
Περίληψη

Εισαγωγή-Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι: 1) να ανιχνευθούν

οι πιθανοί παράγοντες κινδύνου για μακροαγγειακές και μικροαγγει-

ακές επιπλοκές σε ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 (ΣΔτ2),

2) να μελετηθεί το επίπεδο της γλυκαιμικής ρύθμισης και της νεφρι-

κής λειτουργίας τους, 3) να καταγραφεί η συχνότητα των υπογλυκαι-

μιών και να συσχετισθεί με τη λήψη ινσουλίνης ή σουλφονυλουριών.

Υλικό και Μέθοδοι: Μελετήθηκαν 131 διαβητικοί ασθενείς (72 γυ-

ναίκες, 59 άνδρες με μέσο όρο ηλικίας 70 έτη) στα ιατρεία του Κέ-

ντρου Υγείας κατά τη διάρκεια ενός έτους. Η συλλογή των δεδομέ-

νων έγινε με δειγματοληψία από τους ασθενείς που προσέρχονταν

για συνταγογράφηση με προσωπική συνέντευξη και συμπλήρωση

ανώνυμου ερωτηματολογίου. Η στατιστική ανάλυση δεδομένων έγινε

με το πρόγραμμα SPSS 23.0.

Αποτελέσματα: Από την περιγραφική ανάλυση προκύπτει ότι το

80,2% των ασθενών έχει δυσλιπιδαιμία, 78,6% υπέρταση, 10,7% είναι

νυν και 27,5% πρώην καπνιστές,18,3% ασκείται και το 54,2% έχει κλη-

ρονομικό ιστορικό διαβήτη. Βάσει των απαντήσεων των ασθενών το

29% εμφανίζει μακροαγγειακές επιπλοκές (ΣΝ 20,6%, OΕΜ 10%, ΑΕΕ

4,6%, ΠΑΝ9, 2%) και το 22,9% μικροαγγειακές επιπλοκές (Νευροπά-

θεια 10,7%, Νεφροπάθεια 9,2%, Αμφιβληστροειδοπάθεια 3,8%). Το

50% του δείγματος είναι παχύσαρκοι με ΒΜΙ>30 kg/m2, ενώ μόλις το

14,7% έχει ΒΜΙ≤25 kg/m2. Το 75% των ασθενών έχει HbA1c<7% και

το 50% <6,46%. Με τον συντελεστή συσχέτισης Pearson βρέθηκε

ελαφρά θετική συσχέτιση μεταξύ BMI – τιμής HbA1c (r=0,223,

p=0,007) και με το συντελεστή συσχέτισης Spearman μεταξύ διάρ-

κειας νόσου – τιμής ΗbA1c (ρ=0,334, p=0,001). Επίσης υπάρχει στα-

τιστικά σημαντική σχέση μεταξύ καπνίσματος και μακροαγγειακών

επιπλοκών (Χ² test p=0,029 ΣΛ 2,33). Το 18,5% των ασθενών είχε

MDRDGFR<60 mL/min/1,73 m2 ενώ μόλις το 9,2% γνωρίζει ότι έχει

νεφροπάθεια. Το 19,1% των ασθενών λαμβάνει ινσουλίνη. Τέλος, αν

και από τους 23 ασθενείς που ανέφεραν υπογλυκαιμίες, οι 12 λαμβά-

νουν ινσουλίνη και οι 8 σουλφονυλουρίες, η συχνότητα δεν διέφερε

σημαντικά.

Συμπεράσματα: Oι μισοί ασθενείς με ΣΔτ2 της παρούσας μελέ-

της είναι παχύσαρκοι και η πλειοψηφία εξ αυτών έχει δυσλιπιδαιμία

και υπέρταση. Βρέθηκε ακόμη ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέ-

ση της τιμής HbA1c με το ΒΜΙ και τη διάρκεια νόσου, καθώς επίσης

και μεταξύ καπνίσματος και μακροαγγειακών επιπλοκών. Παρ’ όλο

που οι 3 στους 4 ασθενείς έχουν ικανοποιητική γλυκαιμική ρύθμιση,

οι μισοί ασθενείς από όσους έχουν νεφροπάθεια το αγνοούν.
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Eισαγωγή

O Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) είναι μια από τις πιο

συχνές μεταβολικές νόσους με σημαντική επίπτωση

στην ποιότητα και στο προσδόκιμο ζωής1. O αριθμός

των ατόμων με διαβήτη έχει διπλασιαστεί τα τελευ-

ταία 30 χρόνια τόσο στις ανεπτυγμένες όσο και στις

αναπτυσσόμενες χώρες2. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα

να θεωρείται ως πανδημία, η οποία απειλεί τη δημό-

σια υγεία και την παγκόσμια οικονομία3. Στην Ελλά-

δα υπολογίζεται σύμφωνα με τον IDF Diabetes At-

las 2017 ότι 578.300 χιλιάδες έχουν διαβήτη ενώ

50.000-250.000 χιλιάδες είναι αδιάγνωστοι4.

O ΣΔ σχετίζεται με διάφορους παράγοντες κιν-

δύνου οι οποίοι διακρίνονται αφενός σε τροποποιή-

σιμους όπως η υπέρταση, η παχυσαρκία, η δυσλιπι-

δαιμία, το κάπνισμα και η έλλειψη άσκησης και αφε-

τέρου σε μη τροποποιήσιμους όπως η ηλικία, η φυλή

και το οικογενειακό ιστορικό3. Αρκετά σημαντικές

μπορούν να θεωρηθούν οι μικροαγγειακές επιπλο-

κές της νόσου όπως η αμφιβληστροειδοπάθεια, η νε-

φροπάθεια και η νευροπάθεια καθώς επίσης και οι

μακροαγγειακές επιπλοκές όπως η στεφανιαία νό-

σος (ΣΝ), το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου (OΕΜ),

το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ) και η πε-

ριφερική αρτηριακή νόσος (ΠΑΝ) καθώς έχουν

άμεση αρνητική επίδραση στους ασθενείς5. Σκοπός

της μελέτης είναι: 1) να ανιχνευθούν οι πιθανοί πα-

ράγοντες κινδύνου για μακροαγγειακές και μικρο-

αγγειακές επιπλοκές σε ασθενείς με Σακχαρώδη

Διαβήτη τύπου 2 (ΣΔτ2), 2) να μελετηθεί το επίπεδο

της γλυκαιμικής ρύθμισης και της νεφρικής λειτουρ-

γίας τους, 3) να καταγραφεί η συχνότητα των υπο-

γλυκαιμιών και να συσχετισθεί με τη λήψη ινσουλί-

νης ή σουλφονυλουριών.

Ασθενείς και μέθοδοι

Στη μελέτη συμμετείχαν 131 διαβητικοί ασθενείς

με μέσο όρο ηλικίας 70,45±11,5 έτη από τους οποί-

ους 72 ήταν γυναίκες και 59 άνδρες. Η συλλογή

των δεδομένων έγινε με δειγματοληψία από τους

ασθενείς που προσέρχονταν για συνταγογράφηση

στο Κέντρο Υγείας και στα Περιφερειακά Ιατρεία

κατά τη διάρκεια ενός έτους (Σεπτέμβριος 2017 –

Σεπτέμβριος 2018). Από τους διαβητικούς ασθενείς

συμπεριλήφθησαν στη μελέτη μόνο οι μόνιμοι κά-

τοικοι (>6 μήνες) της δυτικής Λέσβου, όσοι λάμβα-

ναν αντιδιαβητική φαρμακευτική αγωγή και όσοι

είχαν εργαστηριακό έλεγχο το τελευταίο έτος. Συ-

γκεκριμένα, η αξιολόγηση της γλυκαιμικής ρύθμι-

σης έγινε με βάση την τιμή της γλυκοζυλιωμένης αι-

μοσφαιρίνης (HbA1c) ενώ αυτή της νεφρικής λει-

τουργίας με τη χρήση της εξίσωσης MDRDGFR6,7.

Μετά από ενημέρωση και συναίνεση των ασθενών

για συμμετοχή στη μελέτη έγινε συμπλήρωση ανώ-

νυμων ερωτηματολογίων μέσω προσωπικής συνέ-

ντευξης. Oι ποιοτικές μεταβλητές που χρησιμοποι-

ήθηκαν στα ερωτηματολόγια ήταν οι μικρο- και μα-

κρο-αγγειακές επιπλοκές, η ΣΝ, το OΕΜ πριν και

μετά τη διάγνωση του ΣΔ, το ΑΕΕ, η ΠΑΝ, η αμφι-

βληστροειδοπάθεια, η νεφροπάθεια, η νευροπά-

θεια, η λήψη ινσουλίνης, η λήψη σουλφονυλουριών,

το κάπνισμα, η άσκηση, η υπέρμετρη κατανάλωση

αλκοόλ και το οικογενειακό ιστορικό. Oι ποσοτι-

κές μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν ήταν η ηλι-

κία, το BMI, η διάρκεια νόσου, το MDRDGFR και

η HbA1c. Ως θετική απάντηση για την άσκηση θε-

ωρήθηκε το γρήγορο περπάτημα τουλάχιστον 30

λεπτών 5 φορές εβδομαδιαίως και ως υπέρμετρη

κατανάλωση αλκοόλ για τους άνδρες πάνω από

δύο ποτά καθημερινά και για τις γυναίκες πάνω

από ένα8. Η στατιστική ανάλυση των κωδικοποιη-

μένων δεδομένων έγινε με το πρόγραμμα SPSS

23.0 με επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας μικρό-

τερο του 0,05 (p<0,05). Για την παρουσίαση των

αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκαν ραβδογράμμα-

τα, ιστογράμματα, στικτογράμματα και πίνακες.

Για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών

υπολογίστηκαν η μέση τιμή, η διάμεσος, η μέγιστη

και ελάχιστη τιμή, οι τυπικές αποκλίσεις και τα

εκατοστημόρια, ενώ για τις ποιοτικές χρησιμοποι-

ήθηκαν ποσοστά. Για τη μελέτη της σχέσης μεταξύ

δυο ποιοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε το χ²

test του Pearson ενώ για τη μελέτη μεταξύ δυο πο-

σοτικών μεταβλητών ο συντελεστής r του Pearson

εκτός της περίπτωσης που δεν πληρούνταν οι προ-

ϋποθέσεις οπότε και χρησιμοποιήθηκε ο συντελε-

στής συσχέτισης rho του Spearman. Επιπροσθέτως,

για τη σύγκριση των μέσων όρων μεταξύ δύο ομά-

δων χρησιμοποιήθηκε το t-test εφόσον οι μεταβλη-

τές ακολουθούσαν κανονική κατανομή ενώ σε αντί-

θετη περίπτωση η δοκιμασία Wilcoxon. Tέλος, για

την περιγραφή της μεταβλητότητας της εξίσωσης

MDRDGFR με βάση την ηλικία, τη διάρκεια νόσου

και την υπέρταση χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο γραμ-

μικής παλινδρόμησης ANOVA.
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Αποτελέσματα

Η περιγραφική ανάλυση των ποσοτικών μεταβλη-

τών παρουσιάζεται λεπτομερώς στον πίνακα 1. Με

βάση τα ιστογράμματα των ποσοτικών μεταβλητών

το BMI, η HbA1c, η ηλικία και το MDRDGFR

ακολουθούν κατά προσέγγιση κανονική κατανομή

ενώ η διάρκεια νόσου όχι.

Χρησιμοποιώντας το t-test παρατηρήθηκε ότι

ο μέσος όρος ηλικίας είχε στατιστικά σημαντική

διαφορά μεταξύ όσων έχουν μακροαγγειακές επι-

πλοκές και όσων δεν έχουν [p=0,007, ΔΕ (-10,172,

-1,607)]. Επίσης, το ίδιο παρατηρήθηκε όσον αφο-

ρά τις μικροαγγειακές επιπλοκές [p=0,001, ΔΕ

(-12,238, -3109)]. Βρέθηκε ακόμη ότι υπάρχει στα-

τιστικά σημαντική διαφορά της διαμέσου τιμής της

διάρκειας νόσου σε αυτούς που έχουν μικροαγγει-

ακές επιπλοκές και σε αυτούς που δεν έχουν με τη

δοκιμασία Mann-Whitney (p<0,001).

Αξιοσημείωτο είναι ότι το 50% των διαβητικών

ασθενών της μελέτης είναι παχύσαρκοι με ΒΜΙ>30

kg/m2 και μόλις το 14,7% έχει ΒΜΙ≤25 kg/m2 (Διά-

γραμμα 1). Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική δια-

φορά ανάμεσα στα δύο φύλα για το ΒΜΙ.

Αναφορικά με τον γλυκαιμικό έλεγχο ενθαρ-

ρυντικό είναι το γεγονός ότι το 75% των ασθενών

έχει τιμή HbA1c<7,00% και το 50% <6,46%. Με

τον συντελεστή συσχέτισης Pearson βρέθηκε ελα-

φρά θετική συσχέτιση μεταξύ BMI – τιμής HbA1c

(r=0,223, p=0,007) (Διάγραμμα 2) και με τον συ-

ντελεστή συσχέτισης Spearman μεταξύ διάρκειας

νόσου – τιμής ΗbA1c (ρ=0,334, p=0,001). Σχετικά

με την αξιολόγηση της νεφρικής λειτουργίας βρέ-

θηκε ότι το 18,5% των ασθενών είχε MDRDGFR

<60 mL/min/1,73m2 με μόλις το 9,2% να γνωρίζει

ότι έχει νεφροπάθεια. Το μοντέλο πολλαπλής πα-

λινδρόμησης MDRDGFR = 169,373-0,925 ×ηλικία

- 0,578 ×διάρκεια νόσου -12,348 ×υπέρταση εξηγεί

22,8 της μεταβλητότητάς του. Τα σφάλματα φαίνε-

ται να ακολουθούν την κανονική κατανομή (Διά-

γραμμα 3), ενώ δεν φαίνεται να υπάρχει πρόβλημα

με την ομοσκεδαστικότητα (Διάγραμμα 4).

Βάσει των απαντήσεων των ασθενών το 29%

εμφανίζει μακροαγγειακές επιπλοκές και το 22,9%

μικροαγγειακές επιπλοκές. Στα διαγράμματα 5 και

Πίνακας 1. Περιγραφική ανάλυση ποσοτικών μεταβλητών.

ΗΛΙΚΙΑ ΒΜΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ HbA1c MDRDGFR

(έτη) (kg/m2) (έτη) (%) (mL/min/1,73m2)

ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ 70,45 30,54 9,6847 6,6339 88,8702

ΔΙΑΜΕΣOΣ 71 30 6 6,4600 86

ΤΥΠΙΚΗ ΑΠOΚΛΙΣΗ 11,516 5,405 9,29851 1,03305 32,25413

ΕΛΑΧΙΣΤΗ 30 18 0,15 4,8 12

ΜΕΓΙΣΤΗ 93 49 50 10,4 184

ΕΚΑΤOΣΤΗΜOΡΙO 25 64 27 3 6 64

ΕΚΑΤOΣΤΗΜOΡΙO 75 79 34 15 7 106
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Διάγραμμα 1. Ιστόγραμμα ΒΜΙ.

Διάγραμμα 2. Στικτόγραμμα ΒΜΙ – HbA1c.
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6 παρουσιάζεται αναλυτικότερα ο αριθμός των

ασθενών ανά επιπλοκή. Ακόμα από την περιγραφι-

κή ανάλυση των ποιοτικών μεταβλητών προκύπτει

ότι το 80,2% των ασθενών έχει δυσλιπιδαιμία και

το 78,6% υπέρταση (Διάγραμμα 7).Όσον αφορά το

κάπνισμα το 10,7% είναι νυν και το 27,5% πρώην

καπνιστές με σημαντική υπεροχή των ανδρών (Διά-

γραμμα 8). Επίσης υπάρχει στατιστικά σημαντική

σχέση μεταξύ καπνίσματος και μακροαγγειακών

επιπλοκών (Χ² testp=0,029 ΣΛ 2,33).
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Διάγραμμα 3. Κατανομή σφαλμάτων.

Διάγραμμα 4. Έλεγχος ομοσκεδαστικότητας.

Διάγραμμα 5. Μακροαγγειακές επιπλοκές.

Διάγραμμα 6. Μικροαγγειακές επιπλοκές.

Διάγραμμα 7. Επιπολασμός υπερλιπιδαιμίας και υπέρτασης.

Διάγραμμα 8. Συνήθεια καπνίσματος και κατανομή ανά

φύλο.
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Από τις άλλες παραμέτρους που μελετήθηκαν

προκύπτει ότι το 54,2% έχει κληρονομικό ιστορικό

σακχαρώδους διαβήτη, το 18,3% ασκείται και το

13% καταναλώνει υπέρμετρα αλκοόλ. Αναφορικά

με τη φαρμακευτική αγωγή το 19,1% λαμβάνει ιν-

σουλίνη και το 23,7% σουλφονυλουρίες. Τέλος, αν

και από τους 23 ασθενείς που ανέφεραν υπογλυ-

καιμίες, οι 12 λαμβάνουν ινσουλίνη και οι 8 σουλ-

φονυλουρίες, η συχνότητα δεν διέφερε σημαντικά.

Συζήτηση

Από την παρούσα μελέτη προκύπτει ότι με την πά-

ροδο της ηλικίας αυξάνονται τόσο οι μικροαγγεια-

κές όσο και οι μακροαγγειακές επιπλοκές της νό-

σου. Πέρα από την ηλικία που είναι μη τροποποιή-

σιμος παράγοντας κινδύνου υπάρχουν παράγοντες

που μπορούν να τροποποιηθούν με σκοπό τόσο την

πρόληψη της εμφάνισης διαβήτη όσο και την καθυ-

στέρηση του χρόνου εμφάνισης των επιπλοκών που

τον συνοδεύουν. Τέτοιοι παράγοντες είναι η σωμα-

τική άσκηση, το σωματικό βάρος και το κάπνισμα9-12.

Στη μελέτη μας βρέθηκε ότι υπάρχει σημαντική

σχέση της τιμής της HbA1c με το ΒΜΙ και τη διάρ-

κεια νόσου, καθώς επίσης και μεταξύ καπνίσματος

και μακροαγγειακών επιπλοκών. Αξιοσημείωτο εί-

ναι το γεγονός ότι, παρ’ όλο που το δείγμα μας

αναφέρεται κυρίως σε αγροτικό πληθυσμό, οι μισοί

διαβητικοί ασθενείς είναι παχύσαρκοι και η πλειο-

ψηφία εξ αυτών έχει δυσλιπιδαιμία και υπέρταση.

Παρ’ όλα αυτά, 3 στους 4 ασθενείς έχουν ικανο-

ποιητική γλυκαιμική ρύθμιση με βάση την τιμή της τε-

λευταίας HbA1c. Επιπλέον, αξιολογώντας τη νεφρι-

κή λειτουργία τους με την εξίσωση MDRDGFR το

18,5% των ασθενών έχει τιμή <60 mL/min/1,73m2,

ενώ με βάση τις απαντήσεις των ασθενών οι μισοί

ανέφεραν ως επιπλοκή τη νεφροπάθεια.

Όσον αφορά το τρίτο σκέλος της έρευνας,

παρ' όλο που στη διεθνή βιβλιογραφία καταγράφε-

ται η σχέση μεταξύ υπογλυκαιμιών τόσο με τη λήψη

σουλφονυλουριών όσο και ινσουλίνης, δεν βρέθηκε

στατιστικά σημαντική σχέση στο δείγμα μας13-15.

Πιθανοί λόγοι είναι το χαμηλό ποσοστό των ασθε-

νών που λαμβάνουν ινσουλίνη και σουλφονυλου-

ρίες, καθώς και το γεγονός ότι δεν βρίσκονται στα

αρχικά στάδια της θεραπείας. Είναι απαραίτητη η

διεξαγωγή μελετών με μεγαλύτερο δείγμα για την

εξαγωγή στατιστικά σημαντικών συμπερασμάτων.

Περιορισμοί-Μειονεκτήματα: Ένα από τα

μειονεκτήματα της μελέτης είναι ότι τα ποσοστά

για τις επιπλοκές είναι βασισμένα στις απαντήσεις

των ασθενών και όχι σε αντικειμενικά κριτήρια μέ-

τρησης. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να υπάρχει δια-

φορά από τα αναφερόμενα ποσοστά στη βιβλιο-

γραφία ειδικά ως προς τις μικροαγγειακές επιπλο-

κές, οι οποίες λανθάνουν ευκολότερα των μακρο-

αγγειακών της προσοχής των ασθενών και των ια-

τρών. Αυτό φάνηκε στην περίπτωση της νεφροπά-

θειας καθώς έγινε αξιολόγηση της νεφρικής λει-

τουργίας και με την εξίσωση MDRDGFR.

Συμπερασματικά, υπάρχει ανάγκη για καλύτε-

ρη ευαισθητοποίηση και παρότρυνση των ασθενών

για αντιμετώπιση των παραγόντων κινδύνου μέσω

υγιεινοδιαιτητικής παρέμβασης. Στόχος της ιατρι-

κής κοινότητας πρέπει να είναι η επαγρύπνηση των

ασθενών για τις πιθανές επιπλοκές και η αντιμετώ-

πισή τους.
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Introduction-Aim: This study aims not only to
reveal the diabetes risk factors and their correlation
with macro- and micro-vascular complications, but
also to evaluate glycemic control and kidney function
in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM).

Patients and Methods: A total of 131 (72 women, 59
men, mean age 70 years) patients with T2DM were
studied during one year. The participants were selected
by people who visited the medical center for
prescription and an anonymous questionnaire was
completed. Data were analyzed using SPSS 23 software.

Results: Descriptive analysis showed that 80.2%
of the participants have dyslipidemia, 70.6% hyper -
tension, 10.7% are current and 27.5% are former
smokers. According to the patients’ answers, 29% of
them suffer by macrovascular complications (coronary
disease 20.6%, acute myocardial infarction 10%,
stroke 4.6%, peripheral artery disease 9.2%) and
22.9% by microvascular complications (neuropathy
10.7%, nephropathy 9.2%, retinopathy 3.8%). Data
also revealed that 50% of participants are obese
(BMI>30 kg/m2). Furthermore, 75% of patients have
HbA1c <7%. Additionally, by using the Pearson
correlation coefficient, a mild positive correlation
between BMI-HbA1c level (r=0,233, p= 0,007) was
revealed while Spearman correlation coefficient
showed a similar outcome between HbA1c level and
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the duration of T2DM (r=0,334, p=0,001). The

correlation between smoking and macrovascular

complications is also statistically significant (Χ² test

p=0,029 RR 2.33). Finally, despite the fact that from

23 patients experiencing hypoglycemia, 12 of them

receive insulin and 8 sulfonylureas, a statistically

significant correlation was not proved.

Conclusions: Half the patients with T2DM are

obese while the majority of them have dyslipidemia and

hypertension. The correlations between HbA1c level

– BMI, HbA1c level – duration of the disease, smoking-

macrovascular complications were also statistically

significant. Although 3 out of 4 patients succeed an

adequate glycemic control, half the patients suffering by

diabetic nephropathy ignore this fact.
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