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Φύσηµα της καρδιάς!!
Το καρδιακό φύσηµα οφείλεται πάντα σε κάποια παθολογία της καρδιάς. 



Το παιδί µας έχει ΦΥΣΗΜΑ στην καρδιά!!
Μια ιατρική φράση που είναι η κλασσική αιτία
αιφνίδιου πανικού στην οικογένεια.
Πότε συµβαίνει συνήθως??

• Όταν χρειαστεί κάποιο πιστοποιητικό για
γυµναστική το παιδί, και ο παιδίατρος ή ο
παθολόγος µετά την κλινική εξέταση και ακρόαση
αναφέρει ότι ακούει ένα φύσηµα στην καρδιά! 



Το Φύσηµα λοιπόν δεν είναι Καρδιακή πάθηση!!
Είναι ένα κλινικό εύρηµα, κατά την ακρόαση της Καρδιάς.

Είναι ένας ήχος, που ακούγεται καθώς το αίµα περνά µε ορµή και
πίεση µέσα από τα διαµερίσµατα και τις βαλβίδες της καρδιάς. 

Μόνο του ένα φύσηµα δεν λέει τίποτα……



AΘΩΟ Ή ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ;

Tο Αθώο φύσηµα δεν συνοδεύεται από

άλλα συµπτώµατα και δεν σχετίζεται µε

καρδιακά προβλήµατα. Παρουσιάζεται

όταν η κυκλοφορία του αίµατος είναι

πολύ γρήγορη (υπερκινητική), κάτι που

µπορεί να συµβεί ακόµη και όταν είστε, 

π.χ., ταραγµένοι, αγχωµένοι ή και όταν

αθλήστε!

Tο παθολογικό φύσηµα συνοδεύεται και από άλλα

συµπτώµατα, π.χ. δύσπνοια, εύκολη κόπωση, 

λιποθυµικά επεισόδια, πόνο στο στήθος κατά την

προσπάθεια. Mπορεί να οφείλεται σε µια

βαλβιδοπάθεια (π.χ. στένωση ή ανεπάρκεια της

µιτροειδούς ή της αορτικής βαλβίδας της καρδιάς) ή

σε ατελή σύγκληση των διαφραγµάτων της καρδιάς. 



Το υπερηχοκαρδιογράφηµα

(TRIPLEX) είναι ένα σηµαντικό

εργαλείο του καρδιολόγου στην

διαφορική διάγνωση των

φυσηµάτων στα παιδιά και οι

γονείς δεν πρέπει να ανησυχούν

όταν ο καρδιολόγος χαρακτηρίσει

ένα φύσηµα ως λειτουργικό ή

αθώο. 



Πρόπτωση της Μιτροειδούς Βαλβίδας (και όχι

µόνο...) σε παιδιά, εφήβους και νέους

αθλητές.

Απαγορεύεται η άθληση!!



Η υπερδιάγνωση της νόσου

Ο µαζικός προαθλητικός έλεγχος, ενώ από τη µια

µπορεί να προλάβει σε κάποιες περιπτώσεις την

εµφάνιση ενός αιφνίδιου θανάτου στην άθληση ή να

ανακαλύψει µια αδιάγνωστη καρδιοπάθεια,από την

άλλη µπορεί να δηµιουργήσει <<ιατρογενή νόσο>> 

ή <<νόσο των υπερήχων>>. 

Το δεύτερο ενδεχόµενο, η διάγνωση δηλαδή

ανύπαρκτης νόσου, είναι σήµερα ανησυχητικά συχνό

φαινόµενο. Η διάγνωση της <<πρόπτωσης της

µιτροειδούς>> τίθεται µε ιδιαίτερη ευκολία σε πολλά

διαγνωστικά εργαστήρια, σε νεαρά άτοµα που κατά

κανόνα έχουν ζωηρές και ευκίνητες, αλλά

φυσιολογικές γλωχίνες της µιτροειδούς και βέβαια

συχνά έχουν την επίσης φυσιολογική, ασήµαντη

<<ανεπάρκεια>>.



Επηρεάζει η πρόπτωση της
µιτροειδούς βαλβίδας την
άθληση;

“Στην αερόβια άσκηση δεν
υπάρχει πρόβληµα. Θα
υπήρχε όµως στην
περίπτωση που κάναµε
βάρη, όπου εκ των
πραγµάτων εκεί έχουµε
µεγάλες πιέσεις. Έτσι σε µια
µιτροειδή µε πρόπτωση, 
υπάρχει το ενδεχόµενο η
πίεση αυτή να εντείνει το
πρόβληµα και πλέον να
αρχίσει να µην εφάπτεται το
ένα πέταλο µε το άλλο και
να µεγαλώνει η ανεπάρκεια.



Αθλητική καρδιά. Ποια είναι η αλήθεια;

Αθλητική καρδιά είναι παθολογική ή αν

σταµατήσεις να αθλήσαι θα έχεις πρόβληµα!



Με την άθληση η καρδιά µεταβάλλεται. Θα πρέπει να σας πω

ότι η πιο υγιής καρδιά είναι η αθλητική καρδιά!



“Αυτά που λέγονται ότι η αθλητική καρδιά είναι παθολογική ή αν

σταµατήσεις την άθληση θα έχεις πρόβληµα, δεν ισχύουν. Η καρδιά

είναι ένας µυς, όπως όλοι οι µύες του σώµατος, που ανάλογα µε την

επιβάρυνση προσαρµόζεται.

Οι κύριες µεταβολές που συµβαίνουν στην καρδιά µε την άθληση είναι:

1. Αύξηση της διαµέτρου και της ελαστικότητά της, ενώ συγχρόνως

βελτιώνεται ο όγκος παλµού.

2. Η καρδιά δουλεύει σε χαµηλότερες σφίξεις εξοικονοµώντας ενέργεια. 

Με άλλα λόγια ένα έργο που θα έκανε µε 100 σφίξεις το κάνει πλέον

µε 80.”

3. Αύξηση του πάχους των τοιχωµάτων της

Κύριο χαρακτηριστικό είναι η υποστροφή µετά την διακοπή της

άσκησης σε 4-6 εβδοµάδες.



Κίνδυνος απόκρυψης µυοκαρδιοπάθειων (ιδίως υπερτροφικής) !! 



Τι είναι η υπερτροφική
µυοκαρδιοπάθεια;

• Πρόκειται για µια ανωµαλία του
καρδιακού µυός που χαρακτηρίζεται
κυρίως από υπερτροφία, πάχυνση των
τοιχωµάτων της καρδιάς και «άτακτη»
διάταξη των µυϊκών κυττάρων. Το
γεγονός αυτό προκαλεί προβλήµατα
στη φυσιολογική λειτουργία της και
εάν δεν αντιµετωπιστεί, θα καταλήξει
σε καρδιακή ανεπάρκεια, ενώ είναι
πάντοτε παρών ο κίνδυνος του
αιφνιδίου θανάτου.



Ο διαγνωστικός έλεγχος και η
εκτίµηση ενός αθλητή µε HCM 
περιορίζεται σε
αναίµακτες τεχνικές, και
συγκεκριµένα

• στο ιστορικό,

• την κλινική εξέταση, 

• το ECHO,

• το ΗΚΓ 12 απαγωγών

• και την 24ωρη Holter
καταγραφή.



• Μυοκαρδιακή «Αταξία»: Τα
παραπάνω σχήµατα
αντιπαραθέτουν την κανονική, 
παράλληλη διάταξη των
µυοκαρδιακών κυττάρων σε µια
φυσιολογική καρδιά µε την
ανώµαλη, αποδιοργανωµένη
διάταξη των µυοκαρδιακών
κυττάρων ή τη µυοκαρδιακή
αναρχία που παρατηρείται σε
µερικά τµήµατα της καρδιάς στην
υπερτροφική µυοκαρδιοπάθεια.



Ποιο είναι το αίτιο της υπερτροφικής

µυοκαρδιοπάθειας;

• Το αίτιο της υπερτροφικής είναι µια

ανωµαλία του γενετικού υλικού που

αφορά τις πρωτεΐνες του καρδιακού

µυός. Στην πλειοψηφία των

περιπτώσεων η πάθηση

κληρονοµείται.



Μπορεί ένα χτύπηµα στον θώρακα (καρδιακή χώρα) να

προκαλέσει σύνδροµο Α.Κ.Θ.!!



Η καρδιακή διάσειση
(Commotio Cordis) είναι
µια κατάσταση κατά την
οποία η καρδιά σταµατά, 
όταν το θωρακικό τοίχωµα
δέχεται χτύπηµα από ένα
αντικείµενο (πχ: µπάλα
µπέιζµπολ ).

Η καρδιά βρίσκεται πίσω από το
στέρνο και το ηλεκτρικό της
σύστηµα µπορεί να υποστεί
βραχυκύκλωµα, µετά απο ένα
άµεσο πλήγµα.



Καρδιακή διάσειση (commotio cordis)



Πρέπει ο προαθλητικός έλεγχος να είναι συνώνυµος του

υπερηχοκαρδιογραφήµατος ( ECHO) ;



Είµαστε η µόνη χώρα στον

κόσµο που µε απόφαση του

υπουργείου Παιδείας για την εγγραφή

στην πρώτη τάξη του δηµοτικού

σχολείου απαιτείται πλήρης

καρδιολογική εξέταση!



Πρέπει µε έµφαση να τονισθεί ότι το

υπερηχογράφηµα και µε τα τελειότερα σύγχρονα

µηχανήµατα, δεν αναπληρώνει

• το καλό ιστορικό,

• την προσεκτική κλινική εξέταση

• την εκτίµηση του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος.

Η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία συστήνει

µόνο κλινική εξέταση και ηλεκτροκαρδιογράφηµα

για ανταγωνιστικό αθλητισµό και µόνο επί

παθολογικών ενδείξεων υπερηχογράφηµα.



∆υστυχώς σήµερα η υπερηχογραφία, στην
απόφαση για την άθληση, ωφελεί πολύ
λίγους. Είναι καθήκον όλων που
ασχολούνται µε τους υπερήχους να είναι
ενηµερωµένοι, υπεύθυνοι και ευαίσθητοι
απέναντι στα παιδιά και τους νέους που
αθλούνται. 

∆ηµιουργούνται «ιατρογενείς νόσοι» και σοβαρή

οικονοµική επιβάρυνση των ασφαλιστικών ταµείων

και των ίδιων των «ασθενών».



Το θετικό που θα µπορούσε να

έχει ο µαζικός προαθλητικός

έλεγχος, είναι η ευκαιρία που

προσφέρει ώστε να δοθούν

εξατοµικευµένες συµβουλές

στα παιδιά και τους γονείς τους

• για την πρόληψη

καρδιαγγειακών νόσων

• για αλλαγές στον τρόπο ζωής

(διατροφή, άσκηση, κάπνισµα) 

όλης της οικογένειας.



∆υστυχώς η κοινή γνώµη έχει συνηθίσει τους
καθηµερινούς πολλαπλάσιους θανάτους
και αναπηρίες νέων ατόµων από άλλες
αιτίες, όπως τα τροχαία, η χρήση ουσιών
και οι αυτοκτονίες (σε κάθε θάνατο στην
άθληση αντιστοιχούν τουλάχιστον 100 
θάνατοι νέων από τις άλλες αιτίες). 

ΠΡΟΤΑΣΗ: O εξοπλισµός µε φιλικούς

απινιδωτές των χώρων µαζικού

αθλητισµού θα σώσει ζωές!!






