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1: Β’
 

Παθολογική
 

κλινική
 

ΓΠΝ
 

Νίκαιας
2: Διαβητολογικό

 
κέντρο

 
ΓΝΠ

 
«Τζάνειο»

3: Βιοχημικό
 

εργαστήριο
 

ΓΠΝ
 

Νίκαιας
4: ΜΕΘ

 
ΓΠΝ

 
Νίκαιας



ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
 

ΓΛΥΚΟΖΗΣ
 

ΚΑΙ
 

ΗΛΙΚΙΑ





ΣΑΚΧΑΡΟ
 

ΝΗΣΤΕΙΑΣ
 

ΚΑΙ
 

ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ



Μηχανισμοί
 

καρδιαγγειακού
 

κινδύνου
 σε

 
IFG και

 
IGT

Μη
 

ενζυματική
 

γλυκοζυλίωση: δημιουργία
 προηγμένων

 
τελικών

 
προϊόντων

 
γλυκοζυλίωσης

 (AGEs)
Οδός

 
Πολυόλης: αλλαγές

 
που

 
γίνονται

 
μέσω

 
της

 αναγωγάσης
 

της
 

αλδόζης
 

στη
 

σορβιτόλη
 

και
 μυοϊνοσιτόλη

Ενεργοποίηση
 

πρωτεϊνικής
 

κινάσης
 

C: δημιουργία
 διακυλογλυκερόλης

 
και

 
ενεργοποίηση

 
της

 
PKC

Ενεργοποίηση
 

παθοφυσιολογικής
 

οδού
 εξοκινάσης

Αλλαγές
 

του
 

οξειδοαναγωγικού
 

δυναμικού: 
αλλαγές

 
των

 
ελευθέρων

 
ριζών

 
και

 
της

 κατάστασης
 

οξείδωσης



Σκοπός
 

της
 

μελέτης
•Είναι

 
γνωστή

 
η

 
σχέση

 
μεταξύ

 
σακχάρου

 νηστείας
 

και
 

θνητότητας
 

σε
 

μη
 

διαβητικούς
 ασθενής. Από

 
την

 
άλλη

 
πλευρά, ο βαθμός

 αθηρωμάτωσης
 

των
 

καρωτίδων
 

αποτελεί
 γνωστό

 
δείκτη

 
καρδιαγγειακής

 
νοσηρότητας

 και
 

θνητότητας.

•Σκοπό
 

της
 

μελέτης
 

αποτελεί
 

η
 

ανίχνευση
 πιθανής

 
συσχέτισης

 
μεταξύ

 
σακχάρου

 νηστείας
 

και
 

βαθμού
 

στένωσης
 

των
 καρωτίδων

 
σε

 
μη

 
διαβητικούς, 

δυσλιπιδαιμικούς
 

ασθενείς



Υλικό
 

-
 

Μέθοδος
•

 
43

 
ασθενείς

 
(32 άνδρες

 
και

 
11

 
γυναίκες), του

 ιατρείου
 

∆υσλιπιδαιμίας
 

της
 

Β’
 

παθολογικής
 

κλινικής
 του

 
ΓΠΝ

 
Νίκαιας

•
 

Καμπύλη
 

σακχάρου
 

χωρίς
 

διαταραχή
 

εντός
 

του
 προηγούμενου

 
6μηνου

 
και

 
σάκχαρο

 
νηστείας

 
<126

 mg/dl την
 

τελευταία
 

επίσκεψη
•

 
Μετρήθηκαν

 
∆είκτης

 
μάζας

 
σώματος, Περίμετρος

 μέσης
•

 
Χοληστερόλη, Τριγλυκερίδια, HDL, LDL, σάκχαρα

 νηστείας, CRP
•

 
Καταγράφηκαν

 
στοιχεία

 
από

 
το

 
ιστορικό

 
(Υπέρταση, 

Κάπνισμα, Αλκοόλ, Περιφ. Αγγειοπάθεια).
•

 
Μέτρηθηκε

 
η

 
στένωση

 
των

 
καρωτίδων

 υπερηχογραφικά. 



ΒΑΣΙΚΑ
 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ
 

ΑΣΘΕΝΩΝ



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στο
 

πολυπαραγοντικό
 

μοντέλο
 

χρησιμοποιηθήκαν
 

όλες
 εκείνες

 
οι

 
μεταβλητές

 
με

 
p<0.10  και

 
έγινε

 
backward 

stepwise analysis.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

•
 

Τα
 

επίπεδα
 

σακχάρου
 

νηστείας
 

σχετίζονται
 γραμμικά

 
με

 
το

 
βαθμό

 
στένωσης

 
των

 καρωτίδων
 

σε
 

μη
 

διαβητικούς
 

ασθενείς
 

που
 πάσχουν

 
από

 
δυσλιπιδαιμία

•
 

Συνιστάται
 

σε
 

ασθενείς
 

με
 

δυσλιπιδαιμία
 

και
 αυξημένο

 
σάκχαρο

 
νηστείας

 
να

 
ελέγχονται

 για
 

τον
 

προσδιορισμό
 

του
 

βαθμού
 στένωσης

 
των

 
καρωτίδων

 
με

 
σκοπό

 
τη

 σταδιοποίηση
 

του
 

καρδιαγγειακού
 

κινδύνου
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