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---------------------------------------------------ΠΕΡΙΛΗΨΗ---------------------------------------------------
Ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1 (ΣΔ1) είναι μία χρόνια, πολυπαραγοντικής αιτιολογίας 
μεταβολική νόσος, που απαιτεί συνεχή ιατρική φροντίδα. Η εκδήλωσή της είναι αποτέλεσμα μιας 
μη αναστρέψιμης καταστροφής  των β-κύτταρων του παγκρέατος, οδηγώντας αναπόφευκτα τα 
άτομα με ΣΔ1 σε μια χρόνια εξωγενή εξάρτηση από την ινσουλίνη. Ο επιπολασμός της 
καταθλιπτικής διάθεσης ανάμεσα στα άτομα με ΣΔ1 είναι συχνός και επηρεάζει τόσο την εξέλιξη, 
όσο και τη διαχείριση της νόσου. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση της 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας στα άτομα με ΣΔ1 που εφαρμόζουν και σε εκείνα που δεν 
εφαρμόζουν την μέθοδο θεραπείας με αντλία ινσουλίνης και η ανάδειξη διαφορών σε σχέση με 
το φύλο και την ηλικία. Η αναζήτηση της σχετικής βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε στις βάσεις 
δεδομένων: Pubmed, Science-Direct και Scopus. Κριτήρια ένταξης των μελετών ήταν, αυτές να 
είχαν πραγματοποιηθεί σε άτομα με ΣΔ1, να μελετούν την καταθλιπτική συμπτωματολογία, το 
πλήθος των συμμετεχόντων στις έρευνες να είναι μεγαλύτερο των 70 ατόμων και να είναι στην 
αγγλική γλώσσα. Από το σύνολο των 464 άρθρων που αρχικά εντοπίστηκαν, 11 άρθρα πληρούσαν 
τις προϋποθέσεις για ένταξη στη συστηματική ανασκόπηση. Τα αποτελέσματα της συστηματικής 
ανασκόπησης, με εξαίρεση τα παιδιά με ΣΔ1, έδειξαν ότι τα άτομα που εφαρμόζουν τη μέθοδο 
θεραπείας με αντλία ινσουλίνης παρουσίασαν μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης, αλλά και 
έντασης των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, σε σχέση με τους χρήστες πολλαπλών ημερήσιων 
ενέσεων. Επίσης, παρουσιάστηκε αυξημένη καταθλιπτική συμπτωματολογία στις γυναίκες με 
ΣΔ1, ανεξάρτητα από τη μέθοδο θεραπείας. Παράγοντες που διαμεσολαβούν σε αυτή την 
διαφορά της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας είναι το αίσθημα ελευθερίας και ευελιξίας στον 
τρόπο ζωής, οι λιγότεροι διαιτητικοί περιορισμοί, το αίσθημα διαρκούς «δέσμευσης» και  
κοινωνικό στίγμα. Τέλος, οι επαγγελματίες της ψυχικής υγείας θα πρέπει να αξιολογούν συχνά 
την καταθλιπτική διάθεση των ατόμων με ΣΔ1, καθώς αυτή έχει άμεσο αντίκτυπο στην εξέλιξη 
και τη διαχείριση της νόσου. 

 
ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1, αντλία ινσουλίνης, πολλαπλές ημερήσιες 
ενέσεις, καταθλιπτική συμπτωματολογία. 
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Εισαγωγή 
Ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1 (ΣΔ1) είναι μία από τις πιο συχνές χρόνιες παθήσεις, που 
επηρεάζουν τα παιδιά και τους έφηβους.1Ο ΣΔ1 αποτελεί ένα μεταβολικό νόσημα στο οποίο 
εμπλέκονται τόσο γενετικοί, όσο και περιβαλλοντικοί παράγοντες.2 Η εκδήλωση της νόσου είναι 
αποτέλεσμα μιας μη αναστρέψιμης καταστροφής των β-κύτταρων του παγκρέατος, οδηγώντας 
αναπόφευκτα τα άτομα με ΣΔ1 σε μια χρόνια εξωγενή εξάρτηση από την ινσουλίνη,3 έχοντας 
παράλληλα την ανάγκη λήψης συνεχούς ιατρικής φροντίδας.4 Ο διαρκής γλυκαιμικός έλεγχος 
είναι ένας από τους βασικούς στόχους, στο πλαίσιο της διαχείρισης του ΣΔ1, με σκοπό όχι μόνο 
την αποτροπή από μελλοντικές μακροαγγειακές και μικροαγγειακές επιπλοκές της νόσου, οι 
οποίες μπορεί να οδηγήσουν σε κάποια αναπηρία, αλλά και επειδή η λανθασμένη διαχείριση, 
δύναται να αποβεί μοιραία.5 

Άτομα που νοσούν από χρόνιες ασθένειες, στα οποία συγκαταλέγονται και τα άτομα με ΣΔ1, 
έχουν σύνθετες συναισθηματικές και ψυχολογικές ανάγκες και διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο, 
τόσο εμφάνισης καταθλιπτικών συμπτωμάτων, όσο και άγχους.6 Η κατάθλιψη αποτελεί την πιο 
συνηθισμένη ψυχιατρική διάγνωση, με το ποσοστό της να κυμαίνεται έως και 20%7 στους 
εφήβους με ΣΔ1 και έως 33% στο γενικό πληθυσμό των ατόμων με ΣΔ1.8 Η μείζων καταθλιπτική 
διαταραχή διαγιγνώσκεται σε ποσοστό 6% στα άτομα με ΣΔ1, με το ποσοστό αυτό να 
διαφοροποιείται μεταξύ των ερευνών,9 έχοντας όμως σαν κοινή συνιστώσα, την αυξημένη 
πιθανότητα εμφάνισης της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας στα άτομα με ΣΔ1, σε σχέση με το 
γενικό πληθυσμό.10 Η εμφάνιση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας σε άτομα με ΣΔ1 είναι ένα 
πολυδιάστατο φαινόμενο που προκύπτει από αλληλεπιδράσεις μεταξύ βιολογικών και 
ψυχοκοινωνικών παραγόντων.11 Όσον αφορά στους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, η εκδήλωση 
της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας σε άτομα με ΣΔ1 μπορεί να εξηγηθεί μέσα από την 
δυνητικά επιβαρυμένη εμπειρία ζωής με το ΣΔ1, συμπεριλαμβανομένης της διαρκούς θεραπείας 
με ινσουλίνη, την αναπόφευκτη προσαρμογή των καθημερινών δραστηριοτήτων στο γλυκαιμικό 
έλεγχο, τους βραχυπρόθεσμους και τους μακροπρόθεσμους κινδύνους της νόσου, καθώς και το 
κοινωνικό στίγμα που βιώνουν τα άτομα με ΣΔ1.12 

Τα ποσοστά χρήσης της μεθόδου θεραπείας με αντλία ινσουλίνης παρουσιάζουν μια 
αυξητική τάση, τόσο ανάμεσα σε παιδιά, εφήβους και ενήλικες,13,14 όσο και σε ηλικιωμένους 
ενήλικες με ΣΔ1.15 Η αύξηση που καταγράφεται, ενισχύεται σε σημαντικό βαθμό από την 
ανάπτυξη της τεχνολογίας.16,13 Τροχοπέδη, σε πολλές περιπτώσεις, στην ευρύτερη χρήση αυτής 
της τεχνολογίας, αποτελούν τα συστήματα ασφάλισης και υγειονομικής περίθαλψης.17 Εμπόδια 
στην ευρύτερη χρήση της αντλίας ινσουλίνης ως μεθόδου θεραπείας εντοπίζονται, είτε μέσω της 
αυξημένης γραφειοκρατίας που απαιτείται, είτε μέσω εξειδικευμένων προϋποθέσεων για τη 
χρήση της.18  

Η αντλία ινσουλίνης αποτελείται από την κύρια συσκευή με τη δεξαμενή ινσουλίνης, το 
μηχανισμό άντλησης και ένα σύστημα έγχυσης ινσουλίνης που συμπεριλαμβάνει και τις 
μπαταρίες. Το σύστημα έγχυσης της ινσουλίνης βρίσκεται στο εξωτερικό μέρος της αντλίας 
ινσουλίνης και αποτελείται από ένα δίκτυο σωληνώσεων που παροχετεύει με ινσουλίνη τον 
τοποθετημένο στο σώμα καθετήρα. Η παραπάνω περιγραφή αφορά τον τρόπο λειτουργίας της 
πλειοψηφίας των αντλιών ινσουλίνης, αν και μικρές παραλλαγές εντοπίζονται ανάμεσα στα 
διαφορετικά μοντέλα.19  

Η χρήση αντλίας ινσουλίνης συνίσταται στα άτομα με ΣΔ1 με σκοπό την επίτευξη και τη 
διατήρηση του γλυκαιμικού στόχου,20 καθώς η αποτελεσματικότητά της στη βελτίωση των 
γλυκαιμικών δεικτών, έχει αποδειχτεί μέσα από την πλειοψηφία των σχετικών μελετών.21 Η 
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χρήση της αντλίας ινσουλίνης έχει παρουσιάσει καλύτερα αποτελέσματα, συγκριτικά με τη 
μέθοδο των πολλαπλών ημερήσιων ενέσεων, σε αρκετούς τομείς, όπως είναι οι ιατρικοί-
βιολογικοί δείκτες (π.χ. HbA1c, Time In Range),22,23 η ποιότητα ζωής, η μεγαλύτερη ευελιξία στην 
καθημερινότητα των χρηστών της αντλίας ινσουλίνης και τα μειωμένα επεισόδια διαβητικής 
κετοξέωση και νοσηλειών σε νοσοκομεία.24,25 Από την άλλη πλευρά, σύμφωνα με την Αμερικανική 
Ένωση Κλινικών Ενδοκρινολόγων (American Association of Clinical Endocrinologists), τα άτομα με 
ΣΔ1 και ιστορικό σοβαρής ψυχικής διαταραχής, όπως ψύχωση, κατάθλιψη και έντονο άγχος, δεν 
είναι ιδανικοί υποψήφιοι για τη χρήση αντλίας ινσουλίνης.26 

Σκοπός της συστηματικής ανασκόπησης είναι η παρουσίαση των επιπέδων της 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας στα άτομα με ΣΔ1 που χρησιμοποιούν ως μέθοδο θεραπείας 
την αντλία ινσουλίνης, σε αντιδιαστολή με τα άτομα με ΣΔ1 που εφαρμόζουν το σύστημα 
πολλαπλών ημερήσιων ενέσεων. Επιπλέον στόχος είναι η ανάδειξη διαφορών σε σχέση με το 
φύλο και την ηλικία. 

Μέθοδος 
Βάσεις αναζήτησης των άρθρων σχετικά με την καταθλιπτική συμπτωματολογία στα άτομα με 
ΣΔ1αποτέλεσαν οι: Pubmed, ScienceDirect και Scopus. Η αναζήτηση των βιβλιογραφικών πηγών 
πραγματοποιήθηκε τον Φεβρουάριο του 2021, χωρίς να τεθεί χρονικός περιορισμός ως προς το 
έτος δημοσίευσης των μελετών. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν οι εξής: 
‘Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1’ (type 1 diabetes mellitus), και ‘αντλία ινσουλίνης’ (continues 
subcutaneous insulin inception) και κατάθλιψη (depression). Τα κριτήρια επιλογής των μελετών 
ήταν να έχουν πραγματοποιηθεί σε άτομα με ΣΔ1, να μελετούν την καταθλιπτική 
συμπτωματολογία, να έχουν συμμετάσχει τουλάχιστον 70 άτομα, ώστε να είχαν οι έρευνες 
τουλάχιστον μέτριο μέγεθος επίδρασης (medium effect size) και να έχουν δημοσιευτεί στα 
αγγλικά. 

 
Αποτελέσματα 

Τα βήματα επιλογής των άρθρων της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης παρουσιάζονται 
αναλυτικά στο διάγραμμα ροής (εικόνα 1). Από την αναζήτησης της σχετικής βιβλιογραφίας στις 
βάσεις δεδομένων, εντοπίστηκαν 464 άρθρα. Σε 2 από τα άρθρα που εντοπίστηκαν δεν υπήρξε 
πρόσβαση από τους συγγραφείς για περαιτέρω μελέτη. Μετά την αφαίρεση των διπλότυπων και 
της εφαρμογής των κριτηρίων ένταξης, 11 άρθρα συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική 
ανασκόπηση. Από τα 11 άρθρα που συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση, τα οκτώ 
ήταν συγχρονικές μελέτες και τα τρία ήταν αναδρομικές μελέτες. 

 
Καταθλιπτική συμπτωματολογία στην παιδική και εφηβική ηλικία με, ή χωρίς τη χρήση αντλίας 
ινσουλίνης 
Η καταθλιπτική συμπτωματολογία σε παιδιά και εφήβους μελετήθηκε μέσα από τις τρείς 
συγχρονικές μελέτες των Munkácsi et al27 Wong et al28 και Boland et al,29 καθώς και μέσα από την 
ανασκόπηση φακέλων που πραγματοποίησαν οι Prinz et al30 Για την ανίχνευση της καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας ανάμεσα στα παιδιά και τους εφήβους, χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο 
Children’s Depression Inventory (CDI). Η κλίμακα αξιολόγησης της καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας του CDI αποτελείται από 27 ερωτήσεις τύπου Likert, με τη συνολική 
βαθμολογία της καταθλιπτικής διάθεσης να κυμαίνεται από 0 έως 54 βαθμούς. Υψηλότερη 
βαθμολογία στην κλίμακα αξιολόγησης, φανερώνει πιο έντονη καταθλιπτική συμπτωματολογία. 
Μέσα από τις παραπάνω έρευνες παρουσιάζονται ασαφή αποτελέσματα σε αυτό το ηλικιακό 
φάσμα. Τα αποτελέσματα της συγχρονικής έρευνας των Munkácsi et al27 ανέδειξαν χαμηλότερη 
βαθμολογία στην κλίμακα της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας ανάμεσα στους εφήβους που 
χρησιμοποιούσαν την αντλία ινσουλίνης σα μέθοδο θεραπείας. Αντίθετα, οι Prinz et al30 
διαπίστωσαν μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας ανάμεσα 
στους έφηβους χρήστες αντλίας ινσουλίνης. Τέλος, οι Wong et al28 και οι Boland et al,29 δεν 
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εντόπισαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο διαφορετικές μεθόδους 
θεραπείας. Σε αυτό το σημείο πρέπει να διευκρινιστεί ότι ο μέσος όρος ηλικίας των 
συμμετεχόντων στην έρευνα των Munkácsi et al27 ήταν κατά τι μικρότερος από τις άλλες δύο 
έρευνες που πραγματοποιήθηκαν στο ίδιο ηλικιακό φάσμα. Αυτό το γεγονός ενδεχομένως 
συντέλεσε καταλυτικά στο αποτέλεσμα, καθώς η χρήση της αντλίας ινσουλίνης έχει αποδειχθεί 
ότι παρέχει στο χρήστη ένα μεγαλύτερο αίσθημα ελευθερίας, μια ευελιξία στον τρόπο ζωής, αλλά 
και λιγότερους διαιτητικούς περιορισμούς,31 γεγονός που ενδεχομένως αποτυπώθηκε σε αυτή 
την ηλιακή ομάδα. 
 
Καταθλιπτική συμπτωματολογία σε ενήλικα και ηλικιωμένα άτομα με ΣΔ1 
Η καταθλιπτική συμπτωματολογία στα άτομα με ΣΔ1 που εφαρμόζουν την αντλία ινσουλίνης ως 
μέθοδο θεραπείας ή τις πολλαπλές ημερήσιες ενέσεις, προβάλλεται μέσα από τις ακόλουθες 
επτά έρευνες. Σε αυτές συγκαταλέγονται, πέντε συγχρονικές μελέτες32-36 και δύο έρευνες 
ανασκόπησης ιατρικών φακέλων ατόμων με ΣΔ1.37,15 Για τη διερεύνηση της καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας χρησιμοποιήθηκαν τέσσερα διαφορετικά ερωτηματολόγια. Ο Maiorino et 
al32,33 χρησιμοποίησαν την κλίμακα Zung self-rating depression scale (SDS). Η κλίμακα SDS 
αποτελείται από 20 ερωτήσεις τύπου Likert, με τη συνολική βαθμολογία να κυμαίνεται από 20 
έως 80 βαθμούς. Υψηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα αξιολόγησης, φανερώνει πιο έντονη 
καταθλιπτική συμπτωματολογία. Η έρευνα των Engel et al34 χρησιμοποίησε το ερωτηματολόγιο 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Το ερωτηματολόγιο HADS αποτελείται από 
συνολικά 14 ερωτήσεις τύπου Likert, με τη συνολική βαθμολογία της καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας να κυμαίνεται από 0 έως 21 βαθμούς. Υψηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα 
αξιολόγησης φανερώνει πιο έντονη καταθλιπτική συμπτωματολογία. Ο Hislop et al35 αξιολόγησαν 
την καταθλιπτική συμπτωματολογία με το ερωτηματολόγιο Centre for Epidemiological Studies-
Depression Scale (CES-D). Το CES-D αποτελείται από 20 ερωτήσει τύπου Likert, με τη συνολική 
βαθμολογία της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας να κυμαίνεται από 0 έως 60 βαθμούς. 
Υψηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα αξιολόγησης φανερώνει πιο έντονη καταθλιπτική 
συμπτωματολογία.35 Τέλος, οι Rotella et al36 για την αξιολόγηση της καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας χρησιμοποίησαν το ερωτηματολόγιο Symptom Checklist 90-revised (SCL-90-
R). Το ερωτηματολόγιο (SCL-90-R) αποτελείται από 90 ερωτήσεις τύπου Likert οι οποίες 
αξιολογούν εννέα βασικές ψυχοπαθολογικές διαστάσεις, καθώς και τρεις διαστάσεις της 
συνολικής ψυχοπαθολογίας. Η κατάθλιψη είναι μια επιμέρους κλίμακα του SCL-90-R που 
αποτελείται από 13 ερωτήσεις. Υψηλότερη βαθμολογία φανερώνει πιο έντονη καταθλιπτική 
συμπτωματολογία.38 

Τα αποτελέσματα αναφορικά με την καταθλιπτική συμπτωματολογία σε αυτή την ηλικιακή 
ομάδα των ενηλίκων και των ηλικιωμένων ατόμων με ΣΔ1 που χρησιμοποιούν αντλία ινσουλίνης 
ή τις πολλαπλές ημερήσιες ενέσεις σα μέθοδο θεραπείας συγκλίνουν σε μεγάλο βαθμό. Τόσο οι 
συγχρονικές μελέτες των Maiorino et al,32 Hislop et al35 και των Rotella et al,36 όσο και οι 
ανασκοπήσεις ιατρικών φακέλων, που πραγματοποιήθηκαν από τους Grand et al37και από τους 
Grammes et al,15 προβάλλουν μια αυξημένη καταθλιπτική συμπτωματολογία, τόσο σε ένταση 
συμπτωμάτων, όσο και σε επιπολασμό, ανάμεσα στους χρήστες αντλίας ινσουλίνης, σε σύγκριση 
με τους χρήστες πολλαπλών ημερησίων ενέσεων. Εξαίρεση στον παραπάνω κανόνα αποτελούν 
δύο έρευνες33,34 στις οποίες δεν αναδείχθηκε κάποια στατιστική διαφορά ανάμεσα στις δύο 
μεθόδους θεραπείας. Η αυξημένη καταθλιπτική συμπτωματολογία που παρατηρείται στους 
χρήστες αντλίας ινσουλίνης, ενδεχομένως να προκύπτει μέσα από το αναπόφευκτο αίσθημα 
δέσμευσης με τη συσκευή το οποίο αισθάνονται οι χρήστες της.13 Επιπλέον, η διαρκής «σύνδεση» 
του χρήστη με την αντλία ινσουλίνης, προκαλεί αναπόφευκτα μια συνεχή υπενθύμιση της νόσου, 
γεγονός που οξύνει περαιτέρω στην καταθλιπτική συμπτωματολογία. Τέλος, η χρήση της αντλίας 
είναι σε πολλές περιπτώσεις εμφανής από τον κοινωνικό περίγυρο του ατόμου, διεγείροντας το 
κοινωνικό στίγμα και προκαλώντας στους χρήστες μια αίσθηση διαφορετικότητας που μπορεί να 
τους κάνει να αισθάνονται λιγότερο ελκυστικοί στους άλλους.39 
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Διαφορές φύλου στην καταθλιπτική συμπτωματολογία 
Οι διαφορές ανάμεσα στους άνδρες και στις γυναίκες με ΣΔ1 που χρησιμοποιούν ως μέθοδο 
θεραπείας την αντλία ινσουλίνης, ή πολλαπλές ημερήσιες ενέσεις, προβάλλονται μέσα από τις 
δύο μελέτες των Maiorinio et al. Αναλυτικότερα, φάνηκε ότι οι γυναίκες, σε σύγκριση με τους 
άνδρες με ΣΔ1, παρουσίασαν υψηλότερη καταθλιπτική συμπτωματολογία. Η προαναφερόμενη 
αύξηση παρατηρήθηκε, τόσο ανάμεσα στις γυναίκες με ΣΔ1, που χρησιμοποιούσαν πολλαπλές 
ημερήσιες ενέσεις, όσο και σε αυτές που χρησιμοποιούσαν αντλία ινσουλίνης.32,33,40 Από τα 
παραπάνω, τεκμηριώνεται και το ήδη γνωστό βιβλιογραφικά χάσμα στη διάγνωση της 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας ανάμεσα στα δύο φύλα «steep gender gap».41,42 Πιο 
συγκεκριμένα, οι γυναίκες με ΣΔ1 καλούνται να διαχειριστούν την πρώιμη έναρξη της 
εφηβείας και τις αυξημένες ορμονικές διακυμάνσεις, γεγονότα που σχετίζονται με την αυξημένη 
καταθλιπτική διάθεση των γυναικών γενικά. Παράλληλα, στις γυναίκες με ΣΔ1 προστίθεται και το 
ψυχολογικό βάρος (στρες) της νόσου.42 Επιπλέον, έχει επισημανθεί ότι οι γυναίκες με ΣΔ1 οι 
οποίες εφαρμόζουν τη μέθοδο θεραπείας με αντλία ινσουλίνης, είναι πιθανό να αισθάνονται 
μεγαλύτερη δυσφορία σε σχέση με τους άντρες κατά τη χρήση μιας συσκευής, η οποία θεωρηθεί 
ως περιορισμός στην έκθεση του σώματός τους, ενισχύοντας σε αυτές τις περιπτώσεις την 
καταθλιπτική συμπτωματολογία.36 Σε αυτό το σημείο πρέπει να προβληθεί το γεγονός ότι οι 
γυναίκες είναι πιο πιθανό να εκφράζουν τα συναισθήματά τους σε σχέση με τους άντρες, γεγονός 
που αποτυπώνεται μέσα από τις σχετικές έρευνες και ίσως εξηγεί σε ένα βαθμό τα υψηλότερα 
ποσοστά καταθλιπτικής συμπτωματολογίας ανάμεσα στο γυναικείο φύλο.42,43 
 

Συζήτηση 
Η αυξημένη καταθλιπτική συμπτωματολογία σε άτομα με ΣΔ1 μπορεί να επηρεάσει τη 
συμπεριφορά τους σε σχέση με την αυτοδιαχείριση και τον γλυκαιμικό έλεγχο. Ο γλυκαιμικός 
έλεγχος μπορεί να επηρεαστεί αρνητικά, καταγράφοντας αύξηση της τιμής HbA1c,44,45,46 

προκαλώντας με αυτό τον τρόπο μακροπρόθεσμα την ανάπτυξη μικρο- και μακρο-αγγειακών 
επιπλοκών στο άτομο με ΣΔ1.45 Ακολούθως, υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι η κατάθλιψη, σε 
άτομα με ΣΔ1, σχετίζεται με χειρότερη ποιότητα ζωής και με αυξημένες συμπεριφορές κινδύνου 
για την υγεία, οι οποίες συνοδεύονται από αυξημένα ποσοστά νοσηλειών σε νοσοκομεία, 
αναπηρίας, ή ακόμα και θνησιμότητας.47,48 Σε αυτό το σημείο κρίνεται απαραίτητη η αναφορά 
στις συσχετίσεις που παρουσιάζονται μέσα από το άρθρο των Nefs et al,49 οι οποίοι αναδεικνύουν 
ότι από το σύνολο του φάσματος των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, αυξημένη βαρύτητα για την 
εμφάνιση των παραπάνω επιπλοκών, μέσω της κακής γλυκαιμικής ρύθμισης σε άτομα με ΣΔ, 
δίδεται στην ανηδονία και όχι τόσο στη δυσφορία και το άγχος. Ένας πιθανός μηχανισμός για τη 
σύνδεση μεταξύ κατάθλιψης και ελλιπούς γλυκαιμικού ελέγχου, είναι ότι τα άτομα με ΣΔ1 που 
έχουν αυξημένη καταθλιπτική συμπτωματολογία, οδηγούνται σε μειωμένη εμπλοκή αναφορικά 
με τα καθημερινά καθήκοντα που έχουν να διεκπεραιώσουν στο πλαίσιο της νόσου του ΣΔ1.19 Σε 
αυτά τα καθήκοντα περιλαμβάνεται η συχνή παρακολούθηση της γλυκόζης στο αίμα, η παροχή 
επιπλέον ποσότητας ινσουλίνης (bolus) για την τυχόν διόρθωση του σακχάρου τους και ο 
υπολογισμός με ακρίβεια των επιπέδων της γλυκόζης του αίματος, σε συνδυασμό με τη 
αναμενόμενη πρόσληψη υδατανθράκων, κατά τον προσδιορισμό των κατάλληλων δόσεων 
ινσουλίνης που απαιτείται να λάβει το άτομο.19  

Συνεπώς, μέσα από τη συστηματική ανασκόπηση προβάλλεται μια μειωμένη καταθλιπτική 
διάθεση στα παιδιά τα οποία εφαρμόζουν ως μέθοδο θεραπείας την αντλία ινσουλίνης, γεγονός 
που ενδεχομένως οφείλεται στο μεγαλύτερο αίσθημα ελευθερίας και ευελιξίας στον τρόπο ζωής, 
αλλά και στους λιγότερους διαιτητικούς περιορισμούς που περιβάλουν τη χρήση της αντλίας 
ινσουιλίνης.31 Αναφορικά με τα αποτελέσματα στους εφήβους και στα ενήλικα άτομα με ΣΔ1, τα 
οποία κάνουν χρήση της αντλίας ινσουλίνης, φαίνεται ότι διαφέρουν σε σχέση με αυτά των 
παιδιών. Αναλυτικότερα, η αυξημένη καταθλιπτική διάθεση που παρατηρείτε σε αυτή την 
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ηλικιακή ομάδα στους χρήστες αντλίας ινσουλίνης ενδεχομένως οφείλεται στο αίσθημα 
δέσμευσης με την αντλία ινσουλίνης, 13 γεγονός που προκαλεί όχι μόνο δυσφορία, αλλά και 
συνεχή υπενθύμιση της νόσου, σε συνδυασμό με τον φόβο για κοινωνικό στιγματισμό.39 

Επιπρόσθετα, η καταθλιπτική διάθεση των γυναικών που κάνουν χρήση της αντλίας ινσουλίνης 
παρουσιάζεται αυξημένη και επηρεάζεται σε σημαντικό βαθμό από το γεγονός ότι η χρήση της 
αντλίας αποτελεί αναπόφευκτα ένα περιοριστικό παράγοντα στην έκθεση του σώματός τους.36 

Στους περιορισμούς αυτής της ανασκόπησης συγκαταλέγονται ο σχετικά μικρός αριθμός των 
συμμετεχόντων, όπως αποτυπώθηκε μέσα από τις συγχρονικές μελέτες. Η ελλιπής αναφορά της 
παράλληλης χρήσης συνεχούς καταγραφής γλυκόζης ανάμεσα στα άτομα με ΣΔ1, με εξαίρεση 
την έρευνα των Grammes et al,27 εντάσσεται στους περιορισμούς της συστηματικής 
ανασκόπησης. Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση στη χρήση της συνεχούς καταγραφής, 
τόσο ανάμεσα στους χρήστες πολλαπλών ημερήσιων ενέσεων,50 όσο και ανάμεσα στους χρήστες 
αντλίας ινσουλίνης,34 γεγονός που συνδυάζεται με ασαφή αποτελέσματα αναφορικά με την 
επίδρασή της στην καταθλιπτική συμπτωματολογία των ατόμων με ΣΔ1.50,51 Τέλος, παρατηρείται 
ετερογένεια στον τρόπο αξιολόγησης της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας (διαφορετικά 
εργαλεία) ανάμεσα στις έρευνες που συμπεριελήφθησαν στη συστηματική ανασκόπηση.  

 

Συμπεράσματα 
Μέσα από τα αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης αναδεικνύεται ότι τα άτομα που 
εφαρμόζουν τη μέθοδο θεραπείας με αντλία ινσουλίνης παρουσιάζουν, μεγαλύτερη πιθανότητα, 
τόσο εμφάνισης των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, όσο και της βαρύτητας αυτών, σε σχέση με 
τα άτομα που χρησιμοποιούν σα μέθοδο θεραπείας τις πολλαπλές ημερήσιες ενέσεις. Εξαίρεση 
αποτελούν τα παιδιά με ΣΔ1, όπου μεγαλύτερη καταθλιπτική συμπτωματολογία εμφανίστηκε 
ανάμεσα στους χρήστες πολλαπλών ημερήσιων ενέσεων. Επίσης βρέθηκε ότι οι γυναίκες με ΣΔ1 
παρουσιάζουν περισσότερα καταθλιπτικά συμπτώματα, ανεξάρτητα από τη μέθοδο θεραπείας 
που ακολουθούν. Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση αναδεικνύει τη βαρύτητα και τις 
διαστάσεις που έχει η καταθλιπτική συμπτωματολογία σε άτομα με ΣΔ1 επηρεάζοντας, τόσο την 
εξέλιξη, όσο και τη διαχείριση του ΣΔ1. Τέλος, αναδεικνύεται η σημασία της τακτικής αξιολόγησής 
της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας από τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας σε άτομα με ΣΔ1. 
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Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής βιβλιογραφικής ανασκόπησης  
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Άρθρα που προέκυψαν από 

την αναζήτηση βιβλιογραφίας 

στο ScienceDirect (n =410) 

Άρθρα μετά την αφαίρεση των διπλότυπων 

(n =432) 

Άρθρα που αξιολογήθηκαν με βάση 

τον τίτλο (n =432) 

Άρθρα που απορρίφθηκαν έπειτα από 

ανάγνωση του τίτλου 

(n =382) 

Άρθρα που αξιολογήθηκαν με 

βάση την περίληψη (n =50) 

Άρθρα που απορρίφθηκαν έπειτα από 

ανάγνωση της περίληψης 

(n =26) 

Αξιολόγηση ολόκληρου του 

άρθρου 

(n =24) 

Άρθρα που συμπεριλήφθηκαν 

στη συστηματική ανασκόπηση 

(n =11) 

 

Άρθρα που απορρίφθηκαν έπειτα από 

ανάγνωση ολόκληρου του κειμένου 

(n =13) 

• (n =3) χαμηλός αριθμός (n< 70) 
συμμετεχόντων. 

• (n=2) Δεν υπήρξε πρόσβαση 

• (n =8) Δεν εστίαζαν στις ομάδες 
μελέτης 

 

Άρθρα που προέκυψαν από 

την αναζήτηση βιβλιογραφίας 

στο Scopus (n =29) 



  

 
 

Πίνακας 1. Έρευνες καταθλιπτικής συμπτωματολογία σε ατόμων με ΣΔ1 με ή χωρίς αντλία ινσουλίνης 

Μελέτη Συγγραφείς 
Ομάδες 

συγκρίσεων  
Δειγματοληψία / 

Μεθοδολογία 
Αποτελέσματα αναφορικά με την καταθλιπτική συμπτωματολογία 

[27] 
Munkácsi et 

al. 2018 
CSII vs MDI 

Σύνολο συμμετεχόντων (n= 130) - Αναλογία CSII vs MDI 
(1:1.2) / Ηλικία: 14.13±2.47 έτη. 
Αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με 
την κλίμακα Children’s Depression Inventory (CDI). 

Στατιστικώς χαμηλότερη βαθμολογία (p<0.05) στην κλίμακα 
αξιολόγησης της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας ανάμεσα 
χρήστες της CSII θεραπείας (7.42±1.4) σε αντιδιαστολή με τους 
χρήστες της MDI θεραπείας (10.5±1.9). 

[28] 
Wong et al. 

2015 
CSII vs MDI 

Σύνολο συμμετεχόντων (n=150) - Αναλογία CSII vs MDI 
(1.6:1) / Ηλικία:15.5±1.4 έτη.  
Αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με 
την κλίμακα Children’s Depression Inventory (CDI). 

Δεν εντοπίστηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές (p=ns) 
ανάμεσα στους χρήστες της CSII θεραπείας (8.0±7.5) σε 
αντιδιαστολή με τους χρήστες της MDI θεραπείας (7.9±6.4) στην 
καταθλιπτική συμπτωματολογία. 

[29] 
Boland et al. 

1999 
CSII vs MDI 

Σύνολο συμμετεχόντων (n=77) Αναλογία CSII vs MDI 
(1:2)/ Ηλικία: 14.0 ±2.1 έτη. 
 Αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με 
την κλίμακα Children’s Depression Inventory (CDI). 

Δεν εντοπίστηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές (p=ns) 
ανάμεσα στους χρήστες της CSII θεραπείας (2.0±1.1) και στους 
χρήστες της MDI θεραπείας (2.01±1.4) στην καταθλιπτική 
συμπτωματολογία. 

[30] 
Prinz et al. 

2016 
CSII vs MDI 

Σύνολο συμμετεχόντων (n=48.700) - Αναλογία CSII vs 
MDI (1:1.7) / Ηλικία: 15.6 (11.9-17.7) έτη . 
Αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας από 
κλινικό ιατρό, (ανασκόπηση ιατρικού φακέλου). 

Μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης της καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας ανάμεσα στους χρήστες της CSII θεραπείας σε 
αντιδιαστολή με τους χρήστες της MDI θεραπείας. 

[32] 
Maiorino et al. 

2017 
CSII vs MDI 

Σύνολο συμμετεχόντων (n=151) - Αναλογία CSII vs MDI 
(1:2.1) / Ηλικία: 18 με 35 έτη.  
Αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με 
την κλίμακα Zung self-rating depression scale (SDS). 

Στατιστικώς μεγαλύτερη βαθμολογία (p<0.03) στην κλίμακα 
αξιολόγησης της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας ανάμεσα στους 
χρήστες της CSII θεραπείας (39.2±10.3) σε αντιδιαστολή με τους 
χρήστες της MDI θεραπείας (35.5±7.5). 

[33] 
Maiorino et al. 

2017 
CSII vs MDI 

Σύνολο συμμετεχόντων (n= 145) - Αναλογία CSII vs MDI 
(1:1.2) / Ηλικία: 18 με 35 έτη. 
Αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με 
την κλίμακα Zung self-rating depression scale (SDS). 

Δεν εντοπίστηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές (p=ns) με την 
κλίμακα αξιολόγησης της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 
ανάμεσα στις χρήστριες της CSII θεραπείας (43.8±8.1) σε 
αντιδιαστολή με τις χρήστριες της MDI θεραπείας (44.3±6.4). 

[34] 
Engel et al. 

2011 
CSII vs MDI 

Σύνολο συμμετεχόντων (n =383) / Αναλογία CSII vs MDI 
(1:5.2) / Ηλικία ≥18 ετών . 
Αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με 
την κλίμακα Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS). 

Δεν εντοπίστηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές (p=ns) 
ανάμεσα στους χρήστες της CSII θεραπείας (4.13±2.88) σε 
αντιδιαστολή με τους χρήστες της MDI θεραπείας (4.16±3.25) στην 
καταθλιπτική συμπτωματολογία. 



 

1 
  

 

CSII: Continuous Subcutaneous Insulin Infusion, MDI: Multiple Daily Injections 

[35] 
Hislop et al. 

2007 
CSII vs MDI 

Σύνολο συμμετεχόντων (n=92) Αναλογία CSII vs MDI 
(1:4.1)/ Ηλικία: 21.6 ±2.8 έτη. 
Αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με 
Centre for Epidemiological Studies–Depression Scale 
(CES-D) 

Στατιστικώς υψηλότερη βαθμολογία (p=0.001) της καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας ανάμεσα στα άτομα ανάμεσα στους χρήστες 
της CSII θεραπείας (21.3±13.5) σε αντιδιαστολή με τους χρήστες της 
MDI θεραπείας (11.9±9.1). 

[36] 
Rotella et al. 

2013 
CSII vs MDI 

Σύνολο συμμετεχόντων (n= 100) - Αναλογία CSII vs MDI 
(1:1.2) / Ηλικία: 39.9±11.1 έτη. 
Αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με 
το ερωτηματολόγιο Symptom Checklist 90-revised (SCL-
90-R). 

Στατιστικώς υψηλότερη βαθμολογία (p<001) της καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας ανάμεσα στα άτομα ανάμεσα στους χρήστες 
της CSII θεραπείας (median=2.4) σε αντιδιαστολή με τους χρήστες 
της MDI θεραπείας (median=2.0). 

 [37] 
Grant et al. 

2013 
CSII vs MDI 

Σύνολο συμμετεχόντων (n= 575) - Αναλογία CSII vs MDI 
(1.5:1) / Ηλικία: 18.2 με 71.5 έτη. Αξιολόγηση της 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας από κλινικό ιατρό, 
(ανασκόπηση ιατρικού φακέλου). 

Στατιστικώς μεγαλύτερο ποσοστό (p<0.05) εμφάνισης της 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας ανάμεσα στα άτομα που έκαναν 
χρήση της CSII θεραπείας (16.4%), συγκριτικά με χρήστες MDI 
θεραπείας (13.4%). 

[15] 
Grammes et 

al. 2020 
CSII vs MDI 

Σύνολο συμμετεχόντων (n=9.547) - Αναλογία CSII vs 
MDI (1:6.7) / Ηλικία: ≥ 60 έτη. 
Αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 
σύμφωνα με τα κριτήρια του DSM-IV από κλινικό 
ιατρό, (ανασκόπηση ιατρικού φακέλου). 

Στατιστικώς μεγαλύτερο ποσοστό (p<0.001) συχνότητας εμφάνισης 
της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας στους χρήστες της CSII 
θεραπείας (11±1.4) σε αντιδιαστολή με τους χρήστες της MDI 
θεραπείας (6.4±0.7). 
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-----------------------------------------------------ABSTRACT----------------------------------------------------- 

Type 1 Diabetes mellitus (T1DM) is a chronic, multifactorial metabolic disease that requires 
constant medical care. T1DM is the result of an irreversible destruction of pancreatic β-cells, 
inevitably leading individuals to chronic exogenous insulin dependence. The prevalence of 
depression among T1DM is common and affects both the progression and management of the 
disease. The aim of this study is to present the depressive symptoms in people with T1DM 
who apply and those who do not apply the insulin pump therapy method and to highlight 
differences in terms of gender and age. The literature review was conducted using the 
databases PubMed, Science-Direct and Scopus. The inclusion criteria were the following: the 
studies had to be conducted in T1DM patients, study depressive symptomatology, the number 
of participants in the studies to be more than 70 people and to be in English. Initially, 464 
articles were retrieved and 11 articles met the requirements for inclusion in the systematic 
review. The results of the systematic review, excluding paediatric patients with T1DM, showed 
that patients who apply the insulin pump therapy method were more likely to have higher 
prevalence and intensity of depressive symptoms, compared to users of multiple daily 
injections. Respectively, increased depressive symptoms in women with T1DM were 
presented, regardless of the method of treatment. Factors that mediate this difference in 
depressive symptoms are the sense of freedom and flexibility in lifestyle, fewer dietary 
restrictions, the sense of constant "bonding" and social stigma. Finally, mental health 
professionals should frequently evaluate the depressive symptoms of the T1DM patients, as 
it has a direct impact on the development and management of the disease. 
 
KEYWORDS: Type 1 diabetes mellitus, insulin pump, multiple daily injections, depressive 
symptoms. 
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