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΢ε παγκόςμιο «δολοφόνο» του ανκρωπίνου γζνουσ ςυνεχίηουν να 
αναδεικνφονται κακθμερινά τα καρδιαγγειακά νοςιματα,  κακϊσ ευκφνονται για 
περιςςότερουσ από 17 εκατομμφρια κανάτουσ ςε ολόκλθρο τον κόςμο. Όπωσ 
προκφπτει, μάλιςτα, από τα ςτοιχεία του Παγκόςμιου Οργανιςμοφ Τγείασ 
(Π.Ο.Τ.), ο αρικμόσ αυτόσ, ο οποίοσ αποτελεί πάνω από το 30% τθσ παγκόςμιασ 
κνθςιμότθτασ, ζωσ το 2025 αναμζνεται να ανζλκει ςτα 25 εκατομμφρια!   
 

Σο ζμφραγμα του μυοκαρδίου παραμζνει θ κφρια αιτία κνθτότθτασ, με 
τουσ επιςτιμονεσ να κροφουν τον κϊδωνα του κινδφνου και να τονίηουν τθν 
ανάγκθ άμεςθσ κλιςθσ για πρϊτεσ βοικειεσ και ζγκαιρθσ άφιξθσ του αςκενοφσ 
ςτο νοςοκομείο, θ οποία ςιμερα κρίνεται χρονικά προβλθματικι, κακϊσ οι 
εμφραγματίεσ, ι το περιβάλλον τουσ, κακυςτεροφν αδικαιολόγθτα να 
ειδοποιιςουν το Ε.Κ.Α.Β.  

 
Σαυτόχρονα, ςφμφωνα με τα διακζςιμα επιςτθμονικά δεδομζνα, ςε ό,τι 

αφορά τθν Ελλάδα, αλλά και άλλεσ χϊρεσ του κόςμου ςτισ οποίεσ εφαρμόηεται, ι 
εφαρμόςτθκε, θ πολιτικι «διάςωςθσ» του Διεκνοφσ Νομιςματικοφ Σαμείου 
(Δ.Ν.Σ.) (Ρωςία, Σουρκία, Εςκονία κτλ), τον τελευταίο καιρό παρατθρείται 
ανθςυχθτικι αφξθςθ του ποςοςτοφ εμφραγμάτων, θ οποία είναι απότοκθ του 
«φονικοφ» ςυνδυαςμοφ φπαρξθσ των οργανικϊν παραγόντων κινδφνου και τθσ 
ψυχολογικισ καταρράκωςθσ που ζχει επιφζρει ςτον πλθκυςμό θ ζντονθ 
οικονομικι δυςπραγία από τα ςκλθρά μζτρα του Δ.Ν.Σ.  

 
Με αυτά τα δεδομζνα, θ αλλαγι του τρόπου ηωισ όλων μασ, με τθν 

καταπολζμθςθ των κυριότερων παραγόντων κινδφνου εμφάνιςθσ εμφράγματοσ, 
όπωσ θ υπζρταςθ, το κάπνιςμα, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, θ παχυςαρκία, θ 
ζλλειψθ ςωματικισ άςκθςθσ, οι υψθλζσ τιμζσ χολθςτερόλθσ ςτο αίμα και το 
άγχοσ, αποτελεί, ςε κάκε περίπτωςθ, αδιριτθ ανάγκθ.  

 
Εάν λθφκεί, μάλιςτα, υπόψθ και το γεγονόσ ότι ςτθ χϊρα μασ, όπωσ 

εκτιμοφν οι ειδικοί, το 35,2% του πλθκυςμοφ είναι υπζρβαροι, ενϊ το 22,5% 
παχφςαρκοι, κακϊσ και ότι οι πάςχοντεσ από ςακχαρϊδθ διαβιτθ ανζρχονται ςε 
ποςοςτό 10% του ςυνολικοφ πλθκυςμοφ, γίνεται αντιλθπτό ότι πρζπει να 
λθφκοφν άμεςα προλθπτικά μζτρα για τθν ορκι αντιμετϊπιςθ των οξζων 
καρδιαγγειακϊν ςυμβαμάτων, τα οποία, τελικά, αποτελοφν μια από τισ 
μεγαλφτερεσ  «μάςτιγεσ» του ςφγχρονου κόςμου.     
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Αυτά τόνιςαν ςιμερα ςε ςυνζντευξθ τφπου ο Πρόεδροσ του Ελλθνικοφ Ινςτιτοφτου 
Διαβιτθ, Παραγόντων Κινδφνου & Καρδιάσ (Ε.ΔΙ.ΠΑ.Κ.Κ.), ΢υντονιςτισ Διευκυντισ τθσ 
Καρδιολογικισ Κλινικισ του «Σηανείου» Γενικοφ Νοςοκομείου Πειραιά – Επίκουροσ Κακθγθτισ 
Καρδιολογίασ κ. ΢τζφανοσ Φοφςασ και ο Αντιπρόεδροσ του Ε.ΔΙ.ΠΑ.Κ.Κ., Πρόεδροσ τθσ 
Ελλθνικισ Διαβθτολογικισ Εταιρείασ (Ε.Δ.Ε.), ΢υντονιςτισ Διευκυντισ τθσ Α’ Πακολογικισ 
Κλινικισ και του Διαβθτολογικοφ Κζντρου του «Σηανείου» Γενικοφ Νοςοκομείου Πειραιά κ. 
Ανδρζασ Μελιδϊνθσ. Η ςυνζντευξθ πραγματοποιικθκε υπό τθν αιγίδα του Τπουργείου 
Τγείασ & Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ.    
 

Όπωσ ανζφερε ο κ. Φοφςασ,  ζνασ από τουσ βαςικότερουσ ςτόχουσ τθσ ςφγχρονθσ 
ιατρικισ πράξθσ είναι θ πρόλθψθ και θ τροποποίθςθ των παραγόντων κινδφνου. Οι 
παράγοντεσ κινδφνου για το ζμφραγμα του μυοκαρδίου που πρζπει με κάκε τρόπο να 
καταπολεμθκοφν είναι το κάπνιςμα, θ κακιςτικι ηωι και θ ψυχολογικι πίεςθ λόγω Δ.Ν.Σ.  
 

΢θμαντικό ςυμπζραςμα που ςυνάγεται από πρόςφατεσ μελζτεσ αποτελεί το δεδομζνο 
ότι τον ίδιο κίνδυνο εμφάνιςθσ εμφράγματοσ που διατρζχει ζνασ καπνιςτισ, διατρζχει και 
κάποιοσ που κάνει κακιςτικι ηωι. Σα ςτοιχεία είναι άκρωσ ανθςυχθτικά, κακϊσ ςτισ μζρεσ 
μασ παρατθροφμε όλο και περιςςότερουσ ανκρϊπουσ, και ιδίωσ νζουσ, να μθν ακλοφνται. 
Παράλλθλα, ενϊ μζχρι πρότινοσ τα οξζα καρδιαγγειακά ςυμβάματα παρουςιάηονταν ςπάνια 
ςε γυναίκεσ και νζα άτομα, ςιμερα βλζπουμε κάκε μζρα όλο και περιςςότερεσ γυναίκεσ και 
νζουσ ανκρϊπουσ να υφίςτανται ζμφραγμα του μυοκαρδίου. 

 
           Κατά ςυνζπεια, ο καλφτεροσ τρόποσ διαχείριςθσ του εμφράγματοσ είναι θ πρόλθψθ, 
και πρόλθψθ ςθμαίνει όςο το δυνατό μεγαλφτερθ μείωςθ των προδιακεςικϊν παραγόντων 
που προαναφζρκθκαν. Ωςτόςο, εάν θ μείωςθ αυτι και, ςυνακόλουκα, θ επιτυχισ πρόλθψθ 
δεν επιτευχκεί, ι δεν ζχει τα επικυμθτά αποτελζςματα, θ προςοχι κα πρζπει να ςτραφεί 
ςτθν άμεςθ αντιμετϊπιςθ του εμφράγματοσ όταν αυτό ςυμβεί.  
 

            Δυςτυχϊσ ςιμερα, επεςιμανε ο κ. Φοφςασ, 1 ςτουσ 5 εμφραγματίεσ δεν προλαβαίνει 
να φτάςει εν ηωι ςτο νοςοκομείο. Είναι ςθμαντικό με τθν εμφάνιςθ του πόνου ςτο ςτικοσ ο 
αςκενισ να πάρει μία αςπιρίνθ, να καλζςει αμζςωσ το Ε.Κ.Α.Β. και να μεταφερκεί το 
ςυντομότερο δυνατό ςτο νοςοκομείο για αντιμετϊπιςθ και κεραπεία. Η καλφτερθ και 
αποτελεςματικότερθ κεραπεία του οξζοσ εμφράγματοσ του μυοκαρδίου είναι θ 
αγγειοπλαςτικι, δθλαδι θ διάνοιξθ τθσ «ζνοχθσ» αρτθρίασ που ζκλειςε εξαιτίασ κρόμβου με 
τθ χριςθ ενόσ ειδικοφ «μπαλονιοφ». Αυτό κα γίνει ςε νοςοκομείο που ζχει ςε λειτουργία 
Αιμοδυναμικό Εργαςτιριο. 
  
          Για τον ςκοπό αυτόν, τα τελευταία τρία χρόνια ςτθν Αττικι, αλλά και ςε άλλα μζρθ τθσ 
Ελλάδασ, διεξάγεται ςυντονιςμζνο Πρόγραμμα διενζργειασ αγγειοπλαςτικισ ςε αςκενείσ που 
υπζςτθςαν ζμφραγμα. ΢τα περίπου 9-10.000 εμφράγματα που ςθμειϊκθκαν ςτο 
Λεκανοπζδιο τα τελευταία τρία χρόνια ζγιναν περιςςότερεσ από 3.500 αγγειοπλαςτικζσ, με 
πολφ καλά αποτελζςματα. ΢το Πρόγραμμα ςυμμετζχουν τα περιςςότερα από τα μεγάλα 
νοςοκομεία τθσ Αττικισ, υπό κρατικό ςυντονιςμό και αναλόγωσ τθσ εφθμερίασ τουσ, ενϊ 
πρωτογενείσ αγγειοπλαςτικζσ διενεργοφν και πολλά ιδιωτικά Κζντρα.  
 

΢το «Σηάνειο» Νοςοκομείο Πειραιά τθν τελευταία τριετία διενεργικθκαν περίπου 350 
πρωτογενείσ αγγειοπλαςτικζσ, με ποςοςτά επιτυχίασ ςυγκρίςιμα με εκείνα των Ευρωπαϊκϊν 
νοςοκομείων, κακϊσ ο χρόνοσ μεταφοράσ των αςκενϊν μζςω Ε.Κ.Α.Β. ςτο ςυγκεκριμζνο 
νοςοκομείο κεωρείται ικανοποιθτικόσ, ενϊ και ο χρόνοσ διενζργειασ αγγειοπλαςτικισ από 
τθν ϊρα προςζλευςθσ του αςκενοφσ είναι πολφ καλόσ, ςυγκρίςιμοσ με εκείνουσ των 
Ευρωπαϊκϊν χωρϊν. ΢το πρόγραμμα ςυμμετζχουν τα νοςοκομεία τθσ Ακινασ «Ιπποκράτειο», 
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«Αλεξάνδρα», «Γεϊργιοσ Γεννθματάσ», «Ευαγγελιςμόσ», «1ο ΙΚΑ», και άλλα που διακζτουν 
Αιμοδυναμικό Εργαςτιριο, κακϊσ επίςθσ και το «Σηάνειο» και το «Γενικό Κρατικό Νικαίασ» 
του Πειραιά. ΢τόχοσ είναι το 60-70% των εμφραγμάτων να υποβάλλονται ζγκαιρα ςε 
αγγειοπλαςτικι, οφτωσ ϊςτε να μειωκεί το ποςοςτό κνθτότθτασ ςε 5-6%, ενϊ και οι 
πρωτογενείσ αγγειοπλαςτικζσ ςτο οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου να ανζλκουν ςτο 70%.          

 
            Εάν, ωςτόςο, δεν πραγματοποιθκεί αγγειοπλαςτικι, θ εναλλακτικι λφςθ είναι θ 
διενζργεια κρομβόλυςθσ, κυρίωσ ςε νθςιά και απομακρυςμζνεσ περιοχζσ, και ακολοφκωσ θ 
διακομιδι του αςκενοφσ μζςα ςτισ επόμενεσ 3-6 ϊρεσ ςε Καρδιολογικό Σμιμα που διακζτει 
Αιμοδυναμικό Εργαςτιριο. Εάν οι αςκενείσ δεν υποβλθκοφν ςε επαναιμάτωςθ 
(αγγειοπλαςτικι ι κρομβόλυςθ), τότε το ποςοςτό τθσ νοςοκομειακισ κνθτότθτασ υπερβαίνει 
το 15%. ΢ε γυναίκεσ αςκενείσ που πάςχουν από ςακχαρϊδθ διαβιτθ, μάλιςτα, θ κνθτότθτα 
μπορεί να ανζλκει και ςτο 32%, εάν δεν υποβλθκοφν ςε επαναιμάτωςθ.  
 

Από τθ διεξαγωγι του Προγράμματοσ Αγγειοπλαςτικισ ςτο Νομό Αττικισ προκφπτουν 
τα εξισ δεδομζνα:  
 

1. Κάκε χρόνο καταγράφονται περίπου 3-4.000 εμφράγματα ςτθν περιοχι. 
2. Μικρό ποςοςτό (λιγότερο του 30%) διακομίηεται ζγκαιρα, προκειμζνου να υποβλθκεί 

ςε πρωτογενι αγγειοπλαςτικι. 
3. Οι εμφραγματίεσ κακυςτεροφν να ειδοποιιςουν το Ε.Κ.Α.Β. Σο μεγαλφτερο 

πρόβλθμα ςτθ χϊρα μασ, αλλά και ςε άλλεσ χϊρεσ, είναι θ κακυςτζρθςθ εκ μζρουσ 
των αςκενϊν, ι του περιβάλλοντόσ τουσ, να ενθμερϊςουν το Ε.Κ.Α.Β. και, δεδομζνου 
ότι ςτισ περιπτϊςεισ αυτζσ χρόνοσ = ηωι και μυοκάρδιο, θ ςθμαςία τθσ ζγκαιρθσ  
ειδοποίθςθσ κακίςταται ουςιαςτικι. 

4. Ο χρόνοσ διενζργειασ αγγειοπλαςτικισ από τθν ϊρα τθσ άφιξθσ του αςκενοφσ ςτο 
νοςοκομείο κρίνεται ικανοποιθτικόσ και ςυγκρίςιμοσ με τουσ αντίςτοιχουσ 
ευρωπαϊκοφσ χρόνουσ. 

 
΢υμπεραςματικά, θ πρόλθψθ διαδραματίηει εξζχοντα ρόλο ςτθν προςπάκεια 

αντιμετϊπιςθσ των καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων. Είναι προτιμότερο να προλαμβάνεισ παρά 
να κεραπεφεισ. Η ουςιαςτικι οργάνωςθ ενόσ ΢υςτιματοσ Τγείασ που κα δίνει ζμφαςθ ςτθν 
πρόλθψθ, ςτθν τροποποίθςθ των παραγόντων κινδφνου και ςε προγράμματα ενθμζρωςθσ 
του κοινοφ, είναι απαραίτθτθ για τθ βιωςιμότθτά του. 

 
Από τθν πλευρά του, ο κ. Μελιδϊνθσ, αναφερόμενοσ ςτθν παχυςαρκία και το 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ, τόνιςε ότι και οι δφο αποτελοφν ςιμερα ςφγχρονεσ παγκόςμιεσ 
επιδθμίεσ. ΢ε ό,τι αφορά τθν παχυςαρκία, ςφμφωνα με τα ςτοιχεία του Παγκόςμιου 
Οργανιςμοφ Τγείασ (Π.Ο.Τ.), ενϊ το 2007 οι υπζρβαροι ιταν 1,6 διςεκατομμφρια και οι 
παχφςαρκοι 400 εκατομμφρια, εκτιμάται ότι το 2015 οι υπζρβαροι κα είναι 2,3 
διςεκατομμφρια και οι παχφςαρκοι 700 εκατομμφρια παγκοςμίωσ. 

 
΢τθν Ελλάδα, ςφμφωνα με τελευταία δεδομζνα,  θ μζςθ κατανάλωςθ κερμίδων είναι 

3.700 (πθγι Π.Ο.Τ.), ζναντι 3.100 που ιταν τθ δεκαετία του ϋ70.  Σα Ελλθνόπουλα είναι από τα 
πλζον παχφςαρκα παιδιά ςτθν Ευρϊπθ.  Ενδεικτικά, ςτισ θλικίεσ 8 – 10 ετϊν τα ποςοςτά των 
υπζρβαρων παιδιϊν είναι 29% και των παχφςαρκων 13%. Παράλλθλα, ςε ό,τι αφορά το 
ςακχαρϊδθ διαβιτθ, οι πάςχοντεσ υπολογίηονται ςε 357 εκατομμφρια ςε όλο τον κόςμο, με 
τθν προοπτικι να υπερβοφν τα 500 εκατομμφρια το 2025. Μάλιςτα, θ ςχζςθ διαβιτθ και 
ςτεφανιαίασ νόςου είναι αναμφιςβιτθτα ιςχυρι, ςθμαντικι και ςυχνά … κανατθφόρα.  

 
 Ενδεικτικά ςτοιχεία από απόλυτα τεκμθριωμζνεσ μελζτεσ καταδεικνφουν ότι: 
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 Οι διαβθτικοί παρουςιάηουν διπλάςιο (οι άνδρεσ) και τριπλάςιο ζωσ τετραπλάςιο (οι 
γυναίκεσ) κίνδυνο εμφάνιςθσ εμφράγματοσ μυοκαρδίου ςυγκριτικά με μθ 
διαβθτικοφσ. Σο 70% των διαβθτικϊν πεκαίνουν από ςτεφανιαία νόςο.  

 Οι διαβθτικοί παρουςιάηουν ίδιο κίνδυνο εμφάνιςθσ εμφράγματοσ μυοκαρδίου με 
αυτόν των μθ διαβθτικϊν που είναι μεγαλφτεροι κατά 15 χρόνια. Ο διαβιτθσ, δθλαδι,  
γθράςκει πρόωρα τθν καρδιά. 

 Οι διαβθτικοί παρουςιάηουν τον ίδιο κίνδυνο εμφάνιςθσ ςτεφανιαίασ νόςου με αυτόν 
των μθ διαβθτικϊν που ζχουν ιςτορικό εμφράγματοσ μυοκαρδίου. 

 Ακόμα και 10 – 12 χρόνια πριν τθν εμφάνιςθ του διαβιτθ, υπάρχει αυξθμζνοσ κίνδυνοσ 
εμφράγματοσ ςτα μελλοντικά διαβθτικά  άτομα. 

 40 – 45% των νοςθλευόμενων για ζμφραγμα ζχουν γνωςτό, ι ανευριςκόμενο ςτθ 
νοςθλεία για το ζμφραγμα, διαβιτθ. ΢υνολικά, το 65 – 70% των εμφραγματιϊν 
παρουςιάηουν διαταραχι του μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ. 

 Ιδιαίτερα ςυχνι είναι θ ςιωπθλι ιςχαιμία ςτα διαβθτικά άτομα (ςτεφανιαία νόςοσ, 
δθλαδι, χωρίσ ςυμπτωματολογία). Με ςφγχρονεσ απεικονιςτικζσ τεχνικζσ, μζχρι και το 
40% των διαβθτικϊν, που είναι αςυμπτωματικοί για ςτεφανιαία νόςο, παρουςιάηουν 
ςιωπθλι ιςχαιμία. Ο κφριοσ λόγοσ τθσ ιδιαίτερα ςυχνισ ςιωπθλισ ιςχαιμίασ ςτα 
διαβθτικά άτομα είναι θ παρουςία καρδιακισ αυτόνομθσ νευροπάκειασ.  

 Σελευταία αναδεικνφεται όλο και περιςςότερο ο αυξθμζνοσ καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ 
που παρατθρείται επί υπογλυκαιμίασ (ςάκχαρα<70mg%). ΢υγκεκριμζνα, ςε πολφ 
πρόςφατθ μεγάλθ μελζτθ φάνθκε ότι όταν τα ςάκχαρα ειςαγωγισ διαβθτικϊν 
αςκενϊν με ζμφραγμα μυοκαρδίου ιταν < 80mg%, υπιρχε διπλάςιοσ κίνδυνοσ 
κανάτου κατά τθ νοςθλεία, ςε ςχζςθ με αντίςτοιχουσ διαβθτικοφσ που είχαν ακόμα και 
υψθλά ςάκχαρα ειςαγωγισ (>200mg%).  Βεβαίωσ, τθν καλφτερθ πρόγνωςθ είχαν οι 
εμφραγματίεσ διαβθτικοί με ςάκχαρα ειςαγωγισ 100 – 140 mg%. 

 Μετά το ζμφραγμα μυοκαρδίου, ι μετά τθν εμφάνιςθ τθσ ςτεφανιαίασ νόςου, οι 
ελλιποβαρείσ (ΒΜΙ<22) παρουςιάηουν 2 με 3 φορζσ μεγαλφτερο κίνδυνο 
κνθςιμότθτασ, ςε ςχζςθ με αυτοφσ που ζχουν φυςιολογικό βάροσ (ΒΜΙ 22 – 25).  Σο 
εντυπωςιακό ςτισ τελευταίεσ αυτζσ μελζτεσ είναι ότι οι υπζρβαροι και οι παχφςαρκοι 
παρουςιάηουν μειωμζνο κίνδυνο κνθςιμότθτασ, ςε ςχζςθ ακόμα και με αυτοφσ που 
ζχουν φυςιολογικό βάροσ. 

 
΢ε ςχζςθ με τισ εξελίξεισ ςτθν αντιμετϊπιςθ του διαβιτθ, πρζπει να επιςθμάνουμε:  
 

 Σισ νζεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ ADA και του EASD. Η μεγαλφτερθ αλλαγι ςτισ οδθγίεσ 
είναι θ ζμφαςθ ςτθν εξατομίκευςθ των αγωγϊν, ςτθν ςυμμόρφωςθ και ςτθν επικοινωνία 
ιατροφ – αςκενοφσ.  “Treat the patients and not the blood sugar”, αναφζρουν χαρακτθριςτικά. 

 Σισ νζεσ κατευκφνςεισ ςτθν αντιμετϊπιςθ των διαβθτικϊν με ςτεφανιαία νόςο.  ΢φμφωνα με 
αυτζσ, πρζπει να αποφεφγονται οι ςουλφονυλουρίεσ που δρουν ςτο διαβθτικό μυοκάρδιο 
και αναςτζλλουν τθν ιςχαιμικι προπόνθςθ. Επίςθσ, κετικά ςχολιάηεται θ χοριγθςθ 
πιογλιταηόνθσ ςτουσ ςτεφανιαίουσ διαβθτικοφσ, ενϊ δεν υπάρχουν ακόμα ιδιαίτερεσ μελζτεσ 
με ινκρετινικζσ αγωγζσ ςτουσ ςτεφανιαίουσ διαβθτικοφσ. 

 Σα νζα δεδομζνα ςχετικά με τθν αςφάλεια των νζων (ινκρετινικϊν) αγωγϊν. ΢υγκεκριμζνα, 
φαίνεται ότι θ χοριγθςθ ινκρετινικϊν αγωγϊν (όπωσ οι αναςτολείσ DPP-4 π. χ. Vildagliptin) 
είναι απολφτωσ αςφαλισ ακόμα και ςε ειδικοφσ πλθκυςμοφσ, όπωσ οι άνω των 75 ετϊν και οι 
αιμοκακαιρόμενοι, ι οι αςκενείσ με νεφρικι ανεπάρκεια. 
  
 Καταλιγοντασ, ο κ. Μελιδϊνθσ ανζφερε ότι ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ προαναγγζλλει, 
τελικά, τθ ςτεφανιαία νόςο, αλλά και θ ςτεφανιαία νόςοσ αναδεικνφει το ιδιαίτερο μζγεκοσ 
του ςακχαρϊδθ διαβιτθ.                                                                               


