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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Είναι γνωστό ότι η ηπατική στεάτωση είναι αρκετά συχνή στα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 

2 (ΣΔ2). Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η εκτίμηση του επιπολασμού ηπατικής ίνωσης (FIB-4>1,3) και η 

συσχέτιση της με παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου στα άτομα με ΣΔ2.  

Μεθοδολογία: Στη μελέτη  συμπεριλήφθηκαν και αξιολογήθηκαν αναδρομικά 184 άτομα με ΣΔ2 (42% άνδρες, 

HbA1c: 6,97±1,28%, διάρκεια ΣΔ2 11,54±5,15 έτη) τα οποία προσήλθαν στο κέντρο μας το εξάμηνο Ιούνιος-

Δεκέμβριος 2024. Σε όλα τα άτομα της μελέτης έγινε καταγραφή των δημογραφικών, ιατρικών στοιχείων καθώς 

και πρόσφατου εργαστηριακού ελέγχου.  

Αποτελέσματα: Η μέση τιμή του  FIB-4 ήταν 1,35±0,57. 91 άτομα με ΣΔ2 (49,5%) είχαν FIB-4≤1,3 και 93 (50,5%) 

είχαν FIB-4>1,3. Στεφανιαία νόσο (ΣΝ) είχαν 57 άτομα (31%), καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ) 10 (5,4%), χρόνια 

νεφρική νόσο (ΧΝΝ) 18 (9,8%), ιστορικό αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου (ΑΕΕ) 11 (1,1%), διαβητική 

νευροπάθεια 15 (1,5%) και αμφιβληστροειδοπάθεια 8 (0,8%). Η λογαριθμική ανάλυση εξάρτησης έδειξε ότι ο 

δείκτης FIB-4>1,3 σχετιζόταν μόνο με την ηλικία (σχετικός κίνδυνος:1,11, 95% όρια αξιοπιστίας:1,05-1,16). Δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ  FIB-4>1,3 και διάρκειας ΣΔ2, HbA1c, παρουσίας 

ΣΝ, ΚΑ, ΑΕΕ, ΧΝΝ,  διαβητικής νευροπάθειας και αμφιβληστροειδοπάθειας. 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας έδειξαν ότι σημαντικό ποσοστό ατόμων με ΣΔ2 είχε 

FIB-4>1,3. Η μόνη στατιστικά σημαντική συσχέτιση που παρατηρήθηκε ήταν μεταξύ  FIB-4>1,3  και ηλικίας. 

 

Λέξεις ευρετηρίου: σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, ηπατική ίνωση, καρδιαγγειακός κίνδυνος, FIB-4 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ως γνωστό ο σακχαρώδης διαβήτης 

τύπου 2 (ΣΔ2) τις τελευταίες δεκαετίες έχει λάβει 

διαστάσεις παγκόσμιας επιδημίας, με τη 

διάγνωση του να τίθεται ολοένα και σε 

μικρότερες ηλικίες. Υπολογίζεται ότι στα 

επόμενα 25 χρόνια, περίπου 783 εκατομμύρια 

άτομα θα διαγνωστούν με ΣΔ2 [1]. Επιπλέον, τα 

ποσοστά θνησιμότητας από ΣΔ2 αναμένεται να 

αυξηθούν λόγω επιπλοκών που σχετίζονται με 

τον διαβήτη, όπως οι καρδιαγγειακές παθήσεις, 

η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ), η περιφερική 

νευροπάθεια και η αμφιβληστροειδοπάθεια  [2]. 

Εκτός των μίκρο- και μακροαγγειοπαθητικών 

επιπλοκών, ο ΣΔ2 σχετίζεται με τη λιπώδη νόσο 

του ήπατος που σχετίζεται με τη σειρά της με την 

μεταβολική δυσλειτουργία (MAFLD: metabolic 

dysfunction associated fatty liver disease), μια 

από τις κυριότερες αιτίες ηπατικής νόσου 

παγκοσμίως, με επιπολασμό που αγγίζει το 30-

35% στο γενικό πληθυσμό και 60% στα άτομα με 

ΣΔ2 [3].  

Η MAFLD και η στεατική ηπατική νόσος 

που σχετίζεται με την μεταβολική 

δυσλειτουργία (MASLD: metabolic 

dysfunction-associated steatotic liver disease) 

αποτελούν αναθεω-ρημένους ορισμούς για τη 

μη αλκοολική λιπώδη νόσο του ήπατος (Non-

alcoholic fatty liver disease, NAFLD). Σε 

αντίθεση με την τελευταία, η MAFLD/MASLD 

έχει μόνο κριτήρια ένταξης (και όχι 

αποκλεισμού) και μπορεί να συνυπάρχει με 

άλλα νοσήματα του ήπατος, 

συμπεριλαμβανομένης της κατάχρησης 

αλκοόλ. Αποτελεί την ηπατική έκφανση του 

μεταβολικού συνδρόμου και για τη διάγνωσή 

του απαιτείται η παρουσία ηπατικής στεάτωσης 

(εναπόθεσης λίπους στο ήπαρ) και τουλάχιστον 

δύο μεταβολικοί παράγοντες κινδύνου [3]. Η 

παχυσαρκία, η αντίσταση στην ινσουλίνη, το 

μεταβολικό σύνδρομο, η υπερλιπιδαιμία, η 

αρτηριακή υπέρταση και ο ΣΔ2 αποτελούν τους 

κυριότερους παράγοντες της ανάπτυξης 

MAFLD [4]. Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ ηπατικής ίνωσης 

και υψηλού κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου 

και εξωηπατικών καρκίνων [5-8].  

Η βιοψία ήπατος αποτελεί τη μέθοδο 

εκλογής για την εκτίμηση της ηπατικής ίνωσης. 

Ωστόσο, ως επεμβατική διαδικασία, σχετίζεται 

με δυσφορία και μη επιθυμία εκτέλεσης της από 

την πλευρά του ασθενούς, σημαντική 

μεταβλητότητα στη δειγματοληψία και πιθανό 

κίνδυνο επιπλοκών [9,10]. Για τους παραπάνω 

λόγους οι μη επεμβατικές μέθοδοι όπως η 

ελαστογραφία και οι δείκτες ορού έχουν 

υποκαταστήσει με επιτυχία τη βιοψία ήπατος 

στην αξιολόγηση της ηπατικής ίνωσης [11]. 

Μεταξύ αυτών, ο δείκτης ίνωσης 4 (FIB-4), μια 

εύκολη στη διενέργεια, μη επεμβατική εξέταση, 

έχει προταθεί από την European Association for 

the Study of the Liver ως εργαλείο προ-

συμπτωματικού ελέγχου για την αξιολόγηση 

της παρουσίας ηπατικής ίνωσης. Συγκεκριμένα, 

το FIB-4 ≤1,3 έχει βρεθεί ότι έχει αρνητική 

προγνωστική αξία >90% στον αποκλεισμό 

σημαντικής ηπατικής ίνωσης [11]. Μάλιστα, στα 

άτομα με ΣΔ2 η ακριβής αξιολόγηση της 

ηπατικής ίνωσης είναι ένα θέμα μεγάλης 

σημασίας, καθώς έχει αναφερθεί ισχυρή 

συσχέτιση μεταξύ του βαθμού ηπατικής ίνωσης 

και της πιθανότητας επιπλοκών που σχετίζονται 

με τον ΣΔ2 ανεξάρτητα από τα επίπεδα της 

γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης [12]. Σκοπός, 

συνεπώς, της παρούσας μλέτης είναι η εκτίμηση 

του επιπολασμού ηπατικής ίνωσης (FIB-4>1,3) 
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και η συσχέτιση της με παράγοντες 

καρδιαγγειακού κινδύνου στα άτομα με ΣΔ2. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Στη μελέτη  συμπεριλήφθηκαν και 

αξιολογήθηκαν αναδρομικά 184 άτομα με ΣΔ2 

(42% άνδρες, HbA1c: 6,97 ± 1,28%, διάρκεια 

ΣΔ2: 11,54 ± 5,15 έτη) τα οποία προσήλθαν στο 

Διαβητολογικό Κέντρο του Γενικού 

Νοσοκομείου Πειραιά «Τζάνειο»  το εξάμηνο 

Ιούνιος-Δεκέμβριος 2024. Σε όλα τα άτομα της 

μελέτης έγινε καταγραφή των δημογραφικών, 

ιατρικών στοιχείων καθώς και πρόσφατου 

εργαστηριακού ελέγχου μετά από πλήρη 

ενημέρωση για τους σκοπούς της μελέτης και 

την ενυπόγραφη συγκατάθεση τους.  

Στατιστική ανάλυση 

Για τον έλεγχο της κανονικής κατανομής των 

ποσοτικών μεταβλητών εφαρμόστηκε ο έλεγχος 

των Kolmogorov-Smirnov και τα διαγράμματα 

κανονικότητας. Οι μεταβλητές με κανονική 

κατανομή παρουσιάζονται ως μέσες τιμές ± 

τυπική απόκλιση. Πραγματοποιήθηκε 

λογαριθμική ανάλυση παλινδρόμησης για την 

εξέταση πιθανών συσχετίσεων μεταξύ της υπο 

εξέτασης μεταβλητής και λοιπών παραμέτρων. 

Ως στατιστικά σημαντική για όλες τις 

αναλύσεις, θα θεωρηθεί η τιμή P < 0.05. Η 

επεξεργασία και η στατιστική ανάλυση των 

δεδομένων της μελέτης πραγματοποιήθηκε με 

τη χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS 22.0 

(SPSS Inc., Chicago, Illinois). 

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της στατικής 

ανάλυσης, στεφανιαία νόσο (ΣΝ) είχαν 57 

άτομα (31%), καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ) 10 

(5,4%), χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) 18 (9,8%), 

ιστορικό αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου 

(ΑΕΕ) 11 (1,1%), διαβητική νευροπάθεια 15 

(1,5%) και αμφιβληστροειδοπάθεια 8 (0,8%).  

Η μέση τιμή του  FIB-4 ήταν 1,35 ± 0,57. Από τα 

άτομα της μελέτης, 91 άτομα (49,5%) είχαν FIB-

4 ≤1,3 και 93 (50,5%) είχαν FIB-4 >1,3. Η 

λογαριθμική ανάλυση εξάρτησης έδειξε ότι ο 

δείκτης FIB-4 >1,3 σχετιζόταν μόνο με την 

ηλικία (σχετικός κίνδυνος: 1,11, 95% όρια 

αξιοπιστίας: 1,05-1,16). Δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ  FIB-

4 >1,3 και διάρκειας ΣΔ2 (σχετικός κίνδυνος: 

0,99, 95% όρια αξιοπιστίας: 0,95-1,03), HbA1c 

(σχετικός κίνδυνος: 1,07, 95% όρια αξιοπιστίας: 

0,75-1,51), παρουσίας ΣΝ (σχετικός κίνδυνος: 

0,95, 95% όρια αξιοπιστίας: 0,43-2,09), ΚΑ 

(σχετικός κίνδυνος: 1,74, 95% όρια αξιοπιστίας: 

0,34-8,77), ΑΕΕ (σχετικός κίνδυνος: 1,36, 95% 

όρια αξιοπιστίας: 0,89-1,36), ΧΝΝ (σχετικός 

κίνδυνος: 0,85, 95% όρια αξιοπιστίας: 0,25-2,96),  

διαβητικής νευροπάθειας (σχετικός κίνδυνος: 

1,11, 95% όρια αξιοπιστίας: 0,24-5,03) και 

αμφιβληστροειδοπάθειας (σχετικός κίνδυνος: 

0,51, 95% όρια αξιοπιστίας: 0,09-2,72). 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 Τα αποτελέσματα της παρούσας 

εργασίας έδειξαν ότι σημαντικό ποσοστό 

ατόμων με ΣΔ2 είχε FIB-4>1,3. Η μόνη 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση που 

παρατηρήθηκε ήταν μεταξύ  FIB-4>1,3  και 
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ηλικίας. Σε μια πρόσφατη μετα-ανάλυση του 

επιπολασμού της MASLD μεταξύ των ατόμων 

με ΣΔ2, οι ερευνητές προσδιόρισαν ότι για τα 

έτη 2016-2021 ο επιπολασμός της MASLD ήταν 

68,8% που αντιστοιχεί σε μια αύξηση της τάξης 

του 13% από το 1990-2004 (55,6%) [13]. Ο 

υψηλότερος επιπολασμός της MASLD 

παρατηρήθηκε στην Ανατολική Ευρώπη 

(80,6%) ακολουθούμενος από τη Μέση Ανατολή 

(71,2%) με το χαμηλότερο ποσοστό στην Αφρική 

(53,1%). Σε άλλη πρόσφατη μετα-ανάλυση 20 

μελετών όπου παρακολουθήθηκαν 117.020 

άτομα για διάμεση περίοδο 5 ετών, βρέθηκε ότι 

η παρουσία MASLD σχετίζεται με σχεδόν 2 

φορές αυξημένο κίνδυνο για την ανάπτυξη ΣΔ2 

[14]. Αυτή η συσχέτιση μπορεί να υποδεικνύει 

μια γενετική σύνδεση μεταξύ MASLD και ΣΔ2 

[15, 16], εύρημα που επιβεβαιώθηκε σε μια 

γενετική μελέτη [16]. Μέσω της χρήσης 

ανάλυσης διαφορικής γονιδιακής έκφρασης, οι 

ερευνητές προσδιόρισαν ότι υπήρχαν 15 

γονίδια που συνδέονταν τόσο με το ΣΔ2 όσο και 

με τη MASLD δίνοντας το έναυσμα για 

περαιτέρω έρευνα σχετικά με τη γενετική 

παθογόνο σύνδεση μεταξύ MASLD και ΣΔ2 

[16]. 

Ο επιπολασμός του προδιαβήτη μεταξύ 

των ατόμων με MASLD κυμαίνεται μεταξύ 20%-

25% [17]. Σε μια μελέτη που διεξήχθη 

χρησιμοποιώντας δεδομένα από τη μελέτη 

Cardiovascular Risk in Young Finns, οι 

ερευνητές διαπίστωσαν ότι μεταξύ νεαρών 

ενηλίκων (μέση ηλικία 31 ετών, n=2.020 άτομα) 

με διάμεση παρακολούθηση 10 ετών, το 25% 

από αυτούς ανέπτυξαν προδιαβήτη. Η ομάδα 

που ανέπτυξε προδιαβήτη είχε υψηλότερο FIB-

4 στην αρχή της μελέτης [18]. Η παρουσία 

υψηλού FIB-4  συσχετίστηκε με 2 φορές 

υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης προδιαβήτη, 

καταδεικνύοντας ότι η παρουσία  λίπους στο 

ήπαρ μπορεί να οδηγήσει σε μεταβολικές 

ανωμαλίες [19]. Σε μια άλλη μελέτη που 

χρησιμοποίησε δεδομένα από το μητρώο 

NHANES, το 25% των συμμετεχόντων με 

MASLD είχαν προδιαβήτη. Οι πιθανότητες 

ανάπτυξης MASLD ήταν 4 φορές υψηλότερες 

στα άτομα με προδιαβήτη σε σύγκριση με 

εκείνους που θεωρούνταν μεταβολικά υγιείς. 

Επιπλέον, μεταξύ των ατόμων με MASLD, η 

παρουσία προδιαβήτη αύξησε τρεις φορές τον 

κίνδυνο θνησιμότητας από όλες τις αιτίες, ενώ 

αύξησε τον κίνδυνο καρδιαγγειακής 

θνησιμότητας πάνω από 10 φορές σε σύγκριση 

με αυτούς που ήταν μεταβολικά υγιείς [17]. Ως 

εκ τούτου, η ύπαρξη προδιαβήτη απαιτεί 

προσεκτική παρακολούθηση για την ανάπτυξη 

MASLD και των σχετικών δυσμενών εκβάσεων 

που τη συνοδεύουν. 

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης 

συμφωνούν με τις τρέχουσες κατευθυντήριες 

οδηγίες  που συνιστούν τον υπολογισμό του 

FIB-4 σε άτομα με ή σε κίνδυνο ανάπτυξης 

MAFLD (π.χ. με μεταβολικούς παράγοντες 

κινδύνου) προκειμένου  να αποκλειστεί η 

προχωρημένη ίνωση, επιτρέποντας έτσι τη 

διαχείριση ατόμων χαμηλού κινδύνου (FIB-4 

<1,3) από ιατρούς της πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης [11, 20].  

Οι οδηγίες από την Αμερικανική Ένωση 

για το Διαβήτη συστήνουν την αξιολόγηση για 

την παρουσία MASH και ίνωση του ήπατος  σε 

άτομα με ΣΔ2 ή προδιαβήτη με καρδιο-

μεταβολικούς παράγοντες κινδύνου εάν έχουν 

είτε αυξημένα ηπατικά ένζυμα είτε λιπώδες 

ήπαρ κατά την απεικόνιση, με το FIB-4 να 

σημειώνεται ως αρχική εξέταση εκλογής [21]. 

Κατά αντιστοιχία οι κατευθυντήριες οδηγίες 

από την Ευρωπαϊκή Ένωση για τη Μελέτη του 
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Ήπατος συνιστούν τη χρήση του FIB-4 και της 

ελαστογραφίας για τη διάγνωση και 

διαστρωμάτωση του βαθμού ηπατικής ίνωσης 

[11].  

Οι υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες 

συνιστούν επαναξιολόγηση του FIB-4 κάθε 1-3 

χρόνια σε άτομα χωρίς ωστόσο να υπάρχει ένα 

κοινά αποδεκτό διάγραμμα επανεκτίμησης των 

ατόμων αυτών [11,14]. Για παράδειγμα, οι 

συστάσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τη 

Μελέτη του Ήπατος για τη συχνότητα του 

επανελέγχου βασίζονται στη βαρύτητα της 

νόσου, ενώ οι συστάσεις της Αμερικανικής 

Εταιρείας για τη Μελέτη των Ηπατικών Νόσων 

βασίζονται στην παρουσία μεταβολικών 

παραγόντων κινδύνου, και, τέλος, οι οδηγίες 

της Αμερικανικής Γαστρεντερολογικής 

Εταιρείας δίνουν έμφαση στην παρουσία 

υψηλής κλινικής υποψίας, όπως η εμφάνιση 

ΣΔ2 [11, 21].   

Συμπερασματικά, η ανάπτυξη MASLD 

σε άτομα με ΣΔ2 είναι συχνή, εύρημα που 

υπογραμμίζει τη σημασία της αναγνώρισης της 

πιθανότητας ανάπτυξης ηπατικής ίνωσης και 

ηπατοκυτταρικού καρκίνου καθώς και της 

κατανόησης των σχετικών παραγόντων για να 

μπορέσουν οι πάροχοι υγειονομικής 

περίθαλψης να βελτιστοποιήσουν τις 

στρατηγικές διαχείρισης της MASLD  και να 

τροποποιήσουν τους παράγοντες 

καρδιαγγειακού κινδύνου σε ένα πληθυσμό 

υψηλού κινδύνου. 
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Estimation of the prevalence of liver fibrosis and its association 

with cardiovascular risk factors in individuals with type 2 diabetes 

mellitus 
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ABSTRACT 

Background: It is known that hepatic steatosis is quite common in people with type 2 diabetes mellitus (T2DM). 

The aim of this study is to estimate the prevalence of hepatic fibrosis (FIB-4>1.3) and its association with 

cardiovascular risk factors in people with T2DM. 

Methods: The study included and retrospectively evaluated 184 people with T2DM (42% men, HbA1c: 

6.97±1.28%, T2DM duration 11.54±5.15 years) who came to our center in the six-month period June-December 

2024. Demographic, medical data as well as recent laboratory tests were recorded in all study subjects. 

Results: The mean value of FIB-4 was 1.35±0.57. 91 individuals with type 2 diabetes (49.5%) had FIB-4≤1.3 and 

93 (50.5%) had FIB-4>1.3. 57 individuals (31%) had coronary artery disease (CAD), 10 (5.4%) had heart failure 

(HF), 18 (9.8%) had chronic kidney disease (CKD), 11 (1.1%) had a history of stroke (CVA), 15 (1.5%) had diabetic 

neuropathy, and 8 (0.8%) had retinopathy. Log-rank analysis showed that FIB-4>1.3 was associated only with 

age (relative risk: 1.11, 95% confidence limits: 1.05-1.16). No statistically significant correlations were observed 

between FIB-4>1.3 and duration of T2DM, HbA1c, presence of CHD, HF, stroke, CKD, diabetic neuropathy and 

retinopathy. 

Conclusions The results of the present study showed that a significant proportion of individuals with T2DM 

had FIB-4>1.3. The only statistically significant correlation observed was between FIB-4>1.3 and age. 
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