
Καρδιακή Ανεπάρκεια
Η Καρδιακή Ανεπάρκεια είναι ένα κλινικό σύνδροµο κατά το οποίο η καρδιά αδυνατεί να εξωθήσει
την απαραίτητη ποσότητα αίµατος στο σώµα για να εκτελέσει τις φυσιολογικές του λειτουργίες,

µε αποτέλεσµα να εµφανίζονται συµπτώµατα όπως δύσπνοια, κόπωση και κατακράτηση υγρών.1-3

Ο επιπολασµός της Καρδιακής Ανεπάρκειας είναι περίπου 1-2% του ενήλικου πληθυσµού στις
ανεπτυγµένες χώρες, µε το ποσοστό αυτό να αυξάνεται σε πάνω από 10% στα άτοµα ηλικίας άνω
70 ετών.2,3

Αιτιολογία της Καρδιακής Ανεπάρκειας

Η Καρδιακή Ανεπάρκεια οφείλεται σε δοµική ή/και λειτουργική διαταραχή, η οποία µπορεί να
προκληθεί από διάφορα αίτια, καρδιαγγειακά και µη. Η υποκείµενη καρδιακή αιτία είναι συνήθως
µία µυοκαρδιακή διαταραχή, η οποία προκαλεί συστολική ή/και διαστολική δυσλειτουργία.
Κυριότερες αιτίες της Καρδιακής Ανεπάρκειας είναι η στεφανιαία νόσος, οι βαλβιδοπάθειες, οι
αρρυθµίες, η υπέρταση καθώς επίσης και µυοκαρδιοπάθειες που µπορεί να οφείλονται είτε σε
γενετική ανωµαλία, είτε µπορεί να προέλθουν και από επίκτητους παράγοντες ή τοξικές ουσίες,
όπως είναι το αλκοόλ και η χηµειοθεραπεία. Η αναγνώριση των παθολογικών αιτιών θα πρέπει να
αποτελεί µέρος της διάγνωσης, καθώς ενδέχεται να προσφέρονται συγκεκριµένες θεραπευτικές
επιλογές.2,3

Συµπτώµατα της Καρδιακής Ανεπάρκειας

Η έκπτωση της λειτουργικής ικανότητας της καρδιάς έχει ως αποτέλεσµα την εµφάνιση
συµπτωµάτων, συνηθέστερα των οποίων είναι τα ακόλουθα2,3:

Δύσπνοια (προσπάθειας ή ηρεµίας)
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Ορθόπνοια
Παροξυσµική νυκτερινή δύσπνοια
Κόπωση
Μειωµένη αντοχή στην άσκηση
Οίδηµα (κυρίως στα κάτω άκρα)
Αύξηση σωµατικού βάρους
Νυκτερινός βήχας
Μειωµένη όρεξη Αίσθηµα παλµών

Τα συµπτώµατα της Καρδιακής Ανεπάρκειας είναι συνήθως µη ειδικά και για αυτό το λόγο
ενδέχεται να δυσχεραίνουν τη διάγνωση µεταξύ Καρδιακής Ανεπάρκειας και άλλων παθήσεων. Η
αξιολόγηση των συµπτωµάτων αποτελεί σηµαντικό παράγοντα στην παρακολούθηση των
ασθενών µε Καρδιακή Ανεπάρκεια, καθώς ενδέχεται να σχετίζεται µε την ανταπόκριση του
ασθενούς στη θεραπεία. Συµπτώµατα τα οποία επιµένουν παρά τη χρήση αγωγής, συνήθως
υποδηλώνουν την ανάγκη για προσθήκη επιπλέον θεραπείας. Η επιδείνωση των συµπτωµάτων
αποτελεί σοβαρή εξέλιξη και σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο νοσηλείας και θνητότητας, γι΄αυτό
και χρήζει άµεσης ιατρικής φροντίδας.2,3

Διάγνωση της Καρδιακής Ανεπάρκειας

Η διάγνωση της Καρδιακής Ανεπάρκειας βασίζεται στη λήψη κλινικού ιστορικού, την κλινική
εξέταση του ασθενούς για την αξιολόγηση της ύπαρξης σηµείων και συµπτωµάτων της
Καρδιακής Ανεπάρκειας, καθώς και µία σειρά εξετάσεων, συµπεριλαµβανοµένης της αξιολόγησης
των επιπέδων των νατριουρητικών πεπτιδίων, του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος και του
ηχωκαρδιογραφήµατος.2,3

Το υπερηχογράφηµα καρδιάς αποτελεί ένα πολύτιµο διαγνωστικό εργαλείο, καθώς παρέχει
πληροφορίες σχετικά µε τις δοµικές και λειτουργικές διαταραχές της καρδιάς, και χρησιµεύει
στον προσδιορισµό του κλάσµατος εξωθήσεως της αριστερής κοιλίας, που αποτελεί δείκτη της
συσταλτικής λειτουργίας της καρδιάς. Επίσης, το υπερηχογράφηµα καρδιάς παίζει σηµαντικό
ρόλο τόσο στον προσδιορισµό της αιτιολογίας της Καρδιακής Ανεπάρκειας, όσο και στην επιλογή
της κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής, καθώς και την αξιολόγηση παραγόντων που σχετίζονται
µε την πρόγνωση των ασθενών.4

Συννοσηρότητες της Καρδιακής Ανεπάρκειας

Οι συννοσηρότητες αποτελούν σηµαντικό παράγοντα στην Καρδιακή Ανεπάρκεια, καθώς η
ύπαρξή τους µπορεί να επηρεάσει τη χρήση θεραπειών για την Καρδιακή Ανεπάρκεια. Φάρµακα
τα οποία χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση των συννοσηροτήτων ενδέχεται να προκαλούν
επιδείνωση των συµπτωµάτων του συνδρόµου. Η διαχείριση των συννοσηροτήτων αποτελεί
σηµαντικό στοιχείο της ολιστικής προσέγγισης των ασθενών. Συχνές συννοσηρότητες που
απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή στην αντιµετώπιση των συγκεκριµένων ασθενών είναι η στεφανιαία
νόσος, ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπερλιπιδαιµία, η υπέρταση, η νεφρική ανεπάρκεια, οι
πνευµονοπάθειες, οι βαλβιδοπάθειες, η έλλειψη σιδήρου και αναιµία, ο καρκίνος και άλλες.2,3

Αντιµετώπιση της Καρδιακής Ανεπάρκειας

Η αντιµετώπιση της Καρδιακής Ανεπάρκειας έγκειται στην επιλογή της κατάλληλης
φαρµακευτικής αγωγής και των θεραπευτικών παρεµβάσεων, σε συνδυασµό µε την αντιµετώπιση
των συννοσηροτήτων και την προσαρµογή του τρόπου ζωής των ασθενών.2,3
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Οι στόχοι της θεραπείας της Καρδιακής Ανεπάρκειας είναι η βελτίωση της κλινικής
κατάστασης, της λειτουργικής ικανότητας και της ποιότητας ζωής των ασθενών, καθώς επίσης
και η µείωση των νοσηλειών και της θνητότητας. Υπάρχουν αρκετές κατηγορίες φαρµάκων που
χρησιµοποιούνται στην Καρδιακή Ανεπάρκεια και έχουν βελτιώσει την πρόγνωση και την
ποιότητα ζωής των ασθενών. Κάποιες από αυτές είναι οι αναστολείς του µετατρεπτικού ενζύµου
της αγγειοτενσίνης, οι ανταγωνιστές των υποδοχέων της αγγειοτασίνης ΙΙ, οι β-αποκλειστές, οι
ανταγωνιστές των υποδοχέων των αλατοκορτικοειδών, οι αναστολείς νεπριλυσίνης και
υποδοχέα αγγειοτενσίνης, τα διουρητικά και άλλα. Η χρήση των εµφυτεύσιµων συσκευών για την
αντιµετώπιση των αρρυθµιών και την πρόληψη του αιφνιδίου καρδιακού θανάτου έχει βελτιώσει
περαιτέρω την πρόγνωση και την ποιότητα ζωής των ασθενών.2,3

Οι οδηγίες για την προσαρµογή του τρόπου ζωής αποτελούν αναπόσπαστο κοµµάτι της
εκπαίδευσης των ασθενών µε Καρδιακή Ανεπάρκεια, καθώς ενδέχεται να επηρεάσουν θετικά την
πρόγνωση και την ποιότητα ζωής τους. Η υιοθέτηση µίας ισορροπηµένης διατροφής, ο
περιορισµός της πρόληψης υγρών, η διατήρηση ενός υγιούς σωµατικού βάρους, η τακτική
άσκηση, η διακοπή του καπνίσµατος, καθώς και ο περιορισµός της κατανάλωσης αλκοόλ είναι
µερικές από τις συστάσεις που θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη.2,3

Διατροφή

Η υιοθέτηση µίας ισορροπηµένης διατροφής µπορεί να συµβάλλει θετικά στον έλεγχο της
Καρδιακής Ανεπάρκειας. Συστήνεται διατροφή βασισµένη σε φρέσκα φρούτα και λαχανικά, ψάρι,
πουλερικά και άπαχο κρέας, ενώ θα πρέπει να αποφεύγεται η κατανάλωση τροφίµων που
περιέχουν κορεσµένα λιπαρά.5

Πρόσληψη υγρών και αλατιού

Η µείωση της πρόσληψης υγρών και αλατιού είναι σηµαντική για τον περιορισµό της
συσσώρευσης υγρών στο σώµα, καθώς η Καρδιακή Ανεπάρκεια προκαλεί κατακράτηση νερού και
άλατος, µε αποτέλεσµα την εµφάνιση των συµπτωµάτων.4 Θα πρέπει να αποφεύγεται η
κατανάλωση αλατιού πάνω από 6g/ηµέρα και να αξιολογείται ο περιορισµός της πρόσληψης
υγρών σε 1.5-2L/ηµέρα στους ασθενείς µε σοβαρή Καρδιακή Ανεπάρκεια για την ανακούφιση των
συµπτωµάτων και της συµφόρησης.2,3

Αλκοόλ

Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ µπορεί να αυξήσει τον καρδιακό ρυθµό και την αρτηριακή
πίεση, ενώ η µακροχρόνια κατάχρηση µπορεί να προκαλέσει µυοκαρδιοπάθεια. Συστήνεται η
περιορισµένη κατανάλωση αλκοόλ ή ακόµα και αποφυγή του στην περίπτωση σοβαρών
συµπτωµάτων.5

Σωµατικό βάρος

Η Καρδιακή Ανεπάρκεια συνδέεται συχνά µε ταχείες αλλαγές στο σωµατικό βάρος, οι οποίες
µπορεί να υποδηλώνουν αλλαγές στην πορεία του συνδρόµου, γι΄αυτό και πρέπει να
παρακολουθούνται προσεκτικά και να αναφέρονται στο θεράποντα ιατρό. Η µεγάλη απώλεια
βάρους µέσα σε σύντοµο χρονικό διάστηµα µπορεί να οφείλεται σε απώλεια µυικής µάζας ή υψηλή
δόση διουρητικών. Η µεγάλη αύξηση του σωµατικού βάρους µέσα σε σύντοµο χρονικό διάστηµα
µπορεί να οφείλεται σε κατακράτηση υγρών και ενδέχεται να προκαλέσει επιδείνωση των
συµπτωµάτων.5
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Κάπνισµα

Το κάπνισµα επηρεάζει την ικανότητα µεταφοράς οξυγόνου στο αίµα και συµβάλλει στην
απόθεση λίπους στα αιµοφόρα αγγεία, προκαλώντας στένωση των αγγείων και αύξηση της
αρτηριακής πίεσης. Ως εκ τούτου, συµβάλλει στην επιδείνωση των συµπτωµάτων της Καρδιακής
Ανεπάρκειας και συστήνεται η διακοπή του.5

Δραστηριότητα και άσκηση

Οποιαδήποτε σωµατική δραστηριότητα είναι ευεργετική για την πλειοψηφία των ασθενών µε
Καρδιακή Ανεπάρκεια, καθώς µπορεί να βελτιώσει τη λειτουργία της καρδιάς.4 Συστήνεται η
τακτική άσκηση, ικανή να επιφέρει ήπια έως µέτρια δύσπνοια, καθώς και η ένταξη σε πρόγραµµα
αποκατάστασης όταν αυτό είναι κατάλληλο.2,3

Πρόληψη της Καρδιακής Ανεπάρκειας

Η έναρξη της Καρδιακής Ανεπάρκειας µπορεί να καθυστερήσει ή ακόµα και να προληφθεί αν
αντιµετωπιστούν κατάλληλα τροποποιητικοί παράγοντες κινδύνου του συνδρόµου. Ο έλεγχος
της υπέρτασης συστήνεται για την πρόληψη ή την καθυστέρηση της εµφάνισης της Καρδιακής
Ανεπάρκειας. Η διακοπή του καπνίσµατος, ο περιορισµός της κατανάλωσης αλκοόλ, καθώς και η
τακτική άσκηση είναι µερικές από τις παρεµβάσεις που έχουν ευεργετική επίδραση στην πρόληψη
ή την καθυστέρηση της εµφάνισης της Καρδιακής Ανεπάρκειας.2,3
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Αυτές οι πληροφορίες προορίζονται για γενική πληροφόρηση και ενηµέρωση του κοινού και σε
καµία περίπτωση δεν µπορούν να αντικαταστήσουν τη συµβουλή ιατρού ή άλλου αρµόδιου
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