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 ΣΚΟΠΟΣ:  Πρόληψη Καρδιαγγειακών Νοσημάτων στην ηλικιακή ομάδα 40 – 65 ετών. 

 

 ΑΤΟΜΑ 40 – 65 ΕΤΩΝ: Αυξημένοι παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακό επεισόδιο  λόγω της 

οικονομικής κρίσης και του συνδυασμού άγχους-κατάθλιψης. 

 

 ΣΤΟΧΟΣ:  Έγκαιρη ενημέρωση του επωφελούμενου πληθυσμού σχετικά με την πιθανότητα 

εμφάνισης μοιραίου καρδιαγγειακού επεισοδίου τα επόμενα 10 έτη (έμφραγμα μυοκαρδίου, 

αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ανεύρυσμα αορτής, κτλ) μέσω της ηλεκτρονικής και διαδραστικής 

εφαρμογής HeartScore της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας 

 

 HEARTSCORE: Υπολογισμός καρδιαγγειακού κινδύνου (%) με βάση την ηλικία, το φύλο, το 

κάπνισμα,  τη συστολική αρτηριακή πίεση και την ολική χοληστερόλη. 
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 Σε επίπεδο ΕΔΥΠΠΥ 

     Εκπαίδευση των εκπροσώπων των ΚΕΠ ΥΓΕΙΑΣ (πχ. ιατροί, νοσηλευτές, επισκέπτες υγείας, 
κ.α.) με σκοπό την εξοικείωση στη χρήση της ελληνικής εφαρμογής του HeartScore - 
HELLENIC SCORE (Panagiotakos, Fitzerald, Pitsavos, Pipilis, Graham, & Stefanadis, 2007) 

 

 Σε επίπεδο Δήμων 

     Προσέλευση ενδιαφερόμενων στα ΚΕΠ ΥΓΕΙΑΣ, υπολογισμός του καρδιαγγειακού 
κινδύνου και παροχή συμβουλευτικής από τους εκπαιδευμένους επαγγελματίες υγείας 
σχετικά με την τροποποίηση των παραγόντων κινδύνου. 

 

 Υλικοτεχνικός εξοπλισμός 

     Υπολογιστής, Εκτυπωτής, Σύνδεση με Internet. 

 

 Χρονοδιάγραμμα 

     Πιλοτικά  ένα (1) έτος με δυνατότητα επέκτασης ανάλογα με τις ανάγκες κάθε δήμου 
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                                                          Παραπομπή για περαιτέρω εξετάσεις και πιθανή                                                          

                                                          φαρμακευτική θεραπεία σε εξωτερικές κλινικές δημόσιων                   

                                                          νοσοκομείων  ή σε ιδιωτικούς συμβεβλημένους γιατρούς (Δίκτυο                                
Παρόχων Υγείας)                       Παρόχων Υγείας) 

 

                                                        Συμβουλευτική + Ατομικές συμβουλές υγείας (π.χ. Υγιεινή 

                                                        διατροφή, διακοπή του καπνίσματος, σωματική δραστηριότητα). 

 

                                                         Ευάλωτες ομάδες πληθυσμού (άνεργοι, ανασφάλιστοι,   

                                                       χαμηλοσυνταξιούχοι, χαμηλόμισθοι)            Βασικές θεραπευτικές  

(Υψηλός Κίνδυνος ≥ 5%)              υπηρεσίες σε άτομα που δεν καλύπτονται από το Ε.Σ.Υ 

 

 

 

 

 

                                          



5 
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HeartScore (Αρχική Σελίδα) 
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HeartScore (Κάρτα Ασθενή) 
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    HeartScore (Καταχώρηση Δεδομένων) 
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    HeartScore (Ατομικό Προφίλ Κινδύνου 1)  
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    HeartScore (Ατομικό Προφίλ Κινδύνου 2) 
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    HeartScore (Ατομικό Προφίλ Κινδύνου 3) 
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Ποσοστά 10-ετή κινδύνου εμφάνισης μοιραίου καρδιαγγειακού επεισοδίου κατά φύλο 
• Σύνολο: 1018,  Άνδρες: 310,  Γυναίκες: 708  
• Χρονική Περίοδος: Σεπτέμβριος 2015 – Δεκέμβριος 2018 
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ΠΡΟΣΟΧΗ:  Ο καρδιαγγειακός κίνδυνος μπορεί να είναι υψηλότερος σε: 

 

1. Παχύσαρκα άτομα, ειδικά όσους έχουν κοιλιακή παχυσαρκία 

2. Όσους έχουν οικογενειακό ιστορικό πρώιμης καρδιαγγειακής νόσου 

3. Κοινωνικά ευπαθείς ομάδες, ή ορισμένες εθνικές μειονότητες 

4. Άτομα με σακχαρώδη διαβήτη (5-πλάσιος κίνδυνος στις γυναίκες, 3-πλάσιος 

στους άνδρες με διαβήτη σε σύγκριση με τους μη διαβητικούς) 

5. Άτομα με χαμηλά επίπεδα HDL, ή αυξημένα επίπεδα τριγλυκεριδίων. 

6. Όσους έχουν μέτρια ή σοβαρή χρόνια νεφρική νόσο 

7. Ασυμπτωματικά άτομα με ενδείξεις προκλινικής αθηροσκλήρυνσης, για 

παράδειγμα με πλάκα σε triplex καρωτίδων.  
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ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ HEARTSCORE 
 

 Εύκολο στη χρήση εργαλείο. 

 Συνεκτίμηση της πολυπαραγοντικής φύσης των καρδιαγγειακών νοσημάτων. 

 Ευελιξία στη διαχείριση των παραγόντων κινδύνου (εάν δεν μπορούν να 

επιτευχθούν τα ιδανικά επίπεδα ενός παράγοντα κινδύνου, ο συνολικός 

κίνδυνος μπορεί να μειωθεί μειώνοντας τους υπόλοιπους παράγοντες). 

 Δυνατότητα μίας πιο αντικειμενικής εκτίμησης του κινδύνου μακροπρόθεσμα. 

 Κοινός κώδικα επικοινωνίας για τους κλινικούς γιατρούς. 

 Εξατομικευμένος υπολογισμός του κινδύνου ανά ηλικία. 

 Ενθάρρυνση αλλαγών της συμπεριφοράς και συμμόρφωσης στη θεραπεία. 
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ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΟΥ HEARTSCORE 
 

 Δεν αντικαθιστά την ιατρική κλινική εξέταση αλλά την υποστηρίζει και την συμπληρώνει. 

 Χρήση μόνο από επαγγελματίες υγείας και όχι από το ευρύ κοινό. 

 Δείχνει την πιθανότητα εμφάνισης μοιραίου καρδιαγγειακού επεισοδίου και όχι την 

ακριβή πρόβλεψη για το τι θα συμβεί σε κάθε άτομο ή από ποιά καρδιαγγειακή νόσο θα 

πεθάνουν. 

 Χρήση μόνο για πρωτογενή πρόληψη (σε άτομα χωρίς διαπιστωμένη νόσο). Οι ασθενείς 

με διαπιστωμένη καρδιαγγειακή νόσο έχουν εξορισμού υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης 

καρδιαγγειακών επεισοδίων. 

 Οι πληροφορίες για τον κίνδυνο πρέπει να προσαρμόζονται στην προσωπικότητα κάθε 

ατόμου, καθώς πολλά άτομα δεν είναι σε θέση να προβούν στις προτεινόμενες αλλαγές 

του τρόπο ζωής ή να διαχειριστούν μια αγχογόνο κατάσταση  
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  ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ  
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Υπηρεσίες Υγείας  
10% 

Περιβάλλον 
19% 

Βιολογικοί 
20% 

Τρόπος ζωής 
Συμπεριφορές  

51% 

Ανθρώπινη Συμπεριφορά + 
Τρόπος Ζωής + Περιβάλλον → 
70% στα φαινόμενα υγείας και 

νοσηρότητας  
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