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Stress and Cognitive Impairment



Σκοπός της μελέτης

❖ Στα άτομα με ΣΔ2 αθροίζεται μια πλειάδα παραγόντων κινδύνου 
που δύνανται να επιδράσουν δυσμενώς στις γνωστικές λειτουργίες.

❖ Η παχυσαρκία – που σε μεγάλο ποσοστό συνυπάρχει με τον ΣΔ2 –
έχει σημαντικές συννοσηρότητες και επιπτώσεις, μεταξύ των 
οποίων και η επιδείνωση των γνωστικών λειτουργιών. 

❖Ο σκοπός της παρούσης μελέτης είναι  να εκτιμήσει τον ρόλο της 
παχυσαρκίας και της διατροφής  σε σχέση με τις γνωστικές 
λειτουργίες και το stress σε άτομα με ΣΔ2 που παρακολουθούνται 
στο Εξωτερικό Ιατρείο Διαβήτη και Μεταβολισμού του                                                        
Γ.Ν.Θ. «Ο Άγιος Δημήτριος».



Υλικό και μέθοδος

30 ασθενείς με ΣΔ τύπου 2 (51% άνδρες 
και 49% γυναίκες), ηλικίας 62 ± 10 ετών.

Μέση διάρκεια διαβήτη 9.5 ± 7 έτη

Οι παράμετροι που μελετήθηκαν ήταν: 14

16

ΦΥΛΟ

1. Ηλικία

2. ΒΜΙ

3. Περιφέρεια μέσης

4. HbA1c

5. Διάρκεια ΣΔ

6. Λιπιδαιμικό προφίλ

7. Αρτηριακή πίεση

8. Κάπνισμα

9. Επίπεδα AGEs δέρματος

Παράλληλα προσδιορίστηκε και ο 10ετής καρδιαγγειακός κίνδυνος με τη χρήση του 
SCORE2 DIABETES.



Υλικό και μέθοδος
➢ Για την εκτίμηση της 
προσκόλλησης στα πρότυπα της 
μεσογειακής διατροφής 
χρησιμοποιήθηκε το 
ερωτηματολόγιο Mediterranean 
Diet Score-11 (MDS-11). 

➢ Το συνολικό σκορ υπολογίζεται 
από το άθροισμα του σκορ για την 
κάθε κατηγορία τροφίμων και έχει 
εύρος τιμών μεταξύ 0 και 55. Η 
μέση τιμή του MedDiet Score 
είναι 27,5 και δείχνει ένα μέτριο 
βαθμό προσκόλλησης στη Μ.Δ. Τα 
υψηλά σκορ δείχνουν υψηλότερη 
συμμόρφωση με τη Μ.Δ.

Panagiotakos DB, Pitsavos C, Arvaniti F, Stefanadis C. Adherence to the Mediterranean food pattern predicts the prevalence of hypertension, hypercholesterolemia, diabetes and 
obesity, among healthy adults; the accuracy of the MedDietScore. Prev Med. 2007 Apr;44(4):335-40. doi: 10.1016/j.ypmed.2006.12.009. Epub 2006 Dec 30. PMID: 17350085.Co



Υλικό και μέθοδος
➢ Για την αξιολόγηση των γνωστικών λειτουργιών χρησιμοποιήθηκε το 
Mini Mental State Examination (MMSE).

➢ Οι ερωτήσεις αφορούν: α. εξέταση του χρονικού και χωρικού 
προσανατολισμού, β. άμεση και βραχύχρονη μνήμη, γ. προσοχή, δ. 
γλωσσικές λειτουργίες και ε. οπτικο-κατασκευαστικές δεξιότητες. 

➢ Οι ερωτήσεις βαθμολογούνται με 0 (λανθασμένες απαντήσεις) και 1 
(σωστές απαντήσεις).

➢ Η ανώτατη συνολική βαθμολογία που μπορεί κάποιος να επιτύχει σε 
αυτή τη δοκιμασία είναι 30 βαθμοί. Βαθμολογία 30 - 28 αντανακλά 
Φυσιολογικό Νοητικό Επίπεδο, 27 – 25 Ήπια Γνωστική Διαταραχή, 24 –
20 Ήπια Άνοια, 19 – 11 Μέτρια Άνοια, 10 – 0 Σοβαρή Άνοια





Υλικό και μέθοδος
➢ Για καταγραφή και αξιολόγηση 
στρεσογόνων παραγόντων στην καθημερινή 
ζωή χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Perceived
Stress Scale (PSS-14). 

➢ Σε κάθε ερώτηση επιλέγεται μία από 5 
πιθανές απαντήσεις από το 0 (ποτέ) έως 
και το 4 (πολύ συχνά).  7 από τις 
ερωτήσεις είναι θετικές και 
βαθμολογούνται από 4 έως 0, ενώ οι 
υπόλοιπες 7 χαρακτηρίζονται αρνητικές και 
ξεκινούν από 0 έως 4. Το συνολικό σκορ 
βγαίνει από το άθροισμα των απαντήσεων. 
Κυμαίνεται από 0 έως 56 και υψηλότερη 
βαθμολογία υποδεικνύει υψηλότερα επίπεδα 
στρες.

Katsarou A, Panagiotakos D, Zafeiropoulou A, Vryonis M, Skoularigis I, Tryposkiadis F, Papageorgiou C. Validation of a Greek version of PSS-14; a global measure of 
perceived stress. Cent Eur J Public Health. 2012 Jun;20(2):104-9. doi: 10.21101/cejph.a3698. PMID: 22966732.



Αποτελέσματα

Διάρκεια διαβήτη: 9,5 ± 7 έτη

HbA1c: 7,1 ± 1,1%

BMI: 32 ± 7

Waist circumference : 111 ± 11,3

e-GFR: 82 ± 22ml/1΄/1,73m2

Κάπνισμα: 40%

Υπέρταση: 65%

Score2Diabetes: 18 ± 7

AGEs: 2,6 ± 0,6

MedDietScore 11: 33 ± 5

MMSE: 28 ± 2

PSS14 26 ± 8



Αποτελέσματα
Συσχέτιση με MDS-11 Συσχέτιση με 

MMSE
Συσχέτιση με 

PSS-14
Συσχέτιση με 

Score2Diabetes

Διάρκεια 
διαβήτη

NS NS NS r= 0.5 p=0.01

HbA1c NS r=-0.4, p=0.02 NS NS

BMI r=-0.3, p=0.05 NS NS r=-0.3, p=0.05

WC NS NS NS NS

Κάπνισμα NS NS NS NS

ΣΑΠ r=0.4, p=0.01 NS NS r=0.3, p=0.05

AGEs NS NS NS r= 0.4, p=0.02

Ηλικία r= 0.4, p=0.01 NS NS r=0.7, p=0.00

Φύλο NS NS NS r=-0.4, p=0.00



Συμπεράσματα

Η μεσογειακή διατροφή αποτελεί σημαντικό όπλο στη 
διαχείριση του σακχαρώδη διαβήτη και 

ικανοποιητικός αριθμός ατόμων με ΣΔ2 ακολουθεί 
τις συστάσεις

Υπάρχουν αμφίδρομες σχέσεις μεταξύ του 
σακχαρώδη διαβήτη, της τήρησης των διατροφικών 

συστάσεων, του stress και των γνωστικών 
λειτουργιών, που χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης. 

Για το λόγο αυτό, απαιτούνται περισσότερες 
συγκριτικές μακροχρόνιες μελέτες και σε μεγαλύτερο 

αριθμό ασθενών.
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