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Σ ύμφωνα με τα επίσημα στατιστικά στοιχεία η καρ
διαγγειακή νόσος προκαλεί πάνω από 4 εκατομ
μύρια θανάτους το χρόνο στην Ευρώπη, που την 

καθιστούν την πιο σημαντική αιτία θανάτου στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση.1 Σχεδόν μία στις πέντε γυναίκες (22%) και ένας στους 
πέντε άνδρες (20%) πεθαίνει από καρδιαγγειακή νόσο στην 
Ευρώπη, ενώ το οικονομικό κόστος της καρδιαγγειακής νόσου 
είναι σχεδόν 196 εκατομμύρια ευρώ το χρόνο.1 Σύγ χρο να δε
δο μέ να που α φο ρούν τους τεκ μη ριω μέ νους αλ λά και τους νε
ότερους πα ρά γο ντες κιν δύ νου και τη σχέ ση τους με την πρώ
τη εκ δή λω ση καρδιαγγειακή νόσο για τον Ελ λη νι κό πλη θυ σμό, 
δημοσιεύτηκαν για τον αστικό πληθυσμό της Ελλάδας μετά την 
ολοκλήρωση της 10ετούς παρακολούθησης των συμμετεχό
ντων στη μελέτη ΑΤΤΙΚΗ η οποία ανέφερε αύξηση της 10ετούς 
επίπτωσης (200212) της καρδιαγγειακής νόσου στο 17%, αλλά 
και ραγδαία αύξηση των νέων περιστατικών σε όλο και νεότερα 
άτομα (ακόμα και σε νεότερους των 40 ετών).2 Τα στοιχεία αυτά 
ανατρέπουν την κατάταξή της Ελλάδας στις χώρες χαμηλού 
καρδιαγγειακού κινδύνου και δημιουργούν άμεση ανάγκη για 
εφαρμογή πολιτικών υγείας που θα στοχεύουν στη αναχαίτιση 
της καρδιαγγειακής νόσου από τους επίσημους φορείς, τόσο 
στο επίπεδο της πρωτογενούς, όσο και στο επίπεδο της δευτε
ρογενούς πρόληψης.

Η σημαντικότερη πρόκληση στο πεδίο της πρόληψης της 
καρδιαγγειακής νόσου, είναι η αναγνώριση των ατόμων που δι
ατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση της νόσου. Τα άτομα 
αυτά συνήθως πάσχουν από παράγοντες κινδύνου, άρα η ανα
γνώρισή τους από τους επαγγελματίες υγείας και η ενημέρω
σή τους για τους παράγοντες κινδύνου που φέρουν, αποτελεί 
ταυτόχρονα ισχυρό κίνητρο για τη ρύθμιση των τροποποιήσι
μων παραγόντων κινδύνου (διακοπή καπνίσματος, υιοθέτηση 
υγιεινών διατροφικών συνηθειών και συχνή σωματική δραστη
ριότητα) και συνεπώς επίτευξη μείωσης του ατομικού τους καρ
διαγγειακού κινδύνου. Κάτω από αυτό το πρίσμα, τα τελευταία 
χρόνια πληθώρα από μοντέλα εκτίμησης καρδιαγγειακού κινδύ
νου έχουν προταθεί για την ορθή ταξινόμηση και αναγνώριση 
των ατόμων που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο για την εμφάνιση 
καρδιαγγειακού συμβάντος. Τα μοντέλα εκτίμησης κινδύνου 
είναι μαθηματικές εξισώσεις που υπολογίζουν την πιθανότητα 
εκδήλωσης μιας νόσου στο μέλλον. Η εκτίμηση του καρδιαγγει
ακού κινδύνου γίνεται με μοντέλα που τον εκτιμούν βάσει των 
κλασσικών παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου, σε άτομα 
χωρίς καρδιαγγειακό ιστορικό σύμφωνα με τις οδηγίες της Ευ
ρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας.3

Η ακρίβεια της εκτίμησης του κινδύνου εξαρτάται από τις 
παραμέτρους που χρησιμοποιούνται στο εκάστοτε μοντέλο εκτί
μησης καρδιαγγειακού κινδύνου. Πολλά μοντέλα έχουν προτα
θεί για την εκτίμηση του καρδιαγγειακού κινδύνου, λίγα όμως 
έχουν τύχει ευρείας αποδοχής και χρήσης. Ιστορικά, το πρώτο 
μοντέλο εκτίμησης καρδιαγγειακού κινδύνου προήλθε από τη 
με λέ τη Framingham Heart Study που ξε κί νη σε τη δε κα ε τί α του 
1950 στην πό λη Framingham των Η.Π.Α. Σύμφωνα με τη μεθο
δολογία της συγκεκριμένης μελέτης, για 50 συναπτά έτη όλοι οι 
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κάτοικοι της κωμόπολης Framingham αποτέλεσαν 
το δείγμα από το οποίο προέκυψαν οι σημαντικότε
ρες ανακαλύψεις της επιστήμης της καρδιολογίας. 
Χρησιμοποιώντας δεδομένα αυτής της μελέτης στις 
αρ χές της δε κα ε τί ας του 1980 μια ο μά δα ε ρευ νη
τών α πό το Πα νε πι στή μιο του Harvard πρό τει ναν 
έ να μο ντέ λο ε κτί μη σης του 10ε τούς κιν δύ νου εκ δή
λω σης στε φα νιαί ας νό σου με βά ση κλασ σι κούς πα
ρά γο ντες κιν δύ νου, ό πως η χο λη στε ρό λη, η αρ τη
ρια κή πί ε ση, ο σακ χα ρώ δης δια βή της, το κά πνι σμα, 
το φύλο κ.α.4

Αν και η σχέση των γνωστών και μελετημένων 
παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου δε φαί νε ται 
να δια φο ρο ποιού νται με τα ξύ των πλη θυ σμών, α πό 
πολ λούς ε ρευ νη τές θε ω ρεί ται βέ βαιο ό τι αλ λά ζουν 
οι μαθηματικές σχέ σεις με τα ξύ των πα ρα γό ντων 
κιν δύ νου και της στε φα νιαί ας νό σου και κα τά συ νέ
πεια οι προ τε ραιό τη τες για πρω το βάθ μια φρο ντί δα. 
Για αυ τό το λό γο τα τε λευ ταί α χρό νια κρί νε ται σκό πι
μη η δη μιουρ γί α το πι κών ε πι δη μιο λο γι κών με λε τών 
έ τσι ώ στε κά θε χώ ρα να δη μιουρ γεί ο λο κλη ρω μέ να 

μο ντέ λα πα ρα γό ντων κιν δύ νου με βά ση τα ι διαί τε ρα 
χα ρα κτη ρι στι κά του πλη θυ σμού της.5 Οι παραπάνω 
προβληματισμοί για την εφαρμογή των μοντέλων 
εκτίμησης καρδιαγγειακού κινδύνου σε πληθυ
σμούς διαφορετικούς από αυτούς που προήλθαν, 
οδήγησαν την Ευρωπαϊκή Καρδιολογικής Εταιρεία 
να διαμορφώσει ένα ευρωπαϊκό μοντέλο εκτίμησης 
καρδιαγγειακού κινδύνου και ανέπτυξε το πρόγραμ
μα SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation), 
από το οποίο δημιουργήθηκε ένα σκορ εκτίμησης 
του 10ετούς καρδιαγγειακού κινδύνου για θανα
τηφόρο καρδιαγγειακό συμβάν, βασισμένο στον 
Ευρωπαϊκό πληθυσμό. Το σκορ αυτό βασίστηκε σε 
12 προοπτικές μελέτες από την Ευρώπη, με σύνο
λο 205.000 εθελοντών συμμετεχόντων και συμπε
ριέλαβε τα χαρακτηριστικά φύλο, ηλικία, κάπνισμα, 
χοληστερόλη και αρτηριακή πίεση. Παρατηρώντας 
τα στοιχεία, χώρισαν τους ευρωπαϊκούς λαούς σε 
δύο μεγάλες κατηγορίες, αυτούς που διατρέχουν 

χαμηλό και αυτούς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο.6 
Η Ελλάδα δε διέθετε ολοκληρωμένη μελέτη με 10
ετή παρακολούθηση όταν διαμορφώθηκε το ευρω
παϊκό μοντέλο εκτίμησης 10ετούς καρδιαγγειακού 
κινδύνου, όμως η χρήση ακόμα και του μοντέλου 
για τους πληθυσμούς χαμηλού κινδύνου εμπεριέ
χει μεγάλη αβεβαιότητα, ειδικά αν ληφθεί υπόψη η 
ιδιαίτερα χαμηλή επίπτωση της καρδιαγγειακής νό
σου στον ελληνικό πληθυσμό, όπως παρατηρήθηκε 
στη μελέτη των Επτά Χωρών.7 Σε συνεργασία με την 
Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία, η επιστημονική 
ομάδα της μελέτης ΑΤΤΙΚΗ βαθμονόμησε το μο ντέ
λο καρ διαγ γεια κού κιν δύ νου SCORE ώστε να ται
ριάζει στην ελ λη νι κή πραγ μα τι κό τη τα. Με βά ση τον 
ε πι πο λα σμό των πα ρα γό ντων κιν δύ νου στην Ελ λά
δα, ό πως αυ τά προ έκυψαν α πό την με λέ τη ΑΤ ΤΙ ΚΗ, 
και την θνη σι μό τη τα α πό καρ διαγ γεια κές πα θή σεις, 
ό πως αυ τή προ έκυψε α πό τα αρ χεί α της Στα τι στι
κής Υ πη ρε σί ας, εκτιμήθηκε το ελληνικό SCORE 
(HellenicSCORE).8 Το ελληνικό μοντέλο εκτίμησης 
του 10ετούς καρδιαγγειακού κινδύνου πρόσφατα 

συγκρίθηκε με τον παρατηρηθέντα 10ετή καρδιαγ
γειακού κινδύνου που αποτιμήθηκε από την ολοκλή
ρωση της 10ετούς παρακολούθησης του δείγματος 
της μελέτης ΑΤΤΙΚΗ, με ποσοστό συμμετοχής 85%, 
και η εγκυρότητά του επιβεβαιώθηκε.9

Μεταξύ άλλων μεθοδολογικών προβλημάτων 
που προαναφέρθηκαν, τα μοντέλα εκτίμησης κιν
δύνου μπορούν να εκτιμήσουν τον κίνδυνο μόνο 
για το χρονικό παράθυρο για το οποίο έχουν κα
τασκευαστεί (π.χ. 10 έτη). Για εκτιμήσεις που αφο
ρούν σε μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα αυξάνεται 
η αβεβαιότητα της εκτίμησης. Τα σημεία που χρή
ζουν προσοχής ειδικά για το ελληνικό μοντέλο και 
αφορούν στη μεθοδολογία του, είναι ότι σε όλες 
τις ηλικίες ο κίνδυνος φαίνεται μικρότερος στις 
γυναίκες από τους άνδρες, αλλά αυτό είναι παρα
πλανητικό, καθώς τελικά, περισσότερες γυναίκες 
παρά άνδρες πεθαίνουν από καρδιαγγειακή νόσο, 
αλλά ο καρδιαγγειακός κίνδυνος καθυστερεί κατά 
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Η ακρίβεια της εκτίμησης του κινδύνου εξαρτάται από τις παραμέτρους 
που χρησιμοποιούνται στο εκάστοτε μοντέλο εκτίμησης καρδιαγγειακού 

κινδύνου. Αν και τα υπάρχοντα μοντέλα εκτίμησης καρδιαγγειακού 
κινδύνου έχουν υιοθετηθεί από τις καρδιολογικές εταιρείες 

παγκοσμίως, ακόμα, το ποσοστό ορθής ταξινόμησης των ατόμων σε 
κατηγορίες καρδιαγγειακού κινδύνου (χαμηλό-υψηλό) χρειάζεται 

βελτιστοποίηση, καθώς φαίνεται στην καλύτερη περίπτωση να αγγίζει 
το 80%. Αυτό σημαίνει πως τουλάχιστον 20 από τα 100 άτομα θα 

κατηγοριοποιηθούν σε λανθασμένη κατηγορία καρδιαγγειακού κινδύνου.
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10 έτη, πιθανότατα λόγω της δράσης των ορμονών 
φύλου. Επιπλέον, τα μοντέλα είναι ακατάλληλα για 
μη ασκούμενα άτομα, για υπέρβαρα άτομα, για άτο
μα με κοιλιακή παχυσαρκία, για άτομα με ισχυρή 
οικογενειακή προδιάθεση πρώιμης καρδιαγγειακής 
νόσου, για κοινωνικά απομονωμένα άτομα, για άτο
μα με διαβήτη, για άτομα με χαμηλές τιμές HDL χο
ληστερόλης (<30 mg/dL) και άτομα με υψηλές τιμές 
τριγλυκεριδίων (>250 mg/dL).

Αν και τα υπάρχοντα μοντέλα εκτίμησης καρδι
αγγειακού κινδύνου έχουν υιοθετηθεί από τις καρ
διολογικές εταιρείες παγκοσμίως, ακόμα, το ποσο
στό ορθής ταξινόμησης των ατόμων σε κατηγορίες 

καρδιαγγειακού κινδύνου (χαμηλόυψηλό) χρειάζε
ται βελτιστοποίηση, καθώς φαίνεται στην καλύτερη 
περίπτωση να αγγίζει το 80%. Αυτό σημαίνει πως 
τουλάχιστον 20 από τα 100 άτομα θα κατηγοριοποι
ηθούν σε λανθασμένη κατηγορία καρδιαγγειακού 
κινδύνου και είτε θα υποεκτιμηθεί ο καρδιαγγειακός 
τους κίνδυνος με αποτέλεσμα να μην καλυφθούν 
επαρκώς, είτε θα υπερεκτιμηθεί ο καρδιαγγειακός 
τους κίνδυνος, με αποτέλεσμα να λάβουν θεραπεία 
που δε χρειάζονται, αυξάνοντας το κόστος της πρό
ληψης. Η βελτιστοποίηση των μοντέλων εκτίμησης 
καρδιαγγειακού κινδύνου εξαρτάται κυρίως από τη 
μεθοδολογία των μελετών από τις οποίες προήλθαν 
και από τους παράγοντες που συμπεριλαμβάνουν 
για την εκτίμηση του καρδιαγγειακού κινδύνου. Με
ρικοί από τους προτεινόμενους παράγοντες που θα 
μπορούσαν να βελτιώσουν την εγκυρότητα της εκτί
μησης του καρδιαγγειακού κινδύνου είναι διάφοροι 
βιοδείκτες που σχετίζονται με την καρδιαγγειακή 
νόσο όπως φλεγμονώδεις παράγοντες, γονίδια που 
σχετίζονται με την αύξηση του καρδιαγγειακού κιν

δύνου αλλά και παράγοντες που σχετίζονται με τον 
τρόπο ζωής, όπως η σωματική δραστηριότητα και 
οι διατροφικές συνήθειες.10 Η επιστημονική ομάδα 
της μελέτης ΑΤΤΙΚΗ, χρησιμοποιώντας τα δεδομένα 
του πενταετούς επανελέγχου, ήταν η πρώτη που επι
χείρησε την προσθήκη της αποτίμησης του διατρο
φικού παράγοντα (με τη χρήση του Μεσογειακού 
σκορ διατροφής (MedDietScore) που δείκτη αποτί
μησης του βαθμού προσκόλλησης στη Μεσογειακή 
Διατροφή, στον οποίο αύξηση του σκορ σημαίνει 
καλύτερη προσκόλληση στη Μεσογειακό πρότυπο 
διατροφής, στο μοντέλο εκτίμησης καρδιαγγειακού 
κινδύνου. Η προσθήκη αυτή βελτίωσε κατά 5,5% 
το σφάλμα εκτίμησης (δυσταξινόμηση των πραγμα
τικών καρδιαγγειακών συμβαμάτων) του μοντέλου 
εκτίμησης καρδιαγγειακού κινδύνου. Το συμπέρα
σμα, ήταν ότι η προσθήκη του διατροφικού παρά
γοντα στα μοντέλα εκτίμησης καρδιαγγειακού κιν
δύνου θα μπορούσε να αυξήσει την ακρίβειά τους 
και να συμβάλλει στην ορθότερη αναγνώριση των 
ατόμων που διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για την 
εμφάνιση της νόσου.11 Το προηγούμενο συμπέρα
σμα επιβεβαιώθηκε μόλις ολοκληρώθηκε η 10ετής 
παρακολούθηση των συμμετεχόντων στη μελέτη 
ΑΤΤΙΚΗ, επαναξιολογήθηκε ο ρόλος της προσθή
κης της διατροφικής αξιολόγησης στο μοντέλο εκτί
μησης καρδιαγγειακού κινδύνου. Η προσθήκη του 
MedDietScore στο μοντέλο που περιλάμβανε ήδη 
το HellenicSCORE βελτίωσε κατά 37% την προγνω
στική ικανότητα του μοντέλου, ενώ ταυτόχρονα αύ
ξησε την ταξινομητική ικανότητα του μοντέλου κατά 
56%.12

Η χρήση των μοντέλων εκτίμησης καρδιαγ
γειακού κινδύνου είναι μία ανέξοδη μέθοδος που 
χρησιμοποιεί εύκολα αξιολογήσιμα χαρακτηριστικά 
για να εκτιμήσει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο. Η αξία 
της χρήσης των μοντέλων εκτίμησης καρδιαγγεια
κού κινδύνου στην καθημερινή κλινική πράξη έχει 
αναγνωριστεί από την Ευρωπαϊκή Καρδιολογική 
Εταιρεία, η οποία στις οδηγίες για την πρόληψη της 
καρδιαγγειακής νόσου, συνιστά τον υπολογισμό 
του ατομικού καρδιαγειακού κινδύνου μέσω της 
χρήσης των μοντέλων εκτίμησης καριδαγγειακού 
κινδύνου, όχι μόνο για την αναγνώριση των ατό
μων που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο, αλλά και για 
άτομα χωρίς καρδιαγγειακή νόσο. Η εφαρμογή της 
χρήσης τους στην καθημερινή κλινική πράξη από τη 
μεριά των καρδιολόγων θα έχει ως αποτέλεσμα την 
ορθότερη αναγνώριση των ατόμων που διατρέχουν 
υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο αλλά και την αποτε
λεσματικότερη θεραπευτική προσέγγισή τους μέσω 
της περαιτέρω χρήσης διαγνωστικών εξετάσεων 
αλλά και παρεμβατικών διαδικασιών, καθώς και με 
την κινητοποίηση για αλλαγές στον τρόπο ζωής. Η 
βελτίωση των μοντέλων εκτίμησης καρδιαγγειακού 
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Η αξία της χρήσης των μοντέλων 
εκτίμησης καρδιαγγειακού κινδύνου 
στην καθημερινή κλινική πράξη έχει 
αναγνωριστεί από την Ευρωπαϊκή 
Καρδιολογική Εταιρεία, η οποία 
στις οδηγίες για την πρόληψη της 
καρδιαγγειακής νόσου, συνιστά τον 
υπολογισμό του ατομικού καρδιαγγειακού 
κινδύνου μέσω της χρήσης των μοντέλων 
εκτίμησης καριδαγγειακού κινδύνου, όχι 
μόνο για την αναγνώριση των ατόμων που 
διατρέχουν υψηλό κίνδυνο, αλλά και για 
άτομα χωρίς καρδιαγγειακή νόσο. 
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κινδύνου είναι ένα πεδίο έρευνας που υπόσχεται 
την ακόμη πιο αποτελεσματική πρόληψη της νόσου 
στο άμεσο μέλλον.
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Use of risk estimation models in clinical practice: an 
update of European practice
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Cardiovascular Disease (CVD) is the leading cause of mortality and morbidity world-
wide, while recent data from Greece suggest an increase in CVD incidence, especially 
among younger adults. The identification of high risk individuals remains the major chal-
lenge and CVD risk estimation models receive a lot of attention as useful and simple 
tools; however, there are important methodological issues that affect the models’ relia-
bility. The HellenicSCORE is the population-specific CVD risk estimation score, but -like 
all CVD risk scores- still misclassifies at least 20% of the individuals and this is mainly 
attributed to the CVD risk factors included in the models. Till recently, only traditional 
CVD risk factors were assessed (gender, cholesterol and blood pressure levels, age 
and smoking status) whilst lifestyle -and thus modifiable- parameters were deserted. 
The ATTICA study team recently published the results of the 10-year follow-up that sug-
gested a 37% increase in the predictive ability of the HellenicSCORE when considering 
dietary habits and similar results were revealed for physical activity. The use of CVD risk 
scores in clinical practice is highly recommended by the European Society of Cardiolo-
gy for all individuals; however, more research is needed for the scores’ optimization and 
clinicians need to be mindful of their drawbacks when using them. 
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