
Τ
α τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα στις αναπτυγµένες χώρες, παρατη-
ρείται το φαινόµενο της γήρανσης του πληθυσµού. Συγκεκριµένα, 
παρατηρείται µια εκσεσηµασµένη διαχρονική µεταβολή παγκόσµιων 
δεικτών, όπως το ποσοστό του πληθυσµού των ηλικιωµένων, ο δεί-
κτης εξάρτησης των ηλικιωµένων και η διάµεση ηλικία. Σύµφωνα 
µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ), µέσα στη δεκαετία 
που διανύουµε, αναµένεται να εµφανισθεί αύξηση κατά 40% του 
απόλυτου αριθµού των ατόµων ηλικίας >60 ετών, από 1 δισ. το 

2020 σε 1,4 δισ. το 2030. Εως το 2050 ο αριθµός αναµένεται να έχει διπλασιασθεί και 
να ξεπερνάει τα 2,1 δισ. Αντίστοιχα, ο αριθµός των υπερηλίκων >80 ετών αναµένεται 
να τριπλασιασθεί έως το 2050 και να απαριθµεί 426 εκατοµµύρια άτοµα παγκοσµίως. 
Από τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ενωσης, η Ελλάδα καταλαµβάνει τη δεύτερη θέση, µετά 
την Ιταλία, µε ποσοστό ατόµων ηλικίας >80 ετών 7,2%. 

Αυτή η επιδηµιολογική µετακίνηση του πληθυσµού, που οφείλεται τόσο στην αύξηση 
του προσδόκιµου της ζωής, όσο και στην υπογεννητικότητα, αναµένεται να δηµιουργή-
σει νέες ανάγκες στον χώρο της Υγείας. Τα νοσήµατα που κυριαρχούν είναι αυτά που 
σχετίζονται µε την πρόοδο της ηλικίας όπως τα καρδιαγγειακά (αρτηριακή υπέρταση, 
στεφανιαία νόσος, καρδιακή ανεπάρκεια µε διατηρηµένο κλάσµα εξώθησης, ασβεστο-
ποιός στένωση αορτικής βαλβίδας, κολπική µαρµαρυγή, καρδιακή αµυολοείδωση), τα 
νευροεκφυλιστικά (νόσος Parkinson, άνοια), οι κακοήθειες, ο σακχαρώδης διαβήτης, 
τα µυοσκελετικά νοσήµατα (οστεοπόρωση, εκφυλιστικές αρθρίτιδες, κατάγµατα). Τα 
νοσήµατα αυτά συχνά συνυπάρχουν και περιπλέκουν τόσο τη διαγνωστική προσέγ-
γιση, όσο και την κατάλληλη απόφαση για θεραπευτικές παρεµβάσεις. Οι πολλαπλές 
συν-νοσηρότητες και η πολυφαρµακία, σε συνδυασµό µε τις µειωµένες εφεδρείες των 
ηλικιωµένων ασθενών, απαιτούν λεπτούς θεραπευτικούς χειρισµούς. Επίσης, πρέπει 
να ποσοτικοποιούνται και να συνεκτιµώνται µια σειρά από παραµέτρους που σχετίζο-
νται µε την πρόοδο της ηλικίας και επηρεάζουν την ανταπόκριση στη θεραπεία, όπως 
η ευθραυστότητα, ο κίνδυνος πτώσεων και η απώλεια της ισορροπίας, η γνωσιακή 
λειτουργία, η συµµόρφωση, η ψυχοκοινωνική συµπεριφορά. Συχνά, η επιλογή της 
κατάλληλης παρέµβασης είναι εξατοµικευµένη και σχεδιάζεται µε γνώµονα ανθρωπο-
κεντρικό, λαµβάνοντας υπόψιν τόσο την υπάρχουσα θεµελιώδη ιατρική γνώση, όσο 
και την επιθυµία του ασθενούς ή/και των οικείων του. 

Συνεργασία ιατρών πολλών ειδικοτήτων
Το πολύπλοκο κλινικό προφίλ του ηλικιωµένου ασθενούς, που ολοένα και συχνότερα 
απαντάται πλέον, παράλληλα µε την περιορισµένη σχετικά υπάρχουσα γνώση, κάνει 
επιτακτική την ανάγκη της συνεργασίας ιατρών πολλών ειδικοτήτων καθώς και πολλών 
άλλων επιστηµόνων Υγείας. Η διεπιστηµονική οµάδα στο τακτικό εξωτερικό ιατρείο 
65+ της νοσοκοµειακής µονάδας «Αµαλία Φλέµιγκ» απαρτίζεται από την καρδιολόγο 
Μ. Νικολάου, τις παθολόγους Κ. Σπυριδάκη, Σ. Καλαντζή, τον ψυχίατρο Β. Μηλιώνη, 
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Από καρδιάς... Κοντά 
στον ηλικιωµένο ασθενή

τις νοσηλεύτριες Λ. Χριστοδούλου, Γ. Νέλλα, Ζ. Κόλλια, 
την ψυχολόγο Σ. Αθηναίου, τη φυσικοθεραπεύτρια Γ. 
Τριανταφύλλη, τη διαιτολόγο Μ. Κόλλια και την κοινωνική 
λειτουργό Μ. Γλυνού και εκτιµά: 
α.  ασθενείς στα πλαίσια της πρωτογενούς πρόληψης 

(οστεοπόρωση, εµβολιαστική κάλυψη, παράγοντες 
κινδύνου για στεφανιαία νόσο, πρόληψη για κακοή-
θειες)

β.  ασθενείς µε πολλαπλές συν-νοσηρότητες, οι οποίοι 
χρήζουν εξατοµικευµένης προσέγγισης

γ.  ασθενείς οι οποίοι λαµβάνουν πολλά φαρµακευτικά 
σκευάσµατα και πιθανά χρήζουν ορθής συνταγογρά-
φησης ή και αποσυνταγογράφησης, ώστε να µειωθούν 
οι συνέπειες της πολυφαρµακίας

δ.  ασθενείς οι οποίοι πάσχουν από νοσήµατα στα οποία 
η εκπαίδευση και η στενή παρακολούθηση αποτελούν 
σηµαντικό παράγοντα µείωσης των νοσηλειών, όπως 
π.χ. η καρδιακή ανεπάρκεια, η αρτηριακή υπέρταση, 
ο σακχαρώδης διαβήτης

ε.  ασθενείς οι οποίοι χρήζουν συντονισµένης διεπιστη-
µονικής προσέγγισης για βελτίωση της κινητικότητας, 
της ψυχοκοινωνικής συµπεριφοράς, των διατροφικών 
συνηθειών.

στ. ασθενείς για την ορθή διαστρωµάτωση του καρδιαγ-
γειακού κινδύνου

Η πρωτοτυπία του Ιατρείου 65+ έγκειται στον διεπι-
στηµονικό τρόπο προσέγγισης. Το ραντεβού της πρώτης 
εκτίµησης περιλαµβάνει πλήρη παθολογική εξέταση, 
πλήρη καρδιολογική εξέταση, ΗΚΓ και υπερηχοκαρδιο-
γράφηµα, ψυχιατρική εκτίµηση, εργαστηριακό έλεγχο, 
και τη συµπλήρωση µιας σειράς ερωτηµατολογίων που 
σχετίζονται µε την εκτίµηση γνωσιακών και ψυχικών 
διαταραχών, την ευθραυστότητα, τη συµµόρφωση στη 
θεραπεία, τις διατροφικές συνήθειες, την πιθανότητα 
πτώσεων, την ικανότητα για αυτοεξυπηρέτηση και την 
ποιότητα του ύπνου. Εάν κριθεί απαραίτητο, εκτιµάται ο 
κάθε ασθενής και από άλλες συνεργαζόµενες ειδικότητες 
του νοσοκοµείου µας. Στη συνέχεια, η πολυδύναµη οµάδα 
συνεκτιµά και βγάζει ένα πόρισµα για τον κάθε ασθενή µε 
τροποποίηση της θεραπείας, αποσυνταγογράφηση όπου 
είναι δυνατόν ή/και προγραµµατισµό νέων εργαστηριακών 
εξετάσεων. Οι ασθενείς επανεκτιµώνται αναλόγως του 
κλινικού προφίλ τους και παρακολουθούνται µε τηλεφω-
νική επικοινωνία για τη συµµόρφωση µε τις οδηγίες από 
εξειδικευµένη νοσηλεύτρια. Λειτουργεί γραµµή τηλεφω-
νικής υποστήριξης σε κινητό τηλέφωνο τις πρωινές ώρες 
καθώς και δυνατότητα συνέχισης χρόνιας αγωγής µέσω 
της άυλης συνταγογράφησης. Ολοι οι ασθενείς έχουν 
δυνατότητα πρόσβασης στο Ιατρείο 65+ καθώς είναι ήδη 
εγγεγραµµένο στα ιατρεία της νοσοκοµειακής γραµµής 
1535. Η λειτουργία του εξωτερικού αυτού ιατρείου σε 
νοσοκοµειακό χώρο δίνει τη δυνατότητα της σύνδεσης 
της πρωτοβάθµιας περίθαλψης µε τη δευτεροβάθµια και 
τριτοβάθµια νοσηλεία, όταν αυτό απαιτείται και γίνεται µε 
συντεταγµένο και προγραµµατισµένο τρόπο. Οταν ένας 
ασθενής χρειάζεται νοσηλεία, γίνεται στο ίδιο νοσοκοµείο 
και παρακολουθείται από τη συγκεκριµένη οµάδα.

Η κύρια αιτία θνητότητας 
σε ηλικίες >65 ετών 

Ο ρόλος του καρδιολόγου µέσα στην πολυδύναµη διε-
πιστηµονική οµάδα είναι βασικός αφού σε παγκόσµιο 
επίπεδο, τα καρδιαγγειακά νοσήµατα αποτελούν την κύρια 
αιτία θνητότητας και νοσηρότητας στον πληθυσµό >65 
ετών. Η έγκαιρη διάγνωση συνδρόµων που σχετίζονται 
µε πολλαπλές νοσηλείες και µείωση της επιβίωσης (όπως 
η καρδιακή ανεπάρκεια µε διατηρηµένο κλάσµα εξώθη-
σης της αριστερής κοιλίας, η καρδιακή αµυλοείδωση, η 
ασβεστοποιός στένωση της αορτικής βαλβίδας, η κολπική 
µαρµαρυγή) και η κατάλληλη θεραπεία βελτιώνουν τόσο 
τα συµπτώµατα όσο και τη συνολική επιβίωση των ασθε-
νών. Συχνά, η επιλογή των κατάλληλων θεραπευτικών 
χειρισµών γίνεται µε γνώµονα το συνολικό προφίλ του 
κάθε ασθενούς γιατί η τελική αξιολόγηση γίνεται από 
την πολυδύναµη οµάδα. Συµπερασµατικά, η πρόοδος 
της ηλικίας συνοδεύεται από  συσσώρευση νοσηµάτων 
και παραµέτρων που σχετίζονται µε το γήρας. Η ιατρική 
κοινότητα οφείλει να συνειδητοποιήσει ότι ο ηλικιωµένος 
ασθενής χρήζει εξειδικευµένης αντιµετώπισης µε στόχο 
τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής, τη µείωση των νο-
σηλειών και τη βελτίωση της λειτουργικής ανεξαρτησίας. 

Η Μαρία Νικολάου είναι καρδιολόγος, επιστηµονικά υπεύθυνη 
Καρδιολογικής Κλινικής, υπεύθυνη Ιατρείου 65+, Νοσοκοµειακή 
Μονάδα Αµαλία Φλέµιγκ
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Οι επιδράσεις της ηλικίας 
στα διάφορα συστήµατα 
του ανθρώπινου οργανισµού


