
ΑΑ
 

ΚουτσοβασίληςΚουτσοβασίλης11, , ΓΓ
 

ΚουκούληςΚουκούλης22,  ,  ΙΙ
 

ΠρωτοψάλτηςΠρωτοψάλτης11,  ,  ΙΙ
 

ΣκουλαρίγκηςΣκουλαρίγκης33, , 
ΦΦ

 
ΤρυποσκιάδηςΤρυποσκιάδης33, , ΜελιδώνηςΜελιδώνης

 
ΑΑ11

11ΔιαβητολογικόΔιαβητολογικό
 

ΚέντροΚέντρο
 

««ΤζάνειοΤζάνειο»»
 

ΝοσοκομείοΝοσοκομείο
 

ΠειραιάΠειραιά
22ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή

 
ΠαθολογικήΠαθολογική

 
ΚλινικήΚλινική, , ΙατρικήΙατρική

 
ΣχολήΣχολή

ΠανεπιστημίουΠανεπιστημίου
 

ΛάρισαςΛάρισας
33ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή

 
ΠαθολογικήΠαθολογική

 
ΚλινικήΚλινική, , ΙατρικήΙατρική

 
ΣχολήΣχολή

ΠανεπιστημίουΠανεπιστημίου
 

ΛάρισαςΛάρισας

ΕΠΙΔΡΑΣΗΕΠΙΔΡΑΣΗ
 

ΤΩΝΤΩΝ
 

ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΩΝΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΩΝ
 

ΤΙΜΩΝΤΙΜΩΝ
 

ΓΛΥΚΟΖΗΣΓΛΥΚΟΖΗΣ
 

ΚΑΤΑΚΑΤΑ
 ΤΗΤΗ

 
ΝΟΣΗΛΕΙΑΝΟΣΗΛΕΙΑ

 
ΜΕΜΕ

 
ΤΗΝΤΗΝ

 
ΕΝΟΣΕΝΟΣ

 
ΕΤΟΥΣΕΤΟΥΣ

 
ΕΚΒΑΣΗΕΚΒΑΣΗ

 
ΜΕΤΑΜΕΤΑ

 
ΑΠΟΑΠΟ

 ΟΞΥΟΞΥ
 

ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΟΣΤΕΦΑΝΙΑΙΟ
 

ΣΥΝΔΡΟΜΟΣΥΝΔΡΟΜΟ



ΕΙΣΑΓΩΓΗΕΙΣΑΓΩΓΗ



 
ΗΗ

 
υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία

 
κατάκατά

 
τηντην

 
εισαγωγήεισαγωγή

 
στοστο

 πλαίσιοπλαίσιο
 

τωντων
 

ΟξέωνΟξέων
 

ΣτεφανιαίωνΣτεφανιαίων
 

ΣυνδρόμωνΣυνδρόμων
 ((ΟΣΣΟΣΣ) ) αποτελείαποτελεί

 
κοινήκοινή

 
παρατήρησηπαρατήρηση



 
ΥπάρχονταΥπάρχοντα

 
στοιχείαστοιχεία

 
συνηγορούνσυνηγορούν

 
υπέρυπέρ

 
τηςτης

 θετικήςθετικής
 

συσχέτισηςσυσχέτισης
 

μεταξύμεταξύ
 

αυτήςαυτής
 

καικαι
 

τωντων
 επιπλοκώνεπιπλοκών

 
κατάκατά

 
τητη

 
νοσηλείανοσηλεία

 
τόσοτόσο

 
σεσε

 διαβητικούςδιαβητικούς
 

όσοόσο
 

καικαι
 

σεσε
 

μημη
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

ασθενείςασθενείς
 μετάμετά

 
απόαπό

 
ΟΣΣΟΣΣ. . 





 
ΗΗ

 
γλυκόζηγλυκόζη

 
εισαγωγήςεισαγωγής

 
αποτελείαποτελεί

 
μιαμια

 μεμονωμένημεμονωμένη
 

μέτρησημέτρηση
 

ενώενώ
 

υπάρχουνυπάρχουν
 στοιχείαστοιχεία, , αντικρουόμενααντικρουόμενα

 
κάποιεςκάποιες

 
φορέςφορές, , 

γιαγια
 

τηντην
 

επίδρασηεπίδραση
 

τωντων
 

διαφόρωνδιαφόρων
 

τιμώντιμών
 γλυκόζηςγλυκόζης

 
κατάκατά

 
τητη

 
νοσηλείανοσηλεία

 
στηνστην

 βραχυπρόθεσμηβραχυπρόθεσμη
 

έκβασηέκβαση
 

μετάμετά
 

απόαπό
 

ΟΣΣΟΣΣ..


 
ΗΗ

 
υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία

 
εισαγωγήςεισαγωγής

 
μπορείμπορεί

 
νανα

 διατηρηθείδιατηρηθεί
 

ήή
 

ακόμαακόμα
 

καικαι
 

νανα
 

επιδεινωθείεπιδεινωθεί
 κατάκατά

 
τητη

 
νοσηλείανοσηλεία..



 
ΠολύπλευροςΠολύπλευρος

 
οο

 
μηχανισμόςμηχανισμός

 
δράσηςδράσης

 
τηςτης. . 

ΟδηγείΟδηγεί
 

τελικάτελικά
 

σεσε
 

παράτασηπαράταση
 

τουτου
 

χρόνουχρόνου
 νοσηλείαςνοσηλείας, , δυσλειτουργίαδυσλειτουργία

 
ήή

 
ακόμαακόμα

 
καικαι

 θάνατοθάνατο..



Σχήμα
 

1.
 

Μηχανισμός
 

δημιουργίας
 

και
 

δράσης
 

της
 

υπεργλυκαιμίας.



ΣΚΟΠΟΣΣΚΟΠΟΣ


 

ΣκοπόςΣκοπός
 

τηςτης
 

μελέτηςμελέτης
 

είναιείναι
 

ηη
 διερεύνησηδιερεύνηση

 
τηςτης

 
πιθανήςπιθανής

 
επίδρασηςεπίδρασης

 τωντων
 

διαφορετικώνδιαφορετικών
 

τιμώντιμών
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 κατάκατά

 
τητη

 
νοσηλείανοσηλεία

 
((νηστείαςνηστείας, , 

μεταγευματικάμεταγευματικά
 

καικαι
 

μέσομέσο
 

σάκχαροσάκχαρο
 νοσηλείαςνοσηλείας) ) μεμε

 
τηντην

 
ενόςενός

 
έτουςέτους

 
έκβασηέκβαση

 ασθενώνασθενών
 

μετάμετά
 

απόαπό
 

ΟΣΣΟΣΣ..



ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ  ΚΑΙΚΑΙ  ΜΕΘΟΔΟΣΜΕΘΟΔΟΣ


 

520 520 ασθενείςασθενείς, , μεμε
 

ΟΣΣΟΣΣ
 

οιοι
 

οποίοιοποίοι
 νοσηλεύθηκαννοσηλεύθηκαν

 
στηνστην

 
μονάδαμονάδα

 εμφραγμάτωνεμφραγμάτων
 

εντάχθηκανεντάχθηκαν
 

στηστη
 μελέτημελέτη. . 





 
ΚατάΚατά

 
τητη

 
διάρκειαδιάρκεια

 
τηςτης

 
νοσηλείαςνοσηλείας

 καταγράφηκανκαταγράφηκαν
 

οιοι
 

τιμέςτιμές
 

σακχάρουσακχάρου
 ((εισαγωγήςεισαγωγής, , νηστείαςνηστείας, , μεταγευματικάμεταγευματικά

 
καθώςκαθώς

 καικαι
 

ηη
 

μέσημέση
 

τιμήτιμή
 

σακχάρουσακχάρου
 

κατάκατά
 

τητη
 

νοσηλείανοσηλεία), ), 
ηη

 
HbA1cHbA1c, , ηη

 
ινσουλίνηινσουλίνη

 
ορούορού

 
καικαι

 
τοτο

 
λιπιδαιμικόλιπιδαιμικό

 προφίλπροφίλ
 

((ολικήολική
 

χοληστερόληχοληστερόλη, , HDL, HDL, 
τριγλυκερίδιατριγλυκερίδια, , LDL)LDL)



 
ΈγινεΈγινε

 
καταγραφήκαταγραφή

 
κλασσικώνκλασσικών

 
παραγόντωνπαραγόντων

 κινδύνουκινδύνου
 

απόαπό
 

τοτο
 

ιστορικόιστορικό
 

τωντων
 

ασθενώνασθενών
 ((δυσλιπιδαιμίαδυσλιπιδαιμία, , αρτηριακήαρτηριακή

 
υπέρτασηυπέρταση, , 

στεφανιαίαστεφανιαία
 

νόσοςνόσος).).


 
ΈγινεΈγινε

 
καταγραφήκαταγραφή

 
τωντων

 
παραγόντωνπαραγόντων

 
τουτου

 ΜεταβολικούΜεταβολικού
 

συνδρόμουσυνδρόμου
 

((ΜΣΜΣ) ) κατάκατά
 

NCEP NCEP 
ATP III.ATP III.





 
ΌλοιΌλοι

 
οιοι

 
μημη

 
διαβητικοίδιαβητικοί

 
ασθενείςασθενείς

 υποβλήθηκανυποβλήθηκαν
 

σεσε
 

δοκιμασίαδοκιμασία
 

ανοχήςανοχής
 γλυκόζηςγλυκόζης

 
(OGTT) (OGTT) έναένα

 
μήναμήνα

 
μετάμετά

 
τηντην

 
έξοδοέξοδο

 τουςτους
 

απόαπό
 

τοτο
 

νοσοκομείονοσοκομείο
 

καικαι
 

έγινεέγινε
 

ηη
 κατηγοριοποίησηκατηγοριοποίηση

 
τωντων

 
IGRs (Impaired IGRs (Impaired 

Glucose RegulationGlucose Regulation--
 

IFG, IGT)IFG, IGT)..


 
ΑκολούθησεΑκολούθησε

 
παρακολούθησηπαρακολούθηση

 
ενόςενός

 
έτουςέτους

 καικαι
 

καταγραφήκαταγραφή
 

τωντων
 

τελικώντελικών
 

σημείωνσημείων
 

τατα
 οποίαοποία

 
ήτανήταν: : θάνατοςθάνατος

 
((καρδιοαγγειακήςκαρδιοαγγειακής

 αιτιολογίαςαιτιολογίας), ), έμφραγμαέμφραγμα
 

τουτου
 

μυοκαρδίουμυοκαρδίου, , 
καρδιακήκαρδιακή

 
ανεπάρκειαανεπάρκεια

 
((κλινικόκλινικό--

 εργαστηριακάεργαστηριακά
 

τεκμηριωμένητεκμηριωμένη) ) καικαι
 στηθάγχηστηθάγχη.  .  




 

ΟΟ
 

συσχετισμόςσυσχετισμός
 

τωντων
 

διαφόρωνδιαφόρων
 

τιμώντιμών
 γλυκόζηςγλυκόζης

 
μεμε

 
τηντην

 
ενόςενός

 
έτουςέτους

 
έκβασηέκβαση

 εκτιμήθηκεεκτιμήθηκε
 

μεμε
 

μοντέλαμοντέλα
 λογαριθμιστικήςλογαριθμιστικής

 
παλινδρόμησηςπαλινδρόμησης

 
μεμε

 εξαρτημένηεξαρτημένη
 

μεταβλητήμεταβλητή
 

τηντην
 

έκβασηέκβαση
 καικαι

 
ανεξάρτητηανεξάρτητη

 
μεταβλητήμεταβλητή

 
τηντην

 
τιμήτιμή

 τηςτης
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 

αίματοςαίματος..


 
ΓιαΓια

 
τατα

 
μοντέλαμοντέλα

 
αυτάαυτά

 
απόαπό

 
τιςτις

 επιμέρουςεπιμέρους
 

μετρήσειςμετρήσεις
 

τουτου
 

σακχάρουσακχάρου
 δημιουργήθηκανδημιουργήθηκαν

 
ψευδοψευδο--μεταβλητέςμεταβλητές

 μεμε
 

βάσηβάση
 

τατα
 

τεταρτημόριατεταρτημόρια
 

τωντων
 επιμέρουςεπιμέρους

 
τιμώντιμών..




 

ΣταΣτα
 

μοντέλαμοντέλα
 

αυτάαυτά
 

έγινεέγινε
 

προσαρμογήπροσαρμογή
 ωςως

 
προςπρος

 
πιθανούςπιθανούς

 
συγχυτικούςσυγχυτικούς

 παράγοντεςπαράγοντες
 

((ηλικίαηλικία, , φύλοφύλο, , ιστορικόιστορικό
 στεφανιαίαςστεφανιαίας

 
νόσουνόσου, , γνωστόςγνωστός

 
ΣΔΣΔ, , 

ΑρτηριακήΑρτηριακή
 

ΥπέρτασηΥπέρταση, , περίμετροςπερίμετρος
 μέσηςμέσης, , ολικήολική

 
χοληστερόληχοληστερόλη, , HDL, LDL, HDL, LDL, 

τριγλυκερίδιατριγλυκερίδια
 

καικαι
 

ΜεταβολικόΜεταβολικό
 ΣύνδρομοΣύνδρομο).).





 
ΓιαΓια

 
τοντον

 
προσδιορισμόπροσδιορισμό

 
τηςτης

 
διαχωριστικήςδιαχωριστικής

 ικανότηταςικανότητας
 

τωντων
 

μοντέλωνμοντέλων
 

((ευαισθησίαευαισθησία
 

καικαι
 ειδικότηταειδικότητα) ) χρησιμοποιήθηκανχρησιμοποιήθηκαν

 
οιοι

 
καμπύλεςκαμπύλες

 ROC (ROC (ReceiverReceiver--
 

Operating Characteristic)Operating Characteristic)
 καικαι

 
ηη

 
περιοχήπεριοχή

 
κάτωκάτω

 
απόαπό

 
τηντην

 
καμπύληκαμπύλη

 
((AUC AUC 

––
 

Area Under the Curve)Area Under the Curve)
 

γιαγια
 

τιςτις
 

επιμέρουςεπιμέρους
 μετρήσειςμετρήσεις

 
τουτου

 
σακχάρουσακχάρου

 
((εισαγωγήςεισαγωγής, , 

νηστείαςνηστείας, , μεταγευματικάμεταγευματικά
 

καικαι
 

μέσομέσο
 

σάκχαροσάκχαρο
 νοσηλείαςνοσηλείας). ). ΗΗ

 
στατιστικήστατιστική

 
ανάλυσηανάλυση

 
έγινεέγινε

 
μεμε

 τοτο
 

στατιστικόστατιστικό
 

πακέτοπακέτο
 

SPSS 15.0. SPSS 15.0. ΩςΩς
 επίπεδοεπίπεδο

 
στατιστικήςστατιστικής

 
σημαντικότηταςσημαντικότητας

 ορίστηκεορίστηκε
 

τοτο
 

pp--value<0.05.value<0.05.





 
ΟιΟι

 
520 520 ασθενείςασθενείς

 
τηςτης

 
μελέτηςμελέτης

 
[375 [375 άνδρεςάνδρες

 (72.1%) (72.1%) καικαι
 

145 145 γυναίκεςγυναίκες
 

(27.9%)] (27.9%)] μετάμετά
 καικαι

 
τηντην

 
OGTT OGTT χωρίστηκανχωρίστηκαν

 
σεσε

 
4 4 ομάδεςομάδες: : 

ΟμάδαΟμάδα
 

ΑΑ
 

((γνωστοίγνωστοί
 

διαβητικοίδιαβητικοί), ), ΟμάδαΟμάδα
 

ΒΒ
 ((νεοδιαγνωσμένοινεοδιαγνωσμένοι

 
διαβητικοίδιαβητικοί), ), ΟμάδαΟμάδα

 
ΓΓ

 ((IGR) IGR) καικαι
 

ΟμάδαΟμάδα
 

ΔΔ
 

((μεμε
 

φυσιολογικήφυσιολογική
 

ανοχήανοχή
 γλυκόζηςγλυκόζης) ) χωρίςχωρίς

 
νανα

 
υπάρχειυπάρχει

 
στατιστικάστατιστικά

 σημαντικήσημαντική
 

διαφοράδιαφορά
 

μεταξύμεταξύ
 

τωντων
 

δύοδύο
 φύλωνφύλων, , p=0.218 p=0.218 ( ( ΣχήμαΣχήμα

 
1).1).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΣχήμαΣχήμα
 

1.1.
 

ΚατηγοριοποίησηΚατηγοριοποίηση
 

τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

μετάμετά
 

τηντην
 

OGTTOGTT



Μεταβλητές Ομάδα

 

Α Ομάδα

 

Β Ομάδα
 

Γ Ομάδα
 

∆ p-value

Ηλικία 67.57±10.57 68.27±11.21 66.43±10.67 64.08±12.42 0.013

Φύλο

 

(Άνδρες) (%) 71 73.1 71 73.3 0.954

Δυσλιπιδαιμία

 

(%) 51 48.1 54.2 38.5 0.0290.029

Αρτηριακή

 

Υπέρταση

 (%)
86.5 71.2 72 63.5 0.00010.0001

Καρδιαγγειακή

 

Νόσος

 (%)
55.8 54.2 46.7 32.5 0.00010.0001

Κάπνισμα

 

(%) 58.8 70.4 70.1 59.6 0.072

Περίμετρος

 

μέσης

 (γυναίκες) (cm)
88.44±12.46 86.64±7.96 86.12±9.99 81±12.38 0.0120.012

Περίμετρος

 

μέσης

 (άνδρες) (cm)
101.03±7.16 100.5±8.95 100.32±9.02 99.12±8.57 0.310

BMI 29.6±3.67 28.81±4.2 28.68±3.9 26.26±4.4 0.028

Ολική

 

χοληστερόλη

 (mg/dl)
192.6±48.65 192.4±47.22 195.9±45.55 197.4±43.7 0.238

LDL (mg/dl) 121±41.95 122.7±35.9 138.7±47.17 132.4±38.25 0.159

HDL (γυναίκες) 
(mg/dl)

43.6±7.72 44±8.63 45.2±5.77 48.4±10.12 0.0010.001

HDL (άνδρες) (mg/dl) 39.95±9.71 41.3±9.7 38.6±6.5 40.2±7.3 0.088



Τριγλυκερίδια

 (mg/dl)
147.1147.1±±86.486.4 147.3147.3±±69.669.6 128.2128.2±±41.541.5 126.3126.3±±47.947.9 0.0010.001

ΜΣ

 

(%) 89.189.1 55.355.3 56.656.6 48.748.7 0.00010.0001

hs_CRP  [median 
(range) (mg/L)]

22.3 (3.1922.3 (3.19--97)97) 23.5 (2.223.5 (2.2--92)92) 23.5 (323.5 (3--38)38) 16.5 (316.5 (3--35)35) 0.0210.021

cTnI [median (range) 
(ng/ml)]

7.2 (0.47.2 (0.4--8989)) 2.27 (0.82.27 (0.8--9191)) 7.21 (0.037.21 (0.03--8585)) 5.56 (0.025.56 (0.02--9696)) 0.0060.006

HOMA-IR [median 
(range)]

3.1 (0.43.1 (0.4--7.3)7.3) 2.57 (0.72.57 (0.7--6.8)6.8) 1.1.337 (0.47 (0.4--4.1)4.1) 1.0 (0.31.0 (0.3--4.4)4.4) 0.00010.0001

Φαρμακευτική

 αγωγή

 

κατά

 

την

 έξοδο

 

(%)

ASA/ anti-

 thrombotic (%)
9696 9797 9797 9797 0.9450.945

Υπολιπιδιαμικά

 

(%) 8383 8383 8282 7878 0.1850.185

Β-

 

αναστολείς

 

(%) 7171 7878 8282 8282 0.0330.033

αΜΕΑ/ARBs

 

(%) 8787 8080 7474 6767 0.0010.001

ΠίνακαςΠίνακας
 

1.1.
 

ΔημογραφικάΔημογραφικά, , ανθρωπομετρικάανθρωπομετρικά
 

χαρακτηριστικάχαρακτηριστικά, , στοιχείαστοιχεία
 

απόαπό
 

τοτο
 ιστορικόιστορικό

 
κλινικάκλινικά

 
καικαι

 
εργαστηριακάεργαστηριακά

 
ευρήματαευρήματα

 
ανάανά

 
ομάδαομάδα

 
ασθενώνασθενών




 

ΟιΟι
 

επιπλοκέςεπιπλοκές
 

κατάκατά
 

τοτο
 

πρώτοπρώτο
 

έτοςέτος
 μετάμετά

 
τοτο

 
ΟΣΣΟΣΣ

 
ήτανήταν

 
24,3%, 24,3%, 21.121.1%, %, 

113.63.6% % καικαι
 

11.11.99% % γιαγια
 

τιςτις
 

ομάδεςομάδες
 

ΑΑ, , ΒΒ, , 
ΓΓ, , καικαι

 
ΔΔ

 
αντίστοιχααντίστοιχα..



ΟμάδαΟμάδα
 

ΑΑ ΟμάδαΟμάδα

 

ΒΒ ΟμάδαΟμάδα

 

ΓΓ ΟμάδαΟμάδα

 

ΔΔ pp--value value 

ΘάνατοςΘάνατος

 

(%)(%) 11 (7.2)11 (7.2) 4 (7.0)4 (7.0) 3 (2.7)3 (2.7) 4 (2.0)4 (2.0) <0.001<0.001

ΈμφραγμαΈμφραγμα

 μυοκαρδίουμυοκαρδίου

 

(%)(%)
8 (5.3)8 (5.3) 3 (5.3)3 (5.3) 3 (2.7)3 (2.7) 6 (3.0)6 (3.0) <0.001<0.001

ΚαρδιακήΚαρδιακή

 ανεπάρκειαανεπάρκεια

 

(%)(%)
7 (4.6)7 (4.6) 2 (3.5)2 (3.5) 4 (3.6)4 (3.6) 6 (3.0)6 (3.0) <0.001<0.001

ΑγγειοπλαστικήΑγγειοπλαστική

 

––

 ΕπαναγγείωσηΕπαναγγείωση

 

μετάμετά

 απόαπό

 

στηθάγχηστηθάγχη

 

(%)(%)

11 (7.2)11 (7.2) 3 (5.3)3 (5.3) 5 (4.6)5 (4.6) 8 (3.9)8 (3.9) <0.001<0.001

ΣύνολοΣύνολο 37 (24.3)37 (24.3) 12 (21.1)12 (21.1) 15 (13.6)15 (13.6) 24 (11.9)24 (11.9) <0.001<0.001

ΠίνακαςΠίνακας
 

2.2.
 

ΕμφάνισηΕμφάνιση
 

τωντων
 

τελικώντελικών
 

σημείωνσημείων
 

κατάκατά
 

τοτο
 

πρώτοπρώτο
 

έτοςέτος
 παρακολούθησηςπαρακολούθησης



ΜεταβλητέςΜεταβλητές
 στοστο

 
μοντέλομοντέλο

AUCAUC (95%CI)(95%CI) pp--valuevalue

Σάκχαρο
 εισαγωγής

0.7120.712 (0.533(0.533--0.764)0.764) <0.001<0.001

Μέση
 

τιμή* 0.6750.675 (0.521(0.521--0.722)0.722) 0.0120.012

Σάκχαρο
 

νηστείας 0.5220.522 (0.402(0.402--0.595)0.595) 0.1560.156

Μεταγευματικά 0.4870.487 (0.385(0.385--0.589)0.589) 0.3820.382

**ΜέσηΜέση
 

τιμήτιμή
 

σακχάρουσακχάρου
 

νοσηλείαςνοσηλείας
 

κατάκατά
 

τιςτις
 

πρώτεςπρώτες
 

48 48 ώρεςώρες

ΠίνακαςΠίνακας
 

3.3.
 

OOιι
 

AUC AUC τωντων
 

πιθανοτήτωνπιθανοτήτων
 

τωντων
 

μοντέλωνμοντέλων
 λογαριθμιστικήςλογαριθμιστικής

 
παλινδρόμησηςπαλινδρόμησης..



ΠίνακαςΠίνακας
 

4.4.
 

OOιι
 

AUC AUC τωντων
 

πιθανοτήτωνπιθανοτήτων
 

τωντων
 

μοντέλωνμοντέλων
 λογαριθμιστικήςλογαριθμιστικής

 
παλινδρόμησηςπαλινδρόμησης

 
γιαγια

 
τοτο

 
σάκχαροσάκχαρο

 
νηστείαςνηστείας

ΜεταβλητέςΜεταβλητές AUCAUC (95%CI)(95%CI) pp--valuevalue

Ομάδα
 

Α 0.632 (0.527-
 0.764)

0.021

Ομάδα
 

Β 0.581 (0.523-
 0.699)

0.033

Ομάδα
 

Γ 0.522 (0.484-
 0,640)

0.124

Ομάδα
 

Δ 0.494 (0.414-
 0.574)

0.580



ΣτατιστικάΣτατιστικά
 

σημαντικήσημαντική
 

ήτανήταν
 

ηη
 

AUCAUC
 

τουτου
 μεταγευματικούμεταγευματικού

 
σακχάρουσακχάρου

 
νοσηλείαςνοσηλείας

 
μόνομόνο

 γιαγια
 

τηντην
 

ομάδαομάδα
 

ΑΑ
 

[0.611 (95%[0.611 (95%CICI:0.588:0.588--
 0.722, 0.722, pp=0.033=0.033)], )], ενώενώ

 
σημαντικήσημαντική

 
γιαγια

 
τοτο

 μέσομέσο
 

σάκχαροσάκχαρο
 

νοσηλείαςνοσηλείας
 

ήτανήταν
 

γιαγια
 

τιςτις
 ομάδεςομάδες

 
ΑΑ

 
[0.597 (95%[0.597 (95%CICI:0.532:0.532--0.691, 0.691, 

pp=0.026)] =0.026)] καικαι
 

ΒΒ
 

[0.533 (95%[0.533 (95%CICI:0.508:0.508--
 0.634, 0.634, pp=0.047=0.047]. ]. 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ


 

ΕκτόςΕκτός
 

απόαπό
 

τοτο
 

σάκχαροσάκχαρο
 

εισαγωγήςεισαγωγής
 

οιοι
 επιμέρουςεπιμέρους

 
τιμέςτιμές

 
σακχάρουσακχάρου

 
κατάκατά

 
τητη

 νοσηλείανοσηλεία
 

επιδρούνεπιδρούν
 

στηνστην
 

ενόςενός
 

έτουςέτους
 έκβασηέκβαση

 
τωντων

 
ασθενώνασθενών

 
μετάμετά

 
απόαπό

 
ΟΣΣΟΣΣ. . 


 

ΤοΤο
 

μέγεθοςμέγεθος
 

τηςτης
 

επίδρασηςεπίδρασης
 

εξαρτάταιεξαρτάται
 απόαπό

 
τοτο

 
επιμέρουςεπιμέρους

 
γλυκαιμικόγλυκαιμικό

 
προφίλπροφίλ

 τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

αυτώναυτών..



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩΕΥΧΑΡΙΣΤΩ  ΠΟΛΥΠΟΛΥ
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