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Καρδιακή ανεπάρκεια
και διατροφή. 
Τι νεότερο υπάρχει;

ΣΤΕΛΙΝΑ ΑΛ ΚΑΓΙΕΤ, ΑΛΕΞΙΑ ΣΤΑΥΡΑΤΗ, 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΑΡΙΦΗΣ 

Καρδιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Θ. “Γ. Παπανικολάου”, Θεσσαλονίκη 

Καρδιακή Ανεπάρκεια (KA) απο τε -

λεί νόσο της οποίας ο επιπολα-

σμός στον ενήλικο πληθυσμό

πα ρουσιάζει αυξητικές τάσεις, ει-

δικά σε ασθενείς άνω των 60 ετών: 10% των

ανδρών και 8% των γυναικών. Εκτιμάται ότι

ευθύνεται για το 20% των νοσηλευόμενων

ασθενών, με όλο και αυξανόμενη θνητότητα

παρόλη την πρόοδο στην φαρμακοβιομηχα-

νία τα τελευταία χρόνια.1,  2 Η δίαιτα των ασθε-

νών με ΚΑ αποτελεί ένα πεδίο ιδιαίτερου

ενδιαφέροντος, όπου νέες οδηγίες έρχονται

να αλλάξουν τον τρόπο που σκέφτονται έως

τώρα οι καρδιολόγοι. 

Η ενυδάτωση και το Νa+ στη
διατροφή των ασθενών με ΚΑ 

Στον δυτικό κόσμο, οι διατροφικές συνή-

θειες οδηγούν στην κατανάλωση κατά μέσο

όρο περίπου 5 γρ. Νa+ ανά ημέρα, τα οποία

απορ ροφώνται απευθείας από τον γαστρεν-

τερικό σωλήνα.3, 4 To Na+ αποτελεί σημαντικό

κατιόν που συμβάλλει στην διατήρηση της

ομοιοστασίας του κυττάρου καθώς και στην

διατήρηση του εξωκυττάριου όγκου και την

διέγερση μυϊκών και νευρικών κυττάρων.5 To

απαραίτητο αυτό για την λειτουργία του αν-

θρώπινου οργανισμού κατιόν απορροφάται

σε μεγάλο ποσοστό από το έντερο, ειδικά

στο περιφερικό τμήμα του λεπτού εντέρου

και στο κόλον, μέσω αντλίας πρωτονίων.6, 7

Παρόλα αυτά, η έρευνα συνεχώς αποδει-

κνύει πως η μείωση της προσλαμβανόμενης

ποσότητας άλατος από την καθημερινή μας

διατροφή έχει πολλαπλά οφέλη.4

Στους ασθενείς με ΚΑ έως τώρα, η πιο

συχνή διατροφική συμβουλή αφορά στον πε-

ριορισμό της κατανάλωσης άλατος στην κα-

θημερινότητά τους με συνοδό περιορισμό

στη λήψη υγρών.8 Συγκεκριμένα, η Ευρω-

παϊκή Καρδιολογική Εταιρεία, στις οδηγίες
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της για την διαχείριση και πρόληψη των ασθενών

με ΚΑ, συστήνει να αποφεύγονται η υπερβολική

κατανάλωση υγρών, καθώς επίσης και η ελάττωση

του προσλαμβανόμενου Να+ (< 5γρ./ημέρα).9 Ιδι-

αίτερο ενδιαφέρον παρουσιά ζουν όμως στοιχεία

από μελέτες, τα οποία καταδεικνύουν πως οι

ασθενείς με ΚΑ και δίαιτα πτωχή σε αλάτι πα-

ρουσιάζουν εν τέλει χειρότερη πρόγνωση.10, 11 Το

παράδοξο αυτό εύρημα των παραπάνω μελετών

ίσως να μπορεί να εξηγηθεί από το γεγονός πως

η έλλειψη του προσλαμ βανόμενου Να+ οδηγεί σε

υπερδιέγερση νευροορμονικών οδών που προ-

καλούν τελικά αυξη μένη επαναρ ρόφηση του κα-

τιόντος από το νεφρό και μειωμένη νατριούρηση,

με επακόλουθο την κατακράτηση υγρών.12, 13

Όσο αφορά στον περιορισμό της λήψης

υγρών στους ασθενείς με ΚΑ, σημαντικό γεγο-

νός αποτελεί πως το 70% του όγκου αίματος

ενός ανθρώπινου οργανισμού αποθηκεύεται στο

φλε  βικό δίκτυο, η ανακατανομή του οποίου,

μέσω της απελευθέρωσης κατεχολαμινών και

αγγειοσύσπασης, είναι ικανή από μόνη της να αυ-

ξήσει τις πιέσεις πλήρωσης της αριστερής κοι-

λίας.14, 15 Η ανωτέρω παρατήρηση σε συν δυασμό

με μελέτες που κατέδειξαν πως ο περιο ρισμός

της χορήγησης ύδατος σε ασθενείς με ΚΑ δεν

επιφέρει θετικό πρόσημο στις νοσηλείες για

απορ ρύθμιση και στην θνητότητα16, 17 σημαίνει

πως ίσως δεν έχουμε κατανοήσει πλήρως τον μη-

χανισμό που οδηγεί σε απορ ρύθμιση της ΚΑ και

ο αυστηρός περιορισμός που μέχρι τώρα δίνον-

ταν ως οδηγία ίσως να μην έχει κάποιο κλινικό

όφελος τελικά μακροπρόθεσμα.

Πρέπει λοιπόν το Νa+ να αποφεύγεται στη δια-

τροφή των ασθενών με ΚΑ; Την απάντηση στο

παραπάνω ερώτημα έρχεται να δώσει το πρό-

σφατο άρθρο – consensus της Ευρωπαϊκής Καρ-

διολογικής Εταιρείας, όπου συστήνεται μια πιο

ουδέτερη προσέγγιση στο θέμα αυτό.  Συγκεκρι-

μένα συστήνεται πλέον ο ασθενής με ΚΑ, ο

οποίος λαμβάνει ολοκληρωμένη φαρμακευ τική

θεραπεία σύμφωνα με τις οδηγίες και είναι κλι-

νικά σταθερός, να λαμβάνει ενυδάτωση καθη-

μερινά 1,5 - 2 λίτρα, καθοδη γούμενος από το αί-

σθημα της δίψας του και να αποφεύγονται οι αυ-

στηροί περιορισμοί στη λήψη άλατος. Παρόλα

αυτά συστήνεται η αποφυγή κατανάλωσης μεγά-

λης ποσότητας επεξερ γασ μέ νων τροφών, καθότι

περιέχουν μεγάλες ποσότητες άλατος και απο-

τελούν μη θρεπτικά σκευάσ ματα.18

Συμπερασματικά, λοιπόν, στους ασθενείς με

ΚΑ πρέπει να δίνεται μεγάλο βάρος στην λήψη

ολοκληρωμένης φαρμακευτικής αγωγής και την

αποφυγή επιβολής αυστηρών περιορισμών στην

ενυδάτωση και την κατανάλωση άλατος, καθότι

υποβαθμίζει σημαντικά την ποιότητα ζωής τους

και δεν φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο στην

πορεία της ίδιας της νόσου.
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