικό 

μοντέλο εφαρμογής πρωτοκόλλου συστηματικής άσκησης αντοχής και ακολούθως 

πλήρους διακοπής της άσκησης, διαπίστωσαν εξάλειψη της δυνατότητας 

φαρμακευτικής πρόκλησης κολπικής μαρμαρυγής μετά από τη διακοπή. Αν και σε 
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επίπεδο ζωικών μοντέλων, έχει υποστηριχθεί πως οι ασκησιογενείς μορφολογικές 

καρδιακές μεταβολές αναστρέφονται μετά από την πλήρη διακοπή της άσκησης, η 

ίνωση που πιθανώς αναπτύσσεται δεν υποστρέφει (11). Ταυτόχρονα, υπάρχουν 

μελέτες στη βιβλιογραφία που υποστηρίζουν, πως σε κάποιους αθλητές παραμένει 

ένα σημαντικό ποσοστό των μεταβολών αυτών, συμπεριλαμβανομένων της διάτασης 

της αριστερής κοιλίας, της αυξημένης μάζας της αλλά και της διαμέτρου του 

αριστερού κόλπου (68). Δεδομένου πως η διάταση του αριστερού κόλπου 

συμπεριλαμβάνεται στους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς πρόκλησης της 

αρρυθμίας, η πλήρης αποχή από την άσκηση ίσως δεν έχει τα αναμενόμενα 

αποτελέσματα σε κάποιους. Αντίστοιχα και σε επίπεδο προσαρμογών του αυτόνομου 

νευρικού συστήματος, υπάρχουν αθλητές που δε χάνουν τις τροποποιημένες 

ηλεκτροφυσιολογικές ιδιότητες παρά τη διακοπή της προπόνησης (68). Παρ’ολ’αυτά, 

η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία έχει συστήσει στο παρελθόν ως πρώτο μέτρο τη 

διακοπή της άσκησης για δύο μήνες και επανέλεγχο του αθλητή (69). Οι Estes και 

Madias (48) προτείνουν, πως εάν η διακοπή της συστηματικής προπόνησης αποβεί 

αποτελεσματική στον έλεγχο των επεισοδίων, είναι λογική η επανέναρξή της σε 

χαμηλότερο όγκο και ένταση συγκριτικά με το παρελθόν και με στενή ιατρική 

παρακολούθηση του αθλητή. Δεν προτείνεται η πλήρης παρατεταμένη αποχή από τη 

συστηματική άσκηση, καθώς με τον τρόπο αυτό ο αθλητής θα απωλέσει και όλες τις 

πλειοτροπικές θετικές επιδράσεις της. Σχετικά με τη συμμετοχή σε ανταγωνιστικού 

τύπου αθλήματα, σύμφωνα με τις οδηγίες της Αμερικανικής Καρδιολογικής 

Eταιρείας, οι αθλητές που έχουν βραχέα και αυτοτερματιζόμενα επεισόδια κολπικής 

μαρμαρυγής, μπορούν να λαμβάνουν μέρος ελεύθερα σε αυτά (19).  
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3.5.2 Τροποποίηση επιβαρυντικών παραγόντων για την εκδήλωση κολπικής 

μαρμαρυγής 

Στην περίπτωση των αθλητών, όπως και σε όλους τους ασθενείς, είναι 

ζωτικής σημασίας να εξαλειφθούν παράγοντες, πέραν της άσκησης, που θα 

μπορούσαν να συντελέσουν στην εμφάνιση της αρρυθμίας (66). Απαραίτητη 

προϋπόθεση αποτελεί η ομαλοποίηση της θυρεοειδικής λειτουργίας από 

ενδοκρινολόγο, εφόσον διαπιστωθεί παθολογία. Επίσης, η διακοπή της χρήσης 

εργογόνων βοηθημάτων είναι επιτακτική. Είναι αποδεδειγμένο, όπως έχει 

προαναφερθεί, πως η αποχή από ανάλογες ουσίες απέτρεψε την επανεμφάνιση της 

αρρυθμίας σε αθλητές (54, 55). Ταυτόχρονα, απαραίτητη είναι η αποχή από το 

αλκοόλ και η αντιμετώπιση πιθανής υπνικής άπνοιας (66), υπέρτασης, ή αυξημένου 

σωματικού βάρους. Οι τελευταίοι παράγοντες είναι σπάνιοι σε αθλητές υψηλού 

επιπέδου, όχι όμως σε βετεράνους που εκδηλώνουν την αρρυθμία. 

3.5.3 Φαρμακευτική αγωγή 

Η χορήγηση αντιαρρυθμικών φαρμάκων μπορεί να έχει διττό ρόλο∙ να 

χρησιμοποιηθεί για τον έλεγχο ρυθμού, σε αθλητές που παρουσιάζουν παροξυσμούς 

κολπικής μαρμαρυγής και οι οποίοι είναι συμπτωματικοί, ή για τον έλεγχο καρδιακής 

συχνότητας (48). Η φαρμακευτική φαρέτρα για την αντιμετώπιση της κολπικής 

μαρμαρυγής στους αθλητές είναι περιορισμένη συγκριτικά με αυτή των υπόλοιπων 

ασθενών για δύο βασικούς λόγους Ο ένας είναι πως κάποια σκευάσματα δεν 

επιτρέπεται να χορηγηθούν, γιατί βρίσκονται στον κατάλογο απαγορευμένων ουσιών 

της παγκόσμιας οργάνωσης κατά του doping (WADA) και η δεύτερη γιατί 

επηρεάζουν την απόδοση του αθλητή. Επίσης, υπάρχουν αθλητές που επιλέγουν να 

μη λάβουν καμία αγωγή γιατί παρουσιάζουν βραχέα επεισόδια της αρρυθμίας, τα 
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οποία αυτοτερματίζονται δίχως την πρόκληση έντονης συμπτωματολογίας (19). 

Παρακάτω παρατίθενται οι κυριότερες φαρμακευτικές ουσίες που χρησιμοποιούνται 

στο συγκεκριμένο πληθυσμό ασθενών. Η κατηγοριοποίηση των φαρμάκων 

αναφέρεται στο πίνακα του Vaughan Williams, όπως αυτός εμπλουτίστηκε από τους 

Lei et al (70). 

3.5.3.1 Αντιαρρυθμικά κλάσης Ι 

Φλεκαϊνίδη-Προπαφενόνη-Δισοπυραμίδη 

Πρόκειται για φαρμακευτικές ουσίες που μπλοκάρουν τους διαύλους νατρίου 

στα κύτταρα του ερεθισματαγωγού συστήματος. Η προπαφενόνη και η φλεκαϊνίδη 

ανήκουν στη κατηγορία IC των αντιαρρυθμικών φαρμάκων και αποτελούν επίσης 

αποκλειστές των ενδοκυτταρικών διαύλων ασβεστίου. Πρόκειται για αντιαρρυθμικές 

ουσίες οι οποίες δίνουν τη δυνατότητα λήψης τους από τον ίδιο τον αθλητή μόλις 

αντιληφθεί την έναρξη της αρρυθμίας (‘pill in the pocket’). Η πρώτη χορήγησή τους 

πραγματοποιείται πάντοτε σε ελεγχόμενο νοσοκομειακό περιβάλλον, λόγω πιθανών 

ιδιοσυγκρασιακών ανεπιθύμητων ενεργειών (71). Ο αθλητής πρέπει να μην 

πραγματοποιεί άσκηση κατά τη λήψη και να παραμένει σε ηρεμία το ελάχιστο για 

διπλάσιο χρόνο από αυτόν της ημίσειας ζωής του φαρμάκου (18). Η φλεκαϊνίδη (200-

300mg) προτιμάται από κάποιους ερευνητές σε σχέση με την προπαφενόνη (450-600 

mg), καθώς έχουν αναφερθεί λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες (71) και αποτελεί για 

πολλούς το πιο αποτελεσματικό φάρμακο για τη συγκεκριμένη περίπτωση (61). Η 

επίδραση της φλεκαϊνίδης στους διαύλους νατρίου εντείνεται καθώς αυξάνει η 

καρδιακή συχνότητα (use-dependent), γι’ αυτό είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική στον 

τερματισμό παροξυσμών ταχείας κολπικής μαρμαρυγής (72). Λόγω της ιδιότητας 

αυτής, η δράση της φλεκαΐνίδης στην πρόληψη των υποτροπών της κολπικής 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 13:06:30 EEST - 54.236.158.73



27 
 

μαρμαρυγής επί φλεβοκομβικού ρυθμού αναμένεται να είναι λιγότερο ισχυρή. 

Επιπρόσθετα, οι πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες του φαρμάκου είναι πιθανό να 

εκδηλωθούν πιο έντονα υπό συνθήκες αυξημένης καρδιακής συχνότητας. Οι 

ιδιότητες αυτές της φλεκαϊνίδης έχουν σημασία στην περίπτωση των αθλητών, οι 

οποίοι αφενός μεν εμφανίζουν συνήθως φλεβοκομβική βραδυκαρδία σε συνθήκες 

ηρεμίας, αφετέρου δε, εκδηλώνουν έντονη αδρενεργική διέγερση κατά την άσκηση, η 

οποία μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο προαρρυθμίας (73). Είναι απαραίτητο να 

λαμβάνεται υπόψη η πιθανότητα προαρρυθμικής δράσης των συγκεκριμένων ουσιών 

και να συγχορηγούνται συνδυαστικά με μικρή δόση β-αποκλειστή ή βραδυκαρδιακού 

ανταγωνιστή ασβεστίου για την ανάταξη, ώστε να εξαλείφεται ο κίνδυνος της 

πρόκλησης κολπικού πτερυγισμού με συχνότητα αγωγής 1:1 από τον κολποκοιλιακό 

κόμβο. Τέλος, μια πιθανή φαρμακευτική λύση για τους αθλητές που παρουσιάζουν 

την αρρυθμία λόγω διέγερσης τους πνευμονογαστρικού είναι η δισοπυραμίδη (18). 

Πρόκειται για αντιαρρυθμικό κλάσης Ιa, για το οποίο έχει αναφερθεί στη 

βιβλιογραφία αποτελεσματικότητα έως 54% σε ένα έτος στη συγκεκριμένη ομάδα 

ασθενών (74). 

3.5.3.2 Αντιαρρυθμικά κλάσης ΙΙ, ΙΙΙ, ΙV 

Β-αποκλειστές-Σοταλόλη-Αποκλειστές διαύλων ασβεστίου  

Στα αντιαρρυθμικά κλάσης ΙΙ συγκαταλέγονται οι β-αποκλειστές που δρουν 

ανασταλτικά στη διέγερση του αυτόνομου νευρικού συστήματος.  Σύμφωνα με τη 

λίστα απαγορευμένων ουσιών της WADA για το 2020 απαγορεύεται να 

χρησιμοποιηθούν σε κάποια αθλήματα, όπως χαρακτηριστικά στο σκι και τις 

χιονοδρομίες. Ταυτόχρονα, προκαλούν συχνά κόπωση και μείωση της αθλητικής 

απόδοσης (48), για το λόγο αυτό δεν αποτελούν την πρώτη επιλογή για τους αθλητές 
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με κολπική μαρμαρυγή. Εξαίρεση αποτελεί η περίπτωση συγχορήγησης με 

φλεκαϊνίδη ή προπαφενόνη, κατά την άμεση προσπάθεια ανάταξης της αρρυθμίας. 

Ανάλογα συμπτώματα προκαλούν και οι αναστολείς διαύλων ασβεστίου, οι οποίοι 

ανήκουν στην κλάση ΙV των αντιαρρυθμικών και οι οποίοι αποκλείουν τους διαύλους 

ασβεστίου της επιφάνειας των ερεθισματαγωγών κυττάρων. Η συγκεκριμένη ομάδα 

φαρμάκων ωστόσο, δεν περιλαμβάνεται στη λίστα απαγορευμένων ουσιών της 

WADA και μπορεί δυνητικά να χρησιμοποιηθεί. Παρά τα προαναφερθέντα, οι 

Flannery et al (61) προτείνουν την αγωγή με β-αποκλειστές, κατά προτίμηση τη 

σοταλόλη (η οποία είναι φάρμακο της κλάσης ΙΙΙ και μπλοκάρει του υποδοχείς 

καλίου), ως μια πρώτη φαρμακευτική προσέγγιση σε κάποιους αθλητές. Ταυτόχρονα, 

αποθαρρύνεται η χρήση δακτυλίτιδας, διότι δεν έχει κανένα κλινικό όφελος 

αδυνατώντας να επιβραδύνει την καρδιακή συχνότητα κατά τη διάρκεια της άσκησης 

(19). Αντίστοιχα, δε συστήνεται η χορήγηση αμιωδαρόνης, λόγω των πολλαπλών 

ανεπιθύμητων δράσεών της (61). 

3.5.4 Επεμβατική αντιμετώπιση της κολπικής μαρμαρυγής-Κατάλυση (ablation) 

Η κατάλυση αποτελεί την επεμβατική λύση αντιμετώπισης της κολπικής 

μαρμαρυγής. Συνήθως εφαρμόζεται όταν πιο συντηρητικά μέτρα, όπως η 

φαρμακευτική αγωγή έχουν αποτύχει. Υπάρχουν όμως και περιπτώσεις αθλητών οι 

οποίοι επιλέγουν εξαρχής τη συγκεκριμένη  μέθοδο αντιμετώπισης, προκειμένου να 

μη λάβουν φάρμακα και να μην οδηγηθούν στη μείωση ή τη διακοπή της άσκησης.  

Η συνηθέστερη θέση εφαρμογής της κατάλυσης περιλαμβάνει εστίες των 

πνευμονικών φλεβών που, όπως προαναφέρθηκε, αποτελούν κέντρα έκτοπων 

κολπικών εκφορτίσεων που πυροδοτούν παροξυσμούς κολπικής μαρμαρυγής. Οι 

Calvo et al (75) εφάρμοσαν τη μέθοδο σε 182 άτομα, από τα οποία 42 ήταν αθλητές 
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αντοχής. Δε διαπίστωσαν διαφορά στο αποτέλεσμα της πρώτης επέμβασης 

κατάλυσης στις πνευμονικές φλέβες μεταξύ αθλητών και μη, καταλήγοντας στο 

συμπέρασμα πως η συστηματική άσκηση αντοχής δεν αποτελεί προγνωστικό 

παράγοντα του αποτελέσματος της μεθόδου. Σε ανάλογο κλίμα, οι Koopman et al 

(76) συνέκριναν τα αποτελέσματα της κατάλυσης μεταξύ 94 αθλητών και 42 μη 

αθλητών. Παρατήρησαν, πως δεν υπήρχε διαφορά στην αποτελεσματικότητα της 

απομόνωσης των πνευμονικών φλεβών μεταξύ των δύο ομάδων, με βασική 

προϋπόθεση την απουσία δομικής καρδιοπάθειας και τον παροξυσμικό χαρακτήρα 

της αρρυθμίας. Παράλληλα, σε πρόσφατη μελέτη ασθενών-μαρτύρων των Decroocq 

et al (77), οι οποίοι συνέκριναν 73 αθλητές και ισάριθμους μη αθλητές ως προς την 

επιτυχία της κατάλυσης, διαπιστώθηκε πως αυτή δεν επηρεάστηκε από την αθλητική 

πρακτική πριν και μετά από την επέμβαση. Η αποτελεσματικότητα της μεθόδου 

ορίστηκε από την εμφάνιση ή μη νέων επεισοδίων κολπικής μαρμαρυγής κατά τον 

πρώτο χρόνο και μετά από 5 έτη από αυτήν. Η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία 

στις κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπιση της κολπικής μαρμαρυγής 

συστήνει την κατάλυση στους αθλητές (σύσταση ΙA επί αποτυχίας της 

φαρμακευτικής αγωγής και ΙΙaB, ως πρώτο μέτρο αντιμετώπισης) (18).  

3.5.5 Αντιπηκτική αγωγή 

Η κολπική μαρμαρυγή αποτελεί μία σημαντική αιτία πρόκλησης αγγειακών 

εγκεφαλικών επεισοδίων και υπό προϋποθέσεις ο πάσχων λαμβάνει αντιπηκτική 

αγωγή. Οι οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας για τους αθλητές 

συμπίπτουν με αυτές για τους μη αθλητές και συνιστούν την εφαρμογή του 

CHA2DS2-VASc score (πίνακας 2), με το οποίο υπολογίζεται ο κίνδυνος εμφάνισης 

αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου λόγω της αρρυθμίας (18). 
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 

Καρδιακή ανεπάρκεια +1 

Υπέρταση +1 

Ηλικία >75 έτη +2 

Σακχαρώδης διαβήτης +1 

Προηγηθέν αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο, παροδικό 

ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο, θρομβοεμβολικό 

επεισόδιο 

+2 

Αγγειακή νόσος +1 

Ηλικία 65-74 έτη +1 

Θήλυ φύλο +1 

 

Πίνακας 2: CHA2DS2-VASc score (18) 

Όπως γίνεται αντιληπτό, συνήθως οι αθλητές λαμβάνουν score μηδέν, ή 1 εάν 

είναι γυναίκες, γεγονός που τους καθιστά ιδιαίτερα χαμηλού κινδύνου για αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία δε συστήνει τη λήψη 

αντιπηκτικής αγωγής σε αυτές τις περιπτώσεις. Σε περίπτωση αθλητών μεγαλύτερης 

ηλικίας, ή βετεράνων, ακολουθώντας το συγκεκριμένο score συστήνεται η χορήγηση 

αντιπηκτικής αγωγής εάν αυτό είναι μεγαλύτερο από 2 στους άνδρες και 3 στις 

γυναίκες, ενώ θεωρείται πως είναι επωφελής για τιμές μεγαλύτερες του 1 στους 
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άνδρες και μεγαλύτερες του 2 για τις γυναίκες (18). Ταυτόχρονα, λαμβάνεται πάντοτε 

υπόψη ο αιμορραγικός κίνδυνος στον οποίο δυνητικά εκτίθεται ένας ασθενής αθλητής 

που λαμβάνει αντιπηκτική αγωγή. Εφαρμόζονται scores και σε αυτή την περίπτωση 

με δημοφιλέστερο το HASBLED (πίνακας 3). Υπάρχουν όμως και άλλα, όπως το 

ORBIT, το ATRIA και το ABC. Τιμές στο HASBLED score ίσες ή μεγαλύτερες του 

3 υποδεικνύουν αυξημένο αιμορραγικό κίνδυνο (18). 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ  ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 

Αρτηριακή υπέρταση +1 

Μη φυσιολογική λειτουργία ήπατος ή 

νεφρών 

+1 /+2 

Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο +1 

Ιστορικό αιμορραγιών ή αιμορραγική 

προδιάθεση 

+1 

Ασταθές INR +1 

Ηλικία>65 έτη +1 

Λήψη φαρμάκων ή αλκοόλ +1/+2 

 

Πίνακας 3: HASBLED score (18) 

Στην περίπτωση των αθλητών για τους οποίους αποφασίζεται η λήψη 

αντιπηκτικής αγωγής, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη πως υπάρχουν αθλήματα 

σωματικής επαφής που μπορούν να οδηγήσουν σε προσκρούσεις, επομένως σε 
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τραυματισμούς και αιμορραγικά επεισόδια. Οι αθλητές που λαμβάνουν αντιπηκτικά, 

προτείνεται να μην πραγματοποιούν τα αντίστοιχα αθλήματα (18). 

Κεφάλαιο 4 

4.1 Συζήτηση 

Η συστηματική άσκηση αποτελεί αναμφίβολα, ένα μέσο προαγωγής της 

καρδιαγγειακής υγείας. Στην περίπτωση της κολπικής μαρμαρυγής, η συστηματική 

άθληση, με σεβασμό στα όρια και χωρίς υπερβολές, μπορεί να διαδραματίσει 

σημαντικό προληπτικό χαρακτήρα. Οι Qureshi et al (78) πραγματοποιώντας το 

πρωτόκολλο FIT και μελετώντας 64561 ενήλικες, υποστήριξαν πως υπάρχει αρνητική 

συσχέτιση ανάμεσα στην καρδιοαναπνευστική επάρκεια και την εμφάνιση κολπικής 

μαρμαρυγής, ειδικά σε παχύσαρκα άτομα. Υποδήλωσαν με τον τρόπο αυτό, πως η 

καλή φυσική κατάσταση, η οποία προκύπτει μέσα από την άσκηση, προλαμβάνει την 

αρρυθμία. Ταυτόχρονα, τα άτομα με καλό καρδιοαναπνευστικό προφίλ παρουσιάζουν 

6 φορές μικρότερη πιθανότητα εκδήλωσης της αρρυθμίας, συγκριτικά με άτομα με 

υποδεέστερη φυσική επάρκεια (79). Επίσης, στους ηλικιωμένους, διαπιστώθηκε 

μειωμένος κίνδυνος εμφάνισης της αρρυθμίας, όταν αυτοί ασχολούνται με ποδηλασία 

και βάδισμα χρονικής διάρκειας μεγαλύτερης από μία ώρα/ημέρα (80). Ως 

αποτέλεσμα, η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία συστήνει μετρίου βαθμού 

συστηματική άσκηση για την πρόληψη της αρρυθμίας (18). Όπως όμως καθίσταται 

φανερό από τις προηγούμενες ενότητες, η υπερβολή στην άσκηση, όπως σε κάθε 

«φάρμακο», μπορεί να οδηγήσει σε αποτελέσματα αντίθετα από τα επιθυμητά και να 

προδιαθέτει κάποιους αθλητές στην εκδήλωση κολπικής μαρμαρυγής.  

Επομένως, σημαντικό ρόλο φαίνεται πως παίζει η χρονιότητα και η ένταση 

της άθλησης. Η αίσθηση και η εφαρμογή του μέτρου, ο σεβασμός στα ανθρώπινα 
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όρια αντοχής και η ευλαβική τήρηση των σωματικών περιορισμών αποτελούν 

βασικές αρχές για την πρόληψη της ασκησιογενούς κολπικής μαρμαρυγής. Η 

επίδραση της συστηματικής άσκησης στον ανθρώπινο οργανισμό έχει περιγραφεί πως 

ακολουθεί μια καμπύλη U (81). Η έλλειψή της σαφώς δρα επιβαρυντικά στην υγεία, 

η ενασχόληση με αυτή συστηματικά και με σεβασμό στα ανθρώπινα όρια 

εξασφαλίζει πολλαπλά οφέλη, η υπερβολή της όμως μπορεί να οδηγήσει σε 

ανεπιθύμητα αποτελέσματα, τα οποία έχουν διαφορετικές εκφάνσεις από αθλητή σε 

αθλητή. Η εκδήλωση της κολπικής μαρμαρυγής είναι ένα από αυτά.   

Το φαινόμενο της εκδήλωσης της αρρυθμίας σε αθλητές έχει απασχολήσει σε 

τέτοιο βαθμό τους αθλητικούς καρδιολόγους, που πλέον έχει εισαχθεί στη 

βιβλιογραφία ο όρος « σύνδρομο PAFIYAMA» (82). Πρόκειται για αρτικόλεξο που 

πρωτοπαρουσιάστηκε από τους Sanchis Gomar et al προκειμένου να περιγράψει το 

σύνδρομο εμφάνισης παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής σε νέους και μέσης 

ηλικίας αθλητές αντοχής (82). Οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί πρόκλησης της 

αρρυθμίας, όπως περιγράφηκαν, περιλαμβάνουν ένα μεγάλο πεδίο, εκτεινόμενοι σε 

μορφολογικές, λειτουργικές και προσαρμογές του αυτόνομου και του 

ερεθισματαγωγού συστήματος. Κάποιες, όπως η ίνωση του αριστερού κόλπου, οι 

φλεγμονώδεις διαδικασίες λόγω της επαναλαμβανόμενης άσκησης υψηλού επιπέδου, 

η κολπική διάταση και η αυξημένη δράση του παρασυμπαθητικού συστήματος 

αποτελούν πλέον αποδεδειγμένες αιτίες αρρυθμιογένεσης. Κάποιες άλλες, όπως η 

συμπαθητική διέγερση και η παρουσία έκτοπων κέντρων στις πνευμονικές φλέβες θα 

μπορούσαν να αποτελέσουν ασκησιογενή αίτια, ενώ η χρήση εργογόνων βοηθημάτων 

και η γενετική προδιάθεση αποτελούν πιθανούς παράγοντες, οι οποίοι χρειάζονται 

περαιτέρω απόδειξη και επιβεβαίωση (48). Η χρήση απαγορευμένων ουσιών καλό θα 

είναι να διερευνάται επισταμένα, αν και συχνά είναι δυσχερής η στοιχειοθέτησή της. 
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Ειδικά ο γενετικός πολυμορφισμός των αθλητών, αποτελεί πεδίο έρευνας όχι 

μόνο στο πλαίσιο της εμφάνισης κολπικής μαρμαρυγής, αλλά και σε όλες τις 

περιπτώσεις ασκησιογενών καρδιακών επιβαρύνσεων. Το ερώτημα γιατί, η 

πλειονότητα των αθλητών που ασκούνται σε υψηλά επίπεδα μακροχρόνια δεν 

εμφανίζει προβλήματα και χαρακτηρίζεται από μακροβιότητα, ενώ ένα άλλο 

μικρότερο ποσοστό παρουσιάζει παθολογία, δεν έχει απαντηθεί. Το γενετικό υλικό θα 

μπορούσε να αποτελέσει μία εξήγηση. Άλλωστε, έχει ήδη διαπιστωθεί πως και η ίδια 

η αθλητική απόδοση είναι, ως ένα βαθμό, γενετικά προκαθορισμένη, διότι αποτελεί 

συνδυασμό του γενετικού υπόβαθρου και της ατομικής προσπάθειας (83). Ο ίδιος 

τύπος και όγκος προπόνησης οδηγεί κάποιους αθλητές σε υψηλές επιδόσεις και 

άλλους σε μέτριες. 

Σε επίπεδο διάγνωσης, οι εξελίξεις στην καρδιαγγειακή απεικόνιση είναι 

ραγδαίες και μπορούν να παρέχουν σημαντικές πληροφορίες για μορφολογικά και 

λειτουργικά χαρακτηριστικά του αριστερού κόλπου. H ίνωση, ως απότοκος της 

έντονης μακροχρόνιας άσκησης, ήδη έχει αρχίσει να αποκαλύπτεται μέσω της 

μαγνητικής τομογραφίας, η οποία εφαρμόζεται εκτεταμένα σε αρκετά κέντρα ανά τον 

κόσμο πλέον. H μαγνητική τομογραφία αποτελεί μια εξαιρετική μέθοδο τόσο για τη 

αποκάλυψη του κολπικού αρρυθμιογόνου υποστρώματος, όσο και για την πρόβλεψη 

της μελλοντικής επιτυχούς πορείας παρεμβάσεων, όπως η κατάλυση (84). 

Ταυτόχρονα οι νεότερες υπερηχογραφικές τεχνικές, όπως το speckle tracking imaging 

προσδίδουν πληροφορίες για λειτουργικά χαρακτηριστικά των κόλπων. Συνδυαστικά, 

θα μπορούσαν μελλοντικά να αποτελέσουν όργανα πρόβλεψης εκδήλωσης της 

αρρυθμίας στους αθλητές, όπως ισχύει για περιπτώσεις ασθενών (85,86). 

Σχετικά με την αντιμετώπιση της αρρυθμίας, η διακοπή της άσκησης σπάνια 

εφαρμόζεται από τους αθλητές, ενώ στη φαρμακευτική αντιμετώπιση, η χορήγηση 
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φλεκαϊνίδης για την ανάταξη της αρρυθμίας αποτελεί την πιο αποτελεσματική 

φαρμακευτική λύση (61). Η επεμβατική όμως αντιμετώπιση μέσω της κατάλυσης, 

αποτελεί μια μέθοδο που κερδίζει έδαφος και θα είναι πιθανώς προτιμητέα στο 

μέλλον από διαρκώς αυξανόμενο αριθμό αθλητών πασχόντων. 

Κεφάλαιο 5 

5.1 Σύνοψη-Συμπεράσματα 

Η συστηματική άσκηση διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην πρόληψη της 

κολπικής μαρμαρυγής, μπορεί όμως, όταν είναι μακροχρόνια και σε υψηλό επίπεδο, 

να συντείνει στην εμφάνιση παροξυσμών της αρρυθμίας σε κάποιους αθλητές. Οι 

έρευνες σχετικά με την αιτιολογία του φαινομένου εξακολουθούν, ενώ η 

αντιμετώπισή της, πέραν των συντηρητικών μέσων, σε σημαντικό αριθμό αθλητών 

γίνεται πλέον επεμβατικά. Τόσο η πρόκληση της αρρυθμίας όσο και η ανταπόκριση 

στη φαρμακευτική αγωγή και στην επεμβατική αντιμετώπιση προσδιορίζονται και 

από ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά του κάθε αθλητή, τα οποία πιθανότατα θα 

διαλευκανθούν μελλοντικά μέσα από το διεθνές ερευνητικό έργο. 
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