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ΑΑΡΡΘΘΡΡΟΟ  ΣΣΥΥΝΝΤΤΑΑΞΞΗΗΣΣ  --  EEDDIITTOORRIIAALL  
 

Η σημασία της αλλαγής του τρόπου ζωής μετά από επέμβαση 

αορτοστεφανιαίας παράκαμψης 
 

 καρδιαγγειακή νόσος αποτελεί την κύρια αιτία θνητότητας και νοσηρότητας παγκοσμίως. Η 

αορτοστεφανιαία παράκαμψη με τοποθέτηση μοσχεύματος (Coronary Artery Bypass Graft, 

CABG) είναι μια συχνά χρησιμοποιούμενη μέθοδος επαναγγείωσης για τη θεραπεία της 

Στεφανιαίας Νόσου (ΣΝ). Παρόλα αυτά, η εξέλιξη της αθηροσκλήρωσης μετά την επέμβαση 

παραμένει ένα σημαντικό πρόβλημα και για αυτό απαιτείται από τους ασθενείς να 

πραγματοποιούν αλλαγές στον τρόπο ζωής τους κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο.  

Η εκπαίδευση του ασθενούς για τροποποίηση των παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου μετά 

την επέμβαση προάγει την ομαλή μετεγχειρητική του πορεία, συμβάλλει στην ελάττωση των 

μετεγχειρητικών επιπλοκών, μειώνει το άγχος και τον πόνο και διασφαλίζει την ποιότητα ζωής 

του. Στη παραπάνω εκπαιδευτική διαδικασία υπάγεται η παροχή τόσο προφορικών, όσο και 

γραπτών οδηγιών προς τον ασθενή και την οικογένειά του. Η εκπαίδευση του ασθενή και της 

οικογένειάς του πρέπει να είναι αξατομικευμένη και χρονικά προσδιορισμένη. Η ανάπτυξη και 

εφαρμογή προγραμμάτων καρδιακής αποκατάστασης έχουν σκοπό τη μείωση του κινδύνου 

επανεισαγωγής των ασθενών στο νοσοκομείο ή της θνησιμότητας των ασθενών με ισχαιμική νόσο.  

Είναι πολύ σημαντικό να συμμορφώνονται οι ασθενείς με κάποιες αλλαγές στον τρόπο ζωής τους 

και να τίθενται, μακροπρόθεσμα, σημαντικοί στόχοι δευτερογενούς πρόληψης. Οι στόχοι αυτοί 

περιλαμβάνουν: αλλαγές στη σωματική δραστηριότητα, στις διαιτητικές και καπνιστικές 

συνήθειες, στην κατανάλωση αλκοόλ, καλύτερο έλεγχο της αρτηριακής πίεσης και τήρηση των 

οδηγιών φαρμακευτικής αγωγής. Επιμέρους στόχοι αποτελούν: η μείωση των συμπτωμάτων, η 

βελτίωση των επιπέδων των λιπιδίων στο αίμα, η μείωση έως και διακοπή του καπνίσματος και η 

βελτίωση της ψυχοκοινωνικής εικόνας των ασθενών. Με τον τρόπο αυτό μειώνεται ο κίνδυνος 

μελλοντικών στεφανιαίων επεισοδίων, επιβραδύνεται η εξέλιξη της αθηρωματικής διαδικασίας και 

μειώνεται σημαντικά η νοσηρότητα και η θνησιμότητα.  

Ωστόσο, η αλλαγή του τρόπου ζωής είναι μια δύσκολη διαδικασία για τους ασθενείς. Οι 

περισσότεροι εμφανίζουν δυσκολία στην κατανόηση των παραγόντων κινδύνου και αναζητούν 

κίνητρα για την εφαρμογή υγιεινών συμπεριφορών. Παρόλα αυτά, ερευνητικές μελέτες, δείχνουν 

ότι οι ασθενείς συμμορφώνονται σημαντικά, ακόμα και λίγες μέρες μετά την επέμβαση, με τις 

οδηγίες που θα λάβουν από το νοσοκομείο. Ακολουθούν ένα πρόγραμμα συστηματικής σωματικής 

δραστηριότητας, ελέγχουν καλύτερα τις τιμές της αρτηριακής πίεσης και τα επίπεδα γλυκόζης στο 
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αίμα, διακόπτουν το κάπνισμα, ελέγχουν καλύτερα το σωματικό τους βάρος και εμφανίζουν 

χαμηλότερες τιμές λιπιδίων στο αίμα, αφού ακολουθούν ένα προσεγμένο διαιτολόγιο. 

Οι επαγγελματίες υγείας και το οικογενειακό περιβάλλον διαδραματίζουν πολύ σημαντικό ρόλο 

στην προσπάθεια που καταβάλλουν οι ασθενείς να ακολουθήσουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής και να 

αλλάξουν τους συμπεριφοριστικούς παράγοντες κινδύνου.  Μετά την επέμβαση οι ασθενείς 

αισθάνονται περισσότερο εξαρτημένοι από την οικογένειά τους και πολλές φορές κοινωνικά 

απομονωμένοι. Καλούνται, λοιπόν, τα μέλη της οικογενείας να ενθαρρύνουν τους ασθενείς  να 

τροποποιήσουν την καθημερινότητά τους και να τους στηρίξουν συναισθηματικά. Η συνεργασία 

μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, της οικογένειας και του ασθενή μειώνουν σημαντικά τις 

επιπλοκές που πιθανόν να εμφανιστούν μετά την επέμβαση.    

Για να είναι διαρκής η συμμόρφωση των ασθενών με το νέο τρόπο ζωής πρέπει να αναπτυχθούν 

συστηματικά προγράμματα πρόληψης-αγωγής, προγράμματα με διάρκεια και συστηματική 

παρακολούθηση των ασθενών (follow up), ανά τακτά χρονικά διαστήματα. Επιπλέον, ιδιαίτερα 

αποδοτικές είναι οι προσπάθειες που γίνονται για παρακολούθηση και καθοδήγηση των ασθενών 

μέσω τηλεφώνου ή μέσω εκπαιδευτικών προγραμμάτων που οργανώνονται εντός ή εκτός 

νοσοκομείου, λίγους μήνες μετά την επέμβαση. Με τον τρόπο αυτό οι ασθενείς κατανοούν 

καλύτερα πόσο σημαντική είναι η αλλαγή του τρόπου ζωής μετά την επέμβαση και επιλύουν τυχόν 

απορίες που προκύπτουν. 
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