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ΑΑ61

Ειςαγωγι/΢κοπόσ: Η Χρόνια Νεφρικι Νόςοσ (ΧΝΝ) είναι ςπάνια ςτα παιδιά και ςτουσ εφιβουσ, οι επιπτώςεισ τθσ όμωσ ςτον αυξανόμενο και 
αναπτυςςόμενο οργανιςμό τουσ είναι δραματικζσ. Η αφξθςθ τθσ κρεατινίνθσ χρθςιμοποιείται ωσ δείκτθσ ζκπτωςθσ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ 
ςτθ κλινικι πράξθ. ΢κοπόσ μασ ιταν θ μελζτθ τθσ επίδραςθσ τθσ κακθμερινισ δραςτθριότθτασ ςτθ νεφρικι λειτουργία των εφιβων.

Τλικό/Μζκοδοσ: Μελετικθκαν 100 ζφθβοι (50 αγόρια/50 κορίτςια, 15,9±0,3 ζτθ), που εξετάςκθκαν ςτο Πακολογικό Ιατρείο τθσ Κλινικισ μασ. 

Όλα τα άτομα τθσ μελζτθσ είχαν φυςιολογικι νεφρικι λειτουργία, υπερθχογράφθμα νεφρών-κφςτεωσ-ουρθτιρων, γενικι/καλλιζργεια οφρων, 

θλεκτροκαρδιογράφθμα, και θ κρεατινίνθ ιταν 0,68 (0,5-0,9) mg/dl. ΢χεδιάςτθκαν ειδικά ερωτθματολόγια, και καταγράφθκαν: θ κακθμερινι 

δραςτθριότθτα, ο ελεφκεροσ χρόνοσ, και θ ςωματικι τουσ άςκθςθ. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ  (1): Μονοπαραγοντικι ανάλυςθ -
Σιμζσ κρεατινίνθσ: Παράγοντεσ κετικισ ςυςχζτιςθσ

R P

Ώρεσ ακλθτικισ δραςτθριότθτασ (>10 ώρεσ/εβδομάδα) 0,542 <0,001

Άκλθςθ ςε γυμναςτιριο 0,360 <0,001

Μπάςκετ 0,615 <0,001

Ώρεσ μελζτθσ (>10 ώρεσ/θμζρα) 0,560 <0,001

Ώρεσ τθλεκζαςθσ (6-10 ώρεσ/θμζρα) 0,528 <0,001

Ώρεσ φροντιςτθρίου (6-10 ώρεσ/εβδομάδα) 0,349 <0,001

Χριςθ internet café (ναι) 0,189 0,05

Ώρεσ χριςθσ computer (>10 ώρεσ/εβδομάδα) 0,325 0,001

Ώρεσ χριςθσ κινθτοφ τθλεφώνου (3-5 ώρεσ/θμζρα) 0,238 0,02

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ  (2): Μονοπαραγοντικι ανάλυςθ -
Σιμζσ κρεατινίνθσ: Παράγοντεσ αρνθτικισ ςυςχζτιςθσ

R P

Ώρεσ ακλθτικισ δραςτθριότθτασ (1-2 ώρεσ /εβδομάδα) - 0,317 0,001

Περπάτθμα - 0,298 0,03

Ώρεσ μελζτθσ (3-5 ώρεσ/θμζρα) - 0,256 0,01

Ώρεσ τθλεκζαςθσ (1-2 ώρεσ/θμζρα) - 0,200 0,05

Ώρεσ χριςθσ computer (1-2 ώρεσ/εβδομάδα) - 0,335 <0,001

Οι τιμζσ τθσ κρεατινίνθσ ςτουσ εφιβουσ τθσ μελζτθσ ςχετίηονταν 
κετικά και ςθμαντικά με τισ επιπλζον ώρεσ, ζντονθσ ακλθτικισ 

δραςτθριότθτασ, και ςθμαντικά και αρνθτικά με τθ τακτικι, αλλά 
πιο ιπιασ μορφισ δραςτθριότθτα



ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ  (3): Πολυπαραγοντικι ανάλυςθ -
Σιμζσ κρεατινίνθσ: ΢θμαντικοί και ανεξάρτθτοι παράγοντεσ 

ςυςχζτιςθσ
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R P

Ώρεσ ακλθτικισ δραςτθριότθτασ (>10 ώρεσ/εβδομάδα) 0,550 <0,001

Ώρεσ τθλεκζαςθσ (6-10 ώρεσ/θμζρα) 0,346 0,001

Ώρεσ μελζτθσ (>10 ώρεσ/θμζρα) 0,389 <0,001

Ώρεσ χριςθσ computer (>10 ώρεσ/εβδομάδα) 0,301 0,003

Ώρεσ χριςθσ κινθτοφ τθλεφώνου (3-5 ώρεσ/θμζρα) 0,190 0,03

Οι μεταβλθτζσ αυτζσ εξθγοφςαν το 65% των τιμών τθσ κρεατινίνθσ 
ςτουσ εφιβουσ τθσ μελζτθσ

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ

Η υπερβολικι, ζντονθ ςωματικι άκλθςθ, αλλά και ςτον αντίποδα

οι κακιςτικζσ ςυνικειεσ, όπωσ οι επιπλζον ώρεσ μελζτθσ,

τθλεκζαςθσ, χριςθσ computer, και θ κατάχρθςθ τθσ κινθτισ

τθλεφωνίασ φαίνεται να επθρεάηουν ςθμαντικά και αρνθτικά τθ

νεφρικι λειτουργία των εφιβων

Η ΧΝΝ ςτα αρχικά ςτάδια ςτα παιδιά και τουσ εφιβουσ είναι χωρίσ

ςυμπτώματα

Η ζγκαιρθ αναγνώριςθ τθσ οξείασ επιδείνωςθσ τθσ νεφρικισ

λειτουργίασ είναι πολφ ςθμαντικι προκειμζνου να αναςτραφεί
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