
Δρ Σταύρος Μπούσμπουλας

Παθολόγος -Διαβητολόγος

ΣΜ

Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 και εφηβική παχυσαρκία. 
Προβληματισμοί στην καθ' ημέρα πράξη
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Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 
και 

εφηβική παχυσαρκία
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...η αναγγελία της διάγνωσης

ΣΜ



4

Διάγνωση
Ως νόσημα, αναπόφευκτα  δημιουργεί        

την αίσθηση της μόνιμης απώλειας της προη-
γούμενης κατάστασης υγείας.

Το «ταξίδι ζωής» του ατόμου με Διαβήτη 

ΣΜ
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Διάγνωση
Ως χρόνιο νόσημα αναπόφευκτα  δημι-

ουργεί την αίσθηση της μόνιμης απώλειας της 
προηγούμενης κατάστασης υγείας.

Ενοχή

Αβεβαιότητα

Το «ταξίδι ζωής» του ατόμου με Διαβήτη 
Φόβος

ΣΜ

• Άρνηση, μούδιασμα και σοκ

• Θυμός

• Διαπραγμάτευση

• Κατάθλιψη

• Αποδοχή

▪ Τα στάδια του ¨πένθους¨ αποτελούν κοινό τρόπο 
αντίδρασης πολλών ανθρώπων, όχι όμως όλων. 

▪ Ορισμένοι βιώνουν κάποια από αυτά, ενώ 
κάποιοι άλλοι κανένα.  

▪ Ο χρόνος ποικίλει: από λίγα μόνο λεπτά και ώρες 
έως μήνες ή ακόμη να μη ολοκληρωθούν ποτέ 
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Διάγνωση
Ως χρόνιο νόσημα αναπόφευκτα  δημι-

ουργεί την αίσθηση της μόνιμης απώλειας της 
προηγούμενης κατάστασης υγείας.

Αβεβαιότητα

Το «ταξίδι ζωής» του ατόμου με Διαβήτη 

ΣΜ

▪ Ο διαβήτης “παίζει ” με τα συναισθήματα. Είναι μια πάθηση, που εμφανίζεται απότομα      
και η πορεία του είναι μακρά και απρόβλεπτη.

▪ Η εμφάνιση της νόσου αποτελεί για τον ίδιο και την οικογένειά του μια πρόκληση,          
στην οποίαν καλούνται να ανταποκριθούν, σε πολλά επίπεδα. 
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Η διάγνωσή του συχνά  προκαλεί μια ψυχολογική αποδιοργάνωση 

στο παιδί, στους γονείς και στα αδέλφια του. Φαντάζει 

καταστροφική για το μέλλον της ζωής του παιδιού. 
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«Το περιβάλλον του ατόμου με διαβήτη, όταν αποτελείται από 
οικογένεια, συγγενείς και φίλους ανεκτικούς και με κατανόηση, είναι 
εξίσου σημαντικό με οιανδήποτε θεραπευτική αγωγή». 

Ενώ, όταν το περιβάλλον ασκεί έντονες, κάθε μορφής πιέσεις στο 
άτομο με διαβήτη ή είναι αποκομμένο από ένα υποστηρικτικό 
οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον, τα αποτελέσματα δείχνουν 
όχι μόνο κακή ρύθμιση του ΣΔ, αλλά νιώθει άσχημα με τον εαυτό του 
και είναι δυσαρεστημένο με τη ζωή του.

Diabetes Res Clin Pract . 2013

n:5.000 ΣΔ1 & 5000 ΣΔ2 άνω των 18 ετών και 3.000 ερευνητές 
«επαγγελματίες» υγείας.

Μελέτη DOWN2
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Διάγνωση
Ως χρόνιο νόσημα αναπόφευκτα  δημι-

ουργεί την αίσθηση της μόνιμης απώλειας 
της προηγούμενης κατάστασης υγείας.

Το «ταξίδι ζωής» του ατόμου με Διαβήτη 
Αβεβαιότητα

Η διαχείρισή του δεν είναι καθόλου εύκολο ζήτημα. Για να ζει κανείς καλά με το 
διαβήτη απαιτείται χρόνος, γνώση, προσπάθεια και υποστήριξη. 

ΣΜ
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Η λάθος κατεύθυνση για τη διαχείριση του διαβήτη, 

χωρίς την τεκμηριωμένη ιατρική

Αναζήτηση ιάματος 
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2020
1950 2000

Η ανακάλυψη της ινσουλίνης 

1900



…η αποδοχή της ινσουλίνης

ΣΜ
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Αυτοματοποιημενα 
συστήματα 

χορήγησης ινσουλίνης (AID)

Αντλίες Ινσουλίνης Επαφής
TouchCare® Nano
Insulin Patch Pump

ΣΜ

http://eifron-diabetes.gr/a7-touchcare-patch-pump/
http://eifron-diabetes.gr/a7-touchcare-patch-pump/


Δείπνο

Αν τα κάνω       
όλα αυτά? 

ΣΜ
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0.04

0.02

0.00

DCCT (intervention period)3 EDIC (observational follow-up)3

*Intensive vs conventional treatment

DCCT / EDIC: glycemic control reduces risk of CVD 

a Intensive vs conventional treatment

CVD, cardiovascular disease; DCCT, Diabetes Control and Complications Trial; EDIC, Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications; MI, myocardial infarction; T1D, type 1 diabetes

Adapted from: 1. DCCT Research Group, et al. N Engl J Med. 1993;329:977-86. 2. Writing Team for the DCCT/EDIC Research Group. JAMA. 2002;287:2563-9. 3. Nathan DM, et al. N Engl J Med. 

2005;353:2643-53
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Η καλή ρύθμιση από την αρχή μακροπρόθεσμα  
προστατεύει,.
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Ανεκπλήρωτες ανάγκες στον διαβήτη τύπου 1



n=146

συνήθους θεραπείας

(HbA1c 8,7-9,2%) 

εντατικής θεραπείας

(HbA1c 6,7-7,2%) 

The DCCT Research Group; Weight Gain Associated With Intensive Therapy in the 
Diabetes Control and Complications Trial. Diabetes Care 1988; 11: 567–573.

5,1 Kg 2,4 Kg

Δεν υπήρξε καμία σχέση μεταξύ της 
αναφερόμενης πρόσληψης θερμίδων ή του 
ποσού άσκησης και της αλλαγής στο βάρος. 
Αυτό υποδεικνύει ότι η αύξηση του βάρους 
δεν εξαρτάται άμεσα μόνο από τη διατροφή 
ή τη φυσική δραστηριότητα, αλλά και από 

την εντατική χρήση ινσουλίνης.

ΣΜ
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…οι προκλήσεις
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Πιθανές λύσεις για τη διαχείριση βάρους σε 
ασθενείς με διαβήτη τύπου 1

Zaharieva DP, et al. Curr Obes Rep. 2020 ΣΜ
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Zaharieva DP, et al. Curr Obes Rep. 2020

Πιθανές λύσεις για τη διαχείριση βάρους σε 
ασθενείς με διαβήτη τύπου 1

ΣΜ
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Η εξατομικευμένη ΙΔΘ θα πρέπει μέσω του ενεργειακού ελλείμματος να μειώνει τα δείκτες 
λιπώδους ιστού, ενώ θα καλύπτει τις διατροφικές ανάγκες για την ανάπτυξη.

Η συμμετοχή των γονέων πρέπει να είναι κατάλληλη για την ηλικία, με έμφαση στη γονική 
εμπλοκή στην προσχολική ηλικία και εστίαση στον έφηβο μετά τα 12 έτη. Είναι προτιμότερο η 
ΙΔΘ να πραγματοποιείται σε πολυπαραγοντική παρέμβαση που περιλαμβάνει φυσική 
δραστηριότητα και επαγγελματίες ψυχικής υγείας.

Το θεραπευτικό περιβάλλον της ΙΔΘ προσφέρει μια μοναδική ευκαιρία στους επαγγελματίες 
υγείας να μειώσουν τις ψυχολογικές, κοινωνικές και σωματικές συνέπειες της παχυσαρκίας, όπως 
είναι η προκατάληψη κατά του βάρους. Η χρήση κατάλληλης γλώσσας χωρίς στιγματισμό, το 
ασφαλές περιβάλλον και το θετικό πρότυπο συμπεριφοράς συμβάλλουν στην βέλτιστη κλινική 
φροντίδα.

Hassapidou M, et al. EASO and EFAD Position Statement on Medical Nutrition Therapy for 
the Management of Overweight and Obesity in Children and Adolescents. Obes Facts. 
2023

ΣΜ



Zaharieva DP, et al. Curr Obes Rep. 2020

Πιθανές λύσεις για τη διαχείριση βάρους σε 
ασθενείς με διαβήτη τύπου 1

ΣΜ
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Zaharieva DP, et al. Curr Obes Rep. 2020

Πιθανές λύσεις για τη διαχείριση βάρους σε 
ασθενείς με διαβήτη τύπου 1

ΣΜ



Πιθανές λύσεις για τη διαχείριση βάρους σε 
ασθενείς με διαβήτη τύπου 1
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Συμπεράσματα 
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Οι νέες τεχνολογίες στις αντλίες ινσουλίνης, η συνεχής 
παρακολούθηση της γλυκόζης και οι αυτοματοποιημένες 
συσκευές με αισθητήρες ινσουλίνης 
- βοηθούν στη ρύθμιση των επιπέδων γλυκόζης
- διευκολύνουν τον έλεγχο της γλυκόζης κατά τη διάρκεια 

των περισσότερων τύπων άσκησης
- προσφέρουν ελπίδα για μεγαλύτερη ασφάλεια στην 

άσκηση για άτομα με διαβήτη.

Sherwood JS, Endocrinol Metab Clin North Am. 2020
ΣΜ



Φόβος γονέων και εφήβων για υπογλυκαιμία

ΣΜ
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Η ομάδα με εμπειρία στο χειρισμό εφήβων με 
Διαβήτη τύπου 1 και παχυσαρκία

ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΟΣ

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ

ΕΙΔΙΚΟΙ 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ

ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ

ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ

ΣΜ
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● Η βέλτιστη διαχείριση του Διαβήτη τύπου 1 πετυχαίνεται μέσω 

της ισορροπίας των :

Βέλτιστη 
διαχείριση του 

ΣΔΤ1

Εκπαίδευση 

Παρεμβάσεις 
στον τρόπο 

ζωής

Τακτική 
παρακολούθηση 
του γλυκαιμικού

ελέγχου

Έλεγχος για 
επιπλοκές και 

συνοδές
καταστάσεις

Φαρμακολογική 
παρέμβαση

Ψυχολογική 
φροντίδα
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Σχολεία ΜΜΕ

Πολιτεία Οικογένεια

Ιατρός

Χρειάζεται δράση σε όλα τα επίπεδα

ΣΜ



ΣΜ
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Ένα πουλί που κάθεται σε ένα δέντρο, ποτέ  
δε φοβάται ότι το κλαδί θα σπάσει…

…διότι η εμπιστοσύνη του δε βρίσκεται
στο κλαδί αλλά στα φτερά του!
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