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H 
καρδιαγγειακή νόσος παραμένει η κύ-
ρια αιτία θνησιμότητας παγκοσμίως. 
Μόνο στην Ευρώπη σημειώνονται πε-
ρισσότεροι από τέσσερα εκατομμύρια 

θάνατοι από καρδιαγγειακά νοσήματα κάθε χρόνο, 
που αντιστοιχούν στο 49% του συνόλου των θανά-
των στις γυναίκες και στο 40% του συνόλου των θα-
νάτων στους άνδρες. Στο σύνολο των ευρωπαϊκών 
κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εται-
ρείας (ESC) εκτιμάται ότι 83,4 εκατομμύρια άνθρω-
ποι αντιμετωπίζουν καρδιαγγειακά προβλήματα. 
Στην Ελλάδα ο ρυθμός θνησιμότητας από καρδιαγ-
γειακά συμβάματα είναι κατά μέσο όρο 485 θάνατοι 
ανά 100.000 άτομα στους άνδρες και 391 θάνατοι 
ανά 100.000 άτομα στις γυναίκες. Συγκεκριμένα, ο 
ρυθμός θνησιμότητας από στεφανιαία νόσο ανέρ-
χεται περίπου σε 145 θανάτους ανά 100.000 άτομα 
στους άνδρες και 68 θανάτους ανά 100.000 άτομα 
σε γυναίκες.1,2† Παρά τα προαναφερθέντα στοιχεία, 
σύμφωνα με τις ετήσιες στατιστικές αναφορές για 
τις καρδιακές παθήσεις και τα εγκεφαλικά επεισό-
δια στις ΗΠΑ, μαζί με τα διαθέσιμα στοιχεία από το 
2016 για την Ευρώπη, καταγράφεται σημαντική μεί-
ωση του ρυθμού θνησιμότητας από καρδιαγγειακά 
νοσήματα και στεφανιαία νόσο με την πάροδο των 
ετών. Συγκεκριμένα, στην Ελλάδα, ο ρυθμός θνη-
σιμότητας από καρδιαγγειακά νοσήματα μειώθηκε 
κατά 31% στους άνδρες και κατά 39% στις γυναί-
κες και από στεφανιαία νόσο κατά 28% στους άν-
δρες και 39% στις γυναίκες.1,2 Το πρόγραμμα ESC 
Atlas είναι μια συλλογή καρδιαγγειακών στατιστικών 
που καταρτίστηκε από το European Heart Agency 
της ESC και αναπτύχθηκε σε συνεργασία με τις 
εθνικές καρδιολογικές εταιρείες των χωρών-μελών 
της ESC, υπό την ηγεσία του τέως προέδρου της 
ESC, καθηγητή κ. Π. Βάρδα. Σύμφωνα με τον άτλα-
ντα υπάρχουν ενδείξεις ότι παρόλο που η καρδιαγ-
γειακή θνησιμότητα μειώθηκε, τα νεοδιαγνωσθέντα 

περιστατικά καρδιαγγειακών νοσημάτων συνέχισαν 
να αυξάνονται μεταξύ των ετών 1990 και 2015 στην 
πλειοψηφία των χωρών μελών της ESC, συμπερι-
λαμβανομένης της Ελλάδας, ως αποτέλεσμα της 
αύξησης του πληθυσμού και της γήρανσης.3 Ως εκ 
τούτου, για να διατηρηθεί η πτωτική τάση στην καρ-
διαγγειακή θνησιμότητα ενθαρρύνεται η εφαρμογή 
θεραπειών για την αντιμετώπιση παραγόντων κιν-
δύνου όπως η υπέρταση, η δυσλιπιδαιμία και ο δια-
βήτης. Στη χώρα μας το ποσοστό των υπερτασικών 
ανδρών είναι σχεδόν 23% και των υπερτασικών γυ-
ναικών σχεδόν 15%. Ο εκτιμώμενος επιπολασμός 
της δυσλιπιδαιμίας ανέρχεται σε ποσοστό περίπου 
13% και στα δύο φύλα. Επιπλέον, η Ελλάδα είναι 
μία από τις χώρες μέλη της ESC με το χαμηλότε-
ρο επιπολασμό διαβήτη, ο οποίος κατά μέσο όρο 
είναι 4,8%. Εν τω μεταξύ, η παχυσαρκία στις γυναί-
κες (24%) είναι ελαφρώς μεγαλύτερη σε σύγκριση 
με τους άνδρες (23%), γεγονός που καταδεικνύει 
την ύπαρξη επιδημίας παχυσαρκίας λόγω έλλειψης 
άσκησης και κακής διατροφής. Ο μέσος όρος του 
δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) είναι σχεδόν παρόμοι-
ος σε άνδρες και γυναίκες και ανέρχεται περίπου 
σε 27,5kg/m2.3 Οι σχετιζόμενοι με τον τρόπο ζωής 
παράγοντες κινδύνου, όπως το κάπνισμα, η κατανά-
λωση αλκοόλ και η έλλειψη φυσικής δραστηριότη-
τας ενδέχεται επίσης να συμβάλλουν στην καρδιαγ-
γειακή νοσηρότητα και θνησιμότητα. Στην Ελλάδα 
περίπου το 38% των ανδρών και το 26% των γυναι-
κών ηλικίας ≥ 15 ετών είναι καπνιστές, γεγονός που 
υποδηλώνει ότι απαιτείται αυστηρότερη εφαρμογή 
του αντικαπνιστικού νόμου. Επιπλέον, η κατανάλω-
ση αλκοόλ είναι κατά μέσο όρο 7,5lt/άτομο/έτος. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι ένας στους δύο άνδρες και 
μία στις πέντε γυναίκες αναφέρουν υπερβολική πε-
ριστασιακή κατανάλωση αλκοόλ (≥ 60γρ καθαρού 
αλκοόλ σε τουλάχιστον μία περίπτωση), τοποθετώ-
ντας τη χώρα μας στις πρώτες δέκα χώρες μέλη της 
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ESC σε κατανάλωση αλκοόλ. Τέλος, το ποσοστό 
των ενηλίκων με ανεπαρκή σωματική δραστηριότη-
τα, που αναφέρουν λιγότερο από 150 λεπτά σωματι-
κής ασκησης μέτριας έντασης και λιγότερο από 75 
λεπτά άσκησης υψηλής έντασης εβδομαδιαίως είναι 
χαμηλό και φθάνει κατά μέσο όρο το 13% στους άν-
δρες και το 18% στις γυναίκες.3 Οι διαφορές στην 
καρδιαγγειακή θνησιμότητα μεταξύ των χωρών με-
λών της ESC πιθανώς αντανακλούν τις ανισότητες 
στη διαθεσιμότητα ανθρώπινου δυναμικού και τις 
δυνατότητες διαχείρισης και παρεμβάσεων. Μέχρι 
σήμερα, δεν υπάρχουν συγκεκριμένα στοιχεία σχε-
τικά με τη βέλτιστη ειδική φροντίδα στον τομέα της 
καρδιολογίας. Στο πλαίσιο αυτό, το πρόγραμμα ESC 
Atlas είχε σκοπό να κάνει διαθέσιμες αυτές τις πλη-
ροφορίες για την Ευρώπη.

Ο μέσος αριθμός καρδιολόγων ανά εκατομ-
μύριο ατόμων στις χώρες μέλη της ESC είναι 86. 
Ειδικότερα, υπάρχουν αναφορές για 12 επεμβατι-
κούς καρδιολόγους, 5 ηλεκτροφυσιολόγους και 10 
καρδιοχειρουργούς ανά εκατομμύριο ατόμων. Η 
Ελλάδα κατέχει μια από τις πέντε υψηλότερες θέ-
σεις, καθώς έχουν καταγραφεί 277 καρδιολόγοι, 23 
επεμβατικοί καρδιολόγοι, 17 ηλεκτροφυσιολόγοι και 
33 καρδιοχειρουργοί ανά εκατομμύριο ατόμων.3Α-
κολουθώντας τον αυξανόμενο αριθμό επεμβατικών 
καρδιολόγων και ηλεκτροφυσιολόγων σε όλες τις 
χώρες-μέλη της ESC, ο αριθμός των αιμοδυναμικών 
και ηλεκτροφυσιολογικών εργαστηρίων αυξήθηκε 
επίσης. Στην Ελλάδα υπάρχουν κατά προσέγγιση 
4 κέντρα που διενεργούν διαδερμικές στεφανιαίες 
παρεμβάσεις (PCIs), 5 κέντρα που πραγματοποιούν 
εμφυτεύσεις βηματοδοτών, 2 κέντρα για εμφυτεύσι-
μους απινιδωτές (ICD) και 2 καρδιοχειρουργικά κέ-
ντρα ανά εκατομμύριο ατόμων. Σχετικά με τις επεμ-
βάσεις, διενεργούνται 1.293 PCIs, 711 εμφυτεύσεις 
βηματοδoτών, 96 εμφυτεύσεις απινιδωτών (ICD), 41 
εμφυτεύσεις συσκευών καρδιακού επανασυγχρο-
νισμού (CRT), 131 καταλύσεις και 502 επεμβάσεις 
αορτο-στεφανιαίας παράκαμψης ανά εκατομμύριο 
ατόμων ετησίως.3 Είναι γνωστό ότι η Ελλάδα έχει ει-
σέλθει σε πρόγραμμα λιτότητας από το 2010, γεγο-
νός που είχε αντίκτυπο στις δαπάνες για την υγεία. 
Πράγματι, οι δαπάνες μειώθηκαν από 9,8% του 
ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος το 2008 σε 8,1% 
το 2014 και η ακόλουθη εφαρμογή μέτρων λιτότητας 
είχε δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία.4 Αναδρομική 
μελέτη ενός κέντρου που περιέλαβε ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε καρδιακό καθετηριασμό πριν και 
κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης έδειξε ότι 
η επίπτωση της στεφανιαίας νόσου επηρεάστηκε εν 
μέρει κατά τη διάρκεια της κρίσης στη χώρα μας. Ο 
επιπολασμός όλων των παραγόντων κινδύνου μειώ-
θηκε ή παρέμεινε σταθερός με εξαίρεση την παχυ-
σαρκία, επιβεβαιώνοντας τη θεωρία του «παράδο-
ξου της παχυσαρκίας». Ως εκ τούτου, φαίνεται ότι η 
επίδραση των παραγόντων κινδύνου στην εμφάνιση 
στεφανιαίας νόσου δεν είναι μια άμεση διαδικασία 
αλλά συνδέεται με κάποιον τρόπο με κοινωνικούς 
παράγοντες και τις συνθήκες διαβίωσης.5 Συμπερα-
σματικά, τα διαθέσιμα στοιχεία φανερώνουν μείωση 
του ρυθμού θνησιμότητας λόγω καρδιαγγειακής 
νόσου την τελευταία δεκαετία σε όλες σχεδόν τις 
χώρες μέλη της ESC, συμπεριλαμβανομένης της 
Ελλάδας. Ο υψηλός επιπολασμός ορισμένων παρα-
γόντων καρδιαγγειακού κινδύνου υπογραμμίζει εν-
δεχομένως την έλλειψη αποτελεσματικής πολιτικής 
για την υγεία και δημόσιας εκπαίδευσης. Συνεπώς, 
η ενίσχυση προγραμμάτων που στοχεύουν στη δια-
χείριση των διαφόρων παραγόντων καρδιαγγειακού 
κινδύνου μαζί με την ανάπτυξη εξειδικευμένων θε-
ραπειών και/ή παρεμβάσεων σε ασθενείς με εγκα-
τεστημένη νόσο θα μπορούσε να συμβάλει στη δι-
ατήρηση του μειωμένου ποσοστού καρδιαγγειακής 
θνησιμότητας.
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