
Περίληψη

Σε πληθυσμιακή έρευνά μας καταγράψαμε από τα ληξιαρχικά βι-

βλία Καποδιστριακού Δήμου (Αιγινίου) όλους τους θανόντες της εικο-

σαετίας 1991-2010.

Ασθενείς και μέθοδοι: Μελετήθηκαν 1.366 πιστοποιητικά θανά-

του, από τα οποία 172 αφορούσαν άτομα με διαβήτη, 61 άνδρες

(35,5%) και 111 γυναίκες (64,5%), και 1.194 πιστοποιητικά αφορούσαν

μη διαβητικά άτομα, 667 άνδρες (55,9%) και 557 γυναίκες (44,1%).

Αποτελέσματα: Στο σύνολο των θανόντων, ο χρόνος επιβίωσης

των διαβητικών βρέθηκε μεγαλύτερος από των μη διαβητικών θανό-

ντων (81,0±8,3 έναντι 75,1±14,3 p<0,0001). O αναλογικός κίνδυνος

θανάτου των διαβητικών σε σχέση με τους μη διαβητικούς ήταν κατά

36% μειωμένος [HR: 0,64 (0,43-0,93)]. Στους θανόντες > 65 ετών, οι

μη διαβητικοί είχαν χρόνο επιβίωσης 80,4±7,9 έτη και οι διαβητικοί

81,9±7,1 έτη (p=0,014), αλλά δεν υπήρχε διαφορά στον αναλογικό

κίνδυνο θανάτου ανάμεσα στις δύο ομάδες [HR: 0,91 (0,77-1,07),

(p=0,2498)]. Από τους 166 διαβητικούς θανόντες > 65 ετών, οι 87

ήταν γνωστοί διαβητικοί ασθενείς με μέση επιβίωση 80,1±7,3 έτη, οι

32 είχαν χαρακτηρισθεί ΔΑ με γλυκόζη νηστείας με μέση επιβίωση

83,4±7,7 έτη και οι 47 χαρακτηρίστηκαν ΔΑ με OGTT με μέση επιβίω-

ση 84,1±5,3 έτη. Τέλος οι 74 είχαν χαρακτηρισθεί ως έχοντες IGT με

μέση επιβίωση 81,3±6,5 έτη. Oι γνωστοί διαβητικοί ασθενείς είχαν μι-

κρότερο χρόνο επιβίωσης σε σχέση με τους ΔΑ με γλυκόζη νηστείας

(p=0,019) και τους ΔΑ με OGTT (p=0,001) και όχι σε σχέση με τους

ασθενείς με IGT (p=0,237). O αναλογικός κίνδυνος θανάτου των γνω-

στών διαβητικών ήταν αυξημένος κατά 56%, 45% και 13% σε σχέση

με τους ΔΑ με γλυκόζη νηστείας, τους ΔΑ με OGTT και τους ασθενείς

με IGT αντίστοιχα. Στα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη η συχνότητα

των αιτιών θανάτου καρδιαγγειακής αιτιολογίας ήταν 59,6% και των

θανάτων από κακοήθειες 13,9%, ενώ στα άτομα χωρίς ΣΔ ήταν αντί-

στοιχα 52,0% και 21,9% (p<0,001).

Συμπεράσματα: Στον πληθυσμό που μελετήθηκε, με βάση τα πι-

στοποιητικά θανάτου, καταγράφηκε παρόμοιος κίνδυνος θανάτου με-

ταξύ διαβητικών και μη διαβητικών ατόμων. Η πρώιμη διάγνωση του

διαβήτη και η έγκαιρη παρέμβαση πιθανώς συμμετέχουν σε αυτό το

γεγονός. Τα άτομα με διαβήτη πεθαίνουν συχνότερα από καρδιαγγει-

ακά αίτια.
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Εισαγωγή

Από τη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρεται ότι ο

σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί σήμερα την

έβδομη αιτία θανάτου1 και ότι διπλασιάζει τη θνη-

τότητα από οποιαδήποτε αιτία, με κύρια αιτία θα-

νάτου τα καρδιαγγειακά συμβάματα.2 Αναφέρεται

επίσης ότι οι άνδρες και οι γυναίκες με ΣΔ, σε σχέ-

ση με άνδρες και γυναίκες χωρίς ΣΔ, ζουν λιγότερο

κατά μέσο όρο 7,5 και 8,2 έτη αντίστοιχα.3 Στον ελ-

λαδικό χώρο, με την επιβίωση των διαβητικών

ασθενών (ΔΑ) έχουμε ασχοληθεί και κατά το πα-

ρελθόν (1989) σε πληθυσμιακή μελέτη μας4 στον

νομό Ημαθίας, στην οποία πράγματι είχαμε κατα-

γράψει μικρότερη επιβίωση των ΔΑ (75,84 έτη), ως

μέση ηλικία θανάτου (ΜΗΘ) που όμως χαρακτηρί-

ζεται υψηλή. Για την περίοδο 1996-2000 σε άλλη

έρευνά μας5 με το ίδιο θέμα επιβεβαιώνεται η υψη-

λότερη επιβίωση του γενικού πληθυσμού έναντι

των ΔΑ με όχι όμως τόσο αξιόπιστο πρωτόκολλο

εργασίας μας. Το 2012 δημοσιεύεται επίσης έρευ-

νά μας,6 στo πλαίσιo πληθυσμιακής μελέτης εικο-

σαετούς διάρκειας, υπό τον γενικό τίτλο «Επιδη-

μιολογία αιτιών θανάτου», μέρος του υλικού μας με

τη διαπίστωση για πρώτη φορά ελάχιστης υπερο-

χής της επιβίωσης των ΔΑ έναντι του γενικού πλη-

θυσμού (77,82 έναντι 77,38 αντίστοιχα). Το 2002

επίσης στα πλαίσια της ίδιας έρευνας την οποία

επεκτείναμε και στον νομό Έβρου (πληθυσμιακή

στον Δήμο Αλεξανδρούπολης, 52.720 κάτοικοι,

7.611 θάνατοι εικοσαετίας),7,8 διαπιστώνεται για

πρώτη φορά στατιστική διαφορά στην υπεροχή της

επιβίωσης των ΔΑ έναντι του γενικού πληθυσμού.

Σε δημοσιευθείσα έρευνά μας το 2014,9 με όλο το

υλικό του νομού Πιερίας, διαπιστώνεται για τρίτη

φορά η μακρότερη επιβίωση των ΔΑ έναντι του γε-

νικού πληθυσμού (126.412 κάτοικοι, 24.262 θανό-

ντες εικοσαετίας). Έκπληξη προκάλεσε ότι στον

Δήμο Αιγινίου (πληθυσμός 5.264 ατόμων) και ο

οποίος μελετήθηκε στην αρχή της έρευνας, ο χρό-

νος επιβίωσης των θανόντων διαβητικών (ΘΔ, σύ-

νολο 172) ήταν μεγαλύτερος (81,0±8,3 έτη) έναντι

των μη διαβητικών (σύνολο 1.194) με χρόνο επιβίω-

σης 75,1±14,3 έτη. Ένα άλλο εύρημα στον ίδιο Δή-

μο υπήρξε ότι οι ΘΔ ήταν τριπλάσιοι σε αριθμό

από αυτούς που αναγράφονταν στα πιστοποιητικά

θανάτου και σε σύγκριση με τους υπόλοιπους Δή-

μους. Τις διαφορές αυτές, συν το γεγονός ότι στον

συγκεκριμένο Δήμο ο οποίος απετέλεσε αντικείμε-

νο έρευνας και προ εικοσαετίας10 είχαμε στους

ΘΔ, σύμφωνα με τα υπάρχοντα αρχεία από την

προηγούμενη μελέτη, διαβητικούς ασθενείς (ΔΑ)

οι οποίοι χαρακτηρίστηκαν ΔΑ με γλυκόζη νηστείας

(ΓΝ) και με δοκιμασία ανοχής γλυκόζης (OGTT),

συζητούμε στην ανά χείρας μελέτη και ελπίζουμε

ότι όλα μαζί έχουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον λόγω της

πρωτοτυπίας τους.

Yλικό και μέθοδος έρευνας

Από τα ληξιαρχικά βιβλία του Δήμου Αιγινίου

(πληθυσμός: 5.264 άτομα) καταγράψαμε (με πλήρη

στοιχεία ταυτότητας, έτος γέννησης, φύλο, ηλικία

θανάτου και αιτία θανάτου) όλους τους θανόντες

από 1/1/1991 μέχρι την 31/12/2010 (πλήρης εικοσα-

ετία). Από τους θανόντες κατεβλήθη ιδιαίτερη προ-

σπάθεια αναγνώρισης όσων εξ αυτών στο πιστο-

ποιητικό θανάτου είχε καταγραφεί μεταξύ των αι-

τιών θανάτου και ο ΣΔ. Η ιδιαιτερότητα της ανά

χείρας μελέτης και το ενδιαφέρον της στηρίζεται εν

μέρει στην πρόνοια που είχαμε να κρατήσουμε τα

στοιχεία ταυτότητας των ΔΑ από προηγούμενη επι-

δημιολογική έρευνά μας10 που αφορούσε την επί-

πτωση του ΣΔ στον ίδιο Δήμο κατά το έτος 1991, σε

άτομα > 65 ετών. Κατ’ αυτήν αναζητήσαμε τους

γνωστούς ΔΑ (ΓΔΑ) στο σύνολο των κατοίκων >

65 ετών (περίπου 580) και στους υπόλοιπους μετρή-

θηκε η γλυκόζη νηστείας. Αν η γλυκόζη νηστείας

ήταν ≥126 mg/dl τα άτομα χαρακτηρίσθηκαν ως

ΔΑ με fGLU. Τους υπόλοιπους εκ των 580 τους

υποβάλαμε σε δοκιμασία ανοχής γλυκόζης (OGTT)

και ανακαλύψαμε άλλους 47 ΔΑ που χαρακτηρί-

σθηκαν ως ΔΑ με OGTT. Τέλος, βρήκαμε και 98

άτομα με παθολογική ανοχή γλυκόζης που χαρα-

κτηρίσθηκαν ως IGT. Μετά την πλήρη καταγραφή

των θανόντων αναζητήσαμε τα άτομα αυτά ανάμε-

σα στους θανόντες και συσχετίσαμε τον τρόπο διά-

γνωσης της υπεργλυκαιμικής διαταραχής με τον

χρόνο επιβίωσής τους.

Στατιστική ανάλυση

Όλες οι ποιοτικές μεταβλητές (κατηγορίας)

αναφέρονται ως απόλυτοι αριθμοί και ως εκατο-

στιαία αναλογία. Oι ποσοτικές (συνεχείς) μεταβλη-

τές αναφέρονται ως μέση τιμή ± 1 τυπική απόκλιση

(SD). Για τον έλεγχο της κανονικότητας της κατα-

νομής των συνεχών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε

το Shapiro-Wilk test. Για να συγκρίνουμε την ηλι-

κία θανάτου διαφορετικών ομάδων θανόντων χρη-

σιμοποιήθηκε το Mann-Whitney U test (μεταξύ δύο

ομάδων) και το Kruskall-Wallis H test (μεταξύ πε-

ρισσότερων ομάδων) αν οι μεταβλητές δεν ακολου-
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θούσαν κανονική κατανομή και το one way ANO-

VA test αν οι μεταβλητές ακολουθούσαν κανονική

κατανομή. Για να συγκρίνουμε την επιβίωση σε

διαφορετικές ομάδες θανόντων έγινε ανάλυση με

καμπύλες επιβίωσης Kaplan-Meier και υπολογί-

σθηκε ο αναλογικός κίνδυνος θανάτου και το 95%

διάστημα εμπιστοσύνης (Hazard Ratio – 95% Con -

fidence Interval). Για να συγκρίνουμε τις αιτίες θα-

νάτου σε διαφορετικές ομάδες θανόντων χρησιμο-

ποιήθηκε η πολυωνυμική ανάλυση λογιστικής πα-

λινδρόμησης (multinomial logistic regression ana -

lysis). Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με

SPSS 18,0 και με MedCal 14,0. Τιμή p<0,05 θεωρή-

θηκε στατιστικά σημαντική.

Αποτελέσματα

Μετρήθηκαν συνολικά 1.366 θανόντες με χρό-

νο επιβίωσης 75,8±13,8 έτη, 728 άντρες (χρόνος

επιβίωσης 73,0±0,5 έτη) και 638 γυναίκες (χρόνος

επιβίωσης 79,0±0,5 έτη). Oι 1.194 θανόντες ήταν

μη διαβητικοί με χρόνο επιβίωσης 75,1±14,3 έτη

(667 άντρες με χρόνο επιβίωσης 72,5±14,9 έτη και

527 γυναίκες με χρόνο επιβίωσης 78,3±12,8 έτη).

Oι 172 θανόντες ήταν διαβητικοί με επιβίωση

81,0±8,3 έτη (61 άντρες με χρόνο επιβίωσης

79,1±8,3 έτη και 111 γυναίκες με χρόνο επιβίωσης

82,1±8,2 έτη) (Πίν. 1).

O χρόνος επιβίωσης των διαβητικών βρέθηκε

μεγαλύτερος από των μη διαβητικών θανόντων

(p<0,0001). O αναλογικός κίνδυνος θανάτου των

διαβητικών σε σχέση με τους μη διαβητικούς ήταν

κατά 36% μειωμένος [HR: 0,64 (0,43-0,93)] (Πίν. 2,

Σχ. 1).

Λόγω του μικρού αριθμού των διαβητικών που

απεβίωσαν πριν την ηλικία των 65 ετών (6 μόλις

θανόντες διαβητικοί), η στατιστική ανάλυση περιο-

ρίσθηκε στους θανόντες > 65 ετών. Σε αυτή την

ομάδα των θανόντων, οι μη διαβητικοί είχαν χρόνο

επιβίωσης 80,4±7,9 έτη και οι διαβητικοί 81,9±7,1

έτη. O χρόνος επιβίωσης των διαβητικών βρέθηκε

μεγαλύτερος από των μη διαβητικών θανόντων

(p=0,014). O αναλογικός κίνδυνος θανάτου των

διαβητικών σε σχέση με τους μη διαβητικούς ήταν

κατά 9% μειωμένος [HR: 0,91 (0,77-1,07)], αλλά

αυτή η μείωση δεν ήταν στατιστικά σημαντική

(p=0,2498) (Πίν. 1, Πίν. 2, Σχ. 2).

Με βάση τα στοιχεία επιδημιολογικής έρευνας

προ εικοσαετίας, από τους 166 διαβητικούς θανό-

ντες > 65 ετών, οι 87 ήταν γνωστοί διαβητικοί

ασθενείς με μέση επιβίωση 80,1±7,3 έτη (31 άρρε-

νες με επιβίωση 77,3±7,3 έτη, 56 θήλεις με επιβίω-

ση 81,6±7,0 έτη), οι 32 είχαν χαρακτηρισθεί ΔΑ με

γλυκόζη νηστείας με μέση επιβίωση 83,4±7,7 έτη

(12 άρρενες με επιβίωση 80,5±6,1 έτη και 20 θή-

λεις με επιβίωση 85,1±8,1 έτη) και οι 47 χαρακτη-

ρίστηκαν ΔΑ με OGTT με μέση επιβίωση 84,1±5,3

έτη (16 άρρενες με επιβίωση 84,4±4,6 έτη και 31

θήλεις με επιβίωση 84,0±5,7 έτη). Τέλος, οι 74 εκ

των θανόντων είχαν χαρακτηρισθεί κατά την πρώ-

Πίνακας 1. Μέση ηλικία θανάτου μη διαβητικών και διαβη-

τικών θανόντων στον Δήμο Αιγινίου κατά την εικοσαετία

1991-2010.

Διάκριση Αριθμός Μέση ηλικία

θανόντων θανάτου (έτη)

Σύνολο >65 ετών Σύνολο >65 ετών

Θανόντες Δήμου 1.366 1.133 75,8±13,8 80,6±7,8

Θανόντες χωρίς ΣΔ 1.194 967 75,1±14,3 80,4±7,9

Θανόντες με ΣΔ 172 166 81,0±8,3 81,9±7,1
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Πίνακας 2. Αναλογικός κίνδυνος θανάτου [Hazard Ratio

(Confidence Interval 95%)] μεταξύ μη διαβητικών και δια-

βητικών θανόντων.

Συνολικά Ηλικία θανάτου

> 65 έτη

Όχι ΣΔ ΣΔ Όχι ΣΔ ΣΔ

Όχι ΣΔ – 0,78 (0,68-0,91) – 0,91 (0,77-1,07)

ΣΔ 1,26 (1,09-1,46) – 1,09 (0,93-1,28) –

Chi-Square 9,3710 1,324

p 0,0022 0,2498
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Σχήμα 1. Καμπύλες επιβίωσης διαβητικών (ΣΔ) και μη

διαβητικών θανόντων (Όχι ΣΔ).



τη έρευνα ως έχοντες IGT (από τους 98 συνολικά)

με μέση επιβίωση 81,3±6,5 έτη (36 άρρενες με επι-

βίωση 80,8±7,8 έτη και 38 θήλεις με επιβίωση

81,8±4,9 έτη). Μεταξύ των ομάδων υπάρχει στατι-

στικά σημαντική διαφορά (p=0,005) στον χρόνο

επιβίωσης. Oι γνωστοί διαβητικοί ασθενείς είχαν

μικρότερο χρόνο επιβίωσης τόσο σε σχέση με τους

ΔΑ με γλυκόζη νηστείας (p=0,019), όσο και με

τους ΔΑ με OGTT (p=0,001). Αντίθετα δεν υπήρ-

χε στατιστικά σημαντική διαφορά στον χρόνο επι-

βίωσης μεταξύ γνωστών διαβητικών ασθενών και

ασθενών με IGT (p=0,237). O αναλογικός κίνδυ-

νος θανάτου των γνωστών διαβητικών ήταν αυξη-

μένος κατά 56%, 45% και 13% σε σχέση με τους

ΔΑ με γλυκόζη νηστείας, τους ΔΑ με OGTT και

τους ασθενείς με IGT αντίστοιχα (Πίν. 3, Σχ. 3).

O χρόνος επιβίωσης των μη διαβητικών ατό-

μων και των γνωστών διαβητικών ασθενών ήταν

παρόμοιος (p=0,915), χωρίς διαφορά στον αναλο-

γικό κίνδυνο θανάτου (Πίν. 4, Σχ. 4).

Σε ό,τι αφορά τα αίτια θανάτου, την πρώτη θέ-

ση στο σύνολο των διαβητικών θανόντων κατέχουν

230

Ελληνικά Διαβητολογικά Χρονικά 27, 4

100

80

60

60 70 80 90 100 10

40

20

0

Π
ιθ

αν
ότ

ητ
α 

Επ
ιβ

ίω
ση

ς 
(%

)

Χρόνος (έτη)

όχι ΣΔ
ΣΔ

Θανόντες > 65 ετών

ΚΑΜΠΥΛΕΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ

Σχήμα 2. Καμπύλες επιβίωσης διαβητικών (ΣΔ) και μη

διαβητικών θανόντων (Όχι ΣΔ) > 65 ετών.

Πίνακας 3. Αναλογικός κίνδυνος θανάτου [Hazard Ratio (Confidence Interval 95%)] μεταξύ θανόντων > 65 ετών με υπερ-

γλυκαιμία.

Γνωστός ΣΔ ΣΔ με fGLU ΣΔ με OGTT IGT

Αριθμός 87 32 47 74

Γνωστός ΣΔ – 0,64 (0,43-0,93) 0,68 (0,48-0,97) 0,88 (0,63-1,22)

ΣΔ με fGLU 1,56 (1,06-2,28) – 1,07 (0,71-1,60) 1,37 (0,93-2,02)

ΣΔ με OGTT 1,45 (1,02-2,02) 0,93 (0,62-1,38) – 1,28 (0,90-1,81)

IGT 1,13 (0,81-1,57) 0,72 (0,49-1,06) 0,78 (0,54-1,10) –

Chi-Squared 8,1924 p 0,0422
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ΚΑΜΠΥΛΕΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ

Γνωστός ΣΔ

Θανόντες > 65 ετών

ΣΔ με fGLU
ΣΔ με OGTT
IGT

Σχήμα 3. Καμπύλες επιβίωσης θανόντων > 65 ετών με

υπεργλυκαιμία.

Πίνακας 4. Αναλογικός κίνδυνος θανάτου [Hazard Ratio

(Confidence Interval 95%)] μεταξύ διαβητικών (ΣΔ) και μη

διαβητικών θανόντων (Όχι ΣΔ).

Ηλικία θανάτου > 65 έτη

Όχι ΣΔ ΣΔ

Όχι ΣΔ – 1,09 (0,87-1,37)

Γνωστός ΣΔ 0,91 (0,72 - 1,14) –

x2 0,7475

p 0,3873



τα καρδιαγγειακά συμβάματα με 59,3% και ακο-

λουθούν τα νεοπλάσματα με 14,0%, με σημαντική

διαφορά μεταξύ διαβητικών και μη διαβητικών θα-

νόντων (p<0,001) (Πίν. 5).

Συζήτηση

Η αυξημένη επιβίωση των διαβητικών ασθε-

νών έναντι των μη διαβητικών ατόμων είναι ένα

πολύ ενδιαφέρον εύρημα. Βρέθηκε ότι στο σύνολο

των θανόντων, οι διαβητικοί ασθενείς έχουν μειω-

μένο κίνδυνο θανάτου κατά 36%. Ωστόσο η μέση

ηλικία εμφάνισης του ΣΔ τύπου 2, που αποτελεί και

την πλειοψηφία των διαβητικών ασθενών, είναι τα

64 έτη.11 Κατά συνέπεια, στις περισσότερες περι-

πτώσεις, δεν αναμένεται μείωση της επιβίωσης των

ασθενών με ΣΔ πριν την ηλικία των 65 ετών, γιατί

δεν έχουν προλάβει ακόμα να εμφανισθούν οι επι-

πλοκές που συνοδεύουν τον ΣΔ. Επιπροσθέτως,

κάποια από τα μη διαβητικά άτομα πεθαίνουν σε

νεότερη ηλικία από αίτια όπως ατυχήματα, δηλητη-

ριάσεις και νεοπλάσματα και πριν προλάβουν να

εμφανίσουν ΣΔ. Με βάση αυτό το σκεπτικό, για

την πιο έγκυρη παρουσίαση των αποτελεσμάτων

μας, περιορίσαμε τη στατιστική μας ανάλυση στους

θανόντες > 65 ετών. Ωστόσο και σε αυτή την ηλι-

κιακή ομάδα ο χρόνος επιβίωσης των διαβητικών

ασθενών ήταν μεγαλύτερος από τα μη διαβητικά

άτομα, αλλά η αύξηση αυτή δεν ήταν τόσο μεγάλη,

ώστε να δείξει σημαντική διαφορά στο προσδόκιμο

επιβίωσης μεταξύ μη διαβητικών και διαβητικών

ατόμων. Παρ’ όλα αυτά, το παρόμοιο προσδόκιμο

επιβίωσης μεταξύ διαβητικών και μη διαβητικών

ατόμων (με ελαφρά υπεροχή υπέρ των διαβητικών

ασθενών κατά 9%) είναι σημαντικό εύρημα, το

οποίο συμφωνεί και με προηγούμενες εργασίες

που έγιναν σε ελληνικό πληθυσμό.6-9

Πολύ ενδιαφέρον είναι το εύρημα ότι οι διαβη-

τικοί ασθενείς που είχαν διαγνωσθεί στην αρχή της

μελέτης είτε με γλυκόζη νηστείας, είτε με δοκιμασία

ανοχής γλυκόζης παρουσίαζαν μεγαλύτερο χρόνο

επιβίωσης και μικρότερο αναλογικό κίνδυνο θανά-

του σε σχέση με τους διαβητικούς ασθενείς που ήταν
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Σχήμα 4. Καμπύλες επιβίωσης γνωστών διαβητικών (Γνω-

στός ΣΔ) και μη διαβητικών θανόντων (Όχι ΣΔ) > 65

ετών.

Πίνακας 5. Αίτια θανάτου σε διαβητικούς και μη διαβητικούς θανόντες.

ΣΥΝOΛO ΘΑΝOΝΤΩΝ ΘΑΝOΝΤΕΣ > 65 ΕΤΩΝ

ΑΙΤΙΑ ΘΑΝΑΤOΥ OΧΙ ΣΔ ΣΔ OΧΙ ΣΔ ΣΔ

Ν % Ν % Ν % Ν %

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝOΣΗΜΑΤΑ 576 48,2 102 59,3 503 52,0 99 59,6

ΝΕOΠΛΑΣΜΑΤΑ 310 26,0 24 14,0 212 21,9 23 13,9

ΝOΣΗΜΑΤΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚOΥ 78 6,5 9 5,2 72 7,5 8 4,8

ΛOΙΜΩΞΕΙΣ 45 3,8 10 5,8 38 3,9 10 6,0

ΝOΣΗΜΑΤΑ ΝΕΦΡΩΝ 36 3,0 9 5,2 33 3,4 8 4,8

ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ-ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ 41 3,4 1 0,6 11 1,1 1 0,6

ΝOΣΗΜΑΤΑ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚOΥ 31 2,6 1 0,6 26 2,7 1 0,6

ΑΙΜΑΤOΛOΓΙΚΑ ΝOΣΗΜΑΤΑ 5 0,4 1 0,6 3 0,3 1 0,6

ΑΝOΣOΛOΓΙΚΑ ΝOΣΗΜΑΤΑ 2 0,2 1 0,6 1 0,1 – –

ΕΥΚ – – 3 1,7 – – 3 1,8

ΑΛΛΑ 70 5,9 11 7,0 68 7,0 12 7,2

ΕΥΚ: Επείγουσες υπεργλυκαιμικές καταστάσεις



ήδη διαγνωσμένοι από την αρχή της μελέτης και εί-

χαν ήδη ΣΔ για κάποια έτη. Πιθανώς η πρώιμη πα-

ρέμβαση σε αυτούς τους ασθενείς, πριν από την εμ-

φάνιση των διαβητικών επιπλοκών, με υγιειονοδιαι-

τητικά μέτρα και φαρμακευτική αγωγή να είναι η αι-

τία της αύξησης του χρόνου επιβίωσής τους.

Όλα τα παραπάνω έρχονται σε αντίθεση με βι-

βλιογραφικά δεδομένα12-15 που υποστηρίζουν, παρά

τις επιφυλάξεις, το αντίθετο. Ωστόσο υπάρχουν και

μελέτες που πιθανολογούν την επιμήκυνση της επι-

βίωσης ΔΑ με την πληρέστερη παροχή υπηρεσιών

υγείας,16-19 ενώ άλλες20-24 διαπιστώνουν την ύπαρξη

διαφορών μεταξύ των δύο φύλων, διαφορές που δια-

πιστώσαμε και στην παρούσα έρευνα (αριθμός, χρό-

νος επιβίωσης, αιτίες θανάτου και διαφορές εφαρ-

μογής και αποτελεσματικότητας της θεραπείας).

Σε άλλη εργασία25 στην οποία ρωτήθηκαν ΔΑ

που ελάμβαναν ινσουλίνη >50 έτη ποιος ήταν ο λό-

γος της μακροζωίας τους απήντησαν κατά σειρά:

διατήρηση κανονικού σωματικού βάρους, προ-

γραμματισμένη επίσκεψη στον θεράποντα ιατρό,

περιοδικός έλεγχος γλυκόζης αίματος, συχνός

έλεγχος των ούρων και συστηματική άσκηση σώμα-

τος. Συμπερασματικά, η προσεκτική ρύθμιση του

διαβήτη συντελεί στη μακροζωία25 και η εξέλιξη

αυτή στην επιβίωση των ΔΑ αποτελεί τον θρίαμβο

της προληπτικής ιατρικής χωρίς να αγνοείται όμως

η συνεισφορά και πρόοδος των διαγνωστικών και

θεραπευτικών μέσων. Υποστηρίζοντας την αξία της

προληπτικής ιατρικής θα προσθέσουμε ότι και μό-

νη η τακτική επαφή με τον θεράποντα, εκτός από

την εκπαίδευση του ΔΑ, έδινε την ευκαιρία και τη

δυνατότητα της προστασίας και από άλλες θανατη-

φόρες εξελίξεις όπως, π.χ., ο καρκίνος του παχέoς,

φαινόμενα-συμπτώματα στηθάγχης τα οποία αντι-

μετωπίζονται σήμερα αποτελεσματικά και συμβάλ-

λουν στη μακροζωία. Διαπιστώθηκε, τέλος, ότι ο

ρυθμός αύξησης της επιβίωσης είναι αρκετά μεγα-

λύτερος στους άρρενες ΔΑ, παρά το γεγονός ότι οι

θήλεις διατηρούν την υπεροχή.

Υποστηρίχθηκε επίσης26 ότι στην Ισπανία ο

ΣΔ αποτελεί την τρίτη αιτία θανάτου στις γυναίκες

και ότι παρατηρείται προοδευτική αύξηση της επι-

βίωσης των ΔΑ, ενώ σε άλλη μελέτη27 ότι η απόλυ-

τη διαφορά της επιβίωσης μεταξύ ενηλίκων με ή

χωρίς διαβήτη μειώθηκε σημαντικά μετά την περίο-

δο 1996-2006. Εξάλλου υποστηρίχθηκε ακόμη ότι

ανάλογες μελέτες είναι σημαντικές διότι βοηθούν

στην κατανόηση των μακροχρόνιων συνεπειών και

διακυμάνσεων του σακχαρώδους διαβήτη όχι μόνο

στον χρόνο αλλά και μεταξύ των χωρών.28 Ως προς

το σκέλος των αιτιών θανάτου ομόφωνη είναι σχε-

δόν η άποψη ότι ο θάνατος στους ΔΑ έχει ως πρώ-

τη αιτία τα καρδιαγγειακά συμβάματα και σε μεγα-

λύτερη μάλιστα συχνότητα από τους μη διαβητι-

κούς θανόντες.29-35 Στη χώρα μας σε νοσηλευόμε-

νους ΔΑ προτεραιότητα στους θανάτους βρέθηκε

να έχουν τα εγκεφαλικά επεισόδια και οι λοιμώ-

ξεις36 ενώ σε άλλη εργασία, σε νοσοκομειακούς

ασθενείς, υποστηρίχθηκε ότι οι ακρωτηριασμοί πα-

ρατηρούνται με την ίδια περίπου συχνότητα μεταξύ

ΔΑ και μη διαβητικών.37

Μειονέκτημα της μελέτης μπορεί να θεωρηθεί

ότι η εκτίμηση του χρόνου επιβίωσης βασίσθηκε

αποκλειστικά και μόνο στα πιστοποιητικά θανάτου.

Πράγματι έχει φανεί ότι πολλές φορές ο ΣΔ δεν

αναφέρεται καθόλου στα πιστοποιητικά θανάτου,

με αποτέλεσμα να υποεκτιμώνται μέχρι και 50% οι

θάνατοι που οφείλονται στον ΣΔ.14,38 Αντίθετα επι-

κρατεί η παραδοχή ότι σε όλους τους θανάτους, σε

ασθενείς με ΣΔ, συμμετέχει η ύπαρξη του ΣΔ και

αυτό οδηγεί σε υπερεκτίμηση των θανάτων από

ΣΔ.14 Ωστόσο τα πιστοποιητικά θανάτου αποτε-

λούν αποδεκτό μέσο και χρησιμοποιούνται ευρέως

για την εκτίμηση του κινδύνου θανάτου από τον

ΣΔ, ακόμα και στις ΗΠΑ.1

Πλεονέκτημα της μελέτης αποτελεί το γεγονός

ότι στον πληθυσμό > 65 ετών, με βάση προηγούμενη

επιδημιολογική έρευνα, γνωρίζαμε τον αριθμό και

τα στοιχεία των διαβητικών ασθενών και των ασθε-

νών με IGT και έτσι με τη βοήθεια των πιστοποιητι-

κών θανάτων κατέστη δυνατός ο ακριβής προσδιο-

ρισμός του χρόνου επιβίωσης των ασθενών αυτών.

Συμπερασματικά, από την παρούσα μελέτη

φαίνεται ότι η επιβίωση των διαβητικών ασθενών

έχει αυξηθεί και δεν διαφέρει από την επιβίωση

του γενικού πληθυσμού. Κύριος παράγοντας αυτής

της αύξησης είναι πιθανώς η πρώιμη διάγνωση και

η έγκαιρη αντιμετώπιση του ΣΔ. Τα αποτελέσματα

της παρούσας μελέτης είναι απαραίτητο να επιβε-

βαιωθούν και από άλλες επιδημιολογικές μελέτες

στο σύνολο του ελληνικού πληθυσμού.

Abstract

Papazoglou N, Psallas M, Tzatzagou G, Manes Ch, Il-

iadis F. Epidemiology of causes of deaths and sur-

vival of diabetic patients. Comparative results be-

tween controls and diabetic subjects during the last

two decades. Hellenic Diabetol Chron 2014; 4: 227-234.

Objective: The World Health Organisation urges

countries to present data on the epidemiology of
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causes of death. However there are no reports, to our

knowledge, concerning the deaths from diabetes

comparing to deaths from controls.

Material-Methods: We studied the death certifi -

cates of a county of Macedonia (Pieria) over 20 years

(1991-2010). Demographic data of diseased have been

recorded. A total of 1.366 death certificates were

found, 172 with diabetes, 61 (35,5%) men and 111

(64,5%) women, and 1.194 without diabetes, 667

(55,9%) men and 527 (44,1%) women.

Results: In the total of deceased, the survival time

of diabetic patients (DP) was greater than nondiabetic

deceased (81,0 ± 8,3 versus 75,1 ± 14,3 p <0,0001).

The hazard ratio of death of DP relative to non-

diabetic persons was reduced by 36% [HR: 0,64 (0,43-

0,93)]. In deceased > 65 years old, nondiabetic

persons had survival time 80,4 ± 7,9 years and DP 81,9

± 7,1 years (p=0,014), but there was no difference in

the hazard ratio of death between the two groups [HR:

0,91 (0,77-1,07), (p=0,2498)]. Of the 166 diabetic

deceased > 65 years, 87 were known DP with mean

survival of 80,1 ± 7,3 years, 32 were classified as DP

with fasting glucose, with a mean survival of 83,4 ± 7,7

years and 47 were characterized DP with OGTT, with

mean survival 84,1 ± 5,3 years. Finally, 74 were

classified as having IGT with mean survival 81,3±6,5

years. Known DP had shorter survival time compared

with DP with fasting glucose (p=0,019) and DP with

OGTT (p=0,001) and not in relation to patients with

IGT (p=0,237). The hazard ratio of death of known

DP was increased by 56%, 45% and 13% relative to

DP with fasting glucose, the DP with OGTT and

patients with IGT respectively. In DP the incidence of

deaths from cardiovascular events was 59,6% and from

malignancies 13,9%, while in those without diabetes

was respectively 52,0% and 21,9% (p <0,001).

Conclusion: According to the death certificates

studied, we observed similar risk of death among

diabetic patients and non diabetic persons. Early

diagnosis of diabetes and early intervention seem to

participate in this event. Patients with diabetes often

die of cardiovascular events.
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