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ΕΙΣΑΓΩΓΗΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η
 

μεγάλη
 

πρόκληση
 

στη
 

διαχρονική
 

παρακολούθηση
 

και
 αποτελεσματική

 
διαχείριση

 
του

 
διαβητικού

 
ασθενούς

 έγκειται
 

στο
 

γεγονός
 

ότι
 

απλώςαπλώς
 

καικαι
 

μόνονμόνον
 

ηη
 

επίτευξηεπίτευξη
 

τηςτης
 μεταβολικήςμεταβολικής

 
τουτου

 
ρύθμισηςρύθμισης, αν

 
και

 
αποτελεί

 
πολλές

 
φορές

 δύσκολο
 

εγχείρημα
 

με
 

συχνές
 

υποτροπές
 

και
 θεραπευτικές

 
αποτυχίες, δενδεν

 
είναιείναι

 
συνήθωςσυνήθως

 
επαρκήςεπαρκής

 
να

 μας
 

εξασφαλίσει
 

τη
 

βέλτιστη
 

δυνατή
 

μακροπρόθεσμη
 κλινική

 
έκβαση

 
της

 
πορείας

 
του

 
ασθενή. 

Αυτό
 

που
 

προέχει, πέρα
 

και
 

ανεξάρτητα
 

από
 

την
 αποκατάσταση

 
ευγλυκαιμίας, είναι

 
η θεώρηση του

 διαβητικού
 

ασθενή
 

ως
 

εν
 

δυνάμει
 

καρδιαγγειακού
 αρρώστου

 
και

 
η

 
επιθετική

 
και

 
έγκαιρη

 
αντιμετώπιση

 όλων
 

εκείνων
 

των
 

παραγόντων
 

που
 

θέτουν
 

τον
 

ασθενή
 μας

 
σε

 
αυξημένο

 
καρδιαγγειακό

 
κίνδυνο.



ΣκοπόςΣκοπός  τηςτης  μελέτηςμελέτης

ΗΗ
 

επίτευξηεπίτευξη
 

καικαι
 

ηη
 

διατήρησηδιατήρηση
 

τωντων
 θεραπευτικώνθεραπευτικών

 
στόχωνστόχων

 
τωντων

 
παραγόντωνπαραγόντων

 τουτου
 

καρδιαγγειακούκαρδιαγγειακού
 

κινδύνουκινδύνου,  ,  --
 

σύμφωνασύμφωνα
 μεμε

 
τιςτις

 
κατευθυντήριεςκατευθυντήριες

 
οδηγίεςοδηγίες

 
--

 
σεσε

 
άτομαάτομα

 μεμε
 

σακχαρώδησακχαρώδη
 

διαβήτηδιαβήτη
 

τύπουτύπου
 

2, 2, πουπου
 παρακολουθούνταιπαρακολουθούνται

 
στηνστην

 
περιοχήπεριοχή

 
ευθύνηςευθύνης

 τουτου
 

ΚΥΚΥ
 

ΜαρκοπούλουΜαρκοπούλου



. . ΘεραπευτικοίΘεραπευτικοί
 

στόχοιστόχοι
 

γιαγια
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

σακχαρώδησακχαρώδη
 διαβήτηδιαβήτη

ΑρτηριακήΑρτηριακή
 

ΠίεσηΠίεση
 

((mmHgmmHg) <130/80 ) <130/80 ··
ΣεΣε

 
περιπτώσειςπεριπτώσεις

 
νεφρικήςνεφρικής

 
ανεπάρκειαςανεπάρκειας

 
ήή

 
λευκωματουρίαςλευκωματουρίας

 
>1g/24h, >1g/24h, 

ΑρτηριακήΑρτηριακή
 

ΠίεσηΠίεση
 

<125/75 <125/75 

ΓλυκαιμικήΓλυκαιμική
 

ρύθμισηρύθμιση
 

··
 

HbA1c (%) < 7.0HbA1c (%) < 7.0

ΡύθμισηΡύθμιση
 

λιπιδίωνλιπιδίων
 

mgmg//dl(mmoldl(mmol/L) /L) ··
––

 
ΟλικήΟλική

 
χοληστερόληχοληστερόλη

 
<1<18080

––
 

LDL <LDL <10100  0  
––

 
HDL HDL ΆνδρεςΆνδρες

 
>40  >40  ΓυναίκεςΓυναίκες

 
>>5050

––
 

ΤριγλυκερίδιαΤριγλυκερίδια
 

<150<150

ΡύθμισηΡύθμιση
 

βάρουςβάρους
 

··
 

ΒΜΙΒΜΙ
 

((KgKg//m2m2
 

) <25 ) <25 

∆ιακοπή∆ιακοπή
 

καπνίσματοςκαπνίσματος

ΦυσικήΦυσική
 

δραστηριότηταδραστηριότητα
 

>30>30--45 45 minmin/d /d 



ΥλικόΥλικό  καικαι  ΜέθοδοςΜέθοδος
ΜελετήσαμεΜελετήσαμε

 
59 59 ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
ΙΙΙΙ,,

28 (47,5%) 28 (47,5%) γυναίκεςγυναίκες
 

καικαι
31 (52,5%) 31 (52,5%) άνδρεςάνδρες, , 
πουπου

 
παρακολουθούνταιπαρακολουθούνται

 
ανάανά

 
εξάμηνοεξάμηνο

 
τουλάχιστοντουλάχιστον, , επίεπί

 οκτώοκτώ
 

συνεχήσυνεχή
 

έτηέτη
 

στοστο
 

ΚΥΚΥ
 

ΜαρκοπούλουΜαρκοπούλου..

ΗΗ
 

τεχνικήτεχνική
 

τηςτης
 

ανάλυσηςανάλυσης
 

διασποράςδιασποράς
 

επαναληπτικώνεπαναληπτικών
 μετρήσεωνμετρήσεων

 
((repeated measures ANOVArepeated measures ANOVA

 
--

 
HotellingHotelling’’s s 

statisticstatistic), ), εφαρμόστηκεεφαρμόστηκε
 

σεσε
 

κάθεκάθε
 

μιαμια
 

παράμετροπαράμετρο
 

τηςτης
 μελέτηςμελέτης

 
γιαγια

 
νανα

 
συγκρίνεισυγκρίνει

 
τηντην

 
ισότηταισότητα

 
τωντων

 
μετρήσεωνμετρήσεων



ΑποτελέσματαΑποτελέσματα
ΚατάΚατά

 
τηντην

 
είσοδοείσοδο

 
στηνστην

 
μελέτημελέτη, , ηη

 
μέσημέση

 
ηλικίαηλικία

 
τουτου

 δείγματοςδείγματος
 

ήτανήταν
 

62,262,2±±8,2 8,2 έτηέτη. . 

ΜελετήθηκανΜελετήθηκαν
 

οιοι
 

μεταβολέςμεταβολές
 

τωντων
 

παρακάτωπαρακάτω
 παραμέτρωνπαραμέτρων: : 

τηςτης
 

γλυκοζυλιωμένηςγλυκοζυλιωμένης
 

αιμοσφαιρίνηςαιμοσφαιρίνης, , 
τηςτης

 
LDLLDL--CC, , HDL, TG, TC, HDL, TG, TC, 

τουτου
 

BMI, BMI, 
τηςτης

 
συστολικήςσυστολικής

 
καικαι

 
διαστολικήςδιαστολικής

 
αρτηριακήςαρτηριακής

 πίεσηςπίεσης,,
τουτου

 
λόγουλόγου

 
αλβουμίνηςαλβουμίνης//κρεατινίνηςκρεατινίνης



ΗΗ
 

μικρολευκωματινουρίαμικρολευκωματινουρία
 

προσδιορίσθηκεπροσδιορίσθηκε
 

σεσε
 

3 3 μετρήσειςμετρήσεις
 

πρωινούπρωινού
 δείγματοςδείγματος

 
ούρωνούρων

 
––

 
μέσαμέσα

 
σεσε

 
χρονικόχρονικό

 
διάστημαδιάστημα

 
6 6 μηνώνμηνών--

μεμε
 

τοτο
 

σύστημασύστημα
 

ΒαΒαyeryer
 

DCADCA
 

2000 2000 desktopdesktop,,
 

όπουόπου
 

υπολογιζότανυπολογιζόταν
 

ηη
 λευκωματίνηλευκωματίνη

 
καικαι

 
ηη

 
κρεατινίνηκρεατινίνη

 
ούρωνούρων

 
ταυτόχροναταυτόχρονα. . 

ΗΗ
 

λευκωματίνηλευκωματίνη
 

υπολογιζότανυπολογιζόταν
 

λαμβάνονταςλαμβάνοντας
 

υπόψηυπόψη
 

τιςτις
 

ιδιαιτερότητεςιδιαιτερότητες
 στηστη

 
μέτρησήμέτρησή

 
τηςτης

 
((απουσίααπουσία

 
κόπωσηςκόπωσης, , λοίμωξηςλοίμωξης). ). 

ΩςΩς
 

μικρολευκωματινουρίαμικρολευκωματινουρία
 

καθορίστηκεκαθορίστηκε
 

ότανόταν
 

οιοι
 

τιμέςτιμές
 

κυμαίνοντανκυμαίνονταν
 απόαπό

 
3030--300 300 mgmg

 
λευκωματίνηςλευκωματίνης//grgr

 
κρεατινίνηςκρεατινίνης..



Μέση

 

τιμή T-TEST        
P-VALUE

Χοληστερόλη

 

(mg/dl) baseline 215,3 ±

 

46,6 < 0,01

8 έτη 172,1 ±

 

34,9

HDL (mg/dl) baseline 50,5 ±

 

14,0 N.S.

8 έτη 52,0 ±

 

15,0

LDL (mg/dl) baseline 134,3 ±

 

42,7 < 0,01

8 έτη 95,3 ±

 

29,0

Τριγλυκερίδια

 

(mg/dl) baseline 139,6 ±

 

85,3 N.S.

8 έτη 120,4 ±

 

56,6

ΒΜΙ

 

(kg/m²) baseline 29,3 ±

 

4,6 N.S.

8 έτη 29,5 ±

 

4,6

Συστολική

 

Αρτηριακή

 

Πίεση

 

(mmHg) baseline 139,0 ±

 

16,9 < 0,01

8 έτη 127,5 ±

 

11,1

Διαστολική

 

Αρτηριακή

 

Πίεση

 

(mmHg) baseline 79,2 ±

 

13,5 < 0,01

8 έτη 71,5 ±

 

6,8

HbA1C (%) baseline 7,7 ±

 

1,7 < 0,01

8 έτη 6,8 ±

 

0,8

Λόγος

 

Αλβουμίνης/κρεατινίνης

 

(μg/mg) baseline 38,1 ±

 

68,0 N.S.

8 έτη 40,0 ±

 

68,5



ΟιΟι
 

στόχοιστόχοι
 

επιτεύχθηκανεπιτεύχθηκαν
 

σεσε
 

22--4 4 χρόνιαχρόνια
 

καικαι
 διατηρήθηκανδιατηρήθηκαν

 
ωςως

 
τοτο

 
τέλοςτέλος

 
τηςτης

 παρακολούθησηςπαρακολούθησης



ΡΥΘΜΙΣΗΡΥΘΜΙΣΗ
 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ
 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΥΚΙΝ∆ΥΝΟΥ
 

ΣΤΗΝΣΤΗΝ
 

ΑΡΧΗΑΡΧΗ
 ΚΑΙΚΑΙ

 
ΤΟΤΟ

 
ΤΕΛΟΣΤΕΛΟΣ

 
ΤΗΣΤΗΣ

 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

BMI

HbA1c%

ΣΑΠ mmhg

HDL mg/dl

LDL mg/dl

ACR μg/mg

0

20

40

60

80

100

120

140

160

1η ΜΕΤΡΗΣΗ
2η ΜΕΤΡΗΣΗ

p 0.001p 0.001

p 0.380p 0.380

pp 0.0010.001

pp 0,4130,413

p 0,001p 0,001
p 0,298p 0,298



ΠΩΣ ΘΑ ΕΠΙΤΕΥΧΘΟΥΝ ΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ;

Ασθενής

ΣυνεργασίαΣυνεργασία

∆ιαβητολογική
 

Oμάδα



ΟδηγίεςΟδηγίες  μέτρησηςμέτρησης



ΤακτικήςΤακτικής  παρακολούθησηςπαρακολούθησης



ΣυνέπειαΣυνέπεια
 στηστη

 λήψηλήψη
 φαρμακευτικήςφαρμακευτικής

 αγωγήςαγωγής



Και
 

με
 

την
 

επισήμανση
 

πως
 

κανένα
 

φάρμακο
 δεν

 
μπορεί

 
να

 
αντικαταστήσει

 την
 

δίαιτα
 

& την
 

άσκηση



ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα

……..επιτεύχθηκανεπιτεύχθηκαν
 

καικαι
 

διατηρήθηκανδιατηρήθηκαν
 

οιοι
 στόχοιστόχοι

 
τωντων

 
σημαντικότερωνσημαντικότερων

 
παραγόντωνπαραγόντων

 καρδιαγγειακούκαρδιαγγειακού
 

κινδύνουκινδύνου
σεσε

 
άτομαάτομα

 
μεμε

 
σακχαρώδησακχαρώδη

 
διαβήτηδιαβήτη

 
τύπουτύπου

 
2 2 

σεσε
 

επίπεδοεπίπεδο
 

πρωτοβάθμιαςπρωτοβάθμιας
 

περίθαλψηςπερίθαλψης. . 
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