
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗΣ 
ΑΞΙΑΣ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ:

FRAMINGHAM RISK SCORE
vs

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ

Π. Τσατραφύλλιας, Δ. Θεοδωράκης, Ευδοξία Μπουτμπάρα, Δήμητρα Κεσίδου, Θ. Γεωργιάδης, Σ. Παραστατίδης,            
Γεωργία Θεοδωροπούλου, Χριστίνα Διδασκάλου

Ιατρείο Υπέρτασης, Κέντρο Υγείας Πολυκάστρου



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

C. Lorenzo, K. Williams, K. J. Hunt, and S. M. Haffner
The National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III, International Diabetes Federation, and World Health Organization 
Definitions of the Metabolic Syndrome as Predictors of Incident Cardiovascular Disease and Diabetes
Diabetes Care, January 1, 2007; 30(1): 8 - 13. 

J.-P. Empana, P. Duciemetiere, B. Balkau, and X. Jouven
Contribution of the metabolic syndrome to sudden death risk in asymptomatic men: the Paris Prospective Study I
Eur. Heart J., May 1, 2007; 28(9): 1149 - 1154. 

J. Wang, S. Ruotsalainen, L. Moilanen, P. Lepisto, M. Laakso, and J. Kuusisto
The Metabolic Syndrome Predicts Incident Stroke: A 14-Year Follow-Up Study in Elderly People in Finland
Stroke, April 1, 2008; 39(4): 1078 - 1083. 

D. Mozaffarian, A. Kamineni, R. J. Prineas, and D. S. Siscovick
Metabolic Syndrome and Mortality in Older Adults: The Cardiovascular Health Study
Arch Intern Med, May 12, 2008; 168(9): 969 - 978.

T. Ninomiya, M. Kubo, Y. Doi, K. Yonemoto, Y. Tanizaki, M. Rahman, H. Arima, K. Tsuryuya, M. Iida, and Y. Kiyohara
Impact of Metabolic Syndrome on the Development of Cardiovascular Disease in a General Japanese Population: The Hisayama Study
Stroke, July 1, 2007; 38(7): 2063 - 2069. 

Mancia, Giuseppe; Bombelli, Michele; Corrao, Giovanni; Facchetti, Rita; Madotto, Fabiana; Giannattasio, Cristina; Trevano, Fosca Quarti; Grassi, 
Guido; Zanchetti, Alberto; Sega, Roberto
Metabolic Syndrome in the Pressioni Arteriose Monitorate E Loro Associazioni (PAMELA) Study: Daily Life Blood Pressure, Cardiac 
Damage, and Prognosis
Hypertension:Volume 49(1)January 2007pp 40-47 

Kahn R, Buse J, Ferrannini E, Stern M. The metabolic syndrome: time for a critical appraisal: joint statement from the American 
Diabetes Association and the European Association for the Study of Diabetes. 
Diabetes Care. 2005.28:2289-2304.

Gale E: The myth of the metabolic syndrome.  Diabetologia 2005: 48: 1679-1683,2005

FRAMINGHAM RISK SCORE vs
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ



ΕΙΣΑΓΩΓΗ
FRAMINGHAM RISK SCORE vs

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ

BMJ MARCH 2008, vol 336



Εκτίμηση των διαγνωστικών εργαλείων της ΠΦΥ 

Framingham Risk Score και MetS

στην εκδήλωση Στεφανιαίας Νόσου.

ΣΚΟΠΟΣ
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• Ηλικία: 58±8 χρόνια
• ΒΜΙ: 29,7±4,4

• Διάρκεια υπέρτασης: 4±6 έτη
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Αναδρομική μελέτη



Στο ιστορικό των ασθενών αναζητήθηκε η χρήση καπνού και 
το οικογενειακό ιστορικό ΚΑΝ ή/και ΣΔ. 

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ
Framingham Risk Score
10ετής απόλυτος θεωρητικός ΚΑ 
κίνδυνος > 20%

Φύλο 

Ηλικία 

Συστολική ΑΠ 

Ολική χοληστερόλη

HDL χοληστερόλη 

ΣΔ

Κάπνισμα

Υπερτροφία (ΑΡ) κοιλίας

MetS κατά NCEP-ATPIII
3 ή περισσοτέρων από: 

περίμετρος μέσης (άνδρες> 102cm και 
γυναίκες > 88cm)

υπερτριγλυκεριδαιμία (>150mg/dl),

χαμηλά επίπεδα HDL (<40mg/dl
στους άνδρες και <50mg/dl στις γυναίκες), 

αρτηριακή υπέρταση
(ΣΑΠ>130mmHg και/ή ΔΑΠ>85mmHg ή λήψη 
αντιϋπερτασικής αγωγής)

υψηλό σάκχαρο νηστείας (ή λήψη 
αντιδιαβητικής αγωγής)
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Υπόθεση: σε άνδρες >45 ετών και σε γυναίκες >55 ετών, 
που έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης ΚΑΝ, το MetS θα 

αποτελούσε επίσης έναν καλό δείκτη προσδιορισμού της 
ανάπτυξης ΚΑΝ σε σχέση με το Framingham Risk Chart. 

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ



ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ

Τελικό σημείο: η εμφάνιση καρδιαγγειακής νόσου
• Έμφραγμα μυοκαρδίου
• Στηθάγχη
• Αορτοστεφανιαία παράκαμψη
• ΑΕΕ

Ασθενείς που πριν την μελέτη υπέστησαν στεφανιαίο ή εγκεφαλικό επεισόδιο ή 
απεβίωσαν κατά την διάρκεια της δεκαετίας από άλλη αιτία διαγράφτηκαν. 

Ανάλυση με τη χρησιμοποίηση του κριτηρίου x2, με σημαντική πιθανότητα 
λάθους 5% (p< 0.05)
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H εκδήλωση ΚΑΝ στους ασθενείς με δείκτη             
Framingham Risk Chart > 20 % ήταν αυξημένη 

σε σχέση με αυτούς που πληρούσαν τα κριτήρια 
του MetS,στο σύνολο των ασθενών και στις 

γυναίκες, αλλά όχι και στο ανδρικό φύλο.
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FRAMINGHAM RISK SCORE vs
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ



Επομένως, η εξίσωση του Anderson από τη μελέτη 
Framingham μπορεί γενικά να χρησιμοποιηθεί καλύτερα 

σαν αδρός δείκτης κατηγοριοποίησης καρδιαγγειακού 
κινδύνου στην ΠΦΥ, χρήζει όμως περαιτέρω διερεύνησης 

η διαφοροποίηση  ανάμεσα στα φύλα.
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