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Συσχέτιση μεταξύ γλυκοζυλιωμένης 
αιμοσφαιρίνης και αριθμού πασχόντων 
στεφανιαίων αγγείων
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ΠΕΡΊΛΗΨΗ

Εισαγωγή: Η επίπτωση του σακχαρώδη διαβήτη τείνει να αυξηθεί στις μέρες με αποτέλεσμα να αυ-
ξάνονται και οι επιπλοκές εξ’αυτού. Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη χρησιμοποιείται τόσο στην διά-
γνωση του διαβήτη όσο και στην εκτίμηση του γλυκαιμικού ελέγχου. Σκοπός της παρούσας εργασίας 
είναι να καταδείξει την πιθανή σχέση μεταξύ των επιπέδων γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης και της 
σοβαρότητας της στεφανιαίας νόσου τόσο σε ασθενείς με ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη όσο και σε 
ασθενείς χωρίς ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη.
Μεθοδολογία: Υλικό στην παρούσα μελέτη αποτέλεσαν όλοι ασθενείς οι που εισήχθησαν στην Καρ-
διολογική Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων την χρονική περίοδο από 16/11/2018 έως 
14/1/2019 είτε λόγω οξέος στεφανιαίου συνδρόμου είτε λόγω συμπτωμάτων σταθερής στεφανιαί-
ας νόσου και υποβλήθηκαν σε στεφανιογραφία που ανέδειξε στεφανιαία νόσο. Σε όλους αυτούς τους 
ασθενείς μετρήθηκε η τιμή της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης. Ταυτόχρονα καταγράφηκε η ύπαρξη 
άλλων παραγόντων κινδύνου που αυξάνουν τον καρδιαγγειακό κίνδυνο και μπορούν να αποτελέσουν 
συγχυτικό παράγοντα στην μελέτη.
Αποτελέσματα: Συνολικά στην μελέτη συμπεριελήφθησαν 93 ασθενείς. Με βάση τα αποτελέσματα 
της στατιστικής ανάλυσης σε ασθενείς με αυξημένα επίπεδα γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης παρα-
τηρήθηκε μεγαλύτερος αριθμός πασχόντων αγγείων. Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη δεν αποδείχθη-
κε να αποτελεί στατιστικά σημαντικό προγνωστικό παράγοντα σοβαρής στεφαναίας νόσου όταν ως 
δείκτης σοβαρότητας χρησιμοποιείται  το πλήθος των πασχόντων αγγείων. Όμως, το ιστορικό σακ-
χαρώδη διαβήτη φαίνεται να αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα σοβαρής αγγειογραφικά 
στεφανιαίας νόσου.
Συμπεράσματα: Τα άτομα με υψηλότερες τιμές γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης είχαν σοβαρότερη 
στεφανιαία νόσο όπως αυτό εκφράζεται με τον αριθμό των πασχόντων αγγείων. Φυσικά όμως το ιστο-
ρικό σακχαρώδη διαβήτη και οι μακροχρόνιες επιδράσεις αυτού στην στεφανιαία κυκλοφορία φαίνεται 

Σ. Μαντζούκης1, Μ. Γερασίμου 2

1. Ειδικός Καρδιολόγος, MD, MSc, Γενικό Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων Γ. Χατζηκώστα,  Ιωάννινα 
2. Ειδικευόμενη Ιατρικής Βιοπαθολογίας, MD, MSc, 
Μικροβιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 
Γ. Χατζηκώστα, Ιωάννινα

© 2020 Ελληνική Ιατρική Επιθεώρηση 125: 29-36
Hellenic Journal of Medicine 125: 29-36



HJM Τ.  125 Ιανουάριος -  Μάρτιος  2020 3130

να αποτελούν τον σημαντικότερος ανεξέρτητο παράγοντα σοβαρής στεφανιαίας νόσου. Τα επίπεδα 
γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης θα μπορούσαν να αποτελέσουν σημαντικό προγνωστικό δείκτη για 
την σοβαρότητα της στεφανιαίας νόσου ακόμα και σε άτομα με γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη εντός 
φυσιολογικών ορίων. Ωστόσο αυτό θα πρέπει να επιβεβαιωθεί από μεγαλύτερες κλινικές μελέτες που 
να συνδυάζουν την γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη πέρα από την αγγειογραφική σοβαρότητα της στε-
φανιαίας νόσου και με την κλινική έκβαση των ασθενών αυτών.
Λέξεις-κλειδιά: γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, στεφανιαία νόσος, σακχαρώδης διαβήτης, στεφανι-
ογραφία
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SUMMARY

Introduction: The incidence of diabetes mellitus tends to increase nowadays and thus the complications 
of it increase. Glycosylated hemoglobin is used in both the diagnosis of diabetes and the assessment of 
glycemic control. The aim of this study was to demonstrate the possible correlation between glycosylated 
hemoglobin levels and the severity of coronary heart disease in both patients with a history of diabetes 
mellitus and in patients with no history of diabetes mellitus. 
Methods: In this study all patients who were admitted to the Cardiology Clinic of the General Hospital of 
Ioannina during the period from 16/11/2018 to 14/1/2019 either due to acute coronary syndrome or due 
to symptoms of stable coronary artery disease and were subjected to coronary angiography which demon-
strated coronary artery disease were included. The value of glycosylated hemoglobin was measured in all 
these patients. At the same time, other risk factors, which increase cardiovascular risk and may be a con-
founding factor, were recorded 
Results: A total of 93 patients were included in the study. Based on the results of statistical analysis in pa-
tients with elevated levels of glycosylated hemoglobin, higher numbers of affected vessels was observed. 
Glycosylated hemoglobin was not an independent prognostic factor for the severity degree of coronary 
artery disease when the number of affected vessels was used as severity index. However, the history of dia-
betes mellitus was found to be an independent prognostic factor for severe coronary angiographic disease.
Conclusion: Individuals with higher glycosylated hemoglobin values ​​had a more severe coronary artery 
disease, as expressed by the number of affected vessels. However, the history of diabetes mellitus and 
its long-term effects on coronary arteries appear to be the most important independent risk factor of se-
vere coronary heart disease. Glycosylated hemoglobin levels could be an important prognostic marker for 
the severity of coronary heart disease even in subjects with glycosylated hemoglobin within normal limits. 
However, this should be confirmed by larger clinical studies combining glycosylated hemoglobin with the 
angiographic severity of coronary artery disease, and the clinical outcome of these patients.
Key-words: glycosylated hemoglobin, coronary heart disease, diabetes mellitus, coronography

Εισαγωγή
Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί έναν από τους 
κυριότερους παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακή 
νόσο. Ο δυτικός τρόπος ζωής σχετίζεται με αυξημέ-
νη επίπτωση ΣΔ τύπου 2 και κατά συνέπεια η ολοένα 
αυξανόμενη υιοθέτηση αυτού του τρόπου ζωής ανα-
μένεται να οδηγήσει σε αυξημένη επίπτωση ΣΔ και αυ-
ξημένη καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνητότητα. Η 
γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c) χρησιμοποιείται 
τόσο στην διάγνωση του ΣΔ όσο και στην εκτίμηση του 
γλυκαιμικού ελέγχου για το χρονικό διάστημα 2-3 μήνες 
προ της δειγματοληψίας. Υψηλότερα επίπεδα HbA1c σε 
διαβητικούς ασθενείς φαίνεται να σχετίζονται με αυξη-
μένα καρδιαγγειακά συμβάντα (1). Σκοπός της παρούσας 
εργασίας είναι να καταδείξει την πιθανή συσχέτιση με-
ταξύ των επιπέδων HbA1c και της σοβαρότητας της 
στεφανιαίας νόσου τόσο σε ασθενείς με ιστορικό ΣΔ όσο 
και σε ασθενείς χωρίς ιστορικό ΣΔ. Η σοβαρότητα της 
στεφανιαίας νόσου εκφράστηκε με βάση την κατανομή 
των βλαβών κατά τον στεφανιογραφικό έλεγχο δηλαδή 
αν η νόσος έχει επηρεάσει ένα, δύο ή και τα τρία κύρια 
στεφανιαία αγγεία.

Μέθοδοι
Υλικό στην παρούσα μελέτη αποτέλεσαν όλοι ασθενείς 
που εισήχθησαν στην Καρδιολογική Κλινική του Γενι-
κού Νοσοκομείου Ιωαννίνων την χρονική περίοδο από 
16/11/2018 έως 14/1/2019 είτε λόγω οξέος στεφανιαί-
ου συνδρόμου είτε λόγω συμπτωμάτων σταθερής στε-
φανιαίας νόσου και υποβλήθηκαν σε στεφανιογραφία 
που ανέδειξε στεφανιαία νόσο. Έτσι λοιπόν, οι ασθενείς 
μπορεί να είχαν εισαχθεί λόγω ασταθούς στηθάγχης, 
STEMI, NSTEMI ή σταθερής στηθάγχης. Σε όλους αυτούς 
τους ασθενείς μετρήθηκε η τιμή της HbA1c (φυσιολογι-
κές τιμές 4.3-6.1%) σε δείγμα αίματος που ελήφθη την 
επόμενη μέρα του στεφανιογραφικού ελέγχου. Σε όλους 
τους ασθενείς μετρήθηκε με βάση την στεφανιογραφία 
το πλήθος των πασχόντων στεφανιαίων αγγείων. Ως στε-
φανιαία νόσος ορίστηκε η ελάττωση της διαμέτρου μίας 
τουλάχιστον μείζονος στεφανιαίας αρτηρίας κατά 50% ή 
περισσότερο. Ταυτόχρονα καταγράφηκε η ύπαρξη άλλων 
παραγόντων κινδύνου που αυξάνουν τον καρδιαγγειακό 
κίνδυνο και μπορούν να αποτελέσουν συγχυτικό παρά-
γοντα στην μελέτη και πιο συγκεκριμένα καταγράφηκε 
η ύπαρξη ιστορικού αρτηριακής υπέρτασης ή διάγνωση 
υπέρτασης σε αυτή την νοσηλεία, ιστορικού δυσλιπιδαι-
μίας ή διάγνωση δυσλιπιδαιμίας σε αυτή την νοσηλεία, 
ιστορικού καπνίσματος την τελευταία πενταετία, ιστορι-
κού σακχαρώδη διαβήτη ή διάγνωση διαβήτη σε αυτή την 

νοσηλεία και οικογενειακού ιστορικού πρώιμης στεφανι-
αίας νόσου. 

Συνολικά υπήρξαν 98 καταγραφές από άτομα που ει-
σήχθησαν στην καρδιολογική κλινική στο παραπάνω χρο-
νικό διάστημα με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο ή σταθερή 
στηθάγχη και στα οποία ο στεφανιογραφικός έλεγχος 
ανέδειξε στεφανιαία νόσο. Ωστόσο η στατιστική ανάλυση 
αφορά 93 μόνο άτομα καθώς εξαιρέθηκαν 5 καταγραφές 
για τους παρακάτω λόγους:
•	 Τρεις ασθενείς γιατί λόγω βλάβης του αναλυτή δεν 

έγινε επεξεργασία του πρώτου δείγματος HbA1c 
και δεν ελήφθη δεύτερο δείγμα καθώς οι ασθενείς 
είχαν ήδη λάβει εξιτήριο.

•	 Δυο ασθενείς που κατεγράφησαν δύο φορές στο δι-
άστημα της μελέτης καθώς εισήχθησαν δύο φορές 
με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο στο παραπάνω διάστη-
μα. Στις συγκεκριμένες εισαγωγές οι ασθενείς αυ-
τοί είχαν σταθερή τιμή γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαι-
ρίνης και όμοια αγγειογραφική εικόνα. Επομένως 
καταγράφηκε μόνο η πρώτη εισαγωγή τους.

•	 Αξίζει να αναφερθεί ότι ένας ασθενής απεβίωσε 
πριν την λήψη δείγματος για μέτρηση HbA1c. Τα 
στοιχεία αυτού του ασθενή χρησιμοποιήθηκαν στην 
περιγραφή του δείγματος αλλά όπως είναι φυσικό 
δεν χρησιμοποιήθηκαν στις συσχετίσεις με τα επί-
πεδα γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης.

•	 Κανένας από τους ασθενείς στους οποίους η στε-
φανιογραφία ανέδειξε στεφανιαία νόσο δεν έπασχε 
από αιμοσφαιρινοπάθεια, αναιμία ή πρόσφατη με-
τάγγιση αίματος (γεγονότα που μπορεί να επηρε-
άζουν τον προσδιορισμό της HbA1c). Επίσης όλοι 
οι ασθενείς με ιστορικό στεφανιαίας νόσου που 
υποβλήθηκαν σε στεφανιογραφία το συγκεκριμέ-
νο χρονικό διάστημα παρουσίαζαν σημαντικότερου 
βαθμού στενώσεις σε σχέση με την προϋπάρχουσα 
νόσο τους. 

Η περιγραφή των μετρήσεων που καταγράφηκαν έγι-
νε με χρήση συχνοτήτων και ποσοστών για τις κατηγορι-
κές μεταβλητές ενώ για τις συνεχείς χρησιμοποιήθηκαν 
μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις. Για τις συσχετίσεις 
μεταξύ των κατηγορικών δεδομένων έγινε χρήση του 
ελέγχου X2 και σε περιπτώσεις μη πληρότητας των προϋ-
ποθέσεων, του ελέγχου Fisher’s exact test. Για την ανίχνευ-
ση διαφορών μεταξύ δύο διαφορετικών ομάδων και των 
συνεχών μετρήσεων χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος Mann 
Whitney, ενώ στις συσχετίσεις μεταξύ δύο συνεχών με-
τρήσεων χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος Pearson (2, 3). Από τα 
αποτελέσματα των μονοπαραγοντικών αναλύσεων δημι-
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ουργήθηκε ένα μοντέλο πολυωνυμικής λογιστικής πα-
λινδρόμησης για το πλήθος των νοσούντων αγγείων (2, 4). 
Οι ανωτέρω αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση 
του λογισμικού SPSSv22 και η στατιστική σημαντικότητα 
ορίστηκε ίση με 0,05 σε όλες τις περιπτώσεις.

Αποτελέσματα
Περιγραφικά στοιχεία
Στη μελέτη που διεξάχθηκε συμμετείχαν συνολικά 93 
ασθενείς με μέση ηλικία 68,83 έτη (40 έως 88 έτη) για 
τους οποίους καταγράφηκε ένα σύνολο από δημογραφι-
κά χαρακτηριστικά. Πιο συγκεκριμένα 79% άνδρες και 
21% γυναίκες, 30% ήταν καπνιστές, 17% έιχαν οικογενει-
ακό ιστορικό στεφανιαίας νόσου, 71% έιχαν υπέρταση, 
53% είχαν δυσλιπιδαιμία, 34% είχαν ΣΔ ενώ 31% είχε ήδη 
γνωστή στεφανιαία νόσο. Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρί-
νη κυμάνθηκε σε επίπεδα 4,3-11,1 με μέση τιμή 6,358. Κα-
τηγοριοποιώντας τις τιμές αυτές φαίνεται ότι 39 (42,4 
%) ξεπερνούν το όριο των παθολογικών τιμών ενώ οι 
υπόλοιπες 53 που ανήκουν στο φυσιολογικό φάσμα κα-
τανέμονται ομοιόμορφα στις τρεις υποκατηγορίες. (Πί-
νακας 1)

Πίνακας 1: Κατηγοριοποίηση ασθενών με 
βάση τις τιμές γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαι-
ρίνης 

Όσον αφορά την αιτία εισαγωγής στην καρδιολογι-
κή κλινική επρόκειτο για 33% NSTEMI, 18% STEMI, 13% 
ασταθής στηθάγχη και 29% περιστατικά σταθερής στη-
θάγχης. Σχετικά με το πλήθος των πασχόντων αγγείων 
σε ανάλογα ποσοστά εκφράζονται οι ασθενείς με 1, 2 
και 3 αγγεία. Σημειώνεται και η περίπτωση ενός ασθε-
νούς που αναφέρεται ως 0 αγγεία. Η στεφανιογραφία 
του συγκεκριμένου ασθενή αποκάλυψη βλάβη μόνο του 
στελέχους που δεν συμπεριλαμβάνεται στην κατηγορι-
οποίηση των 1,2,3 αγγείων. (Εικόνα 1) Σε 10 άτομα από 
το σύνολο των ασθενών υπάρχει και νόσος στελέχους. 
(10,8%)

Εικόνα 1: Κατηγοριοποίηση των ασθενών 
της μελέτης με βάση των αριθμό των πα-
σχόντων αγγείων

Συσχετίσεις πρώτου βαθμού
Σχετικά με τον αριθμό των πασχόντων αγγείων διαφορο-
ποίηση υπάρχει και στις τιμές της HbA1c αλλά και στην 
ηλικία. Οι ασθενείς με 3 αγγεία αναμένεται να έχουν με-
γαλύτερες τιμές HbA1c από τους ασθενείς με 1 ή 2 αγ-
γεία. (Πίνακας 2) Διαφορές εντοπίζονται και κατά την 
κατηγοριοποίηση της HbA1c σε φυσιολογική ή μη και τον 
αριθμό των αγγείων όπου παθολογικές τιμές HbA1c, εί-
ναι συχνότερες σε ασθενείς με 3 αγγεία. (Πίνακας 3)

Πίνακας 2: Συσχέτιση τιμής γλυκοζυλιωμέ-
νης αιμοσφαιρίνης με αριθμό πασχόντων 
αγγείων

Πίνακας 3: Συσχέτιση γλυκοζυλιωμένης 
αιμοσφαιρίνης με αριθμό πασχόντων αγ-
γείων

Επίσης οι περισσότεροι ασθενείς με νόσο στελέχους 
έχουν και νόσο 3 αγγείων. Το p- value από τον έλεγχο X2 
σημειώνεται με κίτρινο στον πίνακα που ακολουθεί. (Πί-
νακας 4) Ακόμα, σημαντική είναι επίσης η διαφορά ανάλο-
γα με την παρουσία γνωστού ΣΔ. 23 από τους 34 ασθενείς 
έχουν νόσο 3 αγγείων. (Πίνακας 5)

Πίνακας 4: Συσχέτιση νόσου στελέχους με 
αριθμό πασχόντων αγγείων 
 

 

Πίνακας 5: Συσχέτιση ιστορικού ΣΔ με τον 
αριθμό πασχόντων αγγείων

 

Ανάλυση παλινδρόμησης
Για τη διερεύνηση των στατιστικά σημαντικών και ανε-
ξάρτητων προγνωστικών παραγόντων που προβλέπουν 
τον αριθμό των αγγείων χρησιμοποιήθηκε πολυωνυμι-
κή λογιστική ανάλυση παλινδρόμησης. Από την ανάλυση 
φαίνεται ότι οι ασθενείς που έχουν νόσο στελέχους είναι 
περίπου 14 περίπου φορές πιθανότερο να έχουν νόσο 
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τριών αγγείων, σε σχέση με τους ασθενείς χωρίς νόσο 
στελέχους (p=0,030). Το 95% διάστημα εμπιστοσύνης για 
την εκτίμηση αυτή είναι 1,3 έως 142 φορές περίπου. Η 
μεγάλη αυτή απόκλιση οφείλεται στο γεγονός ότι μόνο 
10 ασθενείς είχαν νόσο στελέχους. Παράλληλα οι ασθε-
νείς που έχουν ΣΔ είναι περίπου 24 φορές πιθανότερο να 
έχουν νόσο τριών αγγείων, σε σχέση με τους ασθενείς χω-
ρίς ΣΔ (p=0,001). Το 95% διάστημα Εμπιστοσύνης για την 
εκτίμηση αυτή είναι 3,7 έως 166 φορές περίπου. Και εδώ 
η μεγάλη αυτή απόκλιση οφείλεται στο σχετικά μικρό 
πλήθος ασθενών με ΣΔ ανά κατηγορία αριθμού αγγείων. 
Σημειώνεται ότι οι ασθενείς με νόσο δύο αγγείων δε δια-
φέρουν σημαντικά με τους ασθενείς που έχουν νόσο ενός 
αγγείου , αλλά ούτε και από τους ασθενείς που έχουν νόσο 
τριών αγγείων (Πίνακας 6, Εικόνα 2 και 3)

Εικόνα 2: Κατανομή του αριθμού των αγγείων 
ανάλογα με την ύπαρξη ή όχι ιστορικού ΣΔ

 

Εικόνα 3: Κατανομή του αριθμού των αγγεί-
ων ανάλογα με την παρουσία ή όχι νόσου 
στελέχους 

Πίνακας 6: Συσχέτιση της ύπαρξης ΣΔ ή 
νόσου στελέχους με τον αριθμό των πα-
σχόντων αγγείων

Συζήτηση
Στην μελέτη που διεξήχθη έλαβαν μέρος 93 άτομα με την 
πλειονότητα αυτών να είναι άνδρες και να παρουσιάζουν 
ταυτόχρονα πολλούς παράγοντες καρδιαγγειακού κιν-
δύνου. Ως δείκτης της χρόνιας γλυκαιμικής κατάστασης 
των ασθενών μετρήθηκε η HbA1c αφού λαμβάνει υπόψη 

της και τα επεισόδια μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας 
που σχετίζονται θετικά με τις επιπλοκές του διαβήτη και 
κυρίως τις καρδιαγγειακές επιπλοκές (5). Όσον αφορά 
την κατανομή των κλινικών εκδηλώσεων της στεφανιαί-
ας νόσου στον πληθυσμό της μελέτης, αυτή συμπίπτει με 
δεδομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας. Πιο συγκεκριμέ-
να η στεφανιαία νόσος εκδηλώνεται είτε με την μορφή 
της σταθερούς στηθάγχης είτε με την μορφή των οξέων 
στεφανιαίων συνδρόμων. Τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα 
σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαι-
κής Καρδιολογικής Εταιρείας εμφανίζονται με σειρά 
φθίνουσας συχνότητας ως ΝSTEMI, STEMI και λιγότερο 
ως ασταθής στηθάγχη (όπως συμβαίνει και την παρούσα 
μελέτη) (6). 	

Σημαντική επίσης είναι η συσχέτιση της βαρύτητας 
της στεφανιαίας νόσου εκφρασμένη ως πλήθος πασχό-
ντων αγγείων καθώς άτομα με αυξημένη τιμή γλυκοζυ-
λιωμένης αιμοσφαιρίνης παρουσιάζουν συνήθως πολυ-
αγγειακή νόσο. Η ίδια συσχέτιση φαίνεται με βάση τον 
πληθυσμό της παρούσας μελέτης να αφορά το ιστορικό 
ΣΔ και την παρουσία νόσου στελέχους με τον αριθμό των 
πασχόντων αγγείων. Δηλαδή άτομα με γνωστό ΣΔ ή νόσο 
στελέχους παρουσιάζονται συχνότερα ως στεφανιαία 
νόσος τριών αγγείων. Φαίνεται λοιπόν ότι θα πρέπει να 
διερευνηθεί ο ρόλος μιας ενωρίτερης παρέμβασης όσον 
αφορά τον γλυκαιμικό έλεγχο (ακόμα και σε ασθενείς με 
φυσιολογικά επίπεδα HbA1c) με στόχο την μείωση του 
καρδιαγγειακού κινδύνου. Τα παραπάνω ισχύουν όχι μόνο 
σε άτομα με παθολογική HbA1c αλλά και σε άτομα με 
HbA1c εντός φυσιολογικών ορίων. Ακόμα και σε αυτές 
τις περιπτώσεις, άτομα με χρόνια υπεργλυκαιμία και τι-
μές HbA1c στα ανώτερα φυσιολογικά επίπεδα, έχουν 
μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης αγγειογραφικά σοβα-
ρής στεφανιαίας νόσου πιθανά μέσω των ίδιων μηχανι-
σμών που δρουν και σε άτομα με διαβήτη όπως η ενδοθη-
λιακή δυσλειτουργία και το οξειδωτικό stress (7).

Ο ρόλος της HbA1c ως ανεξάρτητου παράγοντα κιν-
δύνου δεν αποδεικνύεται έχοντας ως δείκτης βαρύτη-
τας της στεφανιαίας νόσου τον αριθμό των πασχόντων 
αγγείων. Φαίνεται ότι και άλλοι παράγοντες καρδιαγγει-
ακού κινδύνου αλληλεπιδρούν με τον ΣΔ στην εκδήλωση 
στεφανιαίας νόσου. Αυτό δεν συμβαδίζει με μελέτες που 
αναφέρουν ότι η τιμή της HbA1c αποτελεί ανεξάρτητο 
παράγοντα που καθορίζει την αγγειογραφική βαρύτη-
τα της στεφανιαίας νόσου ακόμα και σε μη διαβητικούς 
ανεξάρτητα με το είδος της κλινικής εκδήλωσης για την 
οποία υποβλήθησαν σε στεφανιογραφικό έλεγχο. (5, 7-11) 

Αξίζει να σημειωθεί ότι υπάρχουν μελέτες (λιγότερες 
βέβαια σε αριθμό) που φανερώνουν ότι η HbA1c δεν απο-

τελεί ανεξάρτητο παράγοντα καρδιαγγειακού κινδύνου 
σε μη διαβητικούς ασθενείς (12) ή φανερώνουν ότι συνή-
θως οι ασθενείς με σοβαρές αγγειογραφικές βλάβες 
έχουν υψηλότερες τιμές HbA1c αλλά χωρίς αυτή να απο-
τελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου (13).

Στην παρούσα εργασία το ιστορικό ΣΔ και η νόσος στε-
λέχους φαίνεται να αποτελούν ανεξάρτητους παράγο-
ντες κινδύνου για την βαρύτητα της στεφανιαίας νόσου 
όπως αυτή εκφράζεται με τον αριθμό των πασχόντων 
στεφανιαίων αγγείων. Το συγκεκριμένο εύρημα θα μπο-
ρούσε να δικαιολογήσει την μη εύρεση στατιστικά σημα-
ντικής συσχέτισης μεταξύ HbA1c και αγγειογραφικής βα-
ρύτητας στεφανιαίας νόσου καθώς πολλοί ασθενείς με 
γνωστό σακχαρώδη διαβήτη (που αποτελεί ανεξάρτητο 
παράγοντα κινδύνου όπως προαναφέρθηκε) μέσω υγι-
εινοδιαιτητικών και φαρμακευτικών παρεμβάσεων επι-
τυγχάνουν ακόμα και φυσιολογική τιμή γλυκοζυλιωμένης 
αιμοσφαιρίνης χωρίς αυτό να αναιρεί τις παθοφυσιολο-
γικές επιδράσεις (οξειδωτικό stress – φλεγμονή – αθη-
ροσκληρωτικές αλλοιώσεις) της ύπαρξης διαβήτη για 
πολλά έτη συνήθως πριν την επίτευξη γλυκαιμικού ελέγ-
χου. Δεν πρέπει να λησμονείται άλλωστε το γεγονός ότι 
η HbA1c εκφράζει την γλυκαιμική κατάσταση του ασθενή 
το τελευταίο τρίμηνο και όχι σε μεγαλύτερο βάθος χρό-
νου. Σημαντικός περιορισμός της μελέτης είναι ότι χρη-
σιμοποιήθηκε μία μεμονωμένη μέτρηση HbA1c και κατά 
συνέπεια δεν μπορούν να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσμα-
τα για την επίδραση της HbA1c στα στεφανιαία αγγεία 
σε βάθος χρόνου. Αυτός είναι ίσως και ένας από τους 
λόγους που στην παρούσα μελέτη η HbA1c δεν αποδεί-
χθηκε στατιστικά να αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό 
παράγοντα σοβαρής αγγειογραφικά στεφανιαίας νόσου.

Άλλος ένας περιορισμός της μελέτης είναι η αδυνα-
μία της στεφανιογραφίας ως απεικονιστική εξέταση να 
δώσει ακριβείς πληροφορίες για την σύσταση των αθη-
ρωματικών πλακών και άρα για την πιθανότητα μια ασή-
μαντη αγγειογραφικά βλάβη να οδηγήσει στο μέλλον σε 
κάποιο κλινικά σημαντικό συμβάν. Για την αποφυγή αυτού 
του περιορισμού της μελέτης, θα μπορούσε σε μελλοντι-
κές μελέτες, επικουρικά της στεφανιογραφίας να χρη-
σιμοποιηθεί και το ενδαγγειακό υπερηχογράφημα των 
στεφανιαίων αρτηριών που δίνει σημαντικές πληροφο-
ρίες για το τοίχωμα των αρτηριών και την σύσταση των 
αθηρωματικών πλακών.

Συμπερασματικά, τα άτομα με υψηλότερες τιμές 
HbA1c είχαν σοβαρότερη στεφανιαία νόσο όπως αυτό 
εκφράζεται από τον αριθμό των πασχόντων αγγείων. Η 
γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη εκφράζοντας την χρό-
νια γλυκαιμική κατάσταση των ασθενών φαίνεται ότι 
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στο μέλλον μπορεί να αποτελέσει ένα χρήσιμο εργαλείο 
στην διάκριση ασθενών υψηλού κινδύνου που μπορεί να 
επωφεληθούν από την ενωρίτερη παρέμβαση με στόχο 
την μείωση του κινδύνου καρδιαγγειακών συμβάντων. 
Ωστόσο αυτή την στιγμή παραμένει αμφίβολο αν θα πρέ-
πει να εφαρμοστούν θεραπευτικά μέσα σε άτομα με επί-
πεδα HbA1c εντός φυσιολογικών ορίων. Μεγαλύτερες 
μελέτες θα πρέπει να πραγματοποιηθούν για αυτό θέμα 
και σίγουρα εκτενής διεπιστημονική συζήτηση θα πρέ-
πει να πραγματοποιηθεί προκειμένου η γλυκοζυλιωμένη 
αιμοσφαιρίνη να χρησιμεύσει σαν προγνωστικός δείκτης 
στεφανιαίας νόσου και σαν δείκτης πρώιμης παρέμβασης 
ακόμα και σε μη διαβητικούς ασθενείς. Επίσης χρειάζε-
ται να πραγματοποιηθούν μελέτες που να ερευνούν την 
ενδεχόμενη συσχέτιση των επιπέδων γλυκοζυλιωμένης 
αιμοσφαιρίνης ιδίως σε μη διαβητικούς ασθενείς, με την 
κλινική έκβαση, νοσηρότητα και θνητότητα. Τα υπάρχοντα 
δεδομένα σε διαβητικούς ασθενείς έχουν ήδη αποδείξει 
την συσχέτιση της HbA1c με την κλινική έκβαση και νο-
σηρότητα (14, 15). Δεν πρέπει άλλωστε να λησμονείται το 
γεγονός ότι άτομα με βλάβες στο στεφανιαίο δίκτυο που 
προκαλούν στένωση > 50% μπορεί να μην παρουσιάσουν 
ποτέ κάποιο οξύ στεφανιαίο σύνδρομο ενώ άτομα με βλά-
βες < 50% μπορεί να παρουσιάσουν οξύ στεφανιαίο σύν-
δρομο που μπορεί να οδηγήσει ακόμα και στον θάνατο. 
Άλλωστε η στεφανιογραφία αποκαλύπτει μόνο τον αυλό 
του αγγείου και δεν δίνει πληροφορίες για το αρτηριακό 
τοίχωμα και την κατάσταση των αθηρωματικών πλακών 
(σταθερή ή ασταθής πλάκα). Οπότε πέρα από την συσχέτι-
ση των επιπέδων γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης με την 
αγγειογραφική βαρύτητα είναι αναγκαία και η διερεύνηση 
της συσχέτισής της με την κλινική έκβαση.
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ΠΕΡΊΛΗΨΗ

Σύμφωνα με την Αμερικανική Διαβητολογική Εταιρεία ένα από τα κριτήρια διάγνωσης του Σακχαρώδη 
Διαβήτη (ΣΔ) είναι η τιμή της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (ΗbA1C) ≥6,5%. H HbA1C είναι χρήσιμη 
στη διάγνωση, πρόληψη και παρακολούθηση του ΣΔ, αντικατοπτρίζοντας την επίδραση του τρόπου 
ζωής και της φαρμακευτικής αγωγής στο γλυκαιμικό έλεγχο τους τελευταίους τρεις μήνες. Η μέτρηση 
της HbA1C είναι δυνατό όμως να περιλαμβάνει και διαγνωστικά σφάλματα. Πολλές οι καταστάσεις 
στις οποίες μπορεί να παρατηρηθεί ψευδής αύξηση ή ψευδής μείωση της HbA1C όπως: σιδηροπενι-
κή αναιμία, αιμολυτική αναιμία, αιμοσφαιρινοπάθειες, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, κύηση, χρήση φαρ-
μάκων κ.α. Επί αμφιβολίας για την αξιοπιστία των τιμών της HbA1C  υπάρχουν και άλλες μέθοδοι 
γλυκαιμικού ελέγχου, όπως η φρουκτοζαμίνη, η γλυκοζυλιωμένη αλβουμίνη και η συνεχής καταγραφή 
γλυκόζης (CGM). 
Λέξεις-κλειδιά: Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ), γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1C), γλυκοζυλιω-
μένη αλβουμίνη, φρουκτοζαμίνη, συνεχής καταγραφή γλυκόζης (CGM)
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