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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η καρδιακή ανεπάρκεια αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα 

προβλήματα υγείας στη σύγχρονη εποχή με αυξανόμενες τάσεις εμφάνισης 

παγκοσμίως. Στην Ελλάδα ο θεσμός της κατ’ οίκον νοσηλείας έχει πάρει θέση στην 

παροχή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 

Σκοπός: Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση είχε σκοπό να αναδείξει τη 

σημασία της αποτελεσματικότητας των  προγραμμάτων και παρεμβάσεων της κατ  

οίκον νοσηλείας σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ). 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων και 

ερευνητικών μελετών δημοσιευμένων στην Αγγλική γλώσσα κατά την τελευταία 

πενταετία, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων «Pubmed» και «Google Scholar», 

κατά το τρέχον έτος (Ιανουάριου-Ιουνίου), οι οποίες αναφέρονταν στην επίδραση της 

κατ’ οίκον νοσηλείας στη πρόγνωση ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια. 

Αποτελέσματα: Η κατ’οίκον νοσηλεία συμβάλλει στη μείωση νοσηλειών και 

στην προστασία των ασθενών κατά την ευάλωτη περίοδο μετά τη νοσηλεία. Ακόμη 

προάγει την εκπαίδευση ασθενών και των οικείων τους, τη συμμόρφωση με τη 

φαρμακευτική αγωγή καθώς και στη βελτίωση της ψυχοκοινωνικής τους 

αποκατάστασης. Η κατ  οίκον νοσηλεία παρέχει υψηλής ποιότητας ιατρονοσηλευτικές 

υπηρεσίες υγείας που ως στόχο έχουν την βελτίωση ποιότητας ζωής του ασθενούς, 

όπου δρώντας  επικουρικά με την φαρμακευτική αγωγή οδηγούν σε καλύτερη 

πρόγνωση ‹‹αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης›› και αποδοτικότερη διαχείριση των 

οικονομικών πόρων του συστήματος υγείας με την αποφυγή επανεισαγωγών και 

υποτροπών της νόσου. 

Συμπεράσματα: Από τα διαθέσιμα επιστημονικά δεδομένα  φαίνεται ότι η 

κατ’οίκον νοσηλεία είναι μια παρέμβαση που επηρεάζει ευνοϊκά την ποιότητα ζωής 

και την πρόγνωση ασθενών με χρονιά καρδιακή ανεπάρκεια. τα δεδομένα αυτά 

χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης σε μεγάλες  προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες. 

Λέξεις-κλειδιά: κατ’οίκον νοσηλεία, καρδιακή ανεπάρκεια, ποιότητα ζωής, 

επανεισαγωγές σε νοσοκομείο. 
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Abstract 

Introduction: Heart failure is one of the most important health problems in 

our time with upward trends worldwide. In Greece, the institution of home care has 

taken its place in the provision of Primary Health Care. 

Goal: The purpose of this literature review was to investigate the effect of 

home care in patients with heart failure (HF) and to predict them through home care 

programs and interventions by searching for all the latest data reported in the 

international literature. 

Method: A search was performed of peer-reviewed articles and research 

papers published in English over the past five years on ‹‹Pubmed›› and ‹Google 

Scholar›› databases this year (January-June),  on the impact of home care on the 

prognosis of patients with heart failure. 

Results: The home care contributes to reduce hospitalizations to the patient 

protection during the vulnerable period after hospitalization. In the education of 

patients and their relatives, in the compliance with the medication, as well as the 

improvement of their psychosocial rehabilitation. Therefore, home care provides 

high-quality health care services that aim to improve the patient's quality of life, 

where acting as an adjunct to medication leads to a better prognosis ‹‹increase life 

expectancy›› and more efficient management of his financial resources health system 

by avoiding readmissions and relapses of the disease. 

Conclusion: From the available scientific data it appears that home care is an 

intervention that favor affects the quality of life and the prognosis of patients with 

chronic heart failure. These data need further investigation into large-scale 

randomized studies. 

Keywords: Health care at home, heart failure, quality of life, hospital 

readmissions. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  

1. ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

Εισαγωγή 

Οι ασθενείς διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στη διαχείριση μιας χρόνιας 

πάθησης, όπως η καρδιακή ανεπάρκεια. Οι τεκμηριωμένες οδηγίες όχι μόνο να 

προσφέρουν στους ασθενείς αποτελεσματικές θεραπείες αλλά τους διδάσκουν τη 

σημασία της τήρησης και της αυτοπαρακολούθησης (Sisk et al., 2006). Η 

εκπαίδευση υπό την καθοδήγηση νοσηλευτών-τριών μπορεί να παρασχεθεί 

χρησιμοποιώντας διάφορες μεθόδους ως αντίκτυπο τη μείωση της επανεισαγωγής σε 

νοσοκομείο (Rice et al., 2018)  

1.1 Ορισμός 

Η καρδιακή ανεπάρκεια αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα 

υγείας στη σύγχρονη εποχή με αυξανόμενες τάσεις εμφάνισης παγκοσμίως. Οι 

δαπάνες υγειονομικής φροντίδα είναι σημαντικές και θα αυξηθούν δραματικά με τη 

γήρανση του πληθυσμού (Savarese & Lund, 2017). 

Το σύνδρομο καρδιακής ανεπάρκειας περιγράφτηκε για πρώτη φορά ως 

αναδυόμενη επιδημία περίπου πριν 25 χρόνια.  Πρόκειται για ένα σύνθετο κλινικό 

σύνδρομο το οποίο μπορεί να έχει τις ρίζες του σε μορφολογικές ή λειτουργικές 

διαταραχές της καρδιάς οι οποίες επηρεάζουν τη συστολική και διαστολική 

λειτουργία της (Groenewegen et al., 2020) 

Η καρδιακή ανεπάρκεια ορίστηκε από τον Braunwald ως μια 

παθοφυσιολογική κατάσταση «εξασθενημένης καρδιακής λειτουργίας», καθιστώντας 

την καρδιά αδύνατη να διατηρήσει μια επαρκή εξώθηση για τις μεταβολικές 

απαιτήσεις των ιστών και των οργάνων του σώματος. Οι κύριες αιτίες καρδιακής 

ανεπάρκειας περιλαμβάνουν ισχαιμική καρδιακή νόσο, μακροχρόνια βαλβιδικά 

ελαττώματα, υπέρταση και καρδιομυοπάθειες (Hein et al., 2000). 

Από τον πίνακα 2 παρατηρούμε τους επίσημους ορισμούς της καρδιακής 

ανεπάρκειας. που έχει ως περαιτέρω συνέπεια την κατακράτηση υγρών που θα 

οδηγήσει σε πνευμονική συμφόρηση και εμφάνιση περιφερικού οιδήματος. Τα κύρια 

κλινικά σημεία της καρδιακής ανεπάρκειας, τα οποία είναι η δύσπνοια και η 

κόπωση, επιφέρουν αρνητικές συνέπειες στη λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής 
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των ασθενών. Στην περίπτωση της καρδιακής ανεπάρκειας ο καρδιακός μυς δεν 

μπορεί να εξωθήσει προς τους ιστούς ποσότητα αίματος που να επαρκεί για τις 

ανάγκες του μεταβολισμού αν και υπάρχει ικανοποιητική επιστροφή αίματος στην 

καρδιά ή εξωθεί οριακά τις ποσότητες αίματος που απαιτούνται αυξάνοντας τις 

πιέσεις πλήρωσης της μιας ή και των δυο κοιλιών (King et al., 2012, van Riet et al., 

2014)  

Η κύρια ταξινόμηση της καρδιακής ανεπάρκειας βασίζεται στις οδηγίες της 

ESC του 2016, τα διαγνωστικά κριτήρια για το HFmrEF περιλαμβάνουν σημεία και 

συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας, ένα κλάσμα εξώθησης (EF) 40-49%, αυξημένα 

επίπεδα νατριουρητικών πεπτιδίων και οποιαδήποτε σχετική δομική καρδιακή νόσο 

(π.χ. υπερτροφία της αριστερής κοιλίας ή / και αριστερή κολπική διεύρυνση) ή 

διαστολική δυσλειτουργία που παρατηρήθηκε κατά την ηχοκαρδιογραφία (Nadar, 

2017) 

Επί του παρόντος, οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια κατηγοριοποιούνται 

συχνότερα στη μέτρηση του κλάσματος εξώθησης της αριστερής κοιλίας. Στις 

Κατευθυντήριες Οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας (2016) 

περιγράφονται τρεις τύποι καρδιακής ανεπάρκειας (πίνακας 1): 

Καρδιακή ανεπάρκεια διατηρημένου κλάσματος εξώθησης (≥ 50%) 

Καρδιακή ανεπάρκεια με μειωμένο κλάσμα εξώθησης(< 40%) 

Καρδιακή ανεπάρκεια ενδιάμεσου κλάσματος εξώθησης (40-49%) 

(Groenewegen et al., 2020)  
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Πίνακας 1: Ορισμός της καρδιακής ανεπάρκειας με διατηρημένο (HFpEF), μεσαίου 

εύρους (HFmrEF) και μειωμένο κλάσμα εξώθησης 
Τύπος HF HFrEF HFmrEF HFpEF 

 1 Συμπτώματα ± 

Σημεία 

Συμπτώματα ± Σημεία Συμπτώματα ± Σημεία 

ΚΡΙ

ΤΗΡ

ΙΑ 

2 LVEF <40% LVEF 40-49% LVEF a50% 

3 
— 1. Αυξημένα επίπεδα νατριουρητικών 

πεπτιδίων Β 
2. Τουλάχιστον ένα πρόσθετο κριτήριο: 

i.σχετική δομική καρδιακή νόσο (LVH και / ή 

LAE), 
ii. διαστολική δυσλειτουργία  

 

1. Αυξημένα επίπεδα νατριουρητικών 

πεπτιδίων Β 
2. Τουλάχιστον ένα πρόσθετο κριτήριο: 

i.σχετική δομική καρδιακή νόσο (LVH και / ή 

LAE), 
ii. διαστολική δυσλειτουργία  

 

Πηγή (Ponikowski et al., 2016) 

BNP = Νατριουρητικό πεπτίδιο τύπου Β .HF = καρδιακή ανεπάρκεια HFmrEF = καρδιακή ανεπάρκεια με 

κλάσμα εξώθησης μεσαίου εύρους. HFpEF = καρδιακή ανεπάρκεια με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης. HFrEF = 

καρδιακή ανεπάρκεια με μειωμένο κλάσμα εξώθησης. LAE = αριστερή κολπική διεύρυνση; LVEF = κλάσμα 

εξώθησης αριστερής κοιλίας. LVH = υπερτροφία αριστερής κοιλίας; NT-proBNP = Ν-τελικό προ-Β τύπου 

νατριουρητικό πεπτίδιο 

Πίνακας 2. Ορισμοί καρδιακής ανεπάρκειας στις σύγχρονες οδηγίες κλινικής 

πρακτικής 
ACCF / AHA (2013 Η ΚΑ είναι ένα πολύπλοκο κλινικό σύνδρομο που προκύπτει από οποιαδήποτε δομική ή 

λειτουργική βλάβη της κοιλιακής πλήρωσης ή εξώθηση του αίματος. Οι βασικές 

εκδηλώσεις του HF είναι δύσπνοια και κόπωση, που μπορεί να περιορίσουν την ανοχή 
στην άσκηση και κατακράτηση υγρών, που μπορεί να οδηγήσουν σε πνευμονική και / ή 

σπληνική συμφόρηση ή / και περιφερικό οίδημα. Μερικοί ασθενείς έχουν δυσανεξία στην 

άσκηση, αλλά λίγα στοιχεία για κατακράτηση υγρών, ενώ άλλοι διαμαρτύρονται κυρίως 

για οίδημα, δύσπνοια ή κόπωση. 

ESC (2016)  Η ΚΑ είναι ένα κλινικό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από τυπικά συμπτώματα (π.χ. 
δύσπνοια, πρήξιμο στον αστράγαλο και κόπωση) που μπορεί να συνοδεύεται από σημεία 

(π.χ. αυξημένη σφαγίτιδα φλεβική πίεση, πνευμονικές ρωγμές και περιφερικό οίδημα) 

που προκαλείται από μια δομική και / ή λειτουργική καρδιακή ανωμαλία, με αποτέλεσμα 
μειωμένη καρδιακή παροχή και / ή αυξημένες ενδοκαρδιακές πιέσεις σε κατάσταση 

ηρεμίας ή κατά τη διάρκεια του στρες. 

JCS / JHFS (2017)  Η ΚΑ είναι ένα κλινικό σύνδρομο που αποτελείται από δύσπνοια, κακουχία, πρήξιμο και 

/ ή μειωμένη ικανότητα άσκησης λόγω της απώλειας αντιστάθμισης για τη λειτουργία της 
καρδιακής άντλησης λόγω δομικών και / ή λειτουργικών ανωμαλιών της καρδιάς. 

Πηγή: (Bozkurt et al., 2021) 
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1.2 Φυσιολογική λειτουργιά της καρδιάς 

Η καρδιά είναι ένας ειδικός κοίλος μυς ο οποίος βρίσκεται προστατευμένος 

μέσα στο θωρακικό κλωβό και λειτουργεί ως αντλία προωθώντας αίμα με οξυγόνο 

και θρεπτικά συστατικά σε όλον τον οργανισμό (Sherwood, 2016b). 

Η καρδιά ελέγχεται με ακρίβεια από την αλληλεπίδραση ηλεκτρικών και 

μηχανικών πεδίων. Αποτελείται από τέσσερις μυώδεις κοιλότητες δύο πάνω φέρουν 

λεπτά τοιχώματα (κόλποι)  και δύο κάτω που φέρουν παχύτερα τοιχώματα (κοιλίες), 

οι οποίες δρουν από κοινού για τη ρύθμιση της πλήρωσης/ εξώθησης του αίματος. 

 Οι μυϊκές ίνες τυλίγονται ελικοειδή γύρω από την καρδιά. Στο επικάρδιο, το 

εξωτερικό τοίχωμα, οι μυϊκές ίνες τείνουν δεξιόστροφα-προς τα πάνω ενώ στο 

ενδοκάρδιο, το εσωτερικό τοίχωμα, τείνουν δεξιόστροφα προς τα κάτω(Baillargeon 

et al., 2014) Κάθε καρδιακή βαλβίδα αποτελείται από διαφορετικές δομές των 

οποίων η καθεμία έχει το δικό της ιστολογικό προφίλ (Misfeld & Sievers, 2007). 

Η καρδιά του είναι ένα εξαιρετικά δυναμικό, ισχυρό όργανο. Χτυπάει 

περίπου μία φορά ανά δευτερόλεπτο και ~ 3-4 δισ. φορές στη διάρκεια της ζωής. 

Αποτελείται από δισεκατομμύρια μεμονωμένα μυϊκά κύτταρα (καρδιομυοκύτταρα), 

καθώς και ένα πλήθος άλλων τύπων κυττάρων (π.χ. ινοβλάστες, ενδοθηλιακά, λίπη, 

νεύρα και ανοσοκύτταρα). Για αποτελεσματική άντληση, αυτή η μυριάδα των 

κυττάρων λειτουργεί με αυστηρά ελεγχόμενο και καλά ενορχηστρωμένο 

τρόπο(Quinn & Kohl, 2021). 

Το μυοκάρδιο αποτελείται από τέσσερις θαλάμους που ο καθένας λειτουργεί 

ως αντλία για να προωθεί το αίμα σε όλο το σώμα, παρέχοντας οξυγόνο, ενέργεια, 

μεταβολίτες και θερμότητα. Εκτελεί τις ακόλουθες λειτουργίες: (α) Παραδίδει 

αποξυγονωμένο αίμα από τη δεξιά κολπική και τη δεξιά κοιλία στους πνεύμονες και 

οξυγονωμένο αίμα από τους πνεύμονες στην αριστερή κολπική και αριστερή 

κοιλία. (β) Μεταφέρει οξυγονωμένο αίμα από την αριστερή κοιλία στα διάφορα 

όργανα και αποξυγονωμένο αίμα από τα κύτταρα στο δεξιό κολπικό. (γ) Διατηρεί 

την κατανομή του οξυγόνου και των θρεπτικών συστατικών, δεδομένου ότι είναι 

κρίσιμα και σημαντικά για την εξισορρόπηση της προσφοράς-ζήτησης σε κυτταρικό 

επίπεδο. (δ) Εξαλείφει τα μεταβολικά απόβλητα, όπως το διοξείδιο του άνθρακα, 

ρυθμίζει το pH και την ισορροπία οξέωσης-αλκάλωσης . ε) παρέχει ορμόνες και 

https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/interplay
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ένζυμα για τη ρύθμιση χημικών αντιδράσεων και τον έλεγχο φυσιολογικών 

μεταβλητών. (στ) Διαλύει τη θερμότητα του σώματος για να διατηρήσει τη 

θερμοκρασία του σώματος, επιπλέον, για να διατηρήσει την ισορροπία του υγρού 

και, επομένως, να αποφύγει την αφυδάτωση (Saghiv & Sagiv, 2020). 

Μια οξεία αλλαγή στην καρδιακή λειτουργία, κυρίως επιδείνωση της 

διαστολικής λειτουργίας της αριστερής κοιλίας, η οποία με τη σειρά της οδηγεί σε 

αύξηση των πιέσεων πλήρωσης LV και πνευμονική συμφόρηση, μπορεί να οδηγήσει 

σε AHF.  Ένα παράδειγμα τέτοιων ξαφνικών αλλαγών είναι η οξεία ισχαιμία του 

μυοκαρδίου (Arrigo et al., 2020). 
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1.3 Επιδημιολογία  

Υπολογίζεται ότι 64.3 εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως πάσχουν από 

καρδιακή ανεπάρκεια. Στις ανεπτυγμένες χώρες εκτιμάται ότι ο επιπολασμός 

κυμαίνεται στο 1 με 2% του ενήλικου πληθυσμού. Η συχνότητα της καρδιακής 

ανεπάρκειας στις χώρες της Ευρώπης και στις ΗΠΑ κυμαίνεται από 1 έως 9 

περιπτώσεις ανά 1000 άτομα. Η διακύμανση εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τον 

πληθυσμό υπό μελέτη και τα διαγνωστικά κριτήρια (Groenewegen et al., 2020) 

Επί του παρόντος 5,7 εκατομμύρια άτομα στις ΗΠΑ έχουν ΚΑ, αλλά οι 

προβλέψεις είναι ανησυχητικές, καθώς αναμένεται ότι έως το 2030 περισσότερα από 

8 εκατομμύρια άτομα θα έχουν ΚΑ, αντιπροσωπεύοντας αύξηση κατά 46% στην 

επικράτηση. Η Ευρωπαϊκή επιδημιολογική τάση  που αναφέρεται στην Πορτογαλία   

είναι της τάξης του 1,36% μεταξύ 25-49 ετών.  Σε  ομάδα πληθυσμού  2,93% στην 

ηλικιακή τάξη 50-59 ετών, 7,63% στην ομάδα 60-69 ετών, 12,67% στην ομάδα 70-

79 ετών και 16,14% σε ασθενείς> 80 ετών. Στην Ισπανία  ο επιπολασμός της ΚΑ 

αυξάνεται σταθερά από 895 ανά 100.000 πληθυσμούς ετησίως το 2000 σε 2.126 

περιπτώσεις το 2007, με υψηλότερα ποσοστά στους άνδρες από τις γυναίκες. Ο 

συνολικός επιπολασμός της ΚΑ αυξήθηκε σημαντικά με τη γήρανση, ιδίως μεταξύ 

ασθενών μεγαλυτέρων  των 64. Στη Γερμανία το 2006 ο επιπολασμός  ήταν 1,6% 

στις γυναίκες και 1,8% στους άνδρες, με τους αριθμούς να αυξάνονται σημαντικά με 

την ηλικία. Στη Σουηδία το 2010, ο επιπολασμός ήταν 1,8% και ήταν παρόμοιος σε 

άνδρες και γυναίκες, αλλά μετά την προσαρμογή για τη δημογραφική σύνθεση, το 

εκτιμώμενο ποσοστό ήταν 2,2%, με ασθενή μείωση της χρονικής τάσης στις 

γυναίκες αλλά όχι στους άνδρες μεταξύ 2006 και 2010. Μια πρόσφατα στην Ιταλία  

ανέφερε ότι ο επιπολασμός της  ΚΑ 1,44%, με τα ποσοστά να αυξάνονται με τη 

γήρανση του πληθυσμού. Επίσης ένα σημαντικό πρόβλημα υγείας στην Ασία και ο 

επιπολασμός του φαίνεται να είναι ακόμη υψηλότερος σε σύγκριση με τη Δυτική 

χώρες, που κυμαίνονται μεταξύ 1,3% και 6,7%. Επί του παρόντος στην Κίνα 

υπάρχουν 4,2 εκατομμύρια άτομα με ΚΑ, με εκτιμώμενο επιπολασμό 1,3%. Στην 

Ιαπωνία περίπου 1 εκατομμύριο άνθρωποι έχουν την πάθηση, αντιπροσωπεύοντας το 

1% του πληθυσμού. Στην Ινδία οι εκτιμήσεις κυμαίνονται μεταξύ 1,3 και 4,6 

εκατομμύρια, το οποίο μεταφράζεται σε μια επικράτηση των 0,12 έως 0,44%, αν και 
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αυτό μπορεί να είναι υποτιμημένο. Στη Νοτιοανατολική Ασία 9 εκατομμύρια 

άνθρωποι έχουν HF με επιπολασμό 6,7% στη Μαλαισία και 4,5% στη Σιγκαπούρη. 

Στη Νότια Αμερική ο επιπολασμός HF είναι 1% και στην Αυστραλία κυμαίνεται 

μεταξύ 1% και 2%, παρόμοιος με τις δυτικές χώρες. Αν και οι αιτιολογίες και τα 

κλινικά χαρακτηριστικά έχουν μελετηθεί στην Υποσαχάρια Αφρική, στην 

πραγματικότητα δεν υπάρχουν μελέτες πληθυσμού που να παρέχουν πληροφορίες 

για τον επιπολασμό ή την επίπτωση(Savarese & Lund, 2017)  

Εικόνα 1. Επιπολασμός της καρδιακής ανεπάρκειας βάση πληθυσμιακών μελετών σε 

ποσοστά και κατά γεωγραφικές περιοχές 

 

 

Πηγή:(Groenewegen et al., 2020) 
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Σύμφωνα με στοιχεία του 2020 της Αμερικάνικης Καρδιολογικής Ένωσης  

Περίπου 6.2 εκατομμύρια ενήλικες στις ΗΠΑ πάσχουν από καρδιακή 

ανεπάρκεια 

Το 2018 η καρδιακή ανεπάρκεια αναγραφόταν σε 379.000 πιστοποιητικά 

θανάτου 

Το κόστος της καρδιακής ανεπάρκειας ανέρχεται στα 30.7 δισεκατομμύρια 

δολάρια ετησίως μόνο στις ΗΠΑ. Το κόστος αυτό περιλαμβάνει το κόστος των 

υπηρεσιών περίθαλψης, τα φάρμακα και τις ημέρες εργασίας που χάθηκαν λόγω της 

νόσου (Virani et al., 2020) 

Ένας στους δύο ανά 100 ενήλικες του γενικού πληθυσμού και περισσότεροι 

από ένας ανά 10 ανθρώπους ηλικίας άνω των 70 ετών διαγιγνώσκονται με καρδιακή 

ανεπάρκεια. Ο πραγματικός επιπολασμός είναι πιθανότατα πιο κοντά στο 4%, καθώς 

η ΚΑ συχνά δεν αναγνωρίζεται ή δεν έχει διαγνωστεί σωστά, ιδιαίτερα σε 

ηλικιωμένους. Η γήρανση του πληθυσμού, επέφερε την αύξηση του επιπολασμού 

σχεδόν κατά 25% από το 2002 λόγω παραγόντων όπως βελτιωμένη επιβίωση μετά 

από στεφανιαία επεισόδια και μείωση των παραγόντων κινδύνου ΚΑ, 

συμπεριλαμβανομένης της υπέρτασης και της κολπικής μαρμαρυγής. Η ΚΑ 

σχετίζεται με σημαντική νοσηρότητα και θνησιμότητα και ισοδύναμη με τις κοινές 

μορφές του καρκίνου (Jones et al., 2019). 

Ο επιπολασμός της καρδιακής ανεπάρκειας αυξάνεται δραματικά στους 

ηλικιωμένους. Στο επιδημιολογικό πρόγραμμα του Rochester στη κομητεία Olmsted, 

ο συνολικός επιπολασμός ήταν 2,2% και αυξήθηκε με την ηλικία, φτάνοντας το 

8,4% σε ηλικίες ≥75 ετών σε σύγκριση με 0,7% σε 45 έως 54 ετών. Ομοίως, η 

συχνότητα εμφάνισης αυξάνεται με την ηλικία. Στη μελέτη BiomarCaRE (Biomarker 

for Cardiovascular Risk Assessment in Europe), η συχνότητα εμφάνισης ήταν 

χαμηλή πριν από την ηλικία των 60 ετών και αυξήθηκε σημαντικά μετά από 60 

χρόνια, οπότε ο κίνδυνος ζωής για ανάπτυξη  ΚΑ ήταν περίπου 38% σε ηλικία 90 

ετών (Triposkiadis et al., 2019).  

Η ένωσης Καρδιακής Ανεπάρκειας της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής 

Εταιρείας (HFA της ESC) ανέπτυξε τον HFA Atlas για να παρέχει μια σύγχρονη 

περιγραφή της επιδημιολογίας της καρδιακής ανεπάρκειας. Η μέση ετήσια επίπτωση 
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της ΚΑ ανά 1000 άτομα ήταν 3,20 περιπτώσεις, που κυμαίνονται από <2 στην 

Ιταλία, έως ≥6 στην Εσθονία και τη Γερμανία. Ο μέσος επιπολασμός ανά 1000 

άτομα ήταν 17,20 περιπτώσεις που κυμαίνονται από ≤12 στην Ελλάδα και την 

Ισπανία έως> 30 στη Λιθουανία και τη Γερμανία (Εικόνα 2) (Seferović et al., 2021) 

Εικόνα 2. Μέσος επιπολασμός ανά 1000 άτομα 

 

Πηγη: Seferović PM, Vardas P, Jankowska EA, et al. The Heart Failure Association Atlas: 

Heart Failure Epidemiology and Management Statistics 2019. European Journal of Heart Failure. 

2021(Seferović et al., 2021) 

Από την μελετη των Stafylas P, Farmakis D, Kourlaba G, et al. (2017) το 

ετήσιο ποσοστό θνησιμότητας ήταν 24,3% για τους νοσηλευόμενους ασθενείς έναντι 

7,7% για τους εξωτερικούς ασθενείς (P  <  0,001) και το ετήσιο 

ποσοστό νοσηλείας ήταν 42,9% έναντι 19,2% αντίστοιχα (P  < 0,001).  Παρά την 

πρόοδο στη διαχείριση της νόσου, περίπου ένας στους τέσσερις νοσηλευόμενους 

ασθενείς πεθαίνει και τέσσερις στους δέκα νοσηλεύονται λιγότερο από ένα 

έτος. Επιπλέον, η ασθένεια επιβάλλει σημαντικό οικονομικό βάρος για το σύστημα 

κοινωνικής ασφάλισης και την εθνική οικονομία(Stafylas et al., 2017). 

Η πλειονότητα των ασθενών υποβάλλονται σε θεραπεία  στην οικία τους.  

Αυτή η χρόνια φάση  είναι σημαντική για το σχεδιασμό της περίθαλψης με τους 

ασθενείς και τις οικογένειές τους για την αναμενόμενη εξέλιξη της νόσου. Οι 

επαγγελματίες υγείας παρέχουν ακριβείς προγνωστικές πληροφορίες. Η εξέλιξη της 
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νόσου είναι απρόβλεπτες  και ποικίλλουν σημαντικά μεταξύ των ατόμων.  Η 

αβεβαιότητα σχετικά με την τροχιά της νόσου είναι ένας λόγος που η ενεργή 

θεραπεία συνεχίζεται συχνά στις τελικές φάσεις της ασθένειας, με αποτέλεσμα μια 

μεγάλη αύξηση της χρήσης πόρων.  Αξιόπιστες προγνωστικές εκτιμήσεις μπορούν 

να βοηθήσουν στην προώθηση προχωρημένου σχεδιασμού φροντίδας, να 

βελτιώσουν την κοινή κατανόηση των στόχων της θεραπείας και να διευκολύνουν 

την ολοκληρωμένη θεραπεία με εξειδικευμένες υπηρεσίες, συμπεριλαμβανομένης 

της παρηγορητικής φροντίδα (Jones et al., 2019) 
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1.4 Παθοφυσιολογία 

Η παθοφυσιολογία της νόσου είναι περίπλοκη και παραμένει ανεπαρκώς 

κατανοητή. Είναι γνωστό ότι αυτοί οι ασθενείς είναι γενικά μεγαλύτεροι σε ηλικία, 

γυναίκες και έχουν πολλαπλές καρδιαγγειακές συννοσηρότητες, όπως υπέρταση, 

κολπική μαρμαρυγή, στεφανιαία νόσος, πνευμονική υπέρταση και μη 

καρδιαγγειακές παθήσεις όπως ο διαβήτης, χρόνια νεφρική νόσο, αναιμία, χρόνια 

αποφρακτική πνευμονοπάθεια (Fernandes et al., 2020). Οι μηχανισμοί που 

εμπλέκονται στη ΚΑ παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα. 

Πίνακας 3. Μηχανισμοί που εμπλέκονται στη ΚΑ 

Αλλαγές Αιτία 

Διαστολική 

δυσλειτουργία 

Είναι συνήθως παρούσα και προκύπτει από δομικές αλλαγές 

(καρδιακή ίνωση, υπερτροφία και αναδιαμόρφωση), μικροαγγειακή 

δυσλειτουργία και μεταβολικές ανωμαλίες, με αυξημένη δυσκαμψία 

και μειωμένη καρδιακή συμμόρφωση. 

Οι κολπικές αλλαγές με 

διαστολή και 

αναδιαμόρφωση 

Ευνοούν την εμφάνιση της ΚΑ. Η έναρξη της δυσλειτουργίας της 

δεξιάς κοιλίας, με συστηματική φλεβική συμφόρηση, προβλέπει 

επίσης χειρότερα αποτελέσματα, που σχετίζονται με οίδημα, 

δυσαπορρόφηση, συμφορητική ηπατοπάθεια, καρδιοαναπνευστικό 

σύνδρομο και καχεξία. 

Καρδιακή συχνότητα Πιθανώς λόγω δυσλειτουργιών του αυτόνομου νευρικού 

συστήματος. Σε κάποιους ασθενείς παρατηρήθηκαν επίσης 

ηλεκτρικές και / ή μηχανικές, συστολικές και διαστολικές 

ασύγχρονες 

Νευρορμονικές 

αλλοιώσεις, 

Όπως η αυτόνομη δυσλειτουργία και η ενεργοποίηση του 

συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης είναι επίσης 

σημαντικοί μηχανισμοί που εμπλέκονται 

Σε αγγειακό επίπεδο Μπορούμε να παρατηρήσουμε ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, 

συστηματική φλεγμονή, αυξημένη δυσκαμψία των αγγείων και 

μειωμένη. Ένας πιθανός μηχανισμός θα μπορούσε να είναι η 

απορρύθμιση της οδού σηματοδότησης ΝΟ-sGC-cGMP-PKG. Η 

οποία είναι υπεύθυνη για τη χαλάρωση λείων μυών, καρδιακή 

προστασία, μεταγραφή γονιδίων, ενδοθηλιακή διαπερατότητα και 

αναστολή αιμοπεταλίων 

Περιφερειακό επίπεδο Οι μυοσκελετικές αλλαγές φαίνεται να συμβάλλουν στη μείωση της 

αερόβιας ικανότητας, με λιγότερη ανοχή στην άσκηση. 

Ηλικία όσο και οι 

διάφορες 

συννοσηρότητες 

Εντείνουν αυτούς τους μηχανισμούς και συμβάλλουν στην πρόοδο 

της νόσου 

Πηγή (Fernandes et al., 2020).  

Η καρδιακή ανεπάρκεια είναι ένα κλινικό σύνδρομο που προκύπτει όταν η 

καρδιά δεν είναι σε θέση να παρέχει επαρκή ροή αίματος για να ικανοποιήσει τις 

μεταβολικές ανάγκες ή να προσαρμόσει τη συστηματική φλεβική επιστροφή. 

Περιλαμβάνουν καρδιομυοπάθειες, βαλβιδική νόσο, μυοκαρδίτιδα, λοιμώξεις, 

συστηματικές τοξίνες και καρδιοτοξικά φάρμακα. Οι ασθενείς αναπτύσσουν 
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συμπτώματα που περιλαμβάνουν δύσπνοια από πνευμονική συμφόρηση και 

περιφερικό οίδημα και ασκίτη από μειωμένη φλεβική επιστροφή, ναυτία, έλλειψη 

όρεξης και κόπωση (Kemp & Conte, 2012)  

Η κύρια ανωμαλία στην καρδιακή ανεπάρκεια εκτός της βαλβίδας είναι η 

εξασθένηση της λειτουργίας της αριστερής κοιλίας, που οδηγεί σε μείωση της 

καρδιακής απόδοσης. Η πτώση της καρδιακής εξόδου οδηγεί σε ενεργοποίηση 

πολλών νευρο-ορμονικών αντισταθμιστικών μηχανισμών με στόχο τη βελτίωση του 

μηχανικού περιβάλλοντος της καρδιάς. Η ενεργοποίηση του συμπαθητικού 

συστήματος, για παράδειγμα, προσπαθεί να διατηρήσει την καρδιακή έξοδο με 

αύξηση του καρδιακού ρυθμού, αυξημένη συσταλτικότητα του μυοκαρδίου και 

περιφερική αγγειοσυστολή (αυξημένες κατεχολαμίνες). Η ενεργοποίηση του 

συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης οδηγεί επίσης σε αγγειοσυστολή 

(αγγειοτενσίνη) και σε αύξηση του όγκου του αίματος, με κατακράτηση νατρίου και 

νερού (αλδοστερόνη). Αυξάνονται οι συγκεντρώσεις της αγγειοτενσίνης και των 

νατριουρητικών πεπτιδίων (Jackson et al., 2000). 

Ένα αυξανόμενο ποσοστό ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια (HF) 

παρουσιάζουν διαταραχές και στις δύο κοιλίες (Platt et al., 2018) 

1.4.1 Δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας 

Η προϋπάρχουσα δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας σχετίζεται με 

ελαττωμένο κλάσμα εξώθησης (Mehta et al., 2017) μικρότερο από 40%, λόγω της 

μειωμένης λειτουργικής ικανότητας του μυοκαρδίου (ισχαιμικής νόσου και 

εμφράγματος). Επιπλέον, η δυσλειτουργία  αυτή προκαλεί αύξηση της  

ενδοκοιλιακής ποσότητας αίματος στην κοιλία και συνεπώς αύξηση τόσο στους 

τελικούς-συστολικούς όσο και στους τελικούς-διαστολικούς όγκους. Αυτό με τη 

σειρά του οδηγεί σε αύξηση της τελικής διαστολικής πίεσης που προκαλεί αυξήσεις 

στις αριστερές κολπικές πιέσεις που με τη σειρά τους οδηγούν σε αύξηση της πίεσης 

των τριχοειδών αγγείων στους πνεύμονες (Kemp & Conte, 2012). 
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1.4.2 Δυσλειτουργία δεξιάς κοιλίας 

Η δυσλειτουργία της δεξιάς κοιλίας αναγνωρίζεται ως ένας σημαντικός 

προγνωστικός παράγοντας στην καρδιακή ανεπάρκεια στην αριστερή πλευρά (HF), 

είτε παρουσία διατηρημένου (HFpEF) είτε μειωμένου κλάσματος εξώθησης (HFrEF) 

(Bosch et al., 2017) 

Η διαστολική δυσλειτουργία προκύπτει από μειωμένη συσταλτικότητα του 

μυοκαρδίου, με αυξημένη δυσκαμψία στο κοιλιακό τοίχωμα και μειωμένη 

συμμόρφωση της αριστερής κοιλίας, οδηγώντας σε βλάβη της διαστολικής κοιλιακής 

πλήρωσης. Οι διεισδύσεις, όπως η καρδιακή αμυλοείδωση, είναι ένα από τα 

παραδείγματα, αν και η στεφανιαία νόσος, η υπέρταση (με υπερτροφία της 

αριστερής κοιλίας) και η υπερτροφική καρδιομυοπάθεια είναι πιο συχνές αιτίες 

(Jackson et al., 2000)  

1.4.3 Μηχανισμός Frank-Starling 

Ο νόμος Frank-Starling περιγράφει τη σχέση μεταξύ τελικού διαστολικού 

όγκου και συστολικού όγκου. Αυτός ο νόμος αναφέρει ότι η καρδιά προσπαθεί να 

εξισώσει το τη καρδιακή παροχή με τη φλεβική επιστροφή. Καθώς η φλεβική 

επιστροφή αυξάνεται, υπάρχει μια μεγαλύτερη τελική διαστολική αριστερή κοιλία, η 

οποία οδηγεί σε περαιτέρω έκταση της κοιλίας. Η περαιτέρω διόγκωση της κοιλίας 

οδηγεί σε μεγαλύτερη δύναμη συστολής και μεγαλύτερο συστολικό όγκο. Ένας 

μεγαλύτερος όγκος διαδρομής οδηγεί σε μεγαλύτερη καρδιακή παροχή, εξισώνοντας 

έτσι τη καρδιακή παροχή με φλεβική επιστροφή (Chaudhry et al., 2020)  

1.4.4 Σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης 

Η διέγερση του συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης οδηγεί σε 

αυξημένες συγκεντρώσεις ρενίνης, αγγειοτενσίνης πλάσματος II και αλδοστερόνης. 

Η αγγειοτενσίνη II είναι ένας ισχυρός αγγειοσυσταλτικός παράγοντας της νεφρικής 

και συστηματικής κυκλοφορίας, όπου διεγείρει την απελευθέρωση νοραδρεναλίνης, 

αναστέλλει τον κολπικό τόνο και προωθεί την απελευθέρωση αλδοστερόνης . Αυτό 

οδηγεί στην κατακράτηση νατρίου και νερού και στην αυξημένη απέκκριση καλίου. 

Επιπλέον, η αγγειοτενσίνη II έχει σημαντικές επιδράσεις στα καρδιακά μυοκύτταρα 
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και μπορεί να συμβάλει στην ενδοθηλιακή δυσλειτουργία που παρατηρείται σε 

χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια (Jackson et al., 2000). 

 

1.4.5 Συμπαθητικό νευρικό σύστημα 

Το συμπαθητικό νευρικό σύστημα ενεργοποιείται σε καρδιακή ανεπάρκεια, 

μέσω βαροϋποδοχέων χαμηλής και υψηλής πίεσης, ως πρώιμος αντισταθμιστικός 

μηχανισμός που παρέχει ινότροπη υποστήριξη και διατηρεί την καρδιακή έξοδο. Η 

χρόνια συμπαθητική ενεργοποίηση, ωστόσο, έχει επιβλαβή αποτελέσματα, 

προκαλώντας περαιτέρω επιδείνωση της καρδιακής λειτουργίας (Jackson et al., 

2000). 

1.4.6  Νευρο-ορμονική ενεργοποίηση 

Η χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια σχετίζεται με νευρο-ορμονική ενεργοποίηση και 

μεταβολές στον αυτόνομο έλεγχο. Αν και αυτοί οι αντισταθμιστικοί νευρο-ορμονικοί 

μηχανισμοί παρέχουν πολύτιμη υποστήριξη για την καρδιά σε φυσιολογικές 

φυσιολογικές συνθήκες, έχουν επίσης θεμελιώδη ρόλο στην ανάπτυξη και την 

επακόλουθη εξέλιξη της χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας(Jackson et al., 2000) 

1.4.7 Κοιλιακή αναδιαμόρφωση 

Οι χρόνιες αιμοδυναμικές αντιστάσεις στην καρδιά οδηγούν σε μεταβολές 

στο μέγεθος, το σχήμα, τη δομή και τη λειτουργία με μια διαδικασία γνωστή ως 

αναδιαμόρφωση, ως αποτέλεσμα να αλλάζει η συνολική γεωμετρία της καθώς 

γίνεται λιγότερο ελλειπτική και πιο σφαιρική. Επίσης αυξάνεται το πάχος του 

τοιχώματος του μυοκαρδίου και η συνολική κοιλιακή μάζα, γεγονός που αρχικά 

οδηγεί σε αυξημένη συσταλτικότητα. Η διαδικασία αναδιαμόρφωσης στην ΚΑ είναι 

προοδευτική και τελικά γίνεται επιζήμια. Καθώς η κοιλία συνεχίζει να μεγαλώνει και 

οι υπερτροφίες του μυοκαρδίου, αυτό οδηγεί σε αυξημένη ένταση και ίνωση των 

τοιχωμάτων που τελικά μειώνουν τη συσταλτικότητα. Η μακροχρόνια διαδικασία 

αναδιαμόρφωσης οδηγεί επίσης σε αύξηση της απόπτωσης του μυοκαρδίου. 

Επιπλέον, υπάρχει σημαντική συσταλτική δυσλειτουργία στην διεσταλμένη και 

αναδιαμορφωμένη  κοιλία που οδηγεί σε λιγότερο αποτελεσματική άντληση (Kemp 

& Conte, 2012).  
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Άλλες νευροορμόνες 

1.4.8 Νατριουρητικά πεπτίδια 

Τα νατριουρητικά πεπτίδια είναι πεπτιδικές ορμόνες που συντίθενται από τον 

εγκέφαλο, την καρδιά και άλλα όργανα. Στην καρδιά, αυτές οι ορμόνες 

δημιουργούνται  από κολπική και κοιλιακή συστολή και νευρο-ορμονικά ερεθίσματα 

σε απόκριση στην ΚΑ. Το BNP είναι μια νατριουρητική ορμόνη που συνήθως 

αναγνωρίζεται αρχικά στον εγκέφαλο αλλά απορρίπτεται κυρίως από τις κοιλίες της 

καρδιάς ως αντίδραση στην επέκταση του όγκου και στην υπερφόρτωση. Η 

διάσπαση της προορμόνης (proBNP) παράγει βιολογικά ενεργό αμινοξύ BNP 

επιπλέον του αδρανούς αμινοξέος Ν-τερματικού proBNP (NT-proBNP). Το κολπικό 

νατριουρητικό πεπτίδιο (ANP), από την άλλη πλευρά, απελευθερώνεται από τα 

μυοκαρδιακά κύτταρα στους κόλπους ή μερικές φορές τις κοιλίες ως απόκριση στην 

επέκταση του ενδοαγγειακού όγκου και στην αύξηση της τάσης του τοιχώματος. Το 

BNP και ο πρόδρομος του NT-proBNP είναι ιδιαίτερα χρήσιμοι για να εξακριβωθεί 

εάν η οξεία δύσπνοια προκαλείται από ΚΑ. Επιπλέον, υπάρχουν αγγειοδραστικές 

ουσίες που προέρχονται από το ενδοθήλιο και παράγονται από το αγγειακό 

ενδοθήλιο και δρουν τοπικά για την προώθηση της αγγειοδιαστολής (νιτρικό οξείδιο, 

βραδυκινίνη και προστακυκλίνη) ή αγγειοσυστολή (ενδοθηλίνη Ι). Η παραγωγή 

κυτοκινών αυξάνεται επίσης στο HF και περιλαμβάνει τον παράγοντα νέκρωσης 

όγκου α, ιντερλευκίνη 1α, ιντερλευκίνη 6 και ιντερφερόνη α. Αυτά τα μικρά μόρια 

είναι αρνητική ινότροπη δράση και μειώνουν τη συσταλτικότητα, και τα αυξημένα 

επίπεδα σχετίζονται με χειρότερα κλινικά αποτελέσματα (Sarhene et al., 2019). 

1.4.9 Ενδοθηλίνες 

Τα επίπεδα κυκλοφορίας στο πλάσμα της ενδοθηλίνης-1 και των σχετικών 

πεπτιδίων που παράγονται κατά τη σύνθεση της ενδοθηλίνης-1 από το πρόδρομο 

μόριο της προ-προενδοθηλίνης-1 έχουν μελετηθεί ευρέως ως πιθανοί δείκτες 

κινδύνου για καρδιαγγειακά συμβάντα. Η ενδοθηλίνη εκκρίνεται από αγγειακά 

ενδοθηλιακά κύτταρα και είναι ένα ισχυρό αγγειοσυσταλτικό πεπτίδιο που έχει 

έντονα αγγειοσυσταλτικά αποτελέσματα στη νεφρική αγγείωση, προάγοντας την 

κατακράτηση νατρίου. Είναι σημαντικό ότι η συγκέντρωση στο πλάσμα της 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endothelin-1


 Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

Ευστάθιος Μακρής 

Η Επίδραση Της Κατ’ Οίκον Νοσηλείας Στη Πρόγνωση Ασθενών  Με 

Καρδιακή Ανεπάρκεια 

20 

 

ενδοθηλίνης-1 έχει προγνωστική σημασία και αυξάνεται ανάλογα με τη 

συμπτωματική και αιμοδυναμική σοβαρότητα της καρδιακής ανεπάρκειας. Η 

συγκέντρωση της ενδοθηλίνης συσχετίζεται επίσης με δείκτες σοβαρότητας, όπως η 

πίεση των τριχοειδών αγγείων της πνευμονικής αρτηρίας, η ανάγκη εισαγωγής στο 

νοσοκομείο και ο θάνατος (Jankowich & Choudhary, 2020)  

1.4.10 Αντιδιουρητική ορμόνη 

Η αντιδιουρητική ορμόνη(βασοπρεσσίνη),είναι πεπτίδιο, που εκκρίνεται στον 

οπίσθιο λοβό της υπόφυσης, που ρυθμίζει την επαναρρόφηση ύδατος στο σώμα, 

μέσω της ωσμωτικής πίεσης. Βασική λειτουργία της είναι η διατήρηση της 

ισορροπίας του σωματικού υγρού διατηρώντας την ωσμωτικότητα του πλάσματος 

και επιτρέποντας στους νεφρούς να προσαρμόσουν την έκκριση ύδατος στις ανάγκες 

του σώματος. Εκτός από την ωσμορυθμιστική δράση, προκαλεί αγγειοδιαστολή 

μεσω των V2 υποδοχέων και συμβάλλει στη καρδιαγγειακή ομοιόσταση, αλλά και 

στην έκκριση αδρενοκορτικοτροπίνης. Οι συγκεντρώσεις αντιδιουρητικής ορμόνης 

αυξάνονται επίσης σε σοβαρή χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια. Υψηλές συγκεντρώσεις 

της ορμόνης είναι ιδιαίτερα συχνές σε ασθενείς που λαμβάνουν διουρητική θεραπεία, 

και αυτό μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη της υπονατριαιμίας (Bankir et al., 

2017). 
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1.5 Ταξινόμηση σταδίων  

Σύμφωνα με τις Κατευθυντήριες Οδηγίες από την Αμερικάνικη 

Καρδιολογική Εταιρεία (American Heart Association – AHA) και το Αμερικάνικο 

Κολλέγιο Καρδιολογίας (American College of Cardiology – ACC) τα στάδια της 

καρδιακής ανεπάρκειας παρουσιάζονται στον πίνακα 2(Hunt et al., 2001b).  

Πίνακας 4. Στάδια καρδιακής ανεπάρκειας κατά AHA/ ACC 

Στάδιο Ασθενείς 

Στάδιο A Ασθενείς υψηλού κινδύνου για εμφάνιση καρδιακής ανεπάρκειας(Αρτηριακή 

Υπέρταση ,Στεφανιαία Νόσος ,Μεταβολικό σύνδρομο, Παχυσαρκία 

,Οικογενειακό ιστορικό Μυοκαρδιοπάθειας) 

Στάδιο B Ασυμπτωματική καρδιακή ανεπάρκεια(Προηγούμενο Οξύ Έμφραγμα του 

Μυοκαρδίου , Συστολική δυσλειτουργία (αρ) κοιλίας , Ασυμπτωματική 

βαλβιδοπάθεια) 

Στάδιο C Συμπτωματική καρδιακή ανεπάρκεια(Γνωστή δομική πάθηση της καρδιάς , 

Δύσπνοια , Κόπωση , Φτωχή ανοχή στη άσκηση) 

Στάδιο D Τελικού σταδίου καρδιακή ανεπάρκεια(Σημαντικά συμπτώματα σε ηρεμία παρά 

τη βέλτιστη φαρμακευτική αγωγή , Συνεχείς επαναεισαγωγές στο νοσοκομείο) 

Πηγή: (Hunt et al., 2001a) 

Η ταξινόμηση που χρησιμοποιείται πιο συχνά για την ποσοτικοποίηση των 

λειτουργικών περιορισμών των ασθενών αναπτύχθηκε από την Καρδιολογική 

εταιρεία της Νέας Υόρκης (New York Heart Association - NYHA) βάση της 

συμπτωματολογίας. Οι ασθενείς κατηγοριοποιούνται ανάλογα με τη βαρύτητα των 

συμπτωμάτων τους σε 4 κατηγορίες οι οποίες παρουσιάζονται στον Πίνακα 5. 
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Πίνακας 5. Στάδια καρδιακής ανεπάρκειας κατά NYHA 

Κλάση 

 

Συμπτώματα 

 

κλάση I 

 

Χωρίς περιορισμό της φυσικής δραστηριότητας. Η συνήθης φυσική 

δραστηριότητα δεν προκαλεί υπερβολική κόπωση, ταχυκαρδία ή 

δύσπνοια. 

 

Κλάση II 

 

Ελαφρύς περιορισμός της φυσικής δραστηριότητας. Η συνήθης φυσική 

δραστηριότητα οδηγεί σε κόπωση, ταχυκαρδία ή δύσπνοια Απουσία 

συμπτωμάτων στην ηρεμία. 

Κλάση III 

 

Σημαντικός περιορισμός φυσικής δραστηριότητας. Ηπιότερη της 

συνήθους φυσική δραστηριότητα οδηγά σε κόπωση, ταχυκαρδία ή 

δύσπνοια. Απουσία συμπτωμάτων στην ηρεμία. 

 

Κλάση IV  

 

Συμπτώματα στην ηρεμία. Οποιασδήποτε φυσική δραστηριότητα 

συνοδεύεται από επίταση της συμπτωματολογίας. 

 

Πηγή:(Raphael et al., 2007, Resnik & Resnik, 2018) 

1.6 Μορφές καρδιακής ανεπάρκειας-Συμπτώματα/σημεία 

Η καρδιακή ανεπάρκεια αφορά την ανεπάρκεια της καρδιάς να επιτελέσει το 

ρόλο της ως διπλής αντλίας. Υπάρχουν περιπτώσεις όπου η αριστερή καρδιά 

επιδεικνύει μειωμένη λειτουργικότητα και δεν μπορεί να προωθήσει τις απαραίτητες 

ποσότητες αίματος στο υπόλοιπο σώμα.  

Στις περιπτώσεις που η δεξιά καρδιά επιδεικνύει μειωμένη λειτουργία δεν 

υπάρχει αρκετή ροή αίματος προς οξυγόνωση στους πνεύμονες.  

Οι μορφές καρδιακής ανεπάρκειας είναι οι εξής: 

i. Αριστερή καρδιακή ανεπάρκεια 

Η αριστερή κοιλία λόγω βλάβης δεν μπορεί να προωθήσει επαρκώς το αίμα 

στην αορτή και το αίμα παραμένει στα διαμερίσματα της αριστερής καρδιάς (κόλπο 

και κοιλία), ενώ ενδέχεται να φτάσει πίσω έως και τους πνεύμονες. Αυξάνονται οι 

διατάσεις της αριστερής καρδιάς λόγω της πίεσης του αίματος του παραμένει ενώ 

παρουσιάζεται και εξίδρωση υγρού στον περιαγγειακό χώρο των πνευμονικών 

τριχοειδών ή μέσα στις κυψελίδες των πνευμόνων σε σοβαρότερες καταστάσεις. Σε 

αυτές τις περιπτώσεις η καρδιακή ανεπάρκεια ονομάζεται συστολική.  

Εναλλακτικά υπάρχει και περίπτωση της διαστολικής καρδιακής 

ανεπάρκειας, όπου η αριστερή καρδιακή ανεπάρκεια  προέρχεται από την έλλειψη 

ικανότητας της αριστερής καρδιάς να χαλαρώνει και να γεμίσει με το αίμα που 

προέρχεται από τους πνεύμονες και φέρει οξυγόνο. Σε τέτοιες περιπτώσεις η 
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διαστολική λειτουργία διαταράσσεται ενώ η συστολική λειτουργία παραμένει σε 

φυσιολογικά επίπεδα.  

ii. Δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια 

 Όταν υπάρχει διαταραχή της λειτουργικότητας της δεξιάς κοιλίας το αίμα 

δεν μπορεί να προωθηθεί τους πνεύμονες για να εμπλουτιστεί με οξυγόνο. Αυτό έχει 

ως αποτέλεσμα  το αίμα να «λιμνάσει» προς τα πίσω, να αυξηθεί η πίεση στις φλέβες 

και οι φλέβες να παρουσιάζουν διάταση. Παρατηρείται τελικά διόγκωση του ήπατος 

και του σπληνός, οίδημα στα κάτω άκρα ενώ μπορεί να οδηγηθεί και σε συλλογή 

υγρού σε ολόκληρο το σώμα ή μόνο στην κοιλιά (ασκίτης).  

Η καρδιακή ανεπάρκεια μπορεί να έχει χρόνια εγκατάσταση (χρόνια 

καρδιακή ανεπάρκεια) ή να εκδηλωθεί άμεσα σε οξύ επεισόδιο (οξεία καρδιακή 

ανεπάρκεια) είτε ως επιδείνωση των συμπτωμάτων σε χρόνια πάσχοντες είτε ως 

εμφανιζόμενη πρώτη φορά. Η νεοεμφανιζόμενη καρδιακή ανεπάρκεια οφείλεται 

συνήθως σε οξύ στεφανιαίο σύνδρομο.  

Η οξεία καρδιακή ανεπάρκεια είναι συχνό αίτιο νοσηλείας και θνησιμότητας 

παγκοσμίως. Στις περισσότερες περιπτώσεις η οξεία καρδιακή ανεπάρκεια οφείλεται 

σε απορρύθμιση χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας σε ποσοστό ασθενών 40-50% με 

διατηρημένο κλάσμα εξώθησης.  

Στον παρακάτω Πίνακα συνοψίζονται τα αίτια που μπορεί να οδηγήσουν σε 

απορρύθμιση της χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας ή να προκαλέσουν οξεία 

ανεπάρκεια (Garg et al., 2013) 
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Πίνακας 6. Συνήθεις αιτίες απορρύθμισης χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας ή 

πρόκλησης οξείας καρδιακής ανεπάρκειας  

Οξύ στεφανιαίο σύνδρομο Καρδιακός επιπωματισμός 

Μη ελεγχόμενη υπέρταση Οξεία Πνευμονική εμβολή 

Ταχυαρρυθμίες-

Βραδυαρρυθμίες 

Διαχωρισμός αορτής 

Λοιμώξεις Αναιμία 

Έξαρση ΧΑΠ ή άσθμα 

 

Κατάχρηση αλκοόλ 

Νεφρικά δυσλειτουργία 

 

Περιγεννητική περίοδος 

Δυσλειτουργία θυρεοειδούς 

 

Περιεγχειρπτική περίοδος 

Διαιτητικά και φαρμακευτική 

παρεκτροπή (μη συμμόρφωση) 

Φάρμακα: 

Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη, 

Κορτικοστεροειδή, Φάρμακα με αρνητική 

ινότροπη δράση Παράνομα φάρμακα 

 

Πηγή:(Kakouros & Kakouros, 2015) 

Η συμπτωματολογία αριστερής καρδιάς ανεπάρκειας(ΚΑ) χαρακτηρίζεται 

από τη μειωμένη και ανεπαρκή οξυγόνωση των ιστών και από τη «λίμναση» του 

αίματος και τη συμφόρηση των πνευμόνων. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα εκδηλώνεται 

με μείωση της ανοχής στην κόπωση και δύσπνοια.  

Η δύσπνοια προσπάθειας είναι το πιο συνηθισμένο σύμπτωμα κατά την 

ανεπάρκεια αριστερής καρδιάς η οποία οφείλεται από την στατική παρουσία του 

αίματος στους πνεύμονες. Οι πάσχοντες αισθάνονται λαχάνιασμα κατά την άσκηση 

αλλά και την ηρεμίας. Σε κάποιες περιπτώσεις οι ασθενείς αισθάνονται καλύτερα σε 

καθιστή στάση σε σχέση με το να ξαπλώνουν (ορθόπνοια). Οι ασθενείς αισθάνονται 

στηθάγχη όταν συνυπάρχει στεφανιαία νόσος.  

Η αδυναμία και η κόπωση που οφείλονται σε ελλιπή εξώθηση του αίματος 

μπορεί να εκδηλωθούν σε τέτοιο βαθμό που οι ασθενείς να μην είναι λειτουργικοί 

και να μην μπορούν να αυτοεξυπηρετηθούν (Sherwood, 2016a).  

Η ΚΑ δεξιάς καρδιάς χαρακτηρίζεται συνήθως από υπερβολική συγκέντρωση 

νερού στα κάτω άκρα: αρχικά επέρχεται οίδημα χαμηλά γύρω από τους αστραγάλους 

όπου αργότερα επεκτείνεται υψηλότερα στις κνήμες, τους μηρούς. Σε σοβαρές 
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περιπτώσεις παρουσιάζεται και οίδημα στον κορμό (οίδημα ανά σάρκα) καθώς και 

συλλογή υγρού στην κοιλιά (ασκίτης). 

Υπάρχουν περιπτώσεις συλλογής υγρού στην υπεζωκοτική κοιλότητα που 

περιβάλλει τους πνεύμονες (πλευριτικό υγρό).  

Κατά την ανεπάρκεια επίσης εμφανίζονται συμπτώματα που αφορούν άλλα 

συστήματα του οργανισμού όπως 

- Γαστρεντερολογικά (ανορεξία, διάταση κοιλίας και ήπατος κα) 

- Νευρολογικά (σύγχυση, αδυναμία συγκέντρωσης κα) 

- Ανορεξία και απώλεια βάρους 

- Μειωμένη διούρηση, νυχτέρια 

- Ωχρότητα, κυάνωση, άλλες δερματικές εκδηλώσεις (Wier et al., 2013). 

  



 Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

Ευστάθιος Μακρής 

Η Επίδραση Της Κατ’ Οίκον Νοσηλείας Στη Πρόγνωση Ασθενών  Με 

Καρδιακή Ανεπάρκεια 

26 

 

Στον παρακάτω πινάκα αναφέρονται τα συμπτώματα και τα σημεία της ΚΑ 

Πίνακας 7. Συμπτώματα και Σημεία ΚΑ 

Συμπτώματα Σημεία 

Τυπικά Πιο συγκεκριμένα 

Δύσπνοια Αυξημένη σφαγίτιδα φλεβική πίεση 

Ορθόπνοια Ηπατοπροστατευτική παλινδρόμηση 

Παροξυσμική νυκτερινή δύσπνοια Τρίτος ήχος καρδιάς (ρυθμός καλπασμού 

Μειωμένη ανοχή άσκησης Εκτοπισμένη πλευρική ώθηση 

Κόπωση, αδυναμία,, αυξημένος χρόνος 

ανάρρωσης μετά την άσκηση 

 

Οίδημα στον αστράγαλο  

Λιγότερο τυπικά Λιγότερο συγκεκριμένα 

Νυκτερινός βήχας Αύξηση βάρους (> 2 kg / εβδομάδα 

Αίσθημα βάρους Tissue wasting (cachexia) 

Συρρίτουσα αναπνοή 

Απώλεια όρεξης 

Απώλεια βάρους συριγμού (σε προχωρημένη ΚΑ 

Σύγχυση (ειδικά στους ηλικιωμένους 

Κατάθλιψη 

Αίσθημα παλμών 

Φύσημα 

Περιφερικό οίδημα (αστράγαλος, ιερό, οσχεϊκό)) 

Ζάλη Πνευμονικές πτυχώσεις 

Συγκοπτικό επεισόδιο 

Δύσπνοια κατά την κάμψη προς τα εμπρός 

Μειωμένη είσοδος αέρα και νωθροί ήχοι κατά την 

επίκρουση στις βάσεις των πνευμόνων (υπεζωκοτική 

συλλογή) 

 Ταχυκαρδία 

 Ακανόνιστος σφυγμός 

Ταχύπνοια 

 Cheyne Stokes respiration:συγκεκριμένη  

 Ηπατομεγαλία 

Κρύα άκρα 

 Ασκίτης 

 Ολιγουρία 

Μειωμένος όγκος παλμού 

  

  

Πηγή:(Ponikowski et al., 2016) 
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1.7 Βιοδείκτες 

Οι βιοδείκτες καρδιακής ανεπάρκειας πλάσματος, όπως τα νατριουρητικά 

πεπτίδια, είναι σημαντικοί στη διάγνωση, την πρόγνωση και τη θεραπεία HF. Έχουν 

εντοπιστεί αρκετοί νέοι βιοδείκτες HF, συμπεριλαμβανομένων των Gal-3, GDF-15 

και TIMP-1, αλλά το κλινικό δυναμικό τους παραμένει ασαφές (Du et al., 2018).  

Παρά την αυξημένη γνώση της παθοφυσιολογίας της καρδιακής ανεπάρκειας 

(HF), παραμένει ένα σοβαρό σύνδρομο με σημαντική νοσηρότητα, θνησιμότητα και 

συχνές νοσηλείες. Αυτά οφείλονται στις τρέχουσες βελτιώσεις σε άλλες 

καρδιαγγειακές παθήσεις (όπως το έμφραγμα του μυοκαρδίου), τη γήρανση του 

πληθυσμού και τον αυξανόμενο επιπολασμό των συννοσηροτήτων. Η διαχείριση με 

καθοδήγηση από βιοδείκτες έφερε μια νέα διάσταση στις επιλογές πρόγνωσης, 

διάγνωσης και θεραπείας. Ακολουθώντας τη σύσταση των νατριουρητικών 

πεπτιδίων (νατριουρητικό πεπτίδιο τύπου Β και Ν-τερματικό-proBNP), πολλοί άλλοι 

βιοδείκτες έχουν μελετηθεί διεξοδικά για να αντανακλούν διαφορετικές 

παθοφυσιολογικές διεργασίες (όπως ίνωση, φλεγμονή, μυοκαρδιακή βλάβη και 

αναδιαμόρφωση) σε HF και μερικά αυτά (όπως καρδιακές τροπονίνες, διαλυτή 

καταστολή της ογκογένεσης-2, και η γαλεκτίνη 3) στη συνέχεια έχουν προταθεί για 

να βοηθήσουν στη διάγνωση και την πρόγνωση σε HF 

Νατριουρητικά πεπτίδια 

Τα NPs είναι πεπτιδικές ορμόνες που συντίθενται από τον εγκέφαλο, την 

καρδιά και άλλα όργανα. Στην καρδιά, αυτές οι ορμόνες προκαλούνται από κολπική 

και κοιλιακή απόταση και νευρο-ορμονικά ερεθίσματα σε απόκριση του HF. Το BNP 

είναι μια νατριουρητική ορμόνη που συνήθως αναγνωρίζεται αρχικά στον εγκέφαλο 

αλλά απορρίπτεται κυρίως από τις κοιλίες της καρδιάς ως αντίδραση στην επέκταση 

του όγκου και στην υπερφόρτωση. Η διάσπαση της προορμόνης (proBNP) παράγει 

βιολογικά ενεργό αμινοξύ BNP επιπλέον του αδρανούς αμινοξέος Ν-τερματικού 

proBNP (NT-proBNP)(Sarhene et al., 2019) 
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Πίνακα: 8. Σύνοψη των προτεινόμενων βιοδεικτών σε καρδιακή ανεπάρκεια από 

τα έγγραφα ACC / AHA 2013 και 2017, ESC 2016 και HFSA 2010 

Biomarker Guideline COR Setting 

Natriuretic peptides ACC/AHA I Support diagnosis or exclusion of HF 

I Prognosis: ambulatory and acute settings 

I Prognosis: admission levels for ADHF 

IIa Ambulatory HF: achieve GDMT 

IIa Prevention: incident of LVD or new-onset HF 

IIb Acute HF: guide for ADHF medical therapy 

ESC   Diagnosis: rule out HF 

IIa Initial assessment in newly diagnosed HF 

HFSA REC Diagnosis: in case of suspected HF 

N/REC Routine screening in asymptomatic patients 

Myocardial injury ACC/AHA I Additive risk stratification: ambulatory, acute 

ESC Ic Diagnosis: suspected acute HF 

Myocardial fibrosis ACC/AHA IIb Additive risk stratification: ambulatory, acute 

ADHF acute decompensated heart failure, COR class of recommendation, GDMT guideline-directed medical therapy, HF heart 

failure, LVD left ventricular dysfunction, N/REC not/recommends 

Πίνακα: 9. Βιοδείκτες σε καρδιακή ανεπάρκεια 

Main group Subgroup Biomarker 

Myocardial insult Myocyte stretch ANP, BNP,a NT-proBNP,a MR-proANP, GDF-15, neuregulin 

  Myocardial injury Troponin T,a Troponin I,a hsTN, heart type fatty acid protein, myosin light-

chain kinase 1, creatinine kinase MB fraction 

Oxidative stress Myeloperoxidase, MR-proADM, oxidized low-density lipoprotein, urinary 
biopyrrins, plasma malondialdehyde 

Neurohormonal- 

Activation 

Renin-angiotensin 

system 

Renin, angiotensin II, aldosterone 

Sympathetic nervous 
system 

Norepinephrine, chromogranin A 

Arginine vasopressin 

system 

Arginine vasopressin, Copeptin 

Endothelin Endothelin-1, big proET-1 

____ Chromogranin A and B 

Myocardial- 

Remodeling 

Inflammation C-reactive protein, TNF-α, Fas (APO-1), interleukins 1, 6, and 18, cytokines, 

procalcitonin, adipokines, adiponectin 

Hypertrophy/fibrosis Soluble ST2,a Galectin-3,a matrix metalloproteinases, collagen peptide 

ANP atrial natriuretic peptide, BNP B-type natriuretic peptide, GDF-15 growth differentiation factor 15, NT-proBNP N-terminal 
pro B-type natriuretic peptide, MR-proANP mid-regional pro atrial natriuretic peptide, MR-proADM mid-regional pro-

adrenomedullin, TNF-α tumor necrosis factor aEstablished biomarkers.  

Πηγη: (Sarhene et al., 2019) 
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Άλλοι βιοδείκτες στην κατηγορία των νατριουρητικών πεπτιδίων είναι το 

κολπικό νατριουρητικό πεπτίδιο (ΑΝΡ), η ουροντιλατίνη και το νατριουρητικό 

πεπτίδιο τύπου C (CNP).  

● Δείκτες μυοκαρδιακής νέκρωσης  

Η τροπονίνη αποτελείται από 3 πρωτεϊνικές υπομονάδες: τροπονίνη C 

(επιδρά στη δέσμευση του ασβεστίου),  τροπονίνη Ι (το ανασταλτικό συστατικό) και 

τροπονίνη Τ (επιδρά στη δέσμευση της τροπομυοσίνης. Το σύμπλοκο αυτό παίζει 

σημαντικό ρόλο στην ασβεστιο-εξαρτώμενη συστολή και εδράζεται κυρίως στα 

μυϊκά ινίδια και σε μικρότερο βαθμό στο κυτταρόπλασμα.  

Οι ειδικές για την καρδιά ισόμορφες της τροπονίνης cardiac TnI (cTnI) και 

cardiac TnT (cTnT) παρουσιάζουν χαμηλές συγκεντρώσεις στα υγιή άτομα, όμως τα 

επίπεδα τους αυξάνονται σημαντικά μετά από μυοκαρδιακές βλάβες ή βλάβες στην 

κυτταροπλασματική μεμβράνη.  

Οι καρδιακές τροπονίνες χρησιμοποιούνται κυρίως για τη διάγνωση οξέως 

εμφράγματος του μυοκαρδίου, όμως παρατηρείται αύξηση των επιπέδων τους και σε 

καταστάσεις οξείας και χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας (είτε υπάρχει ισχαιμική 

αιτιολογία ή όχι). Μάλιστα όσο υψηλότερα είναι τα επίπεδα των βιοδεικτών αυτών 

τόσο χειρότερη και η πρόγνωση του ασθενούς.  Ο μηχανισμός «απελευθέρωσης» 

των τροπονίνων κατά την καρδιακή ανεπάρκεια απουσία οξέως στεφανιαίου 

συνδρόμου δεν είναι πλήρως αποσαφηνισμένος (Sarhene et al., 2019).  

Τέλος, τα αυξημένα επίπεδα cTnT καταδεικνύει στην ύπαρξη μυοκαρδιακή 

βλάβη που οφείλεται σε οξύ έμφραγμα και διαχωρίζει τη βλάβη από τις περιπτώσεις 

καρδιακής ανεπάρκειας.  

● Δείκτες μυοκαρδιακής ίνωσης  

Οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια παρουσιάζουν ίνωση του μυοκαρδίου 

στην πορεία της νόσου, είτε υπάρχει διατηρημένο είτε μειωμένο κλάσμα εξώθησης 

της αριστερής κοιλίας. Έχουν αναπτυχθεί διάφοροι βιοδείκτες οι οποίοι σχετίζονται 

με την ανάπτυξη ίνωσης του μυοκαρδίου.  

Οι δείκτες sST2 είναι υποδοχείς της οικογένειας της IL-1 που εκκρίνονται 

από τους ινοβλάστες και τα μυοκαρδιακά κύτταρα ως απόκκριση στη μηχανική 

τάση. Η μέτρηση των επιπέδων των sST2 παρουσιάζει μια συνολική εικόνα της 
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ανάπτυξης της ίνωσης στο μυοκάρδιο. Οι παράγοντες αυτοί είναι αυξημένοι σε 

ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια σε σχέση με τον υγιή πληθυσμό. 

H γκαλεκτίνη-3 (Galectin-3) είναι μια διαλυτή πρωτεΐνη η οποία εκκρίνεται 

από μακροφάγα κύτταρα και συμβάλει στο σχηματισμό κολλαγόνου και ουλώδους 

ιστού αφού έχει ενεργοποιήσει τους ινοβλάστες. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να 

παρουσιάζεται σταδιακά ίνωση του μυοκαρδίου. Τα επίπεδα της γκαλεκτίνης-3 είναι 

αυξημένα στους ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια και η ποσοτικοποίηση των 

επιπέδων της μπορεί να οδηγήσει σε κατηγοριοποίηση του κινδύνου των ασθενών 

(χαμηλού, μέσου και υψηλού κινδύνου).  

● Φλεγμονώδεις βιοδείκτες  

Κατά την εξέλιξη της καρδιακής ανεπάρκειας υπάρχει διαταραχή στις 

φλεγμονώδεις διεργασίες του οργανισμούς. Παρουσιάζονται αυξημένα επίπεδα 

φλεγμονωδών μεσολαβητών, δηλαδή κυτταροκινών οι οποίες παίζουν ρόλο στην 

ειδική ανοσολογική και φλεγμονώδη  απόκριση του πάσχοντος. Οι κύριες 

κυτταροκίνες που εμφανίζουν αύξηση κατά την καρδιακή ανεπάρκεια είναι οι εξής: 

- Παράγοντας νέκρωσης όγκων ΤΝF-α 

- Ιντερλευκίνη-6 ή IL-6 

- Ιντερλευκίνη-1 ή IL-1 

Η C –αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) εκκρίνεται από το ήπαρ ως απόκκριση στην 

κυκλοφορία των κυτταροκινών όπως οι IL-6 και ο ΤΝF-α και είναι ένας διαδομένος 

βιοδείκτης για την εξέλιξη της καρδιακής ανεπάρκειας λόγω της ευκολίας και της 

διαθεσιμότητας της μέτρησής της. Επίσης, η μέτρηση της C –αντιδρώσας πρωτεΐνης 

(CRP) μπορεί να παρέχει αρκετές πληροφορίες για την πρόγνωση και την ποιότητας 

ζωής του πάσχοντος ανεξαρτήτως από το αν η καρδιακή ανεπάρκεια έχει ισχαιμικό 

αίτιο ή όχι.  

Η προκαλσιτονίνη εκκρίνεται ως απόκκριση στη διέγερση από κυτταροκίνες 

(IL-1β, TNF-α και IL-6) αλλά και από μικροβιακές τοξίνες. Χρησιμοποιείται ως 

βιοδείκτης σε περιπτώσεις λοίμωξης του αναπνευστικού, αλλά έχει αρχίζει να 

εφαρμόζεται και σε καταστάσεις καρδιακής ανεπάρκειας.  

● Βιοδείκτες νεφρικής λειτουργίας  

Η καρδιακή ανεπάρκεια σε πολλές περιπτώσεις συνυπάρχει με τη  νεφρική 

δυσλειτουργία, κάτι που οδηγεί σε κακή πρόγνωση των ασθενών. Κάποιοι από τους 
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βιοδείκτες που χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση της νεφρικής λειτουργίας έχουν 

πλέον αρχίζει να χρησιμοποιούνται και για την πρόγνωση της  καρδιακής 

ανεπάρκειας.  

Η συστατίνη-C σχετίζεται με την πρώιμη νεφρική ανεπάρκεια και ο  

συνδυασμός της με το ΝΤ-proBNP  έχει σημαντική προγνωστική αξία και για την 

καρδιακή ανεπάρκεια. 

 

Η γελατινάση των ουδετεροφίλων σχετιζόμενη με τη λιποκαλίνη (NGAL) 

είναι μια γλυκοπρωτεΐνη που εκκρίνεται από διάφορα κύτταρα 

(συμπεριλαμβανομένων και των νεφρικών σωληναρίων) ως «απάντηση» σε διάφορες 

κλινικές καταστάσεις (πχ  τραυματισμός, καρδιοχειρουργική επέμβαση). Η NGAL 

εμπλέκεται σε διάφορους μηχανισμούς και έχει βρεθεί ότι τιμές της σχετίζονται με 

κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας, με δείκτες αναδιαμόρφωσης της αριστερής 

κοιλίας και με φλεγμονώδεις διεργασίες (Vázquez-Sánchez et al., 2021).  

 

● MicroRNAs  

Τα microRNAs είναι μια ομάδα μη-κωδικοποιών RNAs με μήκος 19 έως 25 

νουκλεοτιδίων, τα οποία παίζουν ρόλο στη γονιδιακή έκφραση στις περισσότερες 

διεργασίες του κυττάρου. Επηρεάζουν τις διαδικασίες κυτταρικής διαφοροποίησης, 

πολλαπλασιασμού και απόπτωσης, οπότε εμμέσως παίζουν ρόλο στην καρδιακή 

αναδιαμόρφωση. Συμβάλουν στη ρύθμιση του μεγέθους και του σχήματος του 

μυοκαρδίου, ενώ φαίνεται να παίζουν ρόλο στη γονιδιακή έκφραση καρδιακής 

ανεπάρκειας ήδη από την εμβρυογένεση.  

Ένα εύρος από microRNAs – όπως το microRNA-22- παρουσιάζουν 

αυξημένες τιμές σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια. Η έκφραση των microRNAs 

μπορεί να παρέχει περισσότερες πληροφορίες την αιτιολογία και την πρόγνωση της 

καρδιακής ανεπάρκειας. Το προφίλ έκφρασης μπορεί να αποσαφηνιστεί κάνοντας 

χρήση της τεχνολογίας των μικροσυστοιχιών και της ποσοτικής PCR (Wong et al, 

2016). Ενδεχομένως στο μέλλον τα microRNAs να βρουν εφαρμογή και στη 

θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας εκτός από τη διάγνωσή της (Wong et al., 2016)  
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1.8 Αιτιολογικοί παράγοντες 

 

Η καρδιακή ανεπάρκεια είναι ένα καταληκτικό στάδιο ποικίλων παθολογικών 

καταστάσεων οι οποίες διαταράσσουν την ομαλή λειτουργία της καρδιάς. Οι 

κυριότερες καταστάσεις που μπορούν να προκαλέσουν τέτοια διαταραχή και φθορά 

είναι οι κάτωθι: 

- Στεφανιαία νόσος: Χρόνια απόφραξη ή στένωση των στεφανιαίων 

αρτηριών που τροφοδοτούν με αίμα την καρδιά 

- Έμφραγμα μυοκαρδίου 

- Αυξημένη αρτηριακή πίεση ανεξέλεγκτα και επί μακρόν 

- Βαλβιδοπάθειες: δυσλειτουργίες στις βαλβίδες της καρδιάς όπως η 

ανεπάρκεια μιτροειδούς 

- Μυοκαρδιοπάθειες: παθολογία που αναπτύσσεται στον καρδιακό μυ 

από διάφορα αίτια, μερικές φορές γενετικά καθορισμένα όπως στην διατατική και 

στην υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια 

- Βλάβες της καρδιάς εκ γενετής (συγγενείς καρδιοπάθειες). 

- Μικροβιακές λοιμώξεις των βαλβίδων (ενδοκαρδίτιδα) ή του 

καρδιακού μυός (μυοκαρδίτιδα) ή καταστάσεις όπως το HIV 

- Υπερθυρεοειδισμός και άλλες ενδοκρινολογικές νόσοι 

- Κατάχρηση αλκοόλ 

- Νόσοι εναπόθεσης (πχ αμυλοείδωση) 

Υπάρχουν επίσης ειδικά αίτια τα οποία μπορεί να προκαλέσουν δεξιά 

καρδιακή ανεπάρκεια, όπως: χρόνιες πνευμονικές παθήσεις  (πχ εμφύσημα, χρόνια 

βρογχίτιδα), συγγενείς καρδιοπάθειες που επιβαρύνουν τη δεξιά καρδιά όπως η 

στένωση πνευμονικής βαλβίδας, περθυρεοειδισμός και αναιμία διότι συχνότερα 

προκαλούν εκδηλώσεις κάμψης της δεξιάς κοιλίας(Garg et al., 2013, Herring & 

Paterson, 2018, Zipes et al., 2018) 
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Πίνακας 10. Παθήσεις ΚΑ 

Παθήσεις Μυοκαρδίου 

Ισχαιμική 
καρδιοπάθεια 

Μυοκαρδιακή ουλή  

Αναισθητοποίηση/αδρανοποίησ
η  μυοκαρδίου 

 

Επικαρδιακή στεφανιαία νόσος  

Μη φυσιολογική στεφανιαία 

μικροκυκλοφορία 

 

Ενδοθηλιακή δυσλειτουργία  

Τοξική βλάβη Κατάχρηση ψυχοτρόπων 

ουσιών 

Αλκοόλ, κοκαΐνη, αμφεταμίνη, αναβολικά στεροειδή. 

Βαρέα μέταλλα  Χαλκός, σίδηρος, μόλυβδος, κοβάλτιο. 

Φάρμακα Κυτταροστατικά φάρμακα (π.χ. ανθρακυκλίνες), ανοσορρυθμιστικά φάρμακα 
(π.χ. μονοκλωνικά αντισώματα ιντερφερόνης όπως trastuzumab, cetuximab), 

αντικαταθλιπτικά φάρμακα, αντιαρρυθμικά, μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη 

φάρμακα, αναισθητικά. 

Ακτινοβολία  

Ανοσοδιαμεσολα

βούμενη και 

φλεγμονώδης 
βλάβη 

Σχετίζεται με λοίμωξη Βακτήρια, σπειροχαίτεςς, μύκητες, πρωτόζωα, παράσιτα (νόσος Chagas), 

rickettsiae, ιοί (HIV / AIDS). 

Δεν σχετίζεται με  λοίμωξη Λεμφοκυτταρική / γιγαντιαία μυοκαρδίτιδα, αυτοάνοσες ασθένειες (π.χ. νόσος 
Graves, ρευματοειδής αρθρίτιδα, διαταραχές του συνδετικού ιστού, κυρίως 

συστηματικός ερυθηματώδης λύκος), υπερευαισθησία και ηωσινοφιλική 

μυοκαρδίτιδα (Churg-Strauss).). 

Διήθηση  Σχετίζεται με κακοήθεια Άμεσες διεισδύσεις και μεταστάσεις. 

Δεν σχετίζεται με κακοήθεια Αμυλοείδωση, σαρκοείδωση, αιμοχρωμάτωση (σίδηρος), ασθένειες 
αποθήκευσης γλυκογόνου (π.χ. ασθένεια Pompe), ασθένειες αποθήκευσης 

λυσοσωμάτων (π.χ. ασθένεια Fabry 

Μεταβολικές 

διαταραχές 

Ορμονικές Παθήσεις του θυρεοειδούς, παραθυρεοειδείς ασθένειες, ακρομεγαλία, 

ανεπάρκεια GH, υπερκορτιζολαιμία, Conn's 
νόσος, νόσος του Addison, διαβήτης, μεταβολικό σύνδρομο. 

φαιοχρωμοκύτωμα,και παθήσεις που σχετίζονται με την εγκυμοσύνη . 

Διατροφικές Ανεπάρκειες σε θειαμίνη, L-καρνιτίνη, σελήνιο, σίδηρο, φωσφορικά άλατα, 
ασβέστιο, σύνθετος υποσιτισμός 

(π.χ. κακοήθεια, AIDS, νευρική ανορεξία), παχυσαρκία. 

Γενετικές 
ανωμαλίες 

Διαφορετικές μορφές HCM, DCM, LV μη συμπύκνωση, ARVC, περιοριστική 
καρδιομυοπάθεια,μυϊκές δυστροφίες και λαμινοπάθειες 

ΜΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΛΗΡΩΣΗ 

Υπέρταση 

 

  

Διαρθρωτικά 

ελαττώματα της 

βαλβίδας και του 
μυοκαρδίου 

Επίκτητος Νοσήματα της μιτροειδούς, της αορτικής, της τριγλώχινας και της πνευμονικής 

βαλβίδας. 

Εκ γενετής Συγγενείς διαταραχές του κολπικού και κοιλιακού διαφράγματος. 

Περικάρδικες και 

ενδομυοκαρδιακε

ς 
παθολογίες. 

Περικαρδιακες Περιοριστική περικαρδίτιδα Περικαρδιακή συλλογή. 

Ενδοκαρδιακες Ενδομυοκαρδιακό HES, EMF, ενδοκαρδιακή  ινοελάστωση 

Κατάσταση 

υπερπλ'ηρωσης 

 Σοβαρή αναιμία, σήψη, θυρεοτοξίκωση, νόσος του Paget, αρτηριοφλεβικό 

συρίγγιο, εγκυμοσύνη. 

Υπερφόρτωση 

όγκου 

 Νεφρική ανεπάρκεια , ιατρογενής ,υπερφόρτωση υγρών 

ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ 

Ταχυαρρυθμίες  Κολπικές, κοιλιακές αρρυθμίες. 

Βραδυαρρυθμίες s  Δυσλειτουργίες κόλπων τ, διαταραχές αγωγιμότητας. 

ARVC - αρρυθμιογόνος καρδιομυοπάθεια της δεξιάς κοιλίας. DCM - διασταλμένη καρδιομυοπάθεια. EMF - 

ενδομυοκαρδιακή ίνωση. GH - αυξητική ορμόνη HCM - υπερτροφική καρδιομυοπάθεια; HES - υπερεοσινοφιλικό σύνδρομο. 
HIV / AIDS - σύνδρομο ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας / σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας. LV - αριστερή 

κοιλία. Πηγή:(Ponikowski et al., 2016)  
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1.9 ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

 

Ένα σημαντικό στοιχείο για τη διάγνωση της καρδιακής ανεπάρκειας είναι η 

λήψη ιατρικού ιστορικού από τον ασθενή μαζί με την κλινική εξέταση και τις 

κατάλληλες διαγνωστικές εξετάσεις.  

1. Ιατρικό ιστορικό 

Ο ιατρός μπορεί να συγκεντρώσει πληροφορίες για τα συμπτώματα που 

εκδηλώθηκαν και άλλα υποκείμενα νοσήματα τα οποία ενδεχομένως ευθύνονται για 

την εμφάνιση ή την επιδείνωση της καρδιακής ανεπάρκειας.  Σημαντικό είναι να 

σημειωθεί στο ιστορικό το αν υπάρχει ιστορικό στεφανιαίας νόσου ή αρτηριακής 

υπέρτασης. 

2. Κλινική εξέταση 

Λαμβάνει μέρος προσεκτική ακρόαση των περιοχών καρδιάς και πνευμόνων, 

εξέταση της κοιλιακής χώρας και έλεγχος ροής αίματος σε άνω και κάτω άκρα (το 

οίδημα των κάτω άκρων είναι χαρακτηριστικό σύμπτωμα). 

Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώνεται ταχυκαρδία με  μικρό αρτηριακό 

σφυγμό. Η συστολική πίεση μπορεί να είναι φυσιολογική ή και αυξημένη από 

περιφερικό αγγειόσπασμο, συχνά όμως είναι χαμηλή ενδεχομένως και λόγω 

φαρμακευτικής αγωγής. Επίσης κατά την καρδιακή ακρόαση διαπιστώνεται 

ταχυκαρδία με καλπασμό, συχνά αρρυθμίες και κάποιες φορές συστολικό φύσημα 

λόγω λειτουργικής ανεπάρκειας μιτροειδούς. Τέλος, εάν έχει παρουσιαστεί 

βαλβιδοπάθεια δύναται να διαπιστωθούν τα αντίστοιχα ακροαστικά ευρήματα κατά 

την εξέταση από τον ιατρό.  

Κατά την ακρόαση των πνευμόνων διαπιστώνονται διάσπαρτοι υγροί ρόγχοι 

σε αμφότερα τα πνευμονικά πεδία. Σε πολλές περιπτώσεις διαπιστώνονται και ξηροί 

ρόγχοι λόγω συνύπαρξης σπασμού βρόγχων. Σε άλλες περιπτώσεις ενδέχεται να 

διαπιστωθεί αναπνευστική σιγή στη βάση κάποιου πνεύμονα (πιο συχνά δεξιά) που 

οφείλεται στη συλλογή υγρού στον υπεζωκότα. 
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3. Διαγνωστικές εξετάσεις 

Βασιζόμενος στα ευρήματα από το ιστορικό και την κλινική εξέταση, ο 

ιατρός προτείνει τις κατάλληλες διαγνωστικές εξετάσεις ώστε να αποσαφηνιστεί ο 

βαθμός δυσλειτουργίας της καρδιάς και τα αίτια καρδιακής ανεπάρκειας. 

Ακτινογραφία θώρακος: αποκαλύπτει  το μέγεθος και το σχήμα της καρδιάς 

αν υπάρχει καρδιακή διάταση. Επιπλέον συμβάλει στην ανίχνευση της παρουσίας 

υγρών μέσα και γύρω από τους πνεύμονες και πνευμονικού οιδήματος.  

Ηλεκτροκαρδιογράφημα: απεικόνιση της ηλεκτρικής καρδιακής 

δραστηριότητας. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα μπορεί να συμβάλει στη διάγνωση 

υποκείμενων νοσημάτων που συνυπάρχουν με την καρδιακή ανεπάρκεια, όπως πχ 

στεφανιαία νόσος και αρρυθμίες. Πέρα από να διαγνωστούν διαταραχές του 

φυσιολογικού καρδιακού ρυθμού, η εξέταση αυτή παρέχει επίσης πληροφορίες 

αναφορικά με το μέγεθος της καρδιάς, την ύπαρξη νέου ή παλαιότερου εμφράγματος 

κα. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα αποσαφηνίζει την αιτιολογία της καρδιακής 

ανεπάρκειας και συμβάλλει στη διάγνωση και στην πρόβλεψη.  

Υπερηχογράφημα «triplex» καρδιάς: μέσω του υπερηχογραφήματος αυτού 

μπορούν να μετρηθούν όλες οι καρδιακές κοιλότητες, να αξιολογηθεί η 

λειτουργικότητα, η κινητικότητα και η συσπαστική ικανότητα (κλάσμα εξώθησης) 

καθώς και να μελετηθούν οι βαλβίδες, η αορτή και το περικάρδιο. Επίσης μπορούν 

να αξιολογηθούν έμμεσα διάφορες αιμοδυναμικές παράμετροι  (πχ πίεση 

πνευμονικής αρτηρίας). Αποτελεί την πιο διαδεδομένη εξέταση λόγω της ταχύτητας 

και της ακρίβειάς της.  

Δοκιμασία κοπώσεως (τεστ κοπώσεως): ο ασθενής περπατά σε κυλιόμενο 

τάπητα ώστε να καταγραφούν παράλληλα η αρτηριακή του πίεση, η καρδιακή 

συχνότητα και ηλεκτροκαρδιογράφημα. Με αυτόν τον τρόπο ελέγχεται η καρδιακή 

λειτουργία κατά την άσκηση. 

Βιοχημικές εξετάσεις: συνήθως διενεργούνται εξετάσεις για τα επίπεδα 

αιματοκρίτη (καθώς η αναιμία συμβάλει στην καρδιακή ανεπάρκεια), καλίου (για να 

διαπιστωθεί υποκαλιαιμία ή υπερκαλιαιμία), νατρίου, ουρίας και κρεατινίνης 

(έλεγχος νεφρικής λειτουργίας) και τρανσαμινασών (για τον έλεγχο της ηπατικής 

λειτουργίας).  
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Σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου: πρόκειται για μη επεμβατική απεικονιστική 

τεχνική με τη οποία μπορεί να γίνει εκτίμηση της βιωσιμότητας του μυοκαρδίου σε 

πάσχοντες από καρδιακή ανεπάρκεια. Με αυτόν τον τρόπο παρέχονται πληροφορίες 

για την πρόγνωση, την αποτελεσματικότητα της θεραπείας και τις επεμβατικές 

θεραπευτικές επιλογές.  

Στεφανιογραφία: πρόκειται για απεικονιστική εξέταση όπου 

χρησιμοποιούνται ακτίνες Χ και σκιαγραφικό υγρό για την εξέταση των στεφανιαίων 

αρτηριών. Λαμβάνει μέρος με καρδιακό καθετηριασμό υπό τοπική αναισθησία. 

Στόχος είναι η παρατήρηση της μορφολογίας και της ανατομίας των στεφανιαίων 

αρτηριών ώστε να διαπιστωθούν τυχόν στενώσεις. Η κοιλιογραφία της αριστερής 

κοιλίας στόχο έχει τη διερεύνηση της εξωθητικής ικανότητας, ενώ στη δεξιά κοιλιά 

τη διερεύνηση των πιέσεων στις καρδιακές κοιλότητες της δεξιάς καρδιάς και τα 

αγγεία του πνεύμονα(Barandiarán Aizpurua et al., 2020, Ponikowski et al., 2016, 

Reddy et al., 2018) 

1.10 Θεραπεία  

Η τήρηση της συνιστώμενης από τη θεραπεία θεραπείας στην καρδιακή 

ανεπάρκεια παραμένει δύσκολη. Η υιοθέτηση νέων επιλογών θεραπείας απαιτεί 

πολλά χρόνια, συχνά δεκαετίες. Έτσι, οι αναστολείς (ACE) ενζύμου μετατροπής 

αγγειοτασίνης δείχθηκαν στις αρχές του 1990 ότι είναι ευεργετική σε ασθενείς με 

καρδιακή ανεπάρκεια με μειωμένο κλάσμα εξώθησης (HFrEF). Ωστόσο, 

περισσότερα από 10 χρόνια αργότερα, μόνο το 60% αυτών των ασθενών 

υποβλήθηκαν σε θεραπεία με αναστολέα ΜΕΑ, αν και οι θεράποντες ιατροί 

γνώριζαν τα οφέλη του φαρμάκου. Η υιοθέτηση των β-αποκλειστών , που εισήχθη 

αργότερα, ήταν σημαντικά χειρότερη (δηλ. <40%), και ακόμη και σήμερα οι 

ανταγωνιστές των υποδοχέων των (MRA) εξακολουθούν να μην 

χρησιμοποιούνται. Ταυτόχρονα, η συμμόρφωση των ιατρών στις οδηγίες θεραπείας 

αποτελεί ισχυρό προγνωστικό παράγοντα ευνοϊκού αποτελέσματος. Υπάρχει μεγάλη 

περιφερειακή διακύμανση τόσο στην Ευρώπη όσο και στις Ηνωμένες Πολιτείες, και 

αυτό αφορά όχι μόνο τη χρήση φαρμάκων HF αλλά και τη θεραπεία με συσκευές 

(Brunner-La Rocca et al., 2019). 
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Τα περισσότερα δεδομένα σε χρόνια HF έχουν επικεντρωθεί σε ασθενείς με 

μειωμένο κλάσμα εξώθησης (HFrEF). Τέτοιοι ασθενείς υποβάλλονται σε θεραπεία 

με μια ποικιλία καθορισμένων στρατηγικών θεραπείας που βασίζονται σε θεραπείες 

που υποστηρίζονται από οδηγίες που μειώνουν τη θνησιμότητα. Τα προκαταρκτικά 

αποτελέσματα σχετικά με τη χρήση του βιοδείκτη για την καθοδήγηση της θεραπείας 

με HF που συνοψίστηκαν σε αρκετές μετα-αναλύσεις υποδηλώνουν ότι ίσως υπήρχε 

όφελος (Jaffe & Januzzi, 2017) 

Φαρμακευτική θεραπεία για χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια 

Κατ 'αρχήν, πρέπει να γίνει διάκριση μεταξύ της φαρμακευτικής θεραπείας 

συστολικής (HFrEF ["καρδιακή ανεπάρκεια με μειωμένο κλάσμα εξώθησης"]) και 

διαστολικής (HFpEF ["καρδιακή ανεπάρκεια με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης"]) 

καρδιακής ανεπάρκειας. Σύμφωνα με τις οδηγίες της ESC (European Society of 

Cardiology), η φαρμακευτική θεραπεία για το HFrEF έχει καθιερωθεί σαφώς. Εκτός 

από τη θεραπεία διουρητικών για τη βελτίωση των συμπτωμάτων χωρίς να βελτιωθεί 

σίγουρα η πρόγνωση, οι ασθενείς με EF (κλάσμα εξώθησης) <40% και NYHA (New 

York Heart Association) I - IV έχουν προγνωστική ένδειξη κατηγορίας IA για 

θεραπεία με β-αποκλειστές σε συνδυασμό με αναστολείς ACE (ένζυμο μετατροπής 

αγγειοτασίνης). Στην περίπτωση δυσανεξίας στον αναστολέα ACE, ο αναστολέας 

ACE πρέπει να αλλάξει σε αναστολείς ΑΤ (αγγειοτενσίνη) 1. Είναι σημαντικό να 

τονιστεί ότι τόσο η δόση του β-αποκλειστή όσο και η αναστολή του ACE πρέπει να 

αυξηθούν αργά στη μέγιστη ανεκτή δόση. 

Εάν, παρά τα μέτρα αυτά, εξακολουθεί να υπάρχει EF <35% και 

περιορισμένη ικανότητα άσκησης (NYHA II - IV), ενδείκνυται ένας πρόσθετος 

αποκλεισμός των υποδοχέων ορυκτοκορτικοειδών με σπιρονολακτόνη ή επλερενόνη 

(ένδειξη κλάσης IA). 

Η χρήση της Ιβαμπραδίνης έχει ένδειξη κατηγορίας IIa εάν ο καρδιακός 

ρυθμός είναι> 70 / min παρά τη μέγιστη δόση β-αποκλειστή και τον φλεβοκομβικό 

ρυθμό ή υπάρχει δυσανεξία σε β-αποκλειστές και οι ασθενείς συνεχίζουν να έχουν 

EF <35% και είναι συμπτωματικοί . 

Σύμφωνα με τα δεδομένα της μελέτης PARADIGM HF, οι κατευθυντήριες 

γραμμές της ESC από το 2016 συνιστούν πρόσθετη αναστολή της νεπριλυσίνης 
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(sacubitril / valsartan) μόνο εάν η σχετική καρδιακή ανεπάρκεια επιμένει παρά όλα 

αυτά τα μέτρα. Ωστόσο, με βάση τα δεδομένα της μελέτης PIONEER HF, αυτή η 

προσέγγιση πρέπει να αμφισβητηθεί. Η χρήση της σακουβιτρίλης / βαλσαρτάνης 

είναι ασφαλής, κυρίως μετά την πρώτη καρδιακή αποσυμπίεση, σε σύγκριση με τη 

θεραπεία με αναστολέα ΜΕΑ και είναι ανώτερη όσον αφορά μια προγνωστικά 

δυσμενή επαν-νοσηλεία. Είναι επομένως πιθανό οι επόμενες κατευθυντήριες 

γραμμές της ΟΚΕ το 2021 να προτείνουν μια πρωτογενή ρύθμιση για ασθενείς με 

HFrEF με ARNIs (αναστολείς της νεοπενσιλίνης του υποδοχέα της αγγειοτενσίνης) 

(Pauschinger et al., 2020) 

Εικόνα 3. Κατηγοριοποίηση περιστατικών κατά την εισαγωγή τους 

 

Πηγή: (Kurmani & Squire, 2017) 

Αναλόγως σε ποιες από τις τέσσερις κατηγορίες ανήκει, ο ασθενής θα λάβει 

και την αντίστοιχη φαρμακευτική αγωγή:  

● Ομάδα I (Θερμός και στεγνός): Βελτιστοποίηση της από του στόματος 

αγωγής (χορήγηση φαρμάκων του άξονα) ρενίνης- αγγειοτενσίνης  
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● Ομάδα II (θερμός και υγρός):Αντιμετώπιση της συμφόρησης με 

διούρηση ± αγγειοδιασταλτικά (ανάλογα της αρτηριακής πίεσης)  

● Ομάδα III (κρύος και στεγνός): Υπάρδευση χωρίς συμφόρηση  

● Ομάδα IV (Κρύος και υγρός): Υποάρδευση με συμφόρηση(Kurmani & 

Squire, 2017) 

Αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου (α-ΜΕΑ)  

Έχει αποδειχθεί ότι οι αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου  της 

αγγειοτασίνης  μειώνουν τη θνησιμότητα και τη νοσηρότητα σε ασθενείς με 

καρδιακή ανεπάρκεια .Συνιστώνται, εκτός αν αντενδείκνυται ή δεν είναι ανεκτή σε 

όλους τους συμπτωματικούς ασθενείς. Τα α-ΜΕΑ πρέπει να αναβαθμίζονται στη 

μέγιστη ανεκτή δόση προκειμένου να επιτευχθεί επαρκής αναστολή του συστήματος 

ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης . Υπάρχουν ενδείξεις ότι στην κλινική 

πρακτική η πλειονότητα των ασθενών λαμβάνει υποβέλτιστες δόσεις. Συνιστώνται 

επίσης α-ΜΕΑ ασθενείς με ασυμπτωματική συστολική δυσλειτουργία για τη μείωση 

του κινδύνου ανάπτυξης καρδιακής ανεπάρκειας, νοσηλείας και θανάτου 

(Ponikowski et al., 2016) 

Οι αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου (α-ΜΕΑ) αποτελούν σημαντικό 

όπλο στη θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας ιδίως όταν χρησιμοποιούνται στις 

συνιστώμενες δόσεις. Ενδέχεται να επιφέρουν παρενέργειες όπως βήχα, υπόταση, 

νεφρική ανεπάρκεια κα.  

Οι ασθενείς με συμπτωματική καρδιακή ανεπάρκεια και ΚΕ<40% θα πρέπει 

να λαμβάνουν α-ΜΕΑ και β αναστολείς εκτός αν υπάρχει αντένδειξη ή δυσανεξία. Η 

θεραπεία αυτή αυξάνει τη λειτουργικότητα της καρδιακής ανεπάρκειας και την 

κλινική κατάσταση του ασθενούς, ενώ παρατείνει το χρόνο ζωής.  

 

 

Ανταγωνιστές αλδοστερόνης 

Σε ασθενείς με σοβαρή συμπτωματική καρδιακή ανεπάρκεια και ΚΕ<35% 

πρέπει να χορηγούνται ανταγωνιστές αλδοστερόνης σε μικρή δοσολογία εκτός αν 

υπάρχει κάποια αντένδειξη ή δυσανεξία. Οι ουσίες αυτές παρατείνουν το χρόνο 

επιβίωσης και την επιδείνωση της νόσου.  
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Β-αναστολείς  

Οι β-αναστολείς επιφέρουν επιμήκυνση για τη διαστολική περίοδο του 

καρδιακού κύκλου, συμβάλουν στην αιμάτωση των στεφανιαίων, μετριάζουν την 

επίδραση του συμπαθητικού νευρικού συστήματος στο μυοκάρδιο: κάποιοι 

λειτουργούν ως αποκλειστές των α-υποδοχέων (καρβεδιλόλη, λαβεταλόλη) ή έχουν 

αγγειοδιασταλτικές ιδιότητες (νεβιμπολόλη). 

Σε πάσχοντες από καρδιακή ανεπάρκεια και διατηρημένο κλάσμα εξώθησης 

οι β-αναστολείς μπορούν να μειώσουν τη θνησιμότητα, να συμβάλουν στην κοιλιακή 

αναδιαμόρφωση, να μειώσουν το ρίσκο αρρυθμίας κα. Η θεραπεία με β-αναστολείς 

συνιστάται σε όλους τους ασθενείς στα στάδια ΙΙ-ΙV, στους οποίους ήδη χορηγούνται 

α-ΜΕΑ, αρχίζοντας από χαμηλές δόσεις με σταδιακή αύξηση δοσολογίας.  

Ανταγωνιστές υποδοχέων 1 αγγειοτενσίνης ΙΙ (ARBs)  

Οι α-ΜΕΑ αποτελούν θεραπεία εκλογής, όμως όταν δεν είναι ανεκτοί από 

τους ασθενείς (πχ λόγω παρενεργειών) μπορεί να χορηγηθούν ARBs εναλλακτικά.  

Διουρητικά  

Τα διουρητικά έχουν τη δυνατότητα να ανακουφίσουν άμεσα τον ασθενή από 

συμπτώματα συμφόρησης και να ελέγχουν την κατακράτηση υγρών. Τα διουρητικά 

της αγκύλης αυξάνουν την απέκκριση νατρίου μέχρι 20-25% και την αποβολή νερού. 

Αντιθέτως τα θειαζιδικά διουρητικά αυξάνουν το ποσοστό κλασματικής απέκκρισης 

νατρίου κατά 5- 10% και μειώνουν την κάθαρση νερού ενώ θα χάσουν τη 

δραστικότητα τους όταν θα επηρεαστεί η νεφρική λειτουργία.  

Δακτυλίτιδα 

Η χρήση της δακτυλίτιδας στα περιστατικά καρδιακής ανεπάρκειας 

συνίσταται για τη ρύθμιση του καρδιακής συχνότητας σε κολπική μαρμαρυγή, όχι 

όμως σε αντικατάσταση του β-αποκλειστή. Η διγοξίνη αναστέλλει την αντλία 

νατρίου καλίου και  επιφέρει μείωση της ηλεκτροχημικής κλίσης του νατρίου που 

ωθεί τον <<ανταλλαγέα>> ιόντων Na-Ca  να εξάγει ασβέστιο από το , αλλά δεν έχει 

μελετηθεί στην οξεία καρδιακή ανεπάρκεια. Έχει προκύψει όφελος, σύμφωνα με 

μελέτες, μόνο ως προς τη μείωση επανεισαγωγών για απορρύθμιση καρδιακής 

ανεπάρκειας και δεν υπάρχουν ευρήματα για την επιβίωση (Pauschinger et al., 2020, 

Ponikowski et al., 2016). 
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Σύμφωνα με τις Κατευθυντήριες Οδηγίες συνίσταται χορήγηση μικρών 

ημερήσιων δόσεων δακτυλίδας με ιδιαίτερη προσοχή στις γυναίκες, τους 

ηλικιωμένους και στους ασθενείς με μειωμένη νεφρική λειτουργία.  

i. Μη φαρμακευτική αντιμετώπιση  

Οι οδηγίες από το Αμερικάνικο Κολλέγιο Καρδιολογίας και την Αμερικανική 

Καρδιολογική Ένωση περιλαμβάνουν τα κύρια σημεία για την αντιμετώπιση και 

διαχείριση της καρδιακής ανεπάρκειας: 

- Αρχική αξιολόγηση και επαναξιολόγηση 

- Διαχείριση φαρμακευτικής αγωγής 

- Διατροφή 

- Εμβολιασμός (ετήσια αντιγριπικά, πνευμονιόκοκκος) 

- Διακοπή καπνίσματος 

- Μείωση πρόσληψης αλκοόλ (≤ 2 ποτά/ημέρα για τους άνδρες, ≤ 1 

ποτά/ημέρα για τις γυναίκες ή συνολική αποχή) 

- Σωματική άσκηση: γυμναστική, έλεγχος βάρους, έλεγχος αρτηριακής 

πίεσης και σακχάρου κα) 

ii. Επεμβατική μη χειρουργική αντιμετώπιση  

Η εμφύτευση αυτόματου απινιδιστή (ICD) συνίσταται για τη δευτερογενή 

πρόληψη σε πάσχοντες με επεισόδια κοιλιακής ταχυκαρδίας ή κοιλιακής 

μαρμαρυγής. Μπορεί να συσταθεί για πρωτογενή πρόληψη σε περιστατικά όπου οι 

πάσχοντες έχουν συμπτωματική καρδιακή ανεπάρκεια και ΚΕ<35% ενώ λαμβάνουν 

τη βέλτιστη φαρμακευτική αγωγή για διάστημα 3 μηνών και άνω (Evidence et al., 

2009).  

Δύο τυχαιοποιημένες μελέτες ((SCD-HeFT και MADIT-II) παρουσίασαν ότι 

η εμφύτευση ICD  επέφερε μείωση θνητότητας ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια 

κατά 23% και 31% αντίστοιχα. Επίσης η εφαρμογή αμφικοιλιακής βηματοδότησης 

(CRT) συμβάλλει στην αύξηση της επιβίωσης σύμφωνα με  τη μελέτη MADIT-II. Η 

αμφικοιλιακή βηματοδότηση με τη τοποθέτηση ηλεκτροδίου στον στεφανιαίο κόλπο 

και στη κορυφή της δεξιάς κοιλίας μπορεί να αποκαταστήσει το μηχανικό 

δυσυγχρονισμ στην αριστερή κοιλία, να μειώσει τα ποσοστά νοσηρότητας και 

θνητότητας.  
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iii. Χειρουργική αντιμετώπιση 

Στην περίπτωση όπου οι πρότερες θεραπευτικές παρεμβάσεις δεν έχουν τα 

επιθυμητά αποτελέσματα για τον ασθενή, θα πρέπει να συστηθεί χειρουργική 

αντιμετώπιση. Η βαλδιδοπλαστική ή αντικατάσταση μιτροειδούς βαλβίδας σε 

ασθενείς με σοβαρού βαθμού ανεπάρκεια μιτροειδούς βαλβίδας, λόγω διάτασης 

μιτροειδικού δακτυλίου είναι κάποιες επιλογές, πέρα από την καρδιακή 

μεταμόσχευση που αποτελεί την τελική θεραπευτική επιλογή  για την καρδιακή 

ανεπάρκεια.  

Τα τελευταία χρόνια ερευνάται η εφαρμογή συσκευών υποβοήθησης της 

αριστερής κοιλίας σε ασθενείς που δεν έχουν επιλεγεί για μεταμόσχευση. Τα 

αποτελέσματα δείχνουν ότι τα ποσοστά επιβίωσης αυξάνονται αλλά έχουν 

παρατηρηθεί και ανεπιθύμητα συμβάματα όπως αιμορραγία, λοίμωξη και μηχανικά 

προβλήματα της συσκευής. Επιπλέον έχουν καταγραφεί και περιπτώσεις όψιμης 

δεξιάς καρδιακής ανεπάρκειας σε διάστημα δύο εβδομάδων από την τοποθέτηση της 

συσκευής, κάτι που μπορεί όμως να αποκλειστεί με προσεκτικό έλεγχος της 

λειτουργικότητας της δεξιάς κοιλίας πριν την επέμβαση (Stecker & Chugh, 2011).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΗΝ ΚΑΤ′ ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ  

2.1 Προγράμματα κατ 'οίκον φροντίδα για ασθενείς με καρδιακή 

ανεπάρκεια 

Η νοσηλεία στο σπίτι χρησιμοποιήθηκε αρχικά για την ασφαλή διαχείριση 

χρόνιων ασθενών στη γενική ιατρική (εγκεφαλικό επεισόδιο, χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια, θρόμβωση φλέβας, πνευμονία  κοινότητας) και σε χειρουργικές 

καταστάσεις και συσχετίστηκε με βελτιωμένη ικανοποίηση του ασθενούς και με 

βελτίωση της δραστηριότητας της καθημερινότητάς του. Παρόλα αυτά δεν είχε 

καμία σαφή επίδραση στην επανεισαγωγή ή στο κόστος. Όταν το μοντέλο 

νοσοκομειακής περίθαλψης εφαρμόστηκε σε ασθενείς με ΚΑ, κατέδειξε αυξημένο 

χρόνο επανεισαγωγής, μειωμένο κόστος  και βελτιωμένη σχετιζόμενη με την υγεία 

 ποιότητα ζωής, χωρίς σημαντικές διαφορές στις ανεπιθύμητες ενέργειες. Η παροχή 

νοσοκομειακής περίθαλψης στο σπίτι του ασθενούς αποτελεί μια αξιόπιστη 

εναλλακτική λύση, αποδίδοντας πολλαπλά οφέλη τόσο για τον ασθενή, όσο και για 

το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Η διαμόρφωση ενός καλά καθορισμένου 

μοντέλου είναι απαραίτητη πριν από την ευρεία εφαρμογή. Οι επιλέξιμοι ασθενείς 

πρέπει να επιλέγονται με βάση πολλούς παράγοντες λαμβάνοντας υπόψη τους 

ισχύοντες περιορισμούς και συννοσηρότητες (Voudris & Silver, 2018). 

Τα προγράμματα διαχείρισης ασθενειών για ασθενείς με χρόνια καρδιακή 

ανεπάρκεια εισήχθησαν στα μέσα της δεκαετίας του 1990 για τη βελτίωση των 

αποτελεσμάτων των ασθενών και τη μείωση του κόστους της υγειονομικής 

περίθαλψης Συνήθως, αυτά τα προγράμματα περιλαμβάνουν μερικά ή όλα τα 

ακόλουθα στοιχεία: παροχή φροντίδας από πολυεπιστημονικές ομάδες, ενδυνάμωση 

ασθενών και εκπαίδευση αυτο-φροντίδας, συντονισμός της φροντίδας, 

αναδιοργάνωση συστημάτων παροχής φροντίδας, χρήση συστημάτων πληροφοριών 

και εξάρτηση από τεκμηριωμένα τεκμήρια πρακτικές (Kalter-Leibovici et al., 2017) 

Τις τελευταίες 3 δεκαετίες, η θεραπεία και η διαχείριση της καρδιακής 

ανεπάρκειας έχει βελτιωθεί σημαντικά και περιλαμβάνει νέες φαρμακολογικές 

θεραπείες και συσκευές, καθώς και νέα συστήματα βιοχημικής παρακολούθησης. Οι 

φαρμακολογικές θεραπείες όπως οι αναστολείς ενζύμου μετατροπής της 
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αγγειοτενσίνης, οι β-αποκλειστές , οι ανταγωνιστές των υποδοχέων των 

κορτικοειδών και τα νεότερα φάρμακα όπως η ivabradine και το sacubitril valsartan 

είναι πλέον βασικές θεραπείες. Οι φαρμακολογικές θεραπείες σε συνδυασμό με 

εξελιγμένες εμφυτεύσιμες συσκευές, π.χ. βηματοδότες, εμφυτεύσιμοι απινιδωτές, 

καρδιο-μετατροπέα και εμφυτεύσιμα συστήματα παρακολούθησης της πνευμονικής 

αρτηρίας, έχουν αλλάξει τη διαθέσιμη θεραπεία και παρακολούθηση για ασθενείς με 

καρδιακή ανεπάρκεια, ιδιαίτερα για αυτούς με μειωμένο κλάσμα εξώθησης. Νέα 

μοντέλα της φροντίδας, όπως εξειδικευμένες διεπιστημονικές ομάδες και 

νοσηλευτικές κοινοτικές υπηρεσίες καρδιακής ανεπάρκειας έχουν διασφαλίσει ότι οι 

ασθενείς έχουν καλύτερη πρόσβαση σε εξειδικευμένες υπηρεσίες (Masters et al., 

2019). 

Τα περισσότερα προγράμματα διαχείρισης καρδιακής ανεπάρκειας στοχεύουν 

στη βελτιστοποίηση τόσο της φαρμακολογικής όσο και της μη φαρμακολογικής 

διαχείρισης και περιλαμβάνουν αξιολόγηση και παρέμβαση κινδύνων και 

συννοσηρότητας, βελτιστοποιημένη ιατρική διαχείριση, θεραπεία συσκευής 

(βηματοδότης, θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισμού και εμφυτεύσιμος 

απινιδωτής καρδιο-μετατροπέα) και αυτο-φροντίδα διαχείριση, παρακολούθηση, 

πρόσβαση σε υγειονομική περίθαλψη και ψυχοκοινωνικές. Η κατ 'οίκον φροντίδα για 

ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια μπορεί να θεωρηθεί ως συμπλήρωμα στη 

νοσοκομειακή περίθαλψη ή ως αντικαταστάτης. Αυτό σημαίνει ότι σε πολλά 

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης οι ασθενείς θα μπορούν να χρησιμοποιούν 

τόσο την κατ 'οίκον όσο και τη νοσοκομειακή περίθαλψη ή ότι η κατ' οίκον φροντίδα 

θα παρέχεται σε συγκεκριμένες χρονικές στιγμές, ενώ σε άλλες περιπτώσεις η 

νοσοκομειακή περίθαλψη είναι περισσότερο στο επίκεντρο (Virani et al., 2020). 

Ένα πρόγραμμα καρδιακής ανεπάρκειας θα πρέπει να περιλαμβάνει :  

o δημιουργία και οργάνωση νοσηλευτικού φάκελου με πλήρες ιστορικό 

εργαστηριακών και απεικονιστικών, εξετάσεων, ηλεκτροκαρδιογραφημάτων, 

καταγραφής, ζωτικών σημείων σωματικού βάρους και δείκτη μάζας σώματος  

o φυσική εξέταση 

o έλεγχο της συμμόρφωσης με τη φαρμακευτική αγωγή 

o βελτίωση της αγωγής με βάση τα πρωτόκολλα  
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o ενίσχυση της αυτοφροντίδας 

o ενημέρωση για τους απαραιτήτους εμβολιασμούς 

o σχεδιασμός ειδικού διαιτολογίου με συχνά ελαφρά γεύματα και περιορισμό 

χλωριούχου νάτριου-λιπαρών 

o παρακολούθηση κορεσμού οξυγόνου και χορήγηση αυτού όπου είναι απαραίτητο 

o παρακολούθηση συχνότητας και τύπου αναπνοών για πιθανή εμφάνιση  

στοιχείων κυάνωσης  

o συμβουλευτική για μείωση και  διακοπή του καπνίσματος 

o συμβουλευτική για μείωση και διακοπή της  κατανάλωσης αλκοόλ 

o τοποθέτηση  περιφερικής φλεβικής γραμμής για χορήγηση υγρών και 

φαρμακευτικών σκευασμάτων  όπου κρίνεται απαραίτητο  

o έλεγχος προσλαμβανόμενων και αποβαλλόμενων υγρών 

o παρακολούθηση συχνότητας κενώσεων για αποφυγή αυξημένου καρδιακού 

έργου (υπακτικά φάρμακα) 

o καθημερινή μέτρηση σωματικού βάρους 

o πρόληψη συναισθηματικής εντάσεως μέσω δημιουργίας ήρεμου  περιβάλλοντος  

o ψυχολογική υποστήριξη 

o παρακολούθηση από φυσιοθεραπευτή 

o παρακολούθηση από κοινωνικό λειτουργό (Thomas et al., 2019) 

Το 1995, οι Rich et al δημοσίευσαν το όφελος της τηλεφωνικής 

παρακολούθησης στη θεραπεία ασθενών με ΚΑ και δημιούργησαν μεγάλο 

ενθουσιασμό για την ιδέα του. Από τότε, πολλές μελέτες έχουν διεξαχθεί, 

κοιτάζοντας τα οφέλη από τη χρήση είτε προγραμματίζεται / αυτόματες τηλεφωνικές 

παρεμβάσεις ή ηλεκτρονικά συστήματα παρακολούθησης για τη βελτίωση των 

αποτελεσμάτων των ασθενών με ΚΑ (Dickinson et al., 2018) 

Η εκπαίδευση είναι ζωτικής σημασίας για την αυτο-φροντίδα 

(δραστηριότητες που αναλαμβάνουν τα άτομα με σκοπό την βελτίωση της υγείας, 

την πρόληψη ασθενειών, τον περιορισμό της ασθένειας και την αποκατάσταση της 

υγείας) στη ΚΑ. Παραδοσιακά, η εκπαίδευση έχει παρασχεθεί σε άτομα με καρδιακή 

ανεπάρκεια με πρόσωπο με πρόσωπο, χρησιμοποιώντας χαρτί που βασίζεται σε 

υλικό ή παρουσιάσεις βίντεο / DVD. Σε μια εποχή ταχέως εξελισσόμενης 
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τεχνολογίας και πρόσληψης smartphone και συσκευών tablet, η τεχνολογία που 

βασίζεται στο mHealth είναι ένας νέος τρόπος παροχής εκπαίδευσης στον τομέα της 

υγείας, με το πλεονέκτημα ότι μπορεί να προσεγγίσει άτομα που δεν είναι σε θέση ή 

δεν επιθυμούν να έχουν πρόσβαση σε παραδοσιακά εκπαιδευτικά προγράμματα HF 

και Υπηρεσίες (Allida et al., 2020) 

Η συμπλήρωση της συνήθους εκπαίδευσης ΚΑ με εκπαίδευση βίντεο 

συσχετίστηκε με βελτιωμένη γνώση HF και συντήρηση αυτοεξυπηρέτησης (Reid et 

al., 2019). 

Η ολοκληρωμένη φροντίδα της ΚΑ έχει ως αποτέλεσμα βελτιωμένη ποιότητα 

ζωής (QoL) και βελτιωμένο έλεγχο συμπτωμάτων και της αυτοδιαχείρισης. Επίσης 

παρουσιάζει μειωμένα ποσοστά εισαγωγής, μειωμένη διάρκεια παραμονής στο 

νοσοκομείο, βελτιωμένες πρακτικές συνταγογράφηση και καλύτερος συντονισμός 

της φροντίδας. Περιγράφονται διάφοροι τύποι ή μοντέλα ολοκληρωμένων 

υπηρεσιών, με τη συμμετοχή μιας σειράς επαγγελματικών ομάδων. Ταξινομείται σε 

οριζόντια που αναφέρεται στην ευθυγράμμιση της υγείας και της κοινωνικής σε 

περιβάλλοντα της κοινότητας, όπως σπίτι, γηροκομεία και κοινοτικά νοσοκομεία. 

Ενώ η κάθετη λειτουργεί σε πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια. Εδώ, οι 

ολοκληρωμένες στρατηγικές συνδέουν δραστηριότητες μεταξύ πρωτοβάθμιας και 

νοσοκομειακής περίθαλψης και αντιπροσωπεύουν το υψηλότερο και πιο φιλόδοξο 

επίπεδο ένταξης. Συγκεκριμένες παρεμβάσεις που σχετίζονται με μοντέλα κάθετης 

ολοκλήρωσης περιελάμβαναν εκπαίδευση πριν από την έξοδο, σχεδιασμό 

απαλλαγής, έγκαιρη (εντός 14 ημερών) παρακολούθηση κοινότητας ή κλινικής και 

βελτιστοποίηση φαρμάκων (MacInnes & Williams, 2019). 
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Πίνακας 11. Ολοκληρωμένη φροντίδα στο σπίτι 

Ολοκληρωμένη, 

διεπιστημονική φροντίδα 
 

● Ενσωμάτωση της περίθαλψης μεταξύ κοινοτικής περίθαλψης, δευτεροβάθμιας 
και πρωτοβάθμιας περίθαλψης 

● Χρησιμοποιήστε μια ομαδική προσέγγιση 

● Δώστε προτεραιότητα στη συνέχεια της φροντίδας και των μελών του 
προσωπικού 

● Αποφασίστε το σωστό επίπεδο φροντίδας ανάλογα με τη σοβαρότητα και τη 
σταθερότητα της καρδιακής ανεπάρκειας και άλλων αναγκών φροντίδας 

● Αναπτύξτε ένα σχέδιο επικοινωνίας εντός της ομάδας 

● Συμπεριλάβετε ικανό προσωπικό 

● Το προσωπικό πρέπει να διαθέτει εξειδικευμένες γνώσεις για τη φροντίδα της 

καρδιακής ανεπάρκειας 

● Γενικά μαθήματα ή ενότητες μαθημάτων που εστιάζουν στην καρδιακή 

ανεπάρκεια σύμφωνα με το πρόγραμμα κατάρτισης του προγράμματος κατάρτισης 
καρδιακής ανεπάρκειας της Ένωσης Καρδιακής Αδυναμίας της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 

Καρδιολογίας είναι κατάλληλα για μέλη της ομάδας που παρέχουν φροντίδα σε ασθενείς με 

καρδιακή ανεπάρκεια 

● Αξιολόγηση εγγυήσεων και δεξιότητες τεκμηρίωσης του προσωπικού 

Συμμετοχή ασθενών και 
συνεργατών 

 

● Ρωτήστε τους ασθενείς για τις προτιμήσεις τους για θεραπεία και φροντίδα 

● Αύξηση της συμμετοχής των ασθενών στη φροντίδα και αύξηση της συνεργασίας 
στη φροντίδα 

● Χρησιμοποιήστε μια ολιστική προσέγγιση σε όλους τους ασθενείς και 
συμπεριλάβετε συν-νοσηρές καταστάσεις 

● Υποστήριξη στενών συγγενών 

Σχέδια φροντίδας με 

σαφείς στόχους φροντίδας 

 

● Κάντε ένα σχέδιο φροντίδας για κάθε ασθενή 

● Εξατομικεύστε την παρακολούθηση σε ένα πρόγραμμα φροντίδας με στόχους 

● Κάντε σαφείς στόχους φροντίδας εστιάζοντας στην ενεργό και / ή παρηγορητική 
θεραπεία 

● Εστίαση στη φροντίδα για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής, της λειτουργικής 

κατάστασης και της αίσθησης ασφάλειας για τους ασθενείς 

● Τυποποίηση αξιολόγησης και τεκμηρίωσης της αξιολόγησης 

● Συμπεριλάβετε πρωτόκολλα επικοινωνίας 

Εκπαίδευση ασθενών 

 
● Εξατομικεύστε την εκπαίδευση των ασθενών και βασίζεται σε προηγούμενες 
γνώσεις 

● Συνδυάστε διαφορετικούς τύπους μέσων για την εκπαίδευση των ασθενών μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί 

● Σχεδιάστε, επαναλάβετε και τεκμηριώστε τις εκπαιδευτικές δραστηριότητες 

● Συμπεριλάβετε την οικογένεια στην εκπαίδευση 

Διαχείριση 
αυτοεξυπηρέτησης 

 

● Εφαρμόστε παρεμβάσεις για να βελτιώσετε την αυτο-φροντίδα 

● Εξετάστε τη χρήση συστήματος συναγερμού για τον εντοπισμό πρώιμων 
συμπτωμάτων επιδείνωσης 

● Εξετάστε τη χρήση της τηλε-αποκατάστασης, της τηλε-παρακολούθησης και της 
τηλεφωνικής παρακολούθησης 

Κατάλληλη πρόσβαση στη 

φροντίδα 
 

● Προσαρμόστε την πρόσβαση στη φροντίδα για να είστε υπομονετικοί και 
οικογενειακές ανάγκες 

● Εξετάστε τη χρήση της τηλε-αποκατάστασης, της τηλε-παρακολούθησης και της 

τηλεφωνικής παρακολούθησης 

● Χρειάστηκε μια προσέγγιση παρηγορητικής φροντίδας 

Βελτιστοποιήστε τη 

θεραπεία 

 

● Χρησιμοποιήστε οδηγίες για τη βελτιστοποίηση της θεραπείας 

● Καθορίστε σαφείς στρατηγικές για την αύξηση των τιτλοδοτήσεων των 
φαρμάκων και ορίστε σαφείς ενδείξεις για εργαστηριακές εξετάσεις που σχετίζονται με την 

τιτλοδότηση και την επιδείνωση του φαρμάκου 

● Αξιολογήστε τη θεραπεία και τεκμηριώστε την αξιολόγηση 

● Ατομική θεραπεία 

Πηγή: (Jaarsma et al., 2013) 
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Πίνακας 12. Παρεμβάσεις και στόχοι πρόληψης στην καρδιακή αποκατάσταση 

κατ  οίκον 

Παρεμβάσεις Στόχοι Συμπεριφορών Ενδιάμεσα 

Αποτελέσματα 

Στόχοι Δευτεροβάθμιας 

Πρόληψης 

Εξάσκηση  ⮚ Σωματική  

Δραστηριότητα  

⮚ Ικανότητα Άσκησης 

Καρδιαγγειακά Συμπτώματα  

 

 

 

Βελτιώθηκε 
● Φυσική 

κατάσταση 
● Λειτουργική 

Ικανότητα 

● Ποιότητα ζωής 

 

Μειώθηκε  
● Θνησιμότητα  

● Καρδιαγγειακά 
Επεισόδια 

● Νοσηλείες 

● Κόστος Και 
Χρήση Πόρων 

Εκπαίδευση  
Διατροφής  

⮚ Υγιεινή διατροφή  ⮚ Δείκτη Μάζας 

Σώματος 

⮚ Περιφέρεια Μέσης 

Διαχείριση 

Φαρμακευτικής 

Αγωγής  

⮚ Συμμόρφωση με την 

αγωγή 

⮚ Γλυκαιμικός Έλεγχος 

⮚ Πίεση Αίματος 

⮚ Επίπεδα Λιπιδίων 

Συμβουλευτική 
Για Τον Καπνό 

⮚ Διακοπή του 

Καπνίσματος 

⮚ Χρήση καπνού 

Ψυχολογική 
Αξιολόγηση 

⮚ Διαχείριση του 

Στρες 

⮚ Άγχος 

⮚ Κατάθλιψη 

Πηγή: (Thomas et al., 2019) 
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2.2 Οδηγίες για τη διαχείριση των ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια 

Οι οδηγίες για τη διαχείριση των ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια 

υποστηρίζουν την εντατική εκπαίδευση τους σχετικά με την αυτο-φροντίδα 

(Huesken et al., 2021). 

Προκειμένου να βελτιωθούν τα αποτελέσματα των ασθενών με ΚΑ είναι 

ιδιαίτερα σημαντικό να προωθηθεί και να διευκολυνθεί η συμμετοχή στη φροντίδα 

μεταξύ ασθενών. Ο σεβασμός του δικαιώματος αυτοδιάθεσης είναι ζωτικής 

σημασίας όπως και η ικανοποίηση των νομικών πτυχών της περίθαλψης. Ο 

εκτιμώμενος αυξάνεται με την ηλικία αφού είναι μια από τις κύριες αιτίες νοσηλείας 

σε άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω, με σημαντικό κίνδυνο επανεισαγωγής, με 

αποτέλεσμα υψηλό ιατρικό κόστος. Με το πέρασμα των χρόνων έχουν γίνει πολλές 

αλλαγές στη φροντίδα με την εισαγωγή προγραμμάτων διαχείρισης. Υπήρξε επίσης 

μια εξέλιξη από τη νοσοκομειακή περίθαλψη σε εξωτερικούς ασθενείς με 

αποτέλεσμα η φροντίδα να παρέχεται σε μεγαλύτερο βαθμό στα σπίτια των ασθενών. 

Η νοσηλευτική φροντίδα στο σπίτι έχει θετικό αντίκτυπο με σημαντικά μειωμένη 

επανεισαγωγή στο νοσοκομείο, καθώς και αυξημένη επιβίωση. Ένα σημαντικό μέρος 

της φροντίδας παρέχεται ήδη στα σπίτια των ασθενών και από την άποψη του 

ασθενούς η κατ 'οίκον φροντίδα μπορεί να είναι μια ευκαιρία να ζήσει μια πιο 

ανεξάρτητη ζωή και να αποφύγει τη νοσηλεία. Η συμμετοχή των ασθενών 

περιλαμβάνει γνώση, αλληλεπίδραση με επαγγελματίες υγείας και λήψη αποφάσεων. 

Οι ασθενείς που έχουν διαγνωστεί με ΚΑ έχουν περιγράψει τη συμμετοχή ως 

εμπιστοσύνη, κατανόηση, αναζήτηση και λήψη αίσθησης ελέγχου ή ως επικοινωνία 

με επαγγελματίες υγείας, προσβασιμότητα στη φροντίδα, ενεργή συμμετοχή στη 

φροντίδα, αξιόπιστες σχέσεις και επιλογές για τη λήψη αποφάσεων (Näsström et al., 

2014). 

Έχει αποδειχθεί ότι σε πραγματικές συνθήκες, πάνω από το 50% των 

ασθενών παίρνουν εξιτήριο από το νοσοκομείο ενώ δεν έχουν αποσυμφορηθεί 

επαρκώς. Η πρώιμη περίοδος μετά το εξιτήριο, ονομάζεται «ευάλωτη φάση», είναι 

μια κρίσιμη περίοδος κατά την οποία ενδέχεται να εμφανιστούν πολλές κλινικές 

αιμοδυναμικές και θεραπευτικές αλλαγές. Προκειμένου να αποφευχθεί η πρόωρη 

επανεισαγωγή στο νοσοκομείου, συνιστάται συντονισμένος προγραμματισμός 
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εξιτηρίου, συμπεριλαμβανομένων των ραντεβού παρακολούθησης (Krzesiński et al., 

2021).  

Εκτιμάται ότι το 50% των ασθενών με χρόνιες ασθένειες δεν 

συμμορφώνονται με τη θεραπεία, εξαιτίας εθελοντικών ακούσιων παραγόντων όπως 

η μη γνώση των φαρμάκων, η μη κατανόηση της ιατρικής συνταγής, η έλλειψη 

πίστης στη θεραπεία και οι ψυχοκοινωνικές καταστάσεις των ασθενών. Η 

καθοδήγηση για την απαλλαγή είναι ένας σημαντικός παράγοντας για τη βελτίωση 

της κατανόησης του ασθενούς από την ασθένεια και της τήρησης της θεραπείας. Για 

μια αποτελεσματική καθοδήγηση, είναι σημαντικό να διεξάγεται μεμονωμένα και 

σύμφωνα με την κατανόηση των ασθενών για την ασθένειά τους. Οι μελέτες 

ενισχύουν τη σχέση της εκπαίδευσης στην υγεία με τη βελτίωση της γνώσης των 

ασθενών σχετικά με την ΚΑ(Oscalices et al., 2019). 

Η έξοδος από το νοσοκομείο είναι κρίσιμη στιγμή δεδομένου ότι η 

κατανόηση και η διαχείριση των επιπλοκών της νόσου μπορεί να είναι δύσκολη. Η 

τηλεφωνική προσέγγιση είναι ένα αποτελεσματικό πρόσθετο μέτρο που ενισχύει τον 

αντίκτυπο μιας λειτουργικής διαδικασίας απαλλαγής στο νοσοκομείο, συμβάλλοντας 

έτσι σταδιακά στη μείωση των ποσοστών επανεισαγωγής εντός των 30 ημερών και 

στη βελτίωση των συμπεριφορών αυτοδιαχείρισης. Οι κλήσεις μπορούν είτε να 

αυτοματοποιηθούν, συμπεριλαμβανομένων τυποποιημένων ερωτήσεων στις οποίες 

οι ασθενείς χρησιμοποιούν το πληκτρολόγιο του τηλεφώνου για να απαντήσουν ή να 

συμπληρωθούν από κλινικούς ιατρούς μέσω προφορικού διαλόγου μεταξύ των δύο 

μερών (Hall et al., 2021). 

Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι η εκπαίδευση των ασθενών σχετικά με τη 

συμπεριφορά της αυτο-φροντίδας μειώνει τα ποσοστά επανεισαγωγής, το κόστος 

περίθαλψης και βελτιώνει την ποιότητα της ζωής αυτών των ασθενών. Η επιτυχία 

της ιατρικής θεραπείας εξαρτάται από την υψηλή προσήλωση των ασθενών στη 

φαρμακευτική θεραπεία και τις αυστηρές πρακτικές αυτο-φροντίδας. Οι τρέχουσες 

οδηγίες προτείνουν επαρκή εκπαίδευση των ασθενών σε μια διεπιστημονική ομάδα 

για την επίτευξη στόχων αυτο-φροντίδας (Huesken et al., 2021). Μια τέτοια 

στρατηγική παρέχει την ευκαιρία να διασφαλιστεί η ασφαλής και βέλτιστη 

δοσολογία φαρμάκων, να παρασχεθεί επαρκής εκπαίδευση και να εντοπιστεί η 
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εξέλιξη της νόσου που μπορεί να απαιτεί αλλαγή στη διαχείριση. Δυστυχώς, 

περιορισμένη πρόσβαση σε περιπατητικούς καρδιολόγους περιορίζει την εφαρμογή 

αυτών των κατευθυντήριων γραμμών (Krzesiński et al., 2021). 
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Πίνακας 13. Ενδεικτική βιβλιογραφία που στηριχτήκαν και στοιχειοθετήθηκαν 

τα προγράμματα διαχείρισης ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ). 

 

α/
α 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ Σκοπός Μέθοδοι Αποτελέσματα Συμπέρασμα 

1 Kweon, S., Sohn, M. 

K., Jeong, J. O., Kim, 

S., Jeon, H., Lee, H., ... 
& Jee, S. (2017). 

Quality of life and 

awareness of cardiac 
rehabilitation program 

in people with 

cardiovascular 
diseases. Annals of 

rehabilitation 

medicine, 41(2), 248.  

Να αξιολογήσει 

το επίπεδο 

ποιότητας ζωής 
και την τρέχουσα 

ευαισθητοποίησή 

τους για το 
πρόγραμμα 

καρδιακής 

αποκατάστασης 
σε άτομα με 

καρδιαγγειακές 

παθήσεις.  
Κορέα 

53 ασθενείς 

(μέση ηλικία, 

65,7 ± 11,6 έτη, 
33 άνδρες και 20 

γυναίκες) με 

ασταθή 
στηθάγχη, 

έμφραγμα του 

μυοκαρδίου ή 
καρδιακή 

ανεπάρκεια. Sf 

36 

Η ηλικία και η 

διάρκεια της νόσου 

συσχετίστηκαν 
αρνητικά με 

πολλαπλές περιοχές 

HRQoL (p <0,05). Το 
μηνιαίο εισόδημα, το 

κλάσμα εξώθησης 

συσχετίστηκαν θετικά 
με αρκετούς 

παράγοντες MOS SF-

36 (p <0,05). 

Το πρόγραμμα 

καρδιακής 

αποκατάστασης 
πρέπει να 

επικεντρωθεί στη 

βελτίωση των 
φυσικών 

συστατικών της 

ποιότητας ζωής. 
Επιπλέον, οι γιατροί 

πρέπει να 

προωθήσουν ενεργά 
αυτά τα 

προγράμματα  

2 Alaloul, F., AbuRuz, M. 

E., Moser, D. K., Hall, 

L. A., & Al‐Sadi, A. 
(2017). Factors 

associated with quality 

of life in Arab patients 
with heart failure. 

Scandinavian journal of 

caring sciences, 31(1), 

104-111.  

Να εξετάσει τις 

σχέσεις των 
δημογραφικών 

χαρακτηριστικών

, των ιατρικών 
μεταβλητών και 

της αντιληπτής 

κοινωνικής 
υποστήριξης με 

την ποιότητα 

ζωής (QOL) σε 
Άραβες ασθενείς 

με καρδιακή 

ανεπάρκεια  

99 ασθενείς με 

καρδιακή 
ανεπάρκεια. 

Short Form ‐ 36  

Το κλάσμα εξώθησης 

της αριστερής κοιλίας 
ήταν ο ισχυρότερος 

συσχετισμός των 

περισσότερων τομέων 
της ΠΖ. Η 

υποστήριξη 

συσχετίστηκε 
σημαντικά με τους 

περισσότερους τομείς 

της. 

Τα αποτελέσματα 

αυτής της μελέτης 
μπορεί να παρέχουν 

πολύτιμη 

καθοδήγηση σε 
παρόχους 

υγειονομικής 

περίθαλψης για τη 
φροντίδα αυτών 

των ασθενών  

3 Chehri, M., Farsi, Z., & 
Zareiyan, A. (2018). 

The effect of a 

healthcare plan based 
on the pender health 

promotion model on 
quality of life in patients 

with heart failure in a 

military setting.  

Η τρέχουσα 
μελέτη στόχευε 

στη διερεύνηση 

της επίδρασης 
ενός 

προγράμματος 
υγειονομικής 

περίθαλψης 

 
Ιράν, Τεχεράνη 

48 ασθενείς με 
καρδιακή 

ανεπάρκεια.SF-

36  

Τα αποτελέσματα της 
ανεξάρτητης 

δοκιμασίας t δεν 

έδειξαν σημαντική 
διαφορά στη 

συνολική βαθμολογία 
ποιότητας ζωής και 

στις διαστάσεις της 

μεταξύ των δύο 
ομάδων πριν από την 

εφαρμογή του 

σχεδίου υγειονομικής 
περίθαλψης (P <0. 

05).  

Η χρήση ενός 
προγράμματος 

υγειονομικής 

περίθαλψης 
επηρεάζει 

σημαντικά την 
ποιότητα ζωής σε 

ασθενείς με 

καρδιακή 
ανεπάρκεια.  

4 Olivari, Z., Giacomelli, 

S., Gubian, L., Mancin, 
S., Visentin, E., Di 

Francesco, V., ... & 

Stafylas, P. (2018). The 
effectiveness of remote 

monitoring of elderly 

patients after 
hospitalisation for heart 

failure: The renewing 

health European project. 
International journal of 

cardiology,257, 137-

142.  

Η 

αποτελεσματικότ
ητα της εξ 

αποστάσεως 

παρακολούθηση 
στη διαχείριση 

των ηλικιωμένων 

μετά νοσηλείας 
για καρδιακή 

ανεπάρκεια (ΚΑ)  

Ιταλία. 

339 

τυχαιοποιήθηκαν, 
229 σε 

απομακρυσμένη 

παρακολούθηση 
και 110 σε 

συνήθη φροντίδα. 

SF36v2 Health 
Survey  

Η ποιότητα ζωής, 

βελτιώθηκε 
σημαντικά στην 

ομάδα 

απομακρυσμένη 
παρακολούθηση. Στη 

φυσική (διαφορά 

βαθμολογίας 2,63, p < 
0,0001) και 

διανοητικά (1,69 

διαφορά 
βαθμολογίας, p = 

0,04). 

Η απομακρυσμένη 

παρακολούθηση 
βελτίωσε 

σημαντικά την 

ποιότητα ζωής των 
ασθενών.  

5 Sezgin, D., Mert, H., 
Özpelit, E., & Akdeniz, 

Να εξετάσει την 
επίδραση ενός 

Συνολικά 90 
ασθενείς με 

Βρέθηκε μια 
στατιστικά σημαντική 

Τα αποτελέσματα 
που ελήφθησαν σε 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/remote-sensing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/remote-sensing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/remote-sensing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/remote-sensing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/remote-sensing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/remote-sensing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/remote-sensing
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B. (2017). The effect on 
patient outcomes of a 

nursing care and follow-

up program for patients 
with heart failure: A 

randomized controlled 

trial. International 
journal of nursing 

studies,70, 17-26.  

προγράμματος 
νοσηλευτικής 

φροντίδας και 

παρακολούθησης 
για ασθενείς με 

καρδιακή 

ανεπάρκεια στην 
αυτο-φροντίδα 

και την ποιότητα 

ζωής τους  
Τουρκία 

καρδιακή 
ανεπάρκεια 

τοποθετήθηκαν 

τυχαία είτε στην 
ομάδα 

εξειδικευμένης 

νοσηλευτικής 
περίθαλψης 

(n=45) είτε στην 

ομάδα ελέγχου 
(n=45).  

διαφορά μεταξύ της 
ομάδας παρέμβασης 

και της ομάδας 

ελέγχου όσον αφορά 
την βαθμολογία 

αυτοφροντίδας και 

ποιότητας ζωής τόσο 
στους τρεις όσο και 

στους έξι μήνες  

αυτή τη μελέτη 
δείχνουν ότι το 

πρόγραμμα 

νοσηλευτικής 
φροντίδας και 

παρακολούθησης 

που εφαρμόστηκε 
σε ασθενείς με 

καρδιακή 

ανεπάρκεια 
βελτίωσε την αυτο-

φροντίδα και την 

ποιότητα ζωής  

6 Chen, Y., Funk, M., 
Wen, J., Tang, X., He, 

G., & Liu, H. (2018). 

Effectiveness of a 
multidisciplinary 

disease management 

program on outcomes in 
patients with heart 

failure in China: A 

randomized controlled 
single center 

study.Heart & Lung, 

47(1), 24-31.  

Τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 

μεμονωμένη 

κλινική δοκιμή 
Κίνα 

62 ασθενείς με 
ΚΑ 

παρακολουθηθήκ

αν μέσω 
τηλεφωνικές 

κλήσεις για 180 

ημέρες (n = 31) ή 
τυπική φροντίδα 

(SC, n = 31 

Σε σύγκριση με την 
τυπική φροντίδα , το 

QoL, τα συμπτώματα 

κατάθλιψης και οι 
συμπεριφορές 

αυτοεξυπηρέτησης 

βελτιώθηκαν 
σημαντικά από το 

προγράμματα 

διαχείρισης 
ασθενειών με ΚΑ από 

την αρχική τιμή σε 

180 ημέρες, p <0,001  

Ένα προγράμματα 
διαχείρισης 

ασθενειών με ΚΑ 

μπορεί να βελτιώσει 
το QoL, τα 

καταθλιπτικά 

συμπτώματα και τις 
συμπεριφορές 

αυτοφροντίδας  

7 Dalal, H. M., Taylor, R. 
S., Jolly, K., Davis, R. 

C., Doherty, P., Miles, 
J., ... & Smith, K. 

(2019). The effects and 

costs of home-based 
rehabilitation for heart 

failure with reduced 

ejection fraction: The 
REACH-HF multicentre 

randomized controlled 

trial. European journal 
of preventive 

cardiology, 26(3), 262-

272.  

Ο στόχος αυτής 
της 

πολυκεντρικής 
τυχαιοποιημένης 

δοκιμής ήταν να 

συγκρίνει την 
παρέμβαση 

REACH-HF 

(Rehabilitation 
EnAblement in 

ChronicHeart 

Failure), ένα 
πρόγραμμα 

αυτοφροντίδας 

και καρδιακής 
αποκατάστασης 

στο σπίτι με τη 

συνήθη φροντίδα 
για ενήλικες με 

καρδιακή 

ανεπάρκεια με 
μειωμένο κλάσμα 

εξώθησης  

Ηνωμένο 
Βασίλειο 

216 
συμμετέχοντες,  

Η βασική 
υπόθεση της 

μελέτης ήταν ότι 

η προσθήκη της 
παρέμβασης 

REACH-HF στη 

συνήθη 
περίθαλψη θα 

βελτίωνε την 

ειδική ασθένεια 
HRQoL 

(ερωτηματολόγιο 

Minnesota Living 
with Heart 

Failure 

(MLHFQ)) σε 12 
μήνες σε 

σύγκριση με τη 

συνήθη φροντίδα 
μόνο  

Στους 12 μήνες, 
υπήρχε μια 

σημαντική και 
κλινικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ 

ομάδας στην 
βαθμολογία MLHFQ 

–5,7 πόντων 

(διάστημα 
εμπιστοσύνης 95% –

10,6 έως –0,7) υπέρ 

της ομάδας 
παρέμβασης REACH-

HF (p = 0,025).  

Το REACH-HF που 
βασίζεται στην 

οικιακή παρέμβαση 
για ήταν κλινικά 

ανώτερο στο 

HRQoL για 
συγκεκριμένη 

ασθένεια σε 12 

μήνες και 
προσφέρει μια 

προσιτή 

εναλλακτική λύση 
σε παραδοσιακά 

κεντρικά 

προγράμματα για 
την αντιμετώπιση 

των σημερινών 

χαμηλών ποσοστών 
πρόσληψης 

καρδιακής 

αποκατάστασης για 
καρδιακή ανεπάρκε  

8 Whitaker-Brown CD, 

Woods SJ, Cornelius 

JB, Southard E, Gulati 
SK. Improving quality 

of life and decreasing 

readmissions in heart 
failure patients in a 

multidisciplinary 

transition-to-care clinic. 
Heart Lung. 2017 Mar-

Apr;46(2):79-84. doi: 

10.1016/j.hrtlng.2016.1
1.003. Epub 2016 Dec 

27. PMID: 28034562. 

Ήταν να 

δοκιμαστεί η 

σκοπιμότητα και 
ο αντίκτυπος ενός 

προγράμματος 

μετάβασης σε 
περίθαλψη 4 

εβδομάδων στην 

ποιότητα ζωής 
για ασθενείς με 

καρδιακή 

ανεπάρκεια. 
ΗΠΑ  

50 ασθενείς με 

καρδιακή 

ανεπάρκεια 
συμμετειχαν στο 

πρόγραμμα (μετά 

τη νοσηλεία). 
Τριάντα έξι 

(72%) 

ολοκλήρωσαν τη 
μελέτη. 

Minnesota Living 

with Heart 
Failure  

Υπήρξε σημαντική 

βελτίωση στην 

ποιότητα ζωής. Οι 
άνδρες ανέφεραν 

μεγαλύτερη βελτίωση 

στα σωματικά 
συμπτώματα και 

λιγότερη 

συναισθηματική 
δυσφορία σε 

σύγκριση με τις 

γυναίκες.  

Τα ευρήματα της 

μελέτης 

υποστηρίζουν τη 
βελτιωμένη 

ποιότητα ζωής και 

τα μειωμένα 
ποσοστά 

επανεισδοχής μετά 

από ένα 
πολυεπιστημονικό 

πρόγραμμα 

μετάβασης σε 
φροντίδα για 

ασθενείς με 

καρδιακή 
ανεπάρκεια  

9 Athilingam, P., Jenkins, 

B., Johansson, M., & 

Ο στόχος αυτής 

της πιλοτικής 

Μια πιλοτική 

τυχαιοποιημένη 

Τα αποτελέσματα 

ήταν πολλά 

Οι τάσεις που 

καταδεικνύονται σε 
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Labrador, M. (2017). A 
mobile health 

intervention to improve 

self-care in patients 
with heart failure: Pilot 

randomized control 

trial.JMIR cardio,1(2), 
e7848.  

μελέτης ήταν να 
δοκιμάσει τη 

σκοπιμότητα μιας 

πρόσφατα 
αναπτυγμένης 

εφαρμογής για 

κινητά 
(HeartMapp) στη 

βελτίωση των 

συμπεριφορών 
αυτο-φροντίδας 

και της ποιότητας 

ζωής των 
ασθενών με 

καρδιακή 

ανεπάρκεια (HF) 
ΗΠΑ  

ελεγχόμενη 
δοκιμή 

σκοπιμότητας.Οι 

συμμετέχοντες 
είχαν εγγραφεί 

στο νοσοκομείο 

πριν από την 
έξοδο και 

ακολούθησαν στο 

σπίτι για 30 
ημέρες. Η ομάδα 

παρέμβασης 

χρησιμοποίησε το 
HeartMapp (n = 

9), ενώ η ομάδα 

ελέγχου (n = 9) 
έλαβε 

εκπαίδευση HF. 

Αυτές οι 
εφαρμογές 

λήφθηκαν στα 

κινητά τους 
τηλέφωνα για 

καθημερινή 

χρήση.  

υποσχόμενα με μια 
τάση ότι οι 

συμμετέχοντες στην 

ομάδα HeartMapp 
είχαν μια σημαντική 

μέση αλλαγή 

βαθμολογίας στη 
διαχείριση αυτο-

φροντίδας (8,7 έναντι 

2,3, t3,38 = 11, P= 
.01), αυτοπεποίθηση 

(6,7 έναντι 1,8; t2 .53 

= 11,P= .28) και HF 
γνώσεις (3 έναντι 

−0.66; t2.37 = 11, P= 

.04. Η κατάθλιψη 
βελτιώθηκε και στις 

δύο ομάδες, κυρίως 

στην ομάδα ελέγχου 
(−1.14 έναντι .15.17. 

t1.97 = 11,Ρ= .07).Η 

ποιότητα ζωής 
μειώθηκε και στις δύο 

ομάδες, κυρίως στην 

ομάδα ελέγχου (2,14 
έναντι 9,0, t − 1,43 = 

11,P= 0,18).  

αυτήν την πιλοτική 
μελέτη 

σκοπιμότητας 

απαιτούν περαιτέρω 
διερεύνηση σχετικά 

με τη χρήση του 

HeartMapp για τη 
βελτίωση των 

αποτελεσμάτων του 

HF  

10 Kilgore, M., Patel, H. 

K., Kielhorn, A., Maya, 
J. F., & Sharma, P. 

(2017). Economic 
burden of 

hospitalizations of 

Medicare beneficiaries 

with heart failure. Risk 

management and 

healthcare policy, 10, 
63.  

Ο στόχος αυτής 

της μελέτης ήταν 
να εκτιμηθεί το 

κόστος που 
σχετίζεται με τη 

νοσηλεία και τα 

αθροιστικά 

ποσοστά 

επαναεισαγωγής 

30-, 60- και 90 
ημερών σε μια 

έρευνα κοόρτης 

δικαιούχων 
Medicare με 

καρδιακή 

ανεπάρκεια (HF).  
ΗΠΑ 

Το κύριο τελικό 

σημείο ήταν το 
μέσο κόστος 

νοσηλείας ανά 
ασθενή με ΚΑ. 

Τα δευτερεύοντα 

τελικά σημεία 

περιελάμβαναν 

το συνολικό 

ποσοστό 
νοσηλείας, τη 

μέση διάρκεια 

της παραμονής 
στο νοσοκομείο 

και τα αθροιστικά 

ποσοστά 
επαναεισαγωγής 

30-, 60- και 90 

ημερών.  

Στην ανάλυση 

συμπεριλήφθηκαν 
δεδομένα από 63.678 

ασθενείς με μέση 
ηλικία 81,8 ετών. 

Όλα τα έξοδα 

διογκώθηκαν στα 

2.015$ με βάση το 

στοιχείο ιατρικής 

περίθαλψης του 
δείκτη τιμών 

καταναλωτή. Το μέσο 

κόστος ανά ασθενή 
για νοσηλεία που 

σχετίζεται με ΚΑ 

ήταν 14.631 $.  

Οι δαπάνες που 

συνδέονται με τη 
νοσηλεία για τους 

δικαιούχους με ΚΑ 
είναι σημαντικές 

και επιδεινώνονται 

από ένα υψηλό 

ποσοστό 

επαναεισαγωγής. 

 

Η μελέτη του Mizukawa et al., (2019) αξιολόγησε κατά πόσον η συνεργατική 

διαχείριση (ΣΔ) βελτίωσε την ψυχοκοινωνική κατάσταση και απέτρεψε την 

επανένταξη στο νοσοκομείο σε ασθενείς με ΚΑ σε σύγκριση με την εκπαίδευση 

αυτοδιαχείρισης (ΕΑ)και τη συνήθη φροντίδα (ΣΦ). Στην έρευνα του 

κατανεμήθηκαν τυχαία οι 59 ασθενείς σε 3 ομάδες. ΣΦ ( n = 19), ΕΑ ( n = 20) και 

ΣΔ ( n = 20).  Η βαθμολογία της ποιότητας ζωής βελτιώθηκε στη συνεργατική 

διαχείριση σε σύγκριση με τη συνήθη φροντίδα στους 18 και 24 μήνες 

( P <0,05). Δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των 3 ομάδων στην αυτο-

αποτελεσματικότητα και την αυτο-φροντίδα. Ωστόσο, σε σύγκριση με κάθε ομάδα, 
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μόνο το ΣΔ είχε σημαντικές αλλαγές στην αυτο-αποτελεσματικότητα και στην αυτο-

φροντίδα ( P <0,01). Τα ποσοστά νοσηλείας ήταν υψηλά στη ΣΦ(11/19, 57,9%) σε 

σύγκριση με τις ομάδες ΕΔ (5/20, 27,8%) και ΣΔ (4/20, 20,0%). Το ποσοστό 

επιβίωσης χωρίς επανεισδοχή διέφερε σημαντικά μεταξύ των ομάδων ΣΔ και ΣΦ 

( P = 0,020). Καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι η ΣΔ έχει τη δυνατότητα να 

βελτιώσει την ψυχοκοινωνική κατάσταση σε ασθενείς με ΚΑ και να αποτρέψει την 

νοσηλεία λόγω ΚΑ (Mizukawa et al., 2019). 

Η βελτίωση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια 

αποτελεί βασικό στόχο διαχείρισης. Τα επικυρωμένα εργαλεία μέτρησης QoL (HR-

QoL) που σχετίζονται με την υγεία έχουν ενσωματωθεί σε κλινικές δοκιμές αλλά όχι 

συνήθως στην καθημερινή πρακτική. Η βελτίωση του HR-QoL αναγνωρίζεται ως 

θεμελιώδης στόχος της διαχείρισης καρδιακής ανεπάρκειας σύμφωνα με τις οδηγίες 

της Βόρειας Αμερικής, της Ευρώπης και του Ηνωμένου Βασιλείου (Gallagher et al., 

2019). 
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2.3 Ο ρόλος του νοσηλευτή σε κατ 'οίκον φροντίδα για ασθενείς με 

καρδιακή ανεπάρκεια 

Η νοσηλευτική έρευνα καθοδηγείται από ένα όραμα για τη βελτιστοποίηση 

της υγείας και της ευημερίας των ατόμων, των οικογενειών και της κοινότητας. Κατά 

την εξέταση της καρδιακής ανεπάρκειας, οι νοσηλευτές φέρνουν μια μοναδική 

προοπτική της ανθρώπινης κατάστασης που συμβάλλει σημαντικά στους τομείς της 

ευεξίας, της πρόληψης και της διαχείρισης των ασθενειών. Χρησιμοποιούν 

διεπιστημονικές, βιοσυμπεριφορικές και μεταφραστικές προσεγγίσεις για την 

προώθηση της υγείας, την ποιοτική παροχή υγειονομικής περίθαλψης και τη 

βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων της υγείας στους ασθενείς με ΚΑ. Με τη 

γήρανση του πληθυσμού και την αύξηση του επιπολασμού της ΚΑ, είναι πιο 

σημαντικό τώρα από ό, τι οποιαδήποτε άλλη στιγμή στην ιστορία, η νοσηλευτική να 

είναι ισχυρή και να επικεντρώνεται σε τομείς έρευνας που προωθούν τα καλύτερα 

αποτελέσματα των ασθενών. Οι νοσηλευτές έχουν συμβάλει σημαντικά στη 

βελτίωση της φροντίδας των ασθενών με ΚΑ. Οι εξελίξεις ήταν ιδιαίτερα εμφανείς 

σε τομείς οργάνωσης της φροντίδας (π.χ. διαχείριση ασθενειών, ανθρωποκεντρική 

περίθαλψη), κατανόηση μηχανισμών και σχετικών παραγόντων για τη διευκόλυνση 

της συμμετοχής των ασθενών στη φροντίδα τους (αυτο-φροντίδα) και νοσηλευτικές 

παρεμβάσεις για τη βελτίωση των αποτελεσμάτων ασθενείς με ΚΑ (Stamp et al., 

2018). 

Οι μακροπρόθεσμοι στόχοι της φροντίδας για ασθενείς με καρδιακή 

ανεπάρκεια δεν είναι μόνο η μείωση της θνησιμότητας και της νοσηρότητας, αλλά 

και η βελτίωση της ποιότητας ζωής και η μείωση του φόρτου για τα συστήματα 

υγειονομικής περίθαλψης, κυρίως με τη μείωση των επανεισαγωγών στο 

νοσοκομείο. Δεδομένου ότι η καρδιακή ανεπάρκεια έχει υψηλό επιπολασμό και 

συνήθως επηρεάζει ηλικιωμένους που μπορεί να έχουν πολλές ταυτόχρονες 

διαταραχές, η διεπιστημονική ομάδα πρέπει να είναι μια και να εργάζεται πάνω στην 

αρχή της κοινής φροντίδας. Το πρόγραμμα επιμερισμένης φροντίδας πρέπει να 

σχεδιαστεί από εκείνους που εμπλέκονται στη διαχείριση αυτών των ασθενών 

(δηλαδή, καρδιολόγοι, παθολόγοι, γιατροί πρωτοβάθμιας περίθαλψης και 

γηριατρικοί) που συμφωνούν για την κατανομή ευθυνών, ρουτίνες παραπομπής 

ασθενούς και διαγνωστικές και θεραπευτικές οδηγίες. Οι νοσηλεύτριες-τες είναι 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nursing-research
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/organization-of-care
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συνήθως πιο διαθέσιμες από τους γιατρούς και μπορεί να έχουν κεντρικό ρόλο στη 

φροντίδα των ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια. Οι νοσηλευτές χρειάζονται 

κατάλληλη εκπαίδευση για να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις και τις ευθύνες που 

σχετίζονται με αυτό το έργο. Συγκεκριμένα καθήκοντα περιλαμβάνουν την 

εκπαίδευση των ασθενών σχετικά με τη σημασία της αναγνώρισης των σημείων και 

των συμπτωμάτων της καρδιακής ανεπάρκειας και τη συζήτηση μεμονωμένων 

παραγόντων κινδύνου και αλλαγών στον τρόπο ζωής (Erhardt & Cline, 1998). 

Γράφημα 1. Στόχοι συμπεριφορών υγείας για καρδιακή αποκατάσταση. 

 

Πηγή:(Thomas et al., 2019) 

Οι επαγγελματίες πρέπει να συζητήσουν για την πρόγνωση της καρδιακής 

ανεπάρκειας με τους ασθενείς, προκειμένου να βελτιώσουν την κατανόηση της 

ασθένειάς τους και να αντιμετωπίσουν τις ανακουφιστικές ανάγκες φροντίδας 

(Hjelmfors et al., 2018). Πληροφορίες σχετικά με τον αντίκτυπο της καρδιακής 

ανεπάρκειας στις κοινωνικές δραστηριότητες, τη σημασία του εμβολιασμού της 

γρίπης και τη θεραπεία αντισύλληψης και αντικατάστασης ορμονών είναι άλλοι 

σημαντικοί τομείς στους οποίους μπορεί να συμβάλει η νοσηλεύτρια. Οι νοσηλευτές-

τες μπορούν να αναλάβουν την ευθύνη για την έναρξη μη φαρμακολογικής 

θεραπείας και μπορούν να ανατεθούν για να ρυθμίσουν τη δόση συγκεκριμένων 

φαρμάκων όπως διουρητικά, αναστολείς ACE και β-αποκλειστές. Επιπλέον, 

Διακοπή Του 

Καπνίσματος 
 

Υγιεινή Διατροφή  
 

Σωματική  

Δραστηριότητα  
 

Διαχείριση Του 

 Στρές 
 
 

Συμμόρφωση Με 

Τη Φαρμακευτική 

Αγωγή 
 

Στόχοι Υγείας  Για Καρδιακή Αποκατάσταση 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/palliative-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/palliative-therapy


 Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

Ευστάθιος Μακρής 

Η Επίδραση Της Κατ’ Οίκον Νοσηλείας Στη Πρόγνωση Ασθενών  Με 

Καρδιακή Ανεπάρκεια 

59 

 

μπορούν να κάνουν φυσικές εξετάσεις και να παραγγείλουν και να ερμηνεύσουν 

επιλεγμένες εξετάσεις αίματος. Τα ατομικά σχέδια θεραπείας και παρακολούθησης 

πρέπει να τεκμηριώνονται στα αρχεία των νοσηλευτών - ιδανικά σε ένα ηλεκτρονικό 

σύστημα για άμεση πρόσβαση. Οι νοσηλεύτριες-τες θα πρέπει επίσης να έχουν την 

πρακτική ευθύνη να δημιουργήσουν ένα δίκτυο υποστήριξης για κάθε ασθενή, το 

οποίο μπορεί να περιλαμβάνει φυσιοθεραπευτές, κοινωνικές υπηρεσίες και ιατρικό 

προσωπικό στην κοινότητα. Οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια είναι χρόνιοι 

ασθενείς και με την πάροδο του χρόνου, θα έχουν αυξημένα συμπτώματα. Η 

διαταραχή οδηγεί σε μειωμένη ποιότητα ζωής και συχνά, σε κατάσταση άγχους. Η 

προσοχή στις ανάγκες του ασθενούς είναι επομένως υψίστης σημασίας. Η 

αυτοεξυπηρέτηση, στο πλαίσιο της συλλογικής διαχείρισης πρέπει να 

χρησιμοποιείται όπως και σε άλλες χρόνιες ασθένειες και οι πληροφορίες για 

ασθενείς και συγγενείς πρέπει να έχουν προτεραιότητα. Σε αυτό το πλαίσιο, μπορεί 

να είναι χρήσιμα ημερολόγια ασθενών που περιέχουν δεδομένα όπως το βάρος και 

κατάλληλες διουρητικές ρυθμίσεις. Συμπτώματα που υποδηλώνουν επιδείνωση της 

καρδιακής ανεπάρκειας όπως δύσπνοια, ορθοπνοία και νυχτερινή διούρηση 

παρατηρούνται εύκολα. Ο τακτικός έλεγχος των μετρήσεων σωματικού βάρους και 

αστραγάλου είναι χρήσιμος και είναι δυνατή η αυτορρύθμιση της δόσης 

διουρητικών, αφού δοθούν σωστές πληροφορίες (Erhardt & Cline, 1998) 

2.4 Οφέλη και πλεονεκτήματα της κατ οίκον νοσηλείας 

Για να επιτευχθούν αυτοί οι στόχοι ενόψει περιορισμένων πόρων 

υγειονομικής περίθαλψης, οι ηγέτες του ΠΟΥ τόνισαν την ανάγκη για νέα μοντέλα 

φροντίδας για ΚΑ βασισμένα στην κοινότητα και να μπορούν να οργανωθούν 

κυρίως από επαγγελματίες υγείας όπως οι νοσηλεύτριες-τες. Έχει αναφερθεί ότι οι 

νοσηλεύτριες-τες έχουν έναν ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στην πρόληψη και τη 

θεραπεία των ασθενών με ΚΑ, καθώς έχουν εκτεταμένη εμβέλεια εντός των τοπικών 

κοινοτήτων και στενές σχέσεις με τους ασθενείς στους οποίους υπάρχει 

εμπιστοσύνη, συνέχεια της επαφής, καλύτερη κατανόηση των ασθενών και ως εκ 

τούτου, μεγαλύτερη ικανότητα παροχής της κατάλληλης φροντίδας. Οι νοσηλευτικές 

παρεμβάσεις σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο και καρδιακή ανεπάρκεια οδηγούν σε 

βελτιώσεις στην αρτηριακή πίεση, τα λιπίδια, τη σωματική δραστηριότητα, τη 
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διατροφή, το κάπνισμα, την απώλεια βάρους, τη χρήση υγειονομικής περίθαλψης, τη 

θνησιμότητα, την ποιότητα ζωής, τα ψυχοκοινωνικά αποτελέσματα. Επίσης οι 

παρεμβάσεις αλλαγής συμπεριφοράς είχαν θετικό αντίκτυπο στη σωματική 

δραστηριότητα, την υψηλή πρόσληψη οξυγόνου, την αρτηριακή πίεση, το επίπεδο 

χοληστερόλης στο αίμα και την ψυχική υγεία. Οι τύποι παρεμβάσεων που παρέχουν 

οι νοσηλεύτριες-τες σε κοινότητες για χρόνιες παθήσεις περιλαμβάνουν εκπαίδευση 

ασθενών, υποστήριξη αυτο-φροντίδας, αλλαγή τρόπου ζωής και συμπεριφοράς, 

καθώς και συντονισμό φροντίδας (Han et al., 2019) 

Η ολιστική αντίληψη της κλινικής κατάστασης των ασθενών από έμπειρους 

νοσηλευτές και οι προσωπικές σχέσεις με τους ασθενείς και τους φροντιστές τους 

μπορεί να προσφέρει ακόμη καλύτερες ευκαιρίες για παροχή εκπαίδευσης 

προσαρμοσμένης στις ανάγκες των μεμονωμένων ασθενών σε μεγαλύτερο βαθμό 

από τους γενικούς ιατρούς και τους ειδικούς (Krzesiński et al., 2021).  

Η νοσηλευτική έχει συμβάλει θετικά μέσω παρεμβάσεων στη διαχείριση 

ασθενειών, ωστόσο, απαιτείται ποιοτική και αυστηρή έρευνα για τη βελτίωση της 

ζωής των ασθενών και των οικογενειών, ενώ προωθείται η νοσηλευτική επιστήμη 

(Stamp et al., 2018). Οι νοσηλευτές έχουν μοναδική εξειδίκευση στην εφαρμογή 

τέτοιων προγραμμάτων που μπορούν να βελτιώσουν τα αποτελέσματα της υγείας και 

πρέπει να ενσωματώσουν συστάσεις βάσει τεκμηρίων σε παγκόσμιες ρυθμίσεις 

πρακτικής (Awoke et al., 2019). Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι η 

εκπαίδευση των ασθενών βελτιώνει τις παραμέτρους των κλινικών αποτελεσμάτων 

σε ασθενείς με χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια. Η χαμηλή γνώση της ασθένειας και της 

αυτοεξυπηρέτησης σχετίζεται με χαμηλότερο επίπεδο ποιότητας ζωής που σχετίζεται 

με την καρδιακή ανεπάρκεια (Huesken et al., 2021) 

Το υψηλό κόστος της υγειονομικής περίθαλψης και η κακή ποιότητα που 

σχετίζονται με την καρδιακή ανεπάρκεια οδήγησαν στην ανάπτυξη συστημάτων 

απομακρυσμένης παρακολούθησης ασθενών (Bashi et al., 2017). Ένα 

αποτελεσματικό πρόγραμμα υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να εξετάσει το 

δυναμικό της τηλεϊατρικής για καλύτερη διαχείριση των ιατρικών πόρων. 

Παρεμβάσεις νοσηλευτικής, όπως προγραμματισμένα ραντεβού παρακολούθησης 

εξωτερικών ασθενών, εκπαίδευση αυτοπαρακολούθησης και απομακρυσμένη 
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τηλεπαρακολούθηση, έχουν αποδειχθεί ότι βελτιώνουν την πρόγνωση των ασθενών 

και μειώνουν τα ποσοστά νοσηλείας σε ασθενείς με ΚΑ (Krzesiński et al., 2021)..  

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας και Κλινικής Αριστείας 

(NICE) συνέστησε στους ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια να ενθαρρύνονται να 

υιοθετούν τακτική αερόβια και / ή αντιστατική άσκηση, πιθανώς ως μέρος ενός 

οργανωμένου προγράμματος. Τα προγράμματα άσκησης στο σπίτι με 

εξειδικευμένους νοσηλευτές θα βελτιώσει τα αποτελέσματα ενός πληθυσμού 

καρδιακής ανεπάρκειας που βασίζεται στην κοινότητα. Ωστόσο, η μεγαλύτερη 

ηλικία και το ποσοστό της συννοσηρότητας σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια 

μπορεί να υποστηρίξει ότι η άσκηση αποκατάστασης για αυτόν τον πληθυσμό πρέπει 

να πραγματοποιηθεί σε ένα εποπτευόμενο κέντρο με βάση το περιβάλλον (Jolly et 

al., 2009) 

Οι νοσηλευτές-τριες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην εκπαίδευση του 

ασθενούς και στη τήρηση της θεραπείας του. Η βιβλιογραφία δείχνει ότι οι ασθενείς 

μπορούσαν να επιλύσουν τις απορίες τους μέσω τηλεφώνου. Είχαν καθοδήγηση της 

θεραπείας, προσχώρησαν περισσότερο στην προτεινόμενη θεραπεία και υπήρξε 

μείωση της ζήτησης περίθαλψης στις μονάδες έκτακτης ανάγκης, καθώς και στα 

νοσοκομεία και στα ποσοστά θνητότητας (Oscalices et al., 2019) 
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2.5 Kόστος κατ′ οίκον νοσηλείας 

Η σύγκριση του κόστους των διαφόρων μεθόδων παροχής υπηρεσιών υγείας 

επιτρέπει στους υπεύθυνους λήψης αποφάσεων να κατανέμουν πόρους πιο 

αποτελεσματικά για να επιτύχουν τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα για τους 

ασθενείς με το λιγότερο δυνατό κόστος. Η προσέγγιση διαχείρισης στοχεύει στην 

επίτευξη εξοικονόμησης κόστους από τη μείωση της νοσηλείας και τη βελτιωμένη 

πρόσβαση μέσω συντονισμού της περίθαλψης μεταξύ πρωτοβάθμιας περίθαλψης, 

κοινοτικής περίθαλψης και εγκαταστάσεων τριτοβάθμιας περίθαλψης (Craswell et 

al., 2018). 

Ακόμα η ακριβής μέτρηση της σχετιζόμενης με την υγεία  ποιότητα ζωής 

(HRQoL) και η αξία της βελτίωσής της για τους ασθενείς είναι ουσιαστικής 

σημασίας για την απόκτηση ποιοτικών χρόνων ζωής (QALYs) για την ενημέρωση 

της επιλογής της θεραπείας και της κατανομής πόρων (Rankin et al., 2019). 

Οι πρωτοβουλίες πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης υπό την ηγεσία 

των νοσηλευτών-τριων αναγνωρίζονται ότι έχουν τη δυνατότητα να συμβάλλουν 

σημαντικά στη μείωση των ανισοτήτων υγειονομικής περίθαλψης καθιστώντας την 

αποτελεσματική υγειονομική περίθαλψη προσβάσιμη σε έναν ευρύτερο πληθυσμό. 

Μοντέλα φροντίδας με καθοδήγηση νοσηλευτών-τριων, έχουν εξελιχθεί και 

αξιολογούνται ολοένα και περισσότερο, θεωρούνται ως λύση για το συντονισμό της 

φροντίδας για έναν γηράσκοντα πληθυσμό. Όπως και στις περιφερειακές περιοχές 

που αντιμετωπίζουν προβλήματα κατά την παροχή υπηρεσιών υγείας, κυρίως λόγω 

δυσκολιών προσέλκυσης και διατήρησης εξειδικευμένων επαγγελματιών υγείας 

(Craswell et al., 2018) 

Από μια προηγούμενη ανάλυση κόστους της ολοκληρωμένης φροντίδας για 

ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 

αξία των αποτελεσμάτων υπερισχύει του κόστους παρέμβασης και η ολοκληρωμένη 

φροντίδα στο σπίτι αναμένεται να είναι οικονομικά κυρίαρχη στην υγεία (Jaarsma et 

al., 2013) 

Στην ανάλυση των Craswell et al. (2018) εκτιμήθηκαν όλες οι άμεσες 

δαπάνες για την παροχή κοινοτικής υπηρεσίας ασθενών με ΚΑ, 

συμπεριλαμβανομένων του μισθού, ενοικίασης δωματίου, κόστους αυτοκινήτου και 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/primary-medical-care
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/tertiary-health-care
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αναλώσιμων για την κλινική για 12 μήνες από τον Ιανουάριο του 2014 έως τον 

Δεκέμβριο του 2014. Στη συνέχεια, εντόπισε όλα τα έξοδα για τη συνήθη φροντίδα 

με δεδομένα κόστους περίθαλψης εξωτερικών ασθενών στο περιφερειακό 

νοσοκομείο που ελήφθησαν από τη Συλλογή Δεδομένων Κόστους Εθνικού 

Νοσοκομείου για τη συνήθη ομάδα εξωτερικών ασθενών. Προσδιόρισε επίσης το 

κόστος ανά συχνότητα τιτλοποίησης τόσο για τη συνήθη φροντίδα (2012) όσο και 

για την κοινοτική υπηρεσία ασθενών με  ΚΑ (πρώτο πλήρες έτος υπηρεσίας: 2014) 

Ο υπολογισμός του κόστους της κοινοτικής υπηρεσίας ασθενών με ΚΑ έγινε 

με ανάλυση των πραγματικών δαπανών που πραγματοποιήθηκαν. Χρησιμοποιώντας 

το συνολικό κόστος, το κόστος ανά ασθενή με ΚΑ υπολογίστηκε ότι ισοδυναμούσε 

με 123 $ λιγότερο από αυτό ενός ασθενούς που παρακολουθούσε τη συνήθη 

φροντίδα και το κόστος ανά επίσκεψη 164 $ λιγότερο Επομένως, η  κοινοτική 

υπηρεσία ασθενών με  ΚΑ είναι οικονομικά αποδοτική σε σύγκριση με τη συνήθη 

φροντίδα (Craswell et al., 2018). 
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Πίνακας 14. Διερεύνηση παρεμβάσεων κατ’ οίκον νοσηλείας σε ασθενείς  με 

καρδιακή ανεπάρκεια 

  Σκοπός Μεθοδολογία Αποτέλεσμα 

1 (Sevilla-Cazes et 
al., 2018). 

Πραγματοποιήθη
καν ημιδομημένες 

συνεντεύξεις  σε  

31 ασθενείς (μέση 
ηλικία, 59 ετών.   

Συνεντεύξεις για 
διερεύνηση 

ενός συνδυασμού 

φυσικών και 
κοινωνικο-

συναισθηματικών 

επιδράσεων. 
Η.Π.Α 

Η προσαρμογή ήταν μια δυναμική διαδικασία μέσω της 
οποίας οι ασθενείς τροποποίησαν τις συμπεριφορές τους 

στο σπίτι για να βελτιστοποιήσουν την ισορροπία 

μεταξύ της συμμόρφωσης των ιατρικών οδηγιών και 
των ανταγωνιστικών παραγόντων όπως προσωπικές 

απόψεις, αξίες και συναισθήματα. Εντοπίστηκαν έξι 

κύριοι παράγοντες που επηρέασαν τη διαδικασία 
προσαρμογής: (1) αβεβαιότητα σχετικά με τις συστάσεις 

που προκαλούνται από ανεπαρκείς ή ασαφείς 

οδηγίες, (2) χρονική ασυμφωνία μεταξύ συμπεριφοράς 
και έναρξης συμπτωμάτων, (3) συννοσηρότητες, (4) 

κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες, (5) απελπισία από 

την αποτυχία της θεραπείας παρά την καλή τήρηση των 
οδηγιών και (6) μια ισχυρή συναισθηματική απόκριση 

στους περιορισμούς που προκαλούνται από την 

καρδιακή ανεπάρκεια και τη διαχείριση της  

2 Murtaugh et al., 
(2017 

Σύγκριση 
αποτελεσματικότ

ητας  μεταξύ δύο 

θεραπειών 
Πρώιμης (ιατρική 

επίσκεψη) και 

εντατικής 
παρακολούθηση 

από νοσηλευτή 
στο σπίτι και 

ιατρό εντός μιας 

εβδομάδας  έναντι 
λιγότερο έντονης 

και 

μεταγενέστερης 
μεταδερμικής 

περίθαλψης για τη 

μείωση των 
επανεισδοχών 

μεταξύ 

των ασθενών 
με καρδιακή 

ανεπάρκεια ( HF ) 

που αποσύρθηκαν 
στην υγειονομική 

περίθαλψη στο 

σπίτι 

Συγκριτική 
μελέτη 

Η.Π.Α 

Η έκθεση στο συνδυασμό και των δύο θεραπειών, σε 
σχέση με την έκθεση σε καμία από τις δύο θεραπείες, 

μειώνει ουσιαστικά την πιθανότητα επανεισαγωγής στο 

νοσοκομείο ( p  <.001) 

3 (Verulava et al., 
2017)  

 Είναι να 
εντοπιστούν  τα 

χαρακτηριστικά 

και οι λόγοι 
επανεισαγωγής  

και να καθορίσει 

ο τρόπος μείωσης 
τους 

Ποσοτικής 
έρευνα, κατά τη 

διάρκεια 30 

ημερών μετά την 
έξοδο από το 

νοσοκομείο 

Γεωργία. 

Ο κύριος λόγος επανεισαγωγής  είναι ότι οι ασθενείς δεν 
τηρούν τις ιατρικές  οδηγίες μετά την έξοδο από το 

νοσοκομείο. Αυτό οφείλεται στις οικονομικές δυσκολίες 

και την έλλειψη  προγραμμάτων κατ οίκον νοσηλείας 
στη χώρα. 

4 (Chew et al., 

2019) 

Διερεύνηση 

κίνητρων, 

προκλήσεων και  
εξατομικευμένων 

στρατηγικών 

αυτορρύθμισης 
των 

συμμετεχόντων 

για την ενίσχυση 
της 

αυτοφροντίδας σε 

ΚΑ. 

Διεξήχθησαν 

δομημένες 

προσωπικές 
συνεντεύξεις 

Σιγκαπούρη 

Τα κίνητρα αυτοεξυπηρέτησης ήταν: 

● τα εμπόδια αλλαγής συμπεριφοράς 

● η δυσκολία  υιοθέτησης σωματικής 

δραστηριότητας 

●  η δυσκολία παρέκκλισης από τις 

προσωπικές διατροφικές συνήθειες 

●  και τους κοινωνικοπολιτισμικούς 

διατροφικούς κανόνες. 
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5 (Takeda et al., 
2019) 

Σύγκριση 
αποτελεσμάτων 

διαφορετικών 

παρεμβάσεων 
διαχείρισης 

ασθενειών με 

καρδιακή 
ανεπάρκεια  

Περιλάμβανε 
τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες 

δοκιμές (RCT) με 
παρακολούθηση 

τουλάχιστον έξι 

μηνών 
Ηνωμένο 

Βασίλειο 

Οι διεπιστημονικές παρεμβάσεις μπορεί να μειώσουν 
τον κίνδυνο επανεισαγωγής για καρδιακή ανεπάρκεια ή 

για οποιαδήποτε αιτία. 

Ο προγραμματισμός προσωπικής φροντίδας υποστηρίζεται ευρέως για να 

συμβάλει σε καλύτερα αποτελέσματα για ασθενείς που πάσχουν από καρδιακή 

ανεπάρκεια (Schichtel et al., 2019).  

Είναι κοινά παραδεκτό ότι όταν δεν ακολουθούνται οι ιατρικές οδηγίες είναι 

η κύρια αιτία κακών αποτελεσμάτων υγείας σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια. 

Από την των Biddle et al., (2020) τονίζονται οι σωστές εκπαιδευτικές και 

συμβουλευτικές παρεμβάσεις σε ασθενείς με ΚΑ όπως η εξέταση φύλου, των 

επιπέδων άγχους/κατάθλιψης καθώς και της αντίληψης του αντιληπτού ελέγχου 

(Biddle et al., 2020). 

Από την έρευνα των Sevilla-Cazes et al., (2018) φάνηκε ότι η προσαρμογή 

ήταν μια δυναμική διαδικασία μέσω της οποίας οι ασθενείς τροποποίησαν τις 

συμπεριφορές τους στο σπίτι για να βελτιστοποιήσουν την ισορροπία μεταξύ της 

συμμόρφωσης των ιατρικών οδηγιών και των ανταγωνιστικών παραγόντων όπως 

προσωπικές απόψεις, αξίες και συναισθήματα. Εντοπίστηκαν έξι κύριοι παράγοντες 

που επηρέασαν τη διαδικασία προσαρμογής: (1) αβεβαιότητα σχετικά με τις 

συστάσεις που προκαλούνται από ανεπαρκείς ή ασαφείς οδηγίες,(2) χρονική 

ασυμφωνία μεταξύ συμπεριφοράς και έναρξης συμπτωμάτων,(3) 

συννοσηρότητες,(4) κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες,(5) ματαίωση  από την 

αποτυχία της θεραπείας παρά την καλή τήρηση των οδηγιών και (6) μια ισχυρή 

συναισθηματική απόκριση στους περιορισμούς που προκαλούνται από την καρδιακή 

ανεπάρκεια και τη διαχείριση της (Sevilla-Cazes et al., 2018).  

Οι διεπιστημονικές παρεμβάσεις σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια μπορεί 

να μειώσουν τον κίνδυνο επανεισαγωγής (Takeda et al., 2019). Η έρευνα των 

Murtaugh et al., (2017) σε ασθενείς με ΚΑ σε υγειονομική περίθαλψη στο σπίτι, 

έδειξε ότι ο συνδυασμός των νοσηλευτικών υπηρεσιών και η τουλάχιστον μιας 

επίσκεψη ιατρού στο σπίτι μειώνει των κίνδυνο επανεισαγωγής στο νοσοκομείου  

εντός 30 ημερών για ένα σημαντικό ποσοστό των ασθενών με ΚΑ (Murtaugh et al., 
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2017). Η μελέτη  των Verulava et al., (2017) συνέστησε τη δημιουργία ομάδας 

παρακολούθησης η οποία θα περιλαμβάνει καρδιολόγο και νοσηλεύτρια για την 

ανάπτυξη στρατηγικής συνεργασίας για τη διαχείριση της ασθένεια. Συνεπής και 

συντονισμένη φροντίδα μετά την έξοδο των ασθενών από το νοσοκομείο μειώνει το 

ποσοστό επανεισαγωγής (Verulava et al., 2017) 

Οι συμπεριφορές αυτοεξυπηρέτησης είναι ζωτικής σημασίας για τη μείωση 

της νοσηρότητας και της θνησιμότητας της χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας (Chew et 

al., 2019). Οι παρεμβάσεις διαχείρισης ασθενειών μπορούν να βοηθήσουν στη 

διαχείριση ατόμων με καρδιακή ανεπάρκεια με πιο προληπτικό τρόπο από ότι μόνο η 

φαρμακευτική θεραπεία (Takeda et al., 2019) 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια αντιπροσωπεύουν μία από τις 

μεγαλύτερες ομάδες ασθενειών με συχνές επανεισαγωγές στο νοσοκομείο. Η 

πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη παίζει σημαντικό ρόλο στη μείωση των 

ποσοστών νοσηλείας. Οι νοσηλείες αντιπροσωπεύουν ένα τεράστιο δημόσιο και 

οικονομικό βάρος, με τους γιατρούς και τα συστήματα υγείας να δίνουν μεγαλύτερη 

έμφαση στην πρωτοβάθμια υγεία. Επιπλέον, η μεγιστοποίηση του χρόνου εκτός του 

νοσοκομείου είναι ένα σημαντικό αποτέλεσμα με επίκεντρο τον ασθενή  

Οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια έχουν υψηλά ποσοστά επανεισαγωγής 

στο νοσοκομείο εντός των 30 ημερών. Οι παρεμβάσεις που αποσκοπούν στην 

αποτροπή της επανεισαγωγής είναι το κλειδί τις επιτυχίας για την κατ οίκον 

νοσηλεία. Η κατανόηση της διαχείρισης της καρδιακής ανεπάρκειας από το σπίτι 

μπορεί να επαναπροσδιορίσει το «πρόβλημα» της επανεισαγωγής  

Καθώς η δημόσια υγεία και τα οικονομικά βάρη της καρδιακής ανεπάρκειας 

συνεχίζουν να αυξάνονται, η αναγνώριση εξωτερικών ασθενών με ΚΑ είναι κρίσιμη. 

Οι προσπάθειες για τη μείωση της νοσηλείας στο νοσοκομείο θα πρέπει να 

περιλαμβάνουν την ανάπτυξη αποτελεσματικών θεραπειών και στρατηγικών 

φροντίδας για εξωτερικούς ασθενείς  με ΚΑ  

Οι παρεμβάσεις σε συστήματα υπενθύμισης και εκπαιδευτικές συναντήσεις 

έχουν τη μεγαλύτερη επίδραση στη βελτίωση της εφαρμογής του προγραμματισμός 

προσωπικής φροντίδας σε καρδιακή ανεπάρκεια  

Οι μελλοντικές επεμβάσεις αυτο-φροντίδας με επίκεντρο το άτομο θα 

μπορούσε να βελτιώσει τα αποτελέσματα των ασθενών, να μειώσει τη νοσηλεία και 

να ανακουφίσει την παγκόσμια επιβάρυνση της υγειονομικής περίθαλψης  
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