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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Μεγάλη σειρά μελετών έχει αναφέρει από ήπια έως μέτρια γνωστικά ελλείμματα σε ασθενείς με Σακχαρώδη 
Διαβήτη Τύπου ΙΙ, συγκριτικά με τον υγιή πληθυσμό.
Σκοπός: Στην παρούσα μελέτη συγκρίθηκαν οι γνωστικές λειτουργίες Ελλήνων ασθενών με ΣΔ ΙΙ με μία δημογραφικά 
εξισωμένη ομάδα φυσιολογικών υποκειμένων. Διερευνήθηκαν τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των 
ασθενών που επιδρούν στη γνωστική λειτουργία καθώς και η ποιότητα ζωής τους.
Υλικό και μέθοδος: Συμμετείχαν 44 ασθενείς διαγνωσμένοι με ΣΔ ΙΙ και 28 υγιή άτομα. Η ασθενής και η υγιής ομάδα 
αξιολογήθηκαν με περιεκτική συστοιχία νευροψυχολογικών δοκιμασιών. Χορηγήθηκε η κλίμακα κατάθλιψης του 
Beck και το ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής WHOQOL-BREF.
Αποτελέσματα: Οι ασθενείς διέφεραν σημαντικά από τους υγιείς στα πεδία της επεισοδιακής μνήμης, λεκτικής 
ευχέρειας, ενεργού μνήμης, νοητικής ταχύτητας επεξεργασίας πληροφοριών και επιτελικής λειτουργίας. Αναλύσεις 
παλινδρόμησης έδειξαν ότι τα επίπεδα HbA1C, η αλληλεπίδραση ηλικίας, εκπαίδευσης και προνοσηρού νοητικού 
δυναμικού εξηγούν υψηλά ποσοστά διακυμάνσεων στις γνωστικές δυσλειτουργίες. Διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς με 
βαρύτερα γνωστικά ελλείμματα είχαν χαμηλότερη ποιότητα ζωής.
Συμπεράσματα: Η γνωστική δυσλειτουργία μπορεί να θεωρηθεί μια σημαντική επιπλοκή σε ασθενείς με Σακχαρώδη 
Διαβήτη Τύπου ΙΙ. Η πληροφόρηση του διαβητικού ασθενή σχετικά με την ισχυρή πιθανότητα εκδήλωσης γνωστικής 
δυσλειτουργίας και η διερεύνηση της κλινικής σημαντικότητας και των επιπτώσεων των γνωστικών διαταραχών στην 
καθημερινή λειτουργικότητα και στην ποιότητα ζωής των διαβητικών ασθενών είναι μείζονος σημασίας.
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Οι ασθενείς με σακχαρώδη τύπου ΙΙ διαφέρουν σημαντικά από τους υγιείς στα πεδία της επεισοδιακής 

μνήμης και στη νοητική επεξεργασία πληροφοριών
•	Τα γνωστικά ελλείμματα επηρεάζουν την ποιότητα ζωής σε ασθενείς με σακχαρώδη τύπου ΙΙ
•	Η συνδυαστική επίδραση της ηλικίας και του επιπέδου εκπαίδευσης επηρεάζουν δυσμενώς την ποιότητα 

ζωής αυτής της πληθυσμιακής ομάδας
•	Η πληροφόρηση του διαβητικού ασθενούς σχετικά με την παρουσίαση γνωστικών διαταραχών στην 

καθημερινότητά του είναι ζωτικής σημασίας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Αν και ο Σακχαρώδης Διαβήτης μπορεί να οδηγή-
σει σε επικίνδυνες για τη ζωή καρδιαγγειακές και 
νεφρικές επιπλοκές, επιτυχημένες παρεμβάσεις 

επιτρέπουν στον διαβητικό ασθενή να επιτύχει φυσιο-
λογικό προσδόκιμο και ποιότητα ζωής (Biessels, Deary 
& Ryan 2008). Υπάρχουν, ωστόσο, ισχυρές ενδείξεις στη 
βιβλιογραφία ότι οι διαβητικοί ασθενείς παρουσιάζουν 
προδιάθεση ανάπτυξης γνωστικής δυσλειτουργίας (Lee 
et al 2014).

Παρά τις πολλές ομοιότητες στη γνωστική δυσλει-
τουργία ανάμεσα σε ασθενείς με ΣΔ Ι και ΣΔ ΙΙ, τόσο το 
μοτίβο όσο και η σοβαρότητα της γνωστικής έκπτωσης 
διαφέρουν (McCrimmon, Ryan & Frier 2012). Σημαντικός 
αριθμός μελετών αναφέρουν ήπια έως μέτρια γνωστικά 
ελλείμματα σε ασθενείς με ΣΔ ΙΙ συγκριτικά με ομάδες 
φυσιολογικών υποκειμένων (Saczynski et al 2008, Palta 
et al 2014, Koekhoek et al 2015). Τα πεδία με τα πιο συχνά 
γνωστικά ελλείμματα φαίνεται να είναι η επεισοδιακή λε-
κτική μνήμη και ειδικότερα η καθυστερημένη ανάκληση 
λεκτικού υλικού μετά από περίοδο 30 λεπτών, η νοητική 
ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών και οι επιτελικές 
λειτουργίες (Palta et al 2014). Τα ευρήματα όσον αφορά τα 
υπόλοιπα γνωστικά πεδία (άμεση ανάκληση, μη λεκτική 
μνήμη, λεκτική ευχέρεια, επιτελικές λειτουργίες, ακου-
στική και οπτική προσοχή) είναι διφορούμενα (Saczynski 
et al 2008, Palta et al 2014). Σε ορισμένες μελέτες έχουν 
βρεθεί συσχετίσεις μεταξύ των γνωστικών ελλειμμάτων 
στους ασθενείς με ΣΔ ΙΙ και των επιπέδων υπεργλυκαι-
μίας, της ηλικίας, της διάρκειας της νόσου, της μορφής 
θεραπείας και της συνοσηρότητας (Biessels et al 2002).

Όσον αφορά τη σχέση της γνωστικής δυσλειτουργίας 
με την ποιότητα ζωής των διαβητικών ασθενών, έχουν 
διαπιστωθεί συσχετίσεις μεταξύ της ποιότητας ζωής και 
της ηλικίας, του επιπέδου εκπαίδευσης, της διάρκειας της 
νόσου και της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (Mansur 
et al 2018, Prassana et al 2018). Η μεγαλύτερη διάρκεια 
της διαβητικής νόσου, η επιβαρυμένη γενική υγεία, το 
γυναικείο φύλο αποτελούν παράγοντες κινδύνου του χα-
μηλότερου επιπέδου ποιότητας ζωής σε ασθενείς με ΣΔ 
ΙΙ (Zurita–Cruz et al 2018, AI Hayek et al 2014). Σε μια 

από τις ελάχιστες μελέτες με χρήση του ερωτηματολογίου 
WHOQOL-BREF παρατηρήθηκε ότι η ποιότητα ζωής ήταν 
φτωχότερη στους ηλικιωμένους διαβητικούς ασθενείς με 
συνοσηρότητα Ήπιας Γνωστικής Διαταραχής, με τα σημα-
ντικότερα πεδία έκπτωσης να αφορούν την ψυχολογική 
υγεία και τις κοινωνικές σχέσεις (Aithal et al 2018). 

Υλικό και Μέθοδος
Στην έρευνα συμμετείχαν 44 ασθενείς του Πανεπιστη-

μιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών και της Mονάδας 
Ενδοκρινολογίας του Λαϊκού Νοσοκομείου Αθηνών δια-
γνωσμένοι με Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου ΙΙ και 28 υγιή 
άτομα. Τα κριτήρια συμπερίληψης των ασθενών με ΣΔ ΙΙ 
στη μελέτη ήταν τα εξής: α) να έχουν διαγνωστεί με ΣΔ 
ΙΙ, β) να μη έχουν ιστορικό μείζονων ψυχιατρικών διατα-
ραχών, γ) να μην έχουν άνοια, δ) να είναι φυσικοί ομιλη-
τές της Ελληνικής, ε) να είναι από 35 έως 60 ετών και να 
έχουν φυσιολογική όραση και ακοή και στ) να δεχθούν 
γραπτά ότι θα συμμετάσχουν στην μελέτη. Τα κριτήρια 
συμπερίληψης των υγιών συμμετεχόντων ήταν να μη 
έχουν ιστορικό οποιασδήποτε διαταραχής που μπορεί να 
επηρεάσει τις γνωστικές λειτουργίες και τα προαναφερ-
θέντα κριτήρια δ, ε και στ. Τα δημογραφικά και κλινικά 
χαρακτηριστικά του δείγματος παρατίθενται στους Πίνα-
κες 1 και 2.

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά του δείγματος

Μεταβλητή Διαβητικοί Υγιείς

N 44 28

Άνδρες (%) (35) 79.55 (16) 57.14

Ηλικία (έτη) 54.55 ± 13.35 59.23 ± 7.45

Εκπαιδευτικό επίπεδο 11.61 ± 3.73 12.64 ± 4.10

MMSE 28.14 ± 1.82 29.11 ± 1.94

Κλίμακα λεξιλογίου 

WASI – voc T-Score
44.7 45.6

Κλίμακα κατάθλιψης 

BDI-FS
4.14 ± 3.31 1.93 ± 1.30
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Πίνακας 2. Κλινικά χαρακτηριστικά των διαβητικών ασθενών

Κλινικό χαρακτηριστικό MO (± TA)

Διάρκεια νόσου 6.5 (2.3)

Δείκτης Μάζας Σώματος 30.08 (5.86)

Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1C) 8.78 (12.87)

Αριθμός υπογλυκαιμικών επεισοδίων (ανά μήνα) 4.90 (12.05)

Καπνιστές (%) 22.9

Εργάζονται (%) 18.2

Συστολική πίεση 140.2 (18.00)

Διαστολική πίεση 82.0 (10.00)

Όλοι οι συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν με περιεκτική 
συστοιχία νευροψυχολογικών δοκιμασιών αποτελούμε-
νη από ευαίσθητες στα γνωστικά ελλείμματα δοκιμασίες 
(Wong, Scholey & Howe 2014). Για την αξιολόγηση της 
γενικής νοητικής κατάστασης χρησιμοποιήθηκε η Σύ-
ντομη Εξέταση Νοητικής Κατάστασης (Mini Mental State 
Examination-MMSE) (Fountoulakis et al 2000). Η αξιο-
λόγηση του προνοσηρού νοητικού δυναμικού πραγματο-
ποιήθηκε με το προσαρμοσμένο στα ελληνικά Wechsler 
Αbbreviated Scale of Intelligence (WASI) (Messinis & 
Papathanasopoulos 2009). Για την αξιολόγηση της λε-
κτικής μνήμης και μάθησης χρησιμοποιήθηκε η προσαρ-
μοσμένη στα ελληνικά Δοκιμασία Ακουστικής Λεκτικής 
Μάθησης του Rey (Rey Auditory Verbal Learning Test 
- RAVLT). Οι μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν ήταν ο 
μέσος όρος ανάκλησης λέξεων στις 5 δοκιμές εκμάθη-
σης, η συνολική μάθηση στις δοκιμές και η καθυστερη-
μένη ανάκληση λέξεων (Messinis et al 2007). Για την 
εκτίμηση της λεκτικής ροής/ευχέρειας χρησιμοποιήθηκε 
η Ελληνική Δοκιμασία Λεκτικής Ευχέρειας (Kosmidis et 
al 2004). 

Για την αξιολόγηση της νοητικής ταχύτητας επε-
ξεργασίας και της ενεργού μνήμης χρησιμοποιήθηκε η 
προσαρμοσμένη στα ελληνικά Δοκιμασία Αντιστοίχισης 
Συμβόλων-Ψηφίων (Symbol Digit Modalities Test-SD-
MT) (Argirokastritou, Samanda & Messinis 2005). Για 
την εκτίμηση της προσοχής, της οπτικονοητικής ταχύ-
τητας αντίληψης και της επιτελικής λειτουργίας χρησι-
μοποιήθηκε η προσαρμοσμένη στα ελληνικά Δοκιμασία 
Οπτικονοητικής Ιχνηλάτησης (Vlahou & Kosmidis 2002). 
Προκειμένου να αξιολογηθούν τα καταθλιπτικά συμπτώ-
ματα χορηγήθηκε η Κλίμακα Σύντομου Ελέγχου της Κα-
τάθλιψης του Beck (Beck, Steer & Brown 2000). Για την 
αξιολόγηση της Ποιότητας Ζωής χρησιμοποιήθηκε το 
σταθμισμένο στον ελληνικό πληθυσμό ερωτηματολόγιο 
αυτοαναφοράς WHOQOL-BREF (WHOQOL Group 2004, 
Ginieri-Coccossis et al 2012).

Αποτελέσματα
Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

διαβητικών και υγιών συμμετεχόντων όσον αφορά την 
ηλικία [t(70)=1.915, p=.06], το εκπαιδευτικό επίπεδο [z=-
1.037, p=.300], τη γενική νοητική κατάσταση [z=-1.472, 
p=.125] και το προνοσηρό γενικό νοητικό δυναμικό [z= 
-8.59, p=.348]. Βρέθηκε όμως στατιστικά σημαντική δι-
αφορά αναφορικά με το φύλο, καθώς στη διαβητική 
ομάδα συμμετείχαν περισσότεροι άνδρες [χ2(1)=4.157, 
p=.041]. Επομένως, οι δυο ομάδες συμμετεχόντων ήταν 
καλά εξισωμένες ως προς τις δημογραφικές μεταβλητές 
και το προνοσηρό νοητικό δυναμικό. Επιπλέον, οι ομά-
δες διέφεραν ως προς την κατάθλιψη, με την κλινική 
ομάδα να παρουσιάζει υψηλότερο επίπεδο κατάθλιψης 
[t(70)= 0.190, p=.011]. Διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς με 
ΣΔ ΙΙ διαφέρουν σημαντικά σε όλα τα γνωστικά πεδία που 
εκτιμήθηκαν εν συγκρίσει με τους υγιείς συμμετέχοντες 
(λεκτική μάθηση, επεισοδιακή μνήμη, σημασιολογική 
και φωνολογική ροή, προσοχή/ενεργός μνήμη, νοητική 
ταχύτητα επεξεργασίας, επιτελική λειτουργία-εναλλαγή 
απάντησης). Από την εκτίμηση του μεγέθους επίδρασης 
που προέκυψε στις συγκρίσεις μεταξύ των δυο ομάδων 
στις γνωστικές μεταβλητές, διαπιστώθηκε ότι υπήρχε με-
σαίου μεγέθους επίδραση ομάδας (Cohen’s d=0.5 έως 
0.8) στη μεταβλητή SDMT (νοητική ταχύτητα επεξεργα-
σίας, ενεργός μνήμη), ενώ στις υπόλοιπες μεταβλητές 
υπήρχαν μεγάλου μεγέθους επιδράσεις ομάδας (Cohen’s 
d >0.8) και ειδικότερα στις μεταβλητές που εκτιμούν τη 
λεκτική μάθηση και την επεισοδιακή μνήμη.

Επιχειρήθηκε να διερευνηθεί η επίδραση των δημο-
γραφικών (ηλικία, έτη εκπαίδευσης, φύλο, προνοσηρό 
νοητικό δυναμικό) και των κλινικών μεταβλητών (επίπε-
δα κατάθλιψης, Δείκτης Μάζας Σώματος, επίπεδα γλυ-
κοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης, υπέρταση και κάπνισμα) 
στη νευροψυχολογική επίδοση των ασθενών με ΣΔ ΙΙ, με 
τη διενέργεια μιας σειράς πολλαπλών παλινδρομήσεων. 
Βρέθηκε ότι τα επίπεδα γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρί-
νης εξηγούν το 28% της διακύμανσης (R2=0.28, F=16.584, 
p<.001) στη δοκιμασία ακουστικής λεκτικής μάθησης 
Rey, σύνολο δοκιμών 1-5 (RAVLT TOTAL). Τα επίπεδα 
γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης εξηγούν το 34% της δι-
ακύμανσης (R2 =0.34, F=13.541, p<.047) στη δοκιμασία 
ακουστικής λεκτικής μάθησης Rey, δοκιμή καθυστερη-
μένης ανάκλησης (RAVLT DELAY RECALL). Από τις δη-
μογραφικές μεταβλητές, η αλληλεπίδραση των μεταβλη-
τών ηλικία, εκπαίδευση και προνοσηρό νοητικό δυναμι-
κό εξηγούν το 23% της διακύμανσης (R2=0.23, F=10.512, 
p<.001) στη δοκιμασία ακουστικής λεκτικής μάθησης Rey, 
δοκιμή 5 (RAVLT 5), το 26% (R2 =0.26, F=12.933, p=.008) 
στο σύνολο δοκιμών 1-5 (RAVLT TOTAL) και το 21% (R2 

= 0.21, F=18.145, p=.043) στη δοκιμή καθυστερημένης 
ανάκλησης (RAVLT DELAY RECALL). Η αλληλεπίδραση 
των μεταβλητών ηλικία και προνοσηρό νοητικό δυναμι-
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κό εξηγούν το 21% της διακύμανσης (R2=0.21, F=10.268, 
p=.001) στη δοκιμασία TMT B (επιτελική λειτουργία-εναλ-
λαγή απάντησης) και το 37% της διακύμανσης (R2= 0.37, 
F=11.179, p=.016) στη δοκιμασία SDMT (προσοχή, νοητι-
κή ταχύτητα επεξεργασίας, ενεργός μνήμη). Οι υπόλοιπες 
μεταβλητές δεν είχαν στατιστικά σημαντική επίδραση στη 
νευροψυχολογική επίδοση των ασθενών με ΣΔ ΙΙ.

Προκειμένου να διερευνηθεί η επίδραση της νευρο-
ψυχολογικής επίδοσης στην ποιότητα ζωής οι διαβητικοί 
ασθενείς ταξινομήθηκαν σε δυο ομάδες, με βάση τα δι-
αφορετικά επίπεδα γνωστικής εξασθένησης. Η πρώτη 
ομάδα (ΣΔΙΙ ΦΥΣ) είχε φυσιολογική γνωστική επίδοση 
(μέχρι 0.5 ΤΑ χαμηλότερη από τα κανονιστικά δεδομένα) 
ενώ η δεύτερη ομάδα (ΣΔΙΙ ΓΕ) είχε παθολογική γνωστική 
επίδοση (≤1.5 ΤΑ χαμηλότερη από τα κανονιστικά δεδο-
μένα). Εξήχθησαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην 
ψυχολογική διάσταση [t(40)=2.502, p=.017] και στην πε-
ριβαλλοντική διάσταση της ποιότητας ζωής [t(40)=2.643, 
p=.012], με την ομάδα παθολογικής γνωστικής επίδοσης 
να έχει χαμηλότερα επίπεδα. Η σύγκριση της ποιότητας 
ζωής με βάση την επίδοση στην δοκιμασία ΤΜΤ Β έδειξε 
στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομά-
δων διαβητικών στην κοινωνική διάσταση [t(40)=2.557, 
p=.014] και στη συνολική ποιότητα ζωής [t(40)=2.773, 
p=.009], με την ομάδα παθολογικής γνωστικής επίδοσης 
να έχει χαμηλότερα επίπεδα. Η σύγκριση της ποιότητας 
ζωής με βάση την επίδοση στη δοκιμασία σημασιολογι-
κής λεκτικής ευχέρειας έδειξε στατιστικά σημαντικές δι-
αφορές μόνο στη περιβαλλοντική διάσταση της ποιότητας 
ζωής [t(40)=2.191, p=.034], με την ομάδα παθολογικής 
γνωστικής επίδοσης να έχει χαμηλότερα επίπεδα. Τέλος, 
παρατηρήθηκε ότι οι εργαζόμενοι και οι άνεργοι ασθε-
νείς με ΣΔ ΙΙ διαφέρουν σημαντικά μόνο σε ένα γνωστικό 
πεδίο, την επιτελική λειτουργία-εναλλαγή απάντησης, με 
τους εργαζόμενους ασθενείς να έχουν σημαντικά ταχύτε-
ρο χρόνο ολοκλήρωσης της δοκιμασίας, επιδεικνύοντας 
καλύτερες στρατηγικές εναλλαγής απάντησης και γνω-
στικής ευελιξίας.

Συζήτηση
Βασικό εύρημα της παρούσας έρευνας ήταν ότι διαπι-

στώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ διαβη-
τικών και υγιών συμμετεχόντων σε δοκιμασίες λεκτικής 
και επεισοδιακής μνήμης, νοητικής ταχύτητας επεξεργα-
σίας πληροφοριών, προσοχής, λεκτικής ευχέρειας και 
επιτελικής λειτουργίας, επιβεβαιώνοντας προηγούμενες 
μελέτες που εντόπισαν αυξημένο επιπολασμό των γνω-
στικών αυτών ελλειμμάτων σε ασθενείς με ΣΔ ΙΙ (Lee et 
al 2014, McCimmon, Ryan, & Frier 2012, Koekhoek et al 
2015). Τα μέτρια μεγέθη διαφορών της νοητικής ευελιξί-
ας, της νοητικής ταχύτητας επεξεργασίας, της προσοχής 
και της ενεργού μνήμης της παρούσας μελέτης βρίσκο-
νται σε συμφωνία με δύο μεταναλύσεις (Palta et al.2014, 

Sadanand, Balachandar & Bharath 2016). Επιπροσθέ-
τως, αναδείχθηκε η συνδυαστική επίδραση της ηλικίας, 
του επιπέδου εκπαίδευσης και του προνοσηρού νοητικού 
δυναμικού στη λεκτική μάθηση και την επεισοδιακή μνή-
μη, καθώς και η συνδυαστική επίδραση της ηλικίας και 
του προνοσηρού νοητικού δυναμικού στη νοητική ευελι-
ξία, τη λεκτική ροή, τη νοητική ταχύτητα επεξεργασίας και 
την ενεργό μνήμη. Αυτά τα αποτελέσματα συμφωνούν με 
μελέτες που αναφέρουν ότι ηλικιωμένοι ασθενείς με χα-
μηλότερο γνωστικό απόθεμα χαρακτηρίζονται από γνω-
στική έκπτωση, η οποία ενδέχεται να οφείλεται στην ανά-
πτυξη συνοσηρότητας (McCimmon, Ryan & Frier, 2012, 
Lee et al 2014). Όσον αφορά τους κλινικούς παράγοντες, 
μόνο τα επίπεδα γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης επη-
ρέασαν την επίδοση στη λεκτική μάθηση και στην επει-
σοδιακή μνήμη, παρατήρηση που υπάρχει σε άλλη μετα-
νάλυση (Mansur et al 2018). Επιπλέον, το κάπνισμα δεν 
επιδρούσε σημαντικά στη γνωστική επίδοση, εύρημα μη 
συναφές με τη βιβλιογραφία, που γενικά υποστηρίζει ότι 
υπάρχει μια αρνητική συσχέτιση μεταξύ του καπνίσματος 
και της γνωστικής λειτουργίας (Chamberlain et al 2012), 
ενώ το κάπνισμα θεωρείται υψηλός παράγοντας κινδύ-
νου για την ανάπτυξη Διαβήτη (Prasad & Cucillo 2015). 

Τα καταθλιπτικά συμπτώματα στην παρούσα μελέτη 
δε βρέθηκαν να συσχετίζονται σημαντικά με κάποιο από 
τα γνωστικά πεδία, παρατήρηση που δε συμφωνεί με 
άλλη μελέτη που ανέφερε αυξημένη ταχύτητα εκδήλω-
σης της γνωστικής δυσλειτουργίας σε ασθενείς με του-
λάχιστον μέτρια επίπεδα κατάθλιψης (Sullivan, Katon & 
Lovato 2013). Οι συμμετέχοντες στην έρευνα διαβητικοί 
ασθενείς με διαταραχές σε διάφορα γνωστικά πεδία εί-
χαν χαμηλότερου επιπέδου ποιότητα ζωής. Ειδικότερα, οι 
ασθενείς με διαταραγμένη μνήμη είχαν χαμηλότερα σκορ 
στην ψυχολογική και περιβαλλοντική διάσταση της ποιό-
τητας ζωής, οι ασθενείς με ελλείμματα στην επιτελική λει-
τουργία στη διάσταση των κοινωνικών σχέσεων και της 
γενικής υγείας, ενώ οι ασθενείς με ελλείμματα στη λε-
κτική ευχέρεια στην περιβαλλοντική διάσταση. Πρόκειται 
για κοινή παρατήρηση στο υπάρχον ερευνητικό υπόβα-
θρο ότι οι ΣΔ ΙΙ ασθενείς έχουν φτωχότερη ποιότητα ζωής 
συγκριτικά με τους υγιείς (Aithal et al 2018, Vaatainen 
et al 2014, Zurita-Cruz et al 2018, Trikalinou, Papazaf-
iropoulou & Melidonidis 2017, Lu et al 2017). Πρέπει 
επίσης να σημειωθεί ότι η ποιότητα ζωής των διαβητι-
κών με γνωστικές διαταραχές στη λεκτική μάθηση, στην 
επεισοδιακή μνήμη και στις επιτελικές λειτουργίες ήταν 
χαμηλότερη από τις αντίστοιχες του ελληνικού δείγμα-
τος (Ginieri-Coccossis et al 2012). Τέλος, οι εργαζόμενοι 
διαβητικοί ασθενείς είχαν καλύτερες επιδόσεις σε δεξι-
ότητες επιτελικών λειτουργιών, δηλαδή στη γνωστική 
ευελιξία και στη νοητική ταχύτητα επεξεργασίας πληρο-
φοριών, εύρημα που συνδέεται με άλλη έρευνα, όπου τα 
γνωστικά συμπτώματα ήταν θετικά συσχετιζόμενα με την 
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εργασιακή ανεπάρκεια σε ασθενείς με αυξημένη πιθανό-
τητα ανάπτυξης ΣΔ ΙΙ (Lee, Smofsky & Nykoliation 2017).

Συμπεράσματα 
Η γνωστική δυσλειτουργία μπορεί να θεωρηθεί μια 

σημαντική επιπλοκή σε ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη 
τύπου ΙΙ. Από το συγκεκριμένο εύρημα απορρέει η διά-
σταση της αντιμετώπισης του ζητήματος από τους κλινι-
κούς όσον αφορά τη συζήτηση του θέματος της γνωστι-
κής δυσλειτουργίας με τους διαβητικούς ασθενείς. Προς 
το παρόν, η καθημερινή κλινική πρακτική περιλαμβάνει 
την παροχή πληροφοριών για τον Διαβήτη, τις σχετιζό-
μενες επιπλοκές και τους παράγοντες κινδύνου. Η πλη-
ροφόρηση του διαβητικού ασθενή σχετικά με την ισχυρή 
πιθανότητα εκδήλωσης γνωστικής δυσλειτουργίας μπο-
ρεί να προκαλέσει άγχος και κατ’ επέκταση σημαντικές 
αρνητικές ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις, γεγονός που 
εγείρει ζητήματα κατάλληλης ενημερωτικής μεθόδου, 
προσαρμοσμένης στις ψυχολογικές ιδιαιτερότητες του 
διαβητικού πληθυσμού. 

Επιπλέον, είναι μείζονος σημασίας η περαιτέρω 
διερεύνηση της κλινικής σημαντικότητας και των επι-
πτώσεων των γνωστικών διαταραχών στην καθημερινή 

λειτουργικότητα και στην ποιότητα ζωής των διαβητικών 
ασθενών. Ασθενείς με δυσκολίες στην επεισοδιακή μνή-
μη μπορεί να εκδηλώσουν υψηλότερο ποσοστό λήθης, 
με άμεση απόρροια αρνητικά συναισθήματα, χαμηλότερη 
αυτοεκτίμηση και μειωμένες ευκαιρίες για κοινωνικές 
δραστηριότητες. Οι διαβητικοί ασθενείς με επιτελική δυ-
σλειτουργία μπορεί να παρουσιάζουν προβλήματα στην 
οργάνωση καθημερινών δραστηριοτήτων, μείωση στην 
αυτονομία τους και δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέ-
σεις. Ακρογωνιαίος λίθος της συνολικής προσπάθειας 
πρέπει να είναι η εύρεση βελτιωμένων μεθόδων ανί-
χνευσης και αναγνώρισης των παραγόντων κινδύνου, 
προκειμένου να είναι εφικτή η πρόληψη των παραγόντων 
της κλινικά σημαντικής γνωστικής έκπτωσης. 

Επιβάλλεται, ως εκ τούτου, µια ολιστική προσέγγιση 
στη µελέτη των επιπτώσεων του Διαβήτη, στη βάση της 
πολυπαραγοντικής θεώρησης της Ποιότητας Ζωής των 
διαβητικών ασθενών, με την εκτενέστερη διερεύνηση 
όλων των παραγόντων που επιδρούν σε αυτή. Η συνερ-
γασία όλων των επαγγελματιών υγείας είναι επιβεβλημέ-
νη και ο ρόλος του Νοσηλευτή, σε όποιο επίπεδο υγείας 
κι αν εργάζεται, είναι πρωταρχικής σημασίας.
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ABSTRACT
Introduction: Introduction: A large number of studies have reported mild to moderate cognitive deficits in 
patients with Type II Diabetes, compared to the healthy population.
Objective: In this study, we compared the cognitive functions of Greek patients with DM II, with a demographically 
equal group of normal subjects. We researched the demographic and clinical characteristics of the patients 
that affect their cognitive function as well as their quality of life.
Material and method: The participants were 44 patients diagnosed with DM II and 28 healthy people. Both the 
diagnosed and the healthy group were evaluated with a comprehensive array of neuropsychological tests. 
Beck’s Depression Scale and the WHOQOL-BREF quality of life questionnaire were used.
Results: Diagnosed participants differed significantly from healthy ones in the fields of episodic memory, 
verbal fluency, active memory, mental speed of processing information and executive function. Regression 
analysis showed that HbA1C levels, the interaction of age, education and predisposed mental potential explain 
high rates of fluctuations in cognitive dysfunctions. It was found that patients with severe cognitive deficits had 
a lower quality of life.
Conclusions: Cognitive impairment can be considered a significant complication in patients with Type II 
Diabetes. Informing a diabetic patient about the strong possibility of cognitive dysfunction manifestation and 
investigating the clinical significance and implications of cognitive disorders in daily functioning and quality of 
life for diabetic patients, is of major importance.
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