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ΣΚΟΠΟΣ: Η προσβολή των ποδοκυττάρων παίζει ση-
μαντικό ρόλο στην παθογένεση και εξέλιξη της διαβητι-
κής νεφροπάθειας (ΔΝ). Σκοπός της παρούσας μελέτης 
ήταν να εξετάσουμε την παρουσία ποδοκυτταρικών δει-
κτών στα ούρα ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) 
αλλά χωρίς ΔΝ. 
ΥλικO-ΜEθοδοΣ: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 
79 ασθενείς με ΣΔ τύπου 2 και 20 υγιείς μάρτυρες. 
Έγινε ανίχνευση και ποσοτικοποίηση των mRNA τριών 
ειδικών ποδοκυτταρικών δεικτών και καταγράφηκαν τα 
κλινικά και εργαστηριακά δεδομένα των ασθενών και 
των μαρτύρων. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: mRNA συναπτοποδίνης ανιχνεύ-
θηκε στα ούρα τόσο των διαβητικών όσο και των μαρ-
τύρων. mRNA νεφρίνης και/ή ποδοσίνης ανιχνεύθηκε 
σε 39 ασθενείς με ΣΔ και σε 5 μάρτυρες. Οι περισσό-
τεροι από τους διαβητικούς ασθενείς είχαν φυσιολογι-
κή απέκκριση λευκωματίνης στα ούρα. Οι διαβητικοί 
ασθενείς με ανιχνεύσιμα επίπεδα 2 ή 3 ποδοκυτταρικών 
δεικτών στα ούρα δεν διέφεραν σημαντικά από εκεί-
νους με έκφραση μόνο συναπτοποδίνης ως προς τα χα-
ρακτηριστικά τους. Τα επίπεδα mRNA συναπτοποδίνης 
των διαβητικών παρουσίασαν ασθενή αλλά στατιστικά 

ΑΙΜ: Podocyte injury plays a pivotal role in the patho-
genesis and progression of diabetic nephropathy. The 
aim of the present study was to examine whether pa-
tients with diabetes mellitus (DM) but without overt 
diabetic nephropathy may present podocyte markers 
in urine suggestive of early podocyte injury. 
Material-Methods: Seventy-nine patients 
with DM and 20 healthy controls were studied. The 
mRNA abundance of 3 podocyte-specific markers in 
urinary sediment was measured with real-time quan-
titative PCR. Clinical and laboratory parameters of 
both groups were recorded. 
RESULTS: Synaptopodin mRNA was detected in 
urinary sediment of all diabetics and healthy con-
trols. Urinary expression of nephrin and/or podocin 
was reported in half of the diabetic patients, most of 
whom were normoalbuminuric. Among healthy con-
trols, 5 had detectable levels of nephrin and/or podo-
cin mRNA in urine. Diabetic patients with urinary 
expression of 2 or 3 podocyte markers did not differ 
significantly with regard to clinical and demographic 
characteristics from those with sole synaptopodin uri-
nary expression. Urinary synaptopodin mRNA levels 
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Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εξετάσουμε 
την παρουσία ποδοκυτταρικών δεικτών στα ούρα σε 
ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) και φαινομενικά 
φυσιολογική νεφρική λειτουργία.

2. Σκοπός και μέθοδος

Μελετήσαμε 78 ασθενείς με Σ Δ τύπου 2 που εξε-
τάστηκαν στο Μεταβολικό εξωτερικό ιατρείο του 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου από 
τον Ι ανουάριο έως και τον Ι ούνιο του 2011. Κριτήρια 
αποκλεισμού αποτέλεσαν (i) η παρουσία χρόνιας νε-
φρικής νόσου, (ii) ενεργός λοίμωξη του ουροποιητικού 
και (iii) η πρόσφατη έναρξη Σ Δ (<1 έτος). Επίσης στη 
μελέτη συμπεριλήφθηκαν 20 υγιείς μάρτυρες.

Έγινε καταγραφή των σωματομετρικών στοιχείων 
(ύψος, βάρος, περίμετρος μέσης και υπολογισμός δεί-
κτη μάζας σώματος), του ιστορικού και της φαρμακευ-
τικής αγωγής των 2 ομάδων. Ελήφθησαν δείγματα αί-
ματος νηστείας και ούρων για πλήρη βιοχημικό έλεγχο.

Ελήφθησαν πρωινά δείγματα ούρων τα οποία φυγο-
κεντρήθηκαν στις 3500 rpm για 30 λεπτά στους 4 °C. 
Κατόπιν έγινε εξαγωγή ολικού RNA από το ίζημα κυττά-
ρων με τη χρήση ειδικού κιτ (RNeasy MiniKit, Qiagen). 
Η ποσοτικοποίηση και ο έλεγχος της καθαρότητας του 
RNA έγινε με τη μέτρηση της σχετικής απορρόφησης 
στα 260/280 nm σε Nanodrop. Έγινε αντίστροφη με-
ταγραφή του RNA σε cDNA το οποίο φυλάχθηκε στους 
–80 °C.

Για τον έλεγχο της ποδοκυττουρίας έγινε ανίχνευση 
και ποσοτικοποίηση των mRNA τριών ειδικών ποδο-

1. Εισαγωγή

Η διαβητική νεφροπάθεια (ΔΝ) αποτελεί τη συχνότε-
ρη αιτία νεφρικής νόσου τελικού σταδίου στον δυτικό 
κόσμο.1 Περίπου το 30% των ασθενών με σακχαρώδη 
διαβήτη (ΣΔ) τύπου 1 και το 10% εκείνων με ΣΔ τύπου 
2 θα αναπτύξει ΔΝ, η οποία συνοδεύεται από σημαντι-
κή καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνητότητα.1,2 Η ΔΝ 
χαρακτηρίζεται από αυξημένη απέκκριση λευκωματί-
νης στα ούρα, η οποία χρησιμοποιείται ως δείκτης για 
τη διάγνωση της ΔΝ.1 Η προσβολή των ποδοκυττάρων 
του σπειράματος, η οποία συνίσταται σε αποπλάτυνση 
και/ή εξάλειψη των ποδοειδών εκβλαστήσεων καθώς 
και μείωση του συνολικού αριθμού των ποδοκυττάρων 
(ποδοκυττοπενία), φαίνεται να διαδραματίζει σημαντι-
κό ρόλο στην παθογένεση της ΔΝ  και να συμμετέχει 
αιτιολογικά στην ανάπτυξη της πρωτεϊνουρίας.3 Η μει-
ωμένη έκφραση μορίων προσκόλλησης, το οξειδωτικό 
stress, η επιθηλιο-μεσεγχυματική μετατροπή σε συν-
δυασμό με την απουσία ικανότητας πολλαπλασιασμού 
των ποδοκυττάρων είναι μερικοί από τους μηχανισμούς 
που ενέχονται στην προσβολή των ποδοκυττάρων.4–6 
Εκτός από τα ιστολογικά ευρήματα που έχουν αναδείξει 
την ποδοκυτταρική βλάβη, αντίστοιχα στοιχεία έχουν 
προκύψει και από τα ούρα ασθενών με ΣΔ. Αρκετές με-
λέτες έχουν αναφέρει την παρουσία ποδοκυττάρων ή 
ειδικών ποδοκυτταρικών δεικτών στα ούρα ασθενών 
με ΣΔ και μικρολευκωματονουρία ή πρωτεϊνουρία.7–12 
Πρόσφατα, 2 μικρές μελέτες (n=17 και n=9) ανέδειξαν 
την παρουσία ποδοκυτουρίας σε διαβητικούς με φυσι-
ολογική απέκκριση λευκωματίνης στα ούρα.13,14

Λέξεις ευρετηρίου: Διαβητική νεφροπάθεια, ποδοκύττα
ρα, ποδοκυττουρία, μικρολευκωματινουρία.

Key words: Diabetic nephropathy, podocytes, podocy
turia, microalbuminuria.

σημαντική θετική συσχέτιση με τη διάρκεια του ΣΔ 
(p<0,05). Επίσης, παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση με-
ταξύ των επιπέδων mRNA νεφρίνης και ποδοσίνης τόσο 
στους διαβητικούς όσο και στους μάρτυρες (p<0,001). 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αυξημένη απέκκριση mRNA 
νεφρίνης και ποδοσίνης στα ούρα ασθενών με ΣΔ και 
φυσιολογική απέκκριση λευκωματίνης υποδηλώνει ότι 
οι ασθενείς αυτοί παρουσιάζουν αυξημένη αποβολή 
ποδοκυττάρων από τα ούρα. Προοπτικές μελέτες θα 
αναδείξουν την κλινική σημασία της ποδοκυτουρίας ως 
προγνωστικού δείκτη ανάπτυξης ΔΝ. 

were weakly but significantly correlated with DM 
duration in diabetics (p<0,05). There was also a posi-
tive correlation between nephrin and podocin mRNA 
levels both in patients with DM and healthy controls 
(p<0,001). 
CONCLUSION: The presence of podocyte-associ-
ated molecules in the urine of diabetic patients with 
normoalbuminuria and presumably normal renal 
function may indicate increased urinary podocyte 
exretion. The utility of such measurements in the pre-
diction and staging of diabetic nephropathy warrants 
further investigation. Prospective studies will also 
show whether prompt initiation of medical treatment 
as soon as podocyturia is discovered may withhold 
the progression of the disease.
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κυτταρικών δεικτών (νεφρίνη, ποδοσίνη και συναπτο-
ποδίνη) στα ούρα με τη μέθοδο της real-time qPCR με 
τη χρήση ABI Prism 7700 Sequence Detector System 
(Applied Biosystems). Οι εκκινητές των γονιδίων-στό-
χων σχεδιάστηκαν με τη χρήση κατάλληλου λογισμι-
κού. Η ποσοτικοποίηση του mRNA έγινε με τη μέθοδο 
της πρότυπης καμπύλης η οποία φτιάχτηκε από διαδο-
χικές αραιώσεις cDNA ανθρώπινου νεφρού μετά από 
νεφρεκτομή.

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη 
χρήση IBM SPSS 19.0. Οι ποιοτικές μεταβλητές εκφρά-
ζονται με την απόλυτη και συνεχή συχνότητα, ενώ οι 
ποσοτικές ως μέση τιμή±τυπική απόκλιση. Για τις ποσο-
τικές μεταβλητές έγινε έλεγχος με t-test για ανεξάρτητα 
δείγματα όταν η κατανομή ήταν κανονική και Mann-
Whitney test για τις μη κανονικές κατανομές. Γ ια τις 
ποιοτικές μεταβλητές πραγματοποιήθηκε έλεγχος ×2 ή 
ακριβής έλεγχος του Fisher. Η σχέση μεταξύ των μετα-
βλητών ελέγχθηκε με τον υπολογισμό του συντελεστή 
συσχέτισης του Pearson. Το επίπεδο στατιστικής σημα-
ντικότητας ορίστηκε στο p-value <0,05.

3. Αποτελέσματα

Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 78 ασθενείς με Σ Δ 
τύπου 2 και 20 υγιείς μάρτυρες. Τα δημογραφικά και 
κλινικά χαρακτηριστικά των 2 ομάδων φαίνονται στον 
πίνακα 1. mRNA νεφρίνης ανιχνεύθηκε σε 30 διαβητι-
κούς και σε 3 μάρτυρες, ενώ mRNA ποδοσίνης βρέθηκε 
σε 27 άτομα με ΣΔ και 5 μάρτυρες. mRNA συναπτοπο-
δίνης ανιχνεύθηκε στα ούρα όλων των ατόμων τόσο 
των διαβητικών όσο και των μαρτύρων. Ένας από τους 

3 μάρτυρες με ανιχνεύσιμα επίπεδα mRNA νεφρίνης 
παρουσίαζε τιμή 50πλάσια σε σχέση με τους άλλους 2. 
Ο συγκεκριμένος μάρτυρας είχε φυσιολογικό υπολο-
γιζόμενο ΡΣΔ και λευκωματίνη ούρων. Ωστόσο, για το 
ενδεχόμενο να υποκρύπτεται κάποια άλλη μη κλινικά 
εμφανής νόσος του νεφρού που θα μπορούσε να ανι-
χνευθεί μόνο ιστολογικά σε αυτό το στάδιο, οι τιμές 
ποδοκυτταρικών δεικτών του μάρτυρα εξαιρέθηκαν 
από τον υπολογισμό των μέσων τιμών. Σ υνολικά, oι 
διαβητικοί ασθενείς εμφάνιζαν υψηλότερα επίπεδα 
mRNA νεφρίνης και ποδοσίνης από τους μάρτυρες αλ-
λά η διαφορά αυτή ήταν σημαντική μόνο για τη νεφρί-
νη (p=0,023). Τα επίπεδα mRNA συναπτοποδίνης ήταν 
υψηλότερα στους διαβητικούς από ό,τι τους μάρτυρες 
χωρίς ωστόσο να είναι στατιστικά σημαντική αυτή η δι-
αφορά. mRNA νεφρίνης και/ή ποδοσίνης ανιχνεύθηκε 
σε 40 (50%) ασθενείς με ΣΔ και σε 4 από τους 20 μάρ-
τυρες. Οι περισσότεροι από τους διαβητικούς ασθενείς 
(37 από τους 40 ή 92%) με ανιχνεύσιμα επίπεδα mRNA 
νεφρίνης και/ή ποδοσίνης είχαν φυσιολογική απέκκρι-
ση λευκωματίνης στα ούρα. Στο σχήμα 1 φαίνονται τα 
επίπεδα έκφρασης για τις 2 ομάδες.

Οι διαβητικοί ασθενείς χωρίστηκαν σε 2 ομάδες, εκεί-
νους με ανιχνεύσιμα επίπεδα 2 ή 3 ποδοκυτταρικών 
δεικτών, δηλ. νεφρίνη και/ή ποδοσίνη και συναπτοπο-
δίνη (ομάδα 1, n=40)και εκείνους με ανιχνεύσιμη μόνο 
συναπτοποδίνη (ομάδα 2, n=38), οι οποίες συγκρίθηκαν 
ως προς τα χαρακτηριστικά τους. Οι 2 ομάδες δε φάνη-
κε να διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους όσον αφορά 
στην ηλικία, το φύλο, τη νεφρική λειτουργία (εκτιμώ-
μενη από τον ρυθμό σπειραματικής διήθησης), την 
απέκκριση λευκωματίνης, τον δείκτη μάζας σώματος, 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά δεδομένα ασθενών και μαρτύρων.

Διαβητικοί ασθενείς Υγιείς μάρτυρες

Ν (πλήθος) 78 19

Ηλικία (έτη) 64,6±9,6 57,8±4,7

Φύλο (άρρεν: θήλυ) 31:48 5:14

ΡΣΔ (mL/min/1,73 m2) 94,3±32,9 86,2±12,2

ΔΜΣ (kg/m2) 30,9±4,6 27,1±3,8

Λευκωματινουρία (αριθμός ασθενών)

– Νορμολευκωματινουρία (ACR: mg/dL) 67 (7,9±4,2) 19 (4,6±1,8)

– Μικρολευκωματινουρία (ACR: mg/dL) 9 (48,8±19,4) 0

– Μακρολευκωματινουρία (ACR: mg/dL) 2 (312±44,8) 0

Υπέρταση (αριθμός ασθενών) 52 (66,7%)

Διάρκεια ΣΔ (έτη) 9,7±6,9 –

ΡΣΔ: ρυθμός σπειραματικής διήθησης, ΔΜΣ: δείκτης μάζας σώματος, ΣΔ: σακχαρώδης διαβήτης, ACR: albumin-to-creatinine 
ratio (λόγος λευκωματίνης προς κρεατινίνη ούρων)
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Πίνακας 2. Σύγκριση των 2 υποομάδων διαβητικών, με ή χωρίς ποδοκυττουρία.

Ποδοκυττουρία (n=40) Μη ποδοκυττουρία (n=38)

Ηλικία (έτη) 66±9,1 63,2±9,3

Φύλο (άρρεν:θήλυ) 16:23 15:25

ΡΣΔ (mL/min/1,73 m2) 89,1±25,8 96,6±33,4

ΔΜΣ (kg/m2) 30,4±4,9 31,5±5,2

Περίμετρος μέσης (cm) 101,6±12,1 104,1±13,6

ACR (mg/dL) 6,2 (2,4–371) 7,4 (1,8–294)

Διάρκεια ΣΔ (έτη) 8,5±6,4 10,5±6,7

Κάπνισμα (n) 13 14

KAN (n) 7 6

Υπέρταση (n) 25 27

Αμφιβληστροειδοπάθεια (n) 5 2

Λήψη αναστολέων RAAS (n) 58 55

Λήψη στατινών (n) 27 27

ΡΣΔ: ρυθμός σπειραματικής διήθησης, ΔΜΣ: δείκτης μάζας σώματος, ΣΔ: σακχαρώδης διαβήτης, ACR: albumin-to-creatinine 
ratio (λόγος λευκωματίνης προς κρεατινίνη ούρων), ΚΑΝ: καρδιαγγειακή νόσος, RAAS: renin-angiotensin-aldosterone system

Σχήμα 1 (α, β, γ). Έκφραση των 3 γονιδίων-στόχων σε διαβητικούς ασθενείς και υγιείς μάρτυρες.
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βητικούς ασθενείς σε σχέση με τους υγιείς. Η αυξημένη 
απέκκριση mRNA νεφρίνης και ποδοσίνης στα ούρα 
ασθενών με ΣΔ και φυσιολογική απέκκριση λευκωμα-
τίνης υποδηλώνει ότι οι ασθενείς αυτοί παρουσιάζουν 
αυξημένη αποβολή ποδοκυττάρων από τα ούρα. Είναι 
λοιπόν, πιθανόν, η παρουσία των μορίων αυτών στα ού-
ρα διαβητικών ασθενών χωρίς έκδηλη νεφρική βλάβη 
να αντανακλά τη σπειραματική προσβολή στα πλαίσια 
του ΣΔ.

Η ανίχνευση mRNA συναπτοποδίνης στα ούρα των 
υγειών μαρτύρων έχει αναφερθεί και σε προηγούμενες 
μελέτες.15,16 Έχει φανεί ότι τα επίπεδα mRNA συναπτο-
ποδίνης στα ούρα δεν διαφέρουν σημαντικά μεταξύ 
υγειών, διαβητικών ή ασθενών με άλλες σπειραματοπά-
θειες.15 Η συναπτοποδίνη φαίνεται να διατηρεί σχετικά 
σταθερή έκφραση ανεξάρτητα από τις παθολογικές δι-
εργασίες που λαμβάνουν χώρα εν αντιθέσει με τα άλλα 
ποδοκυτταρικά μόρια.15,16 Η συναπτοποδίνη είναι πρω-
τεινη του κυτταροσκελετού και υπάρχει κυρίως στις 
ποδικές εκβλαστήσεις, ενώ η νεφρίνη και η ποδοσίνη 
είναι βασικά συστατικά του σχισμοειδούς διαφράγμα-
τος το οποίο κατ’ εξοχήν πλήττεται στις σπειραματοπά-
θειες.17 Ως εκ τούτου, η ανεύρεση συναπτοποδίνης στα 
ούρα δεν συνεπάγεται απαραίτητα την απόπτωση του 
ποδοκυττάρου αλλά μπορεί να είναι αποτέλεσμα της 
αποβολής θραυσμάτων των εκβλαστήσεων στα ούρα. 
Η συνεκτίμηση τέτοιων ευρημάτων με ιστολογικά δε-
δομένα μπορεί να τεκμηριώσει αυτή την υπόθεση. 

Δεδομένου ότι η βλάβη των ποδοκυττάρων συμβάλ-
λει αιτιολογικά στη δυσλειτουργία του σπειραματικού 
ηθμού και την ανάπτυξη της μικρολευκωματινουρίας 
είναι πιθανόν η ποδοκυττουρία να αποτελεί πρόδρομο 
της μικρολευκωματινουρίας. Η προοπτική παρακολού-
θηση ασθενών με ποδοκυττουρία αλλά φυσιολογική 
απέκκριση λευκωματίνης θα αναδείξει αν μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί ως πρώιμος δείκτης ανάπτυξης ΔΝ.

Το γεγονός ότι σε κάποιους ασθενείς ανιχνεύθηκε 
μόνο νεφρίνη ή ποδοσίνη και σε άλλους και τα δύο, 
δεν προκαλεί έκπληξη ούτε θέτει υπό αμφισβήτηση τη 
μέθοδο. Έχει παρατηρηθεί ότι στη ΔΝ, όπως και άλλες 
σπειραματοπάθειες, η έκφραση αυτών των μορίων με-
ταβάλλεται και ιδιαίτερα της νεφρίνης. Φαίνεται μάλι-
στα ότι εκείνη που διατηρεί σε μεγαλύτερο βαθμό την 
έκφραση της είναι η συναπτοποδίνη. Η συνεκτίμηση, 
λοιπόν, περισσότερων του ενός ποδοκυτταρικών δει-
κτών είναι απαραίτητη για την εξαγωγή ασφαλέστερων 
συμπερασμάτων.

Συμπερασματικά, η παρουσία ποδοκυτταρικών δει-
κτών στα ούρα διαβητικών ασθενών με φυσιολογική 
απέκκριση λευκωματίνης πιθανόν σηματοδοτεί αρχό-
μενη νεφρική βλάβη στα πλαίσια του ΣΔ. Προοπτικές 

την περίμετρο μέσης, τη διάρκεια ΣΔ, το κάπνισμα, την 
παρουσία υπέρτασης, καρδιαγγειακής νόσου και αμφι-
βληστροειδοπάθειας, καθώς και τη λήψη αναστολέων 
του συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης (στα πλαίσια 
αντιυπερτασικής αγωγής) και τη λήψη στατινών. 

Ο υπολογισμός του συντελεστή συσχέτισης του 
Pearson έδειξε ότι τα επίπεδα mRNA συναπτοποδίνης 
των διαβητικών παρουσίαζαν ασθενή αλλά στατιστι-
κά σημαντική θετική συσχέτιση με τη διάρκεια του ΣΔ 
(r=0,3, p<0,05). Επίσης, παρατηρήθηκε θετική συσχέ-
τιση μεταξύ των επιπέδων mRNA νεφρίνης και ποδο-
σίνης τόσο στους διαβητικούς όσο και στους μάρτυ-
ρες (r=0,62, p<0,001 και r=0,56, p<0,001, αντίστοιχα). 
Τέλος, τα επίπεδα λευκωματινουρίας (εκτιμώμενα από 
το λόγο λευκωματίνη/κρεατινίνη ούρων) παρουσίασαν 
θετική συσχέτιση με τη διάρκεια Σ Δ (r=0,26, p<0,05). 
Περιορίζοντας την ανάλυση στους διαβητικούς με λό-
γο λευκωματίνη/κρεατινίνη ούρων <20 mg/g (n=68) η 
σχέση παρέμεινε σημαντική (r=0,28, p<0,05).

4. Συζήτηση

Αρκετές μελέτες έχουν δείξει την παρουσία ποδοκυτ-
τάρων ή μορίων αυτών στα ούρα ασθενών με ΔΝ. Σε 
προηγούμενη μελέτη ανιχνεύθηκαν ποδοκύτταρα σε 
ασθενείς με Σ Δ και μικρολευκωματινουρία ή πρωτεϊ-
νουρία αλλά όχι σε εκείνους με φυσιολογική απέκκριση 
λευκωματίνης. Παρουσία ποδοκυττάρων ή ποδοκυττά-
ρικών δεικτών σε διαβητικούς ασθενείς με νορμολευ-
κωματινουρία έχει αναφερθεί σε 2 μικρές πρόσφατες 
μελέτες (n=17 και n=9).13,14

Στην παρούσα μελέτη εξετάσαμε την παρουσία 
mRNA 3 ειδικών για τα ποδοκύτταρα μορίων, της νε-
φρίνης, της ποδοσίνης και της συναπτοποδίνης. mRNA 
συναπτοποδίνης ανιχνεύθηκε σε όλους τους διαβητι-
κούς ασθενείς αλλά και σε όλους τους υγιείς μάρτυρες. 
mRNA νεφρίνης ανιχνεύθηκε σε 30 διαβητικούς και σε 
3 μάρτυρες, ενώ mRNA ποδοσίνης βρέθηκε σε 27 άτο-
μα με ΣΔ και 5 μάρτυρες. Η παρουσία ποδοκυτταρικών 
μορίων στα ούρα υγιών ατόμων έχει αναφερθεί και σε 
προηγούμενες μελέτες.11,12 Σε αυτές τα επίπεδα mRNA 
στους μάρτυρες ήταν στατιστικά σημαντικά χαμηλότε-
ρα σε σχέση με τα άτομα με ΣΔ. Στη δική μας μελέτη τα 
επίπεδα mRNA νεφρίνης, ποδοσίνης και συναπτοποδί-
νης ήταν υψηλότερα στους διαβητικούς από ό,τι στους 
μάρτυρες, χωρίς ωστόσο αυτή τη διαφορά να είναι 
στατιστικά σημαντική. Στην παρούσα μελέτη, η αριθ-
μητική διαφορά ως προς τα άτομα που συμπεριέλαβε 
το κάθε γκρουπ (διαβητικοί έναντι υγιών μαρτύρων) 
δεν επιτρέπει την ασφαλή άμεση ποσοτική σύγκριση 
των επιπέδων. Φ αίνεται εντούτοις ότι η παρουσία νε-
φρίνης και ποδοσίνης είναι σαφώς συχνότερη σε δια-
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μελέτες θα αναδείξουν την κλινική σημασία της πο-
δοκυττουρίας ως προγνωστικού δείκτη ανάπτυξης 
ΔΝ. Τέλος, είναι σημαντικό να μελετηθεί αν η πρώιμη 
έναρξη φαρμακευτικής αγωγής κατά την εμφάνιση της 
ποδοκυττουρίας σε διαβητικούς ασθενείς με φυσιολο-
γική απέκκριση λευκωματίνης μπορεί να αναχαιτίσει 
την εξέλιξη της ΔΝ.
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