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COVID  
και διαβήτης τύπου 1: 
Προκλήσεις και 
δράσεις.
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Άσκηση και 
Σακχαρώδης 

Διαβήτης

Η 
αμφισβήτηση των 

αυτονόητων…Προβλήματα 

Παιδιών 
με Σακχαρώδη 
Διαβήτη στο Σχολείο 
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ΠΑΝΗΠΕΙΡΩΤΙΚΗ ΕΝΩΣΗ 
ΓΙΑ ΤΟ 
ΝΕΑΝΙΚΟ ∆ΙΑΒΗΤΗ

σε αυτόν τον       
     είµαστε 
όλοιµαζί

Η Π.Ε.Ν.∆Ι. Ιδρύθηκε στις 6-11-1994 από γονείς παιδιών µε νεανικό διαβήτη, από µέλη της Πανεπιστηµιακής κοινότητας 
αλλά και από απλούς ανθρώπους που έχουν ιδιαίτερη ευαισθησία στο αντικείµενο του σακχαρώδους διαβήτη. Πολλά χρό-
νια τώρα ωστόσο ο σύλλογός µας έχει ανοίξει τις αγκάλες του και σε ανθρώπους µε διαβήτη τύπου 2. Από το 1997 είναι 
µέλος της Ελληνικής Οµοσπονδίας ∆ιαβήτη (ΕΛ.Ο.∆Ι.), η οποία ιδρύθηκε από την ένωση της Π.Ε.Ν.∆.Ι. τους τρεις µεγαλύτε-
ρους συλλόγους της χώρας µας (Π.Ε.∆., Π.Ε.Α.Ν.∆. και ΓΑΛΗΝΟΣ) 

Η ενηµέρωση των ατόµων µε διαβήτη, των οικογενειών τους και του κοινωνικού συνόλου γενικότερα, η παροχή βοήθειας 
σε άπορες οικογένειες, η παρέµβαση στην πολιτεία ή σε κρατικούς φορείς για θέµατα που αφορούν τους νέους αυτής της 
κατηγορίας όπως είναι η µόρφωση, η περίθαλψη, η στράτευση, η ασφάλιση, η εργασία κ.λ.π., η συνεργασία και η συµµετοχή 
σε κάθε είδους ερευνητικές προσπάθειες, η ενηµέρωση σε ζητήµατα νοµοθεσίας καθώς και η κάθε µορφής στήριξη ακόµη 
και σε ιδιαίτερες ατοµικές καταστάσεις ανθρώπων µε διαβήτη είναι µερικοί από τους σηµαντικότερους σκοπούς αυτού τού 
συλλόγου. Βασική µας αντίληψη είναι ότι όλοι µαζί µπορούµε!

Ιστορικό

Ο σύλλογός µας δραστηριοποιείται ενεργά στον χώρο του διαβήτη και της επικοινωνίας του στο κοινωνικό σύνολο µε διορ-
γάνωση εκδηλώσεων – οµιλιών αθλητικές και πολιτιστικές δράσεις µε καλεσµένους ιατρούς και λοιπούς επιστήµονες και 
επαγγελµατίες υγείας, που σχετίζονται µε τον σακχαρώδη διαβήτη, καθώς και την έκδοση του ενηµερωτικού περιοδικού 
«Το βήµα της Π.Ε.Ν.∆Ι»

• Στήριξη των ατόμων με διαβήτη και των οικογενειών τους.
• Ενημέρωση των ατόμων με διαβήτη και της κοινωνίας γενικότερα.
• Αντιμετώπιση δυσχερειών και προβλημάτων που μπορεί να αντιμετωπί-
σουν άτοµα µε διαβήτη στο σχολικό περιβάλλον, στον εργασιακό χώρο κλπ.
• Ενημέρωση σχετικά με την νομοθεσία που διέπει τις υποχρεώσεις και τα 
δικαιώµατα ανθρώπων µε διαβήτη.
• Στήριξη άπορων ατόμων με διαβήτη.
• Διαβίβαση αιτημάτων και ζητημάτων που προκύπτουν σχετικά με τον σακ-
χαρώδη διαβήτη σε φορείς και υπηρεσίες της πολιτείας.
• Παρεμβάσεις σε ζητήματα που αφορούν τον σακχαρώδη διαβήτη και δι-
εκδίκηση παροχών και ευεργετηµάτων για τους ανθρώπους µε σακχαρώδη 
διαβήτη.

∆ράσεις - Στόχοι - Σκοπός της Π.Ε.Ν.∆Ι.

ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ:

Ο σύλλογός µας, πάνω από όλα 
είναι εδώ για να τονίσει ότι σε 
αυτό το κοµµάτι της ζωής µας 
που λέγεται σακχαρώδης διαβή-
της δεν είσαι µόνος. 

Βασικοί στόχοι του συλλόγου µας είναι:

όλοι µαζί µπορούµε! 
∆ηµητρίου Χατζή 63, Αµπελόκηποι, Ιωάννινα

Τηλ/ fax: 26510 73634, Email: enosidiaviti@gmail.com
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Οι συνελεύσεις του Διοικητικού Συμβουλίου πραγματοποιούνται κάθε πρώ-
τη Δευτέρα κάθε μήνα στα γραφεία του Συλλόγου, Δημητρίου Χατζή 63, 
στους Αμπελόκηπους Ιωαννίνων.
Τα μέλη του συλλόγου είναι ευπρόσδεκτα να παρακολουθούν τις συνεδριά-
σεις. Για την ακριβή ώρα, παρακαλείσθε να επικοινωνείτε με τη γραμματεία.
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Αγαπητά μέλη και φίλου της 
Π.Ε.Ν.ΔΙ.

Για μια ακόμη φορά σας καλω-
σορίζω στο περιοδικό μας, το οποίο 
παρά τις υποσχέσεις μας ότι θα ήταν 
στην ώρα του, για μια ακόμη φορά το 
λαμβάνετε με καθυστέρηση και μάλι-
στα εξαιρετικά μεγάλη καθυστέρηση. 
Ίσως όμως αυτή την φορά να είμαστε 
πραγματικά δικαιολογημένοι.

Το τεύχος αυτό κυκλοφορεί εν 
μέσω εξέλιξης μιας πρωτόγνωρης για 
όλη την υφήλιο κατάστασης. Η παν-
δημία COVID-19, της νόσου που προ-
καλεί ο ιός της οικογένειας των κο-
ρωνοϊών, με το όνομα Severe acute 
respiratory syndrome Corona Virus 
2 (SARS-CoV2)  Κορωνοϊός σοβαρού 
οξέος αναπνευστικού συνδρόμου τύ-
που 2, ήρθε εντελώς ξαφνικά, επιτέ-
θηκε σε όλον τον πλανήτη και συνεχί-
ζει να εξελίσσεται! Μέχρι την ώρα που 
αυτό το τεύχος γράφεται, περισσότερα 
από 18 εκατομμύρια άνθρωποι πα-
γκοσμίως έχουν προσβληθεί από τον 
ιό και περίπου 700.000 συνάνθρωποί 
μας απεβίωσαν από αυτόν. 

Η πανδημία αυτή έφερε ήδη και 
επιφέρει ακόμη πληθώρα αλλαγών 
στην ζωή μας και στην καθημερινό-
τητά μας. Περιορισμός μετακινήσεων, 
αποστασιοποίηση, χρήση μάσκας, 
εξαιρετικά σχολαστική ατομική υγιει-
νή και υγιεινή των χεριών, κλείσιμο 
συνόρων, τοπικά και γενικευμένα 
lockdown είναι πράγματα που τους 
τελευταίους μήνες έκαναν την εμφά-
νισή τους. Οι οικονομικές και κοινω-
νικές επιπτώσεις αυτών δεν έχουν 
ακόμη φανεί σε όλη τους την έκτα-
ση… Η ζωή όλων μας αλλάζει και δεν 
είναι λίγες οι φωνές που κάνουν λόγο 
για τεχνητούς ιούς, για προσπάθεια 
καταστολής των μαζών και απώλεια 
ελευθεριών.

Δεν θα αναλύσω σε αυτό το σημείο 
καθόλου όλες αυτές τις απόψεις και 
θα αφήσω τον καθένα από εμάς να 
φτάσει στα δικά του λογικά συμπερά-
σματα, ελπίζω έχοντας λάβει πληρο-

φόρηση από επιστημονικές πηγές… 
Θα αναφέρω μόνο πως οι αναδυόμε-
νοι ιοί δεν είναι κάτι νέο στον πλανήτη 
και δεν έχουν να κάνουν με εργαστη-
ριακά δημιουργήματα. Επιπλέον, δεν 
είναι η πρώτη φορά που η ανθρωπό-
τητα αντιμετωπίζει μια πανδημία, που 
οφείλεται σε μολυσματικό – μεταδιδό-
μενο παράγοντα.

Η δική μας κοινότητα, των ανθρώ-
πων με σακχαρώδη διαβήτη, δεν είναι 
τελείως ξένη με τις πανδημίες καθώς 
βιώνει μια συνεχόμενη πανδημία, η 
οποία απλά δεν οφείλεται σε μεταδι-
δόμενο παράγοντα. Ο σακχαρώδης 
διαβήτης επηρεάζει σχεδόν μισό δι-
σεκατομμύριο ανθρώπους και φυσι-
κά δεν έχει σταματήσει να υφίσταται 
ούτε με lockdown ούτε με κανένα μέ-
τρο αποστασιοποίησης… Εξακολου-
θεί να είναι εδώ και να μας απασχολεί 
και επιπλέον, ίσως μας κάνει και λίγο 
πιο ευάλωτους στην επέλαση της τρέ-
χουσας πανδημίας! 

Αυτό φυσικά δεν θα πρέπει να μας 
τρομοκρατεί ή να μας κάνει να απο-
μονωθούμε. Έτσι και αλλιώς οι άν-
θρωποι με διαβήτη οφείλουμε και 
γνωρίζουμε ήδη πως πρέπει να προ-
σέχουμε περισσότερο από τον γενικό 
πληθυσμό έναντι των λοιμώξεων και 
κάθε είδους μεταδοτικών ασθενειών. 
Έτσι και τώρα λοιπόν, με σοβαρότητα 
και αυξημένη ευθύνη, θα λάβουμε 
κάθε μέτρο, ώστε να αποφύγουμε να 
εκτεθούμε στο ιό αυτόν, όπως και σε 
κάθε άλλον ιό, διότι είμαστε ενδεχο-
μένως πιο ευάλωτοι σε σοβαρότερη 
νόσηση, σε σχέση με άλλους ανθρώ-
πους. Ακολουθούμε λοιπόν όλα τα 
μέτρα που μας συστήνουν οι ειδικοί 
και προσπαθούμε όσο περισσότερο 
γίνεται να έχουμε καλό γλυκαιμικό 
έλεγχο και να είμαστε σε κατάσταση 
ευγλυκαιμίας για όσο μεγαλύτερο δι-
άστημα μπορούμε. Αυτό εξάλλου εί-
ναι και το βασικό μας όπλο απέναντι 
σε κάθε αρνητική κατάσταση μπορεί 
να μας δημιουργήσει ο διαβήτης μας.

Τηρούμε λοιπόν τα μέτρα που μας 

συστήνουν οι ειδικοί, κρατάμε το 
σάκχαρό μας υπό έλεγχο, είμαστε σε 
συνεχή επαφή με τους ιατρούς και 
την ομάδα που μας φροντίζει και δι-
ατηρούμε καλό ηθικό, χωρίς περιττό 
άγχος και στρες.

Στις σελίδες που ακολουθούν, θα 
διαβάσετε πολλά ενδιαφέροντα άρ-
θρα. Θα δείτε επιπλέον πως ο Σύλλο-
γός μας δεν σταματάει τον συνεχιζό-
μενο αγώνα του για να κερδίσει και να 
διατηρήσει τα κερδισμένα με αγώνες, 
ευεργετήματα για τους ανθρώπους με 
διαβήτη, που δυστυχώς ακόμη και εν 
μέσω πανδημίας και δύσκολων κα-
ταστάσεων, δοκιμάζονται ή/και αμφι-
σβητούνται… Είναι σημαντικό να ακο-
λουθείτε και να ενισχύετε τον Σύλλογό 
μας, ώστε να έχει την δύναμη να συ-
νεχίζει τους αγώνες του. Οι τρόποι εί-
ναι απλοί: να είστε ενεργά μέλη και να 
ενισχύετε με συνεχείς επισκέψεις την 
ιστοσελίδα μας www.pendi.org

Εύχομαι σε όλους καλό τελείωμα 
καλοκαιριού, δύναμη για το επερχό-
μενο φθινόπωρο και υπομονή και σύ-
νεση, ώστε να αντιμετωπίζουμε τόσο 
την δική μας γλυκιά νόσο, όσο και την 
νόσο που ο κορωνοϊός επιφέρει. Η 
ανθρωπότητα, με τις γνώσεις και τα 
τεχνολογικά της επιτεύγματα είναι βέ-
βαιο πως θα ξεπεράσει και αυτή την 
πρόκληση. Απλά θα πρέπει όλοι μας 
να προσπαθούμε και να ακολουθούμε 
συνετά τις οδηγίες που μας δίνονται, 
ώστε οι απώλειες αυτής της μάχης να 
είναι όσο το δυνατόν λιγότερες!

«Μια υγιής στάση ζωής είναι μετα-
δοτική, αλλά μην περιμένεις να αντα-
ποκριθούν όλοι σ’αυτό. Εσύ, όμως, να 
παραμείνεις φορέας».

Sir Tom Stoppard

Σπύρος Αθανασίου

Μήνυμα του 
προέδρου



COVID  

Σ
ε ανταπόκριση στην πανδημία του COVID 
– 19, της ασθε΄νειας που προξενείται από 
τον κορωνοϊό SARS-CoV2, από τον Μάϊο 
του 2020 και έπειτα, σχεδόν κάθε έθνος 
στον πλανήτη επέβαλε αυστηρά μέτρα, με 

σκοπό να περιορίσει την εξάπλωση του ιού. Στα μέ-
τρα αυτά συμπεριλαμβάνονταν αποκλεισμοί εθνικού 
επιπέδου (lockdown) που συνίσταντο σε απαγορεύ-
σεις κυκλοφορίας, μετακινήσεων εντός της χώρας, 
κλείσιμο συνόρων, ακόμη και περιορισμούς στην κυ-
κλοφορία εκτός της οικίας. Τα μέτρα αυτά είχαν σο-
βαρές οικονομικές και λοιπές επιπτώσεις, τις οποίες 
όλοι μας ακόμη βιώνουμε. 

Ο COVID – 19 αποτελεί πρόκληση για όλες τις υπη-
ρεσίες για τον διαβήτη, όμως είναι ιδιαίτερα επικίν-
δυνος για τα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 
(ΣΔ1), ιδιαίτερα στις χώρες με χαμηλό ή ακόμη και 
μέσο βιοτικό επίπεδο. Ακόμη και στις προ πανδημίας 
εποχές, στις χώρες αυτές, η πρόσβαση σε ινσουλί-
νη, τεχνολογίες μέτρησης και παρακολούθησης της 
γλυκόζης και η πρόσβαση σε εξειδικευμένη ιατρική 
φροντίδα είναι μία διαδικασία δύσκολη, με πολλές 
προκλήσεις, δεδομένης της έλλειψης πόρων και δι-
αθέσιμων παροχών. Η συνεχής πρόσβαση σε αυτές 
τις υπηρεσίες είναι ιδιαίτερα κρίσιμη, ώστε να απο-
φεύγονται σοβαρές επιπλοκές ή ακόμη και θάνατοι 
από την νόσο.

Οι συγγραφείς αυτής της πραγματείας προσφέ-
ρουν υπηρεσίες στην φροντίδα του ΣΔ1 σε χώρες με 
χαμηλό βιοτικό επίπεδο και παρατήρησαν τις επιπτώ-
σεις της πανδημίας σε τρεις κυρίως πυλώνες. Αυτοί 
περιλαμβάνουν τις επιπτώσεις της γενικευμένης 
απαγόρευσης ή/και περιορισμού κυκλοφορίας στις 
διεθνείς μεταφορές, η δυσκολία στην έγκαιρη και 

έγκυρη πληροφόρηση της αλυσίδας των ασθενών 
και των φροντιστών τους και λοιπών επαγγελματιών 
υγείας και τέλος, πιο μακροπρόθεσμα, στην επίδραση 
της πανδημίας στις δαπάνες για την υγεία.

1.Αποκλεισμοί (lockdowns) και η επί-
δρασή στις διεθνείς μεταφορές

Τα γενικευμένα lockdown επιβαρύνουν την καθη-
μερινότητα των ατόμων με ΣΔ1. Η επιβάρυνση έγκει-
ται στην δυσκολία στην καθημερινή πρόσβαση στην 
αναγκαία φαρμακευτική θεραπεία, στην δυσχέρεια 
να ακολουθήσει ο άνθρωπος με ΣΔ1, το πρόγραμ-
μα επισκέψεών του στους επαγγελματίες υγείας και 
στην αντιμετώπιση έντονων παρενεργειών, που μπο-
ρεί να απαιτήσουν μετακίνηση σε νοσηλευτικό ίδρυ-
μα (σοβαρές υπογλυκαιμίες, διαβητική κετοξέωση 
κτλ.). Οι αιτίες αυτών είναι τα περιοριστικά μέτρα που 
επιφέρουν δυσκολία στην μετακίνηση, στο κλείσιμο 
των επιχειρήσεων και στην απώλεια εισοδήματος. Η 
ανταπόκριση σε αυτή την δυσκολία ήταν σε πολλές 
χώρες να οργανωθούν επαγγελματίες υγείας  και 
εθελοντές, οι οποίοι μεριμνούσαν στην έκδοση ει-
δικών αδειών και στην διανομή φαρμακευτικού και 
λοιπού υλικού, σε απομακρυσμένες περιοχές. Στην 
χώρα μας, ζητήματα τέτοιου είδους αντιμετωπίστη-
καν με την θέσπιση άυλης συνταγογράφησης και εξυ-
πηρέτηση ανθρώπων με δυσκολίες στην μετακίνηση 
από δομές της τοπικής αυτοδιοίκησης.

Δεν ήταν λίγες οι περιπτώσεις που οι τιμές των 
τροφίμων αυξήθηκαν υπερβολικά την περίοδο απο-
κλεισμού και υπήρξε επιπλέον και έντονη έλλειψη 
σε πολλά είδη τροφίμων. Ειδικά σε αναπτυσσόμενες 
χώρες (πχ. Ρουάντα, Ουγκάντα, Κονγκό κτλ.) ήταν ιδι-
αίτερα έντονη η έλλειψη σε τρόφιμα και οι άνθρωποι 

και διαβήτης τύπου 1: 
Προκλήσεις και δράσεις.

Άρθρο
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Δημοσιεύτηκε στο περιοδικό 
“Diabetes Research and Clinical Practice» , 
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με ΣΔ1 έπρεπε να αντιμετωπίσουν την πρόκληση της 
διατροφής, ενός εκ των δύο βασικών σημείων που 
επηρεάζουν την καλή ρύθμιση. Στις περιοχές αυτές οι 
αρχές με την υποστήριξη της Παγκόσμιας Ομοσπον-
δίας για τον Διαβήτη (IDF) και το πρόγραμμα Life For 
A Child, καθώς και άλλα ιδρύματα, προχώρησαν σε 
διανομές τροφίμων σε πακέτα σε οικογένειες με παι-
δί ή νέο με ΣΔ1.

Σημαντικό πρόβλημα υπήρξε και ο περιορισμός 
των διεθνών πτήσεων και η δυσκολία διάσχισης των 
συνόρων, ειδικά σε ότι είχε να κάνει με την διανο-
μή ινσουλίνης και αναλώσιμου υλικού. Αν και δεν 
υπήρξε έλλειψη χορηγιών, είτε από ιδιώτες είτε από 
εταιρείες και οργανισμούς, το κόστος ταξιδίου και 
παράδοσής του υλικού αυξήθηκε σημαντικά, καθώς 
επίσης και οι καθυστερήσεις λόγω γραφειοκρατικών 
διαδικασιών. Ειδικά σε χώρες της Αφρικής, πολλές 
φορές επιλέχθηκε η μεταφορά με πλοία σε ψυχόμε-
νους θαλάμους.

Τέλος, η πανδημία δημιούργησε δυσκολία υλοποί-
ησης πολλών υποστηρικτικών προγραμμάτων που 
στόχο είχαν την διευκόλυνση των ατόμων με ΣΔ1, 
κυρίως διότι το διαθέσιμο ποσό μειώθηκε δραματικά. 

2. Ανάγκη ορθής και ακριβούς πληροφό-
ρησης

Η πανδημία οδήγησε στην δημιουργία παγκόσμιου 
αισθήματος ανησυχίας, η οποία ήταν σε πολύ υψη-
λότερα επίπεδα, ειδικά για ανθρώπους με προϋπάρ-
χουσες καταστάσεις, όπως ο ΣΔ1. Είναι σημαντικό, 
επαρκής και έγκυρη πληροφόρηση να διαχέεται στην 
κοινότητα των ατόμων με ΣΔ1, που να καλύπτουν 
γενικές οδηγίες (πχ. Την σημασία της κοινωνικής 
αποστασιοποίησης, την υγιεινή των χεριών, την δι-
αχείριση του διαβήτη τις ημέρες ασθενείας, κτλ.) Η 
ανταπόκριση σε αυτή την πρόκληση υπήρξε άμεση 
και σε κάθε χώρα και κατά περίπτωση έγιναν κινή-
σεις πληροφόρησης των ατόμων με ΣΔ1. 
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Στην χώρα μας, τον ρόλο αυτόν ανέλαβαν διάφο-
ροι κρατικοί (ΕΟΔΥ, Γ.Γ.Πολιτικής Προστασίας), αλλά 
και μη κρατικοί φορείς (ΕΛΟΔΙ, ΕΔΕ, Τοπικοί Σύλλο-
γοι κτλ.) οι οποίοι με δημοσιεύσεις, αναρτήσεις στα 
δίκτυα κοινωνικής δικτύωσης, διενέργεια webinars 
κτλ. Προσπάθησαν και προσπαθούν να δώσουν την 
απαραίτητη πληροφόρηση και εκπαίδευση στο κοινό. 

Επιπλέον, υπάρχει ανάγκη ενημέρωσης και εκ-
παίδευσης των επαγγελματιών υγείας που θα αναλά-
βουν να φροντίσουν ανθρώπους με ΣΔ1, που θα νο-
σήσουν με COVID – 19, σχετικά με την ανάγκη καλής 
γλυκαιμικής ρύθμισης και προφύλαξης ή/και αντιμε-
τώπισης διαβητικής κετοξέωσης. Μιας κατάστασης 
που σε περίπτωση νόσησης με COVID – 19 μπορεί 
να αποβεί ακόμη και μοιραία. Οργανώσεις επιστη-
μόνων από όλον τον κόσμο έχουν ήδη δημιουργήσει 
κατευθυντήριες γραμμές και οδηγίες, που επικαιρο-
ποιούνται τακτικά, οι οποίες είναι διαθέσιμες σε όλη 

την επιστημονική κοινότητα και στους επαγγελματίες 
υγείας.

3.  Επιπτώσεις στις δαπάνες για την υγεία
Οι επιπτώσεις στις εθνικές οικονομίες κάθε κρά-

τους είναι ήδη ορατές, ωστόσο θα έχουν ακόμη με-
γαλύτερη επίπτωση σε χώρες με χαμηλότερο βιοτικό 
επίπεδο, λόγω μείωσης τουρισμού, εμπορικών δρα-
στηριοτήτων, επενδύσεων κτλ.  Η αναπόφευκτη απει-
λήσει ακόμη και την προμήθεια απαραίτητων για την 
ζωή φαρμάκων (πχ. ινσουλίνης), καθώς και λοιπών 
απαραίτητων αναλώσιμων υλικών. Ειδικά σε χώρες 
με χαμηλό εισόδημα αυτό είναι πολύ πιθανό να συμ-
βεί και θα πρέπει να αναζητούνται ευέλικτες λύσεις, 
ώστε να μην κινδυνεύσει η ίδια η ζωή ατόμων με ΣΔ. 
Τέτοια ζητήματα φαίνονται αναλυτικά στο ακόλουθο 
διάγραμμα:
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4. Διεθνείς δράσεις και συμβουλές
Πολλοί εθνικοί και διεθνείς οργανισμοί, εταιρείες, 

σύλλογοι και φορείς συνεργάζονται για να αντιμετω-
πίσουν τις ανάγκες των ανθρώπων με ΣΔ1 και άλ-
λους τύπους διαβήτη. Τον Απρίλιο του 2020 το ίδρυ-
μα JDRF (https://www.jdrf.org/) και το πρόγραμμα 
(LFAC) ίδρυσαν τον COVID – 19 Συνασπισμό για τα 
αναλώσιμα διαβήτη (CDSC). Μέχρι στιγμής περισσό-
τεροι από 22 οργανισμοί και ιδρύματα συμμετέχουν 
στον συνασπισμό, με σκοπό να προληφθούν ελλεί-
ψεις σε ινσουλίνη ή άλλων απαραίτητων αναλωσί-
μων για τον σακχαρώδη διαβήτη και αν χρειαστεί να 
υπάρξει η κατάλληλη επέμβαση. Στην προσπάθεια 
αυτή συμμετέχουν επίσης και φαρμακευτικές εται-

ρείες. 
Στις 18 Μαΐου 2020 στην 73η Σύσκεψη για την Πα-

γκόσμια Υγεία συζητήθηκαν οι επιπτώσεις της παν-
δημίας στους ανθρώπους με χρόνιες μη μεταδιδόμε-
νες ασθένειες, όπως ο ΣΔ1. 

Κοιτάζοντας μπροστά, σε παγκόσμιο επίπεδο, είναι 
απαραίτητο να γίνονται στοχευμένες δράσεις, ώστε να 
κρατηθεί σε καλό επίπεδο η διαχείριση, η προστασία 
και η ευζωία των ανθρώπων με ΣΔ1, τόσο κατά την 
διάρκεια, όσο και έπειτα από το πέρας της πανδημίας. 
Η κρίση που διανύουμε θα πρέπει να ωθήσει όλες 
τις κυβερνήσεις στην καταγραφή και στην δυνατότητα 
προσφορά τηλεϋπηρεσιών στα άτομα με ΣΔ1.
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ΆρθροΆρθρο

Άσκηση και 
Σακχαρώδης 
Διαβήτης

Γράφει ο: 
Κλείτσας Βασίλειος - Δημήτριος 

Τελειόφοιτος ΤΕΦΑΑ Α.Π.Θ. 
(Σέρρες)

Η 
άσκηση αποτελεί ένα 
σημαντικό κομμά-
τι της ρύθμισης του 
σακχαρώδη διαβήτη 
(Σ.Δ.) εφόσον χρη-
σιμοποιηθεί σωστά. 

Αυξάνει την ευαισθησία του οργανισμού 
στην ινσουλίνη και μειώνει το επίπεδο 
του σακχάρου στο αίμα, βελτιώνει το 
μεταβολισμό της γλυκόζης, των πρωτε-
ϊνών και των λιπών, ενώ επιδρά θετικά 
στις καρδιοπάθειες και στην καλύτερη 
κυκλοφορία του αίματος. Επιπλέον βελ-
τιώνει την ψυχική υγεία και τη μυϊκή 
ευκαμψία.

Η συστηματική άσκηση είναι ένα από 
τα πιο αποτελεσματικά, μη φαρμακευτι-
κά, μέσα πρόληψης και θεραπείας του 
σακχαρώδους διαβήτη.

Βοηθά στη ρύθμιση του σακχάρου
Κατά τη διάρκεια της άσκησης, οι 

μύες καταναλώνουν γλυκόζη για να 
παράγουν ενέργεια, μειώνοντας τα επί-
πεδα της γλυκόζης στο αίμα. Με την 
άσκηση, αυξάνεται η «ευαισθησία» των 
μυών στην ινσουλίνη (δηλαδή, με την 

ίδια ποσότητα ινσουλίνης, οι μύες κατα-
ναλώνουν περισσότερη γλυκόζη). Η αυ-
ξημένη ευαισθησία διατηρείται για αρ-
κετές ώρες μετά το πέρας της άσκησης, 
με συνέπεια τη μείωση των επιπέδων 
γλυκόζης στο αίμα.

Η σημασία της άσκησης
Η συστηματική άσκηση:

•	 Βελτιώνει τη λειτουργία της 
καρδιάς και την ικανότητα μετα-
φοράς οξυγόνου

•	 Αυξάνει τη μυϊκή μάζα και δύ-
ναμη

•	 Μειώνει το ποσοστό σωματικού 
λίπους

•	 Βελτιώνει το λιπιδαιμικό προφίλ 
(μείωση «κακής» χοληστερό-
λης-LDL, αύξηση «καλής» χο-
ληστερόλης-HDL)

•	 Συμβάλλει στη ρύθμιση της αρ-

τηριακής πίεσης και
•	 Βελτιώνει τη διάθεση.

Κατάλληλα είδη άσκησης
Η αερόβια άσκηση , η άσκηση με 

αντιστάσεις (βάρη, λάστιχα κ.λπ.) και ο 
συνδυασμός τους, έχουν θετικά οφέλη. 
Αερόβια άσκηση: είναι το περπάτημα, η 
πεζοπορία, το ποδήλατο, το τρέξιμο, η 
κολύμβηση.

Οι αερόβιες ασκήσεις είναι ασκήσεις 
αντοχής που δεν απαιτούν μεγάλη ταχύ-
τητα.

Συνιστάται 30′ λεπτά με μέτρια ή 
μεγάλη ένταση άσκηση για 5 ημέρες την 
εβδομάδα ή συνολικά 150′ λεπτά.

Το πρόγραμμα της άσκησης μπορεί 
να μοιραστεί σε 3 ημέρες με μεσοδια-
στήματα των 2 ημερών χωρίς άσκηση.

Αναερόβια άσκηση: συμπληρώνει 
την αερόβια και προσφέρει επιπλέον 

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια χρόνια μεταβολική πάθηση 
που χαρακτηρίζεται από αδυναμία του οργανισμού να 
παραγει ή να χρησιμοποιήσει αποτελεσματικά την ινσουλίνη. 
Η άσκηση και η διατροφή είναι δύο ακρογωνιαίοι λίθοι 
για την αντιμετώπιση του διαβήτη.
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οφέλη.
Ασκήσεις με βάρη ή οποιαδήποτε 

άσκηση με αντιστάσεις: κάνουν το σώμα 
πιο ευαίσθητο στη δράση της ινσουλίνης 
και μπορούν να μειώσουν το σάκχαρο. 
Δύο φορές την εβδομάδα είναι αρκετές 
επιπρόσθετα στην αερόβια άσκηση.

Εάν δεν έχετε επιπλοκές από το δια-
βήτη, μπορείτε να ακολουθήσετε οποιο-
δήποτε είδος άσκησης σας ευχαριστεί, 
ανάλογα με τη φυσική σας κατάσταση.

Εάν έχετε επιπλοκές από το διαβή-
τη, συμβουλευτείτε όπως διαβητική 
νευροπάθεια, αμφιβληστροπάθεια κλπ. 
συμβουλευτείτε τον γιατρό 

ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 1
Όταν έχεις διαβήτη τύπου 1 είναι ση-

μαντικό να γνωρίζεις πώς να προσαρ-
μόζεις τη δόση της ινσουλίνης υπολο-

γίζοντας τι τρως και τι άσκηση κάνεις. 
Δεν υπάρχει γενική δοσολογία για την 
άσκηση. Ο καθένας έχει διαφορετικές 
διακυμάνσεις στο σάκχαρό του. Γι’ αυτό 
θα πρέπει να γίνεται καταγραφή της τι-
μής του σακχάρου πριν και μετά την 
άσκηση.

Η πρόληψη των υπογλυκαιμιών 
εξαρτάται:

-Από την τιμή του σακχάρου πριν ξε-
κινήσει την άσκηση

-Την ένταση και τη διάρκεια της 
άσκησης

-Από τη δόση της ινσουλίνης
Αν χρειαστεί να αυξήσει την ένταση 

της άσκησης που κάνει θα πρέπει να 
μειώσει τη δόση της ινσουλίνης, ενώ το 
αντίθετο, αν η ένταση της άσκησης είναι 
μικρότερη. Για επίπεδα σακχάρου κάτω 
από 100mg/dl το σάκχαρο είναι πολύ 
χαμηλό για να ασκηθεί με ασφάλεια. Γι’ 

αυτό πρέπει να καταναλώνει  ένα μικρό 
σνακ με υδατάνθρακες πριν την έναρξη 
της άσκησης. Για επίπεδα σακχάρου 
από 100-250mg/dl μπορεί να ξεκινήσει 
άφοβα και για επίπεδα από 250-300mg/
dl να  ελέγξει κετόνες στο αίμα ή στα 
ούρα και αν το τεστ είναι θετικό να απο-
φύγει την άσκηση.

ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 2
Η άσκηση παίζει σημαντικό ρόλο 

στην αντιμετώπιση του Σ.Δ. τύπου 2 και 
μπορεί εξίσου να βοηθήσει στην πρόλη-
ψη και στην καθυστέρηση της εμφάνι-
σής του. Η σωματική δραστηριότητα σε 
συνδυασμό με ειδική διατροφή ήταν η 
μοναδική μορφή θεραπείας του διαβήτη 
την εποχή προ ινσουλίνης.

Η άσκηση μειώνει την αντίσταση 
στην ινσουλίνη μειώνοντας την ανάγκη 
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για περισσότερα φάρμακα. Επίσης μει-
ώνει και τους άλλους παράγοντες που 
απειλούν την καρδιά, όπως η πίεση, η 
παχυσαρκία και η χοληστερίνη.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟ-
ΣΕΞΕΤΕ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΚΑΠΟΙΟ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΚΗΣΗΣ

-Ενημερώστε το θεράποντα ιατρό 
σας για την επιθυμία σας να ασκηθείτε

-Ενημερωθείτε για τα συμπτώματα 
της υπογλυκαιμίας (εφίδρωση, τρέμου-
λο, ταχυπαλμία κ.λπ.) και την αντιμετώ-
πισή τους

-Συμβουλευτείτε τον γιατρό σας για 
προσαρμογή της δόσης του φαρμάκου, 
σε περίπτωση που λαμβάνετε ινσουλίνη 
ή ινσουλινομιμητική αγωγή

-Ενημερώστε τον υπεύθυνο του 
προγράμματος άσκησης για την ασθέ-
νειά σας και τα φάρμακα που λαμβάνε-
τε, καθώς και για επιπλοκές του διαβήτη 
που πιθανά να έχετε (νευροπάθεια, αμ-
φιβληστροπάθεια, καρδιακή νόσο κ.ά.).

Τι πρέπει να προσέξετε 
πριν και κατά τη διάρκεια 
της άσκησης

Πριν ξεκινήσετε την άσκηση, ελέγξτε 
τη γλυκόζη στο αίμα. Εάν τα επίπεδα 
γλυκόζης είναι:

α) 100-250 mg/dl, μπορείτε να ξεκι-
νήσετε την άσκηση, 
β) χαμηλότερα από 100 mg/dl, κα-
ταναλώστε κάποιο υδατανθρακικό 
σνακ πριν την έναρξη της άσκησης, 
και 
γ) υψηλότερα από 250 mg/dl και 
έχετε υψηλά επίπεδα κετονών, θα 
πρέπει να αποφύγετε την άσκηση 
εκείνη την ημέρα και να απευθυν-
θείτε στον ιατρό σας για οδηγίες 
ρύθμισης του διαβήτη.

Φροντίστε να προμηθευτείτε άνετα 
αθλητικά υποδήματα. Ελέγξτε τα πόδια 
σας για πιθανά έλκη.

Ενυδατωθείτε καλά πριν και κατά τη 
διάρκεια της άσκησης.

Να διαθέτετε μετρητή γλυκόζης και 
«πλάνο» υπογλυκαιμίας (π.χ. χυμό/νέ-
κταρ).

Μην ασκείστε αργά το βράδυ (για 
αποφυγή νυκτερινής υπογλυκαιμίας).

Πόσο πρέπει να ασκηθείτε 
για να έχετε οφέλη

Η αυξημένη κατανάλωση γλυκόζης 
από τους μυς με την άσκηση, διαρκεί 
μόνο για ορισμένες ώρες (περίπου 24 
ώρες μετά το πέρας της άσκησης). Για 
το λόγο αυτό, η άσκηση θα πρέπει να 
πραγματοποιείται τουλάχιστον πέντε 
φορές την εβδομάδα ή και καθημερινά, 
εάν αυτό είναι εφικτό. Ξεκινήστε με κάτι 
απλό, όπως περπάτημα, 2-3 φορές την 
εβδομάδα για 30 λεπτά την ημέρα. Εάν 
δεν είναι εφικτή η συνεχόμενη άσκηση 
30 λεπτών (σε άτομα με χαμηλά επίπεδα 
φυσικής κατάστασης), τότε προτείνεται 

εναλλακτικά 10λεπτη άσκηση, 3 φορές 
την ημέρα. Στη συνέχεια, ορίστε ως στό-
χο να αυξήσετε τη συχνότητα άσκησης 
στις 5 φορές την εβδομάδα.

 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ» ΔΡΑΣΗ 
ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
Η χρόνια συστηματική άσκηση:
•	 Αυξάνει την πρόσληψη γλυκό-

ζης από κύτταρα & συμβάλλει στη 
μείωση % γλυκοζυλιωμένης αιμο-
σφαιρίνης  ΣΔ2

•	 Μειώνει το % σωματικού λίπους 
(παχυσαρκίας)

•	 Βελτιώνει την αγγειακή (ενδοθηλι-
ακή) λειτουργία & συμβάλλει

•	 στην πρόληψη υπέρτασης (σε ΣΔ2)

ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΙΝ 
ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ
•	 Ιατρός - Κλινικός έλεγχος - δοκι-

μασία κόπωσης
•	 Έλεγχος στεφανιαίας νόσου, Nευ-

ροπάθειας, Αμφιβληστροπάθειας

•	 Έλεγχος για έλκη ποδιών
•	 Μετρητή γλυκόζης                 
•	 «Πλάνο» υπογλυκαιμίας
•	 Υπολογισμός δαπάνη ενέργειας
•	 Προσαρμογή Θερμίδων Κατανά-

λωσης
•	 Ενυδάτωση

Πριν την έναρξη της άσκησης σε ινσου-
λινοεξαρτώμενα άτομα 
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•	 Έλεγχος γλυκόζης
•	 Γλυκόζη πριν την άσκηση:
•	 ≤100mg/dl, τότε Σνακ 15-20 g υδα-

τανθράκων 100-250 mg/dl
•	 Συμμετοχή σε άσκηση
•	 >250 mg/dl και υψηλές κετόνες: 

Καθυστέρηση άσκησης,
•	 Θεραπεία υπεργλυκαιμίας,
•	 Άσκηση σε διάστημα 3 ωρών από 

γεύμα

Μπορούμε να χρησιμο-
ποιήσουμε άσκηση αντι-
στάσεων σε άτομο με ΣΔ;

•	 Μεγαλύτερη βελτίωση ενδοθη-
λιακής λειτουργίας με αερόβια 
άσκηση vs. αντιστάσεις

•	 Άσκηση αντιστάσεων
•	 Αύξηση μυικής μάζας => ↑ 

κατανάλωση γλυκόζης.
•	 Συνοδευτικά με αερόβια άσκη-

ση - 3η ηλικία
•	 Μεγαλύτερα αποτελέσματα με 

συνδυαστική άσκηση (αερόβια 
& αντιστάσεων)

•	 Μεγαλύτερη μείωση γλυκόζης 
αίματος για 24 ώρες, με πρω-
τόκολλα

•	 αυξημένου όγκου (πολλαπλά 
sets vs. 1 set) ή/και μεγάλης 
έντασης (ένταση 85% του 1-RM 
vs. 65% του 1-RM (μέτριας έντα-
σης)

Ποια είναι η «επαρκής» 
επιβάρυνση της άσκησης, 
ώστε να είναι αποτελε-
σματική η άσκηση;

•	 Για πρόληψη διαβήτη & άτομα 
προδιαβητικού σταδίου άσκηση

•	 > 150 min/εβδομάδα - Συχνό-
τητα > 5 ημέρες/εβδομάδα

•	 Διάρκεια – Ένταση 60 min/ημέ-
ρα 60% της VΟ2peak ή

•	 30 min/ημέρα - >75% της 
VO2peak  αποτελεσματική στη 
βελτίωση του γλυκαιμικού 
ελέγχου.

•	 Δαπάνη ενέργειας στην άσκηση 

>900 kcal/εβδομάδα .
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Η αμφισβήτηση 
των αυτονόητων…
Δ

εν είναι λίγες οι φορές που 
μέσα από τις σελίδες αυτού 
του περιοδικού έχουμε ανα-
φερθεί στην πραγματική αξία 

του συλλόγου μας, αλλά και κάθε συλ-
λογικού οργάνου. Οι σύλλογοι ατόμων 
με διαβήτη εξ ορισμού ήταν ο χώρος 
συσπείρωσης και το σημείο επαφής. 
Ένας χώρος όπου εκτός του σκοπού της 
γνωριμίας με ανθρώπους που αντιμε-
τωπίζουν την ίδια κατάσταση με εμάς 
και της δημιουργίας μιας όμορφης ομά-
δας και παρέας, επιτελεί και τον σκοπό 
του να ακουστούν  τα προβλήματα και οι 
δυσκολίες που αντιμετωπίζει η ομάδα 
αυτή. Η κοινότητα των ατόμων με δια-
βήτη, όπως κάθε κοινότητα ατόμων που 
έχει να ανταπεξέλθει με κάτι που δεν 
αφορά στον υπόλοιπο γενικό πληθυσμό, 
όντας ενεργό και δραστήριο μέλος της 
κοινωνίας μας, έχει να αντιμετωπίσει 

πλήθος δυσκολιών και καταστάσεων, 
οι οποίες πρέπει να ξεπερνιούνται και 
να αντιμετωπίζονται καταλλήλως ανά 
περίπτωση.

Τα συλλογικά όργανα λοιπόν, οι Σύλ-
λογοί μας και η Ομοσπονδία μας, είναι 
οι δομές εκείνες στις οποίες αυτά τα 
εμπόδια και οι δύσκολες καταστάσεις 
γνωστοποιούνται και συγκεντρώνονται. 
Καταστάσεις, που κάποιες φορές μπο-
ρεί να επηρεάζουν μεμονωμένα άτομα 
και κάποιες φορές, μπορεί να αφορούν 
όλα τα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη. 
Κάθε φορά, τα ζητήματα αυτά καταγρά-
φονται, αξιολογούνται και δια της συλ-
λογικής σκέψης γίνεται προσπάθεια να 
επιλυθούν.

Σήμερα οι άνθρωποι με διαβήτη 
έχουμε μια σειρά ευεργετικών διατάξε-
ων και προνομίων σε ότι αφορά τα φάρ-
μακά μας, τα αναλώσιμά μας, τις ιατρι-

κές εξετάσεις μας, την εκπαίδευσή μας, 
την εργασία μας κτλ. Γεγονός  είναι πως 
όλα δεν είναι διευθετημένα πλήρως και 
σίγουρα υπάρχουν περιθώρια βελτίω-
σης, ωστόσο, σε σχέση με πρότερα χρό-
νια έχουν γίνει πολλά βήματα. Αρκεί να 
ρωτήσουμε έναν άνθρωπο που ζει με 
διαβήτη πολλά χρόνια, για να καταλά-
βουμε την θετική και προς το καλύτερο 
εξελισσόμενη πορεία.

Ζητήματα που αναφέρθηκαν παρα-
πάνω θεωρούνται στις μέρες μας αυ-
τονόητα. Είναι αυτονόητο λοιπόν, ότι οι 
ασφαλισμένοι άνθρωποι με διαβήτη δεν 
θα πληρώσουν καμία συμμετοχή για την 
προμήθεια των αναλωσίμων τους (πχ. 
ταινίες μέτρησης, σκαριφιστήρες, κτλ.). 
Είναι όμως;

Η προμήθεια αναλωσίμων για τον 
σακχαρώδη διαβήτη δεν ήταν πάνα δω-
ρεάν, όπως είναι σήμερα. Προσωπικά 

Άρθρο

γράφει ο 
Σπύρος Αθανασίου
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ο ίδιος θυμάμαι εποχές που οι γονείς 
μου έβαζαν βαθιά το χέρι στην τσέπη, 
ώστε να μπορώ να έχω τις ταινίες και 
τους σκαριφιστήρες για να μετρήσω το 
σάκχαρό μου. Με πολλούς αγώνες και 
προσπάθεια τόσο από τους τοπικούς 
συλλόγους, όσο και από την Ελληνική 
Ομοσπονδία Διαβήτη, φτάσαμε τελικά 

στο σημείο τα αναλώσιμα αυτά να χο-
ρηγούνται δωρεάν από τα συμβεβλημέ-
να με τον ΕΟΠΥΥ φαρμακεία, σε όλους 
τους ασφαλισμένους! Να τονίσω εδώ, 
πως και στους ανασφάλιστους ανθρώ-
πους με διαβήτη, επίσης χορηγούνται 
δωρεάν, όμως από τα φαρμακεία των 
νοσοκομείων τα οποία θα επιλέξουν τον 

προμηθευτή τους.
Πριν λίγες ημέρες, ο Σύλλογός μας, 

αφού δέχτηκε για πολλοστή φορά πα-
ράπονα από τα μέλη του, πως υπάρχουν 
περιπτώσεις φαρμακείων που χρεώ-
νουν διάφορα ποσά, ώστε να χορηγή-
σουν συγκεκριμένες μάρκες ταινιών, 
σκαριφιστήρων ή άλλων τεχνολογιών 

ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΓΙΑ ΧΡΕΩΣΗ ΣΕ ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ ΔΙΑΒΗΤΗ
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μέτρησης του σακχάρου, αποφάσισε να 
γνωστοποιήσει το ζήτημα στον Φαρμα-
κευτικό Σύλλογο Ιωαννίνων, στον Πα-
νελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο και 
στην Ελληνική Ομοσπονδία Διαβήτη, 
με σκοπό να σταματήσει να συμβαίνει 
κάτι τέτοιο, καθώς αποτελεί περιττή επι-
βάρυνση των ατόμων με διαβήτη και 
επιπλέον είναι παράνομο. Δυστυχώς, η 
ανταπόκριση του Φαρμακευτικού Συλ-
λόγου Ιωαννίνων ήταν μια επιθετική επι-
στολή προς τον Σύλλογό μας, η οποία εν 
ολίγοις προσάπτει στα μέλη μας ότι ψεύ-
δονται, καθώς δεν συμβαίνει κάτι τέτοιο 
και πως η επιστολή του Συλλόγου μας 
αποσκοπούσε στην προβολή και στον 
εντυπωσιασμό και ήταν αήθης! Χαρα-
κτήρισε δε το θέμα σφάλμα του ΕΟΠΥΥ, 
που δεν αποζημιώνει επαρκώς κάποιες 
ταινίες που κυκλοφορούν και πως, αν 
υποθετικά μιλώντας, κάποιο φαρμακείο 
χρέωσε επιπλέον χρήματα, έγινε για να 
μην χρειαστεί ο φαρμακοποιός να βάλει 
χρήματα από την τσέπη του. (μπορείτε 
να δείτε τις εν λόγω επιστολές στο τέλος 

του άρθρου).
Όλα αυτά μας κι-

νητοποίησαν ώστε 
να «ψάξουμε» 
λίγο περισσότερο 
το ζήτημα και να 
επικοινωνήσουμε 
με την Ομοσπονδία 
μας, τον ΕΟΠΥΥ, 
αλλά και τις εται-
ρείες που παρά-
γουν και διακινούν 
αναλώσιμα για τον 
διαβήτη. Αυτό που διαπιστώσαμε είναι 
πως για κάποιες εταιρείες το ποσοστό 
κέρδους που μένει στα φαρμακεία είναι 
μικρότερο σε σχέση με κάποιες άλλες. 
Επιπλέον, μπορεί να συρρικνωθεί πε-
ρισσότερο ή ακόμη και να εξαλειφθεί, 
αν κάποιο φαρμακείο προμηθευτεί τις 
ταινίες και το λοιπό υλικό από μεσάζο-
ντες (πχ. φαρμακοποθήκες). 

Επιπλέον, αποτελεί γεγονός ότι σε όλη 
την Ελλάδα υπάρχουν περιστατικά με 
φαρμακεία που ζήτησαν ή ζητάνε χρή-

ματα για την προμήθεια ταινιών και λοι-
πού αναλώσιμου υλικού και δεν είναι 
κάτι που ψευδώς ανέφερε ο Σύλλογός 
μας. Παράπονα δέχονται όλοι οι σύλλο-
γοι και η Ομοσπονδία, ενώ αν κάποιος 
κάνει μια αναζήτηση στις σελίδες και 
στις ομάδες στα μέσα κοινωνικής δικτύ-
ωσης, που αφορούν άτομα με διαβήτη, 
θα δει πληθώρα τέτοιων περιστατικών! 
Δεν επιδέχεται  επομένως καμία αμφι-
σβήτηση το γεγονός πως τέτοιου είδους 
ενέργειες συμβαίνουν και δεν είναι 
ανακρίβειες και αναληθείς δηλώσεις.

ΠΙΣΤΟΛΗ ΤΟΥ ΦΣΙ
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Θα τονίσουμε λοιπόν, σε όλα τα μέλη 
μας, αλλά και σε όλα τα άτομα με διαβή-
τη πως ο νόμος είναι σαφής: ΔΕΝ πρέ-
πει να πληρώνουν κανένα ποσό για τα 
αναλώσιμά τους. Αν ζητηθεί οποιοδή-
ποτε ποσό, αυτό είναι ΠΑΡΑΝΟΜΟ! Αν 
χρειαστεί, αλλάξτε φαρμακείο. Παρο-
τρύνουμε κάθε άνθρωπο με διαβήτη να 
μην δίνει κανένα ποσό για τα αναλώσιμά 
του, ακόμη και αν το εν λόγω φαρμακείο 
ισχυριστεί ότι «μπαίνει μέσα», ακόμη 
και αν λόγω γνωριμίας ή καλής σχέσης 
δεν θέλουμε να προκαλέσουμε αναστά-
τωση! Πρέπει να θυμόμαστε πάντα, πως 
δόθηκαν πολλοί αγώνες για να επιτευ-
χθεί η μηδενική συμμετοχή και σε καμία 
περίπτωση δεν πρέπει να ακυρώσουμε 
όσα με τόσο κόπο επιτεύχθηκαν! Μην 
αφήσουμε όσα έχουμε πλέον αυτονόητα 
να αμφισβητηθούν από κανέναν!

Θα κλείσω αυτό το άρθρο, καλώντας 
τους Φαρμακευτικούς Συλλόγους σε 
επικοινωνία και συνεργασία μαζί μας 
και με την Ελληνική Ομοσπονδία Δια-
βήτη. Ο κύκλος του διαβήτη για κάθε 
έναν από εμάς συνίσταται από το άτομο 
με διαβήτη, την οικογένειά του και τους 
επιστήμονες που άμεσα εμπλέκονται, 
ήτοι ιατροί και φαρμακοποιοί.  Δεν ζη-
τούμε από τα φαρμακεία να έρχονται 
σε δύσκολη θέση ή να μην κερδίζουν 
τα νόμιμα. Αν κάτι είναι μη σωστά ρυθ-
μισμένο από την νομοθεσία, οι φαρμα-
κευτικοί σύλλογοι θα πρέπει να διεκδι-
κήσουν να διορθωθεί, όπως και οι δικοί 
μας σύλλογοι διεκδίκησαν και πέτυχαν 
την μηδενική συμμετοχή. Αν οι Σύλλο-
γοι και η Ομοσπονδία μας μπορούν να 
βοηθήσουν, εννοείται είμαστε δίπλα 
στην προσπάθεια αυτή. Το μόνο που 
ζητούμε είναι να μην προβαίνει κανείς 
σε αυθαίρετες εύκολες λύσεις και στην 
ακύρωση των όσων έχουμε κερδίσει 
ως άνθρωποι που ζουν με τον διαβήτη.

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΤΟΝ ΦΣΙ
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Άρθρο

Προβλήματα Παιδιών 
με Σακχαρώδη Διαβήτη στο Σχολείο 
Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί μία από τις συχνότερες 
χρόνιες νόσους της παιδικής ηλικίας και προσβάλλει παιδιά κάθε 
ηλικίας. Επιπλέον, ο σακχαρώδης διαβήτης είναι το συχνότερο 
ενδοκρινολογικό νόσημα στα παιδιά (αναλογία 2/1000) και τους 
εφήβους (5/1000), με τα διαβητικά παιδιά να αποτελούν το 5% του 
ολικού διαβητικού πληθυσμού. 

Μιχαηλίδου Γραμματική 
ΠΕ 8702  

Εκπ/Κος Δευτεροβάθμιας
 Εκ/Σης Ιωαννίνων

Η νόσος οφείλεται στην ανεπαρκή 
έκκριση ινσουλίνης από το πάγκρεας ή 
τη μειωμένη δραστικότητά της. Σήμερα 
αναπτύσσουν καθημερινά διαβήτη πε-
ρισσότερα από 200 παιδιά παγκοσμίως 
και η ασθένεια αποτελεί δυσβάσταχτο 
σωματικά, ψυχικό και κοινωνικό φορτίο 
γι’ αυτά τα παιδιά και για τις οικογένειές 
τους. Η ετήσια επίπτωση της νόσου δυ-
στυχώς αυξάνει παγκόσμια κατά 2-5%. 
Στην Ελλάδα η νόσος παρουσιάζει μια 

συχνότητα, περίπου 8-10 νέα περιστατι-
κά ανά 100.000 παιδιά και εφήβους. Η 
ηλικία εμφάνισης Σακχαρώδη Διαβήτη 
τύπου Ι παρουσιάζει δύο αιχμές, μία 
που αφορά τις μικρές ηλικίες, περί τα 
2-4 έτη και που φαίνεται να αυξάνεται 
κατά τα τελευταία χρόνια και μία δεύτε-
ρη που αφορά στην εφηβεία. 

Σε οποιαδήποτε ηλικία, όμως, παιδι-
κή ή εφηβική και αν τεθεί η διάγνωση 
του Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου Ι, ση-

ματοδοτείται για το παιδί ή τον έφηβο 
το ξεκίνημα ενός άλλου τρόπου ζωής. 
Η πλειονότητα των διαβητικών παιδιών 
αποτελείται από παιδιά σχολικής ηλικί-
ας τα οποία θα πρέπει παραμείνουν αρ-
κετές ώρες την ημέρα στο σχολείο και 
ως εκ τούτου η εκπαίδευση του προ-
σωπικού των σχολείων είναι απαραίτη-
τη για την διαμόρφωση  ενός ασφαλούς 
και υποστηρικτικού περιβάλλοντος . Οι 
γονείς εξάλλου και το ιατρονοσηλευτικό 
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προσωπικό πρέπει να παρέχουν στους 
υπεύθυνους των σχολείων όλες εκείνες 
τις απαραίτητες πληροφορίες που θα 
επιτρέψουν στα παιδιά με ΣΔ να εντα-
χθούν με ασφάλεια στο σχολικό τους 
περιβάλλον .Η φύση της νόσου, ειδικά 
στην σχολική ηλικία, υπαγορεύει την δι-
αρκή επαγρύπνηση του οικογενειακού 
και σχολικού περιβάλλοντος. 

 Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι 
να εμβαθύνει στα προβλήματα που αντι-
μετωπίζει το διαβητικό παιδί στο σχο-
λείο, βασικά στο Ελληνικό σχολείο και 
στους τρόπους αντιμετώπισής τους από 
τους αντίστοιχους φορείς. 

ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΔ ΣΤΑ 
ΠΑΙΔΙΑ:

 Ο σακχαρώδης διαβήτης που εμ-
φανίζεται κυρίως στην παιδική ηλικία, 
είναι ο Διαβήτης Τύπου Ι (ινσουλινο-
εξαρτώμενος). Είναι το αποτέλεσμα 
της καταστροφής των β-κυττάρων του 
παγκρέατος και είναι ο λόγος που οι 
ασθενείς (τα παιδιά) αναγκάζονται να 
λαμβάνουν εξωγενώς ινσουλίνη με 
υποδόριες ενέσεις . Τα παιδιά επίσης, 
βιώνουν πολύ έντονα τις οργανικές, 
ψυχοσυναισθηματικές και κοινωνικές 
αλλαγές που εμφανίζονται και επηρε-
άζουν την ποιότητα ζωής τους, σε επί-
πεδο οικογένειας, σχολικών και κοινω-
νικών δραστηριοτήτων. Μελέτες από 
την ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία 
αναφέρουν ότι αμέσως μετά τη διάγνω-
ση της νόσου του σακχαρώδη διαβήτη, 
τα παιδιά με νεανικό διαβήτη παρουσι-
άζουν έντονες ψυχιατρικές διαταραχές 
συμπεριφοράς, απομόνωσης και χαμη-
λή αυτοεκτίμηση κυρίως τους πρώτους 
μήνες μετά τη διάγνωση . Οι νοσηλευτές 
εξάλλου, θα πρέπει να γνωρίζουν ότι η 
πτωχή ψυχοκοινωνική υποστήριξη και 
η ανεπαρκής εκπαίδευση των παιδιών, 
αλλά και της οικογένειας, επηρεάζει αρ-
νητικά τη συμμόρφωσή τους με τη νόσο, 
την αυτοεκτίμησή τους και τις σχέσεις 
τους με τους άλλους. Πρόσφατα παρου-
σιάστηκε η διεθνής μελέτη DAWN Youth 
(Συμπεριφορές, Επιθυμίες και Ανάγκες 
των Νέων με Διαβήτη) από την εται-
ρεία Novo Nordisk, μαζί με τη Διεθνή 
Εταιρεία Παιδιατρικού και Εφηβικού 
Διαβήτη . Στη μελέτη αυτή συμμετείχαν 
9.200 εθελοντές (νέα παιδιά με διαβήτη, 
γονείς ή φροντιστές ενός τουλάχιστον 
παιδιού με διαβήτη και επαγγελματίες 
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Υγείας) από 13 διαφορετικές χώρες, 
μεταξύ των οποίων ήταν και η Ελλάδα. 
Από αυτή τη μελέτη που διερεύνησε τις 
ψυχοκοινωνικές πλευρές του διαβήτη 
στα παιδιά, σκιαγραφείται ένα ανησυχη-
τικό κοινωνικό πλαίσιο που αντιμετωπί-
ζουν τα παιδιά με διαβήτη στο σχολείο. 
Σύμφωνα με τα ευρήματα αυτής, προέ-
κυψαν τα ακόλουθα: 

• 6 στα 10 διαβητικά παιδιά δεν ρυθ-
μίζουν επιτυχώς τον διαβήτη τους στο 
σχολείο, όπως αναφέρουν οι γιατροί 
τους 

Ιδιαίτερο όμως ενδιαφέρον παρου-
σιάζει η μελέτη στο σημείο εκείνο που 
υπογραμμίζει την ανάγκη λήψης κα-
τάλληλων μέτρων, όπως την ύπαρξη 
διαθέσιμων σχολικών νοσηλευτριών ή 
προσωπικού που θα καλύπτει τις ανά-
γκες των παιδιών με διαβήτη μέσα στο 
σχολικό περιβάλλον . Τα ευρήματα της 
μελέτης DAWN Youth( http://www.
psad-easd.eu/dawn/ )υπογραμμίζουν 
πάσο σημαντικό είναι να αντιμετωπι-
στούν τα προβλήματα με διαβήτη που 
σχετίζονται με τα παιδιά και αποκτούν 
ιδιαίτερη βαρύτητα δεδομένης των ελ-
λιπών κοινωνικών-υποστηρικτικών 
μέτρων από το εκπαιδευτικό σύστημα 
της χώρας μας. 

Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΠΑΙ-
ΔΙΩΝ ΜΕ ΣΔ:

 Η προαγωγή της ποιότητας ζωής των 
διαβητικών παιδιών, περιλαμβάνει την 
επαρκή εκπαίδευση και ψυχολογική 
τους υποστήριξη, με σκοπό την πρόλη-
ψη και την έγκαιρη αντιμετώπιση των 
επιπλοκών που μπορούν να παρουσια-
στούν κατά τη διάρκεια της ζωής τους. 
Παράλληλα η συστηματική εκπαίδευση 
και φροντίδα που παρέχεται στα διαβη-
τικά παιδιά, έχει αποδειχτεί μέσα από 
έρευνες ότι προάγει την αυτοφροντίδα, 
προφυλάσσει από τα οξέα επεισόδια 
όπως η υπογλυκαιμία, η υπεργλυκαιμία 
και η κετοξέωση . Η αντιμετώπιση των 
παιδιών με ΣΔ είναι περίπλοκη. Ενέχει 
τη λήψη ινσουλίνης, τον έλεγχο των 
επιπέδων γλυκόζης αίματος, την αντι-
στοίχιση της λήψης υδατανθράκων με 
την δοσολογία της ινσουλίνης, και την 
τροποποίηση της ινσουλινοθεραπείας 
σε ειδικές περιπτώσεις όπως εξαιρετι-
κά υψηλές τιμές γλυκόζης ή υπογλυκαι-
μικά επεισόδια. Η θεραπεία θα πρέπει 
πάντα να εξατομικεύεται. Το διαβητικό 

παιδί θα πρέπει να παρακολουθείται 
από ομάδα ειδικών σε τακτική βάση. 
Τα περισσότερα ιατρικά κέντρα είναι 
στελεχωμένα με ειδικούς θεραπευτές 
ή διαθέτουν ειδικό κέντρο ενημέρω-
σης, όπου παρέχονται όλες οι απαραί-
τητες πληροφορίες στον μικρό ασθενή 
και στην οικογένεια του. Ο γιατρός θα 
ανιχνεύσει επιπλέον, την ύπαρξη λοι-
πών αυτοάνοσων νοσημάτων, όπως οι 

διαταραχές του θυρεοειδούς αδένα που 
αποτελούν τις συχνότερες αυτοάνοσες 
συνοσηρές καταστάσεις. Υπάρχουν 
φορείς που προσφέρουν υποστήρι-
ξη και ενημέρωση στις οικογένειες. Η 
οικογένεια και ο επαγγελματίας υγεί-
ας τους ή, η ομάδα αντιμετώπισης του 
διαβήτη - αν υπάρχει βέβαια, σύμφωνα 
και με την πολιτική του ιδρύματος όπου 
το παιδί παρακολουθείται - πρέπει να 
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εξατομικεύσουν τους στόχους γλυκό-
ζης αίματος, τους τύπους και τις δόσεις 
ινσουλίνης, τη συχνότητα του ελέγχου 
της γλυκόζης αίματος, τα συστήματα 
χορήγησης ινσουλίνης, και τις λεπτομέ-
ρειες της διατροφικής αντιμετώπισης. 
Η συνεχής εκπαίδευση του παιδιού και 
των γονιών είναι σημαντική για την απο-
τελεσματική αντιμετώπιση της νόσου. 

Στην περίπτωση των παιδιών η συμμε-
τοχή της οικογένειας κρίνεται υποχρε-
ωτική. Οι γονείς είναι επιφορτισμένοι 
με τη διαχείριση του διαβήτη, ανάλογα 
με την ηλικία των παιδιών Υπάρχει ανά-
γκη για μείωση του άγχους των γονιών 
ενόψει της ευθύνης για τη φροντίδα του 
παιδιού. Το πρόγραμμα πρέπει να απευ-
θύνεται και στους δύο γονείς καθώς και 

στην υπόλοιπη οικογένεια, ενώ το παιδί 
θα πρέπει να συμμετέχει στη φροντίδα 
όσο γίνεται περισσότερο, ανάλογα με το 
επίπεδο ανάπτυξής του . Είναι ιδιαίτερα 
σημαντικό εξάλλου, το προσωπικό του 
σχολείου να ενημερωθεί για το πλάνο 
αντιμετώπισης του διαβήτη του πάσχο-
ντος παιδιού, όπως αυτό κάθε φορά 
προκύπτει. Μια άλλη δυσκολία του παι-



διού σχολικής ηλικίας με διαβήτη έχει 
σχέση με το δεκατιανó που φέρνει 
από το σπίτι και που αισθάνεται ότι το 
διαφοροποιεί από τα άλλα παιδιά κα-
θιστώντας το συχνά στόχο για πειράγ-
ματα. Εδώ πάλι η στήριξη του παιδιού 
από το γονιό ως προς το θέμα αυτό και 
η αντιμετώπιση του θέματος με ευελι-
ξία θα βοηθήσει το παιδί. 

ΤΟ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΠΑΙΔΙ ΣΤΟ 
ΣΧΟΛΕΙΟ:

 Κάθε παιδί που πάσχει από διαβήτη 
μπορεί να κάνει ακριβώς ότι κάνει και 
ένα παιδί χωρίς διαβήτη κατά τη δι-
άρκεια της σχολικής μέρας, αρκεί να 
ληφθούν υπ’ óψιν και να αντιμετω-
πιστούν τα προβλήματα που προκύ-
πτουν από τη φοίτηση ενός μαθητή με 
σακχαρώδη διαβήτη στη συνηθισμένη 
σχολική τάξη, αυτά ως επί το πλείστον 
συσχετίζονται με:

•	 Την έλλειψη ενημέρωσης των 
εκπαιδευτικών και του προ-
σωπικού του Σχολείου

•	 Το σωστό χειρισμό καταστά-
σεων και τη συνεργασία όλων 
των εμπλεκομένων (ιατρονο-
σηλευτικό προσωπικό, οικογέ-
νεια, σχολείο) 

•	 Την επίδραση της ασθένειας 
στις γνωστικές λειτουργίες του 
παιδιού

•	 Τις απουσίες του παιδιού
•	 Τη σχολική φοβία 
•	 Τις στάσεις εκπαιδευτικών, 

συμμαθητών και γονέων. 

Οι δάσκαλοι και τα άλλα μέλη του 
προσωπικού πρέπει να συνεργαστούν 
με τους μαθητές και τους γονείς, για 
να υποστηρίξουν την εφαρμογή του 
σχεδίου αντιμετώπισης του διαβήτη 
για το παιδί. Οι μαθητές με διαβήτη 
μπορεί να χρειαστεί αρκετές φορές, 
να μετρήσουν τα επίπεδα σακχάρου 
στο αίμα τους, ενώ βρίσκονται στο 
σχολείο. Αυτό σημαίνει ότι τα παιδιά 
αυτά χρειάζονται έναν ειδικό χώρο 
στο σχολείο προκειμένου να χρησι-
μοποιήσουν την αντίστοιχη συσκευή 
τους. Το σχολείο θα πρέπει να φροντί-
σει ώστε να παρέχεται ένας ιδιωτικός 
χώρος στο παιδί όταν το χρειάζεται. Το 
εκπαιδευτικό  προσωπικό εξάλλου, 
μπορεί να εκπαιδευτεί για να βοηθή-
σει με ασφάλεια το διαβητικό παιδί 

στην αντιμετώπιση των αναγκών του 
στο σχολείο. Είναι πολύ σημαντικό να 
υπάρξει μια συλλογική αντιμετώπιση 
της κατάστασης μέσω της συνεργασί-
ας των γονέων με το γιατρό, το δάσκα-
λο, το υπόλοιπο εκπαιδευτικό προσω-
πικό του σχολείου, καθώς και τους 
υπεύθυνους του κυλικείου . Είναι 
αναγκαίο «οι γονείς να εξηγήσουν στο 
δάσκαλο ότι είναι σημαντικό το παιδί 
να αισθάνεται ότι μπορεί να απευθύ-
νεται σε αυτόν όταν δεν αισθάνεται 
καλά, να του παρέχεται η δυνατότητα 
να τρώει την κατάλληλη τροφή όταν 
παρουσιάζει συμπτώματα υπογλυ-
καιμίας και να βγαίνει από την τάξη 
(π.χ. για να πιει νερό ή να πάει στην 
τουαλέτα σε περιπτώσεις υπεργλυ-
καιμίας) όταν το επιθυμεί» . Οι στάσεις 
επίσης των συμμαθητών αλλά και των 
στενών φίλων του παιδιού είναι καθο-
ριστικές για την δημιουργία ενός περι-
βάλλοντος, όπου θα ευνοηθεί η υγιής 
ανάπτυξη του παιδιού. Σε μεγάλη με-
ρίδα γονιών υπάρχει έντονη ανησυχία 
και φόβος για τα σχόλια και τις επι-
πτώσεις τους στο παιδί τους. Τα παιδιά 
επηρεάζονται φυσικά από τους γονείς 
και ή δεν θέλουν να αποκαλύψουν το 
ΣΔ ή βρίσκονται σε δίλημμα. Η συμ-
βουλή του ειδικού στην προκειμένη 
περίπτωση είναι λοιπόν, αφού πρώτα 
εκτιμηθούν οι αντιστάσεις που υπάρ-
χουν, να ενημερώνεται το σχολικό και 
άμεσο κοινωνικό περιβάλλον για το 
ΣΔ και το ίδιο το παιδί να ενημερώνει 
όποιους και όσους θέλει. Στόχος είναι 
έτσι, η μείωση της ντροπής για το ΣΔ, 
η οποία συνοδεύεται από άγχος και 
χαμηλή αυτοεκτίμηση. Ο σχεδιασμός 
μιας αποτελεσματικής αντιμετώπισης 
της ασθένειας του διαβήτη περιλαμ-
βάνει ενημέρωση και συμβουλευτική 
σε ολόκληρη τη σχολική οικογένεια, 
στο δάσκαλο και τους συμμαθητές 
του, αλλά ακόμα και στους στενούς 
του φίλους, μιας και οι στάσεις των 
παραπάνω είναι κρίσιμες και σημα-
ντικές για τη δημιουργία ενός υγιούς 
περιβάλλοντος για την αντιμετώπιση 
μιας δύσκολης ασθένειας που απαιτεί 
προσοχή σε συνεχή βάση . Κατά τη 
διάρκεια των σχολικών τους χρόνων, 
τα διαβητικά παιδιά μπορεί να απου-
σιάζουν από το σχολείο εξαιτίας της 
ασθένειάς τους ή, της νοσηλείας τους 
στο νοσοκομείο. Οι καταστάσεις αυτές 

μπορεί να δημιουργήσουν προβλήμα-
τα στην σχολική πρόοδο των μαθητών. 
Τα παιδιά που πάσχουν από διαβήτη, 
έχουν επίσης, μεγαλύτερο κίνδυνο για 
γνωστικές και σχολικές δυσκολίες, 
κυρίως δε τα παιδιά που υποφέρουν 
από πολύ μικρή ηλικία από τη νόσο 
και έχουν για μεγαλύτερο χρονικό δι-
άστημα την ασθένεια, καθώς και αυτά 
που βιώνουν μεγάλες διακυμάνσεις 
στη ρύθμιση του σακχάρου, όπως εί-
ναι οι περιπτώσεις υπογλυκαιμίας ή 
υπεργλυκαιμίας . 

Πολλοί μαθητές λοιπόν θα μπορέ-
σουν μόνοι να φέρουν σε πέρας τις 
περισσότερες, αν όχι όλες τις υπο-
χρεώσεις τους που σχετίζονται με 
την αντιμετώπιση του διαβήτη, ενώ 
οι άλλοι, ανάλογα με την ηλικία, το 
επίπεδο ανάπτυξης ή εμπειρίας, με 
τη βοήθεια από το προσωπικό του 
σχολείου . Πολλές περιπτώσεις που 
είναι ένα φυσιολογικό μέρος της 
σχολικής ζωής θα επηρεάσουν τα 
επίπεδα γλυκόζης αίματος ενός μα-
θητή. Συνήθη παραδείγματα είναι η 
φυσική δραστηριότητα και οι αλλα-
γές στην συνήθη περιεκτικότητα των 
γευμάτων στο πρόγραμμά τους. Είναι 
πολύ σημαντικό λοιπόν οι διαβητικοί 
μαθητές να έχουν εύκολη πρόσβαση 
σε υγιεινές τροφές και αντιγλυκαιμικά 
σνακς, καθώς και σε τακτική φυσική 
δραστηριότητα . Τα παιδιά με διαβή-
τη μπορούν ακόμη να συμμετέχουν 
πλήρως σε όλα τα αθλήματα και τις 
δραστηριότητες φυσικής άσκησης 
και να παρακολουθούν τις εκδρομές 
του σχολείου. Πράγματι, η φυσική 
άσκηση είναι αποφασιστικό τμήμα της 
αντιμετώπισης του διαβήτη. Η άσκηση 
βελτιώνει την καλή κατάσταση και τη 
δύναμη, την καρδιαγγειακή αντοχή, 
και μειώνει την αρτηριακή πίεση και 
τα επίπεδα λιπιδίων αίματος. Η άσκη-
ση επίσης βελτιώνει την ευαισθησία 
στην ινσουλίνη και μειώνει τα επίπε-
δα γλυκόζης. Ιδιαίτερα σημαντικό για 
τα παιδιά με διαβήτη Τύπου Ι είναι ότι 
η άσκηση συντελεί στην μείωση του 
σωματικού λίπους και την αύξηση της 
μυϊκής μάζας, συμβάλλοντας στη βελ-
τιωμένη ευαισθησία στην ινσουλίνη. 
Επειδή η παιδική παχυσαρκία εκθέ-
τει τα παιδιά σε κίνδυνο για διαβήτη 
Τύπου ΙΙ, η φυσική αγωγή πρέπει να 
αποτελεί σημαντικό τμήμα της σχολι-
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κής ημέρας για όλους τους μαθητές. Η 
χρόνια συστηματική άσκηση νεαρών 
ατόμων με διαβήτη τύπου Ι συνεισφέ-
ρει στον καλύτερο έλεγχο της γλυκόζης 
όπως αυτή φαίνεται από τη σημαντική 
μείωση της γλυκοζυλιωμένης αιμο-
σφαιρίνης(HbA1) μετά από μακροχρό-
νια συστηματική άσκησης. Η κατανόηση 
των επιπτώσεων της φυσικής δραστη-
ριότητας στο διαβήτη είναι σημαντική 
για τους μαθητές και τις οικογένειές 
τους και το προσωπικό του σχολείου. 
Η συνειδητοποίηση της σχέσης μεταξύ 
της τροφής, της ινσουλίνης, των επιπέ-
δων γλυκόζης αίματος και της φυσικής 
δραστηριότητας μπορεί να μειώσει τον 
κίνδυνο προβλημάτων και να ενισχύσει 
τις ωφέλειες της φυσικής δραστηριότη-
τας για τα παιδιά με διαβήτη . Επίσης, 
η άσκηση και οι οργανωμένες φυσικές 
δραστηριότητες επιτρέπουν στα παιδιά 
με διαβήτη να αναπτύξουν την κοινωνι-
κότητά τους και να αυξήσουν την αυτο-
πεποίθηση τους. Η ενεργός συμμετοχή 
προάγει την κοινωνικότητα, την αποδο-
χή από τους συνομηλίκους και τη θετική 
αυτοεκτίμηση. Η φυσική δραστηριότητα 
βελτιώνει την καρδιαγγειακή αντοχή και 
μειώνει την αρτηριακή πίεση και τα λι-
πίδια αίματος . Κατά τη σχολική ηλικία 
το παιδί εξάλλου, παρουσιάζει δύο νέα 
βασικά στοιχεία στην ψυχοδυναμική 
του: την τάση για παραγωγικότητα και 
την τάση για συμμετοχή στις ομάδες 
των συνομηλίκων. Είναι σαφές λοιπόν 
ότι για να λειτουργήσει σωστά το παι-
δί με Διαβήτη όπως και κάθε παιδί θα 
πρέπει να γίνει αποδεκτό, με τις ιδιαι-
τερότητες που το χαρακτηρίζουν. Συ-
χνά το παιδί με Διαβήτη νιώθει ότι είναι 
«διαφορετικό» από τα άλλα παιδιά και 
συχνά διακατέχεται από τον φόβο της 
απόρριψης και της μη αποδοχής από 
τους συμμαθητές ή τον δάσκαλο. Σε πε-
ρίπτωση που τέτοιου είδους φόβοι δεν 
αντιμετωπιστούν έγκαιρα και αποτελε-
σματικά υπάρχει ο κίνδυνος υιοθέτησης 
συμπεριφορών όπως η απομόνωση, 
επιθετικότητα, η απόρριψη του εαυτού ή 
ακόμα και η αυτοκαταστροφή (π.χ. μο-
ναχικότητα, μελαγχολία, παραίτηση από 
το πλαίσιο ρύθμισης, παραίτηση από 
συνηθισμένες δραστηριότητες) [3,6]. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:
 Παρόλο λοιπόν που δεν είναι δυ-

νατή η πλήρης θεραπεία του διαβήτη, 

εντούτοις μπο-
ρεί να αντιμε-
τωπιστεί και 
να αποκατα-
σταθεί η υγεία 
των διαβητι-
κών παιδιών. 
Η ρύθμιση 
μπορεί να γίνει 
με ινσουλίνη, 
σωστή διατρο-
φή, σωματική 
άσκηση και συ-
νεχή επιμόρ-
φωση γύρω 
από το διαβήτη, 
τόσο από τους 
θ ε ρ α π ε υ τ έ ς 
των παιδιών, 
όσο και από το 
εκπαιδευτικό 
π ρ ο σ ω π ι κ ό 
του εκάστοτε 
σχολείου. Η 
θεραπεία πρέ-
πει να γίνεται 
σε όλη τη διάρ-
κεια της ζωής 
του διαβητικού 
παιδιού. Αυτό 
ε π ι β ά λ λ ε τ α ι 
όχι μόνο για να 
αποφευχθούν 
τα συμπτώματα 
και ο κίνδυνος 
διαβητικού κώ-
ματος, αλλά και 
για να μειω-
θούν οι κίνδυ-
νοι επιπλοκών. 
Α π α ι τ ο ύ ν τ α ι 
επομένως κά-
ποιες αλλαγές 
στις καθημερι-
νές συνήθειες του παιδιού, ειδικά ως 
προς τις ενδοσχολικές και εξωσχολικές 
του δραστηριότητες, αλλά και συχνός 
έλεγχος του σακχάρου του αίματος για 
να επιτευχθεί η σωστή ρύθμιση του δια-
βήτη. Το παιδί που πάσχει από τη νόσο 
αυτή θα πρέπει να μάθει από πολύ μι-
κρό να ζει με την ιδιαιτερότητά του αυτή. 
Θα πρέπει να αναγνωρίζει από μόνο 
του τα προειδοποιητικά σημάδια και να 
φροντίζει από μόνο του τον εαυτό του. Η 
σωστότερη θεραπεία του διαβήτη είναι 
η διαρκής και ισορροπημένη φροντίδα 

του. Γενικά πάντως, το παιδί που πάσχει 
από διαβήτη δεν θα πρέπει να αντιμετω-
πίζεται στο σχολείο ως άρρωστο, αλλά 
ως ένα παιδί που πρέπει να ακολουθεί 
ένα συγκεκριμένο πρόγραμμα, για να 
μπορεί να συμμετέχει όπως τα υπόλοι-
πα παιδιά σε όλες τις δραστηριότητες 
του σχολείου και να ανταποκρίνεται με 
επιτυχία σε αυτές. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
Διαμαντοπούλου E, Παπαϊωάννου Α. 
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Άρθρο

Η εμφάνιση της πανδημίας του COVID-19 έκανε την εμφάνισή της 
στον φόντο μιας προϋπάρχουσας πανδημίας, αυτής του σακχαρώ-
δη διαβήτη. Η πρώτη είχε μια άμεση και εμφανή διεθνή επίδραση, 
ενώ η τελευταία έχει αναγνωριστεί από καιρό και συνεχίζει να επι-
δεινώνεται. Αν και για διαφορετικές αιτιολογίες και οι δύο συνι-
στούν σοβαρές προκλήσεις για την δημόσια υγεία και απαιτούν 
την αφοσίωση των κυβερνήσεων και την συνεργασία με τους επι-
στήμονες της Δημόσιας Υγείας, το νοσηλευτικό προσωπικό, αλλά 
και την ίδια την κοινωνία.
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Michelle Downie, Sonya K Fraser, 
Michele Garrett, Craig A Jefferies, 

Timothy W Kenealy, Roberta EH 
Milne, Brandon J Orr-Walker, Ryan G 

Paul, Kate Smallman, Helen J Snell
Επιστολή δημοσιευμένη στο:

New Zealand Medical Journal, Vol. 
133, No 1514: 8 May 2020
Σε ελεύθερη μετάφραση 

Σπύρος Αθανασίου

H 
COVID-19, που προ-
καλείται από τον ιό 
SARS-CoV-2, έχει ήδη 
μολύνει περισσότερα 
από 17 εκατομμύρια 

ανθρώπους και έχει ήδη προκαλέσει 
περισσότερους από 600.000 θανάτους 
παγκοσμίως. Σε αντίθεση, η παρατετα-
μένη πανδημία του διαβήτη επηρεάζει 
περίπου το 9,3% (463 εκατομμύρια αν-
θρώπους) του παγκόσμιου πληθυσμού, 

με πρόβλεψη μέχρι το 2045 το ποσοστό 
αυτό να φτάσει περίπου στο 11% του πα-
γκόσμιου πληθυσμού.

Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί 
έναν παράγοντα κινδύνου λοιμώξεων, 
ειδικότερα δε σε ανθρώπους με χαμηλή 
γλυκαιμική ρύθμιση ή/και σε ηλικία ≥ 
60 ετών. Αν και ακόμη δεν υπάρχει κά-
ποια επίσημη δημοσιευμένη έρευνα, εί-
ναι κοινώς αποδεκτό πως οι άνθρωποι 
με διαβήτη είναι μάλλον πιο πιθανό να 

μολυνθούν από  COVID-19. Ο κίνδυνος 
λοίμωξης του ανώτερου αναπνευστι-
κού συστήματος, λοίμωξης της κατώ-
τερης αναπνευστικής οδού ή εμφάνισης 
πνευμονίας είναι μεγαλύτερος σε άτομα 
με διαβήτη σε σύγκριση με το γενικό 
πληθυσμό. Επιπρόσθετα, οι άνθρωποι 
με διαβήτη που θα μολυνθούν έχουν 
μεγαλύτερη πιθανότητα να χρειαστεί να 
νοσηλευτούν, να εμφανίσουν βαρύτερα 
συμπτώματα ή ακόμη και να οδηγηθούν 

Σακχαρώδης διαβήτης 
και Covid 19, 
η συνάντηση δύο πανδημιών
Ποιες Ανησυχίες Δημιουργούνται;
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σε θάνατο.
Οι περισσότερες μελέτες και αναφο-

ρές που έχουν δημοσιευτεί μέχρι στιγ-
μής αφορούν σε ασθενείς που νοση-
λεύτηκαν. Σχεδόν όλες αναφέρουν πως 
η συνύπαρξη διαβήτη σε ασθενείς που 
νοσηλεύονται με COVID-19 είναι ιδιαίτε-
ρα υψηλή, με επιπολασμό που αγγίζει το 
34% και οι ασθενείς με διαβήτη νοσούν 
πιο βαριά σε σχέση με ασθενείς χωρίς 
διαβήτη. Σε μία έρευνα σε 7.162 επι-
βεβαιωμένα κρούσματα στην Αμερική, 
784 (10,9%) είχαν διαβήτη. Από αυτούς 
περισσότεροι από τους μισούς χρειά-
στηκε να νοσηλευτούν, ενώ 148 (18,9%) 
απαιτήθηκε να μπουν στην εντατική. Το 
ποσοστό αυτό αγγίζει σχεδόν εκείνο των 
ανθρώπων με καρδιολογικά προβλή-
ματα (20%) και είναι σαφώς υψηλότερο 
από ανθρώπους με πνευμονολογικές 
παθήσεις (14,3%) ή ανοσοκατεσταλμέ-
νους (15%). Στην Κίνα, σε ένα δείγμα 
1099 ατόμων που νοσηλεύτηκαν με 
COVID-19 , 81 (7,4%) είχαν διαβήτη. Από 
αυτούς το 34,6% νόσησε σοβαρά, έναντι 
24,8% με υπέρταση, 37% με στεφανιαία 
νόσο, 25,7% με οποιοδήποτε άλλο συ-
νοδό νόσημα και 12,6% χωρίς κάποιο 
συνοδό νόσημα.

Είναι πολύ λίγες οι αναφορές που 
συμπεριλαμβάνουν και δεδομένα θνη-
τότητας, ωστόσο φαίνεται πως οι άν-
θρωποι με διαβήτη εμφανίζουν υψηλά 
ποσοστά θνησιμότητας. Λόγου χάρη, 
στην Κίνα σε μια αναφορά σε 191 πε-
ριπτώσεις ατόμων που νοσηλεύτηκαν 
με COVID-19, 19% εξ αυτών είχαν δια-
βήτη. Από αυτούς πέθαναν 54 άτομα, εκ 
των οποίων οι 17 (31%) είχαν διαβήτη. 
Ομοίως στην Ιταλία, το 32% σε 1890 θα-
νάτους από COVID-19 είχαν διαβήτη. Αν 
και στις αναφορές αυτές ενυπάρχουν 
πλήθος μεθοδολογικών λαθών στην έκ-
δοση επιδημιολογικών δεδομένων, όλα 
δείχνουν πως ο διαβήτης ανήκει στα 
συνοδά νοσήματα που οδηγούν σε υψη-
λά ποσοστά θνησιμότητας. Στην Κίνα, σε 
μελέτη θνησιμότητας σε 44.672 επιβε-
βαιωμένων περιπτώσεων, τα ποσοστά 
θνητότητας ήταν 2,8% στον γενικό πλη-
θυσμό, 10,5% σε ανθρώπους με καρδι-
ολογικά προβλήματα, 7,3% σε ανθρώ-
πους με διαβήτη, 6,3% σε ανθρώπους 
με ΧΑΠ, 6% σε ανθρώπους με υπέρταση 
και 5,6% σε ανθρώπους με καρκίνο.

Οι λόγοι που είναι τόσο φτωχά τα 
αποτελέσματα σε σχέση με την πανδη-
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μία του COVID-19 με τον διαβήτη δεν 
έχουν γίνει πλήρως αντιληπτοί ακόμη. 
Η τρέχουσα αντίληψη είναι ότι η σχέση 
είναι πολυπαραγοντική. Προτεινόμε-
νοι παράγοντες κινδύνου είναι: κακή 
γλυκαιμική ρύθμιση πριν και κατά την 
διάρκεια της νόσησης με τον κορωνο-
ϊό, έλλειψη ή μείωση των επισκέψεων 
στον επαγγελματία υγείας που παρα-
κολουθεί τον διαβήτη του ασθενούς, η 
διακοπή λήψης κάποιων θεραπειών (σε 
άτομα με διαβήτη τύπου ΙΙ).

Η τρέχουσα πανδημία, επισημαίνει 
την ανάγκη να δοθεί σημαντικά μεγα-
λύτερη προσοχή στον σακχαρώδη δια-
βήτη, ιδιαίτερα εάν θέλουμε να αποφύ-
γουμε περιττά και άβολα αποτελέσματα 

σε σχέση με τον COVID-19. Πρέπει να 
ληφθούν και να διατηρηθούν όλα τα 
μέτρα για την προστασία αυτής της 
ομάδας υψηλού κινδύνου μέσω των 
γενικότερων μέτρων δημόσιας υγεί-
ας σε εθνικό επίπεδο για την πρόληψη 
της μετάδοσης, την διασφάλιση του 
εμβολιασμού έναντι της γρίπης και την 
διενέργεια αξιολογήσεων κινδύνου στο 
χώρο εργασίας. Επιπλέον, η διασφάλι-
ση ότι τα άτομα με διαβήτη μπορούν να 
συνεχίσουν να ελέγχονται τακτικά από 
την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας ή/
και από τους  ειδικούς παρόχους υγει-
ονομικής περίθαλψης για τον διαβήτη 
είναι υψίστης σημασίας και οι ασθενείς 
πρέπει να γνωρίζουν ότι πρέπει να εί-

ναι υποψιασμένοι και να προβαίνουν 
σε αξιολόγηση ακόμη και των ήπιων 
αναπνευστικών συμπτωμάτων και να 
προβαίνουν σε τεστ κορωνοϊού, ιδιαίτε-
ρα καθώς η σοβαρότητα της λοίμωξης 
COVID-19 μπορεί να επισκιάζεται και να 
ξεκινάει με μια πιο ήπια παρουσίαση. 
Για όσα άτομα με διαβήτη χρειαστεί να 
νοσηλευτούν, θα πρέπει να φροντίζουν 
για καλό γλυκαιμικό έλεγχο και διατή-
ρηση των επιπέδων του σακχάρου στο 
αίμα στα φυσιολογικά επίπεδα.

Ως εκ τούτου, για την αντιμετώπιση 
της κρίσης COVID-19, οι αποφάσεις και 
οι πολιτικές πρέπει να περιλαμβάνουν 
τον διαβήτη, ώστε να μην υπάρξουν στο 
τέλος τραγικά αποτελέσματα.
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Μια πρωτοβουλία της Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε. 
Αυτές οι πληροφορίες προορίζονται για γενική πληροφόρηση και ενημέρωση 
του κοινού και σε καμία περίπτωση δεν μπορούν να υποκαταστήσουν τη 
συμβουλή ιατρού ή άλλου αρμοδίου επαγγελματία υγείας.
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Μάθε να διαχειρίζεσαι το διαβήτη σου 
με σύμμαχο τον ιατρό σου

•  Το άτομο με διαβήτη καλείται πολλές φορές την ημέρα να πάρει τις σωστές 
αποφάσεις για τον εαυτό του.

•  Ο ιατρός σου, θα σου μάθει ποιες είναι οι σωστές αποφάσεις για να 
παραμείνεις υγιής.

•  Προγραμμάτισε σήμερα την επόμενη επίσκεψη σου, στον ιατρό σου.
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