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Η πρόβλεψη του κινδύνου καρδιαγγειακής 
νόσου (ΚΑΝ) έχει τραβήξει την προσοχή 
μας τα τελευταία χρόνια. Διάφορα μοντέ-

λα πρόβλεψης κινδύνου έχουν προταθεί και έχουν 
χρησιμοποιηθεί σε διάφορους πληθυσμούς. Το πιο 
γνωστό προβλεπτικό μοντέλο κινδύνου (ΚΑΝ) είναι 
το μοντέλο κινδύνου κατά Framingham, που ανα-
πτύχθηκε βασιζόμενο στα στοιχεία που προήλθαν 
από τη μελέτη Framingham.1 Η μελέτη Framingham, 
μια από τις σημαντικότερες μελέτες στον τομέα της 
επιδημιολογίας της (ΚAΝ), σχεδιάστηκε ως προο-
πτική, μελέτη ενός κέντρου σε επίπεδο κοινότητας: 
Framingham στη βόρεια ΗΠΑ. Το μοντέλο κινδύνου 
Framingham προβλέπει το δεκαετή κίνδυνο εμφράγ-
ματος μυοκαρδίου, της στεφανιαίας νόσου (ΣΝ), 
του θανάτου από ΣΝ, το ΑΕΕ, (ΚΑΝ) και θανά-
του από (ΚΑΝ). Πρέπει δε να υπογραμμιστεί ότι το 
πρότυπο αναφέρεται μόνο στα άτομα χωρίς γνωστή 
καρδιαγγειακή νόσο. Με βάση το μοντέλο κινδύνου 
Framingham, τα διαγράμματα κινδύνου έχουν εν-
σωματωθεί στις οδηγίες για την πρόληψη της (ΚΑΝ) 
και για την αντιμετώπιση των παραγόντων κινδύνου 
και στον πληθυσμό της Ευρώπης.2

Εντούτοις, παρά την ευρεία χρήση του μοντέ-
λου κινδύνου Framingham, έχει προταθεί ότι αυτός 
ο αλγόριθμος δεν ταιριάζει σε όλους τους πληθυ-
σμούς, δεδομένου ότι ο πληθυσμός που μελετήθηκε 
(δηλ. χωριό Framingham) ανήκε στην καυκάσια φυ-
λή. Σύμφωνα με αυτήν την εκτίμηση, διάφοροι ερευ-
νητές προτείνουν ότι, αν και το σύνολο παραγόντων 
κινδύνου για (ΚΑΝ) είναι παρόμοιο μεταξύ των διά-
φορων πληθυσμών, υπάρχει ιδιαίτερη ανακρίβεια 
στην πρόβλεψη.3 Μια πιθανή εξήγηση βασίζεται στις 
διαφορές μεταξύ των πληθυσμών σε διάφορους πε-
ριβαλλοντικούς παράγοντες, όπως γεωγραφικούς, 

πολιτιστικούς, κοινωνικούς, συμπεριφοριστικούς και 
γενετικούς. Αυτές οι διαφορές είναι ακόμα μεγα-
λύτερου επιδημιολογικού ενδιαφέροντος λόγω της 
πρόσθετης απόκλισης μεταξύ των πληθυσμών.

Λαμβάνοντας όλες τις προαναφερθείσες εκτι-
μήσεις υπόψιν, η ομάδα εργασίας Επιδημιολογίας 
και της Πρόληψης της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής 
Εταιρείας (Society of Cardiology-ESC) οργάνωσε 
ένα πρόγραμμα για την ανάπτυξη των μοντέλων πρό-
βλεψης κινδύνου βασισμένων σε στοιχεία από 12 ευ-
ρωπαϊκές μελέτες: το πρόγραμμα SCORE.4 Τα νέα 
ευρωπαϊκά, βασισμένα στον πληθυσμό, μοντέλα κιν-
δύνου ενσωματώθηκαν στις 3ες ευρωπαϊκές κατευ-
θυντήριες οδηγίες για την πρόληψη καρδιαγγειακών 
παθήσεων (2003). Ο διαχωρισμός των ευρωπαϊκών 
χωρών σε «υψηλό» και «χαμηλό» κίνδυνο ήταν επί-
σης μια καινοτομία αυτού του προγράμματος, δεδο-
μένου ότι υπέθεσε μια έμφυτη παραλλαγή του καρ-
διαγγειακού κινδύνου σε ολόκληρη την Ευρώπη. 
Εντούτοις, ο συνυπολογισμός μόνο 12 μελετών προ-
κάλεσε διάφορες ανησυχίες για την ακρίβεια των 
σχεδιαζόμενων μοντέλων κινδύνου για την εκτίμη-
ση του κινδύνου στους διάφορους ευρωπαϊκούς πλη-
θυσμούς, όπως εκείνοι στη μεσογειακή Ευρώπη, η 
οποία ήταν γνωστή από το παρελθόν για να έχουν 
χαμηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο.

Κατά συνέπεια, το 2007, προτάθηκε μια βαθμο-
νόμηση του ESC SCORE, βασισμένη στη μεθοδο-
λογία των D’Agostino et al5 και στη χρησιμοποίηση 
τοπικών πληροφοριών για την επίπτωση των καρ-
διαγγειακών παραγόντων κινδύνου από τη μελέτη 
ATTICA μαζί με τα στοιχεία της δεκαετούς επίπτω-
ση της ασθένειας από την Ελληνική Στατιστική Υπη-
ρεσία και τη βάση πληροφοριών WHO.6 Το απο-
τέλεσμα ήταν η δημιουργία του HellenicSCORE, 
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που βασίστηκε στην ηλικία, το φύλο, τις συνήθειες 
καπνίσματος, τη συστολική πίεση του αίματος και 
τα ολικά επίπεδα χοληστερόλης, που υπολογίζει τα 
μοιραία μελλοντικά καρδιαγγειακά γεγονότα κα-
τά τη διάρκεια μιας περιόδου δέκα ετών. Αν και θα 
μπορούσε να υποστηριχτεί ότι το HellenicSCORE 
θα μπορούσε να είναι ένα έγκυρο εργαλείο για την 
εκτίμηση καρδιαγγειακού κινδύνου στον ελληνικό 
πληθυσμό, μόνο η δεκαετής αξιολόγηση του πλη-
θυσμού θα μπορούσε να παρέχει μια βάση για την 
προβλεπτική ακρίβειά της. Αναμφισβήτητα, η εκτί-
μηση των μελλοντικών γεγονότων είναι ένας δυνα-
μικός και ελπιδοφόρος τομέας στην καρδιαγγειακή 
επιδημιολογία. Με την ακριβή εκτίμηση κινδύνου, 
οι νοσοκομειακοί γιατροί έχουν ένα πρόσθετο ερ-
γαλείο για αρχική καρδιαγγειακή πρόληψη-ειδικά 
κάτω από το πρίσμα της τρέχουσας οικονομικής κρί-
σης-όπως μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να επισπεύ-
σει την έναρξη των αλλαγών τρόπου ζωής ή/και της 
χρήσης των κατάλληλων θεραπευτικών επεμβάσεων 
στα άτομα σε «υψηλό κίνδυνο».7 Επιπλέον, η προ-
σθήκη των νεώτερων κλινικών δεικτών, όπως η νε-
φρική λειτουργία, αρτηριακή σκληρία ή οι δείκτες 
φλεγμονής, παραμένει μια πρόκληση στη βελτίωση 
της ακρίβειας των μοντέλων κινδύνου.8 Εντούτοις, 
η πρόκληση για τους φορείς χάραξης της πολιτικής 
της υγειονομικής περίθαλψης, καθώς επίσης και 
τους νοσοκομειακούς γιατρούς, είναι να αναπτύξει 
τις «προηγούμενες» στρατηγικές βασισμένες σε αυ-
τά τα πρότυπα πρόβλεψης κινδύνου που μπορούν να 

ενσωματωθούν επιτυχώς στην πρωτοβάθμια υγειο-
νομική περίθαλψη.
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