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∞Ú¯ÈÎ‹ Î·È Ì·ÎÚÔÚfiıÂÛÌË Ú‡ıÌÈÛË ÙˆÓ ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ
·ÛıÂÓÒÓ Ù‡Ô˘ 2 ÌÂÙ¿ ÙËÓ ¤ÓÙ·Í‹ ÙÔ˘˜ ÛÂ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·

¶ÂÚ›ÏË„Ë

™ÎÔfi˜: ∏ ‰È·¯ÚÔÓÈÎ‹ ÂÎÙ›ÌËÛË ÙË˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎ‹˜ Ú‡ıÌÈÛË˜ ÈÓÛÔ˘-
ÏÈÓÔıÂÚ·Â˘fiÌÂÓÔ˘ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡ ÏËı˘ÛÌÔ‡. ∞ÛıÂÓÂ›˜ – ª¤ıÔ‰ÔÈ:
∞Ó·‰ÚÔÌÈÎ‹ ÌÂÏ¤ÙË 1.700 ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ·ÙfiÌˆÓ Ù‡Ô˘ 2. Δ· ‰Â‰ÔÌ¤Ó·
ÂÏ‹ÊıËÛ·Ó ·fi ÙÈ˜ Î¿ÚÙÂ˜ ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ ÙÔ˘ ∂ÍˆÙÂÚÈÎÔ‡ ¢È·‚Ë-
ÙÔÏÔÁÈÎÔ‡ π·ÙÚÂ›Ô˘ ÙÔ˘ ¡.°.ª. «∞. ºÏ¤ÌÈÁÎ». °È· ÙË ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ‹ ·Ó¿Ï˘-
ÛË ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ıËÎÂ ÙÔ SPSS 11.5. ∞ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·: OÈ 634 ·fi ÙÔ˘˜
1.700 ·ÛıÂÓÂ›˜ (37,3%), Ì¤ÛË˜ ËÏÈÎ›·˜ 67,9+9,3 ÂÙÒÓ, ‚ÚÈÛÎfiÙ·Ó ÛÂ ÈÓ-
ÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·. ™ÙÔ˘˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â˘fiÌÂÓÔ˘˜, ÔÈ ¿Ó‰ÚÂ˜ ·ÔÙÂ-
ÏÔ‡Û·Ó ÙÔ 42,9%. ΔÔ ¯ÚÔÓÈÎfi ‰È¿ÛÙËÌ· ·fi ÙË ‰È¿ÁÓˆÛË Ì¤¯ÚÈ ÙËÓ
¤ÓÙ·ÍË ÛÂ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË ‹Ù·Ó 11,8±8,1 ¤ÙË. ¶ÚˆÙÔ·ı‹ ·ÛÙÔ¯›· ·ÓÙÈ‰È·-
‚ËÙÈÎÒÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ ·ÚÔ˘Û›·Û·Ó 36 ·ÛıÂÓÂ›˜. ΔÔ 24,7% ÙˆÓ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔ-
ıÂÚ·Â˘fiÌÂÓˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ‹Ù·Ó ÛÂ ·ÁˆÁ‹ ÌÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜
Î·È ·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ. ∏ Ì¤ÛË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·˜
‹Ù·Ó 3,7±5,1 ¤ÙË. OÈ ‰Â›ÎÙÂ˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ ÂÏ¤Á¯Ô˘ (ÚÔ ÙË˜ ¤ÓÙ·ÍË˜ ÛÂ
ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·, ‚¤ÏÙÈÛÙË ÙÈÌ‹ ÌÂÙ¿ Î·È Ï¤ÔÓ ÚfiÛÊ·ÙË ÙÈÌ‹, ·ÓÙ›-
ÛÙÔÈ¯·) ‹Ù·Ó: HbA1c: 9,5±1,9, 7,2±1,2 Î·È 8,1±1,7% ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·. ™¿Î-
¯·ÚÔ ÓËÛÙÂ›·˜ (·Ó·ÎÏ·Û›ÌÂÙÚÔ): 274±89, 141±50 Î·È 200±74 mg/dL.
°Ï˘Îfi˙Ë ·›Ì·ÙÔ˜ ÓËÛÙÂ›·˜ (‚ÈÔ¯ËÌÈÎfi˜ ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÌfi˜): 277±91,
141±56 Î·È 184±66 mg/dL. ∏ Û‡ÁÎÚÈÛË Î·È ÙˆÓ ÙÚÈÒÓ ‰ÂÈÎÙÒÓ ¤‰ÂÈÍÂ
fiÙÈ Ë Ú‡ıÌÈÛË ÌÂÙ¿ ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË ÛÂ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›· ‹Ù·Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿
Î·Ï‡ÙÂÚË (p=0,001, <0,001, 0,004 ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·). ŸÌˆ˜, Ô ‚¤ÏÙÈÛÙÔ˜
ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÌÂÙ¿ ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË, Ô ÔÔ›Ô˜ ÂÂÙ˘Á¯¿ÓÂÙÔ ÛÂ 1
ÛÙÔ˘˜ 3 ·ÛıÂÓÂ›˜ Î·Ù¿ Ù· 2 ÚÒÙ· ¤ÙË, ‰È¤ÊÂÚÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ·fi ÙËÓ
Ï¤ÔÓ ÚfiÛÊ·ÙË Â›ÛÎÂ„Ë (p<0,001, <0,001, 0,02, ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·). ™˘-
ÌÂÚ¿ÛÌ·Ù·: OÈ ‰È·‚ËÙÈÎÔ› ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ÂÓÙ¿ÛÛÔÓÙ·È ÛÂ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔ-
ıÂÚ·Â›· ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙Ô˘Ó Û·ÊÒ˜ Î·Ï‡ÙÂÚË Ú‡ıÌÈÛË, Ë ÔÔ›· fiÌˆ˜ ÌÂ
ÙËÓ ¿ÚÔ‰Ô ÙÔ˘ ¯ÚfiÓÔ˘ ·‡ÂÈ Ó· Â›Ó·È ÙfiÛÔ Î·Ï‹. 

∏ ·ÛÙÔ¯›· (Î˘Ú›ˆ˜ Ë ‰Â˘ÙÂÚÔ·ı‹˜) ÙˆÓ ·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ‰È-

ÛÎ›ˆÓ ‰ÂÓ Â›Ó·È ·Û˘Ó‹ıË˜ Î·È Ë Â›ÙˆÛ‹ ÙË˜ ·˘Í¿ÓÂÈ ·Ú¿ÏÏËÏ·

ÌÂ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÓfiÛÔ˘. Œ¯ÂÈ ˘ÔÏÔÁÈÛıÂ› fiÙÈ ÂÚ›Ô˘ 30% ÙˆÓ

·ÛıÂÓÒÓ Ô˘ ıÂÚ·Â‡ÔÓÙ·È ÌÂ ÛÔ˘ÏÊÔÓ˘ÏÔ˘Ú›Â˜ ¤¯Ô˘Ó Î·Î‹

·ÓÙ·fiÎÚÈÛË ·fi ÙËÓ ·Ú¯‹ (ÚˆÙÔ·ı‹˜ ·ÛÙÔ¯›·), ÂÓÒ ÛÙfi ˘fi-

ÏÔÈÔ 70% ÙÔ ÔÛÔÛÙfi ‰Â˘ÙÂÚÔ·ıÔ‡˜ ·ÛÙÔ¯›·˜ Â›Ó·È ÂÚ›Ô˘ 4-

5% Î·Ù¿ ¤ÙÔ˜¨.

ΔÔ ÁÂÁÔÓfi˜ ·˘Ùfi, Û˘Ó ÙÔ fiÙÈ ˘¿Ú¯ÂÈ ·‡ÍËÛË ÙË˜ Â›ÙˆÛË˜

ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË Ù‡Ô˘ 2 ÛÂ ÓÂÒÙÂÚ· È‰›ˆ˜ ¿ÙÔÌ· (‰ËÏ·‰‹ ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜

ÌÂ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ ÚÔÛ‰fiÎÈÌÔ ÂÈ‚›ˆÛË˜, Ô˘ ı· ˙‹ÛÔ˘Ó ÂÚÈÛÛfiÙÂ-
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ÚÔ ÌÂ ÙË ÓfiÛÔ ÙÔ˘˜), ¤¯Ô˘Ó ˆ˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ¤Ó· ÌÂ-

Á¿ÏÔ ÔÛÔÛÙfi ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ Ù‡Ô˘ 2 Ó· ıÂ-

Ú·Â‡ÔÓÙ·È ÌÂ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË ‹ ÌÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÈÓÛÔ˘Ï›-

ÓË˜ Î·È ·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ2.

∂›Ó·È Û‹ÌÂÚ· ÁÓˆÛÙfi ·fi ÙË ÌÂÏ¤ÙË UKPDS3

fiÙÈ Ô Î·Ïfi˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÙˆÓ ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ

·ÛıÂÓÒÓ Ù‡Ô˘ 2 ÚÔÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ÛÂ ÌÂÁ¿ÏÔ ÔÛÔÛÙfi

ÙÈ˜ ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈ·Î¤˜ ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ ÂÈÏÔÎ¤˜. ™Â

·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™·Î¯·ÚÒ‰Ë ¢È·‚‹ÙË Ù‡Ô˘ 1 ÂÓ‰Â¯Ô-

Ì¤Óˆ˜ ÚÔÏ·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È Î·È ÔÈ Ì·ÎÚÔ·ÁÁÂÈ·Î¤˜

ÂÈÏÔÎ¤˜, ‚¿ÛÂÈ ÙˆÓ Û˘ÌÂÚ·ÛÌ¿ÙˆÓ ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜

DCCT/EDIC4. ∂›ÛË˜, ¤¯ÂÈ ·Ô‰ÂÈ¯ıÂ› fiÙÈ, Î·ıfi-

ÛÔÓ Ë ˘ÂÚÁÏ˘Î·ÈÌ›· Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ ¤¯ÂÈ ÙÔÍÈÎfi ·Ô-

Ù¤ÏÂÛÌ· ÛÙË ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ÙˆÓ ‚-Î˘ÙÙ¿ÚˆÓ ÙÔ˘ ·-

ÁÎÚ¤·ÙÔ˜ (·Ô‰È·ÊÔÚÔÔ›ËÛ‹ ÙÔ˘˜ ‹ ·fiÙˆÛË5,6,

Ë ·ÚÂÌfi‰ÈÛË ÙË˜ ÁÏ˘ÎÔÙÔÍÈÎfiÙËÙ·˜ Èı·ÓfiÓ Ó·

Â›Ó·È ÂˆÊÂÏ‹˜ ÁÈ¿ ÙË ‰È·Ù‹ÚËÛË ÙË˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈÎ‹˜

Ì¿˙·˜ ÙˆÓ ‚-Î˘ÙÙ¿ÚˆÓ7. 

¶·ÚfiÏ· ·˘Ù¿, ˘¿Ú¯ÂÈ Ù¿ÛË Ë ıÂÚ·Â›· ÌÂ

·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎ¿ ‰ÈÛÎ›· Ó· ·Ú·ÙÂ›ÓÂÙ·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ

·fi fiÛÔ ı· ¤ÚÂÂ Î·È ÂÓÒ Ë ·fiÊ·ÛË ÁÈ· ÈÓÛÔ˘-

Ï›ÓË ı· ¤ÚÂÂ Ó· ¤¯ÂÈ ÏËÊıÂ›8, Â›ÙÂ ÏfiÁˆ ¿ÚÓËÛË˜

ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜, Â›ÙÂ ÏfiÁˆ ¤ÏÏÂÈ„Ë˜ ÂÈÌÔÓ‹˜ ‹ ÂÈ-

ÛÙÈÎfiÙËÙ·˜ ÂÎ Ì¤ÚÔ˘˜ ÙÔ˘ È·ÙÚÔ‡. O ·ÛıÂÓ‹˜ ·ÚÓÂ›-

Ù·È Î˘Ú›ˆ˜ ·fi Êfi‚Ô ÁÈ· ÙËÓ ¤ÓÂÛË ÙË˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜9,

ÂÓÒ Î¿ÔÈÔÈ È·ÙÚÔ›, ÙË˜ ÚˆÙÔ‚¿ıÌÈ·˜ Î˘Ú›ˆ˜ ÂÚ›-

ı·Ï„Ë˜, ‰ÂÓ ·ÈÛı¿ÓÔÓÙ·È ÂÍÔÈÎÂÈˆÌ¤ÓÔÈ ÌÂ ÙËÓ ÈÓ-

ÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·, ÏfiÁˆ ÌË Î·Ï‹˜ ÁÓÒÛË˜ ÙË˜ ÂÓ·Ú-

ÎÙ‹ÚÈ·˜ ‰fiÛË˜ Î·È ÙÈÙÏÔÔ›ËÛË˜ ÙË˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ Î·È

Êfi‚Ô˘ ÙˆÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÒÓ2. ∂›ÛË˜ Ë ÂÎ·›‰Â˘ÛË

ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜ Â›Ó·È ·ÓÙÈÎÂÈÌÂÓÈÎ¿ ‰‡ÛÎÔÏË ÛÙÔÓ Â-

ÚÈÔÚÈÛÌ¤ÓÔ ¯ÚfiÓÔ Ô˘ ‰È·Ù›ıÂÙ·È ÁÈ¿ Î¿ıÂ ·ÛıÂÓ‹

ÛÙËÓ Î·ıËÌÂÚÈÓ‹ ÚÔ˘Ù›Ó· ÂÓfi˜ ÂÍˆÙÂÚÈÎÔ‡ È·ÙÚÂ›Ô˘

‹ ÌÈ·˜ ÎÏÈÓÈÎ‹˜. OÈ Wallace Î·È Matthews10 Ì¿ÏÈÛÙ·

Êı¿ÓÔ˘Ó Ó· ÈÛ¯˘Ú›˙ÔÓÙ·È fiÙÈ ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ Î·È ÔÈ È·-

ÙÚÔ› Û˘¯Ó¿ «Û˘ÓˆÌÔÙÔ‡Ó ÛÂ ÌÈ· ÛÈˆËÚ‹ Û˘ÌÊˆÓ›·

Ó· Û˘ÓÂ¯›ÛÔ˘Ó Ù· ·fi ÙÔ˘ ÛÙfiÌ·ÙÔ˜ ·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎ¿

ÁÈ¿ fiÛÔ ÙÔ ‰˘Ó·ÙfiÓ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ‰È¿ÛÙËÌ·».

ÕÓ ·˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ Î·È ÛÙËÓ ÂÏÏËÓÈÎ‹ Ú·ÁÌ·ÙÈ-

ÎfiÙËÙ·, ÙfiÙÂ ··ÈÙÂ›Ù·È ·ÏÏ·Á‹ ÛÙÔÓ ÙÚfiÔ ·ÓÙÈÌÂ-

ÙÒÈÛË˜ Î·È ıÂÚ·Â›·˜ ÙˆÓ ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ

Ù‡Ô˘ 2.

™ÎÔfi˜ ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ Ì·˜ ‹Ù·Ó Ë ÂÎÙ›ÌËÛË ÙË˜

¿ÌÂÛË˜ Î·È ÙË˜ Ì·ÎÚÔ¯ÚfiÓÈ·˜ Ú‡ıÌÈÛË˜ ÂÓfi˜ ÏË-

ı˘ÛÌÔ‡ ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ·ÙfiÌˆÓ Ù‡Ô˘ 2 ÌÂÙ¿ ÙËÓ ¤ÓÙ·-

Í‹ ÙÔ˘˜ ÛÂ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·.

∞ÛıÂÓÂ›˜ – ª¤ıÔ‰Ô˜ 

¶ÚfiÎÂÈÙ·È ÁÈ¿ ·Ó·‰ÚÔÌÈÎ‹ ÌÂÏ¤ÙË Ô˘ ÂÚÈ¤-

Ï·‚Â 1.700 ‰È·‚ËÙÈÎ¿ ¿ÙÔÌ· Ù‡Ô˘ 2. OÈ ·ÛıÂÓÂ›˜

·˘ÙÔ› ·ÚËÎÔÏÔ˘ıÔ‡ÓÙÔ ÛÙÔ ∂ÍˆÙÂÚÈÎfi ¢È·‚ËÙÔ-

ÏÔÁÈÎfi π·ÙÚÂ›Ô ÙÔ˘ ¡.°.ª. «∞. ºÏ¤ÌÈÁÎ» Î·Ù¿ ÙË

¯ÚÔÓÈÎ‹ ÂÚ›Ô‰Ô 1994-2005. Δ· ‰Â‰ÔÌ¤Ó· ÂÏ‹ÊıË-

Û·Ó ·fi ÙÈ˜ Î¿ÚÙÂ˜ ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ ÙÔ˘ È·ÙÚÂ›Ô˘. 

∫·Ù·ÁÚ¿ÊËÎ·Ó Ù· ‰ËÌÔÁÚ·ÊÈÎ¿ ÛÙÔÈ¯Â›·

(Ê‡ÏÔ, ËÏÈÎ›·), ÔÈ ¯ÚfiÓÔÈ ‰È¿ÁÓˆÛË˜ ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË

Î·È ÙË˜ ¤ÓÙ·ÍË˜ ÛÂ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›· Î·È Ë Ù˘¯fiÓ

Ù·˘Ùfi¯ÚÔÓË Ï‹„Ë ·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ. ∫·Ù·-

ÁÚ¿ÊËÎÂ Â›ÛË˜ Ô ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÚÔ ÙË˜

¤ÓÙ·ÍË˜ ÛÂ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË, Ô ‚¤ÏÙÈÛÙÔ˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜

¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÌÂÙ¿ ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË Î·ıÒ˜ Î·È Ô Ï¤ÔÓ Úfi-

ÛÊ·ÙÔ˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜. ø˜ ‰Â›ÎÙÂ˜ ÙÔ˘ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ ÂÏ¤Á-

¯Ô˘ ÂÏ‹ÊıËÛ·Ó Ë ÁÏ˘ÎÔ˙˘ÏÈˆÌ¤ÓË ·ÈÌÔÛÊ·ÈÚ›ÓË

(HbA1c), Ô ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÌfi˜ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÓËÛÙÂ›·˜ ÌÂ

·Ó·ÎÏ·Û›ÌÂÙÚÔ (DXT) Î·È Ô ‚ÈÔ¯ËÌÈÎfi˜ ÚÔÛ‰ÈÔ-

ÚÈÛÌfi˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ·›Ì·ÙÔ˜ ÓËÛÙÂ›·˜. ∏ ÌÂÙ·ÁÂ˘Ì·-

ÙÈÎ‹ ÁÏ˘Îfi˙Ë ‰ÂÓ ÌÂÏÂÙ‹ıËÎÂ, Î·ıfiÛÔÓ ‰ÂÓ ˘‹Ú-

¯·Ó Â·ÚÎ‹ ÛÙÔÈ¯Â›·, ÏfiÁˆ ÙË˜ ·Ó·‰ÚÔÌÈÎ‹˜ Ê‡-

ÛÂˆ˜ ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜.

°È¿ ÙË ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ‹ ·Ó¿Ï˘ÛË ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ıËÎÂ Ë

‰ÔÎÈÌ·Û›· t-test Î·Ù¿ ˙Â‡ÁË (SPSS 11.5), ÂÓÒ ˆ˜ Â›-

Â‰Ô ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ‹˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎfiÙËÙ·˜ ıÂˆÚ‹ıËÎÂ ÙÔ 5%.

∞ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·

™Â ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›· ‚ÚÈÛÎfiÙ·Ó 634/1.700

·ÛıÂÓÂ›˜ (37,3%) (™¯. 1). ™ÙÔ˘˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·-

Â˘fiÌÂÓÔ˘˜, ÔÈ ¿Ó‰ÚÂ˜ ·ÔÙÂÏÔ‡Û·Ó ÙÔ 42.9% Î·È

ÔÈ Á˘Ó·›ÎÂ˜ ÙÔ 57,1%, ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·, ÂÓÒ Ë ËÏÈÎ›·

‹Ù·Ó 67,9±9.3 ¤ÙË (x±SD). ∏ Ì¤ÛË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜

ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·˜ ‹Ù·Ó 3,7±5,1 ¤ÙË. ΔÔ ¯ÚÔÓÈÎfi

‰È¿ÛÙËÌ· Ô˘ ÌÂÛÔÏ¿‚ËÛÂ ·fi ÙË ‰È¿ÁÓˆÛË Ì¤¯ÚÈ

ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË ÛÂ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË ‹Ù·Ó 11,8±8,1 ¤ÙË. ¶Úˆ-

ÙÔ·ı‹ ·ÛÙÔ¯›· ·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ ·ÚÔ˘-

Û›·˙·Ó 36 ·ÛıÂÓÂ›˜ Î·È ‰Â˘ÙÂÚÔ·ı‹ ÔÈ ÏÔÈÔ›

598. ∂Í·ÈÚÔ˘Ì¤ÓˆÓ ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ ÚˆÙÔ·ı‹

·ÛÙÔ¯›·, Ô ¯ÚfiÓÔ˜ Ì¤¯ÚÈ ÙË ‰Â˘ÙÂÚÔ·ı‹ ·ÛÙÔ¯›·

‹Ù·Ó 12,6±7,7 ¤ÙË. ΔÔ 24,7% ÙˆÓ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·-

Â˘fiÌÂÓˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ‹Ù·Ó ÛÂ ·ÁˆÁ‹ ÌÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi

ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ Î·È ·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ (™¯. 2). 

OÈ ‰Â›ÎÙÂ˜ ÙÔ˘ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ ÂÏ¤Á¯Ô˘ (ÚÔ ÙË˜

Δίαιτα ή/και
αντιδιαβητικά δισκία

Ινσουλίνη

63%

37%

™¯. 1. ¶ÔÛÔÛÙfi ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·˜ ÛÙÔ˘˜ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜
·ÛıÂÓÂ›˜ Ù‡Ô˘ 2 (n = 1.700).



¤ÓÙ·ÍË˜ ÛÂ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·, ‚¤ÏÙÈÛÙË ÙÈÌ‹ ÌÂÙ¿

ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË Î·È Ï¤ÔÓ ÚfiÛÊ·ÙË ÙÈÌ‹) ‹Ù·Ó: (·)

HbA1c: 9,5±1,9, 7,2±1,2 Î·È 8,1±1,7% ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·

(™¯. 3), ÌÂ Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¤˜ ÙÈÌ¤˜ ÂÚÁ·ÛÙËÚ›Ô˘ <

6,2% (‚) ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÌfi˜ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÓËÛÙÂ›·˜ ÌÂ

·Ó·ÎÏ·Û›ÌÂÙÚÔ (DXT): 274±89, 141±50 Î·È

200±74 mg/dL, (Á) ‚ÈÔ¯ËÌÈÎfi˜ ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÌfi˜

ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ·›Ì·ÙÔ˜ ÓËÛÙÂ›·˜: 277±91, 141±56 Î·È

184±66 mg/dL (™¯. 4). ∏ Û‡ÁÎÚÈÛË Î·È ÙˆÓ ÙÚÈÒÓ

‰ÂÈÎÙÒÓ ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ Ë Ú‡ıÌÈÛË ÌÂÙ¿ ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË ÛÂ

ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›· ‹Ù·Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ Î·Ï‡ÙÂÚË

(p=0,001, <0,001, 0.004 ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·). ŸÌˆ˜, Ô ‚¤Ï-

ÙÈÛÙÔ˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÌÂÙ¿ ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË ‰È¤ÊÂ-

ÚÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ·fi ·˘ÙfiÓ ÙË˜ Ï¤ÔÓ ÚfiÛÊ·ÙË˜ Â›-

ÛÎÂ„Ë˜ (p<0,001, <0,001, 0,02, ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·). ªÂ

ÎÚÈÙ‹ÚÈÔ ÙËÓ HbA1c, ÙÔ 22,2% ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ¤Ù˘-

¯·Ó ÙË ‚¤ÏÙÈÛÙË Ú‡ıÌÈÛ‹ ÙÔ˘˜ Ì¤Û· ÛÙÔ ÚÒÙÔ ¤ÙÔ˜

·fi ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË ÛÂ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË, ÂÓÒ ÙÔ 11,1% Ì¤Û·

ÛÙÔÓ ‰Â‡ÙÂÚÔ ¯ÚfiÓÔ (™¯. 5). ™‡ÁÎÚÈÛË ÙÔ˘ ÁÏ˘Î·È-

ÌÈÎÔ‡ ÂÏ¤Á¯Ô˘ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Ô˘ ÂÏ¿Ì‚·Ó·Ó ÈÓÛÔ˘-

Ï›ÓË ÌfiÓÔÓ Î·È ·˘ÙÒÓ Ô˘ ÂÏ¿Ì‚·Ó·Ó ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË ÛÂ

Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÌÂ ·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎ¿ ‰ÈÛÎ›· ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ Ù·

¿ÙÔÌ· ÛÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi Â›¯·Ó ¯·ÌËÏfiÙÂÚË HbA1c

ÚÔ ÙË˜ ÂÓÙ¿ÍÂˆ˜ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ Ù· ¿ÙÔÌ· Ô˘ ÂÏ¿Ì-

‚·Ó·Ó ·ÌÈÁÒ˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË (p=0.041, ™¯. 6). ∏ ‚¤ÏÙÈ-

ÛÙË Ú‡ıÌÈÛË Î·È Ë Ï¤ÔÓ ÚfiÛÊ·ÙË Ú‡ıÌÈÛË, fiÌˆ˜,

‰ÂÓ ‰È¤ÊÂÚ·Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÛÙÈ˜ ‰‡Ô ÔÌ¿‰Â˜ (μ¤ÏÙÈ-

ÛÙË HbA1c: 7,1±1,2 Î·È 7,2±1,2, ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·, p=

0,70. ¶Ï¤ÔÓ ÚfiÛÊ·ÙË HbA1c: 8,0±1,3 Î·È 8,2±

1,8, ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·, p=0,51).

™˘˙‹ÙËÛË

∂›Ó·È ÁÓˆÛÙfi ·fi ÙËÓ UK Prospective

Diabetes Study3 fiÙÈ Ô Î·Ïfi˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜

ÙˆÓ ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ Ù‡Ô˘ 2 ÌÂÈÒÓÂÈ ÙÔÓ Î›Ó-

‰˘ÓÔ ÙˆÓ ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÈÏÔÎÒÓ Î·Ù¿ ÙÔ 1/4

(Î·Ù¿ 25%). ™ÙË ÌÂÏ¤ÙË ·˘Ù‹ ÛËÌÂÈÒıËÎÂ Â›ÛË˜

ÌÂ›ˆÛË (·ÚfiÙÈ ÌË ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎÒ˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹) Î·Ù¿

16% ÙˆÓ ÂÌÊÚ·ÁÌ¿ÙˆÓ Î·È ÙˆÓ ·ÈÊÓÈ‰›ˆÓ ı·Ó¿-

ÙˆÓ, ÂÓÒ ÙÔ ‰È¿ÌÂÛÔ ¯ÚÔÓÈÎfi ‰È¿ÛÙËÌ· ÂÏÂ‡ıÂÚÔ

ÂÈÏÔÎÒÓ ‹Ù·Ó 1-3 ¤ÙË Ì·ÎÚ‡ÙÂÚÔ ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜

ÌÂ Î·Ïfi ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi ¤ÏÂÁ¯Ô. ∫·ıfiÛÔÓ Ë ‰Â˘ÙÂÚÔ-

·ı‹˜ ·ÛÙÔ¯›· ÙˆÓ ·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ ‰ÂÓ Â›-

Ó·È ·Û˘Ó‹ıË˜ Î·È Ô Û˘¯ÓfiÙËÙ¿ ÙË˜ ·˘Í¿ÓÂÈ ÌÂ ÙË

‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÓfiÛÔ˘, ¤Ó· ÌÂÁ¿ÏÔ ÔÛÔÛÙfi ÙˆÓ ‰È·-

‚ËÙÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ Ù‡Ô˘ 2 ¯ÚÂÈ¿˙ÂÙ·È Ó· ÂÓÙ·-

EÏÏËÓÈÎ¿ ¢È·‚ËÙÔÏÔÁÈÎ¿ XÚÔÓÈÎ¿  19, 2

137

Iνσουλίνη μόνον

Ινσουλίνη + 
αντιδιαβητικά δισκία

76%

24%

™¯. 2. ¶ÔÛÔÛÙfi Û˘Ó‰˘·ÛÌÔ‡ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜/·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ
‰ÈÛÎ›ˆÓ ÛÙÔ˘˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â˘ÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ù‡-
Ô˘ 2 (n = 634).
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™¯. 5. ÃÚfiÓÔ˜ ÌÂÙ¿ ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË ÛÂ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·,
Î·Ù¿ ÙËÓ ÔÔ›· ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ·ÚÔ˘Û›·Û·Ó ÙË ‚¤ÏÙÈÛÙË
AbA1c.



¯ıÔ‡Ó ÛÂ ıÂÚ·Â›· ÌÂ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË, ÌfiÓË ‹ ÛÂ Û˘Ó-

‰˘·ÛÌfi ÌÂ ·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎ¿ ‰ÈÛÎ›·2. 

ŸÌˆ˜ ÏfiÁˆ ÙË˜ ¤ÏÏÂÈ„Ë˜ ¯ÚfiÓÔ˘ ÛÙËÓ Î·ıË-

ÌÂÚÈÓ‹ Ú¿ÍË Î·È ÙˆÓ ÏÔÈÒÓ ·ÈÙ›ˆÓ Ô˘ ÂÚÈÁÚ¿-

ÊËÎ·Ó ÛÙËÓ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹, Ë ¤ÓÙ·ÍË ÛÙËÓ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË Î·-

ı˘ÛÙÂÚÂ› ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ·fi fiÛÔ ı· ¤ÚÂÂ. ™ÙË ÌÂ-

Ï¤ÙË Ì·˜, Ë Ì¤ÛË ÙÈÌ‹ ÙË˜ HbA1c Î·Ù¿ ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË

‹Ù·Ó 9,6%, ÙÈÌ‹ ·ÚÎÂÙ¿ ˘„ËÏfiÙÂÚË ·fi ÙËÓ ÙÈÌ‹

7%, Î¿Ùˆ ·fi ÙËÓ ÔÔ›· Ë Ú‡ıÌÈÛË ıÂˆÚÂ›Ù·È Î·-

Ï‹ Î·Ù¿ ÙËÓ American Diabetes Association11, ÂÓÒ

Î·Ù¿ ÙËÓ International Diabetes Federation (2006)

Î·Ï‹ Ú‡ıÌÈÛË ıÂˆÚÂ›Ù·È <6,5%. ∏ Î·ı˘ÛÙÂÚËÌ¤-

ÓË ·˘Ù‹ ¤ÓÙ·ÍË ·Ú·ÙËÚÂ›Ù·È Î·È ÛÙË ‚È‚ÏÈÔÁÚ·-

Ê›·12, Ô˘ Ê¤ÚÂÈ ˆ˜ cutoff point ÁÈ¿ ¤ÓÙ·ÍË ÙÔ 9%.

ΔÔ ÔÛÔÛÙfi (37%) ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Ì·˜ Ô˘ ‚Ú›-

ÛÎÔÓÙ·Ó ÛÂ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›· Â›Ó·È ›Ûˆ˜ ÌÈÎÚfi,

Î·ıfiÙÈ Ô Ì¤ÛÔ˜ ¯ÚfiÓÔ˜ Ì¤¯ÚÈ ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË ÛÂ ÈÓÛÔ˘-

ÏÈÓÔıÂÚ·Â›· ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ì·˜ ‹Ù·Ó 12 ÂÚ›Ô˘

¤ÙË Î·È ¤¯ÂÈ ˘ÔÏÔÁÈÛÙÂ› fiÙÈ ÂÚ›Ô˘ ÙÔ 30% ÙˆÓ

·ÛıÂÓÒÓ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙Ô˘Ó ÚˆÙÔ·ı‹ ·ÛÙÔ¯›· ÛÙÈ˜

ÛÔ˘ÏÊÔÓ˘ÏÔ˘Ú›Â˜ ˆ˜ ÌÔÓÔıÂÚ·Â›·, Î·È ·fi ÙÔ˘˜

ÏÔÈÔ‡˜ 4-5% Î·Ù¿ ¤ÙÔ˜ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙Ô˘Ó ‰Â˘ÙÂÚÔ-

·ı‹ ·ÛÙÔ¯›· ÛÙ· Ê¿ÚÌ·Î· ·˘Ù¿1. 

ªÂ ‚¿ÛË Ù· ‰Â‰ÔÌ¤Ó· Ì·˜, ÔÈ ‰È·‚ËÙÈÎÔ›

·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ÂÓÙ¿ÛÛÔÓÙ·È ÛÂ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË ·ÚÔ˘ÛÈ¿-

˙Ô˘Ó Î·Ï‡ÙÂÚË Ú‡ıÌÈÛË, ÌÂ ÎÚÈÙ‹ÚÈ· ÙfiÛÔ ÙËÓ

HbA1c, fiÛÔ Î·È ÙÔ˘˜ ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÌÔ‡˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÌÂ

·Ó·ÎÏ·Û›ÌÂÙÚÔ Î·È ÌÂ ‚ÈÔ¯ËÌÈÎ‹ Ì¤ıÔ‰Ô. ∞˘Ùfi ÛË-

Ì·›ÓÂÈ fiÙÈ ÔÈ ÂÓÙ·¯ı¤ÓÙÂ˜ ÌÂÈÒÓÔ˘Ó ÙËÓ Èı·ÓfiÙËÙ·

ÙˆÓ ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ ÂÈÏÔÎÒÓ. OÈ

ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ (1 ÛÙÔ˘˜ 3) ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙Ô˘Ó

ÙËÓ Î·Ï‡ÙÂÚ‹ ÙÔ˘˜ Ú‡ıÌÈÛË Ì¤Û· ÛÙ· 2 ÚÒÙ· ¤ÙË

·fi ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË ÛÂ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·. ªÂ ÙËÓ ¿-

ÚÔ‰Ô ÙÔ˘ ¯ÚfiÓÔ˘ fiÌˆ˜ Ë Ú‡ıÌÈÛË ·‡ÂÈ Ó· Â›Ó·È

ÙfiÛÔ Î·Ï‹ – ‰È·ÙËÚÂ›Ù·È ÌÂÓ Î·Ï‡ÙÂÚË ·fi ÙËÓ ÚÔ

ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ ÂÚ›Ô‰Ô, ·ÏÏ¿ ÍÂÊÂ‡ÁÂÈ ·fi ÙËÓ ·Ú¯È-

Î‹ ·˘ÛÙËÚ‹ Ê¿ÛË. ∞˘Ùfi ÔÊÂ›ÏÂÙ·È ÂÓ‰Â¯ÔÌ¤Óˆ˜ ÛÂ

ÔÏÏÔ‡˜ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Ó ÛÙÔ ÙÚ›Ù˘¯Ô

·ÛıÂÓÔ‡˜ – ÓfiÛÔ˘ – È·ÙÚÔ‡. 

ø˜ ÚÔ˜ ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹, Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ Ô ·Ú¯ÈÎfi˜

ÂÓıÔ˘ÛÈ·ÛÌfi˜ ˘Ô¯ˆÚÂ› ÏfiÁˆ ÙË˜ ¯ÚÔÓÈfiÙËÙ·˜ ÙË˜

ÓfiÛÔ˘ Î·È Ë ÚÔÛ‹ÏˆÛË ÙˆÓ ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ÛÙËÓ ÔÚı‹

‰›·ÈÙ· Î·È ¿ÛÎËÛË ¯·Ï·ÚÒÓÂÈ ÌÂÙ¿ ÙËÓ ¤ÓÙ·ÍË ÛÂ

ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·. ∂›Ó·È Ì¿ÏÈÛÙ· ÁÂÓÈÎ‹ ÂÓÙ‡ˆ-

ÛË fiÙÈ ÔÏÏÔ› ·ÛıÂÓÂ›˜ ıÂˆÚÔ‡Ó fiÙÈ ÌÂ ÙËÓ ÈÓÛÔ˘ÏÈ-

ÓÔıÂÚ·Â›· ‰ÈÎ·ÈÔ‡ÓÙ·È Ó· ÂÁÎ·Ù·ÏÂ›„Ô˘Ó ÙË ‰›·È-

Ù·. ∂›ÛË˜, Ë ÚÔÔ‰Â˘ÙÈÎ‹ ·‡ÍËÛË ÙÔ˘ ÛˆÌ·ÙÈÎÔ‡

‚¿ÚÔ˘˜ Î·È Ô Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜, ÙÔÓ ÔÔ›ÔÓ

Û˘ÓÂ¿ÁÂÙ·È Ë ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈËÌ¤ÓË ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·-

Â›·, ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ ÁÈ¿ ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÁÈ·

ÙËÓ ÚÔÛ‹ÏˆÛË ÛÙÔÓ Î·Ïfi ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi ¤ÏÂÁ¯Ô Ì·-

ÎÚÔ¯ÚfiÓÈ·3. ¡· ÛËÌÂÈˆıÂ› fiÙÈ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ÛÂ

·ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ÌÂÏ¤ÙË (fiÔ˘ Ù· Ê¿ÚÌ·Î· ¯ÔÚËÁÔ‡-

ÓÙ·È ÌÂ Â·Ó·Ï·Ì‚·ÓfiÌÂÓÂ˜ Û˘ÓÙ·Á¤˜), ‚Ú¤ıËÎÂ

fiÙÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ù‡Ô˘ 2 ÛÂ ¯ÚfiÓÈ· ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·

¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡Û·Ó ÙÔ 77% ÌfiÓÔÓ ÙË˜ Û˘ÓÙ·ÁÔÁÚ·-

ÊÔ‡ÌÂÓË˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜13, ÂÓÒ ÛÂ ÌÂÙ·-·Ó¿Ï˘ÛË fiÙÈ Ë

Û˘ÌÌfiÚÊˆÛ‹ ÙÔ˘˜ ÛÙËÓ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË (¯ÔÚËÁËıÂ›ÛÂ˜

‰fiÛÂÈ˜ ‹/Î·È ÌÔÓ¿‰Â˜) ‹Ù·Ó 62-64%14. 

ø˜ ÚÔ˜ ÙË ÓfiÛÔ, Ô ‰È·‚‹ÙË˜ Ù‡Ô˘ 2 Â›Ó·È ÌÈ·

ÚÔ˚Ô‡Û· ÓfiÛÔ˜ Ô˘ ¯·Ú·ÎÙËÚ›˙ÂÙ·È ·fi ÙËÓ ÚÔÔ-

‰Â˘ÙÈÎ‹ ¤ÎÙˆÛË ÙË˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ ÙˆÓ ‚-Î˘ÙÙ¿ÚˆÓ7. 

Δ¤ÏÔ˜, ÂÎ Ì¤ÚÔ˘˜ ÙÔ˘ ıÂÚ¿ÔÓÙÔ˜ È·ÙÚÔ‡, Ê·›-

ÓÂÙ·È fiÙÈ ¯·Ï·ÚÒÓÂÈ Ì·ÎÚÔ¯ÚfiÓÈ· Ë Â·ÁÚ‡ÓËÛË

Î·È ÂÈÌÔÓ‹ ÁÈ¿ ÙËÓ ÚÔÛ‹ÏˆÛË ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜ ÙÔ˘

ÛÙË ÛˆÛÙ‹ ‰›·ÈÙ· Î·È Ú‡ıÌÈÛË. Ã·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿,

ÛÙËÓ ÚÔ·Ó·ÊÂÚıÂ›Û· ·ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ÌÂÏ¤ÙË13 ÔÈ

·ÛıÂÓÂ›˜ ÙˆÓ È·ÙÚÒÓ Ô˘ ‹Û·Ó ÈÔ ÂÈıÂÙÈÎÔ› ÛÙËÓ

·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË ·ÚÔ˘Û›·˙·Ó Î·Ï‡ÙÂÚË

Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË ÛÙË Ï‹„Ë ÙË˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ ·fi ÙÔ˘˜

·ÛıÂÓÂ›˜ ÙˆÓ ÔÏÈÁfiÙÂÚÔ ÂÈıÂÙÈÎÒÓ È·ÙÚÒÓ.

∞Ó¿ÏÔÁ· Û˘ÌÂÚ¿ÛÌ·Ù· ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È ÛÙËÓ

UKPDS3. ™ÙËÓ ÔÏ˘ÎÂÓÙÚÈÎ‹ ·˘Ù‹ ÌÂÏ¤ÙË ·Ú·ÙË-

Ú‹ıËÎÂ ÌÈ· ·Ú¯ÈÎ‹ ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ HbA1c Î·È ÙÔ˘ ‚ÈÔ-

¯ËÌÈÎÔ‡ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÓËÛÙÂ›·˜ ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÛÂ ÈÓ-

ÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›· Ì¤Û· ÛÙÔÓ ÚÒÙÔ ¯ÚfiÓÔ, Î·È ÛÙË

Û˘Ó¤¯ÂÈ· ˘‹ÚÍÂ ÛÙ·ıÂÚ‹ Î·È ÚÔÔ‰Â˘ÙÈÎ‹ ·‡ÍË-

ÛË ÛÙ· ÂfiÌÂÓ· 10 ¤ÙË ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜. ∂›ÛË˜,

ÛÙË ÌÂÏ¤ÙË ÙˆÓ Cramer Î·È Pugh13 ‰È·ÈÛÙÒıËÎÂ

Î·Ï‡ÙÂÚË Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ÂÓÙ¿-

¯ıËÎ·Ó ÚfiÛÊ·Ù· ÛÂ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË, ÙËÓ ÔÔ›· ÔÈ ÂÚÂ˘-
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·ÓÙÈ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ.



ÓËÙ¤˜ ·Ô‰›‰Ô˘Ó ÛÂ ÂÈı˘Ì›· ÁÈ· ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜

Ú‡ıÌÈÛË˜ Î·È ÛÂ ÚÔÛÔ¯‹ ÛÙÈ˜ ÚfiÛÊ·Ù· ‰È‰·ÁÌ¤-

ÓÂ˜ ÌÂıfi‰Ô˘˜ ÂÓ¤ÛÂˆÓ.

™˘ÓÂÒ˜, ÂÎÙfi˜ ·fi ÙËÓ ÂÈÌÔÓ‹ ÂÎ Ì¤ÚÔ˘˜ ÙˆÓ

È·ÙÚÒÓ ÁÈ¿ ¤ÓÙ·ÍË ÛÂ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›· ÛÂ ÂÚ›-

ÙˆÛË ‰Â˘ÙÂÚÔ·ıÔ‡˜ ·ÛÙÔ¯›·˜ ‰ÈÛÎ›ˆÓ, Ë ÔÔ›·

Ú¿ÁÌ·ÙÈ Û˘ÓÙÂÏÂ› ÛÙËÓ Î·Ï‡ÙÂÚË Ú‡ıÌÈÛË, ··ÈÙÂ›-

Ù·È ·Ú¿ÏÏËÏ· Î·È ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË Â·ÁÚ‡ÓËÛË Î·È

ÂÈÌÔÓ‹ ÂÎ Ì¤ÚÔ˘˜ ÙÔ˘ È·ÙÚÔ‡ ÁÈ¿ ÙËÓ ÚÔÛ‹ÏˆÛË

ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜ ÛÙË ÛˆÛÙ‹ ‰›·ÈÙ· Î·È Ú‡ıÌÈÛË Ì·ÎÚÔ-

¯ÚfiÓÈ·. ∞˘Ùfi ··ÈÙÂ› ·ÏÏ·Á‹ ÛÙÔÓ ÙÚfiÔ ·ÓÙÈÌÂÙÒ-

ÈÛË˜ ÙˆÓ ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ Ù‡Ô˘ 2.

Abstract

Loupa C, Petrou G, Georgiou S, Giagourta E, Ana-

gnostou N, Renieris I, Marathonitis G, Lelekis M,

Voyatzoglou D. Initial and long-term glucemic con-
trol of type 2 diabetic patients on insulin treat-
ment. Hellen Nephrol 2006; 2: 135-139.

Aim: To record glycaemic control of insulin-tre-

ated diabetic patients. Patient & Methods: Retro-

spective study of 1700 type 2 diabetic patients. Data

were obtained from patient records of “A. Fleming”

Diabetes Outpatient Clinic. SPSS 11.5 was used for

statistical analysis. Results: 634/1700 patients

(37.3%), mean age 67.9±9.3 years, were treated with

insulin. 42,9% of insulin treated patients were men.

The time from diagnosis to insulin initiation was

11.8±8.1 years. Primary failure of oral antidiabetic a-

gents was noted in 36 patients. 24.7% of insulin trea-

ted patients were also on oral antidiabetics. Mean

insulin treatment was 3.7±5.1 years. Glycaemic con-

trol indices (before insulin, optimal and most recent

value, respectively) were: HbA1c: 9.5±1.9, 7.2±1.2 and

8.1±1.7% respectively. Fasting glucose (capillary):

274±89, 141±50 and 200±74 mg/dL. Fasting plasma

glucose (chemistry): 277±91, 141±56 and 184±66 mg/

dL. Comparing all three indices showed that glycaemic

control improved significantly after insulin initiation

(p=0.001, <0.001, 0.004, respectively). Despite that, o-

ptimal glucaemic control after insulin initiation (a-

chieved in 1 out of 3 patients during the 2 first years of

insulin treatment) was significantly superior to that of

the most recent patient visit (p<0.001, <0.001, 0.02,

·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·). Results: Diabetic patients started on

insulin have significantly better glucaemic control, but

long-term control is not as good as it was initially. 
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