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Πολλαπλή Σκλήρυνση στην παιδική ηλικία

Σαραβάκος Παναγιώτης, Παυλίδου Ευτέρπη, Γκαμπέτα Αναστασία, Παύλου Ευάγγελος

Β΄ Παιδιατρική Κλινική, Παιδονευρολογικό τμήμα , Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ

Περίληψη
η πολλαπλή σκλήρυνση (πσ) αποτελεί την κυριότερη αιτία επίκτητης νευρολογικής βλάβης σε νεαρούς ενή-
λικες και τη συχνότερη αποµυελινωτική νόσο του κεντρικού νευρικού συστήµατος (κνσ). πρόκειται για φλεγ-
µονώδη νόσο που χαρακτηρίζεται από εστίες αποµυελίνωσης, “ρήξη” του αιµατοεγκεφαλικού φραγµού 
και διάχυτη διαταραχή της λευκής ουσίας. η πσ θεωρείται σχετικά σπάνια κατά την παιδική ηλικία. ώστόσο,  
ποσοστό 3-10% εµφανίζει το πρώτο επεισόδιο πσ σε ηλικία κάτω των 16 ετών. η διάγνωση της στα παι-
διά απαιτεί κλινικά και εργαστηριακά στοιχεία, τα οποία εντοπίζουν τα αποµυελινωτικά επεισόδια του κνσ, 
και οδηγούν στον αποκλεισµό άλλων παθολογικών καταστάσεων. οι θεραπευτικές επιλογές είναι ποικίλες 
και εστιάζονται περισσότερο στη χρήση στεροειδών και γ-σφαιρίνης, ενώ τελευταία δεδοµένα προτείνουν τη 
χορήγηση ιντερφερόνης. στην παρούσα ανασκόπηση, παρουσιάζονται τα νεότερα βιβλιογραφικά δεδοµένα 
σχετικά µε τα επιδηµιολογικά χαρακτηριστικά, την αιτιολογία και την κλινική εικόνα της νόσου, τις διαθέσιµες 
διαγνωστικές µεθόδους και τις κυριότερες θεραπευτικές επιλογές.

Λέξεις-κλειδιά: πολλαπλή σκλήρυνση, αποµυελινωτικά νοσήµατα, παιδική ηλικία

Multiple Sclerosis in childhood

Saravakos Panagiotis, Pavlidou Efterpi, Gkampeta Anastasia, Pavlou Evangelos

2nd Pediatric Department, Pediatric Neurology Section, AHEPA Univeristy Hospital

 
Abstract
multiple sclerosis (ms) is considered as the major cause of acquired neurological insult in young adults and 
the commonest demyelinating disease of the central nervous system (Cns). It is an inflammatory disease, 
which is characterized by areas of demyelination, rupture of the blood-brain barrier and diffuse disorder of 
the white matter. ms is considered rarer in childhood. however, a percentage of 3-10% has the first epi-
sode of ms in age less than 16 years old. the diagnosis of ms in childhood requires clinical and laboratory 
data, which detect the demyelinating episodes of the Cns, leading to the exclusion of other pathologic 
conditions. the therapeutic options are variable and focus more on the use of steroids and intravenous 
immunoglobulins, while recent data suggest the use of interferon. In this review, we present the latest 
bibliographic data concerning the epidemiological characteristics, the etiology, the clinical course of the 
disease, the available diagnostic methods and the main treatment options.

Key words: multiple sclerosis, demyelinating disorders, childhood

Εισαγωγή

η πολλαπλή σκλήρυνση (πσ) αποτελεί την κυρι-
ότερη αιτία επίκτητης νευρολογικής βλάβης σε νεα-
ρούς ενήλικες και τη συχνότερη αποµυελινωτική νόσο 
του κεντρικού νευρικού συστήµατος (κνσ)1. πρόκει-
ται για φλεγµονώδη νόσο που χαρακτηρίζεται από 
εστίες αποµυελίνωσης, “ρήξη” του αιµατοεγκεφαλι-
κού φραγµού και διάχυτη διαταραχή της λευκής ουσί-
ας2. παρόλο που η νόσος προσβάλλει συνήθως άτο-
µα στην τρίτη ή τέταρτη δεκαετία της ζωής τους, η πσ 
αναγνωρίζεται όλο και συχνότερα στα παιδιά3,4. αυτό 

οφείλεται κυρίως στην έγκαιρη κλινική υποψία, καθώς 
και στη συµβολή της µαγνητικής τοµογραφίας (mrI). 
η πσ στην παιδική ηλικία αντιστοιχεί στο 10% όλων 
των περιπτώσεων, ενώ η µικρότερη ηλικία έναρξης 
της νόσου είναι περίπου 10 µηνών5,6.

στον παιδιατρικό πληθυσµό, η νόσος υποτροπιά-
ζει συχνά και µε µεγαλύτερο αριθµό υποτροπών συ-
γκριτικά µε τους ενήλικες7,8. η αιτιολογία  δεν είναι 
απόλυτα σαφής, αν και ενοχοποιείται η επίδραση κά-
ποιου περιβαλλοντικού παράγοντα σε γενετικά προ-
διατεθειµένα άτοµα. η κλινική εικόνα µπορεί να είναι 
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Π. Σαραβάκος

αποπροσανατολιστική, ενώ η ασφάλεια και η αποτε-
λεσµατικότητα των θεραπευτικών επιλογών δεν έχουν 
τεκµηριωθεί στα παιδιά9.

στην παρούσα ανασκόπηση, παρουσιάζονται τα νε-
ότερα βιβλιογραφικά δεδοµένα σχετικά µε τα επιδηµι-
ολογικά χαρακτηριστικά, την αιτιολογία και την κλινική 
εικόνα της νόσου, τις διαθέσιµες διαγνωστικές µεθό-
δους καθώς και τις κυριότερες θεραπευτικές επιλογές.

Διαγνωστικά κριτήρια

η διάγνωση της πσ στα παιδιά απαιτεί κλινικά και 
εργαστηριακά στοιχεία, τα οποία εντοπίζουν τα απο-
µυελινωτικά επεισόδια του κνσ, και οδηγούν στον 
αποκλεισµό άλλων παθολογικών καταστάσεων10. h 
κλινική εικόνα µπορεί να είναι µονοεστιακή ή πολυ-
εστιακή, και η ευρεία κατανοµή των βλαβών οδηγεί 
σε ποικιλία κλινικών εκδηλώσεων όπως απώλεια συ-
νείδησης, µυϊκή αδυναµία, απώλεια όρασης, έλλει-
ψη συντονισµού, γνωστική δυσλειτουργία, κόπωση, 
άλγος, διαταραχή των σφιγκτήρων 11,12. η µεγαλύτε-
ρη πρόκληση στην αντιµετώπιση της πσ είναι ότι το 
κλινικό προφίλ της αλλάζει µέσα στο χρόνο. τα κρι-
τήρια για τη διάγνωση της πσ διαχωρίζονται από τη 
διάσταση στο χώρο και στο χρόνο. 

α) Διάσταση στο χώρο

η µαγνητική τοµογραφία µπορεί να χρησιµοποιη-
θεί για την πλήρωση των κριτηρίων της διάστασης στο 
χώρο (dissemination in space), σύµφωνα µε τα ανα-
θεωρηµένα κριτήρια, του 2010, κατά mcDonald11. η 
mrI θα πρέπει συνεπώς να πληροί τουλάχιστον 2 από 
τα 4 κριτήρια του πίνακα 1. 

η ανάλυση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού (Ενύ) 
δεν θεωρείται σήµερα ικανή για να υποκαταστήσει 
τη διενέργεια της µαγνητικής τοµογραφίας προκειµέ-
νου να τεθεί η διάγνωση. τα θετικά όµως ευρήµατα 
από την ανάλυση του Ενύ (αυξηµένος δείκτης Igg ή 
≥ 2 ολιγοκλωνικές δέσµες) είναι χρήσιµα για την επι-
βεβαίωση της φλεγµονώδους αποµυελινωτικής φύ-
σης της υποκείµενης νόσου, την αξιολόγηση πιθανής 
εναλλακτικής διάγνωσης και την πρόβλεψη της κλι-
νικά βέβαιης πσ.

β) Διάσταση στο χρόνο

η µαγνητική τοµογραφία µπορεί επίσης να χρησι-
µοποιηθεί για το κριτήριο της διάστασης στο χρόνο 
(dissemination in time), ακόµα και απουσία ενός και-
νούργιου αποµυελινωτικού επεισοδίου (πίνακας 2). 

τα παραπάνω κριτήρια ανταποκρίνονται και στους 
περισσότερους παιδιατρικούς ασθενείς µε πσ, ιδίως 
σε αυτούς µε εµφάνιση οξείας αποµυελίνωσης.

Επιδηµιολογικά δεδοµένα
η πσ θεωρείται σχετικά σπάνια κατά την παιδική 

ηλικία. ώστόσο,  ποσοστό 3-10% εµφανίζει το πρώ-
το επεισόδιο πσ σε ηλικία κάτω των 16 ετών13. η συ-

χνότητα εµφάνισης της νόσου υπολογίζεται περίπου 
σε 1,35–2,5:100.000 γενικά στην παιδική ηλικία και 
0,4–1,4:100.000 για τα βρέφη και τα µικρά παιδιά, αν 
και παρουσιάζει σηµαντικές διακυµάνσεις µεταξύ των 
διαφόρων χωρών. Έτσι, αναφέρεται συχνότητα από 
1-10:100.000 στην ιαπωνία και µέχρι 248:100.000 
στον καναδά 11,12. γενικότερα, οι περιοχές που απο-
µακρύνονται από τον ισηµερινό (καναδάς και βόρεια 
Ευρώπη) θεωρούνται περιοχές υψηλού κινδύνου. τα 
επιδηµιολογικά δεδοµένα δείχνουν ότι άτοµα που µε-
ταναστεύουν σε περιοχές υψηλού κινδύνου κατά την 
παιδική ηλικία αποκτούν τον κίνδυνο εµφάνισης της 
νόσου της χώρας στην οποία εγκαθίστανται14. σε ό,τι 
αφορά την ηλικία εµφάνισης της νόσου στα παιδιά, η 
µεγαλύτερη συχνότητα παρατηρείται µεταξύ 9 και 13 
ετών, ενώ θεωρείται σπάνια σε µικρότερες ηλικίες7.

η αναλογία µεταξύ των δύο φύλων διαφοροποι-
είται ανάλογα µε την ηλικία. Έτσι, σε ηλικίες µικρότε-
ρες των 6 ετών, η αναλογία κοριτσιών : αγοριών είναι 
0,8:1, αυξάνεται σε 1,6:1 σε ηλικίες 6-10 ετών και σε 
2,1:1 στα παιδιά µεγαλύτερα των 10 ετών, συγκριτι-
κά µε τους ενήλικες, όπου η αντίστοιχη αναλογία εί-
ναι κατά προσέγγιση 3:17. η µεγαλύτερη συχνότητα 
εµφάνισης στα θήλεα άτοµα πιθανώς αντικατοπτρί-
ζει κάποιον ορµονικό συντελεστή στην παθογένεια 
της νόσου. ποικίλες θεωρίες έχουν προσπαθήσει να 
εξηγήσουν την υπεροχή των θήλεων ατόµων, ιδίως 
µετά την εφηβεία. συγκεκριµένα, θεωρείται ότι σε γε-
νετικά προδιατεθειµένα άτοµα που εκτίθενται σε κά-
ποιον περιβαλλοντικό παράγοντα, οι φυλετικές ορµό-
νες και άλλοι νευρο-ενδοκρινικοί παράγοντες δρουν 
ως ρυθµιστές της ανοσιακής απάντησης. φαίνεται ότι 
ενώ στην πσ τα χαµηλά επίπεδα οιστρογόνων οδη-
γούν σε εκτροπή του ανοσιακού συστήµατος σε th1 
απάντηση, η µεγάλη αύξηση των γυναικείων ορµο-
νών κατά την κύηση οδηγεί σε παροδική στροφή προς 
th2 ανοσιακή απάντηση15. Επιπροσθέτως, παρατηρεί-
ται αυξηµένος κίνδυνος υποτροπών (έως και διπλάσι-
ος) τους πρώτους µήνες µετά τον τοκετό16.

Αιτιολογία

η αιτιολογία της νόσου δεν είναι πλήρως γνωστή. 
φαίνεται ότι εµπλέκονται περιβαλλοντικοί παράγοντες 
που επιδρούν σε γενετικώς προδιατεθειµένα άτοµα. η 
γενετική προδιάθεση υποστηρίζεται από το γεγονός ότι 
ένα ποσοστό 6-21% των παιδιών µε πσ έχουν συγ-
γενή πρώτου, δεύτερου ή τρίτου βαθµού που πάσχει 
από τη νόσο8,17. ο κίνδυνος εµφάνισης της νόσου σε 
συγγενείς πρώτου βαθµού είναι περίπου 5%, αντιπρο-
σωπεύοντας, όµως, 20-40 φορές µεγαλύτερο κίνδυνο 
συγκριτικά µε το γενικό πληθυσµό, όπου η συχνότητα 
είναι περίπου 0,2%1,18. σε µονοωογενείς διδύµους ο 
κίνδυνος αγγίζει το 30%19, σε αντίθεση µε 2,4% στους 
διζυγωτικούς διδύµους, υπογραµµίζοντας το ρόλο πε-
ριβαλλοντικών παραγόντων στην ανάπτυξη της πσ20. 
Επίσης, ο κίνδυνος αυξάνεται παράλληλα µε τον αριθ-
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Πολλαπλή Σκλήρυνση στην παιδική ηλικία

µό των προσβεβληµένων συγγενών και τη µικρότερη 
ηλικία εµφάνισης21. Επιπλέον, ορισµένα λευκοκυτταρι-
κά αντιγόνα (hla) έχουν συσχετισθεί µε αυξηµένο κίν-
δυνο εµφάνισης της νόσου, και συγκεκριµένα τα hla 
Drb1*1501, DQa1*0102, DQb1*0602, χωρίς όµως 
να είναι από µόνα τους αναγκαία ή επαρκή για την εκ-
δήλωση της πσ22-25. τελευταία, έχει επίσης αναφερθεί 
συσχέτιση της πσ µε πολυµορφισµούς του γονιδίου 
st8sIa1, το οποίο εντοπίζεται στο χρωµόσωµα 12p12 
και κωδικοποιεί την st8 alpha-n-acetyl-neuraminide 
alpha-2,8-sialyltransferase 126.

στους διάφορους αιτιολογικούς περιβαλλοντικούς 
παράγοντες που πιθανώς να σχετίζονται µε τη νόσο 
υπάγονται ορισµένες ιογενείς λοιµώξεις, τα επίπεδα 
της βιταµίνης D και το κάπνισµα. ο καθορισµός του 
ρόλου των ιογενών λοιµώξεων στην εµφάνιση της πσ 
δεν είναι εύκολος, εάν αναλογιστεί κανείς το χρόνο 
επώασης που µεσολαβεί µεταξύ της έκθεσης στον ιό 
και της έναρξης της νόσου. θεωρείται ότι κάποιος ιο-
γενής παράγοντας µπορεί να εµπλέκεται στην παθο-
γένεια της πσ µέσω πληθώρας µηχανισµών1:

α) παροδική ή εµµένουσα λοίµωξη εκτός του κνσ 
µπορεί να ενεργοποιήσει τα αυτοαντιδρώντα τ κύττα-
ρα µέσω µηχανισµού µοριακής µίµησης  ή άλλων µη 
ειδικών µηχανισµών.

β) λοίµωξη του κνσ µπορεί να επάγει σειρά γεγο-
νότων που εννοούν την “αυτό-ανοσία” (ρήξη του αι-
µατοεγκεφαλικού φραγµού, απελευθέρωση αντιγό-
νων του κνσ).

γ) ύποτροπιάζουσες λοιµώξεις του κνσ µπορεί να 
προδιαθέτουν σε επαναλαµβανόµενα επεισόδια φλεγ-
µονής και αποµυελίνωσης.

δ) η εµµένουσα ιογενής λοίµωξη του κνσ πιθα-
νώς να διεγείρει φλεγµονώδεις διεργασίες βλαπτικές 
στα ολιγοδενδροκύτταρα ή να ασκεί άµεση βλαπτική 
επίδραση σε αυτά.

συγκριτικά µε τον υγιή πληθυσµό δεν έχει φανεί 
σηµαντική συσχέτιση µε τη λοίµωξη από κυτταροµε-
γαλοϊό, ιλαρά, ερυθρά, παρωτίτιδα, κοκκύτη, απλό 
έρπητα τύπου 1, έρπητα ζωστήρα και παρβοϊό β19, 
αλλά η λοίµωξη από τον ιό epstein-barr (ebv) αυξά-
νει 3-5 φορές τον κίνδυνο εµφάνισης της νόσου 27,28. 

μεγάλο ενδιαφέρον έχει αποδοθεί στο ρόλο των 
εµβολιασµών ως προς την “πυροδότηση” των απο-
µυελινωτικών επεισοδίων. ώστόσο, ο εµβολιασµός 
έναντι του τετάνου, της ηπατίτιδας β και του ιού της 
γρίπης δεν έχει φανεί να σχετίζεται ούτε µε την αρ-
χική εκδήλωση πσ αλλά ούτε και µε την εµφάνιση 
υποτροπών 29-31. 

Επιδηµιολογικές µελέτες έχουν συσχετίσει την πσ 
µε τα χαµηλά επίπεδα βιταµίνης D32. πληθυσµοί που 
διαβιούν σε υψηλό υψόµετρο, αλλά προσλαµβάνουν 
υψηλές συγκεντρώσεις της βιταµίνης D παρουσιάζουν 
χαµηλότερο κίνδυνο εµφάνισης πσ. παράλληλα, η έκ-
θεση στην ηλιακή ακτινοβολία και η ενίσχυση της διαι-
τητικής πρόσληψης της βιταµίνης D ήδη από την παι-
δική ηλικία φαίνεται ότι µειώνει τον κίνδυνο εκδήλω-

σης πσ. η από του στόµατος χορήγηση της εν λόγω 
βιταµίνης δεν αναπαράγει πλήρως την επίδραση της 
έκθεσης στην ηλιακή ακτινοβολία, αφού έχει αποδει-
χθεί ότι η τελευταία διεγείρει νευρο-ενδοκρινικές και 
ανοσοτροποποιητικές διεργασίες που πιθανώς να λει-
τουργούν ανεξάρτητα ή σε συνδυασµό µε την από το 
δέρµα παραγόµενη βιταµίνη32.

Ένας άλλος ισχυρός αιτιολογικός παράγοντας απο-
τελεί το παθητικό κάπνισµα. ο σχετικός κίνδυνος εµ-
φάνισης του πρώτου επεισοδίου πσ υπερδιπλασιά-
ζεται, όταν οι γονείς είναι καπνιστές και αυξάνει πε-
ραιτέρω όταν τα παιδιά εκτίθενται στο κάπνισµα για 
διάστηµα πέραν της δεκαετίας33. αξίζει να σηµειω-
θεί ότι οι hedstrom και συν. διαπίστωσαν σηµαντι-
κή συσχέτιση µεταξύ του καπνίσµατος και της ύπαρ-
ξης δύο συγκεκριµένων γενετικών παραγόντων κινδύ-
νου, την παρουσία του hla-Drb*15 και την απουσία 
του hla-a*0234.

Κλινική Εικόνα

η πρώτη κλινική εκδήλωση της πσ στα παιδιά µπο-
ρεί να αντανακλά οποιοδήποτε από τα επίκτητα απο-
µυελινωτικά σύνδροµα: οπτική νευρίτιδα, οξεία απο-
µυελινωτική εγκεφαλοµυελίτιδα (aDem), πολυεστια-
κή ή µονοεστιακή νευρολογική δυσλειτουργία ή οξεία 
εγκάρσια µυελίτιδα35. Ένα ποσοστό περίπου 50-70% 
των παιδιών θα εµφανίσει πολυεστιακή - πολυσυ-
µπτωµατική κλινική εικόνα, ενώ το 30-50% θα εµφα-
νίσει µονοεστιακή κλινική εικόνα. συγκεκριµένα, η µο-
νοεστιακή συµπτωµατολογία µπορεί να περιλαµβά-
νει οπτική νευρίτιδα (10-22%), κινητική δυσλειτουρ-
γία (30%), αισθητικά συµπτώµατα (15-30%), αταξία 
(5-15%) ή συµπτώµατα δυσλειτουργίας του εγκεφα-
λικού στελέχους (25%)5,31,36. η µονοσυµπτωµατική 
εµφάνιση είναι τυπική στην πσ των ενηλίκων, ενώ η 
πολυσυµπτωµατική εµφάνιση είναι συχνότερη στην 
πσ της παιδικής ηλικίας.

ανεξαρτήτως αιτιολογίας, µπορούµε να διαχωρίσου-
µε δύο κύριες κλινικές εκδηλώσεις της οξείας αποµυ-
ελίνωσης του κνσ. η πρώτη περιγράφεται συχνότε-
ρα σε ασθενείς µικρής ηλικίας (< 10 ετών) και τα συ-
µπτώµατα αναφέρονται µε τον µη ειδικό όρο «οξεία 
εγκεφαλίτιδα», που µπορεί να περιλαµβάνει πυρετό, 
διαταραχή του επιπέδου συνείδησης και της νοητι-
κής λειτουργίας, ηµιπληγία ή διπληγία, δυσλειτουρ-
γία της παρεγκεφαλίδας ή του εγκεφαλικού στελέ-
χους και οπτική νευρίτιδα. η εµφάνιση σπασµών δεν 
είναι αρκετά συχνή, αλλά παρατηρείται στο 22% των 
παιδιών ηλικίας µικρότερης των 6 ετών, υποδεικνύο-
ντας µια πιο επιθετική πορεία της νόσου37,38. Επιπλέ-
ον, είναι δυνατόν να συνυπάρχει και συµπτωµατολο-
γία από προσβολή των βασικών γαγγλίων31. αντίθε-
τα, στην ηλικία αυτή, θεωρείται σπανιότερη η εκδή-
λωση µεµονωµένων συµπτωµάτων προσβολής του 
νωτιαίου µυελού39.

ο δεύτερος τρόπος κλινικής παρουσίασης είναι πιο 
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συχνός στην εφηβική ηλικία και εµφανίζει σηµαντι-
κές οµοιότητες µε τα οξέα αποµυελινωτικά επεισό-
δια των ενηλίκων. συγκεκριµένα, είναι δυνατόν να 
εµφανισθούν µεµονωµένα ή συνδυασµός νευρολο-
γικών συµπτωµάτων, όπως οπτική νευρίτιδα, ηµιπά-
ρεση, συµπτώµατα δυσλειτουργίας του εγκεφαλικού 
στελέχους και αισθητικές διαταραχές, συνήθως όµως 
χωρίς ελάττωση του επιπέδου συνείδησης ή έκπτω-
ση της νοητικής λειτουργίας38. 

κόπωση σε βαθµό που να περιορίζει τις δηµιουρ-
γικές δραστηριότητες, αναφέρεται σε ποσοστό 40% 
των παιδιών µε πσ, και σε ποσοστό 75% του συ-
νόλου των ασθενών, µε χαρακτηριστική επιδείνω-
ση των συµπτωµάτων κατά τις απογευµατινές ώρες37. 
η κόπωση στην πσ οφείλεται σε δυσλειτουργία του 
ανοσιακού συστήµατος, νευρο-ενδοκρινικές και νευ-
ρο-διαβιβαστικές τροποποιήσεις, καθώς και σε επι-
πρόσθετους παράγοντες, όπως οι διαταραχές ύπνου, 
η ύπαρξη πόνου, αλλά και στις ανεπιθύµητες ενέρ-
γειες των φαρµάκων40.

κάθε επεισόδιο µπορεί να διαρκέσει από µέρες µέ-
χρι εβδοµάδες. τα επεισόδια µπορεί να εµφανιστούν 
απουσία κάποιου εµφανούς εκλυτικού παράγοντα, 
ενώ σε άλλες περιπτώσεις µια οξεία λοίµωξη ή µια 
οξεία µεταβολική διαταραχή µπορεί να προδιαθέσουν 
στην πρόκλησή τους.

γνωσιακές δυσλειτουργίες έχουν αναφερθεί σε πο-
σοστό 30-66% των παιδιών µε πσ και επιδεινώνονται 
επιπλέον µε την αυξανόµενη διάρκεια της νόσου και τη 
µικρότερη ηλικία έναρξής της41,42. αναφέρεται ότι ένα 
ποσοστό 10-24% των παιδιών µε πσ έχουν ήδη γνω-
σιακά ελλείµµατα ή διαταραχές της µνήµης µόλις ένα 
χρόνο από την έναρξη της νόσου, ενώ το 70% θα εµ-
φανίσουν παρόµοια συµπτωµατολογία µέσα στα δύο 
πρώτα χρόνια, σε αντίθεση µε τους ενήλικες όπου η 
έκπτωση των γνωσιακών λειτουργιών συµβαίνει συ-
νήθως σταδιακά43,44. 

η οπτική  νευρίτιδα (ον) αποτελεί το πρώτο σύ-
µπτωµα της πσ σε ποσοστό 14-35% των παιδιών, 
ενώ το 50% των ασθενών θα παρουσιάσουν ένα του-
λάχιστον επεισόδιο οπτικής νευρίτιδας κατά τη διάρ-
κεια της ζωής τους1. Εκδηλώνεται µε ελαττωµένη ετε-
ρόπλευρη οπτική οξύτητα, πόνο κατά την οφθαλµο-
κίνηση, µειωµένη χρωµατική αντίληψη, σκοτώµατα, 
είτε µεµονωµένα είτε σε συνδυασµό µε άλλα συµπτώ-
µατα προσβολής του κνσ35. η αµφοτερόπλευρη ον 
φαίνεται να παρουσιάζει αυξηµένο κίνδυνο εκδήλω-
σης πσ συγκριτικά µε την ετερόπλευρη, σε µικρότερο, 
όµως, βαθµό στα παιδιά συγκριτικά µε τους ενήλικες45.

Διαγνωστική προσέγγιση

η διαγνωστική προσέγγιση της πσ στα παιδιά πε-
ριλαµβάνει, πέραν της ενδελεχούς κλινικής εξέτασης, 
τον ανοσολογικό έλεγχο, την εξέταση του Ενύ, τα 
προκλητά δυναµικά και την µαγνητική τοµογραφία.

σε ό,τι αφορά το Ενύ, πλειοκυττάρωση παρατηρεί-

ται σε ποσοστό 66% των ασθενών46. οι πρωτεΐνες στο 
Ενύ κυµαίνονται µεταξύ 100-720 mg/l. ολιγοκλωνι-
κές δέσµες παρατηρούνται σε ποσοστό 75% των παι-
διών µε κλινικά επιβεβαιωµένη πσ. το ποσοστό αγ-
γίζει το 81% µε την πρόοδο της νόσου18,47. ώστόσο, 
στα παιδιά η µη ανεύρεση ολιγοκλωνικών δεσµών 
δεν αποκλείει τη διάγνωση της πσ. Επιπλέον, ολιγο-
κλωνικές ζώνες στο Ενύ ανευρίσκονται και σε άλλες 
φλεγµονώδεις και λοιµώδεις παθήσεις του κνσ. ολι-
γοκλωνικές δέσµες είναι λιγότερο πιθανόν να είναι θε-
τικές σε παιδιά µε aDem, ενώ σπάνια ανευρίσκονται 
σε ασθενείς µε οπτική νευροµυελίτιδα48,49, όπου και 
συνήθως είναι παροδικές. 

ο έλεγχος των προκλητών δυναµικών µπορεί σε 
κάποιες περιπτώσεις να επιβεβαιώσει τη βλάβη. σε 
µια µελέτη 156 παιδιών µε πσ, εξετάσθηκαν τα προ-
κλητά δυναµικά στα 85 (55%) και βρέθηκαν παθολο-
γικά ευρήµατα σε ποσοστό 56%, ενώ µόλις το 40% 
παρουσίαζαν διαταραχές όρασης50. πάντως το πο-
σοστό θετικών οπτικών προκλητών δυναµικών είναι 
πολύ µεγαλύτερο σε περίπτωση συνύπαρξης οπτικής 
νευρίτιδας, φτάνοντας σε µια άλλη µελέτη το 96%45. 

τα συνήθη ευρήµατα στην mrI περιλαµβάνουν ωο-
ειδείς περιοχές αυξηµένου σήµατος στις ακολουθίες 
πυκνότητας πρωτονίων και τ2 ακολουθίες, εντοπιζόµε-
νες στην εν τω βάθει λευκή ουσία, καθώς και εµπλου-
τισµό των περιοχών αυτών µετά από έγχυση γαδολι-
νίου στις τ1 ακολουθίες, ως αποτέλεσµα της παροδι-
κής ρήξης του αιµατοεγκεφαλικού φραγµού τη στιγµή 
δηµιουργίας νέων βλαβών. Εάν οι εµπλουτιζόµενες 
βλάβες γίνουν µόνιµες, έχει αποδειχθεί ότι σχετίζονται 
µε νευραξονική απώλεια και σοβαρή καταστροφή της 
θεµέλιας ουσίας51. η mrI µε χορήγηση γαδολινίου θε-
ωρείται 5-10 φορές πιο ευαίσθητη από τα κλινικά δε-
δοµένα στην αξιολόγηση της δραστηριότητας της νό-
σου, λόγω της πρώιµης ρήξης του αιµατοεγκεφαλι-
κού φραγµού52. σε κάθε νέο επεισόδιο, είναι δυνατόν 
να ανιχνευθούν 5-10 πρωτοεµφανιζόµενες αποµυελι-
νωτικές πλάκες στον έλεγχο µε mrI53. πρόσφατα δε-
δοµένα δείχνουν ότι τα παιδιά παρουσιάζουν µεγα-
λύτερο αριθµό βλαβών στην αρχική mrI συγκριτικά 
µε τους ενήλικες, ιδίως στο εγκεφαλικό στέλεχος και 
την παρεγκεφαλίδα. το φαινόµενο αυτό σχετίζεται µε 
χειρότερη πρόγνωση στους ενήλικες54. 

σύµφωνα µε µια πρόσφατη µελέτη, βρέθηκε ότι  
τουλάχιστον 2 από τα ακόλουθα ευρήµατα στην µα-
γνητική τοµογραφία εγκεφάλου παρουσιάζουν 85% 
ευαισθησία και 98% ειδικότητα για τη διάγνωση της 
πσ στα παιδιά: 1) παρουσία  ≥ 5 βλαβών, 2) ≥ 2 πε-
ρικοιλιακές εστίες και 3) ≥ 1 βλάβη στο εγκεφαλικό 
στέλεχος55. Επιπλέον, ο συνδυασµός οποιονδήπο-
τε από τα ακόλουθα στοιχεία µπορεί να διακρίνει το 
πρώτο επεισόδιο πσ από επεισόδιο aDem: παρου-
σία “µελανών οπών” στις τ1 ακολουθίες, παρουσία 
≥ 2 περικοιλιακών εστιών και απουσία διάχυτων αµ-
φοτερόπλευρων αλλοιώσεων56.

Π. Σαραβάκος
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Πολλαπλή Σκλήρυνση στην παιδική ηλικία

Διαφορική διάγνωση

Επειδή η πσ είναι σχετικά σπάνια κατά την παιδική 
ηλικία, θα πρέπει πρωτίστως να αποκλεισθούν άλλα 
αίτια επίκτητης αποµυελίνωσης, όπως η οξεία αποµυ-
ελινωτική εγκεφαλοµυελίτιδα (acute disseminating 
encephalomyelitis, aDem), η εγκάρσια µυελίτιδα, 
και άλλες παθήσεις της λευκής ουσίας57,58. τυπικά, 
το aDem εµφανίζεται έπειτα από ανοσοποίηση, λοί-
µωξη ή και χωρίς κανέναν εκλυτικό παράγοντα, αλλά 
και η πσ µπορεί να εκδηλωθεί έπειτα από ανοσολο-
γικό ερέθισµα. το aDem µπορεί να εκδηλώνεται µε 
κεφαλαλγία, πυρετό και υπνηλία, ωστόσο παρόµοια 
κλινική εικόνα µπορεί να εµφανίσει και η πσ, ειδικά 
στις µικρές ηλικίες. η mrI δείχνει εκτεταµένες πολυ-
εστιακές βλάβες στη λευκή ουσία αλλά δεν αρκούν 
για να γίνει ασφαλής διαφορική διάγνωση από την 
πσ. ώστόσο, σε επαναληπτικές mrIs φαίνεται η πα-
ρουσία καινούργιων βλαβών, οι οποίες συνηγορούν 
υπέρ της πσ. η εξέταση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού 
(Ενύ) µπορεί να µη βοηθήσει στη διαφορική διάγνω-
ση, ενώ ολιγοκλωνικές ζώνες στο Ενύ µπορεί να βρε-
θούν και στο aDem. Είναι εξαιρετικά δύσκολο να τε-
θεί η διάγνωση µε την έναρξη της νόσου. ώστόσο, η 
πρώτης γραµµής θεραπεία, δηλαδή τα κορτικοστερο-
ειδή, είναι ίδια και για τις δύο καταστάσεις.

Επίσης, υπάρχουν καταστάσεις που µπορεί να “µι-
µηθούν” την κλινική εικόνα της πσ. αρκετά σηµεία 
“κλειδιά” βοηθούν στη διαφορική διάγνωση: 1) δεδο-
µένου ότι η πρωτοπαθής προϊούσα πσ είναι εξαιρετικά 
σπάνια στα παιδιά, προοδευτική εκφύλιση των νευ-
ρώνων χωρίς υποτροπές θα πρέπει να θέσει την υπό-
νοια συγγενών λευκοδυστροφιών (π.χ. µεταχρωµατική 
λευκοδυστροφία, νόσος alexander, νόσος Krabbe, µι-
τοχονδριακές ή άλλες µεταβολικές παθήσεις), 2) προ-
ϋπάρχουσα αναπτυξιακή καθυστέρηση δεν είναι τυ-
πικό γνώρισµα της πσ, αν και µπορεί να εγκαταστα-
θεί στην πορεία της νόσου, 3) οικογενειακό ιστορικό 
νευροεκφυλιστικής νόσου της λευκής ουσίας θα µας 
οδηγήσει σε κληρονοµικές παθήσεις όπως η νόσος 
Pelizeaus merzbacher, κ.α., 4) εµµένουσα κεφαλαλ-
γία, αρθραλγίες, εξάνθηµα θέτουν την υπόνοια αγγει-
ίτιδας ή συστηµατικού ερυθηµατώδους λύκου. 

Αντιμετώπιση

στα παιδιά, το οξύ επεισόδιο αντιµετωπίζεται, συνή-
θως, µε χορήγηση µεθυλπρεδνιζολόνης, κατά προ-
τίµηση ενδοφλέβια, σε δόση ≤30mg/kg ή κατά άλ-
λους µέχρι 40mg/kg, για τα παιδιά σωµατικού βά-
ρους ≤30kg, και 1gr/ηµερησίως για τα παιδιά βάρους 
>30kg, επί 3-5 ηµέρες. ύπάρχουν σαφείς ενδείξεις ότι 
η θεραπεία µε κορτικοστεροειδή επιταχύνει την απο-
κατάσταση από τις υποτροπές. ο ακριβής µηχανισµός 
δράσης των κορτικοστεροειδών στην πσ παραµένει  
άγνωστος59. πιθανοί µηχανισµοί δράσης είναι η ελάτ-
τωση του οιδήµατος, η σταθεροποίηση του αιµατοε-
γκεφαλικού φραγµού, η ελάττωση των κυτταροκινών 

που προάγουν τη φλεγµονή και η επαγωγή της από-
πτωσης των τ-κυττάρων60. η επιτρεπόµενη συχνότητα 
ενδοφλέβιας χορήγησης κορτικοστεροειδών δεν έχει 
αποσαφηνισθεί, αλλά προτείνεται να µη χορηγούνται 
πάνω από τρεις φορές ανά έτος61.

η πλασµαφαίρεση αποτελεί καθιερωµένη θερα-
πευτική µέθοδο σε ποικίλες αυτοάνοσες νευρολογικές 
παθήσεις. πιστεύεται ότι η ευεργετική δράση της πλα-
σµαφαίρεσης οφείλεται στην αποµάκρυνση κυκλοφο-
ρούντων φλεγµονωδών µεσολαβητών, συµπεριλαµ-
βανοµένων αυτοαντισωµάτων, ανοσοσυµπλεγµάτων 
και κυτταροκινών. τα καλύτερα αποτελέσµατα επιτυγ-
χάνονται όταν η θεραπεία χορηγείται εντός 4-6 εβδο-
µάδων από την έναρξη των συµπτωµάτων. Έχει ανα-
φερθεί µικρός µόνο αριθµός παιδιατρικών ασθενών 
στους οποίους έχει χρησιµοποιηθεί η συγκεκριµένη 
µέθοδος, αλλά µε ενθαρρυντικά αποτελέσµατα62,63.

η χορήγηση γ-σφαιρίνης (IvIg) αποτελεί ένα κλα-
σµατοποιηµένο παράγωγο αίµατος που αποτελείται 
από συµπυκνωµένη ανοσοσφαιρίνη Igg, που προέρ-
χεται από δεξαµενή πλάσµατος 3.000-10.000 ή και 
περισσοτέρων ανθρώπων. λόγω των ανοσοτροποποι-
ητικών της ιδιοτήτων, έχει χρησιµοποιηθεί σε διάφο-
ρα αυτοάνοσα νοσήµατα. η IvIg προτείνεται σε παιδι-
ατρικούς ασθενείς µε πσ των οποίων τα συµπτώµατα 
υποτροπιάζουν µετά ηµέρες ή εβδοµάδες της διακο-
πής των στεροειδών. το δοσολογικό σχήµα που προ-
τείνεται είναι 0,4 g/kg χορηγούµενα αρχικά για 5 ηµέ-
ρες, ακολουθούµενα από ώση IvIg ανά δύο ή τρεις 
µήνες για διάστηµα 6 µηνών µέχρι 1 έτους64 Άλλο θε-
ραπευτικό σχήµα που έχει χρησιµοποιηθεί είναι IvIg 
1 g/kg/day µηνιαίως για δύο ηµέρες για παιδιά βά-
ρους <50kg, ή για διάστηµα 4-5 ηµερών για παιδιά 
βάρους >50kg65,66.

βάσει µεγάλων κλινικών µελετών σε ενήλικες ασθε-
νείς µε πσ, ο fDa (us food and Drug administration) 
και ο emea (european medicines agency)  έχουν 
εγκρίνει τροποποιητικά της νόσου φάρµακα για τη 
θεραπεία της υποτροπιάζουσας µορφής της νόσου. 
αυτά περιλαµβάνουν τα σκευάσµατα: ιντερφερόνης-β 
(Ifn-β), οξική γλατιραµέρη (glatiramaer acetate), το 
µονοκλωνικό αντίσωµα ναταλιζουµάµπη (natalizum-
ab) και ο χηµειοθεραπευτικός παράγοντας µιτοξαν-
δρόνη (mitoxantrone).

η ιντερφερόνη-β (Ifn-β) είναι µια σχετικά µικρή 
πρωτεΐνη (µεγέθους περίπου 1/10 του µεγέθους της 
ανοσοσφαιρίνης Igg), η οποία ασκεί την πολύπλοκη 
δράση της επάγοντας διάφορες γενετικές και µεταβο-
λικές διαδικασίες67. η ιντερφερόνη χρησιµοποιήθη-
κε στην πσ, επειδή θεωρείται ότι ελαττώνει τη σύνθε-
ση της Igg µέσω άµεσης επίδρασης στα πλασµατο-
κύτταρα και στη λειτουργία των φυσικών κυτταροκτό-
νων κυττάρων (natural killer cells)68. Επιπλέον, ανα-
στέλλει τον πολλαπλασιασµό των τ-λεµφοκυττάρων 
και ελαττώνει την παραγωγή προφλεγµονωδών κυτ-
ταροκινών, ανακατευθύνοντας την ανοσιακή απάντη-
ση από τη φλεγµονώδη th1 σε th2 τύπου69. h Ifn-β 
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σταθεροποιεί τον αιµατοεγκεφαλικό φραγµό, ελαττώ-
νοντας τη µετανάστευση φλεγµονωδών κυττάρων, πι-
θανότατα µέσω ελάττωσης των µορίων προσκόλλη-
σης του ενδοθηλίου (vCam και ICam) και της παρα-
γωγής χηµειοκινών και µεταλλοπρωτεϊνασών της θε-
µέλιας ουσίας70-72. 

τελευταία δεδοµένα προτείνουν θεραπεία µε Ifn-β 
ή οξική γλατιραµέρη αµέσως µόλις τεθεί η διάγνωση 
της πσ. φαίνεται ότι η αποτελεσµατικότητα των φαρ-
µάκων είναι ανώτερη κατά τη διάρκεια των πρώιµων 
φλεγµονωδών φάσεων της νόσου συγκριτικά µε απώ-
τερα στάδια. τα έως σήµερα δεδοµένα δείχνουν ότι η 
Ifn-β και η οξική γλατιραµέρη είναι ασφαλή και κα-
λώς ανεκτά στον παιδιατρικό πληθυσµό73. η θεραπεία 
µε Ifn-β ελαττώνει σηµαντικά το κίνδυνο υποτροπών 
κατά τη διάρκεια των δύο πρώτων ετών της νόσου74.

το κατάλληλο δοσολογικό σχήµα δεν έχει ακόµα δι-
ευκρινιστεί, αλλά σύµφωνα µε το πρόσφατο european 
Consensus75, η έναρξη της θεραπείας µε Ifn-β προ-
τείνεται να αρχίζει στο 25-50% της δόσης των ενηλί-
κων µε προοδευτική αύξηση σε διάστηµα 2-3 µηνών 
στην πλήρη δόση των ενηλίκων. Έχουν χρησιµοποιη-
θεί η ενδοµυϊκή και υποδόρια Ifn-β1a, και η υποδό-
ρια Ifn-β1b. διάφορες αναδροµικές µελέτες καταλή-
γουν στην τιτλοποίηση της δόσης στα 30µg µία φορά 
ηµερησίως για την ενδοµυϊκή Ifn-β1a, και 22 ή 44µg 
τρεις φορές ηµερησίως για την υποδόρια Ifn-β1a76-81. 

οι σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες στους ασθε-
νείς υπό θεραπεία µε Ifn-β είναι σπάνιες και γενικά η 
θεραπεία µε Ifn-β θεωρείται καλώς ανεκτή76,79,81,82. 
η συχνότερη ανεπιθύµητη ενέργεια είναι η εµφάνιση 
συµπτωµάτων γριππώδους συνδροµής, σε ποσοστό 
έως 65%, και ακολουθούν η λευκοπενία (8-27%), η 
θροµβοπενία (16%), η αναιµία (12%) και η παροδική 
αύξηση των ηπατικών ενζύµων (21-33%). στις τοπικές 
επιπλοκές συµπεριλαµβάνονται τοπικές αντιδράσεις 
(>66%), αποστήµατα (6%) και νέκρωση στο σηµείο 
της ένεσης (6%), στις περιπτώσεις υποδόριας χορή-
γησης του φαρµάκου76,79-81. λόγω των ανεπιθύµητων 
ενεργειών, κατά τη διάρκεια της θεραπείας θα πρέπει 
να παρακολουθούνται οι αιµατολογικές παράµετροι 
και η ηπατική λειτουργία κατά την έναρξη της θερα-
πείας και ανά 3-6 µήνες, ή κατά άλλους µηνιαίως για 
τους πρώτους 6 µήνες και στη συνέχεια ανά τρίµηνο7. 
Εάν τα ηπατικά ένζυµα παραµένουν αυξηµένα (πάνω 
από το διπλάσιο) παρά την ελάττωση της δόσης, θα 
πρέπει να αξιολογείται η πιθανότητα διακοπής της 
θεραπείας83. η θυρεοειδική λειτουργία θα πρέπει να 
παρακολουθείται ετησίως. η παρουσία εξουδετερω-
τικών αντισωµάτων έναντι της Ifn-β (επιβεβαιωµένων 
τουλάχιστον µε δύο µετρήσεις σε χρονική απόσταση 
τουλάχιστον 3 µηνών) ελαττώνει σηµαντικά την απο-
τελεσµατικότητα της θεραπείας και πιθανώς αποτελεί 
ένδειξη διακοπής της τελευταίας84.

η οξική γλατιραµέρη είναι το οξικό άλας ενός µείγ-
µατος συνθετικών πολυπεπτιδίων που περιλαµβάνουν 
την l-αλανίνη, το l-γλουταµινικό οξύ, την l-λυσίνη 

και την l-τυροσίνη. το φάρµακο είναι σχεδιασµένο 
ώστε να µιµείται την ανθρώπινη µείζονα βασική πρω-
τεΐνη (mbP), και πιστεύεται ότι επάγει απάντηση ένα-
ντι της µυελίνης µεσολαβούµενη από τα κατασταλτικά 
τ-λεµφοκύτταρα και επηρεάζει τη λειτουργία των αντι-
γονοπαρουσιαστικών κυττάρων85. παράλληλα, κατευ-
θύνει την ανοσιακή απάντηση προς th2 και th3 τύ-
που και βοηθάει στην αποκατάσταση της λειτουργίας 
των ρυθµιστικών (treg) κυττάρων, ενώ πιθανώς ασκεί 
ανοσοτροποποιητικές ιδιότητες στα β-λεµφοκύτταρα 
και νευροπροστατευτικές δράσεις µέσω αύξησης της 
παραγωγής του “brain-derived neurotropic factor” 
(bDnf)83,85-91. Έχει αποδειχθεί ότι η θεραπεία µε οξική 
γλατιραµέρη ελαττώνει τον κίνδυνο υποτροπών κατά 
περίπου 30% συγκριτικά µε ασθενείς που λαµβάνουν 
εικονικό φάρµακο. οι ενδείξεις χορήγησης του συγκε-
κριµένου φαρµάκου στον παιδιατρικό πληθυσµό εί-
ναι περιορισµένες92-94. χωρίς να έχει καθιερωθεί συ-
γκεκριµένη δόση, αναφέρεται η χορήγηση της δόσης 
των ενηλίκων (20mg/ηµερησίως) και στους παιδιατρι-
κούς ασθενείς. στις σοβαρότερες ανεπιθύµητες ενέρ-
γειες συµπεριλαµβάνονται η συγκοπή, η υπέρταση, η 
παγκρεατίτιδα, γαστρεντερικές και αιµατολογικές δια-
ταραχές και επιπλοκές από το κνσ. δε θα πρέπει να 
συνδυάζεται µε την ναταλιζουµάµπη λόγω αύξησης 
του κινδύνου προοδευτικής πολυεστιακής λευκοεγκε-
φαλοπάθειας83. γενικά θεωρείται ότι η οξική γλατιρα-
µέρη έχει ευνοϊκότερο προφίλ ανεπιθύµητων ενερ-
γειών συγκριτικά µε τις υπόλοιπες θεραπευτικές επι-
λογές στην πσ. 

φαίνεται ότι τουλάχιστον στο ένα τρίτον των παιδιών 
µε πσ θα χρειαστεί έναρξη ενός ανοσοτροποποιητι-
κού παράγοντα. παρόλα αυτά, η εµπειρία στη χρή-
ση αυτών των φαρµάκων στον παιδιατρικό πληθυ-
σµό είναι περιορισµένη. στην κατεύθυνση αυτή κινεί-
ται η χρήση χηµειοθεραπευτικών παραγόντων, όπως 
η µιτοξανδρόνη, η κυκλοφωσφαµίδη, η αζαθειοπρί-
νη, η µεθοτρεξάτη, το mycophenolate mofetil, η να-
ταλιζουµάµπη κ.α.

Πρόγνωση

Έχουν προσδιορισθεί ορισµένες παράµετροι που 
βοηθούν στην εκτίµηση της σοβαρότητας της νόσου 
καθώς και της πρόγνωσης. σε µια συστηµατική ανα-
σκόπηση διαφόρων µελετών φάνηκε ότι η εµφάνιση 
διαταραχών των σφιγκτήρων από την έναρξη της νό-
σου, η ατελής αποκατάσταση µετά το πρώτο επεισό-
διο και το βραχύ διάστηµα µεταξύ του πρώτου και 
του δεύτερου επεισοδίου αποτελούν κλινικούς δείκτες 
που συνδέονται ισχυρά µε κακή πρόγνωση95. ύψηλό 
φορτίο αλλοιώσεων στις τ2 ακολουθίες κατά τη δι-
άγνωση και ταχεία συσσώρευση τέτοιων αλλοιώσε-
ων ήδη από τα πρώτα χρόνια της νόσου, σχετίζονται 
µε µεγαλύτερο βαθµό αναπηρίας σε µετέπειτα στά-
δια96. αντιθέτως, δεν έχει φανεί σηµαντική συσχέτιση 
µε το φύλο του ασθενούς και την ηλικία έναρξης των 



191

www.nevrologia.gr

Νευρολογία
Τόμος 20, Τεύχος 1, Ιανουάριος - Φεβρουάριος 2011

Περιεχόμενα

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ

s  Σκλήρυνση κατά Πλάκας. Η πολυδιάστατη συμπτωματική 
αντιμετώπιση της νόσου 
Α. Κερασνούδης 6

s  H ασφαλής χρήση νευροαπεικονιστικών μεθόδων  
(CT – MRI – DSA) στην κλινική πράξη  
Α. Σαφούρης, Χ. Καρακάσης, J. Rudolf, Γ. Δερετζή, Ι. Τσίπτσιος 18

s  Νευρολογικές επιπλοκές των ηλεκτρικών τραυματισμών 
Κ. Γιαννοπούλου, Ε. Μεϊδάνη, Α. Πασιώτη, Κ. Καρυδάκης  28

s  Nευροδερματικές παθήσεις: τεκμηριωμένη θεραπευτική 
αντιμετώπιση 
Α. Παντελιάδου, Κ. Καλοκασίδης, Α. Πατσατσή, Μ. Τρακατέλλη, Δ. Σωτηριάδης 38

s  Παράγοντες συσχέτισης της άνοιας στη νόσο του Πάρκινσον 
Β. Στεργίου, Μ. Τσατάλη, Μ. Τσολάκη, Α. Καρλοβασίτου  47

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΕΣ ΣΕΛΙΔΕΣ

s Δραστηριότητες της ΕΝΕ 54
s Νευρολογικά Νέα 58 

Διμηνιαία έκδοση της
Ελληνικής Νευρολογικής Εταιρείας
Αλκμάνος 10, Αθήνα 115 28
Τηλ. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΣΥΝΤΑΞΗΣ (EDITORS IN CHIEF)

Καρλοβασίτου Άννα
Σιτζόγλου Κων/νος

ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Αρτέμης Νικόλαος
Καρλοβασίτου Άννα
Πάταγας Κων/νος
Ρούντολφ Γιομπστ
Σιτζόγλου Κων/νος

ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ

Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία
Αλκμάνος 10, Αθήνα 115 28
Τηλ. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

ΕΚΔΟΤΗΣ

Έλενα Τσολάκου
Gem ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ Ε.Π.Ε.
Δ. Χρήστου Νικολάου 49,
173 43, Άγιος Δημήτριος
Τηλ.:210 97 10 800 - 1, Fax: 210 97 10 844
info@gemcom.gr

ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ

Μέλη της ΕΝΕ Δωρεάν
Μη μέλη 40 €
Φοιτητές 15 €
Εταιρίες - Βιβλιοθήκες 50 € 
Εξωτερικού US#80

Κωδικός Διεύθυνσης Εποπτείας ΜΜΕ:7159
ISSN 1106 – 3106

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

Πρόεδρος: Νικόλαος Αρτέμης
Αντιπρόεδρος: Ιωάννης Ευδοκιμίδης
Γεν. Γραμματέας:  Κωνσταντίνος Σιτζόγλου
Ταμίας: Κωνσταντίνος Βουμβουράκης
Μέλη: Ελευθέριος Σταμπουλής
 Νικόλαος Τριανταφύλλου
 Γεώργιος Γεωργακάκης

Πολλαπλή Σκλήρυνση στην παιδική ηλικία

Νευρολογία 21: 3-2012, 13-23

συµπτωµάτων97,98. η εµφάνιση σπασµών φαίνεται να 
προοιωνίζει πτωχή πρόγνωση99. οι σηµαντικότεροι 
προγνωστικοί παράγοντες για την έκβαση της πσ στα 
παιδιά φαίνονται στον πίνακα 3.

παιδιά µε χρόνια νόσο φαίνεται να βρίσκονται σε 
αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης χρόνιας κόπωσης, συ-
ναισθηµατικών, γνωσιακών και µαθησιακών διατα-
ραχών. οι έφηβοι µε πσ συχνά αναφέρουν δυσκολί-
ες σε υψηλού επιπέδου φλοϊικές λειτουργίες και στην 
οργάνωση πολλαπλών διεργασιών. οι γνωσιακές δυ-
σλειτουργίες µπορεί να συµβούν σε πρώιµο στάδιο 
σε ποσοστό έως και 65%100. τα παιδιά βρίσκονται σε 
µεγαλύτερο κίνδυνο λόγω της σύγχρονης και ταχέως 
εξελισσόµενης ανάπτυξης και ωρίµανσης. Επιπλέον 
συχνά παρατηρούνται κινητικές και οπτικές διαταρα-
χές. το χρονικό διάστηµα εξέλιξης στο προχωρηµένο 
αυτό στάδιο κυµαίνεται µεταξύ 10-15 ετών στο 50% 
των ασθενών µε πσ97. τα ποσοστά φαίνονται κάπως 
ευνοϊκότερα για την πσ της παιδικής ηλικίας, αφού, 
συγκριτικά µε τους ενήλικες, τα παιδιά παρουσιάζουν 
µεγαλύτερο διάστηµα υποτροπιάζουσας φάσης, µε 
παρατεταµένο διάστηµα για την εµφάνιση συγκριµέ-
νου βαθµού αναπηρίας, ενώ το 76% των παιδιατρι-
κών ασθενών διατηρούν τις κινητικές τους λειτουρ-
γίες 5 χρόνια µετά την αρχική διάγνωση6,31. Ένα πο-
σοστό της τάξης του 40-60% θα υποτροπιάσει µέσα 
στο πρώτο έτος από την εµφάνιση της νόσου, αντα-
νακλώντας τη γενική τάση των παιδιών να παρουσι-
άζουν περισσότερες υποτροπές συγκριτικά µε τους 
ενήλικες37,101,102.

σύµφωνα µε τους mcalpine και Compston, ο µέ-
σος ρυθµός υποτροπών είναι 0,3 µε 0,4 υποτροπές 
ανά έτος, αλλά το µεσοδιάστηµα µεταξύ των αρχικών 
συµπτωµάτων και της πρώτης υποτροπής παρουσιά-
ζει σηµαντικές διακυµάνσεις. στο 30% των ασθενών 
συµβαίνει στο πρώτο έτος από την έναρξη της νόσου, 
20% σε διάστηµα δύο ετών, 20% µέσα σε 5-9 έτη και 
σε 10% µεταξύ 10-30 ετών. οι Kurtzke και συν. ανα-
φέρουν ότι από τους σηµαντικότερους προγνωστικούς 
παράγοντες της µακροπρόθεσµης αναπηρίας, είναι ο 
βαθµός αναπηρίας στα 5 πρώτα έτη από την εµφάνι-
ση των συµπτωµάτων103. 

Συμπερασματικά, η πρώιµη έναρξη της πσ στην 
παιδική ηλικία αποτελεί κλινική οντότητα που πλέον 
αναγνωρίζεται όλο και συχνότερα, λόγω της ισχυρής 
κλινικής υποψίας αλλά και των διαγνωστικών µέσων. 
η πορεία της νόσου στον ευαίσθητο πληθυσµό των 
παιδιών παρουσιάζει συχνές εξάρσεις και υφέσεις. 
η έγκυρη και έγκαιρη αντιµετώπιση της νόσου ση-
µαίνει περιορισµό των γνωστικών δυσλειτουργιών, 
αποφυγή της αναπηρίας και φυσικά καλύτερη ποι-
ότητα ζωής, όχι µόνο στην παιδική ηλικία, αλλά και 
κατά τη διάρκεια της ενήλικης ζωής αργότερα. η δι-
αγνωστική αλλά και θεραπευτική προσέγγιση της πσ 
στα παιδιά αποτελεί ισχυρή πρόκληση για τον παι-
δονευρολόγο.  
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