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Εισαγωγή: Το 2019, λόγω της πανδημίας του νέου κορονοϊού, SARS-
CoV-2, ελήφθησαν διακρατικά μέτρα για τη μείωση των αρνητικών συνε-
πειών από τον ιό, συμπεριλαμβανομένου του lockdown και της κοινωνι-
κής απόστασης, παγκοσμίως. Οι ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 
1 (ΣΔ1), έπρεπε να διατηρήσουν ένα καλό επίπεδο γλυκαιμικού ελέγχου 
παρά τις ανατρεπτικές αλλαγές στη ζωή τους. Σημαντική ήταν η διατήρη-
ση του γλυκαιμικού ελέγχου για τα παιδιά με ΣΔ1 καθώς ήταν απομονωμέ-
να στο σπίτι τους, δεν πήγαιναν στο σχολείο και δεν μπορούσαν πλέον να 
συμμετέχουν στις εξωσχολικές τους δραστηριότητες. 
Σκοπός: Ο σκοπός της συστηματικής ανασκόπησης είναι η διερεύνηση 
της επίδρασης του lockdown λόγω του κορονοϊό SARS-CoV-2 στο γλυκαι-
μικό προφίλ των παιδιών με ΣΔ1 που φέρουν ή όχι συσκευές συνεχούς 
παρακολούθησης της γλυκόζης.
Υλικός-Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συστηματική βιβλιογραφική ανα-
σκόπηση επιστημονικών μελετών της διεθνούς βιβλιογραφίας στις ηλε-
κτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed, Scopus και Science Direct οι οποίες 
είναι δημοσιευμένες στα αγγλικά έως τον Ιανουάριο του 2022, χρησιμο-
ποιώντας τις ακόλουθες λέξεις-κλειδιά: « Children OR Adolescent”, “Gly-
cemic control OR Diabetes type 1 OR Diabetes Mellitus”, “Quarantine OR 
Lockdown OR Covid-19”. Τα κριτήρια ένταξης των άρθρων στην ανασκό-
πηση ήταν τα ακόλουθα: παιδιά ηλικίας 5-17 ετών, τυχαιοποιημένες και 
μη κλινικές δοκιμές,  2019-2022 ως ημερομηνίες δημοσίευσης, γλώσσα 
αγγλικά, πρωτογενείς έρευνες, και άρθρα πλήρους κειμένου.
Αποτελέσματα: Επιλέχθηκαν 11 άρθρα που συμπεριλήφθηκαν στη με-
λέτη έναντι των 74 που αρχικά βρέθηκαν. Διάφορες παράμετροι συσχε-
τίστηκαν με τον γλυκαιμικό έλεγχο των παιδιών με ΣΔ1 κατά τη διάρκεια 
του lockdown, όπως αλλαγές στις καθημερινές συνήθειες, διατροφή, 
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Επιπτώσεις του lockdown στον γλυκαιμικό έλεγχο παιδιών με σακχαρώδη διαβήτη 

Εισαγωγή
Στις 31 Δεκεμβρίου του 2019 ύστερα από αναφο-

ρές μαζικής ιογενούς πνευμονίας στην πόλη Wuhan 
της Κίνας γνωστοποιήθηκε από τον ΠΟΥ μία νέα νό-
σος,COVID-19,  που οφειλόταν σε ένα νέο είδος κορονο-
ϊού, τον SARS-CoV-2.1 Στις ομάδες υψηλού κινδύνου για 
σοβαρή νόσηση από τον νέο ιό, ανήκαν και οι ασθενείς 
με χρόνιες παθήσεις. Οι οδηγίες του Κέντρου Ελέγχου 
και Πρόληψης Ασθενειών (Centers for Disease Control 
and Prevention- CDC) ανέφεραν ότι ασθενείς με Σακ-
χαρώδη Διαβήτη(ΣΔ) τύπου 1 ή 2 έχουν μεγαλύτερη 
πιθανότητα να εμφανίσουν σοβαρές επιπλοκές εάν νο-
σήσουν από τον COVID-19.2 Η μετανάλυση των Li B και 
συν.3 το 2020  αναδεικνύει ότι ασθενείς με ΣΔ που νόση-
σαν από COVID-19 είχαν διπλάσιο κίνδυνο εισαγωγής σε 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. 

Με πολύ γρήγορους ρυθμούς η επιδημία εξελίχθηκε 
σε πανδημία γεγονός που ανάγκασε τον παγκόσμιο πλη-
θυσμό να αλλάξει τις καθημερινές του συνήθειες και να 
επιβληθούν από όλα τα κράτη στρατηγικές για τον πε-
ριορισμό της εξάπλωσης του COVID-19.4 Αυτά τα μέτρα 
περιλάμβαναν την παρατεταμένη εθνική απαγόρευση 
της κυκλοφορίας (lockdown), την κοινωνική απόσταση, 
την εφαρμογή τηλεργασίας - όπου αυτό ήταν εφικτό- τη 
διακοπή κοινωνικών και επαγγελματικών επαφών δια 
ζώσης, τη λήψη επίπονων μέτρων ατομικής προστασίας 
και τον ενδελεχή καθαρισμό των επιφανειών και του πε-
ριβάλλοντος. Αυτή η ασυνήθιστη κατάσταση επιβολής  
προσωπικής πειθαρχίας, είχε σωματικές, ψυχολογικές 
και συμπεριφοριστικές συνέπειες στην ζωή όλων.4 Οι 
ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη έπρεπε να διατηρή-
σουν ένα καλό επίπεδο γλυκαιμικού ελέγχου παρά τις 
ανατρεπτικές αλλαγές στη ζωή τους.5 Το ίδιο σημαντική 

ήταν η διατήρηση του γλυκαιμικού ελέγχου για τα παι-
διά με ΣΔ και τις οικογένειές τους, δεδομένου ότι απο-
μονώθηκαν στις οικίες τους, διέκοψαν τα μαθήματα στο 
σχολείο ξεκινώντας εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση και δεν 
μπορούσαν πλέον να συμμετέχουν στις εξωσχολικές 
τους δραστηριότητες.5 

Η αυτοδιαχείριση και ο συστηματικός αυτοέλεγχος 
αποτέλεσαν δύο βασικά στοιχεία για τη σύγχρονη θε-
ραπευτική αντιμετώπιση του ΣΔ τύπου 1. Σημαντικός 
άξονας του αυτοελέγχου είναι η εκτίμηση της γλυκαιμι-
κής εικόνας που θεωρείται απαραίτητη για τη λήψη των 
σωστών θεραπευτικών αποφάσεων για την επίτευξη 
των επιδιωκόμενων γλυκαιμικών στόχων.6 Ο έλεγχος της 
γλυκαιμικής εικόνας μπορεί να γίνει είτε με τη μέτρηση 
της γλυκόζης από τον ίδιο τον ασθενή ή το περιβάλλον 
του (Self Blood Glucose Monitoring-SBGM) είτε μέσω 
συσκευών συνεχούς καταγραφής γλυκόζης (Continuous 
Glucose Monitoring - CGM) που μετρούν τη γλυκόζη στο 
μεσοκυττάριο υγρό ή μέσω συσκευών που εμφανίζουν 
δεδομένα κατ’ επίκληση του χρήστη (intermittently 
scanned, isCGM ή Flash FGM). Η αυξημένη συχνότητα 
των καθημερινών αυτομετρήσεων έχει συσχετισθεί με 
σημαντικά χαμηλότερη τιμή της γλυκοζυλιωμένης αι-
μοσφαιρίνης (HbA1c). Επίσης η αυστηρή ρύθμιση του 
σακχάρου του αίματος και η συμμόρφωση των ασθενών 
στο θεραπευτικό πλάνο έχει διαπιστωθεί ότι μειώνουν 
σημαντικά τις επιπλοκές του σακχαρώδη διαβήτη.7

Παρά την πρόοδο της τεχνολογίας που διευκολύνει 
τον αυτοέλεγχο και την παροχή ινσουλίνης με στυλό ή 
αντλίες συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης, οι τρεις βασικοί 
άξονες συμμόρφωσης, δηλαδή η διατροφή, η ινσου-
λινοθεραπεία και η παρακολούθηση των επιπέδων 
γλυκόζης, θεωρούνται δύσκολα σημεία συμμόρφω-

άσκηση, καθιστική ζωή, γονική διαχείριση, ασφάλιση, χρήση νέων τεχνο-
λογιών στη διαχείριση του διαβήτη.
Συμπεράσματα: Τα περιοριστικά μέτρα που σχετίστηκαν με την πανδη-
μία του COVID-19 οδήγησαν σε σημαντικές αλλαγές στην καθημερινή 
ζωή των ανθρώπων. Η συμμόρφωση στο σχέδιο φροντίδας των παιδιών 
με ΣΔ1 εξαρτάται από διάφορους παράγοντες. Έτσι κατά τη διάρκεια του 
lockdown παρατηρήθηκε η ανάγκη χρήσης της τεχνολογίας ώστε να βελ-
τιωθεί η παρακολούθηση των γλυκαιμικών τους προφίλ. Αυτές οι αλλαγές 
μπορεί να οδηγήσουν σε μία πιο στοχευμένη και συνεχή εκπαίδευση μέσω 
της τηλε-παρακολούθησης και της τηλε-συμβουλευτικής των παιδιών με 
ΣΔ1 και των οικογενειών τους από τους επαγγελματίες υγείας.

Λέξεις-ευρετηρίου: παιδιά, έφηβοι, σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1, Lockdown, 
Κορονοϊός, COVID-19, Γλυκαιμικός Έλεγχος
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σης για τα παιδιά αλλά ακόμα περισσότερο για τους 
εφήβους με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1. Μελέτη 
που πραγματοποιήθηκε από τους Alan και συν. δεί-
χνει ότι τα παιδιά ηλικίας 9-12 ετών είναι περισσότε-
ρο πιστά στο θεραπευτικό πλάνο από ασθενείς που 
είναι ήδη έφηβοι και εκφράζουν αυξημένες ανησυχίες 
όπως την αποδοχή από το κοινωνικό πλαίσιο και τους 
συνομηλίκους, την πρόωρη μετατόπιση της ευθύ-
νης για τη διαχείριση του σακχάρου από τους γονείς 
στους εφήβους, την ελλιπή γνώση και κατανόηση των 
θεραπευτικών πλάνων και των μελλοντικών κινδύνων 
για την υγεία, την κόπωση από τη φροντίδα μιας χρό-
νιας ασθένειας όπως η «εξάντληση του διαβήτη», και 
τις φυσιολογικές ορμονικές αλλαγές που οδηγούν σε 
μεγαλύτερη αντίσταση στην ινσουλίνη κατά την εφη-
βεία.8 Συγκεκριμένα βρέθηκε ότι οι παράγοντες που 
επηρεάζουν τη συμμόρφωση χωρίζονται σε μη τρο-
ποποιήσιμους όπως η ηλικία και η διάρκεια του ΣΔ και 
τροποποιήσιμους όπως οι οικογενειακές αντιλήψεις 
για τις καθημερινές συνήθειες, τον τρόπο ζωής με τον 
ΣΔ, την οικογενειακή εμπλοκή και την εφαρμογή τε-
χνολογιών για τη διαχείριση του ΣΔ.9

Τα χαρακτηριστικά που αξιολογούνται για τον γλυ-
καιμικό έλεγχο στις περισσότερες μελέτες αφορούν 
τη μέση τιμή γλυκόζης, τον χρόνο εντός του εύρος 
τιμών στόχου (TIR %), τον χρόνο πάνω από το εύρος 
τιμών στόχου (TAR %), τον χρόνο κάτω από το εύρος 
τιμών στόχου (TBR %) συμπεριλαμβανομένων και των 
συμβάντων υπογλυκαιμίας. Το μέτρο που ορίζεται ως 
«Χρόνος στο Εύρος ή στον Στόχο»(Time in Range,TIR) 
είναι μια μέτρηση του χρόνου στη διάρκεια του οποί-
ου επιτυγχάνεται ένα προκαθορισμένο εύρος στόχου 
μέσης τιμής γλυκόζης.10 Το μέγεθος αυτό παρέχει 
περισσότερες πληροφορίες από ότι η HbA1c και δι-
αμορφώνεται σύμφωνα με τις εξατομικευμένες ανά-
γκες του κάθε ασθενούς.11 Διεθνώς έχουν καθοριστεί 
ποσοστά στόχοι στα διάφορα γλυκαιμικά εύρη για 
κάθε ειδικό πληθυσμό ασθενών με ΣΔ, γεγονός που 
καθοδηγεί την ασφαλή και αποτελεσματική λήψη θε-
ραπευτικών αποφάσεων και μειώνει τον κίνδυνο για 
οξείες και χρόνιες επιπλοκές. Για άτομα με ΣΔ τύπου 
1 έχει καθοριστεί το εύρος στόχου μέσης τιμής γλυκό-
ζης στο 70–180 mg/dL, το TIR >70%, το TAR < 30% και 
το TBR <5%. 10

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας του Covid-19 διεξή-
χθη πληθώρα μελετών με σκοπό την εύρεση μεταβολών 
στον γλυκαιμικό έλεγχο που οφείλονταν στην αλλαγή 
των συνηθειών, στον τρόπο ζωής και στη συμμόρφωση 
των παιδιών με ΣΔ τύπου 1.

Σκοπός 
Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης εί-

ναι η διερεύνηση της επίδρασης της εθνικής απαγόρευ-
σης κυκλοφορίας (lockdown) λόγω του νέου κορωνοϊού 
SARS-CoV-2 στον γλυκαιμικό έλεγχο των παιδιών με ΣΔ 
τύπου 1 που φέρουν ή όχι συσκευές συνεχούς μέτρησης 
γλυκόζης.

Υλικό και Μέθοδος
Σχεδιασμός της μελέτης
Πραγματοποιήθηκε συστηματική βιβλιογραφική ανα-

ζήτηση επιστημονικών μελετών σύμφωνα με τα βήματα 
που περιγράφονται από τους Πατελάρου Ε. και συν.12 

Στάδιο 1. Διατύπωση ερευνητικού ερωτήματος
Η διατύπωση του ερευνητικού ερωτήματος αποτελεί 

το σημαντικότερο βήμα για την αναζήτηση απάντησης 
μέσω της συστηματικής ανασκόπησης. Στο στάδιο αυτό 
διατυπώθηκαν τα εξής ερευνητικά ερωτήματα:

1.	 Οι επιπτώσεις του lockdown λόγω COVID-19 
στον γλυκαιμικό έλεγχο παιδιών με Σακχαρώδη Διαβήτη 
Τύπου 1.

2.	 Οι παράγοντες που επηρεάζουν τον γλυκαιμικό 
έλεγχο των παιδιών με ΣΔ τύπου 1 σε περίοδο lockdown 
λόγω COVID-19

3.	 Η αξιολόγηση των αλλαγών του γλυκαιμικού 
ελέγχου των παιδιών με ΣΔ τύπου 1 σε κατάσταση 
lockdown 

Στάδιο 2. Καθορισμός κριτηρίων εισαγωγής και αποκλει-
σμού μελετών

Τα κριτήρια επιλογής των μελετών για την εισαγωγή 
τους στην ανασκόπηση ήταν: 

1.	 να αναφέρονται σε παιδιά τα οποία έχουν δια-
γνωστεί με ΣΔ τύπου 1 

2.	 να έχουν δημοσιευτεί στα αγγλικά κατά τα έτη 
2020-2022

3.	 να μελετούν τον γλυκαιμικό έλεγχο των παιδιών 
με ΣΔ τύπου 1 κατά την διάρκεια του Lockdown.

Στάδιο 3. Αναζήτηση βιβλιογραφίας
Διεξήχθη βιβλιογραφική αναζήτηση στις ηλεκτρο-

νικές βάσεις δεδομένων PubMed, Scopus και Science 
Direct για την αναγνώριση σχετικών μελετών οι οποίες 
είχαν δημοσιευτεί στην αγγλική γλώσσα μέχρι και τον 
Ιανουάριο του 2022. Η στρατηγική αναζήτησης ήταν 
κοινή για τις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων και βασί-
στηκε στη χρήση των ακόλουθων όρων και σε συνδυα-
σμούς αυτών (λέξεις-κλειδιά): Children OR Adolescent,  
Glycemic control OR Diabetes type 1 OR Diabetes 
Mellitus, Quarantine OR Lockdown OR Covid-19, 1#2#3

Στάδιο 4. Επιλογή μελετών
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Ύστερα από τη συλλογή των δημοσιευμένων άρθρων 
ακολούθησε η αξιολόγηση αυτών βάσει κριτηρίων. Το 
σύνολο των άρθρων που προέκυψαν από την αρχική 
αναζήτηση και στις τρεις βάσεις ήταν 74. Αρχικά αφαι-
ρέθηκαν 9 άρθρα λόγω διπλογραφίας στις βάσεις ανα-
ζήτησης. Στη συνέχεια απορρίφθηκαν 27 άρθρα καθώς 
δεν πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης και εν συνεχεία 
απορρίφθηκαν 29 άρθρα μετά από την ανάγνωση της 
περίληψής τους. Τελικά μετά από ανάγνωση ολόκληρου 
του κειμένου εντάχθηκαν στην παρούσα μελέτη 11 άρ-
θρα τα οποία απαντούσαν στο ερευνητικό ερώτημα (Ει-
κόνα 1). Προς αποφυγή μεροληψίας στην επιλογή των 
κατάλληλων άρθρων η διαδικασία πραγματοποιήθηκε 
από δύο ανεξάρτητους ερευνητές. 

Στάδιο 5. Καταγραφή των δεδομένων
Με σκοπό την εύρεση και εκτίμηση του βαθμού ομοι-

ότητας και ετερογένειας των μελετών, τα βασικά χαρα-
κτηριστικά αυτών καταγράφηκαν σε ειδικά διαμορφω-
μένη φόρμα και σε συνεργασία με τους δύο ερευνητές 
ελαχιστοποιήθηκαν τα σφάλματα εκτίμησης των χαρα-
κτηριστικών τους. 

Στάδιο 6. Παρουσίαση αποτελεσμάτων
Τα βασικά χαρακτηριστικά των 11 μελετών που προ-

έκυψαν από τις ειδικές φόρμες καταγραφής, παρουσι-
άστηκαν σε πίνακα, αναφέροντας: τον συγγραφέα, το 
έτος δημοσίευσής της, τη χώρα διεξαγωγής της μελέτης, 
το είδος, τον μελετώμενο πληθυσμό, τα αποτελέσματα 
και τα συμπεράσματα της κάθε μελέτης. Έτσι προέκυψε 
ο πίνακας 1 μετά από συμφωνία των δύο ερευνητών.

Στάδιο 7. Ερμηνεία αποτελεσμάτων
Τελευταίο βήμα αποτέλεσε η ερμηνεία των αποτελε-

σμάτων. Η θεματική ανάλυση βασίστηκε στον σκοπό 
της μελέτης.

Αποτελέσματα
Οι μελέτες που ανασκοπήθηκαν στο σύνολό τους ήταν 

11. Μία μελέτη διεξήχθη στην Ελλάδα, μία στην Νότια 
Αλαμπάμα, μία στην Τουρκία, μία στην Κίνα, μία στην Φι-
λανδία, μία στην Σαουδική Αραβία, μία στην Ισπανία και 
τέσσερις στην Ιταλία.

1.	 Μεταβολές στο Γλυκαιμικό προφίλ 
Τρεις από τις εννιά μελέτες που συμπεριελήφθησαν 

στην ανασκόπηση διερεύνησαν την μεταβολή της μέ-
σης τιμής γλυκόζης κατά τη διάρκεια του lockdown. 
Στην μελέτη των Christoforidis A και συν.,13 οι μέσες τι-
μές γλυκόζης μεταξύ των δύο μελετημένων περιόδων 
(πριν και κατά την διάρκεια του lockdown) ήταν σχεδόν 
ίδιες. Αμετάβλητη παρατηρήθηκε η μέση τιμή της γλυ-

κόζης και στις μελέτες των Predieri B και συν.14 και των 
Hakonen E και συν.15

Στις μεταβολές του χρόνου εντός στόχου (Time in 
Range-TIR), πάνω από τον στόχο (Time Above Range- 
TAR) και κάτω από τον στόχο (Time Below Range-TBR) 
εστίασαν οι περισσότερες μελέτες. Στη μελέτη των 
Christoforidis A και συν.13, των Hakonen E και συν.15, και 
στη μελέτη των Viola Ceconi και συν.16 ο TIR παρέμεινε 
σταθερός. Στη μελέτη των τελευταίων μειώθηκε ο χρό-
νος κάτω από τον στόχο (TBR) κατά το lockdown και 
μετά από αυτό σε σύγκριση με την περίοδο πριν από 
τους περιορισμούς. Αύξηση παρατηρήθηκε στον TIR 
κατά τη διάρκεια του lockdown σε τρεις διαφορετικές 
μελέτες που διεξήχθησαν στην Ιταλία.13,16,17 Οι Predieri 
B  και συν.14 στη μελέτη τους βρήκαν σημαντική μείω-
ση του TBR <54 mg/dl και του TAR> 250 mg/dl, ενώ οι 
Schiaffini R και συν.17 δεν βρήκαν σημαντικές διαφορές 
μεταξύ των δύο αξιολογούμενων περιόδων πριν κατά 
τη διάρκεια του lockdown (IN-COV έναντι PRE-COV) στο 
TBR. Αντίθετα, οι ασθενείς της μελέτης τους εμφάνισαν 
χαμηλότερο TAR κατά την περίοδο του lockdown σε 
σχέση με την πριν το lockdown περίοδο. Οι Tornese G 
και συν.18  βρήκαν σημαντικά υψηλότερη τιμή στο TIR 
μετά το lockdown. To TBR ήταν σημαντικά χαμηλότερο 
μετά το lockdown σε σύγκριση με πριν και κατά τη δι-
άρκεια, ενώ το TAR δεν διέφερε σημαντικά κατά τη διάρ-
κεια της περιόδου μελέτης. Τέλος αύξηση στο TIR κατά 
τη διάρκεια του lockdown παρατηρήθηκε και σε μία με-
λέτη στην Ισπανία των Conejeroa MS  και συν.19 με ταυ-
τόχρονη μείωση και του TAR (>250 mg / dl) και του TBR. 

Εν αντιθέσει, δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ 
άλλων παραμέτρων Συνεχούς Μέτρησης της Γλυκόζης 
(CGM) εκτός από την μείωση του TBR στη μελέτη των 
Wu X και συν.20 που πραγματοποιήθηκε στην Κίνα. Τα 
αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης έδειξαν ότι η 
υπογλυκαιμία βελτιώθηκε κατά την καραντίνα σε εκεί-
νους με τακτικά υπογλυκαιμικά επεισόδια, πράγμα που 
φάνηκε από τν μείωση της TBR από τις χαμηλές τιμές 
γλυκόζης στο αίμα, και τον αριθμό των παρατεταμένων 
υπογλυκαιμικών συμβάντων. 

Οι Conejeroa M, και συν.19 βρήκαν ότι κατά τη διάρ-
κεια της καραντίνας μόνο η ομάδα των ασθενών που 
υποβάλλονται σε θεραπεία MDI (Multiple daily doses of 
insulin- σχήμα πολλαπλών ενέσεων ινσουλίνης) παρου-
σίασε σημαντική αύξηση του χρόνου στο εύρος στόχου 
(μικρότερο χρόνο στην υπεργλυκαιμία> 250 mg / dl), 
καθώς και σημαντική μείωση του συντελεστή μεταβλη-
τότητας της γλυκόζης (CV). Εκείνοι που υποβλήθηκαν 
σε θεραπεία με CSII (Continuous subcutaneous insulin 
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infusion-Συνεχής υποδόρια έγχυση ινσουλίνης) παρου-
σίασαν σημαντική μείωση του ποσοστού χρόνου στην 
υπογλυκαιμία (<70 και <54 mg / dl) και του CV κατά τη 
διάρκεια της καραντίνας, χωρίς εύρεση διαφορών στις 
υπόλοιπες παραμέτρους. Παρατηρήθηκε ότι εκείνοι με 
υψηλότερη τιμή HbA1c παρουσίασαν μεγαλύτερη βελ-
τίωση. Οι περισσότεροι από τους ασθενείς (88%) ήταν 
περιορισμένοι με τουλάχιστον έναν από τους συνηθι-
σμένους φροντιστές τους και το 77,5% των ασθενών 
που παρακολουθούνταν μέσω τηλεϊατρικής κατά τη δι-
άρκεια της καραντίνας είχαν καλύτερο γλυκαιμικό έλεγ-
χο.19

Στη μελέτη των Hakonen E και συν.15 το TIR ήταν πα-
ρόμοιο πριν και κατά τη διάρκεια του lockdown. Ούτε 
το φύλο ούτε η ηλικία φάνηκαν να έχουν επίδραση στο 
TIR ή στις μέσες τιμές των επιπέδων γλυκόζης (p=0,11). 
Επίσης, δεν υπήρξε καμία σημαντική αλλαγή στο TBR 
(5,9% πριν το lockdown έναντι 6,2% κατά τη διάρκεια 
του lockdown, p=0,44). Τα άτομα που ήταν σε θεραπεία 
με CSII εμφάνισαν βελτιωμένο TIR και χαμηλότερες μέ-
σες τιμές των επιπέδων γλυκόζης από αυτά που έλαβαν 
θεραπεία MDI (2,4% έναντι 2,6%, p=0,002 και - 0,3 έναντι 
0,2 mmol/mol, p=0,013, αντίστοιχα) χωρίς αλλαγή στο 
TBR. Παράλληλα, σε άτομα με CSII, το TIR βελτιώθηκε 
κατά την περίοδο του lockdown (p=0,010), η μέση τιμή 
των επιπέδων γλυκόζης μειώθηκε (p=0,008), ενώ το TBR 
δεν μεταβλήθηκε (p=0,86). Τα κορίτσια και τα αγόρια 
ηλικίας 12-15,9 ετών με CSII βελτίωσαν το TIR τους και 
μείωσαν την μέση τιμή του επιπέδου  γλυκόζης τους κατά 
τη διάρκεια του lockdown (p=0,010, p=0,018, p=0,036, 
p=0,019). Οι ασθενείς που χρησιμοποιούσαν τις αντλί-
ες ινσουλίνης Omnipod, AccuCheck Combo, Paradigm 
βελτίωσαν περισσότερο το TIR τους (p=0,011), ενώ 
ασθενείς που χρησιμοποιούσαν αντλίες Preditive Low 
Glucose Suspend (PLGS) είχαν τάση για βελτίωση στο 
TIR (p=0,05), ενώ δεν παρατηρήθηκε αλλαγή στο TIR σε 
ασθενείς που χρησιμοποιούσαν σύστημα HCL (p=0,48).  
Το TIR μειώθηκε σε ασθενείς που λάμβαναν θεραπεία 
MDI κατά τη διάρκεια του lockdown, αλλά δεν παρατη-
ρήθηκε σημαντική αύξηση στο μέσο επίπεδο γλυκόζης 
(p=0,042 και p=0,21). Το TIR μειώθηκε σημαντικά στη 
μεγαλύτερη ηλικιακή ομάδα με MDI. Δεν παρατηρήθηκε 
διαφορά φύλου στην ομάδα MDI (p=0,05).15 

Βελτίωση του συντελεστή μεταβλητότητας της γλυ-
κόζης (CV) κατά τη διάρκεια του lockdown βρέθηκε σε 
τρεις μελέτες, των Christoforidis A και συν.13, στη μελέτη 
των Predieri B και συν.14 και των Conejeroa MS, και συν.19 
Σημαντική μείωση όμως του CV μετά το lockdown σε 
σύγκριση με την περίοδο πριν και κατά τη διάρκεια αυ-

τού, παρατηρήθηκε στη μελέτη των Ceconi V, και συν.16

2.	 Μεταβολές στην τιμή της γλυκοζυλιωμένης 
αιμοσφαιρίνης

Η αξιολόγηση της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης 
(HbA1c) απασχόλησε λίγους μελετητές. Αναλυτικότερα, 
στην αρχή της μελέτης των Gayoso M και συν.21, που δι-
εξήχθη στην παιδιατρική Ενδοκρινολογική Κλινική του 
Πανεπιστημίου της Νότιας Αλαμπάμα, βρέθηκε ότι χα-
μηλότερη HbA1c είχαν εκείνοι που χρησιμοποιούσαν 
αντλίες ινσουλίνης, είχαν ιδιωτική ασφάλιση και ήταν 
λευκοί σε σύγκριση με εκείνους που ήταν σε σχήμα 
πολλαπλών ενέσεων, χρησιμοποιούσαν την ασφάλεια 
Medicaid και ήταν έγχρωμοι. Κατά τη διάρκεια της καρα-
ντίνας εμφανίστηκε αύξηση της μέσης τιμής της HbA1c, 
διατηρώντας τις αρχικές διαφορές. Στη μελέτη των 
Turan H και συν., που πραγματοποιήθηκε στην Τουρ-
κία το 2020, βρέθηκε ότι το μέσο επίπεδο HbA1c ήταν 
σημαντικά υψηλότερο μετά την περίοδο καραντίνας 
σε σύγκριση με την περίοδο πριν από αυτή.22 Αντίθετα, 
στη μελέτη των Conejeroa MS, και συν.19 δεν βρέθηκαν 
σημαντικές διαφορές μεταξύ της εκτιμώμενης HbA1c 
πριν την περίοδο της καραντίνας και στις δύο τελευταί-
ες εβδομάδες του lockdown. Ωστόσο επισημάνθηκε ότι 
εκείνοι με υψηλότερη HbA1c στην αρχή της μελέτης πα-
ρουσίασαν μεγαλύτερη βελτίωση.

Ομοίως, στην μελέτη των Alsalman AA και συν.23δεν 
παρατηρήθηκε διαφορά στο επίπεδο της HbA1C πριν 
και κατά τη διάρκεια του lockdown. 

3.	 Μεταβολές στις δόσεις ινσουλίνης
Οι μελέτες που ασχολήθηκαν με τις αναγκαίες αλλαγές 

των δόσεων της ινσουλίνης παρατήρησαν από κοινού, 
ότι η δοσολογία ινσουλίνης δεν επηρεάστηκε από το 
lockdown και παρέμεινε ίδια.13,14,16,17,19,21 Καμία μεταβολή 
δεν παρατηρήθηκε στις μελέτες σε σχέση με την κατα-
νάλωση υδατάνθρακων.12,18,22,23 

4.	 Μεταβολές στον χρόνο αυτοδιαχείρισης
Για τις μετρήσεις γλυκόζης και τον χρόνο που αφιέ-

ρωναν οι ασθενείς στην αυτοδιαχείριση της νόσου τους 
υπήρξε διχογνωμία. Οι Christoforidis A και συν.13, καθώς 
και οι Predieri B και συν.14 στις μελέτες τους βρήκαν, ότι 
οι μετρήσεις γλυκόζης στο αίμα ήταν σημαντικά λιγότε-
ρες κατά την περίοδο του lockdown. Αντίθετα απότομη 
αύξηση του χρόνου που αφιέρωναν τα παιδιά για τη δι-
αχείριση του διαβήτη κατά τη διάρκεια του lockdown 
εντοπίστηκε στην μελέτη των Wu X και συν.20 Ομοίως 
στη μελέτη των Ceconi V και συν.16 βρέθηκε, ότι αυξήθη-
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κε ο χρόνος που αφιέρωναν τα παιδιά στον αυτοέλεγχο 
στο τέλος της καραντίνας σε σύγκριση με την περίοδο 
πριν την καραντίνα. Από την άλλη πλευρά, στην μελέ-
τη των Conejeroa MS και συν.19 βρέθηκε ότι ο χρόνος 
χρήσης των συστημάτων παρακολούθησης παρέμεινε 
σταθερός, όπως και ο αριθμός ημερήσιων σαρώσεων σε 
χρήστες συστήματος FreeStyle Libre. Όπως αναφέρεται 
στη μελέτη των Alsalman Aa και συν.23 το ποσοστό συμ-
μόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή αυξήθηκε κατά 
τη διάρκεια του lockdown στο 72,6% (p=0,434) σε σχέ-
ση με την πριν το lockdown περίοδο. Συγκεκριμένα, το 
ποσοστό των παιδιών που δεν παρέλειψαν καμία δόση 
ινσουλίνης πριν και κατά τη διάρκεια του lockdown αυ-
ξήθηκε σημαντικά από 70,7% σε 92,7%, το οποίο ήταν 
στατιστικά σημαντικό (p<0,001). Εντούτοις δεν υπήρχε 
στατιστικά σημαντική διαφορά στη συχνότητα μέτρη-
σης των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα, στον αριθμό των 
υπο/υπεργλυκαιμικών επεισοδίων και στην ανάγκη για 
διορθωτική δόση ινσουλίνης λόγω υπεργλυκαιμίας πριν 
και κατά τη διάρκεια του lockdown.23

5.	 Μεταβολές στη λήψη γευμάτων
5.1 Μεταβολές στο πρόγραμμα των γευμάτων
Οι Christoforidis A και συν.13εντόπισαν σημαντικές 

αλλαγές στο πρόγραμμα γευμάτων. Έτσι, το ποσοστό 
κατανάλωσης πρωινού πριν από τις 10.00 π.μ. και του 
γεύματος πριν τις 1.00 μ.μ. μειώθηκε δραματικά κατά 
την περίοδο του lockdown. Ανάλογα αποτελέσματα πα-
ρατηρήθηκαν στην μελέτη των Turan H και συν.22 όπου 
βρέθηκε αλλαγή στο πρόγραμμα των γευμάτων, γεγο-
νός που αποδόθηκε στις αλλαγές στις ώρες ύπνου και 
έγερσης. Έτσι, κατά την περίοδο της καραντίνας, η κατα-
νάλωση πρωινού πριν από τις 10.00 π.μ. μειώθηκε από 
78% σε 20% (p<0,001) ενώ η κατανάλωση δείπνου μετά 
τις 7:00 μ.μ. αυξήθηκε χρονικά. Ακόμη η ημερήσια πρό-
σληψη υδατανθράκων αυξήθηκε σημαντικά στην υπο-
ομάδα με αυξημένη την τιμή της HbA1c ενώ μειώθηκε 
στην υποομάδα με μειωμένη τιμή HbA1c (p<0,001 και 
στις δύο υποομάδες). Οι  Wu X και συν.20, αν και βρήκαν 
στη μελέτη τους ότι το 55,9% των ασθενών κοιμόταν αρ-
γότερα το βράδυ και το 58,8% των ασθενών ξυπνούσαν 
αργότερα το πρωί  αυξάνοντας τη διάρκεια ύπνου, δεν 
το συσχέτισαν με τις αλλαγές στους χρόνους κατανά-
λωσης των γευμάτων ενώ εντόπισαν ότι τα παιδιά δεν 
είχαν σχεδόν καθόλου stress και άγχος. Στη μελέτη των 
Conejeroa MS, και συν.19 το 61,3% δήλωσε ότι διατηρού-
σε παρόμοιες συνήθειες στους χρόνους των γευμάτων, 
ενώ το 32% αναγνώρισε νέες ώρες. Τέλος, στη μελέτη 
των Alsalman AA και συν.23 το 68,3% κατανάλωναν τρία 

γεύματα την ημέρα κατά τη διάρκεια του lockdown ενώ 
μόνο το 53,7% από αυτούς το συνήθιζε και πριν από το 
lockdown (p=0,005)

5.2 Μεταβολές στα σνακ μεταξύ των γευμάτων
Κάποιες από τις μελέτες που έγιναν παρατήρησαν 

αλλαγές στη συνήθεια λήψης των σνακ μεταξύ των γευ-
μάτων. Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Τουρκία 
18 ο αριθμός των σνακ αυξήθηκε στο 27% των ασθε-
νών ενώ ο αριθμός των κύριων γευμάτων στο 68% των 
ασθενών. Συμπληρωματικά, σε μελέτη που πραγματο-
ποιήθηκε στην Κίνα16 παρατηρήθηκε απότομη αύξηση 
του αριθμού των σνακς. Οι Schiaffini R και συν.17, αλλά 
και οι Tornese G και συν.18, στις μελέτες που πραγματο-
ποίησαν δεν βρήκαν κάποια μεταβολή στις διατροφικές 
συνήθειες των παιδιών κατά τη διάρκεια της πανδημίας. 
Σημαντικό φαίνεται δε, ότι στην μελέτη των Conejeroa 
MS και συν.19 το 30,7% των ασθενών κατανάλωναν κατά 
τη διάρκεια της καραντίνας μεγαλύτερο αριθμό γρή-
γορου φαγητού, τρόφιμα ευκολίας, βιομηχανικά αρτο-
σκευάσματα και γλυκά. Ωστόσο, η πλειοψηφία (89,3%) 
ισχυρίστηκε ότι διατηρούσε τη συνήθη ρουτίνα για τη 
μέτρηση υδατανθράκων, με κάποιους ασθενείς να ανα-
γνωρίζουν ότι γινόταν καλύτερη μέτρηση κατά τη διάρ-
κεια της καραντίνας. Τέλος, σε μελέτη που πραγματοποι-
ήθηκε στην Σαουδική Αραβία το 59,1% του δείγματος 
δεν ανέφερε καμία αλλαγή στην ποσότητα και την ποι-
ότητα τροφής που κατανάλωνε, ενώ το 22,1% ανέφερε 
αύξηση στην συχνότητα κατανάλωσης σνακ.23 

6.	 Μεταβολές στην άσκηση
Μείωση στους χρόνους άσκησης κατά την περίοδο 

της καραντίνας, παρατηρήθηκε από κοινού στις περισ-
σότερες μελέτες. Αναλυτικότερα, στη μελέτη των Turan 
H και συν.22 η σωματική δραστηριότητα βρέθηκε να μει-
ώνεται σημαντικά και στις δύο υποομάδες που μελετή-
θηκαν (ομάδα με μειωμένα και ομάδα με αυξημένα επί-
πεδα HbA1c) κατά την καραντίνα. Οι Wu X και συν.20, σε 
μελέτη που πραγματοποίησαν στην Κίνα,  διαπίστωσαν 
ότι συνολικά το 44,1% των παιδιών μείωσε τη σωματι-
κή άσκηση κατά τη διάρκεια του lockdown και ο κύριος 
τύπος άσκησης άλλαξε από υπαίθριες δραστηριότητες, 
όπως ποδηλασία και μπάσκετ, σε εσωτερικές δραστηρι-
ότητες, όπως χρήση διαδρόμου και σχοινάκι. Οι Predieri 
B και συν.14 βρήκαν ότι όλοι οι ασθενείς σταμάτησαν την 
εξωτερική τακτική φυσική δραστηριότητα κατά την πε-
ρίοδο των περιοριστικών μέτρων, αλλά προσπάθησαν 
να διατηρήσουν την άσκηση που συνήθιζαν να κάνουν 
πριν το lockdown όσο ήταν στο σπίτι. Στην μελέτη των 
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 Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής της ανασκόπησης 
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Schiaffini R και συν.17 όλοι οι ασθενείς που συμμετείχαν 
ανέφεραν ότι δεν μπορούσαν να πραγματοποιήσουν 
οποιαδήποτε σωματική δραστηριότητα λόγω των περι-
ορισμών. Εν αντιθέσει, οι Conejeroa MS και συν.,19 βρή-
καν ότι το 46,3% των συμμετεχόντων έκαναν τακτική 
σωματική άσκηση κατά τη διάρκεια του lockdown, για 
≥3 ημέρες/εβδομάδα. Η άσκηση εντούτοις δεν συσχε-
τίστηκε με βελτίωση της HbA1c ή του χρόνου μέσα 
στο εύρος, ούτε με μεγαλύτερη υπογλυκαιμία, αν και ο 
χρόνος στην υπεργλυκαιμία> 250 mg/dl ήταν σημαντι-
κά χαμηλότερος σε εκείνους που έκαναν τακτικά σω-
ματική άσκηση. Οι Tornese G και συν.18  βρήκαν ότι το 
76% των συμμετεχόντων στη μελέτη τους αθλούνταν 
κανονικά κατά την περίοδο των περιορισμών Επιπλέον 
μια σημαντική διακύμανση στο TIR στην περίοδο μετά 
το lockdown παρατηρήθηκε μεταξύ αυτών που έκαναν 
και σε όσους δεν έκαναν γυμναστική κατά την περίο-
δο της καραντίνας (p= 0,005). Επίσης παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημαντική αύξηση του TIR κατά τη διάρκεια 
του lockdown στα άτομα που είχαν καθημερινή φυσική 
δραστηριότητα. Μόνο η παρουσία τακτικής φυσικής 
δραστηριότητας στην καραντίνα προέβλεπε σημαντικά 
TIR> 70%. 

7.	 Μεταβολές στον γλυκαιμικό έλεγχο σε σχέ-
ση με την ασφάλιση υγείας

Τέλος, ξεχωριστά συμπεράσματα είχε η μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε στη Νότια Αλαμπάμα21  η οποία 
κατέληξε στο ότι η πανδημία COVID-19 επιδείνωσε τον 
γλυκαιμικό έλεγχο των παιδιών με Σακχαρώδη Διαβήτη 
τύπου 1, που είχαν δημόσια ασφάλιση σε μεγαλύτερο 
ποσοστό από εκείνα που είχαν ιδιωτική ασφάλιση, αυ-
ξάνοντας την HbA1c κατά 0,5% (p=0,007).

Συζήτηση
Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση διενεργήθηκε 

με σκοπό τη διερεύνηση των επιπτώσεων του lockdown 
λόγω COVID-19 στον γλυκαιμικό έλεγχο παιδιών και εφή-
βων με Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 1. Οι έντεκα μελέτες 
που συμπεριελήφθησαν στην συστηματική ανασκόπη-
ση έδειξαν ότι το γλυκαιμικό προφίλ των παιδιών μπό-
ρεσε και έμεινε σταθερό ή και βελτιωμένο στις περισ-
σότερες περιπτώσεις κατά τη διάρκεια του lockdown. 
Αντίθετα σε δύο μελέτες φάνηκε ότι η διαχείριση του 
σακχάρου των παιδιών επιδεινώθηκε. Όλα τα επιμέρους 
αποτελέσματα σχετίζονται με πληθώρα παραγόντων 
που βρέθηκαν στις μελέτες.

Πιο συγκεκριμένα, η αλλαγή στον χρόνο που αφιέ-
ρωναν τα παιδιά για σωματική άσκηση και στον τρόπο 

που ασκούνταν αναδείχθηκε ως η κυριότερη συνιστώσα 
που επέδρασσε στα γλυκαιμικά επίπεδα. Όπως φαίνεται 
και από τη συγχρονική μελέτη των Rabbone I και συν.24, 
η τακτική αερόβια άσκηση βελτιώνει τα επίπεδα της 
HbA1c στον ΣΔ1 και η προσθήκη στην αερόβια άσκηση 
σύντομων περιόδων άσκησης υψηλής έντασης, τύπου 
σπριντ, ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο εμφάνισης υπογλυ-
καιμικού επεισοδίου. Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγει 
και η έρευνα των Aouadi R και συν.25 αναφέροντας ότι τα 
παιδιά που αθλούνται τακτικά (περισσότερες από 2 φο-
ρές την εβδομάδα) για μεγάλες περιόδους βελτιώνουν 
το γλυκαιμικό και λιπιδαιμικό τους προφίλ. Ωστόσο, 
στοιχεία από μελέτες δείχνουν ότι τα επίπεδα σωματι-
κής δραστηριότητας στα παιδιά συμπεριλαμβανομένων 
και των νέων με ΣΔ τύπου 1, είναι ανεπαρκή ενώ έχει πα-
ρατηρηθεί ότι οι νέοι με ΣΔ είναι λιγότερο δραστήριοι 
από εκείνους χωρίς ΣΔ.26 Το φαινόμενο αυτό πιθανώς να 
οφείλεται στο ότι δεν έχει γίνει ακόμη σαφές το είδος, η 
διάρκεια και η ένταση της σωματικής δραστηριότητας 
που συνιστάται για τα παιδιά με ΣΔ1.27 

Σημαντικός παράγοντας στην αλλαγή του γλυκαιμι-
κού ελέγχου βρέθηκε να είναι οι αλλαγές στις συνήθει-
ες ύπνου και αφύπνισης λόγω διακοπής του σχολείου. 
Σύμφωνα με τους Patel N και συν.28 και τους Chontong 
S και συν.29, έχουν εντοπιστεί στατιστικά σημαντικές συ-
σχετίσεις μεταξύ της μεταβλητότητας της διάρκειας του 
ύπνου με χειρότερο γλυκαιμικό έλεγχο και λιγότερο συ-
χνές μετρήσεις γλυκόζης αίματος, υποστηρίζοντας την 
ανάγκη να εξετάσουμε τα πρότυπα ύπνου ως τροποποι-
ήσιμο παράγοντα που μπορεί να επηρεάσει τη συμμόρ-
φωση και τον γλυκαιμικό έλεγχο. Ειδικότερα στα παιδιά 
με ΣΔ1 οι συχνές αφυπνίσεις οδηγούν σε υπνηλία κατά 
τη διάρκεια της ημέρας, η οποία συσχετίζεται με χαμη-
λότερη ποιότητα ζωής, συμπτώματα κατάθλιψης και χει-
ρότερη επίδοση στα μαθήματα του σχολείου.30 Επιπρό-
σθετα, η μελέτη των Donga E και συν. καταλήγει στο ότι 
η διάρκεια του ύπνου αποτελεί καθοριστικό παράγοντα 
στην ευαισθησία της ινσουλίνης σε ασθενείς με ΣΔ1.31

Επιπρόσθετα η οικογένεια των παιδιών με ΣΔ, ειδικά 
των μικρότερων παιδιών, παίζει τον σημαντικότερο ρόλο 
στη διαχείριση της νόσου, καθώς αναλαμβάνει άμεσα τη 
θεραπευτική αγωγή και την εκπαίδευση του παιδιού που 
νοσεί σε συνήθειες ευνοϊκές για την νορμογλυκαιμία του. 
Κατά τη διάρκεια της πανδημίας που οι περισσότεροι ερ-
γαζόμενοι γονείς δούλευαν μέσω τηλεργασίας, είχαν τη 
δυνατότητα να βρίσκονται περισσότερες ώρες με τα παι-
διά τους και να τα επιτηρούν, βελτιώνοντας το γλυκαιμικό 
τους προφίλ. Σύμφωνα με την Hoey H32  η δυναμική της 
οικογένειας είναι σημαντική για τη διαχείριση της νόσου, 
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αλλά είναι σημαντικό να υπάρχει ένα μέτρο, και αυτή η 
επίβλεψη να μην μετατρέπεται σε υπερβολική συμμετο-
χή. Επίσης η δομή της οικογένειας, οι σχέσεις και η επι-
κοινωνία μεταξύ των μελών της είναι καθοριστικοί παρά-
γοντες για την τιμή της HbA1c των νέων με ΣΔ τύπου 1, 
καθώς έχουν συσχετιστεί με αυξημένο αριθμό μετρήσε-
ων της γλυκόζης του αίματος καθημερινά.

Ένας παράγοντας ο οποίος δεν παρατηρήθηκε στις 
παραπάνω μελέτες της ανασκόπησης, αλλά έχει συσχε-
τιστεί σε μελέτη των Cillero I και συν.33, με τον φτωχό 
γλυκαιμικό έλεγχο στους νέους με ΣΔ τύπου 1, είναι «οι 
ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης» που οδηγεί σε συ-
χνή κατανάλωση σνακ και ανθυγιεινών φαγητών μεταξύ 
των κυρίων γευμάτων. Η χορήγηση της σωστής δόσης 
ινσουλίνης πριν το φαγητό που καταναλώνεται κατά τη 
διάρκεια παρακολούθησης τηλεόρασης είναι πιθανώς 
πιο δύσκολη σε σύγκριση με ένα κοινό οικογενειακό 
γεύμα όπου οι γονείς υποστηρίζουν το παιδί στον υπο-
λογισμό και την χορήγηση της ινσουλίνης.

Τέλος, οι αλλαγές στο διατροφικό πλάνο, στις ώρες κα-
τανάλωσης των γευμάτων, αλλά και στο είδος των τροφών, 
φάνηκαν να επηρεάζουν την γλυκαιμική ρύθμιση των παι-
διών. Η συχνότερη κατανάλωση έτοιμων φαγητών είδους 
ταχυφαγείας και τροφών με υψηλό γλυκαιμικό δείκτη, σε 
συνδυασμό με την παράλειψη βασικών γευμάτων, δυσχε-
ραίνουν τον ομαλό μεταβολισμό της γλυκόζης. Στον έλεγχο 
της γλυκόζης του αίματος και στη διατήρηση του σωστού 
σωματικού βάρους μπορεί να βοηθήσει και η εναλλαγή 
στην πρόσληψη και στην αποχή υδατανθράκων.34,35

Συμπεράσματα
Από την παραπάνω ανασκόπηση των άρθρων κατα-

λήγουμε στο συμπέρασμα ότι η συμμόρφωση στο θε-
ραπευτικό πλάνο και η φροντίδα των παιδιών με Σακ-
χαρώδη Διαβήτη τύπου 1 εξαρτάται από πάρα πολλούς 
παράγοντες. Κατά τη διάρκεια του lockdown/περιορι-
σμού που ο τρόπος ζωής και οι συνήθειες όλων άλλα-
ξαν, παρατηρήθηκαν μεταβολές είτε βελτίωσης είτε 
επιδείνωσης των γλυκαιμικών προφίλ των παιδιών. Οι 
μεταβολές αυτές ίσως αποτελέσουν κίνητρο για μια πιο 
στοχευμένη και συνεχή εκπαίδευση (μέσω τηλε-παρα-
κολούθησης και τηλε-συμβουλευτικής) των παιδιών με 
ΣΔ τύπου 1 και των οικογενειών τους  από τους επαγγελ-
ματίες υγείας, για τον ορθό έλεγχο της νόσου τους ακό-
μη και σε περιόδους κρίσεων. Απώτερος στόχος είναι η 
βελτίωση όσων παραμέτρων επηρέασαν αρνητικά την 
ευγλυκαιμία των παιδιών αλλά και αντίστοιχα η υιοθέτη-
ση των νέων συνηθειών που συντέλεσαν στην βελτίωση 
του γλυκαιμικού προφίλ στην καθημερινότητά τους.

Περιορισμοί μελετών
Στις περισσότερες μελέτες που εισήχθησαν στην 

ανασκόπηση υπήρξαν περιορισμοί. Στην μελέτη των 
Christoforidis A και συν.,13 ένας από τους κύριους περι-
ορισμούς της μελέτης αποτελεί η υποκειμενική φύση 
των πληροφοριών που παρέχονται από το σύστημα 
CareLink (εφαρμογή που παρέχει στους φροντιστές, 
απομακρυσμένη πρόσβαση στην αντλία ινσουλίνης και 
στα δεδομένα συνεχούς παρακολούθησης γλυκόζης 
(CGM) ), για τους καταγεγραμμένους υδατάνθρακες που 
καταναλώθηκαν, η αναφορά συχνότητας σωματικής 
δραστηριότητας και οι συνήθειες ύπνου. Επιπλέον, ο 
πληθυσμός της μελέτης περιλαμβάνει μόνο ασθενείς με 
αντλία ινσουλίνης και αισθητήρα, και αντιπροσωπεύει 
μια ομάδα ανθρώπων εξοικειωμένων με τη χρήση της 
νέας τεχνολογίας και που έχουν στόχο την επίτευξη του 
καλύτερου δυνατού γλυκαιμικού ελέγχου. Έτσι, δεν πρέ-
πει να γίνει γενίκευση των αποτελεσμάτων καθώς ανα-
φέρεται σε ένα κέντρο μελέτης.

Στην μελέτη των Predieri B και συν.14, που διεξήχθη σε 
ένα κέντρο μελέτης, τα χαρακτηριστικά της διατροφής 
δεν αναλύθηκαν πλήρως, οι συμμετέχοντες είχαν εξ αρ-
χής καλό γλυκαιμικό έλεγχο και χρησιμοποιούσαν τον 
αισθητήρα πριν από την μελέτη, επομένως ίσως τα απο-
τελέσματα να μην μπορούν να γενικευτούν σε ασθενείς 
με φτωχότερο γλυκαιμικό έλεγχο ή σε εκείνους που δεν 
χρησιμοποιούν CGM.

Στην μελέτη των Schiaffini R και συν.16, τα αποτελέ-
σματα ίσως να μην μπορούν να γενικευτούν λόγω του 
μικρού μεγέθους δείγματος και της επιλογής παιδιών 
συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας (προσχολικής και σχο-
λικής ηλικίας), που χρησιμοποιούσαν την τεχνολογία 
Tandem Basal IQ. 

Στην μελέτη των Tornese G και συν.17, οι περιορισμοί 
αφορούσαν το μικρό δείγμα και ότι οι πληροφορίες συλ-
λέχθηκαν μόνο από ένα κέντρο αναφοράς.

Στην μελέτη των Conejeroa MS, και συν.19 οι κύριοι 
αναφερόμενοι περιορισμοί ήταν: η φύση της μελέτης, η 
έλλειψη ομάδας ελέγχου, ο αποκλεισμός ασθενών χωρίς 
CGM/FGM αλλά και η υποκειμενικότητα που σχετίζεται 
με ορισμένες μεταβλητές που συλλέχθηκαν κατά τη με-
λέτη. 

Στην μελέτη των Wu X, και συν.20, για να επιβεβαιω-
θούν τα αποτελέσματα θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί 
ένα μεγαλύτερο δείγμα καθώς το δείγμα της μελέτης 
ήταν σχετικά μικρό και οι πληροφορίες για τον τρόπο 
ζωής ήταν κυρίως ποιοτικές.

Στην μελέτη των Gayoso M,και συν.21, θεωρείται 
σημαντικός περιορισμός η  απουσία του 30% των 
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ασθενών από την προγραμματισμένη επίσκεψη στην 
κλινική κατά τη διάρκεια του lockdown. Ένας άλλος 
περιορισμός ήταν ότι το 5% των ασθενών είχε μόνο 
μία προηγούμενη τιμή HbA1c το προηγούμενο έτος, 
επομένως δεν μπορούσε να αναλυθεί μια σαφής τάση 
σε αυτούς τους ασθενείς. Τέλος, τα δεδομένα περιο-
ρίζονται επειδή δεν μπορούν να συμπεριληφθούν δε-
δομένα συνεχούς παρακολούθησης γλυκόζης, ή πιο 
συγκεκριμένα να μετρηθεί το Time-In-Range, καθώς 
μόνο το 29% των ασθενών φορούσαν αισθητήρες 
κατά τη διάρκεια της καραντίνας. Πολλοί δεν είχαν 
αισθητήρα ενώ κάποιοι άλλοι είχαν έναν αισθητήρα 
αλλά δεν τον φορούσαν.

Στην μελέτη των Turan H και συν.22 δεν υπήρχαν 
ασθενείς με CGMs επομένως δεν μπορούσαν να γίνουν 

συγκρίσεις με βάση τους χρόνους στο εύρος στόχων. 
Επίσης, δεν μπορούσαν να συγκριθούν οι ασθενείς που 
χρησιμοποιούσαν αντλία ινσουλίνης με εκείνους που 
χρησιμοποιούσαν πένες ινσουλίνης καθώς ο αριθμός 
τους ήταν ανεπαρκής. Τέλος, τα αποτελέσματα της με-
λέτη αντικατοπτρίζουν μόνο μια ανάλυση 3 μηνών και 
δεν έχουν κλινική σημασία, γεγονός το οποίο πιθανώς 
να είχε αποφευχθεί εάν συνεχιζόταν η μελέτη για μεγα-
λύτερο χρονικό διάστημα. 

Στην μελέτη των Hakonen Ε. και συν.15 υπάρχει ελλιπής 
πληροφορία σχετικά με τις αλλαγές στα γεύματα και τη 
σωματική δραστηριότητα πριν και κατά τη διάρκεια του 
lockdown. Είναι επίσης πιθανό κάποια από τα παιδιά, 
να συμμετείχαν σε παιδικούς σταθμούς και να μην ήταν 
περιορισμένα στο σπίτι κατά τη διάρκεια του lockdown.

ABSTRACT

The impact of covid-19 in the glycemic control of children with type 1 diabetes during lockdown
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Introduction: In 2019, due to the global pandemic of the new coronavirus (SARS-CoV-2), measures were taken to 
reduce the negative consequences from the virus, including lockdown and social distancing worldwide. Patients with 
Diabetes type 1 (T1D) had to maintain a good level of glycemic control despite the subversive changes in their lives. 
Evenly important was the maintenance of glycemic control for children with T1D and their families, as they were iso-
lated in their homes, dropped out of school and could no longer participate in their extracurricular activities. 
Aim: To investigate the impact of the national lockdown cause to SARS-CoV-2 coronavirus on the glycemic profile of 
children with Diabetes type 1 who had or not, continuous glucose monitoring devices.
Material and method: A search has been conducted in the electronic databases PubMed, Scopus and Science Direct 
since January 2022, using the following keywords: “Children OR Adolescent”, “Glycemic control OR Diabetes type 1 OR 
Diabetes Mellitus”, “Quarantine OR Lockdown OR Covid-19”. The inclusion criteria of articles in the systematic review 
were the following: a. children aged 5-17 years, b. randomized and non-clinical trials, c. published till 2022, d. pub-
lished in English, e. primary research, and f. full text articles.
Results: It was finally included 11 articles in the review against the 74 that initially had been found. Various parame-
ters were associated with glycemic control of children with T1D during lockdown, such as changes in daily habits, diet, 
exercise, sedentary lifestyle, parental management, insurance, use of new technologies in diabetes management.
Conclusion: The restrictions associated with pandemic of COVID-19 had led to serious disruptions in the daily routine 
of people. The adherence to the treatment plan and the care of children with T1D depends on several factors. Thus, 
during the national lockdown we noticed the need of the technology adaptation to improve the monitoring of children’s 
glycemic profiles. These changes may give the impetus for more targeted and ongoing training through tele-monitoring 
and tele-consultation of children with T1D and their families by health professionals.

Key words: child, adolescent, Diabetes Mellitus Type 1, Lockdown, Coronavirus, COVID-19, Glycemic control 
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