
 

ΠΑΝΕΠΙΣΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

ΦΟΛΗ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΤΓΕΙΑ 

ΣΜΗΜΑ ΙΑΣΡΙΚΗ 

 

ΣΟΜΕΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

«Καρδιαγγειακός κίνδυνος ατόμων με 

μεταβολικό σύνδρομο» 

 
 

ΦΕΙΜΩΝΑ ΘΕΟΔΩΡΟ 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟ 

 
 

 

 

 

ΔΙΔΑΚΣΟΡΙΚΗ ΔΙΑΣΡΙΒΗ 
 

 

 
 

ΙΩΑΝΝΙΝΑ 2017









 

ΠΑΝΕΠΙΣΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

ΦΟΛΗ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΤΓΕΙΑ 

ΣΜΗΜΑ ΙΑΣΡΙΚΗ 

 

ΣΟΜΕΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

«Καρδιαγγειακός κίνδυνος ατόμων με 

μεταβολικό σύνδρομο» 

 
 

ΦΕΙΜΩΝΑ ΘΕΟΔΩΡΟ 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟ 

 
 

 

 

 

ΔΙΔΑΚΣΟΡΙΚΗ ΔΙΑΣΡΙΒΗ 
 

 

 
 

ΙΨΑΝΝΙΝΑ 2017 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η ζγκριςθ τθσ διδακτορικισ διατριβισ από το Σμιμα Ιατρικισ του Πανεπιςτθμίου 

Ιωαννίνων δεν υποδθλϊνει αποδοχι των γνωμϊν του ςυγγραφζα Ν. 5343/32, άρκρο 202, 

παράγραφοσ 2  (νομικι κατοχφρωςθ του Ιατρικοφ Σμιματοσ). 



 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στη μνήμη του πατζρα μου, Ηλία. 



 



1 
 

ΠΡΟΛΟΓΟ 

 

 Η ιατρικι ζρευνα προχωρά τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ με ταχφτατουσ ρυκμοφσ και οι 

γνϊςεισ μασ γφρω από τθν ανκρϊπινθ φυςιολογία και πακολογία αυξάνονται με ςχεδόν 

γεωμετρικι πρόοδο. Ωςτόςο, πολλά ηθτιματα ςτθν ιατρικι εξακολουκοφν να ζχουν 

ςκοτεινζσ πτυχζσ. Ακόμθ και εξαιρετικά ςυχνά νοςιματα, όπωσ θ αρτθριακι υπζρταςθ και 

ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, εξακολουκοφν να χαρακτθρίηονται ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ 

«ιδιοπακι». 

 Παρομοίωσ, πολλά ερωτιματα για το μεταβολικό ςφνδρομο, τθ ςυνάκροιςθ 

δθλαδι ςτο ίδιο άτομο μιασ ςειράσ από μεταβολικζσ διαταραχζσ, όπωσ θ παχυςαρκία, θ 

αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, θ αρτθριακι υπζρταςθ και θ δυςλιπιδαιμία, μζνουν 

αναπάντθτα. Η υποκείμενθ πακοφυςιολογία του μεταβολικοφ ςυνδρόμου είναι 

πολυςφνκετθ και δεν είναι γνωςτό εάν είναι θ ίδια ςε όλουσ τουσ πάςχοντεσ. Η κλινικι 

ςθμαςία του ωσ δείκτθσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου ζχει κερμοφσ υποςτθρικτζσ, αλλά και 

πολζμιουσ. Ακόμθ και για τα κριτιρια διάγνωςισ του δεν υπάρχει κακολικι ομοφωνία. 

 Γνωρίηουμε ότι για τθ μελζτθ οποιαςδιποτε νοςολογικισ οντότθτασ ςτθν ιατρικι 

είναι πολφτιμθ θ επιδθμιολογικι ζρευνα, θ οποία επιτρζπει τθν αναγνϊριςθ υποκείμενων 

ςυςχετίςεων και των χαρακτθριςτικϊν των πλθκυςμϊν ςε κίνδυνο. τθν Ελλάδα, θ 

επιδθμιολογία αποτζλεςε εδϊ και πολλζσ δεκαετίεσ τον «πτωχό ςυγγενι» τθσ ιατρικισ 

ζρευνασ. Μόλισ τα τελευταία χρόνια ζχουν αρχίςει να δθμοςιεφονται μεγάλεσ και ποιοτικζσ 

επιδθμιολογικζσ ζρευνεσ ςτθ χϊρασ μασ, ςε μεγάλο βακμό μζςα από τισ προςπάκειεσ 

επιςτθμόνων που δραςτθριοποιοφνται ενεργά ςτθν Ελλθνικι Εταιρεία Ακθροςκλιρωςθσ, 

πολλοί εκ των οποίων ςυμμετείχαν και ςτθν παροφςα μελζτθ. 

 τόχοσ τθσ παροφςασ διδακτορικισ διατριβισ ιταν λοιπόν να λθφκεί μια 

«ακτινογραφία» των κλινικϊν και εργαςτθριακϊν χαρακτθριςτικϊν ενόσ 

αντιπροςωπευτικοφ δείγματοσ ατόμων με μεταβολικό ςφνδρομο από διάφορεσ περιοχζσ 

τθσ Ελλάδασ, να διερευνθκεί θ ςχετικι ςθμαςία των επιμζρουσ ςυνιςτωςϊν του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου και να υπολογιςτεί ο καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ που διατρζχουν 

αυτά τα άτομα. 

  το γενικό μζροσ τθσ παροφςασ διατριβισ παρατίκενται οριςμζνα ςτοιχεία ςχετικά 

με τθν επιδθμιολογία τθσ καρδιαγγειακισ νόςου ςτθν Ελλάδα και τον υπόλοιπο κόςμο, ενϊ 

αναλφονται επίςθσ οι ςθμαντικότεροι παράγοντεσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου, όπωσ ο 

ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, θ αρτθριακι υπζρταςθ, θ δυςλιπιδαιμία, το κάπνιςμα, θ 

παχυςαρκία κ.α. ε επόμενθ ενότθτα παρουςιάηονται διεξοδικά τα διαγνωςτικά κριτιρια, θ 

επιδθμιολογία, θ πακοφυςιολογία, θ κλινικι ςθμαςία και θ αντιμετϊπιςθ του μεταβολικοφ 

ςυνδρόμου, κακϊσ και οι ενδοιαςμοί που ζχουν οριςμζνοι ςχετικά με τθν κλινικι αξία του. 

Σο γενικό μζροσ ολοκλθρϊνεται με τθ εξιγθςθ τθσ χρθςιμότθτασ των μοντζλων εκτίμθςθσ 

του καρδιαγγειακοφ κινδφνου, τθν ανάλυςθ των μεκόδων καταςκευισ τουσ και τθν 

παρουςίαςθ των ςθμαντικότερων από αυτά, ςυμπεριλαμβανομζνων των μοντζλων 
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κινδφνου Framingham, ESC SCORE και HellenicSCORE, τα οποία χρθςιμοποιικθκαν και ςτθν 

παροφςα μελζτθ. 

 το ειδικό μζροσ παρουςιάηονται τα κριτιρια ςυμμετοχισ και αποκλειςμοφ από τθ 

μελζτθ και ο τρόποσ ςυλλογισ του υλικοφ, τα κλινικοεργαςτθριακά χαρακτθριςτικά του υπό 

μελζτθ πλθκυςμοφ, οι ςτατιςτικζσ αναλφςεισ που πραγματοποιικθκαν και τα 

αποτελζςματα των ανωτζρω. Ακολουκεί μια κριτικι ςυηιτθςθ των ευρθμάτων και τθσ 

κλινικισ ςθμαςίασ τουσ. 

Η μακρόχρονθ αυτι προςπάκεια, εκτόσ από το κείμενο που κρατάτε ςτα χζρια ςασ, 

απζδωςε και μια ςειρά από ανακοινϊςεισ ςε ςυνζδρια και δθμοςιεφςεισ ςε διεκνι peer-

reviewed περιοδικά, οι οποίεσ απαρικμοφνται ςτο τζλοσ του βιβλίου.  

το ίδιο διάςτθμα θ προςωπικι μου ηωι ςθμαδεφτθκε από ςθμαντικά γεγονότα, 

άλλα πολφ ευχάριςτα (ο γάμοσ μου, θ γζννθςθ των παιδιϊν μου, θ κτιςθ τθσ ειδικότθτασ 

τθσ καρδιολογίασ) και άλλα πολφ δυςάρεςτα (ο χαμόσ του πατζρα μου). Η ολοκλιρωςθ 

λοιπόν τθσ διδακτορικισ μου διατριβισ φαντάηει ςαν ζνα ορόςθμο, που κλείνει ζνα κφκλο 

τθσ ηωισ μου και ανοίγει ζνα νζο κεφάλαιο. 

ε αυτό το ςθμείο κα ικελα να ευχαριςτιςω όλουσ όςοι κατζςτθςαν δυνατι τθν 

ολοκλιρωςθ αυτισ τθσ διατριβισ. τυλοβάτθσ τθσ όλθσ προςπάκειασ ιταν ο Κακθγθτισ 

Πακολογίασ του Πανεπιςτθμίου Ιωαννίνων κ. Ελιςάφ Μωυςισ, ο οποίοσ επζβλεψε τθ 

διδακτορικι διατριβι και ιταν δίπλα μου ςε κάκε ςτάδιο, από τθν κατάκεςθ τθσ 

υποψθφιότθτασ και του πρωτοκόλλου, τθ δθμοςίευςθ των ερευνθτικϊν αποτελεςμάτων, 

μζχρι και τθ ςυγγραφι και παρουςίαςθ του τελικοφ κειμζνου. Σον ευχαριςτϊ για όλα και 

προπάντων για τθν πολυετι υπομονι του! θμαντικι ιταν και θ ςυμβολι των άλλων δφο 

μελϊν τθσ τριμελοφσ επιτροπισ, των Κακθγθτϊν κ. Γουδζβενου Ι. και Μθλιϊνθ Χ. ςτθν 

τελικι διαμόρφωςθ του κειμζνου. 

Θα ικελα επίςθσ να ευχαριςτιςω όλα τα νυν και πρϊθν μζλθ του Διοικθτικοφ 

υμβουλίου τθσ Ελλθνικισ Εταιρίασ Ακθροςκλιρωςθσ και ιδιαίτερα τουσ κ.κ. Κακθγθτζσ 

Άκυρο Β., Αχείμαςτο Α., Γανωτάκθ Μ., Λυμπερόπουλο Ε., Πίτςαβο Χ., Σςελζπθ Α., υπό τθν 

αιγίδα των οποίων διενεργικθκε θ μελζτθ Assessing The Treatment Effect in Metabolic 

syndrome without Perceptible diabeTes (ATTEMPT), οι αςκενείσ τθσ οποίασ αποτζλεςαν το 

πρωτογενζσ υλικό τθσ παροφςασ επιδθμιολογικισ μελζτθσ. Ομοίωσ, κα ικελα να 

ευχαριςτιςω τουσ λοιποφσ ςυγγραφείσ και ερευνθτζσ τθσ μελζτθσ ATTEMPT, οι οποίοι 

εργάςτθκαν άοκνα για τθν επιτυχι ολοκλιρωςι τθσ. 

 Πολφτιμεσ ιταν οι ςυμβουλζσ και θ κακοδιγθςθ που ζλαβα από τον Κακθγθτι του 

Χαροκοπείου Πανεπιςτθμίου Παναγιωτάκο Δ. ςε κάκε ςτάδιο τθσ εκπόνθςθσ τθσ διατριβισ, 

χάρθ ςτον οποίο αγάπθςα τθ βιοςτατιςτικι και τθν επιςτιμθ τθσ επιδθμιολογίασ.  

 πουδαία ιταν και θ ςυμβολι τθσ γραμματζωσ του κ. Ελιςάφ, κασ Εφθσ Γζπθ, θ 

οποία λειτοφργθςε ωσ ςυνδετικόσ κρίκοσ με το Πανεπιςτιμιο και διευκόλυνε ςθμαντικά το 

ζργο μου.   

 Σζλοσ, κα ικελα να ευχαριςτιςω τθν οικογζνειά μου, που με ςτιριξε όλα αυτά τα 

χρόνια και με ενκάρρυνε μζχρι τθν επιτυχι ολοκλιρωςθ τθσ παροφςασ διατριβισ.  
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 1 

ΕΙΑΓΨΓΗ 

 

1.1. ΔΠΙΓΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΣΗ ΚΑΡΓΙΑΓΓΔΙΑΚΗ ΝΟΟΤ 

ΣΗΝ ΔΛΛΑΓΑ ΚΑΙ ΣΟΝ ΚΟΜΟ 

φιθςκα ιε ηδ 10δ ακαεεχνδζδ ηδξ Γζεεκμφξ ηαηζζηζηήξ Σαλζκυιδζδξ Νυζςκ 

ηαζ οκαθχκ Πνμαθδιάηςκ Τβείαξ (International Classification of Disease-10) [1], 

ζηα κμζήιαηα ημο ηοηθμθμνζημφ, ή αθθζχξ ηανδζαββεζαηά κμζήιαηα, 

ζοιπενζθαιαάκμκηαζ ηαηαζηάζεζξ, υπςξ δ ζηεθακζαία κυζμξ (Ν), ηα αββεζαηά 

εβηεθαθζηά κμζήιαηα, δ νεοιαηζηή ηανδζμπάεεζα, δ ανηδνζαηή οπένηαζδ ηαζ ηα 

επαηυθμοεά ηδξ, δ πενζθενζηή αββεζμπάεεζα ηαζ άθθα κμζήιαηα ηςκ αββείςκ, μζ 

ιομηανδζμπάεεζεξ, μζ αννοειίεξ η.α.    

Η ζδιαζία ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο (KAN) είκαζ βκςζηή, αθμφ απμηεθεί ηδκ 

πνχηδ αζηία εακάημο ηυζμ ζηδκ Δονχπδ, υζμ ηαζ ζημκ ηυζιμ. Σμ 2012 εοεφκμκηακ 

βζα 17,5 εηαημιιφνζα εακάημοξ παβημζιίςξ, εη ηςκ μπμίςκ ηα 7,4 εηαημιιφνζα  

μθείθμκηακ ζηδ ζηεθακζαία κυζμ ηαζ ηα 6,7 εηαημιιφνζα ζηα αββεζαηά εβηεθαθζηά 

επεζζυδζα (ΑΔΔ), απμηεθχκηαξ ημ έκα ηνίημ ζπεδυκ ημο ζοκυθμο ηςκ εακάηςκ [2]. 

Δηηζιάηαζ δε υηζ ιέπνζ ημ 2030 μζ εάκαημζ απυ ΚΑΝ ζε παβηυζιζμ επίπεδμ εα έπμοκ 

θεάζεζ ζπεδυκ ηα 24 εηαημιιφνζα [3]. Ο ιέζμξ υνμξ ζε παβηυζιζμ επίπεδμ βζα ηδ 

εκδζζιυηδηα απυ ΚΑΝ ημ 2004 ήηακ 301 εάκαημζ ακά 100.000 ηαημίημοξ [4].  

Παθαζυηενα δ ηανδζαββεζαηή κυζμξ εεςνμφκηακ πνυαθδια ηονίςξ ηςκ 

ακαπηοβιέκςκ, Γοηζημφ ηφπμο ημζκςκζχκ. ήιενα υιςξ, δ ηαηάζηαζδ έπεζ 

ακαζηναθεί. Tμ 2012, ημ 80% ζπεδυκ ηςκ ηανδζαββεζαηχκ εακάηςκ πνμένπμκηακ 

απυ πχνεξ παιδθμφ ηαζ ιέζμο εζζμδήιαημξ [5]. Ακαπηοζζυιεκεξ πχνεξ, υπςξ δ 

Ικδία, δ Κίκα, αηυια ηαζ πχνεξ ηδξ Αθνζηήξ, υπςξ δ Κέκοα, έπμοκ ιεβαθφηενδ 

εκδζζιυηδηα ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ ΗΠΑ, ηδ Γαθθία ηαζ άθθεξ πχνεξ ημο Γοηζημφ 

ηυζιμο. Οζ πχνεξ ηδξ Ακαημθζηήξ Δονχπδξ ηαηέπμοκ ηα εθζαενά πνςηεία ζε 

παβηυζιζα ηθίιαηα [6] (αθ Δζηυκα 1).  
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ηδκ Δονχπδ, δ ΚΑΝ εοεφκεηαζ βζα 4,3 εηαημιιφνζα εακάημοξ, ιε 2 εηαημιιφνζα 

απυ αοημφξ κα αθμνμφκ ηδκ Δονςπασηή Έκςζδ (ΔΔ). Απυ αοημφξ, 800.000 

ζοιααίκμοκ πνζκ ηδκ δθζηία ηςκ 65 εηχκ. Οζ ανζειμί αοημί ακηζζημζπμφκ ζημ ήιζζο 

ζπεδυκ ημο ζοκυθμο ηςκ εακάηςκ (42% ηδξ ζοκμθζηήξ εκδζζιυηδηαξ ζηδκ ΔΔ) (αθ. 

ηαζ Δζηυκα 2). Η ΚΑΝ απμηέθεζε ηδ ζδιακηζηυηενδ αζηία εακάημο ιεηαλφ ηςκ 

βοκαζηχκ ζε υθεξ ηζξ Δονςπασηέξ πχνεξ ηαζ ιεηαλφ ηςκ ακδνχκ ζε υθεξ ηζξ πχνεξ, 

πθδκ ηδξ Γαθθίαξ, Οθθακδίαξ ηαζ Ιζπακίαξ. Σμ ίδζμ ζζπφεζ ηαζ βζα ηδ κμζδνυηδηα, ιε 

ηδ ΚΑΝ κα εοεφκεηαζ βζα ημ 23% ηδξ ζοκμθζηήξ κμζδνυηδηαξ ζηδκ Δονχπδ [7]. 

 

Η εκδζζιυηδηα απυ Ν ηαζ ΑΔΔ είκαζ ορδθυηενδ βεκζηά ζηδκ Κεκηνζηή ηαζ 

Ακαημθζηή Δονχπδ ζε ζφβηνζζδ ιε ηδ Βυνεζα, Νυηζα ηαζ Γοηζηή Δονχπδ, ηαζ 

αημθμοεεί απμηθίκμοζα πμνεία. Πανυηζ παναηδνείηαζ εδχ ηαζ δεηαεηίεξ ιζα 

εθάηηςζδ ηδξ επίπηςζδξ ηαζ ηδξ εκδζζιυηδηαξ απυ ΚΑΝ ζηζξ πχνεξ ηδξ Βυνεζαξ, 

Νυηζαξ ηαζ Γοηζηήξ Δονχπδξ, ηα ηεθεοηαία πνυκζα μζ δείηηεξ αοημί αολάκμκηαζ ζηδκ 

Κεκηνζηή ηαζ Ακαημθζηή Δονχπδ. Ωξ αίηζα βζα αοηυ ημ θαζκυιεκμ έπμοκ πνμηαεεί δ 

αθθαβή ηδξ αημθμοεμφιεκδξ δζαηνμθήξ (δ ηαηακάθςζδ ημνεζιέκςκ θζπανχκ 

αολήεδηε ηαηαηυνοθα ζημ ίδζμ δζάζηδια ζηζξ πχνεξ αοηέξ), ηα μζημκμιζηά 

πνμαθήιαηα, μ ιεβάθμξ επζπμθαζιυξ ημο ηαπκίζιαημξ ηαζ μ αθημμθζζιυξ πμο 

παναηδνμφκηαζ ζηζξ πνχδκ ημιιμοκζζηζηέξ πχνεξ [8]. ζμκ αθμνά ζηζξ πχνεξ ημο 

Γοηζημφ ηυζιμο, δ ιεθέηδ MONICA ημο Παβηυζιζμο Ονβακζζιμφ Τβείαξ (ΠΟΤ), δ 

μπμία ζοιπενζέθααε πθδεοζιμφξ απυ 21 ηνάηδ, έδεζλε υηζ δ ιείςζδ ηδξ Ν 

Δηθόλα 1    Ηιηθηαθά ζηαζκηζκέλε ζλεζηκόηεηα από θαξδηαγγεηαθή λόζν αλά 100.000 

άηνκα ην 2012. Από: World Health Organization. Global Health Observatory online 

database [6]. 
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17%
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6%

μθείθμκηακ ηαηά ημ 1/3 ζηδκ εθάηηςζδ ηδξ εκδηυηδηαξ, δδθαδή ζε ηαθφηενδ 

εεναπεία, ηαζ ηαηά ηα 2/3 ζηδκ εθάηηςζδ ηδξ επίπηςζήξ ηδξ, δδθαδή ζε ηαθφηενδ 

πνυθδρδ [9]. 

 

Η Δθθάδα απμηεθεί ιζα ζδζαίηενδ πενίπηςζδ. Η ηθαζζηή ιεθέηδ ηςκ Δπηά Υςνχκ 

(Seven Countries Study) πμο δζελήπεδ ηδ δεηαεηία ημο „60 ηαεζένςζε ηδκ Δθθάδα ςξ 

πχνα παιδθμφ ηζκδφκμο βζα ηανδζαββεζαηά κμζήιαηα [10]. Αοηυ ίζποε ηονίςξ βζα ηδ 

Ν [11], εκχ υζμκ αθμνά ηα ΑΔΔ δ Δθθάδα εεςνμφκηακ πχνα εκδζάιεζμο ηζκδφκμο 

[12]. Γοζηοπχξ, δ πηχζδ ηδξ εκδζζιυηδηαξ απυ ΚΑΝ θαίκεηαζ κα είκαζ ιζηνυηενδ 

ζηδ πχνα ιαξ ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ άθθεξ δοηζημεονςπασηέξ πχνεξ, ιε απμηέθεζια 

ζήιενα δ Δθθάδα κα ηαηέπεζ πθέμκ ηδκ πνχηδ εέζδ ιεηαλφ αοηχκ ηςκ πςνχκ [13]. 

Η ηαηάζηαζδ ζηδκ Δθθάδα υζμκ αθμνά ηδ εκδζζιυηδηα απυ υθα ηα αίηζα δεκ είκαζ 

άζπδιδ. Απυ ηζξ ανπέξ ηζξ δεηαεηίαξ ημο „70 παναηδνείηαζ ιζα ζηαεενή εθάηηςζδ ηδξ 

δθζηζαηά ζηαειζζιέκδξ εκδζζιυηδηαξ. οκμθζηά ιέπνζ ημ 2007 είπε ιεζςεεί ηαηά 

34% ζημοξ άκδνεξ ηαζ ηαηά 56% ζηζξ βοκαίηεξ δθζηίαξ 45-74 εηχκ, ζε ζφβηνζζδ ιε 

ημ 1956 [14]. Αοηή δ εθάηηςζδ είπε ςξ απμηέθεζια ημ πνμζδυηζιμ γςήξ κα αολδεεί 

ηαηά 10 πνυκζα πενίπμο: απυ 67,3 πμο ήηακ βζα ημοξ άκδνεξ ημ 1960, ημ 2013 έθεαζε 

ζηα 81 έηδ, πανυιμζμ π.π. ιε αοηυ ηδξ Γαθθία ηαζ ηςκ ΗΠΑ [6]. 

Δηθόλα 2  Κύξηεο αηηίεο ζαλάηνπ ζηελ Δπξώπε. Σξνπνπνηεκέλν από Αllender, S., et al., 

European Cardiovascular Disease Statistics 2008 [7]. 

ΚΑΝ 
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Καηά ηζξ δεηαεηίεξ ημο „60 ςξ ηαζ „80, εκχ δ εκδζζιυηδηα απυ ηανδζαββεζαηά 

κμζήιαηα ζε άθθεξ πχνεξ ημο Γοηζημφ ηυζιμο ιεζχκμκηακ, ζημοξ Έθθδκεξ άκδνεξ 

ιέπνζ ημ 1987 αολάκμκηακ, ηαζ ιυκμ ηα επυιεκα πνυκζα άνπζζε ιζα πηςηζηή πμνεία. 

Έηζζ, ημ 2007 ήηακ ιυκμ ηαηά 16% παιδθυηενδ απυ αοηή ημο 1956. ηζξ βοκαίηεξ δ 

ηαηάζηαζδ είκαζ ηαθφηενδ, αθμφ δ ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα ζηζξ δθζηίεξ 45-74 

έπεζ ειθακίζεζ ιζα ζηαεενή ιείςζδ, δ μπμία ιάθζζηα ηα ηεθεοηαία πνυκζα έπεζ 

επζηαποκεεί, θεάκμκηαξ κα εθαηηχκεηαζ ζπεδυκ 5% ηάεε πνυκμ. Η ζοκμθζηή ιείςζδ 

απυ ημ 1956 έθεαζε ημ 62% ημ 2007 [14]. ε απυθοημοξ ανζειμφξ, ημ 2007 

ζδιεζχεδηακ 50.139 εάκαημζ απυ ηανδζαββεζαηά αίηζα ζηδκ Δθθάδα, μζ μπμίμζ 

ακηζζημζπμφκ ζε ιζα αδνή εκδζζιυηδηα 447,9 εακάηςκ ακά 100.000 ηαημίημοξ [15]. 

 

Σα ΑΔΔ δεκ θαίκεηαζ υηζ εοεφκμκηαζ βζα αοηή ηδκ αφλδζδ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ 

εκδζζιυηδηαξ. Απυ ηδ δεηαεηία ημο ΄70 δ εκδζζιυηδηα ζηζξ δθζηίεξ 45-74 ιεζχκεηαζ 

ζηαεενά, ιε ημ νοειυ πηχζδξ κα έπεζ ιάθζζηα επζηαποκεεί ηα ηεθεοηαία πνυκζα, 

θεάκμκηαξ ημ 5-6% ακά έημξ (αθ. Δζηυκα 4). ημοξ άκδνεξ δ δθζηζαηά ζηαειζζιέκδ 

εκδζζιυηδηα ήηακ ημ 2007 ηαηά 51% ηαζ ζηζξ βοκαίηεξ ηαηά 72% ιζηνυηενδ απυ ημ 

1956 [14]. Η αδνή εκδζζιυηδηα απυ ΑΔΔ ημ 2007 έθεακε ημοξ 145,5 

εακάημοξ/100.000 ηαημίημοξ, ή 16.280 εάκαημζ ζημ ζφκμθμ ημο πθδεοζιμφ [15]. 

Δηθόλα 3 Ηιηθηαθά ζηαζκηζκέλε θαξδηαγγεηαθή ζλεζηκόηεηα αλά 1000 θαηνίθνπο ζηελ 

Δπξώπε.  
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Ο ηφνζμξ οπαίηζμξ θμζπυκ ηδξ οζηένδζδξ ηδξ Δθθάδαξ έκακηζ ηςκ οπυθμζπςκ 

δοηζημεονςπασηχκ πςνχκ είκαζ δ Ν. Απυ ημ 1956 ιέπνζ ημ 1977 δ δθζηζαηά 

ζηαειζζιέκδ εκδζζιυηδηα απυ ζηεθακζαία κυζμ ζηζξ δθζηίεξ 45-74 αολάκμκηακ 

ναβδαία ζημοξ άκδνεξ, ηαηά 4% ακά έημξ. Μυκμ ιεηά ημ 1989 άνπζζε ιζα ανβή 

πηχζδ ηαηά 1% ακά έημξ. Απμηέθεζια είκαζ ζημοξ άκδνεξ κα παναιέκεζ αηυια ηαηά 

38% ορδθυηενδ απυ αοηή πμο ήηακ πνζκ απυ 50 πνυκζα. ηζξ βοκαίηεξ παναηδνήεδηε 

ιζα πηςηζηή πμνεία απυ ημ 1990 ηαζ ιεηά, δ μπμία έθενε ηδ εκδζζιυηδηα ζε επίπεδα 

40% παιδθυηενα απυ ημ 1956 (αθ Δζηυκα 5). Έηζζ, εκχ ηάπμηε ηα ΑΔΔ πνμηαθμφζακ 

πενζζζυηενμοξ εακάημοξ ζηζξ δθζηίεξ 45-74 εηχκ, πθέμκ δ Ν πνμηαθεί 2,5 θμνέξ 

πενζζζυηενμοξ εακάημοξ ζημοξ άκδνεξ ηαζ 1,1 θμνέξ πενζζζυηενμοξ εακάημοξ ζηζξ 

βοκαίηεξ [14].  ε απυθοημοξ ανζειμφξ, δ Ν πνμηάθεζε 12.494 εακάημοξ ημ 2007, 

ακηζζημζπχκηαξ ζε ιζα αδνή εκδζζιυηδηα ηδξ ηάλεςξ ηςκ 111,6 εακάηςκ ακά 100.000 

ηαημίημοξ. Η εκδζζιυηδηα αοηή είκαζ ιζηνυηενδ απυ ηδκ αδνή εκδζζιυηδηα ηςκ 

ΑΔΔ, ηαευηζ ζε αοηή ζοιπενζθαιαάκμκηαζ υθεξ μζ δθζηίεξ. ηζξ δθζηίεξ άκς ηςκ 74 

εηχκ, ηα ΑΔΔ εοεφκμκηαζ βζα πενζζζυηενμοξ εακάημοξ, π.π. ζε άημια άκς ηςκ 85 βζα 

πενίπμο ηνζπθάζζμοξ ζε ζφβηνζζδ ιε ηδ Ν [15]. 

Δλεηάγμκηαξ ακαθοηζηυηενα ηδκ ηαηάζηαζδ βζα ηδ Ν ζηδκ Δθθάδα ιε αάζδ ζημζπεία 

απυ ηδκ Δεκζηή ηαηζζηζηή Τπδνεζία, απυ ημ 1979 ηαζ ιεηά, δ δθζηζαηά 

ζηαειζζιέκδ εκδζζιυηδηα απυ μλέα ειθνάβιαηα ημο ιομηανδίμο (ΟΔΜ) ζηζξ δθζηίεξ 

Δηθόλα 4 Ηιηθηαθά ζηαζκηζκέλε ζλεζηκόηεηα από αγγεηαθά εγθεθαιηθά επεηζόδηα ζηελ 

Διιάδα, ζηηο ειηθίεο 45-74 εηώλ. Από Chimonas et al. Eur J Epidemiol, 2009. 24(8): p. 

415-23 [14]. 
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45-74 έπεζ εθαηηςεεί, ζοκμθζηά ηαηά 25% ζημοξ άκδνεξ (απυ 219 ζε 165 εακάημοξ 

ακά  100.000 ηαημίημοξ)  ηαζ ηαηά 30% ζηζξ  βοκαίηεξ  (απυ 63 ζε 44 εακάημοξ ακά 

100.000 ηαημίημοξ) ιέπνζ ημ 2003. Αοηυ υιςξ δεκ μθείθεηαζ ζε ιείςζδ ημο 

επζπμθαζιμφ ηςκ ΟΔΜ. Η κμζδνυηδηα απυ ΟΔΜ πανμοζζάγεζ ιζα άκμδμ, ηαηά 

ζπεδυκ 60% ηα ηεθεοηαία 25 πνυκζα, ζε αιθυηενα ηα θφθα. ε απυθοημοξ ανζειμφξ, 

ζηδκ Δθθάδα δζαβζβκχζημκηαζ  ηάεε πνυκμ ζπεδυκ ηα δζπθάζζα ειθνάβιαηα, πενίπμο 

26.000 ημ 2001. Η εκδμκμζμημιεζαηή εκδηυηδηα ημο ειθνάβιαημξ είκαζ αοηή πμο 

θαίκεηαζ υηζ έπεζ ιεζςεεί, ηαηά 49% ζημοξ άκδνεξ (απυ 16,2% ζε 7,9%) ηαζ ηαηά 

41% ζηζξ βοκαίηεξ (απυ 26,7% ζε 15,3%) ιέζα ζημ δζάζηδια 1979-2003 [14]. 

φιθςκα ιε ηδ ιεθέηδ GREECS, δ ζοπκυηδηα ηςκ μλέςκ ζηεθακζαίςκ ζοκδνυιςκ 

ζηδκ Δθθάδα ημ 2003 ακένπμκηακ ζηα 22,6 ζοιαάιαηα ακά 10.000 άημια (34/10.000 

άκδνεξ ηαζ 11 ακά 10.000 βοκαίηεξ) [16]. Πζμ πνυζθαηα, ζηδκ Πακεθθήκζα 

ηαηαβναθζηή ιεθέηδ (registry) HELIOS πμο δζελήπεδ ημ δζάζηδια 2005-2006, δ 

εκδμκμζμημιεζαηή εκδηυηδηα απυ ΟΔΜ έθεαζε ημ 6,6% βζα ημοξ άκδνεξ ηαζ ημ 

10,8% βζα ηζξ βοκαίηεξ υθςκ ηςκ δθζηζχκ [17]. Φαίκεηαζ θμζπυκ υηζ δ πνυμδμξ πμο 

έπεζ ζδιεζςεεί ζηδκ Δθθάδα μθείθεηαζ θζβυηενμ ζηδκ ηαθφηενδ πνυθδρδ ηαζ 

πενζζζυηενμ ζηδκ απμηεθεζιαηζηυηενδ εεναπεία ηςκ μλέςκ ζηεθακζαίςκ 

ζοιααιάηςκ.  

 

Δηθόλα 5 Ηιηθηαθά ζηαζκηζκέλε ζλεζηκόηεηα πνπ νθείιεηαη ζε ηζραηκηθή θαξδηνπάζεηα 

ζηελ Διιάδα, ζηηο ειηθίεο 45-74 εηώλ. Με θάζεηεο γξακκέο ζεκεηώλνληαη νη ρξνληέο 

αλαζεώξεζεο ηεο θσδηθνπνίεζεο ησλ λνζεκάησλ θαηά ICD. Από Chimonas et al. Eur J 

Epidemiol, 2009. 24(8): p. 415-23 [14]. 



Καρδιαγγειακόσ κύνδυνοσ ατόμων με μεταβολικό ςύνδρομο 

 

12 
 

Σα πθέμκ πνυζθαηα δεδμιέκα πμο έπμοιε δζαεέζζια ζπεηζηά ιε ηδκ επίπηςζδ ηδξ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ζηδκ Δθθάδα πνμένπμκηαζ απυ ηδ ιεθέηδ ATTICA, ιζα 

επζδδιζμθμβζηή ιεθέηδ ζε έκα ακηζπνμζςπεοηζηυ δείβια 3042 εκδθίηςκ απυ ηδκ 

εονφηενδ πενζθένεζα ηδξ πνςηεφμοζαξ [18]. ημ δεηαεηή επακέθεβπμ (2002-2012) 

ζοιιεηείπακ 2583 άημια (ζοιιεημπή 85%). ηδ δζάνηεζα αοηχκ ηςκ 10 εηχκ, δ 

μθζηή εκδζζιυηδηα ήηακ 3,8% (5,7% ζημοξ άκδνεξ ηαζ 2,0% ζηζξ βοκαίηεξ). Απυ 

αοημφξ ημοξ εακάημοξ, ημ 51,1% μθεζθυηακ ζε ηανδζαββεζαηά αίηζα (42,2% ζε Ν, 

4,4% ζε ΑΔΔ ηαζ 4,4% ζε άθθα ηανδζαββεζαηά κμζήιαηα).  Η 10εηήξ επίπηςζδ ηδξ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ακήθεε ζε 15,7% (19,7% ζημοξ άκδνεξ ηαζ 11,7% ζηζξ 

βοκαίηεξ), εκχ δ ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα βζα ημ ίδζμ δζάζηδια ήηακ 1,8% (3,4% 

ζημοξ άκδνεξ ηαζ 1,2% ζηζξ βοκαίηεξ). πςξ είκαζ ακαιεκυιεκμ, δ ηανδζαββεζαηή 

εκδζζιυηδηα αολάκμκηακ πανάθθδθα ιε ηδκ δθζηία, εκχ δ ακαθμβία ιεηαλφ ακδνχκ 

ηαζ βοκαζηχκ, απυ 2:1 ζηζξ κευηενεξ δθζηίεξ, έθεαζε ζε 1:1 πενίπμο ζηζξ δθζηίεξ 65-

75 εηχκ. Πενζζζυηενεξ θεπημιένεζεξ βζα ημ πνμθίθ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ημο 

πθδεοζιμφ αοημφ ηαζ ηδ δζαπνμκζηή ελέθζλδ ημο επζπμθαζιμφ ηςκ παναβυκηςκ 

ηζκδφκμο εα πανμοζζαζεμφκ παναηάης, ζηζξ ακηίζημζπεξ εκυηδηεξ. 
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1.2. ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ ΚΑΡΓΙΑΓΓΔΙΑΚΟΤ ΚΙΝΓΤΝΟΤ 

ηδκ πνμδβμφιεκδ εκυηδηα οπμβναιιίζηδηε δ ζδιαζία ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο 

βζα ηδ δδιυζζα οβεία, ηαζ δ ακάβηδ βζα απμηεθεζιαηζηυηενδ πνυθδρή ηδξ. Πνάβιαηζ, 

έκα ζδιακηζηυ ηιήια πμο αθμνά ηδκ άζηδζδ ηδξ ζαηνζηήξ ηαζ ηδξ ηανδζμθμβίαξ 

εζδζηυηενα αθμνά ηδκ πνυθδρδ ηδξ θεβυιεκδξ «αεδνμενμιαςηζηήξ» ηανδζαββεζαηήξ 

κυζμο.  

Ο υνμξ αεδνμενυιαςζδ έπεζ εζζαπεεί ζπεηζηά πνυζθαηα ζηδ αζαθζμβναθία, ηαζ  

πενζβνάθεζ ηδ ζηεκή ζπέζδ ιεηαλφ ηδξ ζηαδζαηά ελεθζζζυιεκδξ αεδνςιάηςζδξ ηςκ 

αββείςκ ηαζ ηδξ αζθκζδίςξ εηδδθμφιεκδξ ενυιαςζήξ ημοξ.  Οζ αεδνςιαηζηέξ πθάηεξ 

αενμίγμκηαζ ζηα αββεία ήδδ απυ ηδκ παζδζηή δθζηία, ιζα δζενβαζία πμο ζοκεπίγεηαζ 

ζζςπδθά ζε υθδ ηδ δζάνηεζα ηδξ εκήθζηδξ γςήξ. Οζ πθάηεξ αοηέξ, πένακ ηδξ 

πνμμδεοηζηήξ ζηέκςζδξ ημο αοθμφ πμο πνμηαθμφκ, ηζκδοκεφμοκ κα επζπθαημφκ ιε 

απμζηαεενμπμίδζδ ηαζ νήλδ ημοξ, μδδβχκηαξ αζθκίδζα ζε ιενζηή ή πθήνδ απυθναλδ 

ημο αββείμο. Η αεδνμενυιαςζδ εηδδθχκεηαζ ηθζκζηά ιε δζάθμνεξ ιμνθέξ, ακάθμβα 

ιε ημ αββεζαηυ δίηηομ πμο πνμζαάθθεηαζ: έηζζ, ζηδ ζηεθακζαία ηοηθμθμνία 

εηδδθχκεηαζ ιε ζηδεάβπδ, μλέα ειθνάβιαηα ημο ιομηανδίμο, ηανδζαηή ακεπάνηεζα 

ή αζθκίδζμ εάκαημ, ζηδκ εβηεθαθζηή ηοηθμθμνία ιε αββεζαηά εβηεθαθζηά επεζζυδζα 

(ΑΔΔ) ή πανμδζηά ζζπαζιζηά επεζζυδζα (ΠΙΔ), ζηα πενζθενζηά αββεία ιε δζαθείπμοζα 

πςθυηδηα, ηνίζζιδ ζζπαζιία ή βάββναζκα ηαζ ζηα ιεβάθα αββεία ιε αμνηζηά 

ακεονφζιαηα, μλέα αμνηζηά ζοιαάιαηα η.α. [19].  

Η αζηζμθμβία ηδξ αεδνμενυιαςζδξ είκαζ πμθοπαναβμκηζηή: ζε αοηή εκέπμκηαζ 

πμζηίθμζ, αθθδθμεπδνεαγυιεκμζ, βεκεηζημί ηαζ πενζααθθμκηζημί πανάβμκηεξ, πμο 

πνμάβμοκ ηδκ ελέθζλή ηδξ. Υνέμξ ημο ηθζκζημφ ζαηνμφ είκαζ δ ακαβκχνζζδ ηαζ, υπμο 

είκαζ δοκαηυκ, δ ακηζιεηχπζζδ υθςκ εηείκςκ ηςκ παναβυκηςκ πμο πνμδζαεέημοκ 

ζηδκ ειθάκζζδ ηδξ αεδνμενυιαςζδξ ηαζ, ηαη‟ επέηηαζδ, ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. 

Ο παναδμζζαηυξ ηνυπμξ ηαλζκυιδζδξ ηςκ παναβυκηςκ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο 

είκαζ ζε ηνμπμπμζήζζιμοξ (π.π. ζαηπανχδδξ δζααήηδξ, ανηδνζαηή οπένηαζδ, 

δοζθζπζδαζιίεξ, ηάπκζζια, παποζανηία, ακεοβζεζκή δζαηνμθή, ηαεζζηζηή γςή η.α.) ηαζ 

ζε ιδ ηνμπμπμζήζζιμοξ (δθζηία, θφθμ, μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ πνχζιδξ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, βεκεηζηά παναηηδνζζηζηά η.α.). Σα ηεθεοηαία πνυκζα μζ 

βκχζεζξ ιαξ έπμοκ ειπθμοηζζεεί ηαζ ιε έκα ιεβάθμ πθήεμξ «κευηενςκ» ηθζκζηχκ ηαζ 

αζμπδιζηχκ δεζηηχκ, πμο αολάκμοκ ζε άθθμηε άθθμ ααειυ ημκ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ 
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ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. ηδ ζοκέπεζα, εα ελεηαζημφκ ακαθοηζηυηενα μνζζιέκμζ απυ 

αοημφξ, ηαζ ηονίςξ εηείκμζ πμο ζοιιεηέπμοκ ζημκ μνζζιυ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο ή/ηαζ ζοκοπμθμβίγμκηαζ ζηα ιμκηέθα εηηίιδζδξ ημο ηανδζαββεζαημφ 

ηζκδφκμο. 

 

1.2.1. ΑΚΥΑΡΩΓΗ ΓΙΑΒΗΣΗ 

Ο πνςημπαεήξ, ή αθθζχξ ζδζμπαεήξ, ζαηπανχδδξ δζααήηδξ (Γ) ηαλζκμιείηαζ 

ηθαζζηά ζε δφμ ηφπμοξ, ημ Γ ηφπμο 1 ηαζ 2. Ο Γ ηφπμο 1, παθαζυηενα βκςζηυξ ηαζ 

ςξ ζκζμοθζκμελανηχιεκμξ ή κεακζηυξ Γ, μθείθεηαζ ζε πνμμδεοηζηή αοημάκμζδ 

ηαηαζηνμθή ηςκ α-ηοηηάνςκ ημο παβηνέαημξ ηαζ ακεπανηή έηηνζζδ ζκζμοθίκδξ, ιε 

απμηέθεζια ημ άημιμ κα ηαείζηαηαζ ηεθζηά ελανηδιέκμ απυ ηδκ ελςβεκή πμνήβδζδ 

ζκζμοθίκδξ βζα ηδκ επζαίςζή ημο. Ο Γ ηφπμο 2 παναηηδνίγεηαζ απυ αολδιέκδ 

ακηίζηαζδ ηςκ πενζθενζηχκ ζζηχκ ζηδ δνάζδ ηδξ ζκζμοθίκδξ ζε ζοκδοαζιυ ιε 

ακεπανηή έηηνζζή ηδξ απυ ηα α-ηφηηανα. ηα ανπζηά ζηάδζα, ηα επίπεδα ηδξ 

ζκζμοθίκδξ ιπμνεί κα είκαζ αολδιέκα, αθθά δεκ επανημφκ βζα ηδκ επίηεολδ 

εοβθοηαζιίαξ [20]. 

Παβημζιίςξ, οπμθμβίγεηαζ υηζ 285 εηαημιιφνζα άημια πάζπμοκ απυ Γ, ιε ηδκ 

πθεζμρδθία ηςκ πενζπηχζεςκ αοηχκ κα αθμνμφκ ημ Γ ηφπμο 2 [21]. Ο Γ απμηεθεί 

ηδκ πέιπηδ ζδιακηζηυηενδ αζηία εακάημο ζε παβηυζιζμ επίπεδμ [22] ηαζ έπεζ 

οπμθμβζζεεί υηζ ιεζχκεζ ημ πνμζδυηζιμ επζαίςζδξ ηςκ παζπυκηςκ ηαηά 6 πενίπμο 

πνυκζα [23]. ηδκ Δθθάδα, μ επζπμθαζιυξ ηδξ κυζμο έπεζ ακαθενεεί υηζ θεάκεζ ημ 

8,7-12,8% [24-26], έκαξ ανζειυξ πμο δεκ δζαθένεζ ζδιακηζηά απυ ημκ παβηυζιζμ 

ιέζμ υνμ (9,8% ζημοξ άκδνεξ ηαζ 9,2% ζηζξ βοκαίηεξ ημ 2008) [27]. Φαίκεηαζ 

ιάθζζηα κα αημθμοεεί αολδηζηή πμνεία. ηδκ επζδδιζμθμβζηή ιεθέηδ ATTICA, δ 

5εηήξ επίπηςζδ κεμειθακζγυιεκμο Γ ήηακ 5,5%, δδθαδή πενίπμο 1% ακά έημξ [28]. 

Ο Γ πνμηαθεί αθάαεξ ζε υθα ηα αββεία ημο ακενχπζκμο ζχιαημξ. Η πνυκζα 

οπενβθοηαζιία εοεφκεηαζ βζα ηζξ ιζηνμαββεζαηέξ επζπθμηέξ (αιθζαθδζηνμεζδμπάεεζα, 

κεθνμπάεεζα ηαζ κεονμπάεεζα), αθθά ιαγί ιε ηδκ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ πνμάβεζ 

ηαζ ηδκ αεδνςιάηςζδ δζαιέζμο πενίπθμηςκ ηαζ υπζ απυθοηα λεηαεανζζιέκςκ, 

αζμπδιζηχκ ηαζ ιμνζαηχκ ιδπακζζιχκ πμο επζδνμφκ ζημ αββεζαηυ ημίπςια, αηυια 

ηαζ πνζκ ηα επίπεδα ζαηπάνμο ζημ αίια θεάζμοκ ζε ηζιέξ δζαβκςζηζηέξ βζα Γ [29].  
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Ακαθοηζηυηενα, ηα ηεθζηά πνμσυκηα ιδ εκγοιζηήξ βθοημγοθίςζδξ (advanced 

glycosylation end products – AGEs), πμο ζπδιαηίγμκηαζ απυ ηδ βθοημγοθίςζδ 

πνςηεσκχκ, ηνμπμπμζμφκ ηζξ ηοηθμθμνμφζεξ θζπμπνςηεΐκεξ, ζοιπενζθαιαακμιέκδξ 

ηδξ LDL ηαζ ιεηααάθθμοκ ηδ δμιή ηδξ ελςηοηηάνζαξ μοζίαξ, εκχ ιέζς ηοηηανζηχκ 

οπμδμπέςκ (RAGEs) δζαηανάζζμοκ ηδ θεζημονβία ημο εκδμεδθίμο ηαζ πνμάβμοκ ηδκ 

αεδνςιάηςζδ, δζεβείνμκηαξ ηδκ έηηνζζδ πμζηίθςκ ηοημηζκχκ ηαζ αολδηζηχκ 

παναβυκηςκ. Ο ηφηθμξ ηςκ πμθομθχκ, ιέζς αολδιέκδξ ιεηαηνμπήξ ηδξ βθοηυγδξ ζε 

ζμναζηυθδ, μδδβεί ζε ηαηακάθςζδ NADPH ηαζ αολδιέκμ μλεζδςηζηυ ζηνεξ. Η 

αολδιέκδ παναβςβή δζαηοθμβθοηενυθδξ εκενβμπμζεί ηδκ πνςηεσκζηή ηζκάζδ C 

(protein kinase C – PKC), δ μπμία επζδνά ζηδκ έηθναζδ πμζηίθςκ βμκζδίςκ, υπςξ ηδξ 

εκδμεδθζαηήξ ζοκεεηάζδξ ημο ιμκμλεζδίμο ημο αγχημο (endothelial nitric oxide 

synthase – eNOS), ηδξ εκδμεδθίκδξ ηαζ άθθςκ αολδηζηχκ παναβυκηςκ. Η εηηνμπή 

ιένμοξ ηδξ βθοηυγδξ πνμξ ηδκ μδυ ηδξ ελμγαιίκδξ μδδβεί ζε παναβςβή 

βθοημγαιίκδξ, δ μπμία ζοκδέεηαζ ιε πμζηίθμοξ ιεηαβναθζημφξ πανάβμκηεξ, 

επδνεάγμκηαξ ηδκ έηθναζή ημοξ [30-32].  

Έκαξ ζδιακηζηυξ πανάβμκηαξ, μ μπμίμξ είκαζ πζεακυ κα δζαδναιαηίγεζ ημιαζηυ 

νυθμ, δζεβείνμκηαξ υθεξ ηζξ πνμακαθενεείζεξ μδμφξ, είκαζ ημ αολδιέκμ μλεζδςηζηυ 

ζηνεξ. Σμ αολδιέκμ μλεζδςηζηυ ζηνεξ μθείθεηαζ εκ ιένεζ ζε ιεζςιέκδ ακηζμλεζδςηζηή 

άιοκα ημο μνβακζζιμφ ηαζ ζε αολδιέκδ παναβςβή δναζηζηχκ ιμνθχκ μλοβυκμο 

(reactive oxygen species-ROS) απυ ηδκ μλείδςζδ ηςκ εθεφεενςκ θζπανχκ μλέςκ, ηα 

μπμία αθεμκμφκ ζημοξ αζεεκείξ ιε Γ ηφπμο 2 ηαζ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ. ε 

ιεβαθφηενμ ααειυ υιςξ δ αολδιέκδ παναβςβή ROS, εθεφεενςκ νζγχκ μλοβυκμο ηαζ 

οπενμλεζδίμο ημο οδνμβυκμο (H2O2) παναηδνείηαζ ζηα ιζημπυκδνζα, ζδίςξ ηςκ 

εκδμεδθζαηχκ ηοηηάνςκ, θυβς ηδξ αολδιέκδξ εκδμηοηηάνζαξ ζοβηέκηνςζδξ 

βθοηυγδξ. Σμ μλεζδςηζηυ ζηνεξ ακαζηέθθεζ ημ ηνίζζιμ έκγοιμ ηδξ βθοηυθοζδξ 

αθοδνμβμκάζδ ηδξ 3-θςζθμνζηήξ βθοηεναθδεΰδδξ, (glycer-aldehyde-3 phosphate 

dehydrogenase - GAPDH), εηηνέπμκηαξ ηα εκδζάιεζα ιυνζα ηδξ βθοηυθοζδξ πνμξ ηζξ 

παναπάκς μδμφξ. ημκ πονήκα ηςκ εκδμεδθζαηχκ ηοηηάνςκ, μζ ROS δζεβείνμοκ ημ 

ιεηαβναθζηυ πανάβμκηα NF-ηB, μδδβχκηαξ ζε αολδιέκδ έηθναζδ θθεβιμκςδχκ 

ιμνίςκ πνμζηυθθδζδξ ηαζ ηοημηζκχκ  [31-34]. 

Η ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ ηαζ δ οπενζκζμοθζκαζιία πμο παναηηδνίγμοκ ημ Γ 

ηφπμο 2 μδδβμφκ επίζδξ ζε επζηάποκζδ ηδξ αεδνςιάηςζδξ. Η ίδζα δ ζκζμοθίκδ δνα 

ςξ αολδηζηυξ πανάβςκ, δζεβείνμκηαξ ηδ ζφκεεζδ ημθθαβυκμο ηαζ ημκ 
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πμθθαπθαζζαζιυ ηςκ θείςκ ιοσηχκ ηοηηάνςκ ηςκ αββείςκ, αολάκεζ ηδκ δπαηζηή 

ζφκεεζδ VLDL ηαζ εκενβμπμζεί βμκίδζα πμο ζοιιεηέπμοκ ζηδ θθεβιμκή. Η 

ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ θαίκεηαζ ζε ιμνζαηυ επίπεδμ κα ζοζπεηίγεηαζ ιε ιζα 

δζαηαναπή ηδξ εκδμηοηηάνζαξ ζδιαημδυηδζδξ. οβηεηνζιέκα, ακαζηέθθεηαζ 

εηθεηηζηά δ μδυξ ηδξ ηζκάζδξ ηδξ 3-θςζθαηζδοθμσκμζζηυθδξ (phosphatidylinositol 3-

kinase - PI3K) ηαζ ηδξ Akt ηζκάζδξ, δ μπμία ζπεηίγεηαζ ιε «ιεηααμθζηέξ» ή 

«ακηζθθεβιμκχδεζξ δνάζεζξ», υπςξ δ πνμαβςβή ηδξ ιεηαθμνάξ ηδξ βθοηυγδξ ηαζ ηδξ 

ζφκεεζδξ βθοημβυκμο ηαζ πνςηεσκχκ, δ ακαζημθή ηδξ θζπυθοζδξ ηαζ δ δζέβενζδ ηδξ 

παναβςβήξ NO απυ ηα εκδμεδθζαηά ηφηηανα. Ακηίεεηα, δ μδυξ ηςκ δζεβεζνυιεκςκ 

απυ ιζημβυκα ηζκαζχκ (mitogen activated protein kinase – MAPK) δεκ επδνεάγεηαζ, 

ιε απμηέθεζια δ ακηζζηαειζζηζηή οπενζκζμοθζκαζιία κα πνμάβεζ ηδ θθεβιμκή ηαζ 

ηδκ αεδνμενυιαςζδ, εκζζπφμκηαξ ηδκ παναβςβή ηδξ εκδμεδθίκδξ ηαζ ηςκ 

θθεβιμκςδχκ ηοημηζκχκ, ηαεχξ ηαζ ηδκ έηθναζδ εκδμεδθζαηχκ επζθακεζαηχκ 

ιμνίςκ πνμζηυθθδζδξ. Δίκαζ θακενυ θμζπυκ υηζ ημζκή ηαηάθδλδ πμθθχκ απυ ημοξ 

παναπάκς ιδπακζζιμφξ είκαζ δ δοζθεζημονβία ημο εκδμεδθίμο ηαζ δ δζαηαναπή ηδξ 

εκδμεδθζαηήξ παναβςβήξ ΝΟ [32, 34-37].  

Η ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ ζοκμδεφεηαζ επίζδξ απυ αολδιέκδ απεθεοεένςζδ 

εθεφεενςκ θζπανχκ μλέςκ απυ ημ θζπχδδ ζζηυ ζημ αίια, δ μπμία μδδβεί ηαζ ζε 

αολδιέκδ έηηνζζδ απυ ημ ήπαν πθμφζζςκ ζε ηνζβθοηενίδζα ιμνίςκ VLDL. Σα 

ηνζβθοηενίδζα απυ ηζξ VLDL ακηαθθάζζμκηαζ δζαιέζμο ηδξ πνςηεΐκδξ ακηαθθαβήξ 

εζηένςκ πμθδζηενυθδξ (cholesterol ester transfer protein – CETP) ιε πμθδζηενυθδ 

ηςκ LDL. Σα πθμφζζα πθέμκ ζε ηνζβθοηενίδζα ζςιαηίδζα LDL οθίζηακηαζ ζηδ 

ζοκέπεζα ηδ δνάζδ ηδξ δπαηζηήξ θζπάζδξ, δ μπμία οδνμθφεζ ηα ηνζβθοηενίδζα, ιε 

απμηέθεζια ηδ δδιζμονβία ηςκ ζδζαίηενα αεδνμβυκςκ ιζηνχκ ηαζ ποηκχκ ιμνίςκ 

LDL. Μαγί ιε ηδ ζοκεπαηυθμοεδ παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ, ζοκαπμηεθμφκ ηδκ 

αεδνμβυκμ δοζθζπζδαζιία, πμο εα ακαθοεεί πεναζηένς ζημ ηεθάθαζμ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [38]. Μεηαλφ ηςκ ηοηηάνςκ πμο ειθακίγμοκ ακηίζηαζδ 

ζηδκ ζκζμοθίκδ είκαζ ηαζ ηα ιαηνμθάβα, ηα μπμία εηθνάγμοκ έηζζ ζε ιεβαθφηενμ 

ααειυ ημοξ οπμδμπείξ «ναημζοθθέηηεξ» (scavenger receptors) βζα ηδκ μλεζδςιέκδ 

LDL ηαζ ιεηαηνέπμκηαζ βνήβμνα ζε αθνχδδ ηφηηανα, ηα μπμία δζαδναιαηίγμοκ 

ημιαζηυ νυθμ ζημ ζπδιαηζζιυ ηδξ αεδνςιαηζηήξ πθάηαξ [39]. Σέθμξ, δ 

οπενβθοηαζιία ηαζ δ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ πνμδζαεέημοκ ζε ενμιαχζεζξ αθεκυξ 

ιέζς αολδιέκδξ παναβςβήξ ηςκ παναβυκηςκ πήλδξ VII, XII, ημο ακαζημθέα ημο 
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εκενβμπμζδηή ημο πθαζιζκμβυκμο (plasminogen activator inhibitor 1 – PAI-1) ηαζ ημο 

ζκςδμβυκμο ηαζ αθεηένμο ιέζς αολδιέκδξ ακηζδναζηζηυηδηαξ ηαζ ηάζδξ βζα 

ζοζζχνεοζδ ηςκ αζιμπεηαθίςκ [40]. 

 

 

  Ο ηίκδοκμξ ιαηνμαββεζαηχκ επζπθμηχκ είκαζ ζοκεπχξ αολδιέκμξ ηαζ ζημοξ δφμ 

ηφπμοξ Γ. ημ Γ ηφπμο 1 μ ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο 

οπενηνζπθαζζάγεηαζ ηαζ είκαζ ιάθζζηα ζπεδυκ 40 θμνέξ ιεβαθφηενμξ ζε αζεεκείξ πμο 

έπμοκ ακαπηφλεζ δζααδηζηή κεθνμπάεεζα ηαζ πνςηεσκμονία [41]. ηδ ιεθέηδ Diabetes 

UK, δ Ν εοεφκμκηακ βζα ημ 47% ηςκ εακάηςκ ζημοξ άκδνεξ ηαζ ημ 40% ηςκ 

εακάηςκ ζηζξ βοκαίηεξ άκς ηςκ 40 εηχκ ιε Γ ηφπμο 1. Η εκδζζιυηδηα απυ Ν ήηακ 

ιεβαθφηενδ απυ αοηή ημο βεκζημφ πθδεοζιμφ ζε υθεξ ηζξ δθζηίεξ ηαζ ζε αιθυηενα ηα 

θφθα. Μάθζζηα, δ ζπεηζηή αφλδζδ ημο ηζκδφκμο ζε ζφβηνζζδ ιε ημοξ ιδ δζααδηζημφξ 

ήηακ ορδθυηενδ ζηα άημια ηάης ηςκ 40 εηχκ, ζηζξ δε κέεξ βοκαίηεξ μ ηίκδοκμξ 

εακάημο απυ Ν ήηακ 40 θμνέξ ιεβαθφηενμξ, ορδθυηενμξ αηυια ηαζ απυ αοηυκ ηςκ 

Δηθόλα 6  Μεραληζκνί αύμεζεο ηνπ θαξδηαγγεηαθνύ θηλδύλνπ ζην ζαθραξώδε δηαβήηε.  

Πξνζαξκνζκέλν από: Ryden L, et al. Eur Heart J, 2013. 34(39): p. 3035-87 [29]. 
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ιδ δζααδηζηχκ ακδνχκ ηδξ ίδζαξ δθζηίαξ [42]. Ο ηαθυξ βθοηαζιζηυξ έθεβπμξ θαίκεηαζ 

υηζ επδνεάγεζ αοηυ ημκ ηίκδοκμ. ε ιζα ιεθέηδ αζεεκχκ ιε Γ ηφπμο 1 ιε δζάνηεζα 

παναημθμφεδζδξ 30 εηχκ, δ αενμζζηζηή επίπηςζδ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ήηακ 14% 

ζηδκ μιάδα ηδξ ζοιααηζηήξ αβςβήξ, έκακηζ 9% ζηδκ μιάδα ηδξ επζεεηζηήξ εεναπείαξ 

[43]. Η βθοημγοθζςιέκδ αζιμζθαζνίκδ (HbA1c), δ μπμία εεςνείηαζ δείηηδξ ημο 

βθοηαζιζημφ εθέβπμο ηζξ πνμδβμφιεκεξ 6-8 εαδμιάδεξ, θαίκεηαζ υηζ ζοζπεηίγεηαζ ιε 

ηδ ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα [44], αθθά ηαζ ιε ηδ αανφηδηα ηδξ Ν ζημ 

ζηεθακζμβναθζηυ έθεβπμ [45]. Υνεζάγεηαζ ζδζαίηενδ πνμζμπή ηαζ ζηδκ ακηζιεηχπζζδ 

ηςκ οπυθμζπςκ ηθαζζηχκ παναβυκηςκ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ζημοξ αζεεκείξ 

αοημφξ, ηαεχξ δ ανηδνζαηή οπένηαζδ, δ ορδθή μθζηή ηαζ LDL-πμθδζηενυθδ, δ 

παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ ηαζ δ κεθνζηή ακεπάνηεζα ζοιιεηέπμοκ ζηδκ 

παναηδνμφιεκδ πνχζιδ αεδνςιάηςζδ ηαζ αφλδζδ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ εκδζζιυηδηαξ 

[44, 46]. 

Ο Γ ηφπμο 2 είκαζ επίζδξ ακελάνηδημξ πανάβμκηαξ ηζκδφκμο βζα ηανδζαββεζαηή 

κυζμ [47]. ηδ ιεθέηδ INTERHEART, οπμθμβίζηδηε υηζ μ απμδμηέμξ ηίκδοκμξ ζε 

επίπεδμ πθδεοζιμφ (population attributable risk - PAR) απυ ηδκ φπανλδ Γ βζα ηδκ 

ειθάκζζδ ημο πνχημο ΟΔΜ ακένπμκηακ ζημ 10% πενίπμο [48]. ηδ ιεθέηδ MRFIT, 

μ ηίκδοκμξ ηανδζαββεζαημφ εακάημο ήηακ ηνζπθάζζμξ ζημοξ δζααδηζημφξ αζεεκείξ ζε 

ζφβηνζζδ ιε ημοξ ιδ δζααδηζημφξ αζεεκείξ, αηυια ηαζ ιεηά απυ ζηάειζζδ βζα ημοξ 

οπυθμζπμοξ ηθαζζημφξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο [49]. Ο ζπεηζηυξ ηίκδοκμξ εακάημο ηςκ 

βοκαζηχκ ιε Γ είκαζ αηυιδ ορδθυηενμξ, ζε ζδιείμ πμο δ πνμζηαηεοηζηή επίδναζδ 

ημο βοκαζηείμο θφθμο απέκακηζ ζηδ Ν κα ελαθείθεηαζ [50]. Μάθζζηα, ζε ιζα 

ηθαζζηή πθέμκ θζκθακδζηή ιεθέηδ, μ ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ ΟΔΜ πμο δζέηνεπακ μζ 

δζααδηζημί ιε εθεφεενμ ηανδζμθμβζηυ ζζημνζηυ ήηακ ίδζμξ ιε ημκ ακηίζημζπμ ηςκ 

αζεεκχκ πμο είπακ ήδδ οπμζηεί ηάπμζμ ΟΔΜ ζημ πανεθευκ [51]. θα ηα παναπάκς 

χεδζακ ηδκ 3
δ
 Δπζηνμπή Θεναπείαξ ηςκ Δκδθίηςκ ημο Δεκζημφ Αιενζηακζημφ 

Πνμβνάιιαημξ Δπζιυνθςζδξ βζα ηδ Υμθδζηενυθδ (National Cholesterol Education 

Program-Adult Treatment Panel III - NCEP-ATPIII) κα ηαηαηάλμοκ ημ Γ ζηδκ 

ηαηδβμνία ηςκ ζζμδφκαιςκ ιε ηδ Ν ηαζ ημοξ πάζπμκηεξ απυ Γ ζηδκ ορδθυηενδ 

ηαηδβμνία ηζκδφκμο [52]. Δπίζδξ, μζ εονςπασηέξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ βζα ηδκ 

πνυθδρδ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο εεςνμφκ ημοξ αζεεκείξ ιε Γ (ηφπμο 1 ή 2) πμο 

ειθακίγμοκ έκα ή πενζζζυηενμοξ πνυζεεημοξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο ή/ηαζ αθάαδ 

μνβάκςκ-ζηυπςκ (π.π. ιζηνμθεοηςιαηζκμονία) ςξ ζδζαίηενα αολδιέκμο ηζκδφκμο, μζ 
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μπμίμζ πνέπεζ κα ηοβπάκμοκ ζοζηδιαηζηήξ εηηίιδζδξ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο ημοξ 

ηαζ επζεεηζηήξ ακηζιεηχπζζήξ ημοξ [53]. Νευηενεξ ιεθέηεξ έπμοκ ακαθφζεζ πεναζηένς 

ημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ ηςκ δζααδηζηχκ αζεεκχκ. Έηζζ, βκςνίγμοιε πθέμκ υηζ μ 

ηίκδοκμξ απυ Γ είκαζ ζζμδφκαιμξ ιε ημκ ακηίζημζπμ αηυιςκ ιε ζζημνζηυ Ν ζηζξ 

βοκαίηεξ, ηαεχξ ηαζ ζημοξ άκδνεξ ιε ιαηνμπνυκζμ Γ (δζάνηεζαξ >10 εηχκ) ηαζ υπζ 

ηυζμ ζημοξ άκδνεξ ιε Γ πνυζθαηδξ έκανλδξ [54-55]. 

Η ίδζα δ Ν ζημοξ δζααδηζημφξ αζεεκείξ έπεζ μνζζιέκεξ ζδζαζηενυηδηεξ. Οζ 

ζηεκχζεζξ ηςκ ζηεθακζαίςκ είκαζ ηαηά ιέζμ υνμ πζμ εηηεηαιέκεξ ηαζ δ κυζμξ 3 

αββείςκ είκαζ ζοπκυηενδ [56]. Η Ν εηδδθχκεηαζ ζοπκά ιε άηοπα ζοιπηχιαηα, ή/ηαζ 

ιε ζζςπδθή ζζπαζιία ηαζ ζζςπδθά ειθνάβιαηα ημο ιομηανδίμο, πζεακχξ θυβς ηδξ 

αοηυκμιδξ κεονμπάεεζαξ πμο ζοκμδεφεζ ημ Γ [57]. Δπίζδξ, μζ δζααδηζημί αζεεκείξ 

ειθακίγμοκ ζοπκυηενα ζοζημθζηή ηαζ δζαζημθζηή δοζθεζημονβία ηδξ ΑΡ ημζθίαξ ηαζ 

ηανδζαηή ακεπάνηεζα, αηυια ηαζ ιεηά απυ ζηάειζζδ βζα ηοπυκ ζοκοπάνπμκηεξ 

επζαανοκηζημφξ πανάβμκηεξ υπςξ Ν ηαζ ΑΤ, έκα βεβμκυξ πμο μδήβδζε ζηδκ 

οζμεέηδζδ ημο υνμο «δζααδηζηή ιομηανδζμπάεεζα» ςξ δζαηνζηή κμζδνή μκηυηδηα 

[58]. θα ηα παναπάκς ζοιαάθθμοκ χζηε μζ δζααδηζημί αζεεκείξ πμο ειθακίγμοκ 

ηάπμζμ μλφ ζηεθακζαίμ ζοιαάκ κα έπμοκ πεζνυηενδ πνυβκςζδ, ιε πενζζζυηενεξ 

επζπθμηέξ ηαζ κα δζαηνέπμοκ δζπθάζζμ ηίκδοκμ εακάημο [59].  

Δίκαζ θμβζηυ μ ηίκδοκμξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ζημοξ αζεεκείξ ιε Γ κα ελανηάηαζ 

ηαζ απυ ημ ααειυ νφειζζδξ ηδξ οπενβθοηαζιίαξ. Πνάβιαηζ, έπεζ δεζπεεί υηζ αφλδζδ 

ηδξ HbA1c ηαηά 1% ζπεηίγεηαζ ιε αφλδζδ ημο ηζκδφκμο ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ 

ηαηά 1,2 θμνέξ πενίπμο [60]. Ωζηυζμ, πανυηζ δ εκηαηζηή νφειζζδ ημο ζαηπάνμο έπεζ 

απμδεζπεεί υηζ εθαηηχκεζ ηζξ ιζηνμαββεζαηέξ επζπθμηέξ, ημ υθεθμξ υζμκ αθμνά ηζξ 

ιαηνμαββεζαηέξ επζπθμηέξ είκαζ αιθζζαδημφιεκμ, ηαευηζ δεκ παναηδνήεδηε 

αλζμζδιείςηδ εθάηηςζδ ηςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ ζε ηαιία απυ ηζξ ιεβάθεξ 

ιεθέηεξ UKPDS [61], VADT [62] ή ADVANCE [63]. Μάθζζηα, ζηδ ιεθέηδ 

ACCORD, δ επζεεηζηή νφειζζδ ημο ζαηπάνμο ιε ζηυπμ HbA1c <6,5% ζοκμδεφεδηε 

απυ αφλδζδ ηδξ μθζηήξ εκδζζιυηδηαξ έκακηζ ιζαξ πζμ ζοιααηζηήξ αβςβήξ [64]. Έηζζ, 

μ ζηυπμξ πμο έπεζ ηεεεί απυ ηδκ American Diabetes Association (ADA) ηαζ ηδκ 

European Society of Cardiology (ESC) βζα ηδ HbA1c είκαζ <7,0%, εκχ πνέπεζ κα 

ελαημιζηεφεηαζ ζε ζπέζδ ιε ηα παναηηδνζζηζηά ηςκ αζεεκχκ (δθζηία, 

ζοκκμζδνυηδηεξ, πνμζδυηζιμ επζαίςζδξ, δζάνηεζα ηδξ κυζμο, η.α.) [53, 65].  
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πςξ ηαζ ζημ Γ ηφπμο 1, έκα ζδιακηζηυ ιένμξ ημο πνυζεεημο ηανδζαββεζαημφ 

ηζκδφκμο μθείθεηαζ ζηδ ζοπκή ζοκφπανλδ ζημ δζααδηζηυ αζεεκή ηαζ άθθςκ 

παναβυκηςκ ηζκδφκμο, υπςξ παποζανηίαξ, οπένηαζδξ, δοζθζπζδαζιίαξ ηαζ 

οπενπδηηζηυηδηαξ, ζοπκά ζηα πθαίζζα ηδξ δζάβκςζδξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

[66]. Αοημί μζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο πνέπεζ κα ακηζιεηςπίγμκηαζ επζεεηζηά. Οζ ζηυπμζ 

πμο έπεζ εέζεζ δ ESC βζα ηδκ ανηδνζαηή πίεζδ ζημοξ δζααδηζημφξ αζεεκείξ είκαζ πζμ 

αοζηδνμί απυ ημοξ ακηίζημζπμοξ βζα ημ βεκζηυ πθδεοζιυ: <140/85 mmHg [67]. 

Ακηίεεηα, δ ADA ζοκζζηά ςξ ζηυπμ βζα ηδκ ανηδνζαηή πίεζδ ζημοξ δζααδηζημφξ 

αζεεκείξ επίπεδα <140/90 mmHg, εκχ πνμηείκεζ ηδκ οζμεέηδζδ παιδθυηενςκ ζηυπςκ 

(<130/80 mmHg) ζε μνζζιέκμοξ αζεεκείξ, π.π. ημοξ κευηενμοξ ζε δθζηία, εθυζμκ δεκ 

απαζηείηαζ οπεναμθζηά επζεεηζηή αβςβή [65]. Ακ ηαζ ιπμνμφκ κα πνδζζιμπμζδεμφκ 

υθμζ μζ ακηζτπενηαζζημί πανάβμκηεξ, θάνιαηα πνχηδξ εηθμβήξ εεςνμφκηαζ μζ 

ακαζημθείξ ημο ιεηαηνεπηζημφ εκγφιμο ηδξ αββεζμηαζίκδξ (α-ΜΔΑ) ηαζ μζ 

ακηαβςκζζηέξ ηςκ οπμδμπέςκ ηδξ αββεζμηαζίκδξ ΙΙ (α-ΑΣΙΙ), ηονίςξ ζε πενίπηςζδ 

ιζηνμθεοηςιαηζκμονίαξ ή πνςηεσκμονίαξ [67]. ζμκ αθμνά ηζξ δοζθζπζδαζιίεξ, 

πνςηεφμκ ζηυπμξ ηδξ αβςβήξ είκαζ δ ιείςζδ ηδξ LDL-πμθδζηενυθδξ ζε ηζιέξ <100 

mg/dl, ή ηαζ <70 mg/dl εάκ ζοκοπάνπμοκ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο, αθάαδ μνβάκςκ-

ζηυπςκ ή εβηαηεζηδιέκδ ηανδζαββεζαηή κυζμξ, ηονίςξ ιε ηδ πνήζδ ζηαηζκχκ (ή ηαζ 

ζε ζοκδοαζιυ ιε εγεηζιίιπδ). Γεοηενεφςκ ζηυπμξ είκαζ δ ιείςζδ ηδξ ιδ-HDL-

πμθδζηενυθδξ (non-HDL-C) ζε ηζιέξ <130 mg/dl ή <100 mg/dl (30 mg/dl ορδθυηενα 

απυ ηα επίπεδα-ζηυπμ υζμκ αθμνά ηδκ LDL-πμθδζηενυθδ). Απαζηείηαζ ζοκεπχξ ιζα 

πμθοπαναβμκηζηή ακηζιεηχπζζδ ηςκ αζεεκχκ ιε Γ ιε ηδ πμνήβδζδ θανιαηεοηζηήξ 

αβςβήξ ζε ζοκδοαζιυ ιε ηδκ οζμεέηδζδ οβζεζκμδζαζηδηζηχκ ιέηνςκ, υπςξ άζηδζδ, 

οβζεζκή δζαηνμθή ηαζ απχθεζα αάνμοξ, βζα ηδ ιείςζδ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο 

[53]. 

 

1.2.2. ΑΡΣΗΡΙΑΚΗ ΤΠΔΡΣΑΗ 

Η ανηδνζαηή οπένηαζδ (ΑΤ) είκαζ ιζα απυ ηζξ ζοπκυηενεξ παεήζεζξ ζε παβηυζιζμ 

επίπεδμ ηαζ απμηεθεί έκα απυ ημοξ ζδιακηζηυηενμοξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο βζα 

αββεζαηυ εβηεθαθζηυ επεζζυδζμ (ΑΔΔ), έιθναβια ημο ιομηανδίμο (ΔΜ), πνυκζα 

κεθνμπάεεζα ηαζ άθθεξ ιμνθέξ αββεζαηήξ κυζμο.  
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φιθςκα ιε ημκ ΠΟΤ, πενίπμο ημ 40% ηςκ εκδθίηςκ δθζηίαξ άκς ηςκ 25 εηχκ 

πάζπεζ απυ ΑΤ, θεάκμκηαξ ημ ζθζββζχδεξ κμφιενμ ημο 1 δζζεηαημιιονίμο 

οπενηαζζηχκ παβημζιίςξ. Ο επζπμθαζιυξ ηδξ κυζμο είκαζ ιάθζζηα ιεβαθφηενμξ ζηζξ 

πχνεξ ιεζαίμο ηαζ παιδθμφ επζπέδμο μζημκμιζηήξ ακάπηολδξ, μδδβχκηαξ ζημ εάκαημ 

πάκς απυ 9 εηαημιιφνζα άημια εηδζίςξ [68]. ηζξ ΗΠΑ, μ επζπμθαζιυξ ηδξ κυζμο 

πανέιεζκε ζηαεενυξ ιεηαλφ 1999 ηαζ 2010, θεάκμκηαξ ημ 30,5% ζημοξ άκδνεξ ηαζ ημ 

28,5% ζηζξ βοκαίηεξ, ιε ιυκμ ημ 46,5% αοηχκ ηςκ αηυιςκ κα έπμοκ επζηφπεζ νφειζζδ 

ηδξ ανηδνζαηήξ πίεζήξ (ΑΠ) ημοξ [69]. ηδκ Δθθάδα, μ επζπμθαζιυξ ηδξ ΑΤ 

ακαθένεηαζ υηζ θεάκεζ ημ 39-46%, ειθακίγμκηαξ ιάθζζηα αολδηζηή ηάζδ, ιε 5εηή 

επίπηςζδ ηδκ πενίμδμ 2001-2006 8,8% [24, 70]. Γεκ πνμζαάθθμκηαζ υθεξ μζ δθζηίεξ 

ελίζμο. Γζα πανάδεζβια ζηζξ ΗΠΑ, μ επζπμθαζιυξ ηδξ κυζμο είκαζ δεηαπθάζζμξ ζηζξ 

δθζηίεξ >60 εηχκ έκακηζ ηςκ αηυιςκ 20-39 εηχκ (60% έκακηζ 6% πενίπμο) [69]. 

Συζμ ζηζξ εονςπασηέξ υζμ ηαζ ζηζξ αιενζηακζηέξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ, ςξ ΑΤ 

μνίγεηαζ ςξ δ πανμοζία ηζιχκ ζοζημθζηήξ ΑΠ ≥140 mmHg ηαζ δζαζημθζηήξ ΑΠ ≥90 

mmHg. Ο μνζζιυξ αοηυξ είκαζ ςξ έκα ααειυξ αοεαίνεημξ, δεδμιέκμο υηζ δ ζπέζδ 

ιεηαλφ ΑΠ ηαζ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ είκαζ ζοκεπήξ, δδθαδή αηυιδ ηαζ ηζιέξ 

ΑΠ παιδθυηενεξ απυ αοηυ ημ υνζμ ζοκμδεφμκηαζ απυ ορδθυ ηίκδοκμ. Γκςνίγμοιε 

πάκηςξ απυ ηοπαζμπμζδιέκεξ ιεθέηεξ υηζ δ ιείςζδ ηδξ ΑΠ ζε ηζιέξ <140/90 mmHg 

ζοκμδεφεηαζ ζαθχξ απυ ιείςζδ ημο ηζκδφκμο [67, 71].  

ε πμζμζηυ άκς ημο 90% δ αζηζμθμβία ηδξ ΑΤ είκαζ πμθοπαναβμκηζηή ηαζ δεκ 

ιπμνεί κα ηαεμνζζεεί ηάπμζμ ζαθέξ αίηζμ, μπυηε ηαζ δ κυζμξ μκμιάγεηαζ πνςημπαεήξ 

ή ζδζμπαεήξ ΑΤ. Η δεοηενμπαεήξ ΑΤ μθείθεηαζ ζε ζοβηεηνζιέκεξ ηαηαζηάζεζξ, υπςξ 

κεθναββεζαηή ή κεθνμπανεβποιαηζηή κυζμ, εκδμηνζκμθμβζηά κμζήιαηα (π.π. 

οπεναθδμζηενμκζζιυ, ζφκδνμιμ Cushing ή θαζμπνςιμηφηςια), οπεναζαεζηζαζιία, 

οπκζηή άπκμζα, θήρδ θανιάηςκ, υπςξ ημνηζημεζδή, ακηζζοθθδπηζηά η.α. Η ζδζμπαεήξ 

ΑΤ πάθζ είκαζ απμηέθεζια ιζαξ πμθφπθμηδξ αθθδθεπίδναζδξ ιεηαλφ βεκεηζηχκ 

δζαηαναπχκ, πενζαάθθμκημξ ηαζ ηνυπμο γςήξ ημο αηυιμο [72].  

Τπμθμβίγεηαζ απυ ιεθέηεξ ζε μζημβέκεζεξ ηαζ δζδφιμοξ υηζ δ ζοκεζζθμνά ηδξ 

ηθδνμκμιζηυηδηαξ ζηδκ ΑΤ οπενααίκεζ ημ 30%. Ακ ηαζ ηα ιμκμβμκζδζαηά κμζήιαηα 

πμο πνμηαθμφκ ΑΤ είκαζ ζπάκζα, ιεθέηεξ ζοζπέηζζδξ ζε υθδ ηδκ έηηαζδ ημο 

βμκζδζχιαημξ (genome wide association-GWA) έπμοκ εκημπίζεζ 43 

ιμκμκμοηθεμηζδζημφξ πμθοιμνθζζιμφξ (single nucleotide polymorphism-SNP) πμο 

μδδβμφκ ζε αφλδζδ ηδξ ΑΠ [73].   
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ηδκ οπμηείιεκδ παεμθοζζμθμβία ηδξ ζδζμπαεμφξ ΑΤ ζδιακηζηυ νυθμ πζζηεφεηαζ 

υηζ δζαδναιαηίγμοκ ιζα ζεζνά απυ αθθδθμεπζηαθοπηυιεκμοξ πανάβμκηεξ ηαζ 

ζοζηήιαηα μιμζμζηαζίαξ, πμο έπμοκ άθθμηε άθθδ ζδιαζία βζα ημ ηάεε άημιμ. Η 

αολδιέκδ πνυζθδρδ άθαημξ μδδβεί ζε αολδιέκμ υβημ αίιαημξ, έκαξ ιδπακζζιυξ πμο 

είκαζ ζδζαίηενα ζδιακηζηυξ ζηα άημια ιε ηδ θεβυιεκδ αθαημελανηχιεκδ 

(μβημελανηχιεκδ) ΑΤ, πμο παναηηδνίγεηαζ απυ ιεζςιέκδ ζηακυηδηα ηςκ κεθνχκ κα 

απμαάθθμοκ κάηνζμ, έηζζ χζηε δ μιμζμζηαζία ημο καηνίμο κα επζηοβπάκεηαζ ιε 

ορδθυηενεξ ηζιέξ ΑΠ (ιεηαηυπζζδ ηδξ ηαιπφθδξ πίεζδξ-καηνζμφνδζδξ πνμξ ηα 

δελζά). Η οπενδναζηδνζυηδηα ημο ζοιπαεδηζημφ ζοζηήιαημξ επδνεάγεζ ηδκ έηηνζζδ 

νεκίκδξ απυ ημοξ κεθνμφξ, ηδ ζπεζναιαηζηή δζήεδζδ ηαζ ηδκ επακαννυθδζδ καηνίμο, 

εκχ πνμηαθεί επίζδξ αφλδζδ ηδξ ηανδζαηήξ πανμπήξ ηαζ πενζθενζηή αββεζμζφζπαζδ. 

Η νεκίκδ ιε ηδ ζεζνά ηδξ είκαζ δ πνχηδ μοζία ημο άλμκα νεκίκδξ-αββεζμηαζίκδξ-

αθδμζηενυκδξ, ημο ζδιακηζηυηενμο ζοζηήιαημξ εθέβπμο ημο ελςηοηηάνζμο υβημο 

ηαζ ημο ηυκμο ηςκ αββείςκ, άνα ηαζ ηδξ ΑΠ. ε πμθθμφξ αζεεκείξ, ζδίςξ ζηα 

παπφζανηα άημια, ζηδκ παεμβέκεζδ ηδξ ΑΤ ζοιιεηέπεζ ηαζ δ ακηίζηαζδ ζηδκ 

ζκζμοθίκδ, ιε ηδκ επαηυθμοεδ οπενζκζμοθζκαζιία  [72, 74]. 

Η ΑΤ πνμάβεζ ηδκ αεδνμζηθήνςζδ ηςκ αββείςκ ηαζ αολάκεζ ημκ ηανδζαββεζαηυ 

ηίκδοκμ. Γζα ηάεε αφλδζδ ηδξ ζοζημθζηήξ ΑΠ ηαηά 20 mmHg ηαζ ηδξ δζαζημθζηήξ 

ΑΠ ηαηά 10 mmHg πάκς απυ ηζιέξ ΑΠ 115/75 mmHg, μ ηίκδοκμξ εακάημο απυ 

ζηεθακζαία κυζμ (Ν) ηαζ ΑΔΔ δζπθαζζάγεηαζ [75]. Η ΑΤ πνμηαθεί οπενηνμθία ηδξ 

ανζζηενάξ ημζθίαξ, ζοζημθζηή ηαζ δζαζημθζηή δοζθεζημονβία ζηα πθαίζζα ηδξ 

οπενηαζζηήξ ιομηανδζμπάεεζαξ ηαζ, ηεθζηά, ηανδζαηή ακεπάνηεζα (ΚΑ). 

Τπμθμβίγεηαζ υηζ μ απμδμηέμξ ζε επίπεδμ πθδεοζιμφ ηίκδοκμξ ΚΑ θυβς ηδξ ΑΤ 

ιπμνεί κα οπενααίκεζ ημ 40% [76]. ηα ζηεθακζαία αββεία, δ ΑΤ επζηαπφκεζ ηδκ 

αεδνςιάηςζδ. Ο απμδμηέμξ ηίκδοκμξ βζα ΔΜ απυ ηδκ ΑΤ ακήθεε ζηδ ιεθέηδ 

INTERHEART ζημ 23,4% [48]. ημκ εβηέθαθμ, δ ΑΤ δζαηανάζζεζ ηδκ 

αοημννφειζζδ ηδξ εβηεθαθζηήξ αζιαηζηήξ νμήξ, πνμηαθεί ιζηνμαββεζμπάεεζα ηαζ 

αθάαδ ηδξ θεοηήξ μοζίαξ, ζοιαάθθεζ ζηδ δδιζμονβία ιζηνμακεονοζιάηςκ ηαζ 

πνμάβεζ ηδκ αεδνςιάηςζδ ηςκ ηφνζςκ εκδμηνάκζςκ ηαζ ελςηνάκζςκ ανηδνζχκ. Η 

ΑΤ απμηεθεί ημ ζδιακηζηυηενμ πανάβμκηα ηζκδφκμο ηυζμ βζα ζζπαζιζηά υζμ ηαζ βζα 

αζιμνναβζηά ΑΔΔ [77]. ηα κεθνά δ ΑΤ μδδβεί ζε κεθνμζηθήνοκζδ, δδθαδή ζε έκα 

ζοκδοαζιυ ζπεζναιαημζηθήνοκζδξ, ζςθδκανζαηήξ αηνμθίαξ ηαζ δζάιεζδξ ίκςζδξ, 

ιε απμηέθεζια πνςηεσκμονία, έηπηςζδ ηδξ κεθνζηήξ θεζημονβίαξ ηαζ, ηεθζηά ζε 
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μνζζιέκμοξ αζεεκείξ, κεθνζηή ακεπάνηεζα [78]. Πζεακμθμβείηαζ υηζ μ οπμηείιεκμξ 

ιδπακζζιυξ δζαιέζμο ημο μπμίμο δ ΑΤ επζηαπφκεζ ηδκ αεδνμζηθήνςζδ ζε υθα ηα 

αββεία ημο ακενχπζκμο ζχιαημξ πενζθαιαάκεζ ηδ δοζθεζημονβία ημο εκδμεδθίμο, ηδκ 

πνμαβςβή ηδξ οπενηνμθίαξ ηςκ αββεζαηχκ θείςκ ιοσηχκ ηοηηάνςκ, ηδκ αφλδζδ ημο 

μλεζδςηζημφ ζηνεξ ηαζ ηδκ πονμδυηδζδ θθεβιμκςδχκ δζαδζηαζζχκ [79]. 

φιθςκα ιε ηζξ ηνέπμοζεξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ, μ ηφνζμξ ζηυπμξ ηαηά ηδκ 

αλζμθυβδζδ ηςκ οπενηαζζηχκ αζεεκχκ είκαζ δ ακαβκχνζζδ ηοπυκ πνμθακχκ αζηζχκ 

δεοηενμπαεμφξ ΑΤ, δ ακαγήηδζδ ηαζ ακηζιεηχπζζδ άθθςκ ζοκοπανπυκηςκ 

παναβυκηςκ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ηαζ δ δζενεφκδζδ βζα ηδκ φπανλδ αθάαδξ 

μνβάκςκ-ζηυπςκ, υπςξ ηδξ ηανδζάξ, ηςκ πενζθενζηχκ αββείςκ, ημο εβηεθάθμο, ηςκ 

μθεαθιχκ ή ηςκ κεθνχκ [71]. Η ακηζιεηχπζζδ ηδξ αολδιέκδξ ΑΠ βίκεηαζ ιε ηδ θήρδ 

οβζεζκμδζαζηδηζηχκ ιέηνςκ, υπςξ πενζμνζζιυ ηδξ πνυζθδρδξ άθαημξ, απχθεζα 

αάνμοξ, δζαημπή ηαπκίζιαημξ ηαζ ηαηηζηή ζςιαηζηή άζηδζδ ηαζ ζηδ ζοκέπεζα ιε ηδ 

πμνήβδζδ ηαηάθθδθδξ θανιαηεοηζηήξ ακηζτπενηαζζηήξ αβςβήξ. φιθςκα ιε ηζξ 

εονςπασηέξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ, ηαηάθθδθα θάνιαηα βζα ηδκ έκανλδ ηαζ 

δζαηήνδζδ ηδξ αβςβήξ εεςνμφκηαζ ηα δζμονδηζηά, μζ α-απμηθεζζηέξ, μζ ακηαβςκζζηέξ 

αζαεζηίμο, μζ α-ΜΔΑ ηαζ μζ α-ΑΣΙΙ, εκχ ζοκήεςξ απαζηείηαζ δ πμνήβδζδ 

ζοκδοαζιμφ θανιάηςκ βζα ηδ νφειζζδ ηδξ ΑΠ. ηυπμξ ηδξ αβςβήξ είκαζ δ επίηεολδ 

ηζιχκ ζοζημθζηήξ ΑΠ <140 mmHg βζα υθμοξ ημοξ αζεεκείξ, εηηυξ απυ ηα 

δθζηζςιέκα άημια, ζηα μπμία ηζιέξ ιεηαλφ 140-150 mmHg είκαζ απμδεηηέξ. ζμκ 

αθμνά ηδ δζαζημθζηή ΑΠ, μ ζηυπμξ ηδξ αβςβήξ είκαζ ηζιέξ <90 mmHg, εηηυξ απυ 

ημοξ δζααδηζημφξ αζεεκείξ, υπμο πνμηείκμκηαζ ηζιέξ ιεηαλφ 80-85 mmHg [67]. Η 

ADA έπεζ εέζεζ ςξ εεναπεοηζηυ ζηυπμ βζα ημοξ αζεεκείξ ιε ΑΤ ηαζ Γ ηδκ επίηεολδ 

ηζιχκ ΑΠ <140/90 mmHg, ή <130/80 mmHg ζε μνζζιέκεξ πενζπηχζεζξ (π.π. ζε 

κευηενα άημια), εθυζμκ δεκ απαζηείηαζ οπεναμθζηά επζεεηζηή αβςβή [65]. 

 

1.2.3. ΓΤΛΙΠΙΓΑΙΜΙΑ 

ηζξ δοζθζπζδαζιίεξ πενζθαιαάκεηαζ έκα εονφηαημ ζφκμθμ δζαηαναπχκ ημο 

ιεηααμθζζιμφ ηςκ θζπμπνςηεσκχκ, άθθεξ βεκεηζηά ηαεμνζγυιεκεξ ηαζ άθθεξ 

επίηηδηεξ, πμο μδδβμφκ ζε αφλδζδ ηδξ μθζηήξ ηαζ LDL-πμθδζηενυθδξ ή ηςκ 

ηνζβθοηενζδίςκ, ζε ιείςζδ ηδξ HDL-πμθδζηενυθδξ ή ζε ζοκδοαζιμφξ αοηχκ ηςκ 
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δζαηαναπχκ, μζ μπμίεξ ζοκμδεφμκηαζ απυ άθθμηε άθθμο ααειμφ αφλδζδ ημο 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο.  

Τπάνπμοκ 5 ηφνζεξ ηαηδβμνίεξ θζπμπνςηεσκχκ, μζ μπμίεξ δζαηνίκμκηαζ ακάθμβα ιε 

ηδ ζπεηζηή ποηκυηδηά ημοξ: ηα ποθμιζηνά,  μζ θζπμπνςηεΐκεξ πμθφ παιδθήξ 

ποηκυηδηαξ (VLDL), μζ θζπμπνςηεΐκεξ εκδζάιεζδξ ποηκυηδηαξ (IDL), μζ 

θζπμπνςηεΐκεξ παιδθήξ ποηκυηδηαξ (LDL) ηαζ μζ θζπμπνςηεΐκεξ ορδθήξ ποηκυηδηαξ 

(HDL). Πνυηεζηαζ βζα ζοιπθέβιαηα θζπζδίςκ ηαζ πνςηεσκχκ πμο ιεηαθένμοκ 

πμθδζηενυθδ, ηνζβθοηενίδζα ηαζ θζπμδζαθοηέξ αζηαιίκεξ απυ ηαζ πνμξ ημοξ δζάθμνμοξ 

ζζημφξ. Ο ιεηααμθζζιυξ ημοξ είκαζ ζδζαίηενα πενίπθμημξ, αθθά μνζζιέκα ζημζπεία εα 

παναηεεμφκ ζηδ ζοκέπεζα [72].  

Σα θζπίδζα ηςκ ηνμθχκ ιαγί ιε απμθζπμπνςηεΐκδ B-48 ζπδιαηίγμοκ ηα ποθμιζηνά 

ζημ έκηενμ, ηα μπμία δζαιέζμο ηδξ θέιθμο θεάκμοκ ζηδκ ηοηθμθμνία. Με ηδκ 

επίδναζδ ηδξ θζπμπνςηεσκζηήξ θζπάζδξ (LPL) ημο θζπχδμοξ ζζημφ, ηδξ ηανδζάξ ηαζ 

ηςκ ζηεθεηζηχκ ιοχκ απεθεοεενχκμκηαζ απυ ηα ποθμιζηνά θζπανά μλέα, ηα μπμία 

πνδζζιμπμζμφκηαζ απυ ημοξ ζζημφξ βζα ηζξ ιεηααμθζηέξ ημοξ ακάβηεξ. Έκα ιένμξ ηςκ 

οδνυθζθςκ θζπζδίςκ ηδξ επζθάκεζαξ ηςκ ποθμιζηνχκ ιεηαθένμκηαζ ζηα ζςιαηίδζα 

HDL. Σεθζηυ απμηέθεζια ηςκ παναπάκς δζαδζηαζζχκ είκαζ δ ιεηαηνμπή ηςκ 

ποθμιζηνχκ ζε ηαηάθμζπα (remnants) ποθμιζηνχκ, ηα μπμία πνμζθαιαάκμκηαζ απυ 

ηα ηφηηανα ημο ήπαημξ. Δηηυξ απυ ηα θζπίδζα πμο πνμζθαιαάκμκηαζ ιε ηδκ ηνμθή, 

πμθδζηενυθδ ηαζ ηνζβθοηενίδζα πανάβμκηαζ ηαζ ζημ ήπαν (εκδμβεκήξ μδυξ ηςκ 

θζπζδίςκ). ημ ήπαν ζοκηίεεκηαζ ιυνζα VLDL, ηα μπμία πενζέπμοκ απμθζπμπνςηεΐκδ 

B-100. Μεηά απυ οδνυθοζδ απυ ηδκ ζζηζηή LPL, αοηά ηα ζςιαηίδζα 

ιεηαζπδιαηίγμκηαζ ζε IDL, ηα μπμία ακαθένμκηαζ ζηδ αζαθζμβναθία ηαζ ςξ 

ηαηάθμζπα ηςκ VLDL. Έκα ιένμξ ηςκ IDL πνμζθαιαάκμκηαζ απυ ημ ήπαν δζαιέζμο 

οπμδμπέςκ πμο ζοκδέμκηαζ ιε ηδκ απμθζπμπνςηεΐκδ Δ, εκχ ηα οπυθμζπα IDL 

οθίζηακηαζ ηδκ επίδναζδ ηδξ δπαηζηήξ θζπάζδξ ηαζ ιεηαηνέπμκηαζ ζε LDL. Σα 

ζςιαηίδζα LDL είκαζ πθμφζζα ζε πμθδζηενυθδ ηαζ πηςπά ζε ηνζβθοηενίδζα, έπμοκ ςξ 

ηφνζα πνςηεΐκδ ηδκ απμθζπμπνςηεΐκδ Β-100 ηαζ πνδζζιεφμοκ βζα ηδ ιεηαθμνά 

πμθδζηενυθδξ πνμξ ημοξ ζζημφξ. Σα LDL απμιαηνφκμκηαζ απυ ηδκ ηοηθμθμνία 

δζαιέζμο ηςκ LDL-οπμδμπέςκ, μζ μπμίμζ οπάνπμοκ ηονίςξ ζηα δπαημηφηηανα ηαζ 

ακαβκςνίγμοκ ηδκ απμθζπμπνςηεΐκδ Β-100. Σα ιυνζα HDL ζπδιαηίγμκηαζ ζημ έκηενμ 

ηαζ ημ ήπαν ηαζ πενζέπμοκ ηονίςξ θςζθμθζπίδζα ηαζ απμθζπμπνςηεΐκδ A-I. Ο 

ζδιακηζηυηενμξ νυθμξ ηςκ HDL είκαζ δ ζοιιεημπή ημοξ ζημ ιδπακζζιυ ηδξ 
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ακάζηνμθδξ ιεηαθμνάξ πμθδζηενυθδξ, απυ ημοξ ζζημφξ πνμξ ημ ήπαν. 

Πνμζθαιαάκμοκ απυ ημοξ πενζθενζημφξ ζζημφξ, δζαιέζμο ηδξ πνςηεΐκδξ ABCA1, 

εθεφεενδ πμθδζηενυθδ, δ μπμία εζηενμπμζείηαζ δζαιέζμο ηδξ αηοθμηνακζθενάζδξ 

ηδξ θεηζείκδξ-πμθδζηενυθδξ (LCAT) ζε εζηένεξ πμθδζηενυθδξ. Η πμθδζηενυθδ ηςκ 

HDL επζζηνέθεζ ζημ ήπαν ιέζς δφμ μδχκ: ακηαθθαβή δζαιέζμο ηδξ πνςηεΐκδξ 

ιεηαθμνάξ εζηένςκ πμθδζηενυθδξ (CETP) ιε ηνζβθοηενίδζα ηςκ πθμφζζςκ ζε 

ηνζβθοηενίδζα θζπμπνςηεσκχκ, μζ μπμίεξ ζηδ ζοκέπεζα πνμζθαιαάκμκηαζ ιέζς ηςκ 

LDL-οπμδμπέςκ απυ ηα δπαημηφηηανα, ηαεχξ ηαζ απεοεείαξ δζαιέζμο ηςκ 

εηηαεανζζηχκ οπμδμπέςκ ηςκ δπαημηοηηάνςκ (scavenger receptor BI) [72, 80].   

Μεηαλφ ηςκ δοζθζπζδαζιζχκ, δ πζμ ζδιακηζηή είκαζ δ οπενπμθδζηενμθαζιία, πμο 

παναηηδνίγεηαζ απυ αφλδζδ ηδξ μθζηήξ ηαζ LDL-πμθδζηενυθδξ, αθμφ μ ζδζαίηενα 

αολδιέκμξ ηίκδοκμξ πμο ηδ ζοκμδεφεζ ιπμνεί ζε ιεβάθμ ααειυ κα ακηζιεηςπζζεεί ιε 

ηδκ απμηεθεζιαηζηή οζμεέηδζδ ηαηάθθδθςκ θανιαηεοηζηχκ ηαζ οβζεζκμδζαζηδηζηχκ 

ιέηνςκ [81].  Γζαηνίκεηαζ ζηδκ μζημβεκή (ιμκμβμκζδζαηά ηθδνμκμιμφιεκδ) ηαζ ηδκ 

πμθοβμκζδζαηή οπενπμθδζηενμθαζιία. Η μζημβεκήξ οπενπμθδζηενμθαζιία μθείθεηαζ 

ηαηά ηακυκα ζε ιία ηθδνμκμιμφιεκδ ιε αοημζςιαηζηυ επζηναημφκηα παναηηήνα 

ιεηάθθαλδ. Η ζοπκυηδηα ηδξ εηενυγοβδξ μζημβεκμφξ οπενπμθδζηενμθαζιίαξ ζημ 

βεκζηυ πθδεοζιυ είκαζ πενίπμο 1/200-1/300 άημια. Υαναηηδνίγεηαζ απυ εθαηηςιέκμ 

ανζειυ ή δναζηζηυηδηα ηςκ LDL-οπμδμπέςκ ηαζ, ςξ εη ημφημο, ζε ζοζζχνεοζδ 

ιμνίςκ LDL ζηδκ ηοηθμθμνία. Οζ ζδζαίηενα αολδιέκεξ ηζιέξ μθζηήξ ηαζ LDL-

πμθδζηενυθδξ ζε αοημφξ ημοξ αζεεκείξ ζοκμδεφμκηαζ απυ πνχζιδ αεδνςιάηςζδ ηαζ 

ζδζαίηενα αολδιέκμ ηίκδοκμ Ν [82]. Η πμθοβμκζδζαηή οπενπμθδζηενμθαζιία είκαζ δ 

ζοπκυηενδ αζηία αολδιέκδξ LDL-πμθδζηενυθδξ ηαζ μθείθεηαζ ζε ζοκδοαζιυ 

βεκεηζηχκ ηαζ πενζααθθμκηζηχκ παναβυκηςκ. ηα αίηζα πμο πνμηαθμφκ δεοηενμπαεή 

αφλδζδ ηδξ LDL-πμθδζηενυθδξ ζοιπενζθαιαάκμκηαζ μ οπμεονεμεζδζζιυξ, ημ 

κεθνςζζηυ ζφκδνμιμ, δ πμθυζηαζδ, δ κεονμβεκήξ ακμνελία ηαζ θάνιαηα, υπςξ μζ 

εεζαγίδεξ ηαζ δ ηοηθμζπμνίκδ η.α. [72]. 

Μία αηυιδ ζδιακηζηή δοζθζπζδαζιία είκαζ μ «αεδνμβυκμξ» θζπζδαζιζηυξ 

θαζκυηοπμξ, μ μπμίμξ παναηηδνίγεηαζ απυ αφλδζδ ηςκ οπμθεζιιάηςκ ηςκ VLDL ηαζ 

εηδδθχκεηαζ ιε αολδιέκα επίπεδα ηνζβθοηενζδίςκ, αφλδζδ ηςκ ιζηνχκ ηαζ ποηκχκ 

ιμνίςκ LDL ηαζ εθάηηςζδ ηςκ επζπέδςκ ηδξ HDL-πμθδζηενυθδξ [81]. Ο θαζκυηοπμξ 

αοηυξ απακηάηαζ παναηηδνζζηζηά ζε άημια ιε παποζανηία, ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, 

ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ ηαζ Γ ηφπμο 2 [83]. Πενζζζυηενα βζα ηδκ 
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παεμθοζζμθμβία ηαζ ηδ ζδιαζία αοηήξ ηδξ μκηυηδηαξ εα παναηεεμφκ παναηάης, ζημ 

ηεθάθαζμ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. 

Η ζοπκυηδηα ηδξ οπενπμθδζηενμθαζιίαξ πμζηίθθεζ απυ πχνα ζε πχνα. ηζξ ΗΠΑ, 

οπενπμθδζηενμθαζιία (μνζγυιεκδ ςξ επίπεδα μθζηήξ πμθδζηενυθδξ >200 mg/dl ή/ηαζ 

θήρδ οπμθζπζδαζιζηήξ αβςβήξ) ειθάκζγε ημ 2006 ημ 56,1% ημο πθδεοζιμφ [84]. ηδκ 

Δθθάδα, δ ζοπκυηδηα ηδξ οπενπμθδζηενμθαζιίαξ οπμθμβίζεδηε ζημ 57,2% ζημοξ 

άκδνεξ ηαζ ζημ 48,3% ζηζξ βοκαίηεξ ημ 2006, ιε 5εηή επίπηςζδ ηδξ ηάλδξ ημο 23,7% 

ηαζ 17,7%, ακηίζημζπα [24]. Η ακηζιεηχπζζδ ηδξ οπενπμθδζηενμθαζιίαξ ζηδ πχνα 

ιαξ θαίκεηαζ υηζ οζηενεί. Μεηαλφ αζεεκχκ ιε δοζθζπζδαζιία πμο παναημθμοεμφκηακ 

ζε ελςηενζηά ζαηνεία, ημ ζηυπμ υζμκ αθμνά ηδκ LDL-πμθδζηενυθδ είπε πεηφπεζ ημ 

67% ηςκ αηυιςκ παιδθμφ ηζκδφκμο, ημ 29% ηςκ αηυιςκ εκδζάιεζμο ηζκδφκμο ηαζ ημ 

20% ηςκ αηυιςκ ορδθμφ ηζκδφκμο [85]. Δπζπνυζεεηα, ηαθή νφειζζδ ηδξ 

δοζθζπζδαζιίαξ είπε πεηφπεζ ιυθζξ ημ 37,4% ηςκ αζεεκχκ ημο εθθδκζημφ πθδεοζιμφ 

ηδξ πακεονςπασηήξ ιεθέηδξ EURIKA [86]. 

Η οπενπμθδζηενμθαζιία εεςνείηαζ έκαξ απυ ημοξ ζδιακηζηυηενμοξ πανάβμκηεξ 

ηζκδφκμο βζα ηανδζαββεζαηή κυζμ. ε ιζα ιεηακάθοζδ 61 ιεθεηχκ ιε ζπεδυκ 1 

εηαημιιφνζμ ζοκμθζηά ζοιιεηέπμκηεξ, ηα επίπεδα ηδξ πμθδζηενυθδξ ειθάκζγακ 

ζζπονή ζοζπέηζζδ ηονίςξ ιε ηδ εκδζζιυηδηα απυ Ν [87]. Γζα ηάεε ιείςζδ ηαηά 39 

mg/dl ηδξ μθζηήξ πμθδζηενυθδξ μ ηίκδοκμξ ζηεθακζαίμο εακάημο ιεζχκμκηακ ηαηά 

56%, 36% ηαζ 17% ζηζξ δθζηίεξ 40-49, 50-69 ηαζ 70-89 εηχκ, ακηίζημζπα. Ακηίεεηα, 

υζμκ αθμνά ηδ εκδζζιυηδηα απυ ΑΔΔ, δ ζοζπέηζζδ ήηακ θζβυηενδ ζζπονή. 

οβηεηνζιέκα, δ ιείςζδ ηαηά 39 mg/dl ηδξ μθζηήξ πμθδζηενυθδξ ζοζπεηίγμκηακ ιε 

παιδθυηενμ ηαηά 10% ηίκδοκμ εακάημο θυβς ΑΔΔ ζηζξ δθζηίεξ 40-59 εηχκ, πςνίξ κα 

παναηδνδεεί υιςξ ηαιία δζαθμνά ζηζξ ιεβαθφηενεξ δθζηίεξ [87]. ηδ ιεθέηδ 

INTERHEART, μ απμδμηέμξ ηίκδοκμξ ΔΜ ζε επίπεδμ πθδεοζιμφ (population 

attributable risk, δδθαδή δ ακαιεκυιεκδ εθάηηςζδ ηδξ επίπηςζδξ ημο ΔΜ εάκ μ 

πθδεοζιυξ δεκ εηηίεμκηακ ζε έκα ζοβηεηνζιέκμ πανάβμκηα ηζκδφκμο) θυβς ηδξ 

δοζθζπζδαζιίαξ (πμο εηηζιήεδηε ιε αάζδ ημ πδθίημ apoB/apoAI) ακενπυηακ ζημ 

54,1% [48].  

Πένα υιςξ απυ ηζξ ιεθέηεξ παναηήνδζδξ, ηδ ζπέζδ ιεηαλφ ηδξ LDL ηαζ μθζηήξ 

πμθδζηενυθδξ, αθεκυξ, ηαζ ημο ηζκδφκμο ειθάκζζδξ ηανδζαηήξ κυζμο, αθεηένμο, 

απμδεζηκφμοκ μζ πμθοάνζειεξ ιεθέηεξ πμνήβδζδξ οπμθζπζδαζιζηχκ θανιάηςκ, ηαζ 

ζοβηεηνζιέκα ζηαηζκχκ, ηυζμ ζηδκ πνςημβεκή υζμ ηαζ ζηδ δεοηενμβεκή πνυθδρδ 
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ηδξ ηανδζαηήξ κυζμο. ε αοηέξ ηζξ ιεθέηεξ δ ιείςζδ ηδξ LDL ηαζ μθζηήξ 

πμθδζηενυθδξ ιε ηα θάνιαηα αοηά είπε ςξ απμηέθεζια εθάηηςζδ ηςκ ζηεθακζαίςκ 

ζοιααιάηςκ, ηδξ ζηεθακζαίαξ εκδζζιυηδηαξ, αθθά ηαζ ηδξ μθζηήξ εκδζζιυηδηαξ. ηδ 

ζοκέπεζα εα παναηεεμφκ μνζζιέκεξ απυ ηζξ ζδιακηζηυηενεξ ηθζκζηέξ ιεθέηεξ. Μία 

απυ ηζξ πνχηεξ ιεθέηεξ πμο απέδεζλακ ηδκ αλία ηδξ οπμθζπζδαζιζηήξ αβςβήξ ήηακ δ 

Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S) [88]. Η πμνήβδζδ ζζιααζηαηίκδξ ζε 

αζεεκείξ ιε βκςζηή Ν πέηοπε ιζα ζδιακηζηή εθάηηςζδ ηδξ ζηεθακζαίαξ 

εκδζζιυηδηαξ ηαηά 42% ηαζ ηδξ μθζηήξ εκδζζιυηδηαξ ηαηά 30%. ηδ ιεθέηδ 

AFCAPS/TexCAPS ζοιιεηείπακ άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ ιε εθεφεενμ ηανδζμθμβζηυ 

ζζημνζηυ ηαζ ζοκήεεζξ (βζα ηδκ ηυηε επμπή) ηζιέξ μθζηήξ ηαζ LDL-πμθδζηενυθδξ (221 

ηαζ 150 mg/dl, ακηίζημζπα) [89]. Η πμνήβδζδ θμααζηαηίκδξ εθάηηςζε ημκ ηίκδοκμ 

ειθάκζζδξ ΟΔΜ ηαηά 40% ηαζ ηςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ βεκζηά ηαηά 25%. 

Μία αηυιδ ιεθέηδ ιε ζζιααζηαηίκδ ήηακ δ Heart Protection Study (HPS), ζηδκ μπμία 

ζοιιεηείπακ άημια ορδθμφ ηζκδφκμο βζα Ν (βκςζηυ ζζημνζηυ Ν, άθθδξ 

απμθναηηζηήξ αββεζαηήξ κυζμο ή Γ) [90]. οβηνζηζηά ιε ημ εζημκζηυ θάνιαημ, δ 

ζζιααζηαηίκδ είπε ςξ απμηέθεζια εθάηηςζδ ηδξ ζηεθακζαίαξ εκδζζιυηδηαξ ηαηά 

18%, ιε απμηέθεζια κα ιεζςεεί ηαζ δ μθζηή εκδζζιυηδηα. ηδ ιεθέηδ TNT 

ζοιιεηείπακ αζεεκείξ δεοηενμβεκμφξ πνυθδρδξ ιε βκςζηή Ν, αθθά ιε ζπεηζηά 

παιδθά επίπεδα LDL-πμθδζηενυθδξ (<130 mg/dl) [91]. οβηνίεδηε δ πμνήβδζδ 

παιδθυηενδξ δυζδξ αημνααζηαηίκδξ (10 mg) έκακηζ ορδθυηενδξ (80 mg). Σα ιέζα 

επίπεδα LDL-πμθδζηενυθδξ ήηακ 77 mg/dl ιε ηδ πμνήβδζδ ηδξ ορδθυηενδξ δυζδξ, 

έκακηζ 101 mg/dl ιε ηδ θήρδ ηδξ παιδθυηενδξ δυζδξ αημνααζηαηίκδξ. Η δζαθμνά 

αοηή ζηα επίπεδα LDL-πμθδζηενυθδξ ζοκμδεφηδηε απυ ιείςζδ ημο ηζκδφκμο 

ιεζγυκςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ ηαηά 22% ζηδκ μιάδα πμο έθααε 80 mg 

αημνααζηαηίκδξ. 

 Δκδζαθένμοζα είκαζ ηαζ δ ιεθέηδ Stroke Prevention by Aggressive Reduction in 

Cholesterol Levels (SPARCL), ζηδκ μπμία ζοιιεηείπακ αζεεκείξ πςνίξ ζζημνζηυ Ν, 

αθθά ιε πνυζθαημ ΑΔΔ ή πανμδζηυ ζζπαζιζηυ επεζζυδζμ (ΠΙΔ) [92]. Η πμνήβδζδ 

αημνααζηαηίκδξ είπε ςξ απμηέθεζια εθάηηςζδ ημο ηζκδφκμο ειθάκζζδξ ΑΔΔ ηαηά 

16% ηαζ ηςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ ηαηά 20%, ιε ηυζημξ ιζα ιζηνή αφλδζδ 

ηςκ αζιμνναβζηχκ ΑΔΔ. ε ιζα ιεηα-ακάθοζδ 26 ηοπαζμπμζδιέκςκ ιεθεηχκ 

ζηαηζκχκ ιε ζοκμθζηά 170.000 ζοιιεηέπμκηεξ, δ εθάηηςζδ ηδξ LDL-πμθδζηενυθδξ 

ηαηά 39 mg/dl ζοζπεηίζηδηε ιε ιείςζδ ηδξ μθζηήξ εκδζζιυηδηαξ ηαηά 10% [93]. ηδ 
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ιεηα-ακάθοζδ 5 ιεθεηχκ πμο ζοκέηνζκακ πζμ επζεεηζηή έκακηζ θζβυηενμ επζεεηζηήξ 

οπμθζπζδαζιζηήξ αβςβήξ, δζαπζζηχεδηε υηζ δ πζμ επζεεηζηή οπμθζπζδαζιζηή αβςβή είπε 

ςξ απμηέθεζια παιδθυηενεξ ηαηά 20 mg/dl ηζιέξ LDL-πμθδζηενυθδξ ζημκ 1 πνυκμ. 

Η δζαθμνά αοηή ιεηαθνάζηδηε ζε πεναζηένς ιείςζδ ηαηά 15% ηςκ ιεζγυκςκ 

αββεζαηχκ ζοιααιάηςκ. ηζξ ιεθέηεξ πμο ζοκέηνζκακ ζηαηίκδ ιε εζημκζηυ θάνιαημ, 

μζ αζεεκείξ πμο έθααακ αβςβή ιε ζηαηίκδ ειθάκζζακ εθάηηςζδ ηδξ LDL-

πμθδζηενυθδξ ηαηά 41 mg/dl, δζαθμνά πμο ιεηαθνάζηδηε ζε ιείςζδ ηαηά 22% ηςκ 

ιεζγυκςκ αββεζαηχκ ζοιααιάηςκ [93]. 

Με αάζδ ηζξ παναπάκς, αθθά ηαζ άθθεξ πανυιμζεξ ιεθέηεξ, μζ δζάθμνμζ εεκζημί 

ηαζ δζεεκείξ μνβακζζιμί έπμοκ εηδχζεζ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ζπεηζηά ιε ηδκ 

ακηζιεηχπζζδ ηςκ δοζθζπζδαζιζχκ, ιε ζηυπμ ηδκ εθάηηςζδ ημο ηανδζαββεζαημφ 

ηζκδφκμο. Βαζζηή πνμτπυεεζδ βζα ηδκ ακηζιεηχπζζδ μπμζμοδήπμηε αζεεκή ιε 

δοζθζπζδαζιία είκαζ ανπζηά μ πνμζδζμνζζιυξ ημο ζοκμθζημφ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο 

ημο. φιθςκα ιε ηζξ εονςπασηέξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ, μζ αζεεκείξ ιε βκςζηή 

ηανδζαββεζαηή κυζμ, Γ ηφπμο 1 ή 2, πνυκζα κεθνζηή κυζμ (ΥΝΝ) ή πμθφ ορδθέξ 

ηζιέξ ιειμκςιέκςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο εεςνμφκηαζ αοηυιαηα άημια πμθφ ορδθμφ 

ηζκδφκμο [53]. Γζα υθα ηα άθθα άημια πνέπεζ κα οπμθμβίγεηαζ μ ζοκμθζηυξ ηίκδοκυξ 

ημοξ ιε πνήζδ ηάπμζμο αθβυνζειμο, υπςξ ημο SCORE, μ μπμίμξ οπμθμβίγεζ ημ 10εηή 

ηίκδοκμ ηανδζαββεζαημφ εακάημο. Τρδθμφ ηζκδφκμο εεςνμφκηαζ ηα άημια ιε 

SCORE ≥5% ηαζ πμθφ ορδθμφ αοηά ιε SCORE ≥10%. Η ακαβηαζυηδηα έκανλδξ 

οπμθζπζδαζιζηήξ αβςβήξ ηαζ μζ ζηυπμζ βζα ηδκ LDL-πμθδζηενυθδ δζαθένμοκ ακάθμβα 

ιε ημκ οπμθμβζγυιεκμ ηίκδοκμ (αθ. Δζηυκα 7).  ηα άημια παιδθμφ ηαζ ιέζμο 

ηζκδφκμο πνέπεζ κα θαιαάκμκηαζ ηαηανπάξ οβζεζκμδζαζηδηζηά ιέηνα ηαζ ιυκμ επί 

ορδθχκ ηζιχκ LDL-πμθδζηενυθδξ (>190 mg/dl ηαζ >100 mg/dl, ακηίζημζπα) κα 

ελεηάγεηαζ δ πμνήβδζδ ζηαηίκδξ. ηα άημια ορδθμφ ηαζ πμθφ ορδθμφ ηζκδφκμο, 

πένακ ηςκ οβζεζκμδζαζηδηζηχκ ιέηνςκ πνέπεζ κα πμνδβείηαζ οπμθζπζδαζιζηή αβςβή, ιε 

πζεακή ελαίνεζδ ιυκμ ηα άημια ιε ζδζαίηενα παιδθέξ ηζιέξ LDL-πμθδζηενυθδξ 

(<100 mg/dl ηαζ <70 mg/dl, ακηίζημζπα). ηυπμξ βζα ηα άημια πμθφ ορδθμφ ηζκδφκμο 

είκαζ δ εθάηηςζδ ηδξ LDL-πμθδζηενυθδξ ζε ηζιέξ <70 mg/dl, ή ακ αοηυ δεκ ιπμνεί 

κα επζηεοπεεί, εθάηηςζή ηδξ ηαηά >50%. Γζα ηα άημια ορδθμφ ηζκδφκμο ζηυπμξ είκαζ 

ηζιέξ <100 mg/dl, εκχ βζα ηα άημια ιεηνίμο ηζκδφκμο ζηυπμξ είκαζ ηζιέξ <115 mg/dl.  

Οζ ακαεεςνδιέκεξ εθθδκζηέξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ πμο δδιμζζεφηδηακ απυ ηδκ 

Δθθδκζηή Δηαζνεία Αεδνμζηθήνςζδξ ημ 2014 έπμοκ πανυιμζα θζθμζμθία [94]. Δδχ 
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δ μιαδμπμίδζδ ηςκ αζεεκχκ βίκεηαζ ζε ηνεζξ μιάδεξ, παιδθμφ ςξ ιεηνίμο, ορδθμφ 

ηαζ πμθφ ορδθμφ ηζκδφκμο. Γζα ηδκ εηηίιδζδ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο 

πνμηείκεηαζ δ πνήζδ ημο HellenicSCORE. οκζζηάηαζ δ άιεζδ έκανλδ ζηαηίκδξ ιαγί 

ιε εκηαηζηέξ αθθαβέξ ημο ηνυπμο γςήξ ζε υθμοξ ημοξ αζεεκείξ πμθφ ορδθμφ 

ηζκδφκμο, δδθαδή ζηα άημια ιε ζζημνζηυ Ν, ΑΔΔ, πενζθενζηήξ ανηδνζαηήξ κυζμο, 

Γ ηφπμο 2 ή ηφπμο 1 >40 εηχκ, ΥΝΝ ιε εηηζιχιεκδ ζπεζναιαηζηή δζήεδζδ <60 

ml/min/m
2
 ή ααειμθμβία HellenicSCORE >10%, ιε ζηυπμ βζα ηδκ LDL-

πμθδζηενυθδ <70 mg/dl ή δ ιείςζή ηδξ ηαηά 50%. Οζ αζεεκείξ ορδθμφ ηζκδφκμο 

είκαζ ηα άημια ιε HellenicSCORE 5-10%, ιε έκα ζδζαίηενα επζαανοκηζηυ πανάβμκηα 

ηζκδφκμο, ιε μζημβεκή οπενπμθδζηενμθαζιία ή ιε μνζζιέκα αοημάκμζα κμζήιαηα. 

Έκανλδ αβςβήξ πνέπεζ κα βίκεηαζ εάκ ιεηά απυ 3 ιήκεξ εθανιμβήξ 

οβζεζκμδζαζηδηζηχκ ιέηνςκ δ LDL-πμθδζηενυθδ παναιέκεζ >100 mg/dl. ε άημια 

παιδθμφ ςξ ιεηνίμο ηζκδφκμο (HellenicSCORE <5% πςνίξ ηακέκα ζδζαίηενα 

επζαανοκηζηυ πανάβμκηα ηζκδφκμο) έκανλδ θανιαηεοηζηήξ αβςβήξ πνέπεζ κα βίκεηαζ 

εάκ δ LDL-πμθδζηενυθδ παναιέκεζ >115 mg/dl ιεηά απυ 3-6 ιήκεξ εθανιμβήξ 

οβζεζκμδζαζηδηζηχκ ιέηνςκ. 

 

 

 

Δηθόλα 7  Πξνηεηλόκελε ζηξαηεγηθή αληηκεηώπηζεο ηεο ππεξρνιεζηεξνιαηκίαο αλάινγα 

κε ην ζπλνιηθό θαξδηαγγεηαθό θίλδπλν θαη ηα επίπεδα LDL-ρνιεζηεξόιεο, ζύκθσλα κε 

ηηο θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο ηεο ESC. Από: Perk, J. et al. Eur Heart J, 2012. 33(13): p. 
1635-701 [53]. 
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Οζ πνυζθαηεξ αιενζηακζηέξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ηζκμφκηαζ ζε άθθδ 

ηαηεφεοκζδ [95]. Μζα ζδιακηζηή αθθαβή πμνείαξ απμηεθεί δ ηαηάνβδζδ υθςκ ηςκ 

ζοβηεηνζιέκςκ ηζιχκ-ζηυπςκ βζα ηδκ LDL ηαζ non-HDL-πμθδζηενυθδ. Ονίγμκηαζ 4 

μιάδεξ αζεεκχκ μζ μπμίμζ εεςνείηαζ υηζ εα ςθεθδεμφκ απυ ηδ θήρδ ζηαηζκχκ: άημια 

ιε ηθζκζηά έηδδθδ αεδνμζηθδνςηζηή ηανδζαββεζαηή κυζμ, άημια ιε LDL-

πμθδζηενυθδ ≥190 mg/dl, άημια ιε Γ δθζηίαξ 40-75 εηχκ ιε LDL-πμθδζηενυθδ 70-

189 mg/dl ηαζ άημια πςνίξ Γ ή ηανδζαββεζαηή κυζμ ιε LDL-πμθδζηενυθδ 70-189 

mg/dl ηαζ 10εηή ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ (ιε αάζδ έκα κέμ ιμκηέθμ ηζκδφκμο, ημ 

Pooled Cohort Equations) ≥7,5%. Η αβςβή ιε ζηαηίκεξ δζαπςνίγεηαζ ζε ιέηνζαξ ηαζ 

ορδθήξ έκηαζδξ, ακάθμβα ιε ηδκ μιάδα ηζκδφκμο. Σέθμξ, δεκ ζοκζζηάηαζ δ πνήζδ 

άθθςκ οπμθζπζδαζιζηχκ θανιάηςκ, πθδκ ηςκ ζηαηζκχκ.  

Η παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ απμηεθεί επίζδξ έκα ακελάνηδημ πανάβμκηα 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο [96]. ε ιζα ηθαζζηή ιεθέηδ, οπμθμβίζεδηε υηζ ηάεε 

αφλδζδ ηδξ HDL-πμθδζηενυθδξ ηαηά 1 mg/dl ζοζπεηζγυηακ ιε ιείςζδ ημο ηζκδφκμο 

ζηεθακζαίαξ κυζμο ηαηά 2% ζημοξ άκδνεξ ηαζ ηαηά 3% ζηζξ βοκαίηεξ [97]. Πένακ ηδξ 

ακάζηνμθδξ ιεηαθμνάξ πμθδζηενυθδξ, ηα HDL ζςιαηίδζα θαίκεηαζ υηζ δζαεέημοκ 

ακηζθθεβιμκχδεζξ, ακηζενμιαςηζηέξ ηαζ ακηζμλεζδςηζηέξ ζδζυηδηεξ, μζ μπμίεξ ελδβμφκ 

ζε ιεβάθμ ααειυ ηδκ ακηζαεδνμβυκμ δνάζδ ημοξ [98]. Παθαζυηενεξ ιεθέηεξ πμο 

ελέηαζακ ηδ πμνήβδζδ θζαναηχκ ζε αζεεκείξ ιε παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ ηαζ 

αολδιέκα ηνζβθοηενίδζα έδεζλακ ιείςζδ ηςκ ζηεθακζαίςκ ζοιααιάηςκ [99]. Πζμ 

πνυζθαηεξ πνμζπάεεζεξ υιςξ θανιαηεοηζηήξ αφλδζδξ ηδξ HDL-πμθδζηενυθδξ ιε 

κζαζίκδ (υπςξ ζηδ ιεθέηδ AIM-HIGH [100]) ή ιε ακαζημθείξ ηδξ CETP (υπςξ ιε 

dalcetrapib ζηδ ιεθέηδ dal-OUTCOMES [101]), πανά ηδ αεθηίςζδ ηςκ θζπζδαζιζηχκ 

παναιέηνςκ πμο πέηοπακ, δεκ είπακ ηαιία επίδναζδ ζηδκ επίπηςζδ ηδξ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. Πζεακμθμβείηαζ απυ πμθθμφξ ενεοκδηέξ υηζ μ θυβμξ βζα αοηή 

ηδκ αζοιθςκία ιεηαλφ ηςκ ιεθεηχκ παναηήνδζδξ ηαζ ηςκ ηοπαζμπμζδιέκςκ ιεθεηχκ 

πανέιααζδξ μθείθεηαζ ζημ βεβμκυξ υηζ δεκ έπεζ ηυζμ ζδιαζία δ ηζιή ηδξ HDL-

πμθδζηενυθδξ, αθθά μ ανζειυξ ηαζ δ πμζυηδηα ηςκ HDL ζςιαηζδίςκ, πμο 

ηαεμνίγμοκ ηαζ ηδκ ακηζαεδνμβυκμ δνάζδ ηδξ [102]. Λαιαάκμκηαξ θμζπυκ οπυρδ 

αοηά ηα πνμαθήιαηα, μζ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ηδξ ESC δεκ ζοκζζημφκ κα 

πνδζζιμπμζμφκηαζ ηα επίπεδα ηδξ HDL-πμθδζηενυθδξ ςξ εεναπεοηζηυξ ζηυπμξ (class 

III) [53].    
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Ακηίεεηα, μζ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ζοιθςκμφκ βζα ηδκ αλία ηδξ ιδ-HDL-

πμθδζηενυθδξ (non-HDL-C) ςξ εεναπεοηζημφ ζηυπμο, ζδίςξ ζηα άημια ιε αολδιέκα 

ηνζβθοηενίδζα, υπςξ ζε άημια ιε ζαηπανχδδ δζααήηδ, ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ η.α. 

[53, 94]. Η ιδ-HDL-πμθδζηενυθδ οπμθμβίγεηαζ αθαζνχκηαξ ηδκ HDL απυ ηδκ μθζηή 

πμθδζηενυθδ ηαζ ζοιπενζθαιαάκεζ ηδ πμθδζηενυθδ πμο πενζέπμοκ ηα ζςιαηίδζα 

LDL, IDL ηαζ VLDL. Φαίκεηαζ  ιάθζζηα υηζ αοηή δ πανάιεηνμξ πνμαθέπεζ ημκ 

ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ ιε πανυιμζα ή αηυιδ ηαζ ορδθυηενδ αηνίαεζα ζε ζφβηνζζδ 

ιε ηδκ LDL-πμθδζηενυθδ [103]. Η ιδ-HDL-πμθδζηενυθδ είκαζ ςξ εη ημφημο 

δεοηενεφςκ ζηυπμξ ηδξ οπμθζπζδαζιζηήξ αβςβήξ, πμο επζδζχηεηαζ εθυζμκ έπμοκ 

επζηεοπεεί μζ ηζιέξ-ζηυπμζ βζα ηδκ LDL-πμθδζηενυθδ. Γζα υθεξ ηζξ ηαηδβμνίεξ 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο, μζ ηζιέξ-ζηυπμζ είκαζ ηαηά 30 mg/dl ορδθυηενμζ απυ ηζξ 

ακηίζημζπεξ βζα ηδκ LDL-πμθδζηενυθδ [53, 94].  

 

1.2.4. ΚΑΠΝΙΜΑ 

Σμ ηάπκζζια απμηεθεί ζδιακηζηυ πνυαθδια δδιυζζαξ οβείαξ ζε παβηυζιζμ 

επίπεδμ. Οζ ηαπκζζηέξ οπμθμβίγμκηαζ ζε 1 δζζεηαημιιφνζμ πενίπμο παβημζιίςξ. Σμ 

ηάπκζζια, εκενβδηζηυ ηαζ παεδηζηυ, εηηζιάηαζ υηζ εοεφκεηαζ βζα 6 εηαημιιφνζα 

εακάημοξ εηδζίςξ, ηαεχξ ηαζ βζα ημ 10% πενίπμο ηςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ 

[104]. Η Δθθάδα ειθακίγεζ έκα απυ ημοξ ορδθυηενμοξ επζπμθαζιμφξ ηαπκίζιαημξ 

ζηδκ Δονχπδ, ιε ημ πμζμζηυ ηαπκζζηχκ ζημκ πθδεοζιυ κα εηηζιάηαζ βφνς ζημ 39% 

[105], ειθακίγμκηαξ υιςξ εοηοπχξ ιζα ιζηνή ιείςζδ ζε ζφβηνζζδ ιε ημ 2001 [24].  

Σμ ηάπκζζια αολάκεζ ηυζμ ηδκ μθζηή υζμ ηαζ ηδκ ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα. ε 

ιζα ιεθέηδ, μ 35εηήξ ζπεηζηυξ ηίκδοκμξ εακάημο ήηακ πενίπμο 1,6 θμνέξ ιεβαθφηενμξ 

βζα ημοξ ηαπκζζηέξ ζε ζφβηνζζδ ιε ημοξ ιδ ηαπκζζηέξ, εκχ ιε ηδ δζαημπή ημο 

ηαπκίζιαημξ μ επζπνυζεεημξ ηίκδοκμξ ζπεδυκ ελέθεζπε [106]. ηδ ιεθέηδ 

INTERHEART, ημ ηάπκζζια εοεφκμκηακ βζα ημ 36% ημο απμδμηέμο ηζκδφκμο ζε 

επίπεδμ πθδεοζιμφ βζα ημ πνχημ ΔΜ [48]. Η ζπέζδ ημο ηζκδφκμο είκαζ εκ ιένεζ 

δμζμελανηχιεκδ, ιε ημοξ αανφηενμοξ ηαπκζζηέξ κα ηζκδοκεφμοκ πενζζζυηενμ: βζα 

πανάδεζβια μζ άκδνεξ πμο ηαπκίγμοκ >25 ηζζβάνα/διένα ειθακίγμοκ 2,1 θμνέξ, εκχ 

μζ άκδνεξ πμο ηαπκίγμοκ <15 ηζζβάνα/διένα 1,6 θμνέξ ιεβαθφηενμ ηίκδοκμ ΔΜ ζε 

ζφβηνζζδ ιε ημοξ ιδ ηαπκζζηέξ [107].  
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Η αθααενή επίδναζδ ημο ηαπκίζιαημξ είκαζ ειθακήξ ηαζ ζε άημια ιε 

εβηαηεζηδιέκδ ηανδζαββεζαηή κυζμ. Μεηά απυ ΔΜ μζ αζεεκείξ πμο ζοκεπίγμοκ ημ 

ηάπκζζια έπμοκ ζπεδυκ δζπθάζζα εκδζζιυηδηα ζε ζφβηνζζδ ιε ηα άημια πμο ημ 

δζέημρακ, ιε ημοξ ηεθεοηαίμοξ κα ειθακίγμοκ ηίκδοκμ εθάπζζηα ορδθυηενμ απυ ηα 

άημια πμο δεκ ηάπκζζακ πμηέ [108]. Αηυια ηαζ ιεηαλφ αζεεκχκ ιε ζηαεενή Ν, δ 

δζαημπή ημο ηαπκίζιαημξ ζοκμδεφεηαζ απυ ηαθφηενδ έηααζδ [109]. Η ζοκέπζζδ ημο 

ηαπκίζιαημξ ιεηά απυ επέιααζδ αμνημζηεθακζαίαξ πανάηαιρδξ, ηαεχξ ηαζ ιεηά 

απυ δζαδενιζηή αββεζμπθαζηζηή ηςκ ζηεθακζαίςκ αββείςκ αολάκεζ ηδκ μθζηή ηαζ ηδκ 

ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα [110-111]. Αηυιδ ηαζ δ παεδηζηή έηεεζδ ζημκ ηαπκυ 

ημο ηζζβάνμο πνμάβεζ ηδκ αεδνςιάηςζδ ηαζ αολάκεζ ημκ ηίκδοκμ Ν ηαηά 25-30% 

[112].  

Σμ ηάπκζζια επζδνά δζαιέζμο πμθθαπθχκ ιδπακζζιχκ ζε υθα ηα ζηάδζα ηδξ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, πνμηαθχκηαξ εκδμεδθζαηή δοζθεζημονβία, πνμάβμκηαξ ηδκ 

αεδνςιάηςζδ ηςκ αββείςκ, πνμδζαεέημκηαξ ζε ενμιαχζεζξ ηαζ αολάκμκηαξ ηδκ 

επίπηςζδ ηςκ μλέςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ [113]. Ο ηαπκυξ ημο ηζζβάνμο 

πενζέπεζ πάκς απυ 4000 πδιζηέξ εκχζεζξ, πμθθέξ εη ηςκ μπμίςκ είκαζ ηανηζκμβυκεξ. 

Οζ εεζζηζηέξ ζδζυηδηεξ ημο ηζζβάνμο μθείθμκηαζ ζηδ κζημηίκδ, δ μπμία ηαζ εοεφκεηαζ 

βζα ηζξ πενζζζυηενεξ μλείεξ αζιμδοκαιζηέξ ιεηααμθέξ πμο ζοκμδεφμοκ ημ ηάπκζζια, 

δζαιέζμο δζέβενζδξ ημο ζοιπαεδηζημφ κεονζημφ ζοζηήιαημξ, υπςξ δ αφλδζδ ηδξ 

ανηδνζαηήξ πίεζδξ ηαζ ηδξ ηανδζαηήξ ζοπκυηδηαξ, ηαεχξ ηαζ δ αββεζμζφζπαζδ ζηδ 

δενιαηζηή ηαζ ηδ ζηεθακζαία ηοηθμθμνία [114].  

Σμ ηάπκζζια αζηεί ιένμξ ηδξ αθαπηζηήξ ημο επίδναζδξ δζαιέζμο ιεηααμθχκ ζημ 

θζπζδαζιζηυ πνμθίθ. Οζ ηαπκζζηέξ ειθακίγμοκ ορδθυηενα επίπεδα LDL-

πμθδζηενυθδξ ηαζ ηνζβθοηενζδίςκ ηαζ παιδθυηενα επίπεδα HDL-πμθδζηενυθδξ 

[115]. Σμ ηάπκζζια εθαηηχκεζ ηδ δναζηζηυηδηα ηδξ LCAT, ιεζχκεζ ηα επίπεδα ημο 

ακηζαεδνμβυκμο ηθάζιαημξ HDL2 ηαζ επδνεάγεζ ημ ιδπακζζιυ ακάζηνμθδξ 

ιεηαθμνάξ πμθδζηενυθδξ απυ ηα ιαηνμθάβα ζηα ζςιαηίδζα HDL [116-117]. Δπίζδξ, 

μζ εθεφεενεξ νίγεξ μλοβυκμο πμο πενζέπμκηαζ ζημκ ηαπκυ ημο ηζζβάνμο επδνεάγμοκ 

ημ ιεηααμθζζιυ ηςκ θζπζδίςκ, ιε απμηέθεζια ηδ δδιζμονβία ηδξ μλεζδςιέκδξ LDL 

ηαζ ηδ δοζθεζημονβία ημο εκδμεδθίμο [118]. Μεθέηεξ έδεζλακ υηζ ημ ηάπκζζια 

αολάκεζ επίζδξ ηδκ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, δζαιέζμο ζε ιεβάθμ ααειυ άβκςζηςκ 

ιδπακζζιχκ [119]. 
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ε πενζαάθθμκ μλεζδςηζημφ ζηνεξ, υπςξ αοημφ πμο ζοκμδεφεζ ημ ηάπκζζια, ημ 

εκδμεήθζμ ιεζχκεζ ηδκ έηηνζζδ ιμκμλεζδίμο ημο αγχημο (ΝΟ), εηθνάγεζ ιυνζα 

πνμζηυθθδζδξ ηαζ εηηνίκεζ θθεβιμκχδεζξ ηοημηίκεξ [120].  Η επαηυθμοεδ 

ζηναημθυβδζδ ιμκμηοηηάνςκ/ιαηνμθάβςκ απυ ηδκ ηοηθμθμνία μδδβεί ζημ 

ζπδιαηζζιυ ηςκ αθνςδχκ ηοηηάνςκ ηαζ ηδκ έηηνζζδ ιεηαθθμπνςηεσκαζχκ, ιε 

απμηέθεζια ηδκ πνμαβςβή ηδξ αεδνςιάηςζδξ [120-121]. Πανάθθδθα, ημ ηάπκζζια 

πνμηαθεί εκενβμπμίδζδ ηςκ αζιμπεηαθίςκ ηαζ αφλδζδ ηδξ ζοβημθθδηζηυηδηάξ ημοξ, 

αολάκεζ ηδκ εκενβυηδηα ημο ηαηαννάηηδ ηδξ πήλδξ, εκχ ηαηαζηέθθεζ ημοξ 

ιδπακζζιμφξ ηδξ ζκςδυθοζδξ, πνμδζαεέημκηαξ έηζζ ζηδ ενυιαςζδ ηαζ ζηδκ ειθάκζζδ 

αββεζαηχκ ζοιααιάηςκ [122].  

 ηυπμξ θμζπυκ βζα ηζξ οπδνεζίεξ δδιυζζαξ οβείαξ είκαζ αθεκυξ δ πνυθδρδ ηδξ 

έκανλδξ ημο ηαπκίζιαημξ ιεηαλφ ηςκ κέςκ ηαζ αθεηένμο δ εκεάννοκζδ ηςκ 

ηαπκζζηχκ κα δζαηυρμοκ ημ ηάπκζζια, ιε ηάεε εοηαζνία [53]. φιθςκα ιε ηζξ 

εονςπασηέξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ βζα ηδ δζαημπή ημο ηαπκίζιαημξ απυ ημ 

Δονςπασηυ Γίηηομ βζα ηδκ Πνυθδρδ ημο Καπκίζιαημξ (European Network for 

Smoking and Tobacco Prevention  - ENSP), ζηα ααζζηά ζοζηαηζηά ιζαξ επζηοπδιέκδξ 

πανέιααζδξ απυ ημκ επαββεθιαηία οβείαξ πενζθαιαάκεηαζ δ ζςζηή εκδιένςζδ ημο 

αζεεκή, δ ζοιπενζθμνζηή οπμζηήνζλδ ηαζ δ θεθμβζζιέκδ πνήζδ θανιαηεοηζηήξ 

αβςβήξ (οπμηαηάζηαηα κζημηίκδξ, αανεκζηθίκδ, αμοπνμπζυκδ) [123].  

 

Δηθόλα 8  Δπίδξαζε ηνπ θαπλίζκαηνο ζην ελδνζήιην θαη πξναγσγή ηεο αζεξσκάησζεο. 

MMPs, κεηαιινπξσηεΐλάζεο. ΝΟ, κνλνμείδην αδώηνπ. OX, νμεηδσκέλεο ιηπνπξσηεΐλεο. 

TIMPs, αλαζηνιείο κεηαιινπξσηετλαζώλ. Πξνζαξκνζκέλν από: Arterioscler Thromb 

Vasc Biol, 2014. 34(3): p. 509-15 [120] 
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1.2.5 ΠΑΥΤΑΡΚΙΑ 

Ο επζπμθαζιυξ ηδξ παποζανηίαξ έπεζ αολδεεί δναιαηζηά ηζξ ηεθεοηαίεξ δεηαεηίεξ 

ζε υθμ ημκ ηυζιμ ηαζ εεςνείηαζ πθέμκ ιζα πναβιαηζηή επζδδιία ηδξ επμπήξ ιαξ. 

φιθςκα ιε ημκ ΠΟΤ, οπμθμβίγεηαζ υηζ ημ 2014 ζε παβηυζιζμ επίπεδμ ημ 39% ηςκ 

εκδθίηςκ ήηακ οπέναανμζ ηαζ ημ 13% παπφζανημζ [6]. Η Δθθάδα, ιε επζπμθαζιυ 

παποζανηίαξ ιεηαλφ ηςκ εκδθίηςκ πμο ακένπεηαζ ζημ 19,6%, ανίζηεηαζ πενίπμο ζημ 

ιέζμ ηδξ παβηυζιζαξ ηαηάηαλδξ, ηαηέπεζ υιςξ ηδ εθζαενή πνςηζά ζηδκ παζδζηή 

παποζανηία, ιε ημ 44% ηςκ αβμνζχκ ηαζ ημ 38% ηςκ ημνζηζζχκ κα είκαζ οπέναανα ή 

παπφζανηα [124]. 

Σμ ζοπκυηενα πνδζζιμπμζμφιεκμ ακενςπμιεηνζηυ ενβαθείμ βζα ημκ παναηηδνζζιυ 

ημο ζςιαηζημφ αάνμοξ ηςκ αηυιςκ είκαζ μ δείηηδξ ιάγαξ ζχιαημξ (ΓΜ ή body 

mass index – BMI), μ μπμίμξ οπμθμβίγεηαζ δζαζνχκηαξ ημ αάνμξ ημο αηυιμο ζε 

πζθζυβναιια ιε ημ φρμξ ημο ζε ιέηνα ορςιέκμ ζημ ηεηνάβςκμ. Άημια ιε ΓΜ 18,5-

24,9 kg/m
2 

εεςνείηαζ υηζ έπμοκ θοζζμθμβζηυ αάνμξ, άημια ιε ΓΜ 25-29,9 kg/m
2
 υηζ 

είκαζ οπέναανα, άημια ιε ΓΜ >30 kg/m
2
 υηζ είκαζ παπφζανηα, εκχ ΓΜ >40 kg/m

2
 

παναηηδνίγεηαζ ςξ ζμαανή ή κμζμβυκμξ παποζανηία [125]. Σμ ηφνζμ ιεζμκέηηδια 

ημο ΓΜ είκαζ υηζ δεκ δζαηνίκεζ ιεηαλφ ημο ζςιαηζημφ θίπμοξ ηαζ ηδξ άθζπδξ ιάγαξ 

ημο ζχιαημξ, εκχ δ πενίζζεζα ζςιαηζημφ θίπμοξ είκαζ αοηή πμο ζοζπεηίγεηαζ βεκζηά 

ιε ηζξ δζάθμνεξ ιεηααμθζηέξ δζαηαναπέξ  [126]. 

Ιδζαίηενα ζδιακηζηή είκαζ δ ηαηακμιή ημο ζςιαηζημφ θίπμοξ. Σμ ζπθαπκζηυ ή 

αθθζχξ εκδμημζθζαηυ θίπμξ ζοκμδεφεηαζ απυ ορδθυηενμ ιεηααμθζηυ ηίκδοκμ ζε 

ζφβηνζζδ ιε ημ οπμδυνζμ θίπμξ, ηαεχξ ζοζπεηίγεηαζ ιε ιζα ζεζνά απυ δζααδημβυκεξ 

ηαζ αεδνμβυκεξ δζαηαναπέξ ημο ιεηααμθζζιμφ, υπςξ δ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, δ 

αφλδζδ ηςκ ηνζβθοηενζδίςκ ηαζ ηδξ απμθζπμπνςηεΐκδξ Β, δ ιείςζδ ηδξ HDL-

πμθδζηενυθδξ ηαζ δ αφλδζδ ηςκ ιζηνχκ ηαζ ποηκχκ ιμνίςκ LDL [127]. Έηζζ, 

ηαείζηαηαζ ακαβηαία δ πνήζδ δεζηηχκ πένακ ημο ΓΜ βζα ημ παναηηδνζζιυ ηδξ 

ηαηακμιήξ ημο θίπμοξ, υπςξ δ πενίιεηνμξ ιέζδξ (waist circumference – WC), ημ 

πδθίημ ηδξ πενζιέηνμο ιέζδξ πνμξ ηδκ πενίιεηνμ ηςκ ζζπίςκ (waist to hip ratio – 

WHR) ηαζ ημ πδθίημ ηδξ πενζιέηνμο ιέζδξ πνμξ ημ φρμξ [128]. 

Η παποζανηία επδνεάγεζ ηδ θεζημονβία ημο ηανδζαββεζαημφ ζοζηήιαημξ ηαζ ημκ 

ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ ιε πμθθαπθμφξ ιδπακζζιμφξ: αθεκυξ επζδνά ζημοξ 
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οπυθμζπμοξ ηθαζζημφξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο, υπςξ δ δοζθζπζδαζιία, δ ανηδνζαηή 

οπένηαζδ, δ δζαηαναπή ηδξ ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ, δ θθεβιμκή, δ οπκζηή άπκμζα ηαζ δ 

οπενπδηηζηυηδηα ηαζ αθεηένμο θεζημονβεί ςξ ακελάνηδημξ πανάβμκηαξ ηζκδφκμο, 

αολάκμκηαξ ημκ ηίκδοκμ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, αθθά ηαζ ηδκ μθζηή εκδζζιυηδηα 

[129]. Πενζζζυηενεξ θεπημιένεζεξ ζπεηζηά ιε ημκ ηνυπμ ιε ημκ μπμίμ δ παποζανηία 

επάβεζ υθεξ αοηέξ ηζξ ιεηααμθζηέξ δζαηαναπέξ εα παναηεεμφκ ζημ ηεθάθαζμ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο.  

Πένακ ηδξ πνμαβςβήξ ηδξ αεδνμζηθήνςζδξ, δ παποζανηία έπεζ ηαζ απεοεείαξ 

επζδνάζεζξ ζηδ θοζζμθμβζηή θεζημονβία ημο ηανδζαββεζαημφ ζοζηήιαημξ. Σμ 

αολδιέκμ ηανδζαηυ ένβμ θυβς ηδξ ιεβαθφηενδξ ιάγαξ ζχιαημξ μδδβεί ζε 

οπενηνμθία ηδξ ανζζηενάξ ημζθίαξ, δζαζημθζηή δοζθεζημονβία ηαζ, εκίμηε, ζηδ 

θεβυιεκδ ιομηανδζμπάεεζα ηδξ παποζανηίαξ ηαζ ζε ζοιθμνδηζηή ηανδζαηή 

ακεπάνηεζα [130]. ηδκ ηανδζαηή δοζθεζημονβία ζοιαάθθεζ ηαζ δ ζοζζχνεοζδ 

επζηανδζαημφ θίπμοξ, ημ μπμίμ οπυ παεμθμβζηέξ ζοκεήηεξ αζηεί παναηνζκζηή δνάζδ 

πμο πνμάβεζ ηδ θθεβιμκή, ηδ ζηναημθυβδζδ ιαηνμθάβςκ ηαζ ηδκ αεδνςιάηςζδ ηςκ 

ζηεθακζαίςκ ανηδνζχκ [131]. ηα παπφζανηα άημια, θίπμξ ζοζζςνεφεηαζ αηυιδ ηαζ 

ιεηαλφ ηςκ ιομηανδζαηχκ ζκχκ, μδδβχκηαξ ζε ιομηανδζαηή δοζθεζημονβία ή/ηαζ 

δζαηαναπέξ ηδξ ηανδζαηήξ αβςβήξ [129]. Αολδιέκμξ είκαζ ηαζ μ ηίκδοκμξ αννοειζχκ 

ηαζ αζθκζδίμο ηανδζαημφ εακάημο ιεηαλφ ηςκ παπφζανηςκ αηυιςκ, έκα εφνδια πμο 

πζεακμθμβείηαζ υηζ ζοζπεηίγεηαζ ιε δζέβενζδ ηδξ θεζημονβίαξ ημο ζοιπαεδηζημφ 

ζοζηήιαημξ ηαζ πανάηαζδ ημο δζαζηήιαημξ QTc [132]. 

Πμθοάνζειεξ ιεθέηεξ έπμοκ ελεηάζεζ ηδκ επίδναζδ ηδξ παποζανηίαξ ζηζξ 

ηανδζαββεζαηέξ εηαάζεζξ. ε έκα πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ Framingham πμο εηηζιήεδηε 

βζα 44 έηδ, δ παποζανηία ζοκμδεφμκηακ απυ 56% ιεβαθφηενμ ηίκδοκμ βζα Ν ηαζ 

38% ιεβαθφηενμ ηίκδοκμ βζα ηανδζαββεζαηή κυζμ [133]. Η παποζανηία ζηδκ εθδαεία 

θαίκεηαζ υηζ επδνεάγεζ ηδκ οβεία ζε υθδ ηδ δζάνηεζα ηδξ γςήξ: υηακ έθδαμζ ιε ΓΜ 

πάκς απυ ηδκ 85
δ
 εηαημζηζαία εέζδ (ΔΘ) ζοβηνίεδηακ ιε εθήαμοξ ιε ΓΜ ιεηαλφ 

25
δξ

-75
δξ

 ΔΘ, ανέεδηε υηζ είπακ 2,9 θμνέξ (άννεκεξ) ηαζ 3,7 θμνέξ (εήθεα) 

ορδθυηενμ ηίκδοκμ εακάημο ελαζηίαξ ζζπαζιζηήξ ηανδζμπάεεζαξ ζηδ δζάνηεζα ηςκ 

επυιεκςκ 35 εηχκ [134]. Δκ ηέθεζ, δ πενίζζεζα ζςιαηζημφ αάνμοξ ζοζπεηίγεηαζ ιε 

ανάποκζδ ημο πνμζδυηζιμο επζαίςζδξ: π.π. μζ οπέναανμζ δθζηίαξ 40 εηχκ εα γήζμοκ 

3,1 πνυκζα θζβυηενμ, εκχ μζ παπφζανημζ 5,8 πνυκζα θζβυηενμ ζε ζφβηνζζδ ιε ηα 

άημια ηδξ ίδζαξ δθζηίαξ ιε θοζζμθμβζηυ ζςιαηζηυ αάνμξ [135]. 
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Πανάθθδθα υιςξ ιε αοηά ηα, ιάθθμκ ακαιεκυιεκα, απμηεθέζιαηα ηςκ 

ακαδνμιζηχκ ηονίςξ ιεθεηχκ, μνζζιέκεξ πνμμπηζηέξ ιεθέηεξ έπμοκ δείλεζ υηζ δ 

ηαιπφθδ πμο πενζβνάθεζ ηδ ζοζπέηζζδ ιεηαλφ ηδξ παποζανηίαξ ηαζ ηδξ εκδηυηδηαξ 

απυ δζάθμνα κμζήιαηα, υπςξ ημ έιθναβια ημο ιομηανδίμο ηαζ δ ηανδζαηή 

ακεπάνηεζα, έπεζ ηδ ιμνθή ζπήιαημξ U [136]. Με άθθα θυβζα, ηυζμ ηα θζπμαανή υζμ 

ηαζ ηα ζδζαίηενα παπφζανηα άημια δζαηνέπμοκ ορδθυηενμ ηίκδοκμ ζε ζφβηνζζδ ιε 

άημια ιε έκα εκδζάιεζμ αάνμξ. Σμκ εθάπζζημ ηίκδοκμ θαίκεηαζ υηζ δζαηνέπμοκ άημια 

ιε ΓΜ βφνς ζηα 25 kg/m
2 

[137].
 

ε ιζα ιεηα-ακάθοζδ, μζ οπέναανμζ ηαζ 

παπφζανημζ αζεεκείξ πμο είπακ οπμαθδεεί ζε αββεζμπθαζηζηή ιεηά απυ ΟΔΜ (ηυζμ 

ιε ακάζπαζδ υζμ ηαζ πςνίξ ακάζπαζδ ημο δζαζηήιαημξ ST) είπακ παιδθυηενδ 

εκδηυηδηα ζε ζφβηνζζδ ιε ημοξ αζεεκείξ θοζζμθμβζημφ ζςιαηζημφ αάνμοξ [138]. Σμ 

θαζκυιεκμ αοηυ έπεζ μκμιαζηεί «πανάδμλμ ηδξ παποζανηίαξ» (obesity paradox). 

Γζάθμνεξ ελδβήζεζξ έπμοκ δμεεί βζα ημ «πανάδμλμ ηδξ παποζανηίαξ». Έκαξ 

πζεακυξ θυβμξ είκαζ μ πνςζιυηενμξ δζαβκςζηζηυξ έθεβπμξ ηαζ δ επζεεηζηυηενδ 

ακηζιεηχπζζδ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο ζημοξ παπφζανημοξ αζεεκείξ, πμο έπεζ ςξ 

απμηέθεζια ηδ ιείςζδ ηδξ κμζδνυηδηαξ [136]. Άθθμζ ενεοκδηέξ ζηέημκηαζ ζηδ 

ζπεηζηά πηςπή ζοζπέηζζδ ημο ΓΜ ιε ηδκ άθζπδ ιάγα ημο ζχιαημξ. Πμθθμί 

αζεεκείξ ιε θοζζμθμβζηυ ΓΜ ιπμνεί ζηδκ πναβιαηζηυηδηα κα ειθακίγμοκ 

ζανημπεκία (π.π. ελαζηίαξ πνμπςνδιέκδξ δθζηίαξ ή ηανδζμβεκμφξ ηαπελίαξ), ιζα 

ιείςζδ δδθαδή ηδξ ιοσηήξ ιάγαξ ζε ζφβηνζζδ ιε ημ θζπχδδ ζζηυ, δ μπμία 

ζοζπεηίγεηαζ ηαζ ιε πηςπυηενδ ηανδζμακαπκεοζηζηή θοζζηή ηαηάζηαζδ. ε ηέημζα 

άημια, έκαξ ορδθυηενμξ ΓΜ θαίκεηαζ υηζ ζοκμδεφεηαζ απυ ιεβαθφηενδ 

ηανδζαββεζαηή εθεδνεία ηαζ υηζ έηζζ θεζημονβεί πνμζηαηεοηζηά υηακ ημ άημιμ πάζπεζ 

απυ  Ν ή ηανδζαηή ακεπάνηεζα [139].  

Παν‟ υθα αοηά ηα ακηζηνμουιεκα απμηεθέζιαηα ζημοξ αζεεκείξ ιε 

εβηαηεζηδιέκδ ηανδζαββεζαηή κυζμ, δ Δονςπασηή Κανδζμθμβζηή Δηαζνία εεςνεί υηζ 

μζ εοενβεηζηέξ επζδνάζεζξ ηδξ απχθεζαξ αάνμοξ ζηδκ πνςημβεκή πνυθδρδ είκαζ 

αδζαιθζζαήηδηεξ ηαζ δζαιεζμθααμφκηαζ ηονίςξ απυ ηδ αεθηίςζδ ηςκ παναβυκηςκ 

ηζκδφκμο, υπςξ δ ανηδνζαηή οπένηαζδ ηαζ δ δοζθζπζδαζιία [53]. οκζζηά έηζζ ηδκ 

απχθεζα αάνμοξ ζε υθα ηα οπέναανα ηαζ παπφζανηα άημια, πνςηίζηςξ δζαιέζμο 

δίαζηαξ, άζηδζδξ ηαζ άθθςκ οβζεζκμδζαζηδηζηχκ ιέηνςκ, αθθά ηαζ ιε ηδ πμνήβδζδ 

μνθζζηάηδξ ή ηδκ εθανιμβή αανζαηνζηχκ πεζνμονβζηχκ επειαάζεςκ ζε παπφζανημοξ 
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αζεεκείξ ιε ΓΜ ≥40 kg/m
2
 (ή ιε ΓΜ ≥35 kg/m

2
 υηακ οπάνπμοκ ζοκκμζδνυηδηεξ 

ορδθμφ ηζκδφκμο).  

 

1.2.6. ΗΛΙΚΙΑ 

Η δθζηία είκαζ ιαηνάκ μ ζζπονυηενμξ πανάβμκηαξ ηζκδφκμο βζα ηδκ ειθάκζζδ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. Κάεε δεηαεηία αφλδζδξ ηδξ δθζηίαξ ζοκμδεφεηαζ απυ 

δζπθαζζαζιυ ςξ ηνζπθαζζαζιυ ημο ηζκδφκμο εακάημο απυ ζζπαζιζηή ηανδζμπάεεζα 

[140]. Ο ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ ΑΔΔ δζπθαζζάγεηαζ βζα ηάεε δεηαεηία ιεηά ηδκ δθζηία 

ηςκ 55 εηχκ [141]. Παναδμζζαηά, επζθέβμκηακ έκα αοεαίνεημ δθζηζαηυ υνζμ (π.π. ηα 

45 έηδ βζα ημοξ άκδνεξ ηαζ ηα 55 έηδ βζα ηζξ βοκαίηεξ) βζα κα εεςνδεεί δ δθζηία ςξ 

πανάβμκηαξ ηζκδφκμο, αοηή δ άπμρδ υιςξ ηείκεζ κα εβηαηαθεζθεεί ιε αάζδ ηδ 

κευηενδ εεχνδζδ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ςξ έκα ζοκεπέξ ηαζ ηδκ εονφηενδ 

πνήζδ ηςκ δζάθμνςκ ιμκηέθςκ οπμθμβζζιμφ ημο ηζκδφκμο, υπμο δ δθζηία απμηεθεί 

ιζα λεπςνζζηή ηαζ μοζζχδδ ιεηααθδηή [53]. 

Η πάνμδμξ ηδξ δθζηίαξ επζδνά ζε υθα ηα ζοζηήιαηα ηα μνβακζζιμφ, ιεηαλφ ηςκ 

μπμίςκ ηαζ ηα αββεία. Η βήνακζδ είκαζ ακελάνηδημξ πανάβμκηαξ ηζκδφκμο βζα 

αεδνμζηθήνοκζδ, αηυιδ ηαζ αθμφ θδθεμφκ οπυρδ υθμζ μζ οπυθμζπμζ ηθαζζημί 

πανάβμκηεξ ηζκδφκμο, υπςξ δ ανηδνζαηή οπένηαζδ, δ δοζθζπζδαζιία η.μ.η. [142]. Σα 

βδναζιέκα αββεία ειθακίγμοκ πμθθά ημζκά παναηηδνζζηζηά ιε ηα αεδνςιαηζηά 

αββεία, υπςξ πάποκζδ ημο έζς ηαζ ιέζμο πζηχκα, απχθεζα εθαζηζηυηδηαξ ιε 

δζάζπαζδ ηδξ εθαζηίκδξ, αολδιέκδ ζηθδνία ιε ιεβαθφηενδ εκαπυεεζδ ημθθαβυκμο 

η.α. [142]. διακηζηυ νυθμ ζηζξ ζπεηζγυιεκεξ ιε ηδκ δθζηία αββεζαηέξ ιεηααμθέξ 

θαίκεηαζ υηζ δζαδναιαηίγεζ ηαζ δ ηοηηανζηή βήνακζδ (cellular senescence), πμο 

παναηηδνίγεηαζ απυ απχθεζα ηδξ ζηακυηδηαξ ημο ηοηηάνμο κα πμθθαπθαζζάγεηαζ. ε 

αοηή ηδ δζαδζηαζία ζοιιεηέπμοκ πμθθαπθμί ιδπακζζιμί ζε ιμνζαηυ επίπεδμ, υπςξ δ 

επίδναζδ ημο μλεζδςηζημφ ζηνεξ ζηα ιζημπυκδνζα, μζ ζοζζςνεοιέκεξ αθάαεξ ημο 

DNA, δ ανάποκζδ ηςκ ηεθμιενχκ, δ εκενβμπμίδζδ μβημηαηαζηαθηζηχκ βμκζδίςκ η.α. 

[143]. 

Πανάθθδθα, μ επζπμθαζιυξ πμθθχκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο αολάκεηαζ ιε ηδκ 

πάνμδμ ηδξ δθζηίαξ. Έηζζ, ζε ιζα θζκθακδζηή ιεθέηδ, μ αολακυιεκμξ επζπμθαζιυξ ηδξ 

ΑΤ, ηδξ δοζθζπζδαζιίαξ ηαζ ημο Γ ελδβμφζε ημ έκα ηνίημ ηδξ ζπεηζγυιεκδξ ιε ηδκ 

δθζηία αφλδζδξ ημο ηζκδφκμο βζα ηδκ ειθάκζζδ Ν ζημοξ άκδνεξ ηαζ ημ 50-60% 
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αοηήξ ζηζξ βοκαίηεξ [144]. Ωζηυζμ, δ άκμδμξ αοηή ημο επζπμθαζιμφ ηςκ παναβυκηςκ 

ηζκδφκμο δεκ ζοκεπίγεηαζ ιέπνζ ηδκ πμθφ πνμπςνδιέκδ δθζηία. Γζα πανάδεζβια, ζε 

ιία δακέγζηδ ιεθέηδ μ επζπμθαζιυξ ηδξ ΑΤ ηαζ ημο Γ ημνοθχκμκηακ βφνς ζηδκ 

δθζηία ηςκ 70 εηχκ ηαζ ιεζχκμκηακ ζηδ ζοκέπεζα, εκχ ημ ηάπκζζια ηαζ δ παποζανηία 

ημνοθχκμκηακ 10 ιε 20 πνυκζα κςνίηενα [145]. Αοηυ δεκ είκαζ πανάδμλμ, αθμφ 

ζδιακηζηυηενδ βζα ηδκ εηδήθςζδ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο θαίκεηαζ υηζ είκαζ δ 

ζςνεοηζηή έηεεζδ ζημοξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο ηαζ δ πνμηαθμφιεκδ αθάαδ ζημ 

αββεζαηυ ημίπςια ηαε‟ υθδ ηδ δζάνηεζα ηδξ γςήξ [53]. 

 

1.2.7. ΦΤΛΟ 

Η ηανδζαββεζαηή κυζμξ είκαζ θζβυηενμ ζοπκή ζηζξ βοκαίηεξ ζε ζφβηνζζδ ιε ημοξ 

άκδνεξ, ζδίςξ ζηδ κεανή ηαζ ιέζδ δθζηία ηαζ ημοθάπζζημκ ιέπνζ ηδκ ειιδκυπαοζδ 

[140]. ημοξ πθδεοζιμφξ ιέζδξ δθζηίαξ απυ δζάθμνεξ πχνεξ πμο ζοιιεηείπακ ζηδ 

ιεθέηδ WHO MONICA, δ Ν ήηακ 2 ςξ 5 θμνέξ ζοπκυηενδ ζημοξ άκδνεξ [146]. Η 

δζαθμνά αοηή ιεηαλφ ηςκ δφμ θφθςκ έπεζ απμδμεεί ζε δζάθμνμοξ πανάβμκηεξ, ιε 

ζδιακηζηυηενμοξ ηδκ πνμζηαηεοηζηή επίδναζδ ηςκ μζζηνμβυκςκ ζηζξ βοκαίηεξ, ημκ 

ορδθυηενμ επζπμθαζιυ παναβυκηςκ ηζκδφκμο, υπςξ ημ ηάπκζζια, ιεηαλφ ηςκ 

ακδνχκ ηαζ ηδ δζαθμνεηζηή απάκηδζδ ηςκ ακδνχκ ζηδκ αολδιέκδ πνυζθδρδ 

ημνεζιέκςκ θζπανχκ μλέςκ [147-148]. Ωξ εη ημφημο, ημ άννεκ θφθμ εεςνμφκηακ 

παναδμζζαηά ςξ ιδ ηνμπμπμζήζζιμξ πανάβμκηαξ ηζκδφκμο βζα ηδκ ειθάκζζδ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο.  

Αοηυ υιςξ δεκ ζδιαίκεζ υηζ μζ βοκαίηεξ απμθεφβμοκ πθήνςξ ηδκ ηανδζαββεζαηή 

κυζμ, απθά ηδκ ειθακίγμοκ ιε ιζα ηαεοζηένδζδ πενίπμο 10 εηχκ ζε ζφβηνζζδ ιε 

ημοξ άκδνεξ [149]. Μάθζζηα, δ ηανδζαββεζαηή κυζμξ απμηεθεί ημ ζοπκυηενμ αίηζμ 

εακάημο ηυζμ ζηζξ βοκαίηεξ υζμ ηαζ ζημοξ άκδνεξ ηάης ηςκ 75 εηχκ, ιε ζοπκυηδηα 

42% έκακηζ 38% [7]. ε ιζα ιεθέηδ αηυιςκ άκς ηςκ 55 εηχκ απυ ηδκ Οθθακδία, μ 

εθ‟ υνμο γςήξ ηίκδοκμξ βζα ηδκ ειθάκζζδ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ήηακ πανυιμζμξ: 

67,1% βζα ημοξ άκδνεξ ηαζ 66,4% βζα ηζξ βοκαίηεξ [150]. Σα δφμ θφθα δζέθενακ 

ιεηαλφ ημοξ ςξ πνμξ ημκ ηνυπμ ηαζ ηδκ δθζηία ηδξ πνχηδξ εηδήθςζδξ ηδξ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο: μζ άκδνεξ ειθάκζγακ πνχηα Ν, εκχ μζ βοκαίηεξ ΑΔΔ ή 

ηανδζαηή ακεπάνηεζα, ηαζ ιάθζζηα ζε ιεβαθφηενδ δθζηία [150]. 
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Σα ΑΔΔ ειθακίγμοκ ζζπονή αθθδθεπίδναζδ ιε ηδκ δθζηία ηαζ ημ θφθμ. Έηζζ, ζηζξ 

κευηενεξ δθζηίεξ, αθθά ηαζ ζοκμθζηά, δ επίπηςζδ ηςκ ΑΔΔ είκαζ ιεβαθφηενδ ζημοξ 

άκδνεξ, ηαηά πενίπμο 30%. Ακηίεεηα, μζ βοκαίηεξ παεαίκμοκ ΑΔΔ ηαηά ιέζμ υνμ 3-4 

πνυκζα ανβυηενα ζε ζφβηνζζδ ημοξ άκδνεξ ηαζ δ επίπηςζδ ηςκ ΑΔΔ ζημοξ 

οπενήθζηεξ είκαζ ιεβαθφηενδ ζηζξ βοκαίηεξ [151]. Αοηέξ μζ δζαθμνέξ πζζηεφεηαζ υηζ 

μθείθμκηαζ, ημοθάπζζημκ εκ ιένεζ, ζηδκ πνμζηαηεοηζηή επίδναζδ ηςκ μζζηνμβυκςκ 

ζηδκ εκδμεδθζαηή θεζημονβία, αθθά ηαζ ζημκ ορδθυηενμ επζπμθαζιυ ηδξ ΑΤ, εκυξ 

ιείγμκα πανάβμκηα ηζκδφκμο βζα ΑΔΔ, ζηζξ δθζηζςιέκεξ βοκαίηεξ ζε ζφβηνζζδ ιε 

ημοξ άκδνεξ ηδξ ίδζαξ δθζηίαξ [152]. Οζ άκδνεξ πμο ειθάκζζακ έκα πνχημ ΑΔΔ είπακ 

ζοπκυηενα ςξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο Γ ηαζ ζζημνζηυ πνμδβμφιεκμο ΔΜ, εκχ μζ 

βοκαίηεξ έπαζπακ ζοπκυηενα απυ ΑΤ ηαζ παποζανηία [145]. Σα ΑΔΔ ζηζξ βοκαίηεξ 

είκαζ αανφηενα, ιε ιεβαθφηενδ εκδηυηδηα ηαζ πεζνυηενδ πμζυηδηα γςήξ ιεηά ημ 

επεζζυδζμ, ηονίςξ επεζδή εηδδθχκμκηαζ ζε ιεβαθφηενδ δθζηία [152].  

Η ακηίθδρδ θμζπυκ υηζ δ Ν είκαζ ζπάκζα ζηζξ βοκαίηεξ, αθθά ηαζ δ πμθθέξ θμνέξ 

άηοπδ ηθζκζηή ηαζ δθεηηνμηανδζμβναθζηή εζηυκα ηςκ μλέςκ ζηεθακζαίςκ ζοκδνυιςκ 

ζηζξ βοκαίηεξ, μδδβεί ζοπκά ζε ηαεοζηενδιέκδ ή θακεαζιέκδ δζάβκςζδ [153]. Παν‟ 

υθεξ αοηέξ ηζξ δζαθμνέξ υιςξ ιεηαλφ ακδνχκ ηαζ βοκαζηχκ ηαζ πανά ηδ ζπεηζηά 

ιζηνυηενδ ακηζπνμζχπεοζδ ηςκ βοκαζηχκ ζε πμθθέξ ιεθέηεξ, μζ ζζπφμοζεξ 

ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ βζα ηδκ πνυθδρδ ηαζ ηδκ ακηζιεηχπζζδ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ 

κυζμο δεκ ζοκζζημφκ μοζζαζηζηά δζαθμνεηζηή ακηζιεηχπζζδ ιεηαλφ ηςκ θφθςκ [53, 

154-155]. 

 

Δηθόλα 9  Σξνπνπνηήζηκνη παξάγνληεο θηλδύλνπ θαξδηαγγεηαθήο λόζνπ 



ΚΕΥΑΛΑΙΟ 2 

ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟ ΤΝΔΡΟΜΟ 

 

2.1. ΙΣΟΡΙΚΗ ΑΝΑΓΡΟΜΗ-ΟΡΙΜΟΙ 

Ήδδ απυ ηζξ ανπέξ ημο 20
μο

 αζχκα, ενεοκδηέξ παναηήνδζακ υηζ μνζζιέκεξ 

ιεηααμθζηέξ δζαηαναπέξ είπακ ηδκ ηάζδ κα ζοκοπάνπμοκ ζημ ίδζμ άημιμ. Πνχημξ μ 

Kylin, ημ 1923, ακέθενε ημ ζφκδνμιμ «οπένηαζδξ-οπενβθοηαζιίαξ-οπενμονζπαζιίαξ» 

[156]. Πενίπμο 20 πνυκζα ανβυηενα, μ Vague παναηήνδζε υηζ δ παποζανηία 

ακδνμεζδμφξ ηφπμο ζοκμδεφμκηακ ζοπκά απυ ιεηααμθζηέξ δζαηαναπέξ, υπςξ μ Γ, ηαζ 

ζοζπεηίγμκηακ ιε αολδιέκμ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ ηανδζμπάεεζαξ [157]. Σδ δεηαεηία 

ημο ‟70, Γενιακμί ενεοκδηέξ ακέθενακ ηδ ζοζπέηζζδ ιεηαλφ ημο ζοκδοαζιμφ 

οπένηαζδξ, παποζανηίαξ, δοζθζπζδαζιίαξ ηαζ δζαηαναπχκ ημο ιεηααμθζζιμφ ηδξ 

βθοηυγδξ ιε αολδιέκμ ηίκδοκμ βζα ηδκ ειθάκζζδ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο [158]. Η ίδζα 

μιάδα ημ 1981 εζζήβαβε βζα πνχηδ θμνά ζηδ αζαθζμβναθία ημκ υνμ «ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ» [159].  

Η μοζζαζηζηή υιςξ είζμδμξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζημ πνμζηήκζμ 

ζδιεζχεδηε ημ 1988, ιε ηδκ ηθαζζηή πθέμκ δζάθελδ Banting ημο Reaven βζα 

θμβανζαζιυ ηδξ Αιενζηακζηήξ Γζααδημθμβζηήξ Δηαζνίαξ (American Diabetes 

Association - ADA) [160]. ε αοηή, μ Reaven δζαηφπςζε ηδ εεςνία υηζ δ ζοκφπανλδ 

δζαηαναπήξ ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ, οπένηαζδξ, οπενηνζβθοηενζδαζιίαξ, παιδθήξ HDL-

πμθδζηενυθδξ ηαζ οπενζκζμοθζκαζιίαξ ζημ ίδζμ άημιμ ιπμνεί κα μθείθεηαζ ζε 

οπμηείιεκδ ακηίζηαζδ ηςκ πενζθενζηχκ ζζηχκ ζηδ δνάζδ ηδξ ζκζμοθίκδξ. Οκυιαζε 

ημ ζφκμθμ ηςκ δζαηαναπχκ «φκδνμιμ Υ», ηαζ ηυκζζε ηδκ πνμδζάεεζδ αοηχκ ηςκ 

αηυιςκ βζα ηδκ ειθάκζζδ αεδνμζηθήνςζδξ ηαζ ζηεθακζαίαξ κυζμο. 

Σδκ επυιεκδ δεηαεηία, δ ζοκάενμζζδ ιεηααμθζηχκ δζαηαναπχκ ζημ ίδζμ άημιμ εα 

έπαζνκε πμζηίθα μκυιαηα. Ο Kaplan ημ 1989 ιζθμφζε βζα ηδ «εακάζζιδ ηεηνάδα» 

(deadly quartet): ημζθζαηή παποζανηία, δζαηαναπή ηδξ ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ, 

οπενηνζβθοηενζδαζιία ηαζ ΑΤ [161]. Οζ DeFronzo ηαζ Ferrannini ημ 1991 

πενζέβναρακ ημ «ζφκδνμιμ ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ» (insulin resistance 

syndrome) πμο μδδβμφζε ζε Γ, παποζανηία, ΑΤ, δοζθζπζδαζιία ηαζ αεδνςιαηζηή 
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ηανδζαββεζαηή κυζμ [162]. Άθθεξ ενεοκδηζηέξ μιάδεξ έδςζακ ημ δζηυ ημοξ μνζζιυ 

ηαζ μκμιαζία ζε αοηή ηδ κέα ηθζκζηή μκηυηδηα: ημ ζφκδνμιμ ιεηααμθζημφ 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο (metabolic cardiovascular risk syndrome) [163], ημ πνυκζμ 

ζφκδνμιμ ζοκάενμζζδξ παναβυκηςκ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο (chronic 

cardiovascular risk factor clustering syndrome) [164] ή ημ πμθθαπθυ ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ (multiple metabolic syndrome) [165]. Πανάθθδθα, πνμηάεδηακ ηαζ άθθα 

ιεηααμθζηά παναηηδνζζηζηά ςξ ακήημκηα ζημ ζφκδνμιμ, υπςξ ηα αολδιέκα επίπεδα 

μονζημφ μλέμξ [166], ηα αολδιέκα επίπεδα ημο PAI-1 [167], δ ιεζςιέκδ 

δναζηζηυηδηα ηδξ θζπμπνςηεσκζηήξ θζπάζδξ [168] ηαζ ηα αολδιέκα επίπεδα ημο 

πανάβμκηα ηδξ πήλδξ VII [169].  

Σεθζηά, δ πνχηδ «επίζδιδ» ακαβκχνζζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ήνεε απυ 

ημκ ΠΟΤ, μ μπμίμξ ιάθζζηα εέζπζζε ημ 1998 ηαζ ηα πνχηα ζαθή ηνζηήνζα βζα ηδ 

δζάβκςζή ημο [170]. Ο ΠΟΤ ημκίγεζ υηζ δ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ είκαζ δ 

οπμηείιεκδ αζηία ημο ζοκδνυιμο ηαζ εεςνεί απαναίηδημ δζαβκςζηζηυ ηνζηήνζμ ηδ 

δζαηαναπή ημο ιεηααμθζζιμφ ηςκ οδαηακενάηςκ (Γ, αολδιέκδ βθοηυγδ κδζηείαξ 

[impaired fasting glucose - IFG] ≥110 mg/dl, δζαηαναπή ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ 

[impaired glucose tolerance - IGT] ιε βθοηυγδ μνμφ ≥140 mg/dl 2 χνεξ ιεηά απυ 

δμηζιαζία ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ απυ ημο ζηυιαημξ ή ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, 

ακαβκςνζγυιεκδ ιε εοβθοηαζιζηυ clamp) ζοκ δφμ αηυιδ απυ ηα παναηάης: (α) 

αολδιέκμ πδθίημ πενζιέηνμο ιέζδξ/πενίιεηνμ ζζπίςκ (>0,9 βζα ημοξ άκδνεξ ή >0,85 

βζα ηζξ βοκαίηεξ) ή/ηαζ δείηηδξ ιάγαξ ζχιαημξ (ΓΜ) >30 kg/m
2.

 (α) ηνζβθοηενίδζα 

≥150 mg/dl ή/ηαζ παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ (<35 mg/dl βζα ημοξ άκδνεξ ή <39 

mg/dl βζα ηζξ βοκαίηεξ)
.
 (β) ανηδνζαηή πίεζδ (ΑΠ) ≥140/90 mmHg

.
 (δ) 

ιζηνμθεοηςιαηζκμονία (θεοηςιαηίκδ μφνςκ ≥20 ιg/min ή θυβμξ 

θεοηςιαηίκδ/ηνεαηζκίκδ μφνςκ ≥30). 

Σδκ επυιεκδ πνμκζά, δ Δονςπασηή Οιάδα Μεθέηδξ ηδξ Ακηίζηαζδξ ζηδκ 

Ικζμοθίκδ (European Group for the Study of Insulin Resistance - EGIR) πνυηεζκε ιζα 

ηνμπμπμίδζδ ημο παναπάκς μνζζιμφ, πνμηείκμκηαξ ιάθζζηα ςξ μκμιαζία ημο 

ζοκδνυιμο ημκ υνμ «ζφκδνμιμ ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ» [171]. Καζ εδχ 

απαναίηδημ δζαβκςζηζηυ ηνζηήνζμ ήηακ δ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, πμο εηηζιάηαζ 

ιε αάζδ ηα επίπεδα ηδξ ζκζμοθίκδξ πθάζιαημξ (επίπεδα ζημ ακχηενμ ηεηανηδιυνζμ 

ηςκ θοζζμθμβζηχκ ηζιχκ), ζε ζοκδοαζιυ ιε δφμ αηυιδ ηνζηήνζα ιεηαλφ ηδξ 

παποζανηίαξ, ΑΤ, οπενηνζβθοηενζδαζιίαξ ή αολδιέκδξ βθοηυγδξ πθάζιαημξ. Η 
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EGIR απέηθεζε υιςξ απυ ημκ μνζζιυ ημοξ δζααδηζημφξ αζεεκείξ, ηαεχξ εεςνμφζε ημ 

ζφκδνμιμ ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ πνςηίζηςξ πανάβμκηα ηζκδφκμο βζα Γ.  

  Σμ 2001 δ 3
δ
 Δπζηνμπή Θεναπείαξ ηςκ Δκδθίηςκ ημο Δεκζημφ Αιενζηάκζημο 

Πνμβνάιιαημξ Δπζιυνθςζδξ βζα ηδ Υμθδζηενυθδ (National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel [NCEP ATP III]) εζζήβαβε ιε ηδ ζεζνά ηδξ κέα, πζμ 

απθά ηαζ πενζζζυηενμ ηθζκζηά πνμζακαημθζζιέκα ηνζηήνζα βζα ηδ δζάβκςζδ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, δίκμκηαξ ιεβαθφηενδ έιθαζδ ζημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ 

[52]. Έηζζ, ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ δζαβζβκχζηεηαζ ζε έκα άημιμ υηακ πθδνμφκηαζ 3 

απυ ηα 5 παναηάης ηνζηήνζα: (α) ημζθζαηή παποζανηία (πενίιεηνμξ ιέζδξ ≥102 cm 

ζημοξ άκδνεξ ή ≥88 cm ζηζξ βοκαίηεξ), (α) οπενηνζβθοηενζδαζιία (≥150 mg/dl), (β) 

παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ (<40 mg/dl βζα ημοξ άκδνεξ ή <50 mg/dl βζα ηζξ βοκαίηεξ), 

(δ) αολδιέκδ ανηδνζαηή πίεζδ (≥130/85 mmHg), (ε) δζαηαναπή ηδξ βθοηυγδξ 

κδζηείαξ (≥110 mg/dL). Η επζηνμπή ακαβκχνζζε ηδκ ηεκηνζηή ζδιαζία ηδξ ημζθζαηήξ 

παποζανηίαξ, αηυια ηαζ ζε άημια ιε ιζηνυηενδ πενίιεηνμ ιέζδξ, δεκ εεχνδζε υιςξ 

ηακέκα ηνζηήνζμ απαναίηδηδ πνμτπυεεζδ βζα ηδ δζάβκςζδ. διείςζε επίζδξ υηζ, 

πανυηζ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ παναηηδνίγεηαζ απυ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, 

θθεβιμκχδδ πνμδζάεεζδ ηαζ οπενπδηηζηυηδηα, ηα ςξ ηυηε δζαεέζζια δεδμιέκα δεκ 

ζοκδβμνμφζακ οπέν ηδξ έκηαλδξ παναηηδνζζηζηχκ αοηχκ ηςκ δζαηαναπχκ ςξ 

ηνζηήνζα βζα ηδ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζηδκ ηθζκζηή πνάλδ.   

Ονζζιέκμζ ενεοκδηέξ, ζοιπενζθαιαακμιέκμο ηαζ ημο Reaven, δζαθχκδζακ ιε ημκ 

μνζζιυ ημο NCEP ATPIII, εεςνχκηαξ υηζ δ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ δζαδναιαηίγεζ 

πνςηανπζηυ παεμβεκεηζηυ νυθμ ηαζ πνέπεζ κα ακηακαηθάηαζ ηυζμ ζηδκ μκμιαζία ημο 

ζοκδνυιμο, υζμ ηαζ ζηα δζαβκςζηζηά ηνζηήνζά ημο. Έηζζ, ημ 2003 δ Αιενζηακζηή 

Δηαζνία Κθζκζηχκ Δκδμηνζκμθυβςκ (American Association of Clinical 

Endocrinologists) δδιμζίεοζε έκα κέμ μνζζιυ ημο «ζοκδνυιμο ακηίζηαζδξ ζηδκ 

ζκζμοθίκδ» [172]. ε αοηυκ δεκ δίκμκηαζ αοζηδνά ηνζηήνζα βζα ηδ δζάβκςζδ, αθθά 

πνμηείκεηαζ υηζ δ πανμοζία ημο ζοκδνυιμο πνέπεζ κα πζεακμθμβείηαζ ζε ηάεε άημιμ 

πμο πανμοζζάγεζ πενζζζυηενα ημο εκυξ απυ ηα ιείγμκα παναηηδνζζηζηά ημο 

(οπενηνζβθοηενζδαζιία, παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ, AY, IFG ή IGT), 

πνδζζιμπμζχκηαξ ηα ίδζα υνζα ιε ημ NCEP ATPIII. Η δζάβκςζδ είκαζ θμζπυκ ηθζκζηή 

ηαζ ζε αοηή πνέπεζ κα ζοκοπμθμβίγμκηαζ δ πανμοζία παποζανηίαξ, δ αολδιέκδ 

δθζηία, ημ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ Γ ή ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, δ ηαεζζηζηή γςή, ημ 

ζφκδνμιμ πμθοηοζηζηχκ ςμεδηχκ, δ ιδ αθημμθζηή θζπχδδξ δζήεδζδ ημο ήπαημξ 
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ή/ηαζ δ ιεθακίγμοζα αηάκεςζδ. Η πανμοζία Γ είκαζ ηαζ ζε αοηυκ ημκ μνζζιυ 

ηνζηήνζμ απμηθεζζιμφ. 

Σμ 2005 ήηακ δ ζεζνά ηδξ Γζεεκμφξ Οιμζπμκδίαξ βζα ημ Γζααήηδ (International 

Diabetes Federation – IDF) κα δδιμζζεφζεζ ηα δζηά ηδξ ηνζηήνζα βζα ημ ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ [173]. ε αοηά ηα ηνζηήνζα, απαναίηδηδ πνμτπυεεζδ βζα ηδ δζάβκςζδ ήηακ 

δ πανμοζία ημζθζαηήξ παποζανηίαξ, ιε δζαθμνεηζηά απυ ημ NCEP ATP III ηνζηήνζα: 

≥94 cm ζημοξ άκδνεξ ή ≥80 cm ζηζξ βοκαίηεξ ζημκ Δονςπασηυ πθδεοζιυ ηαζ αηυιδ 

παιδθυηενεξ ηζιέξ (≥90 cm ζημοξ άκδνεξ ή ≥80 cm ζηζξ βοκαίηεξ) ζημοξ Αζζάηεξ. 

Απαζημφκηακ δ πανμοζία δφμ αηυιδ απυ ηα οπυθμζπα 4 ηνζηήνζα, ηα μπμία ήηακ ίδζα 

ιε ηα ακηίζημζπα ημο NCEP ATPIII, ιε ιυκδ δζαθμνά υηζ ημ υνζμ βζα ηδ βθοηυγδ 

κδζηείαξ ήηακ ≥100 mg/dL, χζηε κα ζοιθςκεί ιε ημ κευηενμ μνζζιυ ηδξ δζαηαναπήξ 

ηδξ βθοηυγδξ κδζηείαξ ηδξ ADA [174]. Σδκ ίδζα πνμκζά, δ Αιενζηακζηή 

Κανδζμθμβζηή Δηαζνία (American Heart Association - ΑΗΑ), ζε ζοκενβαζία ιε ημ 

Δεκζηυ Ικζηζημφημ Κανδζάξ, Πκεοιυκςκ ηαζ Αίιαημξ (National Heart, Lung, and 

Blood Institute - NHLBI), ηνμπμπμίδζε εθαθνχξ ηα ηνζηήνζα ημο NCEP ATPIII, 

ιεζχκμκηαξ ηαζ εδχ ημ υνζμ βζα ηδ δζαηαναπή ηδξ βθοηυγδξ κδζηείαξ ζε ηζιέξ ≥100 

mg/dL [175].  

πςξ είκαζ θμβζηυ, μζ δζάθμνεξ ιεθέηεξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο δεκ 

πνδζζιμπμζμφζακ υθεξ ηα ίδζα ηνζηήνζα, έκα βεβμκυξ πμο είπε ςξ απμηέθεζια κα 

δοζπεναίκεηαζ δ ζφβηνζζδ ιεηαλφ ημοξ. Έηζζ, ημ 2009 οπήνλε ιζα ζοκενβαζία 

πμθθχκ απυ ημοξ πνμακαθενεέκηεξ μνβακζζιμφξ, υπςξ δ IDF, δ AHA, ημ NHLBI ηαζ 

δ Γζεεκήξ Δηαζνεία Αεδνμζηθήνςζδξ (International Atherosclerosis Society – IAS), 

ιε ζημπυ ηδκ εκανιυκζζδ ημο μνζζιμφ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [176]. Σα 

ηνζηήνζα αοηά, ηα μπμία ακαθένμκηαζ ζηδ αζαθζμβναθία ςξ ηνζηήνζα ημο Joint Interim 

Statement (JIS), είκαζ ηαηά αάζδ ίδζα ιε αοηά ηδξ AHA/NHLBI, δδθαδή δεκ 

εεςνείηαζ απαναίηδηδ δ πανμοζία ημζθζαηήξ παποζανηίαξ βζα ηδ δζάβκςζδ ημο 

ζοκδνυιμο. ζμκ αθμνά ηδκ πενίιεηνμ ιέζδξ, πνμηείκεηαζ δ πνήζδ μνίςκ 

πνμζανιμζιέκςκ ζηδκ εηάζημηε πχνα ηαζ πθδεοζιυ. Γζα ηδκ Δονχπδ εζδζηά, δεηηά 

εεςνμφκηαζ ηυζμ ηα ορδθυηενα υνζα ημο NCEP ATPIII, υζμ ηαζ ηα παιδθυηενα ημο 

IDF, ηαευηζ δεκ εεςνείηαζ υηζ οπάνπμοκ ζαθή επζζηδιμκζηά δεδμιέκα οπέν ημο εκυξ 

ή ημο άθθμο ιε αάζδ ηδ αζαθζμβναθία.  

ημκ Πίκαηα 1 πανμοζζάγμκηαζ ζοβηνζηζηά υθα ηα δζαθμνεηζηά ηνζηήνζα βζα ηδ 

δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο πμο έπμοκ πνμηαεεί ηα ηεθεοηαία πνυκζα. 
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Πίλαθαο 1 Γηαγλσζηηθά θξηηήξηα ηνπ κεηαβνιηθνύ ζπλδξόκνπ 

Παξάγνληαο θηλδύλνπ WHO (1998) [170] EGIR (1999) [171] NCEP ATP III 

(2001) [52] 

AACE (2003) [172] IDF (2005) [173] ΑΗΑ/NHLBI 

(2005) [175] 

JIS (2009) [176] 

 Απαναίηδηδ δ 

δζαηαναπή ημο 

ιεηααμθζζιμφ ηδξ 

βθοηυγδξ ζοκ 2 αηυια 

ηνζηήνζα 

Απαναίηδηδ δ 

ακηίζηαζδ ζηδκ 

ζκζμοθίκδ ζοκ 2 

αηυια ηνζηήνζα 

3 απυ ηα 5 

ηνζηήνζα 

Κθζκζηή εηηίιδζδ ηδξ 

πανμοζίαξ πμθθαπθχκ 

ηνζηδνίςκ. Απαναίηδηδ δ 

δζαηαναπή ημο 

ιεηααμθζζιμφ ηδξ 

βθοηυγδξ. 

Απαναίηδηδ δ 

ημζθζαηή παποζανηία 

ζοκ 2 αηυια ηνζηήνζα 

3 απυ ηα 5 ηνζηήνζα 3 απυ ηα 5 ηνζηήνζα 

Παρπζαξθία BMI ≥30 kg/m2 ή/ηαζ 

WHR >0,9 ζημοξ 

άκδνεξ ή >0,85 ζηζξ 

βοκαίηεξ 

WC ≥94 cm ζημοξ 

άκδνεξ ή ≥80 cm 

ζηζξ βοκαίηεξ 

WC ≥102 cm 

ζημοξ άκδνεξ ή 

≥88 cm ζηζξ 

βοκαίηεξ 

BMI ≥25 kg/m2 WC ≥94 cm ζημοξ 

άκδνεξ ή >80 cm ζηζξ 

βοκαίηεξ 

(Δονςπασηυξ 

πθδεοζιυξ)  

WC ≥102 cm ζημοξ 

άκδνεξ ή ≥88 cm 

ζηζξ βοκαίηεξ 

Αολδιέκδ WC, υνζα 

πνμζανιμζιέκα ακά 

πχνα ή θοθή 

Αξηεξηαθή ππέξηαζε ΑΠ >140 mmHg ή 

ΓΑΠ >90 mmHg 

ΑΠ >140 mmHg 

ή ΓΑΠ >90 mmHg 

ή  θήρδ 

ακηζτπενηαζζηήξ 

αβςβήξ 

ΑΠ >130 

mmHg ή ΓΑΠ 

>85 mmHg  

ΑΠ >130 mmHg ή 

ΓΑΠ >85 mmHg 

ΑΠ >130 mmHg ή 

ΓΑΠ >85 mmHg ή 

θήρδ 

ακηζτπενηαζζηήξ 

αβςβήξ 

ΑΠ >130 mmHg 

ή ΓΑΠ >85 mmHg 

ή θήρδ 

ακηζτπενηαζζηήξ 

αβςβήξ 

ΑΠ >130 mmHg ή 

ΓΑΠ >85 mmHg ή 

θήρδ 

ακηζτπενηαζζηήξ 

αβςβήξ 

Τπεξηξηγιπθεξηδαηκία TG ≥150 mg/dl  

 

ή/ηαζ 

 

HDL <35 mg/dl ζημοξ 

άκδνεξ ή  <39 mg/dl 

ζηζξ βοκαίηεξ 

TG ≥150 mg/dl  

 

ή/ηαζ 

 

HDL <39 mg/dl 

ζημοξ άκδνεξ ηαζ 

βοκαίηεξ 

TG ≥150 mg/dl  TG ≥150 mg/dl  TG ≥150 mg/dl ή 

θήρδ ακηίζημζπδξ 

αβςβήξ 

TG ≥150 mg/dl ή 

θήρδ ακηίζημζπδξ 

αβςβήξ 

TG ≥150 mg/dl ή 

θήρδ ακηίζημζπδξ 

αβςβήξ 

Υακειή HDL-

ρνιεζηεξόιε 

HDL <40 mg/dl 

ζημοξ άκδνεξ ή  

<50 mg/dl ζηζξ 

βοκαίηεξ  

HDL <40 mg/dl ζημοξ 

άκδνεξ ή  <50 mg/dl ζηζξ 

βοκαίηεξ  

HDL <40 mg/dl 

ζημοξ άκδνεξ ή  <50 

mg/dl ζηζξ βοκαίηεξ ή 

θήρδ ακηίζημζπδξ 

αβςβήξ 

HDL <40 mg/dl 

ζημοξ άκδνεξ ή  

<50 mg/dl ζηζξ 

βοκαίηεξ ή θήρδ 

ακηίζημζπδξ αβςβήξ 

HDL <40 mg/dl 

ζημοξ άκδνεξ ή  <50 

mg/dl ζηζξ βοκαίηεξ ή 

θήρδ ακηίζημζπδξ 

αβςβήξ 
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Πίλαθαο 1 (ζπλέρεηα) 

     

Παξάγνληαο 

θηλδύλνπ 

WHO (1998) [170] EGIR (1999) [171] ATP III (2001) 

[52] 

AACE (2003) [172] IDF (2005) [173] ΑΗΑ/NHLBI 

(2005) [175] 

JIS (2009) [176] 

Γηαηαξαρή ηνπ 

κεηαβνιηζκνύ ηεο 

γιπθόδεο 

Γθοηυγδ κδζηείαξ ≥110 

mg/dl ή βθοηυγδ ζηζξ 2 

χνεξ ιεηά απυ OGTT 

≥140 mg/dl ή ακηίζηαζδ 

ζηδκ ζκζμοθίκδ (ιε 

εοβθοηαζιζηυ clamp)  

Γθοηυγδ κδζηείαξ 

≥110 mg/dl ή 

βθοηυγδ ζηζξ 2 

χνεξ ιεηά απυ 

OGTT ≥140 mg/dl, 

πςνίξ υιςξ Γ 

Γθοηυγδ 

κδζηείαξ ≥110 

mg/dl 

Γθοηυγδ κδζηείαξ ≥110 

mg/dl ή βθοηυγδ ζηζξ 2 

χνεξ ιεηά απυ OGTT 

≥140 mg/dl, πςνίξ υιςξ 

Γ 

Γθοηυγδ κδζηείαξ 

≥100 mg/dl ή 

δζαβκςζιέκμξ Γ 

Γθοηυγδ κδζηείαξ 

≥100 mg/dl ή θήρδ 

ακηίζημζπδξ αβςβήξ 

Γθοηυγδ κδζηείαξ 

≥100 mg/dl ή θήρδ 

ακηίζημζπδξ αβςβήξ 

Άιια Μζηνμθεοηςιαηζκμονία: 

Λεοηςιαηίκδ μφνςκ 

≥20 ιg/min ή θυβμξ 

θεοηςιαηίκδ/ηνεαηζκίκδ 

μφνςκ ≥30 

- - Άθθμζ δείηηεξ ακηίζηαζδξ 

ζηδκ ζκζμοθίκδ 

- - - 

BMI = δείθηεο κάδαο ζώκαηνο, OGTT = δνθηκαζία αλνρήο ζηε γιπθόδε από ηνπ ζηόκαηνο, JIS= Joint Interim Statement, TG = ηξηγιπθεξίδηα, WC = πεξίκεηξνο κέζεο, WHR = 

πειίθν πεξηκέηξνπ κέζεο/ηζρίνπ, ΓΑΠ = δηαζηνιηθή αξηεξηαθή πίεζε, ΑΠ = ζπζηνιηθή αξηεξηαθή πίεζε, Γ = ζαθραξώδεο δηαβήηεο 
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2.2. ΔΠΙΓΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΣΟΤ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟΤ 

ΤΝΓΡΟΜΟΤ 

Η πθδεχνα ηςκ δζαεέζζιςκ μνζζιχκ, μζ μπμίμζ ηαζ ακαθένεδηακ ζηδκ 

πνμδβμφιεκδ εκυηδηα, έπεζ ςξ απμηέθεζια μ οπμθμβζγυιεκμξ επζπμθαζιυξ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζε έκα δεδμιέκμ πθδεοζιυ κα πμζηίθθεζ, ακάθμβα ιε ηα 

εθανιμγυιεκα δζαβκςζηζηά ηνζηήνζα. Πανυθα αοηά, ακελάνηδηα απυ ημ 

πνδζζιμπμζμφιεκμ μνζζιυ, βκςνίγμοιε υηζ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ απμηεθεί έκα 

ζδιακηζηυ παβηυζιζμ πνυαθδια δδιυζζαξ οβείαξ, ηυζμ ζημκ ακαπηοβιέκμ υζμ ηαζ 

ζημκ ακαπηοζζυιεκμ ηυζιμ, αημθμοεχκηαξ ηαηά πυδαξ ηδκ παβηυζιζα επζδδιία 

παποζανηίαξ [177].  

 

2.2.1. ΣΟ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ ΤΝΓΡΟΜΟ ΑΝΑ ΣΟΝ ΚΟΜΟ 

ηζξ ΗΠΑ, ημ πμζμζηυ ημο πθδεοζιμφ πμο πθδνμφζε ηα ηνζηήνζα ηαηά IDF ζηδκ 

επζδδιζμθμβζηή ιεθέηδ ΝΗΑΝΔS 1999-2002 ακήθεε ζημ 39,1%. Η ορδθυηενδ 

ζοπκυηδηα παναηδνήεδηε ιεηαλφ ηςκ Αιενζηακχκ ιελζηακζηήξ ηαηαβςβήξ ηαζ 

ιεηαλφ ηςκ βοκαζηχκ έκακηζ ηςκ ακδνχκ. Ο επζπμθαζιυξ ημο ζοκδνυιμο αολάκμκηακ 

πανάθθδθα ιε ηδκ δθζηία (απυ 14,9% ζηζξ δθζηίεξ 20-29 ςξ 51,6% ζηζξ δθζηίεξ 60-69 

εηχκ) ηαζ ιε ημ ζςιαηζηυ αάνμξ (απυ 10,4% ζηα άημια ιε ΓΜ <25 kg/m
2
 ςξ 64,2% 

ζε αοηά ιε ΓΜ >30  kg/m
2
) [178]. Πανυιμζα εζηυκα δζαπζζηχεδηε ζημκ πθδεοζιυ 

ηδξ ιεθέηδξ Framingham, υπμο μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαηά 

AHA/NHLBI ιεηαλφ αηυιςκ πςνίξ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ή Γ έθεακε ηδ 

δεηαεηία ημο ‟90 ημ 26,8% ζημοξ άκδνεξ ηαζ ημ 16,6% ζηζξ βοκαίηεξ. Μέζα ζε έκα 

δζάζηδια 8 εηχκ παναηδνήεδηε ιζα ζηαειζζιέκδ ιε ηδκ δθζηία αφλδζδ ημο 

επζπμθαζιμφ ηαηά 56% ζημοξ άκδνεξ ηαζ ηαηά 47% ζηζξ βοκαίηεξ. Σα κευηενα 

ζημζπεία απυ ηδ ιεθέηδ NHANES 2009-2010 είκαζ πζμ εκεαννοκηζηά [179]. ημ 

δζάζηδια 1999-2010, μ ζηαειζζιέκμξ ιε ηδκ δθζηία επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο ιε αάζδ ημκ μνζζιυ ηαηά JIS εθαηηχεδηε απυ 25,5% ζημ 22,9%. 

Γζεεκχξ, ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ έπεζ απμηεθέζεζ ακηζηείιεκμ επζδδιζμθμβζηήξ 

ιεθέηδξ ζε υθεξ ηζξ δπείνμοξ ημο πθακήηδ. ημκ Πίκαηα 2 πανμοζζάγεηαζ μ 

επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζε δζάθμνεξ πχνεξ. ημκ Κακαδά, ημ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ είκαζ θζβυηενμ ζοπκυ ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ βεζημκζηέξ ΗΠΑ 

[180]. ηδ Λαηζκζηή Αιενζηή, μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 
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ηοιαίκεηαζ βφνς ζημ έκα ηέηανημ ημο εκήθζημο πθδεοζιμφ ηαηά ιέζμ υνμ. Φαίκεηαζ 

δε κα είκαζ ζπεηζηά ορδθυηενμξ ζηδ Βναγζθία, ημ Μελζηυ ηαζ ηδ Βεκεγμοέθα ζε 

ζφβηνζζδ ιε ηζξ οπυθμζπεξ πχνεξ ηδξ δπείνμο [181]. ηδκ Αζία, μ ακαθενυιεκμξ 

επζπμθαζιυξ πμζηίθθεζ ακάθμβα ιε ημ πνδζζιμπμζμφιεκμ μνζζιυ. Σδκ ηαηάζηαζδ 

πενζπθέηεζ αηυιδ πενζζζυηενμ ημ βεβμκυξ υηζ ζημοξ κευηενμοξ μνζζιμφξ ηα υνζα βζα 

ηδ δζάβκςζδ ηδξ ημζθζαηήξ παποζανηίαξ έπμοκ αθθάλεζ ηαζ είκαζ παιδθυηενα. ηδ 

Νυηζα Αζία, πενίπμο ημ έκα ηνίημ ηςκ ηαημίηςκ αζηζηχκ πενζμπχκ ειθακίγμοκ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, εκχ ζηζξ αβνμηζηέξ πενζμπέξ ημ πμζμζηυ αοηυ θαίκεηαζ κα 

είκαζ <10% [182]. ηδ Νμηζμακαημθζηή Αζία, μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο ζε παθαζυηενεξ ιεθέηεξ θαζκυηακ υηζ είκαζ παιδθυηενμξ ζε ζφβηνζζδ ιε 

ημ Γοηζηυ ηυζιμ, ζε κευηενεξ ιεθέηεξ υιςξ, ιε ηδ πνήζδ ηςκ κέςκ μνζζιχκ, δ 

δζαθμνά αοηή έπεζ ελαθεζθεεί [183-186]. Η εζηυκα ζηδκ Κίκα είκαζ ηεθείςξ 

δζαθμνεηζηή, ιε ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ κα είκαζ ςξ ηαζ 3 θμνέξ θζβυηενμ ζοπκυ ζε 

ζφβηνζζδ ιε ηζξ ΗΠΑ [187-188]. Σα εονήιαηα ιεθεηχκ ζηδκ Ιαπςκία πμζηίθθμοκ. 

Φαίκεηαζ πάκηςξ υηζ μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ανίζηεηαζ 

πθδζζέζηενα ζηα ζοκήεδ βζα ημ Γοηζηυ ηυζιμ επίπεδα [189-190]. Βέααζα, ηα υνζα 

ηδξ ημζθζαηήξ παποζανηίαξ βζα ημοξ Ιάπςκεξ είκαζ ηα παιδθυηενα παβημζιίςξ. Η 

Μέζδ Ακαημθή παναηηδνίγεηαζ απυ ζπεηζηά ορδθυ επζπμθαζιυ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο ηαζ ηςκ ζοκζζηςζχκ ημο [191]. ηδκ οπμζαπάνζα Αθνζηή, ημ ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ είκαζ ιεκ θζβυηενμ ζοπκυ απυ υηζ ζηζξ ΗΠΑ, αθθά υπζ ηυζμ υζμ εα 

πενίιεκε ηακείξ, έκα εφνδια πμο έπεζ απμδμεεί ζηδκ απμιάηνοκζδ ηςκ Αθνζηακχκ 

απυ ημκ παναδμζζαηυ ηνυπμ γςήξ ημοξ  [192]. Η Δονχπδ παναηηδνίγεηαζ απυ 

ζδιακηζηή εηενμβέκεζα. Γζαθαίκεηαζ πάκηςξ ιζα ηάζδ μζ πχνεξ ηδξ Βυνεζαξ ηαζ 

Κεκηνζηήξ Δονχπδξ κα ειθακίγμοκ ορδθυηενδ ζοπκυηδηα ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο, ιε πάκς απυ ημ 1/3 ημο πθδεοζιμφ ζε πμθθέξ απυ αοηέξ κα ειθακίγεζ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ [193-208]. Παβηυζιζα πνςηζά θαίκεηαζ υηζ ηαηέπεζ δ 

Φζκθακδία, υπμο πάκς απυ έκα ζηα δφμ άημια ιέζδξ δθζηίαξ ειθακίγεζ ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ [196]. Αηυια ηαζ ζηζξ πχνεξ ηδξ Νυηζαξ Δονχπδξ, υπμο μ επζπμθαζιυξ 

είκαζ ζπεηζηά παιδθυηενμξ, πενίπμο ημ έκα  πέιπημ ιε έκα ηέηανημ ημο πθδεοζιμφ 

πθδνμί ηα ηνζηήνζα βζα ηδ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. 

ε βεκζηέξ βναιιέξ, ζηζξ πενζζζυηενεξ πχνεξ ημο ηυζιμο μ επζπμθαζιυξ είκαζ 

ορδθυηενμξ ζηζξ βοκαίηεξ. Μεηαλφ ηςκ δζαθυνςκ μνζζιχκ, ημ παιδθυηενμ 

επζπμθαζιυ δίκεζ μ μνζζιυξ ημο ΠΟΤ, εκχ ημκ ορδθυηενμ αοηυξ ημο IDF, αθεκυξ 
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θυβς ηςκ παιδθυηενςκ μνίςκ βζα ηδκ ημζθζαηή παποζανηία ηαζ αθεηένμο επεζδή 

ζοιπενζθαιαάκεζ ηαζ ηα άημια πμο θαιαάκμοκ ήδδ αβςβή. Ο μνζζιυξ ηαηά 

NCEP/AHA-NHLBI δίκεζ εκδζάιεζα απμηεθέζιαηα. 

Υώξα θαη 

βηβιηνγξαθηθή 

παξαπνκπή 

Πιεζπζκόο Δπηπνιαζκόο 

κεηαβνιηθνύ 

ζπλδξόκνπ 

Υξεζηκνπνηνύκε

λνο νξηζκόο 

Αηζηνπία [209] 1935 (A) ηαζ (Γ) εκήθζηεξ 

απυ ηδκ Ακηίξ-Αιπέιπα 

10,0% (A), 16,2% (Γ) 

14,0% (A), 24,0% (Γ) 

NCEP ATPIII 

IDF 

Απζηξία [193] 1518 (A) ηαζ (Γ) πςνίξ 

ζζημνζηυ Ν 

18,7% (A), 16,2% (Γ) 

18,9% (A), 17,0% (Γ) 

WHO 

NCEP ATPIII 

Βελεδνπέια 

[210] 

3108 (A) ηαζ (Γ) ≥ 20 εηχκ 

απυ ηδκ Πμθζηεία ηδξ Zulia 

31,2% NCEP ATPIII 

Βξαδηιία [211] 1116 (A) ηαζ (Γ) 30-79 

εηχκ απυ ημ Sao Carlos 

35,7% (A), 38,0% (Γ) 

45,3% (A), 45,5% (Γ) 

NCEP ATPIII 

IDF 

Βξαδηιία [212] 1383 (Α) ημο Πμθειζημφ 

Ναοηζημφ 18-62 εηχκ 

17,6% IDF 

Γαιιία [208] 3359 (A) ηαζ (Γ) 35-64 

εηχκ 

23,0% (A), 16,9% (Γ) 

 

NCEP ATPIII 

 

Γεξκαλία [207] 7131 (A) ηαζ (Γ) 16-65 

εηχκ 

25,3% (A), 17,6% (Γ) 

31,6% (A), 22,6% (Γ) 

NCEP ATPIII 

IDF 

Ηλσκέλν 

Βαζίιεην [198] 

4860 (A) ηαζ (Γ) 40-69 

εηχκ απυ ημ Λμκδίκμ 

30,4% (A), 27,7% (Γ) 

22,0% (A), 21,2% (Γ) 

WHO 

NCEP ATPIII 

ΗΠΑ [178] 3061 (Α) ηαζ (Γ) ≥20 εηχκ 

απυ ηδ ΝΗΑΝΔS 99-02 

33,7% (A), 35,4% (Γ) 

39,9% (A), 38,1% (Γ) 

NCEP ATPIII 

IDF 

ΗΠΑ [179] 2034 (Α) ηαζ (Γ) ≥ 20 εηχκ 

απυ ηδ ΝΗΑΝΔS 09-10 

22,9% JIS 

Ιαπσλία [189] 8144 (A) ηαζ (Γ) ≥19 εηχκ 

πςνίξ ζζημνζηυ Ν 

19% (A), 7% (Γ) 

 

NCEP ATPIII 

 

Ιαπσλία [190] 96433 (A) ηαζ (Γ) 40-79 

εηχκ 

28% (A), 28% (Γ) 

19% (A), 19% (Γ) 

ΑΗΑ/ΝΗLBI  

IDF 

Ιλδία [213] 1800 (A) ηαζ (Γ) ≥20 εηχκ 

ηάημζημζ αζηζηχκ πενζμπχκ 

22,9% (A), 39,9% (Γ) NCEP ATPIII 

Ιλδία [214] 300 (A) ηαζ (Γ) ≥18 εηχκ 

ηάημζημζ αβνμηζηχκ 

πενζμπχκ 

2,9% (A), 7,6% (Γ) 

8,2% (A), 10,7% (Γ) 

NCEP ATPIII 

NCEP ATPIII + 

↓ υνζα WC 

Ιλδνλεζία 

[186] 

1591 (A) ηαζ (Γ) 25-64 

εηχκ απυ ηδ Σγαηάνηα 

25,4% (A), 30,4% (Γ) 

 

NCEP ATPIII 

(ηνμπμπ/ιέκμξ) 

Πίλαθαο 2 Δπηπνιαζκόο ηνπ κεηαβνιηθνύ ζπλδξόκνπ ζε δηάθνξεο ρώξεο ηνπ θόζκνπ. 
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Υώξα θαη 

βηβιηνγξαθηθή 

παξαπνκπή 

Πιεζπζκόο Δπηπνιαζκόο 

κεηαβνιηθνύ 

ζπλδξόκνπ 

Υξεζηκνπνηνύκε

λνο νξηζκόο 

Ιξάλ [215] 3024 (A) ηαζ (Γ) 25-64 

εηχκ 

28,8% (A), 42,8% (Γ) 

27,5% (A), 47,9% (Γ) 

36,3% (A), 48,5% (Γ) 

NCEP ATPIII 

IDF 

ΑΗΑ/ΝΗLBI  

Ιξιαλδία [197] 1716 (A) ηαζ (Γ) 32-78 

εηχκ 

15,8% (A), 9,3% (Γ) 

26,4% (A), 14,0% (Γ) 

NCEP ATPIII 

IDF 

Ιζεκεξηλόο 

[216] 

325 ιεηειιδκμπαοζζαηέξ 

(Γ) ≥39 εηχκ. 

41,5% NCEP ATPIII 

Ιζπαλία [205] 2540 (A) ηαζ (Γ) 35-64 

εηχκ 

22,3% (A), 30,7% (Γ) 

27,7% (A), 33,6% (Γ) 

NCEP ATPIII 

IDF 

Ιηαιία [206] 2100 (A) ηαζ (Γ) ≥19 εηχκ 15% (A), 18% (Γ) NCEP ATPIII 

Κακεξνύλ 

[217] 

1573 (A) ηαζ (Γ) 24-74 

εηχκ 

5,2% (A), 4,2% (Γ) 

0,3% (A), 0,2% (Γ) 

4,1% (A), 1,0% (Γ) 

WHO 

NCEP ATPIII 

IDF 

Καλαδάο [180] 1800 (Α) ηαζ (Γ) ≥18 εηχκ 

απυ ηδ Canadian Health 

Measures  Survey 

15,9% (A), 19,5% (Γ) 

23,4% (A), 22,9% (Γ) 

NCEP ATPIII 

JIS 

Κίλα [187] 1513 (A) ηαζ (Γ) 18-66 

εηχκ απυ ημ Υμκβη Κυκβη 

13,4% 

8,9% 

9,6% 

WHO 

EGIR 

NCEP ATPIII 

(ηνμπμπ/ιέκα) 

Κίλα [188] 6468 (A) ηαζ (Γ) ≥20 εηχκ 

απυ ηδ Guangdong 

5,3% (A), 9,0% (Γ) 

 

IDF 

Ληζνπαλία 

[199] 

1336 (A) ηαζ (Γ) 35-64 

εηχκ 

11,3% (A), 9,4% (Γ) 

19,4% (A), 26,3% (Γ) 

30,0% (A), 37,7% (Γ) 

WHO 

NCEP ATPIII 

IDF 

Λνπμεκβνύξγν 

[203] 

1349 (A) ηαζ (Γ) ≥18 εηχκ 30,8% (A), 18,5% (Γ) JIS 

Μεμηθό [218] 2158 (Α) ηαζ (Γ) 20-69 

εηχκ 

13,6% 

26,6% 

WHO 

NCEP ATPIII 

Μεμηθό 

Βελεδνπέια 

Πεξνύ 

 Υηιή 

Αξγεληηλή 

Ιζεκεξηλόο 

Κνινκβία 

[219] 

11502 (Α) ηαζ (Γ) 25-64 

εηχκ απυ 7 δζαθμνεηζηέξ 

θαηζκμαιενζηακζηέξ πυθεζξ  

27% 

26% 

18% 

21% 

14% 

20% 

NCEP ATPIII 
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Υώξα θαη 

βηβιηνγξαθηθή 

παξαπνκπή 

Πιεζπζκόο Δπηπνιαζκόο 

κεηαβνιηθνύ 

ζπλδξόκνπ 

Υξεζηκνπνηνύκε

λνο νξηζκόο 

Νηγεξία [220] 1458 (A) ηαζ (Γ) 25-64 

εηχκ 

15,9% IDF 

Οπγγαξία 

[202] 

2006 (A) ηαζ (Γ) 20-69 

εηχκ 

38% (A), 30% (Γ) JIS 

Παθηζηάλ 

[221] 

363 (A) ηαζ (Γ) ≥25 εηχκ 

απυ ημ Κανάηζζ 

34,8% 

49% 

NCEP ATPIII 

IDF 

Πνισλία [201] 3862 (A) ηαζ (Γ) 45-64 

εηχκ 

49,9% (A), 34,3% (Γ) 

 

JIS 

Πνξηνγαιία 

[194] 

1436 (A) ηαζ (Γ) ≥18 εηχκ 19,1% (A), 27,0% (Γ) NCEP ATPIII 

Ρνπκαλία [204] 1176 (A) ηαζ (Γ) ≥20 εηχκ 28,3% (A), 42,3% (Γ) 

43,1% (A), 45,3% (Γ) 

NCEP ATPIII 

IDF 

Ρσζία [200] 3705 (A) ηαζ (Γ) ≥18 εηχκ 11,5% (A), 19,8% (Γ) 

13,7% (A), 20,6% (Γ) 

11,0% (A), 23,1% (Γ) 

NCEP ATPIII 

ΑΗΑ/ΝΗLBI  

IDF 

ηγθαπνύξε 

[184]  

3954 (A) ηαζ (Γ) πςνίξ 

ζζημνζηυ Γ ή Ν 

14,1% (A), 12,3% (Γ) 

19,2% (A), 16,4% (Γ) 

NCEP ATPIII 

Σνμπμπ/ιέκμξ 

νπεδία [195] 5047 (A) ηαζ (Γ) 46-68 

εηχκ 

21% 

19% 

22% 

NCEP ATPIII 

EGIR 

IDF 

Σατιάλδε [185] 5305 (A) ηαζ (Γ) ≥35 εηχκ 16,4% (A), 31,6% (Γ) 

28,7% (A), 36,4% (Γ) 

NCEP ATPIII 

IDF 

Σδακάηθα 

[222] 

1870 (A) ηαζ (Γ) 25-74 

εηχκ απυ ημ St Catherine 

11,0% (A), 23,0% (Γ) 

23,0% (A), 27,6% (Γ) 

ΑΗΑ/ΝΗLBI  

IDF 

Σνπξθία [223] 15468 (A) ηαζ (Γ) ≥30 εηχκ 10,1% (A), 27,3% (Γ) IDF 

Σπλεζία [224] 2712 (A) ηαζ (Γ) 35-70 

εηχκ 

23,9% (A), 37,3% (Γ) ΑΗΑ/ΝΗLBI 

Φηλιαλδία 

[196] 

3495 (A) ηαζ (Γ) 45-64 

εηχκ 

52,6% (A), 3913% (Γ) 

55,6% (A), 45,3% (Γ) 

ΑΗΑ/ΝΗLBI  

IDF 

(Α) = άλδξεο, (Γ) = γπλαίθεο, ΑΤ = αξηεξηαθή ππέξηαζε, Γ = ζαθραξώδεο δηαβήηεο, 

Ν = ζηεθαληαία λόζνο, EGIR = European Group for the Study of Insulin Resistance -

Δπξσπατθή Οκάδα Μειέηεο ηεο Αληίζηαζεο ζηελ Ιλζνπιίλε, IDF = International 

Diabetes Federation - Γηεζλήο Οκνζπνλδία γηα ην Γηαβήηε, JIS = Joint Interim 

Statement - Κνηλή Δλδηάκεζε Αλαθνίλσζε, NCEP ATPIII = National Cholesterol 

Education Program Adult Treatment Panel III - 3
ε
 Δπηηξνπή Θεξαπείαο ησλ Δλειίθσλ 

ηνπ Δζληθνύ Ακεξηθάληθνπ Πξνγξάκκαηνο Δπηκόξθσζεο γηα ηε Υνιεζηεξόιε, WHO = 

World Health Organization - Παγθόζκηνο Οξγαληζκόο Τγείαο. 
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2.2.2. ΣΟ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ ΤΝΓΡΟΜΟ ΣΗΝ ΔΛΛΑΓΑ 

Η ηαηάζηαζδ ζηδκ Δθθάδα δεκ δζαθένεζ ζδιακηζηά απυ ηδκ οπυθμζπδ Δονχπδ. 

ηδ ιεθέηδ ATTICA, μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζηδκ εονφηενδ 

πενζμπή ηδξ πνςηεφμοζαξ ζφιθςκα ιε ηα ηνζηήνζα ημο NCEP ATPIII έθεακε ημ 

2002 ημ 19,8% [225]. Ήηακ δε ορδθυηενμξ ζημοξ άκδνεξ ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ βοκαίηεξ 

(25,2% έκακηζ 14,6%, p<0,01) ηαζ αολάκμκηακ ιε ηδκ δθζηία, ηδκ ηαηή δζαηνμθή 

(πμο απμιαηνφκμκηακ απυ ημ Μεζμβεζαηυ πνυηοπμ) ηαζ ηδκ έθθεζρδ ζςιαηζηήξ 

δναζηδνζυηδηαξ.  

ηδκ πμθοηεκηνζηή ιεθέηδ MetS-Greece ζοιιεηείπακ 9669 άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ 

άκς ηςκ 18 εηχκ απυ αζηζηέξ, διζαζηζηέξ ηαζ αβνμηζηέξ πενζμπέξ [26]. ε αοηή ηδ 

ιεθέηδ, μ ζηαειζζιέκμξ ιε ηδκ δθζηία επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ιε 

αάζδ ημκ μνζζιυ ηαηά NCEP ATPIII ήηακ 24,5%, πςνίξ κα δζαθένεζ ζδιακηζηά 

ιεηαλφ ηςκ δφμ θφθςκ (24,8% ζημοξ άκδνεξ έκακηζ 24,2% ζηζξ βοκαίηεξ, p=0,8). Με 

αάζδ αοηά ηα ζημζπεία, μζ ζοββναθείξ οπμθμβίγμοκ υηζ πενίπμο 2,5 εηαημιιφνζα 

Έθθδκεξ ειθακίγμοκ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, δ ιεβάθδ πθεζμρδθία ηςκ μπμίςκ 

αβκμμφκ ηδκ ηαηάζηαζή ημοξ. ηακ ζημ ίδζμ δείβια πθδεοζιμφ εθανιυζηδηακ ηα 

δζαβκςζηζηά ηνζηήνζα ηαηά ANA/NHLBI, IDF ηαζ JIS, μ οπμθμβζγυιεκμξ 

επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ακήθεε ζημ 26,3%, 43,4% ηαζ 45,7%, 

ακηίζημζπα [226]. 

Μία ιεθέηδ οπμθυβζζε ακαδνμιζηά ημκ επζπμθαζιυ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

ζε ηιήια ημο πθδεοζιμφ ηδξ ιεθέηδξ Athens Study, ζημ μπμίμ ζοιιεηείπακ 2074 

εκήθζηεξ ηάημζημζ ηδξ Αεήκαξ πμο ελεηάζεδηακ ηδκ πενίμδμ 1981-1986 [227]. Ο 

επζπμθαζιυξ  ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαηά NCEP ATPIII ήηακ 25,9% (31,1% 

ζημοξ άκδνεξ ηαζ 22% ζηζξ βοκαίηεξ). Δλεηάζηδηε ιάθζζηα δ επίδναζδ ηδξ δζαηνμθήξ 

ηαζ ανέεδηε υηζ δ ηήνδζδ εκυξ δζαζημθμβίμο πμο πνμζέββζγε ημ Μεζμβεζαηυ πνυηοπμ 

δζαηνμθήξ ζοκμδεφμκηακ απυ παιδθυηενμ επζπμθαζιυ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

(24,0% έκακηζ 27,9%).  

Ο επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο έπεζ εηηζιδεεί ηαζ ζε εζδζηυηενμοξ 

εθθδκζημφξ πθδεοζιμφξ. οβηεηνζιέκα, ζε έκα δείβια 706 αζεεκχκ ιε μζημβεκή 

ζοκδοαζιέκδ δοζθζπζδαζιία (familial combined hyperlipidemia – FCH), ιζα 

πμθοβμκζδζαηά ηθδνμκμιμφιεκδ κυζμ πμο ζπεηίγεηαζ ιε αολδιέκμ ηίκδοκμ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, δ ζοπκυηδηα ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαηά NCEP ATPIII 
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έθεακε ημ 41,8% [228]. ε ιζα ιζηνή ζπεηζηά ιεθέηδ ζε 384 οπενηαζζημφξ αζεεκείξ, 

μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηοιαζκυηακ απυ 51,4-69,9%, ακάθμβα ιε 

ημ πνδζζιμπμζμφιεκμ μνζζιυ, πςνίξ κα δζαθένεζ ζδιακηζηά ιεηαλφ ακδνχκ ηαζ 

βοκαζηχκ [229]. Μζα ιεθέηδ ζε κεανήξ δθζηίαξ (ιέζδξ δθζηίαξ 22,5 εηχκ) άννεκεξ 

κεμζφθθεηημοξ ημο πμθειζημφ καοηζημφ έδεζλε υηζ μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο ήηακ 11,1% ηαζ 5% ιε ηδ πνήζδ ηςκ δζαβκςζηζηχκ ηνζηδνίςκ ηαηά IDF 

ηαζ ηαηά NCEP ATPIII, ακηίζημζπα [230]. 

Γεκζηά, δ Δθθάδα θαίκεηαζ υηζ ανίζηεηαζ ζε ιζα ιέζδ εέζδ ζε ζφβηνζζδ ιε άθθεξ 

πχνεξ ημο ηυζιμο. Πανυθα αοηά, έκαξ ζημοξ ηέζζενζξ Έθθδκεξ πενίπμο ειθακίγεζ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, ηαεζζηχκηαξ ηδκ ηαηάζηαζδ αοηή έκα ζμαανυ πνυαθδια 

δδιυζζαξ οβείαξ ηαζ βζα ηδ πχνα ιαξ.   

 

2.2.3. ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ ΚΙΝΓΤΝΟΤ ΓΙΑ ΣΗΝ ΔΜΦΑΝΙΗ 

ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟΤ ΤΝΓΡΟΜΟΤ 

πςξ πνμακαθένεδηε, μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο αολάκεηαζ ιε 

ηδκ δθζηία ηαζ ζπεδυκ δζπθαζζάγεηαζ ακά δφμ δεηαεηίεξ ιεηά ημ 20
μ
 έημξ ηδξ γςήξ 

[178]. Ο ορδθυξ αοηυξ επζπμθαζιυξ ζηδκ πνμπςνδιέκδ δθζηία ιπμνεί κα ελδβδεεί 

ζε ιεβάθμ ααειυ απυ ηζξ παναηδνμφιεκεξ ιε ηδκ πάνμδμ ηςκ εηχκ αολήζεζξ ζηδκ 

ανηδνζαηή πίεζδ ηαζ ηδ βθοηυγδ κδζηείαξ [231]. Γεκ θαίκεηαζ κα οπάνπεζ ζαθήξ 

οπενμπή ηάπμζμο θφθμο έκακηζ ημο άθθμο, ακ ηαζ ζημοξ πενζζζυηενμοξ πθδεοζιμφξ 

μ επζπμθαζιυξ είκαζ ορδθυηενμξ ζηζξ βοκαίηεξ (αθ. παναπάκς). Τπάνπμοκ εκδείλεζξ 

υηζ οπάνπμοκ θοθεηζηέξ δζαθμνέξ, ηαευηζ μζ Αιενζηακμί αθνζηακζηήξ ηαηαβςβήξ 

έπμοκ παιδθυηενμ επζπμθαζιυ ηαζ μζ ζζπακυθςκμζ Αιενζηακμί ορδθυηενμ απυ ημοξ 

θεοημφξ [232]. Ιδζαίηενα επζννεπείξ ζηδκ ειθάκζζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

θαίκεηαζ υηζ είκαζ μζ ηάημζημζ ηδξ Νυηζαξ Αζίαξ (Ικδμί, Παηζζηακμί η.α.), μζ μπμίμζ 

ειθακίγμοκ ζοπκυηενα ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, αηυια ηαζ ιε παιδθυηενεξ ηζιέξ 

πενζιέηνμο ιέζδξ [182].  

Η ζηεκή ζπέζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ιε ηδκ παποζανηία ηαζ ζδίςξ ηδκ 

παποζανηία ηεκηνζημφ ηφπμο, δ παεμθοζζμθμβζηή αάζδ ηδξ μπμίαξ εα ακαθοεεί ζε 

επυιεκδ εκυηδηα, έπεζ ςξ απμηέθεζια μ επζπμθαζιυξ κα αολάκεηαζ πανάθθδθα ιε ημ 

δείηηδ ιάγαξ ζχιαημξ ηαζ ηδκ πενίιεηνμ ιέζδξ. ηζξ ΗΠΑ, μ επζπμθαζιυξ ήηακ 5% 

ζημοξ άκδνεξ θοζζμθμβζημφ αάνμοξ, 22% ζημοξ οπέναανμοξ ηαζ 60% ζημοξ 
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παπφζανημοξ (ΓΜ ≥30 kg/m
2
) [233]. ε ιία ιεθέηδ οπμθμβίζηδηε υηζ δ αφλδζδ ηδξ 

πενζιέηνμο ιέζδξ ηαηά 11 cm ζοκμδεφεηαζ απυ αφλδζδ ημο ηζκδφκμο ειθάκζζδξ 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαηά 80% [234]. Μέζς αοηήξ ηδξ ζζπονήξ ζοζπέηζζδξ είκαζ 

πζεακυ κα δνμοκ ηαζ άθθμζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο βζα ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, υπςξ δ 

έθθεζρδ ζςιαηζηήξ δναζηδνζυηδηαξ, δ ηαηή θοζζηή ηαηάζηαζδ ηαζ δ πηςπή ζε 

θνμφηα ηαζ θαπακζηά, αθθά πθμφζζα ζε εενιίδεξ, ημνεζιέκα θζπανά ηαζ 

οδαηάκεναηεξ δίαζηα [233, 235-237]. Ακηίεεηα, δ ηήνδζδ ηδξ Μεζμβεζαηήξ δίαζηαξ 

θαίκεηαζ υηζ πνμζηαηεφεζ απυ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ηαζ ηζξ επζιένμοξ ιεηααμθζηέξ 

δζαηαναπέξ πμο ημ απανηίγμοκ [238]. Η ιέηνζα ηαηακάθςζδ αθημυθ ζοκδέεηαζ ιε 

παιδθυηενμ επζπμθαζιυ ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ζε ζφβηνζζδ ηυζμ ιε ηδκ ορδθή 

ηαηακάθςζδ υζμ ηαζ ιε ηδκ πθήνδ απμπή απυ ημ αθημυθ [239]. 

Σα άημια ιε ζμαανά ροπζαηνζηά κμζήιαηα, υπςξ ζπζγμθνέκεζα, δζπμθζηή 

δζαηαναπή ηαζ ιείγμκα ηαηάεθζρδ, ειθακίγμοκ αολδιέκδ ζοπκυηδηα ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο [240]. Έκα ιένμξ αοηήξ ηδξ δζαθμνάξ μθείθεηαζ ζηδ θήρδ 

ακηζροπςζζηχκ θανιάηςκ, ηα μπμία έπμοκ ζοκδεεεί ιε αφλδζδ ημο ζςιαηζημφ 

αάνμοξ, ειθάκζζδ δοζθζπζδαζιίαξ ηαζ δζαηαναπή ηδξ μιμζυζηαζδξ ηδξ βθοηυγδξ 

[241]. Τπάνπμοκ εκδείλεζξ υηζ αηυιδ ηαζ ημ δπζυηενμ, πνυκζμ ζηνεξ ή ηα έκημκα 

ζηνεζμβυκα βεβμκυηα ηδξ γςήξ ζοκμδεφμκηαζ απυ αολδιέκμ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [242-243]. Σέθμξ, κευηενμζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο οπυ ιεθέηδ 

είκαζ δ ζοζπέηζζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ιε ημ ζφκδνμιμ ηδξ επίηηδηδξ 

ακμζμακεπάνηεζαξ (acquired immunodeficiency syndrome – AIDS), ζδίςξ ιεηαλφ ηςκ 

αηυιςκ πμο θαιαάκμοκ ζζπονή ακηζνεηνμσηή εεναπεία ηαζ ειθακίγμοκ 

θζπμδοζηνμθία [244], ηαεχξ ηαζ ιε νεοιαημθμβζηά κμζήιαηα, υπςξ δ νεοιαημεζδήξ 

ανενίηζδα ηαζ δ αβηοθμπμζδηζηή ζπμκδοθίηζδα [245]. 
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2.3. ΠΑΘΟΦΤΙΟΛΟΓΙΑ ΣΟΤ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟΤ 

ΤΝΓΡΟΜΟΤ  

Παν‟ υθδ ηδκ εηηεηαιέκδ ένεοκα πάκς ζημκ επζπμθαζιυ, ηζξ αζηίεξ ηαζ ηζξ 

ζοκέπεζεξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, δεκ οπάνπεζ μιμθςκία ιεηαλφ ηςκ 

επζζηδιυκςκ ζπεηζηά ιε ημκ ημζκυ οπμηείιεκμ ιδπακζζιυ πμο μδδβεί ζε αοηή ηδ 

ζοζζχνεοζδ ιεηααμθζηχκ δζαηαναπχκ ζε έκα άημιμ. Γκςνίγμοιε πάκηςξ υηζ υπςξ 

ζζπφεζ βζα πμθθά κμζήιαηα ζηδκ ζαηνζηή βζα ηδκ ειθάκζζδ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο εοεφκεηαζ ιζα αθθδθεπίδναζδ ιεηαλφ βεκεηζηχκ ηαζ πενζααθθμκηζηχκ 

παναβυκηςκ. Κεκηνζηυ νυθμ θαίκεηαζ κα δζαδναιαηίγμοκ δ παποζανηία, ζδίςξ δ 

«ακδνζημφ ηφπμο», ζπθαπκζηή ή αθθζχξ ηεκηνζηή παποζανηία ηαζ δ ακηίζηαζδ ζηδκ 

ζκζμοθίκδ [246]. Ονζζιέκμζ ενεοκδηέξ οπμζηδνίγμοκ υηζ ημζκυ οπυζηνςια ηςκ 

παναπάκς δζαηαναπχκ, ηαεχξ ηαζ ηδξ παναηδνμφιεκδξ οπενβθοηαζιίαξ ηαζ 

δοζθζπζδαζιίαξ, είκαζ ιζα δζαηαναπή ζηδ δζαπείνζζδ ηδξ εκένβεζαξ ημο μνβακζζιμφ 

[247]. ηδκ πανμφζα εκυηδηα εα βίκεζ ιζα πνμζπάεεζα κα πανμοζζαζημφκ ζοκμπηζηά 

μζ δζαεέζζιεξ βκχζεζξ ηαζ μζ πνμηεζκυιεκεξ εεςνίεξ βζα ηδκ αζηζμπαεμβέκεζα ηαζ 

παεμθοζζμθμβία ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. ηδκ Δζηυκα 10 πανμοζζάγμκηαζ 

ζπδιαηζηά ηαζ ζε απθμπμζδιέκδ ιμνθή μζ ζδιακηζηυηενμζ οπμηείιεκμζ ιδπακζζιμί 

ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. 

   

2.3.1. ΓΔΝΔΣΙΚΗ ΚΑΙ ΔΜΒΡΤΟΛΟΓΙΚΗ ΓΙΑΣΑΗ ΣΟΤ 

ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟΤ ΤΝΓΡΟΜΟΤ 

Η παναηδνμφιεκδ δζαθμνά ζηδ ζοπκυηδηα ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ιεηαλφ 

ηςκ δζαθυνςκ πθδεοζιχκ πζζηεφεηαζ υηζ μθείθεηαζ εκ ιένεζ ζε βμκζδζαημφξ 

πανάβμκηεξ. Τπέν αοημφ είκαζ ηαζ ημ εφνδια υηζ ιεηακάζηεξ ειθακίγμοκ ζοκήεςξ 

επζπμθαζιυ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο πθδζζέζηενμ ζε αοηυ ηδξ ιδηνζηήξ πχναξ, 

πανά ζημκ ακηίζημζπμ ηδξ πχναξ οπμδμπήξ, ηαεχξ ηαζ δζαθμνεηζηυ επζπμθαζιυ ηςκ 

επζιένμοξ ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [248-249].  

Μεθέηεξ ζε πθδεοζιμφξ δζδφιςκ έπμοκ πνμζπαεήζεζ κα οπμθμβίζμοκ ηδκ 

ηθδνμκμιζηυηδηα (heritability) ηςκ επζιένμοξ ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο. Η ηθδνμκμιζηυηδηα h
2
 εηθνάγεζ ημ πμζμζηυ ηδξ δζαηφιακζδξ ή 
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πμζηζθμιμνθίαξ εκυξ παναηηδνζζηζημφ εκυξ πθδεοζιμφ πμο ιπμνεί κα απμδμεεί ζε 

βεκεηζημφξ πανάβμκηεξ, έκακηζ πενζααθθμκηζηχκ παναβυκηςκ ηαζ είκαζ ηυζμ 

ιεβαθφηενδ υζμ πενζζζυηενμ πθδζζάγεζ ηδ ιμκάδα. Έηζζ, ημ ζςιαηζηυ αάνμξ, μ 

δείηηδξ ιάγαξ ζχιαημξ, δ πενίιεηνμξ ιέζδξ ηαζ άθθμζ δείηηεξ παποζανηίαξ 

ειθακίγμοκ ζδιακηζηή ηθδνμκμιζηυηδηα, ιε ηζιέξ h
2
 0,58-0,78 [250-255]. ζμκ 

αθμνά ηδκ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ ή/ηαζ ηα επίπεδα βθοηυγδξ πθάζιαημξ, μζ 

ιεθέηεξ δεκ ζοιθςκμφκ. Η οπμθμβζζεείζα ηθδνμκμιζηυηδηα αοημφ ημο 

παναηηδνζζηζημφ πμζηίθθεζ απυ 0,26 ςξ 0,87 [250, 252, 254-255]. Η 

ηθδνμκμιζηυηδηα ηςκ ηνζβθοηενζδίςκ θαίκεηαζ υηζ είκαζ παιδθυηενδ, ιε ηζιέξ h
2
 

0,47-0,50 [252, 254, 256], εκχ βζα ηδκ HDL-πμθδζηενυθδ δ οπμθμβζγυιεκδ 

ηθδνμκμιζηυηδηα είκαζ ορδθυηενδ, ιε ηζιέξ h
2 

0,60-0,72 [252, 254, 256]. Η 

ανηδνζαηή οπένηαζδ πάθζ ειθακίγεζ πμζηίθδ ηθδνμκμιζηυηδηα, ακάθμβα ιε ημκ οπυ 

ιεθέηδ πθδεοζιυ, ιε ηζιέξ h
2
 0,21-0,76 [252-254, 256]. Tέθμξ, οπήνλακ μνζζιέκεξ 

ιεθέηεξ πμο ελέηαζακ ηδκ ηθδνμκμιζηυηδηα ημο ίδζμο ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. 

Οζ ηζιέξ πμο οπμθμβίζηδηακ ηοιαίκμκηακ απυ 0,11 ςξ 0,42 [256-259]. Οζ δζαθμνέξ 

ζηδκ οπμθμβζγυιεκδ ηθδνμκμιζηυηδηα είκαζ πζεακυκ κα ζπεηίγμκηαζ ιε ημ πυζμ 

ζζπονή ήηακ δ επίδναζδ ημο πενζαάθθμκημξ, υπςξ π.π. ηδξ δζαηνμθήξ, ζημκ 

επαηυθμοεμ ιεηααμθζηυ θαζκυηοπμ [247]. ε ηάεε πενίπηςζδ, ηα εονήιαηα αοηά 

δείπκμοκ υηζ οπάνπεζ ζαθχξ ηάπμζμξ ααειυξ επίδναζδξ βεκεηζηχκ παναβυκηςκ ζηζξ 

επζιένμοξ ζοκζζηχζεξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. 

ηδ θανέηνα ηςκ ενεοκδηζηχκ ενβαθείςκ δζενεφκδζδξ ημο βμκζδζαημφ οπυααενμο 

ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο έπμοκ πνμζηεεεί πθέμκ ηαζ μζ ένεοκεξ ζοζπέηζζδξ ζε 

υθδ ηδκ έηηαζδ ημο βμκζδζχιαημξ (genome-wide association studies – GWA). Έπμοκ 

ακαβκςνζζηεί έηζζ δζάθμνμζ ιμκμκμοηθεμηζδζημί πμθοιμνθζζιμί (single nucleotide 

polymorphisms – SNPs) πμο αολάκμοκ ημκ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ παποζανηίαξ ηαζ 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, υπςξ αοημί ζημ βμκίδζμ πμο ζπεηίγεηαζ ιε ηδ θζπχδδ ιάγα 

ηαζ ηδκ παποζανηία (fat mass and obesity-associated – FTO) [260], ζε βμκίδζα πμο 

ηςδζημπμζμφκ απμθζπμπνςηεΐκεξ (APOA1/APOA5), ζημ βμκίδζμ ηδξ θζπμπνςηεΐκζηήξ 

θζπάζδξ (LPL), ηαεχξ ηαζ ζημ βμκίδζμ ηδξ πνςηεΐκδξ ιεηαθμνάξ εζηένςκ 

πμθδζηενυθδξ (CETP) η.α. [261-262].  

Έκα αηυιδ ακαπηοζζυιεκμ πεδίμ ένεοκαξ ζηδκ αζηζμπαεμβέκεζα ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο αθμνά ηα πνχζια, εκδμιήηνζα ζηάδζα ηδξ ακάπηολδξ. Έπεζ παναηδνδεεί 

υηζ μζ απυβμκμζ ιδηένςκ ιε ηαηή, πθμφζζα ζε θζπανά δζαηνμθή ή, ηαζ ακηίζηνμθα, ιε 
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οπμζζηζζιυ ζηδ δζάνηεζα ηδξ ηφδζδξ, ειθακίγμοκ αολδιέκδ πνμδζάεεζδ βζα 

ιεηέπεζηα ειθάκζζδ ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, πζεακά ιέζς επζβεκεηζηχκ επζδνάζεςκ 

ζε βμκίδζα πμο ειπθέημκηαζ ζημ ιεηααμθζζιυ ηαζ επαηυθμοεςκ αθθαβχκ ζημ 

θαζκυηοπμ ημο θζπχδμοξ ζζημφ [263]. Με άθθα θυβζα, δ εκδμιήηνζα δοζενερία 

μδδβεί ζε εθ‟ υνμο γςήξ ιεηααμθζηέξ πνμζανιμβέξ, ζηζξ μπμίεξ έπεζ δμεεί δ 

μκμιαζία «θαζκυηοπμξ ιεηααμθζηήξ μζημκμιίαξ» (thrifty phenotype).  

 

 

 

2.3.2 ΠΑΥΤΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ ΤΝΓΡΟΜΟ 

Ο θζπχδδξ ζζηυξ ζημκ άκενςπμ απμηεθείηαζ απυ δζαθυνςκ εζδχκ ηφηηανα, υπςξ  

θζπμηφηηανα, πνμθζπμηφηηανα, ιαηνμθάβα ηαζ εκδμεήθζμ. ε ακηίεεζδ ιε ημ 

πανεθευκ, υηακ επζηναημφζε δ ακηίθδρδ υηζ μ θζπχδδξ ζζηυξ είκαζ ιζα αδνακήξ 

Δηθόλα 10  Παζνθπζηνινγία κεηαβνιηθνύ ζπλδξόκνπ. ΑΠ, αξηεξηαθή πίεζε. Ν, 

ζπκπαζεηηθό λεπξηθό ζύζηεκα. ΡΑΑ, ζύζηεκα ξελίλεο-αγγεηνηαζίλεο-αιδνζηεξόλεο. 

FFA, ειεύζεξα ιηπαξά νμέα. NO, κνλνμείδην αδώηνπ. 
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απμεήηδ εκένβεζαξ, βκςνίγμοιε ζήιενα υηζ απμηεθεί ηαζ αοηυξ εκδμηνζκζηυ υνβακμ, 

εηηνίκμκηαξ μνιυκεξ ηαζ άθθα εκενβά ιυνζα, υπςξ ηζξ θζπμηίκεξ (adipokines) ηαζ 

επδνεάγμκηαξ ημ ιεηααμθζζιυ ηαζ άθθεξ θεζημονβίεξ ημο μνβακζζιμφ [264]. Απυ ηα 

δφμ είδδ θζπχδμοξ ζζημφ πμο απακηχκηαζ ζημκ άκενςπμ, μ θεοηυξ θζπχδδξ ζζηυξ 

είκαζ αοηυξ πμο απμεδηεφεζ ηδκ εκένβεζα ιε ηδ ιμνθή ηνζβθοηενζδίςκ, ζε ακηίεεζδ 

ιε ημ θαζυ θζπχδδ ζζηυ, πμο εοεφκεηαζ βζα ηδκ παναβςβή εενιυηδηαξ [265]. Ο 

θεοηυξ θζπχδδξ ζζηυξ δεκ εκαπμηίεεηαζ μιμζυιμνθα ζημ ζχια, αθθά ζπδιαηίγεζ δφμ 

ηφνζεξ απμεήηεξ, ζημκ οπμδυνζμ ζζηυ ηαζ ακάιεζα ζηα ζπθάπκα ηδξ ημζθζαηήξ πχναξ. 

Έπεζ δεζπεεί υηζ ημ ζπθαπκζηυ θίπμξ ειθακίγεζ ζζπονυηενδ ζοζπέηζζδ ιε ηδκ 

ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ ηαζ ημκ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ Ν ή/ηαζ Γ ζε ζφβηνζζδ ιε 

ημ οπμδυνζμ θίπμξ [266-267]. Αοηυξ είκαζ ηαζ μ θυβμξ πμο δ παποζανηία ζημ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ εηηζιάηαζ ιε ιέηνδζδ ηδξ πενζιέηνμο ιέζδξ ηαζ υπζ ιε ημ 

αάνμξ ζχιαημξ ή ημ δείηηδ ιάγαξ ζχιαημξ. Βέααζα, άθθμζ ενεοκδηέξ ημκίγμοκ υηζ ημ 

οπμδυνζμ θίπμξ είκαζ ςξ ηαζ 3 θμνέξ πενζζζυηενμ απυ ημ ζπθαπκζηυ ηαζ υηζ δ 

ζοιαμθή ημο ζηζξ ζπεηζγυιεκεξ ιε ηδκ παποζανηία δζαηαναπέξ δεκ πνέπεζ κα 

πανααθέπεηαζ ηεθείςξ [268].  

Έπεζ παναηδνδεεί υηζ ζηα παπφζανηα άημια δ παναβςβή θζπμηζκχκ ιε επζαθααείξ 

ιεηααμθζηέξ ή αββεζαηέξ δνάζεζξ, υπςξ δ θεπηίκδ (leptin), δ νεζζζηίκδ (resistin), δ 

αζζθαηίκδ (visfatin) ηαζ δ πνςηεΐκδ πμο δεζιεφεζ ηδ νεηζκυθδ-4 (retinol-binding 

protein-4), είκαζ αολδιέκδ, εκχ δ παναβςβή θζπμηζκχκ ιε πνμζηαηεοηζηή δνάζδ, 

υπςξ δ αδζπμκεηηίκδ (adiponectine), είκαζ ιεζςιέκδ [269]. Έκαξ αηυιδ ιδπακζζιυξ 

πμο έπεζ πνμηαεεί βζα ηδκ επίδναζδ ημο θζπχδμοξ ζζημφ ζηδκ ακηίζηαζδ ζηδκ 

ζκζμοθίκδ ηαζ ζηδ δοζθεζημονβία ημο εκδμεδθίμο είκαζ δζαιέζμο ηςκ ιδ 

εζηενμπμζδιέκςκ (εθεφεενςκ) θζπανχκ μλέςκ (free fatty acids – FFA), ηα μπμία 

απεθεοεενχκμκηαζ ζε αολδιέκεξ πμζυηδηεξ απυ ημ θζπχδδ ζζηυ, δ απμεδηεοηζηή 

ζηακυηδηα ημο μπμίμο έπεζ οπενηεναζεεί. Η αολδιέκδ ζοβηέκηνςζδ FFA μδδβεί ζε 

εκαπυεεζδ ηνζβθοηενζδίςκ ζημ ήπαν ηαζ ημοξ ιφεξ, επδνεάγεζ ηδ θεζημονβία ηςκ α-

ηοηηάνςκ ημο παβηνέαημξ ηαζ ημ ιεηααμθζζιυ ηδξ βθοηυγδξ, δζαηανάζζεζ ηδκ 

εκδμηοηηάνζα ζδιαημδυηδζδ ηδξ ζκζμοθίκδξ ηαζ επάβεζ ακηίζηαζδ ζε αοηή, πνμάβεζ 

ημ μλεζδςηζηυ ζηνεξ, έπεζ θθεβιμκχδδ δνάζδ δζαιέζμο εκενβμπμίδζδξ ηδξ ηζκάζδξ 

JNK ηαζ ημο ιεηαβναθζημφ πανάβμκηα NF-ηB ηαζ μδδβεί ζε ηαηαζημθή ηδξ ζφκεεζδξ 

NO ηαζ ζε δοζθεζημονβία ημο εκδμεδθίμο [270-271].  
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Η παποζανηία ζπεηίγεηαζ επίζδξ ιε πνυκζεξ θθεβιμκχδεζξ δζενβαζίεξ. Έηζζ, 

θαίκεηαζ υηζ δ αολδιέκδ ζοζζχνεοζδ θίπμοξ εκηυξ ηςκ θζπμηοηηάνςκ ηαζ δ 

επαηυθμοεδ αφλδζδ ημο ιεβέεμοξ ημοξ (οπενηνμθία θζπμηοηηάνςκ) ζοκμδεφεηαζ απυ 

ημπζηή ακάπηολδ ζπεηζηήξ οπμλίαξ ηαζ κέηνςζδ πμθθχκ απυ αοηά ηα ηφηηανα [272]. 

Δπίζδξ, δζεβείνεηαζ δ έηηνζζδ ιμνίςκ, υπςξ ηδξ πδιεζμηαηηζηήξ πνςηεΐκδξ ηςκ 

ιμκμηοηηάνςκ 1 (monocyte chemoattractant protein-1) απυ ηα πνμθζπμηφηηανα ηαζ 

ηα εκδμεδθζαηά ηφηηανα ημο θζπχδμοξ ζζημφ, μδδβχκηαξ ζε πνμμδεοηζηά αολακυιεκδ 

δζήεδζδ ημο ζζημφ απυ ιαηνμθάβα ηαζ ηδκ έηηνζζδ πεναζηένς θθεβιμκςδχκ 

ηοημηζκχκ, υπςξ ημο πανάβμκηα κέηνςζδξ ηςκ υβηςκ-α (tumor necrosis factor – 

TNFa) ηαζ ηδξ ζκηενθεοηίκδξ-6 (IL-6) [273-274]. Οζ ηοημηίκεξ αοηέξ θαίκεηαζ υηζ 

δζαηανάζζμοκ ηδκ εκδμηοηηάνζα ζδιαημδυηδζδ ηδξ ζκζμοθίκδξ ηαζ εοεφκμκηαζ βζα 

ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, αολδιέκδ θζπυθοζδ ηαζ απεθεοεένςζδ FFA ηαζ ιεζςιέκδ 

πνυζθδρδ βθοηυγδξ απυ ημ θζπχδδ ζζηυ [275]. Δπζδνμφκ επίζδξ ζημκ αββεζαηυ ζζηυ, 

πνμάβμκηαξ ηδκ εκδμεδθζαηή δοζθεζημονβία, ηδκ αεδνςιάηςζδ ηαζ, ηεθζηά, ηδκ 

ειθάκζζδ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο [276]. 

 Η παποζανηία ζοιιεηέπεζ ηαζ ζηδκ ειθάκζζδ ηδξ ανηδνζαηήξ οπένηαζδξ πμο 

παναηηδνίγεζ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ιέζς πμζηίθςκ ιδπακζζιχκ, υπςξ δ 

εκενβμπμίδζδ ημο ζοιπαεδηζημφ ζοζηήιαημξ, δ αολδιέκδ ηαηαηνάηδζδ καηνίμο ηαζ 

φδαημξ ηαζ δ έηηνζζδ αββεζμδναζηζηχκ ιμνίςκ [277].  

 

2.3.3. ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ ΤΝΓΡΟΜΟ ΚΑΙ ΑΝΣΙΣΑΗ ΣΗΝ 

ΙΝΟΤΛΙΝΗ 

Η ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ εεςνείηαζ απυ πμθθμφξ ςξ δ ηφνζα οπμηείιεκδ 

παεμθοζζμθμβζηή δζαηαναπή ζημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ. Η ζκζμοθίκδ θοζζμθμβζηά 

πανάβεηαζ απυ ηα α-ηφηηανα ημο παβηνέαημξ ηαζ εοεφκεηαζ βζα ηδκ μιμζυζηαζδ ηδξ 

βθοηυγδξ. Η ιεηαβεοιαηζηά εηηνζκυιεκδ ζκζμοθίκδ επζδνά ζημοξ πενζθενζημφξ 

ζζημφξ, ηαζ ζδίςξ ζημοξ ιφεξ, αολάκμκηαξ ηδκ πνυζθδρδ βθοηυγδξ απυ αοημφξ ιέζς 

ηδξ πνςηεΐκδξ ιεηαθμνάξ GLUT4, ηαεχξ ηαζ ζημ ήπαν, ακαζηέθθμκηαξ ηδκ εκδμβεκή 

παναβςβή βθοηυγδξ ιε ηδ βθοημβμκυθοζδ ηαζ βθοημκεμβέκεζδ. ε πενίπηςζδ 

ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ, μζ παναπάκς θεζημονβίεξ δζαηανάζζμκηαζ. Ο μνβακζζιυξ 

ανπζηά ακηζννμπεί αολάκμκηαξ ηδκ παναβυιεκδ απυ ηα α-ηφηηανα ζκζμοθίκδ. ε 

πμθθά άημια, υιςξ, δ θεζημονβία ηςκ α-ηοηηάνςκ ζηαδζαηά θείκεζ, ιε επαηυθμοεμ 
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ηδκ ειθάκζζδ δζαηαναπήξ ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ, δζαηαναπήξ ηδξ βθοηυγδξ κδζηείαξ 

ηαζ, ηεθζηά, Γ ηφπμο 2 [72].  

ηδκ εκυηδηα βζα ημ ζαηπανχδδ δζααήηδ έπμοκ ακαθοεεί θεπημιενχξ δ ιμνζαηή 

αάζδ ηδξ ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ ηαζ μ ηνυπμξ ιε ημκ μπμίμ δ οπενβθοηαζιία ηαζ 

δ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ πνμάβμοκ δζαιέζμο πμθθαπθχκ ιδπακζζιχκ ηδκ 

αεδνςιάηςζδ. Δκ ζοκημιία, δ δζαηαναπή ζηδκ εκδμηοηηάνζα ζδιαημδυηδζδ ηδξ 

ζκζμοθίκδξ μδδβεί ζε ακηίζηαζδ ζηζξ εοκμσηέξ ιεηααμθζηέξ δνάζεζξ ηδξ (ιέζς ηδξ 

μδμφ PI3K/Akt) ηαζ ζε πνμαβςβή ηςκ αθαπηζηχκ θθεβιμκςδχκ ηαζ αεδνμβυκςκ 

δνάζεχκ ηδξ (ιέζς ηδξ μδμφ MAPK). Η θεζημονβία ημο εκδμεδθίμο επδνεάγεηαζ, 

ηαεχξ δ παναβςβή NO ιέζς ηδξ eNOS ιεζχκεηαζ. Η έηθναζδ ηοηηανζηχκ ιμνίςκ 

πνμζηυθθδζδξ (υπςξ ICAM ηαζ VCAM) αολάκεηαζ. Η αθθδθεπίδναζδ ιε ημ θζπχδδ 

ζζηυ είκαζ πμθφπθμηδ: δ θοζζμθμβζηή ακαζημθή απυ ηδκ ζκζμοθίκδ ηδξ θζπυθοζδξ 

ιέζς ηδξ μνιμκμεοαίζεδηδξ θζπάζδξ (hormone sensitive lipase) ιεζχκεηαζ, ιε 

επαηυθμοεδ αφλδζδ ηδξ δζάζπαζδξ ηςκ ηνζβθοηενζδίςκ ηαζ ηδξ απεθεοεένςζδξ FFA, 

ηα μπμία ιε ηδ ζεζνά ημοξ επζηείκμοκ ηδκ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ. Τπμδμπείξ 

ζκζμοθίκδξ απακηχκηαζ αηυιδ ηαζ ζηα ιμκμηφηηανα/ιαηνμθάβα. Πμθφπθμημζ 

ιδπακζζιμί μδδβμφκ ζε αολδιέκδ έηθναζδ θθεβιμκςδχκ ιμνίςκ ηαζ δεζηηχκ 

θθεβιμκήξ, υπςξ ηδξ CRP, TNF-a, IL-6 η.α., ζηα άημια ιε ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ 

πνμάβμκηαξ ηδ πνυκζα οπμηθζκζηή θθεβιμκή ηαζ ηδκ αββεζαηή αεδνςιάηςζδ [30-37, 

278].  

 

2.3.4. ΓΤΛΙΠΙΓΑΙΜΙΑ ΣΟ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ ΤΝΓΡΟΜΟ 

Σμ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ παναηηδνίγεηαζ απυ ηδ θεβυιεκδ «αεδνμβυκμ 

δοζθζπζδαζιία», ηδ ζοκφπανλδ δδθαδή αολδιέκςκ ηνζβθοηενζδίςκ, παιδθήξ HDL-

πμθδζηενυθδξ ηαζ ιζηνχκ ηαζ ποηκχκ ιμνίςκ LDL [279]. Ακ ηαζ ηα επίπεδα ηδξ 

LDL-πμθδζηενυθδξ ζοπκά είκαζ θοζζμθμβζηά, ηα επίπεδα ηδξ απμθζπμπνςηεΐκδξ Β 

(apoB), ηα μπμία ακηακαηθμφκ ηδ ζοκμθζηή ζοβηέκηνςζδ υθςκ ηςκ αεδνμβυκςκ 

θζπμπνςηεσκχκ, υπςξ ηςκ VLDL, ηςκ IDL, ηςκ οπμθεζιιάηςκ ηδξ IDL, ηςκ LDL ηαζ 

ηςκ Lp(a), είκαζ ζοκήεςξ αολδιέκα ζημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ [280]. Κμιαζηυ νυθμ 

ζηδ βέκεζδ ηδξ αεδνμβυκμο δοζθζπζδαζιίαξ δζαδναιαηίγεζ δ αολδιέκδ έηηνζζδ απυ 

ημ ήπαν πθμφζζςκ ζε ηνζβθοηενίδζα ιμνίςκ VLDL. Αοηή δ αφλδζδ μθείθεηαζ αθεκυξ 

ζηδκ αολδιέκδ πνμζθμνά FFA απυ ημ θζπχδδ ζζηυ, αθεηένμο ζηδκ ίδζα ηδκ 
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ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, δ μπμία θοζζμθμβζηά ηαηαζηέθθεζ ηδκ δπαηζηή ζφκεεζδ 

ηςκ VLDL1 [281]. Υαναηηδνζζηζηυ ηδξ δοζθζπζδαζιίαξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

είκαζ ηαζ δ αολδιέκδ έηηνζζδ απυ ημ ήπαν θζπμπνςηεσκχκ πμο έπμοκ ηδκ 

απμθζπμπνςηεΐκδ CIII (apoCIII), δ μπμία επζαναδφκεζ ηδκ απμιάηνοκζδ απυ ηδκ 

ηοηθμθμνία ηςκ πθμφζζςκ ζε ηνζβθοηενίδζα θζπμπνςηεσκχκ [282]. Σαοηυπνμκα, ηα 

επίπεδα ηςκ  θζπμπνςηεσκχκ πμο πενζέπμοκ apoB48, δδθαδή ηςκ ποθμιζηνχκ ηαζ ηςκ 

οπμθεζιιάηςκ ημοξ, είκαζ ορδθυηενα, θυβς αολδιέκδξ ιεηαβεοιαηζηήξ 

απεθεοεένςζήξ ημοξ απυ ημ έκηενμ [283]. Σα ηνζβθοηενίδζα απυ ηζξ VLDL ηαζ ηα 

ποθμιζηνά ακηαθθάζζμκηαζ δζαιέζμο ηδξ πνςηεΐκδξ ακηαθθαβήξ εζηένςκ 

πμθδζηενυθδξ (cholesterol ester transfer protein – CETP) ιε πμθδζηενυθδ ηςκ LDL 

ηαζ HDL. Σα πθμφζζα πθέμκ ζε ηνζβθοηενίδζα ζςιαηίδζα LDL οθίζηακηαζ ζηδ 

ζοκέπεζα ηδ δνάζδ ηδξ δπαηζηήξ θζπάζδξ ηαζ ηα ζςιαηίδζα HDL ηδξ δπαηζηήξ ηαζ 

εκδμεδθζαηήξ θζπάζδξ, μζ μπμίεξ οδνμθφμοκ ηα ηνζβθοηενίδζα, ιε ηεθζηυ απμηέθεζια 

ηδ δδιζμονβία ιζηνχκ ηαζ ποηκχκ ιμνίςκ LDL ηαζ HDL. Σα ιεκ ιζηνά ηαζ ποηκά 

ζςιαηίδζα LDL είκαζ βκςζηυ υηζ είκαζ πενζζζυηενμ εοάθςηα ζε μλείδςζδ ηαζ ςξ εη 

ημφημο ζδζαίηενα αεδνμβυκα [284-285]. Σα δε ιζηνά ηαζ πηςπά ζε ηνζβθοηενίδζα, 

εζηένεξ πμθδζηενυθδξ ηαζ απμθζπμπνςηεΐκδ A-I ιυνζα HDL ηαηααμθίγμκηαζ 

ηαπφηενα απυ ημοξ κεθνμφξ, ιε απμηέθεζια ηδκ εθάηηςζδ ηςκ επζπέδςκ ηδξ 

πνμζηαηεοηζηήξ HDL-πμθδζηενυθδξ [286]. 

 

2.3.5. ΑΡΣΗΡΙΑΚΗ ΤΠΔΡΣΑΗ ΣΟ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ 

ΤΝΓΡΟΜΟ 

Η ανηδνζαηή οπένηαζδ απμηεθεί, υπςξ ηαζ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, ημ ηεθζηυ 

απμηέθεζια ηδξ αθθδθεπίδναζδξ ιζαξ πθδεχναξ πενζααθθμκηζηχκ ηαζ βεκεηζηχκ 

παναβυκηςκ. Πμθθμί πανάβμκηεξ πμο ζπεηίγμκηαζ ιε ημκ ηνυπμ γςήξ, υπςξ δ 

ηαεζζηζηή γςή ηαζ δ ηαηή δζαηνμθή, πνμδζαεέημοκ ζηδκ ειθάκζζδ ηυζμ ηδξ 

ανηδνζαηήξ οπένηαζδξ υζμ ηαζ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [72, 234]. Δπζπνυζεεηα, 

μζ οπμηείιεκεξ παεμθοζζμθμβζηέξ δζενβαζίεξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, υπςξ δ 

παποζανηία ηαζ δ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, μδδβμφκ ζηδκ ειθάκζζδ οπένηαζδξ ιε 

πμζηίθμοξ ιδπακζζιμφξ, μζ μπμίμζ εα πενζβναθμφκ ζηδ ζοκέπεζα.  

πςξ έπεζ ήδδ ακαθενεεί, δ παποζανηία ζοζπεηίγεηαζ ιε ηδκ ΑΤ [287]. Η 

οπενδναζηδνζυηδηα ημο ζοιπαεδηζημφ ζοζηήιαημξ πμο ζοκμδεφεζ ηδκ παποζανηία 
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αολάκεζ ημκ αββεζαηυ ηυκμ ηαζ ηδκ επακαννυθδζδ καηνίμο απυ ημοξ κεθνμφξ. Ωξ 

οπμηείιεκμζ ιδπακζζιμί βζα αοηή ηδκ εκενβμπμίδζδ ημο ζοιπαεδηζημφ κεονζημφ 

ζοζηήιαημξ έπμοκ πνμηαεεί μζ δνάζεζξ ηδξ θεπηίκδξ ζημ ηεκηνζηυ κεονζηυ ζφζηδια, 

ηα παιδθά επίπεδα ηδξ αδζπμκεηηίκδξ, δ οπενζκζμοθζκαζιία, αηυια ηαζ δ οπκζηή 

άπκμζα, πμο είκαζ ζοπκή ζημοξ παπφζανημοξ αζεεκείξ [288]. Έπεζ δζαηοπςεεί επίζδξ 

δ άπμρδ υηζ αηυια ηαζ δ άιεζδ ζοιπίεζδ ηςκ κεθνχκ απυ ημ πενζαάθθμκ θίπμξ 

ιπμνεί κα ζοιαάθεζ ζηδκ ειθάκζζδ ΑΤ [289].  

Σμ ζφζηδια νεκίκδξ-αββεζμηαζίκδξ-αθδμζηενυκδξ (rennin angiotensin aldosterone 

system – RAAS), ημ μπμίμ δζαδναιαηίγεζ ηεκηνζηυ νυθμ ζηδ νφειζζδ ηδξ ανηδνζαηήξ 

πίεζδξ, επδνεάγεηαζ πμζηζθμηνυπςξ ζημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ. Ο θζπχδδξ ζζηυξ 

δζαεέηεζ δζηυ ημο, ζζηζηυ RAAS ηαζ εηηνίκεζ ζδιακηζηέξ πμζυηδηεξ 

αββεζμηαζζκμβυκμο, εκχ οπυ μνζζιέκεξ ζοκεήηεξ είκαζ δοκαηυκ κα απεθεοεενχκεζ ηαζ 

αββεζμηαζίκδ ΙΙ ζηδκ ηοηθμθμνία, επδνεάγμκηαξ ηδ ζοζηδιαηζηή ανηδνζαηή πίεζδ 

[290]. Φαίκεηαζ δε υηζ ζε άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ δ έηηνζζδ ηδξ 

αθδμζηενυκδξ δζεβείνεηαζ ηαζ απυ άθθμοξ, ακελάνηδημοξ ημο RAAS ιδπακζζιμφξ, 

ζοιαάθθμκηαξ ζηδκ ειθάκζζδ καηνζμεοαίζεδηδξ οπένηαζδξ [291].  

Η ζπέζδ ηδξ ανηδνζαηήξ πίεζδξ ηαζ ημο RAAS ιε ηδκ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ 

είκαζ πενίπθμηδ ηαζ αιθίδνμιδ. Αθεκυξ, δ αββεζμηαζίκδ ΙΙ ιεζχκεζ ηδκ εοαζζεδζία 

ζηδ δνάζδ ηδξ ζκζμοθίκδξ. Αθεηένμο, δ ακηζζηαειζζηζηή οπενζκζμοθζκαζιία ηδξ 

ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ επζδνά ζημοξ κεθνμφξ, αολάκμκηαξ άιεζα ηδκ 

επακαννυθδζδ καηνίμο, ηαζ δζεβείνεζ ημ ζοιπαεδηζηυ κεονζηυ ζφζηδια, πνμάβμκηαξ 

έιιεζα ηδκ έηηνζζδ νεκίκδξ [292]. πςξ ακαθένεδηε ηαζ παναπάκς δ ακηίζηαζδ 

ζηδκ ζκζμοθίκδ μδδβεί άιεζα ζε εκδμεδθζαηή δοζθεζημονβία, δζαηανάζζμκηαξ ηδκ 

εκδμεδθζαηή παναβςβή NO, δ μπμία είκαζ ζδιακηζηή βζα ηδ θοζζμθμβζηή αββεζαηή 

θεζημονβία [293]. Φαίκεηαζ επίζδξ υηζ δ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ επζδνά ζηδ 

καηνζμφνδζδ, πνμάβμκηαξ ηδκ ηαηαηνάηδζδ φδαημξ ηαζ ηδκ αφλδζδ ημο 

εκδαββεζαημφ υβημο ςξ ακηαπυηνζζδ ζε ιζα δίαζηα πθμφζζα ζε αθάηζ [294].  

 

2.3.6. ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ ΤΝΓΡΟΜΟ, ΤΠΔΡΠΗΚΣΙΚΟΣΗΣΑ ΚΑΙ 

ΦΛΔΓΜΟΝΗ 

πςξ ακαθένεδηε ηαζ πνμδβμοιέκςξ, ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ παναηηδνίγεηαζ 

απυ αφλδζδ ηδξ πμζυηδηαξ ηαζ αθθαβή ηδξ ηαηακμιήξ ημο θζπχδμοξ ζζημφ ζημκ 
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μνβακζζιυ. Η αολδιέκδ ζοζζχνεοζδ θίπμοξ εκηυξ ηςκ θζπμηοηηάνςκ ηαζ δ 

επαηυθμοεδ αφλδζδ ημο ιεβέεμοξ ημοξ (οπενηνμθία θζπμηοηηάνςκ) ζοκμδεφεηαζ απυ 

ημπζηή ακάπηολδ ζπεηζηήξ οπμλίαξ ηαζ κέηνςζδ πμθθχκ απυ αοηά [272]. Έηζζ, 

δζεβείνεηαζ δ έηηνζζδ ιμνίςκ, υπςξ ηδξ πδιεζμηαηηζηήξ πνςηεΐκδξ ηςκ 

ιμκμηοηηάνςκ 1 (monocyte chemoattractant protein-1) απυ ηα πνμθζπμηφηηανα ηαζ 

εκδμεδθζαηά ηφηηανα ημο θζπχδμοξ ζζημφ, μδδβχκηαξ ζε πνμμδεοηζηά αολακυιεκδ 

δζήεδζδ ημο ζζημφ απυ ιαηνμθάβα ηαζ θειθμηφηηανα ηαζ ζηδκ έηηνζζδ πεναζηένς 

θθεβιμκςδχκ ηοημηζκχκ, υπςξ ημο πανάβμκηα κέηνςζδξ ηςκ υβηςκ-α (tumor 

necrosis factor – TNFα) ηαζ ηδξ ζκηενθεοηίκδξ-6 (IL-6) [273-274]. οκεπχξ, δ 

δοζθεζημονβία ηςκ θζπμηοηηάνςκ ηαζ δ έηηνζζδ θθεβιμκςδχκ αδζπμηζκχκ μδδβεί 

ηεθζηά ζε ιζα πνυκζα, οπμηθζκζηή (low-grade), ζοζηδιαηζηή θθεβιμκή πμο πνμάβεζ 

ηδκ αεδνςιάηςζδ [295]. 

Ιδζαίηενα ζδιακηζηή βζα ηδκ ηανδζαββεζαηή οβεία είκαζ ηαζ δ οπενπδηηζηυηδηα πμο 

ζοκμδεφεζ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ηαζ δ μπμία ζοκεπάβεηαζ αολδιέκμ ηίκδοκμ ηυζμ 

βζα αεδνμενμιαςηζηά ηανδζαββεζαηά ζοιαάιαηα υζμ ηαζ βζα θθεαμενυιαςζδ [296]. 

ηα άημια ιε ζπθαπκζηή παποζανηία ή/ηαζ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ παναηδνείηαζ 

αολδιέκδ ζοβημθθδηζηυηδηα ηαζ εκενβυηδηα ηςκ αζιμπεηαθίςκ, ηυζμ in vitro υζμ ηαζ 

in vivo [297].  Ο θζπχδδξ ζζηυξ πνμάβεζ ηδκ εκενβμπμίδζδ ηςκ αζιμπεηαθίςκ άιεζα 

ιέζς θζπμηζκχκ, υπςξ δ θεπηίκδ, ηαζ έιιεζα, ιέζς ηδξ πνυκζαξ οπμηθζκζηήξ 

θθεβιμκήξ ηαζ ημο μλεζδςηζημφ ζηνεξ πμο πνμηαθεί [298]. Γζα πανάδεζβια, ηα 

αολδιέκα επίπεδα TNFα πμο παναηδνμφκηαζ ζηα άημια ιε ζπθαπκζηή παποζανηία 

εκενβμπμζμφκ ηα αζιμπεηάθζα, δζαιέζμο ηδξ δνάζδξ ημοξ ζε εζδζημφξ οπμδμπείξ ζηδκ 

επζθάκεζά ημοξ [299]. Δπίζδξ, έπεζ δζαπζζηςεεί υηζ ηαζ ηα αζιμπεηάθζα δζαεέημοκ 

οπμδμπείξ ζκζμοθίκδξ. Η ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ ζημ επίπεδμ ηςκ αζιμπεηαθίςκ 

ζοκεπάβεηαζ αολδιέκδ εοαζζεδζία ζημοξ πανάβμκηεξ πμο ηα εκενβμπμζμφκ ηαζ 

ιεζςιέκδ εοαζζεδζία ζημοξ ακαζημθείξ ηδξ εκενβμπμίδζήξ ημοξ [298]. διακηζηυ 

νυθμ ζηδκ παναηδνμφιεκδ οπενπδηηζηυηδηα δζαδναιαηίγεζ ηαζ δ εκδμεδθζαηή 

δοζθεζημονβία, δ μπμία, υπςξ έπεζ ακαθενεεί ηαζ ζε πνμδβμφιεκεξ εκυηδηεξ, 

ζοκμδεφεζ βεκζηά ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ. ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ παναηδνείηαζ 

δζαηαναπή ηδξ ελανηχιεκδξ απυ ημ εκδμεήθζμ αββεζμδζαζημθήξ, ζε ιεβάθμ ααειυ 

μθεζθυιεκδ ζε ιεζςιέκδ έηθναζδ αββεζμδζαζηαθηζηχκ παναβυκηςκ, υπςξ ημ NO ηαζ 

δ πνμζηαηοηθίκδ (PGI2), πανάθθδθα ιε αολδιέκδ έηθναζδ αββεζμζοζπαζηζηχκ 

παναβυκηςκ, υπςξ δ εκδμεδθίκδ, δ αββεζμηαζίκδ ΙΙ ηαζ δ ενμιαμλάκδ Α2 [296]. ημ 
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ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ παναηδνείηαζ επίζδξ δζαηαναπή ηςκ ιδπακζζιχκ ηδξ πήλδξ ηαζ 

ηδξ ζκςδυθοζδξ. Έηζζ, αθεκυξ παναηδνμφκηαζ αολδιέκα επίπεδα ημο ακαζημθέα ημο 

εκενβμπμζδηή ημο πθαζιζκμβυκμο-1 (plasminogen activator inhibitor 1 – PAI-1), μ 

μπμίμξ πανάβεηαζ ιεηαλφ άθθςκ απυ ηα θζπμηφηηανα ηαζ δνα ακαζηαθηζηά ζηδ 

δζαδζηαζία ηδξ ζκςδυθοζδξ. Αθεηένμο, μζ εηηνζκυιεκεξ απυ ημ θζπχδδ ζζηυ 

ηοημηίκεξ πμο εομδχκμοκ ηδ θθεβιμκή, ηα εθεφεενα θζπανά μλέα, αθθά ηαζ δ 

δπαηζηή ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ μδδβμφκ ζε αολδιέκδ παναβςβή απυ ημ ήπαν 

ζκςδμβυκμο ηαζ άθθςκ παναβυκηςκ πήλδξ, ζοιαάθθμκηαξ ζηδκ παναηδνμφιεκδ 

οπενπδηηζηυηδηα [300]. 
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2.4. ΚΛΙΝΙΚΗ ΗΜΑΙΑ ΣΟΤ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟΤ 

ΤΝΓΡΟΜΟΤ  

Η δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζε έκα άημιμ ζοκμδεφεηαζ απυ αολδιέκμ 

ηίκδοκμ βζα ηδκ ειθάκζζδ Γ ή/ηαζ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ηαζ πνέπεζ κα απμηεθέζεζ 

έκαοζια βζα ηδ θήρδ οβζεζκμδζαζηδηζηχκ ιέηνςκ ηαζ βζα άθθεξ πανειαάζεζξ ιε ζηυπμ 

ηδκ ακηζιεηχπζζδ αοημφ ημο ηζκδφκμο. Δπζπνυζεεηα, ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ έπεζ 

ζοζπεηζζεεί ηαζ ιε ιζα ζεζνά αηυιδ κμζμβυκςκ ηαηαζηάζεςκ ηαζ παεήζεςκ πμο 

επζδνμφκ ζηδκ οβεία ημο αηυιμο [175]. ηδκ πανμφζα εκυηδηα εα ελεηαζεμφκ ηα 

δζαεέζζια δεδμιέκα απυ ηδ αζαθζμβναθία βζα ηδκ ηθζκζηή ζδιαζία ηαζ ηζξ επζπηχζεζξ 

ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο.  

 

2.4.1. ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ ΤΝΓΡΟΜΟ ΚΑΙ ΑΚΥΑΡΩΓΗ 

ΓΙΑΒΗΣΗ 

Σμ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ειθακίγεζ ζζπονή ζοζπέηζζδ ιε ημ Γ. Μεηαλφ ηςκ 

δζααδηζηχκ αζεεκχκ ηφπμο 2, μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο πμζηίθθεζ 

απυ 65-88% ακάθμβα ιε ημκ πθδεοζιυ πμο ιεθεηήεδηε ηαζ ημκ μνζζιυ πμο 

πνδζζιμπμζήεδηε [178, 301-303]. Ακηίεεηα, ζημ Γ ηφπμο 1, δ ζοπκυηδηα ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο είκαζ ζαθχξ παιδθυηενδ ηαζ πθδζζάγεζ ηδκ ακηίζημζπδ ημο 

βεκζημφ πθδεοζιμφ, ιε ιζα ιεθέηδ κα ακαθένεζ επζπμθαζιυ 31,9% [304].  

πςξ πνμακαθένεδηε, ιζα ιενίδα ηδξ επζζηδιμκζηήξ ημζκυηδηαξ εεςνεί ημ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ςξ έκα ζφκδνμιμ «ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ» ηαζ 

μοζζαζηζηά ςξ ιζα πνμδζααδηζηή ηαηάζηαζδ ηαζ βζα αοηυ ημ θυβμ εεςνεί υηζ δ 

δζάβκςζδ ημο Γ οπενηαθφπηεζ αοηή ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [171-172]. 

Πάκηςξ, είκαζ ηαεμθζηά απμδεηηυ υηζ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ απμηεθεί ιείγμκα 

πανάβμκηα ηζκδφκμο βζα ηδκ ειθάκζζδ Γ [176]. Αοηυ υιςξ πμο απμηεθεί αηυιδ 

ακηζηείιεκμ ένεοκαξ ηαζ δζαιάπδξ ιεηαλφ ηςκ εζδζηχκ είκαζ ηαηά πυζμ δ 

πνμβκςζηζηή αλία ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο οπενέπεζ αοηήξ ημο αενμίζιαημξ ηςκ 

ζοκζζηςζχκ ημο. Οζ ιεθέηεξ πμο ελέηαζακ ηδ ζοζπέηζζδ ιεηαλφ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο ηαζ ημο Γ είκαζ πμθοάνζειεξ [28, 305-327]. ηδ ζοκέπεζα εα 

πανμοζζαζημφκ μνζζιέκεξ ακηζπνμζςπεοηζηέξ απυ αοηέξ. 
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ηδκ ηθαζζηή ιεθέηδ West of Scotland Coronary Prevention Study (WOSCOPS), 

δ μπμία παναημθμφεδζε πενίπμο 5000 άκδνεξ επί 5 έηδ, δ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο ιε αάζδ ημκ μνζζιυ ηαηά NCEP ATPIII ζοκμδεφμκηακ απυ 3,5 θμνέξ 

ιεβαθφηενμ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ κέμο Γ (CI 95% 2,47-4,98) [305]. Δάκ 

πνδζζιμπμζμφκηακ ςξ δζαβκςζηζηυ ηνζηήνζμ ημ παιδθυηενμ υνζμ βζα ηδ βθοηυγδ 

μνμφ, δδθαδή ηα 100 mg/dl, μ ηίκδοκμξ ήηακ αηυιδ ιεβαθφηενμξ (4,86 ιε CI 95% 

3,42-6,89). Μάθζζηα, μ ηίκδοκμξ αολάκμκηακ υζεξ πενζζζυηενεξ ιεηααμθζηέξ 

δζαηαναπέξ ζοκοπήνπακ ζημ ίδζμ άημιμ. Έηζζ, ζε ζφβηνζζδ ιε ηάπμζμ άημιμ πςνίξ 

ηαιία ιεηααμθζηή δζαηαναπή, έκα άημιμ πμο πθδνμφζε έζης ηαζ 2 απυ ηα 5 ηνζηήνζα 

ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο δζέηνεπε αολδιέκμ ηίκδοκμ βζα ειθάκζζδ Γ (θυβμξ 

ηζκδφκςκ HR = 4,5, ιε CI 95% 1,4-14,6), εκχ εάκ πθδνμφζε 4 ή πενζζζυηενα 

ηνζηήνζα μ ηίκδοκμξ ήηακ 24πθάζζμξ (CI 95% 7,5-79,6).  

Η San Antonio Heart Study [307] είκαζ ιία αηυιδ ηθαζζηή ιεθέηδ πμο 

παναημθμφεδζε 1734 άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ επί ημοθάπζζημκ 7 έηδ. ε αοηή ηδ ιεθέηδ 

ζοβηνίεδηε δ πνμβκςζηζηή αλία ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο υζμκ αθμνά ηδκ 

πνυαθερδ ιεθθμκηζηήξ ειθάκζζδξ κέμο Γ ιε ηδκ ακηίζημζπδ ηδξ δμηζιαζίαξ ακμπήξ 

ζηδ βθοηυγδ. Η δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ιε αάζδ ηα ηνζηήνζα ηαηά 

NCEP ATPIII ήηακ ακελάνηδημξ πανάβμκηαξ ηζκδφκμο βζα ηδκ ειθάκζζδ Γ, αηυιδ 

ηαζ ιεηά απυ πμθοπαναβμκηζηή ακάθοζδ, ζηδκ μπμία θαιαάκμκηακ οπυρδ δ δθζηία, 

ημ θφθμ, δ θοθή, δ δζαηαναπή ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ ηαζ δ ζκζμοθίκδ κδζηείαξ (ιε θυβμ 

πζεακμηήηςκ [odds ratio – OR] 3,3 ηαζ CI 95% 2,27-4,80). H εοαζζεδζία ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ήηακ πανυιμζα ιε ηδκ ακηίζημζπδ ιζαξ εεηζηήξ δμηζιαζίαξ 

ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ (52,8% έκακηζ 51,9%), ιε ηδκ ηεθεοηαία κα έπεζ υιςξ 

ορδθυηενδ εεηζηή πνμβκςζηζηή αλία (43,0% έκακηζ 30,8%).    

Οζ ενεοκδηέξ ηδξ βκςζηήξ Framingham Offspring Study [313] δζενεφκδζακ ημ 

ηαηά πυζμ μ αολδιέκμξ ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ κέμο Γ ιεηαλφ ηςκ αζεεκχκ ιε 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ δζαιεζμθααείηαζ απμηθεζζηζηά απυ ηδκ ακηίζηαζδ ζηδκ 

ζκζμοθίκδ. ηδ ιεθέηδ ζοιιεηείπακ 2803 άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ επί 6,8 έηδ ηαηά ιέζμ 

υνμ. Ωξ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ μνίζεδηε δ πανμοζία ημο δείηηδ ΗΟΜΑ-ΙR 

(homeostasis model assessment of insulin resistance index) άκς ηδξ 75
δξ

 εηαημζηζαίαξ 

εέζδξ. Σμ 56% ηςκ παζπυκηςκ απυ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ιε αάζδ ημκ μνζζιυ ηαηά 

NCEP ATPIII ηαζ ημ 52% ιε αάζδ ημκ μνζζιυ ηαηά IDF ειθάκζγε ακηίζηαζδ ζηδκ 

ζκζμοθίκδ. Συζμ δ ακηίζηαζδ ζηδ ζκζμοθίκδ, υζμ ηαζ δ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ 
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ζοκδνυιμο απμηεθμφζακ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο βζα ηδκ ειθάκζζδ κέμο Γ (δζάβκςζδ 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαηά NCEP ATPIII: ζπεηζηυξ ηίκδοκμξ RR=3,5, ιε CI 95% 

2,2-5,6, εκχ δζάβκςζδ ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαηά IDF: RR=4,6, ιε CI 95% 2,7-

7,7). Η ζοκφπανλδ ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαζ ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ ζπεδυκ 

ελαπθαζίαγε ημκ ηίκδοκμ. Αλζμζδιείςημ ήηακ ημ βεβμκυξ υηζ αηυιδ ηαζ δ πανμοζία 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο πςνίξ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ ζοκμδεφμκηακ απυ πενίπμο 

ηνζπθάζζμ ηίκδοκμ βζα ηδκ ειθάκζζδ Γ. Ακηίεεηα, ζηδκ πμθοπαναβμκηζηή ακάθοζδ, 

δ πανμοζία ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ πςνίξ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ δεκ 

ζοζπεηζγυηακ ιε ηέημζμ ηίκδοκμ. 

Μία ιεβάθδ ζε ιέβεεμξ ιεθέηδ απυ ηδκ Αοζηναθία [316] ζοκέηνζκε ηδκ ζηακυηδηα 

ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο κα πνμαθέπεζ ηδκ ειθάκζζδ κέμο Γ ιε ηδκ ακηίζημζπδ 

ζηακυηδηα εκυξ ιμκηέθμο πνυαθερδξ ημο Γ (diabetes prediction model – DPM) ηαζ 

ηδκ ακηίζημζπδ ζηακυηδηα ηςκ επζπέδςκ βθοηυγδξ ιεηά απυ κδζηεία ή 2 χνεξ 

ιεηαβεοιαηζηά. Η επίπηςζδ κέμο Γ ζηδ δζάνηεζα ηςκ 5 εηχκ παναημθμφεδζδξ ήηακ 

3,8%. Ο θυβμξ πζεακμηήηςκ (odds ratio = OR) βζα ηδκ ειθάκζζδ Γ δζέθενε ακάθμβα 

ιε ημ πνδζζιμπμζμφιεκμ μνζζιυ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο: ηαηά IDF 5,5 (CI 95% 

3,9-7,6), ηαηά NCEP ATPIII 6,4 (4,6-9,0), ηαηά EGIR 7,4 (5,2-10,4) ηαζ ηαηά ΠΟΤ 

7,8 (5,5-11,0). H εεηζηή πνμβκςζηζηή αλία ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηοιαίκμκηακ 

απυ 8,2-11,6% ακάθμβα ιε ημκ πνδζζιμπμζμφιεκμ μνζζιυ. Σμ ιμκηέθμ DPM ηαζ δ 

ιέηνδζδ ηςκ επζπέδςκ βθοηυγδξ είπακ πανυιμζα εοαζζεδζία αθθά ορδθυηενδ 

εζδζηυηδηα απυ ηδ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο βζα ηδκ πνυαθερδ ηδξ 

ειθάκζζδξ κέμο Γ. Ο 5εηήξ ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ Γ ζε έκα άημιμ ιε ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ αθθά ιε θοζζμθμβζηή ακμπή ζηδ βθοηυγδ ήηακ 3,4%, εκχ μ ακηίζημζπμξ 

εκυξ αηυιμο ιε δζαηαναπή ηδξ ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ αθθά πςνίξ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ 

ήηακ 9%. Οζ ζοββναθείξ ζοιπεναίκμοκ υηζ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ δεκ οπενείπε 

έκακηζ ηςκ άθθςκ δεζηηχκ πνυαθερδξ ημο ηζκδφκμο ειθάκζζδξ Γ. 

ε ιζα ζδζαίηενα ιεβάθδ Νμναδβζηή ιεθέηδ, ζηδκ μπμία ζοιιεηείπακ 26.093 

άημια, ημ 53% ηςκ κέςκ πενζπηχζεςκ Γ παναηδνήεδηε ζε αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ [322]. Ο απυθοημξ 10εηήξ ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ Γ αολάκμκηακ απυ 0,5% 

ζημοξ άκδνεξ πςνίξ ηαιία ιεηααμθζηή δζαηαναπή ζημ 9,8% ζε αοημφξ ιε 4 ή 

πενζζζυηενεξ ιεηααμθζηέξ δζαηαναπέξ, ιε ημ θυβμ ηζκδφκμο (hazard ratio – HR) κα 

θεάκεζ ημ 16 (CI 95% 8,6-31) βζα ημοξ άκδνεξ ηαζ ημ 52 (CI 95% 23-119) βζα ηζξ 

βοκαίηεξ. Η πνμζεήηδ ηδξ δθζηίαξ, ημο θφθμο, ηδξ έθθεζρδξ ζςιαηζηήξ 
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δναζηδνζυηδηαξ, ημο εεηζημφ μζημβεκεζαημφ ζζημνζημφ ηαζ ημο ηαπκίζιαημξ ζηδ 

δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο επζηφβπακε ηδκ ακαβκχνζζδ ηδξ ζοκηνζπηζηήξ 

πθεζμρδθίαξ ηςκ αηυιςκ πμο εα ειθάκζγακ Γ (επζθάκεζα ηάης απυ ηδκ ηαιπφθδ 

ROC [receiver operating characteristic] 0,87).  

ε ιζα απυ ηζξ πνχηεξ ιεθέηεξ πμο ελέηαζακ ηδκ πνμβκςζηζηή αλία ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο μνζγυιεκμο ιε αάζδ ηα κέα, εκανιμκζζιέκα ηνζηήνζα ημο 

JIS, μ ζπεηζηυξ ηίκδοκμξ (RR) ειθάκζζδξ κέμο Γ ήηακ 4,1 (2,4-6,9) βζα ημοξ άκδνεξ 

ηαζ 8,2 (4,5-14,9) βζα ηζξ βοκαίηεξ [320]. Με ημοξ παθαζυηενμοξ μνζζιμφξ μζ 

ακηίζημζπεξ ηζιέξ ήηακ 4,3-5,7 ηαζ 4,9-9,2, ακηίζημζπα. Η εοαζζεδζία ηαζ εζδζηυηδηα 

ημο εκανιμκζζιέκμο μνζζιμφ ήηακ 83% ηαζ 59%, ακηίζημζπα, ηαζ δεκ δζέθενακ 

ζδιακηζηά απυ ηζξ ακηίζημζπεξ ημο  μνζζιμφ ηαηά IDF. 

ηδκ Δθθάδα, δ ιεθέηδ ATTICA ελέηαζε ηδκ επίπηςζδ κέμο Γ ιεηαλφ 1806 

ακδνχκ ηαζ βοκαζηχκ ιεηά απυ ιζα πενίμδμ παναημθμφεδζδξ 5 εηχκ [28]. Η 

ζηαειζζιέκδ ιε ηδκ δθζηία 5εηήξ επίπηςζδ Γ ήηακ 5,5%. Η δζάβκςζδ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζπεηζγυηακ ιε ηνζπθάζζμ ηίκδοκμ κέμο Γ (RR 2,95, CI 95% 

1,89-4,61) ηαζ ήηακ, ιαγί ιε ηδκ δθζηία ηαζ ημ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ Γ, μζ 

ζδιακηζηυηενμζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο βζα ηδκ ειθάκζζδ Γ.  

ε ιία post hoc ακάθοζδ ηδξ ιεθέηδξ Assessing The Treatment Effect in Metabolic 

Syndrome Without Perceptible diabeTes (ATTEMPT), ελεηάζεδηε δ επίδναζδ ηδξ 

πμθοπαναβμκηζηήξ ακηζιεηχπζζδξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζηδκ ειθάκζζδ κέμο 

ζαηπανχδδ δζααήηδ [328].  Ο πθδεοζιυξ ηδξ ιεθέηδξ, ζημκ μπμίμ ααζίζεδηε ηαζ δ 

πανμφζα δζδαηημνζηή δζαηνζαή, απμηεθμφκηακ απυ άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, 

αθθά πςνίξ ζαηπανχδδ δζααήηδ ηαζ ηανδζαββεζαηή κυζμ. ηδ δζάνηεζα 3½ εηχκ 

παναημθμφεδζδξ, μζ αζεεκείξ έθααακ πμθοπαναβμκηζηή εεναπεία ιε ζηαηίκδ, 

ιεηθμνιίκδ, ακηζτπενηαζζηή αβςβή, μνθζζηάηδ ηαζ οβζεζκμδζαζηδηζηή αβςβή. Η 

επίπηςζδ ειθάκζζδξ κέμο ζαηπανχδδ δζααήηδ ήηακ 0,8 πενζπηχζεζξ ακά 100 

αζεεκείξ-έηδ ζε άημια πςνίξ δζαηαναπή ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ ηαζ 1 πενίπηςζδ ακά 

100 αζεεκείξ-έηδ ζε άημια ιε δζαηαναπή ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ, πανυιμζα δδθαδή ιε 

ηδκ ακηίζημζπδ ημο βεκζημφ πθδεοζιμφ. Φαίκεηαζ θμζπυκ υηζ δ πμθοπαναβμκηζηή 

ακηζιεηχπζζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ιπμνεί κα ακαπαζηίζεζ ηδκ ελέθζλδ πνμξ 

ζαηπανχδδ δζααήηδ. 
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Μζα ιεηα-ακάθοζδ επζπείνδζε κα ζοκμρίζεζ ηα εονήιαηα ηςκ δζαθυνςκ ιεθεηχκ 

[329]. οιπενζθήθεδζακ ζοκμθζηά 16 ιεθέηεξ. Ο ζπεηζηυξ ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ κέμο 

Γ δζέθενε ακάθμβα ιε ημ πνδζζιμπμζμφιεκμ μνζζιυ: απυ 5,17 ιε αάζδ ημκ μνζζιυ 

ημο ΠΟΤ, 4,45 ιε ημκ μνζζιυ ηδξ EGIR, 3,53 ιε ημκ μνζζιυ ημο NCEP ATPIII, 5,12 

ιε ημκ μνζζιυ ηδξ AHA/NHLBI ηαζ 4,42 ιε ημκ μνζζιυ ηδξ IDF. ε ηάεε πενίπηςζδ, 

δ πανμοζία ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ςξ ηαζ πεκηαπθαζίαγε ημκ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ 

Γ. Η πνμβκςζηζηή αλία ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ήηακ αηυιδ ιεβαθφηενδ υηακ 

μζ ζοκζζηχζεξ ημο θαιαάκμκηακ οπυρδ ςξ ζοκεπείξ ηαζ υπζ ςξ δζπμημιζηέξ, 

ιεηααθδηέξ. Η εοαζζεδζία ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο βζα ηδκ πνυαθερδ ηδξ 

ειθάκζζδξ Γ ηοιαίκμκηακ απυ 0,22-0,72, δ εζδζηυηδηα απυ 0,61-0,94, δ εεηζηή 

πνμβκςζηζηή αλία απυ 0,08-0,36 ηαζ δ ανκδηζηή πνμβκςζηζηή αλία ημο απυ 0,9-0,98. 

Οζ ζοββναθείξ ηαηαθήβμοκ υιςξ υηζ ηα δζαεέζζια δεδμιέκα δεκ επανημφκ κα 

απμδείλμοκ υηζ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ πνμζθένεζ ηάηζ πενζζζυηενμ απυ υηζ μζ 

επζιένμοξ ζοκζζηχζεξ ημο βζα ηδκ πνυαθερδ ηδξ ειθάκζζδξ κέμο Γ. 

 

2.4.2. ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ ΤΝΓΡΟΜΟ ΚΑΙ ΚΑΡΓΙΑΓΓΔΙΑΚΟ 

ΚΙΝΓΤΝΟ 

Η επίδναζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ έπεζ 

απμηεθέζεζ ακηζηείιεκμ εηηεηαιέκδξ ένεοκαξ, ιε ημκ ανζειυ ηςκ ζπεηζηχκ ιεθεηχκ 

κα είκαζ πθέμκ ηνζρήθζμξ. Έπμοκ ελεηαζεεί πμζηίθα ηεθζηά ζδιεία ηανδζαββεζαηήξ 

κμζδνυηδηαξ ηαζ εκδζζιυηδηαξ, ζε δζάθμνμοξ πθδεοζιμφξ [18, 305, 309, 311, 318-

320, 326, 330-358]. ηδ ζοκέπεζα εα πανμοζζαζεμφκ μνζζιέκεξ απυ ηζξ πθέμκ 

παναηηδνζζηζηέξ ιεθέηεξ ηαζ ιεηα-ακαθφζεζξ. 

ε ιία απυ ηζξ πνχηεξ ιεθέηεξ πμο πνδζζιμπμίδζακ ηάπμζμκ απυ ημοξ 

«επίζδιμοξ» μνζζιμφξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, Φζθακδμί ενεοκδηέξ 

παναημθμφεδζακ 1209 άκδνεξ πςνίξ Γ ή ηανδζαββεζαηή κυζμ επί 9-13 έηδ [331]. Η 

δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαηά NCEP ATPIII ζοκμδεφμκηακ απυ 2,9-

4,2 θμνέξ ιεβαθφηενμ ηίκδοκμ εακάημο απυ Ν, εκχ δ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο ηαηά ΠΟΤ ζοκμδεφμκηακ απυ 2,9-3,3 θμνέξ ιεβαθφηενμ ηίκδοκμ εακάημο 

απυ Ν ηαζ 2,6-3,0 θμνέξ ιεβαθφηενμ ηίκδοκμ εακάημο απυ ηανδζαββεζαηή κυζμ. Οζ 

ζπεηζημί ηίκδοκμζ δίκμκηαζ ςξ εφνμξ ηζιχκ, ηαευηζ δζέθενακ ακάθμβα ιε ημ 
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πνδζζιμπμζμφιεκμ ιμκηέθμ πμθοπαναβμκηζηήξ ακάθοζδξ ηαζ ζηάειζζδξ ιε άθθμοξ 

ηθαζζημφξ πανάβμκηεξ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο.  

Μία αηυιδ πνχζιδ επζδδιζμθμβζηή ιεθέηδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ελέηαζε 

6255 άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ απυ ημκ πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ NHANES II ζηζξ ΗΠΑ 

[335].  ε αοηή ηδ ιεθέηδ, δ πανμοζία ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαηά NCEP ATPIII 

ζοζπεηίγμκηακ ιε ζηαειζζιέκμ βζα ημοξ ηθαζζημφξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο θυβμ 

ηζκδφκμο (HR) = 2,0 (CI 95% 1,4-2,9) βζα ηδ εκδζζιυηδηα απυ Ν, HR = 1,8 (CI 95% 

1,4-2,4) βζα ηδ εκδζζιυηδηα απυ ηανδζαββεζαηή κυζμ ηαζ HR = 1,4 (CI 95% 1,2-1,7) 

βζα ηδκ μθζηή εκδζζιυηδηα. Σμ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ αφλδζε ηδ εκδζζιυηδηα απυ 

Ν ή ηανδζαββεζαηά κμζήιαηα αηυιδ ηαζ απμοζία Γ ηαζ ήηακ ζζπονυηενμξ 

πνμβκςζηζηυξ δείηηδξ εκδζζιυηδηαξ απυ υηζ μζ επζιένμοξ ζοκζζηχζεξ ημο. 

Μεηαλφ ηςκ 12.089 Αιενζηακχκ πςνίξ Γ ή ηανδζαββεζαηή κυζμ ηδξ ιεθέηδξ 

Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC), ιε δζάνηεζα παναημθμφεδζδξ 11 έηδ, δ 

πανμοζία ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαηά NCEP ΑΣPIII ζοκμδεφμκηακ απυ 1,5-2,0 

θμνέξ ιεβαθφηενμ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ Ν ή ΑΔΔ [336]. Η ζφβηνζζδ υιςξ ηςκ 

ηαιποθχκ ROC ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαζ ημο αθβυνζειμο οπμθμβζζιμφ 

ηζκδφκμο ηαηά Framingham έδεζλε υηζ ηαιία απυ ηζξ δφμ αοηέξ ιεευδμοξ δεκ οπενείπε 

έκακηζ ηδξ άθθδξ βζα ηδκ πνυαθερδ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο. 

Ονζζιέκεξ ιεθέηεξ ελέηαζακ ηδ δζαζηνςιάηςζδ ημο ηζκδφκμο αοημφ ακάθμβα ιε 

ηα παναηηδνζζηζηά ημο οπυ ιεθέηδ πθδεοζιμφ. ε ιζα ιεθέηδ απυ ημοξ ενεοκδηέξ 

ηδξ ιεθέηδξ Framingham ηα παπφζανηα άημια πςνίξ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ δεκ 

ειθάκζγακ αολδιέκμ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ [311]. Ακηίεεηα, ηα άημια θοζζμθμβζημφ 

αάνμοξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ δζέηνεπακ αολδιέκμ (πενίπμο ηνζπθάζζμ) ηίκδοκμ 

βζα ηδκ ειθάκζζδ Γ ή ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, εκχ ιεηαλφ ηςκ παπφζανηςκ αηυιςκ 

ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ μ ηίκδοκμξ Γ ήηακ 10πθάζζμξ ηαζ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο 

δζπθάζζμξ. Πανυιμζα απμηεθέζιαηα έδςζε δ ακάθοζδ οπμ-μιάδςκ ακάθμβα ιε ηδκ 

ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ. Οζ ζοββναθείξ ζοιπένακακ υηζ ιεβάθμ ιένμξ ημο 

ηζκδφκμο πμο ζοκμδεφεζ ηδκ παποζανηία δζαιεζμθααείηαζ απυ ηδ ζοκάενμζζδ 

ιεηααμθζηχκ δζαηαναπχκ ηαζ ηδκ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ. Πανυιμζα εονήιαηα 

είπε ηαζ ιζα ζαπςκζηή ιεθέηδ [338]. ε αοηή, υπςξ ηαζ ζε άθθεξ [346], δζαπζζηχεδηε 

υηζ μ ηίκδοκμξ αολάκεζ υζεξ πενζζζυηενεξ ιεηααμθζηέξ δζαηαναπέξ ζοκοπάνπμοκ ζημ 

ίδζμ άημιμ. 
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Μία πνυζθαηδ ιεθέηδ ελέηαζε ηδκ επίδναζδ ημο θφθμο ηαζ ηδξ δθζηίαξ ζηδκ 

πνμβκςζηζηή αλία ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [356]. οιιεηείπακ 69.094 εκήθζημζ 

άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ πςνίξ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο απυ ημκ πθδεοζιυ ηδξ 

ιεθέηδξ MORGAM, ιε δζάνηεζα παναημθμφεδζδξ 12,2 έηδ. Μεηαλφ ηςκ αηυιςκ ιε 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, μνζγυιεκμ ηαηά AHA/NHLBI, o θυβμξ ηζκδφκμο (HR) βζα Ν 

ήηακ 1,62 ζημοξ άκδνεξ ηαζ 2,03 ζηζξ βοκαίηεξ
.
 βζα ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα 1,65 

ηαζ 2,06, ακηίζημζπα
.
 ηαζ βζα ΑΔΔ 1,52 ηαζ 1,77, ακηίζημζπα. Άνα, ημ ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ ήηακ ζζπονυηενμξ πανάβμκηαξ ηζκδφκμο ζηζξ βοκαίηεξ. Η αφλδζδ ηδξ 

δθζηίαξ δεκ ιεηέααθε ζδιακηζηά ημ HR ζημοξ άκδνεξ. ηζξ βοκαίηεξ υιςξ, μ 

πνυζεεημξ ηίκδοκμξ Ν απυ ηδκ πανμοζία ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ιεζχκμκηακ 

ιε ηδκ δθζηία (HR 3,98 ζηδκ δθζηζαηή μιάδα 19-39 εηχκ έκακηζ 1,56 ζηδκ δθζηζαηή 

μιάδα 60-78 εηχκ), εκχ μ πνυζεεημξ ηίκδοκμξ ΑΔΔ αολάκμκηακ (HR 1,25 ζηδκ 

δθζηζαηή μιάδα 19-39 εηχκ έκακηζ 1,83 ζηδκ δθζηζαηή μιάδα 60-78 εηχκ).  

Η πνμβκςζηζηή αλία ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ελεηάζεδηε ηαζ ιε αάζδ ηα 

απμηεθέζιαηα δεηαεηίαξ ηδξ εθθδκζηήξ ιεθέηδξ ATTICA [18]. Η πανμοζία 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζοκμδεφμκηακ απυ 1,6 θμνέξ ορδθυηενμ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ 

ηανδζαββεζαημφ ζοιαάιαημξ (CI 95% 1,2-2,3). Γζενεοκήεδηε επίζδξ ηαηά πυζμκ ημ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ πνμέαθεπε ηαθφηενα ηα ηανδζαββεζαηά ζοιαάιαηα ζε 

ζφβηνζζδ ιε ηα επζιένμοξ ζημζπεία ημο. Σμ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ζοβηνίεδηε ιε έκα 

ιμκηέθμ πμο πενζείπε υθεξ ηζξ επζιένμοξ ζοκζζηχζεξ ημο, πςνίξ υιςξ κα δζαπζζηςεεί 

δζαθμνά ζηδκ πνμβκςζηζηή αλία ημοξ (p = 0,9).  

Άθθεξ ιεθέηεξ επζπείνδζακ κα ζοβηνίκμοκ ημοξ δζάθμνμοξ μνζζιμφξ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ιεηαλφ ημοξ. Μία ζδζαίηενα ιεβάθδ (n = 84.730) Γαθθζηή 

ιεθέηδ δζαπίζηςζε υηζ ιε ηδ πνήζδ ηςκ κευηενςκ μνζζιχκ (AHA/NHLBI ηαζ IDF) δ 

δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηίεμκηακ ζε πενζζζυηενα άημια (16,5% ηαζ 

21,6% ημο πθδεοζιμφ ηδξ ιεθέηδξ, ακηίζημζπα) ζε ζφβηνζζδ ιε ηδ πνήζδ ημο 

παθαζυηενμο μνζζιμφ ηαηά NCEP ATPIII (9,6%). Σα άημια πμο δζαβζβκχζημκηακ υηζ 

πάζπμοκ απυ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ιε πνήζδ ηςκ κευηενςκ μνζζιχκ ειθάκζγακ 

υιςξ παιδθυηενμ ηίκδοκμ ηανδζαββεζαηήξ εκδζζιυηδηαξ (HR 1,6 ηαζ 1,7 ιε ημκ 

μνζζιυ ηαηά AHA/NHLBI ηαζ IDF  έκακηζ 2,1 ιε ημκ μνζζιυ ηαηά NCEP ATPIII) 

ηαζ μθζηήξ εκδζζιυηδηαξ (HR 1,3 ηαζ 1,3 έκακηζ 1,6, ακηίζημζπα) [339]. Μάθζζηα, δ 

μιάδα αζεεκχκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ιε αάζδ ημοξ κευηενμοξ μνζζιμφξ, αθθά υπζ 

ιε αάζδ ημκ παθαζυηενμ, δεκ ειθάκζγε αολδιέκδ εκδζζιυηδηα. Οζ ζοββναθείξ 
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ζοιπένακακ υηζ μζ κευηενμζ μνζζιμί ακαβκςνίγμοκ έκα εονφηενμ πθδεοζιυ αηυιςκ 

πμο πάζπμοκ απυ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, παιδθυηενμο υιςξ ηζκδφκμο.  

ε ιζα θζκθακδζηή ιεθέηδ, ηδ Health 2000, ζοιιεηείπακ 6105 άημια ιε δζάνηεζα 

παναημθμφεδζδξ 7 έηδ. οβηνίεδηε δ πνμβκςζηζηή αλία ηςκ δζαθυνςκ μνζζιχκ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ζοιπενζθαιαακμιέκςκ ηςκ JIS, WHO, IDF ηαζ 

AHA/NHLBI [320]. Ο ηίκδοκμξ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ ήηακ 1,3-2,2 θμνέξ 

ιεβαθφηενμξ ιεηαλφ ηςκ αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, ακάθμβα ιε ημ 

πνδζζιμπμζμφιεκμ μνζζιυ. Ο κέμξ εκανιμκζζιέκμξ μνζζιυξ ηαηά JIS είπε ορδθυηενδ 

εοαζζεδζία αθθά παιδθυηενδ εζδζηυηδηα υζμκ αθμνά ηδκ ηανδζαββεζαηή κυζμ ζε 

ζφβηνζζδ ιε ημοξ άθθμοξ μνζζιμφξ. Με πνήζδ ημο ηνζηδνίμο BIC (Bayesian 

Information Criterion) ζοβηνίεδηε δ πνμβκςζηζηή αλία ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, 

μνζγυιεκμο ηαηά JIS, ιε ηζξ επζιένμοξ ζοκζζηχζεξ ημο ηαζ ημκ αθβυνζειμ 

Framingham. Σμ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ απμδείπεδηε ηαθφηενμξ πνμβκςζηζηυξ 

δείηηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο έκακηζ ηςκ ζοκζζηςζχκ ημο ηαζ ηαθφηενμξ δείηηδξ 

απυ ημκ αθβυνζειμ Framingham ζηζξ βοκαίηεξ, αθθά υπζ ζημοξ άκδνεξ. 

Οζ δζαθμνεηζημί μνζζιμί ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζοβηνίεδηακ ηαζ ζε ιζα 

ιεθέηδ αζεεκχκ-ιανηφνςκ απυ ηδ πχνα ιαξ, ζηδκ μπμία ελεηάζηδηε μ ηίκδοκμξ ημο 

πνχημο, ζζπαζιζημφ, ιδ-ειαμθζημφ αββεζαημφ εβηεθαθζημφ επεζζμδίμο (ΑΔΔ) ζε 

δθζηζςιέκα άημια [359]. οβηεηνζιέκα, ιεηαλφ 163 αζεεκχκ ιε ΑΔΔ, δθζηίαξ άκς 

ηςκ 70 εηχκ, μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ήηακ 46%, 57,1% ηαζ 

69,9% ιε ηδ πνήζδ ηςκ μνζζιχκ ηαηά NCEP ATPIII, AHA/NHLBI ηαζ IDF. ε 

ζφβηνζζδ ιε ηδκ μιάδα ιανηφνςκ, μ θυβμξ πζεακμηήηςκ (odds ratio – OR) βζα ηδκ 

ειθάκζζδ ΑΔΔ ήηακ 2,6 ιε ημ μνζζιυ ηαηά  NCEP ATPIII, 3,2 ιε ημκ μνζζιυ ηαηά 

AHA/NHLBI ηαζ 1,2 ιε ημκ μνζζιυ ηαηά IDF (p ιδ ζδιακηζηυ). Φαίκεηαζ θμζπυκ υηζ 

ιε ημκ μνζζιυ ηαηά IDF ακαδεζηκφεηαζ ιεβαθφηενμξ ανζειυξ αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ, αθθά δ δζάβκςζδ πάκεζ ηδκ πνμβκςζηζηή ζδιαζία ηδξ βζα ηδκ ακαβκχνζζδ 

αηυιςκ ορδθμφ ηζκδφκμο βζα εηδήθςζδ ΑΔΔ. 

Σμ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ζοζπεηίγεηαζ ιε αολδιέκμ ηίκδοκμ ηανδζαββεζαηήξ 

κμζδνυηδηαξ ηαζ εκδζζιυηδηαξ ηαζ ζε εζδζημφξ πθδεοζιμφξ, υπςξ ζημοξ αζεεκείξ ιε 

ζζημνζηυ Ν [337] ή πενζθενζηήξ ανηδνζμπάεεζαξ [348]. Ακηίεεηα, ζε άθθεξ ιεθέηεξ, 

δ ζοκφπανλδ ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαζ Γ δεκ αφλδζε ημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ 

ζε ζφβηνζζδ ιε ημ Γ ιυκμ ημο [345]. Δπίζδξ, δ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο ιεηαλφ ιδ δζααδηζηχκ αζεεκχκ ιε Ν δεκ ζοκμδεφμκηακ απυ αολδιέκμ 
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ηίκδοκμ ηανδζαββεζαηήξ κμζδνυηδηαξ ή εκδζζιυηδηαξ [340, 349]. Σμ ίδζμ ίζποε ιεηά 

απυ έιθναβια ημο ιομηανδίμο [344] ή επέιααζδ αμνημζηεθακζαίαξ πανάηαιρδξ 

[357]. Σέθμξ, πανυηζ αολάκεζ ημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ [353], ημ ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ δεκ θαίκεηαζ κα αολάκεζ ηδκ ηανδζαββεζαηή ή ηδκ μθζηή εκδζζιυηδηα ζηα 

δθζηζςιέκα άημια [326, 351]. 

Πένακ ηςκ «ζηθδνχκ» ηθζκζηχκ ηεθζηχκ ζδιείςκ, ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ 

ζπεηίγεηαζ επίζδξ ιε ηαπφηενδ επζδείκςζδ ηδξ αββεζμβναθζηά δζαπζζημφιεκδξ 

ζηέκςζδξ ηςκ ζηεθακζαίςκ αββείςκ [360], ιεβαθφηενμ πμζμζηυ ηαηάθδρδξ ημο 

αοθμφ ημο αββείμο απυ αεδνςιαηζηέξ πθάηεξ (percent atheroma volume) ζηδκ 

εκδμζηεθακζαία οπενδπμβναθία (IVUS) [361], ιεβαθφηενδ ζοπκυηδηα 

οπενδπμβναθζηά δζαπζζημφιεκδξ οπενηνμθίαξ ηδξ ανζζηενάξ ημζθίαξ [362] ηαζ 

ορδθυηενεξ ηζιέξ άθθςκ δεζηηχκ οπμηθζκζηήξ αεδνςιάηςζδξ ηαζ ηανδζαββεζαηήξ 

κυζμο [363]. 

Σα ηεθεοηαία πνυκζα έπμοκ δδιμζζεοεεί ανηεηέξ ιεηα-ακαθφζεζξ ηδξ ζοζπέηζζδξ 

ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ιε ηδκ ηανδζαββεζαηή κυζμ [364-368]. ε αοηέξ ηζξ 

ιεθέηεξ, ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ αφλακε ημκ ηίκδοκμ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο 

ηαηά 1,5-2,3 θμνέξ, ημο ηανδζαββεζαημφ εακάημο ηαηά 1,7-2,4 θμνέξ, ηδξ μθζηήξ 

εκδζζιυηδηαξ ηαηά 1,4-1,6 θμνέξ, ηδξ ζηεθακζαίαξ κυζμο ηαηά 1,5-2,0 ηαζ ηςκ ΑΔΔ 

ηαηά 1,6-2,3 θμνέξ. Φαίκεηαζ επίζδξ υηζ δ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

ζοκεπάβεηαζ ιεβαθφηενμ ηίκδοκμ βζα ηζξ βοκαίηεξ. Μία απυ ηζξ ιεβαθφηενεξ ιεηα-

ακαθφζεζξ [366] δδιμζζεφηδηε ημ 2010 ιε 87 ιεθέηεξ πμο πνδζζιμπμίδζακ ημκ 

μνζζιυ ηδξ NCEP ηαζ ηδκ ακαεεχνδζή ημο απυ ηδκ ΑΗΑ/ΝΗLBI, ζηζξ μπμίεξ 

ζοιιεηείπακ ζοκμθζηά 951.083 άημια. Ο ζπεηζηυξ ηίκδοκμξ RR (CI 95%) 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ήηακ 2,3 (2,0-2,7), ηανδζαββεζαημφ εακάημο 2,4 (1,9-3,1), 

εακάημο απυ υθα ηα αίηζα 1,6 (1,4-1,8), ειθνάβιαημξ ημο ιομηανδίμο 2,0 (1,6-2,5) 

ηαζ ΑΔΔ 2,3 (1,8-2,9). Γεκ δζαπζζηχεδηακ ζδιακηζηέξ δζαθμνέξ ιεηαλφ ηςκ δφμ 

μνζζιχκ. Αηυια ηαζ υηακ θαιαάκμκηακ οπυρδ ιυκμ μζ αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ αθθά πςνίξ Γ, μ ηίκδοκμξ ηανδζαββεζαημφ εακάημο, ειθνάβιαημξ ημο 

ιομηανδίμο ηαζ ΑΔΔ ήηακ αολδιέκμξ. Πανυθα αοηά, μζ ζοββναθείξ ζδιεζχκμοκ υηζ 

εθάπζζηεξ ιεθέηεξ έπμοκ ελεηάζεζ ηδκ πνμβκςζηζηή ζδιαζία ημο ζοκδνυιμο ιεηά 

απυ ζηάειζζδ βζα ηζξ ζοκζζηχζεξ ημο, χζηε κα ελαηνζαςεεί εάκ ημ ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ απμηεθεί πνάβιαηζ ηάηζ πενζζζυηενμ απυ ημ άενμζζια ηςκ ζοκζζηςζχκ 

ημο. 
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2.4.3. ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΒΑΡΤΣΗΣΑ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟΤ 

ΤΝΓΡΟΜΟΤ 

Σα ηεθεοηαία πνυκζα έπεζ πνμηαεεί ιζα κέα πνμζέββζζδ βζα ηδκ αλζμπμίδζδ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ςξ πνμβκςζηζημφ δείηηδ βζα ηδκ ειθάκζζδ Γ ηαζ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, δ μπμία ακηζιεηςπίγεζ ημ ιεζμκέηηδια ηδξ δζπμημιζηήξ θφζδξ 

ηςκ ζζπουκηςκ δζαβκςζηζηχκ ηνζηδνίςκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. Με πνήζδ 

επζαεααζςηζηήξ ακάθοζδξ ηςκ ηφνζςκ ζοκζζηςζχκ (confirmatory principal 

component analysis - PCA), δ μπμία ελδβείηαζ ακαθοηζηά παναηάης ζημ ηεθάθαζμ 

ηδξ ιεεμδμθμβίαξ, ενεοκδηέξ έπμοκ επζπεζνήζεζ κα ακαπηφλμοκ ιζα ζοκεπή 

ααειμθμβία αανφηδηαξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο (metabolic syndrome severity 

score ή MetS score) [369-373]. Με αοηή ηδ ζηαηζζηζηή ηεπκζηή, δδιζμονβείηαζ ιία 

ελίζςζδ, υπμο δ ααειμθμβία ηάεε αηυιμο οπμθμβίγεηαζ ιε ηδκ πνυζεεζδ ηςκ ηζιχκ 

ηςκ επζιένμοξ ιεηααμθζηχκ παναιέηνςκ, αθμφ πνχηα έπμοκ πμθθαπθαζζαζεεί ιε 

έκα ζοκηεθεζηή πμο δζαθένεζ βζα ηάεε πανάιεηνμ ηαζ ακηζζημζπεί ζημ ζοκηεθεζηή 

ζοζπέηζζδξ πμο οπμθμβίζηδηε απυ ηδκ PCA. Έηζζ, ακηί κα ακαθένεηαζ υηζ έκα άημιμ 

πθδνμί έκα, δφμ, ηνία, η.μ.η. ηνζηήνζα ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ημ άημιμ αοηυ 

θαιαάκεζ ιζα ζοκμθζηή ααειμθμβία αανφηδηαξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο (ή, ηαηά 

άθθμοξ, ιεηααμθζημφ ηζκδφκμο).  

Οζ ελζζχζεζξ οπμθμβζζιμφ ηδξ ααειμθμβίαξ αανφηδηαξ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο δζαθένμοκ ιεηαλφ ηςκ δζαθυνςκ ιεθεηχκ, ηαεχξ πνμήθεακ ηαζ απυ 

δζαθμνεηζημφξ πθδεοζιμφξ. Φαίκεηαζ πάκηςξ υηζ έπμοκ πνμβκςζηζηή αλία βζα ηδκ 

πνυαθερδ ηδξ ειθάκζζδξ Γ ηαζ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. Έηζζ, π.π., ζημοξ αζεεκείξ 

ηδξ ιεθέηδξ DESIR, ηάεε αφλδζδ ημο MetS score ηαηά ιία ζηαεενά απυηθζζδ 

ζοκμδεφμκηακ απυ ηνζπθαζζαζιυ ημο ηζκδφκμο ειθάκζζδξ Γ ζημοξ άκδνεξ ηαζ 

πεκηαπθαζζαζιυ ημο ζηζξ βοκαίηεξ, εκχ μ ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο 

αολάκμκηακ ηαηά 70% πενίπμο ζε αιθυηενα ηα θφθα [370]. ε ιία θζκθακδζηή 

ιεθέηδ, πμο πνδζζιμπμίδζε υιςξ έκα δζαθμνεηζηυ MetS score, μ ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ 

Γ ηφπμο 2 ηαζ ηανδζαββεζαημφ εακάημο ήηακ 3,67 ηαζ 1,56 θμνέξ ορδθυηενμξ, 

ακηίζημζπα, ιε ηάεε αφλδζδ ημο MetS score ηαηά ιία ζηαεενά απυηθζζδξ [373]. 

Μμθαηαφηα, πανά ηα εεςνδηζηά πθεμκεηηήιαηα αοηήξ ηδξ πνμζέββζζδξ, δ πνήζδ ημο 

MetS score πενζμνίγεηαζ ζε ενεοκδηζηυ επίπεδμ ηαζ ακαιέκεηαζ ζημ ιέθθμκ κα θακεί 

εάκ εα ανεζ εθανιμβή ζηδκ ηθζκζηή πνάλδ. 
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2.4.4. ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ ΤΝΓΡΟΜΟ ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΝΟΗΜΑΣΑ 

Σμ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ είκαζ 2-3 θμνέξ ζοπκυηενμ ιεηαλφ ηςκ βοκαζηχκ ιε 

ζφκδνμιμ πμθοηοζηζηχκ ςμεδηχκ, αηυια ηαζ ιεηά απυ ζηάειζζδ βζα ηδκ δθζηία ηαζ 

ημ δείηηδ ιάγαξ ζχιαημξ [374-375]. Σμ ζδζαίηενα ζοπκυ ζφκδνμιμ αοηυ 

παναηηδνίγεηαζ απυ πμθοηοζηζηή ιμνθμθμβία ηςκ ςμεδηχκ, δζαηαναπέξ 

ειιδκμννοζίαξ ιε μθζβμ- ή ηαζ ακςμεοθαηζμννδλία ηαζ οπενακδνμβμκαζιία, ηαεχξ 

ηαζ ηθζκζηέξ εηδδθχζεζξ, υπςξ αηιή ηαζ οπενηνίπςζδ. Ο ημζκυξ ζφκδεζιμξ ιεηαλφ 

ηςκ δφμ αοηχκ ηαηαζηάζεςκ πζζηεφεηαζ υηζ είκαζ δ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, πμο 

εοεφκεηαζ ηυζμ βζα ηζξ εκδμηνζκμθμβζηέξ υζμ ηαζ βζα ηζξ ιεηααμθζηέξ δζαηαναπέξ πμο 

ειθακίγμοκ μζ πάζπμοζεξ [375]. 

Η ιδ αθημμθζηή θζπχδδξ δζήεδζδ ημο ήπαημξ (nonalcoholic fatty liver disease - 

NAFLD) ειθακίγεζ ηυζμ ζηεκή ζοζπέηζζδ ιε ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, χζηε 

μνζζιέκμζ εζδζημί εεςνμφκ ημ NAFLD ςξ δπαηζηή ζοκζζηχζα ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο [376].  Η αανφηδηα ημο NAFLD ηοιαίκεηαζ απυ απθή δπαηζηή ζηεάηςζδ, 

ιέπνζ ζηεαημδπαηίηζδα ηαζ, ηεθζηά, ηίννςζδ ημο ήπαημξ. ημ έκα ηνίημ πενίπμο ηςκ 

παζπυκηςκ απυ NAFLD ζοκοπάνπεζ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, εκχ υζμ πενζζζυηενεξ 

ιεηααμθζηέξ δζαηαναπέξ ειθακίγεζ έκα άημιμ, ηυζμ ιεβαθφηενμξ μ ηίκδοκμξ βζα ηδκ 

ειθάκζζδ NAFLD ηαζ ηυζμ αανφηενδ δ ηθζκζηή εζηυκα ημο [377]. Ο ιδπακζζιυξ 

δδιζμονβίαξ ημο NAFLD ζημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ λεηζκά ιε ηδκ ακηίζηαζδ ζηδκ 

ζκζμοθίκδ, πμο μδδβεί ζε αολδιέκδ θζπυθοζδ ηαζ απεθεοεένςζδ FFA απυ ημ θζπχδδ 

ζζηυ, ηα μπμία πνμζθαιαάκμκηαζ απυ ημ ήπαν. Πανάθθδθα, δ οπενζκζμοθζκαζιία 

δζεβείνεζ ηδ de novo ζφκεεζδ θζπανχκ μλέςκ απυ ηα δπαηζηά ηφηηανα. Σα παναπάκς, 

ιαγί ιε ηα θίπδ ηςκ ηνμθχκ, ζοζζςνεφμκηαζ ζηα δπαημηφηηανα ηαζ δδιζμονβμφκ ηδκ 

δπαηζηή ζηεάηςζδ [378].   

Η οπκζηή άπκμζα παναηηδνίγεηαζ απυ πενζμδζηή ιείςζδ ή/ηαζ δζαημπή ηδξ 

ακαπκμήξ ζηδ δζάνηεζα ημο φπκμο, ιε ή πςνίξ απυθναλδ ηςκ ακχηενςκ αεναβςβχκ, 

ηαζ είκαζ πμθφ ζοπκή ιεηαλφ ηςκ παπφζανηςκ. Έπεζ δεζπεεί δε υηζ ιπμνεί κα 

μδδβήζεζ ζε ανηδνζαηή οπένηαζδ, δζαιέζμο αφλδζδξ ημο ηυκμο ημο ζοιπαεδηζημφ 

ηαζ ημο μλεζδςηζημφ ζηνεξ, ηαεχξ ηαζ ζε ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, δζαιέζμο ηδξ 

πνμηαθμφιεκδξ οπμλίαξ ηαζ δζαηαναπήξ ημο φπκμο [379]. Ωξ εη ημφημο, ημ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ είκαζ πμθφ ζοπκυ ζε άημια ιε οπκζηή άπκμζα, ιε επίπηςζδ πμο 
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θεάκεζ ςξ ηαζ ημ 90%, έκα βεβμκυξ πμο αολάκεζ ζοκενβζζηζηά ημκ ηανδζαββεζαηυ 

ηίκδοκμ [380-381]. 

Η ανηδνζαηή ζηθδνία ζοζπεηίγεηαζ ιε ηζξ ζοκζζηχζεξ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο, υπςξ ιε ηδκ ΑΤ, ημ Γ ηφπμο 2, ηδ δοζθζπζδαζιία ηαζ ηδ ζπθαπκζηή 

παποζανηία, ηαεχξ ηαζ ιε πμθθμφξ απυ ημοξ δεοηενεφμκηεξ αζμδείηηεξ πμο 

επδνεάγμκηαζ απυ αοηυ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, υπςξ δ εκδμεδθζαηή 

δοζθεζημονβία, δ οπενμονζπαζιία, δ NAFLD, η.α [382]. Ωξ εη ημφημο, δζάθμνμζ 

δείηηεξ ηδξ ανηδνζαηήξ ζηθδνίαξ, υπςξ δ ηαπφηδηα ημο ζθοβιζημφ ηφιαημξ (pulse 

wave velocity – PWV), είκαζ αολδιέκμζ ζε αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ [383-

384]. Η ζοζπέηζζδ αοηή είκαζ αηυιδ ζζπονυηενδ ζηα άημια ζηα μπμία δ δζάβκςζδ 

ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηίεεηαζ ιε αάζδ ηδκ ΑΤ, ηδ ζπθαπκζηή παποζανηία ηαζ 

ηδ δζαηαναπή ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ [385].   

Μία αηυιδ ζδζαίηενα ζοπκή ιεηααμθζηή δζαηαναπή ζε αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ είκαζ δ οπενμονζπαζιία. Μάθζζηα, έπεζ πνμηαεεί ηαζ ςξ ζοζηαηζηυ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [166, 386]. ζμ ορδθυηενα είκαζ ηα επίπεδα ημο μονζημφ 

μλέμξ, ηυζμ ζοπκυηενμ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ. Η οπενμονζπαζιία ζοκμδεφεηαζ 

βεκζηά απυ 1,5-2 θμνέξ ορδθυηενμ ηίκδοκμ βζα ηδκ ειθάκζζδ ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο [387], εκχ ζε ηζιέξ μονζημφ >10 mg/dl, μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο θεάκεζ ημ 70% [388]. Καζ ακηίζηνμθα, μζ ηζιέξ ημο μονζημφ μλέμξ 

αολάκμκηαζ υζμ πενζζζυηενα ηνζηήνζα ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο πθδνμφκηαζ 

[389]. Σα αολδιέκα επίπεδα μονζημφ μλέμξ ζηα άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ 

μθείθμκηαζ ηυζμ ζε αολδιέκδ παναβςβή υζμ ηαζ ζε ιεζςιέκδ απέηηνζζή ημο. Έπεζ 

δζαηοπςεεί δ άπμρδ υηζ ζε άημια ιε ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ έκα ιένμξ ηδξ 

βθοηυγδξ ημο μνμφ εηηνέπεηαζ πνμξ ημκ ηφηθμ ηςκ θςζθμνζηχκ πεκημγχκ, ιε 

απμηέθεζια ηδ ζοζζχνεοζδ εκδζάιεζςκ ιμνίςκ, υπςξ δ 5-θςζθμνζηή νζαυγδ, πμο 

απμηεθμφκ οπυζηνςια παναβςβήξ μονζημφ μλέμξ. Δπίζδξ, δ δπαηζηή ζφκεεζδ 

θζπζδίςκ, δ μπμία είκαζ αολδιέκδ ζηα άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, πνδζζιμπμζεί 

NADPH ηαζ μδδβεί ζε αολδιέκδ παναβςβή πμονζκχκ, μζ μπμίεξ ιεηααμθίγμκηαζ ζε 

μονζηυ μλφ. Σέθμξ, δ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ ηαζ δ αολδιέκδ παναβςβή θεπηίκδξ, 

δζαηαναπέξ πμο απακηχκηαζ ζοπκυηαηα ζημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, ζοζπεηίγμκηαζ ιε 

ιείςζδ ηδξ κεθνζηήξ απέηηνζζδξ ημο μονζημφ μλέμξ [386, 390]. Η οπενμονζπαζιία 

ζοζπεηίγεηαζ ιε αολδιέκμ ηίκδοκμ βζα μονζηή ανενίηζδα, κεθνμθζείαζδ ηαζ κεθνζηή 
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δοζθεζημονβία. Απμηεθεί επίζδξ ακελάνηδημ πανάβμκηα ηζκδφκμο βζα ηδκ ειθάκζζδ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο [386, 390]. 

Σμ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ έπεζ εκμπμπμζδεεί ςξ πανάβμκηαξ ηζκδφκμο ηαζ βζα 

μνζζιέκα κεονμροπζαηνζηά πνμαθήιαηα. οβηεηνζιέκα, μζ πάζπμκηεξ απυ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, ιε ή πςνίξ Γ, ειθακίγμοκ ηαπφηενδ έηπηςζδ ηςκ κμδηζηχκ 

θεζημονβζχκ ηαζ ιεβαθφηενμ ηίκδοκμ βζα ηδκ ειθάκζζδ άκμζαξ [391-392]. Ωξ 

ιδπακζζιμί βζα αοηή ηδκ επζπθμηή έπμοκ πνμηαεεί μζ δοζιεκείξ επζδνάζεζξ ηςκ 

ιεηααμθζηχκ δζαηαναπχκ ζηα εβηεθαθζηά αββεία, δ αολδιέκδ ζφκεεζδ ηδξ 

πνμδνυιμο πνςηεΐκδξ ημο αιοθμεζδμφξ (amyloid precursor protein - APP) απυ ημ 

θζπχδδ ζζηυ, δ επαβςβή ηδξ απυπηςζδξ ηςκ κεονχκςκ απυ ηδ πνυκζα θθεβιμκή ηαζ 

ημ αολδιέκμ μλεζδςηζηυ ζηνεξ, ηαεχξ ηαζ μνζζιέκεξ επζδνάζεζξ ηδξ ακηίζηαζδξ ζηδκ 

ζκζμοθίκδ ηαζ ηδξ επαηυθμοεδξ οπενζκζμοθζκαζιίαξ, υπςξ δ αφλδζδ ηδξ 

δναζηδνζυηδηαξ ημο εκγφιμο GSK3 (glucogen synthase kinase 3) πμο μδδβεί ηεθζηά 

ζηδ δδιζμονβία ζοζζςιαηχζεςκ (tangles) ηδξ πνςηεΐκδξ η (tau), δ ηαηάθδρδ ημο 

εκγφιμο IDE (insulin degrading enzyme) πμο μδδβεί ζε ιεζςιέκδ απμδυιδζδ ημο α-

αιοθμεζδμφξ, η.α.  [393]. Δπίζδξ, υπςξ πνμακαθένεδηε, ηα άημια ιε ροπζαηνζηά 

κμζήιαηα ειθακίγμοκ αολδιέκμ επζπμθαζιυ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, αθεκυξ 

ελαζηίαξ παναβυκηςκ, υπςξ ημ παιδθυηενμ ημζκςκζημ-μζημκμιζηυ επίπεδμ ηαζ δ 

δοζπένεζα πνυζααζδξ ζε οπδνεζίεξ οβείαξ, ηαζ αθεηένμο ελαζηίαξ ηςκ ιεηααμθζηχκ 

επζδνάζεςκ ηςκ ακηζροπςζζηχκ ηαζ άθθςκ θανιάηςκ [394]. Η πανμοζία ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο απυ ιυκδ ηδξ έπεζ ζοζπεηζζηεί ιε εκημκυηενα ζοιπηχιαηα 

άβπμοξ ηαζ ηαηάεθζρδξ ηαζ παιδθυηενδ πμζυηδηα γςήξ [395].  

Σέθμξ, ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ έπεζ ζοκδεεεί ιε αολδιέκμ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ 

δζαθυνςκ ιμνθχκ ηανηίκμο, ζοιπενζθαιαακμιέκμο ημο ηανηίκμο ημο ιαζημφ [396], 

ημο παβηνέαημξ [397], ημο ήπαημξ [398], ημο πνμζηάηδ [399], ημο παπέμξ εκηένμο 

[400], ημο ηναπήθμο ηδξ ιήηναξ [401], η.α. Οζ ζοζπεηίζεζξ αοηέξ έπμοκ απμδμεεί ζηζξ 

εκδμηνζκζηέξ δνάζεζξ ημο θζπχδμοξ ζζημφ, ηδ πνυκζα θθεβιμκή ηαζ ημ μλεζδςηζηυ 

ζηνεξ, ηδκ οπενβθοηαζιία, ηδκ αφλδζδ ημο PAI-1 ηαζ άθθεξ δζαηαναπέξ πμο 

ζοκμδεφμοκ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ [402]. 
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Δηθόλα 11  Παζνινγηθέο θαηαζηάζεηο πνπ ζρεηίδνληαη κε ην κεηαβνιηθό ζύλδξνκν. 
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2.5. ΑΝΣΙΜΔΣΩΠΙΗ ΑΣΟΜΩΝ ΜΔ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ 

ΤΝΓΡΟΜΟ 

Συζμ μζ ζοζηάζεζξ ημο NCEP ATPIII [52], πμο επακαδζαηοπχεδηακ απυ ηζξ 

AHA/NHLBI ημ 2005 [175], υζμ ηαζ μζ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ηδξ ESC βζα ηδκ 

πνυθδρδ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ημο 2007 [403], ημκίγμοκ ηδκ ακάβηδ 

ακηζιεηχπζζδξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο βζα ηδ ιείςζδ ημο ηανδζαββεζαημφ 

ηζκδφκμο ηαζ ηδκ πνυθδρδ ηδξ ειθάκζζδξ Γ. Πνςηεφμκηα νυθμ ζε αοηή ηδκ 

πνμζπάεεζα δζαδναιαηίγμοκ μζ αθθαβέξ ημο ηνυπμο γςήξ, υπςξ δ ζςζηή δζαηνμθή, δ 

απχθεζα αάνμοξ ηαζ δ αφλδζδ ηδξ ζςιαηζηήξ δναζηδνζυηδηαξ. Πανάθθδθα, υηακ ηα 

οβζεζκμδζαζηδηζηά ιέηνα δεκ επανημφκ, ή/ηαζ μ ηανδζαββεζαηυξ ηίκδοκμξ είκαζ 

ορδθυξ, έπεζ εέζδ δ θανιαηεοηζηή ακηζιεηχπζζδ ηςκ επζιένμοξ παναβυκηςκ 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ηςκ αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, υπςξ μ ζαηπανχδδξ 

δζααήηδξ, δ ανηδνζαηή οπένηαζδ ηαζ δ οπενπμθδζηενμθαζιία.  

ηζξ κευηενεξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ηδξ ESC βζα ηδκ πνυθδρδ ηδξ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο δεκ οπάνπμοκ εζδζηέξ μδδβίεξ βζα ηα άημια ιε ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ [53]. ηζξ δε ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ηδξ ESC βζα ηδκ ακηζιεηχπζζδ ημο 

πνμδζααήηδ ηαζ ημο Γ, οπάνπμοκ ζοζηάζεζξ ζπεηζηά ιε ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ 

δζάζπανηα ζημ ηείιεκμ, πςνίξ κα ζοθθέβμκηαζ ζε πςνζζηή εκυηδηα [29]. Οζ εθθδκζηέξ 

ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ βζα ηδκ ακηζιεηχπζζδ ηςκ δοζθζπζδαζιζχκ ακαθένμοκ ημ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ιυκμ ζε έκα ζδιείμ: ζηδκ εκυηδηα υπμο πανμοζζάγεηαζ δ non-

HDL-πμθδζηενυθδ ςξ δεοηενεφςκ ζηυπμξ ηδξ οπμθζπζδαζιζηήξ αβςβήξ ζε άημια ιε 

ορδθά ηνζβθοηενίδζα ζδιεζχκεηαζ υηζ μζ αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ 

ειθακίγμοκ ζοπκά ηέημζμ θζπζδαζιζηυ πνμθίθ [94]. φιθςκα ιε ηζξ ηαηεοεοκηήνζεξ 

μδδβίεξ ηςκ ESC/EAS ημο 2011 βζα ηδκ ακηζιεηχπζζδ ηδξ δοζθζπζδαζιίαξ, ηα άημια 

ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ηαηαηάζζμκηαζ αοηυιαηα ζημοξ αζεεκείξ ορδθμφ ηζκδφκμο 

[81]. Έηζζ, πνςηεφςκ ζηυπμξ ζε αοηά ηα άημια είκαζ δ ιείςζδ ηδξ LDL-

πμθδζηενυθδξ ζε επίπεδα <100 mg/dl, ηαζ δεοηενεφςκ ζηυπμξ δ ιείςζδ ηδξ non-

HDL-πμθδζηενυθδξ ζε επίπεδα <130 mg/dl. ημκ Πίκαηα 3 ζοκμρίγμκηαζ μζ 

ζοζηάζεζξ ηςκ AHA/NHLBI βζα ηδκ ακηζιεηχπζζδ αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, 

ηαευηζ απμηεθμφκ μοζζαζηζηά ηζξ πζμ μθμηθδνςιέκεξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ εζδζηά 
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βζα αοημφξ ημοξ αζεεκείξ. ηδ ζοκέπεζα ημο ηεζιέκμο εα ημκζζημφκ ηα ζδιεία υπμο 

δζαθμνμπμζμφκηαζ μζ κευηενεξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ. 

 

Θεξαπεπηηθνί ζηόρνη πζηάζεηο  

Παξάγνληεο θηλδύλνπ πνπ 

ζρεηίδνληαη κε ηνλ ηξόπν δσήο 

ηυπμξ δ ιαηνμπνυεεζιδ πνυθδρδ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ 

κυζμο ηαζ δ πνυθδρδ (ή ακηζιεηχπζζδ) ημο Γ ηφπμο 2. 

Κνηιηαθή παρπζαξθία:  

εθάηηςζδ ημο αάνμοξ ηαηά 7-10% 

εκηυξ 1 έημοξ. οκέπζζδ ηδξ απχθεζαξ 

αάνμοξ ζηδ ζοκέπεζα, ζημ ιέηνμ ημο 

δοκαημφ, ιε ζηυπμ ΓΜ <25 kg/m
2
 

 

οκεπήξ εκεάννοκζδ ηδξ απχθεζαξ/δζαηήνδζδξ ζηαεενμφ 

αάνμοξ ιέζς ζοκδοαζιμφ ζςιαηζηήξ δναζηδνζυηδηαξ, 

πενζμνζζιμφ πνυζθδρδξ εενιίδςκ ηαζ μνβακςιέκςκ 

πνμβναιιάηςκ πνμαβςβήξ ηδξ οβείαξ, ιε ζηυπμ ηδξ 

δζαηήνδζδ/επίηεολδ πενζιέηνμο ιέζδξ <102 cm ζημοξ 

άκδνεξ ηαζ <88 cm ζηζξ βοκαίηεξ. Ανπζηυξ ζηυπμξ δ 

ζηαδζαηή εθάηηςζδ ηαηά 7-10% ημο ανπζημφ αάνμοξ. Αηυια 

ηαζ ιζηνή απχθεζα αάνμοξ ζοκμδεφεηαζ απυ ζδιακηζηά 

μθέθδ. 

Έιιεηςε ζσκαηηθήο δξαζηεξηόηεηαο: 

ηαηηζηή άζηδζδ ιέηνζαξ έκηαζδξ, 

ημοθάπζζημ 30 θεπηά ζοκεπυιεκδξ ή 

δζαθείπμοζαξ άζηδζδξ, ημοθάπζζημκ 5 

θμνέξ ηδκ εαδμιάδα  

ε αζεεκείξ ιε εβηαηεζηδιέκδ ηανδζαββεζαηή κυζμ ηνζηήνζα 

βζα ηδ ζφζηαζδ ζςιαηζηήξ δναζηδνζυηδηαξ είκαζ ημ 

θεπημιενέξ ζζημνζηυ ή/ηαζ ιζα δμηζιαζία ηυπςζδξ. 

οκζζηχκηαζ 30-60 θεπηά ιέηνζαξ έκηαζδξ αενμαζηή άζηδζδ, 

υπςξ γςδνυ αάδζζια, ζδακζηά ηαεδιενζκά, 

ζοκεπζημονμφιεκδ απυ αφλδζδ ηςκ δναζηδνζμηήηςκ ηδξ 

ηαεδιενζκήξ γςήξ (π.π. αάδζζια ζηδκ ενβαζία, ηδπμονζηή, 

δμοθεζέξ ημο ζπζηζμφ). ε αζεεκείξ ορδθμφ ηζκδφκμο (π.π. 

πνυζθαημ μλφ ζηεθακζαίμ ζφκδνμιμ ή επέιααζδ 

επακαββείςζδξ, ηανδζαηή ακεπάνηεζα) πνέπεζ κα 

πνμηζιχκηαζ επζαθεπυιεκα πνμβνάιιαηα άζηδζδξ. 

Αζεξνγόλνο δίαηηα:  

ιείςζδ ηδξ πνυζθδρδξ ημνεζιέκςκ 

θζπανχκ μλέςκ, trans θζπανχκ μλέςκ  

ή πμθδζηενυθδξ 

Κμνεζιέκα θζπανά μλέα <7% ηςκ ζοκμθζηχκ εενιίδςκ, 

εθάηηςζδ ηδξ πνυζθδρδξ trans θζπανχκ, δζαζηδηζηή 

πνυζθδρδ πμθδζηενυθδξ <200 mg/διένα, ημ θίπμξ κα 

ηαθφπηεζ ημ 25-35% ηςκ ζοκμθζηχκ εενιίδςκ. Πενζμνζζιυξ 

ηςκ απθχκ οδαηακενάηςκ. Αολδιέκδ πνυζθδρδ 

πμθοαηυνεζηςκ θζπανχκ. 

Μεηαβνιηθνί παξάγνληεο θηλδύλνπ ηυπμξ δ αναποπνυεεζιδ πνυθδρδ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ 

κυζμο ηαζ ημο Γ ηφπμο 2. 

Αζεξνγόλνο δπζιηπηδαηκία:  

Πνςηεφςκ ζηυπμξ: αολδιέκδ LDL-

πμθδζηενυθδ (ζηυπμξ βζα αζεεκείξ 

ορδθμφ ηζκδφκμο <100 mg/dl, 

[πνμαζνεηζηά <70 mg/dl βζα πμθφ 

ορδθμφ ηζκδφκμο], ιεηνίςξ ορδθμφ 

ηαζ ιεηνίμο ηζκδφκμο <130 mg/dl ηαζ 

παιδθμφ ηζκδφκμο <160 mg/dl. 

Τβζεζκμδζαζηδηζηά ιέηνα ζοκ οπμθζπζδαζιζηή αβςβή εάκ 

πνεζάγεηαζ βζα ηδκ επίηεολδ ημο ζηυπμο. 

Πίλαθαο 3 πζηάζεηο ησλ AHA/NHLBI γηα ηελ αληηκεηώπηζε ηνπ κεηαβνιηθνύ 

ζπλδξόκνπ. Από: Grundy et al., Circulation, 2005. 112(17): p. 2735-52 [175]. 
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Θεξαπεπηηθνί ζηόρνη πζηάζεηο  

Γεοηενεφςκ ζηυπμξ: αολδιέκδ ιδ-

HDL-πμθδζηενυθδ (ζηυπμξ βζα 

αζεεκείξ ορδθμφ ηζκδφκμο <130 mg/dl 

[πνμαζνεηζηά <100 mg/dl βζα πμθφ 

ορδθμφ ηζκδφκμο], ιεηνίςξ ορδθμφ 

ηαζ ιεηνίμο ηζκδφκμο <160 mg/dl ηαζ 

παιδθμφ ηζκδφκμο <190 mg/dl 

Μεηά ηδκ επίηεολδ ημο ζηυπμο βζα ηδκ LDL-πμθδζηενυθδ. 

Πνχηδ επζθμβή βζα ηδκ επίηεολδ ημο ζηυπμο βζα ηδκ ιδ-

HDL-πμθδζηενυθδ: εκίζποζδ ηδξ αβςβήξ. Γεφηενδ επζθμβή: 

πνμζεήηδ θζανάηδξ ή κζημηζκζημφ μλέμξ. Δάκ ηα 

ηνζβθοηενίδζα είκαζ >500 mg/dl έκανλδ θζανάηδξ ή 

κζημηζκζημφ μλέμξ. 

Σνζηεφςκ ζηυπμξ: παιδθή HDL-

πμθδζηενυθδ (πνμζπάεεζα αφλδζδξ 

ηδξ HDL-πμθδζηενυθδξ ζημ ιέβζζημ 

δοκαηυ, πςνίξ ζοβηεηνζιέκμ ζηυπμ) 

Τβζεζκμδζαζηδηζηά ιέηνα: απχθεζα αάνμοξ ηαζ αφλδζδ 

ζςιαηζηήξ δναζηδνζυηδηαξ. Δκδεπμιέκςξ πνμζεήηδ 

θζανάηδξ ή κζημηζκζημφ μλέμξ ιεηά ηδ πμνήβδζδ ζηαηίκδξ. 

Απμεκέλε αξηεξηαθή πίεζε: 

ηυπμξ ΑΠ <140/90 mmHg (ή 

<130/80 ζε Γ). Δθάηηςζδ ηδξ       

ΑΠ ζημ ιέβζζημ δοκαηυ δζαιέζμο 

οβζεζκμδζαζηδηζηχκ ιέηνςκ 

Δάκ ΑΠ ≥120/80 mmHg: έκανλδ ή ζοκέπζζδ αθθαβχκ ημο 

ηνυπμο γςήξ ζε υθμοξ ημοξ αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ: έθεβπμξ αάνμοξ, αφλδζδ ζςιαηζηήξ 

δναζηδνζυηδηαξ, ιέηνζα πνυζθδρδ αθημυθ, εθάηηςζδ 

πνυζθδρδξ άθαημξ, αολδιέκδ πνυζθδρδ θνέζηςκ θνμφηςκ 

ηαζ θαπακζηχκ ηαζ βαθαηημημιζηχκ ιε παιδθά θζπανά. 

Δάκ ΑΠ ≥140/90 mmHg (ή ≥130/80 mmHg ζε Γ ή 

κεθνμπάεεζα): πνμζεήηδ ακηζτπενηαζζηήξ αβςβήξ βζα ηδκ 

επίηεολδ ημο ζηυπμο.  

Απμεκέλε γιπθόδε: 

ε δζαηαναπή βθοηυγδξ κδζηείαξ, 

πνυθδρδ ηδξ ειθάκζζδξ Γ. ε Γ, 

ζηυπμξ δ βθοημγοθζςιέκδ Hb <7% 

ε δζαηαναπή βθοηυγδξ κδζηείαξ: απχθεζα αάνμοξ ηαζ 

αφλδζδ ζςιαηζηήξ δναζηδνζυηδηαξ. 

ε Γ ηφπμο 2: οβζεζκμδζαζηδηζηά ιέηνα ηαζ ακηζδζααδηζηή 

αβςβή βζα επίηεολδ βθοημγοθζςιέκδξ Hb <7%. 

Ακηζιεηχπζζδ ηαζ ηςκ θμζπχκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο, υπςξ 

ηδξ αολδιέκδξ ΑΠ ηαζ ηδξ δοζθζπζδαζιίαξ. 

Υπεξπεθηηθόηεηα Αζεεκείξ ορδθμφ ηζκδφκμο: αζπζνίκδ ζε παιδθέξ δυζεζξ. ε 

αζεεκείξ ιε ηανδζαββεζαηή κυζμ πμο δεκ ακέπμκηαζ ηδκ 

αβςβή ιε αζπζνίκδ: ηθμπζδμβνέθδ. 

Αζεεκείξ ιεηνίμο ηζκδφκμο: εκδεπμιέκςξ πμνήβδζδ 

αζπζνίκδξ ζε παιδθέξ δυζεζξ. 

Φιεγκνλή Τβζεζκμδζαζηδηζηά ιέηνα 

ΑΠ, ανηδνζαηή πίεζδ. ΓΜ, δείηηδξ ιάγαξ ζχιαημξ. Γ, ζαηπανχδδξ δζααήηδξ. Hb, αζιμζθαζνίκδ. 

HDL, θζπμπνςηεΐκδ ορδθήξ ποηκυηδηαξ. LDL, θζπμπνςηεΐκδ παιδθήξ ποηκυηδηαξ. 

Αζεεκείξ ορδθμφ ηζκδφκμο: εβηαηεζηδιέκδ ηανδζαββεζαηή κυζμξ, Γ ή 10εηήξ ηίκδοκμξ ζηεθακζαίαξ 

κυζμο >20%. 

Αζεεκείξ πμθφ ορδθμφ ηζκδφκμο: ηθζκζηή δζάβκςζδ αηυιςκ πμο είκαζ πμθφ πζεακυ κα ειθακίζμοκ 

ιείγμκ ηανδζαββεζαηυ ζοιαάκ εκηυξ ηςκ επυιεκςκ εηχκ, υπςξ ζζημνζηυ πνυζθαημο μλέμξ ζηεθακζαίμο 

ζοκδνυιμο ή ζηεθακζαία κυζμξ ζοκ πμθθαπθμί πανάβμκηεξ ηζκδφκμο, υπζ ηαθά εθεβπυιεκμζ 

πανάβμκηεξ ηζκδφκμο ηαζ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ. 

Αζεεκείξ ιεηνίςξ ορδθμφ ηζκδφκμο: 10εηήξ ηίκδοκμξ ζηεθακζαίαξ κυζμο 10-20% 

Αζεεκείξ ιεηνίμο ηζκδφκμο: 10εηήξ ηίκδοκμξ <10% ζοκ δφμ ημοθάπζζημκ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο. 
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2.5.1. ΑΠΩΛΔΙΑ ΒΑΡΟΤ 

Η πνυθδρδ ηαζ δ ηαηαπμθέιδζδ ηδξ παποζανηίαξ, ηονίςξ ηδξ ζπθαπκζηήξ 

παποζανηίαξ, είκαζ πνςηεφςκ ζηυπμξ βζα ηα άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ [404]. Η 

ζδιαζία ηδξ απχθεζαξ αάνμοξ θάκδηε απυ ηα απμηεθέζιαηα ηδξ ιεθέηδξ Coronary 

Artery Risk Development in Young Adults (CARDIA), ζηδκ μπμία ηα άημια πμο 

αφλδζακ ημ ΓΜ ημοξ εκηυξ ιζαξ πενζυδμο 15 εηχκ ειθάκζζακ επζδείκςζδ ηςκ 

δζαθυνςκ ιεηααμθζηχκ δζαηαναπχκ ηαζ αολδιέκδ επίπηςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

ζε ζφβηνζζδ ιε ηα άημια πμο δζαηήνδζακ ημ αάνμξ ημοξ ζηαεενυ [405]. Ανπζηυξ ζηυπμξ 

ηδξ αβςβήξ είκαζ δ απχθεζα ημο 7-10% ημο ανπζημφ αάνμοξ ιέζα ζε έκα δζάζηδια 6-12 

ιδκχκ, ιε πεναζηένς ζηαδζαηή απχθεζα αάνμοξ ιέπνζξ υημο επζηεοπεεί ΓΜ <25 kg/m2 

[175]. φιθςκα ιε ηζξ εονςπασηέξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ βζα ηδκ πνυθδρδ ημο Γ, 

απχθεζα αάνμοξ αηυια ηαζ ηδξ ηάλδξ ημο 5-7% ανηεί βζα κα ιεζχζεζ ημκ ηίκδοκμ 

ακάπηολδξ Γ ιεηαλφ αηυιςκ ιε δζαηαναπή ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ, έκα ζοπκυ εφνδια ζηα 

άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ [406]. Η απχθεζα αάνμοξ επζηοβπάκεηαζ ζδακζηά ιε ιζα 

πμθοδζάζηαηδ πνμζέββζζδ, πμο ζοιπενζθαιαάκεζ δίαζηα, άζηδζδ ηαζ άθθα 

οβζεζκμδζαζηδηζηά ιέηνα [53]. οκμδεφεηαζ δε απυ αεθηίςζδ ηδξ ακηίζηαζδξ ζηδκ 

ζκζμοθίκδ ηαζ πνυθδρδ ηδξ ειθάκζζδξ Γ, ιείςζδ ηςκ ηνζβθοηενζδίςκ ηαζ αφλδζδ ηδξ 

HDL-πμθδζηενυθδξ, εθάηηςζδ ηδξ ανηδνζαηήξ πίεζδξ ηαζ, ςξ εη ημφημο, ιείςζδ ημο 

επζπμθαζιμφ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [407]. Πμθθά άημια υιςξ απμηοβπάκμοκ κα 

εθέβλμοκ ιαηνμπνυεεζια ημ αάνμξ ημοξ ιυκμ ιε αθθαβέξ ημο ηνυπμο γςήξ. Γζα αοηά ηα 

άημια, οπάνπεζ δ δοκαηυηδηα θανιαηεοηζηήξ αβςβήξ ιε μνθζζηάηδ, έκακ ακαζημθέα 

θζπάζδξ πμο ιεζχκεζ ηδ δζαζηδηζηή απμννυθδζδ ημο θίπμοξ [408]. Αημια ιε κμζμβυκμ 

παποζανηία, δδθαδή ιε ΓΜ >40 kg/m2 ή >35 kg/m2 ηαζ ζοκκμζδνυηδηεξ, ιπμνμφκ κα 

οπμαθδεμφκ ζε αανζαηνζηή πεζνμονβζηή επέιααζδ, πάνδ ζηδκ μπμία ιπμνεί κα επζηεοπεεί 

απχθεζα αηυιδ ηαζ ημο 50% ημο οπεναάθθμκημξ ζςιαηζημφ αάνμοξ [409].  

 

2.5.2. ΑΚΗΗ  

Οζ ηνέπμοζεξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ζοκζζημφκ βζα ημ βεκζηυ πθδεοζιυ 2,5-5 

χνεξ ιέηνζαξ έκηαζδξ ζςιαηζηή δναζηδνζυηδηα ηδκ εαδμιάδα, ηαηακειδιέκδ ζε 

ζοκεδνίεξ δζάνηεζαξ ημοθάπζζημκ 10 θεπηχκ, πμο ζςνεοηζηά οπενααίκμοκ ηα 30 
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θεπηά ηδκ διένα, ηζξ πενζζζυηενεξ διένεξ ηδξ εαδμιάδαξ [53, 410]. Πανυιμζα 

απμηεθέζιαηα ιπμνμφκ κα επζηεοπεμφκ ιε 1-1,5 χνα/εαδμιάδα έκημκδξ ζςιαηζηήξ 

δναζηδνζυηδηαξ [410]. Πνμηζιάηαζ δ αενυαζα άζηδζδ, δ μπμία εηηυξ απυ αεθήιαηα 

υπςξ ηνέλζιμ, ημθφιαδζδ ή πμδδθαζία, πενζθαιαάκεζ ηαζ δναζηδνζυηδηεξ ηδξ 

ηαεδιενζκήξ γςήξ, υπςξ ημ γςδνυ αάδζζια, ημ ακέααζια ζηάθαξ, μζ μζηζαηέξ 

ενβαζίεξ η.α., αθμφ θαίκεηαζ υηζ οπενέπεζ ηςκ αζηήζεςκ εκδοκάιςζδξ, π.π. ιε αάνδ, 

υζμκ αθμνά ηδκ πνμαβςβή ηδξ ηανδζμιεηααμθζηήξ οβείαξ [411]. ηα άημια ιε 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ δ ηαηηζηή άζηδζδ αμδεά ζηδκ απχθεζα αάνμοξ, ζηδ ιείςζδ 

ημο ζπθαπκζημφ θίπμοξ, ζηδ αεθηίςζδ ηδξ ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ, ζηδκ πνυθδρδ 

ηδξ ειθάκζζδξ Γ ηαζ, ςξ επαηυθμοεμ, ζηδ ιείςζδ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο 

[175, 412-413]. ε άημια ορδθμφ ηζκδφκμο (πνυζθαημ ηανδζαββεζαηυ ζοιαάκ ή 

επακαββείςζδ) ζοκζζηάηαζ δ ζςιαηζηή άζηδζδ κα πναβιαημπμζείηαζ ηάης απυ 

ζαηνζηή ηαεμδήβδζδ [175]. 

 

2.5.3. ΓΙΑΣΡΟΦΗ  

 Η οβζεζκή δζαηνμθή απμηεθεί έκα απυ ημοξ ααζζημφξ ποθχκεξ ηδξ ακηζιεηχπζζδξ 

ηςκ αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ. Γεκ έπεζ απμδεζπεεί δ οπενμπή ηάπμζαξ 

ζοβηεηνζιέκδξ δίαζηαξ έκακηζ ηςκ άθθςκ, ααζζηή ανπή υιςξ απμηεθεί δ ζζμννμπία 

ιεηαλφ πνυζθδρδξ ηαζ ηαηακάθςζδξ εενιίδςκ, εκχ ζημοξ οπέναανμοξ αζεεκείξ 

απαζηείηαζ δ ηήνδζδ οπμεενιζδζηήξ δίαζηαξ βζα ηδκ απχθεζα αάνμοξ [175]. Η 

„Γοηζημφ ηφπμο‟ δζαηνμθή, πθμφζζα ζε γςζηά θίπδ ηαζ απθμφξ οδαηάκεναηεξ 

(ζαηπανυγδ, θνμοηηυγδ), πνμάβεζ ηδκ ειθάκζζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [414-

415]. Ακηίεεηα, δ αολδιέκδ πνυζθδρδ ρανζχκ, δδιδηνζαηχκ ηαζ βαθαηημημιζηχκ 

ζπεηίγεηαζ ιε παιδθυηενμ επζπμθαζιυ ημο ζοκδνυιμο [416]. Πμθθέξ ιεθέηεξ έπμοκ 

δείλεζ υηζ ηνμθέξ πθμφζζεξ ζε θοηζηέξ ίκεξ ηαζ ιε παιδθυ βθοηαζιζηυ δείηηδ 

(glycemic index), δδθαδή ηνμθέξ πμο ακεαάγμοκ θζβυηενμ ηδ βθοηυγδ ημο πθάζιαημξ 

ιεηαβεοιαηζηά, έπμοκ εοενβεηζηή δνάζδ ζηδκ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ ηαζ ηδκ 

αεδνμβυκμ δοζθζπζδαζιία [417]. Η επίδναζδ αοηή εκδέπεηαζ κα είκαζ αηυιδ πζμ 

ειθακήξ υηακ δ δζαηνμθή ιε ηνμθέξ ιε παιδθυ βθοηαζιζηυ δείηηδ ζοκδοάγεηαζ ιε 

ιεηνίςξ αολδιέκδ πνυζθδρδ πνςηεσκχκ [418]. Άθθεξ ηνμθέξ πμο ζοκζζηχκηαζ είκαζ 

δ ζμημθάηα, δ μπμία πζεακά πνμζθένεζ μθέθδ δζαιέζμο ηςκ ακηζμλεζδςηζηχκ 

ζδζμηήηςκ ηδξ [419], ηαεχξ ηαζ δ ιέηνζα ηαηακάθςζδ ηναζζμφ, πζεακά θυβς ηςκ 

πμθοθαζκμθχκ, υπςξ δ νεζαεναηνυθδ [420].  
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πςξ είκαζ θμβζηυ, δ Μεζμβεζαηή δίαζηα, πθμφζζα ζε θνμφηα, θαπακζηά, υζπνζα 

ηαζ ιμκμαηυνεζηα θζπανά μλέα απυ ημ εθαζυθαδμ, έπεζ εοενβεηζηή δνάζδ ζημ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ηαζ ηζξ ζοκζζηχζεξ ημο, αθμφ ζπεηίγεηαζ ιε παιδθυηενδ ΑΠ, 

εοκμσηυηενμ θζπζδαζιζηυ πνμθίθ, ιζηνυηενδ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, παιδθυηενμοξ 

δείηηεξ θθεβιμκήξ ηαζ ηαθφηενδ εκδμεδθζαηή θεζημονβία [238, 421-422]. Μία αηυιδ 

δίαζηα πμο έπεζ ιεθεηδεεί ζε άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ είκαζ δ δίαζηα Dietary 

Approaches to Stop Hypertension (DASH), πμο παναηηδνίγεηαζ απυ πενζμνζζιυ ηδξ 

πνυζθδρδξ άθαημξ ηαζ αφλδζδ ηδξ ηαηακάθςζδξ βαθαηημημιζηχκ ζε ζφβηνζζδ ιε ηδ 

Μεζμβεζαηή δίαζηα. ε ζφβηνζζδ ιε ιζα δίαζηα πμο έδζκε έιθαζδ ζε οβζεζκέξ 

δζαηνμθζηέξ επζθμβέξ, δ δίαζηα DASH ζοζπεηίζηδηε ιε ιεβαθφηενδ αεθηίςζδ ζηα 

ηνζβθοηενίδζα, ηδκ ανηδνζαηή πίεζδ ηαζ ηδ βθοηυγδ κδζηείαξ, ηαεχξ ηαζ ιε 

ιεβαθφηενδ ιείςζδ ημο επζπμθαζιμφ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [423].  

Οζ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ηςκ AHA/NHLBI ημο 2005 βζα ηδ δζαηνμθή ηςκ 

αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ζοκζζημφκ ημ 25-35% ηςκ ζοκμθζηχκ εενιίδςκ κα 

πνμένπεηαζ απυ θζπανά, εη ηςκ μπμίςκ θζβυηενμ απυ ημ 7% κα πνμένπεηαζ απυ 

ημνεζιέκα θζπανά μλέα, κα απμθεφβμκηαζ ηα trans θζπανά μλέα ηαζ κα ιδκ 

πνμζθαιαάκμκηαζ πενζζζυηενα απυ 200 mg/διένα πμθδζηενυθδξ ιε ηζξ ηνμθέξ 

[175]. ηζξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ηδξ ESC πμο αθμνμφκ βεκζηά ηδκ πνυθδρδ ηδξ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, αθθά έπμοκ εθανιμβή ηαζ ζημοξ αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ ακαθένμκηαζ ηα ελήξ: ζοκζζηάηαζ δ αολδιέκδ πνυζθδρδ πμθοαηυνεζηςκ 

θζπανχκ μλέςκ, ηαηά πνμηίιδζδ ιε ηαηακάθςζδ ρανζχκ δφμ θμνέξ ηδκ εαδμιάδα, εη 

ηςκ μπμίςκ ημ έκα βεφια κα πενζθαιαάκεζ θζπανά ράνζα
.
 δ ηαηακάθςζδ <5 βν. 

αθαηζμφ ηδκ διένα
.
 δ ηαηακάθςζδ 30-45 βν. θοηζηχκ ζκχκ απυ δδιδηνζαηά μθζηήξ 

άθεζδξ, θαπακζηά ηαζ θνμφηα
.
 δ ηαηακάθςζδ 200 βν. θνμφηςκ ηαζ 200 βν. θαπακζηχκ 

ηδκ διένα
.
 μ πενζμνζζιυξ ηδξ ηαηακάθςζδξ αθημυθ ζε 2 πμηήνζα ηδκ διένα ζημοξ 

άκδνεξ ηαζ 1 ζηζξ βοκαίηεξ [53]. 

 

2.5.4. ΑΝΣΙΜΔΣΩΠΙΗ ΣΗ ΓΤΛΙΠΙΓΑΙΜΙΑ 

φιθςκα ιε ηζξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ηςκ ESC/EAS ημο 2011 βζα ηδκ 

ακηζιεηχπζζδ ηδξ δοζθζπζδαζιίαξ, ηα άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ηαηαηάζζμκηαζ 

αοηυιαηα ζημοξ αζεεκείξ ορδθμφ ηζκδφκμο (εηηυξ εάκ πανμοζζάγμοκ 

ζοκκμζδνυηδηεξ πμο ημοξ ηαηαηάζζμοκ ζηδκ ηαηδβμνία ημο πμθφ ορδθμφ ηζκδφκμο) 
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[81]. Έηζζ, πνςηεφςκ ζηυπμξ ζε αοηά ηα άημια είκαζ δ ιείςζδ ηδξ LDL-

πμθδζηενυθδξ ζε επίπεδα <100 mg/dl, ηονίςξ ιε ηδ πμνήβδζδ ακαζημθέςκ ημο 

εκγφιμο ακαβςβάζδ ημο 3-οδνμλο-3-ιεεοθμβθμοηανοθμ-ζοκεκγφιμο Α (HMG-CoA), 

βκςζηχκ ηαζ ςξ ζηαηζκχκ [81].  

Γζα πανάδεζβια, δ πμνήβδζδ ζζιααζηαηίκδξ ζε αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ 

ζηδ ιεθέηδ 4S ζοκμδεφμκηακ απυ εθάηηςζδ ηδξ μθζηήξ εκδζζιυηδηαξ ηαηά 45% ηαζ 

ηςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ ηαηά 31% [424]. Η ζπεηζηή εθάηηςζδ ημο 

ηζκδφκμο ήηακ πανυιμζα ιε ηδκ ακηίζημζπδ ηςκ αηυιςκ πςνίξ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, 

επεζδή υιςξ επνυηεζημ βζα άημια ορδθυηενμο ηζκδφκμο, ημ απυθοημ υθεθμξ ήηακ 

ιεβαθφηενμ. Σα μθέθδ ηδξ πμνήβδζδξ οπμθζπζδαζιζηήξ αβςβήξ ιε ζηαηίκεξ ζε 

αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ θαίκμκηαζ ηαζ ζε ιζα ακάθοζδ οπμμιάδςκ ηδξ 

ιεθέηδξ ΣΝΣ [425]. Μεηαλφ ηςκ 5584 αζεεκχκ ιε Ν πμο πθδνμφζακ ηα ηνζηήνζα 

ηαηά AHA/NHLBI βζα ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, δ πμνήβδζδ αημνααζηαηίκδξ ζε 

ορδθυηενδ δυζδ (80 mg/διένα) εθάηηςζε ημκ ηίκδοκμ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ 

ηαηά 29% ζε ζφβηνζζδ ιε ηδ πμνήβδζδ παιδθυηενδξ δυζδξ (10 mg/διένα). Σμ 

υθεθμξ ήηακ πανυιμζμ ηαζ ζημοξ αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ αθθά πςνίξ Γ. 

ηδ ιεθέηδ Justification for the Use of Statins in Prevention: an Intervention Trial 

Evaluating Rosuvastatin (JUPITER), ημ 41,4% ηςκ αηυιςκ πμο ζοιιεηείπακ είπε 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, αθθά υπζ Γ [426]. Η πμνήβδζδ νμζμοααζηαηίκδξ είπε ςξ 

απμηέθεζια εθάηηςζδ ηςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ ηαηά 44% ζημοξ αζεεκείξ 

ιε ηαζ πςνίξ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, πςνίξ κα παναηδνδεεί δζαθμνά ιεηαλφ ηςκ δφμ 

αοηχκ οπμμιάδςκ. 

Σα απμηεθέζιαηα ηδξ ιεθέηδξ αοηήξ δδιζμφνβδζακ υιςξ ηαζ ηάπμζεξ ακδζοπίεξ, 

αθμφ παναηδνήεδηε αολδιέκδ ζοπκυηδηα ειθάκζζδξ κέμο Γ ιεηαλφ ηςκ αηυιςκ 

πμο έθααακ ζηαηίκδ. Ο ηίκδοκμξ αοηυξ ήηακ ιεβαθφηενμξ ζε άημια ιε πνμδζάεεζδ 

βζα ηδκ ειθάκζζδ Γ, υπςξ βζα πανάδεζβια ζε αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ. ε 

ιζα ιεηα-ακάθοζδ 13 ιεβάθςκ ηοπαζμπμζδιέκςκ ιεθεηχκ ιε ζηαηίκεξ, δ πμνήβδζδ 

ζηαηζκχκ ζοκμδεουηακ απυ 9% ορδθυηενμ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ κέμο Γ [427]. Οζ 

ζοββναθείξ ημκίγμοκ υιςξ υηζ μ ηίκδοκμξ ζε απυθοημοξ ανζειμφξ είκαζ ιζηνυξ: 1 κέα 

πενίπηςζδ Γ βζα ηάεε 255 αζεεκείξ πμο πήνακ αβςβή ιε ζηαηίκδ ηαζ υηζ ημ 

ακαιεκυιεκμ υθεθμξ είκαζ ζαθχξ ιεβαθφηενμ, π.π. ζηδ ζοβηεηνζιέκδ πενίπηςζδ 5,4 

θζβυηενα ηανδζαββεζαηά ζοιαάιαηα βζα ηάεε κέα πενίπηςζδ Γ. Αηυιδ ηαζ ιία εη 

ηςκ οζηένςκ (post-hoc) ακάθοζδ ηδξ ίδζαξ ηδξ ιεθέηδξ JUPITER έδεζλε υηζ ζημοξ 
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αζεεκείξ ιε πανάβμκηεξ ηζκδφκμο βζα ειθάκζζδ Γ, υπςξ δ πανμοζία ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο, παναηδνήεδηε ιείςζδ ηςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ ηαηά 39%, 

πανυηζ μζ κέεξ πενζπηχζεζξ Γ αολήεδηακ ηαηά 28% [428]. Γζα ηάεε κέα πενίπηςζδ 

Γ, δ πμνήβδζδ αβςβήξ είπε μδδβήζεζ ζε 2,5 θζβυηενα ηανδζαββεζαηά ζοιαάιαηα ή 

εακάημοξ. 

ζμκ αθμνά ηα άημια ιε αεδνμβυκμ δοζθζπζδαζιία, δ θανιαηεοηζηή 

ακηζιεηχπζζή ημοξ είκαζ πζμ δοζπενήξ. Σα άημια αοηά έπμοκ ζοκήεςξ αολδιέκα 

επίπεδα ηνζβθοηενζδίςκ, παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ ηαζ θοζζμθμβζηή ή ιέηνζα 

αολδιέκδ LDL-πμθδζηενυθδ. ε αοηέξ ηζξ πενζπηχζεζξ, δεοηενεφμκηεξ ζηυπμζ ηδξ 

οπμθζπζδαζιζηήξ αβςβήξ είκαζ δ ιείςζδ ηδξ ιδ-HDL-πμθδζηενυθδξ ζε ηζιέξ 30 mg/dl 

ιεβαθφηενεξ απυ ηζξ ηζιέξ-ζηυπμοξ υζμκ αθμνά ηδκ LDL-πμθδζηενυθδ (π.π. <130 

mg/dl βζα ημοξ αζεεκείξ ορδθμφ ηζκδφκμο), δ ιείςζδ ηςκ επζπέδςκ ηδξ apoΒ ζε ηζιέξ 

<100 mg/dl, ηαεχξ ηαζ δ αφλδζδ ηδξ HDL-πμθδζηενυθδξ, πςνίξ κα έπεζ μνζζηεί 

ηάπμζμ ζοβηεηνζιέκμ επίπεδμ-ζηυπμξ [81, 175]. Οζ ζηαηίκεξ επζηοβπάκμοκ πνάβιαηζ 

ιζα ιζηνή ςξ ιέηνζα εθάηηςζδ ηςκ ηνζβθοηενζδίςκ ηαζ ιζηνή αφλδζδ ηδξ HDL-

πμθδζηενυθδξ, αθθά, πανά ηδ πμνήβδζή ημοξ, παναιέκεζ πάκηα ηάπμζμο ααειμφ 

οπμθεζπυιεκμξ ηανδζαββεζαηυξ ηίκδοκμξ (residual risk) [429]. Έπεζ πνμηαεεί δ 

ζοβπμνήβδζδ πνυζεεηςκ οπμθζπζδαζιζηχκ θανιάηςκ, υπςξ ηςκ θζαναηχκ, βζα ηδκ 

πεναζηένς ιείςζδ ηςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ.  

Οζ θζανάηεξ, μζ μπμίεξ δνμοκ ςξ ακαζημθείξ ηςκ οπμδμπέςκ PPARα (peroxisome 

proliferator-activated receptor), ιεζχκμοκ ηα ηνζβθοηενίδζα ηαηά 30-50% ηαζ 

αολάκμοκ ηδκ HDL-πμθδζηενυθδ ηαηά 2-25%. Σοπαζμπμζδιέκεξ ιεθέηεξ έδεζλακ υηζ 

αοηά ηα θάνιαηα εθαηηχκμοκ ημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ ζηδκ πνςημβεκή ηαζ 

δεοηενμβεκή πνυθδρδ, ζδίςξ ζε άημια ιε παναηηδνζζηζηά ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο [430]. ε ιία εη ηςκ οζηένςκ ακάθοζδ ηδξ ιεθέηδξ Fenofibrate 

Intervention and Event Lowering in Diabetes (FIELD), δ πμνήβδζδ θαζκμθζανάηδξ ζε 

άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ είπε ςξ απμηέθεζια ζδιακηζηά ιεβαθφηενδ ιείςζδ 

ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο (ηαηά 27%) ζε άημια ιε οπενηνζβθοηενζδαζιία ηαζ 

παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ [431]. Η ιεθέηδ Action to Control Cardiovascular Risk in 

Diabetes (ACCORD) ελέηαζε ημ ενχηδια ηαηά πυζμκ δ πνμζεήηδ θζανάηδξ ζε 

αζεεκείξ οπυ αβςβή ιε ζηαηίκδ ιπμνμφζε κα ιεζχζεζ πεναζηένς ηα ηανδζαββεζαηά 

ζοιαάιαηα ζε αζεεκείξ ιε Γ ηφπμο 2. Η πμνήβδζδ ηδξ θαζκμθζανάηδξ είπε ςξ 

απμηέθεζια ιζα ιζηνή, υπζ υιςξ ζηαηζζηζηά ζδιακηζηή ιείςζδ ημο πνςηανπζημφ 
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ηαηαθδηηζημφ ζδιείμο ηαηά 8%. Ωζηυζμ, ζε ιζα πνμηαεμνζζιέκδ ακάθοζδ 

οπμμιάδςκ ηδξ ιεθέηδξ παναηδνήεδηε υηζ μζ αζεεκείξ ιε ηνζβθοηενίδζα >204 mg/dl 

ηαζ HDL-πμθδζηενυθδ <35 mg/dl (δδθαδή ηα άημια ιε αεδνμβυκμ δοζθζπζδαζιία) 

είπακ ηαθφηενδ έηααζδ (12,4% ηςκ αηυιςκ ζημοξ μπμίμοξ πμνδβήεδηε θζανάηδ 

ειθάκζζακ ηάπμζμ ηανδζαββεζαηυ ζοιαάκ έκακηζ 17,3% ηςκ αηυιςκ ζημοξ μπμίμοξ 

πμνδβήεδηε εζημκζηυ θάνιαημ, ιζα ιείςζδ ηδξ ηάλδξ ημο 31%, p=0,057) [432].  

Σμ κζημηζκζηυ μλφ (βκςζηυ ηαζ ςξ κζαζίκδ ή αζηαιίκδ Β3) επζηοβπάκεζ ζδιακηζηή 

ιείςζδ ηςκ ηνζβθοηενζδίςκ (ηαηά 15-40%) ηαζ αφλδζδ ηδξ HDL-πμθδζηενυθδξ 

(ηαηά 15-35%), ιεζχκμκηαξ πανάθθδθα ηαζ ηδκ LDL-πμθδζηενυθδ (ςξ ηαζ ηαηά 

25%). Παθαζυηενεξ ιεθέηεξ έδεζλακ υηζ υηακ πμνδβείηαζ ςξ ιμκμεεναπεία, δ κζαζίκδ 

ιεζχκεζ ημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ ηαζ ηδκ μθζηή εκδζζιυηδηα [433]. Δπίζδξ, δ 

ζοβπμνήβδζδ ηδξ κζαζίκδξ ιε ζηαηίκδ θαίκεηαζ υηζ αεθηζχκεζ ιζα ζεζνά απυ έιιεζμοξ 

(surrogate) δείηηεξ αεδνςιάηςζδξ, υπςξ ημ πάπμξ ημο έζς-ιέζμο πζηχκα ηςκ 

ηανςηίδςκ [434]. Μία υιςξ πνυζθαηδ ιεβάθδ ιεθέηδ ζε άημια ιε αεδνμβυκμ 

δοζθζπζδαζιία, δ Atherothrombosis Intervention in Metabolic Syndrome With Low 

HDL/High Triglycerides: Impact on Global Health Outcomes (ΑΙΜ-ΗΙGH), 

δζαηυπδηε πνυςνα αθμφ δζαπζζηχεδηε υηζ δ πνμζεήηδ κζαζίκδξ ζηδκ αβςβή ιε 

ζηαηίκδ δεκ μδήβδζε ζε πνυζεεηδ ιείςζδ ηςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ [435]. 

Μάθζζηα, μ ζηαεενυξ ζοκδοαζιυξ κζαζίκδξ παναηεηαιέκδξ απμδέζιεοζδξ-

θανμπζπνάκηδξ (εκυξ ακηαβςκζζηή ηςκ πνμζηαβθακδζκχκ πμο ιεζχκεζ ηζξ ελάρεζξ πμο 

πνμηαθεί δ κζαζίκδ) απμζφνεδηε απυ ηδκ ηοηθμθμνία, επεζδή ζηδ ιεθέηδ HPS2-

THRIVE ημ θάνιαημ δεκ ιείςζε ζδιακηζηά ημκ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ ιεζγυκςκ 

αββεζαηχκ ζοιααιάηςκ, αθθά ακηίεεηα αφλδζε ημκ ηίκδοκμ ζμαανχκ ακεπζεφιδηςκ 

εκενβεζχκ [436].  

Σα ς-3 πμθοαηυνεζηα θζπανά μλέα, υπςξ ημ εζημζαπεκηακμσηυ μλφ ηαζ ημ 

δμημζαελακμσηυ μλφ, επζηοβπάκμοκ δμζμελανηχιεκδ ιείςζδ ηςκ επζπέδςκ ηςκ 

ηνζβθοηενζδίςκ, ιεζχκμκηαξ ηδκ δπαηζηή ημοξ παναβςβή ηαζ αολάκμκηαξ ημκ 

ηαηααμθζζιυ ημοξ. Η επίδναζή ημοξ ζηα επίπεδα ηδξ LDL- ηαζ HDL-πμθδζηενυθδξ 

είκαζ ιζηνή [437]. Πανάθθδθα, θαίκεηαζ υηζ αζημφκ πθεζμηνμπζηέξ δνάζεζξ, υπςξ 

ακηζαννοειζηή δνάζδ, ακηζθθεβιμκχδδ δνάζδ ηαζ ιείςζδ ηδξ ανηδνζαηήξ πίεζδξ ηαζ 

υηζ έπμοκ πζεακά εοκμσηή επίδναζδ ζε κεονμροπζαηνζηέξ δζαηαναπέξ [438]. φιθςκα 

ιε ηζξ εονςπασηέξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ βζα ηδκ ακηζιεηχπζζδ ηςκ δοζθζπζδαζιζχκ 

είκαζ δοκαηή δ πμνήβδζδ ζηεοαζιάηςκ ς-3 θζπανχκ μλέςκ (ζε ζοκδοαζιυ ιε 
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θαζκμθζανάηδ) ζε αζεεκείξ ιε ζδιακηζηή αφλδζδ ηςκ επζπέδςκ ηςκ ηνζβθοηενζδίςκ, 

ηαεχξ ηαζ ζε ζοκδοαζιυ ιε ζηαηίκεξ ζε αζεεκείξ πμο ειθακίγμοκ ορδθά επίπεδα 

ηνζβθοηενζδίςκ οπυ αβςβή ιε ζηαηίκεξ [81]. Μμθαηαφηα, οπάνπεζ δζπμβκςιία ζπεηζηά 

ιε ηδκ επίδναζδ ηςκ ς-3 θζπανχκ μλέςκ ζηδκ πνυθδρδ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. 

ηδ βκςζηή ιεθέηδ JELIS, δ πμνήβδζδ εζημζαπεκηακμσημφ μλέμξ ζε ζοκδοαζιυ ιε 

ζηαηίκδ είπε ςξ απμηέθεζια ζηαηζζηζηά ζδιακηζηή ιείςζδ ηαηά 18% ηςκ 

ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ [439]. Πζμ πνυζθαηεξ ιεηα-ακαθφζεζξ υιςξ, υπςξ 

αοηή ηςκ Ρίγμξ ηαζ ζοκενβαηχκ, έδεζλακ έκα ιζηνυ, υπζ υιςξ ζηαηζζηζηά ζδιακηζηυ, 

υθεθμξ ζηδκ μθζηή εκδηυηδηα, ημκ αζθκίδζμ εάκαημ, ημ έιθναβια ημο ιομηανδίμο ηαζ 

ηα αββεζαηά εβηεθαθζηά επεζζυδζα απυ ηδ πμνήβδζδ ς-3 θζπανχκ μλέςκ [440]. 

Φοζζηά δεκ πνέπεζ κα παναθείπμκηαζ ηαζ ηα οβζεζκμδζαζηδηζηά ιέηνα πμο 

πανμοζζάζεδηακ ζηζξ πνμδβμφιεκεξ εκυηδηεξ, υπςξ δ ζςζηή δζαηνμθή, δ άζηδζδ 

ηαζ δ απχθεζα αάνμοξ, πμο έπμοκ εοενβεηζηή επίδναζδ ηαζ ζημ θζπζδαζιζηυ πνμθίθ. 

 

2.5.5. ΑΝΣΙΜΔΣΩΠΙΗ ΣΗ ΑΡΣΗΡΙΑΚΗ ΤΠΔΡΣΑΗ 

θεξ μζ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ζοιθςκμφκ υηζ δ πανμοζία ανηδνζαηήξ 

οπένηαζδξ, δδθαδή ηζιχκ ανηδνζαηήξ πίεζδξ ≥140/90 mmHg, απμηεθεί έκδεζλδ βζα 

ηδκ έκανλδ ακηζτπενηαζζηήξ αβςβήξ ιε ζηυπμ ηδκ επίηεολδ ηζιχκ <140/90 mmHg 

[53, 71, 175]. Δζδζηά βζα ηα άημια ιε ζαηπανχδδ δζααήηδ, κεθνμπάεεζα ή 

εβηαηεζηδιέκδ ηανδζαββεζαηή κυζμ, μ ζηυπμξ ζηζξ παθαζυηενεξ μδδβίεξ ήηακ 

παιδθυηενμξ (<130/80 mmHg) ηαζ ααζίγμκηακ ζηα εονήιαηα ιεθεηχκ πμο έδεζπκακ 

υηζ δ επζεεηζηυηενδ ακηζτπενηαζζηή αβςβή ζοκμδεφμκηακ απυ θζβυηενα 

ηανδζαββεζαηά ζοιαάιαηα ηαζ επζανάδοκζδ ηδξ ελέθζλδξ ηδξ κεθνμπάεεζαξ  [175, 

403, 441]. Σα ηεθεοηαία πνυκζα υιςξ έπεζ ένεεζ ζημ πνμζηήκζμ δ πζεακυηδηα φπανλδξ 

ιζαξ ηαιπφθδξ ζπήιαημξ J, δδθαδή δ πζεακυηδηα αφλδζδξ ηςκ ηανδζαββεζαηχκ 

ζοιααιάηςκ υηακ ιεηά απυ εεναπεία δ ΑΠ ιεζχκεηαζ ζε πμθφ παιδθέξ ηζιέξ (ΑΠ 

<120-125/70-75 mmHg), ηονίςξ ζε άημια ορδθμφ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο [53, 

442]. Γζα ηα άημια ιε ορδθή θοζζμθμβζηή ΑΠ (ζοζημθζηή ΑΠ 130-139 mmHg ή/ηαζ 

δζαζημθζηή ΑΠ 85-89 mmHg), δδθαδή βζα ηα άημια πμο πθδνμφκ ημ ηνζηήνζμ 

αολδιέκδξ ΑΠ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, υπζ υιςξ ηαζ ηδξ δζάβκςζδξ ΑΤ, 

ζδζαίηενδ ζδιαζία έπεζ δ οβζεζκμδζαζηδηζηή πανέιααζδ [53].  
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ζμκ αθμνά ηδκ επζθμβή ηδξ πμνδβμφιεκδξ αβςβήξ, θάνιαημ πνχηδξ βναιιήξ 

βζα πμθθμφξ ενεοκδηέξ είκαζ μζ α-ΜΔΑ ή, βζα υζμοξ δεκ ημοξ ακέπμκηαζ, μζ α-ΑΣΙΙ, 

ηονίςξ ζε αζεεκείξ ιε Γ ηφπμο 2 ή κεθνμπάεεζα [175]. Σα θάνιαηα αοηά 

επζαναδφκμοκ ηδκ ελέθζλδ ηδξ κεθνμπάεεζαξ, εκχ εονήιαηα ηοπαζμπμζδιέκςκ 

ιεθεηχκ έπμοκ δείλεζ υηζ αοηά ηα θάνιαηα πζεακά ιεζχκμοκ ηαζ ημκ ηίκδοκμ 

ειθάκζζδξ κέμο Γ ζε ζφβηνζζδ ιε ηα εεζαγζδζηά δζμονδηζηά ηαζ ημοξ α-ακαζημθείξ 

(ίζςξ ιε ελαίνεζδ ημοξ κευηενμοξ α-ακαζημθείξ ιε αββεζμδζαζηαθηζηή δνάζδ, υπςξ δ 

ηαναεδζθυθδ ηαζ δ κειπζαμθυθδ), πμο είκαζ βκςζηυ υηζ αζημφκ δοζιεκείξ 

ιεηααμθζηέξ επζδνάζεζξ, υπςξ δοζακελία ζημοξ οδαηάκεναηεξ [443-444]. ηζξ 

πενζζζυηενεξ πενζπηχζεζξ απαζηείηαζ δ πμνήβδζδ ζοκδοαζιέκδξ αβςβήξ βζα ηδκ 

επίηεολδ ηςκ πνμακαθενεέκηςκ ζηυπςκ, ιε ηδκ επανηή ιείςζδ ηδξ ΑΠ κα είκαζ 

ζδιακηζηυηενδ απυ ηδκ επζθμβή ημο ανπζημφ θανιάημο [53].  

 

2.5.6. ΑΝΣΙΜΔΣΩΠΙΗ ΣΗ ΤΠΔΡΓΛΤΚΑΙΜΙΑ 

Η οπενβθοηαζιία ζημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ πενζθαιαάκεζ ηυζμ άημια ιε 

δζαηαναπή βθοηυγδξ κδζηείαξ (impaired fasting glucose – IFG), υζμ ηαζ άημια ιε 

δζαβκςζιέκμ Γ. ζμκ αθμνά ηδκ ακηζιεηχπζζδ ηςκ αηυιςκ ιε Γ ηφπμο 2, 

απαζηείηαζ δ πνμζεηηζηή οζμεέηδζδ ηςκ ηαηεοεοκηήνζςκ μδδβζχκ απυ δζεεκείξ ηαζ 

εεκζημφξ μνβακζζιμφξ ηαζ δζααδημθμβζηέξ εηαζνίεξ [65, 445]. ηυπμξ βζα ηδκ 

ακηζδζααδηζηή αβςβή είκαζ δ ιείςζδ ηδξ βθοημγοθζςιέκδξ αζιμζθαζνίκδξ (HbA1c) ζε 

ηζιέξ <7%, ιε πνυαθερδ βζα επζδίςλδ παιδθυηενςκ ηζιχκ (π.π. <6,5%) εάκ αοηυ 

ιπμνεί κα βίκεζ εφημθα ηαζ ιε αζθάθεζα, ή αηυια ηαζ ορδθυηενςκ ηζιχκ (π.π. <8%) 

εάκ οπάνπμοκ ζμαανέξ ζοκκμζδνυηδηεξ ή ηίκδοκμξ οπμβθοηαζιζχκ [65, 445]. Έκαξ 

πνμηεζκυιεκμξ απυ ηδκ Αιενζηακζηή Γζααδημθμβζηή Δηαζνία (American Diabetes 

Association – ADA) αθβυνζειμξ πενζθαιαάκεζ δζαδμπζηά αήιαηα, ιε πνμμδεοηζηή 

ηθζιάηςζδ ηδξ αβςβήξ [446]: ημ 1
μ
 αήια βίκεηαζ έκανλδ οβζεζκμδζαζηδηζηχκ ιέηνςκ 

ηαζ ημο δζβμοακίδζμο ιεηθμνιίκδ. ημ 2
μ
 αήια, εθυζμκ δεκ επζηεοπεεί επανηήξ 

βθοηαζιζηυξ έθεβπμξ, πνμζηίεεηαζ δ ααζζηή ζκζμοθίκδ ή άθθμξ οπμβθοηαζιζηυξ 

πανάβμκηαξ πμο ιπμνεί κα επζθεβεί απυ ηζξ δζάθμνεξ δζαεέζζιεξ ηαηδβμνίεξ, υπςξ 

ζμοθθμκοθμονίεξ, εεζαγμθζδζκεδζυκεξ, ακαζημθείξ ηδξ SGLT2, αβςκζζηέξ ημο GLP-1 

ή ακαζημθείξ ημο DPP-4. Δθυζμκ ηαζ πάθζ δεκ επζηεοπεμφκ μζ ζηυπμζ ηδξ αβςβήξ, ζημ 

3
μ
 αήια επζθέβεηαζ έκαξ ηνζπθυξ ζοκδοαζιυξ ιε ιεηθμνιίκδ ζοκ δφμ απυ ηα 
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παναπάκς θάνιαηα. Δκαθθαηηζηά, ή ζε απμηοπία ηδξ αβςβήξ αοηήξ, εζζάβεηαζ δ 

εκηαηζηή ζκζμοθζκμεεναπεία ιε ηαηάθθδθμ δμζμθμβζηυ ζπήια (π.π. ζοκδοαζιυξ 

ααζζηήξ ηαζ ηαπείαξ δνάζδξ ζκζμοθίκδξ ή πνήζδ ιζβιάηςκ ζκζμοθίκδξ).  

Η IFG, πμο μνίγεηαζ ςξ βθοηυγδ κδζηείαξ ≥100 mg/dl ηαζ <125 mg/dl, εεςνείηαζ 

πνμδζααδηζηή ηαηάζηαζδ ηαζ, υπςξ ηαζ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ βεκζηυηενα, 

ζοκμδεφεηαζ απυ αολδιέκμ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ Γ ζημ ιέθθμκ [65]. Αολδιέκμ 

εκδζαθένμκ οπάνπεζ βζα ηδ δοκαηυηδηα ηαεοζηένδζδξ ή/ηαζ απμηνμπήξ αοηήξ ηδξ 

ελέθζλδξ. ηδκ ηθαζζηή ιεθέηδ Diabetes Prevention Program (DPP), μζ αθθαβέξ ημο 

ηνυπμο γςήξ, ιε απχθεζα αάνμοξ (ηαηά 7% ηαηά ιέζμ υνμ) ηαζ αφλδζδ ηδξ 

ζςιαηζηήξ δναζηδνζυηδηαξ (150 θεπηά ιέηνζαξ έκηαζδξ άζηδζδ ηδκ εαδμιάδα), 

είπακ ςξ απμηέθεζια εθάηηςζδ ηδξ επίπηςζδξ Γ ηαηά 58%, εκχ δ πμνήβδζδ 

ιεηθμνιίκδξ ηαηά 31% [447]. Άθθα θάνιαηα πμο έπμοκ επζηφπεζ ιείςζδ ηδξ 

επίπηςζδξ ημο Γ ζε άημια ιε IFG είκαζ δ αηαναυγδ, έκαξ ακαζημθέαξ ηδξ α-

βθοημζζδάζδξ [448], ηαζ μζ εεζαγμθζδζκεδζυκεξ, μζ μπμίεξ αεθηζχκμοκ ηδκ εοαζζεδζία 

ζηδκ ζκζμοθίκδ [449]. Πάκηςξ, μζ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ δεκ ζοκζζημφκ ηδκ έκανλδ 

ηάπμζαξ θανιαηεοηζηήξ αβςβήξ βζα ηα άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ή/ηαζ IFG, 

πθδκ ίζςξ ηδξ πμνήβδζδξ ιεηθμνιίκδξ, ηονίςξ ζε παπφζανημοξ αζεεκείξ ιε ΓΜ 

≥35 kg/m
2 

ηαζ δθζηία <60 εηχκ, ηαεχξ ηαζ ζηζξ βοκαίηεξ ιε ζζημνζηυ δζααήηδ ηδξ 

ηφδζδξ [65, 175]. ε αοηέξ ηζξ οπμ-μιάδεξ αζεεκχκ, δ ιεηθμνιίκδ ήηακ ελίζμο 

απμηεθεζιαηζηή ιε ηα οβζεζκμδζαζηδηζηά ιέηνα [450]. Η δνάζδ ηδξ ιεηθμνιίκδξ 

επζηοβπάκεηαζ ηονίςξ δζαιέζμο ηδξ ιείςζδξ ηδξ δπαηζηήξ βθοημκεμβέκεζδξ, δ μπμία 

δζαιεζμθααείηαζ απυ ηδκ ακαζημθή ηδξ ιζημπμκδνζαηήξ ακαπκεοζηζηήξ αθοζίδαξ ηαζ 

ηδκ εκενβμπμίδζδ ιζαξ AMP-ηζκάζδξ. Πανάθθδθα, δ ιεηθμνιίκδ αεθηζχκεζ ηδκ 

ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, ιεζχκεζ ηδκ εκηενζηή απμννυθδζδ βθοηυγδξ ηαζ αολάκεζ 

ηδκ μλείδςζδ ηςκ θζπανχκ μλέςκ [451]. Μάθζζηα, υπςξ πνμακαθένεδηε, δ 

πμνήβδζδ ιεηθμνιίκδξ ζε άημια ιε IFG ιεζχκεζ ηδκ επίπηςζδ ηαζ ημκ επζπμθαζιυ 

ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [447].  
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Δηθόλα 12  Σα πγηεηλνδηαηηεηηθά κέηξα γηα ηελ αληηκεηώπηζε ηνπ κεηαβνιηθνύ 

ζπλδξόκνπ: απώιεηα βάξνπο, ζσζηή δηαηξνθή θαη άζθεζε 
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2.6. ΚΡΙΣΙΚΗ ΠΟΤ ΔΥΔΙ ΓΔΥΘΔΙ ΣΟ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ 

ΤΝΓΡΟΜΟ 

 

ηζξ πνμδβμφιεκεξ εκυηδηεξ ακαθφεδηακ δ ζζημνζηή πμνεία, δ παεμθοζζμθμβία, δ 

ηθζκζηή ζδιαζία ηαζ μ ηνυπμξ ακηζιεηχπζζδξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. Τπάνπεζ 

υιςξ ιζα ζδιακηζηή ιενίδα ηδξ επζζηδιμκζηήξ ημζκυηδηαξ, δ μπμία πενζθαιαάκεζ 

ζδιακηζημφξ δζεεκείξ μνβακζζιμφξ, υπςξ δ ADA [452], αθθά ηαζ ενεοκδηέξ, υπςξ 

ημκ ίδζμ ημκ «παηένα» ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ημκ Reaven [453], μζ μπμίμζ 

αιθζζαδημφκ ηδ πνδζζιυηδηα, αηυια ηαζ ηδκ ίδζα ηδκ φπανλδ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο. 

Ήδδ απυ ημ 2005, δ ADA ζε ζοκενβαζία ιε ηδκ Δονςπασηή Δηαζνεία Μεθέηδξ 

ημο Γζααήηδ (European Association for the Study of Diabetes – EASD) δδιμζίεοζακ 

ημοξ πνμαθδιαηζζιμφξ ημοξ βζα ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ [452]. Ξεηζκμφκ 

ζδιεζχκμκηαξ ηδκ φπανλδ πμθθχκ δζαθμνεηζηχκ μνζζιχκ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο, απυ πμζηίθμοξ δζεεκείξ μνβακζζιμφξ ηαζ επζζηδιμκζηέξ εηαζνίεξ, μζ μπμίμζ 

δζαθένμοκ ςξ πνμξ ηα δζαβκςζηζηά ηνζηήνζα, αθθά ηαζ ςξ πνμξ ηδκ οπμπνεςηζηή ή 

υπζ φπανλδ ηδξ ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ ή ηδξ ζπθαπκζηήξ παποζανηίαξ βζα ηδ 

δζάβκςζή ημο. πςξ πνμακαθένεδηε, ζηδκ αδοκαιία αοηή επζπείνδζε κα απακηήζεζ δ 

δζεεκήξ ημζκυηδηα ιε ηδ εέζπζζδ εκυξ κέμο εκανιμκζζιέκμο μνζζιμφ (μνζζιυξ JIS) 

ημ 2009 [176]. ηδ δζεεκή αζαθζμβναθία ελαημθμοεμφκ αέααζα κα δδιμζζεφμκηαζ 

ιεθέηεξ πμο πνδζζιμπμζμφκ ημοξ παθαζυηενμοξ μνζζιμφξ, ή αηυια ηαζ 

ηνμπμπμζδιέκεξ εηδμπέξ ημοξ, δοζπεναίκμκηαξ ηδκ άιεζδ ζφβηνζζδ ιεηαλφ ηςκ 

δζαθυνςκ ενβαζζχκ. 

Σμκίγεηαζ επίζδξ ημ βεβμκυξ υηζ δ επζθμβή ηςκ ζοβηεηνζιέκςκ μνίςκ βζα ηάεε 

ιεηααμθζηή δζαηαναπή, π.π. ΑΠ >130/85 mmHg, έπεζ βίκεζ ςξ έκα ααειυ ιε 

αοεαίνεημ ηνυπμ ηαζ υηζ δ εεηζηή πνμβκςζηζηή αλία ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

ιπμνεί κα ήηακ δζαθμνεηζηή ακ πνδζζιμπμζμφκηακ άθθα υνζα [452]. Μάθζζηα, υπςξ 

πνμακαθένεδηε, οπάνπμοκ ιεθέηεξ πμο δζαπίζηςζακ οπενμπή εκυξ ζοκεπμφξ 

«ιεηααμθζημφ ζημν», έκακηζ ηςκ ηθαζζηχκ δζπμημιζηχκ μνζζιχκ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο [371]. Αοηή δ αδοκαιία αέααζα παναηηδνίγεζ ηάεε πνμζπάεεζα εέζπζζδξ 

μνίςκ ιεηαλφ θοζζμθμβζηχκ ηαζ «παεμθμβζηχκ» ηζιχκ ζε ζοκεπείξ αζμθμβζηέξ 

ιεηααθδηέξ, υπςξ δ ανηδνζαηή πίεζδ, δ βθοηυγδ, δ πμθδζηενυθδ η.α., ηαζ έπεζ 
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μδδβήζεζ ζε ηαηά ηαζνμφξ ακαεεςνήζεζξ ηςκ μνίςκ βζα ηδκ ανηδνζαηή οπένηαζδ, ημ 

ζαηπανχδδ δζααήηδ η.μ.η. 

Αιθζζαδηείηαζ επίζδξ ημ ηαηά πυζμκ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ακηακαηθά ιζα 

εκζαία οπμηείιεκδ αζηζμπαεμβεκεηζηή μκηυηδηα. Γεκ είκαζ υθα ηα άημια πμο πθδνμφκ 

ηα ηνζηήνζα ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο παπφζανηα, μφηε ειθακίγμοκ υθα 

ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ. Δπίζδξ, μζ δζαθμνεηζημί θαζκυηοπμζ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο πνήγμοκ πζεακά ηαζ δζαθμνεηζηήξ ακηζιεηχπζζδξ, π.π. έκα παπφζανημ 

άημιμ ιε ανηδνζαηή οπένηαζδ ηαζ δζάβκςζδ ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο εα έπνδγε 

δζαθμνεηζηήξ αβςβήξ απυ έκα άθθμ ιε μνζαηά αολδιέκεξ ηζιέξ ανηδνζαηήξ πίεζδξ 

ηαζ βθοηυγδξ, πμο πθδνμί ηα ηνζηήνζα ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, πςνίξ υιςξ κα 

ηίεεηαζ δ δζάβκςζδ Γ ή ΑΤ [452]. Οζ οπμζηδνζηηέξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

ακηζπανένπμκηαζ υηζ δεκ είκαζ ιυκμ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, αθθά ηαζ πμθθέξ άθθεξ 

παεμθμβζηέξ ηαηαζηάζεζξ ζηδκ ζαηνζηή, υπςξ δ ΑΤ, μ Γ η.α., πμο είκαζ 

πμθοπαναβμκηζηήξ αζηζμθμβίαξ [454]. Δπίζδξ, πανυηζ μζ επζιένμοξ ιεηααμθζηέξ 

δζαηαναπέξ (ΑΤ, οπενβθοηαζιία η.μ.η.) ιπμνεί κα πνήγμοκ ή υπζ εζδζηήξ 

θανιαηεοηζηήξ αβςβήξ ζε έκα άημιμ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, ηα οβζεζκμδζαζηδηζηά 

ιέηνα υπςξ δ ζςιαηζηή άζηδζδ, δ απχθεζα αάνμοξ ηαζ δ ζςζηή δζαηνμθή έπμοκ 

απμδεδεζβιέκα ηδκ ζηακυηδηα κα αεθηζχκμοκ ηαοηυπνμκα υθμοξ ημοξ ιεηααμθζημφξ 

πανάβμκηεξ ηζκδφκμο [454].  

Ίζςξ δ ζδιακηζηυηενδ έκζηαζδ πμο εέημοκ μνζζιέκμζ έκακηζ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο είκαζ δ φπανλδ ζζπονυηενςκ πνμβκςζηζηχκ ενβαθείςκ βζα ηδκ πνυβκςζδ 

ημο Γ ηαζ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο [453]. Μεθέηεξ έπμοκ δείλεζ υηζ δ βθοηυγδ 

κδζηείαξ ιπμνεί κα πνμαθέρεζ ελίζμο ηαθά ιε ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ηδ 

ιεθθμκηζηή ειθάκζζδ Γ [316], εκχ άθθεξ ιεθέηεξ ακέδεζλακ ηδκ οπενμπή ημο 

αθβυνζειμο οπμθμβζζιμφ ημο ηζκδφκμο ηαηά Framingham βζα ηδκ ακαβκχνζζδ ηςκ 

αηυιςκ ορδθμφ ηζκδφκμο βζα ηανδζαββεζαηά ζοιαάιαηα [309]. Ωξ ακηίθμβμ ζηα 

παναπάκς άθθμζ ενεοκδηέξ πνμηείκμοκ ηα εονήιαηα ιεθεηχκ πμο έπμοκ δείλεζ υηζ ημ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ απμηεθεί ακελάνηδημ πανάβμκηα ηζκδφκμο ηανδζαββεζαηήξ 

κμζδνυηδηαξ ηαζ εκδζζιυηδηαξ, αηυια ηαζ αθμφ θδθεμφκ οπυρδ μζ ηθαζζημί 

πανάβμκηεξ ηζκδφκμο [455]. Δπίζδξ, εεςνμφκ θμβζηυ έκα ελεζδζηεοιέκμ ενβαθείμ, 

υπςξ μ αθβυνζειμξ Framingham, κα πνμαθέπεζ ηαθφηενα ημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ, 

αθμφ ζοκοπμθμβίγεζ ηδκ επίδναζδ ζδιακηζηχκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο, υπςξ δ δθζηία, 
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ημ ηάπκζζια ηαζ δ LDL-πμθδζηενυθδ, πμο δεκ ζοιπενζθαιαάκμκηαζ ζηα ηνζηήνζα βζα 

ηδ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [456]. 

ε ηάεε πενίπηςζδ, δ ηάζδ ηςκ ιεηααμθζηχκ δζαηαναπχκ, υπςξ δ παποζανηία, δ 

ανηδνζαηή οπένηαζδ, δ οπενβθοηαζιία ηαζ δ δοζθζπζδαζιία, κα ζοκοπάνπμοκ ζημ ίδζμ 

άημιμ δεκ ιπμνεί κα αιθζζαδηδεεί. Δλίζμο αέααζδ είκαζ δ δοζιεκήξ επίδναζδ αοηχκ 

ηςκ ιεηααμθζηχκ δζαηαναπχκ ζημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ. Λμβζηυ  ζοιπέναζια 

θμζπυκ είκαζ υηζ δ ακαβκχνζζδ ηαζ ακηζιεηχπζζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαζ ηςκ 

οπμηείιεκςκ δζαηαναπχκ ημο ιπμνεί κα ζοιαάθθεζ ζδιακηζηά ζηδκ ηαηαπμθέιδζδ 

ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ζε επίπεδμ βεκζημφ πθδεοζιμφ. Αηυια υιςξ ηαζ μζ 

ζθμδνυηενμζ πμθέιζμί ημο παναδέπμκηαζ υηζ δ έκκμζα ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

είκαζ έκαξ εθηοζηζηυξ ηνυπμξ κα οπεκεοιίγεηαζ ζημοξ επαββεθιαηίεξ οβείαξ ηαζ κα 

ελδβείηαζ ζημοξ αζεεκείξ υηζ δ ακαηάθορδ εκυξ πανάβμκηα ηζκδφκμο πνέπεζ κα 

απμηεθεί έκαοζια βζα ηδκ ακαγήηδζδ άθθςκ ζπεηζγυιεκςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο,  

ηαεχξ ηαζ υηζ μζ δζάθμνμζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο αθθδθμεπδνεάγμκηαζ ηαζ πνέπεζ κα 

ακηζιεηςπίγμκηαζ ζοκμθζηά [457].  

Δκδεπυιεκα οπάνπμοκ πνάβιαηζ ηάπμζεξ πηοπέξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο πμο 

παναιέκμοκ ζημηεζκέξ ή αζαθείξ, δ ένεοκα υιςξ πάκς ζημ ακηζηείιεκμ ζοκεπίγεηαζ 

αιείςηδ. Μζα ακαγήηδζδ ημο υνμο «ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ» ζηδ αάζδ δεδμιέκςκ 

Pubmed ημκ Ιμφκζμ ημο 2015 επέζηνεθε 54.644 ακαθμνέξ, εκχ ιυκμ ημοξ πνχημοξ 6 

ιήκεξ ημο 2015 μζ ακηίζημζπεξ ακαθμνέξ θεάκμοκ ηζξ 2.483. Δίκαζ πμθφ πζεακυ ηα 

επυιεκα πνυκζα κα δζεοηνζκζζεεί ηαθφηενα δ παεμθοζζμθμβία, κα ηεθεζμπμζδεμφκ ηα 

δζαβκςζηζηά ηνζηήνζα ηαζ κα αεθηζζημπμζδεεί δ ακηζιεηχπζζή ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο, δζαθφμκηαξ ηζξ υπμζεξ αιθζαμθίεξ ηςκ επζηνζηχκ ημο. 



ΚΕΥΑΛΑΙΟ 3 

ΜΟΝΣΕΛΑ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΤ 
ΚΙΝΔΤΝΟΤ 

  

3.1. ΚΔΠΣΙΚΟ – ΥΡΗΙΜΟΣΗΣΑ ΑΝΑΠΣΤΞΗ 

ΜΟΝΣΔΛΩΝ ΚΑΡΓΙΑΓΓΔΙΑΚΟΤ ΚΙΝΓΤΝΟΤ 

ηδκ εζζαβςβζηή εκυηδηα ημο πανυκημξ ηεζιέκμο πανμοζζάζηδηακ μζ δζάθμνμζ 

πανάβμκηεξ πμο αολάκμοκ ημκ ηίκδοκμ έκα άημιμ κα ειθακίζεζ ζημ ιέθθμκ ηάπμζμ 

ηανδζαββεζαηυ ζοιαάκ. Η «παναδμζζαηή» πνμζέββζζδ ηδξ ζαηνζηήξ ημζκυηδηαξ βζα 

ηδκ πνυθδρδ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο αθμνμφζε θμζπυκ ηδκ ακαβκχνζζδ εκυξ 

ηέημζμο πανάβμκηα ζε έκα άημιμ (π.π. ανηδνζαηή οπένηαζδ ιε ηδ ιέηνδζδ ηδξ 

ανηδνζαηήξ πίεζδξ) ηαζ ηδ πνήζδ ηαηάθθδθςκ θανιαηεοηζηχκ ηαζ άθθςκ ιεευδςκ 

βζα ηδκ ηαηαπμθέιδζδ αοημφ ηαζ ηδκ επακαθμνά ημο ζε υζμ ημ πζμ δοκαηυκ πζμ 

θοζζμθμβζηέξ ηζιέξ [458]. Οζ ηοπυκ άθθμζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο (π.π. ζαηπανχδδξ 

δζααήηδξ ή οπενπμθδζηενμθαζιία) ελεηάγμκηακ ακελάνηδηα, πμθθέξ θμνέξ ηαζ απυ 

άθθμ επαββεθιαηία οβείαξ ηαζ εεναπεφμκηακ πςνζζηά ιε αάζδ ηζξ δζηέξ ημοξ ηζιέξ-

ζηυπμοξ ηαζ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ. Δδχ ηαζ δεηαεηίεξ υιςξ, ήδδ απυ ηδκ πνχηδ 

έηδμζδ ηςκ εονςπασηχκ ηαηεοεοκηήνζςκ μδδβζχκ βζα ηδκ πνυθδρδ ηδξ Ν [459], 

ζδιεζχκεηαζ δ ακάβηδ βζα ηδκ ακηζιεηχπζζδ ημο αζεεκή ςξ μθυηδηα ηαζ υπζ ςξ 

«οπενηαζζημφ», «δοζθζπζδαζιζημφ» η.μ.η. Η ίδζα δ ηανδζαββεζαηή κυζμξ είκαζ 

πμθοπαναβμκηζηή ηαζ μζ δζάθμνμζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο αθθδθεπζδνμφκ ιεηαλφ ημοξ, 

δνχκηαξ πμθθέξ θμνέξ υπζ απθά αενμζζηζηά, αθθά πμθθαπθαζζαζηζηά [53]. Έιθαζδ 

πνέπεζ θμζπυκ κα δίκεηαζ ζηδκ εηηίιδζδ ημο ζοκμθζημφ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο πμο 

δζαηνέπεζ ημ άημιμ. 

Θα ιπμνμφζε ηάπμζμξ κα ζζπονζζεεί υηζ ιζα ηέημζα εηηίιδζδ ηάκεζ ηάεε ζαηνυξ 

υηακ ηαηαβνάθεζ ημ αημιζηυ ακαικδζηζηυ ημο αζεεκή ημο, πνδζζιμπμζχκηαξ ημ 

ηθζκζηυ ημο ηνζηήνζμ. Η ένεοκα υιςξ έπεζ δείλεζ υηζ ημ ηνζηήνζμ αοηυ ιπμνεί κα 

ζθάθθεζ: υηακ ζαηνμί ηθήεδηακ κα εηηζιήζμοκ ηθζκζηά ημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ 

είηε πναβιαηζηχκ πενζζηαηζηχκ, είηε επζθεπεέκηςκ απυ ημοξ ενεοκδηέξ 
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«ακηζπνμζςπεοηζηχκ» παναδεζβιάηςκ αζεεκχκ, ζοκήεςξ οπενεηηζιμφζακ ή 

οπμηζιμφζακ αοηυ ημκ ηίκδοκμ [460-461]. οπκά, έκα άημιμ ιε ήπζα αολδιέκεξ ηζιέξ 

πμθθαπθχκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο δζαηνέπεζ ορδθυηενμ ηίκδοκμ ζε ζφβηνζζδ ιε έκα 

άθθμ ιε ορδθυηενεξ ηζιέξ εκυξ πανάβμκηα, αθθά θοζζμθμβζηέξ ηζιέξ ηςκ οπμθμίπςκ 

παναβυκηςκ. Έηζζ, είκαζ δοκαηυκ μ επαββεθιαηίαξ οβείαξ κα εεςνήζεζ εζθαθιέκα 

έκα αζεεκή ςξ ορδθμφ ηζκδφκμο ηαζ κα πνμηείκεζ εεναπεοηζηέξ πανειαάζεζξ ιε 

αιθίαμθα μθέθδ, ή ακηίεεηα, κα αθήζεζ έκα άθθμ άημιμ πμο υκηςξ δζαηνέπεζ 

αολδιέκμ ηίκδοκμ πςνίξ ηαιία ακηζιεηχπζζδ [462].  

Ωξ εη ημφημο, μζ ηνέπμοζεξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ βζα ηδκ πνυθδρδ ηδξ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, ηυζμ ηδξ ESC [53] υζμ ηαζ ηδξ AHA [462-463], ζοκζζημφκ ηδ 

πνήζδ ελεζδζηεοιέκςκ ενβαθείςκ οπμθμβζζιμφ ημο ζοκμθζημφ ηανδζαββεζαημφ 

ηζκδφκμο (υπςξ ημ ιμκηέθμ Framingham [464], ημ ESC SCORE [465] ή ημ Pooled 

Cohort Equations [463]) ςξ μδδβυ βζα ηδ θήρδ ηθζκζηχκ απμθάζεςκ (ζφζηαζδ class 

IB ζηζξ Αιενζηακζηέξ ηαζ class IC ζηζξ Δονςπασηέξ μδδβίεξ). Πένακ ηςκ αζεεκχκ ιε 

εβηαηεζηδιέκδ ηανδζαββεζαηή κυζμ, μζ μπμίμζ εεςνμφκηαζ ελανπήξ ζδζαίηενα ορδθμφ 

ηζκδφκμο, ηα αζοιπηςιαηζηά άημια πάκς απυ ιζα μνζζιέκδ δθζηία, π.π. ηα 40 έηδ 

ζηζξ Αιενζηακζηέξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ηαζ ηα 40 βζα ημοξ άκδνεξ ηαζ ηα 50 έηδ (ή 

ιεηά ηδκ ειιδκυπαοζδ) βζα ηζξ βοκαίηεξ ζηζξ Δονςπασηέξ μδδβίεξ, πνέπεζ κα 

οπμαάθθμκηαζ ζε ιζα εηηίιδζδ ημο ζοκμθζημφ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ημοξ, 

ζοιπενζθαιαακμιέκμο ημο πνμζδζμνζζιμφ ημο θζπζδαζιζημφ ημοξ πνμθίθ [53, 462]. 

Αοηή δ εηηίιδζδ ιπμνεί επίζδξ κα βίκεζ ηαζ ζε ιζηνυηενεξ δθζηίεξ, ηα δζαεέζζια 

δεδμιέκα υιςξ ζπεηζηά ιε ημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ ζημοξ κέμοξ εκήθζηεξ είκαζ πζμ 

πενζμνζζιέκα ηαζ μ απυθοημξ ηίκδοκυξ ημοξ παιδθυξ. Ωξ εη ημφημο, ηα δζαεέζζια 

ενβαθεία οπμθμβζζιμφ ημο ηζκδφκμο είκαζ θζβυηενμ αλζυπζζηα [462]. Γζα ηα άημια 20-

39 εηχκ, ηαεχξ ηαζ βζα ηα άημια 40-59 εηχκ παιδθμφ 10εημφξ ηζκδφκμο πνμηείκεηαζ 

ςξ επζθμβή μ οπμθμβζζιυξ ημο ιαηνμπνυεεζιμο ή ημο εθ‟ υνμο γςήξ 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο [463]. Γεκζηά, ζοκζζηάηαζ έκαξ αζεεκήξ κα οπμαάθθεηαζ ζε 

εηηίιδζδ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο υηακ μ ίδζμξ ημ επζεοιεί, έπεζ ήδδ ηάπμζμ 

βκςζηυ πανάβμκηα ηζκδφκμο, έπεζ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ή 

ειθακίγεζ ηάπμζμ ζφιπηςια εκδεζηηζηυ ηδξ πανμοζίαξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο [53]. 

Η δζαζηνςιάηςζδ ημο ηζκδφκμο έπεζ πνμηαεεί ηαζ ςξ ζδζαίηενα πνήζζιδ βζα πχνεξ 

ημο ακαπηοζζυιεκμο ηυζιμο, υπμο μζ πυνμζ βζα ηδ δδιυζζα οβεία είκαζ 

πενζμνζζιέκμζ. Ο ΠΟΤ πνμηείκεζ βζα αοηέξ ηζξ πχνεξ ηδ πμνήβδζδ θανιαηεοηζηήξ 
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αβςβήξ υπζ ζε υθα ηα άημια ιε αολδιέκδ ΑΠ ή πμθδζηενυθδ, αθθά ζε υζα άημια 

δζαηνέπμοκ αολδιέκμ ηίκδοκμ θυβς εβηαηεζηδιέκδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, αθάαδξ 

μνβάκςκ-ζηυπςκ, ζδζαίηενα αολδιέκςκ ηζιχκ εκυξ πανάβμκηα ηζκδφκμο ή ορδθμφ 

οπμθμβζγυιεκμο ηζκδφκμο ιε αάζδ πνυηοπμοξ πίκαηεξ εηηίιδζδξ ημο ηζκδφκμο [466]. 

Ονζζιέκμζ ενεοκδηέξ οπμζηδνίγμοκ υηζ ιε ιζα ζηναηδβζηή ακηζιεηχπζζδξ ημο 

ζοκμθζημφ ηζκδφκμο έκακηζ ηδξ ακηζιεηχπζζδξ ιειμκςιέκςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο 

είκαζ δοκαηυκ κα πνμθδθεεί εθάιζθθμξ ανζειυξ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ, ιε ςξ 

ηαζ 10 θμνέξ παιδθυηενμ ηυζημξ [467]. 

Η πνήζδ ηςκ ιμκηέθςκ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ζηδ πχνα ιαξ ελεηάζηδηε απυ 

ημ εθθδκζηυ ζηέθμξ ηδξ ιεθέηδξ European Study on Cardiovascular Risk Prevention 

and Management in Usual Daily Practice (EURIKA), πμο δζελήπεδ ημ 2009-10 [86]. 

ε αοηή, ιεηαλφ άθθςκ ζοθθεπεέκηςκ ζημζπείςκ, γδηήεδηε απυ ημοξ ζοιιεηέπμκηεξ 

ζαηνμφξ κα ακαθένμοκ εάκ οπμθμβίγμοκ ημ ζοκμθζηυ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ ηςκ 

αζεεκχκ ημοξ. Καηαθαηζηά απάκηδζε ημ 79,4% ηςκ ζαηνχκ. οπκυηενα (ζε πμζμζηυ 

42%) μζ ζαηνμί πνδζζιμπμζμφζακ ημκ πίκαηα ηαηάηαλδξ ηςκ αζεεκχκ ζε μιάδεξ 

ηζκδφκμο απυ ηζξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ ακηζιεηχπζζδξ ηδξ ανηδνζαηήξ οπένηαζδξ 

ηςκ ESH/ESC ημο 2007 [468], εκχ ημ 36% πνδζζιμπμζμφζε ημ Framingham ηαζ ημ 

36% ημ ESC SCORE. Ωξ ηφνζμξ θυβμξ ιδ πνήζδξ ηάπμζμο ενβαθείμο εηηίιδζδξ ημο 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο πνμαάθθμκηακ δ έθθεζρδ πνυκμο.    
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3.2. ΚΑΣΑΚΔΤΗ - ΜΔΘΟΓΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΔΡΙΟΡΙΜΟΙ 

ΜΟΝΣΔΛΩΝ ΚΑΡΓΙΑΓΓΔΙΑΚΟΤ ΚΙΝΓΤΝΟΤ 

Η δδιζμονβία εκυξ κέμο ιμκηέθμο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο λεηζκά ιε ημκ 

πνμζδζμνζζιυ ημο δείβιαημξ πθδεοζιμφ ζημ μπμίμ αοηυ εα ααζζζεεί. Αοηυξ μ 

πθδεοζιυξ ιπμνεί κα πνμένπεηαζ απυ ιζα πνμμπηζηή ιεθέηδ παναημθμφεδζδξ 

(prospective cohort study), ιε ηθαζζηυ πανάδεζβια ημκ πθδεοζιυ ηδξ ιζηνήξ πυθδξ 

Framingham ζηδ Μαζαπμοζέηδ ηςκ ΗΠΑ βζα ημ ιμκηέθμ Framingham [469]. ηυπμξ 

είκαζ αοηυ ημ δείβια ημο πθδεοζιμφ κα ιπμνεί κα εεςνδεεί ακηζπνμζςπεοηζηυ ημο 

βεκζημφ πθδεοζιμφ υπμο ημ ιμκηέθμ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ακαιέκεηαζ κα 

εθανιμζεεί. Σα άημια πμο ζοιιεηέπμοκ ζηδ ιεθέηδ οπυηεζκηαζ ζε θεπημιενή 

εηηίιδζδ υθςκ ηςκ δδιμβναθζηχκ, ηθζκζηχκ ηαζ ενβαζηδνζαηχκ παναηηδνζζηζηχκ 

ημοξ πμο απμηεθμφκ βκςζημφξ ή εεςνμφκηαζ πζεακμί πανάβμκηεξ ηανδζαββεζαημφ 

ηζκδφκμο. ηδκ πμνεία ηδξ παναημθμφεδζδξ, δζάνηεζαξ ζοκήεςξ δεηαεηζχκ, 

ηαηαβνάθμκηαζ υθμζ μζ εάκαημζ, ηα ειθνάβιαηα ημο ιομηανδίμο, μζ κμζδθείεξ ηαζ 

άθθεξ ηανδζαββεζαηέξ εηαάζεζξ ηςκ ζοιιεηεπυκηςκ. Με ηδ πνήζδ πμθφπθμηςκ 

ιαεδιαηζηχκ ιμκηέθςκ, επζπεζνείηαζ κα ζοζπεηζζεμφκ ηα παναηηδνζζηζηά ηςκ 

ζοιιεηεπυκηςκ ιε ηζξ εηαάζεζξ ημοξ, χζηε κα δδιζμονβδεεί ιζα ελίζςζδ πμο εα 

εηθνάγεζ ηδκ πζεακυηδηα έκα άημιμ κα ειθακίζεζ έκα ηανδζαββεζαηυ ζοιαάκ, 

ακάθμβα ιε ηα ανπζηά παναηηδνζζηζηά ημο [470].  

Σα δζάθμνα ιμκηέθα ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο έπμοκ ηαηαζηεοαζηεί ιε πνήζδ 

πμζηίθςκ ζηαηζζηζηχκ ιεευδςκ. Μία απυ ηζξ ζοπκυηενα πνδζζιμπμζμφιεκεξ είκαζ δ 

θμβζζηζηή παθζκδνυιδζδ (logistic regression). ε αοηή, δ πζεακυηδηα p εκυξ αηυιμο 

κα ειθακίζεζ έκα ηανδζαββεζαηυ ζοιαάκ, ιεηά απυ θμβζζηζηυ ιεηαζπδιαηζζιυ 

(logistic transformation ή logit), εηθνάγεηαζ ςξ βναιιζηή ζοκάνηδζδ ηςκ δζαθυνςκ 

παναβυκηςκ ηζκδφκμο x1 ςξ xn: ln(
p
/1-p)=bo+b1x1+b2x2+….+bnxn.  Μεζμκέηηδια ημο 

ιμκηέθμο αοημφ είκαζ υηζ δεκ θαιαάκεζ οπυρδ ημ πνυκμ ιέπνζ ηδκ ειθάκζζδ ημο 

ζοιαάκημξ. Μία αηυιδ ηθαζζηή ιέεμδμξ είκαζ ημ ιμκηέθμ ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ή 

ιμκηέθμ ηαηά Cox (proportional hazards Cox model), ζημ μπμίμ οπεζζένπεηαζ μ 

πανάβμκηαξ πνυκμξ. Δδχ μ ηίκδοκμξ h ζημ πνυκμ t θυβς έηεεζδξ ζημ ζφκμθμ 

παναβυκηςκ ηζκδφκμο Z (πμο απμηεθείηαζ απυ ημοξ x1,x2…xn) οπμθμβίγεηαζ ιε αάζδ 

ημκ ιαεδιαηζηυ ηφπμ: h(t;Z) = h0(t) * exp(b1x1+b2x2+…+bnxn), υπμο ho(t) είκαζ μ 
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οπμηείιεκμξ (baseline) ηίκδοκμξ ημο πθδεοζιμφ πςνίξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο. ημ 

ιμκηέθμ ηαηά Cox δεκ εεςνείηαζ δεδμιέκμ υηζ ημ ho(t) αημθμοεεί ηάπμζα 

ζοβηεηνζιέκδ ηαηακμιή. Δάκ εεςνδεεί υηζ μ οπμηείιεκμξ ηίκδοκμξ h0(t) αημθμοεεί 

ηδκ ηαηακμιή Weibull, ημ ιμκηέθμ ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ μκμιάγεηαζ ιμκηέθμ 

Weibull, ημ μπμίμ επίζδξ έπεζ πνδζζιμπμζδεεί βζα ηδκ ηαηαζηεοή πζκάηςκ ηζκδφκμο. 

Σέθμξ, εηηυξ απυ ηζξ ηθαζζηέξ αοηέξ ζηαηζζηζηέξ ιεευδμοξ, μνζζιέκμζ ενεοκδηέξ 

έπμοκ πνδζζιμπμζήζεζ αθβυνζειμοξ θήρδξ απμθάζεςκ (decision-making algorithms), 

πζεακμηναηζηά κεονςκζηά δίηηοα (probabilistic neural networks) ή δίηηοα 

πμθοεπίπεδδξ ακηίθδρδξ (multilayer perceptron) βζα ηδ δδιζμονβία ιμκηέθςκ 

εηηίιδζδξ ηζκδφκμο [470-472]. 

Η πνδζζιυηδηα ηαζ δ αλζμπζζηία εκυξ ιμκηέθμο ηζκδφκμο ιπμνμφκ κα εηηζιδεμφκ 

ιε ηδ αμήεεζα ιζαξ ζεζνάξ απυ ζηαηζζηζηά ενβαθεία, πμο ελεηάγμοκ ηδ δζαηνζηζηή 

ζηακυηδηα (discrimination), ηδ ζηάειζζδ (calibration) ηαζ ηδκ ζηακυηδηα 

επακαηαλζκυιδζδξ ηςκ αηυιςκ (risk classification) [473]. Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα 

αθμνά ηδκ ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο κα ζενανπεί ημκ ηίκδοκμ ηςκ δζαθυνςκ αηυιςκ. 

Δλεηάγεηαζ ιε ημ ζηαηζζηζηυ δείηηδ C, μ μπμίμξ ελανηάηαζ ηυζμ απυ ηδκ εοαζζεδζία 

υζμ ηαζ ηδκ εζδζηυηδηα ημο ιμκηέθμο ηαζ εηθνάγεζ ηδκ ζηακυηδηά ημο κα εηηζιά ςξ 

ορδθυηενμο ηζκδφκμο, ηαηά ιέζμ υνμ, ηα άημια εηείκα πμο ηεθζηά ειθακίγμοκ 

ηάπμζμ ζοιαάκ, έκακηζ αοηχκ πμο δεκ ειθακίγμοκ. Ακηζζημζπεί ζηδκ πζεακυηδηα ημ 

άημιμ πμο ειθακίγεζ ημ ζοιαάκ κα έπεζ ορδθυηενδ ααειμθμβία ηζκδφκμο ιε αάζδ ημ 

ιμκηέθμ έκακηζ εκυξ άθθμο ηοπαία επζθεπεέκημξ αηυιμο πμο δεκ ειθάκζζε ζοιαάκ. Οζ 

ηζιέξ ημο δείηηδ C ηοιαίκμκηαζ απυ 0,5, πμο ζδιαίκεζ υηζ ημ ιμκηέθμ δεκ έπεζ 

ηαευθμο δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ηαζ είκαζ εθάιζθθμ ηδξ ηοπαίαξ επζθμβήξ, ιέπνζ 1, πμο 

ζδιαίκεζ υηζ ημ ιμκηέθμ δζαηνίκεζ ηέθεζα ηα άημια πμο είκαζ πζεακυηενμ κα 

ειθακίζμοκ ηάπμζμ ζοιαάκ. Καηά ζφιααζδ, ηζιέξ >0,6 εεςνμφκηαζ ζηακμπμζδηζηέξ 

ηαζ >0,7 ηαθέξ. Ο δείηηδξ C απεζημκίγεηαζ μπηζηά ιε ηδκ επζθάκεζα ηάης απυ ηδκ 

ηαιπφθδ θεζημονβζημφ παναηηδνζζηζημφ δέηηδ (area under receiver operating 

characteristic curve [AUC]) [471, 473-474]. Η ζηάειζζδ ακαθένεηαζ ζηδκ ζηακυηδηα 

ημο ιμκηέθμο κα πνμαθέπεζ ιε αηνίαεζα ημ απυθοημ επίπεδμ ηζκδφκμο πμο ζηδ 

ζοκέπεζα παναηδνείηαζ. Ο ζηαηζζηζηυξ δείηηδξ πμο πνδζζιμπμζείηαζ ζοπκυηενα βζα 

ηδκ εηηίιδζδ ηδξ ζηάειζζδξ εκυξ ιμκηέθμο είκαζ δ δμηζιαζία Hosmer-Lemeshow π
2
 

(HLπ
2
). Σζιέξ HLπ

2
 <15 εεςνμφκηαζ εκδεζηηζηέξ ηαθήξ ζηάειζζδξ, εκχ ηζιέξ >20 

πηςπήξ. Δίκαζ επίζδξ δοκαηυκ κα εηηζιδεεί μπηζηά δ ζηάειζζδ εκυξ ιμκηέθμο, 
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δζαζνχκηαξ έκα πθδεοζιυ ζε μιάδεξ (π.π. δεηαηδιυνζα) ηζκδφκμο, απεζημκίγμκηάξ ηα 

ζοιαάιαηα ζε ζζηυβναιια ηαζ ζοβηνίκμκηαξ ημκ εηηζιχιεκμ ιε ημκ παναηδνδεέκηα 

ηίκδοκμ [473]. Η επακαηαλζκυιδζδ αθμνά ηδ ζφβηνζζδ δφμ δζαθμνεηζηχκ ιμκηέθςκ 

ηζκδφκμο. Δηθνάγεζ ηδκ ζηακυηδηα εκυξ ιμκηέθμο κα επακαηαλζκμιεί άημια πμο 

ηεθζηά εα ειθακίζμοκ ηάπμζμ ζοιαάκ ζε ορδθυηενδ ηαηδβμνία ηζκδφκμο ηαζ άημια 

πμο δεκ εα ειθακίζμοκ ζε παιδθυηενδ, ζε ζφβηνζζδ ιε έκα άθθμ ιμκηέθμ. Ωξ 

δείηηδξ βζα αοηυ έπεζ πνδζζιμπμζδεεί δ ηαεανή αεθηίςζδ ηδξ επακαηαλζκυιδζδξ (net 

reclassification improvement) [473].    

θα ηα ιμκηέθα ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο έπμοκ ζπεδζαζεεί ιε αάζδ 

επζδδιζμθμβζηά δεδμιέκα απυ ηάπμζμ ζοβηεηνζιέκμ δείβια πθδεοζιμφ. Ωξ εη 

ημφημο, δ αηνίαεζα δεκ είκαζ ελαζθαθζζιέκδ υηακ αοηυ εθανιυγεηαζ ζημ βεκζηυ 

πθδεοζιυ ή, αηυια πενζζζυηενμ, ζε πθδεοζιμφξ άθθςκ πςνχκ. Ο ηίκδοκμξ είκαζ 

δοκαηυ κα οπενεηηζιάηαζ ή κα οπμεηηζιάηαζ. Αοηυ ιπμνεί κα μθείθεηαζ ζημ βεβμκυξ 

υηζ δ επίπηςζδ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο δζαθένεζ ιεηαλφ ηςκ πθδεοζιχκ υπζ ιυκμ 

ελαζηίαξ δζαθμνχκ ζηα επίπεδα ηςκ ιεηνμφιεκςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο, αθθά ηαζ 

θυβς βεκεηζηχκ δζαθμνχκ, δζαθμνεηζηχκ δζαηνμθζηχκ ζοκδεεζχκ, ζδζαίηενςκ 

ημζκςκζηχκ ηαζ ζοιπενζθμνζηχκ παναηηδνζζηζηχκ, η.α. [471]. Σμ πνυαθδια αοηυ 

ιπμνεί κα λεπεναζηεί ιε επακαζηάειζζδ (recalibration) ημο ιμκηέθμο ιε αάζδ 

ημπζηέξ επζδδιζμθμβζηέξ ιεθέηεξ, χζηε κα ακηακαηθά ηαθφηενα ημ πνμθίθ 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ημο εηάζημηε πθδεοζιμφ [475]. ε ηάεε πενίπηςζδ, δ 

εβηονυηδηα εκυξ ιμκηέθμο βζα έκα μπμζμκδήπμηε πθδεοζιυ, άθθμκ απυ ημκ ανπζηυ 

βζα ημκ μπμίμκ έπεζ ζπεδζαζηεί, πνέπεζ κα επαθδεεφεηαζ ιε πεναζηένς ιεθέηεξ. Αοηυ 

επζηοβπάκεηαζ ιε ζφβηνζζδ ηςκ πναβιαηζηχκ εηαάζεςκ ημο κέμο πθδεοζιμφ ιε ηζξ 

οπμθμβζγυιεκεξ ιε αάζδ ημ ιμκηέθμ, ιζα δζαδζηαζία πμο μκμιάγεηαζ ελςηενζηυξ 

έθεβπμξ αλζμπζζηίαξ ή «ελςηενζηή επζηφνςζδ» (external validation) [474]. 

Έκα αηυιδ ζδιακηζηυ εέια ηςκ ιμκηέθςκ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο είκαζ υηζ μ 

απυθοημξ ηίκδοκμξ ηάεε αηυιμο ελανηάηαζ ζε ιεβάθμ ααειυ απυ ηδκ δθζηία ημο. Έκα 

ζπεηζηά κέμ άημιμ, ηαπκζζηήξ, ιε ανηδνζαηή οπένηαζδ ηαζ δοζθζπζδαζιία ιπμνεί κα 

έπεζ παιδθυηενμ απυθοημ ηίκδοκμ απυ έκα δθζηζςιέκμ άημιμ ιε ζπεδυκ 

θοζζμθμβζημφξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο. Ο ζπεηζηυξ ηίκδοκμξ ημο πνχημο αηυιμο είκαζ 

ζαθχξ ορδθυηενμξ ηαζ ημ άημιμ αοηυ εα ιπμνμφζε κα ςθεθδεεί ζδιακηζηά απυ 

αθθαβέξ ημο ηνυπμο γςήξ. Έηζζ, μνζζιέκμζ ενεοκδηέξ πνμηείκμοκ ηδκ ηαηάνηζζδ 

πζκάηςκ πμο εα οπμθμβίγμοκ ημ ζπεηζηυ ηίκδοκμ εκυξ αηυιμο βζα ηδ δεδμιέκδ δθζηία 
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ημο ηαζ υπζ ιυκμ ημκ απυθοημ 10εηή ηίκδοκυ ημο ή, εκαθθαηηζηά, πμο οπμδεζηκφμοκ 

ημκ ηίκδοκμ πμο εα δζαηνέπεζ ζε πζμ πνμπςνδιέκδ δθζηία, π.π. ζηδκ δθζηία ηςκ 60 

εηχκ  [476].  

Δπίζδξ, υπςξ πνμακαθένεδηε, μζ ακελάνηδημζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο βζα 

ηανδζαββεζαηή κυζμ είκαζ πμθοάνζειμζ ηαζ πενζθαιαάκμοκ ηυζμ ηθαζζημφξ, ηαθά 

ηεηιδνζςιέκμοξ, υζμ ηαζ κευηενμοξ, ζε άθθμηε άθθμ ααειυ ηαθά ιεθεηδιέκμοξ. Έκα 

ιμκηέθμ ηζκδφκμο πμο εα ζοιπενζθάιαακε υθμοξ ημοξ πζεακμφξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο 

είκαζ πζεακυ κα επζηφβπακε ιεβαθφηενδ αηνίαεζα, εα ήηακ υιςξ πμθφ πζμ δφζπνδζημ 

ζηδκ πνάλδ, αθθά ηαζ εα απαζημφζε ζδιακηζηά ορδθυηενμ ηυζημξ βζα ηδ ιέηνδζδ 

υθςκ ηςκ απαναίηδηςκ ιεηααθδηχκ. Απαζηείηαζ ζοκεπχξ ιζα ζζμννμπία ιεηαλφ 

εοπνδζηίαξ ηαζ αηνίαεζαξ [477]. 

ηδ ζοκέπεζα εα πενζβναθμφκ ηα παναηηδνζζηζηά ηςκ ζδιακηζηυηενςκ ιμκηέθςκ 

εηηίιδζδξ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο πμο πνδζζιμπμζμφκηαζ ζηδκ ηθζκζηή πνάλδ. 
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3.3. ΜΟΝΣΔΛΟ ΚΙΝΓΤΝΟΤ FRAMINGHAM 

Η πνχηδ πνμζπάεεζα δδιζμονβίαξ εκυξ ιαεδιαηζημφ ιμκηέθμο πάνδ ζημ μπμίμ εα 

ήηακ δοκαηή δ ακαβκχνζζδ ηςκ αηυιςκ ορδθμφ ηζκδφκμο βζα ηανδζαββεζαηά 

κμζήιαηα πνμήθεε απυ ηδκ ηθαζζηή επζδδιζμθμβζηή ιεθέηδ Framingham Heart Study 

[478]. Η ιεθέηδ αοηή λεηίκδζε ημ 1948 οπυ ηδκ αζβίδα ημο National Heart, Lung, and 

Blood Institute ηαζ παναημθμφεδζε ανπζηά 5209 άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ, ηαημίημοξ ηδξ 

ιζηνήξ πυθδξ Framingham, ζηδκ Πμθζηεία ηδξ Μαζαπμοζέηδξ ηςκ ΗΠΑ. Δπνυηεζημ 

βζα άημια πςνίξ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, ηα μπμία ελεηάγμκηακ ακά δζεηία, ιε 

δζανηή παναημθμφεδζδ βζα ηοπυκ κμζδνυηδηα ή εκδηυηδηα απυ ηανδζαββεζαηά ή 

άθθα αίηζα. Θεςνείηαζ εονέςξ ςξ δ ιεθέηδ πμο έεεζε ηζξ αάζεζξ ηδξ πνμθδπηζηήξ 

ηανδζμθμβίαξ, ηαευηζ πνχηδ απμηάθορε ηδκ αζηζμθμβζηή ζπέζδ ιεηαλφ ηςκ 

παναβυκηςκ ηζκδφκμο (υπςξ ανηδνζαηή οπένηαζδ, ηάπκζζια ηαζ δοζθζπζδαζιία) ηαζ 

ηδξ αεδνμζηθδνςηζηήξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο [479]. 

Ο ανπζηυξ πθδεοζιυξ ηδξ Framingham Heart Study ειπθμοηίζεδηε ηζξ επυιεκεξ 

δεηαεηίεξ ιε απμβυκμοξ ηςκ ζοιιεηεπυκηςκ, δδιζμονβχκηαξ ηδ Framingham 

Offspring Study [480]. Με αάζδ θμζπυκ ζημζπεία απυ ζοκμθζηά 5573 άημια δθζηίαξ 

30-74 εηχκ ηαζ ιε πνήζδ εκυξ παναιεηνζημφ ζηαηζζηζημφ ιμκηέθμο (ιμκηέθμ 

επζηαποκυιεκδξ δζαημπήξ ιδ ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά Weibull - nonproportional 

hazards Weibull accelerated failure time regression model) μζ ενεοκδηέξ 

δδιμζίεοζακ, ημ 1991, ελζζχζεζξ πνυαθερδξ ημο ηζκδφκμο βζα πμζηίθεξ 

ηανδζαββεζαηέξ εηαάζεζξ [469]. ηδκ ελίζςζδ εζζάβμκηαζ μζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο, 

υπςξ ημ θφθμ, δ δθζηία, δ ανηδνζαηή πίεζδ (ιε λεπςνζζηά ιμκηέθα βζα ηδ ζοζημθζηή 

ηαζ δζαζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ), ημ ηάπκζζια, ημ πδθίημ μθζηή πνμξ HDL-

πμθδζηενυθδ, δ πανμοζία ζαηπανχδδ δζααήηδ ηαζ δ πανμοζία οπενηνμθίαξ ηδξ 

ανζζηενάξ ημζθίαξ ζημ δθεηηνμηανδζμβνάθδια. Σμ απμηέθεζια ηδξ ελίζςζδξ 

εηθνάγεζ ηδκ πζεακυηδηα ειθάκζζδξ ηάπμζμο ζοιαάκημξ εκηυξ εκυξ μνζζιέκμο 

πνμκζημφ δζαζηήιαημξ. Με ιζηνέξ δζαθμνμπμζήζεζξ ζημοξ ζοκηεθεζηέξ (coefficients) 

ηδξ ελίζςζδξ ιπμνεί κα οπμθμβζζεεί μ ηίκδοκμξ βζα έιθναβια ημο ιομηανδίμο, 

εάκαημ απυ Ν, Ν (έιθναβια ημο ιομηανδίμο, εάκαημξ απυ Ν ηαζ ζηδεάβπδ), 

αββεζαηυ εβηεθαθζηυ επεζζυδζμ, ηανδζαββεζαηή κυζμ (υθα ηα παναπάκς ζοκ 
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ηανδζαηή ακεπάνηεζα ηαζ πενζθενζηή αββεζμπάεεζα) ηαζ εάκαημ απυ ηανδζαββεζαηή 

κυζμ. 

Οζ ελζζχζεζξ ημο ανπζημφ ιμκηέθμο Framingham, ακ ηαζ πμθφ πνήζζιεξ βζα 

επζδδιζμθμβζηέξ ιεθέηεξ, ήηακ δφζπνδζηεξ ζηδκ ηθζκζηή πνάλδ, ηαεχξ απαζημφζακ 

πμθφπθμημοξ ιαεδιαηζημφξ οπμθμβζζιμφξ. Έηζζ, ημ 1998 οπήνλε ιζα πνμζπάεεζα 

δδιζμονβίαξ πζκάηςκ οπμθμβζζιμφ ημο ηζκδφκμο ιε αάζδ ηζξ ηαηδβμνίεξ ανηδνζαηήξ 

οπένηαζδξ ηδξ Joint National Committee (JNC-V) ηαζ πμθδζηενυθδξ ημο National 

Cholesterol Education Program (NCEP) [464]. Με αάζδ ημκ ίδζμ πθδεοζιυ, αθθά ιε 

πνήζδ ιμκηέθμο ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά Cox (Cox proportional hazards) αοηή ηδ 

θμνά, οπμθμβίζεδηε μ 10εηήξ ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ Ν (ζηδεάβπδ, έιθναβια ημο 

ιομηανδίμο ή ζηεθακζαίμξ εάκαημξ). Ακάθμβα ιε ηα επίπεδα μθζηήξ ή LDL-

πμθδζηενυθδξ, ανηδνζαηήξ πίεζδξ ηαζ ηδκ πανμοζία ή υπζ άθθςκ παναβυκηςκ 

ηζκδφκμο πνμζηίεεκηαζ μνζζιέκμζ «πυκημζ» ηζκδφκμο, ημ άενμζζια ηςκ μπμίςκ 

ακηζζημζπεί ζε ζοβηεηνζιέκμ 10εηή ηίκδοκμ. Τπμθμβίζηδηε υηζ δ πνμβκςζηζηή αλία 

ημο ιμκηέθμο πμο πνδζζιμπμζεί ηαηδβμνίεξ ηζκδφκμο ήηακ εθάιζθθδ ιε αοηή ημο 

ιμκηέθμο ιε ζοκεπείξ ιεηααθδηέξ. ηδκ Δζηυκα 13 πανμοζζάγεηαζ έκα πανάδεζβια 

ηςκ πζκάηςκ οπμθμβζζιμφ ηζκδφκμο βζα ημοξ άκδνεξ (οπάνπεζ λεπςνζζηυξ πίκαηαξ βζα 

ηζξ βοκαίηεξ).  

Οζ πίκαηεξ αοημί οζμεεηήεδηακ ιε ιζηνέξ ηνμπμπμζήζεζξ ηαζ απυ ημ NCEP ATPIII, 

θαιαάκμκηαξ ηδ ιμνθή ιε ηδκ μπμία πνδζζιμπμζμφκηαζ εονφηαηα ςξ ζήιενα [52]. 

οβηεηνζιέκα, μ οπμθμβζγυιεκμξ ηίκδοκμξ αθμνά ζηδκ πενίπηςζδ αοηή «ζηθδνά» 

(hard) ηεθζηά ζδιεία (έιθναβια ημο ιομηανδίμο ή ζηεθακζαίμξ εάκαημξ). ημοξ 

πανάβμκηεξ ηζκδφκμο δεκ πνδζζιμπμζείηαζ δ LDL-πμθδζηενυθδ, αθθά ιυκμ δ μθζηή 

πμθδζηενυθδ. Ο ζαηπανχδδξ δζααήηδξ παναθείπεηαζ, αθμφ μζ πάζπμκηεξ απυ 

δζααήηδ εεςνμφκηαζ αοηυιαηα άημια ορδθμφ ηζκδφκμο. Σέθμξ, μνίγμκηαζ ηαηδβμνίεξ 

ηανδζαημφ ηζκδφκμο, ιε ηα άημια ιε 10εηή ηίκδοκμ >20% κα εεςνμφκηαζ ορδθμφ 

ηζκδφκμο, ιε <10% παιδθμφ ηζκδφκμο ηαζ 10-20% εκδζάιεζμο ηζκδφκμο. 

Πζμ πνυζθαηα, μζ ενεοκδηέξ ηδξ Framingham ακέπηολακ, ιε αάζδ ημκ ίδζμ 

πθδεοζιυ ηαζ ιε πνήζδ ημο ιμκηέθμο ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά Cox, έκα κέμ 

αθβυνζειμ, μ μπμίμξ υιςξ οπμθμβίγεζ ημ ζοκμθζηυ ηανδζαββεζαηυ ηαζ υπζ ιυκμ 

ζηεθακζαίμ, ηίκδοκμ [481]. ημκ οπμθμβζγυιεκμ ηίκδοκμ πενζθαιαάκμκηαζ δ Ν, ηα 

ΑΔΔ, δ δζαθείπμοζα πςθυηδηα ηαζ δ ζοιθμνδηζηή ηανδζαηή ακεπάνηεζα. Γζα ημκ 

οπμθμβζζιυ ημο ηζκδφκμο βζα ηάπμζμ ζοβηεηνζιέκμ άημιμ είκαζ δοκαηυ αθεκυξ κα 
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πνδζζιμπμζδεεί απεοεείαξ δ ελίζςζδ ημο ιμκηέθμο ηαηά Cox, αθεηένμο κα ακαηνέλεζ 

ηακείξ ζε πίκαηεξ οπμθμβζζιμφ ηζκδφκμο.  

Η εβηονυηδηα ηςκ δζαθυνςκ ιμνθχκ ημο αθβυνζειμο Framingham έπεζ 

αλζμθμβδεεί ιε ελςηενζηυ έθεβπμ αλζμπζζηίαξ (external validation) ζε πμζηίθμοξ 

πθδεοζιμφξ, ζηζξ ΗΠΑ ηαζ αθθμφ. Σμ ιμκηέθμ ημο 1991 ελεηάζηδηε ζημκ πθδεοζιυ 

ηδξ ιεθέηδξ South Bay Heart Watch πμο δζελήπεδ ζηδκ Καθζθυνκζα ηςκ ΗΠΑ [482]. 

Δπνυηεζημ βζα άημια δθζηίαξ >45 εηχκ, εκδζάιεζμο ηαζ ορδθμφ ηζκδφκμο, αθθά 

πςνίξ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο 

Framingham βζα ηδκ πνυαθερδ ημο 3εηή ηζκδφκμο ειθάκζζδξ ειθνάβιαημξ ημο 

ιομηανδίμο ή ζηεθακζαίμο εακάημο εηηζιήεδηε ιε αάζδ ηδκ επζθάκεζα ηάης απυ ηδκ 

ηαιπφθδ (AUC) θεζημονβζημφ παναηηδνζζηζημφ δέηηδ (ROC), δ μπμία ήηακ 

0,69±0,05 ηαζ δ μπμία εεςνήεδηε απυ ημοξ ζοββναθείξ ςξ ζηακμπμζδηζηή. Μζα 

ηακαδέγζηδ ιεθέηδ, δ Lipid Research Clinic Prevalence Study πνδζζιμπμίδζε ιζα 

εθαθνά ηνμπμπμζδιέκδ εηδμπή ημο ιμκηέθμο αοημφ, ημ μπμίμ επέδεζλε ελαζνεηζηή 

δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ζημ ζοβηεηνζιέκμ πθδεοζιυ, ιε AUC 0,85±0,02 [483]. 

Η εβηονυηδηα ημο ιμκηέθμο ημο 1998 αλζμθμβήεδηε ζε ιζα ιεθέηδ ζηδκ μπμία 

ζοιιεηείπακ πθδεοζιμί απυ 5 δζαθμνεηζηέξ αιενζηάκζηεξ επζδδιζμθμβζηέξ ιεθέηεξ, 

ηζξ Atherosclerosis Risk in Communities, Physicians‟ Health Study, Honolulu Heart 

Program, Puerto Rico Heart Health Program, Strong Heart Study ηαζ Cardiovascular 

Health Study [484]. Δλεηάζεδηε δ δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο ακά θοθή ηαζ 

ακά θφθμ υζμκ αθμνά ημκ 5εηή ηίκδοκμ ειθάκζζδξ ειθνάβιαημξ ημο ιομηανδίμο ή 

ζηεθακζαίμο εακάημο. Ο ζηαηζζηζηυξ δείηηδξ C ηοιαζκυηακ απυ 0,63-0,83, ακάθμβα 

ιε ημκ πθδεοζιυ. Η ζηάειζζδ ημο ιμκηέθμο ήηακ ηαθή βζα ηζξ πενζζζυηενεξ 

ηαηδβμνίεξ πθδεοζιμφ, ζοιπενζθαιαακμιέκςκ ηςκ θεοηχκ ηαζ ιαφνςκ ακδνχκ ηαζ 

βοκαζηχκ, θάκδηε υιςξ υηζ οπενεηηζιά ζοζηδιαηζηά ημκ ηίκδοκμ βζα ημοξ 

ζζπακυθςκμοξ άκδνεξ, ημοξ άκδνεξ ζαπςκζηήξ ηαηαβςβήξ ηαζ ημοξ αοηυπεμκεξ 

Αιενζηακμφξ.  

Ο αθβυνζειμξ Framingham ζηζξ δζάθμνεξ εηδυζεζξ ημο έπεζ αλζμθμβδεεί ηαζ ζε 

πμζηίθμοξ Δονςπασημφξ πθδεοζιμφξ. Οζ ενεοκδηέξ ηδξ British Regional Heart Study 

(BRHS), ζηδκ μπμία ζοιιεηείπακ άκδνεξ δθζηίαξ 40 ςξ 59 εηχκ πςνίξ Γ, 

αλζμθυβδζακ ηδ δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο ημο 1991 υζμκ αθμνά ηδκ 

πνυαθερδ ηδξ Ν ηαζ ηςκ ΑΔΔ οπμθμβίγμκηαξ ηδκ AUC, δ μπμία ηοιαίκμκηακ απυ 

0,66-0,73, ακάθμβα ιε ηδκ έηααζδ ηαζ ημ πνμκζηυ δζάζηδια οπυ ελέηαζδ [309]. Σμ 
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ίδζμ ιμκηέθμ αλζμθμβήεδηε ζημκ πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ Poole Diabetes Study, ζηδκ 

μπμία ζοιιεηείπακ 428 αζεεκείξ ιε κεμδζαβκςζεέκηα Γ ηφπμο 2 βζα ιζα δζάνηεζα 

παναημθμφεδζδξ 4,2 έηδ [485]. Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα υζμκ αθμνά ηδ Ν ηαζ ηδ 

ζοκμθζηή ηανδζαββεζαηή κυζμ εεςνήεδηε ζηακμπμζδηζηή (ζηαηζζηζηυξ δείηηδξ C = 

0,66 ηαζ 0,67, ακηίζημζπα). Η ζηάειζζδ υιςξ ημο ιμκηέθμο Framingham εεςνήεδηε 

ακεπανηήξ, ηαευηζ οπμεηηζιμφζε ημκ ηίκδοκμ Ν ηαηά 32% ηαζ ηανδζαββεζαηήξ 

κυζμο ηαηά 33% (HLπ
2
 = 19,8 ηαζ 32,8, ακηίζημζπα). Ακηίεεηα, υηακ ημ ιμκηέθμ 

Framingham πνδζζιμπμζήεδηε βζα ηδκ εηηίιδζδ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο 

οπενηαζζηχκ αζεεκχκ πμο ζοιιεηείπακ ζηδ ιεθέηδ INSIGHT απυ δζάθμνεξ 

εονςπασηέξ πχνεξ, ανέεδηε υηζ οπενεηηζιά ημκ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ Ν ηαηά 2 ςξ 4 

θμνέξ. Ο εηηζιχιεκμξ ηίκδοκμξ βζα ΑΔΔ πνμζέββζγε υιςξ ζε ιεβάθμ ααειυ ημκ 

πναβιαηζηυ [486]. Δπίζδξ, ζημοξ βενιακζημφξ πθδεοζιμφξ ηςκ ιεθεηχκ MONICA-

Ausburg ηαζ PROCAM, δ δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο Framingham βζα ηδκ 

πνυαθερδ ημο ηζκδφκμο ειθάκζζδξ Ν ήηακ ηαθή, ιε AUC 0,73-0,88, μ πναβιαηζηυξ 

ηίκδοκμξ υιςξ ήηακ πενίπμο μ ιζζυξ απυ ημκ πνμαθεπυιεκμ [487]. 

Σμ ιμκηέθμ ημο 1998 αλζμθμβήεδηε ζημκ πθδεοζιυ ηδξ αββθζηήξ ιεθέηδξ EPIC-

Norfolk, ζηδκ μπμία ζοιιεηείπακ 10.295 άημια πςνίξ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ 

κυζμο [488]. Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο εεςνήεδηε ζηακμπμζδηζηή, ιε 

AUC = 0,71 βζα αιθυηενα ηα θφθα. ε άθθμοξ εονςπασημφξ πθδεοζιμφξ υιςξ 

παιδθυηενμο ηζκδφκμο, μ αθβυνζειμξ θάκδηε υηζ οπενεηηζιά ημκ ηίκδοκμ. Έηζζ, ζηδκ 

ζζπακζηή ιεθέηδ VERIFICA, δ AUC ήηακ 0,68 βζα ημοξ άκδνεξ ηαζ 0,73 βζα ηζξ 

βοκαίηεξ, δ ζηάειζζδ υιςξ εεςνήεδηε ακεπανηήξ, ιε HLπ
2
 = 110 βζα ημοξ άκδνεξ 

ηαζ HLπ
2
 = 64 βζα ηζξ βοκαίηεξ [489]. Σα παναηδνδεέκηα ζηεθακζαία ζοιαάιαηα ήηακ 

2,8 θμνέξ θζβυηενα απυ ηα πνμαθεπυιεκα ζημοξ άκδνεξ ηαζ 2,6 θμνέξ θζβυηενα ζηζξ 

βοκαίηεξ. Οιμίςξ, ζηδκ ζηαθζηή ιεθέηδ CUORE, ζηδκ μπμία ζοιιεηείπακ 6865 

άκδνεξ δθζηίαξ 35-69 εηχκ πςνίξ ζζημνζηυ Ν, δ δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο 

αθβυνζειμο Framingham ήηακ ηαθή, ιε AUC = 0,72, ηα παναηδνδεέκηα ζοιαάιαηα 

ήηακ υιςξ ςξ ηαζ 3 θμνέξ θζβυηενα απυ ηα πνμαθεθεέκηα [490]. Δπίζδξ, ζε έκα 

δείβια βαθθζημφ πθδεοζιμφ, ζοβηεηνζιέκα 3440 άκδνεξ δθζηίαξ 40-65 εηχκ πμο 

ζοιιεηείπακ ζηδ ιεθέηδ SU.VI.MAX, δ AUC ήηακ 0,74, αθθά ηα πνμαθεθεέκηα 

ζηεθακζαία ζοιαάιαηα ιε αάζδ ημκ αθβυνζειμ Framingham ήηακ δζπθάζζα ηςκ 

πναβιαηζηχκ [491]. Ακηίεεηα, ζε πθδεοζιμφξ ορδθυηενμο ηζκδφκμο, υπςξ αοηυκ ηδξ 
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ιεθέηδξ STULONG ζηδκ μπμία ζοιιεηείπακ άκδνεξ απυ ηδ Σζεπία, μ αθβυνζειμξ 

Framingham οπμεηηζιμφζε ημκ πναβιαηζηυ ηίκδοκμ Ν ηαηά 30% πενίπμο [492]. 

Η αλζμπζζηία ημο ακαεεςνδιέκμο απυ ημ NCEP ATPIII αθβμνίειμο Framingham 

έπεζ επίζδξ ελεηαζεεί ζε ανηεηέξ εονςπασηέξ ιεθέηεξ. Μζα μθθακδζηή ιεθέηδ 

εθάνιμζε αοημφξ ημοξ πίκαηεξ ηζκδφκμο ζε έκα πθδεοζιυ ακδνχκ ηαζ βοκαζηχκ 

δθζηίαξ άκς ηςκ 55 εηχκ [493]. Συζμ δ δζαηνζηζηή ζηακυηδηα υζμ ηαζ δ ζηάειζζδ 

ήηακ ηαθφηενεξ βζα ημ βοκαζηείμ πθδεοζιυ έκακηζ ημο ακδνζημφ. Η 10εηήξ ζοπκυηδηα 

ζοιααιάηςκ ζηζξ βοκαίηεξ ήηακ 9,9% έκακηζ πνμαθεπυιεκμο 10εημφξ ζηεθακζαίμο 

ηζκδφκμο 10,1%, εκχ ζημοξ άκδνεξ ήηακ 14,3% έκακηζ πνμαθεπυιεκμο 19,8%. Ο 

ζηαηζζηζηυξ δείηηδξ C εεςνήεδηε ζηακμπμζδηζηυξ, ιε ηζιέξ 0,73 ηαζ 0,63, ακηίζημζπα. 

ημκ αββθζηυ πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ NPHS-II, ζηδκ μπμία ζοιιεηείπακ οβζείξ άκδνεξ 

δθζηίαξ 50-64 εηχκ, δ AUC ήηακ 0,63, εκχ μ θυβμξ παναηδνδεέκηςκ πνμξ 

πνμαθεθεέκηα ζηεθακζαία ζοιαάιαηα ήηακ ίζμξ ιε 0,47 [494]. Η εθανιμβή ημο 

αθβμνίειμο ζημκ πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ PRIME ακέδεζλε παναηηδνζζηζηά ηδκ 

ηαθφηενδ ζηάειζζή ημο βζα πθδεοζιμφξ ορδθυηενμο ηζκδφκμο [495]. ηδ ιεθέηδ 

αοηή ζοιιεηείπακ 9758 άκδνεξ πςνίξ ζζημνζηυ Ν, εη ηςκ μπμίςκ 2399 απυ ηδ 

Βυνεζα Ινθακδία ηαζ 7359 απυ ηδ Γαθθία. Ο θυβμξ πνμαθεθεέκηςκ έκακηζ 

παναηδνδεέκηςκ ζηεθακζαίςκ ζοιααιάηςκ ήηακ 1,34 βζα ηδ Βυνεζα Ινθακδία έκακηζ 

2,35 βζα ημκ πθδεοζιυ απυ ηδ Γαθθία. Ακηίεεηα, δ δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ήηακ 

πανυιμζα βζα ημοξ δφμ πθδεοζιμφξ, ιε ζηαηζζηζηυ δείηηδ C ίζμ ιε 0,66 ηαζ 0,68, 

ακηίζημζπα.  

Απυ ηζξ παναπάκς παναηδνήζεζξ ιπμνεί κα ζοιπενάκεζ ηακείξ υηζ μ αθβυνζειμξ 

Framingham έπεζ ζηακμπμζδηζηή δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ζημκ εονςπασηυ πθδεοζιυ, 

ηαηαηάζζμκηαξ μνεά ημοξ αζεεκείξ ζε ορδθυηενμ ή παιδθυηενμ ηίκδοκμ, ηείκεζ υιςξ 

κα οπενεηηζιά ηα απυθοηα επίπεδα αοημφ ημο ηζκδφκμο, ζδίςξ ζηζξ πχνεξ ημο 

εονςπασημφ κυημο. 
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Δηθόλα 13 Πίλαθαο ππνινγηζκνύ 10εηή θηλδύλνπ εκθάληζεο ζηεθαληαίαο λόζνπ αλάινγα 

κε ηελ ειηθία, ηελ αξηεξηαθή πίεζε, ηελ νιηθή ή LDL-ρνιεζηεξόιε, ηελ παξνπζία 

ζαθραξώδε δηαβήηε θαη ην θάπληζκα, κε βάζε ηνλ πιεζπζκό ηεο κειέηεο Framingham. 

Από: Wilson, P.W., et al., Circulation, 1998. 97(18): p. 1837-47 [464]. 
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3.4. ΜΟΝΣΔΛΟ ΚΙΝΓΤΝΟΤ ESC SCORE 

Ήδδ απυ ηζξ πνχηεξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ βζα ηδκ πνυθδρδ ηδξ ζηεθακζαίαξ 

κυζμο πμο δδιμζίεοζε ημ 1994, δ Δονςπασηή Κανδζμθμβζηή Δηαζνία (ESC) 

οπμβνάιιζζε ηδ ζδιαζία ηδξ εηηίιδζδξ ημο ζοκμθζημφ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο 

εκυξ αηυιμο [459]. Γζα ημ ζημπυ αοηυ ζοιπενζέθααε ζηζξ μδδβίεξ έκα πίκαηα 

οπμθμβζζιμφ ημο ζηεθακζαίμο ηζκδφκμο, ααζζζιέκμ ζημκ αθβυνζειμ Framingham ημο 

1991. πςξ θάκδηε υιςξ απυ ανηεηέξ ιεθέηεξ, υπςξ αοηέξ πμο ακαθένεδηακ 

πνμδβμφιεκα [486-487, 490-491, 495], μ αθβυνζειμξ αοηυξ έηεζκε κα οπενεηηζιά ημκ 

πναβιαηζηυ ηίκδοκμ βζα ημοξ πενζζζυηενμοξ εονςπασημφξ πθδεοζιμφξ. Τπήνπακ 

επίζδξ μνζζιέκμζ πμο εεςνμφζακ άζημπδ ηδ δζάνενςζδ ηςκ ιδ-εακαηδθυνςκ 

ηεθζηχκ ζδιείςκ ημο αθβμνίειμο: πένακ ηςκ ιδ-εακαηδθυνςκ ειθναβιάηςκ ημο 

ιομηανδίμο, ζημκ ηίκδοκμ Ν ζοιπενζθαιαακυηακ δ ειθάκζζδ κέαξ ή αζηαεμφξ 

ζηδεάβπδξ. Σα «ιαθαηά» αοηά ηεθζηά ζδιεία εεςνήεδηε υηζ ήηακ δοζημθυηενμ κα 

επαθδεεοημφκ ηαζ δεκ ακηζζημζπμφζακ ζηα ζοκήεδ ηεθζηά ζδιεία πμο ελεηάγμκηακ 

ζηζξ ηθζκζηέξ ιεθέηεξ [465]. Έηζζ, απμθαζίζεδηε δ μνβάκςζδ ημο πνμβνάιιαημξ 

SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation), βζα ηδκ ακάπηολδ εκυξ κέμο 

ιμκηέθμο εηηίιδζδξ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ιε αάζδ έκα ζηακυ ζφκμθμ 

πμζηίθςκ Δονςπασηχκ πθδεοζιχκ, πμο κα ακηακαηθά ηδ δζαηφιακζδ ημο ηζκδφκμο 

ζηζξ δζάθμνεξ πενζμπέξ ηδξ Δονχπδξ [465].  

Γζα ημ ζημπυ αοηυ ακηθήεδηακ ζημζπεία απυ 14 επζδδιζμθμβζηέξ ιεθέηεξ απυ 12 

δζαθμνεηζηέξ πχνεξ, ζοβηεηνζιέκα απυ ηδ Φζκθακδία, ηδ Ρςζία, ηδ Νμναδβία, ηδκ 

Αββθία, ηδ ηςηία, ηδ Γακία, ηδ μοδδία, ημ Βέθβζμ, ηδ Γενιακία, ηδκ Ιηαθία, ηδ 

Γαθθία ηαζ ηδκ Ιζπακία. οκμθζηά ζοιπενζθήθεδηακ 205.178 άημια πςνίξ ζζημνζηυ 

Ν (117.098 άκδνεξ ηαζ 88.080 βοκαίηεξ), ηα μπμία ακηζζημζπμφζακ ζε 2,7 

εηαημιιφνζα άημια × έηδ παναημθμφεδζδξ. Οζ αθβυνζειμζ οπμθμβζζιμφ ημο 

ηζκδφκμο δδιζμονβήεδηακ ιε αάζδ έκα ιμκηέθμ ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά Weibull 

(Weibull proportional hazards model). Ακαπηφπεδηακ πςνζζηέξ ελζζχζεζξ 

οπμθμβζζιμφ ημο ηζκδφκμο βζα άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ, ηαεχξ ηαζ βζα ηζξ πχνεξ 

«ορδθμφ» ηαζ «παιδθμφ» ηζκδφκμο. Γζα ημ ιμκηέθμ ορδθμφ ηζκδφκμο 

πνδζζιμπμζήεδηακ μζ ηαιπφθεξ επζαίςζδξ (survival functions) ηςκ πθδεοζιχκ απυ 

ηδ Γακία, ηδ Φζκθακδία ηαζ ηδ Νμναδβία, εκχ βζα ημ ιμκηέθμ παιδθμφ ηζκδφκμο μζ 



Καρδιαγγειακόσ κύνδυνοσ ατόμων με μεταβολικό ςύνδρομο 

 

108 
 

ακηίζημζπεξ ηαιπφθεξ ηςκ πθδεοζιχκ απυ Βέθβζμ, Ιηαθία ηαζ Ιζπακία. Ακηίεεηα, μζ 

ζοκηεθεζηέξ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο (risk factor coefficients) οπμθμβίζηδηακ ιε 

αάζδ ημ ζφκμθμ ηςκ δζαεέζζιςκ δεδμιέκςκ, ακελανηήηςξ ηαηαβςβήξ ηαζ θφθμο. 

Θεςνήεδηε δδθαδή υηζ δ επίδναζδ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο δεκ δζαθένεζ ιεηαλφ 

ακδνχκ ηαζ βοκαζηχκ ηαζ απυ πχνα ζε πχνα. 

Σμ ιμκηέθμ οπμθμβζζιμφ ημο ηζκδφκμο απμηεθείηαζ απυ δφμ ιένδ: ημ έκα 

πνμζμιμζχκεζ ηδκ ηαιπφθδ επζαίςζδξ ημο βεκζημφ πθδεοζιμφ ακάθμβα ιε ηδκ δθζηία 

ηαζ ημ θφθμ, εκχ ημ άθθμ οπμθμβίγεζ ημ ζπεηζηυ ηίκδοκμ πμο ζοκεπάβεηαζ δ πανμοζία 

ηςκ εηάζημηε παναβυκηςκ ηζκδφκμο ζημ ζοβηεηνζιέκμ άημιμ. Τπμθμβίγμκηαζ 

πςνζζηά μ ηίκδοκμξ εακάημο ελαζηίαξ ζηεθακζαίαξ κυζμο ηαζ μ ηίκδοκμξ εακάημο 

ελαζηίαξ ιδ ζηεθακζαίαξ αεδνςιαηζηήξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, ζηδκ πανμφζα δθζηία 

ηαζ βζα ηδκ δθζηία πμο εα έπεζ ημ άημιμ ιεηά απυ 10 έηδ, ηαζ ζηδ ζοκέπεζα 

πνμζηίεεκηαζ. Οζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο πμο εζζάβμκηαζ ζημ ιμκηέθμ πενζθαιαάκμοκ 

ημ θφθμ, ηδ ζοζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ, ημ ηάπκζζια ηαζ ηδκ μθζηή πμθδζηενυθδ (ή 

εκαθθαηηζηά ημ πδθίημ μθζηήξ/HDL πμθδζηενυθδ). Γζα κα δζεοημθφκμοκ ηδ πνήζδ 

ημο ζηδκ ηθζκζηή πνάλδ, μζ ζοββναθείξ ημο SCORE εημίιαζακ, ιε αάζδ ηδκ 

πνμηφπημοζα ελίζςζδ ηαζ πςνζζηά βζα ηζξ πενζμπέξ ορδθμφ ηαζ παιδθμφ ηζκδφκμο, 

πίκαηεξ οπμθμβζζιμφ ημο 10εημφξ ηζκδφκμο ηανδζαββεζαημφ εακάημο, μζ μπμίμζ 

πενζθαιαάκμοκ 400 ζοκδοαζιμφξ παναβυκηςκ ηζκδφκμο. ηδκ Δζηυκα 14  

πανμοζζάγμκηαζ μζ πίκαηεξ βζα ηζξ πχνεξ παιδθμφ ηζκδφκμο ιε αάζδ ηδκ μθζηή 

πμθδζηενυθδ, υπςξ δδιμζζεφηδηακ ζηζξ πθέμκ πνυζθαηεξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ 

ηδξ ESC ημ 2012 [53]. Τπάνπμοκ επίζδξ δζαεέζζιμζ ζημ Γζαδίηηομ λεπςνζζημί 

πίκαηεξ βζα δζάθμνα επίπεδα HDL-πμθδζηενυθδξ. 

Οζ ζοββναθείξ ζδιεζχκμοκ υηζ μ αθβυνζειμξ έπεζ ηαζ μνζζιέκμοξ πενζμνζζιμφξ 

[465]. Γεκ ελεηάγμκηαζ ηα ιδ εακαηδθυνα «ζηθδνά» ηεθζηά ζδιεία, υπςξ ηα 

ειθνάβιαηα ημο ιομηανδίμο ηαζ ηα αββεζαηά εβηεθαθζηά επεζζυδζα, ηονίςξ επεζδή 

βζα πμθθέξ πχνεξ ηδξ Δονχπδξ δεκ οπάνπμοκ δζαεέζζια δεδμιέκα ζπεηζηά, εκχ υπμο 

οπάνπμοκ, μζ μνζζιμί ημοξ πμθθέξ θμνέξ δζαθένμοκ. Ακηίεεηα, ζηαηζζηζηά ζημζπεία 

ζπεηζηά ιε ηδκ ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα οπάνπμοκ βζα υθεξ ηζξ πχνεξ ηαζ δ 

ηςδζημπμίδζή ημοξ είκαζ ηοπμπμζδιέκδ εδχ ηαζ δεηαεηίεξ. Οζ δθζηίεξ βζα ηζξ μπμίεξ 

ζζπφμοκ μζ πίκαηεξ ηζκδφκμο πενζμνίγμκηαζ ζηα 40 ςξ 65 έηδ. Δπίζδξ, πνέπεζ κα 

εθανιυγμκηαζ ζε άημια πςνίξ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, ζηα πθαίζζα ηδξ 

πνςημβεκμφξ πνυθδρδξ. Σα άημια ιε ζζημνζηυ αεδνςιαηζηήξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο 
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πνέπεζ κα ακηζιεηςπίγμκηαζ εη πνμμζιίμο ςξ άημια ορδθμφ ηζκδφκμο. Σέθμξ, δεκ 

δίκμκηαζ πςνζζημί πίκαηεξ βζα ηα άημια πμο πάζπμοκ απυ Γ. Οζ ζοββναθείξ 

πνμηείκμοκ ζημοξ πνήζηεξ ηςκ πζκάηςκ κα δζπθαζζάγμοκ ημκ οπμθμβζγυιεκμ ηίκδοκμ 

βζα ηδκ πενίπηςζδ ηςκ δζααδηζηχκ ακδνχκ ηαζ κα ημκ ηεηναπθαζζάγμοκ βζα ηζξ 

δζααδηζηέξ βοκαίηεξ. 

 

πςξ είκαζ ακαιεκυιεκμ, δ αλζμπζζηία ημο SCORE έπεζ απμηεθέζεζ ακηζηείιεκμ 

ιεθέηδξ ζε πμζηίθμοξ εονςπασημφξ πθδεοζιμφξ. ηδκ Αοζηνζαηή ιεθέηδ Vorarlberg 

Health Monitoring and Promotion Programme, δ μπμία παναημθμφεδζε 44.649 άημια 

Δηθόλα 14 Μνληέιν θηλδύλνπ SCORE: Πίλαθαο ππνινγηζκνύ ηνπ 10εηή θηλδύλνπ 

ζαλαηεθόξνπ θαξδηαγγεηαθήο λόζνπ ζε ρώξεο ρακεινύ θαξδηαγγεηαθνύ θηλδύλνπ, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο Διιάδαο, κε βάζε ηνπο αθόινπζνπο παξάγνληεο θηλδύλνπ: 

ειηθία, θύιν, θάπληζκα, ζπζηνιηθή αξηεξηαθή πίεζε θαη νιηθή ρνιεζηεξόιε. 

εκεηώλεηαη όηη ν θίλδπλνο ζπλνιηθώλ (ζαλαηεθόξσλ θαη κε) θαξδηαγγεηαθώλ 

ζπκβακάησλ είλαη πεξίπνπ ηξηπιάζηνο ησλ αλαγξαθόκελσλ ηηκώλ. Από:  Perk J et al; 

Eur Heart J. 2012 Jul;33(13):1635-701 [53]. 
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δθζηίαξ 40-65 εηχκ, ημ ιμκηέθμ SCORE οπενεηηίιδζε εθαθνά ημκ ηίκδοκμ, 

πνμαθέπμκηαξ ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα 1,5%, εκχ δ πναβιαηζηή ακήθεε ζημ 1,1% 

[496]. Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ήηακ ηαθή, ιε AUC 0,76 βζα ημοξ άκδνεξ ηαζ 0,78 βζα 

ηζξ βοκαίηεξ. Μζα Νμναδβζηή ιεθέηδ ζοκέηνζκε ημ ιμκηέθμ SCORE βζα ηζξ πχνεξ 

ορδθμφ ηζκδφκμο, ζηζξ μπμίεξ εεςνείηαζ υηζ ακήηεζ ηαζ δ Νμναδβία, έκακηζ ημο 

ιμκηέθμο παιδθμφ ηίκδοκμο [497]. Δλεηάζηδηε μ θυβμξ 

παναηδνδεέκηα/πνμαθεθεέκηα ζοιαάιαηα (observed/expected events – O/E) πςνζζηά 

βζα ηνεζξ δθζηζαηέξ μιάδεξ: 40-49, 50-59 ηαζ 60-69 εηχκ, ακά θφθμ. Ο θυβμξ Ο/Δ ιε 

αάζδ ημ ιμκηέθμ ορδθμφ ηζκδφκμο ηοιαίκμκηακ απυ 0,37-0,60, ιεζμφιεκμξ ιε ηδκ 

πάνμδμ ηδξ δθζηίαξ, έκα εφνδια πμο δείπκεζ υηζ μ ηίκδοκμξ οπενεηηζιμφκηακ, ζδίςξ 

ζηζξ ιεβαθφηενεξ δθζηίεξ. Σμ ιμκηέθμ παιδθμφ ηζκδφκμο ειθάκζγε ηαθφηενδ 

ζηάειζζδ, ζδίςξ ζημοξ άκδνεξ, ιε θυβμ Ο/Δ 0,79-0,92. Δπίζδξ, ζηδκ Οθθακδία 

εηηζιήεδηακ 39.719 άημια βζα ηδκ ειθάκζζδ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ, ηα μπμία 

ηαζ ζοβηνίεδηακ ιε ηα πνμαθεπυιεκα ιε αάζδ ημ SCORE [498]. Η δζαηνζηζηή 

ζηακυηδηα ήηακ ηαθή, ιε AUC 0,85, εκχ δ ζηάειζζδ οζηενμφζε, ιε δείηηδ ηαθήξ 

πνμζανιμβήξ (goodness of fit) ιε αάζδ ηδ δμηζιαζία Lemeshow-Hosmer ίζμ ιε 35, 

ιε επζεοιδηή ηζιή <20.  

Η εβηονυηδηα ημο αθβυνζειμο SCORE έπεζ ελεηαζεεί ηαζ ζε πθδεοζιμφξ ηςκ 

ΗΠΑ, ιάθζζηα ζε ζφβηνζζδ ιε ημ ιμκηέθμ Framingham. ε έκα ζφκμθμ 3554 

αζοιπηςιαηζηχκ αηυιςκ δθζηίαξ 50-75 εηχκ, ημ SCORE οπενείπε ημο Framingham 

ζηδ πνυαθερδ ηδξ μθζηήξ εκδζζιυηδηαξ, ιε ηάεε αφλδζδ ημο πνμαθεπυιεκμο 

ηζκδφκμο ηανδζαββεζαημφ εακάημο ηαηά 1% κα ζοκεπάβεηαζ ζπεηζηυ ηίκδοκμ εακάημο 

1,09 [499]. Μία εη ηςκ οζηένςκ ακάθοζδ ηδξ NHANES III, ζηδκ μπμία 

ζοιπενζθήθεδζακ 5999 άημια πςνίξ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, έδεζλε υηζ ημ 

ιμκηέθμ SCORE (ηυζμ ορδθμφ υζμ ηαζ παιδθμφ ηζκδφκμο) είπε ηαθή δζαηνζηζηή 

ζηακυηδηα, ιε ζηαηζζηζηυ δείηηδ C πενίπμο 0,78 [500]. Τπμθμβίζηδηε ιάθζζηα δ 

εοαζζεδζία ημο ιμκηέθμο βζα ηδκ πνυαθερδ ημο 10εημφξ ηζκδφκμο ηανδζαββεζαημφ 

εακάημο, εέημκηαξ ςξ υνζμ ηζιέξ >10%, δ μπμία ακένπμκηακ ζε 80% βζα ημοξ άκδνεξ 

ηαζ 64% βζα ηζξ βοκαίηεξ, εκχ δ ακηίζημζπδ εζδζηυηδηα ήηακ 59% ηαζ 82%, 

ακηίζημζπα. 

Ονζζιέκεξ ιεθέηεξ ελέηαζακ ηδκ αλζμπζζηία ημο SCORE ζε εζδζημφξ πθδεοζιμφξ 

ορδθμφ ηζκδφκμο. Οζ ενεοκδηέξ ηδξ UKPDS εθάνιμζακ ημκ αθβυνζειμ SCORE ζημκ 

πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ ημοξ, πμο απμηεθμφκηακ απυ αζεεκείξ ιε πνςημδζαβκςζεέκηα 
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Γ ηφπμο 2 [501]. Γζαπίζηςζακ υηζ δ δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο ήηακ ηαθή, 

ιε AUC 0,77. ιςξ, μ 10εηήξ ηανδζαββεζαηυξ ηίκδοκμξ οπενεηηζιμφκηακ ηαηά 18%, 

ιζα απυηθζζδ πμο μθείθμκηακ ζπεδυκ απμηθεζζηζηά ζηδκ οπενηίιδζδ ημο ηζκδφκμο 

ζηζξ βοκαίηεξ. Μζα ακάθοζδ οπμμιάδςκ απυ ηδκ Οθθακδζηή ιεθέηδ Hoorn ζοκέηνζκε 

ηδκ πνμαθεπυιεκδ ιε ημ SCORE εκδζζιυηδηα ελαζηίαξ Ν έκακηζ ηδξ 

παναηδνδεείζαξ ιεηαλφ αζεεκχκ ιε δζαηαναπή ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ ή Γ [502]. Η 

δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο ήηακ ηαθή, ιε AUC 0,74, αθθά δ ζηάειζζή ημο 

οζηενμφζε, οπενεηηζιχκηαξ ηαζ ζε αοηήκ ηδκ πενίπηςζδ ημκ ηίκδοκμ.  

Μία άθθδ ιεθέηδ ελέηαζε ηδκ ζηακυηδηα ημο SCORE κα πνμαθέπεζ ηα 

ηανδζαββεζαηά ζοιαάιαηα ιεηαλφ αζεεκχκ ιε ζζημνζηυ πανμδζημφ ζζπαζιζημφ 

επεζζμδίμο ή εκυξ ήπζμο ΑΔΔ [503]. Η ζηάειζζδ ημο ιμκηέθμο ήηακ ζηακμπμζδηζηή, 

ιε ηα παναηδνδεέκηα ζοιαάιαηα κα ιδ δζαθένμοκ ζδιακηζηά απυ ηα πνμαθεθεέκηα, 

δ δζαηνζηζηή ημο ζηακυηδηα υιςξ ήηακ ιέηνζα, ιε ημ ζηαηζζηζηυ δείηηδ C κα θεάκεζ 

ημ 0,58 βζα ηα ΑΔΔ ηαζ ημ 0,61 βζα ηα ιείγμκα ηανδζαββεζαηά ζοιαάιαηα.  

Δκδζαθένμκ έπεζ ηαζ δ ιεθέηδ πμο ελέηαζε ηδκ αλζμπζζηία ημο SCORE ζε 

πθδεοζιμφξ ηδξ Ακαημθζηήξ Δονχπδξ [504]. Αλζμπμζήεδηακ μζ πθδεοζιμί ηδξ 

ιεθέηδξ MONICA απυ Σζεπία, Πμθςκία, Λζεμοακία ηαζ Ρςζία ηαζ ηδξ ιεθέηδξ 

Health, Alcohol, and Psychosocial factors in Eastern Europe (HAPIEE) απυ Σζεπία, 

Πμθςκία ηαζ Ρςζία. Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα εεςνήεδηε ιέηνζα, ιε δείηηδ C 0,54-0,7 

βζα ηζξ πενζζζυηενεξ πθδεοζιζαηέξ μιάδεξ, πθδκ ηςκ βοκαζηχκ ηδξ Πμθςκίαξ ηαζ 

Σζεπίαξ, υπμο ήηακ ιεβαθφηενμξ. Η ζηάειζζδ ήηακ ηαθή βζα ηζξ πενζζζυηενεξ μιάδεξ 

ηδξ MONICA (δ παναηδνδεείζα εκδζζιυηδηα δεκ δζέθενε ζδιακηζηά απυ ηδκ 

πνμαθεθεείζα), ιε ελαίνεζδ ηδ Ρςζία, υπμο δ πναβιαηζηή ηανδζαββεζαηή 

εκδζζιυηδηα ήηακ ζπεδυκ δζπθάζζα ηδξ πνμαθεθεείζαξ. Συζμ μ αθβυνζειμξ βζα πχνεξ 

ορδθμφ ηζκδφκμο υζμ ηαζ μ αθβυνζειμξ βζα πχνεξ παιδθμφ ηζκδφκμο οπενεηηζιμφζακ 

ημοξ ηανδζαββεζαημφξ εακάημοξ ζηζξ μιάδεξ ηδξ HAPIEE απυ Σζεπία ηαζ Πμθςκία.   

Πένακ υζςκ ακαθένεδηακ παναπάκς, δ πνήζδ ημο SCORE ζοκζζηάηαζ απυ ηδκ 

Δονςπασηή Ρεοιαημθμβζηή Δηαζνία (European League Against Rheumatism 

[EULAR]) ηαζ βζα ημκ οπμθμβζζιυ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ζημοξ πάζπμκηεξ 

απυ νεοιαημεζδή ανενίηζδα, μζ μπμίμζ εεςνμφκηαζ άημια ορδθμφ ηζκδφκμο βζα 

ηανδζαββεζαηά ζοιαάιαηα, πμθθαπθαζζάγμκηαξ υιςξ ημ απμηέθεζια επί 1,5 [505]. 

ε ιζα ιζηνή, ζοβπνμκζηή ιεθέηδ απυ ηδκ Ιζπακία ζε αζεεκείξ ιε νεοιαημεζδή 

ανενίηζδα, ηα άημια ιε ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ειθάκζγακ πνάβιαηζ 
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ζδιακηζηά ορδθυηενεξ ηζιέξ ημο SCORE ζε ζφβηνζζδ ιε ηα άημια ιε εθεφεενμ 

ζζημνζηυ [506]. 

Μζα εκδζαθένμοζα πνυζθαηδ πνμζεήηδ ζημ SCORE είκαζ δ δοκαηυηδηα 

οπμθμβζζιμφ ηδξ «δθζηίαξ ζζμδφκαιμο ηζκδφκμο» ή “risk age” εκυξ αηυιμο. 

Δνεοκδηέξ ηαηάνηζζακ πίκαηεξ, υπμο ιπμνεί ηακείξ κα ακαηνέλεζ ιε αάζδ ηα επίπεδα 

ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο εκυξ αηυιμο, χζηε κα πνμζδζμνίζεζ ζε πμζα δθζηία εα 

έπνεπε κα θεάζεζ πνμηεζιέκμο κα δζαηνέπεζ ημκ ίδζμ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ εάκ δεκ 

ειθάκζγε ηακέκα πανάβμκηα ηζκδφκμο [507]. Η δοκαηυηδηα αοηή ιπμνεί κα 

δζεοημθφκεζ ηδ ζοκεζδδημπμίδζδ απυ ηδ ιενζά ημο αζεεκή ημο ηζκδφκμο πμο 

δζαηνέπεζ ηαζ κα πνμάβεζ ηδ ζοιιυνθςζδ ιε ηα οβζεζκμδζαζηδηζηά ιέηνα ή ηδ 

πμνδβμφιεκδ αβςβή. Πανυιμζμ ζηεπηζηυ έπεζ ηαζ δ δοκαηυηδηα εηηφπςζδξ απυ ηδκ 

ζζημζεθίδα ηδξ ESC θεπημιενχκ απμηεθεζιάηςκ ηαζ μδδβζχκ ιε αάζδ ημκ 

οπμθμβζγυιεκμ ηίκδοκμ ημο αζεεκή, ζε δζάθμνεξ Δονςπασηέξ βθχζζεξ. Η εθανιμβή 

HeartScore είκαζ δζαεέζζιδ ζηδ δζαδζηηοαηή δζεφεοκζδ 

„http://www.heartscore.org/Pages/welcome.aspx‟.   

οιπεναζιαηζηά, ημ SCORE απμηεθεί ζήιενα έκα απθυ ζηδ πνήζδ, αλζυπζζημ ηαζ 

πμθφηζιμ ενβαθείμ βζα ηδ δζαπείνζζδ αζεεκχκ αολδιέκμο ηζκδφκμο βζα ηανδζαββεζαηά 

κμζήιαηα. 
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3.5. ΜΟΝΣΔΛΟ ΚΙΝΓΤΝΟΤ HellenicSCORE 

Μία εββεκήξ αδοκαιία υθςκ ηςκ ιμκηέθςκ οπμθμβζζιμφ ηζκδφκμο είκαζ δ 

αλζμπζζηία ημοξ ζε πθδεοζιμφξ δζαθμνεηζημφξ απυ αοημφξ ιε αάζδ ημοξ μπμίμοξ 

ζπεδζάζεδηακ. Πανυηζ ημ SCORE ααζίζηδηε ζε ιεθέηεξ απυ 12 δζαθμνεηζηέξ πχνεξ, 

πμθθέξ εονςπασηέξ πχνεξ, ιεηαλφ ηςκ μπμίςκ ηαζ δ Δθθάδα, δεκ 

ζοιπενζθαιαάκμκηακ ζε αοηέξ.  

Ο ζπεδζαζιυξ ημο SCORE, ηαζ ζδίςξ δ επζθμβή ηδξ ηανδζαββεζαηήξ εκδζζιυηδηαξ 

ςξ ηεθζημφ ζδιείμο, δζεοημθφκεζ ηδ ζηάειζζή ημο ζε δζαθμνεηζημφξ πθδεοζιμφξ, ιε 

αάζδ ημπζηά επζδδιζμθμβζηά δεδμιέκα, πναηηζηή δ μπμία πνμηείκεηαζ ηαζ απυ ημοξ 

ίδζμοξ ημοξ ζοββναθείξ ημο [508]. Ήδδ έπμοκ δδιμζζεοεεί ζηαειζζιέκεξ εηδυζεζξ ημο 

SCORE βζα έκακ ανζειυ πςνχκ, υπςξ δ Οθθακδία [509], δ Ιζπακία [510], δ Δθαεηία 

[511], ημ Βέθβζμ [512]  δ Γενιακία [513], δ Κφπνμξ, δ Πμθςκία, δ μοδδία, δ 

θμααηία, δ Σζεπία, αηυια ηαζ δ Αοζηναθία [514], αεθηζχκμκηαξ ηδ ζηάειζζδ ηαζ 

δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο. ηδκ Δθθάδα, ηανπυξ ηδξ ακηίζημζπδξ 

πνμζπάεεζαξ ήηακ δ δδιζμονβία ημο ιμκηέθμο οπμθμβζζιμφ ηζκδφκμο 

HellenicSCORE [515]. 

Η θζθμζμθία ημο HellenicSCORE παναιέκεζ ίδζα ιε ηδκ ακηίζημζπδ ημο SCORE, 

δδθαδή επζηνέπεζ ημκ οπμθμβζζιυ ημο 10εηή ηζκδφκμο βζα ηδκ ειθάκζζδ 

εακαηδθυνςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ, ακάθμβα ιε ηδκ δθζηία, ημ θφθμ, ηζξ 

ηαπκζζηζηέξ ζοκήεεζεξ, ηδκ μθζηή πμθδζηενυθδ ηαζ ηδ ζοζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ 

εκυξ αηυιμο. Γζα ημ ιαεδιαηζηυ επακοπμθμβζζιυ ηςκ πζκάηςκ ηζκδφκμο 

απαζηήεδηακ δεδμιέκα βζα ηδκ ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα ηαζ ημκ επζπμθαζιυ ηςκ 

παναβυκηςκ ηζκδφκμο ζημκ εθθδκζηυ πθδεοζιυ. Σα δεδμιέκα ζπεηζηά ιε ημοξ 

εακάημοξ απυ ηανδζαββεζαηά αίηζα πνμήθεακ απυ ηδ αάζδ δεδμιέκςκ ημο 

Παβηυζιζμο Ονβακζζιμφ Τβείαξ (ΠΟΤ) βζα ημ έημξ 2002 [516], πμο ιε ηδ ζεζνά ηδξ 

ααζίγεηαζ ζε ζημζπεία απυ ηδκ Δεκζηή ηαηζζηζηή Τπδνεζία ηδξ Δθθάδμξ. O 

επζπμθαζιυξ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο πνμήθεε απυ ηα εονήιαηα ηδξ 

επζδδιζμθμβζηήξ ιεθέηδξ ATTICA [517]. 

Η ζηάειζζδ ηδξ ηθίιαηαξ έβζκε πςνζζηά βζα άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ, ιε αάζδ ηδ 

ιέεμδμ πμο πνμηείκμοκ μζ D‟Agostino et al [484]. Καηανπάξ οπμθμβίζεδηακ ηα ιέζα 

επίπεδα ζοζημθζηήξ ανηδνζαηήξ πίεζδξ, μθζηήξ πμθδζηενυθδξ ηαζ ζοπκυηδηαξ 

ηαπκίζιαημξ ιε αάζδ ηα ζημζπεία ηδξ ATTICA ακά δθζηία ηαζ θφθμ. ηδ ζοκέπεζα, 
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ιε αάζδ ηα ζημζπεία ημο ΠΟΤ οπμθμβίζεδηε δ ιέζδ εηήζζα ηανδζαββεζαηή 

εκδζζιυηδηα ακά θφθμ ηαζ ακά 5εηείξ δθζηζαηέξ μιάδεξ. Με αάζδ ηδ εκδζζιυηδηα 

ακά δθζηία οπμθμβίζεδηε δ αενμζζηζηή επζαίςζδ ηαζ ζηδ ζοκέπεζα δ 10εηήξ 

ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα βζα ηάεε 5εηή δθζηζαηή μιάδα ημο βεκζημφ πθδεοζιμφ. 

Η 10εηήξ ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα ημο εηάζημηε αηυιμο ακάθμβα ιε ηα επίπεδα 

ηδξ ζοζημθζηήξ ανηδνζαηήξ πίεζδξ, ηδξ μθζηήξ πμθδζηενυθδξ ηαζ ηςκ ηαπκζζηζηχκ 

ζοκδεεζχκ οπμθμβίζεδηε ζοβηνίκμκηαξ ηα επίπεδα αοηά ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο 

ιε ηα ιέζα επίπεδα βζα ηδ ζοβηεηνζιέκδ δθζηία ηαζ θφθμ ζημ βεκζηυ πθδεοζιυ ηαζ 

εθανιυγμκηαξ ημοξ θυβμοξ ηζκδφκμο (hazard ratios) απυ ημ ιμκηέθμ SCORE βζα ημκ 

οπμθμβζζιυ ηδξ εοκμσηήξ ή ηδξ δοζιεκμφξ επίδναζδξ πμο εα είπε δ απυηθζζδ απυ 

αοηυ ημ ιέζμ υνμ. Η ελαβςβή ηςκ θυβςκ ηζκδφκμο απυ ημ SCORE έβζκε ιε αάζδ ημ 

ιμκηέθμ ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά Cox, αθθά ιε δφμ δζαθμνεηζημφξ ηνυπμοξ, 

θαιαάκμκηαξ οπυρδ ιυκμ ημοξ πθδεοζιμφξ παιδθμφ ηζκδφκμο ή θαιαάκμκηαξ οπυρδ 

μθυηθδνδ ηδ αάζδ δεδμιέκςκ ημο SCORE. Ωξ εη ημφημο, δδιζμονβήεδηακ δφμ 

λεπςνζζημί πίκαηεξ ηζκδφκμο, έκαξ ιε αάζδ ημοξ ζοκηεθεζηέξ β υθςκ ηςκ πθδεοζιχκ 

ηαζ έκαξ ιε αάζδ ημοξ ζοκηεθεζηέξ β ιυκμ ηςκ πθδεοζιχκ παιδθμφ ηζκδφκμο 

(Δζηυκεξ 15 ηαζ 16). Οζ ζοββναθείξ πνμηείκμοκ ςξ ηαηαθθδθυηενδ ηδ πνήζδ ημο 

πίκαηα ηζκδφκμο πμο ααζίζηδηε ζημ ζοκμθζηυ πθδεοζιυ ημο πνμβνάιιαημξ SCORE.   

Γοζηοπχξ, μζ ιεθέηεξ πμο εθάνιμζακ ημκ αθβυνζειμ HellenicSCORE ζε δείβιαηα 

ημο εθθδκζημφ πθδεοζιμφ είκαζ πενζμνζζιέκεξ ζε ανζειυ, έκα βεβμκυξ πμο 

ακηακαηθά ζε ιεβάθμ ααειυ ηαζ ηδκ πεκία επζδδιζμθμβζηχκ ιεθεηχκ ηανδζαββεζαηχκ 

εηαάζεςκ ζηδ πχνα ιαξ. Η ζδιακηζηυηενδ ζπεηζηή πνμζπάεεζα αθμνά ηδκ ελέηαζδ 

ηδξ εβηονυηδηαξ ημο αθβυνζειμο ιε αάζδ ηα απμηεθέζιαηα ημο επακεθέβπμο ηςκ 

αζεεκχκ ηδξ ιεθέηδξ ATTICA, ιεηά απυ ιζα 5εηία [518] ηαζ ιεηά απυ ιζα 10εηία 

[519].  

ηδκ 5εηία, απυ ηα 3042 άημια πμο ζοιιεηείπακ ανπζηά, εκημπίζηδηακ ηαζ 

δέπεδηακ κα επακελεηαζεμφκ ηα 2101. Η ζοκμθζηή εκδζζιυηδηα ζε αοηυ ημ δζάζηδια 

έθεαζε ημ 2,6% (54 άημια), εκχ δ επίπηςζδ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ ημ 8,5%, 

εη ηςκ μπμίςκ ημ 57% αθμνμφζε ζηεθακζαία ζοιαάιαηα. Η ηανδζαββεζαηή 

εκδζζιυηδηα ακήθεε ζημ 1,6% (32 άημια). [518] 
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Δηθόλα 15 Μνληέιν θηλδύλνπ HellenicSCORE: Πίλαθαο ππνινγηζκνύ ηνπ 10εηή 

θηλδύλνπ ζαλαηεθόξνπ θαξδηαγγεηαθήο λόζνπ ζηελ Διιάδα κε βάζε ηνπο ζπληειεζηέο β 

ησλ ρσξώλ ρακεινύ θαξδηαγγεηαθνύ θηλδύλνπ. Από: Panagiotakos, D.B., et al., Hellenic 

J Cardiol, 2007. 48(2): p. 55-63 [515]. 

Δηθόλα 16 Μνληέιν θηλδύλνπ HellenicSCORE: Πίλαθαο ππνινγηζκνύ ηνπ 10εηή 

θηλδύλνπ ζαλαηεθόξνπ θαξδηαγγεηαθήο λόζνπ ζηελ Διιάδα κε βάζε ηνπο ζπληειεζηέο β 

όισλ ησλ ρσξώλ. Από: Panagiotakos, D.B., et al., Hellenic J Cardiol, 2007. 48(2): p. 55-

63 [515]. 
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Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο HellenicSCORE ζε αοηυ ημ δείβια ήηακ ζδζαίηενα 

ζηακμπμζδηζηή, ηαευηζ δ AUC οπμθμβίζηδηε ζημ 0,78. Δπαθδεεφεδηε επίζδξ δ 

ζζπονή ζοζπέηζζδ ιεηαλφ ηςκ ηαηδβμνζχκ ηζκδφκμο ηαηά HellenicSCORE (<1%, 1%, 

2%, 3–4%, 5–9%, 10–14% ηαζ >14%) ηαζ ηδξ πζεακυηδηαξ ειθάκζζδξ εκυξ 

ηανδζαββεζαημφ ζοιαάιαημξ, ηαευηζ ζαθχξ ιεβαθφηενμ πμζμζηυ ηςκ αηυιςκ πμο 

είπακ ηαλζκμιδεεί ζε μιάδα ορδθυηενμο ηζκδφκμο ειθάκζζε ηεθζηά ηάπμζμ ζφιααια. 

Με ακάθοζδ θμβζζηζηήξ παθζκδνυιδζδξ δζαπζζηχεδηε υηζ μ θυβμξ πζεακμηήηςκ (odds 

ratio) ειθάκζζδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο βζα ηάεε αφλδζδ ηαηά 5% ηδξ ααειμθμβίαξ 

HellenicSCORE έθεακε ημ 2,6. Η ζοζπέηζζδ αοηή πανέιεκε αηυια ηαζ υηακ 

θαιαάκμκηακ οπυρδ ζημ ιμκηέθμ ηαζ άθθμζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο, υπςξ ημ επίπεδμ 

ζςιαηζηήξ δναζηδνζυηδηαξ, μ θυβμξ πενζιέηνμο ιέζδξ/ζζπίμο, ηα έηδ εηπαίδεοζδξ, δ 

πανμοζία ζαηπανχδδ δζααήηδ ηαζ ημ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. 

Η ζηάειζζδ ημο ιμκηέθμο υιςξ δεκ ήηακ ζηακμπμζδηζηή, ηαευηζ μ δείηηδξ HLπ
2
 ήηακ 

141,6 (p<0,001). Τπμθμβίζηδηε υηζ ημ ζοζηδιαηζηυ ζθάθια εηηίιδζδξ (estimation 

bias) βζα ημ HellenicSCORE έθεακε ημ 8,7%. Με άθθα θυβζα, πενίπμο 1 ζημοξ 11 

ζοιιεηέπμκηεξ είπε θακεαζιέκα ηαλζκμιδεεί ςξ παιδθμφ ηζκδφκμο ηαζ ειθάκζζε 

ηάπμζμ ζφιααια, ή ηαζ ακηίζηνμθα. ηδ ζοβηεηνζιέκδ ιεθέηδ εηηζιήεδηε ιάθζζηα 

υηζ δ πνμαθεπηζηή ζηακυηδηα ημο HellenicSCORE εα ιπμνμφζε κα αεθηζςεεί 

θαιαάκμκηαξ οπυρδ ηαζ ηδ ααειμθμβία ημο αηυιμο ζε ιζα ηθίιαηα ηήνδζδξ ηδξ 

ιεζμβεζαηήξ δζαηνμθήξ (Mediterranean diet score). Σμ ζοκδοαζιέκμ ιμκηέθμ 

πνυαθερδξ ηζκδφκμο ειθάκζγε AUC 0,80 ηαζ αεθηίςκε ηδκ πνμαθεπηζηή ζηακυηδηα 

ηαηά 37% [518]. 

ηδ 10εηία, δέπηδηακ κα επακελεηαζεμφκ 2583 άημια. Σα απμηεθέζιαηα ηδξ 

ιεθέηδξ έπμοκ πανμοζζαζεεί πνμδβμοιέκςξ, ζηδκ εκυηδηα ηδξ επζδδιζμθμβίαξ. Απυ 

ηα 46 άημια πμο πέεακακ απυ ηανδζαββεζαηά αίηζα, ημ HellenicSCORE είπε 

ηαηαηάλεζ ζςζηά ηα 44 ςξ ιεηνίμο/ορδθμφ ηζκδφκμο, άνα ημ ζθάθια ηαλζκυιδζδξ 

(classification bias) ήηακ ιυκμ 4,4%. Σμ ακηίζημζπμ ζθάθια ηαλζκυιδζδξ βζα ηδκ 

ηανδζαββεζαηή κυζμ ήηακ 6,8%, δδθαδή απυ 317 ηανδζαββεζαηά ζοιαάιαηα, ιυκμ 22 

παναηδνήεδηακ ζε άημια πμο είπακ ηαλζκμιδεεί ςξ άημια παιδθμφ ηζκδφκμο. Με 

πνήζδ ημο ζοκηεθεζηή ζοζπέηζζδξ Kendall η (tau) ελεηάζηδηε δ ζοιθςκία 

(concordance) ημο οπμθμβζγυιεκμο ιε αάζδ ημ HellenicSCORE ηζκδφκμο ηαζ ημο 

πναβιαηζημφ ηζκδφκμο βζα δζάθμνεξ οπμμιάδεξ (άκδνεξ, βοκαίηεξ, αζεεκείξ ιε 

ζαηπανχδδ δζααήηδ ηαζ ιδ, αζεεκείξ ιε οπενπμθδζηενμθαζιία ηαζ ιδ, ηαπκζζηέξ ηαζ 
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ιδ η.μ.η). Ο Kendall η ήηακ 0,61-0,91 βζα ηζξ δζάθμνεξ ζοβηνίζεζξ, ημ μπμίμ ζδιαίκεζ 

υηζ οπήνπε ηαθή ζοιθςκία ιεηαλφ οπμθμβζζεέκημξ ηαζ πναβιαηζημφ ηζκδφκμο [519]. 

Άνα, ημ ιμκηέθμ HellenicSCORE ιπμνεί κα εεςνδεεί αλζυπζζημ βζα ηδκ εηηίιδζδ 

ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο, ημοθάπζζημκ ζε πθδεοζιμφξ πανυιμζμοξ ιε αοημφξ 

ηδξ ιεθέηδξ ATTICA.  

Πανάθθδθα, έπμοκ δδιμζζεοεεί ηαζ άθθεξ ιεθέηεξ ζηζξ μπμίεξ ελεηάζηδηε ηαηά 

πυζμκ δ εκζςιάηςζδ πνυζεεηςκ δεζηηχκ ζημ HellenicSCORE εα ιπμνμφζε κα 

αεθηζχζεζ ηδκ πνμαθεπηζηή ζηακυηδηά ημο. ε ιία ηέημζα ιεθέηδ, δζενεοκήεδηε δ 

πνμζεήηδ δεζηηχκ ηδξ ημζκςκζημ-μζημκμιζηήξ ηαηάζηαζδξ ηαζ ζοβηεηνζιέκα ηςκ 

εηχκ εηπαίδεοζδξ ηαζ ημο ιέζμο μζημβεκεζαημφ εζζμδήιαημξ ηςκ ηεθεοηαίςκ εηχκ 

[520]. Λαιαάκμκηαξ οπυρδ ηα παναπάκς, οπμθμβίζεδηε έκαξ ζφκεεημξ ημζκςκζημ-

μζημκμιζηυξ δείηηδξ, ιε αάζδ ημκ μπμίμ μζ ζοιιεηέπμκηεξ ηαλζκμιήεδηακ ζε ηνία 

ηνζηδιυνζα. Ο θυβμξ πζεακμηήηςκ ειθάκζζδξ ηάπμζμο ηανδζαββεζαημφ ζοιαάιαημξ 

βζα ηάεε αφλδζδ ημο HellenicSCORE ηαηά 1% οπμθμβίζεδηε ιε ακάθοζδ πμθθαπθήξ 

θμβζζηζηήξ παθζκδνυιδζδξ ζημ 1,19. ηδκ πενίπηςζδ αοηή υιςξ δ πνμζεήηδ ημο 

ημζκςκζημ-μζημκμιζημφ δείηηδ δεκ θαίκεηαζ υηζ αεθηζχκεζ ηδκ ελδβμφιεκδ απυ ημ 

ιμκηέθμ ιεηααθδηυηδηα. 

ε ιία άθθδ ιεθέηδ δζενεοκήεδηε εη κέμο δ επίδναζδ ηδξ εκζςιάηςζδξ ηςκ 

απμηεθεζιάηςκ ηδξ αλζμθυβδζδξ ηδξ πμζυηδηαξ ηδξ δζαηνμθήξ ζημ HellenicSCORE 

[521]. Σα άημια πμο ζοιιεηείπακ ζηδ ιεθέηδ ATTICA είπακ ηθδεεί κα πενζβνάρμοκ 

ηζξ δζαζηδηζηέξ ζοκήεεζέξ ημοξ. Ο ααειυξ ζοιιυνθςζήξ ημοξ ιε ηδ Μεζμβεζαηή 

δζαηνμθή εηηζιήεδηε ιε ηδ ααειμθμβία MedDietScore. Δλεηάζηδηε δ αηνίαεζα εκυξ 

κέμο ιμκηέθμο πμο ζοιπενζθάιαακε ηα απμηεθέζιαηα ηάεε αηυιμο ζημ 

MedDietSCORE ηαζ ημ HellenicSCORE ζε ζφβηνζζδ ιε ηα απμηεθέζιαηα ηδξ 

δεηαεημφξ παναημθμφεδζδξ ηδξ ATTICA. Σμ κέμ ιμκηέθμ είπε ηαθφηενδ δζαηνζηζηή 

ζηακυηδηα απυ υηζ ημ HellenicSCORE ιυκμ ημο ηαζ αεθηίςζε ηδκ πνμαθεπηζηή 

ζηακυηδηα ηαηά 50% πενίπμο.    

Δκ ηέθεζ, ημ ιμκηέθμ HellenicSCORE, παν‟ υθμοξ ημοξ πενζμνζζιμφξ ημο, 

απμηεθεί ημ ηαθφηενα πνμζανιμζιέκμ ζηδκ εθθδκζηή πναβιαηζηυηδηα ενβαθείμ βζα 

ηδκ εηηίιδζδ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ζημοξ αζεεκείξ ιαξ. Η Δονςπασηή 

Κανδζμθμβζηή Δηαζνία δζαεέηεζ ζημ Γζαδίηηομ ιζα ζπεηζηή εθανιμβή ζηδ δζεφεοκζδ: 

«http://www.heartscore.org/greece/Pages/Welcome.aspx», εκχ ιζα εκαθθαηηζηή 

ζζημζεθίδα βζα ημ HelleniSCORE είκαζ δ «http://www.hellenic-score.gr/». 
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3.6. ΑΛΛΑ ΜΟΝΣΔΛΑ ΚΑΡΓΙΑΓΓΔΙΑΚΟΤ ΚΙΝΓΤΝΟΤ 

ηζξ πνμδβμφιεκεξ εκυηδηεξ ακαθφεδηακ θεπημιενχξ ηα ζοπκυηενα 

πνδζζιμπμζμφιεκα ζήιενα ιμκηέθα εηηίιδζδξ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο. ηδκ 

πναβιαηζηυηδηα υιςξ οπάνπμοκ δζαεέζζια πμθοάνζεια αηυια ιμκηέθα, παθαζυηενα 

αθθά ηαζ κευηενα, πμο πενζθαιαάκμοκ πμζηίθμοξ ζοκδοαζιμφξ παναβυκηςκ ηζκδφκμο 

ηαζ είκαζ δοκαηυκ κα εθανιμζημφκ ζε πμζηίθμοξ πθδεοζιμφξ. ηδ ζοκέπεζα εα βίκεζ 

ιζα πνμζπάεεζα ακαθμνάξ ηςκ ζδιακηζηυηενςκ απυ αοηά. 

 

3.6.1 PROCAM 

Η ιεθέηδ Prospective Cardiovascular Münster (PROCAM) δζελήπεδ ζηδ Γενιακία 

ηζξ δεηαεηίεξ ημο ‟80 ηαζ ΄90. ε αοηή ζοιιεηείπακ ζοκμθζηά 23.616 άημια 

αιθυηενςκ ηςκ θφθςκ, πςνίξ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, ηα μπμία ελεηάζεδηακ 

βζα πανάβμκηεξ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ηαηά ηδκ έκανλδ ηδξ ιεθέηδξ ηαζ ιεηά απυ 

6 ιε 7 έηδ, εκχ πανάθθδθα παναημθμοεμφκηακ ακά δζεηία ιέζς ενςηδιαημθμβίςκ 

[522]. Απυ ημ ζφκμθμ αοηυ αλζμπμζήεδηακ 5.389 άκδνεξ δθζηίαξ 35-65 εηχκ, μζ 

μπμίμζ είπακ εκηαπεεί ζηδ ιεθέηδ πνζκ ημ 1985, βζα ηδ δδιζμονβία εκυξ ιμκηέθμο 

οπμθμβζζιμφ ημο ζηεθακζαίμο ηζκδφκμο [523].  

ηδ δζάνηεζα ιζαξ πενζυδμο παναημθμφεδζδξ 10 εηχκ παναηδνήεδηακ 325 

ιείγμκα ζηεθακζαία ζοιαάιαηα (έιθναβια ημο ιομηανδίμο ή εάκαημξ απυ 

ζηεθακζαία κυζμ). Απυ ηζξ 57 ηθζκζηέξ ηαζ ενβαζηδνζαηέξ παναιέηνμοξ πμο 

ιεηνήεδηακ ζηδ ιεθέηδ PROCAM, δζαπζζηχεδηε υηζ μζ 8 (δ δθζηία, δ LDL-

πμθδζηενυθδ, δ HDL-πμθδζηενυθδ, ηα ηνζβθοηενίδζα, δ ζοζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ, 

δ πανμοζία Γ, ημ ηάπκζζια ηαζ ημ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ ειθνάβιαημξ ημο 

ιομηανδίμο) απμηεθμφζακ ακελάνηδημοξ πνμβκςζηζημφξ δείηηεξ ζηεθακζαίςκ 

ζοιααιάηςκ. Με ηδ πνήζδ εκυξ ιμκηέθμο ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά Cox 

οπμθμβίζηδηακ μζ ζπεηζημί ηίκδοκμζ βζα ημοξ πανάβμκηεξ αοημφξ. Η ιεηαηνμπή ηςκ 

απμηεθεζιάηςκ ημο ιμκηέθμο ηαηά Cox ζε απυθοηεξ ηζιέξ εηηζιχιεκμο ηζκδφκμο 

έβζκε ιε οπμθμβζζιυ ηδξ επζαίςζδξ ημο πθδεοζιμφ ηδξ ιεθέηδξ ιε ηδκ ηαιπφθδ 

επζαίςζδξ Kaplan-Meier. ηδ ζοκέπεζα, ηάεε πανάβμκηαξ ηζκδφκμο δζαζνέεδηε ζε 

ηαηδβμνίεξ ηαζ ιε ακάθοζδ παθζκδνυιδζδξ οπμθμβίζεδηακ ζοκηεθεζηέξ ζοζπέηζζδξ 

ηζκδφκμο βζα ηάεε ηέημζα ηαηδβμνία. Γδιζμονβήεδηε έηζζ έκαξ πίκαηαξ πμο απμδίδεζ 

ζοβηεηνζιέκμοξ ααειμφξ ακάθμβα ιε ηδκ πανμοζία ή ηα επίπεδα ηάεε πανάβμκηα 
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ηζκδφκμο (αθ. Δζηυκα 18). Σμ άενμζζια ηςκ επζιένμοξ ααειμθμβζχκ δίκεζ ηδ 

ζοκμθζηή ααειμθμβία PROCAM, δ μπμία ακηζζημζπεί ζε ζοβηεηνζιέκμ 10εηή ηίκδοκμ 

μλέμξ ζηεθακζαίμο ζοιαάιαημξ (αθ. Δζηυκα 19). Η AUC ηυζμ βζα ημ ιμκηέθμ ηαηά 

Cox υζμ ηαζ βζα ηδκ απθμπμζδιέκδ ηθίιαηα ήηακ πενίπμο 0,82. Η ζηάειζζδ ιε αάζδ 

ημ δείηηδ HLπ
2
 ήηακ ηαθή (6,5, p>0,3). Απυ ημκ πθδεοζιυ πμο πνδζζιμπμζήεδηε βζα 

ηδ δδιζμονβία ημο ιμκηέθμο απμηθείζεδηακ μζ βοκαίηεξ, βζαηί μ ανζειυξ ηςκ 

παναηδνδεέκηςκ ζοιααιάηςκ ζε αοηέξ ήηακ πμθφ παιδθυξ βζα κα ελαπεμφκ αζθαθή 

ζοιπενάζιαηα. Τπμθμβίζεδηε πάκηςξ υηζ μ ηίκδοκμξ πμο ειθάκζγακ μζ βοκαίηεξ 

ήηακ πενίπμο 4 θμνέξ παιδθυηενμξ ζε ζφβηνζζδ ιε ημκ ακηίζημζπμ ηςκ ακδνχκ. Η 

ηαλζκυιδζδ ηςκ αζεεκχκ ζε παιδθμφ, εκδζάιεζμο ηαζ ορδθμφ ηζκδφκμο είκαζ 

πανυιμζα ιε ηδκ ακηίζημζπδ ημο αθβυνζειμο Framingham, δδθαδή <10%, 10-20% ηαζ 

>20%, ακηίζημζπα. 

H εβηονυηδηα ημο ιμκηέθμο έπεζ ελεηαζεεί απυ ιζα ζεζνά ιεθεηχκ, ζε πμζηίθμοξ 

πθδεοζιμφξ. ε έκα αββθζηυ πθδεοζιυ δζααδηζηχκ αζεεκχκ, ημ PROCAM είπε 

ιζηνυηενδ δζαηνζηζηή ζηακυηδηα απυ άθθα ιμκηέθα, ιε ζηαηζζηζηυ δείηηδ C=0,67, 

οπμεηηζιχκηαξ ιάθζζηα ημκ ηίκδοκμ ζημ ιζζυ ημο πναβιαηζημφ [524]. Ακηίεεηα, ζημκ 

πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ PRIME, δ μπμία έπεζ πενζβναθεί πνμδβμοιέκςξ [495], ημ 

ιμκηέθμ PROCAM οπενεηηίιδζε ημκ ηίκδοκμ ζηεθακζαίαξ κυζμο πενίπμο ηαηά ημ 

δζπθάζζμ (θυβμξ πνμαθεθεέκηςκ πνμξ παναηδνδεέκηα ζηεθακζαία ζοιαάιαηα = 1,78) 

ζημ Ινθακδζηυ δείβια ηαζ ηαηά 2,76 θμνέξ ζημ Γαθθζηυ, ιε ημ ζηαηζζηζηυ δείηηδ C κα 

θεάκεζ ημ 0,61 ηαζ ημ 0,64, ακηίζημζπα. Πανυιμζα, ζε ιζα μοδδζηή ιεθέηδ ζε 

ιεζήθζηεξ άννεκεξ, μ πνμαθεθεείξ ηίκδοκμξ ήηακ ζπεδυκ 4 θμνέξ ιεβαθφηενμξ ημο 

πναβιαηζημφ [525]. Δπίζδξ, δ αλζμπζζηία ημο ιμκηέθμο ελεηάζεδηε ζε έκα πθδεοζιυ 

403 δθζηζςιέκςκ ακδνχκ δθζηίαξ άκς ηςκ 70 εηχκ [526]. πςξ ήηακ ακαιεκυιεκμ, 

δεδμιέκμο υηζ μ ζπεδζαζιυξ ημο PROCAM ήηακ βζα άκδνεξ δθζηίαξ ςξ 65 εηχκ, μζ 

επζδυζεζξ ημο ιμκηέθμο ήηακ πηςπέξ, ιε AUC ιυθζξ 0,52, παιδθυηενμ αηυια ηαζ απυ 

έκα ιμκηέθμ πμο πενζθάιαακε ςξ ακελάνηδηδ ιεηααθδηή ιυκμ ηδκ δθζηία. 
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  Δκδζαθένμοζα επίζδξ ήηακ ιζα πνμζπάεεζα ζοζπέηζζδξ ημο οπμθμβζγυιεκμο 

ηζκδφκμο ιε ημκ επζπμθαζιυ ηδξ ζηεθακζαίαξ κυζμο, πμο εηηζιήεδηε ιε αάζδ ηδκ 

πανμοζία ζηεκχζεςκ ζηδκ αλμκζηή ζηεθακζμβναθία [527]. ε αοηυ ημ πθδεοζιυ 

1296 αζεεκχκ ιε εςναηζηυ άθβμξ, αθθά πςνίξ βκςζηή ηανδζαββεζαηή κυζμ, δ AUC 

ημο αθβμνίειμο PROCAM βζα ηδκ πνυαθερδ ζδιακηζηήξ Ν (ζηέκςζδ >50%) ήηακ 

0,69. Πανυθα αοηά, ιεηαλφ ηςκ αηυιςκ παιδθμφ ηζκδφκμο ηαηά PROCAM, ημ 18% 

Δηθόλα 17 Μνληέιν θηλδύλνπ 

PROCAM: βαζκνινγία αλάινγα κε 

ηελ παξνπζία ή ηα επίπεδα 

δηαθόξσλ παξαγόλησλ θηλδύλνπ. Η 

ζπλνιηθή βαζκνινγία πξνθύπηεη 

αζξνίδνληαο ηηο επηκέξνπο 

βαζκνινγίεο. Από: Assmann, G., et 

al. Circulation, 2002. 105(3): p. 310-5 

Δηθόλα 18  Μνληέιν θηλδύλνπ 

PROCAM: Δθηηκώκελνο 10εηήο 

θίλδπλνο νμέσλ ζηεθαληαίσλ 

ζπκβακάησλ αλάινγα κε ηε ζπλνιηθή 

βαζκνινγία. Από: Assmann, G., et al. 

Circulation, 2002. 105(3): p. 310-5 [523]. 
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ειθάκζγε ζδιακηζηή Ν. Η οπμηθζκζηή αεδνμζηθήνςζδ ήηακ ακηζηείιεκμ ηαζ ιίαξ 

αηυιδ ιεθέηδξ, ζε 2204 Φζθακδμφξ δθζηίαξ 24-39 εηχκ [528]. Η AUC ημο ιμκηέθμο 

PROCAM βζα ηδκ πνυαθερδ αολδιέκμο πάπμοξ ημο έζς-ιέζμο πζηχκα (ΙΜΣ) ήηακ 

0,71.   

Σα ηεθεοηαία έηδ, μζ ζοββναθείξ ημο ανπζημφ αθβυνζειμο PROCAM έπμοκ 

επακέθεεζ ιε κευηενεξ εηδυζεζξ ημο ιμκηέθμο ημοξ. Με αάζδ έκα πθδεοζιυ 18.460 

ακδνχκ ηαζ 8.515 βοκαζηχκ απυ ηδκ ανπζηή ιεθέηδ ημοξ ηαζ ιε ηδ πνήζδ εκυξ 

ιμκηέθμο ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά Weibull, δδιζμφνβδζακ έκα κέμ αθβυνζειμο 

οπμθμβζζιμφ ημο ζηεθακζαίμο ηζκδφκμο [529]. Οζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο πμο 

θαιαάκμκηαζ οπυρδ παναιέκμοκ δ δθζηία, δ LDL-πμθδζηενυθδ, δ HDL-

πμθδζηενυθδ, ηα ηνζβθοηενίδζα, δ ζοζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ, ημ ηάπκζζια, δ 

πανμοζία Γ ηαζ ημ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ Ν, εκχ πνμζηίεεηαζ εδχ ηαζ ημ θφθμ. 

Δπίζδξ, ιε αάζδ έκα πθδεοζιυ 5905 ακδνχκ ηαζ 2225 βοκαζηχκ δθζηίαξ 35-65 εηχκ 

ηαζ ιε ηδ πνήζδ εκυξ ιμκηέθμο ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά Cox, δδιζμφνβδζακ έκα 

αθβυνζειμ οπμθμβζζιμφ ημο ηζκδφκμο ειθάκζζδξ ΑΔΔ [529]. Οζ πανάβμκηεξ 

ηζκδφκμο ζε αοηή ηδκ πενίπηςζδ πενζθαιαάκμοκ ημ θφθμ, ηδκ δθζηία, ημ ηάπκζζια, 

ηδκ πανμοζία Γ ηαζ ηδ ζοζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ. Σέθμξ, μζ ζοββναθείξ ηδξ 

PROCAM δδιζμφνβδζακ έκακ ηνμπμπμζδιέκμ αθβυνζειμ ζηεθακζαίμο ηζκδφκμο βζα 

πνήζδ ζε αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, ζημ μπμίμ ζοιπενζθαιαάκμκηακ ιεηαλφ 

ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο ηαζ μ δείηηδξ ιάγαξ ζχιαημξ (BMI) [530]. Η δζαηνζηζηή 

ζηακυηδηα ημο κέμο ιμκηέθμο ήηακ πμθφ ηαθή, ιε AUC 0,82, εκχ ηαζ δ ζηάειζζδ 

ήηακ εθάιζθθδ, ιε ηδκ παναηδνδεείζα ζοπκυηδηα ζηεθακζαίςκ ζοιααιάηςκ (9,6%) 

κα ηαοηίγεηαζ ζπεδυκ ιε ημ ιέζμ πνμαθεθεέκηα ηίκδοκμ (10,2%). 

 

3.6.2. REYNOLDS 

Σμ ιμκηέθμ εηηίιδζδξ ηζκδφκμο Reynolds risk score δδιζμονβήεδηε ημ 2007 ζηζξ 

ΗΠΑ ηαζ έπεζ ηδκ ζδζαζηενυηδηα υηζ ζπεδζάζεδηε πςνζζηά βζα άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ, ιε 

αάζδ πθδεοζιμφξ δζαθμνεηζηχκ ιεθεηχκ.  

οβηεηνζιέκα, ημ ιμκηέθμ βζα ηζξ βοκαίηεξ δδιζμονβήεδηε ιε αάζδ ημκ πθδεοζιυ 

24.558 ανπζηά οβζχκ βοκαζηχκ δθζηίαξ άκς ηςκ 45 εηχκ πμο ζοιιεηείπε ζηδ ιεθέηδ 

Women‟s Health Study (WHS) [531]. Σα δεδμιέκα απυ ηα δφμ ηνίηα ηςκ βοκαζηχκ 

πμο ζοιιεηείπακ πνδζζιμπμζήεδηακ βζα ηδκ ελαβςβή ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο πμο 
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πνμέαθεπακ έκα ζφκεεημ ηεθζηυ ζδιείμ πμο πενζθάιαακε ημ έιθναβια ημο 

ιομηανδίμο, ημ ΑΔΔ, ηδκ ακάβηδ βζα ζηεθακζαία επακαββείςζδ ηαζ ημκ 

ηανδζαββεζαηυ εάκαημ. Σμ οπυθμζπμ έκα ηνίημ ηςκ βοκαζηχκ πμο ζοιιεηείπακ 

απμηέθεζε ημκ πθδεοζιυ επαθήεεοζδξ ημο αθβυνζειμο πμο πνμέηορε. Με ηδ 

πνδζζιμπμίδζδ εκυξ ιμκηέθμο ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά Cox δδιζμονβήεδηε έκαξ 

αθβυνζειμξ πμο πενζθάιαακε ςξ πανάβμκηεξ ηδκ δθζηία, ηδ ζοζημθζηή ανηδνζαηή 

πίεζδ, ημ ηάπκζζια, ηδκ απμθζπμπνςηεΐκδ Β-100, ηδ C-ακηζδνχζα πνςηεΐκδ (CRP) 

ορδθήξ εοαζζεδζίαξ, ηδκ απμθζπμπνςηεΐκδ Α-Ι, ημ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ EM πνζκ 

ηδκ δθζηία ηςκ 60 εηχκ ηαζ ηα επίπεδα ηδξ HbA1c εάκ οπήνπε Γ ηαζ ηδξ 

θζπμπνςηεΐκδξ Lp(a) ακ ηα επίπεδα ηδξ απμθζπμπνςηεΐκδξ Β-100 ήηακ >100 mg/dl. 

Γδιζμονβήεδηε επίζδξ έκα απθμπμζδιέκμ ιμκηέθμ, ιε ακηζηαηάζηαζδ ηςκ 

απμθζπμπνςηεσκχκ Β-100 ηαζ Α-Ι ιε ηδκ μθζηή ηαζ HDL-πμθδζηενυθδ ακηίζημζπα, 

ηαεχξ ηαζ ιε πανάθεζρδ ηδξ θζπμπνςηεΐκδξ Lp(a). Αιθυηενα ηα ιμκηέθα είπακ ηαθή 

δζαηνζηζηή ζηακυηδηα, ιε ζηαηζζηζηυ δείηηδ C πενίπμο 0,81, αθθά ηαζ ηαθή ζηάειζζδ, 

ιε p >0,05 βζα ημ δείηηδ HLπ
2
. Οζ ζοββναθείξ επζζδιαίκμοκ υηζ πάνδ ζηδ πνήζδ 

ιεβαθφηενμο ανζειμφ παναβυκηςκ ηζκδφκμο απυ άθθα ηαεζενςιέκα ιμκηέθα πέηοπακ 

επακαηαλζκυιδζδ ημο 44% ηςκ βοκαζηχκ πμο εα εεςνμφκηακ εκδζάιεζμο ηζκδφκμο 

ζε παιδθυηενδ ή ορδθυηενδ ηαηδβμνία. Μεζμκέηηδια ημο ιμκηέθμο είκαζ δ 

πμθοπθμηυηδηά ημο, δ μπμία απαζηεί πνήζδ δθεηηνμκζημφ οπμθμβζζηή βζα ηδκ 

εηηέθεζδ ηςκ πνάλεςκ. Π.π. ζημ απθμπμζδιέκμ ιμκηέθμ: 10εηήξ ηανδζαββεζαηυξ 

ηίκδοκμξ (%) = [1-0,98634
(exp[B-22,325])

] × 100%, υπμο Β=0,0799 × δθζηία + 3,137 × 

ln(ζοζημθζηή ΑΠ) + 0,18 × ln(CRP) + 1,382 × ln(μθζηή πμθδζηενυθδ) – 1,172 × 

ln(HDL-πμθδζηενυθδ) + 0,134 × ΗbA1c (εάκ οπάνπεζ δζάβκςζδ Γ) + 0,818 (εάκ ημ 

άημιμ ηαπκίγεζ) + 0,438 (εάκ οπάνπεζ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ ΔΜ). Μζα έηδμζδ βζα 

αιθυηενα ηα θφθα είκαζ πνμζαάζζιδ ιέζς Γζαδζηηφμο ζηδ δζεφεοκζδ 

«http://www.reynoldsriskscore.org/». 

Σμ ακηίζημζπμ ιμκηέθμ οπμθμβζζιμφ ημο ηζκδφκμο βζα ημοξ άκδνεξ δδιζμονβήεδηε 

ιε αάζδ έκα πθδεοζιυ 10.724 ακδνχκ δθζηίαξ άκς ηςκ 50 εηχκ, πςνίξ ζζημνζηυ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ή Γ, πμο ζοιιεηείπακ ζηδ ιεθέηδ Physicians Health Study II 

(PHS-II) [532]. Σμ εηηζιχιεκμ ηεθζηυ ζδιείμ ηαζ ζε αοηή ηδκ πενίπηςζδ είκαζ 

ζφκεεημ: έιθναβια ημο ιομηανδίμο, ΑΔΔ, ακάβηδ βζα ζηεθακζαία επακαββείςζδ ή 

ηανδζαββεζαηυξ εάκαημξ. Οζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο πμο ζοιπενζθήθεδζακ ζημ ηεθζηυ 

ιμκηέθμ πενζθαιαάκμοκ ηδκ δθζηία, ηδ ζοζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ, ηδκ μθζηή 
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πμθδζηενυθδ, ηδκ HDL-πμθδζηενυθδ, ημ ηάπκζζια, ηδ CRP ηαζ ημ μζημβεκεζαηυ 

ζζημνζηυ ΔΜ. Ο ακηίζημζπμξ αθβυνζειμξ οπμθμβζζιμφ ημο 10εηή ηανδζαββεζαημφ 

ηζκδφκμο (%) = [1-0,899
(exp[B-33,097])

] × 100%, υπμο Β=4,385 × ln(δθζηία) + 2,607 × 

ln(ζοζημθζηή ΑΠ) + 0,963 × ln(μθζηή πμθδζηενυθδ) – 0,772 × ln(HDL-πμθδζηενυθδ) 

+ 0,405 (εάκ ημ άημιμ ηαπκίγεζ) + 0,102 × ln(CRP) + 0,541 (εάκ οπάνπεζ 

μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ ΔΜ).  O ζηαηζζηζηυξ δείηηδξ C οπμθμβίζηδηε ζημ 0,71. Απυ 

ημοξ αζεεκείξ πμο εα εεςνμφκηακ εκδζάιεζμο ηζκδφκμο (ηίκδοκμξ 5-20%) ιε ηα 

ηαεζενςιέκα ιμκηέθα Framingam, έκα πμζμζηυ 20,2% επακαηαλζκμιήεδηε ζε 

ορδθυηενδ ή παιδθυηενδ ηαηδβμνία ηζκδφκμο. Αιθυηενα ηα ιμκηέθα Reynolds 

ηαλζκμιμφκ ημοξ αζεεκείξ ζε παιδθμφ ηζκδφκμο (<5%), ήπζα αολδιέκμο (5-10%), 

ιέηνζα αολδιέκμο (10-20%) ηαζ ορδθμφ ηζκδφκμο (>20%). 

H αλζμπζζηία ημο ιμκηέθμο Reynolds ελεηάζηδηε ζημκ πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ 

Women‟s Health Initiative (WHI) [533]. O ιέζμξ ηίκδοκμξ ήηακ 4,6%, ιε πμζμζηυ 

10,3% ηαζ 2,6% ηςκ βοκαζηχκ κα ειθακίγμοκ ηίκδοκμ >10% ηαζ >20%, ακηίζημζπα. 

Η ζηάειζζδ ημο ιμκηέθμο ήηακ ηαθή (παναηδνδεείξ ηίκδοκμξ πενίπμο 4%). Η 

δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ήηακ επίζδξ ηαθή ιε δείηηδ C=0,76. οβηνζκυιεκμ ιε δφμ 

δζαθμνεηζηέξ εηδμπέξ ημο ιμκηέθμο Framingham, ημ Reynolds score οπενείπε, ιε 

ηαεανή αεθηίςζδ ηδξ επακαηαλζκυιδζδξ (NRI) = 4,9%. Γζα πανάδεζβια, ιεηαλφ ηςκ 

βοκαζηχκ ιε οπμθμβζγυιεκμ ηίκδοκμ 5-10% ζφιθςκα ιε ημ ιμκηέθμ Framingham, 

ιεηά απυ πνδζζιμπμίδζδ ημο Reynolds score έκα πμζμζηυ 5% επακαηαλζκμιμφκηακ 

ζηδκ ηαηδβμνία >20% ηαζ έκα πμζμζηυ 29% ζηδκ ηαηδβμνία 10-20%, ιε 

επαηυθμοεδ αεθηίςζδ ηδξ δζαηνζηζηήξ ζηακυηδηαξ. 

Μία άθθδ ιεθέηδ αλζμπμίδζε ηα δεδμιέκα ηδξ Multi-Ethnic Study of 

Atherosclerosis (MESA) βζα κα ελεηάζεζ ηδκ αλία ημο Reynolds risk score ζηδκ 

πνυαθερδ ηδξ ειθάκζζδξ ηαζ επζδείκςζδξ ηδξ οπμηθζκζηήξ αεδνμζηθήνςζδξ, 

εηηζιχιεκδξ ιε αάζδ ηδκ πμζυηδηα ημο αζαεζηίμο ηςκ ζηεθακζαίςκ αββείςκ 

(coronary artery calcium – CAC) ζηδκ αλμκζηή ημιμβναθία [534]. Ο ζπεηζηυξ 

ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ CAC ζηδ δζάνηεζα ηδξ 3εημφξ παναημθμφεδζδξ ήηακ 1,4 ακά 5% 

αφλδζδ ημο ηζκδφκμο ηαηά Reynolds. Πανάθθδθα, ηάεε 5% αφλδζδ ημο ηζκδφκμο 

ηαηά Reynolds ζοκμδεφμκηακ απυ ιέζδ ιεηααμθή ημο CAC ηαηά 6,8.  

Ακηζηείιεκμ ένεοκαξ έπμοκ επίζδξ απμηεθέζεζ μζ ζοκέπεζεξ ηδξ ακηζηαηάζηαζδξ 

ημο ιμκηέθμο Framingham ιε ημ Reynolds υζμκ αθμνά ημοξ ζηυπμοξ βζα ηδκ 

οπμθζπζδαζιζηή αβςβή [535]. Με αάζδ έκα πθδεοζιυ ηδξ NHANES, οπμθμβίζεδηε 
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ημ πμζμζηυ ακδνχκ ηαζ βοκαζηχκ ιέζδξ δθζηίαξ ζημ βεκζηυ πθδεοζιυ ηςκ ΗΠΑ πμο 

εα ηαλζκμιμφκηακ ζε δζαθμνεηζηή ηαηδβμνία ηζκδφκμο ηαζ, ςξ εη ημφημο, εα έπνδγακ 

δζαθμνεηζηήξ ακηζιεηχπζζδξ. ε ζφβηνζζδ ιε ημ Framingham, ημ Reynolds εα 

ηαηάηαζζε ζε ορδθυηενδ ηαηδβμνία ημ 13,9% ηςκ βοκαζηχκ ηαζ ημ 9,1% ηςκ 

ακδνχκ, εκχ ζε παιδθυηενδ ηαηδβμνία ημ 35,7% ηςκ ακδνχκ ηαζ ημ 2% ηςκ 

βοκαζηχκ. Με αάζδ ηα παναπάκς οπμθμβίζηδηε υηζ 1,6 εηαημιιφνζα πενζζζυηενεξ 

βοκαίηεξ ηαζ 2,1 εηαημιιφνζα θζβυηενμζ άκδνεξ εα έπνεπε κα πάνμοκ οπμθζπζδαζιζηή 

αβςβή. 

 

3.6.3. QRISK 

Σδκ ίδζα πνμκζά πμο ζηζξ ΗΠΑ δδιμζζεφηδηε ημ Reynolds risk score, ζημ Ηκςιέκμ 

Βαζίθεζμ πανμοζζάζεδηε ημ κέμ ιμκηέθμ ηζκδφκμο QRISK [536]. Σα επζδδιζμθμβζηά 

δεδμιέκα βζα ηδ δδιζμονβία ημο ακηθήεδηακ απυ ηδ αάζδ δεδμιέκςκ QRESEARCH, 

δ μπμία πενζέπεζ ημοξ ζαηνζημφξ θαηέθμοξ εηαημιιονίςκ αζεεκχκ απυ ζαηνεία 

πνςημαάειζαξ θνμκηίδαξ οβείαξ. οβηεηνζιέκα, πνδζζιμπμζήεδηακ 1,28 

εηαημιιφνζα αζεεκείξ, δθζηίαξ 35-74 εηχκ, πςνίξ ζζημνζηυ Γ ή ηανδζαββεζαηήξ 

κυζμο, μζ μπμίμζ παναημθμοεμφκηακ ζηα ζαηνεία πνςημαάειζαξ θνμκηίδαξ οβείαξ απυ 

ημ 1995 ςξ ημ 2007. Σμ ζφκεεημ ηεθζηυ ζδιείμ ηδξ ιεθέηδξ πενζθάιαακε ηδκ πνχηδ 

δζάβκςζδ ειθνάβιαημξ ημο ιομηανδίμο, ζηεθακζαίαξ κυζμο, ΑΔΔ ή ΠΙΔ, ηαεχξ ηαζ 

ημ εάκαημ απυ ηανδζαββεζαηά αίηζα. Με ηδ πνήζδ εκυξ ιμκηέθμο ακαθμβζηχκ 

ηζκδφκςκ ηαηά Cox πνμζδζμνίζεδηακ μζ θυβμζ ηζκδφκμο (hazard ratios), ακά θφθμ, 

βζα ιζα ζεζνά παναβυκηςκ ηζκδφκμο, χζηε κα είκαζ δοκαηυξ μ οπμθμβζζιυξ ημο 

10εημφξ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο. ε αοημφξ ημοξ πανάβμκηεξ ζοιπενζθαιαάκμκηαζ 

δ δθζηία, μ θυβμξ μθζηή πμθδζηενυθδ πνμξ HDL-πμθδζηενυθδ, μ δείηηδξ ιάγαξ 

ζχιαημξ, ημ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, ημ ηάπκζζια, δ ζοζημθζηή 

ανηδνζαηή πίεζδ, δ θήρδ ακηζτπενηαζζηήξ αβςβήξ ηαζ δ ημζκςκζηή απμζηένδζδ 

(social deprivation), ιε αάζδ ημ δείηηδ Townsend ηδξ πενζμπήξ υπμο δζαιέκεζ μ 

αζεεκήξ. Ο ηεθεοηαίμξ αοηυξ δείηηδξ ελεηάγεζ ημ ημζκςκζημ-μζημκμιζηυ επίπεδμ ιζαξ 

πενζμπήξ ιε αάζδ ηδκ ακενβία, ημ πμζμζηυ ζδζυηηδηςκ ηαημζηζχκ, ηδκ ηαημπή 

αοημηζκήημο η.α. Ο αθβυνζειμξ πμο πνμέηορε επαθδεεφεδηε ζε έκα άθθμ πθδεοζιυ 

600.000 αζεεκχκ απυ ηδκ ίδζα αάζδ δεδμιέκςκ. Σμ AUC ήηακ 0,79 βζα ηζξ βοκαίηεξ 

ηαζ 0,77 βζα ημοξ άκδνεξ, ακηζζημζπχκηαξ ζε ηαθή δζαηνζηζηή ζηακυηδηα. Η ζηάειζζδ 
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ήηακ άνζζηδ, ιε ημκ οπμθμβζγυιεκμ ηίκδοκμ κα απμηθίκεζ ημο πναβιαηζημφ ιυκμ ηαηά 

0,4%.  

Σδκ επυιεκδ πνμκζά, μζ ίδζμζ ζοββναθείξ πανμοζίαζακ ημκ αθβυνζειμ QRISK2, 

ηδκ ακακεςιέκδ δδθαδή ιμνθή ημο ιμκηέθμο ημοξ [537]. ε ζπέζδ ιε ημκ πνχημ 

αθβυνζειμ, μζ ηφνζεξ δζαθμνέξ ήηακ υηζ θαιαάκμκηακ οπυρδ ςξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο 

δ εεκμηζηή ηαηαβςβή, ηαεχξ ηαζ δ πανμοζία κμζδιάηςκ, υπςξ μ ζαηπανχδδξ 

δζααήηδξ, δ κεθνζηή κυζμξ, δ ημθπζηή ιανιανοβή ηαζ δ νεοιαημεζδήξ ανενίηζδα (αθ. 

Δζηυκα 19). Σμ ιμκηέθμ αοηυ απμδείπηδηε εθαθνχξ ηαθφηενμ ημο QRISK1 ζημκ 

πθδεοζιυ επαθήεεοζδξ. Σμ AUC ήηακ 0,81 ζηζξ βοκαίηεξ ηαζ 0,79 ζημοξ άκδνεξ, ιε 

R
2
 (ημ μπμίμ δείπκεζ ημ πμζμζηυ ηδξ ιεηααθδηυηδηαξ εκηυξ εκυξ πθδεοζιμφ πμο 

ελδβείηαζ απυ έκα ιμκηέθμ) κα θεάκεζ ημ 43% ζηζξ βοκαίηεξ ηαζ 38% ζημοξ άκδνεξ. 

Ωξ ορδθμφ ηζκδφκμο εεςνμφκηαζ ηα άημια ιε 10εηή ηίκδοκμ >20%, ηα μπμία ηαζ 

πνήγμοκ θανιαηεοηζηήξ πανέιααζδξ. Η πνήζδ ημο αθβυνζειμο απαζηεί δθεηηνμκζηυ 

οπμθμβζζηή, π.π. ιέζς ηδξ ζζημζεθίδαξ: «http://www.qrisk.org/». Οζ ζδζαζηενυηδηεξ 

ημο αθβμνίειμο, υπςξ δ έκηαλδ ηδξ ημζκςκζηήξ απμζηένδζδξ ζημοξ πανάβμκηεξ 

ηζκδφκμο, πενζμνίγμοκ βεςβναθζηά ηδ πνδζζιυηδηά ημο εκηυξ ημο Ηκςιέκμο 

Βαζζθείμο. 

πςξ ακαιέκεηαζ, δ αλζμπζζηία ημο QRISK2 ελεηάζεδηε ζε έκα άθθμ πθδεοζιυ 

απυ ημ Ηκςιέκμ Βαζίθεζμ, αοηή ηδ θμνά απυ ηδ αάζδ δεδμιέκςκ The Health 

Improvement Network (THIN) [538]. ε αοηή ηδ ιεθέηδ ζοιπενζθήθεδζακ πενίπμο 2 

εηαημιιφνζα αζεεκείξ δθζηίαξ 30-84 εηχκ. Η ζηάειζζδ ήηακ άνζζηδ βζα υθα ηα 

δεηαηδιυνζα ηζκδφκμο, πθδκ ημο ορδθυηενμο δεηαηδιυνζμο, εκχ ηαζ δ δζαηνζηζηή 

ζηακυηδηα εεςνήεδηε ηαθή, ιε AUC 0,81 βζα ημοξ άκδνεξ ηαζ 0,83 βζα ηζξ βοκαίηεξ.  

οιπεναζιαηζηά, ημ QRISK είκαζ ίζςξ ημ ιυκμ ιμκηέθμ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο 

πμο θαιαάκεζ οπυρδ ηδκ εεκμηζηή ηαηαβςβή ηαζ ημ ημζκςκζημ-μζημκζιζηυ επίπεδμ, 

δεκ επζηνέπεζ υιςξ ηδ πνδζζιμπμίδζή ημο ιε αζθάθεζα εηηυξ ημο Ηκςιέκμο 

Βαζζθείμο. 
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Δηθόλα 19 Λόγνη θηλδύλνπ (hazard ratios) θαη δηάζηεκα εκπηζηνζύλεο 95% γηα ηνπο 

παξάγνληεο θηλδύλνπ ηνπ κνληέινπ QRISK2 ζε γπλαίθεο θαη άλδξεο ειηθίαο 35-74 εηώλ. 

Από: Hippisley-Cox, J. et al. BMJ, 2007. 335(7611): p. 136 [536]. 
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3.6.4. UKPDS 

Απυ ημ Ηκςιέκμ Βαζίθεζμ πνμένπεηαζ ηαζ ημ ιμκηέθμ ηζκδφκμο UK Prospective 

Diabetes Study (UKPDS), ημ μπμίμ πανμοζζάγεζ ηδκ ζδζαζηενυηδηα κα αθμνά 

απμηθεζζηζηά αζεεκείξ ιε Γ. Ο πθδεοζιυξ ηδξ UKPDS απμηεθμφκηακ απυ αζεεκείξ 

ιε πνςημδζαβκςζεέκηα Γ ηφπμο 2, δθζηίαξ 25 ςξ 65 εηχκ, μζ μπμίμζ 

παναημθμοεήεδηακ επί πενίπμο 10 έηδ ηζξ δεηαεηίεξ ημο „70 ηαζ ‟80 βζα ιζηνμ- ηαζ 

ιαηνμαββεζαηέξ επζπθμηέξ, ακάθμβα ιε ημ επίπεδμ βθοηαζιζηήξ νφειζζήξ ημοξ [61]. 

 Με αάζδ 4.540 αζεεκείξ απυ ημκ πνμακαθενεέκηα πθδεοζιυ, ελεηάζεδηε δ 

επίπηςζδ ηδξ Ν, πμο μνίζεδηε ςξ δ ειθάκζζδ εακαηδθυνμο ή ιδ ειθνάβιαημξ ημο 

ιομηανδίμο ή ζηεθακζαίμο εακάημο [539]. Γζα ηδκ ακάπηολδ ημο ιμκηέθμο 

πνδζζιμπμζήεδηε δ ιέεμδμξ ηαηά Newton-Raphson βζα ηδκ εηηίιδζδ ηδξ ιέβζζηδξ 

πζεακμθάκεζαξ (maximum likelihood estimation). ημοξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο πμο 

εκηάπεδηακ ζημ ηεθζηυ ιμκηέθμ πενζθαιαάκμκηαζ ημ θφθμ, δ δθζηία ηαηά ηδ 

δζάβκςζδ ημο Γ, δ θοθή, ημ ηάπκζζια, ηα επίπεδα ηδξ HbA1c, δ ζοζημθζηή ΑΠ ηαζ 

ημ πδθίημ μθζηή/HDL-πμθδζηενυθδ.  

Ακαπηφπεδηε επίζδξ, ιε ηδκ ίδζα ιέεμδμ, έκα λεπςνζζηυ ιμκηέθμ βζα ηδκ εηηίιδζδ 

ημο ηζκδφκμο ΑΔΔ ιε αάζδ 4.549 αζεεκείξ απυ ηδκ UKPDS [540]. ε αοηυ ημ 

ιμκηέθμ ζοιπενζθήθεδηακ ςξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο ημ θφθμ, δ δθζηία ηαηά ηδ 

δζάβκςζδ ημο Γ, δ δζάνηεζα ημο Γ απυ ηδ δζάβκςζή ημο, ημ ηάπκζζια, δ πανμοζία 

ημθπζηήξ ιανιανοβήξ, δ ζοζημθζηή ΑΠ ηαζ ημ πδθίημ μθζηή/HDL-πμθδζηενυθδ. Ο 

ηεθζηυξ αθβυνζειμξ πήνε ηδ ιμνθή: μ ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ ΑΔΔ ζηα επυιεκα t πνυκζα 

εκυξ αζεεκή πμο δεκ έπεζ ειθακίζεζ ΑΔΔ ηα πνχηα Τ πνυκζα ιεηά ηδ δζάβκςζδ ημο 

Γ είκαζ RT(t) = exp[-q × 1,145
T
 × (1-1,145

t
)/(1-1,145), υπμο q=0,00186 × 1,092

δθζηία-

55
 × 0,700

θφθμ
 × 1,547

ηάπκζζια
 × 8,554

ημθπζηή ιανιανοβή 
× [1,122

(ΑΠ-135,5)
/10] × 1,138

πδθίημ 

πμθδζηενυθδξ-5,11
.  

Οζ ίδζμζ ζοββναθείξ ααζίζεδηακ ζηα 674 ΟΔΜ ηαζ 234 ΑΔΔ πμο παναηδνήεδηακ 

ζημοξ αζεεκείξ ηδξ UKPDS χζηε κα δζενεοκήζμοκ ημοξ πανάβμκηεξ πμο ηαεμνίγμοκ 

ηδ εκδηυηδηα ιεηά απυ ηέημζα ζοιαάιαηα [541]. Με πνήζδ ακάθοζδξ πμθθαπθήξ 

θμβζζηζηήξ παθζκδνυιδζδξ δζαπζζηχεδηε υηζ δ εκδηυηδηα ιεηά απυ ΟΔΜ 

αολάκμκηακ ιε ηδ δθζηία ηαζ ηδκ πανμοζία ορδθυηενδξ HbA1c, ζοζημθζηήξ ΑΠ ηαζ 

αθαμοιίκδξ ζηα μφνα. Πανυιμζα, δ εκδηυηδηα εκυξ ΑΔΔ επδνεάγμκηακ απυ ημ θφθμ 
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(ιεβαθφηενδ ζηζξ βοκαίηεξ), ηα επίπεδα ηδξ HbA1c, ηδ ζοζημθζηή ΑΠ, ημ ζζημνζηυ 

ΑΔΔ ηαζ ημκ ανζειυ ηςκ θεοηχκ αζιμζθαζνίςκ.  

Με αάζδ θμζπυκ υθμοξ ημοξ πνμακαθενεέκηεξ αθβυνζειμοξ μζ ενεοκδηέξ 

δδιμζίεοζακ ζημ Γζαδίηηομ έκα πνυβναιια οπμθμβζζιμφ ημο 10εημφξ ηζκδφκμο βζα 

ηδκ ειθάκζζδ Ν, εακαηδθυνμο Ν, ΑΔΔ ηαζ εακαηδθυνμο ΑΔΔ, πνμζαάζζιμ ζηδκ 

ζζημζεθίδα: «http://www.dtu.ox.ac.uk/riskengine/index.php». 

  Η αλζμπζζηία ημο ιμκηέθμο ελεηάζεδηε ζε ιζα ζεζνά ιεθεηχκ. ε έκα πθδεοζιυ 

428 αζεεκχκ ιε ζαηπανχδδ δζααήηδ πμο παναημθμοεήεδηακ επί 4,2 έηδ, ημ ιμκηέθμ 

UKPDS οπμεηηίιδζε ημκ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ ζηεθακζαίςκ ζοιααιάηςκ ηαηά 13% 

(ζηαηζζηζηά ιδ ζδιακηζηή δζαθμνά), ειθάκζζε υιςξ ιέηνζα δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ηαζ 

ζηάειζζδ, ιε δείηηδ C = 0,67 ηαζ HLπ
2
 = 17,1 (p=0,029) [485]. ε έκα άθθμ 

ανεηακζηυ πθδεοζιυ αζεεκχκ ιε Γ, ημ ιμκηέθμ UKPDS είπε ζηακμπμζδηζηή 

δζαηνζηζηή ζηακυηδηα (δείηηδξ C = 0,74) υζμκ αθμνά ηδκ ηανδζαββεζαηή κυζμ, 

οπμεηηζιχκηαξ υιςξ ημκ ηίκδοκμ ηαηά 20% πενίπμο [524]. Πνυηεζηαζ θμζπυκ βζα έκα 

ανηεηά αλζυπζζημ ιμκηέθμ, δ πνήζδ ημο μπμίμο υιςξ πενζμνίγεηαζ ζε δζααδηζημφξ 

αζεεκείξ. 

 

3.6.5. ΑΛΓΟΡΙΘΜΟ POOLED COHORT EQUATIONS ΣΗ 

ΑΗΑ 

Σμ 2013 δδιμζζεφεδηακ απυ ηδκ Αιενζηακζηή Κανδζμθμβζηή Δηαζνία (American 

Heart Association – AHA) ζε ζοκενβαζία ιε ημ Αιενζηακζηυ Κμθθέβζμ Κανδζμθμβίαξ 

(American College of Cardiology – ACC) κέεξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ βζα ηδκ 

εεναπεία ηδξ δοζθζπζδαζιίαξ [463]. ηα πθαίζζα αοηχκ ηςκ μδδβζχκ ημζκμπμζήεδηε 

ηαζ έκα κέμ ιμκηέθμ οπμθμβζζιμφ ημο 10εημφξ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο, πμο 

ακαπηφπεδηε ιε αάζδ ιζα ζεζνά απυ ιεθέηεξ παναημθμφεδζδξ ημο Αιενζηακζημφ 

πθδεοζιμφ ιε δζάνηεζα ημοθάπζζημκ 12 εηχκ, ιε ζημπυ κα ακηζηαηαζηήζεζ ημοξ 

ιέπνζ ζήιενα πνδζζιμπμζμφιεκμοξ πίκαηεξ οπμθμβζζιμφ ημο ζηεθακζαίμο ηζκδφκμο 

ηαηά Framingham, ηαζ ημ μπμίμ μκμιάζηδηε Pooled Cohort Risk Equations (PCRE).   

Ο πθδεοζιυξ ελαβςβήξ ημο ιμκηέθμο ζοιπενζέθααε άημια απυ ηδκ ARIC 

(Atherosclerosis Risk in Communities) [542], ηδκ Cardiovascular Health Study [543], 

ηδκ CARDIA (Coronary Artery Risk Development in Young Adults) [544], ηαεχξ 

ηαζ απυ ηδκ ανπζηή Framingham ηαζ ηδ Framingham Offspring Study [478, 480]. 
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οκμθζηά εκηάπεδηακ 11.240 βοκαίηεξ ηαζ 9.908 άκδνεξ ηδξ θεοηήξ θοθήξ ηαζ 2.641 

βοκαίηεξ ηαζ 1.647 άκδνεξ ηδξ ιαφνδξ θοθήξ πμο πθδνμφζακ ηα αηυθμοεα ηνζηήνζα: 

δθζηία 40-79, οβζείξ, πςνίξ ζζημνζηυ ειθνάβιαημξ ημο ιομηανδίμο, ΑΔΔ, ηανδζαηήξ 

ακεπάνηεζαξ, ηανδζαββεζαηήξ επέιααζδξ (αββεζμπθαζηζηήξ ή αμνημζηεθακζαίαξ 

πανάηαιρδξ) ή ημθπζηήξ ιανιανοβήξ. Με αάζδ ηα 2689 ζοκμθζηά παναηδνδεέκηα 

ζοιαάιαηα ηαζ ιε ηδ πνήζδ ιμκηέθςκ ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ (proportional hazards 

models) ακαπηφπεδηακ ελζζχζεζξ οπμθμβζζιμφ ημο 10εημφξ ηανδζαββεζαημφ 

ηζκδφκμο βζα ηδκ ειθάκζζδ ζηεθακζαίμο εακάημο, ιδ εακαηδθυνμο ΟΔΜ ηαζ 

εακαηδθυνμο ή ιδ ΑΔΔ ακά θοθή ηαζ θφθμ. ημ ηεθζηυ ιμκηέθμ ζοιπενζθήθεδζακ δ 

δθζηία, ημ ηάπκζζια, δ ζοζημθζηή ΑΠ, δ μθζηή πμθδζηενυθδ, δ HDL-πμθδζηενυθδ 

ηαζ ημ ζζημνζηυ Γ. Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ηαζ δ ζηάειζζδ ημο ιμκηέθμο βζα ημκ 

πθδεοζιυ ελαβςβήξ ημο ήηακ ηαθέξ. Ο δείηηδξ C ηοιαζκυηακ απυ 0,71 ςξ 0,81 

(ακάθμβα ιε ηδ θοθή ηαζ θφθμ) ηαζ μ δείηηδξ π
2
 απυ 4,9 ςξ 7,3.  

Έκα πνυβναιια οπμθμβζζιμφ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ιε αάζδ ημ PCRE 

δζαηίεεηαζ απυ ηδκ ΑΗΑ ζημ δζαδίηηομ, ζηδ δζεφεοκζδ «http://my.americanheart.org/ 

cvriskcalculator». ηδκ παναπάκς δζαδζηηοαηή δζεφεοκζδ είκαζ επίζδξ δοκαηυξ μ 

οπμθμβζζιυξ ημο 30εημφξ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο βζα αζεεκείξ κευηενδξ δθζηίαξ 

ηαζ εκδζάιεζμο ηζκδφκμο. Οζ ζοββναθείξ δζαηφπςζακ ηδκ άπμρδ υηζ εάκ δ 

ααεααζυηδηα ζπεηζηά ιε ιζα εεναπεοηζηή απυθαζδ παναιέκεζ πανά ημκ ανπζηυ 

οπμθμβζζιυ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ιε αάζδ ηδκ παναπάκς ελίζςζδ, πνέπεζ κα 

θαιαάκμκηαζ οπυρδ επζπθέμκ πανάβμκηεξ, υπςξ ημ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, ηζιέξ hs-CRP ≥2 mg/dl, ζημν ζηεθακζαίμο αζαεζηίμο (CAC) 

≥300 Αgaston ή ζθονμαναπζυκζμξ δείηηδξ (ABI) <0,9.  

Πανυηζ μ αθβυνζειμξ αοηυξ είκαζ ηυζμ πνυζθαημξ, έπεζ ήδδ οπμζηεί ηνζηζηή απυ 

μνζζιέκμοξ ενεοκδηέξ. Οζ Ridker ηαζ Cook εθάνιμζακ ημ PCRE ζημκ πθδεοζιυ 

ηνζχκ ζπεηζηά πνυζθαηςκ ιεθεηχκ πνςημβεκμφξ πνυθδρδξ, ηδξ Women's Health 

Study (WHS), ηδξ Physicians' Health Study (PHS) ηαζ ηδξ Women's Health Initiative 

Observational Study (WHI-OS), ηαζ δζαπίζηςζακ υηζ μ αθβυνζειμξ οπενεηηζιμφζε 

ημκ ηίκδοκμ ηαηά 75-150%. Οζ ζοββναθείξ αοημί πζεακμθμβμφκ υηζ δ δζαθμνά αοηή 

μθείθεηαζ ζημ βεβμκυξ υηζ μζ πθδεοζιμί πμο πνδζζιμπμζήεδηακ βζα ηδκ ελαβςβή ημο 

PCRE ήηακ παθαζυηενμζ ηαζ μ επζπμθαζιυξ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο, υπςξ ημ 

ηάπκζζια, ήηακ δζαθμνεηζηυξ ηαζ δ πνήζδ ζηαηζκχκ πενζμνζζιέκδ [545]. 

http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00000479?term=Women%27s+Health+Study&rank=2
http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00000479?term=Women%27s+Health+Study&rank=2
http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00000500?term=Physicians+Health+Study&rank=5
http://www.nhlbi.nih.gov/whi/os.htm
http://www.nhlbi.nih.gov/whi/os.htm
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Μία πνυζθαηδ ιεθέηδ ζοκέηνζκε ημ κευηενμ αοηυ αθβυνζειμ ιε ημ Reynolds risk 

score ηαζ ημοξ αθβυνζειμοξ πμο πνμέηορακ απυ ηδ Framingham [546]. Αλζμπμζήεδηε 

μ πθδεοζιυξ ηδξ ιεθέηδξ Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA), ζηδκ μπμία 

ζοιιεηείπακ 4227 άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ δθζηίαξ 50-74 εηχκ πςνίξ ηανδζαββεζαηή κυζμ 

ή Γ. Η PCRE οπενεηηίιδζε ημκ ηίκδοκμ ηαηά 86% ζημοξ άκδνεξ ηαζ ηαηά 67% ζηζξ 

βοκαίηεξ, εκχ μζ 3 παθαζυηενμζ, ααζζζιέκμζ ζηδ Framingham αθβυνζειμζ, ημκ 

οπενεηηίιδζακ ηαηά 37-154%. Σμ Reynolds risk score ήηακ ηαθφηενα ζηαειζζιέκμ 

βζα ημ ζοβηεηνζιέκμ πθδεοζιυ, ηαεχξ οπενεηηίιδζε ημκ ηίκδοκμ ιυκμ ηαηά 9% 

ζημοξ άκδνεξ ηαζ ημκ οπμηίιδζε ηαηά 21% ζηζξ βοκαίηεξ.  

  

3.6.6. ΑΛΛΑ ΜΟΝΣΔΛΑ ΚΙΝΓΤΝΟΤ 

Πένακ ηςκ ζδιακηζηυηενςκ ιμκηέθςκ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο πμο ακαθφεδηακ 

εηηεκχξ παναπάκς, ηαηά ηαζνμφξ έπμοκ δδιμζζεοεεί ζηδ αζαθζμβναθία δεηάδεξ 

αηυιδ ιμκηέθα ηζκδφκμο. Αοηά έπμοκ ακαπηοπεεί ιε αάζδ πμζηίθμοξ πθδεοζιμφξ, 

ζοιπενζθαιαάκμοκ ηθαζζημφξ ηαζ ιδ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο ηαζ οπμθμβίγμοκ ημκ 

ηίκδοκμ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ιε αάζδ πμζηίθμοξ μνζζιμφξ. Η ελακηθδηζηή 

πανάεεζδ υθςκ αοηχκ ηςκ ιμκηέθςκ δεκ εα πνμζέθενε πμθθά ζημζπεία, ηαευηζ ηα 

πενζζζυηενα απυ αοηά δεκ δζαεέημοκ ελςηενζηή επαθήεεοζδ ηδξ αλζμπζζηίαξ ημοξ ηαζ 

μοδέπμηε πνδζζιμπμζήεδηακ ηθζκζηά. Πανυθα αοηά, ζηδ ζοκέπεζα εα πανμοζζαζημφκ 

μνζζιέκα απυ ηα πζμ εκδζαθένμκηα. 

Σμ ιμκηέθμ FINRISK ακαπηφπεδηε ιε αάζδ ηδκ επίπηςζδ ειθνάβιαημξ ημο 

ιομηανδίμο ή ζηεθακζαίμο εακάημο ζηδ δζάνηεζα ιζαξ 10εημφξ παναημθμφεδζδξ 

Φζθακδχκ, πμο ζηναημθμβήεδηακ ιεηαλφ ημο 1982 ηαζ ημο 1987 [547]. Ο πθδεοζιυξ 

αοηυξ πνδζζιμπμζήεδηε ηαζ ηαηά ηδ δδιζμονβία ημο ιμκηέθμο SCORE [465]. Οζ 

πανάβμκηεξ ηζκδφκμο πμο θαιαάκμκηαζ οπυρδ πενζθαιαάκμοκ ημ θφθμ, ηδκ δθζηία, 

ημ ηάπκζζια, ηδ ζοζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ, ηδκ μθζηή πμθδζηενυθδ, ηδκ HDL-

πμθδζηενυθδ ηαζ ημ ζαηπανχδδ δζααήηδ. Σμ ιμκηέθμ αοηυ έπεζ πνδζζιμπμζδεεί βζα 

ηδκ εηηίιδζδ ημο ηζκδφκμο ηαζ ζε άθθμοξ πθδεοζιμφξ, υπςξ Φζθακδμφξ δθζηίαξ <39 

εηχκ [528] ή ημοξ Βνεηακμφξ ιε ηαηαβςβή απυ ηδ Νυηζα Αζία [548]. 

Με αάζδ πθδεοζιμφξ ηδξ ιεθέηδξ DECODE ακαπηφπεδηε έκα ιμκηέθμ 

πνυαθερδξ ημο 5εημφξ ηαζ 10εημφξ ηζκδφκμο ηανδζαββεζαημφ εακάημο [549]. 

οκμθζηά ζοιπενζθήθεδζακ 16.506 άκδνεξ ηαζ 8.907 βοκαίηεξ απυ 14 Δονςπασηέξ 
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ιεθέηεξ. ημ ηεθζηυ ιμκηέθμ θαιαάκμκηαζ οπυρδ ημ θφθμ, δ δθζηία, ημ ηάπκζζια, δ 

ζοζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ, δ μθζηή πμθδζηενυθδ, δ βθοηυγδ κδζηείαξ ηαζ ηα 

απμηεθέζιαηα ιζαξ δμηζιαζίαξ απυ ημο ζηυιαημξ θυνηζζδξ ιε βθοηυγδ. Πανυηζ ημ 

ιμκηέθμ αοηυ πενζθαιαάκεζ ηαζ ιεηνήζεζξ ζαηπάνμο, είπε παιδθυηενδ δζαηνζηζηή 

ζηακυηδηα ζημκ πθδεοζιυ ηςκ δζααδηζηχκ αζεεκχκ ηδξ ιεθέηδξ UKPDS ζε 

ζφβηνζζδ ιε ημ Framingham ηαζ ημ SCORE, ιε AUC 0,67 [501]. Η ζηάειζζή ημο 

πάκηςξ ήηακ ζηακμπμζδηζηή, ηαευηζ απέηθζκε απυ ημκ πναβιαηζηυ ηίκδοκμ ηαηά 

θζβυηενμ απυ 1% (6,6% έκακηζ ημο παναηδνδεέκημξ 7,4%). 

Σμ 2004 δδιμζζεφεδηε έκαξ αηυιδ αθβυνζειμξ πνυαθερδξ ημο 10εημφξ ηζκδφκμο 

βζα ηδκ ειθάκζζδ Ν (εάκαημξ, ΟΔΜ ηαζ ζηεθακζαία επακαββείςζδ), απυ ηδ 

βεζημκζηή Ιηαθία [490]. Υνδζζιμπμζήεδηε βζα ημ ζημπυ αοηυ μ πθδεοζιυξ ηδξ 

ιεθέηδξ CUORE, ζηδκ μπμία ζοιιεηείπακ 6.865 άκδνεξ δθζηίαξ 35-69 εηχκ πςνίξ 

ζζημνζηυ Ν επί 9,1 έηδ (δζάιεζδ ηζιή). ημ ηεθζηυ ιμκηέθμ πενζθαιαάκμκηαζ ςξ 

πανάβμκηεξ ηζκδφκμο δ δθζηία, δ μθζηή πμθδζηενυθδ, δ HDL-πμθδζηενυθδ, ημ 

ηάπκζζια, μ Γ, δ ζοζημθζηή ΑΠ, δ θήρδ ακηζτπενηαζζηήξ αβςβήξ ηαζ ημ 

μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ Ν. Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα αοημφ ημο ιμκηέθμο είκαζ 

ζηακμπμζδηζηή, ιε δείηηδ C = 0,75, ηαζ οπενείπε ηςκ ιμκηέθςκ Framingham ηαζ 

PROCAM ζημ ζοβηεηνζιέκμ πθδεοζιυ. Μενζηά πνυκζα ανβυηενα, μζ ίδζμζ 

ζοββναθείξ δδιμζίεοζακ ιζα ακακεςιέκδ έηδμζδ ημο αθβυνζειμο, 

ζοιπενζθαιαάκμκηαξ αοηή ηδ θμνά ηαζ βοκαίηεξ [550]. Σμ ιμκηέθμ απθμπμζήεδηε, 

χζηε κα πενζθαιαάκεζ ιυκμ ηδκ δθζηία, ηδ ζοζημθζηή ΑΠ, ημ πδθίημ μθζηή πνμξ 

HDL-πμθδζηενυθδ ηαζ ηζξ ηαπκζζηζηέξ ζοκήεεζεξ ηαζ κα είκαζ δοκαηή δ δδιζμονβία 

πζκάηςκ οπμθμβζζιμφ ημο ηζκδφκμο, ακηίζημζπςκ ιε αοηχκ ημο ESC SCORE.  

ηδ ηςηία ακαπηφπεδηε έκα ιμκηέθμ εηηίιδζδξ ηζκδφκμο, ημ ASSIGN, ημ μπμίμ 

ειθακίγεζ πμθθά ημζκά ζημζπεία ιε ημ QRISK πμο ακαθένεδηε πνμδβμοιέκςξ [551]. 

Ο πθδεοζιυξ ζημκ μπμίμ ααζίζεδηε δ ιεθέηδ πνμήθεε απυ ηδ Scottish Heart Health 

Extended Cohort (SHHEC), ζηδκ μπμία ζοιιεηείπακ ζοκμθζηά 6.540 άκδνεξ ηαζ 

6.757 βοκαίηεξ δθζηίαξ 30-74 εηχκ, πςνίξ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. Με ηδ 

πνήζδ εκυξ ιμκηέθμο ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά Cox ακαπηφπεδηε έκαξ αθβυνζειμξ 

εηηίιδζδξ ημο 10εημφξ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ακά θφθμ. Οζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο 

πμο εκηάπεδηακ ζηδκ ηεθζηή ελίζςζδ πενζθαιαάκμοκ ηδκ μθζηή πμθδζηενυθδ, ηδκ 

HDL-πμθδζηενυθδ, ηδ ζοζημθζηή ΑΠ, ημ ηάπκζζια, ημκ ανζειυ ηςκ ηζζβάνςκ πμο 

ηαπκίγεζ ημ άημιμ ακά διένα, ημ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, ηδ 



Καρδιαγγειακόσ κύνδυνοσ ατόμων με μεταβολικό ςύνδρομο 

 

132 
 

δζάβκςζδ Γ ηαζ έκα δείηηδ ημζκςκζηήξ απμζηένδζδξ, ακάθμβα ιε ημκ ηυπμ 

ηαημζηίαξ ζηδ ηςηία. Σμ ηαζκμφνζμ αοηυ ιμκηέθμ δζαπζζηχεδηε υηζ οπενείπε 

εθαθνχξ ημο ηθαζζημφ αθβυνζειμο Framingham, ειθακίγμκηαξ ηαθφηενδ δζαηνζηζηή 

ζηακυηδηα ηαζ οπενεηηζιχκηαξ ζε ιζηνυηενμ ααειυ ημκ ηίκδοκμ. 

Απυ ημ Ηκςιέκμ Βαζίθεζμ πνμένπεηαζ ηαζ έκαξ αθβυνζειμξ ζπεδζαζιέκμξ 

απμηθεζζηζηά βζα αζεεκείξ ιε Γ ηφπμο 2, μ μπμίμξ έβζκε βκςζηυξ ςξ DARTS [552]. 

Ο πθδεοζιυξ ιε αάζδ ημκ μπμίμ ζπεδζάζηδηε μ αθβυνζειμξ πενζθάιαακε 4.569 

αζεεκείξ ιε Γ ηφπμο 2 πςνίξ ζζημνζηυ Ν, ιε δζάνηεζα παναημθμφεδζδξ ςξ ηαζ 9,5 

έηδ (δζάιεζδ ηζιή 4,1 έηδ). Με αάζδ έκα ιμκηέθμ ηαηά Weibull δδιζμονβήεδηε έκαξ 

αθβυνζειμξ εηηίιδζδξ ημο 5εημφξ ηζκδφκμο βζα ηδκ ειθάκζζδ Ν (εακαηδθυνμ ή ιδ 

ΟΔΜ ηαζ ζηεθακζαίμξ εάκαημξ). Οζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο πμο εκηάπεδηακ ζημ 

ιμκηέθμ ήηακ ημ θφθμ, δ δζάνηεζα ημο Γ, δ δθζηία ηαηά ηδ δζάβκςζδ ημο Γ, δ 

μθζηή πμθδζηενυθδ, ημ ηάπκζζια, δ Hb1Ac, δ ζοζημθζηή ΑΠ, δ θήρδ 

ακηζτπενηαζζηήξ αβςβήξ ηαζ ημ φρμξ. Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο ήηακ 

ζηακμπμζδηζηή, ιε δείηηδ C = 0,71 ζημκ πθδεοζιυ ηδξ ίδζαξ ηδξ ιεθέηδξ, εκχ ζε έκα 

άθθμ πθδεοζιυ δζααδηζηχκ αζεεκχκ απυ ημ άθθμνκη ηδξ Αββθίαξ, μ ακηίζημζπμξ 

δείηηδξ ήηακ 0,69. 

Σμ 2008 μνζζιέκμζ ενεοκδηέξ απυ ηζξ ΗΠΑ επζπείνδζακ κα δδιζμονβήζμοκ έκα 

ιμκηέθμ εηηίιδζδξ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο πςνίξ ηδ πνήζδ ηαιίαξ 

ενβαζηδνζαηήξ ηζιήξ, ημ μπμίμ εκδεπμιέκςξ κα ήηακ ζδζαίηενα πνήζζιμ ζε πχνεξ ημο 

ηνίημο ηυζιμο, ιε πενζμνζζιέκεξ δοκαηυηδηεξ πνμθδπηζημφ εθέβπμο ημο πθδεοζιμφ 

[553]. Απυ ημκ πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ NHANES ζοιπενζθήθεδζακ 6.186 άκδνεξ ηαζ 

βοκαίηεξ πςνίξ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ή ηαημήεεζαξ, μζ μπμίμζ 

παναημθμοεήεδηακ βζα 21 έηδ. ημ ιμκηέθμ εκηάπεδηακ απθμί πανάβμκηεξ ηζκδφκμο, 

υπςξ δ δθζηία, δ ζοζημθζηή ΑΠ, ημ ηάπκζζια, μ Γ, δ θήρδ ακηζτπενηαζζηήξ αβςβήξ 

ηαζ μ ΓΜ. Σμ ιμκηέθμ αοηυ ζοβηνίεδηε ιε έκα πανυιμζμ, υπμο ακηί ημο ΓΜ 

θαιαάκμκηακ οπυρδ δ μθζηή πμθδζηενυθδ. Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ηςκ ιμκηέθςκ βζα 

ημκ 5εηή ηίκδοκμ ΔΜ, ΑΔΔ, ηανδζαηήξ ακεπάνηεζαξ, ζηεθακζαίαξ επακαββείςζδξ ή 

εακάημο ήηακ πανυιμζα (0,83 ηαζ βζα ηα δφμ ιμκηέθα ζηζξ βοκαίηεξ ηαζ 0,78 βζα ημοξ 

άκδνεξ). Η ζηάειζζδ ήηακ επίζδξ ηαθή βζα αιθυηενα. 

Σμ 2010, ιε αάζδ 7.915 Φζθακδμφξ άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ ηδξ ηαηαβναθήξ FINRISK 

ημο 1997, ακαπηφπεδηε έκαξ κέμξ αθβυνζειμξ οπμθμβζζιμφ ημο 10εημφξ 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο (εακαηδθυνα ηαζ ιδ ΔΜ ηαζ ΑΔΔ) [554]. ημοξ ηθαζζημφξ 
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πανάβμκηεξ ηζκδφκμο, υπςξ δ HDL-πμθδζηενυθδ, δ ιδ-HDL-πμθδζηενυθδ, μ ΓΜ, δ 

ζοζημθζηή ΑΠ, ημ ηάπκζζια, μ ζαηπανχδδξ δζααήηδξ, δ θήρδ ακηζτπενηαζζηήξ 

αβςβήξ ηαζ δ θήρδ οπμθζπζδαζιζηήξ αβςβήξ, πνμζηέεδηακ κευηενμζ αζμδείηηεξ, 

ζοβηεηνζιέκα δ  C-ακηζδνχζα πνςηεΐκδ, ημ NT-pro-BNP ηαζ δ ηνμπμκίκδ Ι, ιε 

απμηέθεζια ηδ αεθηίςζδ ηδξ δζαηνζηζηήξ ζηακυηδηαξ ηαζ ηδξ επακαηαλζκυιδζδξ. Η 

εβηονυηδηα ημο κέμο ιμκηέθμο επαθδεεφεδηε ιε ηδκ εθανιμβή ημο ζημκ πθδεοζιυ 

ακδνχκ ηδξ ιεθέηδξ PRIME απυ ημ Μπέθθαζη. Ο δείηηδξ C αεθηζχεδηε απυ 0,67 ζε 

0,70 (p=0,003) ηαζ δ ζηάειζζή ημο ήηακ ζηακμπμζδηζηή, ιε p=0,06 βζα ηδ δμηζιαζία 

HLπ
2
. 

ηδ Γαθθία ακαπηφπεδηε έκα ακηίζημζπμ ιμκηέθμ εηηίιδζδξ ημο 10εημφξ ηζκδφκμο 

Ν [555]. Υνδζζιμπμζήεδηακ ηα δεδμιέκα απυ 4 επζδδιζμθμβζηέξ ιεθέηεξ, ηζξ 

DESIR, PRIME, Three City ηαζ SUVIMAX, ζοκμθζηά 22.256 άημια, πςνίξ ζζημνζηυ 

Ν. ημ ηεθζηυ ιμκηέθμ ζοιπενζθήθεδηακ δ δθζηία, ημ θφθμ, ημ ηάπκζζια, μ Γ, δ 

ζοζημθζηή ΑΠ, δ μθζηή πμθδζηενυθδ ηαζ δ HDL-πμθδζηενυθδ. Η δζαηνζηζηή 

ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο ήηακ ηαθή, ιε δείηηδ C = 0,78. 

Έκα αηυιδ ιμκηέθμ οπμθμβζζιμφ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ζε αζεεκείξ ιε Γ 

δδιμζζεφεδηε ζηδ μοδδία, ημ 2011, ημ Swedish National Diabetes Register (NDR) 

[556]. Παναημθμοεήεδηακ 24.288 αζεεκείξ δθζηίαξ 30-74 εηχκ ιε Γ, μνζζιέκμζ εη 

ηςκ μπμίςκ ιε ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. Με ηδ πνήζδ ιμκηέθμο ακαθμβζηχκ 

ηζκδφκςκ ηαηά Cox δδιζμονβήεδηε έκαξ αθβυνζειμξ οπμθμβζζιμφ ημο 5εημφξ 

ηζκδφκμο εακαηδθυνμο ηαζ ιδ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. Οζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο πμο 

εκηάπεδηακ ζημ ιμκηέθμ πενζθαιαάκμοκ ημ θφθμ, ηδκ δθζηία ειθάκζζδξ Γ, ηδ 

δζάνηεζα ημο Γ, ημ πδθίημ μθζηή πνμξ HDL-πμθδζηενυθδ, ηδ HbA1c, ηδ ζοζημθζηή 

ΑΠ, ημ ΓΜ, ημ ηάπκζζια, ηδ ιζηνμαθαμοιζκμονία, ηδκ πνςηεσκμονία, ηδκ ημθπζηή 

ιανιανοβή ηαζ ημ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. Η αλζμπζζηία ημο ιμκηέθμο 

ελεηάζεδηε ιε εθανιμβή ημο ζε έκα δεφηενμ ζφκμθμ 4.906 δζαθμνεηζηχκ αζεεκχκ 

απυ ηδκ ίδζα ηαηαβναθή. Η ζηάειζζδ ήηακ άνζζηδ, ιε θυβμ πνμαθεθεέκηςκ πνμξ 

παναηδνδεέκηςκ ζοιααιάηςκ 0,97 ηαζ δείηηδ C = 0,72. 

Οζ πνμζπάεεζεξ δδιζμονβίαξ ιμκηέθςκ εηηίιδζδξ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο 

δεκ πενζμνίγμκηαζ ζημ Γοηζηυ ηυζιμ. Μζα ακηίζημζπδ ιεθέηδ δδιμζζεφηδηε ημ 2006 

απυ Κζκέγμοξ ενεοκδηέξ [557]. Βαζίζηδηακ ζε έκακ πθδεοζιυ 9.903 αηυιςκ πμο 

ζοιιεηείπακ ζηδ ιεθέηδ USA-PRC Collaborative Study of Cardiovascular 

Epidemiology Cohort, δθζηίαξ 35-59 εηχκ, ιε ιέζδ δζάνηεζα παναημθμφεδζδξ 15,1 



Καρδιαγγειακόσ κύνδυνοσ ατόμων με μεταβολικό ςύνδρομο 

 

134 
 

έηδ. Με ηδ πνήζδ εκυξ ιμκηέθμο ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά  Cox δδιζμονβήεδηακ 

έκαξ αθβυνζειμξ ηαζ πίκαηεξ οπμθμβζζιμφ ημο 10εημφξ ηζκδφκμο βζα ηδκ ειθάκζζδ 

ζζπαζιζηήξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο (Ν ηαζ ζζπαζιζημφ ΑΔΔ). Οζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο 

πμο ζοιπενζθήθεδζακ ζημ ιμκηέθμ είκαζ ημ θφθμ, δ δθζηία, μ ΓΜ, δ μθζηή 

πμθδζηενυθδ, δ ζοζημθζηή ΑΠ, ημ ηάπκζζια ηαζ μ Γ. Η εβηονυηδηα ημο ιμκηέθμο 

δμηζιάζηδηε ζε έκα άθθμ πθδεοζιυ 17.329 Κζκέγςκ. Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ήηακ 

ηαθή, ιε  AUC = 0,79. Η ζηάειζζδ ειθάκζγε πνυαθδια θυβς ιεηααμθήξ ζημκ 

επζπμθαζιυ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο ζημ πνμκζηυ δζάζηδια ιεηαλφ ηςκ ιεθεηχκ 

ελαβςβήξ ημο ιμκηέθμο ηαζ ηδξ επαθήεεοζήξ ημο. Λαιαάκμκηαξ οπυρδ αοηέξ ηζξ 

δζαθμνέξ, δ παναηδνδεείζα ζοπκυηδηα ζοιααιάηςκ δεκ δζέθενε ζδιακηζηά απυ ηδκ 

πνμαθεθεείζα. 

Μζα εκδζαθένμοζα ηάζδ ηςκ ηεθεοηαίςκ εηχκ είκαζ δ δδιζμονβία ιμκηέθςκ 

εηηίιδζδξ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ζε αζεεκείξ ιε εβηαηεζηδιέκδ 

ηανδζαββεζαηή κυζμ, δδθαδή βζα ηδ δεοηενμβεκή πνυθδρδ. Έκα ηέημζμ πανάδεζβια 

πνμένπεηαζ απυ ημοξ ενεοκδηέξ ηδξ δζεεκμφξ ηαηαβναθζηήξ ιεθέηδξ REduction of 

Atherothrombosis for Continued Health (REACH) [558]. Με αάζδ 33.149 αζεεκείξ 

ηδξ ιεθέηδξ δθζηίαξ ≥45 εηχκ, ιε ζζημνζηυ Ν, ΑΔΔ ή πενζθενζηήξ ανηδνζμπάεεζαξ, 

πμο παναημθμοεήεδηακ βζα 2 έηδ, δδιζμονβήεδηε ιε ακάθοζδ ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ 

ηαηά Cox έκα ιμκηέθμ εηηίιδζδξ ημο ηζκδφκμο ειθάκζζδξ κέμο ηανδζαββεζαημφ 

επεζζμδίμο ή ηανδζαββεζαημφ εακάημο εκηυξ ηςκ πνμζεπχκ 20 ιδκχκ. Οζ πανάβμκηεξ 

ηζκδφκμο πμο ζοιπενζθήθεδζακ ήηακ ημ θφθμ, δ δθζηία, ημ ηάπκζζια, μ Γ, μ ΓΜ, 

δ αανφηδηα ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο (δδθαδή δ ζοκφπανλδ ή υπζ Ν, ΑΔΔ ηαζ 

πενζθενζηήξ ανηδνζμπάεεζαξ), ημ πνυζθαημ ηανδζαββεζαηυ ζοιαάκ (εκηυξ ημο 

ηεθεοηαίμο έημοξ), δ ζοιθμνδηζηή ηανδζαηή ακεπάνηεζα, δ ημθπζηή ιανιανοβή ηαζ μ 

ηυπμξ ηαημζηίαξ (αολδιέκμξ ηίκδοκμξ ζημοξ ηαημίημοξ ηδξ Ακαημθζηήξ Δονχπδξ ηαζ 

Μέζδξ Ακαημθήξ ηαζ ιεζςιέκμξ ζημοξ Ιάπςκεξ ζε ζφβηνζζδ ιε ηδ Γοηζηή Δονχπδ 

ηαζ ηζξ ΗΠΑ). Πνμζηαηεοηζημί επίζδξ πανάβμκηεξ πμο εκηάπεδηακ ζημ ιμκηέθμ ήηακ 

δ θήρδ αζπζνίκδξ ηαζ δ θήρδ ζηαηίκδξ. Απυ ημ ηεθζηυ ιμκηέθμ απμηθείζεδηακ μζ 

ηζιέξ ηδξ ανηδνζαηήξ πίεζδξ ηαζ ηα επίπεδα ηδξ πμθδζηενυθδξ, μζ μπμίεξ δεκ 

πνμζέεεηακ πεναζηένς πνμβκςζηζηή αλία. Η εβηονυηδηα ημο ιμκηέθμο δμηζιάζηδηε 

ζε 16.720 δζαθμνεηζημφξ αζεεκείξ ηδξ ίδζαξ ηαηαβναθζηήξ ιεθέηδξ. Ο ζηαηζζηζηυξ 

δείηηδξ δζαηνζηζηήξ ζηακυηδηαξ ηαζ δ ζηάειζζδ ήηακ ζηακμπμζδηζηά ιε C = 0,67 ηαζ 

π
2
=15,1. 
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Πανυιμζαξ θζθμζμθίαξ είκαζ ηαζ ημ Essen Stroke Risk Score (ESRS), ημ μπμίμ 

ακαπηφπεδηε ιε αάζδ ηδκ οπμμιάδα 6.431 αζεεκχκ ημο πθδεοζιμφ ηδξ ιεθέηδξ 

Clopidogrel versus Aspirin in Patients at Risk of Ischemic Events (CAPRIE) ιε 

ζζημνζηυ ΑΔΔ [559]. Πνυηεζηαζ βζα έκα απθυ ιμκηέθμ ηθζκζηχκ παναιέηνςκ, πμο 

οπμδεζηκφεζ αολακυιεκμ ηίκδοκμ οπμηνμπήξ ημο ΑΔΔ εκηυξ ηςκ επυιεκςκ 2 εηχκ, 

ακάθμβα ιε ημκ ανζειυ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο πμο είκαζ πανυκηεξ ζε έκα αζεεκή 

(δθζηία, ανηδνζαηή οπένηαζδ, Γ, ζζημνζηυ ΟΔΜ, πενζθενζηή ανηδνζμπάεεζα, άθθδ 

ηανδζαββεζαηή κυζμξ πθδκ ΟΔΜ ή ημθπζηήξ ιανιανοβήξ, ηάπκζζια ή >1 επεζζυδζμ 

ζζπαζιζημφ ΑΔΔ ή ΠΙΔ). Τρδθμφ ηζκδφκμο εεςνμφκηαζ μζ αζεεκείξ ιε ESRS >2, πμο 

ακηζζημζπεί ζε εηήζζμ ηίκδοκμ οπμηνμπήξ ημο ΑΔΔ >4%. Η αλζμπζζηία ημο ιμκηέθμο 

εηηζιήεδηε ζημκ πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ REACH, πμο πενζβνάθδηε πνμδβμφιεκα 

[560]. Η δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο ήηακ ιάθθμκ πηςπή, ιε AUC = 0,56 βζα 

ημκ ηίκδοκμ κέμο ΑΔΔ ηαζ AUC = 0,60 βζα ημ ζοκδοαζιέκμ ηίκδοκμ ηανδζαββεζαηχκ 

ζοιααιάηςκ. ε αοηυ ημκ πθδεοζιυ, μ ηίκδοκμξ οπμηνμπήξ >4% ακηζζημζπμφζε ζε 

ιζα ηζιή ESRS >3.  Σζξ αδοκαιίεξ ημο ιμκηέθμο επζπείνδζακ κα αεθηζχζμοκ 

ενεοκδηέξ απυ ηδκ Ιαπςκία, ιε αάζδ ημκ πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ Effective Vascular 

Event REduction after STroke (EVEREST) [561]. Με πνμζεήηδ αηυια 3 

παναβυκηςκ ηζκδφκμο, ημο άννεκμξ θφθμο, ηδξ πενζθένεζαξ ιέζδξ >90 cm ηαζ ημο 

οπυηοπμο ημο ΑΔΔ (ηα ηεκμημπζχδδ [lacunar] έιθναηηα εεςνήεδηακ παιδθυηενμο 

ηζκδφκμο), μ δείηηδξ C ακήθεε ζημ 0,63 ηαζ μ δείηηδξ π
2
 ζημ 8,4. 

Βθέπμοιε θμζπυκ υηζ οπάνπμοκ δζαεέζζια πθήεμξ δζαθμνεηζηχκ ιμκηέθςκ 

πνυαθερδξ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο. Η επζθμβή ημο ηαηαθθδθυηενμο πνέπεζ κα 

βίκεηαζ ιε αάζδ ημκ πθδεοζιυ ζημ μπμίμ ακήηεζ ημ οπυ ελέηαζδ άημιμ. Η πνήζδ ηςκ 

κέςκ ηεπκμθμβζχκ (δθεηηνμκζημί οπμθμβζζηέξ, «έλοπκα» ηζκδηά ηδθέθςκα η.θπ.) 

επζηνέπεζ ημκ εφημθμ ηαζ βνήβμνμ οπμθμβζζιυ αηυιδ ηαζ ηςκ πζμ πμθοζφκεεηςκ απυ 

αοηά. Υνέμξ θμζπυκ ηάεε ηθζκζημφ ζαηνμφ είκαζ δ αλζμπμίδζδ αοηχκ ηςκ πμθφηζιςκ 

ενβαθείςκ ζηδκ ηθζκζηή πνάλδ. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 4 

ΚΟΠΟ ΣΗ ΜΕΛΕΣΗ 

ημπυξ ηδξ ιεθέηδξ ήηακ δ ακάθοζδ ηςκ δδιμβναθζηχκ, ηθζκζηχκ ηαζ αζμπδιζηχκ 

παναηηδνζζηζηχκ εκυξ ακηζπνμζςπεοηζημφ δείβιαημξ πθδεοζιμφ ιε ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ απυ δζάθμνεξ πενζμπέξ ηδξ Δθθάδαξ, δ δζενεφκδζδ ηςκ ζοζπεηίζεςκ 

ιεηαλφ ηςκ ηνζηδνίςκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ηαεχξ ηαζ άθθςκ ζδιακηζηχκ 

παναηηδνζζηζηχκ ηςκ αζεεκχκ, μ οπμθμβζζιυξ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο βζα 

δζάθμνεξ οπμμιάδεξ αοημφ ημο πθδεοζιμφ ηαζ δ ζφβηνζζδ ηςκ εονδιάηςκ απυ ηδ 

πνήζδ δζαθμνεηζηχκ αθβυνζειςκ οπμθμβζζιμφ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο.  

 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

4.1. ΤΛΙΚΟ ΣΗ ΜΔΛΔΣΗ 

ηδκ πανμφζα ιεθέηδ ζοιπενζθήθεδηε έκα δείβια 2.023 ηοπαία επζθεπεέκηςκ 

αηυιςκ (824 ακδνχκ ηαζ 1.199 βοκαζηχκ) ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ. Η ζηναημθυβδζδ 

ηςκ αηυιςκ πναβιαημπμζήεδηε ηδκ πενίμδμ 2005-08, ιεηαλφ ηςκ αζεεκχκ πμο 

επζζηέθεδηακ ηα ελςηενζηά ζαηνεία κμζμημιεζαηχκ ηαζ άθθςκ ιμκάδςκ θνμκηίδαξ 

οβείαξ απυ δζάθμνεξ πενζμπέξ ηδξ Δθθάδαξ (Αηηζηή, Απαΐα, Θεζζαθμκίηδ, Ηνάηθεζμ 

Κνήηδξ, Ιςάκκζκα, Κμγάκδ, Ξάκεδ η.α.) ηαζ πθδνμφζακ ηα ηνζηήνζα ζφιθςκα ιε ηδκ 

3
δ
 Δπζηνμπή Θεναπείαξ ηςκ Δκδθίηςκ ημο Δεκζημφ Αιενζηάκζημο Πνμβνάιιαημξ 

Δπζιυνθςζδξ βζα ηδ Υμθδζηενυθδ (NCEP ATP III) [52], υπςξ αοηά ηνμπμπμζήεδηακ 

ημ 2005 απυ ηδκ American Heart Association [175], βζα ηδ δζάβκςζδ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. οβηεηνζιέκα, ηα άημια έπνεπε κα ειθακίγμοκ ημοθάπζζημκ 

ηνία απυ ηα πέκηε παναηάης ηνζηήνζα:  

 πενζθένεζα ιέζδξ ≥102 cm ζημοξ άκδνεξ ή ≥88 cm ζηζξ βοκαίηεξ,  

 ανηδνζαηή πίεζδ >130/85 mmHg,  

 ηνζβθοηενίδζα ≥150 mg/dl,  
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 HDL-πμθδζηενυθδ <40 mg/dl ζημοξ άκδνεξ ή <50 mg/dl ζηζξ βοκαίηεξ ηαζ 

  βθοηυγδ κδζηείαξ >100 mg/dl.  

Σα άημια αοηά ζοιιεηείπακ ζηδ ζοκέπεζα ζηδ ιδ πανειααηζηή ιεθέηδ Assessing 

The Treatment Effect in Metabolic syndrome without Perceptible diabeTes 

(ATTEMPT) study (Clinical-trials.gov ID: NCT00416741).  

Κνζηήνζα απμηθεζζιμφ απυ ηδ ιεθέηδ ήηακ:  

 δ θήρδ οπμθζπζδαζιζηήξ θανιαηεοηζηήξ αβςβήξ,  

 επίπεδα ηνζβθοηενζδίςκ >500 mg/dl,  

 δ ηφδζδ ηαζ μ εδθαζιυξ,  

 δ θήρδ εεναπείαξ μνιμκζηήξ οπμηαηάζηαζδξ,  

 δ εκενβυξ δπαηζηή κυζμξ (βκςζηή δπαηίηζδα ή ακελήβδηδ ειιέκμοζα 

αφλδζδ ηςκ ηνακζαιζκαζχκ ζε ηζιέξ >100 IU/L),  

 δ δεοηενμβεκήξ ή ακεεηηζηή ανηδνζαηή οπένηαζδ,  

 δ πνμπςνδιέκμο ζηαδίμο κεθνζηή ακεπάνηεζα (εηηζιχιεκμξ νοειυξ 

ζπεζναιαηζηήξ δζήεδζδξ <60 mL/θεπηυ/1,73m
2
),  

  δ πανμοζία ηανδζαββεζαηήξ κυζμο (ζζημνζηυ ζηεθακζαίαξ κυζμο, 

αββεζαημφ εβηεθαθζημφ επεζζμδίμο ή πενζθενζηήξ ανηδνζμπάεεζαξ) ηαζ  

 ημ ζζημνζηυ Γ (βθοηυγδ κδζηείαξ >125 mg/dl, βθοηυγδ πθάζιαημξ 2 χνεξ 

ιεηά απυ δμηζιαζία ακμπήξ βθοηυγδξ >200 mg/dl ή θήρδ ακηζδζααδηζηήξ 

αβςβήξ).  

Οζ δφμ ηεθεοηαίεξ ηαηδβμνίεξ ελαζνέεδηακ βζαηί αοημί μζ αζεεκείξ είκαζ a priori 

άημια ορδθμφ ηζκδφκμο. Η ιεθέηδ ιαξ θμζπυκ είκαζ ιζα ιεθέηδ πνςημβεκμφξ 

πνυθδρδξ ζε έκα εονφ δείβια ημο εθθδκζημφ πθδεοζιμφ. 

 

4.2. ΚΛΙΝΙΚΟΔΡΓΑΣΗΡΙΑΚΑ ΥΑΡΑΚΣΗΡΙΣΙΚΑ 

ΣΩΝ ΑΘΔΝΩΝ 

ηα ζημζπεία πμο ζοθθέπεδηακ απυ ηα άημια πμο ζοιιεηείπακ ζηδ ιεθέηδ 

ζοιπενζθαιαάκμκηαζ ηα ηνζηήνζα βζα ηδ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

(δδθαδή ανηδνζαηή πίεζδ, ηνζβθοηενίδζα, HDL-πμθδζηενυθδ, βθοηυγδ κδζηείαξ ηαζ 

πενζθένεζα ιέζδξ), άθθμζ πανάβμκηεξ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο (θφθμ, δθζηία, 
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δείηηδξ ιάγαξ ζχιαημξ, ηάπκζζια, μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ ζηεθακζαίαξ κυζμο, μθζηή 

πμθδζηενυθδ, LDL-πμθδζηενυθδ), ηαεχξ ηαζ ιενζημί αηυιδ αζμπδιζημί δείηηεξ, 

υπςξ μονία, ηνεαηζκίκδ, μονζηυ μλφ, ηνεαηζκζηή θςζθμηζκάζδ (creatine 

phosphokinase - CPK), μλαθμλζηή ηνακζαιζκάζδ (serum glutamic oxaloacetic 

transaminase - SGOT), πονμζηαθοθζηή ηνακζαιζκάζδ (serum glutamic pyruvic 

transaminase - SGPT), β-βθμοηαιοθμηνακζθενάζδ (gamma glutamyl transpeptidase - 

β-GT), αθηαθζηή θςζθαηάζδ (alkaline phosphatase – ALP), ζκςδμβυκμ ηαζ C-

ακηζδνχζα πνςηεΐκδ (C-reactive protein-CRP). 

Η ιέηνδζδ ηδξ ανηδνζαηήξ πίεζδξ έβζκε ζημ ζαηνείμ, ιε ημ άημιμ ήνειμ ηαζ ζε 

ηαεζζηή εέζδ, ιεηά απυ ιζα ζφκημιδ πενίμδμ ακάπαοζδξ 10 θεπηχκ (2 ιεηνήζεζξ). Η 

ιέηνδζδ ηδξ πενζθένεζαξ ιέζδξ έβζκε ιε ημπμεέηδζδ ηδξ ιεγμφναξ βφνς απυ ηδ ιέζδ 

ημο ζοιιεηέπμκηα, ζε επίπεδμ αηνζαχξ άκςεεκ ηδξ θαβυκζαξ αηνμθμθίαξ ηαζ 

πανάθθδθα ιε ημ έδαθμξ (2 ιεηνήζεζξ). Η ιέηνδζδ ημο φρμοξ ηαζ ημο αάνμοξ έβζκε 

ιε εθαθνά εκδφιαηα ηαζ πςνίξ οπμδήιαηα. Με αάζδ ηζξ ηζιέξ αοηέξ έβζκε ηαζ μ 

οπμθμβζζιυξ ημο δείηηδ ιάγαξ ζχιαημξ (ΓΜ) ιε αάζδ ημκ ηφπμ ΓΜ = 

αάνμξ(kg)/φρμξ(m)
2
. φιθςκα ιε ημκ Παβηυζιζμ Ονβακζζιυ Τβείαξ (World Health 

Organization – WHO), άημια ιε ΓΜ ≥25 kg/m
2
 εεςνμφκηαζ οπέναανα, εκχ άημια 

ιε ≥30 kg/m
2 

εεςνμφκηαζ παπφζανηα [125]. Η θήρδ ημο δείβιαημξ αίιαημξ έβζκε ηζξ 

πνςζκέξ χνεξ, ζε ηαεζζηή εέζδ, απυ θθέαα ημο ακηζαναπίμο ηαζ ιεηά απυ 12ςνδ 

κδζηεία. Η αζμπδιζηή ακάθοζδ ηςκ δεζβιάηςκ έβζκε απυ ηα ηαηά ηυπμοξ ενβαζηήνζα, 

ηα μπμία πθδνμφζακ ηα ηνζηήνζα ηςκ World Health Organization Lipid Reference 

Laboratories, ιε πνήζδ αοηυιαηςκ ακαθοηχκ ηαζ εκγοιαηζηχκ, κεθεθμιεηνζηχκ ηαζ 

άθθςκ ηαηάθθδθςκ ιεευδςκ. 

4.3. ΤΠΟΛΟΓΙΜΟ ΚΑΡΓΙΑΓΓΔΙΑΚΟΤ ΚΙΝΓΤΝΟΤ 

Ο 10εηήξ ηίκδοκμξ ηανδζαββεζαημφ εακάημο ηάεε αηυιμο πμο ζοιιεηείπε ζηδ 

ιεθέηδ οπμθμβίζηδηε ιε αάζδ 3 ιμκηέθα πνυαθερδξ ηζκδφκμο, ημ SCORE ηδξ 

Δονςπασηήξ Κανδζμθμβζηήξ Δηαζνίαξ (European Society of Cardiology - ESC 

SCORE) [465], ημ HellenicSCORE [515], πμο είκαζ δ πνμζανιμβή ημο 

πνμδβμφιεκμο ζημκ εθθδκζηυ πθδεοζιυ, ηαζ ημ Framingham risk score [464, 469]. 

Σμ ESC SCORE είκαζ ημ ενβαθείμ πμο ακέπηολε δ ESC βζα ηδκ εηηίιδζδ ημο 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ζημοξ Δονςπασημφξ πθδεοζιμφξ. ημκ αθβυνζειμ 

οπμθμβζζιμφ ημο ηζκδφκμο θαιαάκμκηαζ οπυρδ ημ θφθμ, δ δθζηία, ημ ηάπκζζια, δ 
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ζοζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ (ΑΠ) ηαζ δ μθζηή πμθδζηενυθδ. οβηεηνζιέκα, μ 

οπμθμβζζιυξ βίκεηαζ ςξ ελήξ: ημ 1
μ
 αήια, οπμθμβίγμκηαζ πςνζζηά μ οπμηείιεκμξ ή 

«πνμτπάνπςκ» (underlying) ηίκδοκμξ ημο αηυιμο βζα εάκαημ ελαζηίαξ ζηεθακζαίαξ 

κυζμο, ηαεχξ ηαζ βζα εάκαημ ελαζηίαξ ιδ ζηεθακζαίαξ αεδνςιαηζηήξ ηανδζαββεζαηήξ 

κυζμο (non-coronary cardiovascular disease), ηυζμ βζα ηδκ δθζηία πμο ανίζηεηαζ ημ 

άημιμ υζμ ηαζ βζα ηδκ δθζηία πμο εα ανίζηεηαζ ιεηά απυ δέηα πνυκζα, 

πνδζζιμπμζχκηαξ ηζξ ηζιέξ βζα ημ α ηαζ p πμο δίδμκηαζ απυ ημκ Πίκαηα 4. Η 

οπμηείιεκδ (δδθαδή δ ακελάνηδηδ απυ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο) πζεακυηδηα επζαίςζδξ 

ημο αηυιμο So δίδεηαζ απυ ημκ ηφπμ So(ειηθία)=exp&-(exp[a])(ειηθία-20)
p
}ηαζ 

S0(ειηθία+10)=exp{-(exp[a])(ειηθία-10)
p
}. ημ 2

μ
 αήια πνδζζιμπμζμφκηαζ μζ 

ζοκηεθεζηέξ (coefficients) απυ ημκ Πίκαηα 5 βζα ημκ οπμθμβζζιυ ημο ζηαειζζιέκμο 

αενμίζιαημξ (weighted sum) w ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο μθζηή πμθδζηενυθδ, 

ηάπκζζια ηαζ ζοζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ. Τπμθμβίγμκηαζ δφμ ζηαειζζιέκα 

αενμίζιαηα, έκα βζα ηδ ζηεθακζαία κυζμ ηαζ έκα βζα ηδκ ηανδζαββεζαηή κυζμ εηηυξ 

ηδξ ζηεθακζαίαξ κυζμο. ημ ηάπκζζια δίδεηαζ δ ηζιή 1 εάκ ημ άημιμ είκαζ ηαπκζζηήξ 

ηαζ 0 εάκ δεκ ηαπκίγεζ. Η μθζηή πμθδζηενυθδ ιεηνάηαζ ζε πζθζμζημβναιιμιυνζα ακά 

θίηνμ (mmol/L) ηαζ δ ΑΠ ζε πζθζμζηυιεηνα ζηήθδξ οδνανβφνμο (mmHg). Η 

ζηάειζζδ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο βίκεηαζ ιε ηδ πνήζδ ηςκ ζοκηεθεζηχκ β. Έηζζ, 

w=βρνι(ρνιεζηεξόιε-6)+βΣΑΠ(ΑΠ-120)+βθάπληζκα(ηάπκζζια). ημ 3
μ
 αήια 

ζοκδοάγμκηαζ μζ ηίκδοκμζ βζα εάκαημ απυ ζηεθακζαία ηαζ ηανδζαββεζαηή κυζμ εηηυξ 

ηδξ ζηεθακζαίαξ κυζμο πμο οπμθμβίζηδηακ ζημ 1
μ
 αήια ιε ημ ζηαειζζιέκμ άενμζζια 

απυ ημ 2
μ
 αήια, βζα ημκ οπμθμβζζιυ ηδξ πζεακυηδηαξ επζαίςζδξ ημο αηυιμο ζε ηάεε 

δθζηία ιε πνήζδ ηςκ ελζζχζεςκ: S(ειηθία)={So(ειηθία)}
exp(w) 

ηαζ 

S(ειηθία+10)={So(ειηθία+10)}
exp(w)

. ημ 4
μ
 αήια οπμθμβίγεηαζ δ 10εηήξ πζεακυηδηα 

επζαίςζδξ πςνζζηά βζα ηάεε αίηζμ εακάημο, ιε αάζδ ηδκ πζεακυηδηα επζαίςζδξ βζα 

ηδκ δθζηία πμο ανίζηεηαζ ηαζ βζα ηδκ δθζηία πμο εα ανίζηεηαζ ζε 10 πνυκζα ιε ηδκ 

ελίζςζδ: S10(ειηθία)=S(ειηθία+10)/S(ειηθία). ημ 5
μ
 αήια οπμθμβίγεηαζ μ 10εηήξ 

ηίκδοκμξ εακάημο απυ ζηεθακζαία κυζμ (CHDRisk10) ηαζ ηανδζαββεζαηή κυζμ εηηυξ 

ηδξ ζηεθακζαίαξ κυζμο (nonCHDRisk10) ιε ηδκ ελίζςζδ: Risk10=1-S10(ειηθία). 

Σέθμξ, ζημ 6
μ
 αήια οπμθμβίγεηαζ μ ζοκμθζηυξ 10εηήξ ηίκδοκμξ ηανδζαββεζαημφ 

εακάημο (CVDRisk10) απυ ημκ ηφπμ: CVDRisk10(ειηθία)= 

[CHDRisk10(ειηθία)]+[nonCHDRisk10(ειηθία)]. ηδκ πανμφζα ιεθέηδ 

πνδζζιμπμζήεδηακ μζ ζοκηεθεζηέξ βζα πθδεοζιμφξ παιδθμφ ηζκδφκμο απυ ημκ 

Πίκαηα 4.  
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 Ν ΚΑΝ πθδκ Ν 

α p α p 

Υαιδθμφ 

ηζκδφκμο 

Άκδνεξ -22,1 4,71 -26,7 5,64 

Γοκαίηεξ -29,8 6,36 -31,0 6,62 

Τρδθμφ 

ηζκδφκμο 

Άκδνεξ -21,0 4,62 -25,7 5,47 

Γοκαίηεξ -28,7 6,23 -30,0 6,42 

 Ν ΚΑΝ πθδκ Ν 

Καπκζζηήξ 0,71 0,63 

Οθζηή πμθδζηενυθδ 

(mmol/L) 

0,24 0,02 

οζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ 

(mmHg) 

0,018 0,022 

 

ημ HellenicSCORE μ ηίκδοκμξ οπμθμβίγεηαζ πάθζ ιε αάζδ ημ θφθμ, ηδκ δθζηία, ημ 

ηάπκζζια, ηδ ΑΠ ηαζ ηδκ μθζηή πμθδζηενυθδ. Δδχ ημ πνχημ αήια είκαζ δ 

ακαγήηδζδ ημο 10εηή ηζκδφκμο ηανδζαββεζαημφ εακάημο (CVDRiskβεκ.πθδεοζιυξ) βζα 

έκα άημιμ ημο ζδίμο θφθμο ηαζ ηδξ ίδζαξ δθζηίαξ απυ ημ βεκζηυ πθδεοζιυ, ιε αάζδ ηα 

ζημζπεία εκδζζιυηδηαξ βζα ημκ Δθθδκζηυ πθδεοζιυ απυ ημκ Παβηυζιζμ Ονβακζζιυ 

Τβείαξ (αθ. Δζηυκα 20). Ακαγδημφκηαζ επίζδξ δ ιέζδ ηζιή ΑΠ (ΑΠΑTTICA) ηαζ δ 

ιέζδ ηζιή μθζηήξ πμθδζηενυθδξ (ΥΟΛATTICA) βζα έκα άημιμ ημο ίδζμο θφθμο ηαζ ηδξ 

ίδζαξ δθζηίαξ, ηαεχξ ηαζ μ επζπμθαζιυξ ημο ηαπκίζιαημξ (KAΠΝATTICA) ιε αάζδ ηα 

ζημζπεία ηδξ ιεθέηδξ ATTICA [517] (αθ. Πίκαηα 6). Με πνήζδ ακάθοζδξ ακαθμβζημφ 

ηζκδφκμο ηαηά Cox (Cox proportional hazards analysis) ηαζ ιε αάζδ ημοξ 

πθδεοζιμφξ παιδθμφ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο απυ ηδκ ESC SCORE (low-risk 

cohorts), μζ ζοββναθείξ ημο HellenicSCORE οπμθυβζζακ υηζ μζ θυβμζ ηζκδφκμο 

Πίλαθαο 4 πληειεζηέο πνπ ρξεζηκνπνηνύληαη γηα ηνλ ππνινγηζκό ηεο ππνθείκελεο 

πηζαλόηεηαο επηβίσζεο ζηνλ αιγόξηζκν ESC SCORE. Ν, ζηεθαληαία λόζνο. ΚΑΝ, 

θαξδηαγγεηαθή λόζνο. Πεγή: Conroy, R.M., et al., Eur Heart J, 2003. 24(11): p. 987-1003 

[465]. 

Πίλαθαο 5 πληειεζηέο πνπ ρξεζηκνπνηνύληαη γηα ηνλ ππνινγηζκό ηνπ ζηαζκηζκέλνπ 

αζξνίζκαηνο w ζηνλ αιγόξηζκν ESC SCORE. Ν, ζηεθαληαία λόζνο. ΚΑΝ, 

θαξδηαγγεηαθή λόζνο. Πεγή: Conroy, R.M., et al., Eur Heart J, 2003. 24(11): p. 987-1003 

[465]. 
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(hazard ratio-HR) πμο εηθνάγμοκ ηδ ζπεηζηή επίδναζδ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο 

ζημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ ήηακ βζα ηδ ΑΠ (ακά 1 mmHg) HR=1,01 

(logHRΑΠ=0,01655), βζα ηδκ μθζηή πμθδζηενυθδ (ακά 1 mg/dl) HR=1,19 

(logHRΥΟΛ=0,06765) ηαζ βζα ημ ηάπκζζια έκακηζ ημο ιδ ηαπκίζιαημξ HR=1,54 

(logHRΚΑΠΝ=0,431782). Σμ ηάπκζζια (ΚΑΠΝ) ηςδζημπμζείηαζ ιε 1 βζα ημοξ 

ηαπκζζηέξ ηαζ 0 βζα ημοξ ιδ ηαπκζζηέξ. Έηζζ, ιε αάζδ ηα παναπάκς, βζα έκα άημιμ ιε 

ζοζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ ΑΠα ηαζ μθζηή πμθδζηενυθδ ΥΟΛα μ ηίκδοκμξ 

οπμθμβίγεηαζ ιε αάζδ ηζξ παναηάης ελζζχζεζξ.  

(A) k1 = [logHRΑΠ × (ΑΠα-ΑΠATTICA)]+[logHRΥΟΛ × {(ΥΟΛα-ΥΟΛ-

ATTICA)/38,6}]+[logHRΚΑΠΝ x KΑΠΝ × (1-ΚΑΠΝΑΣΣΙCA)].  

(B) k2 =  e
k1

.  

(Γ) k3 = (1- CVDRiskβεκ.πθδεοζιυξ)
k3

.  

(Γ) Γεηαεηήξ ηανδζαββεζαηυξ ηίκδοκμξ = 1-k3.  

Φφθμ Ηθζηία (έηδ) ΑΠ (mmHg) Οθ. 

Υμθδζηενυθδ 

(mg/dl) 

Κάπκζζια (%) 

Άκδνεξ 65 134,7 207,2 34 

 60 132,7 208 41 

 55 130,5 207 46 

 50 128,4 205 50 

 40 123,9 195 54 

Γοκαίηεξ 65 134,4 215 27 

 60 130,2 215 33 

 55 126,1 208 37 

 50 122,3 202 41 

 40 115,1 189 45 

Πίλαθαο 6 Μέζα επίπεδα παξαγόλησλ θηλδύλνπ κε βάζε ηα δεδνκέλα ηεο κειέηεο 

ATTICA.  Πεγή: Panagiotakos, D.B., et al., Hellenic J Cardiol, 2007. 48(2): p. 55-63 

[515]. 
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Δηθόλα 20 Γεθαεηήο θαξδηαγγεηαθή ζλεζηκόηεηα ζε άλδξεο (άλσ κέξνο ηεο εηθόλαο) θαη 

γπλαίθεο (θάησ κέξνο ηεο εηθόλαο) ζηελ Διιάδα θαη άιιεο Δπξσπατθέο ρώξεο, κε βάζε 

ηα ζηνηρεία ηνπ Παγθόζκηνπ Οξγαληζκνύ Τγείαο γηα ην 2002. Πεγή: Panagiotakos, D.B., 

et al., Hellenic J Cardiol, 2007. 48(2): p. 55-63 [515]. 
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ημ ιμκηέθμ Framingham θαιαάκεηαζ οπυρδ ημ θφθμ, δ δθζηία, δ ΑΠ, ημ 

ηάπκζζια, δ μθζηή ηαζ HDL-πμθδζηενυθδ ηαζ δ πανμοζία ζαηπανχδδ δζααήηδ ή 

οπενηνμθίαξ ηδξ ανζζηενάξ ημζθίαξ. Απυ ημοξ παναπάκς πανάβμκηεξ ηζκδφκμο υιςξ, 

μζ δφμ ηεθεοηαίμζ δεκ είπακ εθανιμβή ζηδκ πανμφζα ιεθέηδ, μ ιεκ ζαηπανχδδξ 

δζααήηδξ βζαηί απμηεθμφζε ηνζηήνζμ απμηθεζζιμφ, δ δε οπενηνμθία ηδξ ανζζηενάξ 

ημζθίαξ βζαηί δεκ δζενεοκήεδηε ζηα άημια ηδξ ιεθέηδξ ηαζ ιάθζζηα έπεζ 

εβηαηαθεζθεεί ζε κευηενεξ εηδυζεζξ ημο αθβυνζειμο Framingham [481]. Σμ 1
μ
 αήια 

αθμνά ημκ οπμθμβζζιυ ηδξ ιεηααθδηήξ κ, δ μπμία απμηεθεί βναιιζηή ζοκάνηδζδ ηςκ 

παναβυκηςκ ηζκδφκμο. οβηεηνζιέκα ι=αμ+(α1 × βοκαζηείμ θφθμ)+(α2 × 

log[δθζηία])+α3 × [log{δθζηία}]
2
)+(α4 × log[ΑΠ])+(α5 × ηάπκζζια)+(α6 × log[μθζηή 

πμθδζηενυθδ/HDL-πμθδζηενυθδ]). ηδ ζοκέπεζα οπμθμβίγεηαζ δ ελίζςζδ log(ζ)=ε0 + 

ε1κ, μπυηε ζ=e
log(ζ)

. Γζα ημ 10εηή ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ u=[log(10)-κ]/ζ. Ωξ εη 

ημφημο μ 10εηήξ ηανδζαββεζαηυξ ηίκδοκμξ είκαζ 1-exp(-exp[-u]). Οζ ζοββναθείξ 

δίκμοκ ηζξ αηυθμοεεξ ηζιέξ βζα ημοξ ζοκηεθεζηέξ ηςκ παναπάκς ελζζχζεςκ: 

ε0=0,8207, ε1=-0,4346 , α0=-5,0385, α1=0,2243, α2=8,237, α3=-1,2109, α4=-0,8383, 

α5=-0,1618, α6=-0,3493. Αλίγεζ κα ακαθενεεί υηζ οπμθμβίζηδηε μ 10εηήξ ηίκδοκμξ 

ηανδζαββεζαημφ εακάημο ηαζ υπζ μ ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ ζηεθακζαίμο ζοιαάιαημξ, 

υπςξ ζοιααίκεζ ζοκήεςξ ηαηά ημκ οπμθμβζζιυ ημο ηζκδφκμο ιε ημ ιμκηέθμ 

Framingham. Ο 10εηήξ ηίκδοκμξ βζα ειθάκζζδ ζηεθακζαίμο ζοιαάιαημξ οπμθμβίγεηαζ 

ιε πανυιμζμ ηνυπμ, πνδζζιμπμζχκηαξ υιςξ δζαθμνεηζημφξ ζοκηεθεζηέξ αμ, α1 η.μ.η. 

Αοηυ έβζκε χζηε κα είκαζ δοκαηή δ άιεζδ ζφβηνζζδ ιεηαλφ ηςκ 3 δζαθμνεηζηχκ 

αθβυνζειςκ ηζκδφκμο. 

Οζ αθβυνζειμζ ESC SCORE ηαζ HellenicSCORE ηαλζκμιμφκ ημοξ αζεεκείξ 

ακάθμβα ιε ημκ ηίκδοκμ ηανδζαββεζαημφ εακάημο ιέζα ζηδκ επυιεκδ δεηαεηία ζε: 

παιδθμφ ηζκδφκμο (<1%), εκδζάιεζμο (1-5%), αολδιέκμο (5-10%) ηαζ πμθφ 

αολδιέκμο ηζκδφκμο (>10%). Πανυηζ μζ ζοββναθείξ ηδξ ιεθέηδξ Framingham δεκ 

δίδμοκ ηάπμζμκ μνζζιυ βζα ημοξ αζεεκείξ ορδθμφ ηζκδφκμο, ζηδκ πανμφζα ιεθέηδ 

εεςνήεδηε υηζ εθυζμκ ημ ηεθζηυ ζδιείμ είκαζ ημ ίδζμ, είκαζ δοκαηυ κα πνδζζιμπμζδεεί 

δ ίδζα δζαζηνςιάηςζδ ηζκδφκμο ηαζ βζα ημκ αθβυνζειμ Framingham. 

Καηά ημκ οπμθμβζζιυ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ηςκ αηυιςκ πμο ζοιιεηείπακ 

ζηδ ιεθέηδ, ζοιπενζθήθεδζακ απυ ημ ζοκμθζηυ δείβια ιυκμ 613 άκδνεξ ηαζ 888 

βοκαίηεξ δθζηίαξ 40-65 εηχκ, αθμφ μζ αθβυνζειμζ SCORE ηαζ HellenicSCORE έπμοκ 

ημκ πενζμνζζιυ υηζ δεκ έπμοκ επαθδεεοεεί ηαζ δεκ ιπμνμφκ κα εθανιμζημφκ ζε άθθεξ 
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δθζηίεξ. Ο αθβυνζειμξ Framingham έπεζ ζπεδζαζηεί χζηε κα ιπμνεί κα εθανιμζηεί ζε 

έκα εονφηενμ θάζια δθζηζχκ, απυ 30-74 εηχκ. Ωζηυζμ, ζηδκ πανμφζα ιεθέηδ 

πνμηζιήεδηε δ εθανιμβή ημο ζημ ίδζμ δείβια αηυιςκ, χζηε κα είκαζ δοκαηή δ άιεζδ 

ζφβηνζζδ ιεηαλφ ηςκ ηνζχκ αθβμνίειςκ. 

4.4. ΣΑΣΙΣΙΚΔ ΑΝΑΛΤΔΙ 

ηδκ πανμφζα ιεθέηδ μζ ζοκεπείξ ιεηααθδηέξ πανμοζζάγμκηαζ ςξ ιέζεξ ηζιέξ ± 

ζηαεενή απυηθζζδ (mean±standard deviation-SD). Οζ ηαηδβμνζηέξ ιεηααθδηέξ 

πανμοζζάγμκηαζ ςξ  ζπεηζηέξ ή απυθοηεξ ζοπκυηδηεξ. Οζ ααειμθμβίεξ ηζκδφκμο (risk 

scores) πανμοζζάγμκηαζ ςξ ιέζεξ ηζιέξ ± ζηαεενή απυηθζζδ, ηαεχξ ηαζ ςξ δζάιεζεξ 

ηζιέξ ηαζ εκδμηεηανηδιμνζαηυ εφνμξ. Οζ ζοζπεηίζεζξ ιεηαλφ ηαηδβμνζηχκ 

ιεηααθδηχκ δζενεοκήεδηακ ιε πνήζδ ηδξ δμηζιαζίαξ π
2
. Οζ ζοβηνίζεζξ ιεηαλφ 

ζοκεπχκ ιεηααθδηχκ ιε ηακμκζηή ηαηακμιή έβζκακ ιε πνήζδ ηδξ δμηζιαζίαξ 

Student‟s t-test, εκχ μζ ζοβηνίζεζξ αζφιιεηνςκ ζοκεπχκ ιεηααθδηχκ έβζκακ ιε 

πνήζδ ηδξ ιδ-παναιεηνζηήξ δμηζιαζίαξ Mann-Whitney U-test. Γζα ηδ δζενεφκδζδ 

ηδξ ζοιθςκίαξ (concordance) ηςκ ηαηδβμνζχκ ηζκδφκμο πμο οπμθμβίζηδηακ ιε αάζδ 

ηα επζιένμοξ ιμκηέθα ηζκδφκμο οπμθμβίζηδηε μ ζοκηεθεζηήξ (coefficient) Kendall η-

b. θεξ μζ ζηαηζζηζηέξ ακαθφζεζξ πναβιαημπμζήεδηακ ιε ηδ αμήεεζα ημο ζηαηζζηζημφ 

πνμβνάιιαημξ Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), έηδμζδ 14.0 (SPSS 

Inc, ζηάβμ, ΗΠΑ). 

4.5. ΑΝΑΛΤΗ ΚΤΡΙΩΝ ΤΝΙΣΩΩΝ (PRINCIPAL 

COMPONENTS ANALYSIS) 

Πανυηζ δ ελέηαζδ ημο επζπμθαζιμφ ηςκ ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

επζηνέπεζ ιζα άιεζδ εηηίιδζδ ηδξ ζπεηζηήξ ημοξ ζδιαζίαξ, δεκ θαιαάκεζ οπυρδ ημ 

βεβμκυξ υηζ ηα παναηηδνζζηζηά αοηά δεκ είκαζ ακελάνηδηα, αθθά ειθακίγμοκ 

ζδιακηζηή αθθδθελάνηδζδ ηαζ αθθδθεπίδναζδ ιεηαλφ ημοξ. Οζ ζοζπεηίζεζξ ιεηαλφ 

ηςκ ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαζ δ ζπεηζηή ημοξ ζδιαζία 

ιεθεηήεδηε θμζπυκ πεναζηένς ιε πνήζδ ηδξ ιεευδμο αλάιπζε θύξησλ ζπληζησζώλ 

(principal components analysis – PCA) [562]. Πνυηεζηαζ βζα ιζα ζηαηζζηζηή ιέεμδμ, 

δ μπμία επελενβάγεηαζ ηζξ οπάνπμοζεξ ιεηααθδηέξ, ακάθμβα ηαζ ιε ηζξ ιεηαλφ ημοξ 

ζοζπεηίζεζξ, ιεηαζπδιαηίγμκηάξ ηζξ ζε έκακ ανζειυ ακελάνηδηςκ πανάβςβςκ 

ιεηααθδηχκ, ηζξ ζοκζζηχζεξ (components), μζ μπμίεξ απμηεθμφκ βναιιζημφξ 
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ζοκδοαζιμφξ ηςκ ανπζηχκ ιεηααθδηχκ. Πανάθθδθα, ακαδεζηκφεζ ηαζ ζενανπεί ηζξ 

ιεηααθδηέξ αοηέξ πμο ελδβμφκ ηαθφηενα ηδ δζαηφιακζδ (ηδ πνήζζιδ δδθαδή 

πθδνμθμνία) εκυξ ζοκυθμο δεδμιέκςκ. Έηζζ, έκα ζφκμθμ ιεηααθδηχκ (π.π. x1, x2… 

xn) ιεηαζπδιαηίγεηαζ ζε έκα κέμ ζφκμθμ ζοκζζηςζχκ (π.π. k1, k2… kn),  ιε ηάεε 

ζοκζζηχζα κα έπεζ «θμνηςεεί» (loaded) ιε ηζξ ανπζηέξ ιεηααθδηέξ ιε αάζδ ιζα 

ελίζςζδ: k1 = a1x1 + a2x2 + … anxn. Σα a1, a2…an είκαζ ζοκηεθεζηέξ παθζκδνυιδζδξ 

(regression coefficients), πανυιμζμζ ιε ημοξ ζοκηεθεζηέξ ζοζπέηζζδξ, πμο 

πενζβνάθμοκ πυζμ ζοιιεηέπεζ δ ανπζηή ιεηααθδηή ζημ ζπδιαηζζιυ ηδξ ζοκζζηχζαξ 

(θυνηςζδ ή loading ηδξ ιεηααθδηήξ ζηδ ζοκζζηχζα). Με αάζδ ιζα ηζιή πμο 

μκμιάγεηαζ ζδζμηζιή (eigenvalue), ιπμνεί ηακείξ κα εηηζιήζεζ πυζεξ ηαζ πμζεξ απυ ηζξ 

ηαζκμφνζεξ ζοκζζηχζεξ πενζέπμοκ πενζζζυηενδ πθδνμθμνία απυ ιία ανπζηή 

ιεηααθδηή (υηακ δ ζδζμηζιή βζα ηδ ζοκζζηχζα είκαζ >1). Έηζζ, απυ έκα ζφκμθμ n 

ιεηααθδηχκ, ιπμνμφκ κα δζαηδνδεμφκ μζ p ζοκζζηχζεξ πμο εηθνάγμοκ ημ 

ιεβαθφηενμ δοκαηυ πμζμζηυ πθδνμθμνίαξ, ιζηναίκμκηαξ έηζζ ημκ υβημ πθδνμθμνζχκ 

βζα επελενβαζία ηαζ ηαεζζηχκηαξ ειθακέζηενεξ ηζξ ζπέζεζξ ιεηαλφ ηςκ ανπζηχκ 

ιεηααθδηχκ.  

ηδκ πανμφζα ιεθέηδ πναβιαημπμζήεδηε ακάθοζδ ηφνζςκ ζοκζζηςζχκ (PCA) 

ηςκ παναιέηνςκ πμο ζοκαπμηεθμφκ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ (ζοζημθζηή ανηδνζαηή 

πίεζδ, δζαζημθζηή ανηδνζαηή πίεζδ, ηνζβθοηενίδζα, HDL-πμθδζηενυθδ, πενίιεηνμξ 

ιέζδξ, βθοηυγδ κδζηείαξ). Σμ απμηέθεζια οπμαθήεδηε ζε μνεμβχκζα πενζζηνμθή ιε 

ιέεμδμ varimax βζα ηδκ ελαβςβή ηςκ αέθηζζηςκ ακελάνηδηςκ ζοκζζηςζχκ. Η 

πενζζηνμθή αοηή απμζημπεί ζηδκ αφλδζδ ηδξ ακηζπνμζχπεοζδξ ηάεε ιεηααθδηήξ 

ακά ζοκζζηχζα. Η απυθαζδ βζα ημ πυζεξ ζοκζζηχζεξ εα δζαηδνδεμφκ έβζκε ιεηά απυ 

ιεθέηδ ημο δζαβνάιιαημξ (scree plot) ηςκ ζδζμηζιχκ. φιθςκα ηαζ ιε ημ ηνζηήνζμ ημο 

Kaiser, παναθείθεδηακ μζ ζοκζζηχζεξ ιε ζδζμηζιή <1. ηδκ πανμφζα ακάθοζδ  

επζθέπεδηε ιζα θφζδ ιε ηνεζξ ζοκζζηχζεξ. Γεδμιέκμο υηζ μζ ζοκηεθεζηέξ 

«θυνηςζδξ» ηςκ ανπζηχκ ιεηααθδηχκ είκαζ ακάθμβμζ ιε ζοκηεθεζηέξ ζοζπέηζζδξ, 

δδθαδή ορδθυηενεξ απυθοηεξ ηζιέξ δείπκμοκ υηζ ημ ζοβηεηνζιέκμ ιεηααμθζηυ 

παναηηδνζζηζηυ ζοιαάθθεζ πενζζζυηενμ ζηδ ζφκεεζδ ηδξ εηάζημηε ζοκζζηχζαξ, ζε 

ηάεε ζοκζζηχζα δυεδηε ιζα μκμιαζία ακάθμβα ιε ηα ηνζηήνζα ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο πμο ειθακίγμοκ ηαθφηενδ ζοζπέηζζδ ιε αοηήκ. Ωξ υνζμ βζ‟ αοηυ 

επζθέπεδηε δ ζοκδεέζηενα πνδζζιμπμζμφιεκδ ηζιή ζοκηεθεζηή >0,4. 

Πναβιαημπμζήεδηακ επίζδξ ακαθφζεζξ PCA ακά θφθμ. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 5 

ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ 

5.1. ΓΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ, ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΙ ΒΙΟΥΗΜΙΚΑ 

ΥΑΡΑΚΣΗΡΙΣΙΚΑ ΣΩΝ ΑΣΟΜΩΝ ΜΔ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ 

ΤΝΓΡΟΜΟ.  

ημκ Πίκαηα 7 πανμοζζάγμκηαζ ηα δδιμβναθζηά, ηθζκζηά ηαζ αζμπδιζηά 

παναηηδνζζηζηά ημο ζοκμθζημφ πθδεοζιμφ ηδξ ιεθέηδξ. ε αοηυκ ημκ πίκαηα έπμοκ 

ζοιπενζθδθεεί υθα ηα παναηηδνζζηζηά πμο απμηεθμφκ ηνζηήνζα βζα ηδ δζάβκςζδ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, υζα παναηηδνζζηζηά ζοκζζημφκ ακελάνηδημοξ πανάβμκηεξ 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ηαζ μνζζιέκμζ αηυιδ αζμπδιζημί δείηηεξ. Ο πθδεοζιυξ ηδξ 

ιεθέηδξ απμηεθμφκηακ ηονίςξ απυ άημια ιέζδξ δθζηίαξ (εφνμξ δθζηζχκ 21 ςξ 86 έηδ, 

ιέζδ ηζιή 56,8 ± 10,6 έηδ, δζάιεζδ ηζιή 57 έηδ), παπφζανηα, ιε αολδιέκδ πενίιεηνμ 

ιέζδξ, εθαθνά αολδιέκδ ΑΠ ηαζ μνζαηά αολδιέκδ ΓΑΠ, ιε αολδιέκδ μθζηή 

πμθδζηενυθδ, LDL-πμθδζηενυθδ ηαζ ηνζβθοηενίδζα, ιε εθαθνά ιεζςιέκδ HDL-

πμθδζηενυθδ ηαζ ιε ήπζα δζαηαναπή ηδξ βθοηυγδξ κδζηείαξ.   

Σα παναηηδνζζηζηά ημο ζοκμθζημφ πθδεοζιμφ ακάθμβα ιε ημ θφθμ θαίκμκηαζ 

ζημκ Πίκαηα 8. Γζαπζζηχεδηε υηζ μζ βοκαίηεξ ημο δείβιαημξ είπακ ηαηά 1,9 έηδ 

ιεβαθφηενδ δθζηία ζε ζφβηνζζδ ιε ημοξ άκδνεξ, ηάπκζγακ ζε πμθφ ιζηνυηενμ 

πμζμζηυ, είπακ ζπακζυηενα εεηζηυ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ Ν, είπακ ηαηά ιέζμ υνμ 

ιζηνυηενδ πενίιεηνμ ιέζδξ ζε απυθοηεξ ηζιέξ, παιδθυηενδ δζαζημθζηή ανηδνζαηή 

πίεζδ ηαζ ειθάκζγακ παιδθυηενα επίπεδα ηνζβθοηενζδίςκ ηαζ LDL-πμθδζηενυθδξ ηαζ 

ορδθυηενα επίπεδα HDL-πμθδζηενυθδξ ζε ζφβηνζζδ ιε ημοξ άκδνεξ. Ακηίεεηα, δεκ 

παναηδνήεδηακ ζηαηζζηζηά ζδιακηζηέξ δζαθμνέξ ιεηαλφ ηςκ δφμ θφθςκ υζμκ αθμνά 

ημ δείηηδ ιάγαξ ζχιαημξ, ηδκ μθζηή πμθδζηενυθδ ή ηδ C-ακηζδνχζα πνςηεΐκδ. Απυ 

ηα παναπάκς είκαζ πνμθακέξ υηζ μζ βοκαίηεξ ειθάκζγακ έκα εοκμσηυηενμ πνμθίθ 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ζε ζφβηνζζδ ιε ημοξ άκδνεξ.  
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N  2023 

Ηιηθία (έηε)  56,8 ± 10,6  

Γείθηεο κάδαο ζώκαηνο (kg/m2)  31,3 ± 4,5  

Κάπληζκα (%)  26,8  

Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό Ν (%)  35,6  

Πεξίκεηξνο κέζεο (cm)  104,7 ± 10,7  

πζηνιηθή ΑΠ (mmHg)  143,4 ± 17,5  

Γηαζηνιηθή ΑΠ (mmHg)  88,1 ± 10,3  

Οιηθή ρνιεζηεξόιε (mg/dl)  256,9 ± 42,4  

Σξηγιπθεξίδηα (mg/dl)  198,4 ± 74,3  

HDL-ρνιεζηεξόιε (mg/dl)  44,8 ± 11,2  

LDL-ρνιεζηεξόιε (mg/dl)  172,5 ± 40,2  

Γιπθόδε λεζηείαο (mg/dl)  103,2 ±10,2  

Οπξία (mg/dl)  33,4 ± 11,1  

Κξεαηηλίλε (mg/dl)  0,9 ± 0,2  

Οπξηθό νμύ (mg/dl)  5,4 ± 1,5  

Κξεαηηληθή θσζθνθηλάζε (IU/L) 94,2 ± 57,1 

SGOT (IU/L)  23,8 ±8,3  

SGPT (IU/L) 28,3 ± 13,4  

γGT (IU/L) 29,9 ± 20,7  

Αιθαιηθή θσζθαηάζε (IU/L) 96,7 ± 53,1  

Ιλσδνγόλν (mg/dl) 341,1 ± 86,2  

C-αληηδξώζα πξσηεΐλε (mg/L) 2,4 ± 3,1  

1,1 (1,8) 
γGT, γ-γινπηακπινηξαλζθεξάζε. SGOT, νμαινμηθή ηξαλζακηλάζε. SGPT, 

ππξνζηαθπιηθή ηξαλζακηλάζε. Η C-αληηδξώζα πξσηεΐλε, θαζόηη αθνινπζεί ηδηαίηεξα 

αζύκκεηξε θαηαλνκή, παξνπζηάδεηαη ηόζν σο κέζε ηηκή±ζηαζεξά απόθιηζε, όζν θαη σο 

Πίλαθαο 7 Γεκνγξαθηθά, θιηληθά θαη βηνρεκηθά ραξαθηεξηζηηθά ηνπ ζπλνιηθνύ 

πιεζπζκνύ ηεο κειέηεο 
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δηάκεζε ηηκή (ελδνηεηαξηεκνξηαθό εύξνο). 

 

 ΆΆλλδδξξεεοο   ΓΓππλλααίίθθεεοο   pp  

NN   882244   11119999     

ΗΗιιηηθθίίαα  ((έέηηεε))   5555,,77  ±±  1111,,11   5577,,66  ±±  1100,,33   <<00,,000011**  

ΓΓεείίθθηηεεοο  κκάάδδααοο  ζζώώκκααηηννοο  

((kkgg//mm
22

))   

3311,,22  ±±  33,,99   3311,,44  ±±  44,,99   00,,88  

ΚΚάάππλληηζζκκαα  ((%%))   3388   1199   <<00,,000011**  

ΟΟηηθθννγγεελλεεηηααθθόό  ηηζζηηννξξηηθθόό  ΝΝ  

((%%))   

4400   3322   00,,000011**  

ΠΠεεξξίίκκεεηηξξννοο  κκέέζζεεοο  ((ccmm))   110088,,00  ±±  99,,77   110022,,55  ±±  1100,,88   <<00,,000011**  

ππζζηηννιιηηθθήή  ΑΑΠΠ  ((mmmmHHgg))   114444,,33  ±±  1177,,33   114422,,88  ±±  1177,,55   00,,0066  

ΓΓηηααζζηηννιιηηθθήή  ΑΑΠΠ  ((mmmmHHgg))   8899,,99  ±±  1100,,66   8866,,99  ±±  1100,,11   <<00,,000011**  

ΟΟιιηηθθήή  ρρννιιεεζζηηεεξξόόιιεε  ((mmgg//ddll))   225588,,33  ±±  4422,,44   225566,,00  ±±  4422,,55   00,,44  

ΣΣξξηηγγιιππθθεεξξίίδδηηαα  ((mmgg//ddll))   221155,,66  ±±  7766,,33   118866,,77  ±±  7700,,66   <<00,,000011**  

HHDDLL--ρρννιιεεζζηηεεξξόόιιεε  ((mmgg//ddll))   4400,,00  ±±  88,,66   4488,,11  ±±  1111,,66   <<00,,000011**  

LLDDLL--ρρννιιεεζζηηεεξξόόιιεε  ((mmgg//ddll))   117755,,33  ±±  4411,,66   117700,,66  ±±  3399,,11   00,,0011**  

ΓΓιιππθθόόδδεε  λλεεζζηηεείίααοο  ((mmgg//ddll))   110044,,00  ±±  99,,99   110022,,77  ±±  1100,,44   00,,0077  

CC--ααλληηηηδδξξώώζζαα  ππξξσσηηεεΐΐλλεε  ((mmgg//LL))  22,,11  ±±  22,,00  

11,,44  ((22,,00))  

22,,99  ±±  33,,99  

11,,33  ((11,,55))  

00,,33  

 

ηδκ Δζηυκα 21 θαίκεηαζ δ ζοπκυηδηα ηςκ δζαθυνςκ ηνζηδνίςκ βζα ηδ δζάβκςζδ 

ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζημ ζφκμθμ ημο οπυ ιεθέηδ πθδεοζιμφ. Γζαπζζηχεδηε 

υηζ δ ζοπκυηενδ δζαηαναπή ήηακ δ ημζθζαηή παποζανηία (πενίιεηνμξ ιέζδξ ≥102 cm 

ζημοξ άκδνεξ ή ≥88 cm ζηζξ βοκαίηεξ), εκχ αημθμοεμφζακ ηαηά ζεζνά δ ανηδνζαηή 

οπένηαζδ (ΑΠ >130/85 mmHg), δ οπενηνζβθοηενζδαζιία (ηνζβθοηενίδζα κδζηείαξ 

Πίλαθαο 8 Γεκνγξαθηθά, θιηληθά θαη βηνρεκηθά ραξαθηεξηζηηθά ηνπ ζπλνιηθνύ 

πιεζπζκνύ ηεο κειέηεο, αλά θύιν 
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≥150 mg/dl), δ δζαηαναπή ηδξ βθοηυγδξ κδζηείαξ (βθοηυγδ κδζηείαξ ≥100 mg/dl) ηαζ 

δ παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ (HDL  <40 mg/dl ζημοξ άκδνεξ ή <50 mg/dl ζηζξ 

βοκαίηεξ).  

 

ηδκ Δζηυκα 22 πανμοζζάγεηαζ δ ζοπκυηδηα ηςκ δζαθυνςκ ηνζηδνίςκ βζα ηδ 

δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζφιθςκα ιε ημ θφθμ. Σα αολδιέκα επίπεδα 

ΑΠ ηαζ δ οπενηνζβθοηενζδαζιία ήηακ ζοπκυηενα ζημοξ άκδνεξ ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ 

βοκαίηεξ, εκχ ηα παιδθά επίπεδα HDL-πμθδζηενυθδξ ηαζ δ ημζθζαηή παποζανηία 

ήηακ ζοπκυηενα ζηζξ βοκαίηεξ (p<0,001 βζα υθεξ ηζξ ζοβηνίζεζξ). Γεκ παναηδνήεδηε 

ζδιακηζηή δζαθμνά ιεηαλφ ηςκ θφθςκ υζμκ αθμνά ηδ δζαηαναπή ακμπήξ ζηδ 

βθοηυγδ.  

Σμ 33,6% ηςκ αηυιςκ πμο ζοιιεηείπακ ζηδ ιεθέηδ πθδνμφζε 3 ηνζηήνζα βζα ηδ 

δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ημ 39,7% πθδνμφζε 4 απυ ηα 5 ηνζηήνζα, εκχ 

ημ 26,7% ημο ζοκυθμο ειθάκζγε ηαζ ηζξ 5 ιεηααμθζηέξ δζαηαναπέξ πμο παναηηδνίγμοκ 

ημ ζφκδνμιμ. Ακαθφμκηαξ αοηά ηα δεδμιέκα ακάθμβα ιε ημ θφθμ δζαπζζηχκεηαζ υηζ 

δεκ οπάνπμοκ ζδιακηζηέξ δζαθμνέξ ιεηαλφ ακδνχκ ηαζ βοκαζηχκ: ημ 35,0% ηςκ 

ακδνχκ έκακηζ 32,7% ηςκ βοκαζηχκ ειθάκζγε μπμζαδήπμηε 3 ηνζηήνζα βζα ηδ 

δζάβκςζδ ημο ζοκδνυιμο, ημ 39,4% έκακηζ 39,9% μπμζαδήπμηε 4 ηνζηήνζα ηαζ ημ 

25,6% έκακηζ 27,4% ειθάκζγε ηαζ ηα πέκηε ηνζηήνζα ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο (p 

ιδ ζδιακηζηυ βζα υθεξ ηζξ ζοβηνίζεζξ). 

 

Δηθόλα 21 πρλόηεηα ησλ δηαθόξσλ θξηηεξίσλ ηνπ κεηαβνιηθνύ ζπλδξόκνπ.   
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ημκ Πίκαηα 9 πανμοζζάγεηαζ δ ζοπκυηδηα ηςκ δζαθυνςκ ζοκδοαζιχκ ηςκ 

ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. Ο ζοπκυηενμξ ζοκδοαζιυξ (πένακ ηδξ 

πανμοζίαξ ηαζ ηςκ 5 ηνζηδνίςκ) ήηακ δ ζοκφπανλδ αολδιέκδξ ΑΠ, ημζθζαηήξ 

παποζανηίαξ, οπενηνζβθοηενζδαζιίαξ ηαζ δζαηαναπήξ ηδξ βθοηυγδξ κδζηείαξ, ιε 

δεφηενμ ζε ζοπκυηδηα ημ ζοκδοαζιυ αολδιέκδξ ΑΠ, ημζθζαηήξ παποζανηίαξ, 

οπενηνζβθοηενζδαζιίαξ ηαζ παιδθήξ HDL-πμθδζηενυθδξ. Αλίγεζ κα ακαθενεεί υηζ ηαζ 

ζημοξ 7 ζοπκυηενμοξ ζοκδοαζιμφξ ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, 

ζοκοπήνπε δ αφλδζδ ηδξ ανηδνζαηήξ πίεζδξ.  

 

 

 

 

 

 

Δηθόλα 22 πρλόηεηα ησλ δηαθόξσλ θξηηεξίσλ ηνπ κεηαβνιηθνύ ζπλδξόκνπ, αλά θύιν 

* 
* 

* 

* 

*p <0,001 
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πληζηώζεο ηνπ κεηαβνιηθνύ ζπλδξόκνπ ΆΆλλδδξξεεοο  ((%%)) ΓΓππλλααίίθθεεοο  ((%%)) 

ΑΑΠΠ  >>113355//8800  mmmmHHgg  &&  ΠΠεεξξηηθθ..  >>110022//8888  ccmm  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΣΣξξηηγγιι..  >>115500  mmgg//ddll  

&&  ΓΓιιππθθ..  >>110000  mmgg//ddll   
1177,,44   1122,,00   

ΑΑΠΠ  >>113355//8800  mmmmHHgg      &&  HHDDLL  <<4400//5500  mmgg//ddll  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΠΠεεξξηηθθ..  >>110022//8888  ccmm  

((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΣΣξξηηγγιι..  >>115500  mmgg//ddll   
1111,,00   1133,,11   

ΑΑΠΠ  >>113355//8800  mmmmHHgg    &&  ΠΠεεξξηηθθ..  >>110022//8888  ccmm  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΣΣξξηηγγιι..  >>115500  mmgg//ddll   99,,22   66,,88   

ΑΑΠΠ  >>113355//8800  mmmmHHgg      &&  ΠΠεεξξηηθθ..  >>110022//8888  ccmm  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΓΓιιππθθ..  >>110000  mmgg//ddll   77,,44   1111,,33   

ΑΑΠΠ  >>113355//8800  mmmmHHgg    &&  HHDDLL  <<4400//5500  mmgg//ddll  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΣΣξξηηγγιι..  >>115500  mmgg//ddll  

&&  ΓΓιιππθθ..  >>110000  mmgg//ddll   
55,,77   00,,99   

ΑΑΠΠ  >>113355//8800  mmmmHHgg      &&  ΣΣξξηηγγιι..  >>115500  mmgg//ddll  &&    ΓΓιιππθθ..  >>110000  mmgg//ddll   44,,44   00,,88   

ΑΑΠΠ  >>113355//8800  mmmmHHgg    &&  HHDDLL  <<4400//5500  mmgg//ddll  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΣΣξξηηγγιι..  >>115500  mmgg//ddll   44,,00   00,,99   

HHDDLL  <<4400//5500  mmgg//ddll  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΠΠεεξξηηθθ..  >>110022//8888  ccmm  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&    ΣΣξξηηγγιι..  >>115500  

mmgg//ddll  &&    ΓΓιιππθθ..  >>110000  mmgg//ddll   
33,,22   55,,33   

HHDDLL  <<4400//5500  mmgg//ddll  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΠΠεεξξηηθθ..  >>110022//8888  ccmm  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΣΣξξηηγγιι..  >>115500  

mmgg//ddll   
22,,88   33,,77   

ΠΠεεξξηηθθ..  >>110022//8888  ccmm  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΣΣξξηηγγιι..  >>115500  mmgg//ddll  &&  ΓΓιιππθθ..  >>110000  mmgg//ddll   22,,55   44,,11   

ΑΑΠΠ  >>113355//8800  mmmmHHgg    &&  HHDDLL  <<4400//5500  mmgg//ddll  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΠΠεεξξηηθθ..  >>110022//8888  ccmm  

((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΓΓιιππθθ..  >>110000  mmgg//ddll   
22,,22   88,,55   

ΑΑΠΠ  >>113355//8800  mmmmHHgg    &&  HHDDLL  <<4400//5500  mmgg//ddll  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&    ΠΠεεξξηηθθ..  >>110022//8888  ccmm  

((ΑΑ//ΓΓ))   
11,,88   33,,99   

ΑΑΠΠ  >>113355//8800  mmmmHHgg    &&  HHDDLL  <<4400//5500  mmgg//ddll  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&    ΓΓιιππθθ..  >>110000  mmgg//ddll   11,,33   00,,33   

HHDDLL  <<4400//5500  mmgg//ddll  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΣΣξξηηγγιι..  >>115500  mmgg//ddll  &&    ΓΓιιππθθ..  >>110000  mmgg//ddll   11,,00   00,,22   

HHDDLL  <<4400//5500  mmgg//ddll  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΠΠεεξξηηθθ..  >>110022//8888  ccmm  ((ΑΑ//ΓΓ))  &&  ΓΓιιππθθ..  >>110000  

mmgg//ddll   
00,,55   00,,88   

ΑΠ, αξηεξηαθή πίεζε. Πεξηθ, πεξηθέξεηα κέζεο. Σξηγι, ηξηγιπθεξίδηα. Γιπθ, Γιπθόδε λεζηείαο. 

HDL, HDL-ρνιεζηεξόιε. 

 

 

Πίλαθαο 9 πρλόηεηα ησλ επηκέξνπο ζπλδπαζκώλ ησλ ζπληζησζώλ ηνπ κεηαβνιηθνύ 

ζπλδξόκνπ 
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5.2. ΚΑΡΓΙΑΓΓΔΙΑΚΟ ΚΙΝΓΤΝΟ ΣΩΝ ΑΣΟΜΩΝ ΜΔ 

ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΟ ΤΝΓΡΟΜΟ 

ημκ Πίκαηα 10 θαίκμκηαζ ηα δδιμβναθζηά, ηθζκζηά ηαζ αζμπδιζηά 

παναηηδνζζηζηά ημο πθδεοζιμφ πμο ζοιπενζθήθεδηε ζημκ οπμθμβζζιυ ημο 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο, δδθαδή ηςκ ακδνχκ ηαζ βοκαζηχκ δθζηίαξ 40-65 εηχκ, ζε 

ζφβηνζζδ ιε ημ ζοκμθζηυ πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ. ημκ Πίκαηα 11 πανμοζζάγμκηαζ ηα 

παναηηδνζζηζηά αοηά ακά θφθμ. Σα παναηηδνζζηζηά ηςκ αηυιςκ πμο ζοιιεηείπακ ζε 

αοηή ηδκ ακάθοζδ δεκ δζέθενακ ζδιακηζηά απυ ηα ακηίζημζπα ημο ζοκμθζημφ 

δείβιαημξ (p>0,05 βζα υθεξ ηζξ ζοβηνίζεζξ, ιε ελαίνεζδ ηδκ δθζηία). Δπίζδξ, ημ 

πνμθίθ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ηςκ ακδνχκ ελαημθμοεμφζε κα είκαζ 

δοζιεκέζηενμ ζε ζφβηνζζδ ιε ημ ακηίζημζπμ ηςκ βοκαζηχκ, ηαευηζ ήηακ ζοπκυηενα 

ηαπκζζηέξ, είπακ ζοπκυηενα εεηζηυ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ Ν, είπακ ηαηά ιέζμ υνμ 

ιεβαθφηενδ πενίιεηνμ ιέζδξ ζε απυθοηεξ ηζιέξ, ορδθυηενδ δζαζημθζηή ανηδνζαηή 

πίεζδ, εκχ ειθάκζγακ ορδθυηενα επίπεδα ηνζβθοηενζδίςκ ηαζ LDL-πμθδζηενυθδξ ηαζ 

παιδθυηενα επίπεδα HDL-πμθδζηενυθδξ ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ βοκαίηεξ.  

 

 Ηιηθίεο 40-65 

εηώλ  

ύλνιν κειέηεο  p 

N  1501 2023 
 

Ηιηθία(έηε)  54,5 ± 6,5  56,8 ± 10,7  <0,001* 

Γείθηεο κάδαο ζώκαηνο(kg/m
2

)  31,5 ± 4,6  31,3 ± 4,6  0,3  

Κάπληζκα (%)  29,7  26,8  0,06  

Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό Ν (%)  37,2  35,6  0,9  

Πεξίκεηξνο κέζεο (cm)  104,8 ± 10,9  104,7 ± 10,7  0,8  

πζηνιηθή ΑΠ (mmHg)  142,6 ± 17,1  143,4 ± 17,4  0,2  

Γηαζηνιηθή ΑΠ (mmHg)  88,2 ± 10,4  88,1 ± 10,4  0,9  

Οιηθή ρνιεζηεξόιε (mg/dl)  256,5 ± 42,3  256,9 ± 42,4  0,7 

Σξηγιπθεξίδηα (mg/dl)  198,5 ± 76,6  198,4 ± 74,3  0,9  

HDL-ρνιεζηεξόιε (mg/dl)  44,7 ± 10,8  44,8 ± 11,2  0,7  

LDL-ρνιεζηεξόιε (mg/dl)  172,1 ± 40,0  172,5 ± 40,2  0,8 

Γιπθόδε λεζηείαο (mg/dl)  103,8 ± 11,7  103,2 ± 10,2  0,1  

Θήιπ θύιν (%) 59,2 59,3 0,9 

Πίλαθαο 10 Γεκνγξαθηθά, θιηληθά θαη βηνρεκηθά ραξαθηεξηζηηθά ησλ αηόκσλ πνπ 

ζπκκεηείραλ ζηε κειέηε, ειηθίαο 40-65 εηώλ, ζηνπο νπνίνπο ππνινγίζζεθε ν 

θαξδηαγγεηαθόο θίλδπλνο, έλαληη ηνπ ζπλνιηθνύ πιεζπζκνύ ηεο κειέηεο. 
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 Άλδξεο  Γπλαίθεο  p 

N  613  888   

Ηιηθία(έηε)  54,1 ± 6,9  54,8 ± 6,3  0,04*  

Γείθηεο κάδαο ζώκαηνο(kg/m
2

)  31,4 ± 4,0  31,6 ± 5,1  0,7  

Κάπληζκα (%)  40,9  22,0  <0,001*  

Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό Ν (%)  40,9  34,7  0,01*  

Πεξίκεηξνο κέζεο (cm)  105,1 ± 12,3  102,4 ± 11,1  <0,001*  

πζηνιηθή ΑΠ (mmHg)  143,3 ± 16,7  142,1 ± 17,4  0,1  

Γηαζηνιηθή ΑΠ (mmHg)  89,9 ± 10,5  86,9 ± 10,2  <0,001*  

Οιηθή ρνιεζηεξόιε (mg/dl)  256,9 ± 43,0  256,1 ± 41,8  0,9 

Σξηγιπθεξίδηα (mg/dl)  216,2 ± 77,6  186,3 ± 73,5  <0,001*  

HDL-ρνιεζηεξόιε (mg/dl)  40,0 ± 8,7  47,8 ± 11,0  <0,001*  

LDL-ρνιεζηεξόιε (mg/dl)  173,8 ± 41,9  171,0 ± 38,6  0,2 

Γιπθόδε λεζηείαο (mg/dl)  105,1 ± 12,3  102,9 ± 11,2  0,02*  

 

Με ηδκ εθανιμβή ημο αθβμνίειμο εηηίιδζδξ ημο ηζκδφκμο HellenicSCORE μ 

ιέζμξ 10εηήξ ηίκδοκμξ ηανδζαββεζαημφ εακάημο βζα αιθυηενα ηα θφθα ήηακ 4,2% ± 

3,6% (δζάιεζδ ηζιή 2,9% [εκδμηεηανηδιμνζαηυ εφνμξ 4,2%]). Με ημ ESC SCORE 

ήηακ 3,3% ± 3,8% (2,0% [3,2%]) ηαζ ιε ημ Framingham ήηακ 3,8% ± 3,8% (2,5% 

[3,9%]). ημκ Πίκαηα 12, ηαεχξ ηαζ ζηδκ Δζηυκα 23, θαίκεηαζ μ 10εηήξ ηίκδοκμξ 

ηανδζαββεζαημφ εακάημο ακά θφθμ ηαζ ιε ημοξ ηνεζξ δζαθμνεηζημφξ αθβυνζειμοξ. Ο 

ηίκδοκμξ εακάημο ήηακ οπενδζπθάζζμξ βζα ημοξ άκδνεξ ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ βοκαίηεξ. 

οβηεηνζιέκα, ήηακ 2,3 θμνέξ ιεβαθφηενμξ ιε ημ HellenicSCORE, 3,6 θμνέξ ιε ημ 

ESC SCORE ηαζ  3,0 θμνέξ ιεβαθφηενμξ ιε ημκ αθβυνζειμ Framingham. 

 Άλδξεο  Γπλαίθεο  p 

HellenicSCORE (%) 6,3 ± 4,3 [5,4 (5,6)] 2,7 ± 2,1 [2,0 (2,1)] <0,001 

ESC SCORE (%) 5,8 ± 4,8 [4,5 (5,1)] 1,6 ± 1,4 [1,2 (1,6)] <0,001 

Framingham (%)  6,3 ± 4,6 [5,2 (6,0)] 2,1 ± 1,8 [1,6 (2,1)] <0,001 

 

Πίλαθαο 11 Γεκνγξαθηθά, θιηληθά θαη βηνρεκηθά ραξαθηεξηζηηθά ησλ αηόκσλ πνπ 

ζπκκεηείραλ ζηε κειέηε, ειηθίαο 40-65 εηώλ, ζηνπο νπνίνπο ππνινγίζζεθε ν 

θαξδηαγγεηαθόο θίλδπλνο, αλά θύιν. 

Πίλαθαο 12 10εηήο θίλδπλνο θαξδηαγγεηαθνύ ζαλάηνπ κε ηνπο ηξεηο δηαθνξεηηθνύο 

αιγόξηζκνπο ππνινγηζκνύ ηνπ θηλδύλνπ, αλά θύιν. 



Καρδιαγγειακόσ κύνδυνοσ ατόμων με μεταβολικό ςύνδρομο 

 

156 
 

 

 
 

Δηθόλα 23 10εηήο θίλδπλνο θαξδηαγγεηαθνύ ζαλάηνπ κε ηνπο ηξεηο δηαθνξεηηθνύο 

αιγόξηζκνπο ππνινγηζκνύ ηνπ θηλδύλνπ, αλά θύιν. 
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ημκ Πίκαηα 13 θαίκεηαζ δ ηαηακμιή ηςκ αηυιςκ ζηζξ δζάθμνεξ ηαηδβμνίεξ 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ιε αάζδ ημοξ ηνεζξ αθβυνζειμοξ. πςξ θαίκεηαζ, ιε ημ 

HellenicSCORE ημ 29,2%, ιε ημ ESC SCORE ημ 20,2% ηαζ ιε ημ Framingham ημ 

25,5% ηςκ αηυιςκ εεςνμφκηακ ορδθμφ (αολδιέκμο ηαζ ζδζαίηενα αολδιέκμο) 

ηζκδφκμο.   

Κίλδπλνο  HellenicSCORE 

(%) 

ESC SCORE 

(%) 

Framingham (%) 

Υακειόο (<1%) 27,0 26,5 20,1 

Δλδηάκεζνο (1-4%) 43,8 53,3 54,4 

Απμεκέλνο (5-9%) 17,8 14,6 17,7 

Ιδηαίηεξα απμεκέλνο (>10%) 11,4 5,6 7,8 

 

ημκ Πίκαηα 14 θαίκμκηαζ μζ πίκαηεξ ζοκάθεζαξ (cross-tabulation) βζα ηζξ 

ηαηδβμνίεξ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο πμο οπμθμβίγμκηαζ ιε αάζδ ημοξ δζάθμνμοξ 

αθβυνζειμοξ εηηίιδζδξ ημο ηζκδφκμο (ζοβηνίζεζξ ηςκ αθβυνζειςκ ακά δφμ).  Με ηδ 

πνήζδ ημο HellenicSCORE ημ πμζμζηυ ηςκ ακδνχκ πμο εα ηαηαηάζζμκηακ ζηζξ 

ηαηδβμνίεξ ορδθμφ ηζκδφκμο (ηανδζαββεζαηυξ ηίκδοκμξ ≥5%) ήηακ 3,8 θμνέξ 

ορδθυηενμ ζε ζφβηνζζδ ιε ημ ακηίζημζπμ πμζμζηυ βοκαζηχκ (52,7% έκακηζ 13,7%, 

p<0,001). Με ηδκ εθανιμβή ημο αθβυνζειμο ESC SCORE, ημ 44,8% ηςκ ακδνχκ 

έκακηζ ημο 3,4% ηςκ βοκαζηχκ εα ηαηαηάζζμκηακ ζηζξ ηαηδβμνίεξ ορδθμφ ηζκδφκμο 

(δδθαδή 13,2 θμνέξ ορδθυηενμ πμζμζηυ ακδνχκ έκακηζ ηςκ βοκαζηχκ, p<0,001). 

Σέθμξ, ιε ηδ πνήζδ ημο Framingham score, ημ 51,5% ηςκ ακδνχκ έκακηζ ημο 7,7% 

ηςκ βοκαζηχκ εα εεςνμφκηακ ορδθμφ ηζκδφκμο (p<0,001).  

Δλεηάγμκηαξ ακαθοηζηυηενα ηζξ ηαηδβμνίεξ ηζκδφκμο δζαπζζηχκεηαζ υηζ ιε ηδ 

πνήζδ ημο ESC SCORE, ημ 5,1% ηςκ ακδνχκ ηαζ ημ 0,1% ηςκ βοκαζηχκ εα άθθαγακ 

ηαηδβμνία ηζκδφκμο ηαζ εα ηαηαηάζζμκηακ ζε ιζα ορδθυηενδ ηαηδβμνία ηζκδφκμο 

απυ αοηή πμο εα ανίζημκηακ ιε αάζδ ημ HellenicSCORE, εκχ 20,4% ηςκ ακδνχκ 

ηαζ 36,4% ηςκ βοκαζηχκ εα ηαηακέιμκηακ ζε ιζα παιδθυηενδ ηαηδβμνία ηζκδφκμο 

(δδθαδή εα οπμεηηζιμφκηακ μ ηίκδοκμξ πμο δζαηνέπμοκ). Πανυθα αοηά, δ ζοκμθζηή 

ζοιθςκία (concordance) ηςκ απμηεθεζιάηςκ ηςκ δφμ ιμκηέθςκ ήηακ ανηεηά ηαθή 

(μ ζοκηεθεζηήξ Kendall tau-b ήηακ 0,767 βζα ημοξ άκδνεξ ηαζ 0,596 βζα ηζξ βοκαίηεξ, 

Πίλαθαο 13  Πνζνζηό ησλ αηόκσλ ηνπ δείγκαηνο πνπ θαηαηάζζνληαλ ζε θάζε 

θαηεγνξία θαξδηαγγεηαθνύ θηλδύλνπ, κε βάζε ηνπο αιγόξηζκνπο HellenicSCORE, ESC 

SCORE θαη Framingham. 
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έκα εφνδια πμο δείπκεζ υηζ οπάνπεζ ζδζαίηενα ζδιακηζηή ζοζπέηζζδ ιεηαλφ ηςκ δφμ 

ιμκηέθςκ, p<0,001).  

Δάκ ζοβηνζεεί ημ Framingham ιε ημ Hellenic SCORE, ηυηε θαίκεηαζ υηζ ημ 10,9% 

ηςκ ακδνχκ ηαζ ημ 3,6% ηςκ βοκαζηχκ εα ηαηακέιμκηακ ζε ιζα ορδθυηενδ 

ηαηδβμνία ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο, εκχ ημ 14,4% ηςκ ακδνχκ ηαζ ημ 24,5% ηςκ 

βοκαζηχκ εα ηαηακέιμκηακ ζε ιζα παιδθυηενδ ηαηδβμνία. Καζ ζε αοηή ηδκ 

πενίπηςζδ, μ ζοκηεθεζηήξ Kendall tau-b είκαζ ζπεηζηά ορδθυξ (0,756 βζα ημοξ άκδνεξ 

ηαζ 0,621 βζα ηζξ βοκαίηεξ, p<0,001), έκα εφνδια πμο δείπκεζ υηζ οπάνπεζ ηαθή 

ζοιθςκία ιεηαλφ ηςκ δφμ αθβυνζειςκ.  

Σέθμξ, ζοβηνίκμκηαξ ημ ESC SCORE ιε ημ Framingham, δζαπζζηχκεηαζ υηζ ημ 

5,1% ηςκ ακδνχκ ηαζ ημ 3,3% ηςκ βοκαζηχκ εα ηαηαηάζζμκηακ ζε ορδθυηενδ 

ηαηδβμνία ηζκδφκμο, εκχ ημ 16,6% ηςκ ακδνχκ ηαζ ημ 18,2% ηςκ βοκαζηχκ εα 

ηαηαηάζζμκηακ ζε παιδθυηενδ ηαηδβμνία. Ο ζοκηεθεζηήξ Kendall tau-b ήηακ ζε 

αοηή ηδκ πενίπηςζδ μ ορδθυηενμξ ιεηαλφ ηςκ ηνζχκ ζοβηνίζεςκ (0,799 βζα ημοξ 

άκδνεξ ηαζ 0,689 βζα ηζξ βοκαίηεξ, p<0,001), έκα εφνδια πμο δείπκεζ υηζ ηα 

απμηεθέζιαηα ηςκ δφμ αοηχκ αθβμνίειςκ ειθακίγμοκ ζδιακηζηή ζοζπέηζζδ ιεηαλφ 

ημοξ. 

 

Πίλαθαο 14 Πίλαθεο ζπλάθεηαο (cross-tabulation) ησλ θαηεγνξηώλ θαξδηαγγεηαθνύ 

θηλδύλνπ θαηά HellenicSCORE, ESC SCORE θαη Framingham αλά θύιν (ζπγθξίζεηο 

ησλ αιγνξίζκσλ θηλδύλνπ αλά δύν). 

 Καηδβμνίεξ ηζκδφκμο ηαηά HellenicSCORE (άκδνεξ) 

Υακειόο 

(<1%) 

Δλδηάκεζνο 

(1-5%) 

Απμεκέλνο 

(5-10%) 

Ιδηαίηεξα 

απμεκέλνο 

(>10%) 

ύλνιν 

γηα ην 

ESC 

SCORE 

Κ
α

ηδ
βμ

ν
ίε

ξ 
η

ζκ
δ
φ
κ
μ
ο
 η

α
ηά

 

E
S

C
 S

C
O

R
E

 (
ά

κδ
ν
εξ

) 

Υακειόο (<1%) 0% 3,6% 0% 0% 3,6% 

Δλδηάκεζνο (1-5%) 0% 41,9% 9,7% 0% 51,7% 

Απμεκέλνο (5-10%) 0% 1,8% 21,9% 7,1% 30,9% 

Ιδηαίηεξα απμεκέλνο 

(>10%) 

0% 0% 3,3% 10,6% 13,9% 

ύλνιν γηα ην 

HellenicSCORE 

0% 47,4% 35,0% 17,7%  
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Πίλαθαο 14 (ζπλέρεηα) 

 

 

 

 

 

 Καηδβμνίεξ ηζκδφκμο ηαηά HellenicSCORE(βοκαίηεξ) 

Υακειόο 

(<1%) 

Δλδηάκεζνο 

(1-5%) 

Απμεκέλνο 

(5-10%) 

Ιδηαίηεξα 

απμεκέλνο 

(>10%) 

ύλνιν 

γηα ην 

ESC 

SCORE 

Κ
α

ηδ
βμ

ν
ίε

ξ 
η
ζκ

δ
φ
κ
μ
ο
 η

α
ηά

 

E
S

C
 S

C
O

R
E

 (
βο

κ
α

ίη
εξ

) 

Υακειόο (<1%) 17,0% 25,1% 0% 0% 42,1% 

Δλδηάκεζνο (1-5%) 0% 44,2% 10,3% 0% 54,5% 

Απμεκέλνο (5-10%) 0% 0,1% 2,4% 1,0% 3,4% 

Ιδηαίηεξα απμεκέλνο 

(>10%) 

0% 0% 0% 0% 0% 

ύλνιν γηα ην 

HellenicSCORE 

17,0% 69,3% 12,7% 1,0%  

 Καηδβμνίεξ ηζκδφκμο ηαηά HellenicSCORE (άκδνεξ) 

Υακειόο 

(<1%) 

Δλδηάκεζνο 

(1-5%) 

Απμεκέλνο 

(5-10%) 

Ιδηαίηεξα 

απμεκέλνο 

(>10%) 

ύλνιν γηα 

ην 

Framingham 

Κ
α

ηδ
βμ

ν
ίε

ξ 
η

ζκ
δ
φ
κ
μ
ο
 η

α
ηά

 

F
ra

m
in

g
h

am
 (

ά
κ
δ
ν
εξ

) 

Υακειόο (<1%) 0% 3,3% 0% 0% 3,3% 

Δλδηάκεζνο (1-

5%) 

0% 38,9% 6,1% 0,2% 45,2% 

Απμεκέλνο (5-

10%) 

0% 5,1% 23,1% 5,0% 33,2% 

Ιδηαίηεξα 

απμεκέλνο 

(>10%) 

0% 0% 5,8% 12,5% 18,3% 

ύλνιν γηα ην 

HellenicSCORE 

0% 47,4% 35,0% 17,7%  
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Πίλαθαο 14 (ζπλέρεηα) 

 

 

 

 

 

 Καηδβμνίεξ ηζκδφκμο ηαηά HellenicSCORE(βοκαίηεξ) 

Υακειόο 

(<1%) 

Δλδηάκεζνο 

(1-5%) 

Απμεκέλνο 

(5-10%) 

Ιδηαίηεξα 

απμεκέλνο 

(>10%) 

ύλνιν γηα 

ην 

Framingham 

Κ
α

ηδ
βμ

ν
ίε

ξ 
η
ζκ

δ
φ
κ
μ
ο
 η

α
ηά

 

F
ra

m
in

g
h
am

 (
βο

κ
α

ίη
εξ

) 

Υακειόο (<1%) 16,0% 15,6% 0% 0% 31,6% 

Δλδηάκεζνο (1-

5%) 

1,0% 51,4% 8,2% 0,1% 60,7% 

Απμεκέλνο (5-

10%) 

0% 2,3% 4,2% 0,7% 7,1% 

Ιδηαίηεξα 

απμεκέλνο 

(>10%) 

0% 0% 0,3% 0,2% 0,6% 

ύλνιν γηα ην 

HellenicSCORE 

17,0% 69,3% 12,7% 1,0%  

 Καηδβμνίεξ ηζκδφκμο ηαηά ESC SCORE (άκδνεξ) 

Υακειόο 

(<1%) 

Δλδηάκεζνο 

(1-5%) 

Απμεκέλνο 

(5-10%) 

Ιδηαίηεξα 

απμεκέλνο 

(>10%) 

ύλνιν γηα 

ην 

Framingham 

Κ
α

ηδ
βμ

ν
ίε

ξ 
η

ζκ
δ
φ
κ
μ
ο
 η

α
ηά

 

F
ra

m
in

g
h

am
 (

ά
κ
δ
ν
εξ

) 

Υακειόο (<1%) 1,8% 1,5% 0% 0% 3,3% 

Δλδηάκεζνο (1-

5%) 

1,8% 41,3% 2,1% 0% 45,2% 

Απμεκέλνο (5-

10%) 

0% 8,9% 22,8% 1,5% 33,2% 

Ιδηαίηεξα 

απμεκέλνο 

(>10%) 

0% 0% 5,9% 12,4% 18,3% 

ύλνιν γηα ην  

ESC SCORE 

3,6% 51,7% 30,9% 13,9%  
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Πίλαθαο 14 (ζπλέρεηα) 

 

 

 

ημκ Πίκαηα 15 ηαζ ηζξ Δζηυκεξ 24 ηαζ 25 πανμοζζάγεηαζ μ 10εηήξ ηίκδοκμξ 

ηανδζαββεζαημφ εακάημο βζα ηζξ δζάθμνεξ οπμ-μιάδεξ πθδεοζιμφ, υπςξ ημοξ 

ηαπκζζηέξ ηαζ ιδ ηαπκζζηέξ, ηα άημια ιε αολδιέκδ ΑΠ, οπενηνζβθοηενζδαζιία, 

παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ, δζαηαναπή ηδξ βθοηυγδξ κδζηείαξ ηαζ ημζθζαηή 

παποζανηία, ηαεχξ ηαζ ηα άημια πμο πθδνμφζακ 3, 4 ή ηαζ ηα 5 ηνζηήνζα βζα ηδ 

δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. ε υθεξ ηζξ πενζπηχζεζξ μ ηίκδοκμξ ήηακ πμθφ 

ορδθυηενμξ ζημοξ άκδνεξ ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ βοκαίηεξ. Δπίζδξ, ημκ ορδθυηενμ 

ηίκδοκμ δζέηνεπακ μζ άκδνεξ ηαπκζζηέξ. Σέθμξ, υπςξ είκαζ ακαιεκυιεκμ, μ ηίκδοκμξ 

ήηακ ιεβαθφηενμξ υζμ πενζζζυηενα ηνζηήνζα ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο πθδνμφζε 

ημ άημιμ. 

 

 

 

 

 Καηδβμνίεξ ηζκδφκμο ηαηά ESC SCORE(βοκαίηεξ) 

Υακειόο 

(<1%) 

Δλδηάκεζνο 

(1-5%) 

Απμεκέλνο 

(5-10%) 

Ιδηαίηεξα 

απμεκέλνο 

(>10%) 

ύλνιν γηα 

ην 

Framingham 

Κ
α

ηδ
βμ

ν
ίε

ξ 
η
ζκ

δ
φ
κ
μ
ο
 η

α
ηά

 

F
ra

m
in

g
h

am
 (

βο
κ
α

ίη
εξ

) 

Υακειόο (<1%) 29,2% 2,4% 0% 0% 31,6% 

Δλδηάκεζνο (1-

5%) 

12,9% 46,9% 0,9% 0% 60,7% 

Απμεκέλνο (5-

10%) 

0% 5,0% 2,2% 0% 7,1% 

Ιδηαίηεξα 

απμεκέλνο 

(>10%) 

0% 0,2% 0,3% 0% 0,6% 

ύλνιν γηα ην 

ESC  SCORE 

42,1% 54,5% 3,4% 0%  
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 Άλδξεο Γπλαίθεο P 

Καπληζηέο 7,4 ± 6,0 

[6,1 (6,4)] 

2,1 ± 1,8 

[1,5 (1,9)] 

<0,001 

Με θαπληζηέο 4,6 ± 3,3 

[4,0 (4,2)] 

1,5 ± 1,2 

[1,1 (1,4)] 

<0,001 

Απμεκέλε αξηεξηαθή πίεζε [>130/85 mmHg] 6,0 ± 4,9 

[4,7 (5,3)] 

1,7 ± 1,5 

[1,3 (1,7)] 

<0,001 

Τπεξηξηγιπθεξηδαηκία [≥150 mg/dl] 5,7 ± 4,8 

[4,4 (5,2)] 

1,6 ± 1,5 

[1,2 (1,6)] 

<0,001 

Υακειή HDL-ρνιεζηεξόιε [<40 mg/dl ζηνπο 

άλδξεο θαη <50 mg/dl ζηηο γπλαίθεο] 

6,0 ± 4,9 

[4,7 (5,5)] 

1,5 ± 1,3 

[1,1 (1,5)] 

<0,001 

Γιπθόδε λεζηείαο ≥100 mg/dl  5,7 ± 5,1 

[4,3 (4,9)] 

1,6 ± 1,4 

[1,2 (1,6)] 

<0,001 

Κνηιηαθή παρπζαξθία [πεξίκεηξνο κέζεο ≥102 

cm ζηνπο άλδξεο θαη ≥88 cm ζηηο γπλαίθεο] 

5,7 ± 4,6 

[4,6 (4,9)]  

1,6 ± 1,4 

[1,2 (1,5)] 

<0,001 

Πιεξνύληαη 3 νπνηαδήπνηε θξηηήξηα ηνπ 

κεηαβνιηθνύ ζπλδξόκνπ  

5,4 ± 4,3 

[4,2 (5,1)] 

1,5 ± 1,4 

[1,1 (1,4)] 

<0,001 

Πιεξνύληαη 4 νπνηαδήπνηε θξηηήξηα ηνπ 

κεηαβνιηθνύ ζπλδξόκνπ 

5,7 ± 4,8 

[4,5 (4,9)] 

1,5 ± 1,4 

[1,2 (1,5)] 

<0,001 

Πιεξνύληαη θαη ηα 5 θξηηήξηα ηνπ κεηαβνιηθνύ 

ζπλδξόκνπ 

6,3 ± 5,2 

[4,9 (5,4)] 

1,8 ± 1,5 

[1,3 (1,8)] 

<0,001 

 

 

Πίλαθαο 15 Γεθαεηήο θίλδπλνο θαξδηαγγεηαθνύ ζαλάηνπ γηα ηηο δηάθνξεο ππν-νκάδεο 

ηνπ πιεζπζκνύ ηεο κειέηεο, ππνινγηδόκελνο κε ηνλ αιγόξηζκν ESC SCORE. 

Δηθόλα 24 Γεθαεηήο θίλδπλνο θαξδηαγγεηαθνύ ζαλάηνπ γηα ηηο δηάθνξεο ππν-νκάδεο ηνπ 

πιεζπζκνύ ηεο κειέηεο, ππνινγηδόκελνο κε ηνλ αιγόξηζκν HellenicSCORE. 
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Δηθόλα 25 Γεθαεηήο θίλδπλνο θαξδηαγγεηαθνύ ζαλάηνπ γηα ηηο δηάθνξεο ππν-νκάδεο ηνπ 

πιεζπζκνύ ηεο κειέηεο, ππνινγηδόκελνο κε ηνλ αιγόξηζκν Framingham. 
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5.3. ΑΝΑΛΤΗ ΣΩΝ ΚΤΡΙΩΝ ΤΝΙΣΩΩΝ 

H ακάθοζδ ηςκ ηφνζςκ ζοκζζηςζχκ (PCA) ακέδεζλε ηζξ οπμηείιεκεξ ζοζπεηίζεζξ 

ιεηαλφ ηςκ ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. Οζ ηνεζξ ζοκζζηχζεξ 

(components) πμο πνμέηορακ θαίκμκηαζ ζημκ Πίκαηα 16  ηαζ ακηζζημζπμφκ ζημ 

68,4% ηδξ ζοκμθζηήξ πθδνμθμνίαξ. Φαίκμκηαζ επίζδξ μζ θμνηχζεζξ (loadings) ηςκ 

ιεηααμθζηχκ δζαηαναπχκ ζε ηάεε ζοκζζηχζα, δδθαδή πυζμ ζοιιεηέπεζ δ ηάεε 

ιεηααθδηή ζηδ δδιζμονβία ηδξ ζοκζζηχζαξ. Οζ ζοκηεθεζηέξ αοημί είκαζ πανυιμζμζ ιε 

αοημφξ ηδξ ζοζπέηζζδξ δφμ ιεηααθδηχκ, δδθαδή υζμ πθδζζέζηενα ζηδ ιμκάδα είκαζ 

ηυζμ ιεβαθφηενδ είκαζ δ ζοιιεημπή ηδξ ιεηααθδηήξ ζηδ ζοκζζηχζα.  

 

 

 πληζηώζεο 

 1 2 3 

πζηνιηθή αξηεξηαθή 

πίεζε 

0,903 -0,014 0,056 

Γηαζηνιηθή αξηεξηαθή 

πίεζε 

0,904 0,065 0,034 

HDL-ρνιεζηεξόιε -0,035 -0,803 -0,083 

Σξηγιπθεξίδηα 0,011 0,785 -0,075 

Πεξίκεηξνο κέζεο 0,123 0,184 0,719 

Γιπθόδε λεζηείαο -0,039 -0,175 0,769 

Ερμηνευόμενη διακύμανζη 28,6% 21,7% 18,1% 

Με έληνλε γξαθή ζεκεηώλνληαη νη ζπληειεζηέο (coefficients) κε απόιπηε ηηκή >0,4. 

 

Έηζζ, δ 1
δ
 ζοκζζηχζα, πμο πενζέπεζ ηαζ ημ 28,6% ηδξ πθδνμθμνίαξ ζπεηζηά ιε ημκ 

οπυ ιεθέηδ πθδεοζιυ είκαζ θμνηςιέκδ ηονίςξ ιε ηδ ζοζημθζηή ηαζ δζαζημθζηή 

ανηδνζαηή πίεζδ ηαζ αθμνά ηδκ «οπενηαζζηή δζάζηαζδ» ημο ιεηααμθζημφ 

Πίλαθαο 16 Φνξηώζεηο (loadings) ησλ 3 ζπληζησζώλ (components) πνπ εμεγνύλ ηελ 

πιεηνςεθία ηεο ζπλνιηθήο πιεξνθνξίαο, κεηά από πεξηζηξνθή varimax, γηα ακθόηεξα 

ηα θύια. 
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ζοκδνυιμο, δ δεφηενδ πμο πενζέπεζ ημ 21% ηδξ πθδνμθμνίαξ είκαζ θμνηςιέκδ ιε ηα 

ηνζβθοηενίδζα ηαζ ηδκ HDL-πμθδζηενυθδ ηαζ ελδβείηαζ απυ ηδ βκςζηή ανκδηζηή 

ζοζπέηζζδ ηςκ ηνζβθοηενζδίςκ ιε ηδκ HDL-πμθδζηενυθδ, ηαζ εηθνάγεζ ηδ 

«δοζθζπζδαζιζηή δζάζηαζδ» ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, εκχ δ 3
δ
, πμο πενζέπεζ ημ 

18% ηδξ πθδνμθμνίαξ, είκαζ θμνηςιέκδ ιε ηδκ πενίιεηνμ ιέζδξ ηαζ ηδ βθοηυγδ 

κδζηείαξ ηαζ πζεακά εηθνάγεζ ηδ ζοζπέηζζδ ιεηαλφ ηδξ ημζθζαηήξ παποζανηίαξ ηαζ 

ηδξ ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ.  Η Δζηυκα 26 απμηεθεί ιζα βναθζηή ακαπανάζηαζδ 

ηςκ ηνζχκ ζοκζζηςζχκ ζε έκα ηνζζδζάζηαημ πχνμ, ιε ηδκ «οπενηαζζηή δζάζηαζδ» 

ζημκ άλμκα x, ηδ «δοζθζπζδαζιζηή δζάζηαζδ» ζημκ άλμκα y ηαζ ηδκ «ημζθζαηή 

παποζανηία-ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ» ζημκ άλμκα z.  

 

 

Δηθόλα 26 Γξαθηθή αλαπαξάζηαζε ζε έλα ηξηζδηάζηαην ρώξν ησλ ηξηώλ θύξησλ 

ζπληζησζώλ (components) πνπ εμήρζεζαλ από ηελ PCA αλάιπζε ησλ θξηηεξίσλ ηνπ 

κεηαβνιηθνύ ζπλδξόκνπ. Με θόθθηλν ζεκεηώλεηαη ε 1
ε
 ζπληζηώζα (Component 1) θαη νη 

κεηαβνιηθέο δηαηαξαρέο πνπ θνξηώλνληαη πεξηζζόηεξν ζε απηήλ, κε κσβ ε  2
ε
 

ζπληζηώζα (Component 2) θαη κε κπιε ε 3
ε
 ζπληζηώζα (Component 3) θαη νη 

αληίζηνηρεο κεηαβνιηθέο δηαηαξαρέο. 
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Πναβιαημπμζήεδηε επίζδξ ακάθοζδ ηςκ ηφνζςκ ζοκζζηςζχκ ακά θφθμ. Σμ 

απμηέθεζια βζα ηζξ βοκαίηεξ θαίκεηαζ ζημκ Πίκαηα 17. Οζ ζοκζζηχζεξ πμο ελάβμκηαζ 

ηαζ μζ θμνηχζεζξ ηςκ ηνζηδνίςκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζε αοηέξ είκαζ 

πανυιμζεξ ιε ηζξ ακηίζημζπεξ ηδξ ζοκμθζηήξ ακάθοζδξ αιθυηενςκ ηςκ θφθςκ. ηδ 2
δ
 

ζοκζζηχζα ηα πνυζδια ηςκ θμνηχζεςκ είκαζ ακεζηναιιέκα ζε ζφβηνζζδ ιε ηδκ 

πνχηδ ακάθοζδ, έκα βεβμκυξ πμο μθείθεηαζ ζε ακηίεεηδ μνεμβχκζα πενζζηνμθή, 

πςνίξ υιςξ δζαθμνά ζηζξ απυθοηεξ ηζιέξ. Έηζζ, μζ 3 ζοκζζηχζεξ πμο δζαηδνήεδηακ 

ελδβμφκ ημ 68,3% ηδξ ζοκμθζηήξ πθδνμθμνίαξ, ιε ηδκ 1
δ
 ζοκζζηχζα κα αθμνά ηδκ 

«οπενηαζζηή δζάζηαζδ», ηδ 2
δ
 ηδ «δοζθζπζδαζιζηή δζάζηαζδ» ηαζ ηδκ 3

δ
 ηδκ 

«ημζθζαηή παποζανηία-ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ».  

Σα απμηεθέζιαηα ηδξ ακάθοζδξ ηδξ οπμμιάδαξ ηςκ ακδνχκ δεκ πθδνμφζακ υιςξ 

ημ ηνζηήνζμ εονςζηίαξ (robustness) ηαηά Kaiser-Meyer-Olkin, ημ μπμίμ ήηακ <0,5, 

ηάηςεεκ δδθαδή ημο μνίμο, έκα εφνδια πμο δείπκεζ υηζ ημ δείβια ακδνχκ ήηακ 

ακεπανηέξ βζα ιζα εφνςζηδ ακάθοζδ. Ωξ εη ημφημο, ηα απμηεθέζιαηα βζα ηδκ 

οπμμιάδα ηςκ ακδνχκ παναθείπμκηαζ. 

 πληζηώζεο 

 1 2 3 

πζηνιηθή αξηεξηαθή 

πίεζε 

0,896 0,034 0,120 

Γηαζηνιηθή αξηεξηαθή 

πίεζε 

0,906 -0,035 -0,029 

HDL-ρνιεζηεξόιε -0,027 0,804 0,009 

Σξηγιπθεξίδηα -0,024 -0,791 -0,005 

Πεξίκεηξνο κέζεο 0,168 -0,118 0,715 

Γιπθόδε λεζηείαο -0,085 0,134 0,779 

Ερμηνευόμενη διακύμανζη 28,2% 21,8% 18,2% 

Με έληνλε γξαθή ζεκεηώλνληαη νη ζπληειεζηέο (coefficients) κε απόιπηε ηηκή >0,4. 

 

Πίλαθαο 17 Φνξηώζεηο (loadings) ησλ 3 ζπληζησζώλ (components) πνπ εμεγνύλ ηελ 

πιεηνςεθία ηεο ζπλνιηθήο πιεξνθνξίαο, κεηά από πεξηζηξνθή varimax (γπλαίθεο κόλν). 
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5.4. ΑΡΣΗΡΙΑΚΗ ΤΠΔΡΣΑΗ ΣΟΝ ΤΠΟ ΜΔΛΔΣΗ 

ΠΛΗΘΤΜΟ 

πςξ έπεζ ήδδ ακαθενεεί, δ ανηδνζαηή οπένηαζδ ήηακ πανμφζα ζημοξ 7 

ζοπκυηενμοξ απυ ημοξ 15 ζοκμθζηά δοκαημφξ ζοκδοαζιμφξ 3 ηαζ 4 ηνζηδνίςκ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. Δπίζδξ, δ «οπενηαζζηή δζάζηαζδ» ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο ήηακ δ ηονίανπδ ζοκζζηχζα ζηδκ PCA ακάθοζδ. Ωξ εη ημφημο, 

ιεθεηήεδηε εηηεκέζηενα δ ανηδνζαηή πίεζδ ζημκ οπυ ιεθέηδ πθδεοζιυ. ημκ 

Πίκαηα 18 θαίκμκηαζ ηάπμζα ζημζπεία βζα ηδκ ανηδνζαηή οπένηαζδ ζημ ζοκμθζηυ 

πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ, ακά θφθμ. Έηζζ, ζε αοηυ ημ δείβια αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ, δ δζάβκςζδ ανηδνζαηήξ οπένηαζδξ (δδθαδή ηζιέξ ΑΠ ≥140/90 mmHg ή 

θήρδ ακηζτπενηαζζηήξ αβςβήξ) ιπμνμφζε κα ηεεεί ζε >80% ηςκ αηυιςκ, εη ηςκ 

μπμίςκ ζπεδυκ ημ έκα ηνίημ δεκ θάιαακε ηαιία αβςβή. Δπίζδξ, ημ 60,1% ηςκ ακδνχκ 

ηαζ ημ 52,7% ηςκ βοκαζηχκ δεκ είπακ πεηφπεζ ημ ζηυπμ ημοξ υζμκ αθμνά ηδκ ΑΠ 

(<140/90 mmHg). 

 

 ΆΆλλδδξξεεοο   ΓΓππλλααίίθθεεοο   pp  

NN   882244   11119999     

Αξηεξηαθή ππέξηαζε [ΑΠ ≥140/90 

mmHg ή ιήςε αγσγήο] (%) 

81,8 81,1 00,,66  

Τπεξηαζηθνί ρσξίο αγσγή (%) 28,5 31,0 00,,33  

Αξξύζκηζηνη ππεξηαζηθνί [ζηόρνο ΑΠ 

≥140/90 mmHg] (%) 

60,1 52,7 00,,000033**  

 

Πίλαθαο 18 Δπηπνιαζκόο θαη ξύζκηζε ηεο αξηεξηαθήο ππέξηαζεο ζην ζύλνιν ηνπ ππό 

κειέηε πιεζπζκνύ, αλά θύιν.  
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 6 

ΤΖΗΣΗΗ 

Ο πθδεοζιυξ ηδξ πανμφζαξ ιεθέηδξ πενζθάιαακε άκδνεξ ηαζ βοκαίηεξ πςνίξ 

ζζημνζηυ κεθνζηήξ ακεπάνηεζαξ, ζαηπανχδδ δζααήηδ ή ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, 

δδθαδή άημια πμο εα ακηζιεηςπίγμκηακ ζηα πθαίζζα ηδξ πνςημβεκμφξ πνυθδρδξ. Ωξ 

εη ημφημο, πανυηζ υθμζ πθδνμφζακ ηα ηνζηήνζα βζα ηδ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο, ακήηακ ζε δζαθμνεηζηά επίπεδα ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ακάθμβα ιε 

ηδκ πανμοζία ηαζ ηδ αανφηδηα ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο ημοξ. 

Γζαπζζηχεδηακ δζαθμνέξ ιεηαλφ ηςκ δφμ θφθςκ υζμκ αθμνά ημκ επζπμθαζιυ ηςκ 

ηνζηδνίςκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. Η αολδιέκδ ανηδνζαηή πίεζδ (ΑΠ) ηαζ ηα 

αολδιέκα ηνζβθοηενίδζα ήηακ ζοπκυηενα ζημοξ άκδνεξ, εκχ δ παιδθή HDL-

πμθδζηενυθδ ηαζ δ ημζθζαηή παποζανηία ήηακ ζοπκυηενα ζηζξ βοκαίηεξ. Οζ άκδνεξ 

δζέηνεπακ ημοθάπζζημκ δζπθάζζμ 10εηή ηίκδοκμ εακαηδθυνςκ ηανδζαββεζαηχκ 

ζοιααιάηςκ, υπςξ οπμθμβίζεδηε ηαζ ιε ημοξ 3 αθβυνζειμοξ ηζκδφκμο 

(HellenicSCORE, ESC SCORE ηαζ Framingham). Τπήνπε ηαθή ζοιθςκία ιεηαλφ 

ηςκ 3 αθβυνζειςκ υζμκ αθμνά ηδκ ηαηάηαλδ ηςκ ακδνχκ ζε ηαηδβμνίεξ ηζκδφκμο. 

Ωζηυζμ, ημ HellenicSCORE ακέδεζλε πενζζζυηενεξ βοκαίηεξ ορδθμφ ηζκδφκμο, μζ 

μπμίεξ εα πνέπεζ κα ακηζιεηςπζζεμφκ ιε ηνμπμπμίδζδ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο.  

Γείλαιε επίζδξ υηζ δ ζοιαμθή ηάεε πανάβμκηα ηζκδφκμο ζηδ δζαιυνθςζδ ημο 

ζοκμθζημφ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο δζέθενε ακά θφθμ. Οζ βοκαίηεξ ιε ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ ήηακ ηαηά ιέζμ υνμ ιεβαθφηενδξ δθζηίαξ, αθθά ειθάκζγακ εοκμσηυηενμ 

πνμθίθ παναβυκηςκ ηζκδφκμο ζε ζφβηνζζδ ιε ημοξ άκδνεξ, αθμφ είπακ παιδθυηενδ 

ζοζημθζηή ΑΠ, ορδθυηενδ HDL-πμθδζηενυθδ (ζε απυθοηεξ ηζιέξ), παιδθυηενα 

ηνζβθοηενίδζα ηαζ παιδθυηενδ LDL-πμθδζηενυθδ, ηάπκζγακ θζβυηενμ ηαζ είπακ 

θζβυηενμ ζοπκά μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο.  

Μεηαλφ ηςκ ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, δ ορδθή ΑΠ ηαζ ηα 

αολδιέκα ηνζβθοηενίδζα ήηακ ζοπκυηενα ζημοξ άκδνεξ, εκχ ιεβαθφηενδ ζδιαζία βζα 

ηζξ βοκαίηεξ είπακ δ ζπθαπκζηή παποζανηία ηαζ δ αολδιέκδ ΑΠ. Σμ εφνδια αοηυ 

πζεακά ακηακαηθά δζαθμνέξ ζημκ επζπμθαζιυ ηςκ ηανδζαββεζαηχκ παναβυκηςκ 
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ηζκδφκμο ιεηαλφ ηςκ δφμ θφθςκ ζημ βεκζηυ πθδεοζιυ, υπςξ έπεζ ήδδ ακαθενεεί απυ 

άθθεξ επζδδιζμθμβζηέξ ιεθέηεξ ζημκ εθθδκζηυ πθδεοζιυ [517].  

Η ανηδνζαηή οπένηαζδ είκαζ βεκζηά θζβυηενμ ζοπκή ζηζξ βοκαίηεξ ζε ζφβηνζζδ ιε 

ημοξ άκδνεξ, πζεακά θυβς ηδξ εοενβεηζηήξ επίδναζδξ ηςκ βοκαζηείςκ μνιμκχκ ημο 

θφθμο ζημ ζφζηδια νεκίκδξ-αββεζμηαζίκδξ (ΡΑ) [563], αθθά ηαζ θυβς δζαθμνχκ 

ζηδ θεζημονβία ηδξ μδμφ ηδξ εκδμεδθίκδξ [564], ηαεχξ ηαζ άθθςκ βεκεηζηχκ 

παναβυκηςκ [565]. Ο πανυιμζμξ επζπμθαζιυξ ηδξ ανηδνζαηήξ οπένηαζδξ (ΑΤ) ζε 

αιθυηενα ηα θφθα ιπμνεί κα μθείθεηαζ ζημ βεβμκυξ υηζ μζ βοκαίηεξ ζηδ ιεθέηδ ιαξ 

ήηακ ιεβαθφηενδξ δθζηίαξ ηαζ, ςξ εη ημφημο, είπακ απμθέζεζ ζπεδυκ πθήνςξ ηδκ 

πνμζηαηεοηζηή επίδναζδ ηςκ μζζηνμβυκςκ.  

Σα ηνζβθοηενίδζα επδνεάγμκηαζ επίζδξ απυ ηζξ μνιυκεξ ημο θφθμο ηαζ ηείκμοκ κα 

είκαζ ορδθυηενα ζημοξ άκδνεξ, εκχ δ HDL-πμθδζηενυθδ κα είκαζ παιδθυηενδ [566]. 

Σμ υνζμ υιςξ βζα ηδ δζάβκςζδ ηδξ παιδθήξ HDL-πμθδζηενυθδξ είκαζ δζαθμνεηζηυ 

ιεηαλφ ηςκ θφθςκ, ιε απμηέθεζια πενζζζυηενεξ βοκαίηεξ κα πθδνμφκ αοηυ ημ 

δζαβκςζηζηυ ηνζηήνζμ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο.   

ηδκ Δθθάδα, μζ άκδνεξ ηαπκίγμοκ παναδμζζαηά πενζζζυηενμ, ακ ηαζ δ δζαθμνά 

αοηή ιεζχκεηαζ ζοκεπχξ [567]. Η ζοπκυηδηα ημο ηαπκίζιαημξ ιεηαλφ ηςκ βοκαζηχκ 

αολάκεηαζ, ηδκ ίδζα χνα πμο ιεηαλφ ηςκ ακδνχκ ιεζχκεηαζ, ιε απμηέθεζια δ 

δζαθμνά ιεηαλφ ηςκ θφθςκ ζε επίπεδμ βεκζημφ πθδεοζιμφ κα έπεζ πέζεζ ημ 2012 ζημ 

6,1% (40,8% έκακηζ 34,7%) [568]. Η ιεβαθφηενδ δζαθμνά πμο παναηδνήεδηε ζηδ 

ιεθέηδ ιαξ πζεακά μθείθεηαζ ζηδ ιεβαθφηενδ ιέζδ δθζηία ημο δείβιαημξ, αθμφ μζ 

βοκαίηεξ ιεβαθφηενδξ δθζηίαξ ηείκμοκ κα ηαπκίγμοκ ζπακζυηενα [569]. Έπεζ 

εκδζαθένμκ υηζ ζημκ εθθδκζηυ πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ ATTICA, ημ ηάπκζζια ήηακ 

ζδιακηζηυηενμξ πανάβμκηαξ ηζκδφκμο ηανδζαββεζαηήξ εκδζζιυηδηαξ βζα ημοξ άκδνεξ 

ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ βοκαίηεξ (θυβμξ ηζκδφκμο [hazard ratio – HR] = 2,53 έκακηζ 0,82) 

[18]. 

Δπζπνυζεεηα, ζηδ ιεθέηδ ιαξ μζ άκδνεξ ήηακ πζεακυηενμ κα έπμοκ εεηζηυ 

μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο. Σμ εφνδια αοηυ είκαζ πζεακυ κα 

ελδβείηαζ εκ ιένεζ απυ ηδ βεκζηυηενδ ηάζδ βζα ηδκ πανμοζία ορδθυηενμο ηζκδφκμο 

ζημοξ άκδνεξ, αθμφ ημ εεηζηυ μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ ειθακίγεζ ζζπονή ζοζπέηζζδ ηαζ 

ιε ημοξ οπυθμζπμοξ ηθαζζημφξ πανάβμκηεξ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο [570]. 
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Έκα αηυιδ ζδιακηζηυ εέια είκαζ δ ζοιαμθή ηδξ ζπθαπκζηήξ παποζανηίαξ ζημκ 

ηίκδοκμ ηανδζαββεζαημφ εακάημο. Έκα ιένμξ αοηήξ ηδξ επίδναζδξ ιπμνεί κα 

ελδβείηαζ απυ ηα δζαθμνεηζηά υνζα πμο πνδζζιμπμζμφκηαζ βζα ημκ μνζζιυ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζημοξ άκδνεξ ηαζ ηζξ βοκαίηεξ (ημ υνζμ βζα ηδκ πενίιεηνμ 

ιέζδξ είκαζ ηαηά 14 cm ιεβαθφηενμ ζημοξ άκδνεξ). Η ζδιαζία ηδξ ζπθαπκζηήξ 

παποζανηίαξ ζε βοκαίηεξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ έπεζ δζαπζζηςεεί ηαζ απυ ιζα 

ζμοδδζηή ιεθέηδ [571], ηαεχξ ηαζ ζηδ ιεθέηδ San Antonio Heart Study, δ μπμία 

ζοκέηνζκε ζζπακυθςκμοξ έκακηζ αιενζηακχκ ηδξ ηαοηάζζαξ θοθήξ [572]. Δπίζδξ, ζε 

ιζα ιεθέηδ απυ ηδκ Ιζπακία, παναηδνήεδηε ορδθυηενμξ επζπμθαζιυξ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζηζξ βοκαίηεξ έκακηζ ηςκ ακδνχκ, έκα βεβμκυξ πμο 

ακηακαηθμφζε ηδκ πανμοζία αολδιέκδξ πενζιέηνμο ιέζδξ ιεηαλφ ηςκ βοκαζηχκ 

[573]. Η ιεθέηδ German Metabolic and Cardiovascular Risk Project (GEMCAS) 

έδεζλε υηζ ιεηαλφ αζεεκχκ πμο επζζηέθεδηακ έκακ ζαηνυ πνςημαάειζαξ θνμκηίδαξ 

οβείαξ, δ ημζθζαηή παποζανηία ήηακ ζοπκυηενδ ζηζξ βοκαίηεξ έκακηζ ηςκ ακδνχκ 

(41,5% έκακηζ 36,4%, p < 0,001) [574]. Ακ ηαζ μζ βοκαίηεξ ζηδ ιεθέηδ ιαξ δεκ ήηακ 

πζμ παπφζανηεξ απυ υηζ μζ άκδνεξ (ζε απυθοηεξ ηζιέξ), πμθθέξ απυ αοηέξ ήηακ 

ιεβαθφηενδξ δθζηίαξ, έκα βεβμκυξ ημ μπμίμ ζπεηίγεηαζ ιε ιζα ηάζδ βζα ορδθυηενμ 

επζπμθαζιυ ηδξ ακδνμεζδμφξ ηφπμο (ζπθαπκζηήξ) ηαηακμιήξ θίπμοξ [575].   

Οζ ιεθέηεξ πμο ελέηαζακ ηδκ πνμβκςζηζηή αλία ηςκ ιμκηέθςκ εηηίιδζδξ ημο 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ζε αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ακά θφθμ είκαζ 

πενζμνζζιέκεξ ζε ανζειυ. Μζα ζζπακζηή ιεθέηδ δζαπίζηςζε υηζ μ εηηζιχιεκμξ ιε 

αάζδ ημ ESC SCORE 10εηήξ ηίκδοκμξ ηςκ αζεεκχκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ 

(ζοιπενζθαιαακμιέκςκ ηςκ αζεεκχκ ιε Γ) ήηακ 2,7%, ζδιακηζηά ορδθυηενμξ απυ 

ημκ ακηίζημζπμ ηδξ μιάδαξ εθέβπμο [573]. Οζ άκδνεξ ζηδκ παναπάκς ιεθέηδ είπακ 

ορδθυηενμ ηίκδοκμ ηανδζαββεζαημφ εακάημο ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ βοκαίηεξ (3,9% 

έκακηζ 1,9% ιε αάζδ ημ ESC SCORE). Ο ζπεηζγυιεκμξ ιε ημ θφθμ ηίκδοκμξ 

εακαηδθυνςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ είπε πανυιμζα ηαηακμιή ιε ημκ 

ακηίζημζπμ ζηδ ιεθέηδ ιαξ, αθθά μ ζοκμθζηυξ ηίκδοκμξ ήηακ ανηεηά παιδθυηενμξ, 

έκα βεβμκυξ πμο πζεακά μθείθεηαζ ζημ παιδθυηενμ επζπμθαζιυ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ 

κυζμο ζημ βεκζηυ πθδεοζιυ (απυ ημκ μπμίμ πνμένπμκηακ μζ αζεεκείξ ηδξ ζζπακζηήξ 

ιεθέηδξ) έκακηζ ηςκ αζεεκχκ ηδξ ιεθέηδξ ιαξ πμο είπακ επζζηεθεεί ηα ελςηενζηά 

ζαηνεία δζαθυνςκ θμνέςκ οβείαξ. Η ζοβηεηνζιέκδ ζζπακζηή ιεθέηδ έπεζ υιςξ 

ηάπμζμοξ πενζμνζζιμφξ [573]. Ο μνζζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο πμο 
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πνδζζιμπμζήεδηε πενζθάιαακε ηζιέξ βθοηυγδξ κδζηείαξ >90 mg/dl ηαζ πενίιεηνμ 

ιέζδξ >94 cm ζημοξ άκδνεξ ηαζ >80 cm ζηζξ βοκαίηεξ. Οζ ζοιιεηέπμκηεξ είπακ 

δθζηία 60±10 έηδ, πανυηζ ημ ESC SCORE έπεζ ζπεδζαζεεί βζα άημια 40 ςξ 65 εηχκ. 

Έηζζ, έκα ζδιακηζηυ πμζμζηυ ηςκ αζεεκχκ πμο ζοιιεηείπε ζηδ ζοβηεηνζιέκδ 

ιεθέηδ ανίζημκηακ αοηχκ εηηυξ ηςκ μνίςκ. Πάκηςξ, πανυηζ ζηδ ζοβηεηνζιέκδ 

ιεθέηδ μ επζπμθαζιυξ ηδξ παποζανηίαξ ήηακ ιεβαθφηενμξ ιεηαλφ ηςκ βοκαζηχκ, μ 

ηίκδοκμξ εακαηδθυνςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ ελαημθμοεμφζε κα είκαζ 

παιδθυηενμξ απυ ημ ήιζζο ημο ακηίζημζπμο ηςκ ακδνχκ. Αοηυ ημ εφνδια πζεακά 

μθείθεηαζ ζημ βεβμκυξ υηζ δ πενίιεηνμξ ιέζδξ δεκ θαιαάκεηαζ οπυρδ ζημκ 

οπμθμβζζιυ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ιε αάζδ ημοξ δζαεέζζιμοξ αθβυνζειμοξ 

οπμθμβζζιμφ ημο ηζκδφκμο, ζοιπενζθαιαακμιέκμο ημο ESC SCORE. 

Μία ζζπακζηή ιεθέηδ ζοκέηνζκε ημκ εηηζιχιεκμ ηίκδοκμ αηυιςκ ιε ηαζ πςνίξ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ [576]. ηδ ιεθέηδ ζοιιεηείπακ 838 άημια πςνίξ ζζημνζηυ Γ 

ή ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, εη ηςκ μπμίςκ ηα 251 πθδνμφζακ ηα ηνζηήνζα ηαηά NCEP 

ATPIII βζα ηδ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. Με πνδζζιμπμίδζδ ημο 

REGICOR (ζηάειζζδ ημο αθβυνζειμο Framingham βζα ηδκ Ιζπακία) o ηίκδοκμξ 

ζηεθακζαίςκ ζοιααιάηςκ ηςκ αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ήηακ 4,6% έκακηζ 

2,6% ηςκ αηυιςκ πςνίξ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ. Με ηδ πνήζδ ημο ESC SCORE μ 

10εηήξ ηίκδοκμξ ηανδζαββεζαημφ εακάημο ήηακ 1,7% έκακηζ 1%, ακηίζημζπα, πμθφ 

παιδθυηενμξ απυ ημκ ακηίζημζπμ ημο πθδεοζιμφ ηδξ ιεθέηδξ ιαξ. ηδκ ακάθοζδ 

ηαηά θφθμ, μζ άκδνεξ ιε ηαζ πςνίξ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ είπακ ηίκδοκμ ηαηά ESC 

SCORE 2,5% έκακηζ 1,5%, ακηίζημζπα, εκχ μζ βοκαίηεξ 0,8% έκακηζ 0,5%, δδθαδή 

ζπεδυκ ηνεζξ θμνέξ παιδθυηενμ απυ ημοξ άκδνεξ. 

ηδ ιεθέηδ Diabetes Epidemiology: Collaborative Analysis of Diagnostic Criteria 

in Europe (DECODE) ζοιιεηείπακ ζοκμθζηά 2790 άκδνεξ πςνίξ Γ, δθζηίαξ 50 ςξ 

69 εηχκ, ιε δζάνηεζα παναημθμφεδζδξ 10 εηχκ [577]. Η ιεθέηδ αοηή έδεζλε υηζ δ 

πνμβκςζηζηή αλία ηδξ πενζιέηνμο ιέζδξ ήηακ πανυιμζα ιε ηδκ αλία ηδξ πανμοζίαξ 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, πμο δζαβζβκχζηεηαζ ιε αάζδ ηα ηνζηήνζα ημο NCEP 

ATPIII. Φαίκεηαζ θμζπυκ υηζ δ πενίιεηνμξ ιέζδξ απμηεθεί έκα εφημθα ιεηνμφιεκμ 

δείηηδ ηζκδφκμο, πμο εα ιπμνμφζε κα ζοιπενζθδθεεί ιεηαλφ ηςκ ιεηααθδηχκ πμο 

πνδζζιμπμζμφκηαζ απυ ημοξ δζάθμνμοξ αθβυνζειμοξ οπμθμβζζιμφ ημο 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο. ηδ ιεθέηδ DECODE, ιεηαλφ ηςκ αζεεκχκ πμο 

ακαβκςνίζεδηακ ιε αάζδ ημ ESC SCORE ςξ ορδθμφ ηζκδφκμο, ημ 6,1% απεαίςζε 
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ελαζηίαξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, έκακηζ εκυξ ακαιεκυιεκμο πμζμζημφ ηδξ ηάλδξ ημο 

5% [577]. Δίκαζ πζεακυκ θμζπυκ ημ ESC SCORE κα οπμεηηζιά ημκ πναβιαηζηυ 

ηίκδοκμ εακαηδθυνςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ ζε πανυιμζμοξ πθδεοζιμφξ. 

Αοηή δ οπμεηηίιδζδ ιπμνεί κα μθείθεηαζ, εκ ιένεζ ημοθάπζζημκ, ζηδκ απμοζία ηδξ 

πενζιέηνμο ιέζδξ απυ ημ ESC SCORE. Πανυθα αοηά, δ πνμζεήηδ ηδξ πενζιέηνμο 

ιέζδξ δεκ αεθηίςζε ηδ δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ή ηδ ζηάειζζδ ημο ιμκηέθμο ηζκδφκμο 

Framingham υζμκ αθμνά ηδκ πνυαθερδ ηδξ ζηεθακζαίαξ κυζμο ζε έκα πθδεοζιυ 

δθζηζςιέκςκ Αιενζηακχκ ηδξ ιεθέηδξ Health ABC [578]. 

Σα εονήιαηα ηδξ ιεθέηδξ ιαξ ζπεηζηά ιε ημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ ηςκ δφμ 

θφθςκ ζοιθςκμφκ ιε ηα ακηίζημζπα ιζαξ άθθδξ ιεθέηδξ πμο δζελήπεδ ζε ιζα 

αμνεζμεονςπασηή (δδθαδή ορδθυηενμο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο) πχνα [579]. ηα 

πθαίζζα ηδξ πνμακαθενεείζαξ ιεθέηδξ GEMCAS πνδζζιμπμζήεδηε ημ ESC SCORE 

βζα ηδκ εηηίιδζδ ημο ηζκδφκμο εακαηδθυνςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ ζε 10.323 

άκδνεξ ηαζ 18.852 βοκαίηεξ ακάθμβα ιε ηδκ πενίιεηνμ ιέζδξ. Η ιεθέηδ αοηή έδεζλε 

υηζ μ ηίκδοκμξ εακαηδθυνςκ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ ήηακ ιεβαθφηενμξ ζημοξ 

άκδνεξ ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ βοκαίηεξ, ακελάνηδηα ηδξ ορδθήξ ή παιδθήξ πενζιέηνμο 

ιέζδξ. Δπζπνυζεεηα, μζ βοκαίηεξ πμο πθδνμφζακ ηα ηνζηήνζα βζα ηδ δζάβκςζδ ηδξ 

ημζθζαηήξ παποζανηίαξ είπακ ζαθχξ εοκμσηυηενμ πνμθίθ παναβυκηςκ ηζκδφκμο ζε 

ζφβηνζζδ ιε ημοξ άκδνεξ ιε ημζθζαηή παποζανηία, έκα βεβμκυξ πμο ηαεζζημφζε 

ακαβηαία ηδ δζαθμνεηζηή εεναπεοηζηή ακηζιεηχπζζδ ηςκ δφμ θφθςκ.  

Ωζηυζμ, ζε ιζα ιεθέηδ πμο ζοκέηνζκε ηδ ζοζπέηζζδ ιεηαλφ δζαθυνςκ απθχκ 

ζςιαημιεηνζηχκ δεζηηχκ παποζανηίαξ ηαζ ημο οπμθμβζγυιεκμο ηανδζαββεζαημφ 

ηζκδφκμο, μ θυβμξ πενίιεηνμξ ιέζδξ/πενίιεηνμ ζζπίςκ είπε ιεβαθφηενδ επζθάκεζα 

ηάης απυ ηδκ ηαιπφθδ (area under curve – AUC), δδθαδή ηαθφηενδ ζοζπέηζζδ ιε 

ημοξ αθβυνζειμοξ Framingham, UKPDS ηαζ ESC SCORE ζε ζφβηνζζδ ιε ημ δείηηδ 

ιάγαξ ζχιαημξ ηαζ ηδκ πενίιεηνμ ιέζδξ [580]. 

Η ιεθέηδ GEMCAS ελέηαζε επίζδξ ηδ ζοπκυηδηα ηαζ ημκ εηηζιχιεκμ 

ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ πμο ζοκμδεφεζ ημοξ 16 πζεακμφξ επζιένμοξ ζοκδοαζιμφξ ηςκ 

ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [581]. Ο ζοπκυηενμξ ζοκδοαζιυξ ζε 

αιθυηενα ηα θφθα, ιε επζπμθαζιυ 28%, πενζθάιαακε αολδιέκδ πενίιεηνμ ιέζδξ, 

ανηδνζαηή πίεζδ ηαζ βθοηυγδ. Ο δεφηενμξ ζοπκυηενμξ ζοκδοαζιυξ ήηακ ίδζμξ ιε ημ 

ζοπκυηενμ ζοκδοαζιυ ζηδ δζηή ιαξ ιεθέηδ, δδθαδή πενζθάιαακε αολδιέκδ 

πενίιεηνμ ιέζδξ, ανηδνζαηή πίεζδ, βθοηυγδ ηαζ ηνζβθοηενίδζα. Τπήνπακ ιάθζζηα 
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δζαθμνέξ ζηδ ζπεηζηή ζοπκυηδηα ηςκ δζαθυνςκ ζοκδοαζιχκ ακάθμβα ιε ημ θφθμ 

(υπςξ ηαζ ζηδ δζηή ιαξ ιεθέηδ) ηαζ ηδκ δθζηία (ημ μπμίμ δεκ ελεηάζαιε). ημοξ 

δθζηζςιέκμοξ ήηακ ζοπκυηενμζ μζ ζοκδοαζιμί πμο πενζθάιαακακ αολδιέκδ βθοηυγδ, 

εκχ ζημοξ κευηενμοξ αοημί πμο πενζθάιαακακ ηάπμζα δζαηαναπή ηςκ θζπζδίςκ. Καηά 

ημκ οπμθμβζζιυ ιε ημ ESC SCORE ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο πμο ζοκυδεοε ηάεε 

ζοκδοαζιυ, ορδθυηενμ 10εηή ηίκδοκμ ηανδζαββεζαημφ εακάημο (~4%) είπακ μζ 

άκδνεξ ιε ημζθζαηή παποζανηία, οπενηνζβθοηενζδαζιία, αολδιέκδ ΑΠ ηαζ παιδθή 

HDL-πμθδζηενυθδ, ηαεχξ ηαζ μζ βοκαίηεξ ιε αολδιέκδ ΑΠ, οπενβθοηαζιία, 

οπενηνζβθοηενζδαζιία ηαζ παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ (3,0%). Γζαπζζηχεδηακ 

ιάθζζηα μνζζιέκμζ ζοκδοαζιμί παναβυκηςκ ηζκδφκμο πμο ζοκμδεφμκηακ απυ ηίκδοκμ 

παιδθυηενμ αηυια ηαζ απυ αοηυ ηςκ αηυιςκ πμο δεκ είπακ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ. Οζ 

ζοββναθείξ ζοιπεναίκμοκ υηζ δ ζοιαμθή ηςκ δζαθυνςκ ζοκζζηςζχκ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ δζαθένεζ ακάθμβα ιε ηδκ 

δθζηία ηαζ ημ θφθμ, ηάηζ πμο πνέπεζ κα θαιαάκεηαζ οπυρδ ηαηά ηδκ ακηζιεηχπζζή 

ημο. 

Η ζφβηνζζδ ηςκ 3 ιμκηέθςκ εηηίιδζδξ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο (ESC 

SCORE, HellenicSCORE ηαζ Framingham) ιε αάζδ ημ ζοκηεθεζηή Kendall η-b ζηδ 

ιεθέηδ ιαξ έδεζλε υηζ οπάνπεζ ηαθή ζοιθςκία ιεηαλφ ημοξ υζμκ αθμνά ηδκ ηαηάηαλδ 

ηςκ αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ζηζξ 5 ηαηδβμνίεξ ηζκδφκμο. Ιδζαίηενμ 

εκδζαθένμκ έπεζ δ ηαηάηαλδ ηςκ αηυιςκ ζηζξ ηαηδβμνίεξ ορδθμφ (αολδιέκμο ηαζ 

ζδζαίηενα αολδιέκμο) ηζκδφκμο, μζ μπμίμζ ηαζ πνήγμοκ επζεεηζηήξ ακηζιεηχπζζδξ ηςκ 

παναβυκηςκ ηζκδφκμο ημοξ. Σμ HellenicSCORE ακέδεζλε πενζζζυηενα άημια ορδθμφ 

ηζκδφκμο ζε ζφβηνζζδ ιε ηα άθθα δφμ ιμκηέθα. Οζ ζοββναθείξ ημο HellenicSCORE 

έπμοκ ζδιεζχζεζ υηζ ζηδκ Δθθάδα ακαιέκεηαζ έκα εθαθνχξ ορδθυηενμ επίπεδμ 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ζε ζφβηνζζδ ιε άθθεξ πχνεξ παιδθμφ ηζκδφκμο, θυβς ημο 

ζπεηζηά αολδιέκμο ηζκδφκμο ΑΔΔ [582]. Ο ανζειυξ ηςκ ακδνχκ πμο έπνεπε κα 

ακηζιεηςπζζημφκ επζεεηζηά υζμκ αθμνά ημοξ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο είκαζ πανυιμζμξ 

ηαζ ιε ημοξ 3 αθβυνζειμοξ. Ωζηυζμ, ημ HellenicSCORE ακέδεζλε πενζζζυηενεξ 

βοκαίηεξ ορδθμφ ηζκδφκμο. Η ζςζηή επζθμβή ηςκ αηυιςκ πμο εα θάαμοκ αβςβή 

είκαζ ζδιακηζηή, ηαευηζ ηυζμ δ ακεπανηήξ εεναπεία μνζζιέκςκ παναβυκηςκ 

ηζκδφκμο, υπςξ δ ανηδνζαηή οπένηαζδ, υζμ ηαζ δ οπεναμθζηά επζεεηζηή εεναπεία 

ημοξ ζοκδέεηαζ ιε δοζιεκέζηενεξ εηαάζεζξ [583]. 
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Η πνυζθαηδ δδιμζίεοζδ ηςκ απμηεθεζιάηςκ 10εηίαξ ηδξ ιεθέηδξ ATTICA ιαξ 

επζηνέπεζ κα ζοβηνίκμοιε, έζης ιε μνζζιέκμοξ πενζμνζζιμφξ, ημκ οπμθμβζγυιεκμ 

ηίκδοκμ ζηδ ιεθέηδ ιαξ ιε ηδκ παναηδνδεείζα 10εηή ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα ζε 

έκα δείβια ημο εθθδκζημφ βεκζημφ πθδεοζιμφ [18]. ημ ζφκμθμ θμζπυκ ηςκ 2583 

αηυιςκ πμο επακεθέβπεδηακ, δ 10εηήξ ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα ήηακ 1,8% (3,4% 

ζημοξ άκδνεξ ηαζ 1,2% ζηζξ βοκαίηεξ). Η δζαθμνά θμζπυκ ιεηαλφ ακδνχκ ηαζ 

βοκαζηχκ είκαζ πανυιμζα ιε αοηή πμο πνμαθέθεδηε ζηδ ιεθέηδ ιαξ, ιε ηζξ βοκαίηεξ 

κα δζαηνέπμοκ ζπεδυκ ηνζπθάζζμ ηίκδοκμ ηανδζαββεζαημφ εακάημο. Δκημφημζξ, ζε 

απυθοημοξ ανζειμφξ, ηα πμζμζηά αοηά είκαζ ζαθχξ παιδθυηενα απυ αοηά πμο 

οπμθμβίζηδηακ ζηδ ιεθέηδ ιαξ ηαζ ιάθθμκ πθδζζέζηενα ζε αοηά ημο αθβυνζειμο 

ESC SCORE. Η δζαθμνά αοηή ιπμνεί κα μθείθεηαζ ζε ιζα ζεζνά απυ πανάβμκηεξ: μ 

πθδεοζιυξ πμο ακαθφεδηε ζηδ ιεθέηδ ιαξ ήηακ 40-65 εηχκ, εκχ ζηδ ιεθέηδ 

ATTICA 18-89 εηχκ
.
 ηα άημια πμο ζοιιεηείπακ ζηδ ιεθέηδ ιαξ έπαζπακ απυ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, ακήηακ δδθαδή ζε μιάδα ορδθμφ ηζκδφκμο
.
 ηα άημια πμο 

ζοιιεηείπακ ζηδ ιεθέηδ ATTICA πζεακά έθααακ αβςβή βζα ηδκ ακηζιεηχπζζδ ηςκ 

παναβυκηςκ ηζκδφκμο ημοξ, ιε απμηέθεζια δ θοζζηή πμνεία ηδξ αεδνςιαηζηήξ 

κυζμο κα έπεζ ηνμπμπμζδεεί. Θα είπε εκδζαθένμκ δ ζφβηνζζδ ηδξ οπμμιάδαξ ηςκ 

αηυιςκ ηδξ ATTICA πμο έπαζπακ απυ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ιε ημκ πθδεοζιυ ηδξ 

ιεθέηδξ ιαξ. 

Δηηυξ απυ ηδκ ακάθοζδ ηςκ παναηηδνζζηζηχκ ημο πθδεοζιμφ ηδξ ιεθέηδξ ιαξ 

ιειμκςιέκα, ακαγδηήεδηακ ηαζ μζ ζοζπεηίζεζξ ιεηαλφ ημοξ. Η ακάθοζδ ηςκ ηφνζςκ 

ζοκζζηςζχκ (PCA) ηςκ ιεηααθδηχκ πμο ζοκαπμηεθμφκ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ 

ακέδεζλε ηνεζξ ζοκζζηχζεξ πμο ακηακαηθμφκ ηνεζξ ζδιακηζηέξ παεμθοζζμθμβζηέξ 

πηοπέξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ηδκ «οπενηαζζηή δζάζηαζδ», ηδ «δοζθζπζδαζιζηή 

δζάζηαζδ» ηαζ ηδ «ζπθαπκζηή παποζανηία-ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ». Ακ ηαζ δ 

ζπθαπκζηή παποζανηία ήηακ ιειμκςιέκα ημ ζοπκυηενα απακηχιεκμ ηνζηήνζμ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, δ 1
δ
 ζοκζζηχζα ήηακ θμνηςιέκδ ηονίςξ ιε ανηδνζαηή 

οπένηαζδ. Μάθζζηα, δ αφλδζδ ηδξ ΑΠ ζοιιεηείπε ηαζ ζημοξ μηηχ ζοπκυηενμοξ 

ζοκδοαζιμφξ ηνζηδνίςκ βζα ηδ δζάβκςζδ ημοξ ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ηαεζζηχκηαξ 

ηδκ «οπενηαζζηή δζάζηαζδ» ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηδ ζοπκυηενδ ζε αοηυ ημ 

δείβια ημο εθθδκζημφ πθδεοζιμφ.  

 Πμθοάνζειεξ ιεθέηεξ έπμοκ πνδζζιμπμζήζεζ δζενεοκδηζηή (exploratory) ή 

επζαεααζςηζηή (confirmatory) ακάθοζδ ηςκ ηφνζςκ ζοκζζηςζχκ βζα κα πενζβνάρμοκ 
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ηζξ πζεακμθμβμφιεκεξ ζοκζζηχζεξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζε άημια ιε Γ [584-

585], ζε άημια πςνίξ Γ [586-591], ζε δθζηζςιέκμοξ [584, 592-593], ζε κέμοξ 

εκήθζηεξ [594], ζε παπφζανηεξ βοκαίηεξ [595], ζε βεκεηζηά απμιμκςιέκμοξ 

πθδεοζιμφξ [596], ηαεχξ ηαζ ζε δείβιαηα ημο βεκζημφ πθδεοζιμφ [597-601]. 

Μμθαηαφηα, δ ιεθέηδ ιαξ ήηακ δ πνχηδ πμο ελέηαζε απμηθεζζηζηά έκα πθδεοζιυ 

αηυιςκ ιε ηδ δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο.  

πεδυκ ζε υθεξ ηζξ ιεθέηεξ, έπμοκ πενζβναθεί δφμ ςξ ηέζζενζξ ζοκζζηχζεξ, ιε 

δζαθμνεηζηή υιςξ ακαθμβία θυνηςζδξ (loading) ηςκ επζιένμοξ ιεηααθδηχκ, 

ακάθμβα ιε ηα παναηηδνζζηζηά ημο οπυ ιεθέηδ πθδεοζιμφ (δθζηία, εεκζηυηδηα ηαζ 

πανμοζία Γ), ηαεχξ ηαζ ηζξ ιεηααθδηέξ πμο ζοιπενζθήθεδηακ ζηδκ ακάθοζδ. 

Τπήνλακ μνζζιέκεξ ιεθέηεξ ζηζξ μπμίεξ πνδζζιμπμζήεδηε επζαεααζςηζηή ακάθοζδ 

ηςκ ηφνζςκ ζοκζζηςζχκ ηαζ μζ μπμίεξ δζαπίζηςζακ υηζ ημοξ ηαθφηενμοξ δείηηεξ 

ηαθήξ πνμζανιμβήξ (goodness-of-fit indexes) είπε έκα ιμκηέθμ ιε ιία ιυκμ 

ζοκζζηχζα [369, 590]. Σμ εφνδια αοηυ εεςνήεδηε απυ ημοξ ζοββναθείξ υηζ 

επζαεααζχκεζ ηδκ μνευηδηα ηδξ εεχνδζδξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ςξ ιία εκζαία, 

δζαηνζηή μκηυηδηα, ιε πνμβκςζηζηή αλία βζα ημ Γ ηφπμο 2 ηαζ ηδκ ηανδζαββεζαηή 

κυζμ.  

Πανά ηζξ επζιένμοξ δζαθμνέξ ημοξ, οπάνπεζ ιζα ηάπμζα ζοιθςκία ιεηαλφ ηςκ 

ιεθεηχκ πμο πνδζζιμπμίδζακ ηδκ ακάθοζδ ηςκ ηφνζςκ ζοκζζηςζχκ. Η 1
δ
 ζοκζζηχζα 

ζοπκά πενζβνάθεηαζ ςξ «ζοκζζηχζα παποζανηίαξ-ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ» [586, 

602-604] ηαζ είκαζ ζοκήεςξ θμνηςιέκδ ηαζ ιε θζπζδαζιζηέξ ιεηααθδηέξ [587, 589, 

592-593, 597-599]. πεδυκ πάκηα οπήνπε ιία δζαηνζηή «οπενηαζζηή ζοκζζηχζα». Με 

αάζδ ημ εφνδια αοηυ, μνζζιέκμζ ζοββναθείξ έθεαζακ αηυιδ ηαζ κα πνμηείκμοκ υηζ δ 

ανηδνζαηή οπένηαζδ ιπμνεί κα ιδκ απμηεθεί ιένμξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

[602]. Η πθεζμρδθία ηςκ ζοββναθέςκ, υιςξ, ζοιπεναίκμοκ υηζ πενζζζυηενεξ ηδξ 

ιίαξ παεμθοζζμθμβζηέξ μδμί ιπμνεί κα μδδβήζμοκ ζημκ ημζκυ θαζκυηοπμ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ιέζς οπμηείιεκςκ αθθδθεπζδνάζεςκ βμκζδίςκ ηαζ 

πενζαάθθμκημξ [585, 588, 595, 597-598]. ε ηνεζξ ιεθέηεξ [585, 588, 601], ηαεχξ ηαζ 

ζηδκ οπμμιάδα ηςκ δζααδηζηχκ αζεεκχκ ηδξ ιεθέηδξ Strong Heart Study [603], δ 

ζδιακηζηυηενδ ζοκζζηχζα, δ μπμία ελδβμφζε ημ ιεβαθφηενμ ιένμξ ηδξ ζοκμθζηήξ 

δζαηφιακζδξ (variance), ήηακ θμνηςιέκδ ιε ανηδνζαηή πίεζδ.  

Γεκ δζαπζζηχκμκηαζ ειθακείξ μιμζυηδηεξ ιεηαλφ ημο πθδεοζιμφ αοηχκ ηςκ 

ιεθεηχκ ηαζ ηδξ δζηήξ ιαξ ιεθέηδξ πμο εα ιπμνμφζακ κα ελδβήζμοκ ηδκ παναηήνδζδ 
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αοηή. Πζεακυηαηα, ηα ζδζάγμκηα παναηηδνζζηζηά ηςκ πθδεοζιχκ οπυ ιεθέηδ μδδβμφκ 

ζε δζαθμνέξ ζηδ ζπεηζηή ζδιαζία ηςκ δζαθυνςκ ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο. Γεδμιέκμο υηζ ζηδ ιεθέηδ ιαξ ζοιιεηείπακ ιυκμ άημια ιε ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ, εα ιπμνμφζε κα ζοιπενάκεζ ηακείξ υηζ δ ανηδνζαηή οπένηαζδ είκαζ δ 

ζδιακηζηυηενδ ιεηααμθζηή δζαηαναπή ζε αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, αθθά 

πςνίξ Γ, ζηδκ Δθθάδα. 

Η οπυεεζδ υηζ μζ ζοκζζηχζεξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζοκαενμίγμκηαζ ιε 

δζαθμνεηζηυ ηνυπμ ζε δζάθμνμοξ πθδεοζιμφξ εκζζπφεηαζ ηαζ απυ ηα απμηεθέζιαηα 

ιζαξ ιεθέηδξ πμο ζοκέηνζκε 12 πθδεοζιμφξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ απυ 10 

εονςπασηέξ πχνεξ [605]. Γζαπζζηχεδηε υηζ δ ζοπκυηδηα ηςκ επζιένμοξ ζοκδοαζιχκ 

ηςκ ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο δζέθενε αλζμζδιείςηα ιεηαλφ ηςκ 

δζαθυνςκ πςνχκ. Γζα πανάδεζβια, μ ζοκδοαζιυξ αολδιέκδ ΑΠ, 

οπενηνζβθοηενζδαζιία ηαζ ημζθζαηή παποζανηία ήηακ πμθφ ζοπκυηενμξ ζηδ Γενιακία 

(18,5%) ζε ζφβηνζζδ ιε ηδκ Ιζπακία (2,6%), εκχ ακηίεεηα μ ζοκδοαζιυξ αολδιέκδ 

ΑΠ, οπενβθοηαζιία ηαζ ημζθζαηή παποζανηία ήηακ πμθφ ζοπκυηενμξ ζηδκ Ιζπακία 

(18,4%) ζε ζφβηνζζδ ιε ηδ Γενιακία (7,6%).  

Ακ ηαζ δεκ οπάνπμοκ πμθθέξ ιεθέηεξ πμο κα ελέηαζακ ηδ ζπεηζηή επίπηςζδ υθςκ 

αοηχκ ηςκ δζαθμνεηζηχκ ζοκδοαζιχκ ηςκ ηνζηδνίςκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

ζημκ ηίκδοκμ ειθάκζζδξ Γ ή/ηαζ ηανδζαββεζαηήξ κμζδνυηδηαξ ηαζ εκδζζιυηδηαξ, 

θαίκεηαζ υηζ δ ΑΤ επζθένεζ ιζα ζδιακηζηή αφλδζδ ημο ηζκδφκμο, ζοβηνζηζηά ιε άθθα 

ηνζηήνζα ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο. ε ιζα πνμμπηζηή ιεθέηδ 30.365 ακδνχκ, δ 

ΑΤ ήηακ μ ζζπονυηενμξ πανάβμκηαξ ηζκδφκμο βζα ηδκ μθζηή εκδζζιυηδηα [θυβμξ 

ηζκδφκμο (hazard ratio – HR) 1,42, δζάζηδια ειπζζημζφκδξ 95%  (confidence interval 

– CI) 1,27-1,58], ηαεχξ ηαζ βζα ηδκ ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα (HR 1,84, CI 95% 

1,52-2,23), αηυιδ ηαζ ιεηά απυ ζηάειζζδ βζα ηδκ δθζηία ηαζ ηα οπυθμζπα ηνζηήνζα 

ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [606]. Δπίζδξ, ζε έκα ζηαθζηυ πθδεοζιυ, δ αολδιέκδ 

ανηδνζαηή πίεζδ ήηακ δ ζοπκυηενδ ζοκζζηχζα, εκχ ηαζ μ αολδιέκμξ ηίκδοκμξ 

ηανδζαββεζαηήξ ηαζ μθζηήξ εκδζζιυηδηαξ ζοζπεηζγυηακ ιυκμ ιε ηδκ ΑΠ ηαζ ηα 

επίπεδα βθοηυγδξ, πςνίξ κα οπάνπεζ ζοιαμθή απυ ηα οπυθμζπα ηνζηήνζα ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο [607].  

Η δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζε οπενηαζζημφξ αζεεκείξ ζπεηίγεηαζ 

επίζδξ ιε ορδθυηενμ επζπμθαζιυ αθάαδξ ηςκ μνβάκςκ-ζηυπςκ, υπςξ οπενηνμθία 

ηδξ ανζζηενάξ ημζθίαξ, ιζηνμθεοηςιαηζκμονία ηαζ αφλδζδ ημο πάπμοξ ημο έζς-
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ιέζμο πζηχκα ηςκ ηανςηίδςκ, ζε ζφβηνζζδ ιε ημοξ οπενηαζζημφξ αζεεκείξ πςνίξ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ [608]. Ο ηίκδοκμξ ηανδζαββεζαηχκ ζοιααιάηςκ είκαζ επίζδξ 

ορδθυηενμξ. ε ιζα πνμμπηζηή ιεθέηδ 1742 οπενηαζζηχκ αζεεκχκ πςνίξ 

ηανδζαββεζαηή κυζμ, ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ζπεδυκ δζπθαζίαζε ημκ ηίκδοκμ, 

αηυιδ ηαζ αθμφ θαιαάκμκηακ οπυρδ μζ άθθμζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο (HR 1,73, CI 

95% 1,25-2,38) [609]. Δπίζδξ, ζε 2196 αζεεκείξ ιε ΑΤ ηδξ ιεθέηδξ Second 

Manifestations of Arterial Disease, ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ήηακ ηαθυξ 

πνμβκςζηζηυξ δείηηδξ υζμκ αθμνά ημκ ηανδζαββεζαηυ εάκαημ (HR 1,41, CI 95% 

1,01-1,98), ηα ΑΔΔ ηαζ ημ ΔΜ [610].  

Η ζοκφπανλδ ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαζ ΑΤ είκαζ ζδζαίηενα ζοπκή ηαζ ζημκ 

εθθδκζηυ πθδεοζιυ. ε ιζα ιεθέηδ ζηδκ μπμία ζοιιεηείπακ 21.280 Έθθδκεξ 

οπενηαζζημί, μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο έθεακε ημ 38% [611]. 

Δπνυηεζημ ιάθζζηα βζα έκα πθδεοζιυ αολδιέκμο ηζκδφκμο, ιε ημ ιέζμ 10εηή ηίκδοκμ 

ηανδζαββεζαημφ εακάημο ιε αάζδ ημ ESC SCORE κα ακένπεηαζ ζημ 8,4% βζα ημοξ 

άκδνεξ ηαζ 6,2% βζα ηζξ βοκαίηεξ, ορδθυηενμ απυ ημκ ακηίζημζπμ ημο δζημφ ιαξ 

πθδεοζιμφ.  

Λαιαάκμκηαξ οπυρδ ηα απμηεθέζιαηα αοηχκ ηαζ άθθςκ ιεθεηχκ, δ ζδιαζία ηδξ 

ζοκφπανλδξ ηδξ αολδιέκδξ ανηδνζαηήξ πίεζδξ ηαζ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο έπεζ 

ακαβκςνζζεεί απυ δζάθμνεξ επζζηδιμκζηέξ εηαζνείεξ, μζ μπμίεξ ζοιπενζέθααακ ιζα 

εκυηδηα ζπεηζηά ιε ηδκ ακηζιεηχπζζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζηζξ 

ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ πμο ελέδςζακ. Η 7
δ
 Ακαθμνά ηδξ Joint National Committee 

βζα ηδκ Αολδιέκδ ΑΠ (JNC 7) έεεζε επίπεδα ΑΠ ηδξ ηάλδξ ηςκ 130/85 mmHg ςξ 

υνζμ βζα ηδ θήρδ επζεεηζηχκ οβζεζκμδζαζηδηζηχκ ιέηνςκ ζε υθα ηα άημια ιε 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ αθθά πςνίξ Γ [441]. Δπζπνυζεεηα, μζ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ 

ημο 2013 ηδξ Δονςπασηήξ Ακηζοπενηαζζηήξ Δηαζνίαξ (ESH) ηαζ ηδξ Δονςπασηήξ 

Κανδζμθμβζηήξ Δηαζνίαξ (ESC) βζα ηδκ ακηζιεηχπζζδ ηδξ ΑΤ ζοκζζημφκ ηδκ 

οζμεέηδζδ οβζεζκμδζαζηδηζηχκ ιέηνςκ, υπςξ ζςιαηζηή άζηδζδ ηαζ απχθεζα αάνμοξ, 

απυ υθα ηα άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, ακελάνηδηα απυ ηα επίπεδα ηδξ ΑΠ [67]. 

Αιθυηενεξ μζ μδδβίεξ ζοκζζημφκ ηδ πμνήβδζδ θανιαηεοηζηήξ αβςβήξ υηακ ηα 

επίπεδα ηδξ ΑΠ είκαζ >140/90 mmHg ηαζ ζοκζζημφκ ηδ πμνήβδζδ θανιάηςκ πμο δεκ 

επζδνμφκ δοζιεκχξ ζηδκ μιμζυζηαζδ ηςκ οδαηακενάηςκ. Έηζζ, πνμηζιάηαζ δ πνήζδ 

εκυξ ακαζημθέα ημο ζοζηήιαημξ νεκίκδξ-αββεζμηαζίκδξ, ιε πνμζεήηδ, εάκ απαζηδεεί, 

εκυξ ακηαβςκζζηή ηςκ δζαφθςκ αζαεζηίμο. Ακηίεεηα, πνέπεζ κα απμθεφβεηαζ δ πνήζδ 
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α-ακαζημθέςκ (ιε ελαίνεζδ ημοξ αββεζμδζαζηαθηζημφξ α-ακαζημθείξ), ζδίςξ ζε 

ζοκδοαζιυ ιε δζμονδηζηά. Ονζζιέκμζ ενεοκδηέξ ιάθζζηα είπακ πνμηείκεζ ςξ ζηυπμ 

βζα ηδκ ΑΠ ζε αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ηζιέξ <130/80 mmHg  [608]. 

Ωζηυζμ, ζηζξ πθέμκ πνυζθαηεξ μδδβίεξ, μ ζηυπμξ βζα ηδκ ΑΠ ζημ ιεηααμθζηυ 

ζφκδνμιμ δεκ δζαθένεζ απυ ημκ ακηίζημζπμ ηςκ οπενηαζζηχκ αζεεκχκ (<140/90 

mmHg) [67]. Δπίζδξ, δ ακαεεχνδζδ ημο 2014 ηςκ αιενζηακζηχκ μδδβζχκ βζα ηδκ 

ΑΤ (JNC 8), δεκ ακαθφεζ λεπςνζζηά ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ηαζ δεκ δίκεζ 

ζδζαίηενμοξ ζηυπμοξ βζα ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ [71].  

Σμ πμζμζηυ ηςκ οπενηαζζηχκ αζεεκχκ πμο δεκ θαιαάκμοκ αβςβή (30%) είκαζ 

ζδιακηζηά παιδθυηενμ απυ ημ ακηίζημζπμ πμο ακαθένεηαζ απυ άθθεξ ιεθέηεξ ζε 

εθθδκζημφξ πθδεοζιμφξ, υπμο ημ ακηίζημζπμ πμζμζηυ ακένπμκηακ ζε 48,8-55,2% [70, 

612-613]. Αοηυ είκαζ ακαιεκυιεκμ, δεδμιέκμο υηζ μζ πνμακαθενεείζεξ ιεθέηεξ 

αθμνμφζακ άημια απυ ημ βεκζηυ πθδεοζιυ, εκχ ημ δείβια ηδξ δζηήξ ιαξ ιεθέηδξ 

απμηεθμφκηακ απυ άημια ορδθμφ ηζκδφκμο ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, ηα μπμία ήηακ 

πζεακυηενμ κα έπμοκ ήδδ επζζηεθεεί ηάπμζμ ζαηνυ ζημ πανεθευκ, μ μπμίμξ δζέβκςζε 

ηδκ ανηδνζαηή οπένηαζή ημοξ ηαζ πμνήβδζε ηδκ ηαηάθθδθδ αβςβή. Ωξ εη ημφημο, ημ 

επίπεδμ νφειζζήξ ημοξ ακαιέκεηαζ κα είκαζ ηαθφηενμ. Μεηαλφ ηςκ οπενηαζζηχκ 

αηυιςκ ζηδ ιεθέηδ ιαξ, ημ 44,3% ήηακ ηαθά νοειζζιέκμζ (επίπεδα ΑΠ <140/90 

mmHg), έκακηζ πμζμζημφ 15,0-32,8% ζηζξ πνμακαθενεείζεξ ιεθέηεξ [70, 612-613].  

Ωζηυζμ, αηυια ηαζ αοηά ηα πμζμζηά δεκ ιπμνμφκ κα εεςνδεμφκ ζηακμπμζδηζηά. 

Η απμηεθεζιαηζηυηδηα ηδξ ακηζτπενηαζζηήξ αβςβήξ υζμκ αθμνά ηδκ εθάηηςζδ ημο 

ηζκδφκμο μθζηήξ εκδζζιυηδηαξ, ΑΔΔ, Ν, ηανδζαηήξ ακεπάνηεζαξ ηαζ πνυκζαξ 

κεθνζηήξ κυζμο είκαζ ηαθά ηεηιδνζςιέκδ [67, 71]. Δπζπνυζεεηα, ιζα ιεθέηδ πμο 

ααζίζεδηε ζε ζημζπεία ηδξ NHANES III δζαπίζηςζε υηζ ζε ζφβηνζζδ ιε ημοξ 

οπενηαζζημφξ αζεεκείξ πμο θαιαάκμοκ αβςβή ηαζ είκαζ ηαθά νοειζζιέκμζ, μζ 

οπενηαζζημί αζεεκείξ πμο θαιαάκμοκ ιεκ αβςβή αθθά παναιέκμοκ αννφειζζημζ 

είπακ ηαηά 1,57 θμνέξ (CI 95%, 1,28–1,91) ιεβαθφηενμ ηίκδοκμ μθζηήξ εκδζζιυηδηαξ 

ηαζ ηαηά 1,74 θμνέξ (CI 95%, 1,36–2,22) ιεβαθφηενμ ηίκδοκμ ηανδζαββεζαηήξ 

εκδζζιυηδηαξ, εκχ μζ οπενηαζζημί πμο δεκ θάιαακακ ηαιία αβςβή είπακ ηαηά 1,34 

θμνέξ (CI 95%, 1,12–1,62) ηαζ ηαηά 1,37 θμνέξ (CI 95%, 1,04–1,81) ιεβαθφηενμ 

ηίκδοκμ μθζηήξ ηαζ ηανδζαββεζαηήξ εκδζζιυηδηαξ, ακηίζημζπα [614].   

Ακηίζημζπα ιε ηδ δζηή ιαξ ιεθέηδ πμζμζηά εθέβπμο ηδξ ΑΤ παναηδνήεδηακ ζημκ 

εθθδκζηυ πθδεοζιυ ηδξ πακεονςπασηήξ ιεθέηδξ EURIKA, ζηδκ μπμία ημ 47,5% ηςκ 
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οπενηαζζηχκ αζεεκχκ ήηακ ηαθά νοειζζιέκμ [86]. Σα ηαθφηενα απμηεθέζιαηα ίζςξ 

μθείθμκηαζ ζημ βεβμκυξ υηζ πνυηεζηαζ βζα ιζα πζμ πνυζθαηδ ιεθέηδ ηαζ μζ έθθδκεξ 

ζαηνμί ηαζ αζεεκείξ είκαζ πθέμκ πενζζζυηενμ εοαζζεδημπμζδιέκμζ βζα ηδκ ακάβηδ 

επίηεολδξ ηςκ ζηυπςκ βζα ηδκ ΑΠ. 
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ΠΔΡΙΟΡΙΜΟΙ ΣΗ ΜΔΛΔΣΗ  

Ο πθδεοζιυξ ηδξ ιεθέηδξ ιαξ δεκ ζηναημθμβήεδηε απυ ημ βεκζηυ πθδεοζιυ, αθθά 

ιεηαλφ αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ πμο ακαγήηδζακ ζαηνζηή θνμκηίδα, άνα ηαζ 

ηα ζοιπενάζιαηά ηδξ εκδεπμιέκςξ δεκ ιπμνμφκ κα εθανιμζημφκ ζε αοηυ ημ επίπεδμ. 

Ωζηυζμ, αοηυ εα ιπμνμφζε κα εεςνδεεί ηαζ πθεμκέηηδια, αθμφ μ πθδεοζιυξ ηδξ 

ιεθέηδξ ακηζπνμζςπεφεζ έκα ηαθυ δείβια ηςκ αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ πμο 

απακηχκηαζ ζηδκ ηθζκζηή πνάλδ. Ο ηίκδοκμξ εακαηδθυνςκ ηανδζαββεζαηχκ 

ζοιααιάηςκ πμο οπμθμβίζηδηε ακηζπνμζςπεφεζ εηηζιήζεζξ ιε αάζδ  ημ 

HellenicSCORE, ημ ESC SCORE ηαζ ημ ιμκηέθμ Framingham ηαζ υπζ 

ηαηαβεβναιιέκα ζοιαάιαηα. Ωξ εη ημφημο, δ αηνίαεζά ημο ελανηάηαζ απυ ηδκ 

αλζμπζζηία ηςκ πνδζζιμπμζμφιεκςκ αθβμνίειςκ, δ μπμία πάκηςξ έπεζ επαθδεεοεεί ζε 

δζάθμνμοξ πθδεοζιμφξ. Πνέπεζ επίζδξ κα ζδιεζςεεί υηζ μ αθβυνζειμξ SCORE πμο 

πνδζζιμπμζήεδηε εδχ δεκ θαιαάκεζ οπυρδ ηδκ HDL-πμθδζηενυθδ ηαηά ημκ 

οπμθμβζζιυ ημο ηζκδφκμο, έκα βεβμκυξ πμο ιπμνεί κα μδδβήζεζ ζε οπμεηηίιδζδ ημο 

ηζκδφκμο ζε μνζζιέκα άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ. Πάκηςξ, μζ ζοββναθείξ ημο 

ESC SCORE ελέηαζακ έκα ιμκηέθμ ζημ μπμίμ ζοιπενζθήθεδηε μ θυβμξ μθζηή 

πμθδζηενυθδ/HDL πμθδζηενυθδ, ημ μπμίμ δεκ θάκδηε κα οπενέπεζ έκακηζ ημο 

ανπζημφ [465]. Έκαξ αηυιδ πενζμνζζιυξ αθμνά ημ δθζηζαηυ εφνμξ ημο δείβιαηυξ ιαξ. 

Οζ αθβυνζειμζ ηδξ μζημβέκεζαξ SCORE έπμοκ ζπεδζαζεεί βζα πθδεοζιμφξ δθζηίαξ 40-

65 εηχκ, εκχ ημ ιμκηέθμ Framingham βζα δθζηίεξ ιεηαλφ 30-74 εηχκ. Ωξ εη ημφημο, δ 

ιεθέηδ ιαξ πενζμνίζηδηε ζε άημια αοηχκ ηςκ δθζηζχκ. Δπίζδξ, ζηδκ ακάθοζδ ηςκ 

ηφνζςκ ζοκζζηςζχκ δεκ ζοιπενζθήθεδζακ ιεηααθδηέξ πμο εηθνάγμοκ ηδκ 

ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ, έκα απυ ηα ηφνζα παναηηδνζζηζηά ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο. Μμθαηαφηα, ζηυπμξ ιαξ ήηακ δ ιεθέηδ ηςκ ηνζηδνίςκ πμο 

πνδζζιμπμζμφκηαζ ζημοξ εονφηενα απμδεηημφξ μνζζιμφξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

(ηαζ ζηδκ ηθζκζηή πνάλδ), ηαζ υπζ δ ακάθοζδ υθςκ ηςκ δοκαηχκ ιεηααθδηχκ. 
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ΤΜΠΔΡΑΜΑΣΑ 

Γείλαιε υηζ ημ πνμθίθ ηςκ παναβυκηςκ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ηςκ αηυιςκ ιε 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ δζαθένεζ ιεηαλφ ακδνχκ ηαζ βοκαζηχκ [615]. Οζ βοκαίηεξ ήηακ 

πζεακυηενμ κα ειθακίγμοκ ζπθαπκζηή παποζανηία ηαζ παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ, 

εκχ μζ άκδνεξ ήηακ πζεακυηενμ κα ειθακίγμοκ ανηδνζαηή οπένηαζδ ηαζ 

οπενηνζβθοηενζδαζιία. Γείλαιε επίζδξ υηζ μ ηανδζαββεζαηυξ ηίκδοκμξ ζηζξ βοκαίηεξ 

είκαζ πμθφ παιδθυηενμξ ζε ζφβηνζζδ ιε ημοξ άκδνεξ. Η δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο έπεζ ζοκεπχξ δζαθμνεηζηή ζδιαζία βζα ημ ηάεε θφθμ. Σμ HellenicSCORE 

ακέδεζλε πενζζζυηενεξ βοκαίηεξ πμο έπνδγακ επζεεηζηήξ ακηζιεηχπζζδξ ηςκ 

παναβυκηςκ ηζκδφκμο, ζε ζφβηνζζδ ιε ημ ESC SCORE ηαζ ημ Framingham. 

Ακαπάκηδημ ιέκεζ ημ ενχηδια πμζμ απυ ηα ηνία ιμκηέθα οπμθμβζζιμφ ημο 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο (ESC SCORE, HellenicSCORE ή Framingham) πνμαθέπεζ 

ιε ιεβαθφηενδ αηνίαεζα ημκ ηανδζαββεζαηυ ηίκδοκμ ιεηαλφ ακδνχκ ηαζ βοκαζηχκ ιε 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ζηδκ Δθθάδα. 

ηδ ιεθέηδ ιαξ δ αολδιέκδ ανηδνζαηή πίεζδ απμηεθμφζε ηδκ πθέμκ ζδιακηζηή 

ζοκζζηχζα ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, αθμφ ήηακ πανμφζα ηαζ ζημοξ 8 

ζοπκυηενμοξ ζοκδοαζιμφξ ηνζηδνίςκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ηαεζζηχκηαξ ηδκ 

«οπενηαζζηή δζάζηαζδ» ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηδ ζοπκυηενδ ζε αοηυ ημ 

δείβια ημο εθθδκζημφ πθδεοζιμφ [616]. Γεδμιέκςκ ηςκ πανυιμζςκ εονδιάηςκ ζηδ 

βεζημκζηή ιαξ Ιηαθία [607, 617], πζεακχξ ηα παναηηδνζζηζηά ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο ζηζξ Μεζμβεζαηέξ πχνεξ κα δζαθένμοκ απυ ηα ακηίζημζπα ζηζξ πχνεξ ηδξ 

Βυνεζαξ Δονχπδξ ηαζ Αιενζηήξ. 

Δπζπνυζεεηα, έκα ζδιακηζηυ πμζμζηυ ηςκ αηυιςκ ορδθμφ ηζκδφκμο ιε αολδιέκδ 

ανηδνζαηή πίεζδ δεκ έπαζνκακ ακηζτπενηαζζηή αβςβή, αθθά ηαζ ιεηαλφ αοηχκ πμο 

έπαζνκακ ακηζτπενηαζζηή αβςβή, θίβμζ ήηακ αοημί πμο είπακ επζηφπεζ ημοξ ζηυπμοξ 

ημοξ υζμκ αθμνά ηδκ ανηδνζαηή πίεζδ. Γεδμιέκδξ ηδξ αολδιέκδξ ζδιαζίαξ ηδξ 

ανηδνζαηήξ οπένηαζδξ ςξ πανάβμκηα ηζκδφκμο ζε άημια ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, 

ηα εονήιαηα αοηά απμηημφκ ζδζαίηενδ ζδιαζία βζα ηδ δδιυζζα οβεία.  

οκμθζηά θμζπυκ μζ πθδνμθμνίεξ αοηέξ ιπμνεί κα αμδεήζμοκ ζημκ 

απμηεθεζιαηζηυηενμ ζπεδζαζιυ ζηναηδβζηχκ πνυθδρδξ ηαζ εεναπείαξ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζε επίπεδμ βεκζημφ πθδεοζιμφ ηαζ, εκ ηέθεζ, ζηδ ιείςζδ ηδξ 

ηανδζαββεζαηήξ κμζδνυηδηαξ ηαζ εκδζζιυηδηαξ ζηδκ Δθθάδα. 
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ΠΕΡΙΛΗΧΗ 

Δδχ ηαζ δεηαεηίεξ έπεζ παναηδνδεεί υηζ ζοπκά ζοκοπάνπμοκ ζημ ίδζμ άημιμ 

πμθθαπθμί πανάβμκηεξ ηζκδφκμο βζα ηανδζαββεζαηά κμζήιαηα (ΚΑΝ) ή ζαηπανχδδ 

δζααήηδ (Γ) ηφπμο 2, υπςξ ζπθαπκζηή παποζανηία, δζαηαναπέξ ημο ιεηααμθζζιμφ 

ηςκ οδαηακενάηςκ, ανηδνζαηή οπένηαζδ ηαζ δοζθζπζδαζιία. Σμ 1988 μ Reaven 

απέδςζε αοηή ηδ ζοζζχνεοζδ δζαηαναπχκ ζε οπμηείιεκδ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ 

ηαζ ηδκ μκυιαζε «ζφκδνμιμ Υ». Έηημηε, ημ ζφκδνμιμ αοηυ έπεζ βίκεζ βκςζηυ ςξ 

«ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ» ηαζ έπεζ θάαεζ πμζηίθμοξ μνζζιμφξ, μζ ζδιακηζηυηενμζ εη 

ηςκ μπμίςκ πνμένπμκηαζ απυ ημκ Παβηυζιζμ Ονβακζζιυ Τβείαξ (WHO, 1998), ηδκ 

3δ Δπζηνμπή Θεναπείαξ ηςκ Δκδθίηςκ ημο Δεκζημφ Αιενζηάκζημο Πνμβνάιιαημξ 

Δπζιυνθςζδξ βζα ηδ Υμθδζηενυθδ (NCEP ATP III, 2001), ηδ Γζεεκή Οιμζπμκδία 

βζα ημ Γζααήηδ (IDF, 2004) ηαζ ιζα ζοκενβαζία δζεεκχκ ζαηνζηχκ εηαζνζχκ ηαζ 

μνβακζζιχκ οβείαξ (ηνζηήνζα Joint Interim Statement [JIS], 2009).  

ηα πθαίζζα ηδξ πανμφζαξ δζαηνζαήξ πνδζζιμπμζήεδηακ ηα δζαβκςζηζηά ηνζηήνζα 

ηαηά NCEP ATPIII, υπςξ αοηά ηνμπμπμζήεδηακ ημ 2005 απυ ηδκ American Heart 

Association (AHA/NHLBI). οβηεηνζιέκα, ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ δζαβζβκχζηεηαζ 

ζε έκα άημιμ υηακ πθδνμφκηαζ 3 απυ ηα 5 παναηάης ηνζηήνζα: (α) ζπθαπκζηή 

παποζανηία (πενίιεηνμξ ιέζδξ ≥102 cm ζημοξ άκδνεξ ή ≥88 cm ζηζξ βοκαίηεξ), (α) 

οπενηνζβθοηενζδαζιία (≥150 mg/dl), (β) παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ (<40 mg/dl βζα 

ημοξ άκδνεξ ή <50 mg/dl βζα ηζξ βοκαίηεξ), (δ) αολδιέκδ ανηδνζαηή πίεζδ (≥130/85 

mmHg), (ε) δζαηαναπή ηδξ βθοηυγδξ κδζηείαξ (≥100 mg/dL) ή θήρδ αβςβήξ βζα ηζξ 

παναπάκς ηαηαζηάζεζξ.  

Οζ δζαηαναπέξ πμο ζοκζζημφκ ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ είκαζ ζδζαίηενα ζοπκέξ ζημκ 

εκήθζημ πθδεοζιυ ηςκ ακεπηοβιέκςκ πςνχκ, ιε ζοκέπεζα ηαζ μ επζπμθαζιυξ ημο 

ηεθεοηαίμο κα είκαζ ζδζαίηενα ορδθυξ, αολακυιεκμξ ιάθζζηα ιε ηδκ δθζηία. ηζξ 

ΗΠΑ, μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο δζαπζζηχεδηε ζηδ NHANES 

2009-2010 υηζ είκαζ 22,9%. ηζξ πενζζζυηενεξ πχνεξ ηδξ Βυνεζαξ ηαζ Κεκηνζηήξ 

Δονχπδξ, μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο οπενααίκεζ ημ 30%. ηδκ 

Δθθάδα, μ επζπμθαζιυξ ιεηαλφ ηςκ αζεεκχκ ηδξ ιεθέηδξ ATTICA ήηακ 25,2% 

ζημοξ άκδνεξ ηαζ 14,6% ζηζξ βοκαίηεξ, εκχ ζημκ πθδεοζιυ ηδξ ιεθέηδξ MetS-Greece 

έθεαζε ζημ 24,8% ζημοξ άκδνεξ ηαζ ζημ 24,2% ζηζξ βοκαίηεξ. Οζ πνμακαθενεείζεξ 

ιεθέηεξ πνδζζιμπμίδζακ ημκ μνζζιυ ηαηά NCEP-ATP III. Με πνήζδ ημο μνζζιμφ 
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ηαηά IDF ακηί ημο AHA/NHLBI, μ επζπμθαζιυξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζε έκα 

δείβια ημο Δθθδκζημφ πθδεοζιμφ εηηζκάζζεηαζ απυ 26,3% ζημ 43,4%. Ακελανηήηςξ 

ημο πνδζζιμπμζμφιεκμο μνζζιμφ, είκαζ πνμθακήξ δ ιεβάθδ ζοπκυηδηα ημο 

ζοκδνυιμο, πμο ημ ηαεζζηά ιείγμκ γήηδια δδιυζζαξ οβείαξ ηαζ βζα ηδ πχνα ιαξ. 

πςξ ζζπφεζ βζα πμθθά κμζήιαηα ζηδκ ζαηνζηή, βζα ηδκ ειθάκζζδ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο εοεφκεηαζ ιζα αθθδθεπίδναζδ ιεηαλφ βεκεηζηχκ ηαζ πενζααθθμκηζηχκ 

παναβυκηςκ. Κεκηνζηυ νυθμ θαίκεηαζ υηζ δζαδναιαηίγμοκ δ παποζανηία, ζδίςξ δ 

ζπθαπκζηή παποζανηία, ηαζ δ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ. Ο θζπχδδξ ζζηυξ ηςκ 

παπφζανηςκ αηυιςκ θαίκεηαζ υηζ πανάβεζ αολδιέκεξ πμζυηδηεξ θζπμηζκχκ ιε 

επζαθααείξ ιεηααμθζηέξ ή αββεζαηέξ δνάζεζξ, υπςξ δ θεπηίκδ ηαζ δ νεζζζηίκδ, ηαζ 

ιεζςιέκεξ πμζυηδηεξ θζπμηζκχκ ιε πνμζηαηεοηζηή δνάζδ, υπςξ δ αδζπμκεηηίκδ. Η 

αολδιέκδ απεθεοεένςζδ εθεφεενςκ θζπανχκ μλέςκ απυ ημ θζπχδδ ζζηυ έπεζ πμζηίθεξ 

δοζιεκείξ επζδνάζεζξ, υπςξ π.π. αφλδζδ ηδξ ακηίζηαζδξ ζηδκ ζκζμοθίκδ ζημ ήπαν ηαζ 

ημοξ ιφεξ. Η ζοζζχνεοζδ θίπμοξ ζοζπεηίγεηαζ επίζδξ ιε έηηνζζδ θθεβιμκςδχκ 

ηοημηζκχκ. Η οπενβθοηαζιία ηαζ δ ακηίζηαζδ ζηδκ ζκζμοθίκδ πμο παναηηδνίγμοκ ημ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ πνμάβμοκ δζαιέζμο πμθθαπθχκ ιδπακζζιχκ ηδκ αββεζαηή 

αθάαδ ηαζ ηδκ αεδνςιάηςζδ (εκδμεδθζαηή δοζθεζημονβία, αολδιέκμ μλεζδςηζηυ 

ζηνεξ, πνμαβςβή ηδξ θθεβιμκήξ, η.α.). Σμ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ παναηηδνίγεηαζ 

επίζδξ απυ ηδ θεβυιεκδ «αεδνμβυκμ δοζθζπζδαζιία», ηδ ζοκφπανλδ δδθαδή 

αολδιέκςκ ηνζβθοηενζδίςκ, παιδθήξ HDL-πμθδζηενυθδξ ηαζ ιζηνχκ ηαζ ποηκχκ 

ιμνίςκ LDL. Η ανηδνζαηή οπένηαζδ ζημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ είκαζ απμηέθεζια 

εκενβμπμίδζδξ κεονμεκδμηνζκζηχκ ιδπακζζιχκ (ζοιπαεδηζηυ κεονζηυ ζφζηδια ηαζ 

ζφζηδια νεκίκδξ-αββεζμηαζίκδξ-αθδμζηενυκδξ). Σέθμξ, ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ 

ζοκμδεφεηαζ ηαζ απυ ιζα ηαηάζηαζδ οπενπδηηζηυηδηαξ, ιε αολδιέκμ επαηυθμοεμ 

ηίκδοκμ ηυζμ βζα αεδνμενμιαςηζηά ηανδζαββεζαηά ζοιαάιαηα υζμ ηαζ βζα 

θθεαμενυιαςζδ. 

Η ζδιαζία ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο έβηεζηαζ πνςηίζηςξ ζημ νυθμ ημο ςξ 

πανάβμκηα ηζκδφκμο βζα ηδκ επαηυθμοεδ ακάπηολδ Γ ηφπμο ΙΙ ή/ηαζ ΚΑΝ. Έηζζ, 

ζηζξ ιεθέηεξ WOSCOPS ηαζ Framingham Offspring Study ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ 

αφλδζε ημκ ηίκδοκμ κέμο Γ πενίπμο 3,5 θμνέξ. ε ιζα Νμναδβζηή ιεθέηδ, ζηδκ 

μπμία ζοιιεηείπακ 26.093 άημια, ημ 53% ηςκ κέςκ πενζπηχζεςκ Γ παναηδνήεδηε 

ζε αζεεκείξ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ. ε ιζα ιεηα-ακάθοζδ 16 ιεθεηχκ 

δζαπζζηχεδηε υηζ μ ζπεηζηυξ ηίκδοκμξ ειθάκζζδξ κέμο Γ δζαθένεζ ακάθμβα ιε ημ 
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πνδζζιμπμζμφιεκμ μνζζιυ: 5,17 ιε αάζδ ημκ μνζζιυ ηαηά WHO, 3,53 ιε ημκ μνζζιυ 

ημο NCEP ATPIII, 5,12 ιε ημκ μνζζιυ ηδξ AHA/NHLBI ηαζ 4,42 ιε ημκ μνζζιυ ηδξ 

IDF. ε ιζα Φζκθακδζηή ιεθέηδ πμο παναημθμφεδζε 1.209 αζεεκείξ βζα 11 πνυκζα, ημ 

ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ ζοκεπαβυηακ 2,9 ιε 4,2 θμνέξ ορδθυηενμ ηίκδοκμ εακάημο 

απυ ζηεθακζαία κυζμ (Ν). Μεηαλφ ηςκ αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ πμο 

ζοιιεηείπακ ζηδ ιεθέηδ MORGAM, o θυβμξ ηζκδφκμο (HR) βζα Ν ήηακ 1,62 ζημοξ 

άκδνεξ ηαζ 2,03 ζηζξ βοκαίηεξ, εκχ βζα ηανδζαββεζαηή εκδζζιυηδηα 1,65 ηαζ 2,06, 

ακηίζημζπα. ε ιζα ιεηα-ακάθοζδ 87 ιεθεηχκ, μ ζπεηζηυξ ηίκδοκμξ (RR) 

ηανδζαββεζαηήξ κυζμο ήηακ 2,3, ηανδζαββεζαημφ εακάημο 2,4, εακάημο απυ υθα ηα 

αίηζα 1,6, ειθνάβιαημξ ημο ιομηανδίμο 2,0  ηαζ ΑΔΔ 2,3. Άθθεξ ηαηαζηάζεζξ πμο 

ειθακίγμοκ ζηεκή ζοζπέηζζδ ιε ημ ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ είκαζ μζ πμθοηοζηζηέξ 

ςμεήηεξ, δ ιδ αθημμθζηή θζπχδδξ δζήεδζδ ημο ήπαημξ, δ οπκζηή άπκμζα, δ 

ανηδνζαηή ζηθδνία, δ οπενμονζπαζιία ηαζ μνζζιέκα κεονμροπζαηνζηά πνμαθήιαηα. 

φιθςκα ιε ηζξ ηαηεοεοκηήνζεξ μδδβίεξ, πνςηεφμκηα νυθμ ζηδκ ακηζιεηχπζζδ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο δζαδναιαηίγμοκ μζ αθθαβέξ ημο ηνυπμο γςήξ, υπςξ δ ζςζηή 

δζαηνμθή, δ απχθεζα αάνμοξ ηαζ δ αφλδζδ ηδξ ζςιαηζηήξ δναζηδνζυηδηαξ. 

Πανάθθδθα, υηακ ηα οβζεζκμδζαζηδηζηά ιέηνα δεκ επανημφκ, ή/ηαζ μ ηανδζαββεζαηυξ 

ηίκδοκμξ είκαζ ορδθυξ, έπεζ εέζδ δ θανιαηεοηζηή ακηζιεηχπζζδ ηςκ επζιένμοξ 

παναβυκηςκ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ηςκ αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ, υπςξ μ 

ζαηπανχδδξ δζααήηδξ, δ ανηδνζαηή οπένηαζδ ηαζ δ οπενπμθδζηενμθαζιία.  

Η ακηζιεηχπζζδ θμζπυκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, υπςξ ηαζ υθςκ ηςκ 

ηαηαζηάζεςκ πμο αολάκμοκ ημκ ηίκδοκμ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, πνέπεζ κα ααζίγεηαζ 

ζε ιζα ζηάειζζδ αοημφ ημο ηζκδφκμο. Σμ ηθζκζηυ ηνζηήνζμ ηάεε ζαηνμφ είκαζ πάκηα 

πμθφηζιμ, αθθά ιπμνεί κα ζθάθθεζ. Ωξ εη ημφημο, μζ ηνέπμοζεξ ηαηεοεοκηήνζεξ 

μδδβίεξ βζα ηδκ πνυθδρδ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κυζμο, ηυζμ ηδξ Δονςπασηήξ 

Κανδζμθμβζηήξ Δηαζνίαξ (ESC) υζμ ηαζ ηδξ Αιενζηακζηήξ Κανδζμθμβζηήξ Δηαζνίαξ 

(AHA), ζοκζζημφκ ηδ πνήζδ ελεζδζηεοιέκςκ ενβαθείςκ οπμθμβζζιμφ ημο ζοκμθζημφ 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο (υπςξ ημ ιμκηέθμ Framingham, ημ ESC SCORE  ή ημ 

Pooled Cohort Equations) ςξ μδδβυ βζα ηδ θήρδ ηθζκζηχκ απμθάζεςκ. 

Η ηθαζζηή επζδδιζμθμβζηή ιεθέηδ Framingham Heart Study λεηίκδζε ημ 1948 ηαζ 

ειπθμοηίζεδηε ηζξ επυιεκεξ δεηαεηίεξ ιε απμβυκμοξ ηςκ ζοιιεηεπυκηςκ. Με αάζδ 

θμζπυκ ζημζπεία απυ ζοκμθζηά 5573 άημια δθζηίαξ 30-74 εηχκ ηαζ ιε πνήζδ εκυξ 

παναιεηνζημφ ζηαηζζηζημφ ιμκηέθμο (ιμκηέθμ επζηαποκυιεκδξ δζαημπήξ ιδ 
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ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά Weibull) μζ ενεοκδηέξ δδιμζίεοζακ, ημ 1991, ελζζχζεζξ 

πνυαθερδξ ημο ηζκδφκμο βζα πμζηίθεξ ηανδζαββεζαηέξ εηαάζεζξ, υπςξ μ ηίκδοκμξ βζα 

έιθναβια ημο ιομηανδίμο, εάκαημ απυ Ν, Ν, αββεζαηυ εβηεθαθζηυ επεζζυδζμ, 

ηανδζαββεζαηή κυζμ ηαζ εάκαημ απυ ηανδζαββεζαηή κυζμ. ηδκ ελίζςζδ εζζάβμκηαζ 

μζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο, υπςξ ημ θφθμ, δ δθζηία, δ ανηδνζαηή πίεζδ, ημ ηάπκζζια, ημ 

πδθίημ μθζηή πνμξ HDL-πμθδζηενυθδ, δ πανμοζία ζαηπανχδδ δζααήηδ ηαζ δ 

πανμοζία οπενηνμθίαξ ηδξ ανζζηενάξ ημζθίαξ ζημ δθεηηνμηανδζμβνάθδια. Νευηενεξ 

εηδυζεζξ ημο ιμκηέθμο δδιμζζεφηδηακ ημ 1998, ημ 2001 ηαζ ημ 2008. 

ηδκ Δονχπδ, δ ESC μνβάκςζε ημ πνυβναιια SCORE, ημ μπμίμ άκηθδζε 

ζημζπεία απυ 14 επζδδιζμθμβζηέξ ιεθέηεξ, ζηζξ μπμίεξ ζοιιεηείπακ ζοκμθζηά 205.178 

άημια πςνίξ ζζημνζηυ Ν. Οζ αθβυνζειμζ οπμθμβζζιμφ ημο ηζκδφκμο δδιζμονβήεδηακ 

ιε αάζδ έκα ιμκηέθμ ακαθμβζηχκ ηζκδφκςκ ηαηά Weibull. Οζ πανάβμκηεξ ηζκδφκμο 

πμο εζζάβμκηαζ ζημ ιμκηέθμ πενζθαιαάκμοκ ηδκ δθζηία, ημ θφθμ, ηδ ζοζημθζηή 

ανηδνζαηή πίεζδ, ημ ηάπκζζια ηαζ ηδκ μθζηή πμθδζηενυθδ (ή εκαθθαηηζηά ημ πδθίημ 

μθζηήξ/HDL πμθδζηενυθδ). Τπμθμβίγεηαζ έηζζ μ 10εηήξ ηίκδοκμξ ηανδζαββεζαημφ 

εακάημο, ιε ημκ πενζμνζζιυ υηζ ιπμνεί κα εθανιμζηεί ιυκμ ζηζξ δθζηίεξ 40 ςξ 65 

εηχκ. 

Σμ HellenicSCORE απμηεθεί πνμζανιμβή (calibration) ημο ESC SCORE ιε αάζδ 

εθθδκζηά επζδδιζμθμβζηά δεδμιέκα, ιε ζηυπμ κα αεθηζςεεί δ ζηάειζζδ ηαζ δ 

δζαηνζηζηή ζηακυηδηα ημο ιμκηέθμο. Λαιαάκεζ οπυρδ ημοξ ίδζμοξ πανάβμκηεξ 

ηζκδφκμο ηαζ οπμθμβίγεζ ηαζ αοηυ ημ 10εηή ηίκδοκμ ηανδζαββεζαημφ εακάημο. Η 

αλζμπζζηία ημο ελεηάζηδηε ιε αάζδ ηα απμηεθέζιαηα 10εηίαξ ηδξ ιεθέηδξ ATTICA. 

Γζαπζζηχεδηε υηζ οπήνπε ηαθή ζοιθςκία (concordance) ιεηαλφ ημο οπμθμβζγυιεκμο 

ιε αάζδ ημ HellenicSCORE ηζκδφκμο ηαζ ημο πναβιαηζημφ ηζκδφκμο ηανδζαββεζαημφ 

εακάημο. 

Δηηυξ απυ ηα παναπάκς ιμκηέθα εηηίιδζδξ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο, 

οπάνπμοκ ηαζ πμθοάνζεια άθθα ιμκηέθα, απυ δζάθμνεξ πχνεξ, υπςξ δ Γενιακία 

(PROCAM), μζ ΗΠΑ (Reynolds ηαζ Pooled Cohort Equations), δ Αββθία (QRISK), δ 

Φζκθακδία (FINRISK), η.α., αθθά ηαζ βζα εζδζημφξ πθδεοζιμφξ, υπςξ μζ αζεεκείξ ιε 

Γ (UKPDS, DARTS) ή μζ αζεεκείξ πμο έπμοκ οπμζηεί ΑΔΔ (ESRS). Σμ ηαεέκα έπεζ 

ηα πθεμκεηηήιαηα ηαζ ιεζμκεηηήιαηά ημο ηαζ πνδζζιμπμζμφκηαζ ζε άθθμηε άθθμ 

ααειυ ζηδκ ηθζκζηή πνάλδ. 
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 Λαιαάκμκηαξ θμζπυκ οπυρδ υθα ηα παναπάκς, ζημπυξ ηδξ ιεθέηδξ ιαξ ήηακ δ 

ακάθοζδ ηςκ δδιμβναθζηχκ, ηθζκζηχκ ηαζ αζμπδιζηχκ παναηηδνζζηζηχκ εκυξ 

ακηζπνμζςπεοηζημφ δείβιαημξ πθδεοζιμφ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ απυ δζάθμνεξ 

πενζμπέξ ηδξ Δθθάδαξ, δ δζενεφκδζδ ηςκ ζοζπεηίζεςκ ιεηαλφ ηςκ ηνζηδνίςκ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ηαεχξ ηαζ άθθςκ ζδιακηζηχκ παναηηδνζζηζηχκ ηςκ 

αζεεκχκ, μ οπμθμβζζιυξ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο βζα δζάθμνεξ οπμμιάδεξ 

αοημφ ημο πθδεοζιμφ ηαζ δ ζφβηνζζδ ηςκ εονδιάηςκ απυ ηδ πνήζδ δζαθμνεηζηχκ 

αθβυνζειςκ οπμθμβζζιμφ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο.  

ηδκ πανμφζα ιεθέηδ ζοιπενζθήθεδηε έκα δείβια 2.023 ηοπαία επζθεπεέκηςκ 

αηυιςκ (824 ακδνχκ ηαζ 1.199 βοκαζηχκ) πμο επζζηέθεδηακ ηα ελςηενζηά ζαηνεία 

κμζμημιεζαηχκ ηαζ άθθςκ ιμκάδςκ θνμκηίδαξ οβείαξ απυ δζάθμνεξ πενζμπέξ ηδξ 

Δθθάδαξ ηαζ πθδνμφζακ ηα ηνζηήνζα ηαηά ΑΗΑ/ΝHLBI βζα ηδ δζάβκςζδ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, πςνίξ υιςξ κα πάζπμοκ απυ Γ ή βκςζηή ΚΑΝ. ηα 

ζημζπεία πμο ζοθθέπεδηακ ζοιπενζθαιαάκμκηαζ ηα ηνζηήνζα βζα ηδ δζάβκςζδ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο (δδθαδή ανηδνζαηή πίεζδ, ηνζβθοηενίδζα, HDL-

πμθδζηενυθδ, βθοηυγδ κδζηείαξ ηαζ πενζθένεζα ιέζδξ), άθθμζ πανάβμκηεξ 

ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο (θφθμ, δθζηία, δείηηδξ ιάγαξ ζχιαημξ, ηάπκζζια, 

μζημβεκεζαηυ ζζημνζηυ ζηεθακζαίαξ κυζμο, μθζηή πμθδζηενυθδ, LDL-πμθδζηενυθδ), 

ηαεχξ ηαζ ιενζημί αηυιδ αζμπδιζημί δείηηεξ.  

Ο 10εηήξ ηίκδοκμξ ηανδζαββεζαημφ εακάημο ηάεε αηυιμο οπμθμβίζηδηε ιε αάζδ 3 

ιμκηέθα πνυαθερδξ ηζκδφκμο: ημ ESC SCORE, ημ HellenicSCORE ηαζ ημ 

Framingham risk score ηαζ ηαλζκμιήεδηε ζε παιδθμφ ηζκδφκμο (<1%), εκδζάιεζμο 

(1-5%), αολδιέκμο (5-10%) ηαζ πμθφ αολδιέκμο ηζκδφκμο (>10%).  Καηά ημκ 

οπμθμβζζιυ ημο ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ηςκ αηυιςκ πμο ζοιιεηείπακ ζηδ ιεθέηδ, 

ζοιπενζθήθεδζακ απυ ημ ζοκμθζηυ δείβια ιυκμ 613 άκδνεξ ηαζ 888 βοκαίηεξ δθζηίαξ 

40-65 εηχκ, θυβς ημο πνμακαθενεέκημξ πενζμνζζιμφ ηςκ αθβυνζειςκ ESC SCORE 

ηαζ HellenicSCORE.  

Οζ ζοζπεηίζεζξ ιεηαλφ ηςκ ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ηαζ δ 

ζπεηζηή ημοξ ζδιαζία ιεθεηήεδηε πεναζηένς ιε πνήζδ ηδξ ιεευδμο αλάιπζε ησλ 

θύξησλ ζπληζησζώλ (principal components analysis – PCA), δ μπμία επελενβάγεηαζ 

ηζξ οπάνπμοζεξ ιεηααθδηέξ, ακάθμβα ηαζ ιε ηζξ ιεηαλφ ημοξ ζοζπεηίζεζξ, 

ιεηαζπδιαηίγμκηάξ ηζξ ζε έκακ ανζειυ ακελάνηδηςκ πανάβςβςκ ιεηααθδηχκ, ηζξ 

ζοκζζηχζεξ (components), μζ μπμίεξ απμηεθμφκ βναιιζημφξ ζοκδοαζιμφξ ηςκ 
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ανπζηχκ ιεηααθδηχκ. Πανάθθδθα, ακαδεζηκφεζ ηαζ ζενανπεί ηζξ ιεηααθδηέξ αοηέξ 

πμο ελδβμφκ ηαθφηενα ηδ δζαηφιακζδ (ηδ πνήζζιδ δδθαδή πθδνμθμνία) εκυξ 

ζοκυθμο δεδμιέκςκ. 

Ο πθδεοζιυξ ηδξ ιεθέηδξ απμηεθμφκηακ θμζπυκ ηονίςξ απυ άημια ιέζδξ δθζηίαξ 

(ιέζδ ηζιή 56,8 ± 10,6 έηδ), παπφζανηα (δείηηδξ ιάγαξ ζχιαημξ 31,3 ± 4,5 kg/m
2
), 

ιε αολδιέκδ πενίιεηνμ ιέζδξ (104,7 ± 10,7 cm), ήπζα αολδιέκδ ΑΠ (143,4 ± 17,5  

mmHg) ηαζ μνζαηά αολδιέκδ ΓΑΠ (88,1 ± 10,3 mmHg), ιε αολδιέκδ μθζηή 

πμθδζηενυθδ (256,9 ± 42,4 mg/dl), LDL-πμθδζηενυθδ (172,5 ± 40,2 mg/dl) ηαζ 

ηνζβθοηενίδζα (198,4 ± 74,3 mg/dl), ιε ιεζςιέκδ HDL-πμθδζηενυθδ (44,8 ± 11,2 

mg/dl) ηαζ ιε ήπζα δζαηαναπή ηδξ βθοηυγδξ κδζηείαξ (103,2 ±10,2 mg/dl).  

ζμκ αθμνά ηδ ζοπκυηδηα ηςκ δζαθυνςκ ηνζηδνίςκ βζα ηδ δζάβκςζδ ημο 

ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ζοπκυηενδ δζαηαναπή ήηακ δ ημζθζαηή παποζανηία 

(91,5%), εκχ αημθμοεμφζακ ηαηά ζεζνά δ αολδιέκδ ανηδνζαηή πίεζδ (87,6%), δ 

οπενηνζβθοηενζδαζιία (79,9%), δ δζαηαναπή ηδξ βθοηυγδξ κδζηείαξ (71,4%) ηαζ δ 

παιδθή HDL-πμθδζηενυθδ (62,6 %). 

Σα αολδιέκα επίπεδα ΑΠ ηαζ δ οπενηνζβθοηενζδαζιία ήηακ ζοπκυηενα ζημοξ 

άκδνεξ ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ βοκαίηεξ (89,6% έκακηζ 84,2% ηαζ 86,8% έκακηζ 74,2%, 

ακηίζημζπα), εκχ ηα παιδθά επίπεδα HDL-πμθδζηενυθδξ ηαζ δ ημζθζαηή παποζανηία 

ήηακ ζοπκυηενα ζηζξ βοκαίηεξ (58,2% έκακηζ 66,2% ηαζ 85,8% έκακηζ 97,1%, p<0,001 

βζα υθεξ ηζξ ζοβηνίζεζξ). Γεκ παναηδνήεδηε ζδιακηζηή δζαθμνά ιεηαλφ ηςκ θφθςκ 

υζμκ αθμνά ηδ δζαηαναπή ακμπήξ ζηδ βθοηυγδ.  

Σμ 33,6% ηςκ αηυιςκ πμο ζοιιεηείπε ζηδ ιεθέηδ πθδνμφζε 3 ηνζηήνζα βζα ηδ 

δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ημ 39,7% πθδνμφζε 4 απυ ηα 5 ηνζηήνζα, εκχ 

ημ 26,7% ημο ζοκυθμο ειθάκζγε ηαζ ηζξ 5 ιεηααμθζηέξ δζαηαναπέξ πμο παναηηδνίγμοκ 

ημ ζφκδνμιμ. 

Ο ζοπκυηενμξ ζοκδοαζιυξ (πένακ ηδξ πανμοζίαξ ηαζ ηςκ 5 ηνζηδνίςκ) ήηακ δ 

ζοκφπανλδ αολδιέκδξ ΑΠ, ημζθζαηήξ παποζανηίαξ, οπενηνζβθοηενζδαζιίαξ ηαζ 

δζαηαναπήξ ηδξ βθοηυγδξ κδζηείαξ, ιε δεφηενμ ζε ζοπκυηδηα ημ ζοκδοαζιυ 

αολδιέκδξ ΑΠ, ημζθζαηήξ παποζανηίαξ, οπενηνζβθοηενζδαζιίαξ ηαζ παιδθήξ HDL-

πμθδζηενυθδξ. Αλίγεζ κα ακαθενεεί υηζ ηαζ ζημοξ 7 ζοπκυηενμοξ ζοκδοαζιμφξ 

ζοκζζηςζχκ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, ζοκοπήνπε δ αφλδζδ ηδξ ανηδνζαηήξ 

πίεζδξ. 
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Με ηδκ εθανιμβή ημο αθβμνίειμο εηηίιδζδξ ημο ηζκδφκμο HellenicSCORE μ 

ιέζμξ 10εηήξ ηίκδοκμξ ηανδζαββεζαημφ εακάημο βζα αιθυηενα ηα θφθα ήηακ 4,2% ± 

3,6%, ιε ημ ESC SCORE ήηακ 3,3% ± 3,8% ηαζ ιε ημ Framingham ήηακ 3,8% ± 

3,8%. ζμκ αθμνά ηζξ δζαθμνέξ ιεηαλφ ηςκ δφμ θφθςκ, μ ηίκδοκμξ εακάημο ήηακ 

οπενδζπθάζζμξ βζα ημοξ άκδνεξ ζε ζφβηνζζδ ιε ηζξ βοκαίηεξ. οβηεηνζιέκα, ήηακ 2,3 

θμνέξ ιεβαθφηενμξ ιε ημ HellenicSCORE, 3,6 θμνέξ ιε ημ ESC SCORE ηαζ  3,0 

θμνέξ ιεβαθφηενμξ ιε ημκ αθβυνζειμ Framingham. Με αάζδ ημ HellenicSCORE ημ 

29,2% ηςκ αηυιςκ πμο ζοιιεηείπε ζηδ ιεθέηδ, ιε αάζδ ημ ESC SCORE ημ 20,2% 

ηαζ ιε αάζδ ημ Framingham ημ 25,5% εεςνμφκηακ ορδθμφ (αολδιέκμο ηαζ ζδζαίηενα 

αολδιέκμο) ηζκδφκμο. Με πνήζδ ημο ζοκηεθεζηή ζοζπέηζζδξ Kendall tau-b 

δζαπζζηχεδηε υηζ οπήνπε ηαθή ζοιθςκία (concordance) ιεηαλφ ηςκ 3 αθβυνζειςκ 

υζμκ αθμνά ηδκ ηαηάηαλδ ηςκ ακδνχκ ζε ηαηδβμνίεξ ηζκδφκμο. Ωζηυζμ, ημ 

HellenicSCORE ακέδεζλε πενζζζυηενεξ βοκαίηεξ ορδθμφ ηζκδφκμο, μζ μπμίεξ εα 

πνέπεζ κα ακηζιεηςπζζεμφκ ιε ηνμπμπμίδζδ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο. 

H ακάθοζδ ηςκ ηφνζςκ ζοκζζηςζχκ ακέδεζλε ηνεζξ ζοκζζηχζεξ πμο ακηζζημζπμφκ 

ζημ 68,4% ηδξ ζοκμθζηήξ πθδνμθμνίαξ. Έηζζ, δ 1
δ
 ζοκζζηχζα πμο πενζέπεζ ηαζ ημ 

28,6% ηδξ πθδνμθμνίαξ είκαζ θμνηςιέκδ ηονίςξ ιε ηδ ζοζημθζηή ηαζ δζαζημθζηή 

ανηδνζαηή πίεζδ ηαζ αθμνά ηδκ «οπενηαζζηή δζάζηαζδ» ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο, δ δεφηενδ πμο πενζέπεζ ημ 21% ηδξ πθδνμθμνίαξ είκαζ θμνηςιέκδ ιε ηα 

ηνζβθοηενίδζα ηαζ ηδκ HDL-πμθδζηενυθδ ηαζ εηθνάγεζ ηδ «δοζθζπζδαζιζηή 

δζάζηαζδ» ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, εκχ δ 3
δ 

πμο πενζέπεζ ημ 18% ηδξ 

πθδνμθμνίαξ είκαζ θμνηςιέκδ ιε ηδκ πενίιεηνμ ιέζδξ ηαζ ηδ βθοηυγδ κδζηείαξ. 

οκεπχξ, δ «οπενηαζζηή δζάζηαζδ» ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο είκαζ δ ηονίανπδ 

ζοκζζηχζα ζηδκ PCA ακάθοζδ. 

Δπίζδξ, δ δζάβκςζδ ανηδνζαηήξ οπένηαζδξ (δδθαδή ηζιέξ ΑΠ ≥140/90 mmHg ή 

θήρδ ακηζτπενηαζζηήξ αβςβήξ) ιπμνμφζε κα ηεεεί ζημ 81,4% ηςκ αηυιςκ, εη ηςκ 

μπμίςκ ημ 30,0% δεκ θάιαακε ηαιία αβςβή. Σμ 60,1% ηςκ ακδνχκ ηαζ ημ 52,7% ηςκ 

βοκαζηχκ δεκ είπακ πεηφπεζ ημ ζηυπμ ημοξ υζμκ αθμνά ηδκ ΑΠ. 

Γείλαιε θμζπυκ υηζ ημ πνμθίθ ηςκ παναβυκηςκ ηανδζαββεζαημφ ηζκδφκμο ηςκ 

αηυιςκ ιε ιεηααμθζηυ ζφκδνμιμ δζαθένεζ ιεηαλφ ακδνχκ ηαζ βοκαζηχκ ηαζ υηζ μ 

ηανδζαββεζαηυξ ηίκδοκμξ ζηζξ βοκαίηεξ είκαζ πμθφ παιδθυηενμξ ζε ζφβηνζζδ ιε ημοξ 

άκδνεξ. Η δζάβκςζδ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο έπεζ ζοκεπχξ δζαθμνεηζηή ζδιαζία 

βζα ημ ηάεε θφθμ. Σμ HellenicSCORE ακέδεζλε πενζζζυηενεξ βοκαίηεξ πμο έπνδγακ 
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επζεεηζηήξ ακηζιεηχπζζδξ ηςκ παναβυκηςκ ηζκδφκμο, ζε ζφβηνζζδ ιε ημ ESC 

SCORE ηαζ ημ Framingham. ηδ ιεθέηδ ιαξ δ αολδιέκδ ανηδνζαηή πίεζδ 

απμηεθμφζε ηδκ πθέμκ ζδιακηζηή ζοκζζηχζα ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο, αθμφ 

ήηακ πανμφζα ηαζ ζημοξ 8 ζοπκυηενμοξ ζοκδοαζιμφξ ηνζηδνίςκ ημο ιεηααμθζημφ 

ζοκδνυιμο, ηαεζζηχκηαξ ηδκ «οπενηαζζηή δζάζηαζδ» ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο 

ηδ ζοπκυηενδ ζε αοηυ ημ δείβια ημο εθθδκζημφ πθδεοζιμφ. Δπζπνυζεεηα, έκα 

ζδιακηζηυ πμζμζηυ ηςκ αηυιςκ ορδθμφ ηζκδφκμο ιε αολδιέκδ ανηδνζαηή πίεζδ δεκ 

έπαζνκακ ακηζτπενηαζζηή αβςβή, αθθά ηαζ ιεηαλφ αοηχκ πμο έπαζνκακ 

ακηζτπενηαζζηή αβςβή, θίβμζ ήηακ αοημί πμο είπακ επζηφπεζ ημοξ ζηυπμοξ ημοξ υζμκ 

αθμνά ηδκ ανηδνζαηή πίεζδ. οκμθζηά θμζπυκ, μζ πθδνμθμνίεξ αοηέξ ιπμνεί κα 

αμδεήζμοκ ζημκ απμηεθεζιαηζηυηενμ ζπεδζαζιυ ζηναηδβζηχκ πνυθδρδξ ηαζ 

εεναπείαξ ημο ιεηααμθζημφ ζοκδνυιμο ζε επίπεδμ βεκζημφ πθδεοζιμφ ηαζ, εκ ηέθεζ, 

ζηδ ιείςζδ ηδξ ηανδζαββεζαηήξ κμζδνυηδηαξ ηαζ εκδζζιυηδηαξ ζηδκ Δθθάδα. 
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ABSTRACT 

The metabolic syndrome represents a constellation of multiple cardiovascular risk 

factors that tend to cluster in the same individual. Several different definitions of the 

metabolic syndrome exist. Our study used the diagnostic criteria proposed by the 

National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III and modified by 

the American Heart Association in 2005. According to these criteria, a diagnosis of 

the metabolic syndrome is established when at least 3 of the following 5 

characteristics are present: (a) abdominal obesity (waist circumference ≥102 cm in 

men and ≥88 cm in women), (b) elevated triglycerides (≥150 mg/dl), (c) reduced 

HDL-cholesterol (<40 mg/dl in men and <50 mg/dl in women), (d) elevated blood 

pressure (≥130/85 mmHg), (e) elevated fasting glucose (≥100 mg/dL), or drug 

treatment for these conditions.  

According to epidemiological studies, including the ATTICA study, the metabolic 

syndrome is present in almost a quarter of the Greek population. The development of 

the metabolic syndrome in an individual is the result of a complex interaction between 

genetic and environmental factors. Abdominal obesity  and insulin resistance are 

thought to play a key role in its pathophysiology. Other characteristics of the 

metabolic syndrome include an “atherogenic” lipid profile, activation of 

neuroendocrinic pathways that increase blood pressure and a proinflammatory and 

prothrombotic state.   

The clinical significance of the metabolic syndrome resides in the fact that it is an 

established risk factor for the development of type 2 diabetes mellitus (DM) and/or 

cardiovascular disease (CVD). Several studies have determined that the metabolic 

syndrome increases the risk of developing new DM by a factor of 3,5-5,2, depending 

on the criteria used for the diagnosis of the metabolic syndrome. Furthermore, meta-

analyses of numerous studies have shown that the metabolic syndrome is a risk factor 

for coronary heart disease, stroke and cardiovascular disease morbidity and mortality, 

increasing risk by a factor of 1,6-2,4. 

The management of individuals with metabolic syndrome can be aided by the use 

of specialized tools for the assessment of total cardiovascular risk. The Framingham 
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risk charts were first developed in 1991 and can be used to assess risk for several 

cardiovascular outcomes, including cardiovascular mortality. Risk factors taken into 

account include sex, age, blood pressure, smoking status, total/HDL-cholesterol ratio, 

DM and left ventricular hypertrophy. The European Society of Cardiology developed 

the SCORE equation, which includes age, sex, systolic blood pressure, smoking status 

and total cholesterol, and calculates the risk of 10-year cardiovascular mortality for 

individuals aged 40-65 years old. The HellenicSCORE is a calibration of the ESC 

SCORE for the Greek population, includes the same risk factors and also calculates 

the 10-year cardiovascular mortality risk. 

The aim of our study was to examine the demographic, clinical and biochemical 

characteristics of a representative sample with metabolic syndrome from various 

regions of Greece, to study the correlations between the various criteria of the 

metabolic syndrome, to calculate the cardiovascular risk of various subgroups and to 

compare the risk calculated when using different risk estimation equations.  

A random sample of 824 male and 1,199 female subjects with metabolic 

syndrome, but without diabetes mellitus or established cardiovascular disease, was 

selected from all over Greece. From this sample, 1501 individuals (613 men and 888 

women, aged 40-65 years) were included in the cardiovascular risk analysis. The 10-

year risk of fatal CVD events was calculated using the ESC SCORE, 

HellenicSCORE, and Framingham equations. Principal components analysis (PCA) 

was applied to evaluate the interrelationships between the inherent characteristics of 

the metabolic syndrome.  

The study population was comprised mostly of middle aged individuals (mean age 

56.8 ± 10.6), with increased body weight (body mass index 31.3 ± 4.5 kg/m
2
) and 

waist circumference (104.7 ± 10.7 cm), elevated systolic blood pressure (143.4 ± 17.5  

mmHg), borderline diastolic blood pressure (88.1 ± 10.3 mmHg), elevated total 

cholesterol (256.9 ± 42.4 mg/dl), LDL-cholesterol (172.5 ± 40.2 mg/dl) and 

triglycerides (198.4 ± 74.3 mg/dl), decreased HDL-cholesterol (44.8 ± 11.2 mg/dl) 

and slightly elevated fasting blood glucose (103.2 ±10.2 mg/dl). 

Among the participants, 87.6% had elevated blood pressure levels, 79.9% had 

hypertriglyceridaemia, 62.6% had low HDL-cholesterol levels, 71.4% had impaired 

fasting glucose, and 91.5% had abdominal obesity. The most common combination 
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(besides all 5 criteria) was elevated blood pressure levels, abdominal obesity, 

impaired fasting glucose, and hypertriglyceridemia (14.2%).  

Raised blood pressure and hypertriglyceridemia were more common in men 

(89.6% vs 84.2% and 86.8% vs 74.2%, respectively; P < 0.001). Low HDL-

cholesterol and abdominal obesity were more common in women (58.2% vs 66.2% 

and 85.8% vs 97.1%, respectively; P < 0.001). No gender difference was noted 

regarding fasting blood glucose.  

According to HellenicSCORE, the mean 10-year cardiovascular mortality risk in 

the study population was 4.2% ± 3.6%, whereas ESC SCORE calculated it as 3.3% ± 

3.8% and Framingham as 3.8% ± 3.8%. The relative risk of men vs women was 2.3 

(HellenicSCORE), 3.6 (ESC SCORE) and 3.0 (Framingham). Among the participants, 

29.2% were classified as high and very high risk according to HellenicSCORE, 

compared to 20.2% using ESC SCORE and 25.5% using Framingham. The 

correlation coefficient Kendall tau-b showed that all 3 risk equations had good 

concordance in classifying men as high or low risk. However, the HellenicSCORE 

equation calculated more women with metabolic syndrome as high risk and requiring 

intensive risk factor modification. 

PCA revealed three main components that explained 68.4% of the total variation. 

The first one was heavily loaded by blood pressure (28.6% of the total variation 

explained), followed by a component characterized by lipid variables (21.7%) and a 

component characterized by fasting glucose and waist circumference measurements 

(18.1% explained variation). Therefore, the most dominant characteristic of the 

metabolic syndrome in our study was elevated blood pressure levels. 

A majority of the study population (81.4%) were hypertensive (blood pressure 

≥140/90 mmHg or antihypertensive treatment). Among these patients, 30.4% were 

not taking any antihypertensive medication, and 60.1% of these men and 52.7% of 

these women had not achieved their treatment goals. 

To sum up, our study showed that there exist gender differences in the 

cardiovascular risk profiles of men and women with metabolic syndrome. However, 

women have a much lower 10-year cardiovascular risk. Therefore, the significance of 

the diagnosis of the metabolic syndrome may differ between the sexes. The 

HellenicSCORE risk equation calculated more women with metabolic syndrome as 
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high risk and requiring intensive risk factor modification than ESC SCORE or 

Framingham. Also, elevated blood pressure was the most dominant characteristic of 

the metabolic syndrome in our study. It was present in all eight of the most common 

combinations of metabolic syndrome components, rendering the „„hypertensive 

aspect‟‟ of metabolic syndrome the most common one. Because a significant 

proportion of hypertensive subjects with metabolic syndrome receive no treatment, or 

are poorly controlled, targeting blood pressure levels in the general population may 

assist in better control of total cardiovascular risk. In conclusion, the information from 

our study may assist in improving the prevention and treatment of the metabolic 

syndrome in the Greek population and, ultimately, in reducing the cardiovascular 

morbidity and mortality burden in Greece. 
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