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Βασίλης παπαδημητρίου, 
καθηγητής καρδιολογίας

“ “Η ιατρική είναι η πιο 
όμορφη επιστήμη που υπάρχει 

σήμερα, γιατί έχει στο κέντρο της
τον άνθρωπο
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ΠΡοσΩΠΙκοτητΕσ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΑ ΣΑΝΙΔΑ ΚΑΙ ΓΙΩΡΓΟ ΛΙΓΝΟ

Βασίλειος Παπαδημητρίου αποφοίτησε από
την Ιατρική Σχολή του Εθνικού και Καποδι-
στριακού Πανεπιστημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) το
1974 και έλαβε την ειδικότητα της Παθολο-

γίας – Καρδιολογίας στο Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο
Αθηνών το 1978. Μετά την ειδικότητα συνέχισε τις
σπουδές του στις ΗΠΑ, με υποτροφία από το Na-
tional Institutes of Health (ΝΙΗ) στην Bethesda
Maryland.
Δύο χρόνια μετά, κλήθηκε από τον τότε διάσημο
ερευνητή της υπέρτασης Edward Freis στο Πανεπι-
στήμιο Georgetown στην Ουάσινγκτον, για να συνε-
χίσει τις πρωτοποριακές του κλινικές μελέτες στον
τομέα της αρτηριακής υπέρτασης. Μια δεκαετία αργό-
τερα ο Edward Freis του προσέφερε τη διεύθυνση της
κλινικής, την οποία διατηρεί μέχρι και σήμερα. 
Το 1989 εξελέγη βοηθός Καθηγητής στο Πανεπι-
στήμιο Georgetown και το 1999 μόνιμος Καθηγητής
Παθολογίας (Καρδιολογίας) στο ίδιο Πανεπιστήμιο.
Παράλληλα, κατέχει τη θέση του Διευθυντή Υπέρτα-
σης, Επεμβατικής Καρδιολογίας και Αγγειακών Νο-
σημάτων στο Νοσοκομείο Βετεράνων της
Washington, District of Columbia.
Ο Βασίλης Παπαδημητρίου τυγχάνει μεγάλης αναγνώ-
ρισης στον τομέα της Αρτηριακής Υπέρτασης στις ΗΠΑ
και είναι ο πρώτος Πρόεδρος του mid–Atlantic 
Chapter of the American Society of Hypertension. 
Παράλληλα, είναι εξαιρετικά ενεργό μέλος της Ελλη-
νοαμερικανικής Κοινότητας στις ΗΠΑ και είναι ο
ιδρυτής και πρώτος Πρόεδρος του Hellenic Society
for Health Sciences στην Ουάσινγκτον, μία ιδιαίτερα
δραστήρια επιστημονική ένωση με μεγάλο έργο στις
ΗΠΑ που έχει βοηθήσει πολλούς νεαρούς Έλληνες
ερευνητές.

O
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Ποιοι οι λόγοι που ακόµα και σήµερα, παρά
τις επιστηµονικές εξελίξεις, η Αρτηριακή
Υπέρταση παραµένει βασικός «εχθρός» της
ανθρώπινης υγείας; Μήπως για να αντιµετω-
πίζεται επιτυχηµένα και σχετικά άµεσα η συγ-
κεκριµένη πάθηση, σε κάποιες οµάδες πλη-
θυσµού, εκτός από φαρµακευτική θεραπεία,
απαιτείται συνεργασία διαφορετικών ιατρι-
κών ειδικοτήτων (π.χ. παθολόγοι, νεφρολό-
γοι) ακόµα και άλλων ειδικοτήτων, µη
ιατρικών (π.χ. ψυχολόγοι, διαιτολόγοι);
«Όπως πολύ σωστά είπατε, ακόµα και σήµερα η
υπέρταση παραµένει εχθρός της ανθρώπινης
υγείας. Η υπέρταση είναι ίσως ο πιο συχνός πα-
ράγοντας κινδύνου στις ανεπτυγµένες κοινω-
νίες και εξακολουθεί να διαβρώνει την υγεία
µεγάλου ποσοστού του πληθυσµού. Επί τούτου,
η αρρύθµιστη πίεση ακόµη και στις νεαρές ηλι-
κίες προκαλεί δυσλειτουργία του ενδοθηλίου
(endothelial dysfunction) και αργότερα συντεί-
νει στη δηµιουργία της αθηρωµατικής πλάκας
και στη σκλήρυνση των αρτηριών. Προκαλεί επί-
σης δυσλειτουργία και υπερτροφία της καρδιάς,

καρδιακή ανεπάρκεια, νεφρική δυσλειτουργία
και παραµένει ο κύριος παράγοντας κινδύνου
για εγκεφαλικά.
Η υπέρταση είναι σηµαντικός παράγοντας κιν-
δύνου γιατί είναι και πολύ συχνή. Επηρεάζει πε-
ρισσότερο από 50% του πληθυσµού και ο
επιπολασµός αυξάνει. Υπολογίζεται ότι στην
Αµερική σήµερα υπάρχουν περισσότεροι από
100 εκατοµµύρια υπερτασικοί και ανά τον κόσµο
περισσότεροι από 1.2 δις.
∆υστυχώς η ρύθµιση της υπέρτασης είναι ακόµη
προβληµατική σε όλο τον κόσµο. Έχει βέβαια
σηµειωθεί πρόοδος τα τελευταία χρόνια. Στην
Αµερική το ποσοστό ρύθµισης βελτιώθηκε από
24% δύο δεκαετίες πριν στο 54% τα τελευταία
χρόνια. Στο δικό µας σύστηµα (Department of
Veterans Affairs, 168 hospitals) πετύχαµε ρυθ-
µίσεις µέχρι και 81%. Βελτιώσεις έγιναν και σε
άλλα συστήµατα υγείας αλλά σε µικρότερο
βαθµό. Πολλές από αυτές τις επιτυχίες δυστυ-
χώς εξαφανίστηκαν µε τον COVID-19 και γίνεται
αγώνας να επανέλθουµε. 
Πρέπει να σηµειωθεί εδώ ότι µε τη ρύθµιση της
υπέρτασης ο καρδιαγγειακός κίνδυνος «σχεδόν»
εξαφανίζεται. Γι' αυτό η ρύθµιση της αρτηριακής
πίεσης πρέπει να αποτελεί πρωταρχική φροντίδα
κάθε λειτουργού του συστήµατος υγείας. 
Για την µεγάλη πλειονότητα των ασθενών η
φροντίδα από τον θεράποντα ιατρό, η συχνή επι-
κοινωνία, η σωστή θεραπευτική αγωγή και η συ-
νέπεια (compliance) επαρκούν για τη ρύθµιση
της υπέρτασης. Για µερικούς προβληµατικούς
ασθενείς, η συνεργασία µε άλλους γιατρούς και
βοηθητικά επαγγέλµατα (ψυχολόγους, διαιτο-
λόγους κ.λπ.) ίσως είναι χρήσιµη».

Παρά την πληθώρα των αντιυπερτασικών θε-
ραπειών, η υπέρταση παραµένει ανθεκτική
σε σηµαντικό αριθµό ασθενών, δηµιουργών-
τας έτσι την ανάγκη για εναλλακτικές στρα-
τηγικές. Ποιες είναι οι πρόσφατες εξελίξεις
σε σχέση µε τις επεµβατικές προσεγγίσεις
στις Ηνωµένες Πολιτείες;
«Θα συµφωνούσα ότι ένα ποσοστό υπερτασικών
δεν µπορεί να ρυθµιστεί µε καλή φαρµακολο-
γική αγωγή. Εκεί που θα διαφωνήσω είναι το πο-
σοστό ασθενών µε πραγµατικά ανθεκτική
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υπέρταση. Βάσει του συνηθισµένου ορισµού
ανθεκτικής υπέρτασης (τρία φάρµακα από τα
οποία το ένα πρέπει να είναι διουρητικό, σε δρα-
στικές δόσεις) το ποσοστό ανθεκτικών ασθενών
είναι 20-30%. Όµως στην πράξη, αν χρησιµο-
ποιήσουµε όλα τα µέσα που βρίσκονται στη διά-
θεσή µας, φαρµακευτική και µη αγωγή, και
έχουµε τη συνεργασία των ασθενών, τότε το πο-
σοστό των πραγµατικά ανθεκτικών είναι πολύ µι-
κρότερο, γύρω στο 3.5-5%. 
Σε αυτούς λοιπόν τους ασθενείς και τους µη συ-
νεργάσιµους στοχεύουν οι µελέτες που χρησι-
µοποιούν συσκευές (devices). Ένας µέτριος
αριθµός από συσκευές έχει µελετηθεί κατά και-
ρούς για τη ρύθµιση της ανθεκτικής υπέρτασης
(Baroreceptor simulator, carotid neuromodula-
tion, arteriovenous coupler, renal denervation
etc.). Tα τελευταία χρόνια, όµως, οι συσκευές
που παρήγαγαν υποσχόµενα αποτελέσµατα
είναι οι συσκευές νεφρικής απονεύρωσης
(Renal denervation). Από τις µελέτες που έχουν
ολοκληρωθεί µέχρι σήµερα, δύο συσκευές ξε-
χώρισαν: The Spyral Multi-electrode RF
catheter (Medtronic) και Paradise Renal Dener-
vation System (ReCor / Otsuka).
Χρησιµοποιώντας αυτές τις δύο συσκευές, λοι-
πόν, ολοκληρωθήκαν αρκετές καλά σχεδιασµέ-
νες µελέτες, και τα αποτελέσµατα υπεβλήθησαν
στο FDA για έγκριση. Οι µελέτες της ReCor έδει-
ξαν σχετικά καλά αποτελέσµατα µε συνολικά
ελάττωση της αρτηριακής πίεσης κατά 8-10/4-6
mmHg.Τα αποτελέσµατα µε τη συσκευή της
Medtronic όµως ήταν
πολύ µικρότερα και σε
µια µελέτη αρνητικά.
Και οι δυο συσκευές
ήταν ασφαλείς. Τα
αποτελέσµατα υπε-
βλήθησαν στο FDA για
έγκριση και εξετάσθη-
καν στις 22 και 23 Αυ-
γούστου 2023. Η
συσκευή της ReCor
πήρε έγκριση ενώ
αυτή της Medtronic
όχι.
Η απάντηση στο ερώ-

τηµα, λοιπόν, αν οι επεµβατικές µέθοδοι έχουν
επηρεάσει την ρύθµιση της υπέρτασης στην
Αµερική είναι όχι ακόµη. 
Η βάση για τη θεραπεία της υπέρτασης, συµπε-
ριλαµβανοµένης και της ανθεκτικής, παραµένει
η φαρµακευτική θεραπεία. Η συσκευή της
ReCor ενδεχοµένως να βοηθήσει µερικούς
ασθενείς, αλλά για την ώρα παραµένουµε προ-
σηλωµένοι στις καθιερωµένες µεθόδους και
αγωγές. Ελπίζω και εγώ, όπως και άλλοι συνά-
δελφοι, ότι στο όχι και τόσο µακρινό µέλλον θα
επινοηθούν καινούργιες συσκευές και µέθοδοι
για την θεραπεία της υπέρτασης. ∆εν υπάρχει
αµφιβολία ότι οι επεµβατικές µέθοδοι προσφέ-
ρουν πολλά πλεονεκτήµατα (άπαξ εφαρµογή,
όχι εφ' όρου ζωής θεραπεία, πιθανή ίαση της
υπέρτασης, απαλλαγή από την φαρµακολογική
ανέχεια κ.τ.λ.). Για την ώρα όµως συνεχίζουµε
µε την καθιερωµένη σωστή φαρµακευτική
αγωγή». 

Είναι αποδεδειγµένη η στενή σχέση αρτη-
ριακής υπέρτασης µε την εµφάνιση της καρ-
διακής ανεπάρκειας καθώς και µε άλλες
ασθένειες. Πώς θα αντιµετωπίσουµε θερα-
πευτικά τα επόµενα χρόνια αυτή τη δύσκολη
«εξίσωση»; 
Πολύ σωστά, η υπέρταση είναι η κύρια αιτία
καρδιακής ανεπάρκειας και εγκεφαλικών στον
ενήλικο πληθυσµό (>50%). Η αρρύθµιστη πίεση
αυξάνει το wall stress στο µυοκάρδιο, προκαλεί
υπερτροφία της αριστερής κοιλίας και διαστο-

λική καρδιακή ανε-
πάρκεια. Η αρρύθµι-
στη υπέρταση επίσης,
µε το χρόνο προκαλεί
κάµψη (burned out)
της αριστερής κοιλίας
και συστολική καρ-
διακή ανεπάρκεια. Για
να σταµατήσει αυτή η
εξελικτική πορεία κάµ-
ψης του µυοκαρδίου
χρειάζεται καλή, στα-
θερή και µακροχρό-
νια ρύθµιση της υπέρ-
τασης. Γι’ αυτό η ρύθ-

“

“

Αυτό που θα ανακόψει την πορεία
προς την καρδιακή ανεπάρκεια

είναι η ρύθμιση της πίεσης με οποι-
οδήποτε μέσο. Οι εξειδικευμένες

θεραπείες έχουν μόνο μικρή (ελά-
χιστη) επίδραση
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µιση της υπέρτασης έχει γίνει πρωταρχικός στό-
χος των οργανισµών υγείας σε όλο τον κόσµο.
Στην Αµερική, µε την είσοδο στον 21ο αιώνα, το
ινστιτούτο ιατρικής έβαλε στόχο τη ρύθµιση της
υπέρτασης σε 50% τουλάχιστον µέχρι το έτος
2010. Ο στόχος επιτεύχθηκε και ξεπεράστηκε.
Με εντατικές προσπάθειες καταφέραµε να ρυθ-
µίσουµε 54% του υπερτασικού πληθυσµού
µέχρι το 2010.Την πιο πρόσφατη δεκαετία και
µέχρι σήµερα έχει γίνει µόνο µικρή βελτίωση. Το

ποσοστό ρυθµισµένων σε όλη την Αµερική δεν
ξεπερνά το 60%. Στο δικό µας σύστηµα (Σύ-
στηµα Βετεράνων, που παρακολουθεί 20 εκα-
τοµµύρια πληθυσµού περίπου) τα ποσοστά
ρύθµισης φτάσανε µέχρι και 75%. ∆υστυχώς µε
τον Covid -19, πολλά από τα αποτελέσµατα χά-
θηκαν και προσπαθούµε να τα ανακτήσουµε.
Εδώ θα ήθελα να αναφέρω ότι αυτό που θα
ανακόψει την πορεία προς την καρδιακή ανε-
πάρκεια είναι η ρύθµιση της πίεσης µε οποιοδή-
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ποτε µέσο. Οι εξειδικευµένες θεραπείες έχουν
µόνο µικρή (ελάχιστη) επίδραση. 
Ο πιο σηµαντικός, λοιπόν, τρόπος για την ανα-
κοπή της πορείας προς καρδιακή ανεπάρκεια
είναι η ρύθµιση της υπέρτασης σε όσο το δυνα-
τόν µεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσµού. Αυτό
είναι τεράστιο εγχείρηµα και χρειάζεται την συ-
νεργασία πολλών, γιατί η υπέρταση είναι πρό-
βληµα για όλες τις ηλικίες. Υπολογίζεται ότι στις
ανεπτυγµένες κοινωνίες, και στην Ελλάδα, πε-
ρίπου το 50% του πληθυσµού άνω των 50 χρο-
νών πάσχει από υπέρταση. 
Για να επιτευχθεί λοιπόν ρύθµιση της πίεσης και
κατά συνέπεια πρόληψη της καρδιακής ανε-
πάρκειας στο µεγαλύτερο ποσοστό του πληθυ-
σµού (>90%) χρειάζεται συνεργασία του
ιατρικού και παραϊατρικού κόσµου και της ηγε-
σίας. Στην Αµερική έχει ενεργοποιηθεί ο κρατι-
κός και ο ιδιωτικός µηχανισµός. Ελπίζω και στην
Ελλάδα να συντονιστούν και να εντατικοποι-
ηθούν οι προσπάθειες για τη ρύθµιση της υπέρ-
τασης και την πρόληψη της καρδιακής
ανεπάρκειας».

Πόσο χρήσιµες είναι οι καταγραφές για ειδι-
κούς πληθυσµούς ασθενών µε σπάνιες µορ-
φές υπέρτασης όπως και σε περιστατικά
επείγουσας και υπερεπείγουσας υπέρτασης;
Ποιες εξελίξεις υπάρχουν στις Ηνωµένες Πο-
λιτείες; 
«Η καταγραφή σπάνιων περιστατικών δευτερο-
γενούς υπέρτασης είναι χρήσιµη κυρίως για την
ενηµέρωση του ιατρι-
κού κόσµου για την
ύπαρξή τους και τη
συχνότητα τους. Οι
σπάνιες µορφές υπέρ-
τασης είναι µεν «σπά-
νιες» αλλά δεν
µπορούν να αγνοη-
θούν από τον ιατρικό
κόσµο, γιατί η πρώιµη
διάγνωση επηρεάζει
και την πρόγνωση και
τη θεραπεία της κυ-
ρίως στην παιδική ηλι-
κία. Μια λίστα από

πιθανές δευτεροπαθείς αιτίες υπέρτασης πα-
ρατίθεται πιο κάτω. Είναι γεγονός ότι η πλειονό-
τητα των ασθενών µε υπέρταση δεν µελετάται
ποτέ για αίτια δευτερογενούς υπέρτασης ή για
σπάνιες µορφές. Είναι κατανοητό ότι οι µορφές
αυτές υποεκτιµούνται (underestimated) και ένα
µόνο µικρό ποσοστό διαγιγνώσκεται. Γι' αυτό η
καταγραφή θα βοηθήσει στην καλύτερη ανα-
γνώριση της ύπαρξης αυτών των µορφών υπέρ-
τασης και τελικά στην καλύτερη θεραπεία. 
Τα περιστατικά επείγουσας και υπερεπείγουσας
υπέρτασης ήταν πρόβληµα καθηµερινής πρά-
ξης µόνο λίγες δεκαετίες πριν. Ακόµη έρχονται
στη µνήµη µέρες που οι θάλαµοι των νοσοκο-
µείων ήταν γεµάτοι µε εγκεφαλικά και πνευµο-
νικά οιδήµατα λόγω αρρύθµιστης σοβαρής
υπέρτασης. Σήµερα όµως τέτοια περιστατικά
είναι σχετικά σπάνια. 
Μετά τις περίφηµες µελέτες του προκατόχου
µου (Edward D. Freis, VA-co-op studies), η διά-
γνωση και θεραπεία της υπέρτασης διαδόθηκε
σε όλη την Αµερική και σε όλο τον κόσµο. Με
συντονισµένες προσπάθειες του ιατρικού κό-
σµου και του κράτους έγινε δυνατή η ενηµέ-
ρωση και θεραπεία της υπέρτασης για την
πλειονότητα του πληθυσµού. Ένα µεγάλο µέρος
των ασθενών είναι σε θεραπεία και το 55% πε-
ρίπου είναι ρυθµισµένο. 
Γι' αυτό τον λόγο κυρίως δεν βλέπουµε συχνά
περιστατικά υπερεπείγουσας υπέρτασης ή
υπέρτασης µε επιπλοκές (υπέρταση και εγκε-
φαλικό, έµφραγµα η πνευµονικό οίδηµα). Η κα-

ταγραφή λοιπόν
αυτών των περιστατι-
κών θα ήταν χρήσιµη
στο ιατρικό κοινό, θα
κρατούσε το ενδιαφέ-
ρον ψηλά και θα συνέ-
βαλλε στην καλύτερη
ακόµη ρύθµιση της
υπέρτασης. 
Στην Αµερική δεν γνω-
ρίζω να έχει γίνει
καµία κίνηση τελευ-
ταία για την κατα-
γραφή τέτοιων
περιστατικών, όµως η

συνεντευξη  // ΒΑΣΙΛΗΣ ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ

“

“

Η εκπαίδευση στην Ελλάδα είναι
πολύ υψηλού επιπέδου και οι Έλλη-
νες νέοι επιστήμονες δεν υστερούν
σε τίποτα από τους ξένους. Μια εμ-

πειρία στο εξωτερικό είναι πολύ
χρήσιμη, ιδιαίτερα στην Αμερική

EKE MAGAZINE JULY AUG SEPT 2023:Layout 1  4/12/2023  1:14 ðì  Page 181



182 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ll

συστηµατική ενηµέρωση και του κόσµου και του
ιατρικού κοινού συνεχίζεται». 

Σε ποιο βαθµό πιστεύετε ότι ο σύγχρονος
τρόπος ζωής σε συνδυασµό µε την επιβά-
ρυνση των περιβαλλοντικών συνθηκών και
του κλίµατος έχουν επίπτωση στους καρ-
διαγγειακούς ασθενείς;
«Πολύ χρήσιµη ερώτηση, κυρίως για το ευρύ
κοινό. Υπάρχει µεγάλη σύγχυση σε αυτό το
θέµα και θα είναι αναγκαίο εµείς οι υπηρέτες
της υγείας να τα ξεκαθαρίσουµε. Πρώτον, ο
τρόπος ζωής σίγουρα επηρεάζει την αρτηριακή
πίεση και προκαλεί υπέρταση. Όµως δυο στοι-
χεία είναι πολύ σηµαντικά και οφείλουµε να τα
ξεκαθαρίζουµε στους ασθενείς: η κατανάλωση
αλατιού και η παχυσαρκία. Η κατανάλωση αλα-
τιού έχει γραµµική συσχέτιση µε την εµφάνιση
υπέρτασης, την διατήρηση της και το βαθµό σο-
βαρότητάς της. Η µείωση κατανάλωσης αλατιού
θα βοηθήσει σηµαντικά στη βελτίωση της υπέρ-
τασης στον πληθυσµό. Συνιστούµε ηµερήσια κα-
τανάλωση αλατιού µέχρι 4 γραµµάρια.
Η παχυσαρκία επίσης έχει σηµαντική συνει-
σφορά στην υπέρταση αλλά η σχέση δεν είναι
γραµµική. Υπάρχουν παχύσαρκοι που δεν είναι
υπερτασικοί. Όµως, η ρύθµιση του βάρους στον
πληθυσµό σίγουρα συµβάλλει στην βελτίωση
της υπέρτασης και πρέπει να συνιστάται. Το
stress αναφέρεται γενικά ως αιτία υπέρτασης,
αλλά η συµβολή του στην χρόνια υπέρταση είναι
µικρή. 
Η επίδραση του περιβάλλοντος στην υπέρταση
είναι επίσης ένα πολυσυζητηµένο θέµα. Πολλές
περιβαλλοντικές µελέτες έδειξαν σηµαντική επί-
δραση των µορίων ΡΜ2.5 στα καρδιαγγειακά
επεισόδια και µικρή συσχέτιση µε την δηµιουρ-
γία και διατήρηση της υπέρτασης. Μια µεγάλη
µελέτη που έγινε στην Κίνα σε 12,665 άτοµα
άνω των 50 έδειξε µια µικρή αλλά σηµαντική συ-
σχέτιση των µορίων PM2.5 concentrations µε το
φορτίο υπέρτασης (hypertension burden attrib-
utable to ambient PM2.5). Για κάθε 10 µg/m3
αύξηση στο ambient PM2.5, ο προσαρµοσµέ-
νος λόγος υπέρτασης ήταν 1.14 (95% confi-
dence interval,1.07–1.22). Επίσης η µελέτη
έδειξε ότι 11.75% (95% confidence interval,

5.82%–18.53%) των περιστατικών υπέρτασης
θα µπορούσαν να αποδοθούν στη µόλυνση του
περιβάλλοντος (ambient PM2.5). Κατά τη διάρ-
κεια των Ολυµπιακών στη Κίνα, που οι περιβαλ-
λοντικές συνθήκες βελτιωθήκαν, υπήρξε επίσης
και µια µικρή αλλά σηµαντική βελτίωση της αρ-
τηριακής πίεσης. Αξίζει λοιπόν να επισηµάνουµε
και τη µόλυνση του περιβάλλοντος ως παρά-
γοντα διατήρησης και αύξησης του επιπολα-
σµού της υπέρτασης».

Ποιες εξελίξεις υπάρχουν και ποιος ο ρόλος
τα επόµενα χρόνια των wearable-cuffless de-
vices για τη µέτρηση της αρτηριακής πίεσης
και ποιος ευρύτερα ο ρόλος των smart de-
vices για τη διάγνωση της αρτηριακής υπέρ-
τασης και τον καθορισµό της θεραπευτικής
αγωγής;
«Ο ρόλος των έξυπνων συσκευών στη µέτρηση
της αρτηριακής πίεσης δεν έχει ακόµη καθορι-
στεί. Οι µετρήσεις µε σφυγµοµανόµετρο έχουν
επικρατήσει για δεκαετίες τώρα και στο γραφείο
και στο σπίτι και για την 24ωρη καταγραφή. Οι
έξυπνες συσκευές υπόσχονται καλύτερη θέση
στην εκτίµηση και θεραπεία της υπέρτασης. Για
την ώρα η εξάπλωση των επισκέψεων εξ απο-
στάσεως και οι µετρήσεις από το σπίτι περιόρι-
σαν την ανάγκη για αυτές τις συσκευές. Όµως
στο µέλλον βλέπω να αντικαθιστούν την 24ωρη
καταγραφή».

Ποια επιτεύγµατα της Καρδιολογίας θα θεω-
ρούσατε σηµαντικά σε ορίζοντα δεκαετίας,
ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των καρ-
διοπαθών και να µειωθεί η νοσηρότητα και η
θνητότητα;
«Η βελτίωση της ποιότητας ζωής και η µείωση
της θνησιµότητας και νοσηρότητας πρέπει να
είναι ο απώτερος στόχος κάθε ιατρικής πράξης.
Οι εξελίξεις στον τοµέα της Καρδιολογίας σί-
γουρα συνέβαλαν στη βελτίωση της νοσηρότη-
τας και της ποιότητας ζωής.
Η πρόοδος στον τοµέα της Καρδιολογίας τα τε-
λευταία χρόνια ίσως είναι η πιο σηµαντική από
οποιαδήποτε άλλη ειδικότητα της ιατρικής. Εί-
δαµε την είσοδο καινούργιων συσκευών
(STENTS, βαλβίδες, βηµατοδότες, AICDS

ΠΡοσΩΠΙκοτητΕσ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ
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συνεντευξη  // ΒΑΣΙΛΗΣ ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ

κ.λπ.), τεχνικών και προσεγγίσεων. ∆εν υπάρχει
αµφιβολία ότι εξελίξεις σ' αυτά τα θέµατα συνέ-
βαλαν και θα συµβάλουν περαιτέρω στην βελ-
τίωση και το προσδόκιµο των καρδιοπαθών.
Όµως τα µεγαλύτερα επιτεύγµατα βρίσκονται
στον τοµέα της πρόληψης. Μιλάµε πλέον για κα-
λύτερη ρύθµιση της υπέρτασης και της χολη-
στερίνης, καλύτερη θεραπεία της καρδιακής
ανεπάρκειας. Ειδικότερα, οι στόχοι που επι-
τευχθήκαν µέχρι πρόσφατα (2020) αφορούσαν
τους ακόλουθους πληθυσµούς: Ποσοστό παι-
διών και νέων µε υπέρταση, ποσοστό ενήλικων
µε υπέρταση, ποσοστό ενηλίκων µε υψηλή χο-
ληστερίνη, ποσοστό ενηλίκων µε εισαγωγή για
καρδιακή ανεπάρκεια. Επίσης κοντά στον στόχο
ήταν και το ποσοστό ενηλίκων που πέθαναν από
εγκεφαλικό επεισόδιο. Μικρή ή καµία πρόοδος
δεν σηµειώθηκε σε ενήλικες µε υπέρταση και
στις εισαγωγές για καρδιακή ανεπάρκεια µεταξύ
ατόµων 75-84 και >85 χρονών. Στην περιοχή των
συστηµάτων υγείας οι στόχοι επιτευχθήκαν σχε-
τικά µε την ενηµέρωση και ανταπόκριση για εγ-
κεφαλικά και εµφράγµατα. Οριακή βελτίωση
υπήρξε στο ποσοστό αρρώστων που έλαβαν θε-
ραπεία για εγκεφαλικό, µέσα σε 3 ώρες από την
εµφάνιση συµπτωµάτων και στο ποσοστό αρ-
ρώστων µε έµφραγµα µυοκαρδίου που υπεβλή-
θησαν σε αγγειοπλαστική µέσα σε 90 λεπτά από
την εµφάνιση συµπτωµάτων. 
Εν κατακλείδι θα λέγαµε ότι ακόµη και σήµερα
µε όλες τις βελτιώσεις στην τεχνολογία και τις µε-
θόδους θεραπείας, οι τεχνικές που θα επηρεά-
σουν την πρόγνωση, την νοσηρότητα και
θνησιµότητα των καρδιοπαθών είναι η καλή ρύθ-
µιση της πίεσης, της χοληστερίνης, του καπνί-
σµατος. Η βελτίωση στα µέσα και τις τεχνικές
που χρησιµοποιούµε είναι καλοδεχούµενη, αλλά
δύσκολα θα συµβάλει στη βελτίωση της θνησι-
µότητας και νοσηρότητας των καρδιοπαθών».

Είστε από τους επιστήµονες εκείνους που
έχουν βοηθήσει πάρα πολύ τους Έλληνες
καρδιολόγους δίνοντάς τους την ευκαιρία να
έρθουν στο κέντρο σας για να εκπαιδευτούν.
Ποιες συµβουλές θα δίνατε σήµερα στους
νέους συναδέλφους που βρίσκονται στο ξε-
κίνηµα της καριέρας τους;

«Η ιατρική είναι η πιο όµορφη επιστήµη που
υπάρχει σήµερα, γιατί έχει στο κέντρο της τον άν-
θρωπο. Προσπαθήστε να µορφώσετε τον εαυτό
σας όσο µπορείτε καλύτερα. Μην αφήνετε γραµ-
µάριο γνώσης να περνάει απαρατήρητο. Η γνώση
φέρνει σιγουριά και αυτοπεποίθηση. Εξάλλου η
γνώση της ιατρικής είναι σήµερα παγκόσµια.
Μπορείτε να την αποκτήσετε όπου και να βρί-
σκεστε, αρκεί να αφιερώσετε χρόνο και προ-
σπάθεια. Η εκπαίδευση στην Ελλάδα είναι πολύ
υψηλού επιπέδου και οι Έλληνες νέοι επιστήµο-
νες δεν υστερούν σε τίποτα από τους ξένους.
Ακόµη, µια εµπειρία στο εξωτερικό είναι πολύ
χρήσιµη, ιδιαίτερα στην Αµερική. Ο καλύτερος
τρόπος είναι ο καθιερωµένος µε τις εξετάσεις ει-
σαγωγής (USMLE, Matching program κ.λπ.). Ο
δεύτερος καλύτερος τρόπος είναι µε κάποια υπο-
τροφία για ερευνητικό πρόγραµµα. Υπάρχουν
αρκετές τέτοιες ευκαιρίες στην Αµερική, αρκεί να
κάνετε τη σχετική έρευνα. Ο δρόµος για την Αµε-
ρική είναι µακρύς και δύσκολος, αλλά αξίζει τον
κόπο. Είναι επένδυση για το µέλλον, τόσο το προ-
σωπικό όσο και της Ελλάδας. Αρκετοί από µας
που περπατήσαµε αυτό το δρόµο είµαστε διατε-
θειµένοι να βοηθήσουµε». 
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