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αυξημένη καρδιαγγειακή νοση-
ρότητα και θνησιμότητα στην
σύγχρονη κοινωνία επιτάσσει
την διάγνωση και βελτίωση των

συμβατικών παραγόντων καρδιαγγειακού
κινδύνου όπως κάπνισμα, αρτηριακή
υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη, υπερλιπι-
δαιμία. Δεν αρκεί όμως η υποχώρηση
αυτών των παραγόντων. Οι μελέτες ανα-
δεικνύουν τον ολοένα και βασικότερο
ρόλο των ψυχοκοινωνικών παραγόντων
(π.χ. κατάθλιψη, άγχος, κακή υγιεινή
ύπνου, κακή συμμόρφωση στις οδηγίες,
έλλειψη άσκησης, έλλειψη σκοπού) στη
νοσηρότητα και θνησιμότητα καρδιαγγει-
ακής αιτιολογίας που χρήζουν ταχείας ανί-
χνευσης και αντιμετώπισης με σκοπό την
καλύτερη πρόγνωση των ασθενών. Δημι-
ουργήθηκε λοιπόν η ανάγκη της ολιστικής
και εξατομικευμένης προσέγγισης κάθε
ασθενούς. Ο νέος τομέας της Καρδιολο-
γίας, η Συμπεριφορική Καρδιολογία
σκοπό έχει με την στενή συνεργασία των
ειδικοτήτων της Καρδιολογίας και της Ψυ-
χιατρικής, αλλά και των ειδικοτήτων της
Ψυχολογίας, της Διατροφολογίας και της
άσκησης να συμπληρώσει αυτό κενό. Με
την μορφή πρότυπων ιατρείων και μονά-
δων η Συμπεριφορική Καρδιολογία μπο-
ρεί να προσφέρει μια ξεχωριστή
διαχείριση και αντιμετώπιση κάθε ασθε-
νούς, αίροντας την τροχοπέδη τόσο των
συμβατικών όσο και των ψυχοκοινωνικών
παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου.
Σύγχρονες μελέτες αναμένεται να τεκμη-
ριώσουν περαιτέρω το κόστος-όφελος λει-
τουργίας αυτών των ιατρείων-μονάδων.

Συμπεριφορική καρδιολογία:
Σύγχρονη προσέγγιση 
ασθενών

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση άνω των 85
από σύνολο 742 εκατομμυρίων ατόμων
έχουν ιστορικό Καρδιαγγειακής Νόσου
(ΚΑΝ) και περίπου 3,9 εκατομμύρια θάνα-
τοι οφείλονται ετησίως σε αυτήν.1-3 Ο αντί-
στοιχος επιπολασμός της ΚΑΝ υπερβαίνει
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ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // ΧΡΗΣΤΟΣ ΦΡΑΓΚΟΥΛΗΣ

το 10% του ελληνικού πληθυσμού.  Σύμφωνα με
μελέτες το 20% των ασθενών με στεφανιαία
νόσο υποφέρει από μείζονα κατάθλιψη και άλλο
20% από ελάσσονα κατάθλιψη, ενώ η πρόσφατη
βιβλιογραφία επιβεβαιώνει ότι η εκδήλωση κατά-
θλιψης σε ασθενείς με ΚΑΝ αυξάνει τόσο την
θνησιμότητα όσο και την ολική κακή πρόγνωσή
της.1-2

Η αυξημένη αναπηρία και νοσηρότητα που
προκαλείται από την ΚΑΝ έχει ως συνέπεια την
επιβάρυνση κάθε συστήματος υγείας με επακό-
λουθο την παροχή χειρότερης ποιότητας υγει-
ονομικής περίθαλψης, αλλά και το συνεχώς
αυξα νόμενο οικονομικό και ψυχολογικό βάρος
στους ασθενείς και τις  οικογένειές τους. Το κό-
στος για την ΚΑΝ στην ευρωπαϊκή επικράτεια
φαίνεται να ξεπερνά ετησίως τα 210 δισεκατομ-
μύρια Ευρώ. Η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εται-
ρεία θέσπισε κατευθυντήριες οδηγίες
πρωτογενούς πρόληψης των μετρίου-υψηλού
κινδύνου αλλά και δευτερογενούς πρόληψης των
πολύ υψηλού κινδύνου ασθενών με σκοπό την
τροποποίηση των συμβατικών παραγόντων κιν-
δύνου, που εξηγούν τα 4/5 της επίπτωσης της
ΚΑΝ, όπως αρτηριακή υπέρταση, σακχαρώδη
διαβήτη, κάπνισμα και δυσλιπιδαιμία. Συστήνει
επίσης παρεμβάσεις για τους ψυχοκοινωνικούς
παράγοντες που μπορεί να προκαλέσουν χρόνιο
στρες, ενώ τα μοντέλα πρόβλεψης κινδύνου
όπως το Framingham risk score δεν τους περι-
λαμβάνουν. Σε αυτούς τους δεύτερους φαίνεται
να οφείλεται το υπόλοιπο 1/5 της επίπτωσης της
ΚΑΝ.2 Οι παρεμβάσεις αυτές στοχεύουν σε πα-
θολογικές συμπεριφορές όπως άγχος, θυμός,
κακή διατροφή, κατάχρηση αλκοόλ, καθιστική
ζωή και κακή συμμόρφωση στις οδηγίες, με
σκοπό την ολιστική αντιμετώπιση αυτών των
ασθενών και βελτίωση της πρόγνωσης τους.2

Τέλος, η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Καρδιολογίας ενί-
σχυσε την αξία της πρόληψης μέσω της αναγνώ-
ρισης της προληπτικής καρδιολογίας ως
ξεχωριστής εξειδίκευσής της.4

Εδώ και αρκετές δεκαετίες επισημαίνεται ο
ρόλος των ψυχοκοινωνκών παραγόντων κινδύ-
νου στην εμφάνιση της ΚΑΝ αλλά και η αντιμε-
τώπιση αυτών στην βελτίωση της πρόγνωσης των
ασθενών. Από την δεκαετία του 1950, ακόμη,
αναγνωρίστηκε από τους καρδιολόγους Meyer
Friedman and Ray Rosenman ο κίνδυνος που
ενέχουν άτομα με τύπο Α συμπεριφοράς στην

εμφάνιση στεφανιαίας νόσου. Ο τύπος Α συμπε-
ριφοράς σύμφωνα με την βιβλιογραφία χαρα-
κτηρίζεται από άτομα που είναι ιδιαίτερα
επιθετικά, ανταγωνιστικά, φιλόδοξα, με γνώμονα
την εργασία και με έντονη συνείδηση του χρό-
νου.5 Τα ευρήματα αυτά ενισχύθηκαν από τις με-
λέτες  Western Collaborative Group Study την
δεκαετία του 1970 και Framingham Study του
1980. Αργότερα, η Interheart Study αναγνώρισε
ανάμεσα στους πιο σημαντικούς παράγοντες
καρδιαγγειακού κινδύνου παγκοσμίως το ιστο-
ρικό καπνίσματος και τους ψυχοκοινωνικούς πα-
ράγοντες. Ο κίνδυνος για αυτές τις δύο
μεταβλητές πα ρουσιάζεται δοσοεξαρτώμενος.6

Επιποσθέτως, η ελληνική μέλετη IKARIA έρχεται
να επιβεβαιώσει την ανάγκη αντιμετώπισης των
ψυχοκοινωνικών δυσκολιών προσδίδοντας τα
μυστικά της μακροζωίας στους μόνιμους κατοί-
κους του ομώνυμου νησιού σε βελτίωση τροπο-
ποιήσιμων παραγόντων κινδύνου, όπως η
ενίσχυση της σωματικής δραστηριότητας, οι με-
σογειακές διατροφικές συνήθειες, η διακοπή του
καπνίσματος και οι μεσημεριανοί ύπνοι. Από την
ίδια καταγραφή επισημαίνεται πως η αλληλεπί-
δραση περιβαλλοντικών, συμπεριφορικών και
κλινικών χαρακτηριστικών μπορεί να καθορίσει
το χρονικό διάστημα ζωής ενός ατόμου.7 Σε συ-
νέχεια των προηγούμενων, φαίνεται ότι και η συμ-
περιφορά στην εργασία επηρεάζει την εμφάνιση
ΚΑΝ. Σύμφωνα με την μελέτη των Lee και υπο-
λοίπων8 οι πολλές ώρες εργασίας και η ύπαρξη
χρόνιας νόσου έχουν αρνητικό συνεργικό αντί-
κτυπο στον κίνδυνο ΚΑΝ. Τέλος, η μελέτη EU-
ROACTION τόνισε τη σημασία της αξιολόγησης
των ψυχοκοινωνικών παραγόντων στην καρδιαγ-
γειακή πρόληψη και αποκατάσταση, καθώς και
την υποστήριξη που παρέχει η ίδια η οικογένεια
στις αλλαγές παθολογικής συμπεριφοράς των
ασθενών με σύμβαμα ΚΑΝ.9

Οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που συνδέ-
ουν τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες και τις
παθολογικές συμπεριφορές με τον αυξημένο
κίνδυνο ΚΑΝ έχουν προταθεί και παλαιότερα10

και η αλληλεπίδραση τους απεικονίζεται στην
Εικόνα 1. Είναι γεγονός πως το χρόνιο άγχος και
η  κατάθλιψη που δεν αντιμετωπίζονται, διεγεί-
ρουν το συμπαθητικό νευρικό σύστημα. Η διέ-
γερση αυτού και η απέκκριση νευροενδοκρινών
ορμονών όπως η νορεπινεφρίνη, απότοκος των
αλλαγών του άξονα υπόφυσης-υποθαλάμου-
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επινεφριδίων λόγω του χρόνιου στρες αυξάνει
την φλεγμονή. Η φλεγμονή και το οξειδωτικό
στρες εκτός της ταχυκαρδίας, της αύξησης της
συσπαστικότητας της καρδιάς και άρα της κατα-
νάλωσης μεγαλύτερης ποσότητας οξυγόνου
προκαλεί σταδιακά και ίνωση στο μυοκάρδιο. Η
φλεγμονή προάγει την παραγωγή ελεύθερων
ριζών οξυγόνου, απέκκριση κυτοκικών που δια-
τηρούν έναν φαύλο κύκλο οδηγώντας σε ενδο-
θηλιακή δυσλειτουργία, επαγωγή
προ θρομβωτικής κατάστασης και αποσταθερο-
ποίηση της αθηρωματικής πλάκας, ενώ η συμπα-
θητική υπερδραστηριότητα προάγει την
ινσουλινο-αντοχή. Η αγγειοσύσπαση που προκα-
λείται, ειδικά της στεφανιαίας μικροκυκλοφορίας,
επιφέρει περαιτέρω υποάρδευση και βλάβη ορ-
γάνων όπως η καρδιά και ο εγκέφαλος.  

Συνεπώς, αναδεικνύεται έντονα η ανάγκη για
την ανάπτυξη και την χρήση φαρμακολογικών θε-
ραπειών και στοχευμένων συμπεριφορικών πα-
ρεμβάσεων που συμβάλλουν στην θεραπεία και
πρόληψη της ΚΑΝ, αποσκοπώντας ταυτόχρονα
στην βελτίωση της φροντίδας και της ποιότητας
ζωής των ασθενών. Ο στόχος μπορεί να επιτευχ-

θεί μέσω της κατανόησης και τροποποίησης,
όπου είναι εφικτό, παραγόντων όπως το κοινω-
νικό περιβάλλον, ο τρόπος ζωής, η ψυχολογική
κατάσταση, και η συμπεριφορά του ίδιου του ατό-
μου που πάσχει. Η αισιοδοξία, η αίσθηση του χι-
ούμορ, η κοινωνική υποστήριξη, η
συντροφικότητα, η θρησκευτική πίστη, η αλ-
τρουϊστική συμπεριφορά, η συναισθηματική πλα-
στικότητα στην αντιμετώπιση δυσκολιών και στην
επίλυση προβλημάτων αποτελούν ορισμένους
από τους θετικούς ψυχοκοινωνικούς παραγόν-
τες που σχετίζονται με μειωμένο κίνδυνο ΚΑΝ. Η
ενίσχυση αυτών των θετικών παραγόντων μπορεί
να μειώσει στο μισό τον κίνδυνο για ΚΑΝ σε σύγ-
κριση με άτομα χωρίς αυτούς. Ο προτεινόμενοι
μηχανισμοί συσχετίζονται με τις ευεργετικές επι-
δράσεις στην αυτόνομη νευρική δραστηριότητα
(αναστολή του συμπαθητικού και διέγερση του
παρασυμπαθητικού συστήματος) και την προστα-
σία του ανοσοποιητικού συστήματος από λοιμώ-
ξεις. Επίσης, μπορούν να βοηθήσουν στη μείωση
του καρδιαγγειακού κινδύνου ενισχύοντας την
επιθυμία και την ικανότητα ενός ατόμου να απαλ-
λαγεί από παθολογικές συμπεριφορές και να

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Εικόνα 1.  Παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί με τους οποίους το χρόνιο στρες και οι συναισθηματικές διαταραχές, όπως η κατάθλιψη, προάγουν την 
αθηροσκλήρυνση. Αυτοί οι στρεσογόνοι παράγοντες διεγείρουν τον νευροενδοκρινή άξονα Υποθαλάμου-Υπόφυσης-Επινεφριδίων και το Συμπαθητικό
Νευρικό Σύστημα, επηρεάζοντας ταυτόχρονα την συμπεριφορά και οδηγώντας σε πολλαπλές αρνητικές περιφερικές συνέπειες. Η  αυξημένη αντίδραση
του οργανισμού σε ένα οξύ στρες οδηγεί με την σειρά του σε έναν φαύλο κύκλο περισσότερων και χρόνιων επιπλοκών.
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ακολουθεί έναν υγιεινό τρόπο ζωής, με βελτιω-
μένες συνήθειες και καλύτερη συμμόρφωση
στην φαρμακευτική αγωγή, για πρωτογενή και
δευτερογενή πρόληψη.10 Σε στήριξη των ανω-
τέρω δημοσιεύθηκε μια μετανάλυση μελετών
από τον Rozanski και άλλους11 όπου συνέδεσε
την αισιοδοξία με χαμηλότερο κίνδυνο καρδιαγ-
γειακών επεισοδίων και ολικής θνησιμότητας. Η
ίδια δημοσίευση πρότεινε την δυνατότητα μεί-
ωσης της απαισιοδοξίας και ενίσχυσης της αι-
σιοδοξίας μέσω της χρήσης γνωσιακής
συμπεριφορικής θεραπείας και θετικών ψυχολο-
γικών τεχνικών, καθιστώντας αυτές τις τεχνικές
δυνητικά κατάλληλες για χρήση σε προγράμματα
καρδιακής αποκατάστασης και άλλες ομαδικές
θεραπείες. 

Στο πλαίσιο αυτό αναπτύχθηκε η συμπεριφο-
ρική καρδιολογία (ΣΚ), ένας νέος εξειδικευμένος
τομέας της καρδιολογίας που εστιάζει στις πα-
θολογικές συμπεριφορές, θεωρώντας τις τρο-
ποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου
υπεύθυνους για την ΚΑΝ, αλλά και στην ψυχο-
κοινωνική κατάσταση του εκάστοτε ασθε-
νούς.10-12 Είναι γνωστό άλλωστε ότι η κατάσταση
της ψυχικής υγείας και το κοινωνικό προφίλ του
ασθενούς μπορεί να επηρεάσει την ανταπό-
κριση στην φαρμακευτική αγωγή και σε συμπε-
ριφορικές παρεμβάσεις. Επιπροσθέτως, η
παρουσία ανεπιθύμητων ψυχοκοινωνικών πα-
ραγόντων και η διάγνωση ψυχιατρικών διατα-
ραχών μπορεί να επιδεινώσει σημαντικά τον
κίνδυνο εμφάνισης των καρδιαγγειακών παθή-
σεων αλλά και την πρόγνωση των ασθενών
αυτών. Η ΣΚ επιδρά μέσω τριών σταδίων δια-
λογής. Στο πρώτο, ο καρδιολόγος καλείται να
ανιχνεύσει τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες
κινδύνου που οδηγούν ή επιβαρύνουν την ΚΑΝ
και να συστήσει μία διεπιστημονική εξατομικευ-
μένη παρέμβαση συμπεριλαμβανομένης και
της καρδιακής αποκατάστασης. Αυτό επιτυγχά-
νεται μόνο με την βοήθεια και την στενή συ-
νεργασία με εμπειρογνώμονες στην Ψυχιατρική
αλλά και με εξειδικευμένα ατόμα στην Ψυχο-
λογία, στην Κλινική Διατροφολογία, την
άσκηση, την διακοπή καπνίσματος κ.ά. Στο δεύ-
τερο στάδιο η ΣΚ βοηθάει στην κατανόηση
απλών ερωτημάτων όπως το «πώς» και το
«γιατί» συμπεριφορές, κοινωνικοί και ψυχολο-
γικοί παράγοντες, μπορούν να επηρεάσουν την

εμφάνιση και την πορεία των καρδιαγγειακών πα-
θήσεων. Στο ίδιο στάδιο εντοπίζονται οι παρεμ-
βάσεις που θα δεχθεί και θα επιδράσουν πιο
ευεργετικά σε κάθε ασθενή. Οι ασθενείς ακο-
λουθούν ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις με προ-
γράμματα ατομικής ή ομαδικής θεραπείας
τροποποίησης συμπεριφοράς όπως την δια-
τροφή, την απώλεια βάρους, την διακοπή καπνί-
σματος, την συμμόρφωση στην φαρμακευτική
αγωγή, την ενδεδειγμένη εφαρμογή άσκησης
μετά συνταγογράφηση, την υγιεινή του ύπνου,
την διαχείρηση του άγχους, τις πρακτικές διαχεί-
ρισης του χρόνου που φαίνεται ότι έχουν αρνητι-
κές επιπτώσεις στη νόσο τους. Αξίζει να
σημειωθεί ότι κάθε ασθενής ανάλογα με τις
ανάγκες του αλλά και την επιθυμία του εμφανί-
ζει καλύτερη ανταπόκριση σε διαφορετικές συμ-
περιφορικές παρεμβάσεις. Το τρίτο και τελικό
στάδιο αναφέρεται στην εφαρμογή ψυχολογι-
κής φροντίδας, στήριξης και ψυχιατρικής φαρ-
μακευτικής αγωγής σε ασθενείς που την
επιδέχονται και έχουν εμφανίσει καταθλιπτικά
συμπτώματα, συμπτώματα άγχους μετά ένα
τραυματικό καρδιαγγειακό συμβάν ανεξαρτή-
τως της πρόκλησης αναπηρίας ή μη, με ή χωρίς
κοινωνικές αντιξοότητες. Αυτή η φροντίδα θα
πρέπει να παρέχεται και στο συγγενικό/οικείο
περιβάλλον των ασθενών, ενώ πρέπει και ο άμε-
σος περίγυρος των ασθενών να συμμετέχει
ενεργά στις επιθυμητές παρεμβάσεις. (Εικόνα 2).

Οι παρεμβάσεις μιας μονάδος ΣΚ μπορούν
να βελτιώσουν την καρδιαγγειακή υγεία των
ασθενών που έχουν ήδη υποστεί ένα σοβαρό
καρδιαγγειακό επεισόδιο (έμφραγμα μυοκαρ-
δίου, προχωρημένη καρδιακή ανεπάρκεια, δια-
σωθέντες από αιφνίδιο θάνατο κλπ), ή
αναγνωρίζονται ως υψηλού κινδύνου ασθενείς
να εκδηλώσουν ένα σύμβαμα, και παρουσιάζον-
ται στην Εικόνα 2.

Αξίζει να αναφερθεί ότι η πρώτη πρότυπη μο-
νάδα Συμπεριφορικής Καρδιολογίας στην χώρα
μας ιδρύθηκε και λειτουργεί από τον Αύγουστο
του 2021 στην Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική
Κλινική του Ιπποκρατείου Γ.Ν.Α., υπό τη Διεύ-
θυνση του Καθηγητού κ. Κωνσταντίνου Τσιούφη,
με την στενή συνεργασία του Καθηγητή Ψυχια-
τρικής κ. Αντώνη Πολίτη από την Α΄ Πανεπιστη-
μιακή Ψυχιατρική Κλινική, Αιγινητείου
Νοσοκομείου. 
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Οι παρεμβάσεις της Μονάδος ΣΚ μπορούν να
βελτιώσουν την καρδιαγγειακή υγεία των ασθε-
 νών που έχουν ήδη υποστεί ένα σοβαρό καρ διαγ-
γεια κό επεισόδιο (έμφραγμα μυοκαρδίου,
προχωρημένη καρδιακή ανεπάρκεια, διασωθέν-
τες από αιφνίδιο θάνατο κ.λπ.) ή ως πρωτογενή
πρόληψη και αφορούν (Εικόνα 2).

� στην βελτιωμένη ψυχοκοινωνική λειτουργία:
•την διαχείριση του θυμού και της 

ευερεθιστότητας
•την θεραπεία της αϋπνίας
•την αποφυγή κοινωνικών συνθηκών 

που μπορεί να οδηγήσουν σε κοινωνική 
απομόνωση, χαμηλή κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση και δυσχερείς διαπροσωπικές 
σχέσεις

•τον καθορισμό στόχων και την 
αυτοαποτελεσματικότητα

•την αντιμετώπιση της κατάθλιψης
•την ομαδική εκπαίδευση, την φυσική και 

διαδικτυακή υποστήριξη ασθενών και των 
οικογενειών τους

� και στην προαγωγή υγιών συμπεριφορών:
•την διακοπή του καπνίσματος
•την αποφυγή κατανάλωσης μεγάλων 

ποσοτήτων αλκοόλ
•την υγιεινή διατροφή με περιορισμό 

κατανάλωσης επεξεργασμένων τροφίμων 
και την απώλεια βάρους

•την συμμόρφωση στην φαρμακευτική αγωγή
•την προαγωγή της φυσικής δραστηριότητας

Συμπεραίνοντας, η ΣΚ, μέσω πρότυπων ια-
τρείων και μονάδων,  προωθεί ένα ολοκληρωμένο
μοντέλο εξατομικευμένης φροντίδας για έναν συ-
νεχώς αυξανόμενο αριθμό ασθενών με καρδιαγ-
γειακές παθήσεις, ή υψηλού κινδύνου εκδήλωσης
αυτών, με τον συγκερασμό της Καρδιολογίας και
της επιστήμης της  Συμπεριφοράς, όπως ορίζουν
οι επιταγές του 21ου αιώνα. Επίσης, θα μπορεί να
δώσει την δυνατότητα εκπαίδευσης και εξειδί-
κευσης καρδιολόγων, ψυχιάτρων, παθολόγων, γε-
νικών ιατρών και άλλων ιατρικών ειδικοτήτων,
ψυχολόγων, διαιτολόγων, νοσηλευτών, γυμνα-
στών και εργοφυσιολόγων σε αυτό το καινοτόμο
πεδίο της Καρδιολογίας.

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Εικόνα 2.  Η Καρδιά της Συμπεριφορικής καρδιολογίας. Οι αρνητικές συμπεριφορές υγείας και οι διάφοροι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες κινδύνου αυξά-
νουν τον κίνδυνο εκδήλωσης καρδιαγγειακής νόσου, συχνά με συνεργικό τρόπο. Ένας αυξανόμενος αριθμός στοιχειοθετημένων τεχνικών έχει αναπτυχ-
θεί για την προαγωγή υγιεινών συμπεριφορών και ψυχοκοινωνικής ευζωίας που βελτιώνει την καρδιαγγειακή πρόγνωση.
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