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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Άδειεσ Χρήςησ 

• Το παρόν εκπαιδευτικό υλικό υπόκειται ςε άδειεσ 
χριςθσ Creative Commons.  

• Για εκπαιδευτικό υλικό, όπωσ εικόνεσ, που υπόκειται 
ςε άλλου τφπου άδειασ χριςθσ, θ άδεια χριςθσ 
αναφζρεται ρθτϊσ.  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Χρηματοδότηςη 
• Το ζργο υλοποιείται ςτο πλαίςιο του Επιχειρθςιακοφ Ρρογράμματοσ 

«Εκπαίδευςη και Δια Βίου Μάθηςη» και ςυγχρθματοδοτείται από τθν 
Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο) και από εκνικοφσ 
πόρουσ. 

• Το ζργο «Ανοικτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο TEI Ηπείρου» ζχει 
χρθματοδοτιςει μόνο τθ αναδιαμόρφωςθ του εκπαιδευτικοφ υλικοφ. 

• Το παρόν εκπαιδευτικό υλικό ζχει αναπτυχκεί ςτα πλαίςια του 
εκπαιδευτικοφ ζργου του διδάςκοντα. 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Σκοποί  ενότητασ 

• Αναφορά ςτθν επιδθμιολογία τθσ πολλαπλισ 
ςκλιρυνςθ.  

 

• Ανάλυςθ ςτουσ διαφορετικοφσ μθχανιςμοφσ 
δθμιουργίασ τθσ, αποςαφινιςθ τθσ ςχετικισ 
ορολογίασ, τθσ κλινικισ τθσ εικόνασ, τθσ 
διάγνωςθσ και τθσ κεραπείασ τθσ. 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Περιεχόμενα ενότητασ 

• Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ 

• Επιδθμιολογία 

• Αιτία & Ρακογζνεια 

• Κλινικι Εικόνα 

• Διάγνωςθ τθσ ΡΣ 

• Θεραπεία ΡΣ & Ρρόγνωςθ 
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Πολλαπλή Σκλήρυνςη 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Πολλαπλή Σκλήρυνςη (1 από 9) 

• Θ πολλαπλι ςκλιρυνςθ (multiple sclerosis - MS, 
επίςθσ και: encephalomyelitis disseminata = διάχυτθ/ 
διάςπαρτθ εγκεφαλομυελίτιδα ι επίςθσ και 
ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ) είναι ςτουσ νζουσ ενιλικεσ 
(θλικίασ 20-35 ετϊν) θ δεφτερθ - μετά τθν επιλθψία - 
ςυχνότερα απαντϊμενθ νευρολογικι νόςοσ. (Coles, 
2008; Compston & Coles 2002; Lublin & Reingold, 
1996) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Πολλαπλή Σκλήρυνςη (2 από 9) 

• Χαρακτθρίηεται ςυνικωσ ωσ «εκφυλιςτικι νόςοσ», 
ενϊ το πικανότερο είναι ότι για τισ εκφυλιςτικζσ 
διεργαςίεσ ςτο νευρικό ςφςτθμα ευκφνονται μάλλον 
φλεγμονϊδεισ διεργαςίεσ και/ι διαταραχζσ του 
μεταβολιςμοφ. (Lublin & Reingold, 1996) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Πολλαπλή Σκλήρυνςη (3 από 9) 

• Θ πολλαπλι ςκλιρυνςθ περιγράφθκε για πρϊτθ φορά 
ςτο πρϊτο ιμιςυ του 19ou αιϊνα, από τον Γάλλο 
νευρολόγο Charcot, ο οποίοσ τθν ονόμαςε sclerose en 
plaques και τθν διαχϊριςε από άλλεσ εκφυλιςτικζσ 
αςκζνειεσ του ΚΝΣ, και ςτον οποίο επίςθσ ανάγεται και 
θ ονομαςία «νόςοσ του Charcot», που όμωσ μπορεί να 
είναι παραπλανθτικι, επειδι ο ίδιοσ όροσ 
χρθςιμοποιείται και για τθν πλάγια μυατροφικι 
ςκλιρυνςθ (Amyotrophic lateral sclerosis, ALS), θ οποία 
περιγράφθκε για πρϊτθ φορά επίςθσ από τον Charcot. 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Πολλαπλή Σκλήρυνςη (4 από 9) 

• Ο Charcot εντόπιςε ςε οριςμζνουσ αςκενείσ 
χαρακτθριςτικά ςυμπτϊματα μιασ άγνωςτθσ μζχρι 
τότε νόςου του ΚΝΣ, τα οποία παρουςιαηόταν ωσ: 

– νυςταγμόσ  

– τρόμοσ (τρζμουλο) κατά τθν εκτζλεςθ εκουςίων κινιςεων 
(Intention tremor) 

– διακεκομμζνθ ρυκμικι ομιλία, (τθλεγραφικόσ/ προςωδιακόσ 
λόγοσ, μεμονωμζνεσ ςυλλαβζσ, προβλιματα ρυκμοφ-
τονιςμοφ). (Coles, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Πολλαπλή Σκλήρυνςη (5 από 9) 

• Τα ςυμπτϊματα αυτά λζγονται, και ςιμερα ακόμθ, «θ 
τριάδα του Charcot», αποτελοφν δε ζνα μικρό μόνο 
μζροσ από το ςφνολο των ςυμπτωμάτων που είναι 
δυνατό να παρουςιαςτοφν ςτθν πολλαπλι 
ςκλιρυνςθ.(Coles, 2008)  

• Ερμθνευόμενοσ κατά λζξθ ο όροσ «πολλαπλι 
ςκλιρυνςθ» (“multiple sclerosis”) ςθμαίνει αρχικά 
απλϊσ ζναν «μεγάλο αρικμό ςκλθρφνςεων».  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Πολλαπλή Σκλήρυνςη (6 από 9) 

• Αυτζσ οι διεργαςίεσ προκαλοφν τελικά τθν 
καταςτροφι τθσ μυζλινθσ των νευραξόνων 
(απομυελίνωςθ) και ςχθματίηουν ςτα ςθμεία εκείνα 
«ουλζσ» (ιτοι πακολογικισ προζλευςθσ ςκλθρφνςεισ 
ςτθν νευρογλοία και ςτον ςυνδετικό ιςτό του ΚΝΣ, 
δθλ. ςτον εγκζφαλο και ςτο νωτιαίο μυελό).  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (7 από 9) 

Εικόνα 1: Νευρϊνασ με 
κάλυψθ μυελίνθσ. [1] 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Πολλαπλή Σκλήρυνςη (8 από 9) 

• Το αποτζλεςμα είναι λειτουργικζσ απϊλειεσ τθσ 
μυζλινθσ ςτα ςθμεία όπου αυτι καταςτράφθκε 
(ουλζσ/ςκλθρφνςεισ).  

• Θ μετάδοςθ πλθροφοριϊν (νευρικζσ ϊςεισ) 
διαταράςςεται και δεν μπορεί πλζον να 
πραγματοποιθκεί αποτελεςματικά, ενϊ οι 
εκφυλιςτικζσ διαδικαςίεσ μερικζσ φορζσ επεκτείνονται 
και προςβάλλουν επίςθσ και τουσ ίδιουσ τουσ 
νευράξονεσ. 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Πολλαπλή Σκλήρυνςη (9 από 9) 

• Οι τοπικά περιοριςμζνεσ (εςτιακζσ) πακολογικζσ 
διαδικαςίεσ που ςυμβαίνουν ςτο ςτρϊμα τθσ μυζλινθσ 
το οποίο περιβάλλει τουσ νευράξονεσ, ανάγονται - 
ςφμφωνα με το ςθμερινό επίπεδο γνϊςεων - είτε ςε 
κάποιο αυτοάνοςο νόςθμα (επικζςεισ του 
ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ του αςκενοφσ ςτο κεντρικό 
νευρικό ςφςτθμα, προκαλϊντασ), είτε/και ςε κάποιεσ 
διαταραχζσ μεταβολιςμοφ ςτθν περιοχι των 
νευρογλοιακϊν κυττάρων, τα οποία δθμιουργοφν το 
περίβλθμα τθσ μυζλινθσ. 
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Επιδημιολογία 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Επιδημιολογία (1 από 6) 

• Θ πολλαπλι ςκλιρυνςθ (ΡΣ) προςβάλλει περίπου 800 
ανκρϊπουσ ςτθ Βρετανία και 250.000 ςτισ Θ.Ρ.Α. Ο 
αρικμόσ των προςβεβλθμζνων ατόμων ςτθν Γερμανία 
προςδιορίηεται περίπου ςτισ 100.000- 120.000, 
πικανϊσ όμωσ είναι ακόμθ μεγαλφτεροσ, λόγω των μθ 
διαγνωςμζνων περιςτατικϊν (κυρίωσ κατά τθν αρχικι 
φάςθ τθσ αςκζνειασ), ενϊ ο αρικμόσ των νζων 
περιςτατικϊν υπολογίηεται περί τισ 3.000 ετθςίωσ. 
Milo & Kahana, 2008; WHO, 2008) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Επιδημιολογία (2 από 6) 

• Στθν Ελλάδα οι επιδθμιολογικζσ μελζτεσ είναι λίγεσ με 
όχι πλιρθ ςτοιχεία και τα ποςοςτά ποικίλλουν, 
ξεκινϊντασ από τα 30 περιςτατικά ανά 100.000 
κατοίκουσ. Υπολογίηεται ότι πάνω από 2,5 
εκατομμφρια άτομα παγκοςμίωσ πάςχουν από 
πολλαπλι ςκλιρυνςθ.  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Επιδημιολογία (3 από 6) 

• Ραγκοςμίωσ υφίςταται μια πολφ άνιςθ κατανομι των 
περιςτατικϊν πολλαπλισ ςκλιρυνςθσ, με ζνα υψθλό 
ποςοςτό αςκενϊν ςτισ χϊρεσ με εφκρατο μεςογειακό 
κλίμα, τόςο ςτο βόρειο (Βόρεια και Κεντρικι Ευρϊπθ, 
Βόρεια Αμερικι), όςο και ςτο νότιο θμιςφαίριο 
(Αυςτραλία, Νζα Ηθλανδία). Στισ τροπικζσ χϊρεσ (ςτθν 
περιοχι του Ιςθμερινοφ) τα περιςτατικά τθσ 
πολλαπλισ ςκλιρυνςθσ εμφανίηονται πολφ 
ςπανιότερα. (WHO, 2008) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Επιδημιολογία (4 από 6) 

• Εκτόσ αυτοφ, θ ΡΣ εμφανίηεται ςε μεγαλφτερο 
ποςοςτό ςτουσ λευκοφσ ανκρϊπουσ, ιτοι ςε αυτοφσ 
που κατάγονται από τον ευρό- καυκάςιο χϊρο. 
Ιδιαίτερα ςπάνια εμφανίηεται θ ΡΣ ςτουσ Ιάπωνεσ. 
Μζχρι ςτιγμισ δεν υφίςταται ακόμθ κάποια αξιόπιςτθ 
εξιγθςθ γι’ αυτζσ τισ γεωγραφικζσ και εκνικζσ 
διαφορζσ εμφάνιςθσ τθσ αςκζνειασ.  (WHO, 2008) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Επιδημιολογία (5 από 6) 

• Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ θ πολλαπλι ςκλιρυνςθ 
αρχίηει μεταξφ του 20ου και του 40ου ζτουσ τθσ θλικίασ 
και παρουςιάηεται ςυχνότερα (περίπου 60%) ςτισ 
γυναίκεσ. Σθμειωτζον ότι ςυχνά μπορεί να περάςουνε 
πολλά χρόνια, μζχρι τα πρϊτα ςυμπτϊματα να 
υποδείξουν τθν φπαρξθ τθσ ΡΣ, ζτςι ϊςτε ςε οριςμζνεσ 
περιπτϊςεισ θ ζναρξθ τθσ κα μποροφςε να τοποκετθκεί 
ιδθ ςτο 15ο περίπου ζτοσ τθσ θλικίασ. Στισ θλικίεσ 
μεταξφ 55 και 60 ετϊν δεν εμφανίηεται πλζον ςχεδόν 
κανζνα νζο περιςτατικό τθσ αςκζνειασ. 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Επιδημιολογία  (6 από 6) 

Εικόνα 2: Ρροςαρμοςμζνοσ χάρτθσ για τθν εμφάνιςθσ ΡΣ με βάςθ 
τθν θλικία ανά 100,000 κατοίκουσ το 2004. [2] 23 
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Αιτία & Παθογζνεια 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (1 από 15) 

• Ο μθχανιςμόσ γζνεςθσ τθσ πολλαπλισ ςκλιρυνςθσ 
είναι - κατά το μεγαλφτερο του ποςοςτό - ακόμθ 
άγνωςτοσ. Σφμφωνα με τα πλζον πρόςφατα 
επιςτθμονικά πορίςματα, τα ςυμπτϊματά τθσ μπορεί 
να είναι το αποτζλεςμα πολλϊν και διαφορετικϊν 
πακογόνων διεργαςιϊν, ζτςι ϊςτε ςιμερα πλζον να 
υφίςταται θ υπόκεςθ ότι θ ΡΣ εμφανίηεται με πολλζσ 
παραλλαγζσ. 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (2 από 15) 

• Υπάρχουν ςχετικά αςφαλείσ ενδείξεισ - τουλάχιςτον 
για ζνα μεγάλο ποςοςτό περιςτατικϊν πολλαπλισ 
ςκλιρυνςθσ - για τθν ςυμμετοχι πακολογικϊν 
διεργαςιϊν του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ, των 
λεγάμενων αυτοάνοςων νοςθμάτων τα οποία 
προκαλοφν τθν επίκεςθ του ανοςοποιθτικοφ 
ςυςτιματοσ του αςκενοφσ ςτο ςτρϊμα τθσ μυζλινθσ 
που περιβάλλει τουσ νευράξονεσ, ςε πολλά ςθμεία 
ςτθν περιοχι του ΚΝΣ.  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (3 από 15) 

• Σε αντίκεςθ με το περιφερικό νευρικό ςφςτθμα, όπου το 
περίβλθμα μυζλινθσ των νευραξόνων ςχθματίηεται από 
τα λεγάμενα κφτταρα Schwann, ςτο ΚΝΣ υπεφκυνα για 
τθν παραγωγι τθσ μυζλινθσ είναι άλλα νευρογλοιακά 
κφτταρα, τα λεγάμενα ολιγοδενδροκφτταρα. Ειδικά 
κφτταρα του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ 
(ανοςοκφτταρα) τθσ κατθγορίασ των Τ- λεμφοκυττάρων 
διαπερνοφν τον αιματεγκεφαλικό φραγμό ) και κζτουν 
ςε εκκίνθςθ μια επίκεςθ εναντίον των επιφανειακϊν 
δομϊν (περίβλθμα) τθσ μυζλινθσ.  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (4 από 15) 

Εικόνα 3: Απομυελίνωςθ 
από τθν ΡΣ. Ο CD68 
χρωματιςμζνοσ ιςτόσ 
δείχνει πολλά μακροφάγα 
τθν περιοχι τθσ βλάβθσ 
(αναλογία 1:1000). [3] 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (5 από 15) 

• Στθν ςυνζχεια εμφανίηονται φλεγμονϊδεισ διεργαςίεσ 
ςτθ λευκι ουςία του εγκεφάλου και του νωτιαίου 
μυελοφ (encephalomyelitis disseminata, διάςπαρτθ 
εγκεφαλομυελίτιδα), οι οποίεσ εξελίςςονται χρόνια 
(αργά, προοδευτικά) ι επειςοδιακά (ςε ξεχωριςτά 
επειςόδια, με εξάρςεισ) και οι οποίεσ οδθγοφν ςε 
βλάβεσ ι ςτθν καταςτροφι του ςτρϊματοσ τθσ 
μυζλινθσ ςτα ςθμεία που προςβλικθκαν οι 
νευράξονεσ. (Chari, 2007; Pittock & Lucchinetti , 2007) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (6 από 15) 

• Στθν ςυνζχεια εμφανίηονται φλεγμονϊδεισ διεργαςίεσ 
ςτθ λευκι ουςία του εγκεφάλου και του νωτιαίου 
μυελοφ (encephalomyelitis disseminata, διάςπαρτθ 
εγκεφαλομυελίτιδα), οι οποίεσ εξελίςςονται χρόνια 
(αργά, προοδευτικά) ι επειςοδιακά (ςε ξεχωριςτά 
επειςόδια, με εξάρςεισ) και οι οποίεσ οδθγοφν ςε 
βλάβεσ ι ςτθν καταςτροφι του ςτρϊματοσ τθσ 
μυζλινθσ ςτα ςθμεία που προςβλικθκαν οι 
νευράξονεσ. (Chari, 2007; Pittock & Lucchinetti , 2007) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (7 από 15) 

• Αυτι θ καταςτροφι τθσ μυζλινθσ ονομάηεται 
απομυελίνωςθ και οδθγεί ςε παρεμπόδιςθ τθσ 
μετάδοςθσ πλθροφοριϊν (νευρικϊν ϊςεων) μζςω των 
νευρικϊν ινϊν (νευραξόνων). Επιπλζον δε, ςε πολλζσ 
περιπτϊςεισ καταςτρζφονται και οι ίδιοι οι 
νευράξονεσ.  

• Σθμειωτζον ότι οι εξθγιςεισ που αφοροφν τα αίτια τθσ 
ςυμμετοχισ των νευραξόνων ςεαυτι τθ διαδικαςία, 
παραμζνουν ςε μεγάλο βακμό ακόμθ υποκετικζσ. 
(Chari, 2007; Pittock & Lucchinetti , 2007) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (8 από 15) 

Εικόνα 4: Απομυελίνωςθ 
από τθν ΡΣ. Σε χρϊςθ 
ιςτοφ μυελινι Klüver-
Barreraσ, με εμφανι τον 
αποχρωματιςμό τθσ ςτθν 
περιοχι τθσ βλάβθσ 
(αναλογία 1:1000). [4] 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (9 από 15) 

• Ιδιαίτερα μετά από μια ζξαρςθ τθσ νόςου - κατά τθν 
διάρκεια τθσ οποίασ δθμιουργοφνται οι 
χαρακτθριςτικζσ πλάκεσ απομυελίνωςθσ (ουλζσ) - και 
ςτο ςτάδιο τθσ φφεςθσ που ακολουκεί, μπορεί τα 
ςυμπτϊματα να υποχωριςουν εντελϊσ και να επζλκει 
μια «επαναμυελίνωςθ», δθλαδι θ αναδόμθςθ 
(ανάπλαςθ) του περιβλιματοσ μυζλινθσ. (Chari, 2007; 
Pittock & Lucchinetti , 2007) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (10 από 15) 

• Γενικά όμωσ, ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ, θ 
απομυελίνωςθ ζχει μια πιο προοδευτικι και ταχφτερθ 
ανάπτυξθ από ότι θ επαναμυελίνωςθ, ενϊ κατά κανόνα 
οι νευράξονεσ που καταςτρζφονται δεν αναπλάκονται 
πλζον ποτζ. Οι μεμονωμζνεσ διάςπαρτεσ εςτίεσ 
καταςτροφισ ςτο περίβλθμα μυζλινθσ και ςτουσ 
νευράξονεσ απο- καλοφνται ουλζσ ι πλάκεσ και μποροφν 
να εμφανίςουν μια επιφάνεια με διάμετρο από 
μικρότερθ του ενόσ χιλιοςτοφ μζχρι πολλϊν χιλιοςτϊν. 
(Chari, 2007; Pittock & Lucchinetti , 2007) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (11 από 15) 

• Στα ςθμεία αυτά - ωσ αντίδραςθ ςτισ φλεγμονϊδεισ 
και καταςτροφικζσ διεργαςίεσ - εμφανίηονται ουλζσ με 
αφξθςθ του αρικμοφ και του μεγζκουσ των 
νευρογλοια- κϊν κυττάρων (γλοίωςθ) και των 
κυττάρων του ςυνδετικοφ ιςτοφ (ςκλιρυνςθ). 

•  Επίςθσ και για τον μθχανιςμό πυροδότθςθσ των 
αυτοάνοςων διαδικαςιϊν ςτισ φλεγμονϊδεισ μορφζσ 
τθσ πολλαπλισ ςκλιρυνςθσ υφίςτανται μζχρι ςιμερα 
ακόμθ μόνο εικαςίεσ. (Baranzini, 2011; Hassan-Smith 
& Douglas, 2011; Rosati 2001) 35 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (12 από 15) 

• Κλθρονομικοί παράγοντεσ παίηουν ςίγουρα κάποιο 
ρόλο, ςτα πλαίςια μιασ γενετικισ προδιάκεςθσ (τα 
αδζλφια ατόμων προςβεβλθμζνων από πολλαπλι 
ςκλιρυνςθ ζχουν 20 φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα 
να νοςιςουν επίςθσ από αυτι τθν αςκζνεια), παρόλα 
αυτά όμωσ θ ΡΣ δεν κεωρείται κλθρονομικι νόςοσ. 
(Baranzini, 2011; Hassan-Smith & Douglas, 2011; 
Rosati 2001) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (13 από 15) 

Εικόνα 5: HLA περιοχι του 
χρωμοςϊματοσ 6. Αλλαγζσ ςε αυτι τθν 
περιοχι αυξάνουν τθν πικανότθτα 
εμφάνιςθσ ΡΣ. [5] 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (14 από 15) 

• Ρλατειά διαδεδομζνθ είναι θ άποψθ ότι μια ιογενισ 
μόλυνςθ κατά τθν παιδικι θλικία (πριν τθν εφθβεία) 
ςυμβάλλει ςθμαντικά ςτθν μετζπειτα πυροδότθςθ 
των πακολογικϊν (αυτοάνοςων) δραςτθριοτιτων των 
Τ-λεμφοκυττάρων.  

• Σε αυτό το πλαίςιο ωσ χρόνοσ επϊαςθσ ςυηθτείται ζνα 
διάςτθμα περίπου 10-15 ετϊν. (Ascherio & Munger, 
2007; Gilden,2005)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Αιτία & Παθογζνεια (15 από 15) 

• Σε ςχζςθ με το ςυγκεκριμζνο κζμα, ωσ φποπτοι 
κεωροφνται κυρίωσ ιοί τθσ οικογζνειασ των 
ερπθτοϊϊν, όπωσ ο ιόσ Epstein-Barr, κακϊσ και άλλοι 
μθ περαιτζρω διευκρινιηόμενοι παράγοντεσ. (Ascherio 
& Munger, 2007; Gilden,2005)  

• Σφμφωνα με πιο πρόςφατα επιςτθμονικά πορίςματα, 
ζνα μζροσ των περιςτατικϊν πολλαπλισ ςκλιρυνςθσ 
δεν οφείλεται (μόνο) ςε αυτοάνοςεσ διεργαςίεσ, αλλά 
ανάγονται (επίςθσ και) ςε γενετικά κακοριςμζνεσ 
διαταραχζσ μεταβολιςμοφ των ολιγοδενδροκυττάρων.  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (1 από 32) 

• Υπάρχουν πολλζσ μορφζσ και τρόποι, ςφμφωνα με 
τουσ οποίουσ μπορεί να εξελιχκεί θ πολλαπλι 
ςκλιρυνςθ.  

• Μεταξφ των πρϊτων ςυμπτωμάτων και τθσ οριςτικισ 
διάγνωςθσ μεςολαβοφν κατά μζςο όρο 3-4 χρόνια. 
Μετά από τθ διάγνωςθ μπορεί και πάλι να χρειαςτεί 
να περάςουν κάποια ακόμθ χρόνια, μζχρι να 
διαπιςτωκεί ο ακριβισ τφποσ εξζλιξθσ τθσ νόςου ςτον 
εκάςτοτε αςκενι. (Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (2 από 32) 
• Πςον αφορά τθν πορεία και τον τρόπο εξζλιξισ τθσ, θ 

πολλαπλι ςκλιρυνςθ, διαχωρίηεται ςυνικωσ ςτισ 
ακόλουκεσ μορφζσ: 

– υποτροπιάηουςα-διαλείπουςα μορφι, με απρόβλεπτεσ 
εξάρςεισ («ϊςεισ») και ενδιάμεςεσ υφζςεισςεισ (επειςόδια 
αιφνίδιων υποτροπϊν και παρεμβολι ενδιάμεςων 
διαςτθμάτων ανάκαμψθσ), (Schindelmeiser, 2008; Tsang & 
Macdonell, 2011)  

– πρωτογενϊσ προϊοφςα (προοδευτικι) μορφι (ι 
πρωτοπακισ προϊοφςα μορφι) 

– κακοικθσ («αςτραπιαίασ» εξζλιξθσ) μορφι 42 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (3 από 32) 

• Θ ςυχνότερθ μορφι εξζλιξθσ τθσ αςκζνειασ (περίπου 
το 80%) είναι θ υποτροπιάηουςα μορφι, με αιφνίδιεσ 
εξάρςεισ (ϊςεισ), οι οποίεσ επανζρχονται μετά από 
ενδιάμεςθ φφεςθ (υποτροπιάηουςα-διαλείπουςα ΡΣ). 
(Pittock & Rodriguez, 2008).  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (4 από 32) 

• Ξεκινϊντασ από μια κατάςταςθ ολοκλθρωτικισ ευεξίασ 
του αςκενι, και κατά τθ διάρκεια ενόσ διαςτιματοσ 
αρκετϊν θμερϊν, τα ςυμπτϊματα παρουςιάηουν 
ςταδιακά μια ςθμαντικι αφξθςθ (επιδείνωςθ), διαρκοφν 
μερικζσ θμζρεσ ι εβδομάδεσ και ςε ζνα χρονικό 
διάςτθμα 6-8 εβδομάδων υπαναχωροφν ςυνικωσ 
πλιρωσ. Θ πικανότθτα για υπολειμματικζσ βλάβεσ μετά 
από τισ εξάρςεισ μεγαλϊνει ςε πολλζσ περιπτϊςεισ 
παράλλθλα με τθν αυξανόμενθ διάρκεια τθσ αςκζνειασ. 
(Pittock & Rodriguez, 2008).  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (5 από 32) 

• Το χρονικό διάςτθμα που μεςολαβεί μεταξφ δφο 
επειςοδίων ζξαρςθσ φτάνει, ςτισ περιςςότερεσ 
περιπτϊςεισ, από ζξθ μινεσ μζχρι τρία ζτθ (κατά μζςο 
όρο 0,8 εξάρςεισ ανά ζτοσ) - ςθμειωτζον δε ότι κατά 
τθν περαιτζρω πορεία τθσ αςκζνειασ το ποςοςτό των 
υποτροπϊν (εξάρςεων) ςυνικωσ μειϊνεται και θ 
αςκζνεια εξελίςςεται ςε χρόνια προοδευτικι. Κατά 
τθν διάρκεια μιασ ζξαρςθσ δθμιουργοφνται ςτον 
εγκζφαλο νζεσ πλάκεσ (ουλζσ) ι επανενεργοποιοφ- 
νται κάποιεσ προγενζςτερεσ.  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (6 από 32) 

• Ενδζχεται, ζνα επειςόδιο ζξαρςθσ να προκαλείται από 
καταςτάςεισ ψυχικοφ άγχουσ ι λόγω μιασ 
δραςτθριοποίθςθσ του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ 
(π.χ. μζςω λοιμϊξεων).  

• Τα χαρακτθριςτικά επειςόδια υποτροπισ πρζπει να 
διαχωρίηονται και να μθν ταυτίηονται με τθν ςυχνά 
ςφντομθσ διάρκειασ επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων 
λόγω πυρετοφ και/ι κάποιασ λοίμωξθσ. 
(Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (7 από 32) 

• Στο ιμιςυ περίπου των αςκενϊν, ςτουσ οποίουσ θ ΡΣ 
ξεκίνθςε με τθν υποτροπιάηουςα διαλείπουςα μορφι 
(επειςόδια εξάρςεων - υφζςεων), θ αςκζνεια, μζςα ςε 
ζνα χρονικό διάςτθμα δζκα περίπου ετϊν, περνάει ςτθ 
δευτεροπακι προϊοφςα (προοδευτικι) μορφι τθσ, κατά 
τθν οποία τα πακολογικά ςυμπτϊματα δεν 
υπαναχωροφν πλζον πλιρωσ αλλά μόνο εν μζρει, ενϊ θ 
πορεία τουσ μεταξφ των εξάρςεων εξελίςςεται ςε 
ςταδιακά επιδεινοφμενθ. (Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (8 από 32) 

• Ρερίπου ςτο 10-20% των αςκενϊν (ιδιαίτερα όταν θ 
αςκζνεια εκδθλϊνεται ςε θλικιωμζνα άτομα) 
διαπιςτϊνεται μια πρωτογενισ (πρωτοπακισ) 
προοδευτικι μορφι πορείασ, κατά τθν οποία 
εμφανίηεται - ιδθ από τθν αρχι - μια διαρκισ 
επιδείνωςθ των πακολογικϊν ςυμπτωμάτων. (Miller & 
Leary, 2007).  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (9 από 32) 

• Στισ ςπάνιεσ περιπτϊςεισ μιασ «κακοικουσ» μορφισ 
(ςτθν προκειμζνθ περίπτωςθ όχι με τθν ζννοια μιασ 
καρκινικισ νόςου) ι μιασ μορφισ «αςτραπιαίασ» 
εξζλιξθσ τθσ πολλαπλισ ςκλιρυνςθσ, θ αςκζνεια 
εξελίςςεται με μεγάλθ ταχφτθτα και οδθγεί, ςυχνά 
ιδθ μετά από ζνα χρόνο, ςε βαριζσ αναπθρίεσ και 
ςυνικωσ μετά από πζντε χρόνια ςτον κάνατο του 
αςκενι (ςε μερικζσ εξαιρετικζσ περιπτϊςεισ ακόμθ και 
εντόσ μερικϊν εβδομάδων). Stadelmann &Brück, 
2004) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα  
(10 από 32) 

Εικόνα 6: Υποτφποι και 
πρόοδοσ με βάςθ το χρόνο 
τθσ ΡΣ. [6] 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (11 από 32) 

• Θ «καλοικθσ» πολλαπλι ςκλιρυνςθ είναι επίςθσ μια 
ςπάνια μορφι, κατά τθν οποία θ εμφάνιςθ των 
εξάρςεων είναι ελάχιςτθ, ενϊ μετά από τθν εμφάνιςι 
τουσ τα πακογόνα ςυμπτϊματα, κατά το μεγαλφτερο 
τουσ βακμό, υπαναχωροφν πλιρωσ. Μεταξφ των 
εξάρςεων δεν παρουςιάηεται προοδευτικι επιδείνωςθ, 
ενϊ οι αςκενείσ, ακόμθ και μετά από 10-15 χρόνια 
αςκζνειασ, δεν παρουςιάηουν δυςκολίεσ ι 
περιοριςμοφσ ςτθν διαχείριςθ των κακθμερινϊν και 
επαγγελματικϊν τουσ δραςτθριοτιτων (Coles, 2008) 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (12 από 32) 

• Θ κατάταξθ των ςυμπτωμάτων ενόσ αςκενοφσ ςε μια 
από τισ παραπάνω μορφζσ εξζλιξθσ τθσ αςκζνειασ είναι 
δφςκολθ και μερικζσ φορζσ μπορεί να πραγματοποιθκεί 
μόνο αφοφ περάςουν χρόνια μετά από τθν τελικι 
διάγνωςθ. Για τθν κατάταξθ και τθν εκτίμθςθ τθσ 
ατομικισ πορείασ τθσ αςκζνειασ ςε ζναν αςκενι 
χρθςιμοποιείται ςυνικωσ μια ειδικι κλίμακα, όπωσ π.χ. 
θ κλίμακα EDSS (Expanded Disability Status Scale), τθν 
οποία ανζπτυξε ο Αμερικανόσ νευρολόγοσ Kurtzke 
(1983).  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (13 από 32) 

• Με τθν βοικεια αυτισ τθσ κλίμακασ εξετάηεται ο 
βακμόσ τθσ αναπθρίασ που προκλικθκε ςτα 
ακόλουκα λειτουργικά ςυςτιματα: 

– πυραμιδικι οδόσ: π.χ. παραλφςεισ 

– παρεγκεφαλίδα: π.χ. αταξία, τρόμοσ 

– εγκεφαλικό ςτζλεχοσ π.χ. διαταραχζσ λόγου και κατάποςθσ 

– κζντρο των αιςκιςεων: π.χ. υπαιςκθςίεσ 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (14 από 32) 

• Με τθν βοικεια αυτισ τθσ κλίμακασ εξετάηεται ο 
βακμόσ τθσ αναπθρίασ που προκλικθκε ςτα 
ακόλουκα λειτουργικά ςυςτιματα: 

– οπτικζσ λειτουργίεσ: π.χ. περιοριςμοί οπτικοφ πεδίου 

– λειτουργίεσ του εγκεφάλου: π.χ. αλλαγζσ τθσ προ- 
ςωπικότθτασ/διάκεςθσ και/ι άνοια 

– απεκκριτικζσ λειτουργίεσ (οφρθςθ - αφόδευςθ): λειτουργικά 
προβλιματα ςτθν ουροδόχο κφςτθ και ςτο ορκό ζντερο. 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (15 από 32) 

• Θ πολλαπλι ςκλιρυνςθ παρουςιάηει ζνα ιδιαίτερα 
ευρφ φάςμα ςυμπτωμάτων, ζτςι ϊςτε χαρακτθρίηεται 
ωσ θ αςκζνεια με τα χίλια πρόςωπα.  

• Αυτι θ ςφνκετθ και πολφπλοκθ πακολογικι 
ςυμπτωματολογία εξαρτάται από τον αρικμό των 
ουλϊν και από τα ςθμεία ςτα οποία αυτζσ 
ςχθματίηονται, ςτισ διαφορετικζσ περιοχζσ του ΚΝΣ. 
(Schindelmeiser,  2008)  

55 



5
6 

Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (16 από 32) 

• Για αυτό τον λόγο μπορεί να παρουςιάηουν μεγάλεσ 
διαφορζσ από αςκενι ςε αςκενι, όχι μόνο θ πορεία 
τθσ αςκζνειασ αλλά και τα πακολογικά ςυμπτϊματα 
που αυτι παρουςιάηει. (Schindelmeiser,  2008)  
 

• Αιςθητικζσ διαταραχζσ εμφανίηονται ςτουσ 
περιςςότερουσ αςκενείσ με πολλαπλι ςκλιρυνςθ, και 
είναι κατά κανόνα αςφμμετρεσ (μονόπλευρεσ, 
ακανόνιςτα διάςπαρτεσ). (Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (17 από 32) 

• Αυτζσ μπορεί να είναι: μουδιάςματα, δυςαιςκθςίεσ 
(μυρμιγκιαςμα, τςιμπιματα ςτο δζρμα), ςφίξιμο και 
αίςκθςθ ζνταςθσ ςτα άκρα και/ι ςτο ςϊμα.  

 

• Συχνά περιγράφεται μια μετάδοςθ των δυςαιςκθςιϊν 
π.χ. από τισ άκρεσ των δακτφλων ςτθν παλάμθ και από 
εκεί ςε ολόκλθρο το χζρι. (Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (18 από 32) 

• Μερικζσ φορζσ οι αςκενείσ εμφανίηουν και το 
λεγόμενο ςφμπτωμα του Lhermitte (ι ςφνδρομο του 
Lhermitte), το οποίο όμωσ εμφανίηεται επίςθσ και ςε 
άλλεσ αςκζνειεσ ςτθν περιοχι τθσ ςπονδυλικισ 
ςτιλθσ.  

• Στα πλαίςια μιασ νευρολογικισ εξζταςθσ ελζγχεται αν 
μπορεί να προκλθκεί θ εμφάνιςθ (ενεργοποίθςθ) 
αυτοφ του ςυμπτϊματοσ - το οποίο ςθμειωτζον 
μπορεί να εμφανιςτεί ςτον αςκενι και τελείωσ 
αυτόματα.  (Schindelmeiser,  2008)  58 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (19 από 32) 

• Κατά τθν αρχικά αυτόβουλθ κάμψθ τθσ κεφαλισ του 
αςκενοφσ προσ τα εμπρόσ και ςτθν ςυνζχεια τθν 
κάμψθ του αυχζνα - μζςω πίεςθσ που προκαλεί ο 
γιατρόσ - μζχρι που το ςαγόνι να ακουμπιςει ςτο 
ςτικοσ, ο αςκενισ νοιϊκει μια αςτραπιαία αίςκθςθ 
διόδου θλεκτρικοφ ρεφματοσ, θ οποία ξεκινϊντασ από 
τον αυχζνα διατρζχει τθν ράχθ κατά μικοσ τθσ 
ςπονδυλικισ ςτιλθσ και κατεβαίνει προσ τα κάτω, 
φτάνοντασ εν μζρει μζχρι τα χζρια και τα πόδια. 
(Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (20 από 32) 

• Οπτικζσ διαταραχζσ εμφανίηονται ςτο 75% περίπου 
των αςκενϊν με πολλαπλι ςκλιρυνςθ. Συχνά οι 
πλάκεσ εντοπίηονται ςτα ςτρϊματα μυζλινθσ τθσ 
περιοχισ του οπτικοφ νεφρου, το οποίο, ςθμειωτζον, 
παρόλο που ονομάηεται «νεφρο» δεν κεωρείται ότι 
είναι ζνα ξεχωριςτό περιφερικό νεφρο (που ςυνδζει το 
μάτι με τον εγκζφαλο), αλλά - ωσ τμιμα τθσ οπτικισ 
οδοφ - ανικει ςτισ νευρικοφσ οδοφσ του ΚΝΣ. 
(Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (21 από 32) 

• Θ απομυελίνωςθ ςτουσ νευράξονεσ του οπτικοφ 
νεφρου προκαλεί τα ακόλουκα ςυμπτϊματα: 

– κολι όραςθ, μζχρι και πρόςκαιρθ απϊλεια τθσ όραςθσ 
(αμαφρωςθ), ςυνικωσ του ενόσ οφκαλμοφ 

– προβλιματα κατά τον διαχωριςμό των χρωμάτων 

– φωτεινζσ λάμψεισ (αςτραπζσ) 

– μείωςθ του οπτικοφ πεδίου 

– ελάττωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτα. (Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (22 από 32) 

• Οι βλάβεσ και διαταραχζσ τθσ μυϊκισ δφναμθσ και του 
μυϊκοφ τόνου ζχουν εκτεταμζνεσ ςυνζπειεσ και είναι - 
κυρίωσ όςον αφορά το ςυνολικό μζγεκοσ τθσ 
αναπθρίασ του αςκενοφσ - αποφαςιςτικισ ςθμαςίασ. 

 

• Οι αςκενείσ παραπονοφνται ςυχνά για μια γενικι 
αδυναμία. (Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (23 από 32) 

• Οι βλάβεσ ςτον κινθτικό τομζα (αδυναμία, πρόωρθ 
κοφραςθ, αυξθμζνοσ ι μειωμζνοσ μυϊκόσ τόνοσ, αλλά 
και ςπαςτικότθτα και τονικο-κλονικοί ςπαςμοί/ 
μυοκλονίεσ) εμφανίηονται αρχικά ςε μια πλευρά του 
ςϊματοσ και πλιττουν ςυχνότερα τα κάτω άκρα, ενϊ 
αργότερα εξαπλϊνονται και επιδεινϊνονται 
περαιτζρω.(Schindelmeiser,  2008)  

63 



6
4 

Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (24 από 32) 

• Το ΚΝΣ, όταν προςβάλλεται από πολλαπλι ςκλιρυνςθ, 
προκαλεί διαταραχζσ ςτθν λειτουργία των μυϊν, οι 
οποίεσ μπορεί να επιφζρουν δυςαρκρία χαρακτθριςτικά 
τθσ οποίασ είναι βραδεία, μπερδεμζνθ και αςαφισ 
ομιλία κακϊσ και αλλαγι ςτον ρυκμό τθσ ομιλίασ 
(τριάδα του Charcot: διακεκομμζνθ - τθλεγραφικι 
ομιλία). Σθμειωτζον ότι εδϊ μπορεί να εμφανιςτοφν 
επίςθσ και αφαςικοφ τφπου διαταραχζσ, εξαιτίασ 
διαταραχϊν που παρουςιάηονται ςτα κζντρα του 
λόγου.(Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (25 από 32) 

• Είναι επίςθσ δυνατό, να εμφανιςτοφν και διαταραχζσ 
τθσ φωνισ, κακϊσ και περιοριςμοί ςτθ λειτουργία των 
αναπνευςτικϊν μυϊν. Πταν οι κινθτικζσ διαταραχζσ 
αφοροφν τουσ μυσ που ςυμμετζχουν ςτθν κατάποςθ, 
τότε παρατθροφνται προβλιματα δυςφαγίασ, θ οποία, 
ςε αςκενείσ που ζχουν πλθγεί ςε μικρό ι μζτριο βακμό, 
μπορεί να αντιμετωπιςτεί μζςω λογοκεραπευτικισ 
αγωγισ, ενϊ ςε βαριά περιςτατικά θ διατροφι πρζπει 
να γίνεται τεχνθτά, μζςω γαςτρικοφ ςωλινα. 
(Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (26 από 32) 

• Πταν θ πολλαπλι ςκλιρυνςθ πλιττει τθν λευκι ουςία 
του εγκεφάλου, τότε οι διαταραχζσ που εμφανίηονται 
κατά κφριο λόγο είναι διαταραχζσ ςτον ςυντονιςμό των 
κινιςεων (αταξία). Στθν ουςία, τα ςυμπτϊματα τθσ 
τριάδασ του Charcot - όπωσ αυτά εμφανίηονται ςτο 25% 
περίπου των αςκενϊν κατά τθν ζναρξθ τθσ αςκζνειασ 
και ςτο 75% των αςκενϊν ςτο προχωρθμζνο ςτάδιο - 
πρζπει να κατθγοριοποιοφνται ωσ διαταραχζσ τοφ 
ςυντονιςμοφ των κινιςεων. (Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (27 από 32) 

• Ο τρόμοσ (τρζμουλο) κατά τθν εκτζλεςθ εκουςίων 
κινιςεων (intention tremor) μπορεί, ςτο προχωρθμζνο 
ςτάδιο τθσ αςκζνειασ, να είναι τόςο ζντονοσ, ϊςτε 
πλζον να μθν είναι δυνατι θ εκτζλεςθ εκουςίων 
κινιςεων.  (Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (28 από 32) 

• Ρεραιτζρω ςυμπτϊματα τθσ αταξίασ είναι οι 
δυςκολίεσ ςτον χωρικό και χρονικό ςυντονιςμό των 
κινιςεων (π.χ. να φζρει κανείσ ζνα φλιτηάνι ι ζνα 
ποτιρι ςτο ςτόμα του, ι, ζχοντασ κλειςτά τα μάτια, να 
ακουμπιςει τθν άκρθ τθσ μφτθσ του με το δάχτυλο), 
κακϊσ και διαταραχζσ ςτθν ιςορροπία (ςυνο- 
δευόμενεσ από ναυτία, αναγοφλα και αςτάκεια με 
τάςεισ πτϊςεωσ).  (Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (29 από 32) 

• Θ Διαδοχοκινθςία, ωσ θ ικανότθτα εκτζλεςθσ γριγορα 
εναλλαςςομζνων κινιςεων - όπωσ π.χ. κατά τθν 
ομιλία ι κατά τθν εκτζλεςθ περιςτροφικϊν κινιςεων 
τθσ παλάμθσ - μπορεί, μζςω τθσ αυξανόμενθσ αταξίασ, 
να παρουςιάςει ςθμαντικζσ βλάβεσ.  

• Ωσ τυπικά προβλιματα λειτουργίασ τθσ ουροδόχου 
κφςτθσ κεωροφνται θ επιτακτικι ανάγκθ για ςυχνι 
ενοφρθςθ ι θ ακράτεια των οφρων. (Schindelmeiser,  
2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (30 από 32) 

• Σε μερικζσ περιπτϊςεισ θ εκκζνωςθ τθσ ουροδόχου 
κφςτθσ γίνεται αργά και δφςκολα ι είναι ατελισ, με 
αποτζλεςμα να παραμζνουν ςθμαντικζσ ποςότθτεσ 
οφρων ςτθν κφςτθ, πράγμα που ςυνικωσ οδθγεί ςε 
διαρκείσ υποτροπζσ ουρολοιμϊξεων. 

• Οι διαταραχζσ τθσ λειτουργίασ του εντζρου 
εμφανίηονται είτε ωσ δυςκοιλιότθτα (με μετεωριςμό) 
είτε ωσ ακράτεια κοπράνων. (Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (31 από 32) 

• Ωσ χαρακτθριςτικζσ απϊλειεσ (περιοριςμοί) ςτο πεδίο 
των γνωςτικϊν ικανοτιτων, ςτουσ αςκενείσ που 
πάςχουν από πολλαπλι ςκλιρυνςθ, κεωροφνται τα 
προβλιματα ςτθν ςυγκζντρωςθ τθσ προςοχισ και οι 
διαταραχζσ τθσ μνιμθσ. Οι γενικζσ δυνατότθτεσ 
απόδοςθσ κακϊσ και θ αντοχι μειϊνονται. Στο 25% 
των αςκενϊν ςτο προχωρθμζνο (φςτερο) ςτάδιο τθσ 
ΡΣ παρατθρείται νοθτικι αποδόμθςθ, με τθν ζννοια 
τθσ άνοιασ.  (Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Κλινική Εικόνα (32 από 32) 

• Στο αρχικό ςτάδιο τθσ ΡΣ μερικοί αςκενείσ εμφανίηουν 
περιόδουσ ευφορίασ, κατά τα άλλα όμωσ θ διάκεςθ 
που κυρίωσ επικρατεί είναι κατακλιπτικι, με ςυχνζσ 
φάςεισ κατάκλιψθσ, οι οποίεσ βζβαια μπορεί να 
εμφανίηονται και ωσ ζκφραςθ αντίδραςθσ ςτθν 
αςκζνεια. (Schindelmeiser,  2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη τησ ΠΣ (1 από 8) 

• Θ διάγνωςθ τθσ πολλαπλισ ςκλιρυνςθσ είναι πολφ 
δφςκολθ, επειδι τα ςυμπτϊματα που εμφανίηονται 
ςτουσ αςκενείσ, κυρίωσ ςτο αρχικό ςτάδιο, ςυνικωσ 
δεν παρουςιάηουν κάποια χαρακτθριςτικι - ειδικι για 
τθν αςκζνεια - ιδιαιτερότθτα, ενϊ παρουςιάηουν μια 
ακραία ευρφτθτα (θ «αςκζνεια με τα χίλια 
πρόςωπα»). (Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη τησ ΠΣ (2 από 8) 

• Εκτόσ αυτοφ δεν υφίςταται κανζνα ειδικό διαγνωςτικό 
τεςτ. Δφςκολθ είναι επίςθσ και θ διαφορικι διάγνωςθ, 
που κα επζτρεπε τον διαχωριςμό τθσ ΡΣ από άλλεσ 
αςκζνειεσ όπωσ θ νευροςφφιλθ και θ 
νευρομπορρελίωςθ, οι λοιμϊξεισ από τον ιό HIV (ιό 
του AIDS) με τισ ανάλογεσ βλάβεσ επί του ΚΝΣ , 
οριςμζνεσ ρευματικζσ πακιςεισ κ.ά. (Schindelmeiser, 
2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη τησ ΠΣ (3 από 8) 

• Για τουσ λόγουσ αυτοφσ λοιπόν, θ διάγνωςθ τθσ 
πολλαπλισ ςκλιρυνςθσ απαιτεί ςυνικωσ τθν είςοδο 
του αςκενι ςε νοςοκομείο, γιατί εκεί μόνο είναι 
δυνατό να διενεργθκοφν οι απαιτοφμενεσ εκτεταμζνεσ 
εξετάςεισ και να αποκλειςτοφν άλλεσ αςκζνειεσ 
(διαφορικι διάγνωςθ).  

• Θ διάγνωςθ ςτθρίηεται ςτα εξισ ςτοιχεία:  
(Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη τησ ΠΣ (4 από 8) 
• κατάρτιςθ ιςτορικοφ και καταγραφι τθσ μζχρι τοφδε 

κλινικισ πορείασ τθσ αςκζνειασ, όπου οι πλθροφορίεσ 
για νευρολογικά ςυμβάντα του παρελκόντοσ, που 
παρουςίαηαν εξάρςεισ και υφζςεισ, παίηουν ζναν 
ςθμαντικό ρόλο 

• κλινικζσ-νευρολογικζσ εξετάςεισ, ειδικά κατά τθν 
διάρκεια μιασ ζξαρςθσ (υποτροπισ), θ οποία ςυνικωσ 
είναι και ο λόγοσ για τθν διενζργεια τθσ εξζταςθσ: 
κατάταξθ ςε μια κατθγορία π.χ. ςφμφωνα με τθν EDSS, 
(Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη τησ ΠΣ (5 από 8) 
• εξετάςεισ με μεκόδουσ ιατρικισ απεικόνιςθσ: ςιμερα 

πλζον με αποκλειςτικι ςχεδόν χριςθ τθσ μαγνθτικισ 
τομογραφίασ MRI, θ οποία αναδεικνφει τισ εςτίεσ τθσ 
φλεγμονισ και τθσ ουλοποίθςθσ (δθμιουργίασ των 
ουλϊν) καλλίτερα από τθν αξονικι τομογραφία CT 

• εξζταςθ του εγκεφαλονωτιαίου υγροφ μζςω 
οςφυονωτιαίασ παρακζντθςθσ: π.χ. για τον εντοπιςμό 
ςυγκεκριμζνων ανοςοκυττάρων και αντιςωμάτων 
κακϊσ και για τον αποκλειςμό μιασ πικανισ νόςοσ του 
Lyme. (Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη τησ ΠΣ  
(6 από 8) 

Εικόνα 7: Μαγνθτικι 
τομογραφία (MRI-Gradient-
echo phase sequence) τθσ 
ΡΣ. [7] 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη τησ ΠΣ (7 από 8) 

• αποτελζςματα εξετάςεων προκλθτϊν δυναμικϊν: Θ 
ΡΣ προκαλεί κακυςτεριςεισ ι παφςεισ ςτθν 
περαιτζρω μετάδοςθ των πλθροφοριϊν ςτο νευρικό 
ςφςτθμα. Τα προκλθτά δυναμικά που ελζγχονται είναι 
(μεταξφ άλλων): τα μαγνθτικά, τα ακουςτικά (ι 
θχθτικά) και τα οπτικά προκλθτά δυναμικά 

• εξετάςεισ αίματοσ (για τθν εντόπιςθ φλεγμονωδϊν 
παραγόντων και αντιςωμάτων) (Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη τησ ΠΣ  
(8 από 8) 

Εικόνα 8: Ηϊνθ ερεκιςμοφ 
μετά τθν ζγχυςθ glatiramer 
acetate. [8] 
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Θεραπεία ΠΣ & Πρόγνωςη (1 από 8) 
• Θ πολλαπλι ςκλιρυνςθ είναι μια ανίατθ αςκζνεια, 

επειδι δεν υφίςταται καμία ςαφϊσ αποτελεςματικι 
αιτιολογικι κεραπεία (αντιμετϊπιςθ των αιτίων). Για 
το λόγο αυτό, θ κεραπευτικι αγωγι τθσ ΡΣ κζτει τουσ 
εξισ ςτόχουσ: 

– μείωςθ του βακμοφ βαρφτθτασ και τθσ ςυχνότθτασ 
εμφάνιςθσ των εξάρςεων 

– ταχφτερθ μείωςθ τθσ ςυμπτωματολογίασ κατά τθν διάρκεια 
μιασ ζξαρςθσ, αλλά και μετά από μια ζξαρςθ 
(Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Θεραπεία ΠΣ & Πρόγνωςη (2 από 8) 

• Θ πολλαπλι ςκλιρυνςθ είναι μια ανίατθ αςκζνεια, 
επειδι δεν υφίςταται καμία ςαφϊσ αποτελεςματικι 
αιτιολογικι κεραπεία (αντιμετϊπιςθ των αιτίων). Για 
το λόγο αυτό, θ κεραπευτικι αγωγι τθσ ΡΣ κζτει τουσ 
εξισ ςτόχουσ: 

– επιβράδυνςθ τθσ εξζλιξθσ τθσ αςκζνειασ και του μεγζκουσ 
τθσ αναπθρίασ 

– κεραπεία ςυγκεκριμζνων (ειδικϊν) ςυμπτωμάτων 
(Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Θεραπεία ΠΣ & Πρόγνωςη (3 από 8) 

• Θ φαρμακευτικι αγωγι τθσ ΡΣ είναι πολφ ςφνκετθ και 
πρζπει να προςαρμόηεται ειδικά και ατομικά ςτον 
κάκε αςκενι. Τα φαρμακευτικά ςκευάςματα που 
χρθςιμοποιοφνται κυρίωσ είναι τα ακόλουκα: 

– κορτιηόνθ (ςυνικωσ πρεδνιηολόνθ): παρζχεται ςε υψθλζσ 
δόςεισ κατά τθν διάρκεια μιασ τρζχουςασ ζξαρςθσ, για να 
ςταματιςει το ταχφτερο δυνατό τθν φλεγμονϊδθ αντίδραςθ 

– ανοςοκαταςταλτικά φαρμακευτικά ςκευάςματα (π.χ. 
αηακειοπρίνθ, ιντερφερόνθ, ενδοφλζβια χοριγθςθ 
ανοςοκεραπεία (Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Θεραπεία ΠΣ & Πρόγνωςη (4 από 8) 

• Κατά τθν ζναρξθ ενόσ περιςτατικοφ πολλαπλισ 
ςκλιρυνςθσ, ιτοι κατά τθν ςτιγμι που τίκεται θ 
διάγνωςθ, είναι ςχεδόν αδφνατο να κάνει κανείσ 
προβλζψεισ για τθν ατομικι πορεία τθσ αςκζνειασ 
ςτον μεμονωμζνο αςκενι, κάτι που γι’ αυτόν είναι 
κατά κανόνα πολφ επιβαρυντικό. (Myhr, et al.,2001; 
Phadke, 1987; Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Θ Ρολλαπλι Σκλιρυνςθ, ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΟΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ, ΤΕΙ ΘΡΕΙ΢ΟΥ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Θεραπεία ΠΣ & Πρόγνωςη (5 από 8) 

• Ρρζπει όμωσ να ποφμε ότι, ςιμερα πλζον, θ 
πρόγνωςθ τθσ ΡΣ κεωρείται ςυνολικά ωσ ςαφϊσ 
καλλίτερθ από ότι πιςτεφει γενικά ο πλθκυςμόσ και οι 
περιςςότεροι.  

 

• Ρολφ μεγάλθ ςθμαςία για τον αςκενι ζχει το 
αναμενόμενο μζγεκοσ αναπθρίασ. (Myhr, et al.,2001; 
Phadke, 1987; Schindelmeiser, 2008)  
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Θεραπεία ΠΣ & Πρόγνωςη (6 από 8) 

• Σφμφωνα με τον λεγόμενο «κανόνα πενταετίασ» του 
Kurtzke, το μζγεκοσ αναπθρίασ ενόσ αςκενι που δεν 
υποβλικθκε ςε κεραπεία, αναλογεί - πζντε χρόνια μετά 
τθν ζναρξθ τθσ αςκζνειασ - περίπου ςτο 75% του 
μεγζκουσ που κα ζχει ςυςςωρευκεί μετά από 10-15 
χρόνια. Από αυτό προκφπτει ότι, μόνο εκείνοι οι 
αςκενείσ πρζπει να περιμζνουν ότι κα εμφανίςουν 
μακροπρόκεςμα ζνα υψθλό ποςοςτό αναπθρίασ, οι 
μετά από ταχεία αφξθςθ των ςυμπτωμάτων ιδθ ςτα 
πζντε πρϊτα χρόνια. (Schindelmeiser, 2008)  
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Θεραπεία ΠΣ & Πρόγνωςη (7 από 8) 

• Ωσ ευνοϊκζσ ενδείξεισ για μια θπιότερθ πορεία τθσ 
αςκζνειασ κεωροφνται θ πλιρθσ υποχϊρθςθ των 
οχλιςεων μετά από μια ϊςθ (ζξαρςθ) κακϊσ και οι 
περιπτϊςεισ όπου ωσ αρχικά (πρϊιμα) ςυμπτϊματα 
εμφανίηονται αιςκθτικζσ και/ι οπτικζσ διαταραχζσ. 
(Schindelmeiser, 2008) 
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Θεραπεία ΠΣ & Πρόγνωςη (8 από 8) 
• Ωσ δυςμενείσ ενδείξεισ εκτιμϊνται οι περιπτϊςεισ 

κατά τισ οποίεσ από τθν αρχι ιδθ εμφανίηονται 
παραλφςεισ, όταν μετά από τισ εξάρςεισ παραμζνουν 
και μονιμοποιοφνται κάποια ςυμπτϊματα κακϊσ και 
όταν το ποςοςτό των εξάρςεων είναι υψθλό. Επίςθσ θ 
ζναρξθ τθσ αςκζνειασ ςε προχωρθμζνθ θλικία 
ςθματοδοτεί - από ςτατιςτικισ άποψθσ - μια πιο 
δυςμενι πρόγνωςθ από τθν περίπτωςθ που θ 
αςκζνεια κα ξεκινιςει ςε νεαρότερθ θλικία (μζχρι και 
τθν τζταρτθ δεκαετία τθσ ηωισ).(Schindelmeiser, 2008)  
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