
Περίληψη

Σκοπός: Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ γνώσεων σχετικά με

τον διαβήτη και υιοθέτησης της Μεσογειακής Διατροφής (ΜΔ) σε Έλ-

ληνες ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 2 (ΣΔΤ2).

Ασθενείς και μέθοδοι: Συνολικά 100 ασθενείς (51 άνδρες) ιδιωτι-

κών κλινικών της Θεσσαλονίκης συμμετείχαν στην έρευνα. Αξιολογή-

θηκαν οι γνώσεις σχετικά με τον διαβήτη, η συμμόρφωση με τη ΜΔ,

ο γλυκαιμικός έλεγχος και άλλοι δημογραφικοί παράγοντες.

Αποτελέσματα: Oι ασθενείς εμφάνισαν μέτριες γνώσεις αναφο-

ρικά με τον διαβήτη και μέτρια συμμόρφωση με τη ΜΔ. Oι γνώσεις

διαβήτη σχετίστηκαν ανάλογα με τη συμμόρφωση με τη ΜΔ

(p≤0.01). Oι ασθενείς με επαρκή υιοθέτηση της ΜΔ εμφάνισαν αυξη-

μένες γνώσεις σχετικά με τη νόσο (p≤0.001). Επιπλέον, οι αυξημένες

γνώσεις για τη νόσο σχετίστηκαν με υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο

(p≤0.04).

Συμπεράσματα: Oι γνώσεις για τον διαβήτη συνδέονται με την υι-

οθέτηση της ΜΔ. Η εκπαίδευση των ασθενών με ΣΔΤ2 μπορεί να αυ-

ξήσει την υιοθέτηση της ΜΔ, μιας δίαιτας αποτελεσματικής στη θε-

ραπεία του ΣΔΤ2.

Εισαγωγή

O Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 (ΣΔΤ2) αποτελεί την πιο

διαδεδομένη μη μεταδιδόμενη νόσο μετά την παχυσαρκία, έχοντας

λάβει μορφή επιδημίας στις μέρες μας.1 Σε παγκόσμια κλίμακα,

κατά το έτος 2014 ο επιπολασμός του διαβήτη έφτασε στο 9%.2 O

ΣΔΤ2 αφορά στο 90% των περιστατικών διαβήτη, ενώ το παγκό-

σμιο φορτίο της νόσου προβλέπεται πως θα φτάσει στους 592 εκα-

τομμύρια ασθενείς έως το έτος 2035.3 Η θεραπευτική αντιμετώπι-

ση του ΣΔΤ2 ενισχύεται από την κατοχή γνώσεων σχετικά με την

υγεία και τη νόσο,4 την υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής, την

αλλαγή συμπεριφοράς και τη διατροφική θεραπεία.5

Μεταξύ των διαφόρων διατροφικών μοντέλων που έχουν προ-

ταθεί για την πρωτοβάθμια πρόληψη του ΣΔΤ2, η υιοθέτηση της

Μεσογειακής Διατροφής (ΜΔ) ―αρχικά γνωστής για την καρδιο-

προστατευτική δράση της― έχει επιδείξει σημαντική μείωση στην

επίπτωση του ΣΔ,6 ακόμη και σε ασθενείς με αυξημένο καρδιαγ-

γειακό κίνδυνο.7 Στο επίπεδο της δευτερογενούς πρόληψης, η υγι-

εινοδιαιτητική αγωγή αφορά κυρίως σε υποθερμιδικές δίαιτες με
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Ανασκόπηση

Oι γνώσεις για τον διαβήτη σχετίζονται με αυξημένη υιοθέτηση

της μεσογειακής διατροφής
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παράλληλη αύξηση της σωματικής δραστηριό -

τητας.8,9 Η ΜΔ έχει προταθεί ως εξίσου αποτελε-

σματική θεραπεία για τον ΣΔΤ2,10 αφού, σύμφωνα

με πρόσφατη μετα-ανάλυση,11 η υιοθέτησή της οδη-

γεί σε σημαντική βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγ-

χου, επιφέροντας ταυτόχρονα μείωση του καρδιαγ-

γειακού κινδύνου, πρόταση που υιοθετεί και η Αμε-

ρικανική Ένωση για τον Διαβήτη (American Dia-

betes Association – ADA) στις τελευταίες κατευθυ-

ντήριες οδηγίες της.12

Στη χώρα μας, o επιπολασμός του ΣΔ αγγίζει

το 8.6% στους ενήλικες,13 εμφανίζοντας παράλλη-

λη αυξητική τάση με την παχυσαρκία,14 ενώ οι Έλ-

ληνες φαίνεται ότι έχουν εγκαταλείψει την παρα-

δοσιακή ΜΔ ένεκα ενός πιο «δυτικού» μοντέλου

σίτισης.15,16 Ωστόσο, καμία μελέτη μέχρι στιγμής

δεν έχει αξιολογήσει τις γνώσεις σχετικά με τη νό-

σο και τη συμμόρφωση των ασθενών με τη ΜΔ,

αφήνοντας έτσι κενά στην επάρκεια της παρεχόμε-

νης εκπαίδευσης και στο κατά πόσο βελτίωση στην

εκπαίδευση του ΣΔ μπορεί να συμβάλει σε καλύτε-

ρη αυτορρύθμιση και πρόγνωση της νόσου. Για τον

λόγο αυτό σχεδιάστηκε η παρούσα συγχρονική με-

λέτη με σκοπό την εκτίμηση των γνώσεων σχετικά

με τον διαβήτη και τη συμμόρφωση με τη ΜΔ, σε

Έλληνες ασθενείς με ΣΔΤ2.

Μέθοδοι

Δειγματοληψία και σχεδιασμός της έρευνας

Το δείγμα περιελάμβανε 100 ασθενείς με

ΣΔΤ2 (51 άνδρες) υπό ινσουλινοθεραπεία. Η συλ-

λογή του δείγματος έλαβε χώρα σε δύο ιδιωτικές

κλινικές της Θεσσαλονίκης. Το ερευνητικό πρωτό-

κολλο εγκρίθηκε από την επιτροπή ηθικής του Αλε-

ξάνδρειου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύμα-

τος Θεσσαλονίκης καθώς και από τους διευθυντές

των κλινικών όπου διεξήχθη η μελέτη. Η συμμετο-

χή στην έρευνα ήταν εθελοντική, ενώ όλοι οι συμ-

μετέχοντες παραχώρησαν έγγραφη συγκατάθεση

συμμετοχής. Τα γενικά χαρακτηριστικά των ασθε-

νών παρουσιάζονται στον πίνακα 1.

Ανθρωπομετρία

Μετρήθηκε το σωματικό βάρος (ζυγαριά SE-

CA 874, Seca Gmb H & Co., Αμβούργο, Γερμανία)

και ύψος των ασθενών (φορητό αναστημόμετρο

SECA 214, Seca Gmb H & Co., Αμβούργο, Γερμα-

νία). O Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) υπολογί-

στηκε ως το πηλίκο του σωματικού βάρους προς το

τετράγωνο του ύψους των ασθενών (kg/m2) και

χρησιμοποιήθηκε για την κατάταξη σωματικού βά-

ρους, βάσει των ορίων ΔΜΣ που προτείνει ο Πα-

γκόσμιος Oργανισμός Υγείας.17

Δημογραφικά στοιχεία και γλυκαιμικός έλεγχος

Δεδομένα όπως η ηλικία των ασθενών, το εκ-

παιδευτικό υπόβαθρο και τα επίπεδα γλυκοζυλιω-

μένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c) του τελευταίου τρι-

μήνου, συλλέχθησαν από τους ιατρικούς φακέλους

των συμμετεχόντων. Oι ασθενείς με HbA1c<7.0%

(53.0 mmol/mol) θεωρήθηκαν ευγλυκαιμικοί, ενώ

όσοι εμφάνιζαν HbA1c≥7.0% (53.0 mmol/mol) κα-

τηγοριοποιήθηκαν ως έχοντες αναποτελεσματικό

γλυκαιμικό έλεγχο.18

Γνώσεις σχετικά με τον διαβήτη

Oι γνώσεις σχετικά με τον διαβήτη αξιολογήθη-

καν με το Brief Diabetes Knowledge Test (DKT),19

ένα σταθμισμένο ερωτηματολόγιο δύο τμημάτων.

Το πρώτο τμήμα (14 ερωτήσεις – σύντομο DKT) εί-

ναι κατάλληλο για χρήση σε όλους τους ασθενείς

με διαβήτη, ενώ το πλήρες ερωτηματολόγιο (23

ερωτήσεις – πλήρες DKT) είναι κατάλληλο για

χρήση σε ασθενείς που ακολουθούν ινσουλινοθε-

ραπεία. Για καλύτερη σύγκριση των αποτελεσμά-

των μας με τη διεθνή βιβλιογραφία, υπολογίσαμε

και τα δύο τμήματα. Η άδεια χρήσης του ερωτημα-

τολογίου δόθηκε από τον πρώτο συγγραφέα του,

έπειτα από προσωπική επικοινωνία με την υπεύθυ-

νη αλληλογραφίας της παρούσας έρευνας.

Συμμόρφωση με τη Μεσογειακή Διατροφή (ΜΔ)

Η συμμόρφωση με τη ΜΔ υπολογίστηκε με τη
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Πίνακας  1. Γενικά χαρακτηριστικά ασθενών (N=100)

(ΜO±ΤΑ ή n).

Άνδρες /Γυναίκες (n) 51/49

Ηλικία (έτη) 62.2±11.4

ΔΜΣ (kg/m2) 27.9±4.3

HbA1c (%) 7.2±0.8

HbA1c (mmol/mol) 55.2±6.1

Υπέρβαροι/Παχύσαρκοι (n) 53/25

Εκπαίδευση: Πρωτοβάθμια/Δευτεροβάθμια/

Τριτοβάθμια/Μεταπτυχιακό (n) 26/40/31/3

ΜO: Μέσος Όρος, ΤΑ: Τυπική Απόκλιση, ΔΜΣ: Δείκτης

Μάζας Σώματος



χρήση του Med Diet Score (MDS),20 ενός σταθμι-

σμένου ερωτηματολογίου διατροφικής πρόσληψης,

του οποίου η βαθμολογία βασίζεται στη συχνότητα

κατανάλωσης 9 διαφορετικών ομάδων τροφίμων

(μη επεξεργασμένα δημητριακά, φρούτα, λαχανι-

κά, όσπρια, πατάτες, ψάρια, κρέας και προϊόντα

κρέατος, πουλερικά, πλήρη γαλακτοκομικά, ελαιό-

λαδο και αλκοόλ). Η μεμονωμένη βαθμολογία που

προκύπτει από τη συχνότητα κατανάλωσης κάθε

ομάδας τροφίμων αθροίζεται και προκύπτει το συ-

νολικό MDS, με κλίμακα από 0 έως 55, και υψηλό-

τερη βαθμολογία να υποδηλώνει καλύτερη συμμόρ-

φωση με τη ΜΔ. Για την αξιολόγηση της συμμόρ-

φωσης με τη ΜΔ χρησιμοποιήθηκαν τα όρια που

προτείνουν οι συγγραφείς20 για ασθενείς με ΣΔ,

έτσι, βαθμολογία MDS μεγαλύτερη ή ίση με 25.9

στους άνδρες και 25.7 στις γυναίκες θεωρήθηκε εν-

δεικτική επαρκούς υιοθέτησης της ΜΔ. Ανάμεσα

στα διάφορα διατροφικά σκορ και τους δείκτες

ποιότητας της διατροφής, επιλέχθηκε το MDS βάσει

των πολλαπλών οφελών που απολαμβάνουν οι

ασθενείς με ΣΔΤ2 που υιοθετούν τη ΜΔ, της στάθ-

μισης του δείκτη σε ελληνικό πληθυσμό και της χρη-

σιμοποίησής του σε ασθενείς με ΣΔΤ2.12,20

Στατιστική ανάλυση

Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη χρήση

της 21ης έκδοσης του στατιστικού πακέτου SPSS

(SPSS, Hong Kong, Hong Kong). Καθώς όλα τα δε-

δομένα ακολουθούσαν κανονική κατανομή, χρησι-

μοποιήθηκαν παραμετρικοί έλεγχοι. Oι συγκρίσεις

μεταξύ κατηγορικών μεταβλητών έγιναν με τη χρή-

ση της ανάλυσης Χ2, ενώ η ανάλυση διακύμανσης

(ANOVA) και η σύγκριση μεταξύ ανεξάρτητων

δειγμάτων (independent-test) εφαρμόστηκαν για τη

σύγκριση μεταξύ μέσων όρων. Το επίπεδο σημαντι-

κότητας ορίστηκε στο 0.05. Επιπρόσθετα, η βαθμο-

λογία του πλήρους DKT υπολογίστηκε και σε τε-

ταρτημόρια, με στόχο την πιο γραφική παρουσίαση

των αποτελεσμάτων.

Αποτελέσματα

H μέση βαθμολογία στο πλήρες DKT ήταν

13.1±3.5, ενώ εκφρασμένη σε ποσοστό επί τοις

εκατό έφτασε στο 57.9±15.3%. Η μέση βαθμολο-

γία των συμμετεχόντων στο σύντομο DKT ήταν

60.6±16.8%. Η σύγκριση μεταξύ των δύο συστατι-

κών του DKT δεν εμφάνισε στατιστικά σημαντικά

αποτελέσματα. Η υιοθέτηση της ΜΔ από το δείγμα

με βάση το MDS έφτασε στο 27.9±3.4, ενώ η συμ-

μόρφωση με τη ΜΔ εμφάνισε θετική συσχέτιση με

την επίδοση στο πλήρες DKT (r=0.403, p≤0.01). O

ΔΜΣ και τα επίπεδα της HbA1c δεν εμφάνισαν συ-

σχέτιση με το πλήρες DKT ή το MDS.

Μια ασθενής, αντιστρόφως ανάλογη συσχέτιση

παρατηρήθηκε μεταξύ του πλήρους DKT και της

ηλικίας των συμμετεχόντων (r=–0.305, p≤0.002). Oι

ασθενείς με ηλικία μικρότερη από τα 60 έτη παρου-

σίασαν καλύτερες γνώσεις σχετικά με τη νόσο σε

σχέση με τους γηραιότερους σε ηλικία συμμετέχο-

ντες (p≤0.039). Η πολυπαραγοντική ανάλυση για

κάθε δεκαετία της ζωής δεν εμφάνισε σημαντικά

αποτελέσματα.

Στον πίνακα 2 παρατίθεται η σύγκριση μεταξύ

των τεταρτημορίων του πλήρους DKT%, της ηλι-

κίας, των συνολικών ετών εκπαίδευσης, του γλυ-

καιμικού ελέγχου και της συμμόρφωσης με τη ΜΔ.

Oι ασθενείς με επαρκείς γνώσεις σχετικά με τον

διαβήτη (υψηλότερο τεταρτημόριο) ήταν 8 έτη νεό-

τεροι από τους ασθενείς που εμφάνισαν τη χαμηλό-

τερη βαθμολογία στο πλήρες DKT% (p≤0.046).

Επίδοση στο χαμηλότερο τεταρτημόριο του πλή-

ρους DKT% σχετίστηκε με χαμηλότερη συμμόρ-

φωση με τη ΜΔ σε σύγκριση με τα υπόλοιπα τεταρ-

τημόρια (1ο έναντι 2ου, 1ο έναντι 3ου, 1ο έναντι 4ου,

p≤0.001 για όλα). Τα επίπεδα της HbA1c βρέθηκε

να διαφέρουν σημαντικά μεταξύ των τεταρτημο-

ρίων βαθμολογίας του πλήρους DKT%, ωστόσο η

post-hoc ανάλυση δεν κατέδειξε διαφορές μεταξύ

των ζευγών. Καμία διαφορά δεν παρατηρήθηκε με-

ταξύ των ετών εκπαίδευσης ή του ΔΜΣ και των τε-

ταρτημορίων βαθμολογίας στο πλήρες DKT%.

O πίνακας 3 παρουσιάζει διαφορές μεταξύ

των επαρκών και μη επαρκών γνώσεων σχετικά με

τον διαβήτη (με βάση το πλήρες DKT%), του γλυ-

καιμικού ελέγχου και της συμμόρφωσης με τη ΜΔ.

Oι ασθενείς με επαρκείς γνώσεις σχετικά με τη νό-

σο εμφάνισαν υψηλότερη υιοθέτηση στη ΜΔ με βά-

ση το MDS (p≤0.001), ενώ παράλληλα οι ασθενείς

με καλή συμμόρφωση με τη ΜΔ επέδειξαν περισσό-

τερες γνώσεις σχετικά με τον διαβήτη (p≤0.001). O

ΔΜΣ, τα επίπεδα της HbA1c και τα έτη εκπαίδευ-

σης δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ των 3 ομάδων.

Αναφορικά με την εκπαίδευση, το MDS, το

σύντομο και το πλήρες DKT% και τα επίπεδα της

HbA1c, δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ των επιπέ-

δων εκπαίδευσης. Oι ασθενείς με υψηλότερο εκ-
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παιδευτικό υπόβαθρο (τριτοβάθμια εκπαίδευση)

επέδειξαν κατά 9% υψηλότερη βαθμολογία στο

πλήρες DKT% σε σχέση με τους συμμετέχοντες με

μικρότερη διάρκεια εκπαίδευσης (p≤0.04). Πα-

ράλληλα, οι συμμετέχοντες που επέδειξαν επαρ-

κείς γνώσεις σχετικά με τον διαβήτη είχαν λάβει

σχεδόν 2 έτη μεγαλύτερης διάρκειας εκπαίδευση

(p≤0.043). Μεταξύ φύλων, οι γυναίκες με τριτο-

βάθμια εκπαίδευση εμφάνισαν περισσότερες γνώ-

σεις σχετικά με τον διαβήτη σε σχέση με εκείνες με

χαμηλότερη εκπαίδευση (p≤0.014), σχέση που δεν

παρατηρήθηκε και στους άνδρες συμμετέχοντες.

Το MDS, τα επίπεδα της HbA1c και ο ΔΜΣ δεν

διέφεραν στατιστικά σημαντικά μεταξύ των επιπέ-

δων εκπαίδευσης (τριτοβάθμια ή όχι).

Μεταξύ των δύο φύλων, καμία διαφορά δεν

παρατηρήθηκε στη βαθμολογία σύντομου/πλήρους

DKT% ή στον γλυκαιμικό έλεγχο. Αναφορικά με

τη ΜΔ, οι άνδρες συμμετέχοντες εμφάνισαν καλύ-

τερη υιοθέτηση συγκριτικά με τις γυναίκες

(p≤0.022). Από την άλλη, οι γυναίκες ήταν λιγότε-

ρο πιθανό να εμφανίσουν επαρκή συμμόρφωση στη

ΜΔ, συγκριτικά με τους άνδρες (p≤0.041).

Oι ευγλυκαιμικοί ασθενείς δεν εμφάνισαν πε-

ρισσότερες γνώσεις σχετικά με τον διαβήτη ή καλύ-

τερη συμμόρφωση με τη ΜΔ, ούτε διέφεραν σημα-

ντικά σε επίπεδο ΔΜΣ σε σχέση με τους ασθενείς

με αναποτελεσματικό γλυκαιμικό έλεγχο. Αντιθέ-

τως, οι ευγλυκαιμικοί άνδρες ζύγιζαν σημαντικά λι-

γότερο συγκριτικά με τους άνδρες με ανεπαρκή

γλυκαιμικό έλεγχο (p≤0.022), σχέση που δεν πα-

ρατηρήθηκε στις γυναίκες, εκτός εκείνων που εμ-

φάνιζαν ταυτόχρονα ιδανικό γλυκαιμικό έλεγχο

και υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο (p≤0.002).
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Πίνακας 2. Συγκρίσεις μεταξύ των τεταρτημορίων του πλήρους DKT%, της ηλικίας, της εκπαίδευσης, του ΔΜΣ, των επιπέ-

δων γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης και του δείκτη Μεσογειακής Διατροφής.

DKT<25% 25≤DKT<50% 50≤DKT<75% DKT≥75% Σύνολο

(n=29) (n=23) (n=17) (n=31) (Ν=100) p F

Ηλικία (έτη) 65.3±8.7 65.4±9.3 60.7±11.1 57.6±13.8* 62.2±11.4 0.023 3.328

Διάρκεια

Εκπαίδευσης (έτη) 9.8±3.2 10.0±2.9 10.7±3.3 9.6±3.4 9.9±3.2 ΜΣ

ΔΜΣ (kg/m2) 28.6±3.9 27.0±4.0 27.4±4.0 28.2±5.0 27.9±4.3 ΜΣ

HbA1c (%) 7.4±1.0 6.9±0.7 6.8±0.7 7.3±0.8 7.2±0.8 0.021 3.387

HbA1c (mmol/mol) 57.4±7.8 51.9±5.2 50.8±5.2 56.3±6.1 55.2±6.1 0.021 3.387

MDS 24.9±3.5 30.3±2.9*** 28.9±2.3*** 28.5±2.1*** 27.9±3.4 0.001 18.066

Στατιστικά διαφορετικό σε σύγκριση με το κατώτερο τεταρτημόριο του πλήρους DKT% (DKT ≤25%) (*p≤0.05, ***p≤0.001)

ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος, ΜΔ: Μεσογειακή Διατροφή, MDS: Σκορ Μεσογειακής Διατροφής, MΣ: Μη Σημαντικό

Πίνακας 3. Συγκρίσεις μεταξύ συμμετεχόντων στις κατηγορίες γνώσεων σχετικά με τον διαβήτη (επαρκείς/μη), τον γλυκαι-

μικό έλεγχο (καλός/αναποτελεσματικός) και τη συμμόρφωση με τη Μεσογειακή Διατροφή (επαρκής/ανεπαρκής) (ΜO±ΤΑ).

Γνώσεις σχετικά με τον διαβήτη Γλυκαιμικός έλεγχος Συμμόρφωση με τη ΜΔ

Ανεπαρκείς Επαρκείς Αναποτελεσματικός Καλός Ανεπαρκής Επαρκής

(n=29) (n=71) (n=50) (n=50) (n=15) (n=85)

Πλήρες DKT (%) 39.1±9.3 65.5±9.5*** 56.2±17.2 59.6±12.9 40.0±14.9 61.0±13.1***

HbA1c (%) 7.4±1.0 7.1±0.8 7.8±0.6 6.5±0.4*** 7.1±0.7 7.2±0.9

HbA1c (mmol/mol) 57.4±7.8 54.1±6.1 61.7±4.7 47.5±3.1 54.1±5.3 55.2±6.9

MDS 24.9±3.5 29.2±2.5*** 27.4±3.6 28.5±3.2 22.1±2.5 29.0±2.4***

ΔΜΣ (kg/m2) 28.6±3.9 27.6±4.4 28.6±4.4 27.2±4.0 26.8±2.8 28.1±4.5

Διάρκεια Εκπαίδευσης

(έτη) 10.7±3.8 12.3±3.9* 11.4±4.2 12.3±3.7 10.9±3.7 12.0±4.0

Ηλικία (έτη) 65.3±8.6 60.9±12.2* 62.3±11.8 62.0±11.1 64.5±7.9 61.7±11.9

Στατιστικά διαφορετικό σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες με ανεπαρκείς γνώσεις / αναποτελεσματικό γλυκαιμικό έλεγχο / ανεπαρκή

συμμόρφωση με τη ΜΔ (*p≤0.05, ***p≤0.001)

ΜO: Μέσος Όρος, ΤΑ: Τυπική Απόκλιση, ΜΔ: Μεσογειακή Διατροφή, ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος, MDS: Σκορ Μεσογειακής Διατροφής



Συζήτηση

Στην παρούσα έρευνα, οι ασθενείς με ΣΔΤ2

ήταν μετρίως ενημερωμένοι για τη νόσο, με μέση

επίδοση στο πλήρες DKT που έφτανε στο

57.9±15.3%. Όσον αφορά στη ΜΔ, οι συμμετέχο-

ντες εμφάνισαν μέτρια συμμόρφωση στο παραδο-

σιακό διατροφικό πρότυπο, με μέση βαθμολογία

στο MDS ίση με 27.9±3.4. Η υιοθέτηση της ΜΔ

σχετίστηκε με καλύτερες γνώσεις αναφορικά με

τον διαβήτη, ενώ οι ασθενείς με επαρκή υιοθέτηση

της ΜΔ είχαν παράλληλα περισσότερες γνώσεις

σχετικά με την όσο συγκριτικά με τους συμμετέχο-

ντες που ακολουθούσαν μια «δυτικού» τύπου δια-

τροφή.

Μια μέτριας ισχύος ανάλογη συσχέτιση εντο-

πίστηκε μεταξύ της βαθμολογίας στο MDS και της

επίδοσης στο πλήρες DKT% (r=0.403, p≤0.01),

ενώ οι ασθενείς με καλή συμμόρφωση στη ΜΔ εμ-

φάνισαν κατά 50% καλύτερη επίδοση στο πλήρες

DKT% (61% έναντι 40%). Ακόμη, οι ασθενείς με

βαθμολογία στο χαμηλότερο τεταρτημόριο του πλή-

ρους DKT% είχαν παράλληλα και χαμηλότερη

βαθμολογία στο MDS, συγκριτικά με τα υπόλοιπα

3 τεταρτημόρια (p≤0.001 για όλα). Τα παραπάνω

ευρήματα δείχνουν πως οι ασθενείς με περισσότε-

ρες γνώσεις για τον διαβήτη αποκομίζουν όχι μόνο

τα οφέλη του καλύτερου γλυκαιμικού ελέγχου,21

αλλά και την υιοθέτηση ενός πιο υγιεινού διατρο-

φικού μοντέλου, κατάλληλου για την αντιμετώπιση

της νόσου. Στη χώρα μας, η ΜΔ αποτελεί το παρα-

δοσιακό διατροφικό πρότυπο. Καθώς η ΜΔ έχει

αποδειχθεί ως αποτελεσματικό εργαλείο στη θερα-

πεία του ΣΔΤ2, θα μπορούσε να υιοθετηθεί ως αλ-

λαγή του τρόπου ζωής από ασθενείς που συμμετέ-

χουν ενεργά στην αντιμετώπιση του νοσήματος. Επι-

πλέον, δεδομένου ότι το DKT περιλαμβάνει και

ερωτήσεις σχετικές με τη διατροφή, γίνεται σαφές

ότι οι διατροφικές γνώσεις επηρεάζουν τις γνώσεις

σχετικά με τον διαβήτη και αντιστρόφως.

Στο παρόν δείγμα οι γνώσεις των συμμετεχόντων

σχετικά με τον διαβήτη ήταν μέτριες (57.9±15.3%).

Αντίστοιχα επίπεδα γνώσεων έχουν αναφερθεί στη

διεθνή βιβλιογραφία σε μια ευρωπαϊκή μελέτη,22

καθώς και σε μελέτες που διεξήχθησαν στην

Ασία,23,24 την Αφρική25 και την Αυστρα λία.26 Έτσι,

με τη βιβλιογραφία να υποδεικνύει ομόφωνα τις χα-

μηλές γνώσεις σχετικά με τη νόσο που εμφανίζουν

οι ασθενείς με ΣΔΤ2, προκύπτει η ανάγκη για τη δη-

μιουργία παρεμβάσεων με σκοπό την καλύτερη κα-

τανόηση της νόσου, καθώς την απόκτηση γνώσεων

και δεξιοτήτων για την αυτορρύθμιση του διαβήτη.

Αναφορικά με την ηλικία, μια ασθενής αρνη-

τική συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ της ηλικίας

και του DKT% (r=–0.305, p≤0.002), ενώ οι ασθε-

νείς με ηλικία μικρότερη των 60 ετών εμφάνισαν

περισσότερες γνώσεις σχετικά με τη νόσο συγκριτικά

με τους γηραιότερους συμμετέχοντες (p≤0.039). Το

αποτέλεσμα αυτό βρίσκεται σε πλήρη συμφωνία με

άλλες μελέτες, που υποστηρίζουν πως οι γνώσεις

σχετικά με τη νόσο μειώνονται με κάθε αυξανόμενη

δεκαετία της ηλικίας,27 ενώ οι γηραιότεροι ασθενείς

τείνουν να εμφανίζουν πιο περιορισμένες γνώσεις

συγκριτικά με τους νεότερους.27,28 Καμία σχέση δεν

παρατηρήθηκε μεταξύ ηλικίας και βαθμού υιοθέτη-

σης της ΜΔ ή γλυκαιμικού ελέγχου.

Πρόσφατα δημοσιευμένη μελέτη σε Μαλαι-

σιανούς ασθενείς επέδειξε συσχέτιση μεταξύ ετών

εκπαίδευσης και DKT.29 Στην παρούσα έρευνα, το

επίπεδο εκπαίδευσης, η υιοθέτηση της ΜΔ, ο γλυ-

καιμικός έλεγχος και οι γνώσεις του ΣΔ δεν συσχε-

τίστηκαν. Η εφαρμογή διαστρωμάτωσης όμως με

βάση το επίπεδο εκπαίδευσης, εμφάνισε μια σημα-

ντική σχέση στους συμμετέχοντες με τριτοβάθμια

μόρφωση, τόσο στο σύνολο του δείγματος (p≤0.04),

όσο και στις γυναίκες μεμονωμένα (p≤0.014).

Προηγούμενες έρευνες έδειξαν ότι η τριτοβάθμια

εκπαίδευση επηρεάζει θετικά τις γνώσεις σχετικά με

τον διαβήτη συγκριτικά με την υποχρεωτική εκπαί-

δευση.22,26,27,30 Στη μελέτη μας, το επίπεδο εκπαί-

δευσης δεν σχετίστηκε με τα επίπεδα της HbA1c,

ενώ η βιβλιογραφία υποδηλώνει διακυμάνσεις που

οφείλονται στην εθνικότητα των συμμετεχόντων.22

Καμία συσχέτιση δεν παρατηρήθηκε μεταξύ

του φύλου των συμμετεχόντων, των γνώσεων για

τον διαβήτη και τον γλυκαιμικό έλεγχο. Η πλειονό-

τητα της βιβλιογραφίας υποστηρίζει ότι οι γνώσεις

για τον ΣΔ είναι ανεξάρτητες του φύλου,23,25,31 ενώ

μία μόνο μελέτη έχει παρουσιάσει διαφορές μετα-

ξύ φύλων, με τους άνδρες να εμφανίζουν αυξημέ-

νες γνώσεις σχετικά με τη νόσο.27 Όσον αφορά

στον γλυκαιμικό έλεγχο, μόνο μία έρευνα έχει επι-

δείξει καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο σε άνδρες συ-

γκριτικά με γυναίκες, κατοίκους της Καραϊβικής.22

Προηγούμενες μελέτες έχουν προτείνει ότι

στην Ελλάδα οι ασθενείς με ΣΔΤ2 ακολουθούν μία

διατροφή σχετικά καλής ποιότητας συγκριτικά με

ασθενείς στο εξωτερικό.31 Στην παρούσα έρευνα, οι

άνδρες εμφάνισαν καλύτερη συμμόρφωση με τη ΜΔ
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σε σχέση με τις γυναίκες, οι οποίες είχαν λιγότερες

πιθανότητες να εμφανίζουν επαρκή υιοθέτηση της

παραδοσιακής δίαιτας. Ως γνωστόν, τα ελληνικά

νοικοκυριά είναι ως επί το πλείστον μητριαρχικά, με

τις μητέρες να είναι στην πλειονότητα των νοικοκυ-

ριών υπεύθυνες για την αγορά και παρασκευή των

γευμάτων των μελών της οικογένειας. Άρα, οι γυναί-

κες φαίνεται ότι εκτίθενται σε μεγαλύτερο πλήθος

διατροφικών επιλογών, πολλές από τις οποίες συχνά

αντιτίθενται με τις αρχές της ΜΔ. Το γεγονός αυτό

πιθανώς να εξηγεί τη χαμηλότερη συμμόρφωση με

τη ΜΔ που εμφάνισαν οι γυναίκες συμμετέχουσες.

Πλήθος παρεμβάσεων έχουν αποδείξει ότι οι

αυξημένες γνώσεις σχετικά με τον διαβήτη οδη-

γούν σε καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο.33,34 Επιπλέον,

προηγούμενες μελέτες έχουν συσχετίσει την υιοθέ-

τηση της ΜΔ με καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο.11

Στην παρούσα έρευνα, η ευγλυκαιμία δεν συνδέθη-

κε με το DKT%, ούτε με τη συμμόρφωση με τη

ΜΔ. Oι συμμετέχοντες εμφάνισαν μέσα επίπεδα

HbA1c που έφτασαν το 7.2±0.8%, δηλαδή οριακά

υψηλότερα από τον στόχο του 7.0% που προτείνει

το ADA.18 Πιθανώς λοιπόν, αυτή η σχετικώς καλή

ευγλυκαιμία που εμφάνισε το δείγμα να αποτελεί

τον λόγο έλλειψης συσχετίσεων με το DKT, αφού

μεγαλύτερες διακυμάνσεις στην HbA1c θα παρή-

γαγαν διαφορετικά αποτελέσματα.

Περιορισμοί της μελέτης

Δημογραφικά χαρακτηριστικά που έχουν συ-

σχετιστεί στο παρελθόν με το DKT, όπως η διάρ-

κεια της νόσου, δεν χρησιμοποιήθηκαν στην πα-

ρούσα μελέτη, είτε λόγω ανεπαρκώς συμπληρωμέ-

νων ιατρικών φακέλων, είτε λόγω αδυναμίας των

ασθενών να ανακαλέσουν με ακρίβεια την ημερο-

μηνία διάγνωσης. Επιπλέον, η αξιολόγηση της διαι-

τητικής πρόσληψης (πρόσληψη ενέργειας και μα-

κροθρεπτικών συστατικών) θα μπορούσε να προ-

σθέσει χρήσιμα δεδομένα στα αποτελέσματα,

ωστόσο, δεν αποτελούσε σκοπό του ερευνητικού

πρωτοκόλλου. Η διάκριση μεταξύ ευγλυκαιμικών ή

μη ασθενών έγινε μόνο βάσει της τελευταίας μέτρη-

σης της HbA1c, που ενδεχομένως υποεκτιμά παλαι-

ότερα καλύτερο / χειρότερο γλυκαιμικό έλεγχο. Η

διατροφική μετάβαση που βιώνει ο ελληνικός πλη-

θυσμός15,16 ενδεχομένως διαστρεβλώνει τις συσχετί-

σεις μεταξύ της συμμόρφωσης με τη ΜΔ και άλλων

παραγόντων, και έτσι θα ήταν δόκιμο μελλοντικά

να εξεταστεί η επίδραση των γνώσεων διαβήτη με

κάποιο άλλο δείκτη ποιότητας διατροφής, πέραν

των δεικτών της ΜΔ. Σε οποιαδήποτε περίπτωση,

λόγω της έλλειψης σχετικών μελετών στον ελληνικό

πληθυσμό, η παρούσα έρευνα προσφέρει χρήσιμα

δεδομένα αναφορικά με τις γνώσεις των ασθενών

για τον ΣΔ και την υιοθέτηση της ΜΔ ως διατροφι-

κής θεραπείας.

Συμπεράσματα

Εν κατακλείδι, οι γνώσεις σχετικά με τον δια-

βήτη σχετίστηκαν ανάλογα με τη συμμόρφωση με

τη ΜΔ, ενώ οι ασθενείς με καλή συμμόρφωση με τη

ΜΔ είχαν περισσότερες γνώσεις σε σχέση με τη

νόσο. Η παρούσα μελέτη δίνει μια νέα οπτική στην

εκπαίδευση των ασθενών με ΣΔΤ2, καθώς η αύξη-

ση των γνώσεων σχετικά με τη νόσο θα μπορούσε

να ενισχύσει την υιοθέτηση της ΜΔ, που αποτελεί

το προτεινόμενο διατροφικό μοτίβο για την αντιμε-

τώπιση του ΣΔΤ2.

Abstract

Poulimeneas D, Gerama M-A, Bougioukli V, Chry -

santhakopoulou I, Vinou M, Tsigga M, Grammati -

kopoulou MG, Kazakos K. Disease knowledge is as-

sociated with Mediterranean diet adherence among

Type 2 Diabetes patients. Hellenic Diabetol Chron

2016; 2: 99-106.

Objective: To examine associations between
diabetes knowledge and adherence to Mediterranean
Diet (MD) in a small Greek Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) cohort.

Materials and Methods: One hundred patients (51
men), outpatients of two private clinics in
Thessaloniki, enrolled in this cross-sectional study.
Diabetes knowledge, adherence to the MD, glycemic
control and other demographic parameters were
recorded.

Results: Participants’ disease knowledge was
mediocre and adherence to the MD was considered as
moderate. Diabetes knowledge was positively
associated with greater MD adherence (p≤0.01).
Patients with optimal MD adherence scored greater
on the Diabetes Knowledge Test (p≤0.001). Having
received tertiary education was associated with greater
disease knowledge (p≤0.04).

Conclusion: Diabetes knowledge was positively
associated with MD adherence. This study provides a
new insight in educating individuals with diabetes, as
greater disease knowledge could possibly enhance the
adoption of the Mediterranean food pattern, which is
the proposed dietary regimen for treating T2DM.
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