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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Η θεραπεία της οξείας λεμφοβλαστικής λευχαιμίας (ΟΛΛ) παιδικής ηλικίας έχει απώτερες επιπτώσεις στους επιζώντες.Σκοπός: Σκοπός της 

μελέτης ήταν η διερεύνηση των απώτερων επιπτώσεων της θεραπείας στους επιζώντες από ΟΛΛ της παιδικής ηλικίας. Μεθοδολογία: Συστηματική 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας με χρήση λέξεων-κλειδιών: acute lymphoblastic leukemia, survivors, long term effects, late term effects, σε διεθνείς 

βιβλιογραφικές βάσεις δεδομένων (PubMed, Scopus) καθώς και συνώνυμα και συνδυασμούς των όρων. Χρησιμοποιήθηκε η διαδικασία PICOS και η 

μεθοδολογία PRISMA σαν αξιολογικό κριτήριο για την εισαγωγή των άρθρων στη μελέτη. Τα κριτήρια εισαγωγής των άρθρων στη μελέτη ήταν: να 

αφορούν ερευνητικές μελέτες, δημοσιευμένες από το 2019-2023, που διερευνούν τις απώτερες επιπτώσεις της θεραπείας στους επιζώντες από ΟΛΛ 

της παιδικής ηλικίας, δημοσιευμένες σε επιστημονικά περιοδικά στην αγγλική γλώσσα. Αποτελέσματα: Οι απώτερες επιπλοκές της θεραπείας της 

ΟΛΛ στους επιζώντες αφορούν τη κοινωνική προσαρμογή, τα προβλήματα εγκυμοσύνης, την πρόωρη οφθαλμική γήρανση, τη μη συμμόρφωση με 

τις οδηγίες για το τρόπο ζωής, τις διαταραχές μνήμης, σπερματογένεσης και την πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια, το άγχος, το μικρό ανάστημα και 

διαταραχές ουροποιητικού συστήματος, θυρεοειδούς, ακοής & δερματικά προβλήματα, τις σχολικές επιδόσεις, την καρδιαγγειακή δυσλειτουργία, το 

σωματικό βάρος, την κινητική-αισθητηριακή νευροπάθεια, την ενδοκρινοπάθεια. Συμπεράσματα: Είναι πολλαπλές και σημαντικές οι απώτερες 

επιπτώσεις της θεραπείας στους επιζώντες της ΟΛΛ της παιδικής ηλικίας και η μεγαλύτερη σε βάθος διερεύνησή τους θα συμβάλει στην ανάδειξη των 

παραγόντων που σχετίζονται με αυτές και θα παρέχει ισχυρές ενδείξεις για την πρόληψη και αντιμετώπισή τους. 

 

Λέξεις κλειδιά: Οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία, επιζώντες, επιβίωση, μακροχρόνιες επιπτώσεις, καθυστερημένες επιπτώσεις, παιδιατρική 
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Abstract 

Introduction: Treatment of childhood acute lymphoblastic leukemia (ALL) has long-lasting effects on survivors.The purpose of the study was to 

investigate the long-term and late-term effects of treatment in survivors of childhood ALL.Methodology: Systematic literature review using keywords: 

acute lymphoblastic leukemia, survivors, long effects, late effects, in international bibliographic databases (Medline, PubMed, Scopus) as well as 

synonyms and combinations of the terms. The PICOS procedure and the PRISMA methodology were used as evaluative criteria for the inclusion of 

articles in the study. The inclusion criteria for articles in the study were: to be research studies, published from 2019-2023, investigating the long-

term effects of treatment in survivors of childhood ALL, published in English-language scientific journals;Results: Distant complications of ALL 

treatment in survivors include social adjustment, pregnancy problems, premature ocular aging, non-adherence to lifestyle guidelines, memory, sper-

matogenesis and premature ovarian failure disorders, anxiety, short stature and disorders of the urinary system, thyroid, hearing & skin problems, 

school performance, cardiovascular dysfunction, body weight, motor-sensory neuropathy, endocrinopathy.Conclusions: The long-term effects of 

treatment in survivors of childhood ALL are multiple and significant, and their more in-depth investigation will help highlight the factors associated 

with them and provide strong evidence for their prevention and treatment. 

 

Keywords: Acute lymphoblastic leukemia, survivors, survivorship, term effects, late term effects, pediatric nursing. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Αρκετές μελέτες έχουν διεξαχθεί σε επιζώντες 
της παιδιατρικής ΟΛΛ, παρέχοντας πολύτιμες 
πληροφορίες σχετικά με τις απώτερες 
επιπτώσεις της θεραπείας. Έχει διαπιστωθεί ότι 
οι επιζώντες της παιδιατρικής ΟΛΛ διατρέχουν 
αυξημένο κίνδυνο για χρόνιες παθήσεις της 
υγείας, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις και 
δευτερογενείς καρκίνους, καθώς και για 
γνωστικά ελλείμματα και ψυχοκοινωνικά 
ζητήματα.1 Οι επιζώντες της παιδιατρικής ΟΛΛ 
έχουν υψηλότερο κίνδυνο ανεργίας και 
χαμηλότερο εισόδημα από τα αδέλφια τους. 
Έχει υπογραμμιστεί η σημασία της κατανόησης 
των απώτερων επιπτώσεων της θεραπείας και 
της ανάπτυξης στρατηγικών για τη διαχείριση 
αυτών των επιπτώσεων.2 

Αποτελέσματα από πολυκεντρική μελέτη 
έδειξαν ότι στα 25 έτη από τη διάγνωση, οι 
επιζώντες του παιδικού ΟΛΛ έχουν υψηλότερο 
κίνδυνο πρώιμης θνησιμότητας πέραν της 
5ετίας, με αθροιστική επίπτωση θανάτου από 
οποιαδήποτε αιτία 13%. Η πλειονότητα των 
θανάτων οφειλόταν σε υποτροπή της 
λευχαιμίας (66%), ωστόσο σε σύγκριση με τους 
αδελφικούς ελέγχους οι ασθενείς αυτοί 
βρέθηκαν να έχουν κίνδυνο να πεθάνουν από 
επακόλουθο καρκίνο 15 φορές υψηλότερο, 
κίνδυνο να πεθάνουν από καρδιολογικά 
συμβάντα 7 φορές υψηλότερο και κίνδυνο να 
πεθάνουν από άλλες ιατρικές καταστάσεις 2,6 
φορές υψηλότερο.3 

Οι δευτεροπαθείς νεοπλασίες (ΔΝ) είναι από 
τις πιο κρίσιμες απώτερες επιπτώσεις της 
θεραπείας της ΟΛΛ. Έχει αναφερθεί συσχέτιση 
της ακτινοβολίας με τον αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης δευτεροπαθών νεοπλασιών.4 Οι 
χημειοθεραπευτικοί παράγοντες που 
συνδέονται συχνότερα με την ανάπτυξη ΔΝ 
είναι οι ανθρακυκλίνες, η ετοποσίδη και οι 
αλκυλιωτικοί παράγοντες. Οι επιζώντες της ΟΛΛ 
διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για 
μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο (MDS), οξεία 
μυελοειδή λευχαιμία (AML), καρκίνο του 
μαστού, μελάνωμα, όγκους του κεντρικού 
νευρικού συστήματος (ΚΝΣ) και μη-Hodgkin 
λεμφώματα, καθώς και καρκινώματα παρωτίδας 
και θυρεοειδούς αδένα.5  

Το φύλο, η έκθεση σε μεθοτρεξάτη (ΜΤΧ) 
ή/και δεξαμεθαζόνη και χρόνιες ασθένειες όπως 
οι πνευμονικές παθήσεις, αποτελούν 
παράγοντες κινδύνου για νευρογνωστική 
εξασθένηση στους επιζώντες της ΟΛΛ παιδικής 
ηλικίας.6 Αναφέρθηκαν κλινικά συμπτώματα 
νευροπάθειας στο 51,6% των ασθενών, με την 
απομυελίνωση να είναι η πιο κοινή ανωμαλία 
στους επιζώντες της ΟΛΛ παιδικής ηλικίας.7 Οι 
άρρενες επιζώντες της παιδικής ΟΛΛ 
μακροπρόθεσμα έχουν αυξημένο κίνδυνο να 
εμφανίσουν υπογονιμότητα, γοναδική 
δυσλειτουργία και μειωμένη ποιότητα 
σπέρματος λόγω της γοναδοτοξικότητας 
ορισμένων θεραπειών, οι οποίες περιλαμβάνουν 
την ακτινοβόληση των όρχεων και τους 
αλκυλιωτικούς παράγοντες. Η σχέση αυτή είναι 
δοσοεξαρτώμενη τόσο για τους ασθενείς που 
έλαβαν θεραπεία με γοναδική ακτινοβολία σε 
υψηλότερες δόσεις, όσο και με υψηλότερες 
αθροιστικές δόσεις αλκυλιωτικών παραγόντων, 
οδηγώντας σε υψηλότερο κίνδυνο.8 Παράλληλα 
πρόσφατη μελέτη έδειξε σημαντικά ελλείμματα 
γονιμότητας σε επιζώντες που υποβλήθηκαν σε 
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θεραπεία με κρανιακή ΑΚΘ και ΧΜΘ για παιδική 
λευχαιμία.9  Παρά τα ερευνητικά αποτελέσματα 
που είναι διαθέσιμα για τις απώτερες επιπτώσεις 
της θεραπείας της ΟΛΛ παιδικής ηλικίας στους 
επιζώντες δεν είναι επαρκή για τη διαμόρφωση 
ισχυρών ενδείξεων για την πρόληψη και 
αντιμετώπιση αυτών των επιπτώσεων.  
Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των 
απώτερων επιπτώσεων της θεραπείας στους 
επιζώντες από ΟΛΛ της παιδικής ηλικίας. 
 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

Σχεδιασμός Μελέτης: Πρόκειται για 
συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
από το 2019 έως το 2023. 
Στρατηγική αναζήτησης: Τα ερευνητικά 
άρθρα ανακτήθηκαν με χρήση λέξεων-κλειδιών: 
acute lymphoblastic leukemia, survivors, long 
term effects, late term effects, από τη PubMed 
και τη Scopus. Τα κριτήρια για την ένταξη των 
άρθρων στη μελέτη παρουσιάζονται στον 
Πίνακα 1.  
Διαδικασία επιλογής άρθρου: Για την 
επιλογή των άρθρων εφαρμόστηκε η 
μεθοδολογία PRISMA που περιλαμβάνει 
ταυτοποίηση, έλεγχο, επιλεξιμότητα, επιλογή 
και θεματική ανάλυση.10 Σαν απώτερες 
επιπτώσεις της θεραπείας στους επιζώντες από 
ΟΛΛ της παιδικής ηλικίας ορίστηκαν οι 
μακροχρόνιες και καθυστερημένες επιπτώσεις 
(long term & late term effects). Σαν επιζώντες 
της ΟΛΛ ορίστηκαν οι επιζώντες >5 έτη από την 
ολοκλήρωση της θεραπείας. 
Ταυτοποίηση (Identification): Οι βάσεις 
δεδομένων έδωσαν συνολικά 220 άρθρα (Σχήμα 

1). Επίσης, απορρίφθηκαν 16 άρθρα που 
αφορούσαν διπλές εγγραφές. 
Έλεγχος (Screening): Αξιολογήθηκαν 204 
άρθρα που αφορούσαν τις απώτερες επιπτώσεις 
της θεραπείας στους επιζώντες από ΟΛΛ της 
παιδικής ηλικίας.  
Επιλεξιμότητα (Eligibility): Μετά την 
εφαρμογή των φίλτρων αναζήτησης 
βιβλιογραφίας και την εξέταση του τίτλου, 
απορρίφθηκαν 148 άρθρα που δεν πληρούσαν 
τα κριτήρια ένταξης. Μετά την αξιολόγηση της 
περίληψης αυτών των άρθρων, 11 
απορρίφθηκαν. Αξιολογήθηκε το πλήρες κείμενο 
των άρθρων και 15 άρθρα απορρίφθηκαν και 
μετά από έλεγχο των PICOS, 14 άρθρα 
απορρίφθηκαν. 
Επιλογή (Included): Μετά τη θεματική 
ανάλυση του πλήρους κειμένου των άρθρων, 
στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 16 άρθρα (Σχήμα 
1). Αξιολογήθηκε η ποιότητα των άρθρων 
χρησιμοποιώντας τη μεθοδολογία PRISMA. 
Χρησιμοποιήθηκε η «Λίστα ελέγχου των 
στοιχείων που πρέπει να συμπεριληφθούν κατά 
την αναφορά συστηματικών ανασκοπήσεων» (7 
ενότητες, 27 στοιχεία) για να αξιολογηθεί η 
ποιότητα των άρθρων.10 Τα 16 άρθρα που 
συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη θεωρήθηκαν 
υψηλής (ή μέτριας έως υψηλής) ποιότητας και 
σχετίζονται με τον στόχο αυτής της 
συστηματικής ανασκόπησης. 
Θεματική ανάλυση (Data analysis): Η 
θεματική ανάλυση των μελετών περιλάμβανε 3 
στάδια: προετοιμασία, οργάνωση, αναφορά. 
Στο στάδιο της προετοιμασίας, τα 
αποτελέσματα του πλήρους κειμένου των 
άρθρων διαβάστηκαν πολλές φορές για να γίνει 
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πλήρως κατανοητή η σημασία τους και τα 
συμπεράσματα που εξήχθησαν. Μετά το 
περιεχόμενο κάθε άρθρου, αξιολογήθηκαν οι 
απώτερες επιπτώσεις της θεραπείας στους 
επιζώντες από ΟΛΛ της παιδικής ηλικίας και 
επισημάνθηκαν οι σχετικές πληροφορίες για το 
δεύτερο στάδιο της ανάλυσης δεδομένων. Κατά 
την οργάνωση των δεδομένων, οργανώθηκε το 
περιεχόμενο του κειμένου χρησιμοποιώντας 
κωδικούς, δημιουργώντας κατηγορίες και 
ομαδοποιώντας τους κωδικούς σε επικεφαλίδες. 
Στο τελικό βήμα, αναφέρονται τα αποτελέσματα 
σχετικά με τις απώτερες επιπτώσεις της 
θεραπείας στους επιζώντες από ΟΛΛ της 
παιδικής ηλικίας. 
Για κάθε άρθρο, τα δεδομένα εξήχθησαν από 
ένα προ-διαμορφωμένο υπολογιστικό φύλλο. 
Τα πεδία δεδομένων περιλαμβάνουν τον πρώτο 
συγγραφέα, έτος δημοσίευσης, χώρα, 
ερευνητικό σχέδιο, δείγμα, σκοπός, εργαλεία, 
αποτελέσματα. Τα ευρήματα των άρθρων που 
περιλαμβάνονται στη μελέτη συνοψίζονται στον 
Πίνακα 2. 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Χαρακτηριστικά μελετών 

Αντικείμενο της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν 
16 άρθρα εκ των οποίων όλα αφορούσαν 
ποσοτικές μελέτες.  
Τα αποτελέσματα των δημοσιευμένων μελετών 
για τις απώτερες επιπτώσεις της θεραπείας 
στους επιζώντες της ΟΛΛ της παιδικής ηλικίας 
αναφέρονται συνοπτικά στον Πίνακα 2.  
Αξιολόγηση της ποιότητας μελετών 
Η μεθοδολογική ποιότητα των ερευνητικών 
σχεδίων ήταν υψηλή. Όλες οι μελέτες 

βαθμολογήθηκαν με υψηλή (ή μέτρια έως 
υψηλή) ποιότητα. Τα ερευνητικά ερωτήματα 
ήταν σαφή και οι μέθοδοι συλλογής δεδομένων 
κατάλληλες. 
Ανάλυση 
Τα αποτελέσματα των 16 μελετών αφορούσαν 
τις απώτερες επιπτώσεις της θεραπείας στους 
επιζώντες της ΟΛΛ της παιδικής ηλικίας σε 2.187 
παιδιά, εφήβους και νεαρούς ενήλικες και 20 
άτομα της οικογένειάς τους (Πίνακας 2). 
Οι γονείς ανέφεραν στη μελέτη των Schulte et 
al.,11 ότι οι επιζώντες είχαν σημαντικά χειρότερη 
κοινωνική προσαρμογή σε σύγκριση με τους 
ελέγχους (b=6,34, p=0,004), αλλά όχι τα 
αδέρφια που επιβίωσαν. Μεταξύ των 
επιζώντων, ο μεγαλύτερος χρόνος εκτός 
θεραπείας (b=2,06, p=0,058) και η φτωχότερη 
εκτελεστική λειτουργία (b=0,42, p=0,006) 
συνδέθηκαν με χειρότερη κοινωνική 
προσαρμογή. Η εκτελεστική λειτουργία δε 
μεσολάβησε διαφορές στην κοινωνική 
απόσυρση μεταξύ των επιζώντων και της 
ομάδας ελέγχου ή στη σχέση μεταξύ του 
χρόνου άδειας θεραπείας και της κοινωνικής 
απόσυρσης μεταξύ των επιζώντων.11  
Οι Rossi et al.,12 υποστήριξαν ότι από αυτούς 
που προσπάθησαν να κάνουν παιδιά, το 75% 
των γυναικών και το 69% των ανδρών τα 
κατάφεραν, σε σύγκριση με το 72% και το 61% 
των μαρτύρων, αντίστοιχα. Αυτές οι διαφορές 
δεν ήταν στατιστικά σημαντικές (p=0,73 για τις 
γυναίκες και p=0,50 για τους άνδρες). Συνολικά, 
τα αποτελέσματα γονιμότητας ήταν συγκρίσιμα 
μεταξύ επιζώντων και μαρτύρων, εκτός από το 
ότι υψηλότερο ποσοστό αποβολών σημειώθηκε 
σε συντρόφους ανδρών επιζώντων (28,1% vs 
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5,9%, p=0,021). Μεταξύ των γυναικών που 
επιβίωσαν, μια μεγαλύτερη ηλικία κατά τη 
διάγνωση (10-17 ετών) συσχετίστηκε με 
μεγαλύτερο κίνδυνο προβλημάτων 
εγκυμοσύνης (OR 5,61, p=0,046).12 
Οι Chandrasekaran et al.,13 κατέληξαν ότι οι 
επιζώντες ΟΛΛ παιδικής ηλικίας επέδειξαν 
σημαντικές διαφορές στο πλάτος προσαρμογής, 
στο χρόνο κύκλου της κόρης και στο χρόνο 
διάλυσης των δακρύων σε σύγκριση με τους 
μάρτυρες που ταιριάζουν με την ηλικία. Οι 
επιζώντες της παιδικής ηλικίας ΟΛΛ 
επιδεικνύουν χαρακτηριστικά πρόωρης 
οφθαλμικής γήρανσης σε σύγκριση με τους 
μάρτυρες που ταιριάζουν με την ηλικία και 
μπορεί να επωφεληθούν από τις οφθαλμικές 
εξετάσεις ως μέρος του συνήθους ελέγχου 
καθυστερημένων επιπτώσεων για τον 
εντοπισμό οφθαλμικών νοσηροτήτων που 
σχετίζονται με την ηλικία.13  

Οι Bøhn et al.,14 υποστήριξαν ότι το 44% των 
επιζώντων δεν πληρούσαν τις κατευθυντήριες 
γραμμές της φυσικής δραστηριότητας, το 50% 
είχαν δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) ≥25 και το 
20% κάπνιζε, χωρίς στατιστικά σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των διαγνωστικών ομάδων. Το 
αρσενικό φύλο, η εκπαίδευση ≤13 έτη, η 
συνοσηρότητα, το λεμφοίδημα, ο πόνος, η 
χρόνια κόπωση και τα συμπτώματα κατάθλιψης 
συσχετίστηκαν με τη μη τήρηση μεμονωμένων 
ή/και αυξανόμενο αριθμό κατευθυντήριων 
οδηγιών για το τρόπο ζωής.14 

Οι Stefancin et al.,15 βρήκαν ότι η 
εξασθένηση της μνήμης εργασίας φαίνεται να 
οφείλεται σε αδυναμία χειρισμού πληροφοριών 
και ανάκτησης πληροφοριών από τη μνήμη.15  

Οι Krawczuk-Rybak et al.,16 ανέφεραν ότι οι 
άντρες επιζώντες από ΟΛΛ που υποβλήθηκαν σε 
πιο εντατική χημειοθεραπεία (ΧΜΘ) εμφανίζουν 
συμπτώματα διαταραγμένης σπερματογένεσης 
και πρέπει να παρακολουθούνται στο μέλλον. Οι 
γυναίκες, ανεξάρτητα από την ομάδα κινδύνου, 
μπορεί να αναπτύξουν πρόωρη ωοθηκική 
ανεπάρκεια και θα πρέπει να ενημερώνονται για 
την επίδραση της θεραπείας στη λειτουργία των 
γονάδων.16 

Οι White et al.,17 κατέδειξαν ότι όλοι οι 
επιζώντες  ΟΛΛ παιδικής ηλικίας έχουν 
παρόμοιες αποκρίσεις στο άγχος με τους υγιείς 
μάρτυρες, αλλά χαμηλότερη αντιδραστικότητα 
συμπαθητικού-επινεφριδίων-μυελού. Ως εκ 
τούτου, η ρύθμιση του άγχους μπορεί να 
παρουσιάσει μια οδό που διαμορφώνει 
μακροπρόθεσμα την υγεία σε αυτό τον 
πληθυσμό.17 

Οι Latoch et al.,18 βρήκαν ότι από όλους τους 
ασθενείς που εντάχθηκαν στη μελέτη, μόνο 94 
(16,8%) είχαν φυσιολογική λειτουργία όλων 
των οργάνων. Εβδομήντα έξι (13,5%) παιδιά 
ανέπτυξαν δυσλειτουργία σε ένα όργανο, 83 
(14,8%) είχαν συμπτώματα ή παράπονα που 
υποδηλώνουν δυσλειτουργία σε δύο όργανα ή 
συστήματα, 88 (15,7%) είχαν ανωμαλίες σε 
τρία όργανα και 220 (39,2%) είχε τουλάχιστον 
τέσσερις ή περισσότερες δυσλειτουργίες. Όταν 
εφαρμόστηκε πολυτροπική θεραπεία [ΧΜΘ, 
ακτινοθεραπεία (ΑΚΘ) και χειρουργική 
επέμβαση] παρατηρήθηκαν υψηλότερη 
συχνότητα εμφάνισης μικρού αναστήματος 
(p=0,007), διαταραχών του ουροποιητικού 
συστήματος (p<0,0001), δυσλειτουργίας του 
θυρεοειδούς (p<0,001), απώλειας ακοής 
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(p<0,0001), και δερματικά προβλήματα 
(p=0,031).18 

Οι Al‐Kaylani et al.,19 κατέληξαν ότι οι 
βαθμολογίες των επιζώντων της ΟΛΛ ήταν 
συγκρίσιμες με τις κρατικές επιδόσεις στην 
ανάγνωση, τα μαθηματικά και τις επιστήμες. 
Στη πολυμεταβλητή ανάλυση, η συμμετοχή σε 
δωρεάν/μειωμένα προγράμματα μεσημεριανού 
γεύματος συσχετίστηκε σημαντικά με 
χαμηλότερες βαθμολογίες ανάγνωσης (β =-
12,52, 95% CI -22,26: -2,77, p=0,01). Η 
έκθεση σε ακτινοβολία κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας συσχετίστηκε επίσης με χαμηλότερες 
βαθμολογίες δοκιμασίας ανάγνωσης (β=-30,81, 
95% CI -52,00: -9,62, p=0,01).19  

Οι Barbosa et al.,20 έδειξαν ότι η συχνότητα 
του υπερβολικού βάρους είχε αυξηθεί 
σημαντικά μέχρι το τέλος της θεραπείας και 
παρέμεινε κατά την παρακολούθηση. Το αρχικό 
υπερβολικό βάρος ήταν ο κύριος παράγοντας 
που συσχετίστηκε με το υπερβολικό βάρος στο 
τέλος της θεραπείας και της παρακολούθησης.20 

Οι Latoch et al.,21 κατέληξαν ότι οι επιζώντες 
καρκίνου παιδικής ηλικίας μπορεί να μη 
κινδυνεύουν από πρόωρη οστική απώλεια στη 
νεαρή ενήλικη ζωή. Ωστόσο, είναι άγνωστο πώς 
είναι το σενάριο για σκελετική μάζα έως ότου οι 
επιζώντες καρκίνου παιδικής ηλικίας επιτύχουν 
μεγαλύτερη ή μετεμμηνοπαυσιακή ηλικία.21 

Οι Kroczka et al.,7 παρατήρησαν αρνητική 
επίδραση της ογκολογικής θεραπείας στις 
νευροφυσιολογικές παραμέτρους σε όλους τους 
επιζώντες. Καταγράφηκαν σύνθετες διαταραχές 
κινητικών νεύρων, αισθητήριων νεύρων και 
δυναμικών κινητικών μονάδων. Η κινητική-
αισθητηριακή νευροπάθεια ήταν η πιο συχνά 

εντοπισμένη παθολογία σε όλα τα πρωτόκολλα 
που αναλύθηκαν. Η επιβλαβής επίδραση της 
ΑΚΘ παρατηρήθηκε και στα 
ηλεκτρομυογραφικά αποτελέσματα.7 

Οι Abraham et al.,22 ανέφεραν ότι οι ενήλικες 
επιζώντες (n=31) βρέθηκαν να έχουν 
ελλείμματα στην άμεση μνήμη, τη λεκτική 
μάθηση, την άμεση ανάκληση, την 
οπτικοδομική ικανότητα και την οπτικοκινητική 
ταχύτητα. Οι έφηβοι που επιβίωσαν (n=20) 
βρέθηκαν να έχουν ελλείμματα στην άμεση 
μνήμη και στη λεκτική μνήμη εργασίας. Οι 
επιζώντες ηλικίας >8 ετών κατά τη διάγνωση 
είχαν καλύτερη εστιασμένη προσοχή και λεκτική 
μνήμη εργασίας, ενώ όσοι είχαν διαγνωστεί σε 
ηλικία <8 ετών είχαν καλύτερη οπτικοδομική 
ικανότητα. Όσοι είχαν μεγαλύτερη επιβίωση 
είχαν καλύτερη λεκτική μνήμη εργασίας.22 

Οι Vercasson et al.,23 τόνισαν ότι σε 
σύγκριση με τον πληθυσμό αναφοράς, οι 
βαθμολογίες για τη σωματική υγεία και τις 
κοινωνικές σχέσεις για τους γονείς των 
επιζώντων ΟΛΛ παιδικής ηλικίας ήταν σημαντικά 
χαμηλότερες (p<0,001, μέγεθος 
επίδρασης=0,24 και p<0,001, μέγεθος 
επίδρασης=0,29, αντίστοιχα) σε αντίθεση με τις 
βαθμολογίες για τη ψυχολογική υγεία που ήταν 
σημαντικά υψηλότερες (p<0,001, μέγεθος 
επίδρασης=0,29). Ακόμα κι αν τα 
χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την υγεία 
και τον καρκίνο συσχετίστηκαν με την QoL των 
γονέων σε ορισμένες διαστάσεις, ο μόνος 
παράγοντας που σχετίζεται με καθεμία από τις 
τρεις διαστάσεις (κοινωνικές σχέσεις, σωματική 
υγεία και ψυχολογική) στην πολυπαραγοντική 
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ανάλυση ήταν η οικονομική κατάσταση του 
γονέα.23 

Οι Lemay et al.,24 κατέληξαν ότι οι επιζώντες, 
ιδιαίτερα τα παιδιά, δεν ήταν αρκετά δραστήριοι 
και είχαν μειωμένη καρδιοαναπνευστική 
ικανότητα (CRF).24  

Οι Chan et al.,25 υποστήριξαν ότι 78 ασθενείς 
(33,5%) είχαν τουλάχιστον μία ενδοκρινική 
επιπλοκή και 57 (25,4%) είχαν περισσότερες 
από μία ενδοκρινικές επιπλοκές. Ο 
υποθυρεοειδισμός (n=45) ήταν η πιο συχνή 
επιπλοκή, ακολουθούμενος από τον 
υπογοναδισμό (n=40). Η κρανιακή ΑΚΘ ήταν 
ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου 
ενδοκρινοπάθειας. Η ΑΚΘ φάνηκε να είναι ο 
σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου.25  
 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Τα άρθρα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι οι 
απώτερες επιπλοκές της θεραπείας της ΟΛΛ 
στους επιζώντες αφορούν τη χειρότερη 
κοινωνική προσαρμογή, το μεγαλύτερο κίνδυνο 
προβλημάτων εγκυμοσύνης και ποσοστό 
αποβολών σε συντρόφους ανδρών επιζώντων, 
την πρόωρη οφθαλμική γήρανση, τη μη 
συμμόρφωση με τις οδηγίες για το τρόπο ζωής, 
φυσική δραστηριότητα, διατροφή, κάπνισμα, 
τις διαταραχές μνήμης, τις διαταραχές 
σπερματογένεσης και την πρόωρη ωοθηκική 
ανεπάρκεια, το άγχος, το μικρό ανάστημα και 
διαταραχές ουροποιητικού συστήματος, 
θυρεοειδούς, ακοής & δερματικά προβλήματα, 
τις χαμηλότερες σχολικές επιδόσεις, την 
καρδιαγγειακή δυσλειτουργία, το υπερβολικό 
σωματικό βάρος, την πιθανή πρόωρη οστική 
απώλεια, την κινητική-αισθητηριακή 

νευροπάθεια, το μεγαλύτερο κίνδυνο 
ενδοκρινοπάθειας. 

Από τη βιβλιογραφία έχει υποστηριχθεί ότι το 
35% των επιζώντων από καρκίνο θα συνεχίσει 
να εμφανίζει γνωστική δυσλειτουργία τους 
μήνες ή τα χρόνια που ακολουθούν τη θεραπεία 
που ποικίλλει ανάλογα με την ένταση της 
θεραπείας. Διαταραχή στην κρίση αναφέρθηκε 
στο 25% των ασθενών 5 ή περισσότερα χρόνια 
μετά τη διάγνωση. Έως και το 17% των 
ασθενών που επιβίωσαν από καρκίνο 
εμφανίζουν απώτερες επιπτώσεις στην όραση 
με σημαντική τη συμβολή της ΑΚΘ σε αυτές. Τα 
παιδιά που επιβίωσαν από αρχέγονο 
νευροεξωδερμικό όγκο του ΚΝΣ είχαν 
υψηλότερη συχνότητα απώτερων επιπτώσεων 
της θεραπείας του καρκίνου στην ακοή (7%). Οι 
ενδοκρινικές απώτερες επιπτώσεις είναι κοινές 
μετά από θεραπεία του καρκίνου 
παρατηρούνται στο 40% περίπου των ασθενών. 
Οι απώτερες επιπτώσεις της θεραπείας του 
καρκίνου (κυρίως της ΑΚΘ και της ΧΜΘ) στη 
σεξουαλικότητα και στη γονιμότητα μπορεί να 
οδηγήσουν σε σοβαρά συμπτώματα.9 Η 
θεραπεία του καρκίνου μπορεί να οδηγήσει σε 
απώτερες επιπτώσεις στο καρδιαγγειακό και 
αναπνευστικό σύστημα. Η συναισθηματική 
δυσφορία, το άγχος και η κατάθλιψη, είναι ο 
κοινός παράγοντας που συσχετίζεται με την 
ποιότητα ζωής μεταξύ των επιζώντων.26  

Παράλληλα οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις για 
τη φροντίδα των απώτερων επιπτώσεων του 
καρκίνου στους επιζώντες περιλαμβάνουν την 
αγωγή υγείας, την αξιολόγηση του κινδύνου 
των ασθενών, τη διαχείριση της φροντίδας των 
επιζώντων, το συντονισμό της φροντίδας, τη 
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μείωση της αβεβαιότητας και τη διαχείριση 
συμπτωμάτων, την κοινωνική υποστήριξη, την 
προαγωγή της συναισθηματικής υγείας και 
ευημερίας, τη διαχείριση της διαταραχής της 
εικόνας του σώματος των επιζώντων, την 
ανάπτυξη δεξιοτήτων αυτοφροντίδας, την 
εφαρμογή συμπληρωματικών θεραπειών, την 
υιοθέτηση συμπεριφορών υγείας και υγιεινού 
τρόπου ζωής.26  
 

Περιορισμοί 

Οι περιορισμοί της μελέτης αφορούν το μικρό 
αριθμό των σχετικών άρθρων, τα άρθρα που 
εντάχθηκαν στη μελέτη ήταν δημοσιευμένα 
μόνο στην αγγλική γλώσσα, σε ορισμένα άρθρα 
υπάρχει μικρός αριθμός συμμετεχόντων, τα 
περισσότερα άρθρα αφορούσαν μονοκεντρικές 
μελέτες και η συμμετοχή ήταν εθελοντική. 
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Είναι πολλαπλές και σημαντικές οι απώτερες 
επιπτώσεις της θεραπείας στους επιζώντες της 
ΟΛΛ της παιδικής ηλικίας και η μεγαλύτερη σε 
βάθος διερεύνησή τους θα συμβάλει στην 
ανάδειξη των παραγόντων που σχετίζονται με 
αυτές και θα παρέχει ισχυρές ενδείξεις για την 
πρόληψη και αντιμετώπισή τους. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  

 

Πίνακας 1: PICOS και κριτήρια εισαγωγής άρθρων στη μελέτη 

PICOS Question: Ποιες είναι οι απώτερες επιπτώσεις της θεραπείας στους επιζώντες της οξείας 
λεμφοβλαστικής λευχαιμίας της παιδικής ηλικίας; 
Population (P): παιδιά ή/και έφηβοι ή/και νεαροί ενήλικες επιζώντες ή/και γονείς επιζώντων της οξείας 
λεμφοβλαστικής λευχαιμίας της παιδικής ηλικίας 
Intervention (I): με ή χωρίς παρεμβάσεις 
Comparator (C): με ή χωρίς σύγκριση   
Outcomes (O): Ποσοτικές ή/και ποιοτικές ή/και μικτές μελέτες που διερευνούν τις απώτερες επιπτώσεις της 
θεραπείας στους επιζώντες της οξείας λεμφοβλαστικής λευχαιμίας της παιδικής ηλικίας, επίδραση της 
θεραπείας στις απώτερες επιπτώσεις της θεραπείας στους επιζώντες της οξείας λεμφοβλαστικής λευχαιμίας 
της παιδικής ηλικίας, 
Setting (S): Νοσοκομείο, σπίτι. 

Κριτήρια εισαγωγής άρθρων στη μελέτη 

• Ποσοτικές, ποιοτικές ή μικτές μελέτες 
• Δημοσιευμένες από το 2019-2023 
• Διερευνούν τις απώτερες επιπτώσεις της θεραπείας στους επιζώντες της οξείας λεμφοβλαστικής λευχαιμίας 
της παιδικής ηλικίας 
• Δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα 
• Δημοσιευμένες σε επιστημονικά περιοδικά 
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Σχήμα 1: Διαδικασία επιλογής άρθρων 
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 Άρθρα που παρέμειναν μετά αφαίρεση διπλοεγγραφών (n = 204) 
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Άρθρα που ελέγχθηκαν (n = 
56) 

Άρθρα που απορρίφθηκαν μετά από: 

 έλεγχο της περίληψης (n = 11) 

έλεγχο κειμένου (n = 15) 

έλεγχο PICOS (n = 14) 

Άρθρα που ελέγχθηκαν (n = 204) Άρθρα που απορρίφθηκαν (n = 148) 

Επ
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ή  Σύνολο άρθρων (n = 16) 
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Πίνακας 2: Χαρακτηριστικά μελετών 

Συγγραφείς
/Έτος/χώρα 

Ερευνητικ
ός σχέδιο 

Δείγμα Σκοπός Εργαλεία Αποτελέσματα 

Schulte et 
al.,11 2022, 
Καναδάς 

Συγχρονική 
συγκριτική 
μελέτη 
ασθενών & 
μαρτύρων. 

38 παιδιά, 
έφηβοι, 
νεαροί 
ενήλικες 
επιζώντες, 
20 μέλη 
οικογένειας 
επιζώντων 
της ΟΛΛ 

Διερεύνηση των ομαδικών 
διαφορών στην κοινωνική 
προσαρμογή σε επιζώντες 
ΟΛΛ σε σύγκριση με τα 
αδέλφια που επιβίωσαν, 
προσδιορισμός των 
προγνωστικών παραγόντων 
κοινωνικής προσαρμογής 
που σχετίζονται με τη νόσο 
στους επιζώντες, & 
διερεύνηση εάν η 
εκτελεστική λειτουργία 
εξηγούσε διαφορές στην 
κοινωνική προσαρμογή 
μεταξύ των ομάδων & 
μεταξύ των προγνωστικών 
παραγόντων που 
σχετίζονται με ασθένειες. 

Withdrawal subscale of 
the Behavioral Assess-
ment System for Children, 
3rd Edition, Parent Rating 
Scales (BASC-3). 

Behavior Rating Inventory 
of Executive Functions, 
2nd Edition (BRIEF-2) Par-
ent Form. 

Οι γονείς ανέφεραν ότι οι επιζώντες είχαν 
σημαντικά χειρότερη κοινωνική προσαρμογή σε 
σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, αλλά όχι τα 
αδέρφια που επιβίωσαν. Μεταξύ των επιζώντων, ο 
μεγαλύτερος χρόνος εκτός θεραπείας & η 
φτωχότερη εκτελεστική λειτουργία συνδέθηκαν 
με χειρότερη κοινωνική προσαρμογή.  

Rossi et al.,12 
2022, Βέλγιο 

Συγχρονική 
μελέτη 
επιζώντων 
& 
μαρτύρων 
(1:1) 

491 παιδιά, 
έφηβοι, 
νεαροί 
ενήλικες 
επιζώντες 
ΟΛΛ & 491 
υγιείς  

Διερεύνηση της 
γονιμότητας των 
μακροχρόνιων επιζώντων 
ανδρών & γυναικών από 
ΟΛΛ παιδικής ηλικίας. 

Questionnaire on long-
term outcome after leuke-
mia 

Συνολικά, τα αποτελέσματα γονιμότητας ήταν 
συγκρίσιμα μεταξύ επιζώντων & μαρτύρων, εκτός 
από το ότι υψηλότερο ποσοστό αποβολών 
σημειώθηκε σε συντρόφους ανδρών επιζώντων. 
Μεταξύ των γυναικών που επιβίωσαν, μια 
μεγαλύτερη ηλικία κατά τη διάγνωση 
συσχετίστηκε με μεγαλύτερο κίνδυνο 
προβλημάτων εγκυμοσύνης. 

Chandrasekar
an et al.,13 
2021, 
Μαλαισία 

Προοπτική 
μελέτη 
επιζώντων 
& 
μαρτύρων. 

59 έφηβοι, 
νεαροί 
ενήλικες & 
ενήλικες 
επιζώντες & 
48 
μάρτυρες  

Διερεύνηση της παρουσίας 
χαρακτηριστικών πρόωρης 
οφθαλμικής γήρανσης σε 
επιζώντες παιδιατρικού 
καρκίνου, ειδικά σε 
επιζώντες από ΟΛΛ. 

Οφθαλμολογικός 
εργαστηριακός έλεγχος. 

Οπτική τομογραφία 
συνοχής (OCT). 

Εργαστηριακές εξετάσεις 
αίματος. 

Δείκτης μάζας σώματος. 

Οι επιζώντες της παιδικής ηλικίας ΟΛΛ 
επιδεικνύουν χαρακτηριστικά πρόωρης 
οφθαλμικής γήρανσης σε σύγκριση με τους 
μάρτυρες που ταιριάζουν με την ηλικία.  

Bøhn et al.,14 

2021, 
Νορβηγία  

 

Συγχρονική 
μελέτη. 

1488 νεαροί 
ενήλικες 
επιζώντες 
(105 της 
ΟΛΛ) 

Διερεύνηση του τρόπου 
ζωής σε δείγμα πληθυσμού 
μακροχρόνια επιζώντων 
(≥5 έτη από διάγνωση) 
νεαρών ενηλίκων από 
καρκίνο, τους παράγοντες 
που σχετίζονται με τη μη 
τήρηση των 
κατευθυντήριων οδηγιών 
για το τρόπο ζωής, τη 
σωματική δραστηριότητα 
(PA), το δείκτη μάζας 
σώματος (ΔΜΣ) & το 
κάπνισμα. 

Godin Leisure Time Exer-
cise Questionnaire 
(GLTEQ). 

Charlson comorbidity in-
dex. 

12-Item Short Form Sur-
vey (SF-12). 

Patient Health Question-
naire-9 (PHQ-9). 

Fatigue Questionnaire. 

Δείκτης Μάζας Σώματος. 

Ερωτηματολόγιο. 

Το 44% είχαν πτωχή σωματική δραστηριότητα, το 
50% ανέφερε ΔΜΣ ≥25 & το 20% κάπνιζε, χωρίς 
στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 
διαγνωστικών ομάδων. Το αρσενικό φύλο, η 
εκπαίδευση ≤13 έτη, η συνοσηρότητα, το 
λεμφοίδημα, ο πόνος, η χρόνια κόπωση & τα 
συμπτώματα κατάθλιψης συσχετίστηκαν με τη μη 
τήρηση μεμονωμένων ή/& αυξανόμενου αριθμού 
κατευθυντήριων οδηγιών για το τρόπο ζωής.  

Stefancin et 
al.,15 2020, 
ΗΠΑ 

Συγχρονική 
μελέτη 
επιζώντων 
& υγιών 
μαρτύρων. 

15 έφηβοι 
& νεαροί 
ενήλικες 
επιζώντες & 
15 υγιείς 
μάρτυρες. 

Διερεύνηση της νευρικής 
συσχέτισης της λειτουργίας 
της μνήμης εργασίας με τη 
χημειοθεραπεία (ΧΜΘ) σε 
επιζώντες παιδικού 
καρκίνου χρησιμοποιώντας 
ανάλυση λειτουργικής MRI 
(fMRI). 

MRI (fMRI) Η εξασθένηση της μνήμης εργασίας φαίνεται να 
οφείλεται σε αδυναμία χειρισμού πληροφοριών & 
ανάκτησης πληροφοριών από τη μνήμη. 

Krawczuk-
Rybak et al.,16 
2019, 
Πολωνία 

Συγχρονική 
μελέτη 
επιζώντων 
& υγιών 
μαρτύρων. 

69 έφηβοι 
& νεαροί 
ενήλικες 
επιζώντες 
ΟΛΛ & 80 

Διερεύνηση των ορμονικών 
δεικτών της γοναδικής 
λειτουργίας σε εφήβους 
που επέζησαν της ΟΛΛ με 

Ορμονολογικός 
εργαστηριακός έλεγχος: η 
ωοθυλακιοτρόπος ορμόνη 
(FSH), η ωχρινοτρόπος 
ορμόνη (LH), inhibin Β, 

Οι άντρες επιζώντες από ΟΛΛ που υποβλήθηκαν 
σε πιο εντατική ΧΜΘ εμφανίζουν συμπτώματα 
διαταραγμένης σπερματογένεσης. Οι γυναίκες, 
ανεξάρτητα από την ομάδα κινδύνου, μπορεί να 
αναπτύξουν πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια.  
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υγιείς 
μάρτυρες. 

διαφορετικά επίπεδα 
επιθετικότητας. 

οιστραδιόλη (Ε2), αντι-
μυλλέριος ορμόνη (ΑΜΗ), 
τεστοστερόνη. 

White et al.,17 
2022, 
Καναδάς 

Συγχρονική 
μελέτη 
επιζώντων 
& υγιών 
μαρτύρων 
με προ & 
μετά 
μετρήσεις. 

12 παιδιά 
(8-18 ετών) 
επιζώντες 
ΟΛΛ & 12 
υγιείς 
μάρτυρες 

Διερεύνηση αν τα παιδιά 
που έχουν ολοκληρώσει 
ΧΜΘ για ΟΛΛ θα 
επιδεικνύουν αλλοιωμένα 
ορμονικά πρότυπα ως 
απόκριση σε ένα αγχογόνο 
παράγοντα σε σύγκριση με 
υγιείς μάρτυρες. 

Trier Social Stress Test. 

Εργαστηριακός 
ορμονολογικός έλεγχος. 

Οι επιζώντες ΟΛΛ παιδικής ηλικίας έχουν 
παρόμοιες αποκρίσεις στο άγχος με τους υγιείς 
μάρτυρες, αλλά χαμηλότερη αντιδραστικότητα 
συμπαθητικού-επινεφριδίων-μυελού.  

Latoch et 
al.,18 2022, 
Πολωνία 

Συγχρονική 
πολυκεντρι
κή μελέτη 

561 παιδιά, 
έφηβοι, 
νεαροί 
ενήλικες 
επιζώντες 
(195 της 
ΟΛΛ) 

Διερεύνηση του 
επιπολασμού των 
καθυστερημένων 
επιπτώσεων πολλά χρόνια 
μετά τη θεραπεία του 
καρκίνου παιδικής ηλικίας 

Φάκελος ασθενή. 

Επίσκεψη για επανέλεγχο 
(follow-up). 

Ερωτηματολόγιο. 

Φυσική εξέταση. 

Ανθρωπομετρικές 
μετρήσεις. 

Εργαστηριακές εξετάσεις. 

Common Terminology Cri-
teria for Adverse Events 
(CTCAE). 

Το 13,5% των παιδιών ανέπτυξαν δυσλειτουργία 
σε ένα όργανο, το 14,8% δυσλειτουργία σε δύο 
όργανα ή συστήματα, το 15,7% είχαν ανωμαλίες 
σε τρία όργανα & το 39,2% είχε τουλάχιστον 
τέσσερις ή περισσότερες δυσλειτουργίες. Όταν 
εφαρμόστηκε θεραπεία [ΧΜΘ, ακτινοθεραπεία 
(ΑΚΘ) & χειρουργική επέμβαση] υψηλότερη 
συχνότητα εμφάνισης μικρού αναστήματος, 
διαταραχών ουροποιητικού συστήματος, 
δυσλειτουργίας θυρεοειδούς, απώλειας ακοής & 
δερματικά προβλήματα παρατηρήθηκαν. 

Al‐Kaylani et 
al.,19 2022, 
ΗΠΑ 

Συγχρονική 
μελέτη 

63 
επιζώντες 
ΟΛΛ (5-18 
ετών) 

Διερεύνηση των 
δημογραφικών & 
θεραπευτικών παραγόντων 
που σχετίζονται με τη 
σχολική επίδοση σε 
επιζώντες ΟΛΛ παιδικής 
ηλικίας. 

Ερωτηματολόγιο 
παραγόντων σχετικών με 
τη θεραπεία 

Οι βαθμολογίες των επιζώντων ήταν συγκρίσιμες 
με τις κρατικές επιδόσεις στην ανάγνωση, τα 
μαθηματικά & τις επιστήμες. Στη πολυμεταβλητή 
ανάλυση, η συμμετοχή σε δωρεάν / μειωμένα 
προγράμματα μεσημεριανού γεύματος 
συσχετίστηκε σημαντικά με χαμηλότερες 
βαθμολογίες ανάγνωσης. Η έκθεση σε ακτινοβολία 
κατά τη διάρκεια της θεραπείας συσχετίστηκε 
επίσης με χαμηλότερες βαθμολογίες ανάγνωσης.  

Barbosa et 
al.,20 2022, 
Βραζιλία 

Αναδρομική 
μελέτη 

210 
επιζώντες 
ΟΛΛ (3,1-
14,3 ετών) 

Διερεύνηση της 
συχνότητας του 
υπερβολικού βάρους & των 
σχετικών παραγόντων σε 
ΟΛΛ επιζώντες που 
υποβλήθηκαν σε θεραπεία.  

Φάκελος ασθενή. 

Διατροφική διάγνωση. 

Μέτρηση βάρους 
σώματος. 

Η συχνότητα του υπερβολικού βάρους είχε 
αυξηθεί σημαντικά μέχρι το τέλος της θεραπείας & 
παρέμεινε κατά την παρακολούθηση. Το αρχικό 
υπερβολικό βάρος ήταν ο κύριος παράγοντας που 
συσχετίστηκε με το υπερβολικό βάρος στο τέλος 
της θεραπείας & της παρακολούθησης. 

Latoch et 
al.,21 2021, 
Πολωνία 

Αναδρομική 
μελέτη 
κοόρτης 

326 παιδιά, 
έφηβοι & 
νεαροί 
ενήλικες 
επιζώντες 
(123 της 
ΟΛΛ) 

Διερεύνηση του 
επιπολασμού & της 
χαμηλής οστικής 
πυκνότητας (BMD) σε 
βραχυχρόνια & 
μακροχρόνια επιζώντες 
καρκίνου παιδικής ηλικίας 
για να καθορίσουν 
κλινικούς παράγοντες που 
επηρεάζουν το σκελετό 
μετά από αντικαρκινική 
θεραπεία. 

Φάκελος ασθενή. 

Μέτρηση οστικής 
πυκνότητας. 

 

Η χαμηλή οστική πυκνότητα (BMD) βρέθηκε στο 
24% των επιζώντων, ενώ πολύ χαμηλή BMD ήταν 
σχετικά σπάνια (8%). Οι επιζώντες μπορεί να μην 
κινδυνεύουν από πρόωρη οστική απώλεια στη 
νεαρή ενήλικη ζωή. Ωστόσο, είναι άγνωστο πώς 
είναι το σενάριο για τη σκελετική μάζα έως ότου 
οι επιζώντες επιτύχουν μεγαλύτερη ή 
μετεμμηνοπαυσιακή ηλικία. 

Kroczka et 
al.,7 2021,  

Πολωνία 

Αναδρομική 
μελέτη με 
ομάδα 
ασθενών & 
μαρτύρων. 

215 
επιζώντες 
ΟΛΛ 
(παιδιά, 
έφηβοι, 
νεαροί 
ενήλικες) & 
72 
μάρτυρες 
(νευρολογικ
οί ασθενείς) 

Διερεύνηση των 
επιπτώσεων στο 
περιφερικό νευρικό 
σύστημα στους επιζώντες 
ΟΛΛ.  

Ηλεκτρονευρογραφία 
(ENG), 
ηλεκτρομυογραφία (EMG) 

Κλινικά συμπτώματα πολυνευροπάθειας στο 
47,4% των παιδιών κατά τη διάρκεια θεραπείας με 
ΟΛΛ & στο 51,6% κατά τη διάρκεια της 
παρακολούθησης. Παρατηρήθηκε αρνητική 
επίδραση της θεραπείας στις νευροφυσιολογικές 
παραμέτρους σε όλους τους επιζώντες. 
Καταγράφηκαν σύνθετες διαταραχές κινητικών 
νεύρων, αισθητήριων νεύρων & δυναμικών 
κινητικών μονάδων. Η κινητική-αισθητηριακή 
νευροπάθεια ήταν η πιο συχνά εντοπισμένη 
παθολογία σε όλα τα πρωτόκολλα που 
αναλύθηκαν. Η επιβλαβής επίδραση της ΑΚΘ 
παρατηρήθηκε & στα EMG αποτελέσματα. 
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Abraham et 
al.,22 2021, 

 Ινδία 

Συγχρονική 
προοπτική 
μελέτη 

51 
επιζώντες 
ΟΛΛ (εκ 
των οποίων 
20 παιδιά) 

Διερεύνηση της 
νευροψυχολογικής 
λειτουργίας των 
μακροχρόνια επιζώντων 
της ΟΛΛ. 

Αξιολόγηση 
παρατεταμένης προσοχής, 
εστιασμένης προσοχής, 
λεκτικής μάθησης, άμεσης 
ανάκλησης, 
καθυστερημένης 
ανάκλησης, λεκτικής 
μνήμης εργασίας, άμεσου 
διαστήματος μνήμης, 
οπτικοδομικής ικανότητας 
& οπτικοκινητικής 
ταχύτητας. 

Οι ενήλικες επιζώντες είχαν ελλείμματα στην 
άμεση μνήμη, τη λεκτική μάθηση, την άμεση 
ανάκληση, την οπτικοδομική ικανότητα & την 
οπτικοκινητική ταχύτητα. Οι έφηβοι επιζώντες 
είχαν ελλείμματα στην άμεση μνήμη & στη 
λεκτική μνήμη εργασίας. Οι επιζώντες ηλικίας >8 
ετών κατά τη διάγνωση είχαν καλύτερη 
εστιασμένη προσοχή & λεκτική μνήμη εργασίας, 
ενώ όσοι είχαν διαγνωστεί σε ηλικία <8 ετών 
είχαν καλύτερη οπτικοδομική ικανότητα. Όσοι 
είχαν μεγαλύτερη επιβίωση είχαν καλύτερη 
λεκτική μνήμη εργασίας. 

Vercasson et 
al.,23 2020, 
Γαλλία 

Προοπτική 
πολυκεντρι
κή μελέτη 

487 παιδιά 
επιζώντες 
(429 της 
ΟΛΛ) & 487 
γονείς 

Διερεύνηση της ποιότητας 
ζωής (ΠΖ) των γονέων 
επιζώντων ΟΛΛ παιδικής 
ηλικίας σε σύγκριση με τα 
πρότυπα πληθυσμού για να 
εντοπίσουν τους 
καθοριστικούς παράγοντες 
της ΠΖ των γονέων. 

 

Φάκελος ασθενή. 

WHOQOL-BREF 

Questionnaire. 

 

Σε σύγκριση με τον πληθυσμό αναφοράς, οι 
βαθμολογίες για τη σωματική υγεία & τις 
κοινωνικές σχέσεις για τους γονείς των επιζώντων 
ΟΛΛ ήταν σημαντικά χαμηλότερες σε αντίθεση με 
τις βαθμολογίες για τη ψυχολογική υγεία που ήταν 
σημαντικά υψηλότερες. Ακόμα κι αν τα 
χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την υγεία & 
τον καρκίνο συσχετίστηκαν με την ΠΖ των 
γονέων σε ορισμένες διαστάσεις, ο μόνος 
παράγοντας που σχετίζεται με καθεμία από τις 3 
διαστάσεις (κοινωνικές σχέσεις, σωματική υγεία & 
ψυχολογική) στην πολυπαραγοντική ανάλυση 
ήταν η οικονομική κατάσταση του γονέα. 

Lemay et 
al.,24 2020,  

Καναδάς  

Αναδρομική 
μελέτη 

224 παιδιά, 
έφηβοι 
νεαροί 
ενήλικες 
(10-41 
ετών) 
επιζώντες 
ΟΛΛ 

Διερεύνηση των επίπεδων  
καρδιοαναπνευστικής 
ικανότητας (CRF) των 
επιζώντων ΟΛΛ. 

Ανθρωπομετρικές 
μετρήσεις. 

Εκτίμηση CRF. 

Minnesota Leisure Time 
Physical Activity Question-
naire. 

Tecumseh Self-Adminis-
tered Occupational 

Physical Activity Question-
naire. 

Εκτίμηση ωρών ύπνου. 

Έως 67% των επιζώντων είχαν πτωχή σωματική 
δραστηριότητα. Η CRF τους μειώθηκε σχεδόν 
κατά 16% σε σχέση με την προβλεπόμενη 
μέγιστη κατανάλωση Ο2. Σχεδόν τα 3/4 των 
επιζώντων πέρασαν >2 ώρες/ημέρα σε καθιστικές 
δραστηριότητες. Οι ενήλικες επιζώντες που 
έλαβαν υψηλές δόσεις ανθρακυκλινών & εκείνοι 
που έλαβαν ΑΚΘ είχαν μειωμένες πιθανότητες να 
περάσουν ≥2 ώρες/ημέρα σε καθιστικές 
δραστηριότητες. Οι επιζώντες, ιδιαίτερα τα παιδιά, 
δεν ήταν αρκετά δραστήριοι & είχαν μειωμένη 
CRF. 

Chan et al.,25 
2019, 

 Κίνα 

Αναδρομική 
μελέτη 

233 
επιζώντες 
<18 ετών 
(138 της 
ΟΛΛ) 

Διερεύνηση της 
συχνότητας & της φύσης 
των ενδοκρινικών 
επιπλοκών μεταξύ των 
επιζώντων όγκων 
εγκεφάλου & ΟΛΛ παιδικής 
ηλικίας. 

Φάκελος ασθενή 
(επιδημιολογικά, κλινικά, 
εργαστηριακά δεδομένα) 

Το 33,5% είχαν τουλάχιστον 1 ενδοκρινική 
επιπλοκή & το 25,4% είχαν >1. Ο 
υποθυρεοειδισμός ήταν η πιο συχνή επιπλοκή, 
ακολουθούμενος από τον υπογοναδισμό. Η 
κρανιακή ΑΚΘ ήταν ένας σημαντικός παράγοντας 
κινδύνου ενδοκρινοπάθειας. Η ΑΚΘ φάνηκε να 
είναι ο σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου. 

 

 


