
Περίληψη

Τα υπάρχοντα βιβλιογραφικά δεδομένα δείχνουν την ύπαρξη συ-

σχέτισης μεταξύ συγκεκριμένων ιχνοστοιχείων και του σακχαρώδους

διαβήτη. Σύμφωνα με πειραματικές μελέτες και κλινικές δοκιμές, το

σελήνιο και ο χαλκός ενδέχεται να έχουν σημαντικό ρόλο στην παθο-

γένεια του σακχαρώδους διαβήτη (ΣΔτ2), συμβάλλοντας στην ανά-

πτυξη αντίστασης στην ινσουλίνη και στην εμφάνιση και εξέλιξη των

διαβητικών επιπλοκών. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διε-

ρευνηθεί εάν τα επίπεδα σεληνίου και χαλκού πλάσματος διαφέρουν

μεταξύ ατόμων με ΣΔτ2 ανάλογα με την παρουσία ή όχι στεφανιαίας

νόσου (ΣΝ). Μελετήθηκαν 100 άτομα με ΣΔτ2 και ΣΝ και 100 άτομα

με ΣΔτ2 χωρίς ΣΝ που επιλέχθηκαν τυχαία από το σύνολο των διαβη-

τικών ατόμων που παρακολουθούνται στο Διαβητολογικό Κέντρο της

Γ´ Παθολογικής Κλινικής του ΓΝ Νίκαιας. Τα επίπεδα σεληνίου πλά-

σματος δεν διέφεραν μεταξύ διαβητικών ατόμων με και χωρίς ΣΝ

(102,40 ± 31,10 έναντι 108,86 ± 33,88 microg/L, αντίστοιχα, P=0,16).

Στα άτομα με ΣΔτ2 και ΣΝ η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής εξάρτη-

σης έδειξε ότι το φύλο (beta=0,21, P=0,03) και τα επίπεδα γλυκόζης

πλάσματος (beta=0,25, P=0,008) σχετίζονταν σημαντικά και ανεξάρ-

τητα με τα επίπεδα σεληνίου πλάσματος. Στα άτομα με ΣΔτ2 χωρίς

ΣΝ η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής εξάρτησης έδειξε ότι η παρου-

σία περιφερικής αγγειακής νόσου (beta=0,16, P=0,05) και τα επίπε-

δα γλυκόζης πλάσματος (beta=–0,09, P=0,05) σχετίζονταν σημαντι-

κά και ανεξάρτητα με τα επίπεδα σεληνίου πλάσματος. Όμοια, τα επί-

πεδα χαλκού πλάσματος δεν διέφεραν μεταξύ διαβητικών ατόμων με

και χωρίς ΣΝ (115,60 ± 33,68 έναντι 117,58 ± 33,79 microg/L, αντί-

στοιχα, P=0,67). Στα άτομα με ΣΔτ2 και ΣΝ η ανάλυση πολλαπλής

γραμμικής εξάρτησης έδειξε ότι το φύλο (beta=–0,22, P=0,05), το

BMI (beta=0,25, P=0,01) και η παρουσία χρόνιας νεφρικής νόσου

(beta=–0,22, P=0,01) σχετίζονταν σημαντικά και ανεξάρτητα με τα

επίπεδα χαλκού πλάσματος. Στα άτομα με ΣΔτ2 χωρίς ΣΝ η ανάλυση

πολλαπλής γραμμικής εξάρτησης έδειξε ότι ο αιματοκρίτης (P=0,05)

σχετιζόταν σημαντικά και ανεξάρτητα με τα επίπεδα χαλκού πλάσμα-

τος. Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδει-

ξαν ότι τα επίπεδα σεληνίου και χαλκού πλάσματος δεν διέφεραν με-

ταξύ των ατόμων με ΣΔτ2 με και χωρίς ΣΝ.
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Εισαγωγή

Τα υπάρχοντα βιβλιογραφικά δεδομένα δεί-

χνουν την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ των επιπέδων

σεληνίου και χαλκού πλάσματος και αυξημένου

καρδιαγγειακού κινδύνου1,2. Είναι γνωστό ότι ο

χαλκός προκαλεί οξείδωση της LDL (low density

lipoprotein)-χοληστερόλης με αποτέλεσμα τον σχη-

ματισμό ελευθέρων ριζών οξυγόνου και πιθανώς

με τον τρόπο αυτό ενδέχεται να αυξάνει τον κίνδυ-

νο εμφάνισης καρδιαγγειακής νόσου3. Επίσης, αρ-

κετές προοπτικές μελέτες στον γενικό πληθυσμό

έδειξαν ότι οι αυξημένες συγκεντρώσεις χαλκού

στον ορό σχετίζονται θετικά με τη νοσηρότητα και

θνησιμότητα από καρδιαγγειακή νόσο3.

Όσον αφορά το σελήνιο, παρά τις υπάρχου-

σες μελέτες που δείχνουν ότι τα χαμηλά επίπεδα

σεληνίου πλάσματος σχετίζονται με αυξημένη καρ-

διαγγειακή νοσηρότητα και θνητότητα, ο προστα-

τευτικός ρόλος του έναντι της καρδιαγγειακής νό-

σου παραμένει ακόμα αδιευκρίνιστος4. Όμοια, η

ακριβής συσχέτιση των επιπέδων σεληνίου πλά-

σματος με την παρουσία σακχαρώδους διαβήτη τύ-

που 2 (ΣΔτ2) παραμένει ασαφής5-7. Έτσι, ενώ σε

μερικές μελέτες βρέθηκαν χαμηλότερα επίπεδα σε-

ληνίου πλάσματος στα διαβητικά έναντι των μη δια-

βητικών ατόμων, σε άλλες μελέτες βρέθηκε ότι τα

υψηλά επίπεδα σεληνίου πλάσματος σχετίζονταν

θετικά με την εμφάνιση ΣΔτ25-7.

Για τους παραπάνω λόγους σχεδιάσθηκε η πα-

ρούσα μελέτη προκειμένου να διερευνηθεί εάν τα

επίπεδα σεληνίου και χαλκού πλάσματος διαφέ-

ρουν μεταξύ ατόμων με ΣΔτ2 ανάλογα με την πα-

ρουσία ή όχι στεφανιαίας νόσου (ΣΝ).

Υλικό – Μέθοδοι

Μελετήθηκαν 100 άτομα με ΣΔτ2 και ΣΝ και

100 άτομα με ΣΔτ2 χωρίς ΣΝ που επιλέχθηκαν τυ-

χαία από το σύνολο των διαβητικών ατόμων που

παρακολουθούνται στο Διαβητολογικό Κέντρο της

Γʹ Παθολογικής Κλινικής του ΓΝ Νίκαιας.

O εργαστηριακός έλεγχος έγινε μεταξύ 8-10

π.μ. σε περιβάλλον σταθερής θερμοκρασίας (22-

24οC). Όλοι υποβλήθηκαν σε πλήρη αντικειμενική

εξέταση το πρωί της μελέτης και από όλους ελήφθη

λεπτομερές ιστορικό για την ύπαρξη νοσημάτων

και χρήσης φαρμάκων. Oι μετέχοντες στη μελέτη

ταξινομήθηκαν βάσει των καπνιστικών τους συνη-

θειών σε καπνιστές, πρώην καπνιστές και μη κα-

πνιστές (ως καπνιστές ορίσθηκαν όσοι κάπνιζαν

τουλάχιστον ένα τσιγάρο την ημέρα). Μετρήθηκε

το ύψος και το βάρος και υπολογίστηκε ο δείκτης

μάζας σώματος (Βody Μass Ιndex, BMI σε Κg/m2).

Από τους εξεταζόμενους ελήφθησαν δείγματα

αίματος το πρωί, μετά από ολονύκτια νηστεία διάρ-

κειας τουλάχιστον 12 ωρών. Προσδιορίστηκαν το

σάκχαρο νηστείας, η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρί-

νη (HbA1c), η ουρία, η κρεατινίνη και τα λιπίδια, το

ουρικό οξύ, η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη, τα επίπεδα

χαλκού και σεληνίου στο πλάσμα, ο αριθμός των

λευκών αιμοσφαιρίων και των αιμοπεταλίων κα-

θώς και ο αιματοκρίτης.

Η αρτηριακή πίεση μετρήθηκε τρεις διαδοχι-

κές φορές με μεσοδιάστημα ενός λεπτού στην κα-

θιστή θέση, με τη χρήση περιχειρίδος κατάλληλου

μεγέθους. Στη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθη-

κε η μέση τιμή των τελευταίων δύο μετρήσεων. Αρ-

τηριακή υπέρταση θεωρήθηκε η ανεύρεση συστο-

λικής πίεσης (ΣΑΠ)³ 140 mmHg ή και διαστολικής

πίεσης (ΔΑΠ)³ 90 mmHg ή η λήψη αντιυπερτασι-

κής αγωγής. Ως ΣΝ ορίσθηκε η ύπαρξη στηθάγχης,

ιστορικού εμφράγματος του μυοκαρδίου, θετικής

δοκιμασίας κοπώσεως, ιστορικού επέμβασης επα-

ναιμάτωσης ή στένωσης >50% στις στεφανιαίες

αρτηρίες ή και συμβατών ηλεκτροκαρδιογραφικών

ευρημάτων. Όσα άτομα δεν πληρούσαν τα παρα-

πάνω χαρακτηριστικά θεωρήθηκαν ελεύθερα ΣΝ.

Η διάγνωση του ΣΔτ2 βασίστηκε στα στοιχεία του

ατομικού φακέλου των ασθενών.

Η μελέτη πληρούσε τις αρχές διακήρυξης του

Ελσίνκι και εγκρίθηκε από το Επιστημονικό Συμ-

βούλιο του ΓΝ Νίκαιας. O σκοπός της μελέτης εξη-

γήθηκε με λεπτομέρεια σε όλα τα άτομα, τα οποία

συμμετείχαν εθελοντικά. Όλοι οι εξεταζόμενοι

έδωσαν γραπτή συγκατάθεση, προτού συμπεριλη-

φθούν στη μελέτη.

Στατιστική μεθοδολογία

Όλα τα στοιχεία που συλλέχθηκαν κωδικοποι-

ήθηκαν και μηχανογραφήθηκαν για να είναι δυνα-

τή η στατιστική επεξεργασία τους. Η στατιστική

ανάλυση έγινε με τη χρήση του στατιστικού προ-

γράμματος SPSS statistical package (SPSS 19.0,

Chicago, IL, ΗΠΑ). Όλες οι μεταβλητές εξετάστη-

καν για την κανονική κατανομή των τιμών με τη

χρήση της δοκιμασίας Kolmogorov-Smirnov.

Για τη σύγκριση των ποσοτικών χαρακτηριστι-

κών με κανονική κατανομή των τιμών μεταξύ των

διαφόρων ομάδων που συγκρίθηκαν, χρησιμοποιή-

θηκε η δοκιμασία t-test για ανεξάρτητα ζεύγη πα-

ρατηρήσεων. Oι συγκρίσεις μεταξύ των ποιοτικών

χαρακτηριστικών έγιναν με τη δοκιμασία x2. O συ-

ντελεστής συσχέτισης (Pearson’s correlation coeffi-
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cient, r) χρησιμοποιήθηκε για τον έλεγχο των συ-

σχετίσεων μεταξύ των μελετηθεισών ποσοτικών

παραμέτρων. Επίσης, χρησιμοποιήθηκε η απλή

γραμμική ανάλυση εξάρτησης, για τη μελέτη της

σχέσης των τιμών του σεληνίου και του χαλκού

πλάσματος και μιας σειράς παραμέτρων στα άτομα

της μελέτης. Στη συνέχεια, έγινε πολυπαραγοντική

ανάλυση με τη χρήση της πολλαπλής γραμμικής

ανάλυσης εξάρτησης για την αναζήτηση ανεξάρτη-

των συσχετίσεων μεταξύ των τιμών του σεληνίου

και του χαλκού πλάσματος και των μεταβλητών που

βρέθηκαν να έχουν στατιστική συσχέτιση (P<0,05)

ή τάση για συσχέτιση (P<0,10) με το σελήνιο και

τον χαλκό πλάσματος στις μονοπαραγοντικές ανα-

λύσεις. Όλες οι ανεξάρτητες μεταβλητές στα μο-

ντέλα πολυπαραγοντικής ανάλυσης ελέγχθηκαν για

συγγραμμικότητα. Τιμές P<0,05 θεωρήθηκαν στα-

τιστικά σημαντικές.

Αποτελέσματα

Όπως φαίνεται από τον πίνακα 1, τα διαβητι-

κά άτομα με και χωρίς ΣΝ δεν διέφεραν ως προς

το φύλο (52 άνδρες / 48 γυναίκες έναντι 52 ανδρών

/ 48 γυναικων), την ηλικία (65,60± 8,16 έναντι 66,68
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Πίνακας 1. Συνοπτικά δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ατόμων της μελέτης.

ΣΝ (–) ΣΝ (+) P

Φύλο (Άνδρες / Γυναίκες) (n) 52 / 48 52 /48 –

Ηλικία (έτη) 66,68 ± 9,52 65,60 ± 8,16 0,38
Δείκτης μάζας σώματος (kg/m2) 32,66 ± 5,20 33,20 ± 5,53 0,48
Περίμετρος μέσης (cm) 104,31 ± 12,51 106,62 ± 12,10 0,18
ΣΑΠ (mmHg) 148,65 ± 19,34 142,75 ± 18,24 0,02
ΔΑΠ (mmHg) 80,74 ± 9,68 77,70 ± 9,27 0,02
Διάρκεια ΣΔΤ2 (έτη) 11,83 ± 8,28 13,23 ± 8,27 –

Κάπνισμα (ναι) (%) 21,8 35,7 0,03
Κατανάλωση αλκοόλ (ναι) (%) 38,6 35,7 0,67
Χρήση βιταμινών (ναι) (%) 15,0 5,1 0,02
Αρτηριακή υπέρταση (ναι) (%) 86,1 93,4 0,07
Δυσλιπιδαιμία (ναι) (%) 89,1 93,4 0,22
Αμφιβληστροειδοπάθεια (ναι) (%) 14,9 27,6 0,03
Νευροπάθεια (ναι) (%) 5,9 9,2 0,67
Μικρολευκωματινουρία (ναι) (%) 52,7 61,1 0,24
ΠΑΝ (ναι) (%) 5,9 14,3 0,09
AEE (ναι) (%) 6,0 11,0 0,18
ΧΝΑ (ναι) (%) 5,0 8,0 0,46
Νευροπάθεια (ναι) (%) 6,0 9,0 0,67
Θεραπεία ΣΔΤ2 – – –

Δισκία (ναι) (%) 80,2 67,3 0,04
Ινσουλίνη (ναι) (%) 44,6 51,5 0,32
HbA1c (%) 7,58 ± 1,72 7,74 ± 1,74 0,51
Σάκχαρο (mg/dl) 159,83 ± 53,63 160,74 ± 58,53 0,90
Oλική χοληστερόλη (mg/dl) 181,56 ± 40,80 168,48 ± 43,85 0,03
HDL-χοληστερόλη (mg/dl) 46,52 ± 10,99 43,40 ± 10,38 0,04
LDL-χοληστερόλη (mg/dl) 106,13 ± 37,92 94,26 ± 37,25 0,03
Τριγλυκερίδια (mg/dl) 153,14 ± 82,00 158,08 ± 87,97 0,68
Oυρία (mg/dl) 44,91 ± 23,34 45,77 ± 21,00 0,78
Κρεατινίνη (mg/dl) 1,00 ± 0,55 0,99 ± 0,24 0,88
Oυρικό οξύ (mg/dl) 5,54 ± 1,61 5,65 ± 1,68 0,64
CRP (mg/dl) 4,32 ± 1,16 3,7 ± 1,8 0,52
Ht (%) 40,16 ± 3,66 40,41 ± 3,55 0,11
Αριθμός WBC (n) 7.561,68 ± 2.038,28 8.040,91 ± 2.196,38 0,11
Αριθμός PLT (n) 250.980,20 ± 72.600,54 242.969,07 ± 17.043,47 0,66
Σελήνιο (microg/L) 108,86 ± 33,88 102,40 ± 31,10 0,16
Διαιτητικό σελήνιο (microg/L) 1,04 ± 0,47 1,15 ± 0,65 0,19
Χαλκός (microg/L) 117,58 ± 33,79 115,60 ± 33,68 0,67
Διαιτητικός χαλκός (microg/L) 9,29 ± 3,86 10,09 ± 3,60 0,64

Παρουσιάζονται οι μέσες τιμές (± 1 σταθερή απόκλιση).
ΣΝ: στεφανιαία νόσος, ΣΑΠ: συστολική αρτηριακή πίεση, ΔΑΠ: διαστολική αρτηριακή πίεση, ΠΑΝ: περιφερική αγγειακή νόσος, ΑΕΕ:
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ΧΝΑ: χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, HbA1c: γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, CRP: C-αντιδρώσα πρω-
τεΐνη, Ht: αιματοκρίτης, WBC: λευκά αιμοσφαίρια, PLT: αιμοπετάλια.



± 9,52 ετών, P=0,39) και το ΒΜΙ (33,20 ± 5,53 ένα-

ντι 32,66 ± 5,20 Kg/m2, P=0,23). Τα διαβητικά άτο-

μα χωρίς ΣΝ είχαν υψηλότερες τιμές συστολικής αρ-

τηριακής πίεσης (148,65 ± 19,34 έναντι 142,75 ±

18,24 mmHg, P=0,02) και διαστολικής αρτηριακής

πίεσης (80,74 ± 9,68 έναντι 77,70 ± 9,27 mmHg,

P=0,02) σε σχέση με τα διαβητικά άτομα με ΣΝ. Τα

διαβητικά άτομα με ΣΝ είχαν συχνότερα αμφιβλη-

στροειδοπάθεια (27% έναντι 15%, P=0,03), χαμη-

λότερες συγκεντρώσεις ολικής χοληστερόλης

(168,48 ± 43,85 έναντι 181,56 ± 40,80 mg/dl,

P=0,03), χαμηλότερες τιμές LDL-χοληστερόλης

πλάσματος (94,26 ± 37,25 έναντι 106,13 ± 37,92

mg/dl, P=0,03) και κάπνιζαν συχνότερα έναντι των

διαβητικών ατόμων χωρίς ΣΝ (35% έναντι 22%,

P=0,03).

Τα επίπεδα σεληνίου πλάσματος δεν διέφεραν

μεταξύ διαβητικών ατόμων με και χωρίς ΣΝ

(102,40 ± 31,10 έναντι 108,86 ± 33,88 microg/L,

αντίστοιχα, P=0,16). Όμοια, τα επίπεδα χαλκού

πλάσματος δεν διέφεραν μεταξύ διαβητικών ατό-

μων με και χωρίς ΣΝ (115,60 ± 33,68 έναντι 117,58

± 33,79 microg/L, αντίστοιχα, P=0,67).

Στη συνέχεια προχωρήσαμε σε μονοπαραγο-

ντική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιώντας ως

εξαρτημένη μεταβλητή τα επίπεδα σεληνίου και τα

επίπεδα χαλκού πλάσματος. Ανάλογα με τα αποτε-

λέσματα της μονοπαραγοντικής ανάλυσης δημιουρ-

γήσαμε μοντέλα πολλαπλής γραμμικής εξάρτησης

προκειμένου να διερευνήσουμε την ύπαρξη συσχέ-

τισης μεταξύ των επιπέδων σεληνίου και χαλκού

πλάσματος και των υπό μελέτη μεταβλητών.

Στα άτομα με ΣΔτ2 και ΣΝ η μονοπαραγοντική

ανάλυση έδειξε ότι τα επίπεδα σεληνίου πλάσματος

σχετίζονταν σημαντικά με το φύλο (P=0,009), το

BMI (P=0,02), τα επίπεδα γλυκόζης πλάσματος

(P=0,03), τον αριθμό των αιμοπεταλίων (P=0,05)

και τη C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (P=0,04). Στη συνέ-

χεια δημιουργήσαμε ένα μοντέλο πολλαπλής γραμ-

μικής εξάρτησης που περιελάμβανε τις μεταβλητές

που βρέθηκαν να συσχετίζονται σημαντικά με τα

επίπεδα σεληνίου πλάσματος στη μονοπαραγοντική

ανάλυση και περιελάμβαναν: το φύλο, το BMI, τα

επίπεδα γλυκόζης πλάσματος, τον αριθμό των αιμο-

πεταλίων και τη C-αντιδρώσα πρωτεΐνη. Η ανάλυση

πολλαπλής γραμμικής εξάρτησης έδειξε ότι το φύλο

(P=0,03) και τα επίπεδα γλυκόζης πλάσματος

(P=0,008) σχετίζονταν σημαντικά και ανεξάρτητα

με τα επίπεδα σεληνίου πλάσματος (Πίν. 2).

Στα άτομα με ΣΔτ2 χωρίς ΣΝ η μονοπαραγοντι-

κή ανάλυση έδειξε ότι τα επίπεδα σεληνίου πλάσμα-

τος σχετιζόταν σημαντικά με τη συστολική αρτηρια-

κή πίεση (P=0,01), την περιφερική αγγειακή νόσο

(P=0,05) και τα επίπεδα γλυκόζης πλάσματος

(P=0,05). Και εδώ δημιουργήσαμε ένα μοντέλο πολ-

λαπλής γραμμικής εξάρτησης που περιελάμβανε τις

παρακάτω μεταβλητές: συστολική αρτηριακή πίεση,

περιφερική αγγειακή νόσο και τα επίπεδα γλυκόζης

πλάσματος. Η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής εξάρ-

τησης έδειξε ότι η παρουσία περιφερικής αγγειακής

νόσου (P=0,05) και τα επίπεδα γλυκόζης πλάσματος

(P=0,05) σχετίζονταν σημαντικά και ανεξάρτητα με

τα επίπεδα σεληνίου πλάσματος (Πίν. 2).

Στα άτομα με ΣΔτ2 και ΣΝ η μονοπαραγοντική

ανάλυση όπου ως εξαρτημένη μεταβλητή χρησιμο-

ποιήθηκαν τα επίπεδα του χαλκού στο πλάσμα έδει-

ξε ότι αυτά σχετίζονταν σημαντικά με το φύλο

(P<0,001), το BMI (P<0,001), την κατανάλωση αλ-

κοόλ (P=0,02), την παρουσία χρόνιας νεφρικής νό-

σου (P=0,02), τα επίπεδα χοληστερόλης πλάσματος

(P=0,01), τα επίπεδα της LDL-χοληστερόλης πλά-

σματος (P=0,003), τον αιματοκρίτη (P=0,03) και τη

C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (P<0,001). Το μοντέλο πολ-

λαπλής γραμμικής εξάρτησης περιελάμβανε τις με-

ταβλητές που βρέθηκαν να συσχετίζονται σημαντι-

κά με τα επίπεδα χαλκού πλάσματος στη μονοπα-

ραγοντική ανάλυση και περιελάμβαναν: το φύλο,

το BMI, την κατανάλωση αλκοόλ, την παρουσία

χρόνιας νεφρικής νόσου, τα επίπεδα χοληστερόλης

πλάσματος, τα επίπεδα LDL-χοληστερόλης πλά-

σματος, τον αιματοκρίτη και τη C-αντιδρώσα πρω-

τεΐνη. Η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής εξάρτησης

έδειξε ότι το φύλο (P=0,05), το BMI (P=0,01) και

η παρουσία χρόνιας νεφρικής νόσου (P=0,01) σχε-

τίζονταν σημαντικά και ανεξάρτητα με τα επίπεδα

χαλκού πλάσματος (Πίν. 3).
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Πίνακας 2. Ανάλυση πολλαπλής γραμμικής εξάρτησης: η
επίδραση στα επίπεδα σεληνίου πλάσματος του φύλου, της
περιφερικής αγγειακής νόσου και των επιπέδων γλυκόζης
πλάσματος στα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 με
και χωρίς στεφανιαία νόσο.

β P

Άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και στεφανιαία νόσο

Φύλο (άνδρες έναντι γυναικών) 0,21 0,03

Επίπεδα γλυκόζης πλάσματος (mg/dl) 0,25 0,008

Άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 χωρίς στεφανιαία νόσο

Περιφερική αγγειακή νόσος

(ναι έναντι όχι) 0,16 0,05

Επίπεδα γλυκόζης πλάσματος (mg/dl) –0,09 0,06



Στα άτομα με ΣΔτ2 χωρίς ΣΝ η μονοπαραγοντι-

κή ανάλυση έδειξε ότι τα επίπεδα χαλκού πλάσμα-

τος σχετίζονταν σημαντικά με το φύλο (P=0,008), το

BMI (P=0,07), τα επίπεδα της HbA1c (P=0,01), τα

επίπεδα γλυκόζης πλάσματος (P=0,09), τον αιματο-

κρίτη (P=0,003), τον αριθμό των αιμοπεταλίων

(P=0,001) και τη C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (P=0,01).

Και εδώ δημιουργήσαμε ένα μοντέλο πολλαπλής

γραμμικής εξάρτησης που περιελάμβανε τις παρα-

κάτω μεταβλητές: φύλο, BMI, HbA1c, γλυκόζη πλά-

σματος, αιματοκρίτη, αριθμό των αιμοπεταλίων και

C-αντιδρώσα πρωτεΐνη. Η ανάλυση πολλαπλής

γραμμικής εξάρτησης έδειξε ότι ο αιματοκρίτης

(P=0,05) σχετιζόταν σημαντικά και ανεξάρτητα με

τα επίπεδα χαλκού πλάσματος (Πίν. 3).

Συζήτηση

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδει-

ξαν ότι τα επίπεδα σεληνίου πλάσματος δεν διέφε-

ραν μεταξύ των ατόμων με ΣΔτ2 και ΣΝ έναντι των

διαβητικών ατόμων χωρίς ΣΝ. Στα διαβητικά άτο-

μα με ΣΝ τα επίπεδα σεληνίου πλάσματος σχετίζο-

νταν με το φύλο και τα επίπεδα γλυκόζης πλάσμα-

τος. Στα διαβητικά άτομα χωρίς ΣΝ τα επίπεδα σε-

ληνίου πλάσματος σχετίζονταν με την παρουσία πε-

ριφερικής αρτηριακής νόσου και τα επίπεδα γλυ-

κόζης πλάσματος.

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, τα υπάρχοντα βι-

βλιογραφικά δεδομένα σχετικά με τη συσχέτιση

των επιπέδων σεληνίου πλάσματος και του ΣΔτ2 εί-

ναι αντικρουόμενα5-7. Μία μελέτη που πραγματο-

ποιήθηκε στην Ασία έδειξε ότι δεν υπάρχουν σημα-

ντικές διαφορές στα επίπεδα σεληνίου πλάσματος

μεταξύ των ατόμων με ΣΔτ2 και των μη διαβητικών

ατόμων8. Συγκεκριμένα, στη μελέτη συμμετείχαν

126 διαβητικά άτομα που ελάμβαναν αγωγή με δι-

σκία και 530 μη διαβητικά άτομα ηλικίας 40-69

ετών. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν διαφο-

ρές ως προς τους παράγοντες καρδιαγγειακού κιν-

δύνου μεταξύ των δύο ομάδων όπως ήταν η αρτη-

ριακή υπέρταση και η δυσλιπιδαιμία. Ωστόσο, ανά-

μεσα στις δύο ομάδες της μελέτης δεν παρατηρήθη-

κε διαφορά όσον αφορά τα επίπεδα των βιταμινών

A, C και E, καθώς και του σεληνίου πλάσματος8.

Ωστόσο, δύο άλλες μελέτες έδειξαν ότι τα επί-

πεδα σεληνίου πλάσματος ήταν χαμηλότερα στα άτο-

μα με ΣΔτ2 έναντι των μη διαβητικών ατόμων9-10.

Στη μία μελέτη των Ruíz και συν., βρέθηκε ότι τα επί-

πεδα του νικελίου, του χαλκού και του χρωμίου ήταν

υψηλότερα στα άτομα με ΣΔτ2 έναντι των μη διαβη-

τικών ατόμων (P<0,05) και, μάλιστα, οι τιμές τους

ήταν υψηλότερες στα άτομα με διαταραχή της γλυκό-

ζης νηστείας (P<0,05). Τέλος, παρατηρήθηκε στατι-

στικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων

πλάσματος των τριών παραπάνω ιχνοστοιχείων και

της HbA1c9. Στη μελέτη των Navarro-Alarcín και

συν., τα επίπεδα σεληνίου πλάσματος στα άτομα με

ΣΔτ2 (64,9±22,8 micrograms/l) ήταν σημαντικά χα-

μηλότερα σε σύγκριση με τα μη διαβητικά άτομα

(74,9±27,3 micrograms/l) (P<0,05). Στη μελέτη αυτή

δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά

στα επίπεδα σεληνίου πλάσματος μεταξύ των δύο

φύλων και στις δύο ομάδες (P>0,05)10.

Σε άλλες μελέτες, ωστόσο, βρέθηκε ότι τα άτο-

μα με ΣΔτ2 είχαν υψηλότερα επίπεδα σεληνίου

πλάσματος σε σχέση με τα μη διαβητικά άτομα11,12.

Η ανάλυση των δεδομένων από τη μεγάλη επιδη-

μιολογική μελέτη Third National Health and Nutri-

tion Examination Survey, που πραγματοποιήθηκε

στις ΗΠΑ σε σύνολο 8.876 ενηλίκων ηλικίας άνω

των 20 ετών, έδειξε ότι τα υψηλά επίπεδα σεληνίου

πλάσματος σχετίζονταν ισχυρά με τον επιπολασμό

του ΣΔτ211. Μετά από προσαρμογή ως προς την

ηλικία, το φύλο, τη φυλή και το ΒΜΙ τα επίπεδα σε-

ληνίου πλάσματος ήταν 126,8 ng/ml στα διαβητικά

άτομα έναντι 124,7 ng/ml στα μη διαβητικά άτομα

(P=0,02). Σε μία υπο-ανάλυση στα πλαίσια της

ίδιας μελέτης βρέθηκε ότι τα επίπεδα σεληνίου

πλάσματος σχετίζονταν θετικά με τα επίπεδα γλυ-

κόζης πλάσματος νηστείας και την HbA1c12. Παρό-

μοια ήταν τα αποτελέσματα της μελέτης Supple-

mentation with Antioxidant Vitamins and Minerals
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Πίνακας 3. Ανάλυση πολλαπλής γραμμικής εξάρτησης: η
επίδραση στα επίπεδα σεληνίου πλάσματος του φύλου, της
περιφερικής αγγειακής νόσου και των επιπέδων γλυκόζης
πλάσματος στα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 με
και χωρίς στεφανιαία νόσο.

β P

Άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και στεφανιαία νόσο

Φύλο (άνδρες έναντι γυναικών) –0,22 0,05

ΒΜΙ (mg/dl) 0,25 0,01

Χρόνια νεφρική νόσος (ναι) –0,22 0,01

Άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 χωρίς στεφανιαία νόσο

Αιματοκρίτης (%) –0,19 0,05



(SU.VI.MAX) trial στην οποία βρέθηκε ότι τα επί-

πεδα σεληνίου πλάσματος σχετίζονταν θετικά με τα

επίπεδα γλυκόζης νηστείας τόσο κατά την έναρξη

της περιόδου παρακολούθησης όσο και μετά από

7,5 έτη παρακολούθησης των ατόμων της μελέτης13.

Σε μία άλλη μελέτη, που διερεύνησε τη σχέση

των επιπέδων του σεληνίου με την παρουσία ΣΝ σε

διαβητικούς άνδρες, βρέθηκε ότι οι διαβητικοί άν-

δρες με και χωρίς γνωστή ΣΝ είχαν χαμηλότερα επί-

πεδα σεληνίου σε σύγκριση με τους υγιείς μάρτυ-

ρες14. Ωστόσο, η μελέτη απέτυχε να δείξει την ύπαρ-

ξη οποιασδήποτε σχέσης μεταξύ των επιπέδων του

σεληνίου και της ΣΝ σε διαβητικούς άνδρες, εύρημα

που έρχεται σε συμφωνία με αυτά της παρούσας με-

λέτης14. Μία άλλη μελέτη σε υγιή πληθυσμό δεν

έδειξε καμία συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων σελη-

νίου και του κινδύνου ΣΝ15. Συγκεκριμένα, σε ανά-

λυση ασθενών-μαρτύρων στα πλαίσια της μελέτης

Health Professionals Follow-up Study μεταξύ των

ετών 1987 και 1992 παρατηρήθηκαν 470 νέες περι-

πτώσεις ΣΝ. Τα επίπεδα του σεληνίου, μετά από

προσαρμογή ως προς την ηλικία, τις καπνιστικές συ-

νήθειες και άλλους παράγοντες καρδιαγγειακού

κινδύνου, δεν σχετίζονταν με αυξημένο κίνδυνο ΣΝ

(σχετικός κίνδυνος: 0,86, 95% όρια αξιοπιστίας:

0,55-1,32, Ρ=0,75), μη θανατηφόρου εμφράγματος

του μυοκαρδίου (σχετικός κίνδυνος: 0,54, 95% όρια

αξιοπιστίας: 0,31-0,93, Ρ=0,07), θανατηφόρου εμ-

φράγματος του μυοκαρδίου (σχετικός κίνδυνος:

0,79, 95% όρια αξιοπιστίας: 0,39-1,60, Ρ=0,61), ενώ

σχετίζονταν με τη συχνότητα επέμβασης επαναγγεί-

ωσης των στεφανιαίων αγγείων (σχετικός κίνδυνος:

2,38, 95% όρια αξιοπιστίας: 1,11-5,09, Ρ=0,02)15.

Μελέτη σε 130 άνδρες με ΣΝ και ίσο αριθμό

υγιών μαρτύρων έδειξε ότι τα επίπεδα σεληνίου πλά-

σματος ήταν χαμηλότερα στα άτομα με ΣΝ (Ρ<0,001)

και σημαντικό ποσοστό των ατόμων της μελέτης

(52%) είχε επίπεδα σεληνίου κάτω από 79 mug/L

έναντι της ομάδας ελέγχου (22%, Ρ<0,0001)16.

Σε πρόσφατη μετα-ανάλυση της Cochrane που

διερεύνησε τον ρόλο των συμπληρωμάτων σεληνί-

ου στην πρωτογενή πρόληψη της καρδιαγγειακής

νόσου και στην εμφάνιση ΣΔτ2 χρησιμοποιήθηκαν

12 κλινικές δοκιμές στις οποίες συμμετείχαν συνο-

λικά 19.715 άτομα17. Η μετα-ανάλυση των κλινικών

δοκιμών έδειξε ότι τα συμπληρώματα σεληνίου δεν

συνδέονται με αύξηση της ολικής θνητότητας (σχε-

τικός κίνδυνος: 0,97, 95% όρια αξιοπιστίας: 0,88-

1,08), την καρδιαγγειακή θνητότητα (σχετικός κίν-

δυνος: 0,97, 95% όρια αξιοπιστίας: 0,79-1,2), τα μη

θανατηφόρα καρδιαγγειακά συμβάματα (σχετικός

κίνδυνος: 0,96, 95% όρια αξιοπιστίας: 0,89-1,04) ή

τα καρδιαγγειακά συμβάματα (θανατηφόρα και

μη) (σχετικός κίνδυνος: 1,03, 95% όρια αξιοπι-

στίας: 0,95-1,11). Όσον αφορά την εμφάνιση του

ΣΔτ2 παρατηρήθηκε μία μικρή, αλλά όχι στατιστι-

κά σημαντική, αύξηση (σχετικός κίνδυνος: 1,06,

95% όρια αξιοπιστίας: 0,97-1,15). Oι συγγραφείς

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα υπάρχοντα δε-

δομένα των κλινικών μελετών, αν και είναι περιο-

ρισμένα, δεν δείχνουν κάποιο όφελος στην πρόλη-

ψη της καρδιαγγειακής νόσου από τη χορήγηση

των συμπληρωμάτων σεληνίου17.

Σε μία πρόσφατη μελέτη εξετάστηκε η σχέση

μεταξύ των επιπέδων σεληνίου πλάσματος και της

λειτουργίας των αγγείων σε άτομα υψηλού καρ-

διαγγειακού κινδύνου18. Στη μελέτη συμμετείχαν

συνολικά 306 άτομα (35% με στεφανιαία νόσο,

40% με ιστορικό αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδί-

ου και 54% με σακχαρώδη διαβήτη). Η εκτίμηση

της λειτουργίας των αγγείων έγινε με τη μέθοδο της

ταχύτητας του κύματος σφυγμού (Pulse wave veloc-

ity, PWV). Μετά από προσαρμογή προς πιθανούς

συγχυτικούς παράγοντες βρέθηκε ότι τα άτομα της

μελέτης με χαμηλά επίπεδα διατροφικής πρόσλη-

ψης σεληνίου παρουσίαζαν υψηλές τιμές PWV,

που αποτελούν ανεξάρτητο παράγοντα καρδιαγ-

γειακού κινδύνου18.

Όπως παρατηρήθηκε με τα επίπεδα σεληνίου

πλάσματος, όμοια και τα επίπεδα του χαλκού δεν

διέφεραν μεταξύ των διαβητικών ατόμων με και

χωρίς ΣΝ. Στα διαβητικά άτομα με ΣΝ η ανάλυση

πολλαπλής γραμμικής εξάρτησης έδειξε ότι το φύ-

λο, το BMI και η παρουσία χρόνιας νεφρικής νό-

σου σχετίζονταν σημαντικά και ανεξάρτητα με τα

επίπεδα χαλκού πλάσματος. Αντίθετα, στα άτομα

με ΣΔτ2 χωρίς ΣΝ η ανάλυση πολλαπλής γραμμι-

κής εξάρτησης έδειξε ότι μόνο ο αιματοκρίτης σχε-

τιζόταν σημαντικά και ανεξάρτητα με τα επίπεδα

χαλκού πλάσματος.

Είναι γνωστό ότι η οξειδωτική καταπόνηση

αποτελεί έναν από τους κυριότερους παθογενετι-

κούς παράγοντες των επιπλοκών του ΣΔτ2. Πρό-

σφατα πειραματικά δεδομένα σε διαβητικά ποντίκια

μετά από χορήγηση στρεπτοζοτοκίνης19 έδειξαν ότι

ο χαλκός διαθέτει αντιοξειδωτικές ικανότητες οι

οποίες δρουν προστατευτικά έναντι των διαβητικών

επιπλοκών. Όμοια, σε άλλη μελέτη σε διαβητικά πο-
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ντίκια βρέθηκε ότι δίαιτα φτωχή σε χαλκό είχε ως

αποτέλεσμα την ανάπτυξη υπεργλυκαιμίας με πιθα-

νό παθογενετικό μηχανισμό τη δυσλειτουργία των

μιτοχονδρίων των β-κυττάρων του παγκρέατος20.

Σε πρόσφατη μελέτη, στην οποία συμμετείχαν

132 άτομα με ΣΔτ2, βρέθηκε ότι τα επίπεδα χαλκού

πλάσματος σχετίζονταν θετικά με την HbA1c

(Ρ=0,044). Στην ίδια μελέτη βρέθηκε ότι η μείωση

της HbA1c από 8,7% σε 6,8% (Ρ<0,001) συνοδεύτη-

κε από αντίστοιχη μείωση των επιπέδων χαλκού πλά-

σματος (από 105,7 μg/dL σε 101,8 μg/dL, Ρ=0,069)21.

Όμοια, σε άλλη μελέτη μετρήθηκαν τα επίπεδα του

χαλκού σε 60 άτομα με ΣΔτ2 (χωρίς διαβητικές επι-

πλοκές) και 60 μη διαβητικά άτομα. Τα αποτελέσμα-

τα της μελέτης έδειξαν ότι τα διαβητικά άτομα είχαν

σημαντικά υψηλότερα επίπεδα χαλκού στο πλάσμα

(144,00 ± 12,87 μg/dl) έναντι των μη διαβητικών ατό-

μων (138,50 ± 11,00 μg/dl)22. Παρόμοια ήταν τα ευ-

ρήματα και σε άλλη μελέτη στην οποία συμμετείχαν

20 διαβητικά άτομα νεαρής ηλικίας έναντι αντίστοι-

χου αριθμού υγιών μαρτύρων23. Όμοια, μία άλλη με-

λέτη έδειξε υψηλότερα επίπεδα χαλκού στα διαβητι-

κά άτομα έναντι των μη διαβητικών και την ύπαρξη

συσχέτισης μεταξύ των επιπέδων του χαλκού και της

HbA1c24. Ωστόσο, σε άλλη μελέτη βρέθηκε ότι τα

διαβητικά άτομα είχαν υψηλότερα επίπεδα χαλκού

έναντι των μη διαβητικών ατόμων αλλά όχι σε βαθμό

στατιστικά σημαντικό25.

Πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι τα επίπεδα

του χαλκού σχετίζονται με την παρουσία διαβητι-

κών επιπλοκών. Συγκεκριμένα, σε μελέτη στην

οποία μετρήθηκαν τα επίπεδα του χαλκού σε συλ-

λογή ούρων 24ώρου σε 42 διαβητικά άτομα με μι-

κρολευκωματινουρία και 40 διαβητικά άτομα χω-

ρίς μικρολευκωματινουρία βρέθηκε ότι η μέση συ-

γκέντρωση (95% όρια αξιοπιστίας) του χαλκού στα

ούρα ήταν 36,14 (14,54-57,74) και 14,77 μcg /L

(10,17-19,37), αντίστοιχα (P=0,003)26. Δεν παρατη-

ρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ

των επιπέδων του χαλκού στα ούρα και της διάρ-

κειας του διαβήτη ή της HbA1c26. Τα παραπάνω

ευρήματα συμφωνούν με αυτά της παρούσας μελέ-

της. Όμοια, άλλη μελέτη σε 76 διαβητικά άτομα

[(μέσης ηλικίας 52 ± 8 ετών, διάρκειας διαβήτη 5-

16 έτη) 52 άτομα με ήπιες διαβητικές επιπλοκές και

24 άτομα με σοβαρές διαβητικές επιπλοκές] έδειξε

την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ των επιπέδων του

χαλκού και της παρουσίας διαβητικών επιπλο-

κών27. Ωστόσο, σε άλλη μελέτη στην οποία εκτιμή-

θηκαν τα επίπεδα του χαλκού σε 40 άτομα με δια-

βητική νεφροπάθεια έναντι 40 υγιών μαρτύρων δεν

βρέθηκε διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων (165,42

± 5,71 έναντι 166,6 ± 5,48 μg/dl, Ρ>0,05)28.

Όσον αφορά τις επιδράσεις του χαλκού στο

καρδιαγγειακό σύστημα, η μελέτη Prospective In-

vestigation of the Vasculature in Uppsala Seniors

(PIVUS) study έδειξε ότι τα υψηλά επίπεδα χαλ-

κού πλάσματος σχετίζονταν με διαταραχή της λει-

τουργίας της αριστερής κοιλίας σε ηλικιωμένα άτο-

μα ακόμα και μετά από προσαρμογή για γνωστούς

παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου29. Σε άλλη

μελέτη στην οποία συμμετείχαν 30 ασθενείς με ΣΝ

και 20 υγιείς μάρτυρες βρέθηκε ότι τα επίπεδα του

χαλκού ήταν χαμηλότερα στα άτομα με ΣΝ, σε

βαθμό, όμως, μη στατιστικά σημαντικό (1,0164 ±

0,2672 έναντι 1,1934 ± 0,4164 μg/dI, Ρ=0,073)30.

Ωστόσο, σε άλλη μελέτη σε 33 ασθενείς με ΣΝ (14

με νόσο ενός αγγείου και 19 με νόσο πολλών αγ-

γείων) στην οποία μελετήθηκε η ύπαρξη συσχέτι-

σης μεταξύ των συγκεντρώσεων του καδμίου, του

χαλκού, του ψευδαργύρου και του σεληνίου και της

διαστολικής δυσλειτουργίας της αριστερής κοιλίας

βρέθηκε ότι μόνο το κάδμιο σχετίζεται σε βαθμό

στατιστικά σημαντικό με την παρουσία ΣΝ31.

Σε μελέτη, στην οποία συμμετείχαν 67 ασθενείς

με ΣΝ και 26 υγιείς μάρτυρες, εκτιμήθηκε η ύπαρξη

συσχέτισης μεταξύ των επιπέδων του χαλκού και του

βαθμού των αθηρωματικών αλλοιώσεων. Τα αποτε-

λέσματα της μελέτης έδειξαν την ύπαρξη συσχέτισης

μεταξύ των επιπέδων του χαλκού και της παρουσίας

αθηρωματικών αλλοιώσεων αλλά όχι μεταξύ των επι-

πέδων του χαλκού και της βαρύτητας των αλλοιώσε-

ων32. Στη μελέτη Prospective Investigation of the Vas-

culature in Uppsala Seniors (PIVUS) study εκτιμήθη-

κε ο κίνδυνος ΣΝ σε 1.016 άτομα μέσης ηλικίας 70

ετών με τη χρήση του Framingham Risk Score σε

συνδυασμό με τη συγκέντρωση 11 διαφορετικών

ιχνοστοιχείων. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδει-

ξαν ότι στις γυναίκες το κάδμιο ήταν ο κυριότερος

προβλεπτικός παράγοντας του Framingham Risk

Score (Ρ<0,0001) ενώ στους άνδρες ο χαλκός

(Ρ<0,0001)33. Σε άλλη μελέτη σε 2.233 άτομα, ηλι-

κίας 15-65 ετών [1.106 (49,5%) άνδρες και 1.127

(50,5%) γυναίκες], βρέθηκε ότι τα επίπεδα χαλκού

πλάσματος ήταν υψηλότερα στα παχύσαρκα άτομα

και τα άτομα με αρτηριακή υπέρταση (Ρ<0,001).

Επίσης, παρατηρήθηκε συσχέτιση μεταξύ των επιπέ-

δων του χαλκού και του ΒΜΙ (Ρ<0,001) καθώς και
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του 10ετή κινδύνου θανάτου από ΣΝ (Ρ<0,001)34. Σε

άλλη μελέτη στην οποία συμμετείχαν 30 ασθενείς με

ισχαιμική καρδιοπάθεια έναντι 27 υγιών μαρτύρων,

βρέθηκε ότι υπήρχε διαφορά ανάμεσα στις δύο ομά-

δες όσον αφορά τα επίπεδα χαλκού πλάσματος (1,54

± 0,52 έναντι 1,31 ± 0,24 mg/, Ρ = 0,048, αντίστοι-

χα)35. Μάλιστα τα άτομα με καρδιακή ανεπάρκεια

σταδίου NYHA III είχαν υψηλότερα επίπεδα χαλκού

πλάσματος σε σύγκριση με τα άτομα με καρδιακή

ανεπάρκεια σταδίου NYHA II.

Σε άλλη μελέτη βρέθηκε ότι οι αθηρωματικές

αλλοιώσεις ασθενών με ΣΝ παρουσίαζαν υψηλές

συγκεντρώσεις χαλκού36. Αντίθετα με τα παραπά-

νω ευρήματα, μελέτη που έγινε στο Ιράν έδειξε

ότι τα άτομα που παρουσίαζαν αλλοιώσεις των

στεφανιαίων αγγείων είχαν χαμηλότερα επίπεδα

χαλκού πλάσματος σε σύγκριση με τα άτομα με

φυσιολογική στεφανιογραφία37. Σε άλλη μελέτη

σε ασθενείς με εκτασία των στεφανιαίων αγγείων

δεν παρατηρήθηκε διαφορά στα επίπεδα του χαλ-

κού πλάσματος έναντι της ομάδας ελέγχου, που

περιελάμβανε υγιείς μάρτυρες και άτομα με ΣΝ.

Αντίθετα, τα άτομα με εκτασία των στεφανιαίων

αγγείων είχαν χαμηλότερα επίπεδα σεληνίου ένα-

ντι της ομάδας ελέγχου38.

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της πα-

ρούσας μελέτης έδειξαν ότι τα επίπεδα σεληνίου

και χαλκού πλάσματος δεν διέφεραν μεταξύ των

ατόμων με ΣΔτ2 με και χωρίς ΣΝ. Στα διαβητικά

άτομα με ΣΝ τα επίπεδα σεληνίου πλάσματος

σχετίζονταν με το φύλο και τα επίπεδα γλυκόζης

πλάσματος, ενώ τα επίπεδα χαλκού πλάσματος

σχετίζονταν με το φύλο, το ΒΜΙ και την παρουσία

χρόνιας νεφρικής νόσου. Στα διαβητικά άτομα

χωρίς ΣΔτ2 τα επίπεδα σεληνίου πλάσματος σχε-

τίζονταν με την παρουσία περιφερικής αρτηρια-

κής νόσου και τα επίπεδα γλυκόζης πλάσματος,

ενώ τα επίπεδα χαλκού πλάσματος σχετίζονταν

μόνο με τον αιματοκρίτη.

Abstract

Papazafiropoulou AK, Sotiropoulos A, Kokolaki A,

Kardara MS, Koutsovasilis A, Pappas S. Serum se-

lenium and copper levels between subjects with

type 2 diabetes with and without coronary artery

disease. Hellenic Diabetol Chron 2013; 4: 243-252.

Τhe existing literature data show a relationship

between specific trace element and diabetes mellitus.

According to experimental and human studies,

selenium and copper may have a key role in the

pathogenesis of diabetes mellitus contributing to the

insulin resistance and development of diabetic

complications. Therefore the aim of the present

study was to investigate whether selenium and copper

levels differ between type 2 diabetes (T2D) subjects

with and without coronary artery disease (CAD). A

total of 200 subjects with T2D (100 with CAD and

100 without CAD), consecutively selected from the

diabetes outpatient clinic of our hospital were

enrolled into the study. Serum selenium levels did

not differ between diabetic subjects with and without

CAD (102.40 ± 31.10 vs. 108.86 ± 33.88 microg/L,

P=0.16). In diabetic subjects with CAD multivariate

linear regression analysis demonstrated significant

independent as sociations between selenium and sex

(beta=0.21, P=0.03) and glucose levels (beta=0.25,

P=0.008). In diabetic subjects without CAD

multivariate linear regression analysis demonstrated

significant inde pendent associations between

selenium and peripheral artery disease (beta=0.16,

P=0.05) and glucose levels (beta=–0.09, P=0.05). In

accordance, copper levels did not differ between

diabetic subjects with and without CAD (115.60 ±

33.68 vs. 117.58 ± 33.79 microg/L, P=0.67). In

diabetic subjects with CAD multivariate linear

regression analysis demonstrated significant

independent associations between copper and sex

(beta=–0.22, P=0.05), body mass index (beta=0.25,

P=0.01) and chronic kidney disease (beta=–0.22,

P=0.01). In diabetic subjects without CAD multi -

variate linear regression analysis demon strated signi -

ficant independent associations between copper and

hematocrit (beta=–0.19, P=0.05). In conclusion,

serum selenium and copper levels did not differ

between diabetic subjects with and without CAD.
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