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Η Δρεπανοκυτταρική Νόσος συνδέεται με αυξημένη 
αιμόλυση, ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, υπερπηκτικό-
τητα και αγγειοαποφρακτικές κρίσεις. Κατά συνέπεια, 
για πολλά χρόνια η σωματική άσκηση θεωρούνταν 
δυνητικά επικίνδυνη για τα άτομα με Δρεπανοκυτταρική 
Νόσο, καθώς η αύξηση των μεταβολικών απαιτήσεων, 
η σχετική υποξία και η αφυδάτωση κατά την άσκηση 
θεωρούνταν δυνητικοί εκλυτικοί παράγοντες κρίσεων. 

Ωστόσο, πρόσφατες ερευνητικές ενδείξεις αμφισβη-
τούν την άποψη αυτή, υποδεικνύοντας ότι η προσεκτικά 
σχεδιασμένη και εξατομικευμένη σωματική δραστηρι-
ότητα μπορεί να προσφέρει σημαντικά οφέλη στους 
Δρεπανοκυτταρικούς Ασθενείς χωρίς να αυξάνει τον 
κίνδυνο επιπλοκών.

Η παθοφυσιολογική βάση της θρόμβωσης στη Δρε-
πανοκυτταρική Νόσο περιλαμβάνει την απελευθέρωση 
ελεύθερης αιμοσφαιρίνης στο πλάσμα, η οποία δεσμεύει 
το μονοξείδιο του αζώτου, προκαλώντας αγγειοσύσπαση 
και βλάβη του ενδοθηλίου. Ταυτόχρονα, ενεργοποιού-
νται αιμοπετάλια και εκφράζεται ιστικός παράγοντας, 
γεγονός που ενισχύει τον καταρράκτη της πήξης. Επι-
πλέον, καταγράφεται μείωση των φυσιολογικών αντι-
πηκτικών παραγόντων (πρωτεΐνη C, S, αντιθρομβίνη 
ΙΙΙ) και αύξηση των D-διμερών. Αυτά τα ευρήματα 
συγκλίνουν στη δημιουργία ενός υπερπηκτικού προφίλ, 
σύμφωνα με την τριάδα του Virchow.

Η άσκηση, υπό προϋποθέσεις, δεν επιδεινώνει την 
κατάσταση αυτή, ενώ ενδέχεται να ενισχύει την αιμο-
δυναμική ευρωστία, τη μυϊκή ισχύ και την ψυχολογική 
ανθεκτικότητα του ασθενούς. Μελέτες της τελευταίας 
πενταετίας έδειξαν ότι η άσκηση χαμηλής έως μέτριας 

έντασης (π.χ. βάδισμα, στατικό ποδήλατο με μικρές 
αντιστάσεις) βελτιώνει την VO₂ max, μειώνει την κό-
πωση, και βελτιώνει την ποιότητα ζωής χωρίς πρόκληση 
κρίσεων.

Η ασφαλής εφαρμογή της άσκησης σε ασθενείς με 
Δρεπανοκυτταρική Νόσο απαιτεί την υιοθέτηση συγκεκρι-
μένων μέτρων. Συνιστάται η σταδιακή αύξηση της έντασης 
της άσκησης, η επαρκής ενυδάτωση πριν, κατά και μετά 
τη δραστηριότητα, καθώς και η αποφυγή άσκησης σε 
περιβάλλοντα με υψηλή θερμοκρασία ή υψόμετρο. Προ-
τείνεται επίσης η ενσωμάτωση περιόδων προθέρμανσης 
και αποθεραπείας.

Η συνεχής παρακολούθηση των ασθενών, ιδίως 
κατά τις πρώτες εβδομάδες άσκησης, είναι ιδιαίτερα 
σημαντική. Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται να 
διακόπτουν την άσκηση σε περίπτωση εμφάνισης θω-
ρακικού άλγους, δύσπνοιας, έντονου μυϊκού πόνου ή 
αίσθησης εξάντλησης.

Στους ετεροζυγώτες της Δρεπανοκυτταρικής Αναιμίας, 
η συμμετοχή σε ανταγωνιστικά αθλήματα δεν αποτελεί 
αντένδειξη. Εντούτοις, η λήψη προληπτικών μέτρων – 
όπως η αποφυγή αφυδάτωσης, η επαρκής ανάπαυση και 
η προσεκτική παρακολούθηση σε ακραίες κλιματικές 
συνθήκες – παραμένει εξίσου απαραίτητη. Σύμφωνα με 
την Αμερικανική Εταιρεία Αιματολογίας (ASH), οι ετερο-
ζυγώτες δεν έχουν αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών από την 
άσκηση ειδικά όταν τηρούνται οι βασικές προφυλάξεις.

Συμπερασματικά, η συμμετοχή ατόμων με δρεπα-
νοκυτταρική νόσο στη σωματική άσκηση, όχι μόνο επι-
τρέπεται αλλά ενθαρρύνεται, με την προϋπόθεση ότι 
εφαρμόζεται μέσω εξατομικευμένων και τεκμηριωμένων 
προγραμμάτων και υπό την καθοδήγηση εξειδικευμένων 
επαγγελματιών υγείας.
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