
Περίληψη

Εισαγωγή-Σκοπός: Η μελέτη στοχεύει στη διερεύνηση της

κόπωσης και ποιότητας ζωής στα παιδιά με χρόνια νεφρική νόσο

(ΧΝΝ).

Ασθενείς – Μέθοδοι: Η εκτίμηση της συνολικής κόπωσης

(υποκατηγορίες: γενική κόπωση, διαταραχές, ύπνου, νοητική

κόπωση) και ποιότητας ζωής (υποκατηγορίες: υγεία και δραστη-

ριότητες, συναισθήματα, επικοινωνία, σχολείο) πραγματοποιή-

θηκε σε παιδιά με ΧΝΝ προτελικού σταδίου (10 ασθενείς), ΧΝΝ

τελικού σταδίου (ΧΝΝΤΣ) (13 ασθενείς) και μεταμόσχευση νεφρού

(7 ασθενείς) με χρήση ειδικών ερωτηματολογίων. 

Αποτελέσματα: Oι ασθενείς με ΧΝΝΤΣ είχαν χαμηλότερη

βαθμολογία στη «Γενική κόπωση» (p=0,025) και «Συνολική κό-

πωση» (p=0,022). Η βαθμολογία στην υποκατηγορία «Διαταραχές

ύπνου» ήταν χαμηλότερη συγκριτικά με τις άλλες υποκατηγορίες

κόπωσης (p=0,043). Oι ασθενείς με ΧΝΝΤΣ ή μεταμόσχευση νε-

φρού είχαν χαμηλότερη βαθμολογία στη «Συνολική ποιότητα ζω-

ής» (p=0,044) και κατέγραψαν πιο συχνά βαθμολογία ≤50 στην

υποκατηγορία «Σχολείο» (p=0,003). Η βαθμολογία της ποιότητας

ζωής δε διέφερε από της κόπωσης. Η εκτίμηση των γονέων για

την ποιότητα ζωής των παιδιών ήταν χειρότερη από αυτή των

παιδιών (p=0,029). 

Συμπεράσματα: Η κόπωση εμφανίζεται κυρίως στη ΧΝΝΤΣ

και σχετίζεται με διαταραχές ύπνου. Η κόπωση επηρεάζει την

ποιότητα ζωής, η οποία είναι χειρότερη στους ασθενείς με

ΧΝΝΤΣ ή μεταμόσχευση νεφρού και σχετίζεται με μαθησιακές

δυσκολίες. Η εκτίμηση των γονέων για την ποιότητα ζωής των

παιδιών ήταν χειρότερη από αυτή των παιδιών.

Λέξεις κλειδιά: παιδί, χρόνια νεφρική νόσος, κόπωση, ποιό -

τητα ζωής

Εισαγωγή

Η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) είναι μια σπάνια πάθηση στον

παιδιατρικό πληθυσμό, με αυξητική ωστόσο συχνότητα εμφάνισης

τις τελευταίες δεκαετίες1. Πέρα από τις γνωστές επιπτώσεις της νό-

σου στη σωματική υγεία, νεότερα δεδομένα υποδεικνύουν ότι η

ΧΝΝ επηρεάζει επίσης την ψυχοκοινωνική και νοητική υγεία των

παιδιών2. Η χρόνια αναιμία, η μεταβολική οξέωση, η μειωμένη μυ-

ϊκή μάζα και δύναμη, η μειωμένη φυσική δραστηριότητα, οι διατα-
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ραχές του μεταβολισμού ασβεστίου και φωσφόρου,

οι οστικές αλλοιώσεις και οι καρδιαγγειακές επι-

πλοκές που συνοδεύουν τη ΧΝΝ, φαίνεται ότι επι-

δρούν πέρα από τη σωματική ανάπτυξη και στη νοη-

τική και ψυχική ανάπτυξη των παιδιατρικών ασθε-

νών3. Χαρακτηριστικά, τα παιδιά με ΧΝΝ μπορεί

να παρουσιάζουν χαμηλότερο μέσο όρο γνωσιακής

ικανότητας και συχνότερες διαταραχές ύπνου συ-

γκριτικά με τον γενικό πληθυσμό, με ήπια ελλείμ-

ματα αναφορικά με τις ακαδημαϊκές δεξιότητες, την

εκτελεστική λειτουργία και την οπτική και λεκτική

μνήμη2. Πιθανοί καθοριστικοί παράγοντες είναι: η

χρονιότητα και το στάδιο της νόσου, η ανάγκη συ-

χνών νοσηλειών, η οικογενειακή οικονομική κατά-

σταση, η ηλικία και το φύλο, το φιλικό περιβάλλον,

όπως επίσης και το ψυχοκοινωνικό προφίλ και το

μορφωτικό επίπεδο του παιδιατρικού ασθενούς. Γί-

νεται, επομένως, φανερά κατανοητό η ολοένα και

μεγαλύτερη ανάγκη για εκτίμηση της επίδρασης της

ΧΝΝ στη συνολική ποιότητα ζωής των παιδιών, η

οποία αποτελείται από τη σωματική, τη συναισθημα -

τική, τη κοινωνική και την οικογενειακή διάσταση.

Η κόπωση είναι μια υποκειμενική αίσθηση αδυ-

ναμίας, έλλειψης ενέργειας και κούρασης, αποτελεί

συχνό σύμπτωμα των χρόνιων παθήσεων, μειώνο-

ντας σε σημαντικό βαθμό τη λειτουργικότητα και

αυτονομία ενός ατόμου και επιδρώντας έτσι και αρ-

νητικά στην ποιότητα ζωής του4. Επιδημιολογικά

δεδομένα σχετικά με τη συχνότητα εμφάνισης κό-

πωσης και διαταραχής της ποιότητας ζωής είναι πε-

ριορισμένα στα παιδιά με ΧΝΝ. Πρωταρχικός σκο-

πός της παρούσας μονοκεντρικής μελέτης χρονικής

στιγμής είναι να μελετηθεί η επίδραση της ΧΝΝ

στην εμφάνιση κόπωσης, επιδείνωσης της ποιότητας

ζωής και της μεταξύ τους αλληλεπίδρασης στους

παιδιατρικούς ασθενείς, με τη χρήση κατάλληλων

ερωτηματολογίων. Επίσης, στόχος της μελέτης είναι

να διερευνηθεί η διαφορά στην εκτίμηση της σοβα-

ρότητας της κόπωσης και της επιβαρυμένης ποιότη-

τας ζωής ανάμεσα στους παιδιατρικούς ασθενείς

και στους γονείς τους καθώς και να εκτιμηθεί ο ρό-

λος του σταδίου ΧΝΝ στην εμφάνιση αυτών των κα-

ταστάσεων. 

Υλικό και Μέθοδοι

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε από 1/3/2020 έως

15/10/2020. O πληθυσμός της μελέτης αποτελούνταν

από παιδιά και εφήβους ηλικίας 2 έως 18 ετών που

παρουσιάζουν ΧΝΝ σταδίου 2 έως 5 ή έχουν υπο-

βληθεί σε μεταμόσχευση νεφρού και παρακολου-

θούνται στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία της Νε-

φρολογικής Μονάδας Παίδων της Α′Π/Δ κλινικής

του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλο-

νίκης. Κριτήρια αποκλεισμού ήταν η ύπαρξη νευ-

ρολογικών και μυοσκελετικών παθήσεων που δεν

σχετίζονται με τη ΧΝΝ και η αδυναμία συμπλήρω-

σης των ερωτηματολογίων, λόγω μη επαρκούς γνώ-

σης της ελληνικής γλώσσας. Σε κάθε ασθενή κατα-

γράφηκε το φύλο, η ηλικία και το στάδιο της ΧΝΝ

με βάση την εκτιμώμενη σπειραματική διήθηση χρη-

σιμοποιώντας τον τύπο του Schwartz. O πληθυσμός

έπειτα κατανεμήθηκε σε 3 κατηγορίες με βάση το

στάδιο ΧΝΝ ή τη μεταμόσχευση νεφρού, που ήταν

οι εξής: Μεταμόσχευση Νεφρού, ΧΝΝ προ-τελικού

σταδίου και ΧΝΝ τελικού σταδίου (ΧΝΝΤΣ). Τα

ερωτηματολόγια κόπωσης και ποιότητας ζωής συ-

μπληρώθηκαν μετά από συναίνεση των γονέων και

σε συνθήκες ηρεμίας, ασφάλειας, απαραίτητου χρό-

νου και διασφάλισης των προσωπικών δεδομένων.

Στην παρούσα ερευνητική εργασία μελετήθηκαν μό-

νο τα ερωτηματολόγια που είχαν πλήρως συμπλη-

ρωθεί.

Η μέτρηση της κόπωσης των παιδιατρικών

ασθενών εκτιμήθηκε με τη χρήση της Ελληνικής έκ-

δοσης ειδικού ερωτηματολογίου προσαρμοσμένο

στο παιδιατρικό πληθυσμό (PedsQL ‐ Pediatric

Quality of Life Inventory multi-dimensional fatigue

scale), το οποίο απαντήθηκε από τους ασθενείς και

από τους γονείς τους, εκτός από τις ηλικίες 2-4 και

5-7 ετών που απαντήθηκε μόνο από τους γονείς. Το

ερωτηματολόγιο αυτό έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως

για την αξιολόγηση της πολυδιάστατης κλίμακας κό-

πωσης σε παιδιατρικούς ασθενείς με άλλες χρόνιες

παθήσεις. Αποτελείται από τρεις υποενότητες που

αφορούν τη «Γενική κόπωση», τις «Διαταραχές

ύπνου» και τη «Νοητική κόπωση», η καθεμία από

τις οποίες αποτελείται από 6 ερωτήσεις. Oι απαντή-

σεις σε κάθε ερώτηση δίνεται σε κλίμακα Likert από

0-4, όπου 0=ποτέ, 1=σπάνια, 2=μερικές φορές,

3=συχνά, 4=πάντα. Για τους σκοπούς της μελέτης,

η βαθμολογία κάθε ερώτησης μετατράπηκε σε κλί-

μακα 0 έως 100 ως εξής: 0=100, 1=75, 2=50, 3=25

και 4=0. Η μέση τιμή όλων των ερωτήσεων χρησι-

μοποιήθηκε για την εκτίμηση της «Συνολικής κόπω-

σης» και η μέση τιμή της βαθμολογίας της κάθε υπο-

ενότητας για τη αξιολόγηση της «Γενικής κόπωσης»,

των «Διαταραχών ύπνου» και της «Νοητικής κόπω-

σης».
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Για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής χρησιμο-

ποιήθηκε αντίστοιχο ερωτηματολόγιο (PedsQL ‐

Pediatric Quality of Life Inventory), το οποίο επίσης

απαντήθηκε από τους παιδιατρικούς ασθενείς και

τους γονείς τους, εκτός από τις ηλικίες 2-4 που απα-

ντήθηκε μόνο από τους γονείς. Το ερωτηματολόγιο

αυτό χρησιμοποιείται ευρέως για την εκτίμηση της

πολυδιάστατης κλίμακας ποιότητας ζωής στον παι-

διατρικό πληθυσμό και αποτελείται από 4 ενότητες

που αφορούν την «Υγεία και Δραστηριότητες», τα

«Συναισθήματα», την «Επικοινωνία» και το «Σχο-

λείο», η καθεμία από τις οποίες περιλαμβάνει 8, 5,

5, και 5 ερωτήσεις αντιστοίχως. Η βαθμολογία κάθε

απάντησης έγινε αντίστοιχα με αυτή του ερωτημα-

τολογίου κόπωσης, και η μέση τιμή της βαθμολογίας

όλων των ερωτήσεων και της κάθε υποενότητας χρη-

σιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση της «Συνολικής

Ποιότητας Ζωής» και των 4 υποενοτήτων.

Η στατιστική επεξεργασία της μελέτης πραγ-

ματοποιήθηκε με το λογισμικό στατιστικών αναλύ-

σεων SPSS. Για τη σύγκριση των ποιοτικών και πο-

σοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε το Chi square

test και το Fischer exact test αντιστοίχως. Τιμή βαθ-

μολογίας <50 θεωρήθηκε χαμηλή τόσο για τη συ-

νολική κόπωση και ποιότητα ζωής όσο και για τις

υποκατηγορίες αυτών. Τιμή p <0,05 θεωρήθηκε

στατιστικά σημαντική. 

Αποτελέσματα

Μελετήθηκαν συνολικά 30 παιδιά ηλικίας 2 έως

18 ετών, 20 αγόρια και 10 κορίτσια. Ως προς το στά-

διο της ΧΝΝ, 7 παιδιατρικοί ασθενείς ήταν μετα-

μοσχευμένοι, 13 παρουσίαζαν τελικό στάδιο ΧΝΝ

και 10 προ-τελικό στάδιο ΧΝΝ, από τους οποίους

5 παρουσίαζαν στάδιο 2, 4 στάδιο 3 και 1 στάδιο 4.

H πρωτοπαθής νεφρική νόσος αφορούσε συγγενείς

ανωμαλίες ουροποιητικού σε 16 ασθενείς, αιμολυ-

τικό ουραιμικό σύνδρομο σε 5 ασθενείς, εστιακή

τμηματική σπειραματοσκλήρυνση σε 2 ασθενείς, πο-

λυκυστική νόσος νεφρών βρεφικού τύπου σε 2 ασθε-

νείς, κροσσοπάθεια σε 4 ασθενείς και συγγενείς

ανωμαλίες στον μεταβολισμό του ουρικού οξέος σε

1 ασθενή.

Η διάμεση βαθμολογία της κόπωσης αναφορι-

κά με τις υποκατηγορίες «Γενική κόπωση», «Δια-

ταραχές ύπνου», «Νοητική κόπωση» και τη «Συνο-

λική κόπωση» στο σύνολο των ασθενών ήταν 77,1

(όρια 45,8-100), 66,7 (29,2-100), 75 (25-100) και 68,1

(36,1-93,1) αντίστοιχα (Εικόνα 1). Oι βαθμολογίες

των ασθενών στην υποκατηγορία «Διαταραχές

ύπνου» ήταν χαμηλότερες συγκριτικά με τις

αντίστοι χες των άλλων 2 υποκατηγοριών (p=0,043).

Πιο αναλυτικά, το ποσοστό των παιδιών με βαθμο-

λογία ≤50 ήταν 36,7% (11 ασθενείς) αναφορικά με

τις «Διαταραχές ύπνου», 23,3% (7 ασθενείς) ανα-

φορικά με τη «Γενική κόπωση», 23,3% (7 ασθενείς)

αναφορικά με τη «Νοητική κόπωση» και 16,7% 

(5 ασθενείς) αναφορικά με τη «Συνολική κόπωση»

(Εικόνα 2). 

Παρατίθενται αναλυτικά οι βαθμολογίες ανα-

φορικά με την κόπωση σε παιδιά με ΧΝΝ προ-τελι-

κού σταδίου, ΧΝΝΤΣ και μεταμόσχευση νεφρού (Πί-

νακας 1). Σε περαιτέρω ανάλυση των δεδομένων
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βρέθηκε ότι οι ασθενείς με ΧΝΝΤΣ είχαν στατιστικά

σημαντικά χαμηλότερη βαθμολογία όσο αφορά τη

«Γενική κόπωση» (p=0,025) και τη «Συνολική κόπω -

ση» (p=0,022) και μη σημαντικά χαμηλότερη βαθμο -

λογία όσον αφορά τις «Διαταραχές ύπνου» (p=

0,103) και τη «Νοητική κόπωση» (p=0.086) συγκρι -

τικά με τις άλλες 2 ομάδες ασθενών (Εικόνα 3). Πιο

συγκεκριμένα, το ποσοστό των ασθενών που εμφάνι -

σαν βαθμολογία ≤50 όσο αφορά τη «Γενική κόπω-

ση» ήταν πιο υψηλό, σε στατιστικά σημαντικό βαθμό,

στους ασθενείς με ΧΝΝΤΣ (p=0,025) ενώ το αντί-

στοιχο ποσοστό αναφορικά με τις «Διαταραχές

ύπνου», τη «Νοητική κόπωση» και τη «Συνολική κό-

πωση» δεν διέφερε στατιστικά σημαντικά στους

ασθενείς με ΧΝΝΤΣ συγκριτικά με τις άλλες 2 ομά-

δες ασθενών (p=0,132, p=1, p=0,137, αντίστοιχα)

(Εικόνα 3). Αντιθέτως, οι ασθενείς με ΧΝΝ προ-τε-

λικού σταδίου παρουσίαζαν υψηλότερη βαθμολογία

όσον αφορά τις «Διαταραχές ύπνου» (p=0,022) και

τη «Γενική κόπωση» (p=0,039) και στατιστικά μη ση-

μαντική υψηλότερη βαθμολογία όσον αφορά τη «Συ-

νολική κόπωση» (p=0,109) και τη «Νοητική κόπωση»

(p=0,198) συγκριτικά με τους ασθενείς με ΧΝΝΤΣ

ή μεταμόσχευση νεφρού (17 ασθενείς) (Εικόνα 4).

Επίσης, το ποσοστό των ασθενών που εμφάνισαν

βαθμολογία ≤50 όσον αφορά τις «Διαταραχές

ύπνου» ήταν πιο χαμηλό σε στατιστικά σημαντικό

βαθμό στους ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο προ-

τελικού σταδίου (0%) συγκριτικά με τους ασθενείς

με ΧΝΝΤΣ ή μεταμόσχευση νεφρού (>60%) (p=
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Εικόνα 2. Ποσοστό των παιδιατρικών ασθενών με βαθμολογία >75, ≤75 και >50, ≤50 αναφορικά με την κόπωση (Α)

την ποιότητα ζωής (Β) και τις υποκατηγορίες τους.

Πίνακας 1. Κατανομή της βαθμολογία αναφορικά με την κόπωση, την ποιότητα ζωής και τις υποκατηγορίες αυτών στους
παιδιατρικούς ασθενείς με ΧΝΝ προ-τελικού σταδίου, ΧΝΝΤΣ και μεταμόσχευση νεφρού

ΧΝΝ ΧΝΝΤΣ Μεταμόσχευση p

10 ασθενείς 13 ασθενείς 7 ασθενείς

Διάμεση τιμή (όρια) Διάμεση τιμή (όρια) Διάμεση τιμή (όρια)

Γενική κόπωση 89,6 (45,8-100) 62,5 (45,8-100) 83,3 (58,3-100) 0,076

Διαταραχές ύπνου 72,9 (66,6-100) 50 (29,2-79,2) 50 (33,3-91,6) 0,071

Νοητική κόπωση 83,4 (41,7-100) 66,7 (25-87,5) 58,3 (50-100) 0,215

Συνολική κόπωση 84,7 (55,5-93,1) 59,7 (36,1-85,8) 69,4 (47,2-93) 0,052

Υγεία/Δραστηριότητες 87,5 (43,75-100) 75,1 (28,1-100) 78,1 (40,6-87,5) 0,210

Συναισθήματα 77,5 (30-100) 55 (20-95) 65 (25-95) 0,324

Επικοινωνία 82,5 (50-100) 70 (35-100) 70 (55-85) 0,209

Σχολείο 77,5 (60-90) 60 (17-100) 60 (15-90) 0,173

Συνολική ποιότητα ζωής 87 (48,9-91,7) 67,4 (35,9-93,5) 71,7 (45,7-80,4) 0,126
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0,0003), ενώ το αντίστοιχο ποσοστό αναφορικά με

τη «Γενική κόπωση», τη «Νοητική κόπωση» και τη

«Συνολική κόπωση» δεν διέφερε στατιστικά σημαντι -

κά συγκριτικά με τις άλλες 2 ομάδες ασθενών (p=

0,104, p=0,104, p=0,052, αντίστοιχα) (Εικόνα 4). 

Η διάμεση βαθμολογία της ποιότητας ζωής

αναφορικά με τις υποκατηγορίες «Υγεία και Δρα-

στηριότητες», «Συναισθήματα», «Επικοινωνία»,

«Σχολείο» και «Συνολική ποιότητα ζωής » στο σύ-

νολο των ασθενών ήταν 78,1 (όρια 28,1-100), 67,5

(20-100), 80 (20-100), 70 (15-100) και 72,8 (35,9-93,5)

αντίστοιχα (Εικόνα 1). Oι βαθμολογίες των ασθενών

στις υποκατηγορίες «Συναισθήματα» και «Σχολείο»

ήταν χαμηλότερες σε σχέση με τις αντίστοιχες βαθ-

μολογίες στις υποκατηγορίες «Υγεία και Δραστη-

ριότητες» και «Επικοινωνία» αλλά δεν διέφεραν σε

στατιστικά σημαντικό βαθμό (p=0,246). Το ποσοστό

των παιδιών με βαθμολογία ≤50 ήταν 33,4 % (10
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Εικόνα 3. Α) Σύγκριση της βαθμολογίας αναφορικά με την κόπωση και τις υποκατηγορίες της στους παιδιατρικούς

ασθενείς με ή χωρίς ΧΝΝΤΣ. Β) Ποσοστό των ασθενών με βαθμολογία ≤50 αναφορικά με την κόπωση και τις υπο-

κατηγορίες της στους παιδιατρικούς ασθενείς με ή χωρίς ΧΝΝΤΣ.
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Εικόνα 4. Α) Σύγκριση της βαθμολογίας αναφορικά με την κόπωση και τις υποκατηγορίες της στα παιδιά με η χωρίς

ΧΝΝ προ-τελικού σταδίου. Β) Ποσοστό των ασθενών με βαθμολογία ≤50 αναφορικά με την κόπωση και τις υπο-

κατηγορίες της στα παιδιά με ή χωρίς ΧΝΝ προ-τελικού σταδίου.
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ασθενείς) στην υποκατηγορία «Συναισθήματα»,

20% (6 ασθενείς) στην υποκατηγορία «Υγεία και

Δραστηριότητες», 13,3% (4 ασθενείς) στην υποκα-

τηγορία «Επικοινωνία», 26,6% (8 ασθενείς) στην

υποκατηγορία «Σχολείο» και 16,7% (5 ασθενείς)

αναφορικά με τη «Συνολική ποιότητα ζωής » (Ει-

κόνα 2). Παρατίθενται αναλυτικά η βαθμολογία

αναφορικά με τη «Συνολική ποιότητα ζωής » και τις

υποκατηγορίες της στους ασθενείς με ΧΝΝ προ-τε-

λικού σταδίου, ΧΝΝΤΣ και μεταμόσχευση νεφρού

(Πίνακας 1). Σε περαιτέρω ανάλυση, οι ασθενείς

με ΧΝΝΤΣ ή μεταμόσχευση νεφρού είχαν στατιστι-

κά σημαντικά χαμηλότερη βαθμολογία όσον αφορά

τη «Συνολική ποιότητα ζωής» (p=0,044), και μη ση-

μαντικά χαμηλότερη βαθμολογία όσον αφορά την

υποκατηγορία «Υγεία και Δραστηριότητες» (p=

0,082), «Συναισθήματα» (p=0,143), «Επικοινωνία»

(p=0,074) και «Σχολείο» (p=0,082) (Εικόνα 5). Το

ποσοστό των ασθενών με βαθμολογία ≤50 αναφο-

ρικά με την υποκατηγορία «Σχολείο» ήταν υψηλό-

τερο, σε στατιστικά σημαντικό βαθμό, στους ασθε-

νείς με ΧΝΝΤΣ ή μεταμόσχευση νεφρού (p=0,003).

Το ποσοστό των ασθενών με βαθμολογία ≤50 στις

υπόλοιπες υποκατηγορίες δεν διέφερε σημαντικά

στους ασθενείς με ΧΝΝΤΣ ή μεταμόσχευση νεφρού

σε σύγκριση με τους ασθενείς με ΧΝΝ προ-τελικού

σταδίου (p=0,633 για την «Υγεία και Δραστηριό-

τητες», p=0,420 για τα «Συναισθήματα», p=1 για

τη «Επικοινωνία», p=0,64 για τη «Συνολική ποιό-

τητα ζωής » (Εικόνα 5).

Τέλος, η βαθμολογία των γονέων όσον αφορά

τη «Γενική κόπωση» (p=0,442), τις «Διαταραχές

ύπνου» (p=0,640), τη «Νοητική κόπωση» (p=0,414)

και τη «Συνολική κόπωση» (p=0,995) δεν διέφερε

από αυτή των ασθενών (Εικόνα 6). Η σύγκριση της

βαθμολογίας της ποιότητας ζωής των ασθενών με

αυτή των γονέων ανέδειξε στατιστικά σημαντικά

χαμηλότερη βαθμολογία των γονέων αναφορικά με

τη «Συνολική ποιότητα ζωής» (p=0,029) και τις υπο-

κατηγορίες «Σχολείο» (p=0,045) και «Υγεία και

Δραστηριότητες» (p=0,007). Η βαθμολογία αναφο-

ρικά με τις υποκατηγορίες «Επικοινωνία» και «Συ-

ναισθήματα» δεν διέφερε στατιστικά σημαντικά

στους γονείς συγκριτικά με τους ασθενείς (p=0,154,

p=0,530, αντιστοίχως) (Εικόνα 7).

Η βαθμολογία της ποιότητας ζωής δεν διέφερε

στατιστικά σημαντικά σε σύγκριση με τη βαθμολο-

γία κόπωσης (p=0,902) (Εικόνα 8). O αριθμός των

ασθενών με βαθμολογία ≤50 στη «Συνολική ποιό-

τητα ζωής» δεν διέφερε στατιστικά σημαντικά σε

σύγκριση με τον αντίστοιχο της «Συνολικής κόπω-

σης» (p=0,480). Συγκεκριμένα, 24 ασθενείς είχαν

βαθμολογία >50 στη «Συνολική ποιότητα ζωής» και

στη «Συνολική κόπωση», 4 ασθενείς είχαν βαθμο-

6
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Εικόνα 5. Σύγκριση της βαθμολογίας αναφορικά με την ποιότητα ζωής και τις υποκατηγορίες της στα παιδιά με ή

χωρίς ΧΝΝ προ-τελικού σταδίου. Ποσοστό των ασθενών με βαθμολογία ≤50 αναφορικά με την ποιότητα ζωής και

τις υποκατηγορίες της στα παιδιά με ή χωρίς ΧΝΝ προ-τελικού σταδίου.
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λογία ≤50 στη «Συνολική ποιότητα ζωής» και στη

«Συνολική κόπωση», 2 ασθενείς είχαν βαθμολογία

≤50 μόνο στη «Συνολική ποιότητα ζωής» ή μόνο στη

«Συνολική κόπωση» (Εικόνα 8).

Συζήτηση

Η κόπωση, η οποία διακρίνεται σε σωματική

και ψυχική, αποτελεί συχνό σύμπτωμα της χρόνιας

πάθησης4. Συχνοί παράγοντες που συμβάλλουν στην

υποκειμενική εμπειρία της κόπωσης αποτελούν οι

διαταραχές του ύπνου, το χρόνιο στρες και η αγωνία

για την έκβαση της νόσου, ο χρόνιος πόνος και οι

διαταραχές της διάθεσης καθώς και η προσωπικό-

τητα του κάθε ασθενούς4. Επίσης, η κόπωση απο-

τελεί χαρακτηριστικό γνώρισμα του συνδρόμου ευ-

πάθειας, το οποίο ορίζεται ως η μειωμένη αντίσταση

σε στρεσογόνους παράγοντες λόγω ελαττωμένων

βιολογικών αποθεμάτων με αποτέλεσμα την αυξη-

μένη ευπάθεια σε πτώσεις, κατάγματα, νοσηλεία

και θνητότητα5. Η γήρανση, γενετικοί και περιβαλ-

λοντικοί παράγοντες καθώς και οι χρόνιες παθήσεις

συνιστούν τους βασικούς παθογενετικούς μηχανι-

σμούς αυτής της κατάστασης5. Η κόπωση έχει πε-

ριγραφεί στη ΧΝΝ ως αποτέλεσμα των ψυχικών αλ-

λά και σωματικών διαταραχών που τη συνοδεύουν,

στις οποίες συμπεριλαμβάνεται η χρόνια συστημα-

τική φλεγμονή και το οξειδωτικό στρες, η πρωτει-

νο-ενεργειακή απώλεια και η ανορεξία6. Παράλλη-

λα το σύνδρομο ευπάθειας συναντάται όλο και πε-

ρισσότερο σε ενήλικες ασθενείς με ΧΝΝ με χαρα-

κτηριστικά αυξημένη επίπτωση στους ασθενείς με

ΧΝΝΤΣ, όπου και εμφανίζεται σε ποσοστό που

μπορεί να ξεπεράσει το 40%6. Το σύνδρομο ευπά-

θειας έχει πρόσφατα καταγραφεί και στον παιδια-

τρικό πληθυσμό με ΧΝΝ, ορίζεται ως η παρουσία

ανεπαρκούς σωματικής ανάπτυξης/πρόσληψη βά-

ρους, μειωμένης μυϊκής μάζας, αναφερόμενης κό-
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Εικόνα 6. Σύγκριση της βαθμολογίας των ασθενών με αυτή των γονέων αναφορικά με την κόπωση και τις υποκατηγορίες της.
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πωσης και παρουσίας αυξημένων δεικτών φλεγμο-

νής στον ορό του ασθενούς, και συσχετίζεται με αυ-

ξημένη συχνότητα νοσηλειών7. Σύμφωνα με πρό-

σφατη μελέτη του κέντρου μας, η συχνότητα εμφά-

νισης του είναι μεγαλύτερη στα παιδιά με προχω-

ρημένα στάδια ΧΝΝ, με ταυτόχρονα μειωμένη οστι-

κή πυκνότητα και μυϊκή μάζα και με μειωμένες τιμές

του ινσουλινόμορφου αυξητικού παράγοντα-1, το-

νίζοντας την παράλληλη επίδραση της διαταραχής

του οστικού και μυϊκού μεταβολισμού στην εμφάνιση

8
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κατηγορίες της.
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του7,8. Συμπερασματικά, αν και τα βιβλιογραφικά

δεδομένα είναι ελλιπή, γεννιέται όλο και πιο πολύ

η ανάγκη συστηματικής καταγραφής της κόπωσης

στα παιδιά με ΧΝΝ με τη χρήση κατάλληλων ερω-

τηματολογίων.

Το ερώτημα το οποίο τίθεται είναι ποιες κατη-

γορίες ασθενών είναι πιο ευάλωτες στην εμφάνιση

κόπωσης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης

μας, η γενική και η συνολική κόπωση ήταν στατιστι-

κά πιο σημαντική στα παιδιά με ΧΝΝΤΣ. Το ανα-

μενόμενο αυτό αποτέλεσμα αναδεικνύει το ρόλο

που παίζει η χρονιότητα αλλά και η σοβαρότητα της

ΧΝΝ στην εκδήλωση αυτού του συμπτώματος. Εν-

διαφέρον επίσης εύρημα της μελέτης ήταν ότι οι δια-

ταραχές του ύπνου ήταν η πιο συχνά παρατηρούμενη

εκδήλωση κόπωσης στο πληθυσμό μας και ότι, τόσο

τα παιδιά με ΧΝΝΤΣ όσο και με μεταμόσχευση νε-

φρού, εμφάνιζαν συχνότερες διαταραχές ύπνου συ-

γκριτικά με τα παιδιά με ΧΝΝ προ-τελικού σταδίου.

Oι διαταραχές ύπνου έχουν προηγουμένως κατα-

γραφεί στα παιδιά με ΧΝΝ9. Χαρακτηριστικά, σύμ-

φωνα με προηγούμενη μελέτη του κέντρου μας, βρέ-

θηκε ότι τα παιδιά με ΧΝΝ εμφάνιζαν μεγαλύτερη

συχνότητα αϋπνίας, υπνηλίας κατά τη διάρκεια της

ημέρας και αφυπνίσεων κατά τη διάρκεια της νύ-

χτας10. Η παρούσα μελέτη αναδεικνύει την αξία της

διερεύνησης των διαταραχών ύπνου και στα παιδιά

με μεταμόσχευση νεφρού. Αν και οι παθογενετικοί

μηχανισμοί παραμένουν άγνωστοι, η χρονιότητα της

παρακολούθησης με την ανάγκη τακτικών εργαστη-

ριακών εξετάσεων, παράλληλα με τη χρόνια ανο-

σοκατασταλτική αγωγή και κορτικοθεραπεία, πιθα-

νόν να επιδρούν στην εμφάνιση αυτών των διατα-

ραχών9. Γενικά, ο επαρκής ύπνος φαίνεται ότι βοη-

θάει στην φυσιολογική σωματική και ψυχική υγεία

του παιδιού, ενώ οι διαταραχές του μπορεί να έχουν

καταστροφική επίδραση στην συμπεριφορά του, την

ικανότητα μάθησης και τη σωματική του ανάπτυξη9.

Η επίπτωση των διαταραχών του ύπνου στην ψυχο-

κινητική εξέλιξη των παιδιών με ΧΝΝ και μεταμό-

σχευση νεφρού μένει να διερευνηθεί στο μέλλον.

Τέλος, στη μελέτη μας δεν βρέθηκε στατιστικά ση-

μαντική διαφορά στην εκτίμηση της κόπωσης μεταξύ

ασθενών και των γονέων τους, τονίζοντας ότι το σύ-

μπτωμα αυτό γίνεται αντιληπτό στον ίδιο βαθμό τό-

σο από τους ίδιους τους ασθενείς όσο και από τους

οικείους του.

Αντίθετα με την κόπωση, αρκετές είναι οι ανα-

φορές στη διεθνή βιβλιογραφία σχετικά με την ποι-

ότητα ζωής σε παιδιά με ΧΝΝ, με αντικρουόμενα

όμως αποτελέσματα. Σύμφωνα με κάποιους συγ-

γραφείς, η αναφερόμενη ποιότητα ζωής, με βάση τη

βαθμολογία ειδικού ερωτηματολογίου, υπολείπεται

στα παιδιά με ΧΝΝ και ειδικά σε αυτά με ΧΝΝΤΣ

συγκριτικά με τον υγιή πληθυσμό, με χαρακτηριστι-

κά συχνότερη εμφάνιση συναισθηματικών διαταρα-

9
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Εικόνα 8. Α) Σύγκριση της βαθμολογίας της «Συνολικής ποιότητας ζωής» και της «Συνολικής κόπωσης» Β) Σύγκριση

του ποσοστού ασθενών με βαθμολογία ≤50 ή >50 αναφορικά με τη «Συνολική ποιότητα ζωής» και τη «Συνολική κό-

πωση».
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χών, ανησυχίας, αλλά και προβλημάτων συμπερι-

φοράς11-14. Επίσης, οι μεταμοσχευμένοι ασθενείς

φαίνεται ότι παρουσιάζουν υψηλότερο βαθμό αυτο -

εκτίμησης και κοινωνικών δεξιοτήτων συγκριτικά

με τους ασθενείς σε χρόνια εξωνεφρική κάθαρ-

ση11,12,15,16. Γενικά, η μεταμόσχευση νεφρού μπορεί

να οδηγήσει σε βελτιωμένη σωματική δραστηριότη-

τα και λιγότερη σωματική και ψυχική ταλαιπωρία

σε σχέση με την εξωνεφρική κάθαρση, με αποτέλε-

σμα καλύτερη ποιότητα εκπαιδευτικής δραστηριό-

τητας και εξέλιξη των προσόντων και των ικανοτή-

των των εφήβων17. Oι συνθήκες αυτές διευκολύνουν

την ένταξη των νεαρών ενηλίκων στην αγορά εργα-

σίας και την ικανότητά τους στη σύναψη στενών δια-

προσωπικών σχέσεων18,19. Επίσης, σύμφωνα με πρό-

σφατα βιβλιογραφικά δεδομένα, οι ασθενείς σε πε-

ριτοναϊκή κάθαρση παρουσιάζουν καλύτερη ποιό-

τητα ζωής από τους αντίστοιχους σε αιμοκάθαρση,

γεγονός που μπορεί να αποδοθεί στην ευκολότερη

δυνατότητα παρακολούθησης σχολικών και εξω-

σχολικών δραστηριοτήτων16,20.Τέλος, συνυπάρχου-

σες νοσηρότητες κυρίως από το καρδιαγγειακό, το

ενδοκρινολογικό και το αιμοποιητικό σύστημα μπο-

ρεί να επιδράσουν αρνητικά στην ποιότητα ζωής

των παιδιά με ΧΝΝΤΣ21.

Την ίδια στιγμή στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρ-

χουν μελέτες στις οποίες η ποιότητα ζωής δεν φαί-

νεται να επηρεάζεται ιδιαίτερα στα παιδιά με ΧΝΝ

συγκριτικά με τον υγιή πληθυσμό, ενώ η μεταμό-

σχευση νεφρού δεν συσχετίστηκε με βελτίωση συ-

γκριτικά με τη ΧΝΝΤΣ22,23. Αντίστοιχα αποτελέ-

σματα είχε και μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε

στο κέντρο μας και στην οποία, αν και τα παιδιά με

ΧΝΝ εμφάνιζαν χειρότερη σωματική ευεξία, η ποι-

ότητα ζωής τους ήταν αντίστοιχη αυτής του γενικού

πληθυσμού24. Επίσης δεν παρατηρήθηκε καμιά δια-

φορά στην ποιότητα ζωής μεταξύ των παιδιών με

ΧΝΝ υπό περιτοναϊκή κάθαρση και των παιδιών με

μεταμόσχευση νεφρού24. 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της τωρινής μας με-

λέτης, οι ασθενείς με ΧΝΝΤΣ ή μεταμόσχευση νε-

φρού είχαν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερη βαθ-

μολογία όσον αφορά τη συνολική ποιότητα ζωής,

συγκριτικά με τους ασθενείς με ΧΝΝ προ-τελικού

σταδίου. Το αποτέλεσμα αυτό επιβεβαιώνει την επι-

βάρυνση που έχουν στην ποιότητα ζωής, όπως και

στην κόπωση των παιδιατρικών ασθενών οι δύο πιο

χρόνιες και σοβαρές καταστάσεις της ΧΝΝ. Η βα-

σική υποκατηγορία της ποιότητας ζωής που φαίνεται

να διαφέρει σημαντικά σε αυτούς τους δύο πληθυ-

σμούς αφορά τη σχολική δραστηριότητα. Oι ασθε-

νείς αυτοί εμφανίζουν μειωμένη προσοχή κατά τη

διάρκεια του μαθήματος και ξεχνούν εύκολα, με

αποτέλεσμα να δυσκολεύονται να ανταποκριθούν

στα μαθήματα. Επίσης, οι συχνές απουσίες από το

σχολείο λόγω ανάγκης συχνών ραντεβού, νοσηλειών

ή συνεδριών αιμοκάθαρσης, μπορεί να επιβαρύνουν

τη σχολική τους επίδοση. Η μελέτη μας αναδεικνύει

αυτό το πρόβλημα και την ανάγκη για στήριξη των

παιδιών αυτών με ενισχυτική σχολική και εξωσχο-

λική διδασκαλία, με βελτίωση της ποιότητας της εκ-

παιδευτικής δραστηριότητας στο νοσοκομείο κατά

τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης ή της νοσηλείας, με

απώτερο σκοπό το παιδί να λάβει την καλύτερη δυ-

νατή σχολική εκπαίδευση. Επίσης, στη μελέτη μας

βρέθηκε ότι η βαθμολογία κόπωσης δεν διέφερε

από αυτή της ποιότητας ζωής, τονίζοντας την επί-

δραση της κόπωσης στη γενικότερη σωματική και

ψυχική κατάσταση των παιδιών. 

Συνολικά στη μελέτη μας οι βαθμολογίες των

ασθενών, αναφορικά με τη συναισθηματική διάστα-

ση της ποιότητας ζωής και τη σχολική δραστηριότη-

τα, ήταν πιο χαμηλές συγκριτικά με τις υπόλοιπες

κατηγορίες. Η ψυχολογική υποστήριξη των παιδιών

αυτών φαίνεται απαραίτητη ώστε να ξεπεράσουν

συναισθήματα όπως φόβος, λύπη και θυμό. Πέρα

από τη βοήθεια ειδικού ψυχολόγου, το οικογενειακό

περιβάλλον αποτελεί καθοριστικότατο παράγοντα

που επηρεάζει την ποιότητα ζωής του παιδιού. Η

στάση που κρατούν οι ίδιοι οι γονείς απέναντι στο

παιδί τους και ο τρόπος που αντιμετωπίζουν τη όσο

καθρεφτίζεται στη συνολική ψυχική κατάσταση,

πρώτα των ίδιων και έπειτα του παιδιού τους. Η

ΧΝΝ είναι μια πολύ απαιτητική και δύσκολη νόσος

που μπορεί να οδηγήσει σε ακραίες συμπεριφορές

από πλευράς των γονιών που κυμαίνονται από υπερ-

προστατευτικότητα ως κούραση και αδιαφορία, με

όλες τις συνέπειες στην ποιότητα ζωής των παιδιών

τους. Στη μελέτη μας, η βαθμολογία των γονέων

ήταν σημαντικά χαμηλότερη συγκριτικά με αυτή των

ασθενών αναφορικά με τη συνολική ποιότητα ζωής,

τη σχολική δραστηριότητα και τη γενικότερη υγεία

και δραστηριότητες του παιδιού. Ανάλογα ευρήματα

έχουν διαπιστωθεί και σε άλλες μελέτες σε παιδιά

με ΧΝΝ20,25. Αυτές οι διαφορές μπορεί να υποδη-

λώνουν συνήθως προβληματική επικοινωνία και δια-

ταραγμένες σχέσεις μεταξύ των μελών της οικογέ-

νειας αλλά μπορεί να αντικατοπτρίζουν τη διατα-

10
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ραχή της ποιότητας ζωής των ίδιων των γονέων23,25.

Με άλλα λόγια, η ΧΝΝ φαίνεται ότι επιδρά περισ-

σότερο στην ποιότητα ζωή των γονέων παρά σε αυτή

των παιδιών-ασθενών.

Από την παραπάνω ανάλυση προκύπτει πως

υπάρχει κόπωση στα παιδιά με ΧΝΝ, με μεγαλύτερη

συχνότητα εμφάνισης στη ΧΝΝΤΣ. Κυρίαρχος πα-

ράγοντας κόπωσης είναι οι διαταραχές ύπνου. Η

ποιότητα ζωής εμφανίζεται επηρεασμένη στους

ασθενείς με ΧΝΝΤΣ και μεταμόσχευση νεφρού και

σχετίζεται με συναισθηματικές διαταραχές και μα-

θησιακές δυσκολίες. Η κόπωση επιδρά στην ποιό-

τητα ζωής των παιδιών. Τέλος, αν και η κόπωση εί-

ναι μια κατάσταση το ίδιο αντιληπτή από τα παιδιά

και από τους γονείς, η εκτίμηση των γονέων για την

ποιότητα ζωής των παιδιών τους είναι χειρότερη

από αυτή των ίδιων των παιδιών.

Abstract

Fatigue and quality of life in children with chronic kid-

ney disease. S. Goutou, V. Karava, I. Dotis, A. Kondou,

E. Charela, Th. Eleftheriadis, I. Stefanidis, N. Printza.

Hellenic Nephrology 2021; 33 (3): 0-0.

Introduction: The purpose of this study is to inves-

tigate the fatigue and quality of life in children with

chronic kidney disease (CHD).

Patients - Methods: The assessment of overall fa-

tigue (subcategories: general fatigue, sleep disorders,

mental fatigue) and quality of life (subcategories: health

and activities, emotions, communication, school) was

performed in children and adolescents with CKD (10

patients), end-stage CKD (ESKD) (13 patients) and

kidney transplantation (7 patients) using specified ques-

tionnaires.

Results: Patients with ESKD had lower scores on

“General Fatigue” (p = 0.025) and “Total Fatigue” (p

= 0.022). The score in the subcategory “Sleep Disor-

ders” was lower compared to the other fatigue subcat-

egories (p = 0.043). Patients with ESKD or kidney

transplantation had lower “Overall Quality of Life”

score (p = 0.044). A score of ≤50 in the “School” sub-

category was more frequently observed in patients with

ESKD or kidney transplantation (p = 0.003). Quality

of life score was not statistically different from that of

fatigue. Parental perception of the patient’s quality of

life was worse than that of patients (p=0.029).

Conclusions: Fatigue occurs mainly in ESKD and

is associated with sleep disorders. Quality of life is degra -

ded in patients with ESKD and kidney transplantation

and is associated with learning difficulties. Fatigue affe -

cts quality of life. Parental perception of patient’s quality

of life was worse than that of patients themselves.

Key words: child, chronic kidney disease, fatigue, quality

of life.
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