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 Evidence - based 
medicine σε υπερήλικες



 Η γλυκόζη πλάσματος εισαγωγής έχει συσχετιστεί με την έκβαση 
νοσηλείας, σε ασθενείς ηλικίας μικρότερης του προσδόκιμου επιβίωσης 1-6
αλλά για επιμέρους νοσηρές καταστάσεις 

 Άτομα  > 80 ετών σπάνια περιλαμβάνονται σε κλινικές μελέτες
 Αναζήτηση συσχέτισης γλυκόζης πλάσματος κατά την εισαγωγή στο 

παθολογικό τμήμα με την έκβαση νοσηλείας, σε υπερήλικες ασθενείς >80 
ετών
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 Πρωτεύοντα τελικά σημεία:
 Συσχέτιση τιμής γλυκόζης πλάσματος εισαγωγής με:

 Την διάρκεια νοσηλείας
 Τον θάνατο από κάθε αιτία

 Δευτερεύοντα τελικά σημεία:
 Συσχέτιση τιμής γλυκόζης πλάσματος εισαγωγής με:

 Θάνατο από Οξύ Στεφανιαίο Σύνδρομο, Αγγειακό 
Εγκεφαλικό Επεισόδιο, Σήψη ή άλλη αιτία

 Την ανάγκη διακομιδής στην ΜΕΘ
 Την ανάγκη για υποκατάσταση νεφρικής λειτουργίας



 92 διαδοχικοί ασθενείς > 80 ετών (85.1 ± 4.9 έτη)               

(65 γυναίκες)

που εισήχθησαν εκτάκτως στο παθολογικό τμήμα

 28 ασθενείς είχαν ιστορικό ΣΔ (διάρκεια νόσου 18.1 ± 7.3 έτη)

 Εξαιρέθηκαν ασθενείς με:

 Νεοπλασία διαγνωσθείσα τα 5 τελευταία έτη

 Οξεία διαβητική επιπλοκή (ΔΚΟ, ΥΜΚΥΚ, υπογλυκαιμία)



 Κατά την εισαγωγή έγινε καταγραφή ζωτικών σημείων:

 ΑΠ, σφύξεις, θερμοκρασία, SatO2

 Προσδιορίστηκαν: 

 Γλυκόζη πλάσματος, HbA1c

 hsCRP, ινωδογόνο, φερριτίνη

 Αναζητήθηκε συσχέτιση της διάρκειας νοσηλείας με τις 

παραπάνω παραμέτρους



• Για τη συγκριτική αξιολόγηση ομάδων 
χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος Student’s t – test

• Η μονοπαραγοντική ανάλυση έγινε με τη μέθοδο 
spearman correlation

• Για την πολυπαραγοντική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε η 
ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (stepwise 
multiple regression analysis)

• Επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε p< 
0.05, διπλής κατεύθυνσης



Σύνολο ασθενών 
92

Ασθενείς με ΣΔ
28

HbA1c < 6.5 
15

HbA1c ≥ 6.5
13

Ασθενείς χωρίς 
ΣΔ
64

HbA1c < 5.7
46

5.7< HbA1c < 6.5
13

HbA1c  ≥ 6.5
5







 Θνησιμότητα: 7  (8%)

 Διακομιδή στη ΜΕΘ: 9 (10%)

 Αιμοκάθαρση: 2 (2%)



 Διάρκεια νοσηλείας στο σύνολο των ασθενών:
7.7 ± 4.78 ημέρες

 Παρουσιάζει στατιστικά σημαντική θετική 
συσχέτιση μόνο με:
 Γλυκόζη πλάσματος (r = 0.336 p = 0.016)
 hsCRP (r = 0.329 p = 0.019)
 Φερριτίνη (r= 0.396 p = 0.014)
 Σφύξεις (r = 0.255 p = 0.039)

 Στην πολυπαραγοντική ανάλυση η φερριτίνη
αναδείχθηκε ως μόνος ανεξάρτητος παράγοντας 
διάρκειας νοσηλείας  (R2 = 0.122, p=0.028)
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 Σε ασθενείς χωρίς ΣΔ η διάρκεια νοσηλείας 
συσχετίσθηκε μόνο με:

 φερριτίνη (r = 0.371, p = 0.043)

 hsCRP (r = 0.249, p = 0.019)

 σφύξεις (r = 0.232, p = 0.039)



 Στους ασθενείς με γνωστό ιστορικό ΣΔ, η διάρκεια 
νοσηλείας είχε θετική συσχέτιση μόνο με:

 Γλυκόζη πλάσματος (r = 0.336, p = 0.006)

 hsCRP (r = 0.329, p = 0.001)



1. Το ιστορικό Σακχαρώδη Διαβήτη
2. Η υψηλή τιμή  γλυκόζης πλάσματος εισαγωγής
3. Οι αυξημένοι δείκτες φλεγμονής

Μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας σε
υπερήλικες ασθενείς
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