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Heart Failure 
Epidemiology

 Uncertainty relating to the diagnostic criteria.

 Undercounting of patients who have not yet been
hospitalized with this diagnosis.

 Many elderly patients with edema or dyspnea of
non-cardiac origin, may be counted incorrectly.

 To quantify the epidemiology of advanced heart
failure per se.

Difficulties

Norton C et al : Prog Cardiovasc Dis 2011;54:78-85.



Heart Failure
Epidemiology

• >5.8 million patients in the USA.

• >550.000 new cases annually.

• >23 million worldwide and rising.

• 2-3% of the total population worldwide.

• 200.000 patients in Greece.

• One in 5 > 65 years of age by 2050.

• 1.000.000 hospitalizations annually. 
(primary diagnosis, mean time >10 days)



Chronic congestive heart failure  –
evolution of clinical stages

NORMAL

Asymptomatic 
LV Dysfunction

Compensated
CHF

Decompensated
CHF

Refractory
CHF

No symptoms

Normal exercise

Normal LV

No symptoms

Normal exercise

Abnormal LV

No symptoms

 Exercise

Abnormal LV

Symptoms

 Exercise

Abnormal LV

Symptoms not 

controlled 

with treatment



Functional Classifications

.
.

2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure



Incidence of Heart Failure 

 Annual incidence: 10/1000  aged > 65 years
(USA) > 40/1000 aged > 85 years

Age-adjusted incidence of heart failure seems

to have plateaued

 European population: 4 - 20/1000

(0.4 -2%)

Solomon S et al: Circulation 2007;116:1482-1487.



Incidence of Heart Failure 
Health, Aging and Body Composition Study

Sex-related and race-related differences in heart failure

Kalogeropoulos A et al: Arch Intern Med 2009;169:708-715.

Men and blacks were more likely to develop Heart Failure



Heart Failure : Mortality

 NYHA II-III: 50% of pts will die within 4 years

(10-15%  within 1year)

 NYHA IV: > 50% of pts will die within 1 year

Remains a highly lethal condition over the past 4 decades.

Most (92%) of deaths occur in patients over age 65, thus much           

of the increase in mortality reflects the aging population

Mortality rates have been consistenly higher: 

in men than in women, 

in diabetics than in non-diabetics



Heart Failure : Mortality

Mortality rate : 1) At least 290.000 deaths in the USA alone each year

2) Increases from 25% to 60% after 4 years from first hospitalization

Roger V et al: JAMA 2004;292:344-350.



Advanced Heart Failure  
Mortality

 Heart failure stage D

Five year mortality 80%

 With continuous intavenous inotropic support

One year mortality 70% to 90%.

 With ventricular assist devices for stage D

One year mortality 75% with optimal medical 
therapy,   and two year mortality 87%.

 Deterioration from stage C to D

Incremental increase in mortality hazards 5.3

Rose E et al: N Engl J Med 2001;345:1435-1443.



Heart Failure 
Morbidity - Hospitalization 

• Increased (CAD, DM, Obesity, Hypertension)

• CHF  X 2.5 – 5 times  risk  AMI

Χ 4 times  risk  Stroke

• In hospital patients are increased (1979 -1999

289% relative increase)

• High readmission rates (33% 2 times England)

Rodeheffer R : J Am Coll Cardiol 2004;44:740-9.



Heart Failure 
Hospitalization

Readmission rates: 25% to 50% of patients with

heart failure, within 30-day to 6 months after initial

dischar-ge. For stage D patients 1-year freedom

from hospitali-zation or death was 32.9%.

Inpatient admissions: Increased risk of both

readmission and subsequent death in advanced

heart failure patients

O’Connor C et al: Am Heart J 2008;156:662-673.



Heart Failure 
Cost of therapies

 New medications and diagnostic tests.

 Increased rates of hospitalization.

 Implantation of costly novel devices.

 As the diseases progresses, consideration for heart
transplantation, mechanical circulatory support and
end-of-life care.

$ 39 billion annually

for heart failure

USA: > Cancer + AMI

Europe: 1-2% of budget

Rohde L et al: Nat Rev Cardiol 2013;10:338-354.





ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙ΢Η 
΢ΣΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

ΚΑΙ 
ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΢ΣΗΝ ΤΓΕΙΑ



Είναι κοινϊσ αποδεκτό ότι θ ολικι κνθςιμότθτα αυξάνει τισ περιόδουσ
κοινωνικϊν κρίςεων, όπωσ πόλεμοι, φυςικζσ καταςτροφζσ ι τρομοκρατικζσ
επικζςεισ. 1,2

Η Ελλάδα βιϊνει εδϊ και χρόνια μία περίοδο οικονομικισ κρίςθσ. Η ζλευςθ τθσ
παγκόςμιασ οικονομικισ κρίςθσ το φκινόπωρο του 2008 οδιγθςε ςτον περαιτζρω
εκτροχιαςμό τθσ ελλθνικισ οικονομίασ, αφοφ το ζλλειμμα άλλα και το χρζοσ
αυξικθκαν με ακόμθ γρθγορότερουσ ρυκμοφσ.

Η οικονομικι κρίςθ και οι ςυνζπειεσ αυτισ όπωσ θ ανεργία, θ μείωςθ μιςκϊν
και θ επακόλουκθ ζκπτωςθ του επιπζδου διαβίωςθσ επθρεάηουν τθν
καρδιαγγειακι κνθςιμότθτα, όπωσ ζχει φανεί από μελζτεσ ςε άλλουσ
πλθκυςμοφσ.

BACKROUND 1

Spiegel PB, Salama P. Lancet 2000
Goldberg RJ et al. Am J Cardiol 2005 



Πεπιοπιζμόρ πποληπηικών εξεηάζευν, λήτηρ θαπμακεςηικήρ αγυγήρ και

δςζκολία ππόζβαζηρ ζε κάποιερ από ηιρ δημόζιερ δομέρ ςγείαρ.

Έναρ ζηοςρ πένηε Έλληνερ (22%) δεν λαμβάνοςν ηη θαπμακεςηική αγυγή

η δεν ςποβάλλονηαι ζε εξεηάζειρ (ιδιαίηεπα ςτηλό για ηην Εςπώπη) και δύο

ζηοςρ δέκα δεν έσοςν μεηπήζει ηην απηηπιακή πίεζη, ηη σοληζηεπολη και ηο

ζάκσαπο αίμαηορ για ηη ππόλητη ηυν καπδιαγγειακών νόζυν.

HELLAS HEALTH IV STUDY

BACKROUND 2



Μελετικθκαν δφο χρονικζσ περίοδοι αναφορικά με τθν επίπτωςθ του οξζοσ
εμφράγματοσ του μυοκαρδίου, τθσ κολπικισ μαρμαρυγισ και τθσ καρδιακισ
ανεπάρκειασ ςτουσ αςκενείσ που ειςιχκθςαν ςτθν Καρδιολογικι Κλινικι του
ΓΝΑ ΕΛΠΙΣ.

Η πρϊτθ αφορά τθν πενταετία 1-1-2003 ζωσ και 31-12-2007 θ οποία
ορίςτθκε ωσ ¨πενταετία προ κρίςησ¨.

Η δεφτερθ αφορά το διάςτθμα 1-1-2008 ζωσ και 31-8-2012 το οποίο
ορίςτθκε ωσ ¨πενταετία τησ κρίςησ¨.

Η χρονικι ζναρξθ τθσ κρίςθσ ορίςτθκε το ζτοσ 2008, κακϊσ τότε
παρουςιάςτθκε μείωςθ ςτο ακαθάριςτο εθνικό προϊόν , θ οποία εξακολουκεί
να υφίςταται και ςυνοδεφεται από ςταδιακι αφξθςθ του ποςοςτοφ ανεργίασ.

΢ΧΕΔΙΑ΢ΜΟ΢ ΜΕΛΕΣΗ΢

Papadiitriou D…… Trikas A: Eur J Heart Fail 2014;abstr.



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙ΢Η 

ΚΑΙ 

ΟΞΤ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΣΟΤ 

ΜΤΟΚΑΡΔΙΟΤ 



Age adjusted incidence rates of acute myocardial infarction per 10,000 inhabitants in Messinia, Southwestern 
Greece, during the crisis period (January 2008 to December 2012) as compared to the pre-crisis period 

(January 2003 to December 2007) according to sex (panel A, men; panel B,women), age group, 
and calendar year.

• Incidence of AMI was higher in the crisis 
period compared with the pre-crisis
period (rate ratio = 1.40, 95% CIs = 1.29–
1.51, p < 0.001). The two periods differed 
with respect to the 5 age groups; this 
difference was significant for the older 3 
age groups. aged 55–64 years, 1.44 (1.21–
1.71); aged 65–74 years, 1.53 (1.31–1.78); 
and aged 75+ years 1.35 (1.19–1.54). 

• Men had significantly higher incidence
of AMI than women in both periods. In 
the pre-crisis period the rate ratio was 3.48 
(3.00–4.03), and during the crisis it was 
3.05 (2.70– 3.44) (p < 0.001 for both 
periods).

• We found a significant interaction
between age and sex in the crisis period
(p = 0.02), such that the effect of female 
sex was higher in the older age groups 
(75+) than in the younger ones.



• Σηην πενηαεηία προ ηης κρίζης

3420 ειζαγωγέρ ζςνολικά εκ ηων οποίων οι 1903 ήηαν άνηπερ και οι 1517 ήηαν γςναίκερ. Από ηοςρ 1903 άνηπερ πος ειζήσθηζαν

ζηην Καπδιολογική Κλινική ΟΕΜ ςπέζηηζαν οι 544 (28.6%) εκ ηων οποίων οι 66 ήηαν < 45 εηών (12.13%) , οι 61 ήηαν

αναζθάλιζηοι (11.2%) και οι 31 (5.7%) σωπίρ κανένα παπάγονηα κινδύνος. Από ηιρ 1517 γςναίκερ οι 221 ( 14.57%) ζςνολικά

ςπέζηηζαν ΟΕΜ εκ ηων οποίων οι 39 (17.65%) ήηαν <45 εηών, οι 22 (10%) ήηαν αναζθάλιζηερ και οι 15 (6.7%) δεν είσαν κανένα

παπάγονηα κινδύνος.

• Σηην πενηαεηία ηης κρίζης

3860 ειζαγωγέρ ζςνολικά εκ ηων οποίων οι 2015 ήηαν άνηπερ και οι 1845 ήηαν γςναίκερ. Από ηοςρ 2015 άνηπερ οι 569 ςπέζηηζαν

ΟΕΜ (28.2%) εκ ηων οποίων οι 79 (13.9%)ήηαν κάηω ηων 45 εηών , οι 133 (23.4%) αναζθάλιζηοι και οι 42 (7.4%)δεν είσαν

κανένα παπάγονηα κινδύνος. Από ηιρ 1845 γςναίκερ οι 272 (14.7%) ςπέζηηζαν ΟΕΜ εκ ηων οποίων οι 44 ( 16.2%) ήηαν κάηω ηων

45 εηών , οι 45 (16.5%) ήηαν αναζθάλιζηερ και οι 29 ( 10.7%) δεν είσαν κανένα παπάγονηα κινδύνος.

Η ΕΠΙΠΣΩ΢Η ΣΗ΢ ΕΛΛΗΝΙΚΗ΢ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ΢ ΚΡΙ΢Η΢ ΢ΣΙ΢ 
ΕΙ΢ΑΓΩΓΕ΢ ΓΙΑ ΟΕΜ (1)

5εηία προ κρίζης 5εηία κρίζης

Άνηρες Γσναίκες Άνηρες Γσναίκες

Σύνολο ειζαγωγών 1903 1517 2015 1845

ΟΕΜ 544 (28.6%)* 221 (14.6%)* 569 (28.2%)* 272 (14.7%)*

<45 εηών 66 (12.1%)† 39 (17.6%)† 79 (13.9%)† 44 ( 16.2%)†

Αναζθάλιζηοι/ες 61 (11.2%)† 22 (10%)† 133 (23.4%)† 45 (16.5%)†

Χωρίς κανένα 

παράγονηα κινδύνοσ

31 (5.7%)† 15 (6.7%)† 42 (7.4%)† 29 ( 10.7%)†

* ενηόρ ηηρ παπενθέζεωρ αναθέπονηαι ηα ποζοζηά ΟΕΜ επί ηος ζςνόλος ηων ειζαγωγών ζηιρ διάθοπερ ςποομάδερ

† ποζοζηά επί ηος ζςνόλος ηων ΟΕΜ ζηιρ διάθοπερ ςποομάδερ.

Papadiitriou D…… Trikas A: Eur J Heart Fail 2014;abstr.



Η ΕΠΙΠΣΩ΢Η ΣΗ΢  ΕΛΛΗΝΙΚΗ΢ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ΢ ΚΡΙ΢Η΢ ΢ΣΙ΢ 
ΕΙ΢ΑΓΩΓΕ΢ ΓΙΑ ΟΕΜ (2)

Αριθμόσ ΟΕΜ την 5ετία προ τησ κρίςησ (μπλε χρώμα) και την 5ετία τησ κρίςησ (κόκκινο χρώμα)

Ο αριθμόσ των ειςαγωγών για ΟΕΜ:
1. αυξικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικά ςτο γυναικείο φφλο (p<0.001).
2. Αυξικθκε οριακά ςτατιςτικά ςθμαντικά ςτισ γυναίκεσ κάτω των 45 ετϊν ςυγκριτικά με
τουσ άντρεσ τθσ ίδιασ θλικιακισ ομάδασ (p<0.1) .
3. Αυξικθκε ςτουσ αναςφάλιςτουσ αςκενείσ κυρίωσ ςτο αντρικό φφλο.
4. Παρουςίαςε μικρι αφξθςθ ςε άντρεσ και γυναίκεσ που δεν ζφεραν κανζνα παράγοντα
κινδφνου (p<0.1).

Papadiitriou D…… Trikas A: Eur J Heart Fail 2014;abstr.



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙ΢Η 

ΚΑΙ 

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ



Η ΕΠΙΠΣΩ΢Η ΣΗ΢  ΕΛΛΗΝΙΚΗ΢ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ΢ ΚΡΙ΢Η΢ ΢ΣΙ΢ 
ΕΙ΢ΑΓΩΓΕ΢ ΓΙΑ ΚΑ (1)

΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΝΟ΢ΗΛΕΙΑ΢ Α΢ΘΕΝΩΝ ΓΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ
ΣΗ΢ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ΢ ΚΡΙ΢Η΢

•Σθμαντικι ↑ των αςκενϊν με ΚΑ < 60 ετϊν, κακϊσ των αναςφάλιςτων
αςκενϊν κατά τθν περίοδο τθσ οικονομικισ κρίςθσ (p<0,001)

Papadiitriou D…… Trikas A: Eur J Heart Fail 2014;abstr.



Η ΕΠΙΠΣΩ΢Η ΣΗ΢  ΕΛΛΗΝΙΚΗ΢ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ΢ ΚΡΙ΢Η΢ ΢ΣΙ΢ 
ΕΙ΢ΑΓΩΓΕ΢ ΓΙΑ ΚΑ (2)

΢ΤΓΚΡΙ΢Η ΚΑΣΑ ΦΤΛΟ ΣΩΝ Α΢ΘΕΝΩΝ ΠΟΤ ΕΙ΢ΗΧΘΗ΢ΑΝ ΓΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΣΗ΢ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ΢ ΚΡΙ΢Η΢

 Στατιςτικά ςθμαντικι προοδευτικι αφξθςθ του ποςοςτοφ των
νοςθλευόμενων αςκενϊν με καρδιακι ανεπάρκεια ςε ετιςια βάςθ
(p<0.01)

Papadiitriou D…… Trikas A: Eur J Heart Fail 2014;abstr.



• Στθ μελζτθ μασ το ποςοςτό των αςκενϊν που είχαν ωσ αιτία ειςαγωγισ τθν
καρδιακι ανεπάρκεια είναι μικρότερο (περίπου 1 ςτουσ 8 αςκενείσ) ςε ςχζςθ με αυτό
που καταγράφεται ςτθ διεκνι βιβλιογραφία.

• Παρατθρείται επίςθσ ςταδιακι μείωςθ τθσ μζςθσ διάρκειασ νοςθλείασ των
αςκενϊν, που μπορεί να οφείλεται είτε ςτθ βελτίωςθ των κεραπευτικϊν
παρεμβάςεων και τθσ ςυμμόρφωςθσ των αςκενϊν ςε αυτζσ, είτε ςτθν αδυναμία των
όλο και αυξανόμενων αναςφάλιςτων αςκενϊν να ανταποκρικοφν ςτο οικονομικό
κόςτοσ μιασ παρατεταμζνθσ νοςθλείασ.

•Επιπλζον είναι αξιοςθμείωτθ μια προοδευτικι αφξθςθ του ποςοςτοφ των
νοςθλευόμενων αςκενϊν με καρδιακι ανεπάρκεια ςε ετιςια βάςθ (p<0,01), ενϊ θ
αφξθςθ αυτι εντοπίηεται κυρίωσ ςτο γυναικείο φφλο (p<0,01).

•Τζλοσ, κα πρζπει επίςθσ να τονιςτεί θ ςθμαντικι αφξθςθ του ποςοςτοφ των αςκενϊν
με καρδιακι ανεπάρκεια θλικίασ κάτω των 60 ετϊν, κακϊσ και θ μεγάλθ αφξθςθ των
αναςφάλιςτων αςκενϊν με καρδιακι ανεπάρκεια κατά τθν περίοδο τθσ οικονομικισ
κρίςθσ (p<0,001).

Η ΕΠΙΠΣΩ΢Η ΣΗ΢  ΕΛΛΗΝΙΚΗ΢ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ΢ ΚΡΙ΢Η΢ ΢ΣΙ΢ 
ΕΙ΢ΑΓΩΓΕ΢ ΓΙΑ ΚΑ (3)

Papadiitriou D…… Trikas A: Eur J Heart Fail 2014;abstr.



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙ΢Η 

ΚΑΙ 

ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΤΓΗ



Η ΕΠΙΠΣΩ΢Η ΣΗ΢  ΕΛΛΗΝΙΚΗ΢ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ΢ ΚΡΙ΢Η΢ ΢ΣΙ΢ 
ΕΙ΢ΑΓΩΓΕ΢ ΓΙΑ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΤΓΗ(1)

5εηία προ κρίζης 5εηία κρίζης

Άνηρες Γσναίκες Άνηρες Γσναίκες

Σύνολο ειζαγωγών 1903 1517 2015 1845

ΚΜ 286 (15 %)* 306 (20 %)* 364 (18 %)* 502 (27,2 %)*

<60 εηών 45 (15,7 %)† 57 (18,6 %)† 98 (27 %)† 132 (26,3 %)†

Αναζθάλιζηοι/ες 21 (7,3 %)† 17 (5,5 %)† 56 (15,4 %)† 64 (12,7 %)†

1ο Επειζόδιο ΚΜ 34 (11,9 %)† 51 (16,7 %)† 78 (16,7 %)† 128 (25,5%)†

Συγκεντρωτικά ςτοιχεία ΚΜ τθν 5ετία τθσ κρίςθσ ςυγκριτικά με τθν 5ετία 
προ τθ κρίςθσ.

Σηαηιζηικά ζημανηική αύξηζη ηων γςναικείων ειζαγωγών για ΚΑ καηά ηην 

πενηαεηία ηηρ κπίζηρ (p<0.001).

 Σηαηιζηικά ζημανηική αύξηζη ηων γςναικών κάηω ηων 60 εηών (p<0.01).

Υπεπδιπλαζιαζμόρ ηων αναζθάλιζηων αζθενών με ΚΜ ηην πεπίοδο ηηρ κπίζηρ 

 Σηαηιζηικά ζημανηική αύξηζη ηων αζθενών (άνηπερ και  γςναίκερ) πος εμθάνιζαν 

για ππώηη θοπά ΚΜ. (p<0.01).

Papadiitriou D…… Trikas A: Eur J Heart Fail 2014;abstr.



 Ο απιθμόρ ηων ειζαγωγών για ΚΜ παποςζίαζε ζημανηική αύξηζη καηά ηην

πενηαεηία ηηρ κπίζηρ και ζηα δύο θύλα ζςγκπιηικά με ηην πενηαεηία ππο ηηρ

κπίζηρ αλλά η αύξηζη αςηή ήηαν ζαθώρ μεγαλύηεπη για ηο γςναικείο θύλο

(p<0.001).

Η ΕΠΙΠΣΩ΢Η ΣΗ΢  ΕΛΛΗΝΙΚΗ΢ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ΢ ΚΡΙ΢Η΢ ΢ΣΙ΢ 
ΕΙ΢ΑΓΩΓΕ΢ ΓΙΑ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΤΓΗ(2)

Papadiitriou D…… Trikas A: Eur J Heart Fail 2014;abstr.



Από ηα ανωηέπω αποηελέζμαηα διαθαίνεηαι ξεκάθαπα όηι ο απιθμόρ ηων

ειζαγωγών για ΚΜ παποςζίαζε ζημανηική αύξηζη καηά ηην πενηαεηία ηηρ

κπίζηρ και ζηα δύο θύλα ζςγκπιηικά με ηην πενηαεηία ππο ηηρ κπίζηρ αλλά

η αύξηζη αςηή ήηαν ζαθώρ μεγαλύηεπη για ηο γςναικείο θύλο (p<0.001).

Επίζηρ, αςξήθηκε ζημανηικά ηο ποζοζηό ηων αζθενών με ΚΜ ηλικίαρ

κάηω ηων 60 εηών ηόζο ζηοςρ άνηπερ όζο και ζηιρ γςναίκερ με ηοςρ

ππώηοςρ να καηέσοςν ηα ππωηεία ζηιρ μικπόηεπερ ηλικίερ (p<0.01).

Αςηό πος είναι αξιοζημείωηο ωζηόζο, είναι η μεγάλη αύξηζη

(ςπεπδιπλαζιαζμόρ) ζςνολικά ηων αναζθάλιζηων αζθενών πος ςπέζηηζαν

ΚΜ ηην πεπίοδο ηηρ κπίζηρ (κςπίωρ ζηο γςναικείο θύλο) ενώ ηέλορ

παπαηηπήθηκε μια μεγάλη αύξηζη ηων αζθενών (άνηπερ και γςναίκερ) πος

εμθάνιζαν για ππώηη θοπά ΚΜ. (p<0.01).

Η ΕΠΙΠΣΩ΢Η ΣΗ΢  ΕΛΛΗΝΙΚΗ΢ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ΢ ΚΡΙ΢Η΢ ΢ΣΙ΢ 
ΕΙ΢ΑΓΩΓΕ΢ ΓΙΑ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΤΓΗ(3)

Papadiitriou D…… Trikas A: Eur J Heart Fail 2014;abstr.



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ

 Η παροφςα αναδρομικι μελζτθ ανζδειξε ςθμαντικι αφξθςθ των

ειςαγωγϊν για τρεισ από τισ βαςικότερεσ αιτίεσ καρδιακισ νοςθ-
ρότθτασ (ΟΕΜ, ΚΑ, ΚΜ) κατά τθν περίοδο τθσ οικονομικισ κρίςθσ,
υπογραμμίηοντασ τθν επίταςθ του προβλιματοσ ςε ιδιαίτερεσ πλθ-
κυςμιακζσ ομάδεσ ( π.χ. αναςφάλιςτοι).

 Τα νοςιματα του Καρδιαγγειακοφ παραμζνουν θ κυριότερθ αιτία
κανάτου ςτον ανεπτυγμζνο κόςμο και τα ευριματα τθσ παροφςασ
μελζτθσ αποδεικνφουν τθ ςθμαντικι επίπτωςθ τθσ οικονομικισ κρίςθσ
ςτθν καρδιακι νοςθρότθτα και κατ’ επζκταςθ ςτθ δθμόςια υγεία.

Ιδιαίτερθ μζριμνα χρειάηεται για τθν πρόλθψθ τθσ καρδιαγγειακισ
νοςθρότθτασ ιδιαίτερα ςτθν παροφςα περίοδο τθσ οικονομικισ κρί-
ςθσ.

Papadiitriou D…… Trikas A: Eur J Heart Fail 2014;abstr.
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FUTURE PERSPECTIVES

Bendavia, a novel mitochondria - targeting

peptide, through reversal of mitochondria

damage, increased availability of ATP along

with reduced reactive oxygen species

production, led to improved cell contractility

and relaxation in failing cardiomyocytes

isolated from dogs with chronic heart failure.

H.N.Sabbah, European Heart Journal (2015)





Θεραπεσηικές προζεγγίζεις ζηη 
καρδιακή ανεπάρκεια

 Οκαδηθή ζσλεηζθορά - οργάλωζε

Κιηληθή έρεσλα

Τποτρεώζεης:

α) ζςμμεηοσή ζε επεςνηηικά ππυηόκολλα 

β) ππόζβαζη αζθενών ζε νέερ θεπαπεςηικέρ επιλογέρ (μοναδική

λύζη)

γ) διαηήπηζη ςτηλόηαηος κλινικού επιπέδος

Γενεηική ? : (θαρμακογενωμική)

Γενεηιζηής



H αληηκεηώπηζε ηες θαρδηαθής 

αλεπάρθεηας τηίδεηαη βήκα-

βήκα…Ο ζηότος : ε ηζορροπία κέζα ζηελ 

αληζορροπία ηωλ ποηθίιωλ 

κεταληζκώλ ηες…



ΕΤΥΑΡΙ΢ΣΩ


