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ο οξύ στεφανιαίο σύνδρομο (ΟΣΣ) αποτελεί τη
συχνότερη αιτία νοσηλείας ασθενών στις καρ-
διολογικές κλινικές μετά από μια γενική εφη-
μερία. Οι ασθενείς με παλαιότερο ΟΣΣ έχουν

υψηλό ποσοστό επανεμφάνισης του, ιδιαίτερα αν δεν τη-
ρούν πιστά τις οδηγίες που έλαβαν μετά την έξοδό τους
από το νοσοκομείο. Οι τρέχουσες κατευθυντήριες οδη-
γίες συνιστούν τη μακροχρόνια χρήση 5 κατηγοριών
φαρμάκων για δευτερογενή πρόληψη μετά από ΟΣΣ:
ασπιρίνη, στατίνες, β-αναστολείς, αναστολείς του μετα-
τρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης (ACEI) ή αναστο-
λείς των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης (ARBs) και
επιπλέον αναστολείς P2Y12 για 1 έτος για τη μείωση των
μελλοντικών ΟΣΣ και επιπλοκών τους. Τα άτομα με ΟΣΣ
μπορεί επίσης να χρειάζονται φάρμακα επιπρόσθετα της
σταθερής φαρμακευτικής αγωγής όπως φάρμακα για τη
διαχείριση συμπτωμάτων ισχαιμίας ή για την πρόληψη
επιπλοκών, όπως οι θρόμβοιστις καρδιακές κοιλότητες,
με αποτέλεσμα τη συνολική αύξηση της συνταγογρα-
φούμενης φαρμακευτικής αγωγής.

Η συμμόρφωση των ασθενών στη φαρμακευτική
αγωγή ορίζεται ως «Η διαδικασία με την οποία οι ασθε-
νείς λαμβάνουν τη φαρμακευτική αγωγή που υποδείχ-
θηκε από το θεράποντα και τηρούν όσα αυτός έχει
υποδείξει για την έναρξη, την συνέχιση και τη διακοπή
της».1 Παρά την έλλειψη ομοφωνίας για το τι θεωρείται
επαρκές επίπεδο συμμόρφωσης στα φάρμακα, τα στοι-
χεία δείχνουν ότι η μη βέλτιστη συμμόρφωση στη χρόνια
φαρμακευτική αγωγή είναι μια ευρέως αναγνωρισμένη
κλινική πρόκληση που επιβαρύνει σημαντικά τις δαπάνες
υγειονομικής περίθαλψης.2 Η μη συμμόρφωση στη φαρ-
μακευτική αγωγή είναι ένα εξαιρετικά διαδεδομένο κλι-
νικό πρόβλημα, το οποίο ποικίλλει ανάλογα με την κατά-
σταση της νόσου, την ηλικία, το περιβάλλον της μελέτης
αλλά και τον ορισμό της συμμόρφωσης στη φαρμακευ-
τική αγωγή. Στοιχεία από μια συστηματική ανασκόπηση
και μετα-ανάλυση δείχνουν ότι η συμμόρφωση στη φαρ-
μακευτική αγωγή για δευτερογενή πρόληψη κυμαίνεται
μεταξύ 54% και 86% εντός 1 έτους από την έξοδο από το
νοσοκομείο μετά από ΟΣΣ, χωρίς να έχουν εντοπιστεί
σταθεροί προγνωστικοί παράγοντες μη συμμόρφωσης σε
όλες τις κατηγορίες καρδιαγγειακών φαρμάκων.3,4

Ενώ η κακή τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής θα
μπορούσε να είναι μια συνειδητή απόφαση σε ορισμέ-
νες περιπτώσεις, η ακούσια μη συμμόρφωση, λόγω γνω-
σιακών προβλημάτων και προβλημάτων μνήμης, παίζει
σημαντικό ρόλο στην πρόβλεψη της κακής συμμόρφω-
σης των ασθενών. Παρεμβάσεις που βασίζονται στην
ηλεκτρονική υγεία αναδεικνύονται ως αναπόσπαστο

στοιχείο της παροχής υπηρεσιών υγειονομικής περί-
θαλψης και συμβάλλουν στη βελτίωση της υγείας. Τα τε-
λευταία χρόνια εχουν δοκιμαστεί με επιτυχία τεχνολογίες
ηλεκτρονικής υγείας που βασίζονται στο διαδίκτυο, όπως
μηνύματα κειμένου SMS ή διαδραστικές φωνητικές οδη-
γίες, εφαρμογές για κινητά και κλήσεις ως τρόποι αύξη-
σης της συμμόρφωσης σε μια σειρά ιατρικών
εφαρμογών, οδηγώντας σε βελτιωμένη τήρηση των ια-
τρικών οδηγιών και της φαρμακευτικής αγωγής.5

Καθώς υπάρχουν ακόμη περιορισμένα στοιχεία σχε-
τικά με την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων ηλε-
κτρονικής υγείας που εστιάζουν στη συμμόρφωση των
ασθενών μετά από ΟΣΣ, υπάρχει μεγάλη ανάγκη για πε-
ραιτέρω μελέτες για την καλύτερη κατανόηση του ρόλου
των διαφορετικών προσεγγίσεων ηλεκτρονικής υγείας
για τη βελτίωση της συμμόρφωσης στη φαρμακοθερα-
πεία μετά το ΟΣΣ αλλά και των πιθανών καρδιαγγειακών
επιπλοκών.
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