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Diabetes increases coronary mortality with 
and without a prior MI

 

Diabetes increases coronary mortality with Diabetes increases coronary mortality with 
and without a prior MIand without a prior MI

In a seven year follow up of 1059 subjects with type 2 diabetes In a seven year follow up of 1059 subjects with type 2 diabetes and 1378 and 1378 nondiabeticsnondiabetics, diabetics with or without a , diabetics with or without a 
prior myocardial infarction (MI) had a greater mortality from coprior myocardial infarction (MI) had a greater mortality from coronary disease compared to ronary disease compared to nondiabeticsnondiabetics (42 (42 
versus 16 percent for those with a prior MI and 15 versus 2 percversus 16 percent for those with a prior MI and 15 versus 2 percent for those without a prior MI. The rate of ent for those without a prior MI. The rate of 
coronary death and fatal and nonfatal MI in diabetics without a coronary death and fatal and nonfatal MI in diabetics without a prior MI was the same as in prior MI was the same as in nondiabeticsnondiabetics 
with a prior MI, providing part of the rationale for consideringwith a prior MI, providing part of the rationale for considering type 2 diabetes a coronary equivalent. type 2 diabetes a coronary equivalent. Data Data 
form form HaffnerHaffner, SM, , SM, LehtoLehto, S, , S, RonnemaaRonnemaa, T, Et al, N , T, Et al, N EnglEngl J Med 1998; 339:229J Med 1998; 339:229
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διαβητικούς

 

τύπου

 

2 και

 

μη

 

διαβητικούς

 
(στήλες) και σχετικός κίνδυνος θανάτου από ΣΝ σε άνδρες διαβητικούς (αριθμοί) σε

 

σχέση

 

με

 

την

 
ηλικία, n=347978.
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καρδιοαγγειακών

 

νοσημάτων

 

και

 

σχετικός

 

κίνδυνος

 

θανάτου

 

σε

 

άνδρες

 

διαβητικούς

 

(αριθμοί). 
Ποσοστά

 

τροποποιημένα

 

ανάλογα

 

με

 

την

 

ηλικία, n=347978 (Stammler

 

et al 1993).
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2) και
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 μετά
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πρώτο

 
έμφραγμα

 
του

 
μυοκαρδίου. Χρονικό

 
διάστημα

 
από

 
1988-1992, 

n=4065, από

 
του

 
οποίους

 
620 διαβητικοί

 
*p<0.005 (Miettinen

 
et al 1998).
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*p<0.005 (Miettinen

 
et al 1998).
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(καρδιακά
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(n=27) και
 

μη
 διαβητικούς

 
(n=153) μετά

 
από
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 (Taylor et al 1992).
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Συχνότητα
 

της
 

νόσου
 

περισσότερων
 

αγγείων
 

σε
 

διαβητικούς
 

και
 

μη
 διαβητικούς. Οι

 
διαφορές

 
μη

 
διαβητικών-διαβητικών

 
είναι

 
σε

 
κάθε

 
περίπτωση

 σημαντικές
 

(p<0.001) (Granger et al).
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(p<0.001) (Granger et al).
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Αγγειογραφικά
 

ευρήματα
 

σε
 

ασθενείς
 

με
 

ασταθή
 

στηθάγχη. Σε
 διαβητικούς

 
παρατηρούνται

 
συχνότερα

 
εξελκώσεις

 
και

 
θρομβωτικές

 μεταβολές
 

(Silva et al 1995).
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της
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σε
 

διαβητικούς
 

σε
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με
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διάρκεια
 

της
 νόσου

 
(Diabetes 39, 1990).

 

Επιπολασμός
 

της
 

ΠΑΑ
 

σε
 

διαβητικούς
 

σε
 

σχέση
 

με
 

τη
 

διάρκεια
 

της
 νόσου

 
(Diabetes 39, 1990).

7700

6600

5500

4400

3300

2200

1100

00
55--99 1010--1414 1155--1199 2020--2424 2525--2929 >30>30

ΆνδρεςΆνδρες
ΓυναίκεςΓυναίκες

∆ιάρκεια∆ιάρκεια
 

τουτου
 

διαβήτηδιαβήτη
 

((έτηέτη))

Επ
ιπ
ολ
ασ
μό
ς

Επ
ιπ
ολ
ασ
μό
ς

(%
)

(%
)



Επιπολασμός
 

της
 

ΠΑΑ
 

σε
 

σχέση
 

με
 

την
 

τιμή
 

της
 

HbA1c στα
 

πλαίσια
 της

 
Framingham Heart Study (Framingham Heart Study 1997).
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Ετήσια
 

επίπτωση
 

ακρωτηριασμών
 

σε
 

10000 διαβητικούς
 

και
 

υγιείς
 

και
 σύγκριση

 
διεθνών

 
στοιχείων

 
(Diabetes and Stoffwechesel

 
1996)
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στοιχείων

 
(Diabetes and Stoffwechesel

 
1996)
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1976-80 HΠΑ1976-80 HΠΑ

Σχετικός
 

κίνδυνος
 

αγγειακού
 

εγκεφαλικού
 

επεισοδίου
 

(ΑΕΕ) 
σε

 
διαβητικούς

 
σε

 
σχέση

 
με

 
το

 
γενικό

 
πληθυσμό

 

ΣχετικόςΣχετικός
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((ΑΕΕΑΕΕ) ) 
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σχέσησχέση

 
μεμε

 
τοτο

 
γενικόγενικό

 
πληθυσμόπληθυσμό

45-65
65-74
45-65
65-74

4.0
2.5
4.0
2.5

1949-74 Framingham1949-74 Framingham 55-64
65-74
75-84

55-64
65-74
75-84

3.6
3.3
1.8

3.6
3.3
1.8

1945-69 Rochester1945-69 Rochester ∆ιάμεση
75

∆ιάμεση
75

1.41.4

1965 ΗΠΑ1965 ΗΠΑ 45-6945-69 4.24.2

1972 Seal Beach, CA 
Birmingham, AL
Chicago, IL

1972 Seal Beach, CA 
Birmingham, AL
Chicago, IL

50+
60-69
50+

50+
60-69
50+

1.7 –2.6
3.2-5.7
1.9-2.6

1.7 –2.6
3.2-5.7
1.9-2.6

1960-67 Ισραήλ1960-67 Ισραήλ 40-49
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60+

40-49
50-59
60+

6
3
2

6
3
2

ΗλικίαΗλικία Σχετικός
 

κίνδυνος
 

ΑΕΕΣχετικός
 

κίνδυνος
 

ΑΕΕ



Prospective study of type 1 and type 2 
diabetes and risk of stroke subtypes

 (The Nurse’s Health Study)

Prospective study of type 1 and type 2 Prospective study of type 1 and type 2 
diabetes and risk of stroke subtypesdiabetes and risk of stroke subtypes

(The Nurse(The Nurse’’s Health Study)s Health Study)
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