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• ορισμός-αιτιολογία-επιδημιολογία

Περίγραμμα παρουσίασης

• κλινική εικόνα-διαγνωστικά κριτήρια-διαφορική διάγνωση

• αντιμετώπιση

• πορεία-πρόγνωση
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Ορισμός-αιτιολογία-επιδημιολογία

• η Σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣΚ), είναι μια χρόνια αυτοάνοση νόσος

• στην ΣΚ το ανοσοποιητικό σύστημα και συγκεκριμένα τα Τ-λεμφοκύτταρα επιτίθενται στη

μυελίνη, που περιβάλλει και μονώνει τους νευράξονες

• απομυελινωτική νόσος που χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενες εστιακές και

πολυεστιακές προσβολές του ΚΝΣ

• μετά από μια πρώτη προσβολή, μπορεί να επέλθει ίαση

• δημιουργούνται όμως πλάκες, μέσα στο ΚΝΣ, οι οποίες μπορεί να επηρεάζουν μόνιμα την

κινητική και αισθητική λειτουργία
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Ορισμός-αιτιολογία-επιδημιολογία

• η ΣΚ συμβαίνει πιθανότατα ως αποτέλεσμα συνδυασμού περιβαλλοντολογικών και

γενετικών παραγόντων

• περιβαλλοντολογικοί παράγοντες:

o μόλυνση από κάποιον ιό (EBV) μπορεί να έχει ως συνέπεια τη δυσλειτουργία του ανοσολογικού

συστήματος και δευτερογενώς τη βλάβη του κεντρικού νευρικού συστήματος

o έλλειψη βιταμίνης D, η οποία λειτουργεί ως ρυθμιστής του ανοσοποιητικού συστήματος

o η ΣΚ φαίνεται να εμφανίζεται περισσότερο σε ανθρώπους που ζουν μακριά από τον ισημερινό-

μπορεί να συμβαίνει εξαιτίας της έλλειψης ηλιακού φωτός σε συνδυασμό με την έλλειψη βιταμίνης

D που αυτή μπορεί να συνεπάγεται

o έρευνες έχουν δείξει πως η χρόνια ρύπανση μπορεί να είναι ένας σημαντικός παράγοντας στην ΣΚ

Manousaki D, et al. Low-frequency synonymous coding variation in CYP2R1 has large effects on vitamin D levels and risk of multiple sclerosis. 

Am J Hum Genet. 2017;101(2):227–38

GianfrancescoMA, et al. Genetic risk factors for pediatric-onset multiple sclerosis. Mult Scler. 2017;1352458517733551:135245851773355

Waubant E, et al: Environmental and genetic factors in pediatric inflammatory demyelinating diseases. Neurology. 2016;87(9 Suppl2):S20–7
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Ορισμός-αιτιολογία-επιδημιολογία

• γενετικοί παράγοντες:

o 5% μεταξύ αδελφών-35% μεταξύ μονοζυγωτικών διδύμων

o έρευνες έχουν δείξει πως η ΣΚ ίσως να έχει να κάνει με μια περιοχή στο χρωμόσωμα 5 καθώς και στα

χρωμοσώματα 2, 3, 7, 11, 17, 19, και HLA DR 15, DQ6, DRB1 *1501 καθώς και HLA-DR2 στο

χρωμόσωμα 6

Manousaki D, et al. Low-frequency synonymous coding variation in CYP2R1 has large effects on vitamin D levels and risk of multiple sclerosis. 

Am J Hum Genet. 2017;101(2):227–38

GianfrancescoMA, et al. Genetic risk factors for pediatric-onset multiple sclerosis. Mult Scler. 2017;1352458517733551:135245851773355

Waubant E, et al: Environmental and genetic factors in pediatric inflammatory demyelinating diseases. Neurology. 2016;87(9 Suppl2):S20–7
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Ορισμός-αιτιολογία-επιδημιολογία

• προσβάλει συνήθως άτομα μεταξύ 20-40 ετών

• η συχνότητα της νόσου αυξάνεται με την αύξηση του γεωγραφικού πλάτους τόσο προς το

βόρειο όσο και προς το νότιο ημισφαίριο

• ο επιπολασμός της νόσου για χώρες μακριά από τον Ισημερινό φθάνει τα 40-80 σε 100.000

πληθυσμό, αλλά σε ορισμένες περιοχές, όπως στη Σκωτία, είναι και πολύ μεγαλύτερη

• ζώνες με μεγαλύτερη συχνότητα είναι η βόρεια Ευρώπη, ο Καναδάς, οι Βόρειες πολιτείες

των ΗΠΑ και η Αυστραλία

• στη νότια Ευρώπη ο επιπολασμός βρίσκεται μεταξύ 10-40 σε 100.000 (στη χώρα μας έχει

βρεθεί στο 29,5), ενώ κοντά στον Ισημερινό η συχνότητα είναι μικρότερη από 5 σε 100.000
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Ορισμός-αιτιολογία-επιδημιολογία

• η νόσος είναι συχνότερη στις γυναίκες από ότι στους άνδρες (1,5-2 / 1)

•σπάνια είναι η έναρξη πριν από το 15ο έτος της ηλικίας και μετά το 60ό έτος
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Ορισμός-αιτιολογία-επιδημιολογία

• ο επιπολασμός των οξέων απομυελινωτικών συνδρόμων στην παιδική ηλικία αναφέρεται

σε 0.5–1/100.000

• η μέση ηλικία εμφάνισης πρώτου επεισοδίου ΣΚ είναι 11-13 χρόνια

• 1,7-5,6% των ασθενών με σκλήρυνση κατά πλάκας <18 ετών

• <1% έναρξη κάτω των 10 ετών

• μικρότερη καταγεγραμμένη ηλικία 2 ετών

• 10% των ενηλίκων με ΣΚΠ είχαν το πρώτο επεισόδιο σε ηλικία <18 ετών

S Otallah & B Banwell: Pediatric Multiple Sclerosis: an Update. Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 76

WaldmanA, Ness J, Pohl D, Simone IL,Anlar B,AmatoMP, et al. Pediatric multiple sclerosis: clinical features and outcome. Neurology. 2016;87(9 Suppl 2):S74–8

Krajnc N, Orazem J, Rener-Primec Z, Krzan MJ. Multiple sclerosis in pediatric patients in Slovenia. Mult Scler Relat Disord 2018;20:194–8
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• ορισμός-αιτιολογία-επιδημιολογία

• αντιμετώπιση

• πορεία-πρόγνωση

Περίγραμμα παρουσίασης

• κλινική εικόνα-διαγνωστικά κριτήρια-διαφορική διάγνωση
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Κλινική εικόνα

• διαταραχές όρασης/οφθαλμοκινητικότητας

o οπτική νευρίτιδα: μονόπλευρη ή αμφοτερόπλευρη απώλεια όρασης ποικίλης

βαρύτητας, άλγος κατά την κίνηση του βολβού, διαταραχή αντανακλαστικού της

κόρης, κεντρικό σκότωμα ή διαταραχή των οπτικών πεδίων, μειωμένη χρωματική

αντίληψη

o διπλωπία: βλάβη πυρήνα οφθαλμοκινητικού νεύρου

o νυσταγμοειδείς κινήσεις: στα πλαίσια διαπυρηνικής οφθαλμοπληγίας

S Otallah & B Banwell: Pediatric Multiple Sclerosis: an Update. Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 76

WaldmanA, Ness J, Pohl D, Simone IL,Anlar B,AmatoMP, et al. Pediatric multiple sclerosis: clinical features and outcome. Neurology. 2016;87(9 Suppl 2):S74–8

Krajnc N, Orazem J, Rener-Primec Z, Krzan MJ. Multiple sclerosis in pediatric patients in Slovenia. Mult Scler Relat Disord 2018;20:194–8

Thompson AJ, et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018;17(2): 162–73
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Κλινική εικόνα

• προσβολή νωτιαίου μυελού: εκδηλώσεις συνήθως αμφοτερόπλευρες, αρκετά συχνά όμως και

ετερόπλευρες

o άλγος: εντόπισή του εξαρτάται από το επίπεδο του νωτιαίου μυελού που φλεγμαίνει

o αισθητικές διαταραχές: παραισθησίες, δυσαισθησίες, αισθητικό επίπεδο

o κινητικές διαταραχές: μυϊκή αδυναμία, αίσθημα βάρους στα άκρα, πάρεση, παράλυση-

άλλοτε άλλου βαθμού σπαστικότητα, αυξημένα τενόντια αντανακλαστικά, Babinski

o ορθοκυστικές διαταραχές

S Otallah & B Banwell: Pediatric Multiple Sclerosis: an Update. Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 76

WaldmanA, Ness J, Pohl D, Simone IL,Anlar B,AmatoMP, et al. Pediatric multiple sclerosis: clinical features and outcome. Neurology. 2016;87(9 Suppl 2):S74–8

Krajnc N, Orazem J, Rener-Primec Z, Krzan MJ. Multiple sclerosis in pediatric patients in Slovenia. Mult Scler Relat Disord 2018;20:194–8

Thompson AJ, et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018;17(2): 162–73
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Κλινική εικόνα

• ορθοκυστικές διαταραχές: σε προσβολή κατώτερου τμήματος του νωτιαίου μυελού

o επιτακτικές ουρήσεις: απώλεια πυραμιδικής νεύρωσης οδηγεί σε σπαστική κύστη

o κατακράτηση ούρων: ασυνέργεια ανάμεσα σε σφιγκτήρα και εξωστήρα → αδυναμία

πλήρους κένωσης της κύστης, αυξημένος κίνδυνος ουρολοιμώξεων

o δυσκοιλιότητα

S Otallah & B Banwell: Pediatric Multiple Sclerosis: an Update. Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 76

WaldmanA, Ness J, Pohl D, Simone IL,Anlar B,AmatoMP, et al. Pediatric multiple sclerosis: clinical features and outcome. Neurology. 2016;87(9 Suppl 2):S74–8

Krajnc N, Orazem J, Rener-Primec Z, Krzan MJ. Multiple sclerosis in pediatric patients in Slovenia. Mult Scler Relat Disord 2018;20:194–8

Thompson AJ, et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018;17(2): 162–73
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Κλινική εικόνα

• στελεχιαία προσβολή: αρκετά συχνή σε παιδιά

<10 ετών

o διαπυρηνική οφθαλμοπληγία: παθογνωμονικό της

MS, βλάβη της έσω επιμήκους δεσμίδας

o ίλιγγος: βλάβη 8ης εγκεφαλικής συζυγίας

o αιμωδίες προσώπου

o παροξυσμική νευραλγία τριδύμου

S Otallah & B Banwell: Pediatric Multiple Sclerosis: an Update. Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 76

WaldmanA, Ness J, Pohl D, Simone IL,Anlar B,AmatoMP, et al. Pediatric multiple sclerosis: clinical features and outcome. Neurology. 2016;87(9 Suppl 2):S74–8

Krajnc N, Orazem J, Rener-Primec Z, Krzan MJ. Multiple sclerosis in pediatric patients in Slovenia. Mult Scler Relat Disord 2018;20:194–8

Thompson AJ, et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018;17(2): 162–73

• προσβολή παρεγκεφαλίδας

o αταξία

o δυσμετρία

o δυσδιαδοχοκινησία
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Κλινική εικόνα
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Πορεία νόσου

• υποτροπιάζουσα διαλείπουσα μορφή

o 98% περιπτώσεων, η συχνότητα των υποτροπών είναι 2 με 3 φορές μεγαλύτερη από

την αντίστοιχη των ενηλίκων

o σοβαρότερες προσβολές αλλά με ταχύτερη και καλύτερη ανάρρωση

o λειτουργική έκπτωση συμβαίνει με βραδύτερο ρυθμό σε σχέση με τους ενήλικες

• πρωτοπαθώς προϊούσα μορφή

o μόνο 2%

o πολύ σπάνια θα πρέπει να γίνει διαφορική διάγνωση από άλλα σπάνια νοσήματα

(μιτοχονδριακά, νεοπλασματικά,νευροεκφυλιστικά)

S Otallah & B Banwell: Pediatric Multiple Sclerosis: an Update. Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 76

WaldmanA, Ness J, Pohl D, Simone IL,Anlar B,AmatoMP, et al. Pediatric multiple sclerosis: clinical features and outcome. Neurology. 2016;87(9 Suppl 2):S74–8

Krajnc N, Orazem J, Rener-Primec Z, Krzan MJ. Multiple sclerosis in pediatric patients in Slovenia. Mult Scler Relat Disord 2018;20:194–8

Thompson AJ, et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018;17(2): 162–73
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Πορεία νόσου

• χρόνια πορεία της νόσου

o γνωσιακά ελλείματα: σε αντίθεση με τους ενήλικες, εμφανή από τα αρχικά στάδια της

νόσου

o κυρίως προσβάλλονται η μνήμη, προσοχή, γλωσσικές ικανότητες, οπτικοκινητικός

συντονισμός, ταχύτητα στην επεξεργασία πληροφοριών

o ψυχικές διαταραχές: εμφάνιση με την πάροδο του χρόνου, κυρίως κατάθλιψη και

αγχώδεις διαταραχές (μέχρι και στο 50% των ασθενών)

S Otallah & B Banwell: Pediatric Multiple Sclerosis: an Update. Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 76

WaldmanA, Ness J, Pohl D, Simone IL,Anlar B,AmatoMP, et al. Pediatric multiple sclerosis: clinical features and outcome. Neurology. 2016;87(9 Suppl 2):S74–8

Krajnc N, Orazem J, Rener-Primec Z, Krzan MJ. Multiple sclerosis in pediatric patients in Slovenia. Mult Scler Relat Disord 2018;20:194–8

Thompson AJ, et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018;17(2): 162–73
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Εργαστηριακά ευρήματα

• εγκεφαλονωτιαίο υγρό:

o αύξηση της βασικής πρωτεΐνης της μυελίνης (MBP: Myelin Basic Protein)

o αυξημένη είναι η IgG και αντιπροσωπεύει ποσοστό άνω του 25% των ολικών

πρωτεϊνών του ΕΝΥ στο 50% και πλέον των περιπτώσεων (ύπαρξη ολιγοκλωνικών

ζωνών (OCBs): ένδειξη ενδορραχιαίας παραγωγής IgG, απουσία τους από τον ορό

o ήπια πλειοκυττάρωση: όμως < 60 κύτταρα/μL

• ορός:

o anti-MOG αντισώματα (myelin oligodendrocyte glycoprotein (MOG) antibodies):

περίπου το 25% των παιδιών μεMS, όχι ιδιαίτερα υψηλοί τίτλοι, παροδικό φαινόμενο

S Otallah & B Banwell: Pediatric Multiple Sclerosis: an Update. Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 76

WaldmanA, Ness J, Pohl D, Simone IL,Anlar B,AmatoMP, et al. Pediatric multiple sclerosis: clinical features and outcome. Neurology. 2016;87(9

Suppl 2):S74–8

Hennes EM et al: Prognostic relevance of MOG antibodies in children with an acquired demyelinating syndrome. Neurology 2017;89(9):900– 8

Duignan Sr, et al: Myelin oligodendrocyte glycoprotein and aquaporin-4 antibodies are highly specific in children with acquired demyelinating

syndromes. Dev Med Child Neurol 2018
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Εργαστηριακά ευρήματα

• προκλητά δυναμικά

o τα προκλητά δυναμικά (οπτικά, ακουστικά, σωματοαισθητικά) είναι παθολογικά στο

70-80% των περιπτώσεων

o η διαγνωστική αξία τους έγκειται στην αποκάλυψη κλινικά ασυμπτωματικών βλαβών

στα οπτικά νεύρα, το στέλεχος και το νωτιαίο μυελό

S Otallah & B Banwell: Pediatric Multiple Sclerosis: an Update. Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 76

WaldmanA, Ness J, Pohl D, Simone IL,Anlar B,AmatoMP, et al. Pediatric multiple sclerosis: clinical features and outcome. Neurology. 2016;87(9

Suppl 2):S74–8
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Εργαστηριακά ευρήματα

• μαγνητική τομογραφία gold standard

o παραφλοιώδεις περιοχές

o περικοιλιακή περιοχή: μεσολόβιο, γύρω από κροταφικό κέρας πλαγίων κοιλιών,

κάθετα στον άξονα των κοιλιών

o νωτιαίος μυελός

Makhani N, et al: Radiologically isolated syndrome in children: clinical and radiologic outcomes. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm

2017;4(6):e395

Longoni G, et al: White matter changes in paediatric multiple sclerosis and monophasic demyelinating disorders. Brain 2017;140(5):1300–15
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Εργαστηριακά ευρήματα
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Εργαστηριακά ευρήματα
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Εργαστηριακά ευρήματα
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Εργαστηριακά ευρήματα
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Κλινική εικόνα

E Wassmer et al:International Pediatric MS Study Group Global Members Symposium report. Neurology 2016;87;S110-S116

Thompson AJ, et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018;17(2): 162–73

T Chitnis et al: Pediatric multiple sclerosis: Escalation and emerging treatments. Neurology 2016;87;S103-S109
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Διάγνωση

E Wassmer et al:International Pediatric MS Study Group Global Members Symposium report. Neurology 2016;87;S110-S116

Thompson AJ, et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018;17(2): 162–73

T Chitnis et al: Pediatric multiple sclerosis: Escalation and emerging treatments. Neurology 2016;87;S103-S109

στηρίζεται στην απόδειξη της διασποράς στο χώρο (DIS) και το χρόνο (DIT)

κριτήρια McDonald (2010)-revised 2017



25

Διαφορική διάγνωση

• αγγειακές/φλεγμονώδεις παθήσεις ανοσολογικής 

αιτιολογίας

o αγγειίτιδα ΚΝΣ/πρωτοπαθής αγγειίτιδα της παιδικής ηλικίας

o συστηματικός ερυθηματώδης λύκος, νόσος Behcet,

αντιφωσφολιπιδαιμικό σύνδρομο, σαρκοείδωση του ΚΝΣ,

σύνδρομο Sjogren

• μεταβολικές/διατροφικές παθήσεις

o μιτοχονδριακή εγκεφαλοπάθεια(MELAS, σύνδρομο Leigh,

σύνδρομο NARP)

o λευκοδυστροφίες

o έλλειψη Β12 ή φυλλικού

S Otallah & B Banwell: Pediatric Multiple Sclerosis: an Update. Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 76

WaldmanA, Ness J, Pohl D, Simone IL,Anlar B,AmatoMP, et al. Pediatric multiple sclerosis: clinical features and outcome. Neurology.

2016;87(9 Suppl 2):S74–8

• λοίμωξη ΚΝΣ

o μπορρελίωση του ΚΝΣ

o ερπητική εγκεφαλίτιδα,

o ιογενής εγκεφαλίτιδα

o HIV

o νευροσύφιλη

o νόσος εξ ονύχων γαλής

• κακοήθειες

o λέμφωμα

o αστροκύτωμα

o γλοίωμα
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• ορισμός-αιτιολογία-επιδημιολογία

• κλινική εικόνα-διαγνωστικά κριτήρια-διαφορική διάγνωση

• πορεία-πρόγνωση

Περίγραμμα παρουσίασης

• αντιμετώπιση
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Αντιμετώπιση

• στόχοι:

o αντιμετώπιση οξείας υποτροπής

o μείωση συχνότητας και σοβαρότητας υποτροπών

o υποστηρικτική αντιμετώπιση νευρολογικών συμπτωμάτων

o απώτερος στόχος η ύφεση της νόσου: NEDA (No Evident Disease Activity)

S Otallah & B Banwell: Pediatric Multiple Sclerosis: an Update. Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 76

WaldmanA, Ness J, Pohl D, Simone IL,Anlar B,AmatoMP, et al. Pediatric multiple sclerosis: clinical features and outcome. Neurology. 2016;87(9

Suppl 2):S74–8

Krajnc N, Orazem J, Rener-Primec Z, Krzan MJ. Multiple sclerosis in pediatric patients in Slovenia. Mult Scler Relat Disord 2018;20:194–8
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Αντιμετώπιση οξείας υποτροπής

• μεθυλπρεδνιζολόνη

o iv 20-30mg/kg/μέρα (1g μέγιστο) για 3-5 μέρες

o per os 1mg/kg/μέρα για 1-2 εβδομάδες σε μη ολοκληρωμένη απάντηση

o υπεργλυκαιμία, υπέρταση, αιμορραγία ΓΕΣ (γαστροπροστασία)

• ενδοφλέβια ανοσοσφαιρίνη (IVIG)

o 0,4mg/kg/μέρα για 5 μέρες

o γριπώδης συνδρομή, άσηπτη μηνιγγίτιδα, αιμολυτική αναιμία, θρομβοεμβολισμός

o υπέρτονο διάλυμα – προσοχή σε ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία

• πλασμαφαίρεση

• σε κεραυνοβόλο εγκατάσταση ή/και βαριά κλινική εικόνα, 5-7 συνεδρίες σε διάστημα 2 εβδομάδων

• εξάντληση παραγόντων πήξης και ηλεκτρολυτών – προσεκτική παρακολούθηση

S Otallah & B Banwell: Pediatric Multiple Sclerosis: an Update. Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 76

Waldman A, Ness J, Pohl D, Simone IL,Anlar B,AmatoMP, et al. Pediatric multiple sclerosis: clinical features and outcome. Neurology. 2016;87(9

Suppl 2):S74–8

Krajnc N, Orazem J, Rener-Primec Z, Krzan MJ. Multiple sclerosis in pediatric patients in Slovenia. Mult Scler Relat Disord 2018;20:194–8

T Chitnis et al: Pediatric multiple sclerosis: Escalation and emerging treatments. Neurology 2016;87;S103-S109
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Αντιμετώπιση

T Chitnis et al: Pediatric multiple sclerosis: Escalation and emerging treatments. Neurology 2016;87;S103-S109

E Wassmer et al:International Pediatric MS Study Group Global Members Symposium report. Neurology 2016;87;S110-S116

οξεία
χρόνια ?
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Αντιμετώπιση

T Chitnis et al: Pediatric multiple sclerosis: Escalation and emerging treatments. Neurology 2016;87;S103-S109

E Wassmer et al:International Pediatric MS Study Group Global Members Symposium report. Neurology 2016;87;S110-S116

Q An, CH. Fan, SM. Xu: Childhood multiple sclerosis: clinical features and recent developments on treatment choices and outcomes. European

Review for Medical and Pharmacological Sciences 2018; 22: 5747-5754

• τροποποιητική της νόσου θεραπεία: ρύθμιση της ανοσιακής απάντησης

o μείωση συχνότητας υποτροπών

o επιβράδυνση προόδου νευρολογικής και ακτινολογικής βλάβης

• πρώιμη έναρξη θεραπείας υψηλής δραστικότητας

o πιο αποτελεσματική στα πρώιμα στάδια

o έντονα φλεγμονώδης νόσος

o μεγαλύτερη αναπηρία σε μικρότερη ηλικία σε σχέση με τους ενήλικες, παρά την

καλύτερη αρχική πορεία της νόσου

o γνωσιακά ελλείματα στο 1/3 των ασθενών

o μειωμένος όγκος εγκεφάλου
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Q An, CH. Fan, SM. Xu: Childhood multiple sclerosis: clinical features and recent developments on treatment choices and outcomes. European

Review for Medical and Pharmacological Sciences 2018; 22: 5747-5754

Jancic J, Nikolic B, Ivance vic N, Djuric V, Zale tel I, Stevanovic D, Peric S, van den Anke r JN, Samardzic J. Multiple sclerosis in pediatrics: current

concepts and treatment options. Neurol Ther 2016; 5: 131-143

Tenem baum SN , Banwell B, Pohl D, Krupp LB, Boyk o A, Meinel M, Leh r L, Rocak S, Cantogno EV, Moraga MS, Ghe zzi A. Subcutaneous interferon

beta-1a in pediatric multiple sclerosis: a retrospective study. J Child Neurol 2013; 28: 849-856

• ρυθμιστικά της ανοσιακής απάντησης

o πρώτης και δεύτερης γραμμής

o πρώτης γραμμής σε παιδιά >12 χρόνων

o IFN-b1a (Avonex®, Rebif®), IFNb1b (Betaferon®), glatiramer acetate (Copaxone ®)

✓ μειώνουν τον αριθμό των υποτροπών

✓ το βαθμό της αναπηρίας

✓ τη δραστηριότητα της νόσου



32

Αντιμετώπιση
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Review for Medical and Pharmacological Sciences 2018; 22: 5747-5754
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concepts and treatment options. Neurol Ther 2016; 5: 131-143

Tenem baum SN , Banwell B, Pohl D, Krupp LB, Boyk o A, Meinel M, Leh r L, Rocak S, Cantogno EV, Moraga MS, Ghe zzi A. Subcutaneous interferon

beta-1a in pediatric multiple sclerosis: a retrospective study. J Child Neurol 2013; 28: 849-856

• ρυθμιστικά της ανοσιακής απάντησης

o πρώτης γραμμής σε παιδιά >12 χρόνων

✓ ιντερφερόνη Β & οξική γλατιραμέρη

✓ επιλογή ανάλογα με το προφίλ ασφάλειας

o οξική γλατιραμέρη

✓ ανάλογο βασικής πρωτεΐνης μυελίνης – άγνωστος μηχανισμός δράσης

✓ υποδόρια 20mg/μέρα ή 40mg 3 φορές/εβδομάδα

✓ αντίδραση στο σημείο της έγχυσης, συστηματική αντίδραση (άγχος, στηθάγχη,

δύσπνοια, αίσθημα παλμών, κοκκίνισμα, υφίεται αυτόματα σε 0,5-30 λεπτά)
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Tenem baum SN , Banwell B, Pohl D, Krupp LB, Boyk o A, Meinel M, Leh r L, Rocak S, Cantogno EV, Moraga MS, Ghe zzi A. Subcutaneous interferon beta-1a in

pediatric multiple sclerosis: a retrospective study. J Child Neurol 2013; 28: 849-856

• ρυθμιστικά της ανοσιακής απάντησης

o πρώτης γραμμής σε παιδιά >12 χρόνων

✓ ιντερφερόνη Β

• αναστολή αυτοαντιδραστικών Τ λεμφοκυττάρων, επαγωγή ρυθμιστικών Τ κυττάρων, αναστολή εισόδου από

τον ΑΕΦ, ρύθμιση φλεγμονωδών κυτοκινών

• IFN-β-1α IV 0,3mg 1/εβδομάδα ή υποδόρια 22/44μg 3/εβδομάδα

• IFN-β-1β 0,25mg μέρα παρά μέρα

• γριπώδης συνδρομή, ενοχλήσεις ΓΕΣ, αντίδραση στο σημείο έχγυσης, αύξηση ηπατικών ενζύμων,

λευκοκυτοπενία, θρομβοκυτοπενία, δυσλειτουργία θυρεοειδούς

• κλινική υποψία για θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια, σπειραματονεφρίτιδα, σαρκοειδόμορφη πνευμονική νόσο

• κάθε 3-6 μήνες γενική αίματος & βιοχημικός έλεγχος (ήπαρ, νεφροί, θυρεοειδής)

• στους 12 και 24 μήνες/κακή ανταπόκριση στη θεραπεία, έλεγχος αντισωμάτων
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pediatric multiple sclerosis: a retrospective study. J Child Neurol 2013; 28: 849-856

• αξιολόγηση θεραπείας

o θεραπεία αναποτελεσματική αν:

o τουλάχιστον 6 μήνες και καλή συμμόρφωση

o >= συχνότητα υποτροπών ή νέων βλαβών στη

MRI

o >=2 κλινικές ή ακτινολογικές υποτροπές εντός

12 μηνών

o αλλαγή IFN με GA και αντιστρόφως

o αναποτελεσματικές στο 30%

o χρήση φαρμάκων 2ης γραμμής
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pediatric multiple sclerosis: a retrospective study. J Child Neurol 2013; 28: 849-856

• θεραπεία δεύτερης γραμμής

o ναταλιζουμάμπη

✓ μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι υπομονάδας α4 ιντεγκρινών, αναστέλλει τη μετανάστευση των Τ λεμφοκυτάρων

στο ΚΝΣ

✓ περιορισμός από ΠΠΛ, ανεύρεση anti-JC αντισωμάτων στο 50% των παιδιατρικών ασθενών πολλαπλής

σκλήρυνσης

o κυκλοφωσφαμίδη

✓ στειρότητα, καρκίνος ουροδόχου κύστης, λευχαιμία, έμετοι, αλωπεκία, αναιμία, θρομβοκυτοπενία, διαταραχές

κύκλου, αιμορραγία ουροδόχου κύστεως, λοιμώξεις (εμβόλια)

o ριτουξιμάπη

✓ αλλεργία, αναζωπύρωση ηπατίτιδας Β

o μιτοξαντρόνη, δακλιζουμάμπη, φιγκολιμόδη, τεριφλουνομίδη, διμεθυλφουμαρικό



36

Αντιμετώπιση

Jancic J, Nikolic B, Ivance vic N, Djuric V, Zale tel I, Stevanovic D, Peric S, van den Anke r JN, Samardzic J. Multiple sclerosis in pediatrics: current concepts and

treatment options. Neurol Ther 2016; 5: 131-143

Tenem baum SN , Banwell B, Pohl D, Krupp LB, Boyk o A, Meinel M, Leh r L, Rocak S, Cantogno EV, Moraga MS, Ghe zzi A. Subcutaneous interferon beta-1a in
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• μελλοντικές θεραπείες

o φιγκολιμόδη, τεριφλουνομίδη, διμεθυλφουμαρικό: per os, βελτίωση συμμόρφωσης

o νέες θεραπείες: επαναμυελινωτικές, νευροπροστατευτικές, υποστηρικτικές
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In order to approve current adult medications for pediatric MS use, FDA (Federal Drug Agency) of the United States, and EMA (European Medicines Agency) of

European Union, have ordered 4 and 15 pediatric clinical trials, respectively. Since the incidence of pediatric MS is rare and the ordered clinical trials may not

be able to recruit sufficient number of patients to satisfy statistical requirements, and it is quite likely that the outcomes of these pediatric MS clinical trials will

not lead to any meaningful conclusions on evidence-based drug analyses and clinical practice for the corresponding drug. Considering that the outcomes of

such clinical trials are not meaningful, it is suggested that these forced clinical trials, in which parents of children with MS may be lured to participate, are

potentially unethical. So, till these issue are resolved, clinicians have no choice to continue to use adult DMTs “off-label” for pediatric MS patients. Current

status of industry-sponsored pediatric MS clinical trials is given in Table I.
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• υποστηρηκτική θεραπεία

o βιταμίνη D: 800-3000IU per os για επίπεδα 30-80ng/mL

o κόπωση: αερόβια άσκηση, αμανταδίνη, μοδαφινίλη

o σπαστικότητα: βακλοφένη, τιζανιδίνη, διαζεπάμη, ενέσεις αλλαντικής τοξίνης σε σοβαρή

σπαστικότητα

o νευροπαθητικός πόνος: γκαμπαπεντίνη, αμιτριπτυλίνη

o δυσχέρεια βάδισης: φαμπριδίνη

o τρόμος: κλοναζεπάμη, προπρανολόλη

o σπαστική κύστη: οξυβουτίνη, τολτεροδίνη, σολιφενασίνη

o διπλωπία: πρισματικά γυαλιά

o δυσαρθρία: λογοθεραπεία

o κατάθλιψη: αντικαταθλιπτική αγωγή
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• σημαντικοί παράγοντες αναφορικά με τις μακροχρόνιες θεραπείες της ΣΚ στην

παιδική ηλικία

o επίπτωση στους ασθενείς και τις οικογένειες τους βραχύχρονα και μακρόχρονα

o μακροχρόνια επίπτωση των θεραπειών στη φυσική, αναπτυξιακή, γνωσιακή και

ψυχοκοινωνική έκβαση των ασθενών με παιδιατρική έναρξη ΣΚ στην ενηλικίωση

κυρίως με τη μακροχρόνια παρακολούθηση και δημιουργία ευρέων μητρώων

o διεθνή συνεργασία μεταξύ γιατρών, ασθενών και των οικογενειών τους,

φαρμακευτικών εταιρειών
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Συνοπτικά……..
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Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας
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