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Κόστος νοσηλείας 
υπογλυκαιμικού επεισοδίου  
σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2

Είναι γνωστό ότι η υπογλυκαιμία σχετίζεται με μείωση 

της ποιότητας ζωής των ατόμων με σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου 2 (ΣΔτ2), καθώς και με σημαντική επιβάρυνση των 

οικονομικών της υγείας.1 Αν και στη διεθνή βιβλιογραφία 

υπάρχουν μελέτες για το κόστος νοσηλείας των υπογλυκαι-

μικών επεισοδίων, στην Ελλάδα δεν υπάρχουν αντίστοιχα 

δεδομένα.2−5 Σκοπός, συνεπώς, της παρούσας εργασίας ήταν 

η εκτίμηση του κόστους νοσηλείας των υπογλυκαιμικών 

επεισοδίων σε άτομα με ΣΔτ2. 

Στη μελέτη συμμετείχαν 35 άτομα με ΣΔτ2 (14 άνδρες, 

21 γυναίκες, μέσης ηλικίας: 77,5±9,2 έτη) που νοσηλεύτηκαν 

λόγω υπογλυκαιμικού επεισοδίου στο Γ΄ Παθολογικό Τμήμα 

του Γενικού Νοσοκομείου Νίκαιας μεταξύ Νοεμβρίου 2011 

και Δεκεμβρίου 2012. Από τη μελέτη εξαιρέθηκαν άτομα με 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1. Τα αποτελέσματα της μελέτης 

έδειξαν ότι το μέσο κόστος νοσηλείας ήταν  345,67±206,93 

€ και η μέση διάρκεια νοσηλείας 3,86±2,23 ημέρες. Η μέση 

διάρκεια νοσηλείας δεν διέφερε μεταξύ ανδρών και γυναικών 

(4,64±3,07 έναντι 3,80±2,04 ημέρες, αντίστοιχα, p=0,35). 

Οι ασθενείς που βρίσκονταν σε μονοθεραπεία ελάμβαναν 

σουλφονυλουρίες (81,8%), μετφορμίνη (9,1%), ακαρβόζη 

(9,1%) και ινσουλίνη (27,3%). Οι ασθενείς που βρίσκονταν 

σε διπλό συνδυασμό αντιδιαβητικών φαρμάκων ελάμβαναν 

σουλφονυλουρίες (85,7%), μετφορμίνη (85,7%), γλιταζόνες 

(7,1%), αναστολείς DPP4 (14,3%), ακαρβόζη (7,1%) και 

ινσουλίνη (42,9%). Οι ασθενείς που βρίσκονταν σε συνδυ-

ασμό ινσουλίνης και αντιδιαβητικών δισκίων ελάμβαναν 

σουλφονυλουρίες (66,7%), μετφορμίνη (77,8%), αναστολείς 

DPP4 (11,1%) και ακαρβόζη (11,1%). 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι 

το κόστος νοσηλείας ενός υπογλυκαιμικού επεισοδίου 

σε άτομα με ΣΔτ2 στην Ελλάδα (345 €) είναι μικρότερο 

σε σύγκριση με το αντίστοιχο στη Γερμανία (533 €), στην 

Ισπανία (691 €) και στη Μεγάλη Βρετανία (537 €) με βάση 

τα δεδομένα του 2009.2 Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 

μελέτης DARTS-MEMO, η μέση διάρκεια νοσηλείας των 

υπογλυκαιμικών επεισοδίων στη Μεγάλη Βρετανία ήταν 

4,4 ημέρες, ενώ το μέσο κόστος νοσηλείας προσέγγιζε τα 

218 £ την ημέρα.3 Δεδομένα από μελέτη στις ΗΠΑ έδειξαν 

ότι το κόστος νοσηλείας των υπογλυκαιμικών επεισοδίων 

ανερχόταν σε 220 $ την ημέρα.4 Στην ίδια μελέτη βρέ-

θηκε ότι η θεραπεία με σουλφονυλουρίες και ινσουλίνη 

αποτελούσε την κυριότερη αιτία των υπογλυκαιμικών 

επεισοδίων.4 Σε πρόσφατη μελέτη στη Γερμανία βρέθηκε 

ότι η μέση διάρκεια νοσηλείας των υπογλυκαιμικών επει-

σοδίων ήταν 10,2 ημέρες και το μέσο κόστος ανερχόταν 

στα 3.158 €.5  Όπως και στην παρούσα μελέτη, η κυριότερη 

αιτία των  υπογλυκαιμικών επεισοδίων ήταν η θεραπεία με 

σουλφονυλουρίες και ινσουλίνη, τόσο σε συνδυασμό όσο 

και σε μονοθεραπεία.5 

Στους περιορισμούς της μελέτης πρέπει να σημειωθεί 

η έλλειψη δεδομένων όσον αφορά στο γλυκαιμικό έλεγχο, 

στην παρουσία επιπλοκών λόγω του διαβήτη, καθώς και 

άλλων συννοσηροτήτων στον υπό εξέταση πληθυσμό.

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι 

το κόστος νοσηλείας των υπογλυκαιμικών επεισοδίων σε 

άτομα με ΣΔτ2 στη χώρα μας ανέρχεται σε 345 € και είναι 

μικρότερο από το αντίστοιχο κόστος σε άλλες χώρες της 

Ευρώπης και στις ΗΠΑ. Η θεραπεία με σουλφονυλουρίες 

και ινσουλίνη αποτελεί την κυριότερη αιτία των υπογλυ-

καιμικών επεισοδίων. 
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