
Περίληψη

Τόσο οι χρόνιες ρευματικές παθήσεις όσο και ο σακχαρώδης

διαβήτης (ΣΔ) αποτελούν νοσήματα με αυξημένο επιπολασμό στον

γενικό πληθυσμό και συνοδεύονται συχνά από φυσική αναπηρία

και ψυχοσυναισθηματικές διαταραχές. Σκοπός της παρούσας με-

λέτης ήταν να εξεταστεί εάν η παρουσία ΣΔ επηρεάζει την ποιότητα

ζωής και παραμέτρους της ψυχικής και σωματικής υγείας ασθενών

με χρόνιες ρευματικές παθήσεις. Για τον λόγο αυτό χορηγήσαμε

το πιστοποιημένο ερωτηματολόγιο αξιολόγησης της σχετιζόμενης

με την υγεία ποιότητας ζωής EuroQol 5D (EQ-5D), την κλίμακα άγ-

χους Hamilton και την κλίμακα αυτοαξιολόγησης της κατάθλιψης

Zung σε ασθενείς με χρόνια ρευματικά νοσήματα. Τα επίπεδα ανα-

πηρίας, πόνου και ενεργότητας νόσου αξιολογήθηκαν με τον ειδικά

διαμορφωμένο για τα ρευματικά νοσήματα δείκτη αναπηρίας HAQ-

DI (Health Assessment Questionnaire – Disability Index) και την

οπτική αναλογική κλίμακα (visual analogue scale, VAS) πόνου και

ενεργότητας, αντίστοιχα, από το παράρτημα του HAQ-DI. 176

ασθενείς συνολικά με χρόνια ρευματικά νοσήματα ηλικίας

63,5±11,5 ετών, στην πλειοψηφία τους γυναίκες (77,8%), συμπλή-

ρωσαν τα ερωτηματολόγια. Oι ασθενείς με ΣΔ (n=56) είχαν σημα-

ντικά επηρεασμένη ποιότητα ζωής (p<0,001) και μεγαλύτερο βαθ-

μό αναπηρίας (p<0,001), υποκειμενικής αντίληψης πόνου (p=0,004)

και ενεργότητας νόσου (p=0,003) σε σύγκριση με τους μη πάσχο-

ντες από ΣΔ (n=120). Επιπλέον, οι ασθενείς με ΣΔ συγκέ ντρωναν

υψηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα αυτοαξιολόγησης της κατά-

θλιψης Zung (p<0,001), ενώ το 42,9% των ασθενών με ΣΔ παρου-

σίαζε κάποιο βαθμό αγχώδους συνδρομής έναντι 28,3% των ασθε-

νών χωρίς ΣΔ (p=0,016). Στην πολυπαραγοντική ανάλυση, η πα-

ρουσία ΣΔ (p=0,014) καθώς και τα αυξημένα επίπεδα άγχους

(p=0,001) και φυσικής αναπηρίας (p<0,001) αναγνωρίστηκαν ως

ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες επιδεινούμενης ποιότητας

ζωής των ασθενών με ρευματικά νοσήματα. Συμπερασματικά, η

παρουσία ΣΔ έχει αρνητικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής ασθενών

με ρευματικά νοσήματα. Απαιτείται αυξημένη ευαισθητοποίηση και

επαγρύπνηση των επαγγελματιών υγείας για την έγκαιρη διάγνωση

των διαταραχών σωματικής και ψυχικής υγείας της συγκεκριμένης

ομάδας ασθενών και τη λήψη μέτρων που αποσκοπούν στη βελ-

τίωση της ποιότητας ζωής τους.
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Εισαγωγή

Τα ρευματικά νοσήματα αποτελούν μία ετε-

ρογενή ομάδα εκφυλιστικών, αυτοάνοσων και χρο-

νίως εξελισσόμενων διαταραχών και περιλαμβά-

νονται στις συχνότερες χρόνιες παθήσεις του πλη-

θυσμού σε παγκόσμια κλίμακα, με συχνότητα που

αυξάνεται ανάλογα με την ηλικία.1 Ενδεικτικά, μό-

νο στις ΗΠΑ πάσχει από κάποια μορφή ρευματο-

πάθειας περίπου ένας στους 5 ενήλικες με βάση

προηγηθείσα ιατρική διάγνωση, ενώ υπολογίζεται

έως και 49% αύξηση της συχνότητας αυτής μέσα

στα επόμενα 25 χρόνια, ως συνέπεια της σταθερής

επιμήκυνσης του προσδόκιμου ζωής.2 Παρότι οι

ρευματικές παθήσεις ενδέχεται να διαφέρουν με-

ταξύ τους ως προς την αιτιοπαθογένεια και να εκ-

δηλώνονται με ετερόκλητη κλινική εικόνα, συνο-

δεύονται από σοβαρές και επώδυνες επιπλοκές και

ακολουθούν τυπικά πορεία εξάρσεων και υφέσε-

ων. Ως αποτέλεσμα, εγκαθίσταται διαφόρων βαθ-

μών αναπηρία που συχνά υπερβαίνει σε βαρύτητα

ακόμα και την αναπηρία που σχετίζεται με τις καρ-

διακές παθήσεις.1,2 Η μακροχρόνια παρακολού-

θηση και θεραπεία, οι τακτικές νοσηλείες και η

αποκατάσταση των ασθενών με χρόνια ρευματικά

νοσήματα, ήδη από τα πιο παραγωγικά έτη της ζω-

ής τους, συνοδεύονται από αξιοσημείωτη οικονο-

μική επιβάρυνση των υπηρεσιών παροχής δημόσιας

υγείας.4 Παράλληλα, ο αρνητικός αντίκτυπος αυ-

τών των παθήσεων στην ποιότητα ζωής και την ψυ-

χική υγεία των ασθενών αναδεικνύεται όλο και πε-

ρισσότερο τα τελευταία χρόνια. Ως χρονίως πά-

σχοντες από παθήσεις μη ιάσιμες, εκφυλιστικές

και εξελικτικές, με τυπικές εναλλαγές περιόδων

εξάρσεων και υφέσεων, οι ασθενείς που πάσχουν

από ρευματικές παθήσεις βιώνουν ψυχοσυναισθη-

ματικές διαταραχές, ανικανότητα και επιδεινού-

μενη ποιότητα ζωής. Πρόσφατες μελέτες από τον

ελλαδικό χώρο σε ικανό αριθμό ασθενών με ρευ-

ματικά νοσήματα έδειξαν υψηλά ποσοστά σαφώς

υποθεραπευόμενης αγχώδους διαταραχής (37%),

καταθλιπτικής συνδρομής (21,8%)5 και σεξουα -

λικής δυσλειτουργίας (68,6%),3 με συσχέτιση αυ-

τών των καταστάσεων μεταξύ τους4 και αρνητικό

αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής.5

Ένα άλλο μείζον πρόβλημα παγκόσμιας υγεί-

ας, με καταστροφικές επιπλοκές από τα όργανα-

στόχους, αποτελεί ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ).

Συγκαταλέγεται στις δέκα συνηθέστερες αιτίες θα-

νάτου στους ενήλικες6 και αποτελεί κυρίαρχη αιτία

καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνητότητας, τύ-

φλωσης και χρόνιας νεφρικής νόσου τελικού στα-

δίου.7 Η συχνότητά του έχει αγγίξει ανησυχητικά

επίπεδα, καθώς υπολογίζεται ότι 9,3% του παγκό-

σμιου πληθυσμού, ή αλλιώς σχεδόν μισό δισεκα-

τομμύριο ενήλικες ηλικίας 20-79 ετών σε παγκό-

σμια κλίμακα, πάσχουν από τη νόσο.8 Με δεδομέ-

νες τις αυξητικές τάσεις που παρατηρούνται στον

επιπολασμό τόσο του ΣΔ όσο και των ρευματικών

παθήσεων, είναι αναμενόμενο ότι θα συνυπάρχουν

σε ολοένα και μεγαλύτερη μερίδα του πληθυσμού.

Είναι άλλωστε γνωστό ότι ασθενείς με ρευματικά

νοσήματα αυτοάνοσης αρχής (για παράδειγμα,

ρευματοειδής και ψωριασική αρθρίτιδα, συστημα-

τικός ερυθηματώδης λύκος) ή και όχι (οστεοαρθρί-

τιδα), παρουσιάζουν αυξημένο επιπολασμό παρα-

γόντων καρδιαγγειακού κινδύνου, όπως αρτηριακή

υπέρταση και ΣΔ.9,10 Εκτός από τις γνωστές κατα-

στροφικές επιπλοκές του ΣΔ στα διάφορα συστή-

ματα του οργανισμού, η παρουσία ΣΔ στον γενικό

πληθυσμό επιφέρει σημαντική επιβάρυνση στην

ποιότητα ζωής και συσχετίζεται με ψυχοσυναισθη-

ματικές διαταραχές και εναλλαγές στη διάθεση

που προδιαθέτουν σε καταθλιπτική σημειολογία.11

Ωστόσο, δεν είναι ακόμα επαρκώς μελετημένη η

επίδραση του ΣΔ στην ψυχική υγεία και την ποιό-

τητα ζωής ασθενών που πάσχουν από άλλα χρόνια

νοσήματα, όπως οι ρευματικές παθήσεις που χα-

ρακτηριστικά συνοδεύονται από χρόνια αναπηρία,

ψυχοσυναισθηματικές διαταραχές και επηρεασμέ-

νη ποιότητα ζωής.

O σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εξε-

ταστεί εάν και σε ποιο βαθμό η παρουσία ΣΔ επη-

ρεάζει την ποιότητα ζωής και παραμέτρους της ψυ-

χικής και σωματικής υγείας ασθενών που πάσχουν

από χρόνιες ρευματικές παθήσεις.

Μεθοδολογία

Στη μελέτη συμμετείχαν διαδοχικοί ασθενείς

με ΣΔ που προσήλθαν στο Εξωτερικό Ιατρείο του

Ρευματολογικού Τμήματος του Ιπποκρατείου Γε-

νικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης σε χρονικό διά-

στημα έξι μηνών (Ιανουάριος-Ιούνιος 2011). Oι

ασθενείς με ΣΔ αντιστοιχήθηκαν σε αναλογία 1:2

με ρευματολογικούς ασθενείς χωρίς ΣΔ (μάρτυρες)
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με βάση την ηλικία, το φύλο, τη ρευματική πάθηση

και τα επίπεδα αρτηριακής πίεσης ιατρείου. Κρι-

τήρια αποκλεισμού ήταν η αδυναμία κατανόησης

και υπογραφής του εντύπου ενημέρωσης και συ-

γκατάθεσης, η παρουσία ενεργού κακοήθους νό-

σου ή άλλης νοσηρής κατάστασης με κακή πρόγνω-

ση και το ιστορικό πρόσφατου καρδιαγγειακού

επεισοδίου (έμφραγμα του μυοκαρδίου, ασταθής

στηθάγχη, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο) εντός

του τελευταίου 6μήνου. Το πρωτόκολλο διενεργή-

θηκε σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες και

τις αρχές της διακήρυξης του Ελσίνκι. Καταγράφη -

καν η ηλικία, τα χρόνια ή παλαιότερα νοσήματα,

οι καπνιστικές συνήθειες και η φαρμακευτική αγω-

γή που ελάμβαναν οι συμμετέχοντες. Σε κάθε

ασθενή μετρήθηκε το βάρος (kg), το ύψος (m) και

υπολογίστηκε ο δείκτης μάζας σώματος (body mass

index, BMI). Η αρτηριακή πίεση μετρήθηκε σε κα-

θιστή θέση, σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες,12

μετά από τουλάχιστον 10 λεπτά ηρεμίας. Η αρτη-

ριακή υπέρταση ορίστηκε βάσει διεθνών οδηγιών 

ως συστολική και/ή διαστολική πίεση ιατρείου 

≥140/90 mmHg και/ή λήψη αντιυπερτασικής αγω-

γής.15 Η διάγνωση του ΣΔ βασίστηκε στη λήψη

αντιδιαβητικής αγωγής ή/και στη διαπίστωση τιμών

γλυκόζης νηστείας ≥126 mg/dl σε δύο διαφορετικά

στιγμιότυπα.13 Η καρδιαγγειακή νόσος ορίστηκε

με βάση την ύπαρξη ατομικού ιστορικού αγγειακού

εγκεφαλικού επεισοδίου, σταθερής ή ασταθούς

στηθάγχης, ή εμφράγματος του μυοκαρδίου. Με

βάση προηγούμενη μελέτη η οποία αξιολόγησε την

ποιότητα ζωής σε 60 ασθενείς με ΣΔ και ισάριθμο

αριθμό ατόμων χωρίς ΣΔ,14 το απαιτούμενο μέγε-

θος δείγματος υπολογίστηκε σε 142 άτομα συνολι-

κά, εκ των οποίων 47 ασθενείς με ΣΔ και 95 συμμε -

τέχοντες χωρίς ΣΔ (p=0,05, po wer=90%).14

– Ειδικά ερωτηματολόγια

Όλοι οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ειδικά

ερωτηματολόγια τα οποία έχουν μεταφραστεί και

σταθμιστεί για την ελληνική γλώσσα, με τη βοή-

θεια, όποτε υπήρξε αναγκαίο, ενός επαγγελματία

υγείας (ΠΑ). Συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκαν:

1) Το ευρωπαϊκό ερωτηματολόγιο αξιολόγη-

σης της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής

EuroQol 5D (EQ-5D). Το EQ-5D καλύπτει 5 το-

μείς: κινητικότητα, αυτοεξυπηρέτηση, συνήθεις

δραστηριότητες, πόνο και άγχος/κατάθλιψη, για

τους οποίους οι ασθενείς μπορούν να αναφέρουν

3 διαφορετικές απαντήσεις που βαθμολογούνται

από 1-3: κανένα πρόβλημα, μερικά προβλήματα, ή

πολύ σοβαρά προβλήματα, αντίστοιχα. Oι διαφο -

ρετικοί συνδυασμοί αυτών των απαντήσεων μπο-

ρούν να μεταφραστούν σε 243 διαφορετικές «κατα -

στάσεις» υγείας, οι οποίες στη συνέχεια μετατρέ-

πονται με τη βοήθεια ενός αλγόριθμου στην τελική

βαθμολογία που κυμαίνεται από ‒0,074 έως 1, με

το 1 να αντιστοιχεί σε άριστη κατάσταση υγείας.15

2) O ειδικά διαμορφωμένος για τα ρευματικά

νοσήματα δείκτης αναπηρίας HAQ-DI (Health As-

sessment Questionnaire – Disability Index), που

αποτελεί εξέλιξη του παλαιότερου και πολυπλο-

κότερου HAQ.18 Oι ασθενείς ερωτήθηκαν για βαθ-

μό δυσκολίας εκτέλεσης των συνήθων καθημερι-

νών δραστηριοτήτων (για παράδειγμα, υγιεινή, ντύ-

σιμο, φαγητό ή περπάτημα), μέσα από 20 ερωτή-

σεις, οι οποίες βαθμολογούνται από 0 (χωρίς καμία

δυσκολία) έως 3 (αδυναμία εκτέλεσης). Το σκορ

στο ερωτηματολόγιο HAQ-DI μπορεί να λάβει 25

διαφορετικές τιμές και η τελική βαθμολογία κυ-

μαίνεται από 0 έως 3, με υψηλότερες βαθμολογίες

να υποδηλώνουν μεγαλύτερη λειτουργική

έκπτωση.19

3) Oπτική αναλογική κλίμακα (visual analogue

scale, VAS) 0-100 από το παράρτημα του HAQ για

την υποκειμενική εκτίμηση της έντασης του πόνου

που επιφέρει η αρθρίτιδα κατά το χρονικό διάστη-

μα της τελευταίας εβδομάδας. O ασθενής σημειώ-

νει σε μία οριζόντια γραμμή τον βαθμό πόνου, με

το 0 της κλίμακας στο αριστερό άκρο να υποδηλώ-

νει την απουσία πόνου και το 100 στο δεξιό άκρο

να αντιστοιχεί στον μέγιστο πόνο. 

4) Oπτική αναλογική κλίμακα (VAS) για την

υποκειμενική αποτίμηση της ενεργότητας νόσου

κατά το χρονικό διάστημα του τελευταίου 24ώρου,

με βαθμολόγηση από τον ίδιο τον εξεταζόμενο σε

μία οριζόντια γραμμή της συνολικής κατάστασης

υγείας του με το 0 και το 100 να αντιστοιχούν σε

καμία και μέγιστη ενεργότητα, αντίστοιχα, κατ’

αναλογία με τα παραπάνω.

5) Η κλίμακα άγχους Hamilton (Hamilton

Anxiety Scale, HAM-A), η οποία χρησιμοποιείται

ευρέως για την αποτίμηση της βαρύτητας των αγ-

χωδών συμπτωμάτων. Περιλαμβάνονται 14 κατη-



γορίες συμπτωμάτων, η αξιολόγηση των οποίων

ξεκινά από 0 (καμία ενόχληση) έως 4 (πολύ σοβα-

ρή ενόχληση). Η συνολική βαθμολογία προκύπτει

από την πρόσθεση των αριθμών που αντιπροσω-

πεύουν καλύτερα τον ασθενή και κυμαίνεται από

0 έως 56, με βαθμολογία >17 ενδεικτική αγχώδους

συνδρομής. Άθροισμα 18-24, 25-29 και >30 υπο-

δηλώνει ήπια, μέτρια και σοβαρή αγχώδη συνδρο-

μή, αντίστοιχα16.

6) Η κλίμακα αυτοαξιολόγησης της κατάθλι-

ψης Zung, η οποία αποτελεί ένα έγκυρο εργαλείο

για την εκτίμηση της βαρύτητας της κατάθλιψης με

τη μορφή ερωτηματολογίου που καλύπτει συναι-

σθηματικές, γνωσιακές, συμπεριφορικές και σωμα -

τικές εκφάνσεις της καταθλιπτικής νόσου. Η κλίμα -

κα Zung περιλαμβάνει 20 ερωτήσεις, από τις οποίες

οι 10 έχουν θετικό και οι υπόλοιπες 10 αρνητικό

προσδιορισμό. Κάθε ερώτηση έχει τέσσερις πιθα-

νές απαντήσεις χρονικού περιεχομένου και βαθ-

μολογούνται, αντίστοιχα, από 1 έως 4. Η συνο λική

βαθμολογία που συγκεντρώνει ο ερωτώμενος θε-

ωρείται ενδεικτική καταθλιπτικής συνδρομής όταν

είναι ≥50. Πιο συγκεκριμένα, τιμές από 50 έως 59

αντιστοιχούν σε παρουσία ελάχιστης έως ήπιας κα-

τάθλιψης, τιμές 60 έως 69 σε μέτρια έως σοβαρή

και τιμές >70 σε σοβαρή έως βαριά κατάθλιψη.17

– Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με

τη βοήθεια του λογισμικού πακέτου SPSS 19

(Statistical Package for Social Sciences, έκδοση 22

για τα Windows). Τα αποτελέσματα εκφράστηκαν

για τις συνεχείς μεταβλητές ως μέσος όρος±τυπι -

κή απόκλιση (mean±standard deviation, M±SD)

για τις μεταβλητές με κανονική κατανομή, και ως

διάμεσος (διατεταρτημοριακό διάστημα) [median

(interquartile range)] για τις μεταβλητές που δεν

κατανέμονται κανονικά. Oι κατηγορικές μεταβλη-

τές περιγράφηκαν σε ποσοστά επί τoις εκατό. Για

τον υπολογισμό των διαφορών μεταξύ των μέσων

όρων, χρησιμοποιήθηκε το t κριτήριο του Student

(Independent Samples T test) για τις μεταβλητές με

κανονική κατανομή και η μη παραμετρική δοκιμα-

σία Mann Whitney test για τις μεταβλητές χωρίς

κανονική κατανομή. Για τη σύγκριση αναλογιών,

χρησιμοποιήθηκε το Pearson chi square, για τη σύ-

γκριση δύο ομάδων. Η μονοπαραγοντική ανάλυση

συσχέτισης των μεταβλητών έγινε με τον συντελεστή

συσχέτισης (r) και πιο συγκεκριμένα με τον Pearson

και το Spearman rank test, ανάλογα με το αν οι κα-

τανομές των μεταβλητών ήταν κανονικές ή όχι, αντί-

στοιχα. Για την πολυπαραγοντική ανάλυ ση, δημι-

ουργήθηκαν μοντέλα πολλαπλής γραμμικής παλιν-

δρόμησης (linear regression analysis) με τη χρήση

της μεθόδου enter (ταυτόχρονη εισαγωγή και πα-

ραμονή των μεταβλητών). Επίπεδο σημαντικότητας

p≤0,05 θεωρήθηκε στατιστικά σημαντικό.

Αποτελέσματα

Μελετήθηκαν συνολικά 176 ασθενείς με χρό-

νια ρευματικά νοσήματα, εκ των οποίων οι 56 έπα-

σχαν συγχρόνως από ΣΔ, ενώ οι υπόλοιποι 120 χρη-

σιμοποιήθηκαν ως μάρτυρες. Από τους 56 ασθενείς

με ΣΔ, οι 3 παρουσίαζαν ΣΔ τύπου 1 και οι υπό-

λοιποι ΣΔ τύπου 2. Η πλειοψηφία των ασθενών με

ΣΔ βρισκόταν υπό αγωγή με μετφορμίνη (63,9%),

σουλφονυλουρίες (30,6%), ινσουλινοθεραπεία

(27,8%) και αναστολείς διπεπτιδυλικής πεπτιδάσης

4 (8,9%).Τα βασικά χαρακτηριστικά του πληθυ-

σμού συνολικά και ανάλογα με την παρουσία ή όχι

ΣΔ παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Η πλειο ψηφία

των ασθενών ήταν γυναίκες (77,8%), ενώ οι συχνό-

τερες ρευματικές παθήσεις ήταν η ρευματοειδής

αρθρίτιδα, η οστεοαρθρίτιδα, η ψωριασική αρθρί-

τιδα και η αγκυλωτική σπονδυλαρθρίτιδα. Δεν πα-

ρατηρήθηκαν διαφορές ανάμεσα στους α σθενείς

με ΣΔ και στους ασθενείς χωρίς ΣΔ σε μια σειρά

βασικών χαρακτηριστικών, συμπεριλαμβανομένης

της ηλικίας, του φύλου, των επιπέδων αρτηριακής

πίεσης και της υποκείμενης ρευματικής πάθησης.

Η συντριπτική πλειοψηφία των συμμετεχόντων έπα-

σχε επιπλέον από αρτηριακή υπέρταση (77,4%).

Όπως θα ήταν ίσως αναμενόμενο, οι ασθενείς με

ΣΔ παρουσίαζαν υψηλότερο ΒΜΙ και μεγαλύτερη

συχνότητα ιστορικού καρδιαγγειακών επεισοδίων,

ενώ ελάμβαναν σε μικρότερη συχνότη τα συστημα-

τικά γλυκοκορτικοειδή, σε σύγκριση με τους ασθε-

νείς που δεν έπασχαν από ΣΔ (Πίνακας 1). 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 2, οι ασθενείς με

ΣΔ είχαν σημαντικά επηρεασμένη ποιότητα ζωής

(p<0,001) σε σύγκριση με ασθενείς που δεν έπα-

σχαν από ΣΔ. Επιπλέον, οι ασθενείς με ΣΔ είχαν

μεγαλύτερο βαθμό αναπηρίας (p<0,001) και υψη-

λότερα επίπεδα υποκειμενικής αντίληψης πόνου
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(p=0,004) και ενεργότητας νόσου (p=0,003) σε

σύγκριση με τους μη πάσχοντες από ΣΔ. Ασθενείς

με ΣΔ συγκέντρωναν υψηλότερη βαθμολογία στην

κλίμακα αυτοαξιολόγησης της κατάθλιψης Zung

(p<0,001), ενώ η μέση βαθμολογία στην κλίμακα

άγχους Hamilton δεν διέφερε σημαντικά. 

Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στο σύνολο του πληθυσμού και ανάλογα με την παρουσία ΣΔ.

Συνολικός Ασθενείς Ασθενείς

Παράμετρος πληθυσμός με ΣΔ χωρίς ΣΔ P

(n=176) (n=56) (n=120)

Ηλικία (έτη) 63,5±11,5 62,5±11,4 63,9±11,5 0,447

Θήλυ φύλο, % 77,8 80,4 76,7 0,583

Ρευματική πάθηση, % 0,986

Ρευματοειδής αρθρίτιδα 47,7 46,4 48,3

Oστεοαρθρίτιδα 19,9 19,6 20,0

Ψωριασική αρθρίτιδα 10,8 14,3 9,2

Αγκυλωτική σπονδυλαρθρίτιδα 6,3 5,4 6,7

Αδιαφοροποίητη αρθρίτιδα 7,4 7,1 7,5

Oστεοπόρωση 3,4 3,6 3,3

Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος 1,7 1,8 1,7

Άλλη 2,8 1,8 3,3

Διάρκεια ρευματικής νόσου (έτη) 8 (14) 7 (17) 8 (12) 0,946

Συστολική αρτηριακή πίεση ιατρείου (mmHg) 138,5±20,0 138,6±19,9 138,4±20,2 0,967

Διαστολική αρτηριακή πίεση ιατρείου (mmHg) 81,3±10,7 80,3±11,4 81,7±10,3 0,432

Σφύξεις (/min) 76,9±11,7 81,3±10,9 75,2±11,6 0,014

BMI (kg/m2) 28,7±5,1 30,1±6,6 28,0±4,2 0,030

Αρτηριακή υπέρταση, % 77,4 81,8 75,2 0,338

Καρδιαγγειακά επεισόδια, % 15,2 24,1 11,1 0,028

Κάπνισμα, % 17,8 20,0 16,8 0,609

Συστηματική κατανάλωση οινοπνεύματος, % 7,5 5,5 8,4 0,492

Βραδέως δρώντα αντιρευματικά φάρμακα

Μεθοτρεξάτη, % 16,5 15,1 17,1 0,745

Κορτικοστεροειδή, % 21,2 11,3 25,6 0,034

Υδροξυχλωροκίνη, % 17,6 17 17,9 0,878

Αζαθειοπρίνη, % 1,8 0,0 2,6 0,240

Κυταραβίνη, % 4,7 11,3 1,7 0,006

Κυκλοσπορίνη, % 1,8 3,8 0,9 0,181

Βιολογικοί παράγοντες, % 37,1 43,4 34,2 0,250

ΜΣΑΦ, % 7,1 20,8 30,8 0,270

Αντιυπερτασική αγωγή

Αναστολείς ΣΡΑΑ, % 30,1 34,0 28,0 0,379

β-αποκλειστές, % 11,6 9,3 12,7 0,512

Αναστολείς διαύλων ασβεστίου, % 20,8 20,2 21,2 0,858

Διουρητικά, % 16,3 18,2 15,4 0,643

Στατίνες, % 54,7 55,6 54,2 0,872

Oι μεταβλητές περιγράφονται ως μέσος όρος ± τυπική απόκλιση ή ως διάμεση τιμή (διατεταρτημοριακό εύρος).

ΣΔ: Σακχαρώδης διαβήτης, BMI: Δείκτης μάζας σώματος (body mass index), 

ΜΣΑΦ: Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα, ΣΡΑΑ: Σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης

Η σύγκριση έγινε μεταξύ των ασθενών με ΣΔ και των ασθενών που δεν παρουσίαζαν ΣΔ.
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Ωστόσο, όταν η βαθμολογία στην κλίμακα άγ-

χους Hamilton εξετάστηκε ως κατηγορική με-

ταβλητή, βρέθηκε σημαντική διακύμανση στη βα-

ρύτητα του άγχους ανάμεσα στις δύο ομάδες 

(p=0,016). Πιο συγκεκριμένα, όπως φαίνεται στην

Εικόνα 1, το 42,9% των ασθενών με ΣΔ παρουσία-

ζε κάποιο βαθμό αγχώδους συνδρομής έναντι

28,3% των ασθενών χωρίς ΣΔ, και μάλιστα 14,3%

των ασθενών με ΣΔ διαγνώστηκε με σοβαρού βαθ-

μού άγχος έναντι μόλις 2,5% των ασθενών χωρίς

ΣΔ. Αντίστοιχα, όταν η βαθμολογία στην κλίμα κα

κατάθλιψης μελετήθηκε ως κατηγορική μεταβλητή,

διαπιστώθηκε ότι κάποιου βαθμού καταθλιπτική

συνδρομή παρουσίαζε το 22,6% των ασθενών με

ΣΔ έναντι 13,2% των ασθενών χωρίς ΣΔ, χωρίς

ωστόσο η διαφορά να αγγίζει τα επίπεδα στατιστι-

κής σημαντικότητας (Εικόνα 2).

– Συσχέτιση ΣΔ με ποιότητα ζωής

Στο σύνολο του πληθυσμού, η ποιότητα ζωής

παρουσίασε πολύ ισχυρή αρνητική συσχέτιση με

τον βαθμό αναπηρίας (r=‒0,631, p<0,001), με τα

επίπεδα αγχώδους (r=‒0,497, p<0,001) και κατα-

θλιπτικής σημειολογίας (r=‒0,435, p<0,001), κα-

θώς και με την υποκειμενική αντίληψη πόνου

(r=‒0,504, p<0,001) και ενεργότητας νόσου

(r=‒0,515, p<0,001). Η ποιότητα ζωής συσχετί-

στηκε σημαντικά με τη διάρκεια νόσου (r=‒0,233,

p=0,004), όχι όμως και με την ηλικία. Δεν παρα-

τηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στο επίπεδο ποιό -

Εικόνα 1. Αξιολόγηση της βαρύτητας της αγχώδους συμπτωματολογίας σε ασθενείς με χρόνια ρευματικά νοσήματα με

τη χρήση της κλίμακας άγχους Hamilton, ανάλογα με την παρουσία ή όχι ΣΔ.

Ασθενείς με Σ∆ Ασθενείς χωρίς Σ∆

14,3%
2,5%

7,1% 21,7%

21,4% 57,1% 71,7%

4,2%P= 0,016

Απουσία άγχους Ήπια Μέτρια Σοβαρή

Πίνακας 2. Ποιότητα ζωής, επίπεδα αναπηρίας και ψυχοσυναισθηματικών διαταραχών και υποκειμενική αξιολόγηση της

κατάστασης της υγείας ανάλογα με την παρουσία ή όχι ΣΔ.

Ασθενείς Ασθενείς

Παράμετρος με ΣΔ χωρίς ΣΔ P

(n=56) (n=120)

EuroQol 5D 0,46±0,24 0,61±0,22 <0,001

Κλίμακα άγχους Hamilton 15,5 (14,0) 14,1 (10,0) 0,182

Κλίμακα αυτοαξιολόγησης της κατάθλιψης Zung 44,1±9,7 38,8±8,0 <0,001

HAQ-DI 0,88 (1,1) 0,50 (0,9) <0,001

VAS πόνου 54,3±28,8 37,6±27,1 0,004

VAS ενεργότητας νόσου 54,5±28,1 39,1±25,8 0,003

Oι μεταβλητές περιγράφονται ως μέσος όρος ± τυπική απόκλιση ή ως διάμεση τιμή (διατεταρτημοριακό εύρος).
HAQ-DI: δείκτης αναπηρίας (Health Assessment Questionnaire – Disability Index, 
VAS: οπτική αναλογική κλίμακα (Visual Analogue Scale)



τητας ζωής ανάλογα με την υποκείμενη ρευματική

πάθηση (p=0,989). Άνδρες ασθενείς είχαν καλύ-

τερη ποιότητα ζωής σε σύγκριση με τις γυναίκες

με τάση για στατιστική σημαντικότητα (0,63±0,04

έναντι 0,55±0,24, p=0,056). Ασθενείς με υπέρταση

είχαν χειρότερο επίπεδο ποιότητας ζωής σε σύ-

γκριση με τους νορμοτασικούς ασθενείς (0,54±0,24

έναντι 0,63±0,22, p=0,047). Στο μοντέλο πολλα-

πλής γραμμικής παλινδρόμησης που σχεδιάστηκε

για ποιότητα ζωής στο σύνολο των συμμετεχόντων,

η παρουσία ΣΔ (p=0,014) καθώς και τα αυξημένα

επίπεδα άγχους (p=0,001) και φυσικής αναπηρίας

(p<0,001) αναγνωρίστηκαν ως ανεξάρτητοι προ-

γνωστικοί παράγοντες επιδεινωμένης ποιότητας

ζωής των ασθενών με ρευματικά νοσήματα (Πίνα-

κας 3).
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Εικόνα 2. Αξιολόγηση της βαρύτητας της καταθλιπτικής συνδρομής σε ασθενείς με χρόνια ρευματικά νοσήματα με τη

χρήση της κλίμακας αυτοαξιολόγησης της κατάθλιψης Zung, ανάλογα με την παρουσία ή όχι ΣΔ.

1,9% 0,9%
5,7% 12,3%

15,1%

77,4% 86,8%

Ασθενείς με Σ∆ Ασθενείς χωρίς Σ∆

P= 0,102

Απουσία κατάθλιψης Ήπια Μέτρια Σοβαρή

Πίνακας 3. Μοντέλο πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης για την ποιότητα ζωής στο σύνολο του πληθυσμού (n=176).

Παράμετρος Unstandardized Coefficients Standardized

Coefficients  95% Confidence Intervals for B
P

B SD Beta
Lower Upper

Bound Bound

Ηλικία (έτη) ‒0,001 0,002 ‒0,048 ‒0,004 0,002 0,547

Φύλο 0,022 0,047 0,034 ‒0,071 0,115 0,640

Υποκείμενη ρευματική νόσος 0,004 0,008 0,038 ‒0,012 0,020 0,610

Διάρκεια νόσου (έτη) ‒0,001 0,002 ‒0,062 ‒0,005 0,002 0,390

Σακχαρώδης διαβήτης ‒0,096 0,038 ‒0,184 ‒0,171 ‒0,020 0,014

Αρτηριακή υπέρταση ‒0,002 0,042 ‒0,004 ‒0,085 0,081 0,961

Κλίμακα άγχους Hamilton ‒0,009 0,003 ‒0,345 ‒0,014 ‒0,004 0,001

Κλίμακα κατάθλιψης Zung 0,001 0,002 0,058 ‒0,003 0,006 0,523

Βαθμός αναπηρίας ‒0,133 0,031 ‒0,393 ‒0,194 ‒0,072 <0,001

Υποκειμενική αξιολόγηση 

ενεργότητας νόσου ‒0,002 0,001 ‒0,240 ‒0,004 <0,001 0,055

Υποκειμενική αξιολόγηση πόνου <0,001 0,001 0,032 ‒0,002 0,002 0,801

Εξαρτημένη μεταβλητή: ποιότητα ζωής, p<0,001, R square=0,653, adjusted R square=0,607.



Συζήτηση

Η παρούσα μελέτη καταδεικνύει με σαφήνεια

τη δυσμενή επίδραση του ΣΔ όχι μόνο στην ποιό-

τητα ζωής ασθενών με ρευματικά νοσήματα, αλλά

και σε μία σειρά άλλων οργανικών και ψυχοσυναι-

σθηματικών παραμέτρων. Oι ασθενείς με συνυ-

πάρχοντα ΣΔ που συμπεριελήφθησαν στο δείγμα

μας παρουσίαζαν σημαντικά μεγαλύτερο βαθμό

αναπηρίας και υψηλότερα επίπεδα πόνου και ενερ-

γότητας νόσου σε σύγκριση με τους μη πάσχοντες

από ΣΔ. Ασθενείς με ΣΔ συγκέντρωναν υψηλότερη

βαθμολογία στην κλίμακα αυτοαξιολόγησης της

κατάθλιψης Zung, ενώ σημαντικά υψηλότερο πο-

σοστό ασθενών με ΣΔ διαγνώστηκε με αγχώδη

συνδρομή κάνοντας χρήση της κλίμακας άγχους

Hamilton, σε σύγκριση με τους ασθενείς που δεν

έπασχαν από ΣΔ. Καθώς η ποιότητα ζωής είναι συ-

νάρτηση τόσο οργανικών (αναπηρία, πόνος, ενερ-

γότητα νόσου) όσο και ψυχοσυναισθηματικών (άγ-

χος, κατάθλιψη) διαταραχών, θα ήταν ίσως ανα-

μενόμενο οι ασθενείς με ΣΔ της μελέτης μας να

παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας ζω-

ής. Ωστόσο, όταν έγινε στάθμιση για τις παραπάνω

μεταβλητές στην πολυπαραγοντική ανάλυση, η πα-

ρουσία ΣΔ αναγνωρίστηκε ως ανεξάρτητος προ-

γνωστικός παράγοντας της ποιότητας ζωής ασθε-

νών με ρευματικά νοσήματα.

O ΣΔ αποτελεί ένα συχνό πρόβλημα που κα-

λούνται να αντιμετωπίσουν τόσο οι ασθενείς με

ρευματικά νοσήματα όσο και οι θεράποντες ιατροί

τους. O αυξημένος επιπολασμός ΣΔ σε ασθενείς

με ρευματικές παθήσεις είναι πολυπαραγοντικής

αιτιολογίας. Θεωρείται συνάρτηση της κινητοποί-

ησης των μηχανισμών χρόνιας φλεγμονής και αυ-

τοανοσίας, των διαφορετικών φαρμακευτικών συν-

δυασμών που λαμβάνουν για άλλοτε άλλα χρονικά

διαστήματα (με χαρακτηριστικό παράδειγμα τα

γλυκοκορτικοειδή), της συσσώρευσης παραγόντων

καρδιαγγειακού κινδύνου, καθώς και των ειδικών

συνθηκών και τρόπων ζωής που άπτονται της συ -

γκε κριμένης ομάδας ασθενών (περιορισμένη φυ-

σική δραστηριότητα, ψυχοσωματικές συνδρο-

μές).18-20 Ενδεικτικά, ασθενείς με ρευματοειδή αρ-

θρίτιδα, που αποτελεί τη συχνότερη ρευματική πά-

θηση αυτοάνοσης αρχής με καταγεγραμμένο επι-

πολασμό από 0,3 έως 1% στις ανεπτυγμένες χώ -

ρες,28 φαίνεται να παρουσιάζουν αυξημένο επιπο-

λασμό ΣΔ τύπου 2 σε σύγκριση με τον γενικό πλη-

θυσμό, ως αποτέλεσμα της αντίστασης στην ινσου-

λίνη και της δυσλειτουργίας των β-κυττάρων του

παγκρέατος που χαρακτηρίζει την ενεργό νόσο,

αλλά και τύπου 1, πιθανότατα λόγω γενετικών πο-

λυμορφισμών που καθιστούν τους ασθενείς πιο ευ-

άλωτους στην εμφάνιση και άλλων αυτοάνοσων

νοσημάτων.21 Αντίστροφα, ασθενείς με ΣΔ παρου-

σιάζουν συχνά διαταραχές του συνδετικού ιστού

που περιλαμβάνουν εκδηλώσεις όπως το σύνδρομο

καρπιαίου σωλήνα, η κρυσταλλογενής αρθρίτιδα,

η νευροπαθητική αρθροπάθεια και η τενοντίτιδα,

για τις οποίες απευθύνονται συχνά σε ρευματολό-

γο.18 Oι επιπτώσεις της συνύπαρξης ΣΔ και ρευ-

ματικών παθήσεων ως προς την καρδιαγγειακή

πρόγνωση έχουν υπάρξει αντικείμενο εκτεταμένης

έρευνας τα τελευταία χρόνια. Ενδεικτικά, πρόσφα-

τη μετα-ανάλυση σε δείγμα 4.388 ασθενών με ρευ-

ματοειδή αρθρίτιδα έδειξε ότι ασθενείς με συνυ-

πάρχοντα ΣΔ διέτρεχαν σχεδόν διπλάσιο κίνδυνο

(RR: 1,94, 95% CI: 1,58, 2,30) εμφάνισης καρδιαγ-

γειακών συμβαμάτων (έμφραγμα μυοκαρδίου, στη-

θάγχη, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και περι-

φερική αρτηριοπάθεια) σε σύγκριση με τους ασθε-

νείς που δεν έπασχαν από ΣΔ.30 Αξίζει να σημει-

ωθεί ότι ειδικά η ρευματοειδής αρθρίτιδα αποτελεί

από μόνη της παράγοντα κινδύνου για καρδιαγ-

γειακά συμβάματα, με τον σχετικό κίνδυνο να είναι

παρόμοιος22 ή ακόμα και να υπερβαίνει, σύμφωνα

με νεότερα δεδομένα,23 τον κίνδυνο που διατρέ-

χουν ασθενείς με ΣΔ.

Είναι γνωστό ότι ασθενείς με ΣΔ παρουσιά-

ζουν εν γένει επιδεινωμένη ποιότητα ζωής σε σύ-

γκριση με μη διαβητικό πληθυσμό. Ασθενείς με ΣΔ

προερχόμενοι από τον γενικό πληθυσμό εμφανί-

ζουν μεγαλύτερο επιπολασμό κατάθλιψης, ενώ

ασθενείς με καταθλιπτική συνδρομή και συνυπάρ-

χοντα ΣΔ παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα ποι-

ότητας ζωής σε σύγκριση με ασθενείς με ΣΔ χωρίς

καταθλιπτική σημειολογία.11 Ωστόσο, η συσχέτιση

του ΣΔ με την ποιότητα ζωής, την εκδήλωση ψυχο-

συναισθηματικών διαταραχών και παραμέτρους

που σχετίζονται με την υποκείμενη πάθηση δεν έχει

μελετηθεί επαρκώς σε ασθενείς με ρευματικά νο-

σήματα. Προς αυτή την κατεύθυνση, η παρούσα

μελέτη καταδεικνύει τη δυσμενή επίδραση του ΣΔ

στην ποιότητα ζωής ασθενών με ρευματικά νοσή-

ματα. Η συγκεκριμένη ομάδα ασθενών χρήζει ιδι-
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αίτερης προσοχής, όχι μόνο λόγω του αυξημένου

επιπολασμού στον γενικό πληθυσμό, αλλά και λόγω

των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών της (χρονιότητα,

πόνος, αναπηρία) που καθιστούν τους ασθενείς

ιδιαίτερα ευάλωτους στην εκδήλωση ψυχοσυναι-

σθηματικών διαταραχών και αντικατοπτρίζονται

σε επιδεινωμένη ποιότητα ζωής. Παρ’ όλο που τα

τελευταία χρόνια έχουν γίνει σημαντικές προσπά-

θειες ανάδειξης της αναγκαιότητας παρεμβάσεων

που στοχεύουν στη βελτίωση της ποιότητας ζωής

των ασθενών με ρευματικές παθήσεις, αυτή η πα-

ράμετρος εξακολουθεί να παραγνωρίζεται συστη-

ματικά στην κλινική πράξη. Συνεπώς, έχει ιδιαίτε-

ρη σημασία η ανάδειξη των παραγόντων που επι-

δεινώνουν την ποιότητα ζωής ασθενών με ρευμα-

τικά νοσήματα και η λήψη μέτρων με στόχο την

ανακούφιση αυτών των ασθενών.

Στα πλεονεκτήματα της μελέτης περιλαμβά-

νονται το ικανό μέγεθος δείγματος και η χρήση πι-

στοποιημένων και έγκυρων εργαλείων για την προ-

σέγγιση της ποιότητας ζωής και των παραμέτρων

ψυχικής και σωματικής υγείας που αξιολογήθηκαν.

Από την άλλη πλευρά, πρόκειται για μία μελέτη

χρονικής στιγμής που δεν επιτρέπει την εξαγωγή

συμπερασμάτων για αιτιολογικές συσχετίσεις. O

πληθυσμός της μελέτης είναι σχετικά ανομοιογε-

νής, καθώς περιλαμβάνει χρόνιες ρευματικές πα-

θήσεις τόσο αυτοάνοσης (ρευματοειδής αρθρίτιδα,

συστηματικός ερυθηματώδης λύκος κ.ά.) όσο και

εκφυλιστικής αρχής (οστεοαρθρίτιδα). Ωστόσο,

σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να μελετηθεί

η επίδραση του ΣΔ στην ποιότητα ζωής και την ψυ-

χική και σωματική υγεία ασθενών που πάσχουν

από χρόνιες ρευματικές παθήσεις, στις οποίες πε-

ριλαμβάνεται κατά μείζονα λόγο η οστεοαρθρίτι-

δα. Εξάλλου, όταν οι αναλύσεις επαναλήφθηκαν

αποκλείοντας τους ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα

και οστεοπόρωση, δεν παρατηρήθηκαν ουσιαστι-

κές διαφορές στις εκβάσεις. Λόγω του μικρού

αριθμού ασθενών με ΣΔ τύπου 1, ασθενείς με ΣΔ

τύπου 1 και 2 μελετήθηκαν ως μία ομάδα. Καθώς

δεν συμπεριελήφθησαν εργαστηριακές παράμε-

τροι, περαιτέρω αναλύσεις ανάλογα με τα επίπεδα

γλυκαιμικού ελέγχου ή φλεγμονωδών δεικτών δεν

κατέστησαν δυνατές. Η αξιολόγηση της ενεργότη-

τας της υποκείμενης ρευματικής πάθησης βασίστη-

κε στην υποκειμενική εκτίμηση του ίδιου του εξε-

ταζόμενου και όχι στα εξειδικευμένα εργαλεία που

έχουν διαμορφωθεί για κάθε ρευματική πάθηση

ξεχωριστά. Παρομοίως, η διάγνωση της αγχώδους

και καταθλιπτικής συνδρομής βασίστηκε στις αντί-

στοιχες κλίμακες αυτοαξιολόγησης, όπως συμβαί-

νει συχνά σε μελέτες αυτού του τύπου, και όχι σε

διάγνωση επαγγελματία ψυχικής υγείας. Τέλος, η

διενέργεια της έρευνας σε προγενέστερα χρονικά

διαστήματα δεν επέτρεψε τη μελέτη ασθενών υπό

αγωγή με νεότερες αντιδιαβητικές θεραπείες.

Με βάση τα ευρήματα της παρούσας μελέτης,

υπογραμμίζεται η αναγκαιότητα ευαισθητοποίησης

των επαγγελματιών υγείας που αντιμετωπίζουν

ασθενείς με ρευματικά νοσήματα και συνυπάρχο-

ντα ΣΔ, στο πλαίσιο της συνολικής και αποτελε-

σματικότερης αντιμετώπισης με στοχευμένες πα-

ρεμβάσεις της ψυχικής και σωματικής τους υγείας.

Παρότι υπάρχουν ενδείξεις προς αυτή την κατεύ-

θυνση, προοπτικές μελέτες απαιτούνται για να τεκ-

μηριώσουν εάν και σε ποιο βαθμό η καλή γλυκαι-

μική ρύθμιση θα μπορούσε να βελτιώσει την ποι-

ότητα ζωής της συγκεκριμένης ομάδας ασθενών.24

Συμπεράσματα

Ασθενείς με ρευματικά νοσήματα που πά-

σχουν από ΣΔ παρουσιάζουν επιδεινωμένη ποιό-

τητα ζωής, συχνότερα συμπτώματα άγχους και κα-

τάθλιψης, μεγαλύτερο βαθμό φυσικής αναπηρίας

που αποδίδεται στην κύρια νόσο και υψηλότερα

επίπεδα υποκειμενικής αντίληψης πόνου και ενερ-

γότητας νόσου, σε σύγκριση με ασθενείς που πά-

σχουν από ρευματικά νοσήματα αλλά όχι από ΣΔ.

Ακόμα και μετά από στάθμιση για τις παραπάνω

μεταβλητές, η παρουσία ΣΔ αναγνωρίστηκε ως

ανεξάρτητος προγνωστικός παράγοντας της ποιό-

τητας ζωής αυτών των ασθενών. Η αυξημένη επα-

γρύπνηση των επαγγελματιών υγείας είναι απα-

ραίτητη για την έγκαιρη διάγνωση αυτών των δια-

ταραχών και τη λήψη μέτρων που αποσκοπούν στη

βελτίωση της συνολικής υγείας και της ποιότητας

ζωής της συγκεκριμένης ομάδας ασθενών.
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Both chronic rheumatic diseases and diabetes mel-

litus (DM) are highly prevalent in the general popula-

tion and are frequently accompanied by physical dis-

ability and mental health disorders. The present study

aimed at investigating whether concomitant DM affects

quality of life and parameters of mental and physical

health in patients with chronic rheumatic diseases. Con-

secutive patients with chronic rheumatic diseases com-

pleted the EuroQol 5D (EQ-5D) questionnaire, a stan-

dardized generic tool that is used to measure health-

related quality of life, the Hamilton anxiety scale and

the Zung self-rating depression scale. Levels of disabil-

ity, pain and disease activity were assessed with the

Health Assessment Questionnaire – Disability Index

(HAQ-DI) developed for rheumatic diseases, and the

visual analogue scale (VAS) for pain and disability de-

rived from HAQ-DI. A total of 176 patients aged

63,5±11,5 years with chronic rheumatic diseases were

studied, the majority of whom were females (77,8%).

Patients with DM (n=56) had significantly impaired

quality of life (p<0,001) and higher levels of disability

(p<0,001), perceived pain (p=0,004) and disease acti -

vity (p=0,003) compared to non-DM patients (n=120).

In addition, patients with DM scored higher on Zung

self-rating scale (p<0,001), while 42,9% of patients with

DM presented some degree of anxiety compared to

28.3% of patients without DM (p=0,016). In the mul-

tivariate analysis, DM (p=0,014), as well as increased

levels of anxiety (p=0,001) and physical disability

(p<0,001) were identified as independent prognostic

factors of impaired quality of life among patients with

rheumatic diseases. In conclusion, concomitant DM has

pronounced negative impact on quality of life in patients

with rheumatic diseases. Increased awareness of health

care providers is warranted for the timely diagnosis of

physical and mental health disorders in this particular

group of patients and the development of healthcare

policies aiming at improvement of their quality of life.
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