
O Û·Î¯·ÚÒ‰Ë˜ ‰È·‚‹ÙË˜ Ù‡Ô˘ 1 ÛÂ ·È‰È¿ Î·È ÂÊ‹‚Ô˘˜.
¶·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ Ô˘ Û˘Û¯ÂÙ›˙ÔÓÙ·È ÌÂ ÙÔÓ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi ¤ÏÂÁ¯Ô

¶ÂÚ›ÏË„Ë

™ÎÔfi˜: ∏ ·Ó·‰ÚÔÌÈÎ‹ ÂÎÙ›ÌËÛË ÙÔ˘ ÂÈ¤‰Ô˘ Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË ÛÂ
ÌÈ· ÛÂÈÚ¿ 99 ·È‰ÈÒÓ Î·È ÂÊ‹‚ˆÓ Î·È Ô ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÌfi˜ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ Ô˘ Û˘Ì-
‚¿ÏÏÔ˘Ó ÛÙËÓ Î·Ï‹ Ú‡ıÌÈÛË ÙÔ˘ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÛÙÈ˜ ËÏÈÎ›Â˜ ·˘Ù¤˜. ÀÏÈÎfi – ª¤-
ıÔ‰Ô˜: ªÂÏÂÙ‹ıËÎ·Ó 99 ·È‰È¿, 43 ·ÁfiÚÈ· Î·È 56 ÎÔÚ›ÙÛÈ·. ΔÔ ‚¿ÚÔ˜, ÙÔ
‡„Ô˜ Î·È Ô ‰Â›ÎÙË˜ Ì¿˙·˜ ÛÒÌ·ÙÔ˜ (μªπ) ÚÔÛ‰ÈÔÚ›˙ÔÓÙ·Ó ÛÂ Î¿ıÂ Â›ÛÎÂ„Ë.
°ÈÓfiÙ·Ó ÛÙ·‰ÈÔÔ›ËÛË ÙË˜ ÂÊË‚Â›·˜ Î·Ù¿ Tanner ·Ó¿ ÂÍ¿ÌËÓÔ. ∏ ÁÏ˘ÎÔ˙˘-
ÏÈˆÌ¤ÓË ·ÈÌÔÛÊ·ÈÚ›ÓË (HbA1c) ÚÔÛ‰ÈÔÚÈ˙fiÙ·Ó 3-4 ÊÔÚ¤˜ ÂÙËÛ›ˆ˜. ∞fi ÙÈ˜
Î·Ù·ÁÚ·Ê¤˜ ÙˆÓ ÙÈÌÒÓ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÛÙÔ ËÌÂÚÔÏfiÁÈÔ ·˘ÙÔÂÏ¤Á¯Ô˘ Î¿ıÂ ·È‰ÈÔ‡
ÚÔÛ‰ÈÔÚ›ÛÙËÎ·Ó Ô ·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ ËÌÂÚËÛ›ˆÓ ÌÂÙÚ‹ÛÂˆÓ Û·Î¯¿ÚÔ˘, Ô ·ÚÈıÌfi˜
ÙˆÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÒÓ ÂÂÈÛÔ‰›ˆÓ ·Ó¿ Â‚‰ÔÌ¿‰· Î·È Ô ·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ ÛÔ‚·ÚÒÓ
˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÒÓ ÁÈ· ÙÔ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Ô ‰È¿ÛÙËÌ· ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜. Δ· ·È‰È¿ Î·ıfi-
ÏË ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ ‹Ù·Ó ÛÂ ıÂÚ·Â›· ÌÂ ‰È·Ï˘Ù‹ Ù·¯Â›·˜ ‰Ú¿-
ÛË˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË Î·È ÂÓ‰È¿ÌÂÛË˜ ‰Ú¿ÛË˜ ÈÛÔÊ·ÓÈÎ‹ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË ÛÂ Û¯‹Ì·Ù· ‰‡Ô,
ÙÚÈÒÓ ‹ ÙÂÛÛ¿ÚˆÓ ÂÓ¤ÛÂˆÓ. ∞ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·: ∏ Ì¤ÛË HbA1c ÁÈ· ÙÔ ‰È¿ÛÙËÌ·
·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ ‹Ù·Ó 8,15±1,39%.O ·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ ÂÏ·ÊÚÒÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÒÓ
ÂÂÈÛÔ‰›ˆÓ ·Ó¿ Â‚‰ÔÌ¿‰· ‹Ù·Ó 1,6±1,36. O ·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ ÛÔ‚·ÚÒÓ ˘ÔÁÏ˘-
Î·ÈÌÈÒÓ ·Ó¿ ¿ÙÔÌÔ ·Ó¿ ¤ÙÔ˜ ‹Ù·Ó 0,39. O Ì¤ÛÔ˜ ·ÚÈıÌfi˜ ÌÂÙÚ‹ÛÂˆÓ Û·Î¯¿-
ÚÔ˘ ÙÚÈ¯ÔÂÈ‰ÈÎÔ‡ ·›Ì·ÙÔ˜ ËÌÂÚËÛ›ˆ˜ ‹Ù·Ó 3,0±0,96. O Ì¤ÛÔ˜ ·ÚÈıÌfi˜ ÂÈ-
ÛÎ¤„ÂˆÓ ÛÙÔ ‰È·‚ËÙÔÏÔÁÈÎfi È·ÙÚÂ›Ô ·Ó¿ ¤ÙÔ˜ ‹Ù·Ó 2,36±0,78. ∏ ÚÔÛı‹ÎË
ÙÚ›ÙË˜ ¤ÓÂÛË˜ Ù·¯Â›·˜ ‰Ú¿ÛË˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ ÚÔ ÙÔ˘ ÌÂÛËÌÂÚÈ·ÓÔ‡ ÁÂ‡Ì·ÙÔ˜
ÌÂ›ˆÛÂ ÙË Ì¤ÛË HbA1c ·fi 8,78±2,07% ÛÂ 8,02±1,37% (Ì¤ÛË ÌÂ›ˆÛË HbA1c
-0,92±1,85%,p<0,001). Δ· ·È‰È¿ ÛÙ· ÔÔ›· Ô ‰È·‚‹ÙË˜ ‰È·ÁÓÒÛÙËÎÂ ÚÈÓ ·fi
ÙËÓ ¤Ó·ÚÍË ÙË˜ ‹‚Ë˜ ‚ÂÏÙ›ˆÛ·Ó ÙÔÓ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi ÙÔ˘˜ ¤ÏÂÁ¯Ô Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊË‚Â›·
(Ì¤ÛË HbA1c: 8,12±1,56% Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊË‚Â›· ¤Ó·ÓÙÈ 8,82±2,2% ÚÔ ÙË˜ ‹‚Ë˜,
p=0,04). ∏ HbA1c ·ÚÔ˘Û›·ÛÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ·ÚÓËÙÈÎ‹ Û˘Û¯¤ÙÈÛË ÌÂ ÙËÓ ËÏÈÎ›·
¤Ó·ÚÍË˜ ÙË˜ ÓfiÛÔ˘ (p=0,01), ÌÂ ÙÔÓ ·ÚÈıÌfi ÙˆÓ ÌÂÙÚ‹ÛÂˆÓ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ·Ó¿
ËÌ¤Ú· (p<0,001) Î·È ÙÔÓ ·ÚÈıÌfi ÙˆÓ ÂÏ·ÊÚÒÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÒÓ ·Ó¿ Â‚‰ÔÌ¿‰·
(p=0,05). ™˘Ì¤Ú·ÛÌ·: O ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÛÙËÓ ·È‰ÈÎ‹ Î·È ÂÊË‚ÈÎ‹ ËÏÈ-
Î›· ‰ÂÓ Â›Ó·È ÈÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎfi˜. ∏ ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈËÌ¤ÓË ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›· Î·È Ô Û˘-
¯Ófi˜ ·˘ÙÔ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ‚ÂÏÙÈÒÓÔ˘Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÙË Ú‡ıÌÈÛË ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË.

EÈÛ·ÁˆÁ‹

O Î·Ïfi˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÌÂÈÒÓÂÈ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÙÈ˜ ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈ·Î¤˜

ÂÈÏÔÎ¤˜ ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË, ·ÌÊÈ‚ÏËÛÙÚÔÂÈ‰o¿ıÂÈ·, ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ· Î·È ÓÂ˘ÚÔ-

¿ıÂÈ·, ÙfiÛÔ ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ‰È·‚‹ÙË Ù‡Ô˘ 1, fiˆ˜ ¤‰ÂÈÍÂ Ë ÌÂÏ¤ÙË DCCT

(Diabetes Control and Complications Trial)1, fiÛÔ Î·È ÛÂ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ Ù‡Ô˘

2 Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙË ÌÂÏ¤ÙË UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes
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Study)2. øÛÙfiÛÔ, ÙfiÛÔ ÛÙËÓ DCCT, fiÛÔ Î·È ÛÙËÓ

UKPDS Ë ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ Û˘¯ÓfiÙËÙ·˜ ÙˆÓ Ì·ÎÚÔ·Á-

ÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÈÏÔÎÒÓ ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË (ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· Ófi-

ÛÔ˜, ·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎ¿ ÂÂÈÛfi‰È·, ÂÚÈÊÂÚÈÎ‹

·ÁÁÂÈÔ¿ıÂÈ·) ÌÂ ÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙÔ˘ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ Â-

Ï¤Á¯Ô˘ ‰ÂÓ ¤ÊÙ·ÛÂ ÛÙ· Â›Â‰· ÙË˜ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ‹˜

ÛËÌ·ÓÙÈÎfiÙËÙ·˜.

∏ ·Ó·ÎÔ›ÓˆÛË ÙˆÓ ·ÔÙÂÏÂÛÌ¿ÙˆÓ ÙË˜ ÌÂÏ¤-

ÙË˜ DCCT/EDIC (Diabetes Control and Complica-

tions Trial/Epidemiology of Diabetes Interventions

and Complications)3 ¤Ú¯ÂÙ·È Ó· ÌÂÙ·‚¿ÏÏÂÈ Ù· ˆ˜

ÙÒÚ· ‰Â‰ÔÌ¤Ó· ÛÂ fi,ÙÈ ·ÊÔÚ¿ ÙÔÓ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎfi

¤ÏÂÁ¯Ô ÛÙÔÓ Û·Î¯·ÚÒ‰Ë ‰È·‚‹ÙË Ù‡Ô˘ 1 (™¢1).

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË ·˘Ù‹ ‚Ú¤ıËÎÂ ˆ˜ Ô ·˘ÛÙËÚfi˜ ÁÏ˘Î·È-

ÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ¤ÛÙˆ Î·È ÂÚÈÔÚÈ˙fiÌÂÓÔ˜ ÛÂ ÌÈ·

‚Ú·¯Â›· Û¯ÂÙÈÎ¿ ÂÚ›Ô‰Ô 6,5 ÂÙÒÓ ¤¯ÂÈ ˆ˜ ·ÔÙ¤-

ÏÂÛÌ· ÙË ÌÂ›ˆÛË Î·Ù¿ 42% (p=0,02) ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘

ÁÈ· Î¿ıÂ Î·Ú‰ÈÔ·ÁÁÂÈ·Îfi ÓfiÛËÌ· Î·È Î·Ù¿ 57%

(p=0,02) ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· ÌË ı·Ó·ÙËÊfiÚÔ ¤Ì-

ÊÚ·ÁÌ· ÙÔ˘ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘, ·ÁÁÂÈ·Îfi ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎfi

ÂÂÈÛfi‰ÈÔ Î·È ı¿Ó·ÙÔ ·fi Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Îfi ÓfiÛËÌ·.

ªÂ ‚¿ÛË Ù· ÓÂfiÙÂÚ· ·˘Ù¿ ‰Â‰ÔÌ¤Ó· Ô ¿ÚÈ-

ÛÙÔ˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ‹‰Ë ·fi ÙËÓ ·È‰ÈÎ‹ Î·È

ÂÊË‚ÈÎ‹ ËÏÈÎ›· ·ÔÎÙ¿ ÌÂÁ¿ÏË ÛËÌ·Û›· ÁÈ· ÙËÓ

ÚfiÏË„Ë ÙˆÓ ÌÂÏÏÔÓÙÈÎÒÓ Ì·ÎÚÔ·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ Î·È

ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÈÏÔÎÒÓ ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË.

™ÎÔfi˜ ÙË˜ ·ÚÔ‡Û·˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ ‹Ù·Ó Ó· ÂÎÙÈ-

Ì‹ÛÂÈ ·Ó·‰ÚÔÌÈÎ¿ ÙÔ Â›Â‰Ô Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙÔ˘ ‰È·‚‹-

ÙË ÛÂ ÌÈ· ÛÂÈÚ¿ 99 ·È‰ÈÒÓ Î·È ÂÊ‹‚ˆÓ Ô˘ ·Ú·-

ÎÔÏÔ˘ı‹ıËÎ·Ó ÛÙ· ‰È·‚ËÙÔÏÔÁÈÎ¿ ÂÍˆÙÂÚÈÎ¿ È·-

ÙÚÂ›· ÙË˜ °′ ¶·È‰È·ÙÚÈÎ‹˜ ∫ÏÈÓÈÎ‹˜ ÙÔ˘ ∞¶£ Î·È

ÙË˜ ∞′ ¶·ıÔÏÔÁÈÎ‹˜ ∫ÏÈÓÈÎ‹˜ ÙÔ˘ πÔÎÚ·ÙÂ›Ô˘

°¡£ ÙË ‰ÂÎ·ÂÙ›· 1993-2003 Î·È Ó· ÚÔÛ‰ÈÔÚ›ÛÂÈ

·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ Ô˘ Û˘Ì‚¿ÏÏÔ˘Ó ÛÙËÓ Î·Ï‹ Ú‡ıÌÈÛË

ÙÔ˘ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÛÙÈ˜ ËÏÈÎ›Â˜ ·˘Ù¤˜. 

ÀÏÈÎfi – ª¤ıÔ‰Ô˜

ªÂÏÂÙ‹ıËÎ·Ó 99 ·È‰È¿, 43 ·ÁfiÚÈ· Î·È 56 ÎÔ-

Ú›ÙÛÈ· ÌÂ ™¢1 ÛÙ· ÔÔ›· Ì¤ÛË ËÏÈÎ›· Î·Ù¿ ÙËÓ

¤Ó·ÚÍË ÙË˜ ÓfiÛÔ˘ ‹Ù·Ó 8,17±3,5 ¤ÙË. ∏ Ì¤ÛË ËÏÈ-

Î›· ÙˆÓ ·È‰ÈÒÓ Î·Ù¿ ÙËÓ ¤Ó·ÚÍË ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıË-

Û‹˜ ÙÔ˘˜ ÛÙÔ ‰È·‚ËÙÔÏÔÁÈÎfi È·ÙÚÂ›Ô ‹Ù·Ó 9,95±

3,16 ¤ÙË, ÂÓÒ Ë Ì¤ÛË ËÏÈÎ›· Î·Ù¿ ÙÔ ¤Ú·˜ ÙË˜ ÌÂ-

Ï¤ÙË˜ ‹Ù·Ó 16,47±3,68 ¤ÙË. ™ÙÔ ‹ÌÈÛ˘ ÂÚ›Ô˘ ÙˆÓ

·ÛıÂÓÒÓ (51,5%) Ë ‰È¿ÁÓˆÛË Ù¤ıËÎÂ ÌÂ Ì¤ÙÚËÛË

ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÓËÛÙÂ›·˜ Ï¿ÛÌ·ÙÔ˜ Î·ÙfiÈÓ Û˘ÌÙˆÌ¿-

ÙˆÓ ÔÏ˘Ô˘Ú›·˜, ÔÏ˘‰È„›·˜ Î·È ·ÒÏÂÈ·˜ ‚¿ÚÔ˘˜

Ì¤ÛË˜ ‰È¿ÚÎÂÈ·˜ 4,38±3,27 Â‚‰ÔÌ¿‰ˆÓ. ™Ù· ˘fi-

ÏÔÈ· ·È‰È¿ Ë ‰È¿ÁÓˆÛË Ù¤ıËÎÂ ¤ÂÈÙ· ·fi ÂÂÈ-

Ûfi‰ÈÔ ‰È·‚ËÙÈÎ‹˜ ÎÂÙÔÍ¤ˆÛË˜, ÂÓÒ ÛÂ 2 ÌfiÓÔ ·È-

‰È¿ Ë ‰È¿ÁÓˆÛË Ù¤ıËÎÂ ÌÂÙ¿ ·fi Ù˘¯·›· Ì¤ÙÚËÛË

ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ Ï¿ÛÌ·ÙÔ˜. ™Â Î¿ıÂ Â›ÛÎÂ„Ë ÙÔ˘ ·È‰È-

Ô‡ ÛÙÔ ‰È·‚ËÙÔÏÔÁÈÎfi ÂÍˆÙÂÚÈÎfi È·ÙÚÂ›Ô ·Ó¿ 3

ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ Ì‹ÓÂ˜, ÚÔÛ‰ÈÔÚÈ˙fiÙ·Ó Ë ÁÏ˘ÎÔ˙˘ÏÈˆ-

Ì¤ÓË ·ÈÌÔÛÊ·ÈÚ›ÓË (HbA1c) (Ì¤ıÔ‰Ô˜ HPLC, Â‡-

ÚÔ˜ Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎÒÓ ÙÈÌÒÓ 4-6%) Î·È ÁÈÓfiÙ·Ó Ì¤ÙÚË-

ÛË ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜, Î·Ù·ÁÚ·Ê‹ ÙÔ˘ ‡„Ô˘˜

ÛÂ fiÚıÈ· ı¤ÛË ÌÂ ·Ó·ÛÙËÌfiÌÂÙÚÔ Harpenden, Î·È

ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÌfi˜ ÙÔ˘ ‰Â›ÎÙË Ì¿˙·˜ ÛÒÌ·ÙÔ˜ (μªπ).

OÈ ÌÂÙÚ‹ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ ‡„Ô˘˜ Î·È ÙÔ˘ μªπ ÙÔ˘ Î¿ıÂ ·È-

‰ÈÔ‡ ÂÎÊÚ¿ÛÙËÎ·Ó ÛÂ ‰Â›ÎÙÂ˜ ÛÙ·ıÂÚ‹˜ ·fiÎÏÈÛË˜

(Standard Deviation Score, SDS) ÌÂ ‚¿ÛË ÙË ¯ÚÔ-

ÓÔÏÔÁÈÎ‹ ËÏÈÎ›·. ∂ÈÏ¤ÔÓ ÁÈÓfiÙ·Ó ÛÙ·‰ÈÔÔ›ËÛË

ÙË˜ ÂÊË‚Â›·˜ Î·Ù¿ Tanner ÛÙËÓ ¤Ó·ÚÍË ·Ú·ÎÔ-

ÏÔ‡ıËÛË˜ ÙÔ˘ ·È‰ÈÔ‡ Î·È ·ÎÔÏÔ‡ıˆ˜ ·Ó¿ ÂÍ¿ÌË-

ÓÔ. ¶ÚÔÂÊË‚ÈÎfi ıÂˆÚÂ›ÙÔ Î¿ıÂ ÎÔÚ›ÙÛÈ ÌÂ ¤ÏÏÂÈ-

„Ë ÛÙ‹ıÔ˘˜ Î·È Î¿ıÂ ·ÁfiÚÈ ÌÂ fiÚ¯ÂÈ˜<4ml. ΔÔ Ì¤-

ÁÂıÔ˜ ÙˆÓ fiÚ¯ÂˆÓ ÂÎÙÈÌ‹ıËÎÂ ÌÂ ÔÚ¯È‰fiÌÂÙÚÔ

Prader.

∞fi ÙËÓ ¤Ó·ÚÍË ÙË˜ ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ ‰fiıËÎÂ

ÛÂ Î¿ıÂ ·È‰› ÌÂÙÚËÙ‹˜ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÙÚÈ¯ÔÂÈ‰ÈÎÔ‡ ·›-

Ì·ÙÔ˜ Î·È ËÌÂÚÔÏfiÁÈÔ ·˘ÙÔÂÏ¤Á¯Ô˘ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÌÂ

Ô‰ËÁ›Â˜ ÁÈ· ÙË ‰ÈÂÓ¤ÚÁÂÈ· Î·È Î·Ù·ÁÚ·Ê‹ ÙÂÛÛ¿-

ÚˆÓ ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ ÌÂÙÚ‹ÛÂˆÓ ÙÚÈ¯ÔÂÈ‰ÈÎÔ‡ ·›Ì·ÙÔ˜

ËÌÂÚËÛ›ˆ˜, ÚÔ ÙˆÓ ÙÚÈÒÓ Î˘Ú›ˆÓ ÁÂ˘Ì¿ÙˆÓ Î·È

ÚÔ ÙÔ˘ ‚Ú·‰ÈÓÔ‡ ‡ÓÔ˘, Î·ıÒ˜ Î·È ÛÂ Î¿ıÂ ÂÚ›-

ÙˆÛË ˘ÔÎÂÈÌÂÓÈÎÔ‡ ·ÈÛı‹Ì·ÙÔ˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜.

∞fi ÙÈ˜ Î·Ù·ÁÂÁÚ·ÌÌ¤ÓÂ˜ ÛÙÔ ËÌÂÚÔÏfiÁÈÔ ·˘ÙÔÂ-

Ï¤Á¯Ô˘ ÙÈÌ¤˜ ÚÔÛ‰ÈÔÚÈ˙fiÙ·Ó Ô ·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ ÌÂ-

ÙÚ‹ÛÂˆÓ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ·Ó¿ ËÌ¤Ú·, Ô ·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ ˘Ô-

ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÒÓ ÂÂÈÛÔ‰›ˆÓ ·Ó¿ Â‚‰ÔÌ¿‰· Î·È Ô

·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ ÛÔ‚·ÚÒÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÒÓ ÁÈ· ÙÔ ·ÓÙ›-

ÛÙÔÈ¯Ô ‰È¿ÛÙËÌ· ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ ÙÔ˘ ·È‰ÈÔ‡. ø˜

˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›· ıÂˆÚ‹ıËÎÂ Î¿ıÂ Î·Ù·ÁÂÁÚ·ÌÌ¤ÓË

ÙÈÌ‹ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÙÚÈ¯ÔÂÈ‰ÈÎÔ‡ ·›Ì·ÙÔ˜ ÌÈÎÚfiÙÂÚË

·fi 70 mg/dl. ø˜ ÛÔ‚·Ú‹ ıÂˆÚ‹ıËÎÂ Î¿ıÂ ˘Ô-

ÁÏ˘Î·ÈÌ›· Ô˘ ÁÈ· ÙËÓ ·Ó¿ÓË„Ë ÙÔ˘ ·È‰ÈÔ‡ ··È-

Ù‹ıËÎÂ Ë ·Ú¤Ì‚·ÛË ¿ÏÏÔ˘ ÚÔÛÒÔ˘. OÈ ıÂÚ·-

Â˘ÙÈÎÔ› ÛÙfi¯ÔÈ Î·ıÔÚ›ÛÙËÎ·Ó ÌÂ ‚¿ÛË ÙÈ˜ Î·ÙÂ˘-

ı˘ÓÙ‹ÚÈÂ˜ Ô‰ËÁ›Â˜ ÙË˜ ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹˜ ¢È·‚ËÙÔÏÔÁÈ-

Î‹˜ ∂Ù·ÈÚÂ›·˜4.

Δ· ·È‰È¿ Î·ıfiÏË ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıË-

ÛË˜ ‹Ù·Ó ÛÂ ıÂÚ·Â›· ÌÂ ‰È·Ï˘Ù‹ Ù·¯Â›·˜ ‰Ú¿ÛË˜

ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË Î·È ÂÓ‰È¿ÌÂÛË˜ ‰Ú¿ÛË˜ ÈÛÔÊ·ÓÈÎ‹ ÈÓ-

ÛÔ˘Ï›ÓË. ΔÔ Û‡ÓËıÂ˜ Û¯‹Ì· ¤Ó·ÚÍË˜ ‹Ù·Ó ÔÈ ‰‡Ô

ÂÓ¤ÛÂÈ˜ ÌÂ›ÁÌ·ÙÔ˜ ‰È·Ï˘Ù‹˜ Î·È ÈÛÔÊ·ÓÈÎ‹˜ ÈÓÛÔ˘-

Ï›ÓË˜ ÛÂ ÂÍ·ÙÔÌÈÎÂ˘Ì¤ÓÂ˜ ·Ó·ÏÔÁ›Â˜ ÚÔ ÙÔ˘ Úˆ-

ÈÓÔ‡ Î·È ‚Ú·‰ÈÓÔ‡ ÁÂ‡Ì·ÙÔ˜. ∫·Ù¿ ÙËÓ ÔÚÂ›· ÙË˜

ÓfiÛÔ˘ ÁÈÓfiÙ·Ó Î·Ù¿ ÂÚ›ÙˆÛË ÚÔÛı‹ÎË ÙÚ›ÙË˜

¤ÓÂÛË˜ Ù·¯Â›·˜ ‰Ú¿ÛË˜ ÚÔ ÙÔ˘ ÌÂÛËÌÂÚÈ·ÓÔ‡

ÁÂ‡Ì·ÙÔ˜ ‹ Î·È ÌÂÙ¿‚·ÛË ÛÂ Û¯‹Ì·Ù· ÌÂ ÙÚÂÈ˜ ÂÓ¤-

ÛÂÈ˜ Ù·¯Â›·˜ ‰Ú¿ÛË˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ ÚÔ ÙˆÓ Î˘Ú›ˆÓ



ÁÂ˘Ì¿ÙˆÓ Î·È ÈÛÔÊ·ÓÈÎ‹˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ ÚÔ ÙÔ˘

‡ÓÔ˘. ΔfiÛÔ Ë ÙÈÙÏÔÔ›ËÛË ÙË˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ fiÛÔ Î·È

Ë ÂÈÏÔÁ‹ ÙÔ˘ Û¯‹Ì·ÙÔ˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·˜ ÛÙË-

Ú›˙ÔÓÙ·Ó ÛÙ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÙÔ˘ ·˘ÙÔÂÏ¤Á¯Ô˘ Î·È

ÛÙÈ˜ ÙÈÌ¤˜ ÙË˜ HbA1c. ∏ ÙÈÙÏÔÔ›ËÛË ÁÈÓfiÙ·Ó ÙfiÛÔ

·fi ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÛÙ· ÌÂÛÔ‰È·ÛÙ‹Ì·Ù· ÙˆÓ ÂÈ-

ÛÎ¤„ÂˆÓ fiÛÔ Î·È ·fi ÙÔ˘˜ È·ÙÚÔ‡˜ Î·Ù¿ ÙÈ˜ ÂÈ-

ÛÎ¤„ÂÈ˜ ÛÙÔ ‰È·‚ËÙÔÏÔÁÈÎfi È·ÙÚÂ›Ô.

™Ù·ÙÈÛÙÈÎ‹ ·Ó¿Ï˘ÛË

OÈ ÔÛÔÙÈÎ¤˜ ÌÂÙ·‚ÏËÙ¤˜ Û˘ÓÔ„›ÛÙËÎ·Ó ¯ÚË-

ÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ Â›ÙÂ Ì¤ÛÔ˘˜ fiÚÔ˘˜ Î·È Ù˘ÈÎ¤˜ ·Ô-

ÎÏ›ÛÂÈ˜ (standard deviation) Â›ÙÂ Ù˘ÈÎ¤˜ ·ÔÎÏ›ÛÂÈ˜

‚¿ÛË ÓÔÚÌÔ‰È·ÁÚ¿ÌÌ·ÙÔ˜ ÛÂ Î¿ıÂ ÂÚ›ÙˆÛË. °È·

ÙË Û‡ÁÎÚÈÛË ÙˆÓ Ì¤ÛˆÓ fiÚˆÓ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ıËÎÂ Ë

‰ÔÎÈÌ·Û›· independent Student’s t-test, paired sam-

ples Student’s t-test Î·È Ë ·Ó¿Ï˘ÛË ÔÏÏ·Ï‹˜ ‰È·-

Î‡Ì·ÓÛË˜ one-way ANOVA. ¶·Ú¿ÏÏËÏ· ¤ÁÈÓÂ ¤-

ÏÂÁ¯Ô˜ ÁÈ· ÙËÓ Î·ÓÔÓÈÎfiÙËÙ· ÙˆÓ ÌÂÙ·‚ÏËÙÒÓ ¯ÚË-

ÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ ÙË ‰ÔÎÈÌ·Û›· Î·Ù¿ Kologmorov-

Smirnov, fiÔ˘ ‰ÂÓ ‰È·ÈÛÙÒıËÎÂ ·fiÎÏÈÛË ·fi ÙËÓ

Î·ÓÔÓÈÎfiÙËÙ· Î·È ÁÈ· ÙÔÓ ÏfiÁÔ ·˘Ùfi ‰ÂÓ ··ÈÙ‹ıË-

ÎÂ ÔÔÈ·‰‹ÔÙÂ ÌÂÙ·ÙÚÔ‹ ÙˆÓ ÌÂÙ·‚ÏËÙÒÓ. ∏ Ù˘-

¯fiÓ Û˘Û¯¤ÙÈÛË Ô˘ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÂÈ Ô ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜

¤ÏÂÁ¯Ô˜ (HbA1c) ÌÂ ÙÈ˜ ¿ÏÏÂ˜ Î·ÙËÁÔÚÈÎ¤˜ ÌÂÙ·-

‚ÏËÙ¤˜ ÂÍÂÙ¿ÛÙËÎÂ ÌÂ ÙÔÓ Û˘ÓÙÂÏÂÛÙ‹ Û˘Û¯¤ÙÈÛË˜

Î·Ù¿ Pearson. ∂Ó Û˘ÓÂ¯Â›· ÂÊ·ÚÌfiÛÙËÎÂ Ë ÔÏ˘·-

Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹ ·Ó¿Ï˘ÛË ÁÚ·ÌÌÈÎ‹˜ ·ÏÈÓ‰ÚfiÌËÛË˜ ÁÈ·

Ó· ÂÎÙÈÌËıÂ› Ë Û˘ÓÔÏÈÎ‹ Û¯¤ÛË ÙÔ˘ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡

ÂÏ¤Á¯Ô˘ (HbA1c) ÙˆÓ Û˘ÌÌÂÙÂ¯fiÓÙˆÓ ÌÂ ¿ÏÏÔ˘˜

‚·ÛÈÎÔ‡˜ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜. ™’ fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ¤˜ ·Ó·-

Ï‡ÛÂÈ˜ ÙÔ Â›Â‰Ô ÛËÌ·ÓÙÈÎfiÙËÙ·˜ ÔÚ›ÛÙËÎÂ ˆ˜ 0,05

Î·È ·ÌÊ›ÏÂ˘ÚÔ. OÈ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ¤˜ ·Ó·Ï‡ÛÂÈ˜ ÂÊ·ÚÌfi-

ÛÙËÎ·Ó ÌÂ Ù· ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ¿ ·Î¤Ù· SPSS 13,0 (¤Î‰ÔÛË

13.0; SPSS Inc, Chicago, USA) Î·È STATA.

∞ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·

∏ Ì¤ÛË HbA1c ÁÈ· ÙÔ ‰È¿ÛÙËÌ· ·Ú·ÎÔÏÔ‡-

ıËÛË˜ ‹Ù·Ó 8,15±1,39% ÁÈ· ÙÔ Û‡ÓÔÏÔ ÙˆÓ ·È-

‰ÈÒÓ Î·È ÂÈÌ¤ÚÔ˘˜: 8,04±1,3% ÁÈ· Ù· ·ÁfiÚÈ· Î·È

8,23±1,45% ÁÈ· Ù· ÎÔÚ›ÙÛÈ·, p=0,51. ΔÔ 24% ÙˆÓ

·È‰ÈÒÓ Â›¯Â HbA1c <7%, ÙÔ 29% Â›¯Â HbA1c ÌÂ-

Ù·Í‡ 7 Î·È 8% Î·È ÙÔ 46% Â›¯Â HbA1c >8% (™¯.

1). O ·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ ÂÏ·ÊÚÒÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÒÓ ÂÂÈ-

ÛÔ‰›ˆÓ ·Ó¿ Â‚‰ÔÌ¿‰· ‹Ù·Ó 1,6±1,36 ÛÙÔ Û‡ÓÔÏÔ

ÙˆÓ ·È‰ÈÒÓ Î·È ÂÈÌ¤ÚÔ˘˜: 1,61±1,6 ÛÙ· ·ÁfiÚÈ·

Î·È 1,59±1,16 ÛÙ· ÎÔÚ›ÙÛÈ·, p=0,93. ™·Ú¿ÓÙ· ‰‡Ô

·È‰È¿ (42,7%) ·ÚÔ˘Û›·Û·Ó ÌÈ· ‹ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜

ÛÔ‚·Ú¤˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›Â˜ Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ·Ú·ÎÔ-

ÏÔ‡ıËÛ‹˜ ÙÔ˘˜. O ·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ ÛÔ‚·ÚÒÓ ˘ÔÁÏ˘-

Î·ÈÌÈÒÓ ·Ó¿ ¿ÙÔÌÔ ÁÈ· ÙË Û˘ÓÔÏÈÎ‹ ‰È¿ÚÎÂÈ· ·-

Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛ‹˜ ÙÔ˘ ‹Ù·Ó 1,12±2,3 (1,07±1,93 ÛÙ·

·ÁfiÚÈ· Î·È 1,16±2,57 ÛÙ· ÎÔÚ›ÙÛÈ·, p=0,85). O ·-

ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ ÛÔ‚·ÚÒÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÒÓ ·Ó¿ ¿ÙÔÌÔ

·Ó¿ ¤ÙÔ˜ ‹Ù·Ó 0,39. O Ì¤ÛÔ˜ ·ÚÈıÌfi˜ ÌÂÙÚ‹ÛÂˆÓ

Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÙÚÈ¯ÔÂÈ‰ÈÎÔ‡ ·›Ì·ÙÔ˜ ËÌÂÚËÛ›ˆ˜ ‹Ù·Ó

3,0±0,96 Î·È ‰ÂÓ ‰È¤ÊÂÚÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÛÙ· ‰‡Ô Ê‡-

Ï·. O Ì¤ÛÔ˜ ·ÚÈıÌfi˜ ÂÈÛÎ¤„ÂˆÓ ÛÙÔ ‰È·‚ËÙÔÏÔ-

ÁÈÎfi È·ÙÚÂ›Ô ·Ó¿ ¤ÙÔ˜ ‹Ù·Ó 2,36±0,78 Î·È ‰ÂÓ ‰È¤-

ÊÂÚÂ Â›ÛË˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÛÙ· ‰‡Ô Ê‡Ï·. ∏ Ì¤ÛË Ù˘-

ÈÎ‹ ·fiÎÏÈÛË ÙÔ˘ μªπ Î·Ù¿ ÙËÓ ¤Ó·ÚÍË ÙË˜ ·-

Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ ‹Ù·Ó 0,7±1,04 ÛÙ· ·ÁfiÚÈ· Î·È 0,7±

1,11 ÛÙ· ÎÔÚ›ÙÛÈ· (p=0,99). ™ÙÔ ¤Ú·˜ ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜

ÔÈ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Â˜ ÙÈÌ¤˜ ‹Ù·Ó 0,73±1,1 Î·È 1,19±1,19,

p=0,04. ∏ ÌÂÙ·‚ÔÏ‹ ÙÔ˘ μªπ ÛÙ· ÎÔÚ›ÙÛÈ· ‹Ù·Ó

ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ (p<0,001).

™Â 65 ·È‰È¿ Ô˘ ‚ÚÈÛÎfiÙ·Ó ÛÂ ıÂÚ·Â›· ÌÂ 2

ÂÓ¤ÛÂÈ˜ ÂÍ·ÙÔÌÈÎÂ˘Ì¤ÓÔ˘ ÌÂ›ÁÌ·ÙÔ˜ Ù·¯Â›·˜ ‰Ú¿-

ÛË˜ ‰È·Ï˘Ù‹˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ ÚÔÛÙ¤ıËÎÂ ÙÚ›ÙË ¤ÓÂÛË

Ù·¯Â›·˜ ‰Ú¿ÛË˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ ÚÔ ÙÔ˘ ÌÂÛËÌÂÚÈ·ÓÔ‡

ÁÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÌÂ Â·ÎfiÏÔ˘ıÔ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜

HbA1c, ·fi 8,78±2,07% ÙÔ ÙÂÏÂ˘Ù·›Ô ÙÚ›ÌËÓÔ

ÚÈÓ ÙËÓ ÚÔÛı‹ÎË ÛÂ 8,02±1,37% ÙÚÂÈ˜ Ì‹ÓÂ˜ ÌÂ-

Ù¿ ÙËÓ ÚÔÛı‹ÎË ÙË˜ ÙÚ›ÙË˜ ¤ÓÂÛË˜ (Ì¤ÛË ÌÂÙ·‚Ô-

Ï‹ ÙË˜ HbA1c -0,92±1,85%, p<0,001). ∫·Ù¿ ÙËÓ

ÚÔÛı‹ÎË ÙË˜ ÙÚ›ÙË˜ ¤ÓÂÛË˜, Ù· 61 ·È‰È¿ ‚Ú›ÛÎÔ-

ÓÙ·Ó ‹‰Ë ÛÙËÓ ÂÊË‚Â›·, ÂÓÒ ÙÔ Û‡ÓÔÏÔ ÙˆÓ ·È-

‰ÈÒÓ Â›¯Â ˘ÂÚ‚Â› ÛÂ ‰È¿ÚÎÂÈ· ‰È·‚‹ÙË Ù· 2 ¤ÙË.

Δ· ‰‡Ô Ê‡Ï· ˆÊÂÏ‹ıËÎ·Ó ÂÍ›ÛÔ˘ ·fi ÙËÓ ÚÔ-

Ûı‹ÎË ÙË˜ ÙÚ›ÙË˜ ¤ÓÂÛË˜, ·ÊÔ‡ ‰ÂÓ ‰È·ÈÛÙÒıËÎÂ

ÌÂÙ·Í‡ ÙÔ˘˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ‰È·ÊÔÚ¿ ˆ˜ ÚÔ˜ ÙË Ì¤ÛË

ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ HbA1c (p=0,8). ∂›Ó·È ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎfi

fiÙÈ ÌÂ ÙÔ Û¯‹Ì· ÙˆÓ 3 ÂÓ¤ÛÂˆÓ ·˘Í‹ıËÎÂ ÙÔ ÔÛÔ-

ÛÙfi ÙˆÓ ·È‰ÈÒÓ ÌÂ HbA1c <8% (·fi 43% ÛÂ

61,7%, p=0,005), ·Ó Î·È ‰ÂÓ ·˘Í‹ıËÎÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿

ÙÔ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Ô ÔÛÔÛÙfi ÌÂ HbA1c <7% (·fi 20,3%

ÛÂ 24,7%, p=0,9). 
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™¯. 1. ∫·Ù·ÓÔÌ‹ ÙˆÓ 99 ·È‰ÈÒÓ ·Ó¿ÏÔÁ· ÌÂ ÙË Ì¤ÛË
HbA1c Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ ÙÔ˘˜.



™Â 49 ·È‰È¿ Ô˘ ‚ÚÈÛÎfiÙ·Ó ÛÂ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎfi

Û¯‹Ì· 3 ÂÓ¤ÛÂˆÓ ËÌÂÚËÛ›ˆ˜ Ë ÌÂÙ¿Ù·ÍË ÛÂ Û¯‹Ì·

4 ÂÓ¤ÛÂˆÓ ÌÂ 3 ÂÓ¤ÛÂÈ˜ Ù·¯Â›·˜ ‰Ú¿ÛË˜ ‰È·Ï˘Ù‹˜

ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ ÚÔ ÙˆÓ ÙÚÈÒÓ Î˘Ú›ˆÓ ÁÂ˘Ì¿ÙˆÓ Î·È 1

¤ÓÂÛË ÂÓ‰È¿ÌÂÛË˜ ‰Ú¿ÛË˜ ÈÛÔÊ·ÓÈÎ‹˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜

ÚÔ ÙÔ˘ ‡ÓÔ˘ ‰ÂÓ ·¤ÊÂÚÂ Î·ÌÈ¿ ·ÏÏ·Á‹ ÛÙË Ì¤-

ÛË ÙÈÌ‹ ÙË˜ HbA1c (·fi 7,74±1,35% ÙÔ ÙÂÏÂ˘Ù·›Ô

ÙÚ›ÌËÓÔ ÚÈÓ ÙË ÌÂÙ¿Ù·ÍË ÛÂ 7,73±1,67% ÙÔ ÚÒ-

ÙÔ ÙÚ›ÌËÓÔ ÌÂÙ¿ ÙËÓ ÚÔÛı‹ÎË ÙË˜ Ù¤Ù·ÚÙË˜ ¤ÓÂ-

ÛË˜, Ì¤ÛË ÌÂÙ·‚ÔÏ‹ -0,002±1,65%, p=0,99). ¶·-

ÚfiÏ· ·˘Ù¿ ·˘Í‹ıËÎÂ ·ÈÛıËÙ¿ ÙÔ ÔÛÔÛÙfi ÙˆÓ ·È-

‰ÈÒÓ ÌÂ ÙÈÌ¤˜ HbA1c<7% (·fi 22,8% ÛÂ 42,9%,

p<0,01). ∫·Ù¿ ÙË ÌÂÙ¿Ù·ÍË ÛÂ Û¯‹Ì· 4 ÂÓ¤ÛÂˆÓ

fiÏ· Ù· ·È‰È¿ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·Ó ‹‰Ë ÛÙË ÂÊË‚Â›·, ÂÓÒ

‰ÂÓ ˘‹ÚÍÂ ‰È·ÊÔÚ¿ ÌÂÙ·Í‡ ÙˆÓ ‰‡Ô Ê‡ÏˆÓ ˆ˜

ÚÔ˜ ÙË Ì¤ÛË ÌÂÙ·‚ÔÏ‹ ÙË˜ HbA1c (p=0,51).

ΔÚÈ¿ÓÙ· ÔÎÙÒ ·È‰È¿ ÌÂ ¤Ó·ÚÍË ÙË˜ ÓfiÛÔ˘

ÚÔÂÊË‚ÈÎ¿ ‚ÂÏÙ›ˆÛ·Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÙË Ì¤ÛË HbA1c

Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊË‚Â›· (·fi 8,82±2,2% ÚÔ ÙË˜ ¤Ó·Ú-

ÍË˜ ÙË˜ ‹‚Ë˜ ÛÂ 8,12±1,56% Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊË‚Â›·,

p=0,04).

∞fi ÙË ÌÔÓÔ·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹ ·Ó¿Ï˘ÛË ÙË˜ Û¯¤ÛË˜

ÙË˜ Ì¤ÛË˜ HbA1c Î·ıfiÏË ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ·Ú·ÎÔÏÔ‡-

ıËÛË˜ ÌÂ ÙÈ˜ ˘fiÏÔÈÂ˜ ·Ú·Ì¤ÙÚÔ˘˜ ‰È·ÈÛÙÒıË-

ÎÂ fiÙÈ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ·ÚÓËÙÈÎ‹ Û˘Û¯¤ÙÈÛË

˘‹Ú¯Â ÌfiÓÔ ÌÂ ÙËÓ ËÏÈÎ›· ¤Ó·ÚÍË˜ ÙË˜ ÓfiÛÔ˘

(p=0,01), ÌÂ ÙÔÓ ·ÚÈıÌfi ÙˆÓ ÌÂÙÚ‹ÛÂˆÓ Û·Î¯¿ÚÔ˘

·Ó¿ ËÌ¤Ú· (p<0,001) Î·È ÙÔÓ ·ÚÈıÌfi ÙˆÓ ÂÏ·ÊÚÒÓ

˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÒÓ ·Ó¿ Â‚‰ÔÌ¿‰· (p=0,05), ÂÓÒ ‰ÂÓ

‰È·ÈÛÙÒıËÎÂ Û˘Û¯¤ÙÈÛË ÌÂ ÙÔÓ ·ÚÈıÌfi ÙˆÓ ÛÔ‚·-

ÚÒÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÒÓ ÂÂÈÛÔ‰›ˆÓ (p= 0,22). ªÂ

ÙËÓ ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹ ·Ó¿Ï˘ÛË ÁÚ·ÌÌÈÎ‹˜ ·ÏÈÓ-

‰ÚfiÌËÛË˜ ÂÍÂÙ¿ÛÙËÎÂ Ë Û¯¤ÛË ÙÔ˘ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡

ÂÏ¤Á¯Ô˘ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ, fiˆ˜ ·˘Ù‹ ÂÎÊÚ¿˙ÂÙ·È ·fi

ÙË HbA1c, Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·˜ ˘fi„Ë Ù· ‰Â‰ÔÌ¤Ó· ÙË˜

ÌÔÓÔ·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹˜ ·Ó¿Ï˘ÛË˜. ΔÂÏÈÎ¿ ‰È·ÌÔÚ-

ÊÒıËÎÂ ¤Ó· ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎfi ÌÔÓÙ¤ÏÔ ·Ó¿Ï˘ÛË˜

ÌÂ ÙÔ ÔÔ›Ô ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔ‚ÏÂÊıÂ› ÙÔ 28,7% ÙË˜

HbA1c. ∞fi ÙËÓ ·Ú·¿Óˆ ·Ó¿Ï˘ÛË ÚÔÎ‡ÙÂÈ

fiÙÈ ÌfiÓÔ Ô ·ÚÈıÌfi˜ ÌÂÙÚ‹ÛÂˆÓ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ËÌÂÚË-

Û›ˆ˜ ·ÔÙÂÏÂ› ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙÔ ÚÔÁÓˆÛÙÈÎfi ·Ú¿ÁÔ-

ÓÙ· ÙË˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎ‹˜ Ú‡ıÌÈÛË˜ fiˆ˜ ·˘Ù‹ ÂÎÊÚ¿˙Â-

Ù·È ÌÂ ÙËÓ HbA1c.

™˘˙‹ÙËÛË

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË ·˘Ù‹ ÙÔ Â›Â‰Ô ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ Â-

Ï¤Á¯Ô˘ (HbA1c= 8,15±1,39%) ÁÈ· fiÏÔ ÙÔ ‰È¿ÛÙË-

Ì· ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜, ·Ó Î·È ‰ÂÓ ÌÔÚÂ› Ó· ¯·Ú·-

ÎÙËÚÈÛÙÂ› ÈÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎfi, ‹Ù·Ó ·ÚfiÌÔÈÔ5 ‹ ‹Ù·Ó

·ÈÛıËÙ¿ Î·Ï‡ÙÂÚÔ ·fi ÙÔ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Ô ‰ÈÂıÓÒÓ Ô-

Ï˘ÎÂÓÙÚÈÎÒÓ ÌÂÏÂÙÒÓ6-9. 

∏ ·Ó¿ÁÎË ÁÈ· Â›ÙÂ˘ÍË ¿ÚÈÛÙÔ˘ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎÔ‡

ÂÏ¤Á¯Ô˘ fiÛÔ ÙÔ ‰˘Ó·ÙfiÓ ÓˆÚ›ÙÂÚ· ÛÙËÓ ÔÚÂ›· ÙË˜

ÓfiÛÔ˘ ÌÂ ÙÈÌ¤˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÎÔÓÙ¿ ÛÙ· Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¿

Â›Â‰· Î·ı›ÛÙ·Ù·È ÔÏÔ¤Ó· Î·È ÈÔ ÙÂÎÌËÚÈˆÌ¤ÓË.

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË DCCT ÔÈ 95 ¤ÊË‚ÔÈ Ô˘ Û˘ÌÌÂÙÂ›¯·Ó

ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈËÌ¤ÓË˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂ-

Ú·Â›·˜ ·ÚÔ˘Û›·Û·Ó ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙÔ˘˜ 103 ÂÊ‹-

‚Ô˘˜ ÙË˜ ÔÌ¿‰·˜ ÙË˜ Û˘Ì‚·ÙÈÎ‹˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·-

Â›·˜ ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÙˆÓ ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ

ÂÈÏÔÎÒÓ Ô˘ ÂÍ·ÎÔÏÔ˘ıÔ‡ÛÂ Ó· Â›Ó·È ÛËÌ·ÓÙÈ-

Î‹ 4 ¯ÚfiÓÈ· ÌÂÙ¿ ÙÔ ¤Ú·˜ ÙË˜ DCCT5,10.

∏ ÌÂÏ¤ÙË DCCT/EDIC Û˘Ó¤‰ÂÛÂ ÁÈ· ÚÒÙË

ÊÔÚ¿ ÙÔÓ Î·Ïfi ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi ¤ÏÂÁ¯Ô ÌÂ ÙË ÛÙ·ÙÈÛÙÈ-

Î¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ Û˘¯ÓfiÙËÙ·˜ ÙˆÓ Ì·-

ÎÚÔ·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÈÏÔÎÒÓ3. OÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ Û˘Ì-

ÌÂÙÂ›¯·Ó ÛÙÔ ÛÎ¤ÏÔ˜ ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈËÌ¤ÓË˜ ıÂÚ·-

Â›·˜ Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ DCCT Î·È Â›¯·Ó ÛÙÔ

¤Ú·˜ ·˘Ù‹˜ Ì¤ÛË HbA1c 7,4±1,1%, ¤Ó·ÓÙÈ 9,1±

1,5% ÂÎÂ›ÓˆÓ Ô˘ Û˘ÌÌÂÙÂ›¯·Ó ÛÙÔ ÛÎ¤ÏÔ˜ ÙË˜ Û˘Ì-

‚·ÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜, ·ÚÔ˘Û›·˙·Ó ÛÙÔ ¤Ú·˜ ÙË˜

EDIC ÌÂ›ˆÛË Î·Ù¿ 42% (p=0,02) ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ·

Î¿ıÂ Î·Ú‰ÈÔ·ÁÁÂÈ·Îfi ÓfiÛËÌ· Î·È Î·Ù¿ 57% (p=

0,02) ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· ÌË ı·Ó·ÙËÊfiÚÔ ¤ÌÊÚ·ÁÌ·

ÙÔ˘ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘, ·ÁÁÂÈ·Îfi ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎfi ÂÂÈÛfi‰ÈÔ

Î·È ı¿Ó·ÙÔ ·fi Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Îfi ÓfiÛËÌ·. ∫È ·˘Ùfi

·Ú¿ ÙÔ ÁÂÁÔÓfi˜ fiÙÈ Ô ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ÙÔ˘˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜

ÂÈ‰ÂÈÓÒıËÎÂ ÌÂÙ¿ ÙÔ Ù¤ÏÔ˜ ÙË˜ DCCT ÌÂ Û˘Ó¤ÂÈ·

ÔÈ ‰‡Ô ÔÌ¿‰Â˜ Ó· ÂÌÊ·Ó›˙Ô˘Ó ÛÙÔ ¤Ú·˜ ÙË˜ EDIC

·ÚfiÌÔÈ· Â›Â‰· HbA1c (7,9±1,3% Î·È 7,8±1,3

·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·). º·›ÓÂÙ·È ˆ˜ 6,5 ÂÚ›Ô˘ ¤ÙË ÈÎ·ÓÔ-

ÔÈËÙÈÎÔ‡ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ ÂÏ¤Á¯Ô˘ Â›¯·Ó ¤Ó· Â˘ÂÚÁÂÙÈ-

Îfi Ì·ÎÚÔÚfiıÂÛÌÔ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ·Ú¿ ÙËÓ ÂÈ‰Â›-

ÓˆÛË ÙË˜ Ú‡ıÌÈÛË˜ Ù· ÂfiÌÂÓ· ¯ÚfiÓÈ·. 

∂›Ó·È ÁÓˆÛÙfi fiÙÈ Ë ·ıËÚÔÛÎÏ‹ÚˆÛË ÍÂÎÈÓ¿

ÛÙËÓ ÂÊË‚Â›· Î·È Â›Ó·È Û˘¯ÓfiÙÂÚË ÛÂ ·È‰È¿ ÌÂ

‰È·‚‹ÙË ·fi fi,ÙÈ ÛÂ Ê·ÈÓÔÌÂÓÈÎ¿ ˘ÁÈ‹ ·È‰È¿11. ∂-

ÈÏ¤ÔÓ Ù· Î·Ú‰ÈÔ·ÁÁÂÈ·Î¿ Û˘Ì‚¿Ì·Ù· Ê·›ÓÂÙ·È

Ó· ¤¯Ô˘Ó ˘ÂÚÎÂÚ¿ÛÂÈ ÙË ‰È·‚ËÙÈÎ‹ ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ·

ˆ˜ ·ÈÙ›· ÚfiˆÚÔ˘ ı·Ó¿ÙÔ˘ ÛÂ ÓÂ·ÚÔ‡˜ ÂÓ‹ÏÈÎÂ˜

ÌÂ ™¢11. ™ÙË ÌÂÏ¤ÙË ÙÔ˘ ŸÛÏÔ ‰È·ÈÛÙÒıËÎÂ ÌÂ

‰ÈÂÓ¤ÚÁÂÈ· ÂÓ‰·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ˘ÂÚË¯ÔÁÚ·Ê‹Ì·ÙÔ˜

(IVUS) ˘„ËÏ‹ Û˘¯ÓfiÙËÙ· ·Û˘ÌÙˆÌ·ÙÈÎ‹˜ ÏËÓ

ÎÏÈÓÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹˜ ·ıËÚÔÛÎÏ‹ÚˆÛË˜ ÙˆÓ ÛÙÂÊ·-

ÓÈ·›ˆÓ ·ÁÁÂ›ˆÓ ÛÂ ÂÓ‹ÏÈÎÂ˜ Ù‡Ô˘ 1 ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜

ÌÂ ¤Ó·ÚÍË ÙË˜ ÓfiÛÔ˘ ÛÙËÓ ·È‰ÈÎ‹ ËÏÈÎ›·12. ∏ Ì¤-

ÛË ËÏÈÎ›· ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ·˘ÙÒÓ ‹Ù·Ó 43 ¤ÙË Î·È Ë Ì¤-

ÛË ‰È¿ÚÎÂÈ· ‰È·‚‹ÙË 30 ¤ÙË. ™˘ÁÎÚÈÓfiÌÂÓÔÈ ÌÂ ÌË

‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ÙË˜ ›‰È·˜ ËÏÈÎ›·˜ Î·È ÙÔ˘ ›‰ÈÔ˘ Ê‡ÏÔ˘

ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ·˘ÙÔ› ÂÌÊ¿ÓÈ˙·Ó ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ Ì¤ÁÂıÔ˜

Î·È ¤ÎÙ·ÛË ·ıËÚˆÌ·ÙÈÎÒÓ Ï·ÎÒÓ13. ™ÙËÓ ›‰È· ÌÂ-

Ï¤ÙË ‰È·ÈÛÙÒıËÎÂ ˆ˜ ·‡ÍËÛË ÙË˜ Ì¤ÛË˜ HbA1c
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Î·Ù¿ 1% ÛÂ ÌÈ· ÂÚ›Ô‰Ô 18 ÂÙÒÓ ·˘Í¿ÓÂÈ ÙËÓ Â-

ÚÈÔ¯‹ ÛÙ¤ÓˆÛË˜ ÙˆÓ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›ˆÓ ·ÚÙËÚÈÒÓ Î·Ù¿

6,4%. ¶·È‰È¿ Ì¤ÛË˜ ËÏÈÎ›·˜ 11 ÂÙÒÓ ÌÂ Ì¤ÛË ‰È¿Ú-

ÎÂÈ· ‰È·‚‹ÙË ÌfiÏÈ˜ 4 ¤ÙË ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙Ô˘Ó ¿¯˘ÓÛË

ÙÔ˘ ¤Ûˆ Ì¤ÛÔ˘ ¯ÈÙÒÓ· ÙˆÓ Î·ÚˆÙ›‰ˆÓ Î·È ÙË˜ ·ÔÚ-

Ù‹˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ˘ÁÈ‹ ·È-

‰È¿ ÙË˜ ›‰È·˜ ËÏÈÎ›·˜14. Δ· ›‰È· ·È‰È¿ Ê·›ÓÂÙ·È Ó·

ÂÎ‰ËÏÒÓÔ˘Ó ÚÒÈÌË ÂÓ‰ÔıËÏÈ·Î‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·

ÏfiÁˆ ÌÂÈˆÌ¤ÓË˜ ·Ú·ÁˆÁ‹˜ ¡O Î·È ·˘ÍËÌ¤ÓË˜

ÂÏÂ˘ı¤ÚˆÛË˜ ·Û‡ÌÌÂÙÚË˜ ‰ÈÌÂı˘Ï·ÚÁÈÓ›ÓË˜ (L-

ADMA), ÂÓfi˜ ·Ó·ÛÙÔÏ¤· ÙÔ˘ ¡O15.

ªÂ ‰Â‰ÔÌ¤Ó· ÙËÓ ÚÒÈÌË ¤Ó·ÚÍË ÙˆÓ Ì·ÎÚÔ-

·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÈÏÔÎÒÓ ÛÙÔÓ ™¢1 Î·È ÙË ‰˘Ó·ÙfiÙË-

Ù· ÚfiÏË„‹˜ ÙÔ˘˜ ÌÂ ÙÔÓ Î·Ïfi ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi ¤ÏÂÁ¯Ô

›Ûˆ˜ ı· ‹Ù·Ó ÛÎfiÈÌË ÌÈ· ·Ó·ıÂÒÚËÛË ÙˆÓ ıÂÚ·-

Â˘ÙÈÎÒÓ ÛÙfi¯ˆÓ ÛÙËÓ ·È‰ÈÎ‹ Î·È ÂÊË‚ÈÎ‹ ËÏÈÎ›·.

øÛÙfiÛÔ Î¿ıÂ ÚÔÛ¿ıÂÈ· ÁÈ· Â›ÙÂ˘ÍË ¯·ÌËÏfiÙÂ-

ÚˆÓ ÙÈÌÒÓ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ Î·È HbA1c ı· Ú¤ÂÈ Ó· Ï·Ì-

‚¿ÓÂÈ ˘fi„Ë ÙË ÛËÌ·Û›· ·ÔÊ˘Á‹˜ ÙˆÓ Û˘¯ÓÒÓ

˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÒÓ ÛÙËÓ ·È‰ÈÎ‹ Î·È ÂÊË‚ÈÎ‹ ËÏÈÎ›·.

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË Ì·˜ Ô ·ÚÈıÌfi˜ ÙˆÓ ÂÏ·ÊÚÒÓ ˘Ô-

ÁÏ˘Î·ÈÌÈÒÓ ·Ó¿ Â‚‰ÔÌ¿‰· ‹Ù·Ó ÌÈÎÚfi˜, Î˘Ì·ÈÓfi-

Ù·Ó Ì¤Û· ÛÙ· Ï·›ÛÈ· ÙˆÓ ‰ÈÂıÓÒÓ ·Ó·ÊÔÚÒÓ16,

‰ÂÓ ‰È¤ÊÂÚÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÛÙ· ‰‡Ô Ê‡Ï·, ÂÓÒ Û˘Ó‰Â-

fiÙ·Ó ÌÂ ¯·ÌËÏfiÙÂÚÂ˜ ÙÈÌ¤˜ HbA1c (p=0,05). ∞fi

ÙËÓ ¿ÏÏË ÌÂÚÈ¿ 4 ÛÙ· 10 ·È‰È¿ ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ Ì·˜ ·-

ÚÔ˘Û›·Û·Ó 1 ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ ÂÂÈÛfi‰ÈÔ ÛÔ‚·Ú‹˜ ˘Ô-

ÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ (0,39 ÛÔ‚·Ú¤˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›Â˜ ·Ó¿ ¿ÙÔ-

ÌÔ ·Ó¿ ¤ÙÔ˜). ∏ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Ë Û˘¯ÓfiÙËÙ· ÛÂ ‰ÈÂıÓÂ›˜

ÌÂÏ¤ÙÂ˜ Î˘Ì·›ÓÂÙ·È ÛÙÔ 30% (1-1,6 ÛÔ‚·Ú¤˜ ˘Ô-

ÁÏ˘Î·ÈÌ›Â˜ ·Ó¿ ¿ÙÔÌÔ ·Ó¿ ¤ÙÔ˜)17. ™ÙËÓ DCCT ÔÈ

·ÛıÂÓÂ›˜ ÛÂ ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈËÌ¤ÓË ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·

ÂÌÊ¿ÓÈÛ·Ó ÙÚÂÈ˜ ÊÔÚ¤˜ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË Û˘¯ÓfiÙËÙ· ÛÔ-

‚·ÚÒÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÒÓ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÂÎÂ›ÓÔ˘˜ ÛÂ

Û˘Ì‚·ÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›·18. ¶ÔÏÏ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ¤¯Ô˘Ó ‰Â›-

ÍÂÈ ˆ˜ ·È‰È¿ ÌÂ Ù‡Ô˘ 1 ‰È·‚‹ÙË Î·È ¤Ó·ÚÍË ÙË˜

ÓfiÛÔ˘ ÛÂ ËÏÈÎ›· <7 ÂÙÒÓ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙Ô˘Ó ·˘ÍËÌ¤ÓÔ

Î›Ó‰˘ÓÔ ‰È·Ù·Ú·¯‹˜ ÙË˜ ÓÔËÙÈÎ‹˜ ÙÔ˘˜ ·Ó¿Ù˘ÍË˜

ˆ˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· Û˘¯ÓÒÓ ÛÔ‚·ÚÒÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÒÓ,

È‰›ˆ˜ fiÙ·Ó ÔÈ ÙÂÏÂ˘Ù·›Â˜ Û˘ÓÔ‰Â‡ÔÓÙ·È ·fi Û·-

ÛÌÔ‡˜19-21. ∏ ÂÓ‰Â¯fiÌÂÓË Â›‰Ú·ÛË ÙˆÓ Û˘¯ÓÒÓ ˘-

ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÒÓ ÛÙÔÓ ·Ó·Ù˘ÛÛfiÌÂÓÔ ÂÁÎ¤Ê·ÏÔ

·ÔÙÂÏÂ› ·ÓÙÈÎÂ›ÌÂÓÔ ÚÔ‚ÏËÌ·ÙÈÛÌÔ‡ ÛÙËÓ ÂÈ-

‰›ˆÍË ·˘ÛÙËÚfiÙÂÚÔ˘ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ ÂÏ¤Á¯Ô˘ ÛÙËÓ

·È‰ÈÎ‹ ËÏÈÎ›· Î·È ı· Ú¤ÂÈ Ó· Û˘ÓÂÎÙÈÌËıÂ› ÌÂ

ÙÔ fiÊÂÏÔ˜ ·fi ÙË ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ Û˘¯ÓfiÙËÙ·˜ ÙˆÓ ÂÈ-

ÏÔÎÒÓ ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË22.

∏ ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈËÌ¤ÓË ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›· ‚ÂÏ-

Ù›ˆÛÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÙÔÓ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi ¤ÏÂÁ¯Ô ÙˆÓ ·È-

‰ÈÒÓ Î·È ÂÊ‹‚ˆÓ Ô˘ Û˘ÌÌÂÙÂ›¯·Ó ÛÙË ÌÂÏ¤ÙË Ì·˜.

∏ ÚÔÛı‹ÎË ÙË˜ ÙÚ›ÙË˜ ¤ÓÂÛË˜ ÌÂ›ˆÛÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿

ÙËÓ HbA1c. ∏ ÚÔÛı‹ÎË Ù¤Ù·ÚÙË˜ ¤ÓÂÛË˜ ‰ÂÓ ÌÂ›-

ˆÛÂ ÂÚ·ÈÙ¤Úˆ ÙËÓ HbA1c, ·‡ÍËÛÂ fiÌˆ˜ ÙÔ ÔÛÔ-

ÛÙfi ÙˆÓ ·È‰ÈÒÓ ÌÂ HbA1c <7% ÛÂ 42% Î·È < 8%

ÛÂ 66,1%. ∏ DCCT ·Ó¤‰ÂÈÍÂ ÌÂ Û·Ê‹ ÙÚfiÔ Ù·

ÔÊ¤ÏË ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈËÌ¤ÓË˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·˜

ÙfiÛÔ ÛÙÔ Û‡ÓÔÏÔ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÌÂ ™¢1, fiÛÔ Î·È

ÂÈÌ¤ÚÔ˘˜ ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙˆÓ ÂÊ‹‚ˆÓ1,23. ¶¤Ú·Ó ÙË˜

‚ÂÏÙ›ˆÛË˜ ÙÔ˘ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ ÂÏ¤Á¯Ô˘ ı· Ú¤ÂÈ Ó·

ÂÈÛËÌ¿ÓÂÈ Î·ÓÂ›˜ ÙËÓ Â˘ÂÏÈÍ›· Ô˘ ÚÔÛÊ¤ÚÔ˘Ó

Ù· Û¯‹Ì·Ù· ·˘Ù¿ ÛÂ ¿ÙÔÌ· ÌÂ ¤ÏÏÂÈ„Ë ÚÔÁÚ·Ì-

Ì·ÙÈÛÌÔ‡ ÛÙË Ï‹„Ë ÁÂ˘Ì¿ÙˆÓ Î·È ÛÙËÓ Î·ıËÌÂÚÈÓ‹

ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ· fiˆ˜ Î·ÙÂÍÔ¯‹Ó Â›Ó·È Ù·

·È‰È¿ Î·È ÔÈ ¤ÊË‚ÔÈ24,25. 

ªÈ· ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ·Ú¿ÌÂÙÚÔ˜ ÙË˜ Î·Ï‹˜ Ú‡ıÌÈ-

ÛË˜ ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË Ô˘ ·Ó·‰Â›¯ÙËÎÂ ÛÙË ÌÂÏ¤ÙË Ì·˜

Â›Ó·È Ë Û˘¯ÓfiÙËÙ· ÙÔ˘ ·˘ÙÔÂÏ¤Á¯Ô˘ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜

·›Ì·ÙÔ˜. Δ· ·È‰È¿ ÌÂ Û˘¯Ó¤˜ ÌÂÙÚ‹ÛÂÈ˜ (4 ‹ Â-

ÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ËÌÂÚËÛ›ˆ˜) ‹Ù·Ó ·˘Ù¿ Ô˘ ÂÈÙ‡Á¯·-

Ó·Ó Î·È Î·Ï‡ÙÂÚÔ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi ¤ÏÂÁ¯Ô. Δ· ÂÓÙ·ÙÈÎÔ-

ÔÈËÌ¤Ó· Û¯‹Ì·Ù· ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·˜ Ô˘ ··È-

ÙÔ‡Ó ÙË ‰È·ÚÎ‹ ÚÔÛ·ÚÌÔÁ‹ ÙˆÓ ‰fiÛÂˆÓ ÈÓÛÔ˘Ï›-

ÓË˜, ·Ó¿ÏÔÁ· ÌÂ ÙÈ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ Î·È ÙÈ˜ È‰È·ÈÙÂÚfiÙËÙÂ˜

ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜, ÚÔ¸Ôı¤ÙÔ˘Ó ÙÔÓ Û˘¯Ófi ·˘ÙÔ¤ÏÂÁ-

¯Ô ÙÔ˘ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÁÈ· ÙËÓ Â›ÙÂ˘ÍË ÙˆÓ ÁÏ˘Î·ÈÌÈ-

ÎÒÓ ÛÙfi¯ˆÓ26. ™ÙËÓ DCCT ÛÙÔ ÛÎ¤ÏÔ˜ ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈ-

ÎÔÔÈËÌ¤ÓË˜ ıÂÚ·Â›·˜ Á›ÓÔÓÙ·Ó 4 ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ

ÌÂÙÚ‹ÛÂÈ˜ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ËÌÂÚËÛ›ˆ˜ (ÚÔÁÂ˘Ì·ÙÈÎ¿

Î·È ÚÔ ÙÔ˘ ‡ÓÔ˘)27. Δ· ÙÂÏÂ˘Ù·›· ¯ÚfiÓÈ· ¤Ó·˜

ÌÂÁ¿ÏÔ˜ ·ÚÈıÌfi˜ ÌÂÙÚËÙÒÓ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÙÚÈ¯ÔÂÈ‰È-

ÎÔ‡ ·›Ì·ÙÔ˜ ÌÂ ÔÏÔ¤Ó· ÌÈÎÚfiÙÂÚÔ Ì¤ÁÂıÔ˜, ÌÂÁ·-

Ï‡ÙÂÚË ·ÎÚ›‚ÂÈ·, ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÂ˜ ‰˘Ó·ÙfiÙËÙÂ˜ ÏÔÁÈ-

ÛÌÈÎÔ‡ Î·È ÌÈÎÚfiÙÂÚÂ˜ ··ÈÙ‹ÛÂÈ˜ ÛÂ ÔÛfiÙËÙ· ·›-

Ì·ÙÔ˜ Â›Ó·È ‰È·ı¤ÛÈÌÔ˜ ÁÈ· ÙÔÓ ·˘ÙÔ¤ÏÂÁ¯Ô28. ∏

ÂÎ·›‰Â˘ÛË ·È‰ÈÒÓ Î·È ÁÔÓ¤ˆÓ ÛÙË ¯Ú‹ÛË ÙˆÓ ÌÂ-

ÙÚËÙÒÓ Û·Î¯¿ÚÔ˘ Î·È ÛÙËÓ Î·Ù·ÓfiËÛË ÙË˜ ·Í›·˜

Î·È ÙˆÓ ÂÊ·ÚÌÔÁÒÓ ÙÔ˘ ·˘ÙÔÂÏ¤Á¯Ô˘, ÓˆÚ›˜ ÛÙËÓ

¤Ó·ÚÍË ÙË˜ ÓfiÛÔ˘ Â›Ó·È ÚˆÙ·Ú¯ÈÎ‹˜ ÛËÌ·Û›·˜ ÁÈ·

ÙÔÓ Î·Ïfi ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi ¤ÏÂÁ¯Ô29.

¶·È‰È¿ ÌÂ ¤Ó·ÚÍË ‰È·‚‹ÙË ÚÔ ÙË˜ ‹‚Ë˜ ‚ÂÏ-

Ù›ˆÛ·Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÙÔÓ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi ÙÔ˘˜ ¤ÏÂÁ¯Ô Î·Ù¿

ÙËÓ ÂÊË‚Â›·. ΔÔ Â‡ÚËÌ· ·˘Ùfi ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ Ì·˜ ¤Ú¯Â-

Ù·È ÛÂ ·ÓÙ›ıÂÛË ÌÂ ÙÔ ÁÂÁÔÓfi˜ fiÙÈ ÛÙËÓ ÂÊË‚Â›· ÙÔ

ÔÚÌÔÓÈÎfi status ÌÂ Ù· ·˘ÍËÌ¤Ó· Â›Â‰· ·˘ÍËÙÈÎ‹˜

ÔÚÌfiÓË˜ Î·È ÛÙÂÚÔÂÈ‰ÒÓ ÙÔ˘ Ê‡ÏÔ˘ ¤¯ÂÈ ˆ˜ Û˘Ó¤-

ÂÈ· ÙËÓ ·‡ÍËÛË ÙË˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔ·ÓÙ›ÛÙ·ÛË˜ Î·È ÙË ‰˘-

Û¯¤ÚÂÈ· ÛÙË Ú‡ıÌÈÛË ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË30. ÿÛˆ˜ Ë Â˘ÚÂ›·

ÂÊ·ÚÌÔÁ‹ ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈËÌ¤ÓË˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·-

Â›·˜ Î·Ù¿ ÙËÓ ÂÊË‚Â›· Ó· Û˘ÓÂÙ¤ÏÂÛÂ Î·ıÔÚÈÛÙÈÎ¿

ÛÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙÔ˘ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ ÂÏ¤Á¯Ô˘.

∏ ËÏÈÎ›· ¤Ó·ÚÍË˜ ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË ·ÚÔ˘Û›·ÛÂ ÛÙË

ÌÂÏ¤ÙË Ì·˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ·ÚÓËÙÈÎ‹ Û˘Û¯¤ÙÈÛË ÌÂ ÙËÓ

EÏÏËÓÈÎ¿ ¢È·‚ËÙÔÏÔÁÈÎ¿ XÚÔÓÈÎ¿  19, 4

310



HbA1c (p=0,01). º·›ÓÂÙ·È ˆ˜ ·È‰È¿ ÌÂ Úˆ-

ÈÌfiÙÂÚË ¤Ó·ÚÍË ÙË˜ ÓfiÛÔ˘ ÂÌÊ·Ó›˙Ô˘Ó ·fi ÙËÓ ·Ú¯‹

ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ ¤ÏÏÂÈÌÌ· ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜31. ΔÔ ÁÂÁÔÓfi˜ ·˘Ùfi

ÛÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÌÂ ÙÔÓ ·˘ÍËÌ¤ÓÔ Êfi‚Ô ÙˆÓ ÁÔÓ¤ˆÓ

ÁÈ· ÙÈ˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›Â˜ Î·ıÈÛÙ¿ ÙË Ú‡ıÌÈÛË ÙÔ˘ ‰È·-

‚‹ÙË ÛÙÈ˜ ÌÈÎÚ¤˜ ËÏÈÎ›Â˜ ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ ‰˘Û¯ÂÚ‹.

™˘ÌÂÚ·ÛÌ·ÙÈÎ¿, Ô ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÛÙËÓ

·È‰ÈÎ‹ Î·È ÂÊË‚ÈÎ‹ ËÏÈÎ›· ÌÂ Ù· ˆ˜ ÙÒÚ· ‰Â‰ÔÌ¤-

Ó· Ì·ÎÚ¿Ó ·¤¯ÂÈ ÙÔ˘ Ó· ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÂ› ÈÎ·ÓÔÔÈ-

ËÙÈÎfi˜. ∞fi ÙËÓ ¿ÏÏË ÏÂ˘Ú¿ Ë Û˘Û¯¤ÙÈÛË ÙË˜ ¿ÚÈ-

ÛÙË˜ Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ·›Ì·ÙÔ˜ ÓˆÚ›˜ ÛÙËÓ

ÔÚÂ›· ÙË˜ ÓfiÛÔ˘ ÌÂ ÙË ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÙˆÓ

Î·Ú‰ÈÔ·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÈÏÔÎÒÓ ÙÂÎÌËÚÈÒÓÂÙ·È ÔÏÔ¤-

Ó· Î·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ÌÂ Ó¤Â˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜. O Û˘¯Ófi˜ ·˘-

ÙÔ¤ÏÂÁ¯Ô˜ Î·È Ë Â˘Ú‡ÙÂÚË ¯Ú‹ÛË ÙˆÓ ·Ó·ÏfiÁˆÓ ÈÓ-

ÛÔ˘Ï›ÓË˜ ÛÂ Û¯‹Ì·Ù· ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈËÌ¤ÓË˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈ-

ÓÔıÂÚ·Â›·˜ (ÔÏÏ·Ï¤˜ ÂÓ¤ÛÂÈ˜, ·ÓÙÏ›· ÈÓÛÔ˘Ï›-

ÓË˜) ›Ûˆ˜ ‚ÂÏÙÈÒÛÔ˘Ó ÌÂÏÏÔÓÙÈÎ¿ ÙÔÓ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi

¤ÏÂÁ¯Ô ÛÙËÓ ·È‰ÈÎ‹ Î·È ÂÊË‚ÈÎ‹ ËÏÈÎ›·. £· Ú¤-

ÂÈ fiÌˆ˜ ÛÙÔÓ Î·ıÔÚÈÛÌfi ÙˆÓ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎÒÓ ÛÙfi-

¯ˆÓ Ó· Û˘ÓÂÎÙÈÌËıÔ‡Ó Ù· ÔÊ¤ÏË ·fi ÙËÓ ¿ÚÈÛÙË

Ú‡ıÌÈÛË ÙÔ˘ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÌÂ ÙÈ˜ ‰˘ÛÌÂÓÂ›˜ ÂÈÙÒ-

ÛÂÈ˜ ÙˆÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÒÓ ÛÙÈ˜ ÓÔËÙÈÎ¤˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›Â˜

ÙˆÓ ·Ó·Ù˘ÛÛfiÌÂÓˆÓ ·È‰ÈÒÓ. 

Abstract

Papadopoulou M, Kitsios K, Kadoglou N, Sailer N.

Diabetes Mellitus type 1 in children and adole-
scents. Factors that relate to the glycaemic con-
trol. Hellen Diabetol Chron 2006; 4: 306-312.

Aim: To evaluate retrospectively treatment of ty-

pe 1 diabetes mellitus (DM1) in 99 children and adole-

scents and to define factors that improve glycemic

control. Patients-Methods: We studied 99 children, 43

boys and 56 girls with DM1. Weight, height and body

mass index were recorded at every visit. Puberty stage

according to Tanner definitions was recorded every 6

months. Glucosylated hemoglobin (HbA1c) was

measured 3-4 times/year. From data provided by self

monitoring of blood glucose, we calculated the number

of daily blood glucose measurements, the number of

mild hypoglycemic episodes/week and the number of

severe hypoglycemic episodes for the respective period

of treatment. Children were treated with two, three or

four daily injections of regular and NPH insulin.

Results: The mean HbA1c for the whole period of tre-

atment was 8,15±1,39%. The number of mild hypogly-

cemic episodes/week was 1,6±1,36. The number of se-

vere hypoglycemic episodes/patient/year was 0,39. The

mean daily number of blood glucose measurements

was 3,0±0,96. The mean annual number of visits to the

diabetic clinic was 2,36±0,78. A third injection of regu-

lar insulin added before lunch reduced ∏bA1c from

8,78±2,07% to 8,02±1,37% (mean HbA1c decrease -

0,92±1,85%, p<0,001). Children with prepubertal

initiation of DM1 improved their glycemic control

during adolescence (mean HbA1c: 8,12±1,56% during

adolescence vs 8,82±2,2% before puberty, p=0,04).

HbA1c was significantly negatively related to the age at

the beginning of diabetes (p=0,01), to the daily num-

ber of blood glucose measurements (p<0,001) and to

the number of mild hypoglycemic episodes/week (p=

0,05). Conclusions: Metabolic control in childhood

and adolescence is suboptimal. Intensive insulin treat-

ment and self blood glucose monitoring improve signi-

ficantly glycemic control.
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