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Ίσως  πουθενά  αλλού  στο  ανθρώπινο  σώμα  δεν  μπορούμε  να  παρατηρήσουμε  τόσο  καθαρά  και  σε  τέτοια  έκταση,   τις  καταστροφικές  συνέπειες  των  επιπλοκών  που  επιφέρει  ο  Σ∆, όπως  τις  παρατηρούμε  στα  πόδια  των  ατόμων  με  Σ∆.”• Levin E.M “The Diabetic Foot”
 

3rd
 

edition 1986
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ΣΚΟΠΟΣ
Η  ανίχνευση  των  παραγόντων  
που  επηρεάζουν  την  εμφάνιση  
ΔΠΝ  σε  ασθενείς  με  ΣΔΤ2.



ΑΣΘΕΝΕΙΣ
 

ΚΑΙ
 

ΜΕΘΟΔΟΙ

784 (424 γυναίκες-359 άνδρες) ασθενείς
 

με
 ΣΔT2 εντάχθηκαν

 
στη

 
μελέτη. Έγινε

 
καταγραφή

 της
 

διάρκειας
 

του
 

ΣΔ
 

και
 

της
 

HbA1c. Η ΔΠΝ
 διαγνώσθηκε

 
βάσει

 
των

 
συμπτωμάτων

 
και

 
της

 φυσικής
 

εξέτασης, συμπεριλαμβανομένων
 νευρολογικών

 
και

 
αισθητικών

 
δοκιμασιών. Η

 στατιστική
 

ανάλυση
 

έγινε
 

με
 

το
 

πρόγραμμα
 SPSS

 
13.0. Ως

 
επίπεδο

 
στατιστικής

 σημαντικότητας
 

ορίστηκε
 

το
 

p<0,05.





Στατιστικά
 

σημαντική
 

συσχέτιση
 

βρέθηκε
 μεταξύ

 
των

 
δύο

 
ομάδων, με

 
τους

 
ασθενείς

 σε
 

φαρμακευτική
 

αγωγή
 

να
 

έχουν
 

55% 
υψηλότερο

 
κίνδυνο

 
νευροπάθειας, RR=0.45(95% 

CI:0.248-0.838),p=0.011
 

. Το
 

69,1% των
 

ασθενών
 με

 
νευροπάθεια

 
είναι

 
σε

 
ινσουλίνη

 
έναντι

 του
 

υπόλοιπου
 

34,1% οι
 

οποίοι
 

ήταν
 

σε
 δισκία

 
(p<0.0001)

 
.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



H
 

ρύθμιση
 

του
 

ΣΔ
 

όπως
 

εκφράζεται
 

μέσα
 

από
 

τις
 

τιμές
 

της
 

HbA1c
 επίσης

 
έπαιξε

 
σημαντικό

 
ρόλο

 
στην

 
νευροπάθεια

 
: 

 Ασθενείς
 

με
 

HbA1c>7,0%  έχουν
 

1,9 φορές
 

(95%CI:1.441-

2.542) μεγαλύτερη
 

πιθανότητα
 

να
 

έχουν
 

νευροπάθεια
έναντι

 
αυτών

 
με

 
HbA1c<7,0%)p<0.001.

 Οι
 

ασθενείς
 

σε
 

Ινσουλίνη
 

είχαν
 

37.5% μεγαλύτερη
πιθανότητα

 
να

 
έχουν

 
νευροπάθεια

 
έναντι

 
αυτών

 
σε

αγωγή
 

με
 

δισκία
 

(95%CI:1.177-1.606)p<0.001. 
 Αυτοί

 
δε

 
που

 
βρίσκονται

 
υπό

 
αγωγή

 
με

 
ινσουλίνη

 
και

έχουν
 

και
 

HbA1c>7,0% έχουν
 

22.8% (95%CI:1.093-1.378) 

μεγαλύτερη
 

πιθανότητα
 

να
 

έχουν
 

νευροπάθεια
 

έναντι
αυτών

 
σε

 
ινσουλίνη

 
και

 
HbA1c<7.0%,

 
(p=0.001).
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Σε
 

μια
 

πολυπαραγοντική
 

ανάλυση
 

με
 

όλους
 

τους
 

παράγοντες
 

που
 

θα
 

μπορούσαν
 

ενδεχομένως
 

να
 

επηρεάσουν
 

την
 

παρουσία
 

της
 

νευροπάθειας, οι
 

παράγοντες
 

εκείνοι
 

οι
 

οποίοι
 

διατηρούν
 

την
 

στατιστική
 

τους
 

σημαντικότητα
 

είναι: 

 η
 

ινσουλινοθεραπεία
 

(p=0.024)

 η
 

ηλικία
 

(p<0.0001) 

 η
 

HbA1c>7.0% (p<0.0001).
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο  μεγαλύτερος  αριθμός  ασθενών  με  ΣΔΤ2 βρίσκονται  υπό  φαρμακευτική  αγωγή. 
Φαίνεται  ότι  οι  μεγάλης  ηλικίας  ασθενείς  υπό  ινσουλινοθεραπεία  και  με  κακή  ρύθμιση  έχουν  μεγάλη  πιθανότητα  να  έχουν  ήδη  αναπτύξει  ΔΠΝ.
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