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1.1.

 

ΔιαβητολογικόΔιαβητολογικό
 

κέντροκέντρο, , ΓΠΝΓΠΝ
 

««ΠαπαγεωργίουΠαπαγεωργίου»»
 

ΘεσσαλονίκηςΘεσσαλονίκης
2.2.

 

ΤμήμαΤμήμα
 

ΤεχνολογίαςΤεχνολογίας
 

ΤροφίμωνΤροφίμων, , ΑΑ
 

ΤΕΙΤΕΙ, , ΘεσσαλονίκηςΘεσσαλονίκης



ΕΙΣΑΓΩΓΗΕΙΣΑΓΩΓΗ


 

ΥπάρχουνΥπάρχουν
 

αναφορέςαναφορές
 

γιαγια
 

αυξημένηαυξημένη
 

συχνότητασυχνότητα
 χολοκυστοπαθειώνχολοκυστοπαθειών

 
σεσε

 
διαβητικούςδιαβητικούς

 
ασθενείςασθενείς..



 

ΟιΟι
 

παράγοντεςπαράγοντες
 

πουπου
 

προδιαθέτουνπροδιαθέτουν
 

σεσε
 

παθήσειςπαθήσεις
 

τηςτης
 χοληδόχουχοληδόχου

 
κύστηςκύστης

 
παραμένουνπαραμένουν

 
αδιευκρίνιστοιαδιευκρίνιστοι..

--The multifaceted associations of The multifaceted associations of hepatomobiliaryhepatomobiliary disease and disease and 
diabetes (Bell DS, diabetes (Bell DS, AllbrightAllbright E.), Southside Endocrinology, E.), Southside Endocrinology, 
Birmingham, Alabama, USABirmingham, Alabama, USA

--Increased risk of acute Increased risk of acute pancreatitispancreatitis and and biliarybiliary disease observed disease observed 
in patients with type 2 diabetes: A retrospective cohort study. in patients with type 2 diabetes: A retrospective cohort study. 
(Noel RA, Braun DK, Patterson RE, (Noel RA, Braun DK, Patterson RE, BloomgrenBloomgren GL), Eli Lilly and GL), Eli Lilly and 
Co.IndianapolisCo.Indianapolis, Indiana, USA, Indiana, USA



ΣΚΟΠΟΣΣΚΟΠΟΣ



 
H H επίπτωσηεπίπτωση

 
τωντων

 
χολοκυστοπαθειώνχολοκυστοπαθειών

 
σεσε

 ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΣΔΣΔ
 

τύπουτύπου
 

2.2.



 
ΟιΟι

 
αιτίεςαιτίες

 
αυξημένηςαυξημένης

 
εμφάνισηςεμφάνισης

 χολοκυστοπαθειώνχολοκυστοπαθειών
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
μεμε

 
ΣΔΣΔ

 
τύπουτύπου

 
2.2.



ΑΣΘΕΝΕΙΣΑΣΘΕΝΕΙΣ--ΜΕΘΟ∆ΟΙΜΕΘΟ∆ΟΙ



 

ΜελετήθηκανΜελετήθηκαν
 

425 425 ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΣΔΣΔ
 

τύπουτύπου
 

22
ΙΙ. . ΜέσηΜέση

 
ηλικίαηλικία

 
49,949,9±±13,1 13,1 έτηέτη

ΙΙΙΙ. . ΜέσηΜέση
 

διάρκειαδιάρκεια
 

νόσουνόσου
 

11,211,2±±8,8 8,8 έτηέτη
ΙΙΙΙΙΙ. . ΦύλοΦύλο: : ΓυναίκεςΓυναίκες

 
60 %, 60 %, άνδρεςάνδρες

 
40 %40 %



 

ΑναζητήθηκεΑναζητήθηκε
 

ηη
 

ύπαρξηύπαρξη
 

επεισοδίουεπεισοδίου
 χολοκυστοπάθειαςχολοκυστοπάθειας

 
στοστο

 
ιστορικόιστορικό

 
τουςτους

((ΛιθίασηΛιθίαση--ΦλεγμονήΦλεγμονή--ΧολοκυστεκτομΧολοκυστεκτομήή))



 

ΚαταγράφηκανΚαταγράφηκαν
 

επίσηςεπίσης
 

τοτο
 

φύλοφύλο, , ηη
 

ηλικίαηλικία, , οο
 

δείκτηςδείκτης
 μάζαςμάζας

 
σώματοςσώματος

 
((ΒΜΙΒΜΙ) ) καικαι

 
ηη

 
διάρκειαδιάρκεια

 
τηςτης

 
νόσουνόσου..



 

ΧρησιμοποιήθηκεΧρησιμοποιήθηκε
 

τοτο
 

xx²²
 

test cross tabulationtest cross tabulation
 

καικαι
 

τοτο
 tt--test test μεμε

 
επίπεδοεπίπεδο

 
σημαντικότηταςσημαντικότητας

 
0,05.0,05.



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  ((ΙΙ))
1.1.

 
ΎπαρξηΎπαρξη

 
επεισοδίουεπεισοδίου

 
χολοκυστοπάθειαςχολοκυστοπάθειας

 ανέφερανανέφεραν
 

38 38 ασθενείςασθενείς
 

(8,1%)(8,1%)

2.2.
 

ΣεΣε
 

μονοπαραγοντικήμονοπαραγοντική
 

ανάλυσηανάλυση
 

βρέθηκεβρέθηκε
 

ότιότι::
αα. . ΑυξημένοΑυξημένο

 
κίνδυνοκίνδυνο

 
εμφανίζουνεμφανίζουν

ΙΙ. . ΟιΟι
 

παχύσαρκοιπαχύσαρκοι
 

((ΒΜΙ≥ΒΜΙ≥30), 30), p=p=0,0250,025
ΙΙΙΙ. . ΟιΟι

 
γυναίκεςγυναίκες

 
p=p=0,0060,006

ββ. . ΗΗ
 

διάρκειαδιάρκεια
 

νόσουνόσου
 

καικαι
 

ηη
 

ηλικίαηλικία
 

δενδεν
 φαίνεταιφαίνεται

 
νανα

 
αυξάνουναυξάνουν

 
τοντον

 
κίνδυνοκίνδυνο

 χολοκυστοπάθειαςχολοκυστοπάθειας
 

((p=nsp=ns))



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  ((ΙΙΙΙ))



 
Odds ratio Odds ratio γιαγια

 
τουςτους

 
παχύσαρκουςπαχύσαρκους

 είναιείναι
 

2,9 (1,22,9 (1,2--6,6) 6,6) καικαι
 

γιαγια
 

τιςτις
 γυναίκεςγυναίκες

 
2,6 (1,32,6 (1,3--5,3).5,3).



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  ((ΙΙΙΙΙΙ))



 
ΣεΣε

 
πολυπαραγοντικήπολυπαραγοντική

 
ανάλυσηανάλυση

 βρέθηκεβρέθηκε
 

πωςπως
 

οο
 

ισχυρότεροςισχυρότερος
 προδιαθεσικόςπροδιαθεσικός

 
παράγονταςπαράγοντας

 παραμένειπαραμένει
 

τοτο
 

θήλυθήλυ
 

φύλοφύλο
 

((p=0,042) p=0,042) 
καικαι

 
ηη

 
παχυσαρκίαπαχυσαρκία

 
(p=0,05)(p=0,05)



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



 
ΚύριοςΚύριος

 
παράγονταςπαράγοντας

 
κινδύνουκινδύνου

 
γιαγια

 χολοκυστοπάθειεςχολοκυστοπάθειες
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΣΔΣΔ
 τύπουτύπου

 
2 2 είναιείναι

 
κυρίωςκυρίως

 
τοτο

 
φύλοφύλο

 
((θήλυθήλυ).).



 
ΣημαντικόΣημαντικό

 
ρόλορόλο

 
κατέχεικατέχει

 
καικαι

 
ηη

 παχυσαρκίαπαχυσαρκία, , πουπου
 

είναιείναι
 τροποποιήσιμοςτροποποιήσιμος

 
παράγονταςπαράγοντας


	ΧΟΛΟΚΥΣΤΟΠΑΘΕΙΕΣ� ΣΕ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ��ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
	ΕΙΣΑΓΩΓΗ
	ΣΚΟΠΟΣ
	ΑΣΘΕΝΕΙΣ-ΜΕΘΟΔΟΙ�
	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ (Ι)
	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ (ΙΙ)
	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ (ΙΙΙ)
	ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

