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ΚΛΗΡΤΝΗ ΚΑΣΑ ΠΛΑΚΑ (ΚΠ) 

MULTIPLE SCLEROSIS (MS) 

Οριςμόσ: Είναι θ πιο ςυχνι φλεγμονϊδθσ απομυελινωτικι νόςοσ του Κεντρικοφ 

Νευρικοφ Συςτιματοσ (ΚΝΣ), προςβάλλει κυρίωσ νζουσ και εμφανίηει διαςπορά ςτο 

χϊρο και το χρόνο. 

 

Επιδθμιολογικά ςτοιχεία 

Στισ ΗΠΑ κάκε ζτοσ διαγιγνϊςκονται  10.000 νζα περιςτατικά. Υπολογίηεται 

ότι παγκοςμίωσ πάςχουν περιςςότερο από 2,5 εκατομμφρια άτομα. Προςβάλλει 

κυρίωσ κατοίκουσ των βορειοευρωπαϊκϊν χωρϊν, τθσ Β. Αμερικισ, Αυςτραλίασ και 

Νζασ Ζθλανδίασ με επιπολαςμό μεγαλφτερο από 50 ανά 100.000 κατοίκουσ. Η 

νόςοσ είναι αςυνικθσ ςτθν Άπω Ανατολι με επιπολαςμό 5 ανά 100.000. Γενικά, 

όςο πιο κοντά βρίςκεται μία χϊρα ςτον Ιςθμερινό, δθλαδι ζχει μικρό γεωγραφικό 

πλάτοσ, τόςο μικρότεροσ είναι ο επιπολαςμόσ τθσ νόςου, ο οποίοσ αυξάνει όςο 

απομακρυνόμαςτε από τον Ιςθμερινό. Μελζτεσ ςε μετανάςτεσ φανερϊνουν ότι αν 

θ θλικία μετανάςτευςθσ είναι μικρότερθ των 15 ετϊν, τότε τα άτομα αποκτοφν τθν 

πικανότθτα νόςθςθσ τθσ χϊρασ υποδοχισ, ενϊ αν κατά τθ μετανάςτευςθ είναι 

μεγαλφτεροι, τότε διατθροφν τθν πικανότθτα που κα είχαν αν παρζμεναν ςτθ χϊρα 

προζλευςισ του. Τα παραπάνω ευριματα επιςθμαίνουν ότι θ αιτιοπακογζνεια τθσ 

νόςου είναι ςφνκετθ, με τουσ γενετικοφσ και περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ να 

ςυμμετζχουν ςε άλλοτε άλλο ποςοςτό.  

Προςβάλλονται περιςςότερο οι γυναίκεσ από τουσ άντρεσ (3:2), αλλά οι 

άντρεσ εκδθλϊνουν τθν πιο κακοικθ μορφι τθσ νόςου, τθν προϊοφςα μορφι, ςε 

αντίκεςθ με τισ γυναίκεσ που εμφανίηουν όμωσ περιςςότερεσ ϊςεισ. Η νόςοσ 

μπορεί να εμφανιςτεί ςε οποιαδιποτε θλικία αλλά ςυνθκζςτερα εκδθλϊνεται ςε 

θλικία από 20-50 ετϊν. Όςον αφορά τθν κλθρονομικότθτα, εκτιμάται ότι οικογενισ 

κατανομι τθσ νόςου παρατθρείται ςτο 3-12% των περιπτϊςεων. 

 

Πακολογοανατομικά ευριματα 

Κφριο εφρθμα είναι θ καταςτροφι τθσ μυελίνθσ και θ απϊλεια 

ολιγοδενδροκυττάρων, ενϊ διαςϊηονται οι νευράξονεσ. Η ΣΚΠ χαρακτθρίηεται από 

περιφλεβικι διικθςθ λεμφοκυττάρων και μακροφάγων που δίνουν μία γκριηωπι 
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απόχρωςθ ςτθ λευκι ουςία, ομοιάηοντασ με πλάκεσ. Οι πλάκεσ ζχουν μζγεκοσ από 

1 mm ζωσ αρκετά cm. Στισ πρόςφατεσ βλάβεσ παρατθρείται καταςτροφι τθσ 

μυελίνθσ με διατιρθςθ των αξόνων, περιφλεβικι φλεγμονϊδθσ διικθςθ και 

οίδθμα. Όςο οι βλάβεσ παλιϊνουν, παρατθρείται πολλαπλαςιαςμόσ των 

αςτροκυττάρων ενϊ το οίδθμα υποχωρεί. 

 

Πακοφυςιολογία  

Η αιτιολογία τθσ νόςου παραμζνει άγνωςτθ. Μία υπόκεςθ υποςτθρίηει τθν 

φπαρξθ βραδζωσ δρϊντοσ ιοφ και ακόλουκθ ανοςολογικι αντίδραςθ. Άλλθ 

υπόκεςθ υποςτθρίηει τθν προςβολι από ιό ςε παιδικι θλικία και παραμονι του 

γενετικοφ υλικοφ του ιοφ ςτα κφτταρα που μπορεί να ενεργοποιείται περιοδικά και 

να ζχει πακογόνο δράςθ επί των ολιγοδενδροκυττάρων. Μπορεί επίςθσ μία 

λοίμωξθ να εκλφει άνοςο αντίδραςθ τόςο κατά προςβεβλθμζνων όςο και κατά 

υγιϊν κυττάρων.  

Η ΣΚΠ δεν είναι κλθρονομικι νόςοσ. Εντοφτοισ ζχουν παρατθρθκεί 

οικογενείσ περιπτϊςεισ που αφοροφν κυρίωσ πλάγιουσ ςυγγενείσ παρά ανιόντα ι 

κατιόντα μζλθ. Η νόςοσ είναι πιο ςυχνι μεταξφ μονοηυγωτικϊν διδφμων ςε ςχζςθ 

με τα διηυγωτικά, γεγονόσ που υποςτθρίηει το γενετικό υπόβακρο τθσ νόςου. Θα 

μποροφςε να πει κανείσ, με βάςθ τα παραπάνω, ότι ζνασ άγνωςτοσ λοιμογόνοσ 

παράγοντασ, πικανότατα ιόσ, που δρα ςε γενετικά προδιατεκειμζνα άτομα, 

προκαλεί μία άνοςθ αντίδραςθ που οδθγεί τελικά ςε καταςτροφι τθσ μυελίνθσ. 

  

Κλινικζσ μορφζσ 

Η μορφι με υφζςεισ και εξάρςεισ εκδθλϊνεται ςε πιο μικρι θλικία. Τα 

ςυμπτϊματα, οι καλοφμενεσ ώςεισ, παραμζνουν για κάποιο διάςτθμα και εν 

ςυνεχεία υποχωροφν, είτε πλιρωσ είτε μερικϊσ. Η μορφι αυτι με τα χρόνια ςε 

ποςοςτό 66% μεταπίπτει ςταδιακά, μετά τθν θλικία των 40 ετϊν, ςτθ 

δευτεροπαθώσ προϊοφςα μορφή, όπου παρατθρείται ςταδιακι και προοδευτικι 

επιδείνωςθ τθσ ςυμπτωματολογίασ χωρίσ ςαφείσ επιδεινϊςεισ αλλά και χωρίσ 

περιόδουσ βελτίωςθσ. Αν θ νόςοσ εξαρχισ ζχει προοδευτικι πορεία καλείται 

πρωτοπακϊσ προϊοφςα και ςυνικωσ εκδθλϊνεται ζτςι ςε άτομα μεγαλφτερθσ 

θλικίασ. 
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Κλινικά χαρακτθριςτικά 

Ωσ ϊςθ χαρακτθρίηεται κάκε νζα νευρολογικι διαταραχι που διαρκεί 

τουλάχιςτον 24 ϊρεσ και υποχωρεί με ι χωρίσ κεραπεία. Πικανοί εκλυτικοί 

παράγοντεσ ϊςεων είναι θ αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ του ςϊματοσ, οι ιϊςεισ, το 

stress, τα τραφματα, τα εμβόλια και θ λοχεία. Οι ϊςεισ είναι διαςπαρμζνεσ ςτο 

χρόνο αλλά και ςτο χϊρο. 

Η κλινικι εικόνα ποικίλλει ςθμαντικά δεδομζνου ότι θ προςβολι του ΚΝΣ 

είναι διάχυτθ, τόςο του εγκεφάλου όςο και του νωτιαίου μυελοφ. Τα ςυμπτϊματα 

εξαρτϊνται κάκε φορά από τθν εντόπιςθ των απομυελινωτικϊν εςτιϊν. Σε κάκε 

περίπτωςθ είναι ςυμπτϊματα που αφοροφν αποκλειςτικά τθν προςβολι τθσ 

λευκήσ ουςίασ και όχι τθσ φαιάσ.  

1. Διαταραχζσ όραςθσ 

Η οπτικι νευρίτιδα αποτελεί μία από τισ ςυνθκζςτερεσ κλινικζσ 

εκδθλϊςεισ τθσ ΣΚΠ και ςυχνά αποτελεί και τθν πρϊτθ εκδιλωςθ τθσ 

νόςου. Οφείλεται ςε απομυελίνωςθ του οπτικοφ νεφρου και 

χαρακτθρίηεται από κάμβοσ όραςθσ, οπιςκοβολβικό άλγοσ, μείωςθ τθσ 

οπτικισ οξφτθτασ , κεντρικό ι παρακεντρικό ςκότωμα και πρϊιμθ 

ζκπτωςθ αντίλθψθσ χρωμάτων. 

2. Διαταραχζσ οφκαλμοκινθτικότθτασ 

Συχνό ςφμπτωμα και πολλζσ φορζσ και εναρκτιριο, αποτελεί θ διπλωπία 

που οφείλεται είτε ςε πάρεςθ μεμονωμζνου οφκαλμοκινθτικοφ νεφρου 

κατά τθν ενδοςτελεχιαία πορεία του είτε ςε προςβολι τθσ ζςω 

επιμικουσ δεςμίδασ. 

3. Αιςκθτικζσ διαταραχζσ 

Αφοροφν είτε τθν επιπολισ είτε τθν εν τω βάκει αιςκθτικότθτα. Συχνά 

παίρνουν τθ μορφι αιμωδιϊν ςτα κάτω άκρα που εξελίςςονται 

ανιόντωσ ι τθ μορφι αιςκθτικισ αταξίασ. Το ςθμείο Lhermitte, δθλαδι 

το αίςκθμα θλεκτρικισ εκκζνωςθσ ςτθ ράχθ κατά τθν κάμψθ τθσ 

κεφαλισ, αποδίδεται ςτον ερεκιςμό οπιςκίων ριηϊν και οπιςκίων 

δεςμϊν αυχενικισ μοίρασ. 
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4. Κινθτικζσ διαταραχζσ  

Α. Προςβολι πυραμιδικισ οδοφ. Εκδθλϊνεται ωσ ςπαςτικι μυϊκι 

αδυναμία (θμιπλθγία, παραπλθγία, μονοπλθγία). 

Β. Προςβολι παρεγκεφαλίδασ και των ςυνδζςεων τθσ. Εκδθλϊνεται με 

δυςαρκρία, αταξία, τρόμο, αςυνζργια και νυςταγμό. 

5. Διαταραχζσ οφρθςθσ  

Εκδθλϊνονται είτε ωσ επιτακτικζσ ουριςεισ είτε ωσ επίςχεςθ. 

6. Σεξουαλικζσ διαταραχζσ 

Εκδθλϊνονται είτε ωσ διαταραχι ςτφςθσ είτε με απϊλεια libido 

7. Άλλα ςυμπτϊματα 

Ίλιγγοσ, νευραλγία τριδφμου, πάρεςη προςωπικοφ από εςτίεσ ςτο 

ςτζλεχοσ. 

Συναιςθηματικζσ διαταραχζσ, είτε με τθ μορφι αντιδραςτικισ 

κατάκλιψθσ είτε  αντίκετα με ευφορία (Euphoria Sclerotica), που ζρχεται 

ςε προφανι αντιδιαςτολι με τθν υφιςτάμενθ ςυνικωσ βαριά κλινικι 

τουσ κατάςταςθ. Χαρακτθριςτικι είναι ςτουσ αςκενείσ θ 

ςυναιςκθματικι αςτάκεια και θ αδυναμία ελζγχου του ςυναιςκιματοσ 

που οδθγεί πολλζσ φορζσ ςε ανάρμοςτθ κοινωνικά ςυμπεριφορά με 

αναίτιουσ γζλωτεσ ι κλάματα. 

Διαταραχή νοητικών λειτουργιών οφειλόμενων ςε υποφλοιϊδθ άνοια. 

Κόπωςη 

Παροξυντικά φαινόμενα όπωσ δυςτονικζσ κρίςεισ, παραιςκθςίεσ, 

μυοκυμίεσ που είναι μεν βραχυχρόνια εντοφτοισ όμωσ βαςανιςτικά. 
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Διαφορικι διάγνωςθ 

Οξεία διάχυτθ εγκεφαλομυελίτισ 

Όγκοι 

Συςτθματικόσ ερυκθματϊδθσ λφκοσ 

Σαρκοείδωςθ 

Μεταβολικζσ διαταραχζσ 

Νόςοσ Lyme 

Μικροαγγειοπάκεια εγκεφάλου 

Σφφιλθ 

HIV 

 

Διαγνωςτικι προςπζλαςθ 

Δεν υπάρχει εργαςτθριακι εξζταςθ που να είναι διαγνωςτικι τθσ νόςου. Η 

διάγνωςθ είναι κλινικι βάςει κριτθρίων (Κριτιρια McDonald) ενϊ οι εργαςτθριακζσ 

εξετάςεισ ζχουν επικουρικό ρόλο. Βάςει των κριτθρίων McDonald που 

ανακεωρικθκαν το 2005, απαιτοφνται τουλάχιςτον δφο κλινικά ςυμπτϊματα 

(ϊςεισ) που να αφοροφν ςε προςβολι δφο διαφορετικϊν ςθμείων του ΚΝΣ ςε δφο 

διαφορετικζσ χρονικζσ περιόδουσ, που να απζχουν μεταξφ τουσ τουλάχιςτον 30 

μζρεσ. Αν ςυμβαίνει αυτό δεν είναι απαραίτθτθ θ διενζργεια εξετάςεων για τθ 

διάγνωςθ τθσ νόςου. Αν δεν πλθροφνται αυτά τα κριτιρια, δθλαδι δεν 

διαπιςτϊνονται κλινικά δφο διαφορετικά ςυμπτϊματα ι δεν  ζχει εκδθλωκεί 

δεφτερο ςφμπτωμα ςτθν πορεία του χρόνου, τότε ο παρακλινικόσ ζλεγχοσ 

επιςτρατεφεται προκειμζνου να καταδειχκεί θ διαςπορά τθσ νόςου ςε χϊρο και 

χρόνο. 

Εξζταςθ ΕΝΥ: Η θλεκτροφόρθςθ αναδεικνφει αφξθςθ γ-ςφαιρινϊν και ςτο 

95% των περιπτϊςεων ολογοκλωνικζσ ταινίεσ. 

Μαγνθτικι Τομογραφία εγκεφάλου, ΑΜΣΣ, ΘΜΣΣ. Σε ειδικζσ ακολουκίεσ 

(Τ2, Flair) απεικονίηονται οι χαρακτθριςτικζσ πλάκεσ ςτθ λευκι ουςία του 

εγκεφάλου και του ΝΜ ωσ υπζρπυκνεσ βλάβεσ. Η πρόςλθψθ ςκιαγραφικοφ από τισ 

βλάβεσ αυτζσ, οφειλόμενθ ςε καταςτροφι του αιματοεγκεφαλικοφ φραγμοφ, είναι 

δθλωτικι τθσ πρόςφατθσ θλικίασ τθσ βλάβθσ. Αντικζτωσ, θ υπόπυκνθ απεικόνιςθ 
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βλαβϊν ςε Τ1 ακολουκίεσ είναι χαρακτθριςτικι χρονιότθτασ των ςυγκεκριμζνων 

βλαβϊν.  

Προκλθτά Δυναμικά (οπτικά, ακουςτικά, ςωματοαιςκθτικά). Πρόκειται για 

νευροφυςιολογικζσ μεκόδουσ που αναδεικνφουν προςβολι ΚΝΣ που δεν 

απεικονίηεται ςτθ μαγνθτικι τομογραφία ι ακόμα και που δεν ζχει εκδθλωκεί 

κλινικά. 

 

Γενικζσ κεραπευτικζσ αρχζσ 

Η αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου κινείται ςε τρεισ κατευκφνςεισ: ςτθν 

αντιμετϊπιςθ των ϊςεων, ςτθ χοριγθςθ ανοςοτροποποιθτικϊν κεραπειϊν και 

τζλοσ ςτθν αντιμετϊπιςθ των επιμζρουσ ςυμπτωμάτων. 

Όςον αφορά ςτθν αντιμετώπιςη των ώςεων ςυνιςτάται θ ενδοφλζβια 

χοριγθςθ κορτιηόνθσ. Η κορτιηόνθ ζχει αντιφλεγμονϊδθ, αποιδθματικι και 

ανοςοκαταςταλτικι δράςθ. Με τθ χοριγθςθ κορτιηόνθσ επιτυγχάνεται ταχφτερθ 

φφεςθ ςυμπτωματολογίασ.  

Οι ανοςοτροποποιητικζσ κεραπείεσ ζχουν ςτόχο τθν πρόλθψθ εμφάνιςθσ 

νζων ϊςεων και τθν αναςτολι εξζλιξθσ τθσ νόςου. Καμία από τισ μζχρι ςιμερα 

χορθγοφμενεσ κεραπείεσ δεν είναι 100% αποτελεςματικι, με τθν ζννοια τθσ 

πλιρουσ φφεςθσ τθσ νόςου. Οι πιο αποτελεςματικζσ κεραπείεσ και με τισ λιγότερεσ 

παρενζργειεσ είναι οι β-ιντερφερόνεσ, το Copolymer I και πιο πρόςφατα το 

Natalizumab. Στθν περίπτωςθ τθσ προϊοφςασ μορφισ οι ανοςοτροποιθτικζσ 

κεραπείεσ είναι ακόμα λιγότερο αποτελεςματικζσ. Σε αυτζσ περιλαμβάνονται θ 

αηακιοπρίνθ, θ μιτοξανδρόνθ, θ κυκλοφωςφαμίδθ και θ μεκοτρεξάτθ.  

Τζλοσ, αναλόγωσ τθσ κλινικισ εικόνασ του κάκε αςκενοφσ, επιλζγεται και θ 

ειδικι ςυμπτωματικι κεραπεία. Φαρμακευτικά αντιμετωπίηεται θ ςπαςτικότθτα, οι 

διαταραχζσ ςτθν οφρθςθ, ο πόνοσ, θ κόπωςθ, ο τρόμοσ και θ κατάκλιψθ. 

 

Πρόγνωςθ  

Χωρίσ κεραπεία όλοι οι αςκενείσ κα κατζλθγαν ςε βαριά αναπθρία ςε 20-25 

ζτθ. Με τισ νζεσ ανοςοτροποποιθτικζσ κεραπείεσ αυτι θ δυςμενισ πρόγνωςθ τείνει 

να αλλάξει. Σε ζνα μικρό μόνο ποςοςτό (5%) θ νόςοσ ζχει καλοικθ πορεία και 
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ακόμα και μετά από δεκαετίεσ νόςθςθσ οι αςκενείσ δεν εμφανίηουν ςοβαρι 

αναπθρία. 
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