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Εισαγωγή: Τόσο η χημειοθεραπεία όσο και η κρανιακή ακτινοθεραπεία 
έχουν μεγάλη επίδραση στην εμφάνιση μακροχρόνιων επιπτώσεων, μετα-
ξύ των οποίων είναι οι γνωστικές επιπτώσεις. Έχουν μελετηθεί παρεμβά-
σεις με ή χωρίς χορήγηση φαρμάκων για την αντιμετώπισή τους. Σκοπός: 
Η διερεύνηση των παρεμβάσεων για την αντιμετώπιση των γνωστικών 
προβλημάτων των επιζώντων της λευχαιμίας της παιδικής ηλικίας. Υλι-
κό και Mέθοδος: Πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση της βιβλιο-
γραφίας που πραγματοποιήθηκε από 20-03-2020 έως 30-06-2020 για το 
χρονικό διάστημα 2001–2020. Τα κριτήρια εισαγωγής ενός άρθρου στη 
μελέτη ήταν να είναι γραμμένο στην αγγλική γλώσσα, να είναι απολύτως 
σχετικό με το θέμα της μελέτης, το δείγμα του να αφορά σε επιζώντες 
της λευχαιμίας της παιδικής ηλικίας, το άρθρο να αφορά σε κλινική ή 
περιγραφική μελέτη. Μετά από συστηματική και κριτική αξιολόγηση 
των άρθρων συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη 14 άρθρα. Αποτελέσματα: 
Υπάρχουν λίγες μελέτες σχετικές με τη διερεύνηση των παρεμβάσεων 
για την αντιμετώπιση των γνωστικών προβλημάτων των επιζώντων της 
λευχαιμίας της παιδικής ηλικίας. Οι 7 μελέτες αφορούσαν στην αντιμετώ-
πιση των γνωστικών προβλημάτων με χορήγηση φαρμάκων και οι 7 στην 
αντιμετώπιση των γνωστικών προβλημάτων χωρίς χορήγηση φαρμάκων. 
Από τις παρεμβάσεις με χορήγηση φαρμάκων, η χορήγηση μεθυλφαινι-
δάτης (MPH) φαίνεται ότι επιδρά θετικά και βελτιώνει σημαντικά τις ικα-
νότητες προσοχής, τη γνωστική και κοινωνική λειτουργία, τη γνωστική 
ευελιξία και την ταχύτητα επεξεργασίας, την οπτική-χωρική μνήμη και τη 
συμπεριφορά. Από τις παρεμβάσεις χωρίς φάρμακα, η εκπαίδευση ή/και 
η υποστήριξη ή/και η συμβουλευτική φαίνεται ότι επιδρούν θετικά στη 
βελτίωση της προσοχής, των ακαδημαϊκών επιτευγμάτων, της ικανότητας 
επίλυσης προβλημάτων, των μαθησιακών δεξιοτήτων, των ικανοτήτων 
μαθηματικών υπολογισμών, της οπτικής μνήμης εργασίας, της ταχύτητας 
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Εισαγωγή 

Η μεγάλη πρόοδος που έχει σημειωθεί τα τελευταία 
χρόνια στην αντιμετώπιση της λευχαιμίας της παιδικής 
ηλικίας έχει οδηγήσει στη μεγάλη αύξηση της επιβίωσης 
με αποτέλεσμα οι επιζώντες να βιώνουν τις μακροπρό-
θεσμες επιπτώσεις αυτής. Τόσο η χημειοθεραπεία (ΧΜΘ) 
όσο και η κρανιακή ακτινοθεραπεία (CRT) έχουν μεγάλη 
επίδραση στην εμφάνιση μακροχρόνιων επιπτώσεων, 
μεταξύ των οποίων είναι οι γνωστικές επιπτώσεις που 
μπορεί να φθάνουν και στο 20% των επιζώντων.1,2 Η θε-
ραπεία με μεθοτρεξάτη, κορτικοστεροειδή και βινκρι-
στίνη φαίνεται ότι επιδρούν σημαντικά στην εμφάνιση 
γνωστικών προβλημάτων.3–5 

Οι γνωστικές επιπτώσεις είναι εκείνες που επηρεάζουν 
τη σκέψη, τη μάθηση και τη μνήμη. Περαιτέρω έρευνες 
έδειξαν ότι παιδιά με οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία 
(ΟΛΛ) παιδικής ηλικίας που είχαν υποβληθεί σε θερα-
πεία με ΧΜΘ, παρουσιάζουν νευρογνωστική εξασθένηση 
στους τομείς του συνολικού πηλίκου νοημοσύνης (IQ), της 
μνήμης εργασίας, της προσοχής, της ταχύτητας επεξεργα-
σίας πληροφοριών, της ταχύτητας λεπτών κινήσεων, του 
οπτικού, λεκτικού και του IQ επίδοσης, της επίλυσης προ-
βλημάτων και της διαδοχικής συλλογιστικής.2,6,7 Ως αποτέ-
λεσμα αυτών των επιπτώσεων, τα παιδιά που πλήττονται, 
συχνά αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην ανάγνωση και στα 
μαθηματικά. Άλλα κοινά προβλήματα περιλαμβάνουν 
οργανωτικά ζητήματα και δυσκολίες στην κατανόηση.8 

Οι μεταβολές που παρατηρούνται στις νευρογνωστικές 
λειτουργίες φαίνεται να είναι το αποτέλεσμα σύνθετων 
αλληλεπιδράσεων που περιλαμβάνουν τη γενετική προ-
διάθεση, τον τύπο καρκίνου, την ηλικία και τον τρόπο 
θεραπείας. Η νεότερη ηλικία στη θεραπεία, το γυναικείο 
φύλο, η ΧΜΘ και η CRT συνδέονται όλα με πτωχότερες 
νευρογνωστικές εκβάσεις.9

Οι γνωστικές επιπτώσεις έχουν αρνητική επίδραση 
στην ποιότητα ζωής των επιζώντων10,11 και σχετίζονται με 
την εμφάνιση κατάθλιψης, εκτελεστικής δυσλειτουργίας, 
χαμηλότερων ακαδημαϊκών επιδόσεων, άγχος, κοινωνική 

εσωστρέφεια, συχνές απουσίες, κακή προσαρμογή, κοι-
νωνικά και συναισθηματικά ζητήματα.2,8,12 

Όπως φαίνεται από μελέτες, παρόλο που δεν υπάρ-
χουν ισχυρές ενδείξεις, η αντιμετώπιση των γνωστικών 
προβλημάτων μπορεί να γίνει με γνωστική εκπαίδευση, 
φαρμακολογικές παρεμβάσεις, ψυχοκοινωνικές παρεμ-
βάσεις και φυσική άσκηση.13–15 

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 
είναι η διερεύνηση των παρεμβάσεων για την αντιμετώ-
πιση των γνωστικών προβλημάτων των επιζώντων της 
λευχαιμίας της παιδικής ηλικίας.

Δείγμα

Το δείγμα της μελέτης συμπεριλαμβάνει δημοσιευμένα 
ερευνητικά άρθρα σε έγκυρα επιστημονικά περιοδικά που 
αναφέρονται σε παρεμβάσεις που εφαρμόζονται για την 
αντιμετώπιση των γνωστικών προβλημάτων των επιζώ-
ντων της λευχαιμίας της παιδικής ηλικίας.

Yλικό και Μέθοδος

Πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση της βιβλι-
ογραφίας που πραγματοποιήθηκε από 20-03-2020 
έως 30-06-2020, με αναζήτηση άρθρων με τη χρήση 
λέξεων κλειδιών: «leukemia, leukaemia, cognitive, 
neurocognitive, deficits, learning, problems, attention, 
memory, executive dysfunction, survivors» σε διεθνείς 
βιβλιογραφικές βάσεις δεδομένων (Medline, PubMed, 
Scopus, Embase, Cochrane Library) καθώς και συνώνυμα 
και συνδυασμό των όρων.

Τα κριτήρια εισαγωγής ενός άρθρου στη μελέτη ήταν: 
(1) Να είναι γραμμένο στην αγγλική γλώσσα, (2) Να είναι 
απολύτως σχετικό με το θέμα της μελέτης, (3) Το δείγμα 
του να αφορά σε επιζώντες της λευχαιμίας της παιδικής 
ηλικίας, (4) Να είναι δημοσιευμένο από το 2001–2020, (5) 
Να είναι δημοσιευμένο σε έγκυρο επιστημονικό περιοδι-
κό, (6) Το άρθρο να αφορά κλινική ή περιγραφική μελέτη. 

επεξεργασίας. Συμπεράσματα: Παρά την περιορισμένη βιβλιογραφία, τα 
γνωστικά προβλήματα των επιζώντων της λευχαιμίας της παιδικής ηλικίας 
μπορούν να αντιμετωπιστούν τόσο με τη χορήγηση φαρμάκων, όσο και 
με την εφαρμογή εκπαιδευτικών μεθόδων.
Λέξεις-ευρετηρίου: Λευχαιμία, γνωστικά, νευρογνωστικά, ελλείμματα, μάθηση, 
προβλήματα, προσοχή, μνήμη, εκτελεστική δυσλειτουργία, επιζώντες.
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Χρησιμοποιήθηκε η διαδικασία PICOS (Population, In-
terventions, Controls, Outcomes, Study design) σαν κρι-
τήριο για την εισαγωγή των άρθρων στην παρούσα μελέ-
τη. Τα άρθρα εισάγονταν στη μελέτη αν είχαν πληθυσμό 
(population) επιζώντες της λευχαιμίας της παιδικής ηλικίας 
με γνωστικά προβλήματα ή/και γονείς ή/και δασκάλους. Οι 
παρεμβάσεις (Interventions) έπρεπε να είναι φαρμακευτι-
κές ή μη. Τα άρθρα έπρεπε να περιλαμβάνουν τουλάχιστον 
μία ομάδα παρέμβασης ή/και ομάδα ελέγχου (Controls) και 
να εξετάζουν ως εκβάσεις (Outcomes) της παρέμβασης 
τα αποτελέσματά της στην αντιμετώπιση των γνωστικών 
προβλημάτων. Τέλος οι μελέτες έπρεπε να είναι πρωτογε-
νείς κλινικές μελέτες, μελέτες κοόρτης ή/και περιγραφικές 
μελέτες, σε ό,τι αφορά στον ερευνητικό σχεδιασμό (Study 
design). Συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα μελέτη και πε-
ριγραφικές μελέτες με/ή χωρίς προ και μετά μετρήσεις.

Μετά την αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων και την 
εφαρμογή των φίλτρων για την αναζήτηση των άρθρων, 
προέκυψαν 726. Από αυτά, μετά από αξιολόγηση, προέ-
κυψαν 14 άρθρα (εικόνα 1).

Αξιολόγηση και επιλογή των μελετών

Μετά από τη συλλογή της βιβλιογραφίας ακολούθησε 
η αξιολόγηση των άρθρων βάσει κριτηρίων. Σε όλα τα 
άρθρα που προέκυψαν από την αναζήτηση στις 4 βά-
σεις έγινε έλεγχος για διπλότυπα άρθρα, τα οποία και 
αφαιρέθηκαν. Έπειτα, τα άρθρα ελέγχθηκαν ως προς τον 
τίτλο τους και σε όσα ο τίτλος δεν ήταν συμβατός με τον 
σκοπό της συστηματικής ανασκόπησης απορρίφθηκαν. 
Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε η ανάγνωση των πε-
ριλήψεων των υπολοίπων μελετών και απορρίφθηκαν 
όσες δεν πληρούσαν τις προϋποθέσεις για να συμπε-
ριληφθούν στην ανασκόπηση. Οι μελέτες που προέκυ-
ψαν μετά την τελευταία διαδικασία, αναζητήθηκαν ως 
πλήρη κείμενα και από αυτές απορρίφθηκαν όσες δεν 
θα παρείχαν τις απαραίτητες πληροφορίες, σχετικές με 
το θέμα και τον σκοπό της ανασκόπησης. Έγινε αποτί-
μηση της μεθοδολογικής και ποιοτικής αρτιότητας των 
μελετών και επιλογή αυτών που πληρούσαν τα κριτήρια 
επιλεξιμότητας. 

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής των βημάτων ανασκόπησης της βιβλιογραφίας.
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Αποτελέσματα 

Τα περισσότερα άρθρα (n=13)16–29 δημοσιεύθηκαν από 
ερευνητές στις ΗΠΑ και ένα στην Ολλανδία.20 Από τις με-
λέτες αυτές οι 2 δημοσιεύθηκαν το 2004, 2 το 2008, 2 το 
2015 και από 1 τα έτη 2001, 2007, 2009, 2010, 2011, 2012, 
2013, 2017. Όλες οι μελέτες ήταν δημοσιευμένες στην αγ-
γλική γλώσσα, ενώ 11 μελέτες ήταν χρηματοδοτούμενες. 
Οι 11 από τις μελέτες αφορούσαν σε τυχαιοποιημένες 
μελέτες με ομάδα παρέμβασης και ελέγχου, η 1 μελέτη 
κοόρτης με προ και μετά μετρήσεις και οι 2 περιγραφικές 
μελέτες.

Σε όλες τις μελέτες οι παρεμβάσεις πραγματοποιήθη-
καν σε επιζώντες της λευχαιμίας της παιδικής ηλικίας, με 
γνωστικά προβλήματα (τα οποία απέκτησαν μετά τη θε-
ραπεία της νόσου), οι οποίοι κατά την εισαγωγή τους στη 
μελέτη ήταν παιδιά ή/και ενήλικοι, που είχαν λάβει ΧΜΘ 
(ενδοραχιαία ή IV) ή/και CRT, που δεν είχαν ενεργή νόσο.

Οι 7 μελέτες αφορούσαν στην αντιμετώπιση των γνω-
στικών προβλημάτων με χορήγηση φαρμάκων16–22 και οι 
7 την αντιμετώπιση των γνωστικών προβλημάτων χωρίς 
χορήγηση φαρμάκων (π.χ. εκπαίδευση).23–29 

Έξι μελέτες αναφέρονταν σε παρεμβάσεις για την αντι-
μετώπιση των γνωστικών προβλημάτων με χορήγηση του 
ψυχοδιεγερτικού φαρμάκου μεθυλφαινιδάτη (MPH)16–22 
και 1 μελέτη με χορήγηση αυξητικής ορμόνης 20 (πίνα-
κας 1).

Επτά μελέτες αναφέρονταν σε παρεμβάσεις για την 
αντιμετώπιση των γνωστικών προβλημάτων χωρίς τη 
χορήγηση φαρμάκων (εφαρμογή εκπαίδευσης ή/και υπο-
στήριξης, συμβουλευτικής)23-29 (πίνακας 2).

Στις μελέτες καθορίζονταν σαν εκβάσεις η βελτίωση 
των νευρογνωστικών/γνωστικών προβλημάτων/ελλειμά-
των, η βελτίωση της προσοχής ή/και μνήμης ή/και αντί-
δρασης ή/και ταχύτητας επεξεργασίας ή/και εκμάθηση.

Από κάθε μελέτη απομονώθηκαν και χρησιμοποιήθη-
καν τα δεδομένα: έτος δημοσίευσης, χώρα προέλευσης 
ερευνητών, έτος/διάρκεια πραγματοποίησης, χρηματο-
δότηση, ερευνητικός σχεδιασμός, στατιστικές δοκιμασίες, 
σκοπός, δείγμα, παρεμβάσεις, εργαλεία, αποτελέσματα 
και συμπεράσματα.

Παρεμβάσεις με χορήγηση φαρμάκων

Οι Thompson SJ et al το 2001,16 σε τυχαιοποιημένη 
διπλή τυφλή κλινική δοκιμή με ομάδα παρέμβασης και 
ελέγχου, διερεύνησαν εάν το MPH έχει ευεργετική επίδρα-
ση στην άμεση απόδοση σε εξετάσεις νευρογνωστικών 
λειτουργιών μεταξύ επιζώντων παιδικής ΟΛΛ και κακοή-

θων όγκων του εγκεφάλου με προβλήματα μάθησης. Σε 
δείγμα 32 επιζώντων με δείκτη νοημοσύνης >50, ακαδη-
μαϊκές επιδόσεις στο 16ο ή μικρότερο εκατοστημόριο για 
την ηλικία και το φύλο για την ανάγνωση, τα μαθηματικά 
ή τον συλλαβισμό και την ικανότητα διατήρησης της προ-
σοχής [με το Conner’s Continuous Performance Test (CPT)] 
στο 16ο ή μικρότερο εκατοστημόριο για την ηλικία και το 
φύλο, χορήγησαν MPH (0,6 mg/kg, 20 mg μέγιστη δόση) 
(ομάδα παρέμβασης) ή placebo (λακτόζη) (ομάδα ελέγ-
χου) και 90min μετά αξιολόγησαν τη νευρογνωστική τους 
κατάσταση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι σε σύγκριση με 
τους 17 ασθενείς που τυχαιοποιήθηκαν στην ομάδα του 
ελέγχου, οι 15 ασθενείς της ομάδας MPH είχαν σημαντι-
κά μεγαλύτερη βελτίωση στην παρατεταμένη προσοχή 
(σφάλματα παράλειψης, P=0.015) και στον συνολικό δεί-
κτη (P=0.008) αλλά όχι στην παρορμητικότητα ούτε στους 
χρόνους αντίδρασης. Μια τάση για μεγαλύτερη βελτίωση 
στην ομάδα MPH σε ένα μέτρο της λεκτικής μνήμης απέ-
τυχε να φτάσει σε στατιστική σημαντικότητα. Δεν παρα-
τηρήθηκε τάση για την αποτελεσματικότητα του MPH 
στη βελτίωση της εκμάθησης μιας εργασίας συσχέτισης 
λέξεων. Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές παρενέργειες 
από το MPH. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι το MPH είχε ως αποτέλεσμα μια στατιστικά σημαντική 
βελτίωση στα μέτρα των ικανοτήτων προσοχής που δεν 
μπορεί να εξηγηθεί από το placebo ή τα αποτελέσματα 
της πρακτικής.16 

Οι Mulhern RK et al το 2004,17 σε τυχαιοποιημένη, διπλή 
τυφλή, διασταυρούμενη δοκιμή με ομάδα παρέμβασης 
(n=54) και ελέγχου (n=20), μέσης ηλικίας 11,63 ετών, διε-
ρεύνησαν εάν τα ελλείμματα προσοχής στο σχολείο μετα-
ξύ των επιζώντων (ΟΛΛ και όγκων εγκεφάλου) μπορεί να 
ανταποκριθούν έντονα στη MPH. Το δείγμα επιλέχθηκε 
μετά από αξιολόγηση των ελλειμμάτων προσοχής των 
επιζώντων με ένα μηχανογραφημένο τεστ αξιολόγησης 
των επιδόσεων προσοχής, από την αξιολόγηση της προ-
σοχής από τους δασκάλους και τους γονείς και από αξιο-
λόγηση των γνωστικών ελλειμμάτων. Οι συμμετέχοντες 
στο δείγμα χωρίστηκαν σε 3 ομάδες (ανάλογα με τη δόση 
MPH που ελάμβαναν (από 0,3 mg/kg, μέγιστη δόση 10 
mg–0,6 mg/kg, μέγιστη δόση 20 mg). Οι μετά αξιολο-
γήσεις γίνονταν από τους δασκάλους κάθε εβδομάδα 
για 3 εβδομάδες με τα εργαλεία: Cognitive/Inattention, 
Hyperactive και ADHD Index scales. Τα αποτελέσματα της 
μελέτης έδειξαν σημαντική βελτίωση (P<0,001) με χαμηλή 
δόση MPH και στις 3 ομάδες και με μέτρια δόση MPH στον 
δείκτη διαταραχής ελλειμματικής προσοχής/υπερκινη-
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τικότητας. Δεν παρατηρήθηκε σημαντικό πλεονέκτημα 
της μέτριας έναντι της χαμηλής δόσης MPH. Οι ερευνη-
τές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η βραχυπρόθεσμη 
θεραπεία με χαμηλή δόση MPH μπορεί να βελτιώσει τα 
προβλήματα προσοχής μεταξύ των επιζώντων. Σαράντα 
πέντε από τους 54 (83%) ασθενείς παρουσίασαν θετική 
ανταπόκριση στην MPH και συνέχισαν τη φαρμακευτική 
αγωγή.17

Οι Mulhern RK et al το 2004,18 σε τυχαιοποιημένη, διπλή 
τυφλή, διασταυρούμενη δοκιμή με ομάδα παρέμβασης 
και ελέγχου, διερεύνησαν αν το MPH βελτιώνει τη γνωστι-
κή και κοινωνική λειτουργία στα παιδιά που επιβιώνουν 
από ΟΛΛ (n=40) και κακοήθεις όγκους του εγκεφάλου 
(n=43) και έχουν υψηλότερη συχνότητα προβλημάτων 
προσοχής και μαθησιακών προβλημάτων στο σχολείο 
από ό,τι οι υγιείς συνομήλικοί τους. Χρησιμοποίησαν 
δείγμα 83 επιζώντων (6–18 ετών) με προβλήματα προ-
σοχής και κοινωνικά ελλείμματα (που αναφέρθηκαν από 
τους γονείς ή τους δασκάλους) που είχαν λάβει ΧΜΘ ή/
και CRT τουλάχιστον 1 έτος πριν τη συμμετοχή τους στη 
μελέτη και δεν είχαν ενεργή νόσο. Το δείγμα το επέλεξαν 
μετά από την αξιολόγηση των επιζώντων με ψυχολογι-
κές δοκιμασίες: Abbreviated Wechsler Intelligence Scale 
for Children (WISC-III or WAIS-III), Conner’s Continuous 
Performance Test (CPT), Abbreviated Wechsler Individual 
Achievement Test (WIAT), Conner’s Rating Scales (CRS), 
Child Behavior Checklist (CBCL). Οι συμμετέχοντες στο 
δείγμα χωρίστηκαν σε 6 ομάδες (ανάλογα με τη δόση 
MPH) και συνέχισαν την καθημερινή τους ζωή στο σπίτι 
και το σχολείο αφού νοσηλεύτηκαν για 2 ημέρες πρώτα 
στο νοσοκομείο. Οι ασθενείς ταξινομήθηκαν στην ομάδα 
παρέμβασης και έλαβαν 0,60 mg/kg, μέγιστη δόση 20 
mg την 1η ημέρα και placebo τη 2η ημέρα ή το αντίθετο 
και μετά παρακολουθήθηκαν για 4–6 ώρες κάθε ημέρα. 
Μετά από αυτή τη διαδικασία ξεκίνησαν τη συμμετοχή 
τους στη μελέτη (από το σπίτι) που διήρκεσε 3 εβδομά-
δες. Η μετά την παρέμβαση αξιολόγησή τους έγινε με τα 
εργαλεία: Conner’s Parent Rating Scales (CPRS), Conner’s 
Teacher Rating Scales (CTRS), Side Effects Rating Scale 
(SERS), Social Skills Rating System (SSRS). Τα αποτελέ-
σματα έδειξαν ότι σε σύγκριση με το placebo βρέθηκε 
σημαντική βελτίωση με το MPH όπως αναφέρθηκε από 
δασκάλους και γονείς στις κλίμακες βαθμολογίας του 
Conner και από δασκάλους στο σύστημα αξιολόγησης 
κοινωνικών δεξιοτήτων. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε στα-
θερό πλεονέκτημα της μέτριας δόσης έναντι της χαμηλής. 
Από αυτούς που συμμετείχαν, 66 (79,5%) από τους 83 
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ασθενείς συνέχισαν τη βέλτιστη κλινική αντιμετώπιση. 
Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η θεραπεία 
με MPH μπορεί τουλάχιστον να βελτιώσει προσωρινά 
ορισμένα ελλείμματα προσοχής και κοινωνικά ελλείμμα-
τα μεταξύ των επιζώντων της παιδικής ηλικίας ΟΛΛ και 
όγκων εγκεφάλου.18

Οι Conklin HM et al το 2007,19 διερεύνησαν την άμεση 
αποτελεσματικότητα και τις ανεπιθύμητες ενέργειες του 
MPH μεταξύ των επιζώντων καρκίνου της παιδικής ηλι-
κίας (ΟΛΛ ή όγκοι εγκεφάλου) με μαθησιακά ελλείμματα. 
Πραγματοποίησαν κλινική, διπλή-τυφλή, διασταυρούμε-
νη δοκιμή, κατά την οποία οι συμμετέχοντες (n=122) έλα-
βαν τυχαία MPH (0,60 mg/kg) (ομάδα παρέμβασης) και 
placebo (ομάδα ελέγχου). Οι συμμετέχοντες είχαν λάβει 
ΧΜΘ ή/και CRT, είχαν ολοκληρώσει τη θεραπεία τουλάχι-
στον 12 μήνες πριν τη συμμετοχή τους στη μελέτη, ήταν 
6-18 ετών, δεν είχαν ενεργή νόσο και στρωματοποιήθηκαν 
για την ημερομηνία έναρξης της θεραπείας (<4 ετών και 
≥4 ετών) και για την ένταση της θεραπείας στο κεντρικό 
νευρικό σύστημα (ΚΝΣ), καθώς είναι διαφορετικός ο κίν-
δυνος στη γνωστική λειτουργία που σχετίζεται με αυτούς 
τους παράγοντες. Η επιλογή του δείγματος έγινε μετά 
από ψυχολογική αξιολόγηση των επιζώντων με τα εργα-
λεία: Wechsler Intelligence Scale for Children-3rd Edition 
[WISC-III], Wechsler Adult Intelligence Scale-3rd Edition 
[WAIS-III], Conner’s Continuous Performance Test (CPT), 
Conner’s Rating Scales-Revised (CRS), Wechsler Individual 
Achievement Test (WIAT), Child Behavior Checklist (CBCL). 
90min μετά τη χορήγηση MPH/placebo οι ερευνητές αξι-
ολόγησαν τη γνωστική λειτουργία των συμμετεχόντων 
με τα εργαλεία: Brief Continuous Performance Test (CPT), 
Stroop Word-Color Association Test (Stroop), California 
Verbal Learning Test-Children’s Version (CVLT-C), Visual-
Auditory Learning Test (VAL), Wide Range Achievement 
Test (WRAT), Barkley’s Side Effects Rating Scales (SERS). 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ένα σημαντικό αποτέλεσμα 
του MPH έναντι του εικονικού φαρμάκου στην προσο-
χή, τη γνωστική ευελιξία και την ταχύτητα επεξεργασίας 
(Stroop Word-Color Association Test). Το αρσενικό φύλο, 
η μεγαλύτερη ηλικία στη θεραπεία και η υψηλότερη νο-
ημοσύνη ήταν προγνωστικά για καλύτερη ανταπόκριση 
στο φάρμακο. Δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφορές ως 
προς τον αριθμό ή τη σοβαρότητα των ανεπιθύμητων 
ενεργειών ως συνάρτηση του φαρμάκου. Οι ερευνητές 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το MPH παρουσιάζει κά-
ποιο νευρογνωστικό όφελος και είναι καλά ανεκτό από 

την πλειοψηφία των παιδιών που επιβιώνουν από ΟΛΛ 
και όγκους εγκεφάλου στην παιδική ηλικία.19 

Οι Huisman J et al το 2008,20 σε μελέτη κοόρτης με 
προ και μετά μετρήσεις, διερεύνησαν αν η θεραπεία με 
αυξητική ορμόνη μπορεί να βελτιώσει τα γνωστικά ελ-
λείμματα σε 13 νεαρούς ενηλίκους (μέση ηλικία 23,9±2,9 
ετών) επιζώντες της παιδικής ΟΛΛ, με μειωμένη οστική 
πυκνότητα (<–1 SD) ή/και μειωμένο αυξητικό παράγοντα 
ινσουλίνης (IGF-I) (<–1 SD) που έλαβαν για 2 έτη θεραπεία 
με αυξητική ορμόνη. Οι 3 από τους επιζώντες δεν είχαν 
έλλειμμα αυξητικής ορμόνης. Ο IGF-I εκτιμήθηκε τους 
μήνες 3,6,9,12,15,18,21 και 24, ενώ παράλληλα υποβλήθη-
καν σε δοκιμασία ανοχής ινσουλίνης (ΙΤΤ) και έλεγχο της 
αυξητικής ορμόνης στον ορό [η μειωμένη αυξητική ορ-
μόνη ορίστηκε <9,0 mU/L (3 microgram/l)]. Οι ερευνητές 
εκτίμησαν τον δείκτη νοημοσύνης, τη νευροψυχολογική 
απόδοση με προ-μετρήσεις (Τ1) και μετά από ένα (Τ2) 
και δύο (Τ3) έτη. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν συστηματική 
ΧΜΘ, (κορτικοστεροειδή, βινκριστίνη, μεθοτρεξάτη και 
6-μερκαπτοπουρίνη κ.ά.). Επιπλέον, 17 στους 20 ασθενείς 
έλαβαν προφυλακτική CRT σε δόσεις κυμαινόμενες από 
2000 έως 2500 cGy. Τρεις ασθενείς έλαβαν υψηλής δόσης 
μεθοτρεξάτη και ενδορραχιαία ΧΜΘ (μεθοτρεξάτη, κυ-
τοσίνη-αραβινοσίδη, πρεδνιζολόνη) αντί για CRT, για να 
αποφευχθεί η υποτροπή του ΚΝΣ. Οι συμμετέχοντες έλα-
βαν 0,1 mg/m2  αυξητική ορμόνη και κάθε 2 εβδομάδες η 
δόση αυξανόταν κατά 0,1 mg/m2 μέχρι ο IGF-Ι να αυξηθεί 
>0SD. Τους πρώτους 3 μήνες οι ασθενείς εξετάζονταν 
μετά από 2,4,8 και 12 εβδομάδες και μετά κάθε 3 μήνες. 
Οι ερευνητές αξιολόγησαν τη νευροψυχολογική λειτουρ-
γία τα διαστήματα Τ1, Τ2, Τ3. Ο δείκτης νοημοσύνης εκτι-
μήθηκε στο Τ1 με το Wechsler Adult Intelligence Scale 
(WAIS). Η μνήμη στα Τ1, Τ2, Τ3 με τα εργαλεία 15 Word 
Test, Benton Visual Retention Test, Digit Span (subtest of 
WAIS), Rey-Osterrieth Complex Figure Test. Η προσοχή 
εκτιμήθηκε στα Τ1, Τ2, Τ3 με τα εργαλεία Fepsy (Auditory 
Reaction Time), The Brickenkamp d2 test και η εκτελεστι-
κή λειτουργία εκτιμήθηκε στα Τ1, Τ2, Τ3 με το Trailmaking 
Test (A and B). Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι 
οι βαθμολογίες στα γνωστικά τεστ ήταν στο φυσιολογι-
κό εύρος. Η λεκτική απόδοση της βραχυπρόθεσμης και 
μακροπρόθεσμης μνήμης μειώθηκε μεταξύ T1 και T2 και 
αυξήθηκε μεταξύ T2 και T3. Η απόδοση στο T3 δεν ήταν 
σημαντικά διαφορετική από αυτήν στο T1. Η απόδοση 
για συνεχή προσοχή βελτιώθηκε από T1 σε T2 και από 
T1 σε T3. Η οπτική-χωρική μνήμη βελτιώθηκε μετά από 
έναν χρόνο θεραπείας με αυξητική ορμόνη. Βρέθηκε μια 
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σημαντική θετική συσχέτιση για το Δ IGF-I (T2-T1) με τις 
βαθμολογίες διαφοράς της οπτικής-χωρικής μνήμης (T2-
T1 και T3-T1), υποδεικνύοντας ότι ο IGF-I αυξάνεται μετά 
από 1 χρόνο θεραπείας με αυξητική ορμόνη και σχετίζεται 
με αύξηση στη γνωστική-αντιληπτική απόδοση στους 12 
και 24 μήνες. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι η θεραπεία με αυξητική ορμόνη έχει αρνητικές επι-
πτώσεις στη λεκτική μνήμη και θετικές στην προσοχή και 
τη οπτική-χωρική μνήμη. Τα παρόντα ευρήματα δείχνουν 
ότι απαιτείται περισσότερη γνώση πριν από τη θεραπεία 
της αυξητικής ορμόνης για τη βελτίωση των γνωστικών 
λειτουργιών σε επιζώντες ΟΛΛ.20 

Οι Conklin HM et al το 2010,21 διερεύνησαν τη μακρο-
χρόνια αποτελεσματικότητα της MPH στη βελτίωση των 
προβλημάτων προσοχής και των μαθησιακών προβλη-
μάτων που αντιμετωπίζουν οι επιζώντες (6–18 ετών) από 
καρκίνο (όγκους εγκεφάλου και λευχαιμία) της παιδικής 
ηλικίας, οι οποίοι ολοκλήρωσαν τη θεραπεία της νόσου 
(ΧΜΘ ή/και CRT) τουλάχιστον πριν 12 μήνες και δεν έχουν 
ενεργή νόσο. Πραγματοποίησαν κλινική, διπλή-τυφλή, 
διασταυρούμενη δοκιμή, κατά την οποία οι συμμετέχο-
ντες έλαβαν MPH (ομάδα παρέμβασης, n=68 επιζώντες) 
και placebo (ομάδα ελέγχου, n=54 επιζώντες) σε μια τυ-
χαία σειρά. Οι επιζώντες που παρουσίασαν επαρκή ανοχή 
στα φάρμακα συνέχισαν να συμμετέχουν σε μια δοκιμή 
3 εβδομάδων, τυχαιοποιημένη, διπλή-τυφλή, ελεγχόμενη 
με placebo, στο σπίτι τους, που περιλάμβανε placebo, 
χαμηλή δόση MPH (0,3 mg/kg, μέγιστη δόση 10mg/δύο 
φορές ημερησίως) και μέτρια δόσης MPH (0,6 mg/kg, 
μέγιστη δόση 20 mg/δύο φορές ημερησίως). Οι ασθενείς 
σε αυτήν τη μελέτη επιλέχθηκαν για μια 12μηνη ανοι-
χτή δοκιμασία MPH εάν έδειξαν βελτίωση (≥3 βαθμούς 
στις βαθμολογίες γονέων ή/και δασκάλων με το Conner’s 
Rating Scales [CRS]) στο MPH σε σχέση με το placebo. Η 
ομάδα MPH συμμετείχε στη δοκιμή πριν τη χορήγηση 
του φαρμάκου και ξανά στο τέλος της 12μηνης δοκιμής 
MPH ενώ ήταν ακόμη σε φαρμακευτική αγωγή. Η ομάδα 
ελέγχου ολοκλήρωσε τη δοκιμή σε δύο χρονικά σημεία, 
τα οποία απέχουν 12 μήνες. Η γνωστική και συμπεριφο-
ρική αξιολόγηση ολοκληρώθηκε και από τις δύο ομάδες, 
και στα δύο χρονικά σημεία, ήταν ίδια και έγινε με τα εργα-
λεία: Wechsler Intelligence Scale for Children-3rd Edition 
[WISC-III], Wechsler Adult Intelligence Scale-3rd Edition 
[WAIS-III], Wechsler Individual Achievement Test (WIAT), 
Conner’s Continuous Performance Test (CPT), Conner’s 
Parent Rating Scale (CPRS), Conner’s Teacher Rating Scale 
(CTRS), και Conner’s’ Adolescent Self-Report Scale (CASS), 

Social Skills Rating System (SSRS), Child Behavior Checklist 
(CBCL). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι για την ομάδα MPH, 
η επαναλαμβανόμενη ανάλυση διακύμανσης των μετρή-
σεων αποκάλυψε σημαντική βελτίωση της απόδοσης 
σε ένα μέτρο παρατεταμένης προσοχής (δείκτες CPT, 
P<0,05), στις αξιολογήσεις προσοχής γονέα, δασκάλου 
και αυτο-αναφοράς (δείκτες CRS, P<0,05) και στις αξιολο-
γήσεις γονέων για κοινωνικές δεξιότητες ή προβλήματα 
συμπεριφοράς (δείκτες SSRS και CBCL, P<0,05). Αντίθε-
τα, η ομάδα ελέγχου έδειξε βελτίωση μόνο στις αξιολο-
γήσεις προσοχής των γονέων (δείκτες Conner’s Parent 
Rating Scale, P<0,05) και κοινωνικές δεξιότητες (δείκτες 
SSRS και CBCL, P<0,05). Δεν υπήρξε σημαντική βελτίωση 
στην ακαδημαϊκή εκτίμηση (WIAT) και στις δύο ομάδες. 
Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η βελτίωση 
της προσοχής και της συμπεριφοράς από το MPH για τους 
επιζώντες από καρκίνο στην παιδική ηλικία διατηρήθηκαν 
κατά τη διάρκεια ενός έτους. Αν και δεν εντοπίστηκαν 
ακαδημαϊκά κέρδη, το MPH μπορεί να προσφέρει οφέλη 
σε ακαδημαϊκούς τομείς που δεν έχουν αξιολογηθεί.21

Οι Netson KL et al το 2011,22 σε διπλή τυφλή συγχρονι-
κή ελεγχόμενη κλινική μελέτη με ομάδα παρέμβασης και 
ελέγχου (placebo), διερεύνησαν την απόδοση της προ-
σοχής σε επιζώντες από καρκίνο στην παιδική ηλικία που 
έλαβαν MPH για τη βελτίωση των γνωστικών καθυστερή-
σεων, συγκρίνοντας τις μετρήσεις για τις διαφορές μεταξύ 
των τιμών και μεταξύ μεθόδων. Σε δείγμα 68 επιζώντων 
από όγκους εγκεφάλου και λευχαιμία 6–18 ετών (μέσης 
ηλικίας 11,11±0,37 ετών), με γνωστικά προβλήματα, που 
έλαβαν σε κλινική μελέτη MPH για 12 μήνες, εκτίμησαν 
την προσοχή με τα εργαλεία Conner’s Parent and Teacher 
Rating Scales στην αρχή της μελέτης και 1,3,6,12 μήνες 
μετά τη λήψη MPH και Conner’s Continuous Performance 
Test (CPT) στην αρχή και 12 μήνες μετά. Τη γνωστική λει-
τουργία των επιζώντων την εκτίμησαν με τα εργαλεία 
Wechsler Intelligence Scale for Children-3rd Edition, 
Wechsler Adult Intelligence Scale-3rd Edition, Wechsler 
Individual Achievement Test. Οι γονείς ή οι δάσκαλοι των 
παιδιών εκτιμούσαν τη βελτίωσή τους και ανέφεραν εβδο-
μαδιαία τηλεφωνικά σε ένα νοσηλευτή την αξιολόγησή 
τους, τις παρενέργειες και τη συμμόρφωση των παιδιών 
με τη λήψη MPH. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπάρχει 
βελτιωμένη προσοχή μετά από 1 μήνα MPH (P<0.05), με 
σχετική σταθερότητα καθόλη τη διάρκεια της δοκιμής. Η 
συμφωνία μεταξύ των εκτιμήσεων γονέων και δασκάλων 
ήταν χαμηλή έως μέτρια (ICC 1/4 –0,06 έως 0,46). Οι αξιο-
λογήσεις των παρατηρητών συμφωνούν με επιλεγμένους 
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δείκτες του Conner’s Continuous Performance Test (CPT) 
κατά την έναρξη (P<0.05), αλλά όχι στους 12 μήνες. Οι 
ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η προσοχή 
των επιζώντων από καρκίνο στην παιδική ηλικία βελτιώ-
θηκε μετά από 1 μήνα λήψης MPH, ενώ υπάρχει μέτρια 
συμφωνία μεταξύ γονέων και δασκάλων.22 

Παρεμβάσεις χωρίς χορήγηση φαρμάκων

Οι Butler RW et al το 2008,23 σε πολυκεντρική τυχαι-
οποιημένη κλινική δοκιμή – Φάση 3, διερεύνησαν την 
επίδραση ενός εκπαιδευτικού προγράμματος γνωστι-
κής αποκατάστασης (CRP) (20 συνεδριών) σε επιζώντες 
παιδικού καρκίνου (και λευχαιμίας) με νευρογνωστικά 
προβλήματα. Χρησιμοποίησαν δείγμα 161 επιζώντων 
(6–17 ετών), που είχαν ολοκληρώσει τη θεραπεία του-
λάχιστον ένα έτος πριν, οι οποίοι τυχαία κατανεμήθηκαν 
στην ομάδα παρέμβασης και στην ομάδα ελέγχου. Οι 
προ μετρήσεις (Τ1) για την αξιολόγηση της γνωστικής 
λειτουργίας των συμμετεχόντων στο δείγμα έγιναν με τα 
εργαλεία: Continuous Performance Test (CPT), Conner’s 
Parent Rating Scale: Long Version–Revised (CPRS: LV–R), 
Clinical Competence Index (CCI), Cognitive Problems/
Inattention scale, Diagnostic and Statistical Manual 
Inattentive scale of the CPRS: LV–R, Wechsler Abbreviated 
Scale of Intelligence (WASI), Wechsler Intelligence Scale 
for Children–3rd Edition (WISC–III). Στην ομάδα παρέμ-
βασης εφαρμόστηκε το πρόγραμμα (20 συνεδριών) γνω-
στικής αποκατάστασης (CRP) και αξιολογήθηκαν αμέ-
σως μετά (Τ2) και σε 6 μήνες (Τ3). Το CRP περιλάμβανε 
20 συνεδρίες των 2 ωρών την εβδομάδα για 4–5 μήνες 
και αφορούσε σε τρία αλληλοεξαρτώμενα συστατικά: 
(α) την ιεραρχικά βαθμολογημένη μαζική πρακτική, (β) 
την απόκτηση στρατηγικής και (γ) τις παρεμβάσεις γνω-
στικής συμπεριφοράς. Οι μετά την παρέμβαση μετρή-
σεις έγιναν με τα εργαλεία: Wide Range Achievement 
Test–3rd Edition (WRAT–3), Woodcock–Johnson Tests of 
Achievement-Revised (για την ικανότητα υπολογισμών), 
Peabody Individual Achievement Test–Revised (για την 
ικανότητα ανάγνωσης), Wechsler Intelligence Scale for 
Children–3rd Edition (WISC–III) (για την ικανότητα επίλυ-
σης προφορικών μαθηματικών προβλημάτων, ψηφιακό 
εύρος), Wide Range Achievement Test of Memory and 
Learning (WRAML) (για τη μνήμη επανάληψης προτά-
σεων), Children's Memory Scale (για την ικανότητα ανά-
κλησης μνήμης), Rey Auditory Verbal Learning Test (Trial 
1 [RAVLT]) (για τη μνήμη), Stroop Color–Word Test (Trial 
3) (για τη μνήμη), Trail Making Test B (για την προσοχή), 

Brief Test of Attention (για την προσοχή). Για την αξιολόγη-
ση της ανάκλησης της μνήμης χρησιμοποίησαν τα εργα-
λεία: Rey–Osterrieth Complex Figure Test, RAVLT (Delayed 
Recall of Trial 1), Conner’s CPT–II. Για την αξιολόγηση από 
τους γονείς/δασκάλους τα εργαλεία: Conners' Parent 
Rating Scale: Long Version—Revised (CPRS: LV–R), και για 
την αξιολόγηση της αυτοπεποίθησης των συμμετεχόντων 
το Culture-Free Self-Esteem Inventory, 2nd edition. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι το CRP είχε ως αποτέλεσμα την 
αναφορά γονέων για βελτιωμένη προσοχή και στατιστικά 
σημαντικές αυξήσεις στα ακαδημαϊκά επιτεύγματα. Τα με-
γέθη των αποτελεσμάτων ήταν μέτρια, αλλά ήταν συγκρί-
σιμα με αυτά για άλλες κλινικές δοκιμές αποκατάστασης 
εγκεφαλικού τραυματισμού και γενικά για ψυχολογικές 
παρεμβάσεις. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι το CRP είναι μια δυνητικά ωφέλιμη θεραπεία για πολ-
λούς επιζώντες από παιδιατρικό καρκίνο. Η μακροχρόνια 
κλινική σημασία παραμένει αναπόδεικτη.23 

Οι Patel SK et al το 2009,24 σε πιλοτική μελέτη παρέμβα-
σης με προ και μετά μετρήσεις, αξιολόγησαν την αποδο-
χή και την επίδραση στους συμμετέχοντες ενός κλινικού 
προγράμματος κατάρτισης 15 εβδομαδιαίων συνεδριών 
(60–90 min η καθεμία) με τη διδασκαλία αντισταθμιστι-
κής μάθησης και δεξιοτήτων επίλυσης προβλημάτων για 
τη βελτίωση της γνωστικής, ακαδημαϊκής και κοινωνικής 
λειτουργίας, σε παιδιά με γνωστικά προβλήματα που επι-
βίωσαν από καρκίνο του ΚΝΣ (και λευχαιμία) ή/και θερα-
πεία κατευθυνόμενη στο ΚΝΣ. Το δείγμα περιλάμβανε 
12 επιζώντες τουλάχιστον 7 ετών, που ολοκλήρωσαν τη 
θεραπεία τουλάχιστον πριν 6 μήνες χωρίς ενεργή νόσο και 
με γνωστικά προβλήματα που αξιολογήθηκαν με το εργα-
λείο Conner’s Computerized Test of Sustained Attention. 
Η αξιολόγηση πριν την παρέμβαση περιλάμβανε τη δο-
κιμή των ικανοτήτων του παιδιού σε αντικειμενικά μέτρα 
των δεξιοτήτων προσοχής/συγκέντρωσης, της μνήμης, 
του ακαδημαϊκού επιτεύγματος και εκτίμηση της ικανο-
ποίησης παιδιών και γονέων, καθώς και τυποποιημένη 
αυτο-αναφορά για την ικανότητα επίλυσης κοινωνικών 
προβλημάτων και η αναφορά των γονέων σχετικά με τη 
συμπεριφορά του παιδιού τους. Όλες οι προ και μετά 
αξιολογήσεις έγιναν από ανεξάρτητο εξεταστή και όχι 
από τον εκπαιδευτή. Η παρέμβαση περιλάμβανε 5 βα-
σικά συστατικά που βασίζονται στην εκπαιδευτική θε-
ραπεία και τις γνωστικές, συμπεριφορικές προσεγγίσεις 
και τις προσεγγίσεις αποκατάστασης. Η προ και μετά την 
παρέμβαση αξιολόγηση έγινε με τα εργαλεία: Wechsler 
Intelligence Scale for Children-3rd Edition (WISC-III) Digit 
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Span, Conner’s Continuous Performance Test (CPT), The 
California Verbal Learning Test for Children (CVLT-C), 
Wide Range Achievement Test-3rd Revision (WRAT3), 
Woodcock-Johnson Tests of Achievement-Revised (WJR), 
Social Skills Rating System (SSRS) και Child Behavior 
Checklist (CBCL). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι πρακτικά 
όλες οι αντικειμενικές αποδόσεις έδειξαν κέρδη από την 
προ-παρέμβαση έως τη μετά την παρέμβαση προς την 
αναμενόμενη θετική κατεύθυνση, αν και μόνο 2 από τα 
κέρδη αυτά ήταν στατιστικά σημαντικά. Οι γονικές απα-
ντήσεις έδειξαν ότι αντιλαμβάνονται τις δεξιότητες που 
διδάσκονται ως χρήσιμες, έχουν βελτιώσει την ικανότητα 
επίλυσης προβλημάτων και τις μαθησιακές δεξιότητες 
του παιδιού, έχουν παράσχει συγκεκριμένες και πρακτικές 
παρεμβάσεις για το σπίτι και έχουν αυξήσει τις γονικές 
γνώσεις. Ομοίως, τα παιδιά βαθμολόγησαν το συνολικό 
πρόγραμμα υψηλά και ανέφεραν ικανοποίηση από τη μά-
θηση περισσότερων σχετικά με τις γνωστικές δυνάμεις και 
αδυναμίες τους και την πρακτική επίλυση προβλημάτων 
για τις ακαδημαϊκές δυσκολίες. Οι ερευνητές κατέληξαν 
στο συμπέρασμα ότι αν και η πλειονότητα των εγγεγραμ-
μένων οικογενειών ολοκλήρωσαν τουλάχιστον το 70% 
των εκπαιδευτικών συνεδριών, το συνολικό χαμηλό πο-
σοστό συμμετοχής από επιλέξιμες οικογένειες εγείρει 
ανησυχία για την ευρεία αποδοχή τέτοιων προγραμμάτων 
στην ογκολογική κλινική.24

Οι Moore IM et al το 2012,25 σε τυχαιοποιημένη κλινική 
μελέτη με ομάδα παρέμβασης και ελέγχου, διερεύνησαν 
εάν η έγκαιρη παρέμβαση (τυποποιημένη εκπαίδευση 
στα μαθηματικά) μπορεί να αποτρέψει την έκπτωση των 
μαθηματικών ικανοτήτων. Σε τυχαίο δείγμα 24 παιδιών 
της ομάδας παρέμβασης που επέζησαν από τη θερα-
πεία της ΟΛΛ (μέση ηλικία: 6,7±1,75) και 33 της ομάδας 
ελέγχου (μέση ηλικία: 6,5±2,71), που αντιστοιχήθηκαν 
για τα δημογραφικά στοιχεία, τον κίνδυνο, τον αριθμό 
των ενδοραχιαίων εγχύσεων ΧΜΘ, ή τη συστηματική IV 
χορήγηση υψηλής δόσης μεθοτρεξάτης (2 g/m2 για >4 
ώρες) ή τη μακροχρόνια IV χορήγηση υψηλής δόσης με-
θοτρεξάτης (1 g/m2 για >24 ώρες), που δεν έλαβαν CRT 
και ήταν τουλάχιστον 5 ετών κατά την έναρξη της θερα-
πείας, αξιολόγησαν τη νευρογνωστική τους κατάσταση 
πριν την παρέμβαση, μετά την παρέμβαση και 1 έτος αρ-
γότερα (στην ομάδα παρέμβασης) και 1 έτος μετά την 
ολοκλήρωση της θεραπείας (στην ομάδα ελέγχου). Οι 
γονείς των παιδιών έλαβαν γραπτώς τα αποτελέσματα 
της παρέμβασης προκειμένου να τα χρησιμοποιήσουν 
στο σχολείο του παιδιού. Χρησιμοποίησαν τα εργαλεία 

Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (για την εκτί-
μηση του δείκτη νοημοσύνης), Wechsler Intelligence 
Scale for Children–3rd Edition (για την εκτίμηση της τα-
χύτητας επεξεργασίας), Stanford Binet-4th Edition (για την 
εκτίμηση του επιπέδου της πνευματικής και γνωστικής 
λειτουργίας, της διάγνωσης μιας μαθησιακής αναπηρί-
ας, αναπτυξιακής καθυστέρησης, νοητικής υστέρησης ή 
χαρισματικότητας), Beery-Buktenica Developmental Test 
of Visual-Motor Integration (για την εκτίμηση της συνερ-
γασίας χεριού-ματιού), Purdue Pegboard test (για τη λε-
πτή κινητικότητα και επιδεξιότητα), Woodcock-Johnson-
R Tests of Academic Achievement (για την αξιολόγηση 
της ανάγνωσης, των μαθηματικών υπολογισμών και των 
εφαρμοσμένων μαθηματικών). Οι επιζώντες και των 2 
ομάδων είχαν την ίδια βασική φροντίδα και αξιολογήσεις, 
ενώ η ομάδα παρέμβασης έλαβε 1–2 ώρες/εβδομάδα 
τυποποιημένη εκπαίδευση στα μαθηματικά. Τα αποτελέ-
σματα της μελέτης έδειξαν σημαντικές βελτιώσεις στον 
υπολογισμό και τα εφαρμοσμένα μαθηματικά ανάμεσα 
στους επιζώντες πριν την παρέμβαση και μετά από αυτήν 
(p=0,003 και 0,002, αντίστοιχα) και στην οπτική μνήμη 
εργασίας ανάμεσα στους επιζώντες πριν την παρέμβαση 
έως 1 έτος μετά (p=0,02) στην ομάδα παρέμβασης, αλλά 
όχι στην ομάδα ελέγχου. Αποτελέσματα από επαναλαμ-
βανόμενες μετρήσεις ANOVA έδειξαν σημαντική διαφορά 
μεταξύ των ομάδων για τα εφαρμοσμένα μαθηματικά 
(F[2,29]=12,47, p<0,001) και της οπτικής μνήμης εργασί-
ας (F[2,29]=5,53, p=0,009). Οι ερευνητές κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι η μαθηματική παρέμβαση βελτίωσε τις 
μαθηματικές ικανότητες και την οπτική μνήμη εργασίας 
σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου.25 

Οι Hardy KK et al το 2013,26 σε τυχαιοποιημένη ελεγχό-
μενη, διπλή τυφλή κλινική δοκιμή, με ομάδα παρέμβασης 
και ελέγχου, διερεύνησαν τη σκοπιμότητα και την προ-
καταρκτική αποτελεσματικότητα ενός οικιακού, μηχα-
νογραφημένου προγράμματος εκπαίδευσης της μνήμης 
εργασίας, του CogmedRM, σε επιζώντες καρκίνου της 
παιδικής ηλικίας (όγκοι εγκεφάλου και λευχαιμία), 6–18 
ετών, που είχαν ολοκληρώσει τη θεραπεία και ήταν στα-
θεροί τουλάχιστον 1 έτος. Διέκριναν τυχαία το δείγμα, 
(στρωματοποιημένο για τη διάγνωση), των 20 επιζώντων 
(2:1) με ελλείμματα στην προσοχή ή/και στη μνήμη ερ-
γασίας, σε ομάδα παρέμβασης (στην οποία εφάρμοσαν 
την εκπαίδευση με το CogmedRM) και σε ομάδα ελέγχου 
(εκπαίδευση ρουτίνας). Συγκεκριμένα, οι επιζώντες της 
ομάδας παρέμβασης ολοκλήρωσαν ασκήσεις που έγιναν 
πιο απαιτητικές με κάθε σωστή δοκιμή, ενώ εκείνοι της 
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ομάδας ελέγχου εκπαιδεύτηκαν με ασκήσεις που ποτέ δεν 
αυξήθηκαν σε δυσκολία. Όλοι οι συμμετέχοντες κλήθηκαν 
να ολοκληρώσουν 25 εκπαιδευτικές ενότητες στο σπίτι, 
με εβδομαδιαία τηλεφωνική υποστήριξη, σε διάστημα 5-8 
εβδομάδων. Συνοπτικές αξιολογήσεις ολοκληρώθηκαν 
πριν την παρέμβαση (δείκτης νοημοσύνης, αξιολόγη-
ση προσοχής, μνήμης εργασίας και αναφορές γονέων) 
με τα εργαλεία Conner’s Parent Rating Scale-3rd Edition 
και Wide Range Assessment of Memory and Learning-
2nd edition και αμέσως μετά την παρέμβαση και 3 μήνες 
αργότερα, με τα εργαλεία Wechsler Abbreviated Scale 
of Intelligence, Wide Range Assessment of Memory and 
Learning- 2nd edition, Conner’s Parent Rating Scales-3rd 
edition, Side Effects Rating Scale. Η αξιολόγηση των απο-
τελεσμάτων περιελάμβανε εκτίμηση της απόδοσης και 
της γονικής αξιολόγησης της λειτουργικής μνήμης και 
προσοχής. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι το 
85% των επιζώντων συμμορφώθηκε με την παρέμβαση, 
χωρίς να αναφερθούν ανεπιθύμητα συμβάντα. Μετά τον 
έλεγχο της βασικής πνευματικής λειτουργίας, οι επιζώντες 
της ομάδας παρέμβασης απέδειξαν σημαντικές βελτιώ-
σεις μετά την εκπαίδευση, στην οπτική μνήμη εργασίας 
και στα μαθησιακά προβλήματα, όπως είχαν βαθμολο-
γηθεί από γονείς, σε σύγκριση με εκείνους της ομάδας 
ελέγχου. Ωστόσο, δεν υπήρχαν διαφορές στη λειτουργική 
μνήμη μεταξύ των ομάδων. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι η οικιακή, μηχανογραφημένη γνωστική 
εκπαίδευση δείχνει καλή σκοπιμότητα και έγινε αποδεκτή 
από το δείγμα. Τα παιδιά με υψηλότερη πνευματική λει-
τουργία κατά την έναρξη εμφάνισαν μεγαλύτερο όφελος 
από την εκπαίδευση, αν και απαιτείται περαιτέρω μελέτη 
για να αποσαφηνιστεί η ισχύς, το πεδίο εφαρμογής, και 
ιδιαίτερα η γενικευσιμότητα της πιθανής θεραπείας.26

Οι Northman L et al το 2015,27 σε περιγραφική μελέτη 
παρουσίασαν το Πρόγραμμα Διασύνδεσης Νοσοκομείου-
Σχολείου (ΠΔΝΣ) και διερεύνησαν την ποιότητα και την 
αποτελεσματικότητά του, όπως την αντιλαμβάνονται οι 
γονείς. Το ΠΔΝΣ παρέχει υπηρεσίες ψυχοεκπαίδευσης (με 
διά ζώσης ή τηλεφωνικές συναντήσεις), υποστηρικτικές 
και συμβουλευτικές υπηρεσίες για γονείς, δασκάλους και 
ιατρικό προσωπικό για την αντιμετώπιση των εκπαιδευ-
τικών αναγκών που σχετίζονται με τις καθυστερημένες 
νευρογνωστικές επιπτώσεις της θεραπείας των επιζώντων 
από καρκίνο στο ΚΝΣ (και λευχαιμία) της παιδικής ηλικίας. 
Οι υπηρεσίες αυτές παρέχονται από κλινικούς επαγγελ-
ματίες υγείας. Έστειλαν ταχυδρομικά ερωτηματολόγιο, 
που δημιούργησαν και δοκίμασαν οι ίδιοι, σε 130 γονείς 

επιζώντων (μαθητών πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης που 
είχαν ολοκληρώσει τη θεραπεία και παρακολουθούσαν 
το ΠΔΝΣ τουλάχιστον για 6 μήνες), εκ των οποίων απά-
ντησαν οι 56. Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε (α) δημο-
γραφικά στοιχεία μαθητών, (β) εκπαιδευτικές υπηρεσίες 
που παρέχονται σε φοιτητές πριν και μετά την εμπλοκή 
τους στο ΠΔΝΣ, (γ) είδη υπηρεσιών που παρέχονται από 
το ΠΔΝΣ, (δ) ποιότητα των υπηρεσιών ΠΔΝΣ που αντιλαμ-
βάνεται ο γονέας και (ε) επιπτώσεις των υπηρεσιών του 
ΠΔΝΣ που αντιλαμβάνονται οι γονείς. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι η πλειονότητα των γονέων που ολοκλήρωσαν 
την έρευνα ήταν πολύ ικανοποιημένοι με την ποιότητα 
των παρεχομένων από το πρόγραμμα υπηρεσιών. Όλες 
οι μέσες βαθμολογίες βρέθηκαν να είναι 4,5 ή παραπάνω 
(η βαθμολογία 5 έδειχνε ισχυρή συμφωνία και ικανοποίη-
ση). Οι γονείς ανέφεραν μια ισχυρή, θετική επίδραση της 
συμμετοχής τους στο ΠΔΝΣ στην: (α) ακαδημαϊκή επιτυχία 
του παιδιού τους (μέση τιμή=4,57), (β) την ποιότητα της 
επικοινωνίας γονέα και σχολείου (μέση τιμή=4,61) και 
(γ) την κατανόηση από το σχολείο των μοναδικών μα-
θησιακών αναγκών του παιδιού τους (μέση τιμή=4,55). 
Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι γονείς 
θεώρησαν ότι το ΠΔΝΣ είχε ισχυρό, θετικό αντίκτυπο. 
Μετά την εμπλοκή τους στο ΠΔΝΣ, οι ασθενείς είχαν πολύ 
περισσότερες πιθανότητες να έχουν τεκμηριωμένες υπη-
ρεσίες προκειμένου να οργανώσουν ένα τυποποιημένο 
σχέδιο εκπαίδευσης. Αποδίδουν στη συμμετοχή τους στο 
ΠΔΝΣ τη βελτιωμένη ακαδημαϊκή απόδοση των μαθητών, 
τη βελτιωμένη επικοινωνία σπιτιού-σχολείου και την κα-
τανόηση του σχολείου για το μοναδικό γνωστικό προφίλ 
και τις μαθησιακές ανάγκες του παιδιού τους.27 

Οι Conklin HM et al το 2015,28 σε τυχαιοποιημένη (1:1) 
διπλή τυφλή, ελεγχόμενη δοκιμασία με ομάδα επιζώντων 
(n=34) και ελέγχου (n=34) (αντιστοιχημένες για τη διά-
γνωση, την ηλικία και το φύλο), διερεύνησαν τη βραχυ-
πρόθεσμη αποτελεσματικότητα ενός μηχανογραφημένου 
προγράμματος γνωστικής κατάρτισης και των νευρικών 
συσχετισμών της γνωστικής αλλαγής στους επιζώντες από 
καρκίνο (το 23% λευχαιμία) στην παιδική ηλικία, που εί-
χαν λάβει τουλάχιστον πριν ένα έτος ενδορραχιαία ΧΜΘ 
ή CRT, ήταν ελεύθεροι νόσου και είχαν ηλικία 8–16 ετών. 
Οι επιζώντες στρατολογήθηκαν κατά το πρώτο ραντεβού 
της μακροχρόνιας παρακολούθησης στο οποίο αξιολογή-
θηκαν τα γνωστικά προβλήματα προκειμένου να συμπερι-
ληφθούν στο δείγμα. Τα προβλήματα της μνήμης εργασίας 
καθορίστηκαν από την απόδοση στο ψηφιακό εύρος, στην 
αλληλουχία αριθμών γραμμάτων ή τη χωρική έκταση [με 
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το εργαλείο Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC- 
IV)]. Οι επιζώντες του δείγματος είχαν μεγαλύτερο από 1 
SD κάτω από τον κανονικό μέσο όρο IQ [που εκτιμήθηκε 
με το εργαλείο Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence 
(WASI)]. Στην ομάδα επιζώντων παρείχαν εκπαίδευση 25 
εκπαιδευτικές συνεδρίες σε διάστημα 5–9 εβδομάδων με 
το εργαλείο Cogmed (www.Cogmed.com). Σε διαστήματα 
10 εβδομάδων και 6 μηνών μετά την αρχική αξιολόγηση 
των επιζώντων, πραγματοποιήθηκαν ξανά αξιολογήσεις 
της γνωστικής λειτουργίας τους. Οι μετά-αξιολογήσεις έγι-
ναν με τα εργαλεία WASI (για το IQ), WISC-IV (για τη μνήμη 
εργασίας), Conner’s Continuous Performance Test II-CPT-
II (για τη συνεχή προσοχή), Woodcock Johnson III Tests 
of Achievement-WJ-III (για την αξιολόγηση της δυνητικής 
γενίκευσης των εκπαιδευτικών ωφελειών στις ακαδημαϊ-
κές δεξιότητες), το Conner’s Parent Rating Scale (CPRS 3) 
(για την αναφερόμενη από τους γονείς εκτίμηση της προ-
σοχής και της εκτελεστικής λειτουργίας), Behavior Rating 
Inventory of Executive Function–BRIEF (για την αξιολόγη-
ση των συμπεριφορικών εκδηλώσεων της εκτελεστικής 
λειτουργίας). Οι γνωστικές αξιολογήσεις και οι σαρώσεις 
απεικόνισης λειτουργικού μαγνητικού συντονισμού (fMRI) 
(ομάδα παρέμβασης) ολοκληρώθηκαν πριν και μετά την 
παρέμβαση, με πρωταρχικό αποτέλεσμα την άμεση αλλαγή 
στο χωρικό εύρος προς τα πίσω. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι οι επιζώντες που ολοκλήρωσαν την παρέμβαση (n=30, 
88%) έδειξαν μεγαλύτερη βελτίωση από την ομάδα ελέγ-
χου στη μνήμη εργασίας, στην προσοχή και στην ταχύτητα 
επεξεργασίας και έδειξαν μεγαλύτερες βελτιώσεις στην 
αναφερόμενη δυσλειτουργία του στελέχους. Η fMRI απο-
κάλυψε σημαντική μείωση πριν από την εκπαίδευση στην 
ενεργοποίηση των αριστερών πλευρικών προμετωπιαίων 
και διμερών μεσαίων μετωπικών περιοχών. Οι ερευνητές 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η μηχανογραφημένη γνω-
στική εκπαίδευση είναι εφικτή και αποτελεσματική για τους 
επιζώντες από καρκίνο στην παιδική ηλικία, με στοιχεία για 
νευροπλαστικότητα που σχετίζεται με την εκπαίδευση.28

Οι Conklin HM et al το 2017,29 σε τυχαιοποιημένη (1:1) 
διπλή τυφλή, ελεγχόμενη δοκιμασία με ομάδα επιζώ-
ντων (n=30) και ελέγχου (n=30) (αντιστοιχημένες για 
τη διάγνωση, την ηλικία και το φύλο), διερεύνησαν τη 
μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα της ηλεκτρονικής 
γνωστικής εκπαίδευσης στη βελτίωση των γνωστικών 
αποτελεσμάτων μεταξύ των επιζώντων από καρκίνο (το 
23% λευχαιμία) στην παιδική ηλικία, είχαν λάβει τουλάχι-
στον πριν ένα έτος ενδορραχιαία ΧΜΘ ή CRT, ήταν ελεύ-
θεροι νόσου και είχαν ηλικία 8–16 ετών. Οι επιζώντες 

στρατολογήθηκαν κατά το πρώτο ραντεβού της μακρο-
χρόνιας παρακολούθησης στο οποίο αξιολογήθηκαν τα 
γνωστικά προβλήματα προκειμένου να συμπεριληφθούν 
στο δείγμα. Τα προβλήματα της μνήμης εργασίας καθο-
ρίστηκαν από την απόδοση στο ψηφιακό εύρος, στην 
αλληλουχία αριθμών γραμμάτων ή τη χωρική έκταση 
[με το εργαλείο Wechsler Intelligence Scale for Children 
(WISC- IV)]. Οι επιζώντες του δείγματος είχαν μεγαλύτε-
ρο από 1 SD κάτω από τον κανονικό μέσο όρο IQ (που 
εκτιμήθηκε με το εργαλείο Wechsler Abbreviated Scale 
of Intelligence-WASI). Στην ομάδα επιζώντων παρείχαν 
εκπαίδευση 25 εκπαιδευτικές συνεδρίες σε διάστημα 
5–9 εβδομάδων με το εργαλείο Cogmed (www.Cogmed.
com). Σε διαστήματα 10 εβδομάδων και 6 μηνών μετά 
την αρχική αξιολόγηση των επιζώντων, πραγματοποι-
ήθηκαν ξανά αξιολογήσεις της γνωστικής λειτουργίας 
τους. Οι μετά-αξιολογήσεις έγιναν με τα εργαλεία WASI 
(για το IQ), WISC-IV (για τη μνήμη εργασίας), Conner’s 
Continuous Performance Test II-CPT-II (για τη συνεχή 
προσοχή), Woodcock Johnson III Tests of Achievement-
WJ-III (για την αξιολόγηση της δυνητικής γενίκευσης των 
εκπαιδευτικών ωφελειών στις ακαδημαϊκές δεξιότητες), 
το Conner’s Parent Rating Scale (CPRS 3) (για την αναφε-
ρόμενη από τους γονείς εκτίμηση της προσοχής και της 
εκτελεστικής λειτουργίας), Behavior Rating Inventory of 
Executive Function–BRIEF (για την αξιολόγηση των συ-
μπεριφορικών εκδηλώσεων της εκτελεστικής λειτουργί-
ας). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η εκπαίδευση οδήγησε 
σε άμεση βελτίωση της μνήμης εργασίας, της προσοχής 
και της ταχύτητας επεξεργασίας. Η λειτουργική μνήμη 
και η ταχύτητα επεξεργασίας ήταν αμετάβλητες ανά-
μεσα στην άμεση μετα-αξιολόγηση και σε αυτήν που 
έγινε 6 μήνες μετά (ομάδα παρέμβασης: β=–0,04 έως 
0,01, P=0,26 έως 0,95, ομάδα ελέγχου: β=–0,06 έως 0,01, 
P=0,23–0,97), αλλά οι διαφορές της ομάδας σε ένα μέ-
τρο προσοχής δεν επιμένουν. Οι ερευνητές κατέληξαν 
στο συμπέρασμα ότι τα γνωστικά οφέλη διατηρούνται 
6 μήνες μετά την ηλεκτρονική γνωστική εκπαίδευση, 
προσθέτοντας στην πιθανή κλινική χρησιμότητα αυτής 
της προσέγγισης παρέμβασης.29

Από τις παρεμβάσεις με χορήγηση φαρμάκων, για την 
αντιμετώπιση των γνωστικών προβλημάτων των επιζώ-
ντων, η χορήγηση MPH φαίνεται ότι επιδρά θετικά και 
βελτιώνει σημαντικά τις ικανότητες προσοχής,16,17,19–21 τη 
γνωστική και κοινωνική λειτουργία,18 τη γνωστική ευελι-
ξία και την ταχύτητα επεξεργασίας,19 την οπτική-χωρική 
μνήμη,20 και τη συμπεριφορά.21
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Introduction: Both chemotherapy and cranial radiotherapy have a major impact on the occurrence of long-term effects, 
including cognitive effects. Interventions with or without medication have been studied to address them. Purpose: 
The investigation of interventions for the management of the cognitive problems of childhood leukemia survivors. 
Material and Method: This is a systematic review of the literature carried out from 20-03-2020 to 30-06-2020 for the 
period 2001–2020. The criteria for the inclusion of an article in the study was to be written in English, to be completely 
relevant to the subject of the study, the sample to be relevant to childhood leukemia survivors, the article to be a clini-
cal or descriptive study. After a systematic and critical evaluation of the articles, 14 articles were included in the study. 
Results: There have been few studies investigating interventions for the management of the cognitive problems of 
childhood leukemia survivors. The 7 studies dealt with the treatment of cognitive problems with the administration of 
drugs and the 7 with the treatment of cognitive problems without the administration of drugs. From drug-administered 
interventions, methylphenidate (MPH) administration appears to have a positive effect and significantly improves 
attention skills, cognitive and social function, cognitive flexibility and processing speed, visual-spatial memory, and 
behavior. From drug-free interventions, education and/or support and/or counseling appear to have a positive effect 
on improving attention, academic achievement, problem-solving ability, learning skills, mathematical calculation skills, 
visual working memory, of processing speed. Conclusions: Despite the limited literature, the cognitive problems of 
childhood leukemia survivors can be managed both with medication and with the application of educational methods.

Key-words: Leukemia,  cognitive, neurocognitive, deficits, learning, problems, attention, memory, executive dysfunction, 
survivors. 
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Από τις παρεμβάσεις χωρίς φάρμακα, για την αντιμε-
τώπιση των γνωστικών προβλημάτων των επιζώντων, η 
εκπαίδευση ή/και η υποστήριξη ή/και η συμβουλευτι-
κή φαίνεται σε κάποιες μελέτες ότι επιδρούν θετικά στη 
βελτίωση της προσοχής,23,28 των ακαδημαϊκών επιτευγ-
μάτων,23,27 της ικανότητας επίλυσης προβλημάτων,24 των 
μαθησιακών δεξιοτήτων,24,26 των ικανοτήτων μαθηματι-
κών υπολογισμών,25 της οπτικής μνήμης εργασίας,25,26,28,29 
της ταχύτητας επεξεργασίας.28,29

Περιορισμοί

Στους περιορισμούς της μελέτης συμπεριλαμβάνεται ο 
μικρός αριθμός μελετών σχετικών με τις παρεμβάσεις για 
την αντιμετώπιση των γνωστικών προβλημάτων στους 
επιζώντες από λευχαιμία της παιδικής ηλικίας, που απο-

τελεί εμπόδιο στην ανάδειξη νέων και ισχυρών ενδείξεων. 
Καθώς τα κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη περιλάμβαναν 
δημοσίευση στην Αγγλική, η γενικευσιμότητα των απο-
τελεσμάτων περιορίζεται.

Συμπεράσματα

Περιορισμένη εμφανίζεται η βιβλιογραφία για την αντι-
μετώπιση των γνωστικών προβλημάτων στα παιδιά που 
επέζησαν μετά τη θεραπεία της λευχαιμίας. Η παρούσα 
μελέτη έδειξε ότι το MPH και οι εκπαιδευτικές παρεμβά-
σεις έχουν δοκιμαστεί με ενθαρρυντικά αποτελέσματα 
αλλά δεν μπορούν να αποτελέσουν ισχυρές ενδείξεις. 
Απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση προκειμένου να δοκι-
μαστεί η αποτελεσματικότητά τους.
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