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Περίληψη  

    Η Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ) είναι μια χρόνια και προοδευτική νευροφλεγμονώδης και 

νευροεκφυλιστική νόσος του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος. Τα συμπτώματα αυτής, είναι 

πολυάριθμα και ποικίλα και κάθε ασθενής μπορεί να παρουσιάζει έναν διαφορετικό 

συνδυασμό αυτών. Πέρα από τα αισθητικά και τα κινητικά συμπτώματα που θα 

παρατηρηθούν στην πλειοψηφία των ασθενών με ΠΣ, δύο επίσης πολύ συχνά συμπτώματα 

αυτής, είναι η κόπωση, που οφείλεται στην ΠΣ και η νευρογενής κύστη. Τα συμπτώματα 

αυτά μπορούν να χαρακτηρισθούν ως “αόρατη” αναπηρία, καθώς δεν γίνονται αντιληπτά με 

το μάτι, όμως, παρόλα αυτά, είναι εξίσου εξουθενωτικά συμπτώματα και επηρεάζουν σε 

μεγάλο βαθμό την καθημερινότητα του ατόμου και κατ΄επέκταση την ποιότητα ζωής του 

(QoL). 

    Τα τελευταία χρόνια έχει μελετηθεί σε ένα βαθμό η σχέση της κόπωσης και των 

συμπτωμάτων της νευρογενούς κύστης με της QoL, καθώς και η σχέση των δύο αυτών 

συμπτωμάτων μεταξύ τους. Από όσο γνωρίζουν οι συγγραφείς, όμως, η σχέση της ποιότητας 

ζωής, όπως αυτή καθορίζεται από τα συμπτώματα της νευρογενούς κύστης (ΠΖΚ), με το 

σύμπτωμα της κόπωσης, αποτελεί αδιερεύνητο κομμάτι της ΠΣ. Επομένως, στόχος της 

συγκεκριμένης μελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης της νευρογενούς κύστης στην 

ποιότητα ζωής, και την σχέσης αυτής (ΠΖΚ) με την κόπωση, και η εξαγωγή 

συμπερασμάτων, που ενισχύουν την φυσιοθεραπευτική παρέμβαση, σε ασθενείς με ΠΣ. 

    Στην μελέτη έλαβαν μέρος 116 διαδοχικοί ασθενείς με ΠΣ, από τους οποίους ζητήθηκε να 

συμπληρώσουν την κλίμακα Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) για την αξιολόγηση της 

κόπωσης και το ερωτηματολόγιο SF Qualiveen, για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής, 

όπως αυτή καθορίζεται από τα συμπτώματα της νευρογενούς κύστης.  

    Πέρα από την ήδη γνωστή, αρνητική σχέση των συμπτωμάτων της κύστης με την 

ποιότητα ζωής των ασθενών, η συγκεκριμένη μελέτη υποστηρίζει, επίσης, μια ισχυρή 

συσχέτιση μεταξύ της σωματικής (r=.546) και της ψυχοκοινωνικής κόπωσης (r=.535) με την 

ΠΖΚ. Επίσης, παρατηρήθηκε πως, η σωματική κόπωση (β=0.57, p<0.01) προβλέπει, σε 

σημαντικό βαθμό, τις βαθμολογίες του ερωτηματολογίου SF Qualiveen. 

    Βάση των στατιστικών αποτελεσμάτων, η σωματική και η ψυχοκοινωνική κόπωση, 

φαίνεται να σχετίζεται σε σημαντικό στατιστικά βαθμό, με την ΠΖΚ, ενώ παράλληλα, τα 

επίπεδα της τελευταίας, φαίνεται πως μπορούν να προβλεφτούν από τα επίπεδα της 

σωματικής κόπωσης. Επομένως, υποστηρίζουμε, πως η διαχείριση του συμπτώματος της 

κόπωσης μπορεί να επιφέρει θετικά αποτελέσματα στα επίπεδα της ποιότητας ζωής που 

σχετίζεται με τα συμπτώματα της νευρογενούς κύστης. 

 

Λέξεις-κλειδιά: Σκλήρυνση κατά πλάκας, Πολλαπλή Σκλήρυνση, Κόπωση, Νευρογενής 

κύστη, ποιότητα ζωής 
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Abstract and Keywords 

    Multiple sclerosis (MS) is a neuroinflammatory disease of the Central Nervous System 

(CNS) and a frequent cause of disability, both acutely and with time. MS symptoms are 

notably known for the variation they exhibit. Hense, each patient may has different kind of 

symptoms, with redused mobility and sensory symptoms being the most common symptoms 

MS patients may exhibit. Yet, the presence of MS related fatigue and neurogenic bladder 

symptoms are also commonly observed in patients with MS. These symptoms are invisible to 

the eyes, but they may constitute an initial disability burden and a significant reduction in 

Quality of Life (QoL). 

    The relationship between MS related fatigue and neurogenic bladder symptoms and the 

effect of these two symptoms in the QoL of the patients, have been studied the past few years 

in a great extend. However, to our knowledge, no one has ever study, before, the relationship 

of MS related fatigue with the Urinary specific Quality of Life (UQoL). This lack of 

knowledge, is the reason behind this study, since the aim of our study is to investigate the 

effect of neurogenic bladder in Qol, and its relationship (UQoL) with MS related fatigue, as 

mentioned above. The results may help physiotherapists to maximize the effects of the 

physiotherapy programms in patients with MS. 

    The study population comprises of 116 patients with MS. MFIS (Modified Fatigue Impact 

Scale) scale and SF Qualiveen questionnaire were assessed. MFIS scale is a long-established 

scale for the assessment of MS related fatigue and SF Qualiveen has used in stydies for the 

assessment of  UQoL. 

     It was found that physical, and psychosocial fatigue subscale score had a moderate to high 

correlation score with SF Qualiveen (r=.535, p<.000), (r=.546, p<.000) and that physical 

fatigue (β=0.57, p<.01) significantly predicted the SF Qualiveen total score. Additionaly, the 

already known, negative correlation between neurogenic bladder symptoms and QoL was 

confirmed. 

    According to statistics, it seems that physical and psychosocial fatigue is significantly 

associated with UQoL and physical fatigue has proven to be,  also, a predictor variable for 

UQoL levels. Thus, we believe/claim, that management of MS related fatigue, may have a 

possitive impact in UQoL levels.  

 

Keywords: Multiple Sclerosis, Fatigue, MS related fatigue, Neurogenic bladder, Neurogenic 

Bladder symptoms, Quality of Life, Urinary specific Quality of Life 
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Κεφάλαιο 1: Εισαγωγή-Σκοπός εργασίας 

 

    Η Σκλήρυνση κατά πλάκας, ή αλλιώς, Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ), είναι μια χρόνια και 

προοδευτική νευροφλεγμονώδης και νευροεκφυλιστική νόσος του Κεντρικού Νευρικού 

Συστήματος (ΚΝΣ). Επηρεάζει άμεσα, την ζωή του ασθενούς, αλλά και του κοντινού 

περιβάλλοντός του και αποτελεί σημαντική αιτία αναπηρίας (MSIF, 2019; Lane et al., 2022). 

Η νευρολογική αυτή διαταραχή, περιεγράφηκε για πρώτη φορά, λεπτομερώς, από τον Jean-

Martin Charcot το 1868 (Larsen et al., 2017). Τα τελευταία χρόνια, τόσο σε όλον τον κόσμο, 

όσο και στην Ελλάδα,  είναι γεγονός ότι ο αριθμός των ασθενών με ΠΣ έχει αυξηθεί (Άτλα 

της ΠΣ, 2020), και μάλιστα στην Ελλάδα καταγράφονται 197,8 ασθενείς ανά πληθυσμό 

100.000 ατόμων (Bakirtzis et al., 2020). Ο αυξημένος αυτός αριθμός του πάσχοντος 

πληθυσμού, δικαιολογεί το έντονο ενδιαφέρον των ερευνητών και συγγραφέων, για την 

ενασχόληση με τον κλινικό τομέα της ΠΣ. 

Τα συμπτώματα της νόσου, αδιαμφισβήτητα, είναι ποικίλα και αφορούν διάφορα συστήματα 

του ανθρώπινου οργανισμού (Lane et al., 2022). Η συγκεκριμένη έρευνα, πραγματεύεται τη 

συσχέτιση ανάμεσα σε δύο από τα εν λόγω συμπτώματα. Αρχικά, η κόπωση που σχετίζεται 

με την ΠΣ, είναι μια συνθήκη που αποτελεί εξαντλητικό παράγοντα στην καθημερινότητα 

των ασθενών (Hadjimichael et al.,2018) και ως σύμπτωμα, είναι ένα από τα πιο συχνά (Oliva 

Ramirez et al., 2021). Αντίστοιχα, και  τα ουροποιητικά προβλήματα λόγω της νευρογενούς 

κύστης, σημειώνονται σε ποσοστό 75-90%, εκ των ασθενών με ΠΣ (Lin et al., 2019). Βάση 

μελετών, και τα δύο αυτά συμπτώματα επηρεάζουν τις καθημερινές συνήθειες των ατόμων 

και κατ`επέκταση την ποιότητα ζωής τους (Hadjimichael et al.,2018; Oliva Ramirez et al., 

2021; Amarenco et al., 2017). 

    Τα δύο παραπάνω συμπτώματα, έχουν μελετηθεί εκτενώς στο παρελθόν, τόσο για την 

μεταξύ τους σχέση, όσο και για τη σχέση τους με τον παράγοντα της ποιότητας ζωής. Τα 

αυξημένα επίπεδα κόπωσης, φαίνεται να σχετίζονται με τη σοβαρότητα της δυσλειτουργίας 

της ουροδόχου κύστης (Lin et al., 2019; Cortez et al., 2015; Cincotta et al., 2016; Sander et 

al., 2017). Επιπλέον, και τα δύο αυτά συμπτώματα, έχει αποδειχθεί πως σχετίζονται με 

χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής (Hadjimichael et al.,2018; Oliva Ramirez et al., 2021; 

Amarenco et al., 2017; Browne et al., 2015; Vitkova et al., 2014; Khalaf et al., 2016; Ziadeh 

et al., 2022). Ωστόσο, έως σήμερα, στη διεθνή βιβλιογραφία, δεν υπάρχει καταγεγραμμένη 

συσχέτιση του συμπτώματος της κόπωσης με την ΠΖΚ. 

    Η ύπαρξη αυτού του κενού στα ερευνητικά δεδομένα, οδήγησε στην διεξαγωγή της 

συγκεκριμένης έρευνας, που ως στόχο έχει, τη διερεύνηση της επίδρασης της νευρογενούς 

κύστης στην ποιότητα ζωής, και την σχέσης αυτής (ΠΖΚ) με την κόπωση σε ασθενείς με ΠΣ. 

Τα προκύπτοντα αποτελέσματα και συμπεράσματα της έρευνας, πιστεύεται ότι θα 

ενισχύσουν σε μεγάλο βαθμό την επιστήμη της Φυσικοθεραπείας, η οποία καλείται να 

συνεισφέρει στη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΠΣ. 
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Κεφάλαιο 2: Κυρίως κείμενο 

 

2.1 Επιδημιολογία  

    Η συχνότητα εμφάνισης ασθενών με ΠΣ παρουσιάζει ανοδική τάση τις τελευταίες 

δεκαετίες. Σύμφωνα με τον πλέον ενημερωμένο Άτλα της ΠΣ (2020), υπάρχουν 2,8 

εκατομμύρια ασθενείς με ΠΣ σε όλον τον κόσμο, και όσον αφορά την Ελλάδα, 

υπολογίζονται 197,8 ασθενείς ανά πληθυσμό 100.000 ατόμων (Bakirtzis et al., 2020). 

Γενικότερα, οι γυναίκες είναι δύο έως τρεις φορές πιο επιρρεπείς από τους άνδρες και η 

διάγνωση της νόσου τίθεται μεταξύ των 20 και των 40 ετών (MISF, 2019). Μεγαλύτερη 

πιθανότητα προσβολής, εμφανίζουν τα άτομα που ζουν σε χώρες μακριά από τον Ισημερινό 

(MSIF, 2019), ενώ παράλληλα άτομα Αφρικανικής, Αφροαμερικανικής, 

Λατινοαμερικανικής, Ασιατικής καταγωγής) που νοσούν από ΠΣ, παρουσιάζουν αυξημένες 

πιθανότητες να αναπτύξουν μεγαλύτερου βαθμού αναπηρία (Ward & Goldman, 2022). 

Σύμφωνα με τα μέχρι τώρα δεδομένα, δεν έχει διευκρινιστεί η ακριβής αιτία που πυροδοτεί 

την έναρξη της ασθένειας, αλλά οι ερευνητές πιστεύουν ότι οφείλεται σε έναν συνδυασμό 

περιβαλλοντικών και  γενετικών παραγόντων, καθώς και σε παράγοντες σχετικούς με τον 

τρόπο ζωής του ατόμου. Οι εν λόγω παράγοντες φαίνεται πως  διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο και στην πορεία της ασθένειας. Παραδείγματος χάριν, παράγοντες που έχουν 

ενοχοποιηθεί ότι αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης της ΠΣ, είναι τα χαμηλά επίπεδα 

βιταμίνης D, το κάπνισμα, η παχυσαρκία (κυρίως σε παιδική ηλικία) και το ιστορικό 

νόσησης από τον ιό Epstein-Barr (Ward & Goldman, 2022). 

 

 

2.2 Παθοφυσιολογία 

    Η  σκλήρυνση κατά πλάκας χαρακτηρίζεται ως απομυελινωτική νόσος. Η μυελίνη, 

παράγεται από ένα είδος κυττάρων που ονομάζονται ολιγοδενδροκύτταρα, και αποτελεί 

μονωτικό υλικό των αξόνων των νευρικών ινών. Η χαρακτηριστική διάταξη της μυελίνης 

(τμηματική) κατά μήκος του νευράξoνα, συμβάλλει στην ταχεία και αποτελεσματική 

μετάδοση των νευρικών ώσεων. Επομένως, η καταστροφή της μυελίνης, συνεπάγεται από 

αργή έως και πλήρως κατηργημένη μετάδοση νευρικών ώσεων, η σοβαρότητα της οποίας, 

εξαρτάται από τον αριθμό και την εντόπιση των τμημάτων μυελίνης που έχουν προσβληθεί 

(Lennon et al., 2020; Fitzgerald & Folan-Curran, 2001). 
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Εικόνα 1: Εικόνα νευρικού κυττάρου και ταχύτητα αγωγής νευρικών ώσεων σε έναν φυσιολογικό 

άτομο και σε ασθενή με ΠΣ, αντίστοιχα 

https://acls123.com/what-is-multiple-sclerosis/ 

 

    Στους ασθενείς με ΠΣ, ουσιαστικά, πραγματοποιείται μια «επίθεση» του ανοσοποιητικού 

συστήματος στο ΚΝΣ, με αποτέλεσμα, τα κύτταρα που ονομάζονται Τ-λεμφοκύτταρα και τα 

Β-λεμφοκύτταρα, αφού διαπεράσουν τον αιματoεγκεφαλικό φραγμό, εγκαθίστανται στο 

ΚΝΣ. Πυροδοτούν έτσι,  μια ανοσολογική αντίδραση, η οποία προκαλεί φλεγμονώδη βλάβη 

στο έλυτρο της μυελίνης, καθώς και στους νευράξoνες (Ward & Goldman, 2022; Larsen et 

al., 2017; Lennon et al., 2020). Λόγω αυτής της φλεγμονώδους διαδικασίας, δημιουργούνται 

πολυεστιακές βλάβες, γνωστές και ως πλάκες, οι οποίες στην συνέχεια αντικαθίστανται από 

ουλώδη ιστό, που παράγεται από τα νευρογλοιακά κύτταρα. Δεδομένης της κατάστασης 

αυτής, εκτός από καταστροφή της μυελίνης, παρατηρείται εκφύλιση των αξόνων των 

νευρικών ινών, που βρίσκονται στις περιοχές της βλάβης (Lennon et al., 2020; Fitzgerald & 

Folan-Curran, 2002). 

     Οι βλάβες, που παρατηρούνται στους ασθενείς με ΠΣ, εντοπίζονται κυρίως στη λευκή 

ουσία του ΚΝΣ, με τις περιοχές που είναι πιο πιθανό να προσβληθούν, να αποτελούν η 

περικοιλιακή λευκή ουσία του εγκεφάλου, το οπτικό νεύρο,  τα φλοιονωτιαία δεμάτια και τα 

https://acls123.com/what-is-multiple-sclerosis/
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σκέλη της παρεγκεφαλίδας (Martin & Kessler, 2015). Παρόλα αυτά, βλάβες μπορούν να 

παρατηρηθούν και στη φλοιώδη (κροταφικός και μετωπιαίος λοβός) και στην υποφλοιώδη 

φαιά ουσία (θάλαμος, ιππόκαμπος,  βασικά γάγγλια, παρεγκεφαλίδα και στη φαιά ουσία του 

νωτιαίου μυελού) (Gilmore et al., 2009; Pirko et al., 2007).   

 

2.3 Κλινικές Μορφές 

    Παραδοσιακά, η Πολλαπλή Σκλήρυνση έχει κατηγοριοποιηθεί σε τέσσερις διακριτούς 

κλινικούς φαινότυπους: Υποτροπιάζουσα- Διαλείπουσα (RRMS), Δευτεροπαθής  Προϊούσα 

(SPMS), Πρωτοπαθής Προϊούσα(PPMS) και Προϊούσα-Υποτροπιάζουσα (PRMS). (Lublin 

& Reingold, 1996) 

2.3.1 Υποτροπιάζουσα- Διαλείπουσα Πολλαπλή Σκλήρυνση 

    Η Υποτροπιάζουσα- Διαλείπουσα ΠΣ αποτελεί την αρχική διάγνωση περίπου στο 85% 

των ασθενών με ΠΣ. Τα άτομα αυτά εμφανίζουν υποτροπές (ή αλλιώς εξάρσεις) κατά τις 

οποίες παρουσιάζεται επιδείνωση της νευρολογικής λειτουργίας και οι υποτροπές αυτές 

ακολουθούνται από υφέσεις, κατά την διάρκεια των οποίων παρατηρείται πλήρης ή ατελής 

αποκατάσταση της νευρολογικής λειτουργίας και παύση εξέλιξης της νόσου. Η ατελής 

αποκατάσταση προκαλεί τη σταδιακή μεγιστοποίηση της αναπηρίας, ενώ όταν δεν 

εφαρμόζεται θεραπεία σημειώνονται μία έως δύο υποτροπές ετησίως, οι οποίες μάλιστα 

σχετίζονται με αναπηρία. (Larsen et al., 2017) 

2.3.2 Δευτεροπαθής  Προϊούσα Πολλαπλή Σκλήρυνση 

    Πολλοί ασθενείς  αφού για κάποιο χρονικό διάστημα εμφανίσουν Υποτροπιάζουσα- 

Διαλείπουσα ΠΣ, στη συνέχεια αναπτύσσουν Δευτεροπαθή  Προϊούσα νόσο. Στη 

Δευτεροπαθή Προϊούσα ΠΣ παρουσιάζεται σταδιακή επιδείνωση των συμπτωμάτων υπό την 

παρουσία ή μη, υποτροπών και υφέσεων ή περιόδων σταθερότητας. Πριν την εφαρμογή των 

νοσοτροποποιητικών φαρμάκων, περίπου οι μισοί ασθενείς με RRMS ανέπτυσσαν SPMS 

μέσα σε δέκα χρόνια από την αρχική διάγνωση. Ωστόσο, δεν υπάρχουν ακόμη τα απαραίτητα 

μακροπρόθεσμα δεδομένα, ώστε να διαπιστωθεί αν αυτή η μετάβαση επηρεάζεται από τη 

φαρμακευτική αγωγή. (Larsen et al., 2017) 

2.3.3 Πρωτοπαθής Προϊούσα Πολλαπλή Σκλήρυνση 

    Μόλις το 10% των ασθενών με ΠΣ εμφανίζει Πρωτοπαθή Προϊούσα νόσο, η οποία 

χαρακτηρίζεται από βραδέως επιδεινούμενη νευρολογική λειτουργία από τη στιγμή της 

διάγνωσης, χωρίς να διακρίνονται υποτροπές ή υφέσεις. Ο ρυθμός εξέλιξης της νόσου μπορεί 

να διαφέρει με το πέρασμα του χρόνου, ενώ ανά τακτά χρονικά διαστήματα μπορεί η εικόνα 

να σταθεροποιείται ή να παρατηρούνται προσωρινές βελτιώσεις. Ακόμη, τα άτομα με PPMS 

τείνουν να εμφανίζουν μεγαλύτερη ηλικία εγκατάστασης της νόσου(περίπου 40 ετών). 

(Larsen et al., 2017) 

2.3.4 Προϊούσα-Υποτροπιάζουσα Πολλαπλή Σκλήρυνση 
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    Μόλις το 5% των ασθενών με ΠΣ εμφανίζει Προϊούσα-Υποτροπιάζουσα νόσο, η οποία 

χαρακτηρίζεται από σταθερή επιδείνωση των συμπτωμάτων, με παρεμβολή υποτροπών, οι 

οποίες ακολουθούνται από ελάχιστη ή καθόλου αποκατάσταση. Αντίθετα με την RRMS, 

στην προκειμένη περίπτωση ακόμη και στις περιόδους που μεσολαβούν μεταξύ των 

υποτροπών, παρατηρείται συνεχής εξέλιξη της νόσου και αύξηση της αναπηρίας. (Larsen et 

al., 2017) 

2.3.5 Καλοήθης και κακοήθης ΠΣ 

    Σπάνια, οι ασθενείς παρουσιάζουν ιδιαίτερα ήπια πορεία της νόσου και πρόκειται για την 

Καλοήθη ΠΣ. Κατά την Καλοήθη ΠΣ, ακόμη και για 15 χρόνια μετά την εγκατάσταση της 

νόσου παρατηρείται πλήρης νευρολογική λειτουργία. Αντιθέτως, υπάρχει και η Κακοήθης 

ΠΣ, η οποία αφορά την τάχιστη εξέλιξη της νόσου και σύντομα οδηγεί στο θάνατο. (Larsen 

et al., 2017) 

2.3.6 Κλινικές μορφές ΠΣ και κλινική πράξη 

    Στην κλινική πράξη ωστόσο, αυτή η κατηγοριοποίηση συχνά δεν είναι σε θέση να 

αποτυπώσει επαρκώς την πολυπλοκότητα των φαινοτύπων της νόσου, καθώς συχνά υπάρχει 

επικάλυψη μεταξύ των κλινικών φαινοτύπων. Η μετάβαση από την υποτροπιάζουσα-

διαλείπουσα στη δευτερογενή-προϊούσα σκλήρυνση κατά πλάκας είναι ασαφής και η 

ταξινόμηση συχνά προκύπτει με βάση τις περιγραφές και τις δηλώσεις του ασθενούς. (Oh et 

al., 2018) 

    Κάτι που επιπλέον συμβάλλει στην πολυπλοκότητα της κατηγοριοποίησης της νόσου είναι 

ότι όλοι οι φαινότυποι της Πολλαπλής Σκλήρυνσης έχουν κοινά χαρακτηριστικά, και ότι δεν 

υπάρχει κανένα κλινικό, απεικονιστικό ή εργαστηριακό χαρακτηριστικό που να διαφοροποιεί 

σαφώς τις υπομορφές της ασθένειας. (Oh et al., 2018) Αν και μπορεί να υπάρχουν σχετικές 

διαφορές σε έναν αριθμό απεικονιστικών και εργαστηριακών δεικτών (π.χ. διαφορές στο 

ΕΝΥ και στα επίπεδα νευροϊνιδίων ορού, στο ρυθμό σχηματισμού νέων βλαβών, και στο 

ρυθμό ατροφίας του εγκεφάλου και του νωτιαίου μυελού(De Stefano et al., 2010; Gass et al., 

2015; Kidd et al.,1996; Novakova et al., 2017; Rocca et al., 2011; Moccia et al., 2017)), 

κανένας από τους εν λόγω δείκτες δεν μπορεί να διαφοροποιήσει οριστικά και με ακρίβεια 

τις υποκατηγορίες της σκλήρυνσης κατά πλάκας. Ως αποτέλεσμα, η ταξινόμηση της νόσου 

εξακολουθεί να βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στα κλινικά χαρακτηριστικά.  (Oh et al., 2018) 

    Με βάση τα παραπάνω, η κατηγοριοποίηση της Πολλαπλής Σκλήρυνσης αποτελεί ένα 

αμφιλεγόμενο ζήτημα, γι`αυτό και επιλέχθηκε στην παρούσα έρευνα να αξιοποιηθούν οι δύο 

επικρατέστερες υπομορφές και συγκεκριμένα η Υποτροπιάζουσα- Διαλείπουσα (RRMS) και 

η Δευτεροπαθής  Προϊούσα Πολλαπλή Σκλήρυνση (SPMS). 

 

2.4 Διάγνωση 

    Τα διαγνωστικά κριτήρια για την ΠΣ έχουν εξελιχθεί με την πάροδο του χρόνου, με τα πιο 

πρόσφατα να είναι τα κριτήρια McDonald του 2017 από το International Panel on Diagnosis 

of Multiple Sclerosis, κριτήρια που χρησιμοποιούνται από πολλούς γιατρούς μέχρι και 
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σήμερα. Η διάγνωση της σκλήρυνσης κατά πλάκας βασίζεται στην ενσωμάτωση κλινικών, 

απεικονιστικών και εργαστηριακών ευρημάτων.  Η ερμηνεία του ιστορικού, η φυσική 

κλινική εξέταση, τα αποτελέσματα του απεικονιστικού και του εργαστηριακού ελέγχου, αλλά 

και η εξέταση από κλινικό ιατρό με εξειδίκευση στη νόσο, παραμένουν θεμελιώδεις αρχές 

για την πραγματοποίηση μιας αξιόπιστης διάγνωσης της ΠΣ (Thompson et al., 2018). 

Μάλιστα, θα πρέπει να υπάρχουν τουλάχιστον δύο νευρολογικά επεισόδια που να οφείλονται 

σε συμπτώματα διαφορετικών εμμύελων περιοχών του ΚΝΣ (π.χ. στέλεχος, λευκή ουσία 

εγκεφάλου, νωτιαίος μυελός, οπτικά νεύρα, παρεγκεφαλιδικά δεμάτια) και να εμφανίζονται 

σε διαφορετικό χρόνο, ώστε να προκύπτει διάγνωση ΠΣ (Larsen et al., 2017). 

    Η μαγνητική τομογραφία χρησιμοποιείται όλο και περισσότερο για να υποστηρίξει τη 

διάγνωση της νόσου, και πιο συγκεκριμένα, η μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου και 

νωτιαίου μυελού αποτελεί την πιο χρήσιμη παρακλινική εξέταση (Thompson et al., 2018). Η 

πραγματοποίηση αυτών, στοχεύει στην εντόπιση περιοχών ενεργούς φλεγμονής και 

καθορίζει τη χρονιότητά τους (Larsen et al., 2017). Σε απεικονίσεις του εγκεφάλου, βλάβες 

που ανιχνεύονται κοντά στις κοιλίες (περικοιλιακές βλάβες), καθώς και στο μεσολόβιο, 

αποτελούν ισχυρή ένδειξη παρουσίας της ΠΣ. (Larsen et al., 2017). 

 

 

         

Εικόνα 2: Μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου ασθενούς με ΠΣ 

https://case.edu/med/neurology/NR/MSAdvancedCourse.htm 

https://case.edu/med/neurology/NR/MSAdvancedCourse.htm
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Εικόνα 3: Μαγνητική τομογραφία αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης, ασθενούς με ΠΣ 

https://radiopaedia.org/cases/ms07 

 

 

 

https://radiopaedia.org/cases/ms07
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Εικόνα 4: Μαγνητική τομογραφία θωρακικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης, ασθενούς με ΠΣ 

https://www.mrirad.gr/thoracicalspine/ 

 

  Έπειτα, η εξέταση του Εγκεφαλινωτιαίου Υγρού (ΕΝΥ) μέσω αξιολόγησης της παρουσίας 

ή μη των ολιγοκλωνικών  ζωνών παραμένει, επίσης, μία πολύτιμη διαγνωστική εξέταση. Η 

παρουσία ολικλωνικών ζωνών στο ΕΝΥ σηματοδοτεί και την παρουσία της πολλαπλής 

σκλήρυνσης, χωρίς όμως αυτό να υποδηλώνει ότι η απουσία των ολιγοκλωνικών ζωνών 

σημαίνει και απουσία της ΠΣ, ιδιαίτερα στα αρχικά στάδια της νόσου, καθώς και στα παιδιά. 

(Stangel et al., 2013; Freedman et al., 2005) Ακόμη, για τη διάγνωση της ΠΣ αξιοποιούνται 

και τα προκλητά δυναμικά (σωματοαισθητικά, οπτικά και στελεχιαία ακουστικά). Τα 

προκλητά δυναμικά που δηλώνουν επιβράδυνση της αγωγιμότητας των αισθητικών σημάτων 

στο ΚΝΣ πιστεύεται πως αντανακλούν την ύπαρξη απομυελίνωσης, και άρα την παρουσία 

της νόσου. (Larsen et al., 2017) 

   Η έγκαιρη διάγνωση είναι σημαντική, καθώς η πρώιμη θεραπεία δύναται να επιβραδύνει 

την επιδείνωση της αναπηρίας (Larsen et al., 2017), ωστόσο η ολοένα και πιο έντονη εστίαση 

στην έγκαιρη και άμεση διάγνωση για να επιτραπεί η άμεση έναρξη της θεραπείας αυξάνει 

τον κίνδυνο λανθασμένης διάγνωσης. (Solomon at al., 2017) Απεικονίσεις ανωμαλιών που 

σχετίζονται με άλλες ασθένειες, συννοσηρότητες και ανακριβή ευρήματα μαγνητικής 

τομογραφίας, τα οποία μάλιστα είναι συνηθισμένα στο γενικό πληθυσμό, μπορεί να 

εκληφθούν λανθασμένα ως Πολλαπλή Σκλήρυνση. (Thompson et al., 2018)  

 

https://www.mrirad.gr/thoracicalspine/
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2.5 EDSS 

   Το 1955 περιγράφηκε από τον Dr. John Kurtzke μια νέα κλίμακα για την αξιολόγηση της 

αναπηρίας στη σκλήρυνση κατά πλάκας,  αργότερα γνωστή ως Disability Status Scale (DSS). 

Η DSS είχε 10 βαθμούς, από το 0 (φυσιολογικό), ως το 10 (θάνατος λόγω σκλήρυνσης κατά 

πλάκας).  Ωστόσο, κάποιοι ερευνητές υποστήριξαν ότι η DSS είναι πολύ ανακριβής, 

ιδιαίτερα στα μεσαία εύρη της βαθμολογίας, και ενώ θεωρείται αποτελεσματική κατά τη 

χρήση της σε οξείες κρίσεις της νόσου, σε περιστατικά χρόνιας ΠΣ υστερεί. Γι`αυτό 

προέτρεψαν την αξιοποίηση μίας διευρυμένης αντίστοιχης κλίμακας, της EDSS (Expanded 

Disability Status Scale), η οποία αξιολογεί 8 λειτουργικά συστήματα (Functional Systems-

FS). Τα συστήματα αυτά είναι το πυραμιδικό, το παρεγκεφαλιδικό, το αισθητήριο, το 

εγκεφαλικό στέλεχος, το έντερο και η ουροδόχος κύστη, το οπτικό, το εγκεφαλικό ή νοητικό 

και «Άλλο» ή μεικτό.  Όλα εκτός από το τελευταίο βαθμολογούνται από 0 (φυσιολογικό) έως 

5 ή 6 (μέγιστη βλάβη). Το «Άλλο» βαθμολογείται με 0 (κανένα πάσχον σύστημα)ή 1 

(οποιοδήποτε άλλο σχετικό με την ΠΣ νευρολογικό σύστημα πάσχον). Όλα τα παραπάνω 

λειτουργικά συστήματα μπορούν να σχετίζονται με νευρολογικές ανωμαλίες που 

αποδίδονται σε βλάβες της ΠΣ. Οι βαθμολογίες αυτές αθροίζονται και με αυτόν τον τρόπο 

προκύπτει η ανάλογη βαθμολογία αναπηρίας EDSS. Συνεπώς, η EDSS επίσης βαθμολογείται 

από το 0 (υγιής) ως το 10 (θάνατος), μόνο που στην προκειμένη περίπτωση κάθε βαθμός 

χωρίζεται σε δύο μέρη, και άρα προκύπτουν οι βαθμολογίες 0, 0.5, 1, 1.5, 2 κ.ο.κ. (Kurtzke, 

1983).  

  

 

2.6 Κλινική εικόνα και συμπτώματα της ΠΣ 

 

     Τα συμπτώματα της σκλήρυνσης κατά πλάκας είναι αδιαμφισβήτητα πολυάριθμα και 

ποικίλα. Αρχικά, κάθε ασθενής παρουσιάζει ένα διαφορετικό σύνολο συμπτωμάτων, το 

οποίο και εξαρτάται από τις περιοχές του ΚΝΣ που έχουν προσβληθεί και την ατομική θέση 

της βλάβης. Επιπλέον, στο ίδιο άτομο μπορούν να παρατηρηθούν συμπτώματα που 

διαφέρουν από μια συγκεκριμένη χρονική περίοδο σε μια άλλη, ενώ ταυτόχρονα η διάρκεια, 

η ένταση και η συχνότητα αυτών μπορεί επίσης να αλλάζει. Στις περισσότερες περιπτώσεις 

ασθενών, τα πρώιμα συμπτώματα της ΠΣ που παρατηρούνται, είναι τα συμπτώματα που 

αφορούν οπτικές διαταραχές και τα αισθητικά συμπτώματα (Larsen et al., 2017; MSIF, 

2019). H εμφάνιση τέτοιου είδους συμπτωμάτων, συχνά, αποκαλείται ως “μεμονωμένο” 

κλινικά σύνδρομο, κατά το οποίο προσβάλλονται το οπτικό νεύρο και άλλες περιοχές του 

εγκεφάλου και ο νωτιαίος μυελός, αντίστοιχα. Σύμφωνα, όμως, με των Fisniku και 

συνεργάτες (2008), μετά από την εμφάνιση ενός “μεμονωμένου” κλινικά συνδρόμου, μόνο 

το 60% των ασθενών, διαγιγνώσκονται με ΠΣ, μέσα στα επόμενα 20 χρόνια  (Fisniku et al., 

2008).  

    Εν συνεχεία, το πλήθος των συμπτωμάτων που μπορεί να εκδηλώσει ένας ασθενής με ΠΣ, 

μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε δύο μεγάλες ομάδες, στα συμπτώματα που γίνονται 

αντιληπτά με το μάτι, και σε αυτά που παραπέμπουν σε “αόρατη” αναπηρία. Οι κινητικές 
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διαταραχές, τα προβλήματα συντονισμού, καθώς και τα οπτικά ελλείμματα, είναι σαφώς 

ορατά, στο μάτι, συμπτώματα της νόσου (Newland et al., 2009). Αντίθετα, συμπτώματα 

όπως η κόπωση  (Hadjimichael et al., 2008), ο πόνος, η σεξουαλική δυσλειτουργία, 

ουροποιητικά και εντερικά προβλήματα (MSIF, 2019), γνωστικά ελλείμματα, 

συναισθηματικές αλλαγές (Campbell et al., 2017), η κατάθλιψη (Kos et al., 2008), αλλά και 

οι διαταραχές του ύπνου (Tachibana et al., 1994) είναι συνήθως «κρυφά» και όχι απολύτως 

φανερά συμπτώματα. Σε ότι αφορά την δεύτερη ομάδα συμπτωμάτων, πρέπει να 

διευκρινιστεί, πως πολλά από αυτά αποτελούν συμπτώματα, που οι ίδιοι οι ασθενείς πολλές 

φορές δεν κατανοούν πλήρως ή/και δυσκολεύονται να τα περιγράψουν και να τα 

καθορίσουν. Επιπροσθέτως, σε αρκετές περιπτώσεις ασθενών, δεν λαμβάνεται υπόψη, ο 

βαθμός που αυτά τα συμπτώματα επηρεάζουν τον ίδιο τον ασθενή και την καθημερινότητά 

του (MSIF, 2019). 

 

2.7 Κόπωση 

 

2.7.1 Κόπωση που οφείλεται στην ΠΣ 

    Η κόπωση είναι, επίσης, ένα από τα πιο συχνά συμπτώματα που παρουσιάζουν οι ασθενείς 

με ΠΣ, με την συχνότητα εμφάνισής της να κυμαίνεται από 36,5-70% (Oliva Ramirez et al., 

2021). Αν προσπαθούσε κάποιος να ορίσει την έννοια της κόπωσης στην ΠΣ, θα την 

περιέγραφε ως μια κατάσταση στην οποία το άτομο παρουσιάζει έκπτωση των σωματικών 

ή/και των νοητικών ικανοτήτων, γεγονός που συμβάλλει αρνητικά τόσο στην διάθεση του 

ατόμου να πραγματοποιήσει μια δραστηριότητα, όσο και στις επιδόσεις του (Rudroff et al., 

2016; Oliva Ramirez et al., 2021).  

 Σύμφωνα με Multiple Sclerosis Council for Clinical Practical Guidelines, 1998: 

Ως κόπωση ορίζεται «η υποκειμενική έλλειψη φυσικής η/και νοητικής ενέργειας όπως 

αυτή γίνεται αντιληπτή από το άτομο η από τον φροντιστή του και επηρεάζει 

αρνητικά τις συνήθεις και επιθυμητές δραστηριότητες του» (Guidelines, M. S. C. P. 

1998) 

    Στην προσπάθεια διαμόρφωσης ενός κατάλληλου ορισμού για το σύμπτωμα αυτό, δόθηκε 

έμφαση στον υποκειμενικό χαρακτήρα της κόπωσης. Παρόλα αυτά, αυτό που αποτελεί 

εμπόδιο στην βαθύτερη κατανόηση της, είναι η έλλειψη ικανότητας συνδυασμού των 

υποκειμενικών αναφορών των ασθενών, με αντικειμενικά ευρήματα αξιολόγησης (DeLuca, 

2005). Ο υποκειμενικός χαρακτήρας της κόπωσης, σε συνδυασμό με την πολυδιάστατη φύση 

της, καθιστούν την αξιολόγηση της κόπωσης μια περίπλοκη διαδικασία, με το μεγαλύτερο 

ποσοστό των εργαλείων αξιολόγησής της να αποτελούν τα αυτοσυμπληρούμενα 

ερωτηματολόγια (Beckerman et al., 2020). 

    Για την εμφάνισή της,  ευθύνεται ένας συνδυασμός διαφόρων βιολογικών και κοινωνικών 

παραγόντων (Rudroff et al., 2016; Van Kessel & Moss-Morris, 2006).  Οι παράγοντες αυτοί 

ταξινομούνται σε δύο κατηγορίες, στους πρωτοπαθείς και στους δευτεροπαθείς παράγοντες 

κόπωσης. Στους πρωτοπαθείς παράγοντες, μπορεί να ενταχθεί  η φλεγμονή, η απομυελίνωση 

ή/και η απώλεια νευραξόνων, καθώς εξετίας αυτών, επηρεάζεται ο μεταβολισμός του 
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οργανισμού, καταναλώνονται μεγαλύτερα ποσοστά ενέργειας, ενώ η ρύθμιση του 

ανοσοποιητικού και του ενδοκρινικού συστήματος μεταβάλλεται (Larsen et al., 2017; 

Lennon et al., 2020). Αντιθέτως, τους πιθανότερους δευτεροπαθείς παράγοντες αποτελούν η 

έλλειψη φυσικής δραστηριότητας, οι διαταραχές ύπνου, η θερμο-ευαισθησία (φαινόμενο 

Uhthoff’s), οι παρενέργειες των φαρμάκων, οι δευτεροπαθείς επιπλοκές της ΠΣ, οι 

συνυπάρχουσες, με την ΠΣ, ιατρικές παθήσεις και ένας μεγάλος αριθμός ψυχολογικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων (Larsen et al., 2017; Lennon et al., 2020).  

 

 

Εικόνα 5: Υπο-μεταβολισμός και ΠΣ 

  

Bakshi R, Miletich RS, Kinkel PR, Emmet ML, Kinkel WR. High-resolution 

fluorodeoxyglucose positron emission tomography shows both global and regional cerebral 

hypometabolism in multiple sclerosis. J Neuroimaging. 1998 Oct;8(4):228-34. doi: 

10.1111/jon199884228 

 

 

2.7.2 Κόπωση στην ΠΣ και ποιότητα ζωής 

    Εξαιτίας της κόπωσης, που οφείλεται στην ΠΣ, η οικογενειακή και κοινωνική ζωή, καθώς 

και η αποδοτικότητα στο χώρο εργασίας επηρεάζονται σε μεγάλο βαθμό αρνητικά, με 

σημαντικά επακόλουθα  στην ψυχική υγεία του ατόμου, και κατ’ επέκταση, στην ποιότητα 

ζωής του (Hadjimichael et al.,2018; Oliva Ramirez et al., 2021; Bakalidou et al., 2014). Η 

αρνητική επίδραση της κόπωσης στην ποιότητα ζωής των ασθενών με ΠΣ, έχει μελετηθεί και 

επιβεβαιωθεί εκτενώς, τόσο με την χρήση ειδικών επιστημονικών εργαλείων αξιολόγησης 
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της ποιότητας ζωής, όσο και με την βοήθεια αξιολογητικών μεθόδων που έχουν 

δημιουργηθεί για χρήση, αποκλειστικά σε ασθενείς με ΠΣ (Oliva Ramirez et al., 2021). 

Επιπλέον, συχνά, η συνολική επίδραση της κόπωσης (που οφείλεται στην ΠΣ) στην ποιότητα 

της ζωής των ασθενών, θεωρείται σημαντικότερη από αυτή που προκαλεί η σωματική 

αναπηρία από μόνη της (Janardhan & Bakshi, 2002) και το μεγαλύτερο ποσοστό των 

ασθενών υποστηρίζει πως αποτελεί ένα από τα πιο εξουθενωτικά, για τον ασθενή, 

συμπτώματα της ΠΣ (Induruwa et al., 2012; Hadjimichael et al.,2018; Oliva Ramirez et al., 

2021). Σε ότι αφορά τον εργασιακό τομέα, βάση ερευνών, η σοβαρότητα του συμπτώματος 

της κόπωσης που οφείλεται στην ΠΣ, σχετίζεται με αξιοσημείωτα ποσοστά ανεργίας, με 

μείωση της απόδοσης και με αύξηση της συχνότητας αποχής από την εργασία και με 

πρόωρες συνταξιοδοτήσεις(Oliva Ramirez et al., 2021). Τέλος, σύμφωνα με μία πρόσφατη 

συστηματική ανασκόπηση των Oliva Ramirez και συνεργάτες (2021), υποστηρίζεται μια 

σημαντική συσχέτιση της κόπωσης με την οικονομική επιβάρυνση των ασθενών. Ωστόσο, 

ακόμα και σε αυτές τις έρευνες που δεν επιβεβαιωνόταν στατιστικά η εν λόγω συσχέτιση, 

παραθέτονται στοιχεία οικονομικής συσχέτισης της κόπωσης που οφείλεται στην ΠΣ, με τις 

εργασιακές απολαβές (Oliva Ramirez et al., 2021). 

  

 

2.8 Νευρογενής Κύστη  

 

2.8.1 Ουροποιητικό σύστημα 

    Το ουροποιητικό σύστημα αποτελεί ένα εξαιρετικά σημαντικό σύστημα του ανθρώπινου 

οργανισμού, καθώς είναι υπεύθυνο για την απομάκρυνση των άχρηστων προϊόντων του 

μεταβολισμού, μέσω της παραγωγής και αποβολής των ούρων, και για την ρύθμιση 

διαφόρων πτυχών της ομοιόστασης, όπως την ισορροπία των υγρών στο σώμα (Νair & Peate, 

2009). Αποτελείται από ένα ζεύγος νεφρών, ένα ζεύγος νεφρικών πυέλων, ένα ζεύγος 

ουρητήρων, την ουροδόχο κύστη και την ουρήθρα (Platzer et al., 2005). Το ζεύγος των 

νεφρών, των νεφρικών πυέλων και των ουρητήρων αποτελούν το ανώτερο ουροποιητικό 

σύστημα, και η ουροδόχος κύστη με την ουρήθρα αποτελούν το κατώτερο ουροποιητικό 

σύστημα (Brenner, 2019). Η παραγωγή των ούρων πραγματοποιείται στους νεφρούς και 

αυτά συλλέγονται στην νεφρική πύελο. Έπειτα μεταφέρονται στον ουρητήρα, ο οποίος, στην 

συνέχεια, τα αδειάζει στην ουροδόχο κύστη. Εκεί παραμένουν για ένα χρονικό διάστημα, 

μέχρι να απεκκριθούν διαμέσου της ουρήθρας (Platzer et al., 2005).  

    Η επιτυχημένη αποβολή των ούρων, βασίζεται στον συντονισμό των ενεργειών της 

ουροδόχου κύστης και της ουρήθρας (Fry et al., 2005), ενέργειες που με την σειρά τους,  

ελέγχονται από ένα σύνθετο σύστημα νευρικού ελέγχου, το οποίο βρίσκεται στον εγκέφαλο, 

στο νωτιαίο μυελό και στα νωτιαία γάγγλια (Morrison et al., 2005). Επομένως παρατηρείται 

πως, τόσο η διαδικασία της αποθήκευσης των ούρων στην ουροδόχο κύστη, όσο και η 

απέκκριση τους, παρουσιάζει έναν αρκετά μεγάλο βαθμό εξάρτησης από το Κεντρικό 

Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ), γεγονός το οποίο, λαμβάνοντας υπόψη και την πολυπλοκότητα της 

νεύρωσης των οργάνων απέκκρισης (ουροδόχου κύστης και ουρήθρας),  καθιστά τη 
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διαδικασία της ούρησης ιδιαίτερα ευεπηρέαστη σε νόσους και τραυματισμούς του κεντρικού 

νευρικού συστήματος (de Groat et al., 2015). 

 

 

 

2.8.2 Νευροανατομία της ούρησης 

Η ουροδόχος κύστη μοιάζει με σφαιρικό θάλαμο, του οποίου τα τοιχώματα αποτελούν λείοι 

μύες, οι οποίοι ονομάζονται εξωστήρας μυς της κύστης (Vander et al., 2011). Στο σημείο που 

ξεκινάει η ουρήθρα ο εξωστήρας μυς λειτουργεί ως σφικτήρας και επομένως, το τμήμα του 

αυτό ονομάζεται έσω σφικτήρας μυς της ουρήθρας. Επιπλέον, κάτω ακριβώς από τον έσω 

σφικτήρα, υπάρχει ένας δακτύλιος γραμμωτού μυ, ο οποίος περιβάλλει την ουρύθρα και 

ονομάζεται έξω σφικτήρας της ουρήθρας. Ο εξωστήρας μυς νευρώνεται και από το 

συμπαθητικό και από το παρασυμπαθητικό σύστημα, με το πρώτο να αναχαιτίζει την δράση 

του και το δεύτερο να προκαλεί την συστολή του εν λόγω μυός (Fowler et al., 2008). Ο έξω 

σφικτήρας, καθώς αποτελεί σκελετικό μυ, νευρώνεται από σωματικούς κινητικούς νευρώνες, 

οι οποίοι συμβάλλουν στη σύσπασή του (Vander et al., 2011). Η κατάσταση του έσω 

σφικτήρα μυ καθορίζεται από τη δράση του εξωστήρα, καθώς, όταν ο εξωστήρας 

συστέλεται, ο έσω σφικτήρας βρίσκεται σε χάλαση, και το αντίστροφο (Vander et al., 2011; 

Fowler et al., 2008).   

Η δράση του εξωστήρα και των σφικτήρων συντονίζονται από το κέντρο ούρησης Pontine 

(Pontine Micturition Center), ώστε να πραγματοποιείται η διαδικασία της ούρησης με 

ακρίβεια (Rahman & Sddik, 2022). Το PMC, εδράζεται στο στέλεχος, και πιο συγκεκριμένα, 

στη γέφυρα και σχετίζεται με τον υπερνωτιαίο έλεγχο της ούρησης (Shukla et al., 2014). Το 

κέντρο αυτό, επικοινωνεί και με άλλα σημεία του εγκεφάλου, που βρίσκονται σε περιοχές 

πιο ψηλά από την γέφυρα, και υποστηρίζουν και αυτά την διαδικασία της ούρησης. Η 

σύνδεση των κέντρων του ανώτερου εγκεφάλου με το κέντρο Pontin γίνεται διαμέσου της 

φαιάς ουσίας γύρω από τον υδραγωγό του εγκεφάλου και έτσι κατά την πλήρωση της 

κύστης, μπορεί η κένωση αυτής να πραγματοποιηθεί κανονικά (αντανακλαστικό της 

ούρησης) ή η ανάγκη για κένωση να περιοριστεί έως ότου το άτομο βρεθεί κάτω από τις 

κατάλληλες συνθήκες (Rahman & Sddik, 2022).  Πιο συγκεκριμένα, όταν η κύστη 

διατείνεται λόγω της πλήρωσης με ούρα, αυξάνεται η πίεση στο εσωτερικό της, και 

διατείνονται τα τοιχώματά της. Αποτέλεσμα αυτού, είναι ο ερεθισμός των τασεοϋποδοχέων 

των τοιχωμάτων της, οι οποίοι μεταδίδουν το ερέθισμα μέχρι το κέντρο Pontine και στα 

ανώτερα κέντρα που αναφέρθηκαν προηγουμένως. Δημιουργείται, έτσι, το αίσθημα ανάγκης 

για ούρηση στον εγκέφαλο, διεγείρεται το παρασυμπαθητικό σύστημα και προκαλείται η 

σύσπαση του εξωστήρα μυ και η ταυτόχρονη χαλάρωση των σφικτήρων ώστε να 

πραγματοποιηθεί η κένωση της ουροδόχου κύστης. Παρόλα αυτά, πολλές φορές το άτομο, 

μπορεί να μη βρίσκεται στον κατάλληλο χώρο την κατάλληλη στιγμή, ώστε να μπορεί να 

πραγματοποιήσει την διαδικασία αυτή. Στην περίπτωση αυτή, τα ανώτερα κέντρα στέλνουν 

νευρικά σήματα στο κέντρο Pontin και με την ενεργοποίηση του συμπαθητικού συστήματος, 

αναστέλλεται εκουσίως η ούρηση μέχρις ότου οι συνθήκες να το επιτρέψουν (Rahman & 

Sddik, 2022).  
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2.8.3 Βλάβες στο νευρικό σύστημα και νευρογενής κύστη 

Η διαδικασία της ούρησης, μπορεί να επηρεαστεί σε μεγάλο βαθμό από κάποια βλάβη στο 

ΚΝΣ, είτε στις απαγωγές είτε και προσαγωγές ίνες του ΠΝΣ που φτάνουν ως την ουροδόχο 

κύστη, με αποτέλεσμα την εμφάνιση συμπτωμάτων νευρογενούς κύστης (Rahman & Sddik, 

2022). Αναλυτικά, οι υπεργεφυρικές βλάβες, οδηγούν σε υπερδραστηριότητα του εξωστήρα 

μυ, γεγονός που επηρεάζει την ικανότητα πλήρωσης της κύστης και κατ΄επέκταση τη 

χωρητικότητά της, χωρίς όμως να επηρεάζεται ο όγκος των ούρων που μένει στην κύστη 

μετά την ούρηση, ούτε και ο τόνος του έξω σφικτήρα της ουρήθρας (Rahman & Sddik, 2022; 

Panicker et al., 2015).  Στις βλάβες κάτω από το ύψος της γέφυρας και μέχρι και το τέλος της 

θωρακικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης, παρατηρείται δυσλειτουργία τόσο στην 

ικανότητα πλήρωσης, όσο και στην ικανότητα κένωσης της κύστης. Παρατηρούνται 

αυξημένοι υπολοιπόμενοι όγκοι ούρων μετά την ούρηση, καθώς και υπερδραστηριότητα 

τόσο του εξωστήρα μυ, όσο και του έξω σφικτήρα της ουρήθρας, με αποτέλεσμα την 

εμφάνιση δυσενέργειας εξωστήρα-έξω σφικτήρα (Rahman & Sddik, 2022; Panicker et al., 

2015) ή και αρεφλεξίας (Panicker et al., 2015).  Τέλος, οι κατώτατες βλάβες (από το ύψος 

της ιεράς μοίρας και χαμηλότερα), συνοδεύονται, κυρίως, από αδυναμία κένωσης της 

ουροδόχου κύστης, μιας και τόσο ο εξωστήρας όσο και ο έξω σφικτήρας μυς είναι υπότονοι 

με αποτέλεσμα την παρατήρηση των μεγαλύτερων ποσοστών κατακράτησης ούρων, μετά 

την ούρηση  (Panicker et al., 2015).  

 

 

2.8.4 Νευρογενής κύστη στην ΠΣ 

    Σε ότι αφορά την ΠΣ,  το 75-90% των ασθενών με ΠΣ ταλαιπωρούνται από ουροποιητικά 

προβλήματα (Bladder and bowel booklet, 2014). Τέτοιου είδους προβλήματα μπορεί να 

εμφανιστούν ανά πάσα στιγμή κατά τη διάρκεια της νόσου (Bladder and bowel booklet, 

2014), αν και το 0-14% των ασθενών ισχυρίζονται πως η νευρογενής κύστη αποτέλεσε για 

εκείνους το πρώτο χρονικά εμφανές πρόβλημα της ασθένειας (de Se`ze et al., 2007). Σε 

διαφορετική περίπτωση όπου δεν παρουσιάζονται ανάλογα συμπτώματα στην αρχική 

διάγνωση, το χρονικό διάστημα που απαιτείται για την εμφάνιση αυτών των συμπτωμάτων 

κυμαίνεται μεταξύ των 6 και 8 ετών (de Se`ze et al., 2007).  

   Επιπροσθέτως, η ΠΣ επηρεάζει άμεσα αλλά και έμμεσα τη λειτουργία της ουροδόχου 

κύστης. Όσον αφορά την άμεση επίδραση, είναι γνωστό πως εξαιτίας της νόσου πλήττονται 

περιοχές του εγκεφάλου, καθώς και του νωτιαίου μυελού, ο οποίος ελέγχει τα 

αντανακλαστικά του ουροποιητικού συστήματος. Συνέπεια αυτού λοιπόν, είναι να 

διαταράσσεται η φυσιολογική λειτουργία της ουροδόχου κύστης και να παρουσιάζονται τα 

αντίστοιχα συμπτώματα (MSIF, 2019; Bladder and bowel booklet, 2014). Από την άλλη 

πλευρά, τόσο το κινητικό έλλειμα (μειωμένη κινητικότητα του ατόμου, διατήρηση 

λανθασμένης στάσης του σώματος) (Bladder and bowel booklet, 2014) όσο και το γνωστικό 

έλλειμμα (Abou et al., 2009) που προκύπτει, μπορούν πιθανότατα να παρεμποδίσουν την 

ομαλή λειτουργία της ουροδόχου κύστης. 

   Η κυστο-ουρθηρική συμπτωματολογία διαφέρει στον εκάστοτε ασθενή με ΠΣ. (Bladder 

and bowel booklet, 2014). Ενδεικτικά, τα συνήθη συμπτώματα είναι ο σπασμός κύστης, η 

συχνοουρία, η νυκτουρία, η ακράτεια και η διστακτικότητα (MSIF, 2019), με το σπασμό 



26 
 

κύστης  να αποτελεί το συχνότερο ουροποιητικό σύμπτωμα σε ασθενείς με ΠΣ (de Se`ze et 

al., 2007). Όσον αφορά τη διστακτικότητα, συνήθως είναι αποτέλεσμα δυσενέργειας 

εξωστήρα - σφιγκτήρα, φαινόμενο που αντιμετωπίζει το 20-50% των ασθενών με νευρογενή 

κύστη (Stoffel, 2016) και σχετίζεται έντονα με βλάβες της ΠΣ  στην αυχενική μοίρα του 

Νωτιαίου μυελού (Araki et al., 2002).  

 

 

2.8.5 Ποιότητα ζωής που σχετίζεται με τα συμπτώματα της κύστης  (ΠΖΚ) 

     Η νευρογενής κύστη επηρεάζει εμφανώς την ποιότητα ζωής των ατόμων με ΠΣ, σε 

κοινωνικό, ψυχολογικό και σωματικό επίπεδο. Τα συμπτώματα της νευρογενούς κύστης, τα 

οποία κυμαίνονται από υπερδραστήρια κύστη με έντονη ακράτεια και σπασμό κύστης, έως 

υπολειτουργική αδρανή κύστη με κατακράτηση ούρων ή δυσκολίες κένωσης της κύστης 

(Abou et al., 2009), έχουν αξιοσημείωτο αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των ατόμων. 

Αρχικά, η κοινωνική αλληλεπίδραση, η κοινωνική ενσωμάτωση, η διασκέδαση και 

συμμετοχή δυσχεραίνονται, λόγω του χρόνου που απαιτείται για τη διαχείριση του 

ουροποιητικού προβλήματος, εξαιτίας της έλλειψης της άνεσης, και του αισθήματος της 

ντροπής. Το γεγονός αυτό οδηγεί τον άνθρωπο στην κοινωνική απομόνωση με περαιτέρω 

επιπτώσεις στην ψυχική υγεία. Η ακράτεια ούρων έχει συσχετιστεί με την απομόνωση, τη 

θλίψη και την κατάθλιψη. Σχετικά με τη σωματική δραστηριότητα, οι ασθενείς που 

παρουσιάζουν υπερδραστηριότητα εξωστήρα συνοδή με ακράτεια ούρων, αποφεύγουν τη 

συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης, εξαιτίας του φόβου τους για διαρροή ούρων εκτός του 

πλαισίου της ασφάλειας του σπιτιού τους (Amarenco et al., 2017). Επιπρόσθετα, η ακράτεια, 

μπορεί να οδηγήσει σε κατακλίσεις του δέρματος, αλλοιώσεις της ουρήθρας και βλάβη του 

ανώτερου ουροποιητικού συστήματος, γεγονός που πολλαπλασιάζει τα προβλήματα υγείας 

του ατόμου και καθιστά την διαχείρισή τους ακόμα δυσκολότερη (Bladder and bowel 

booklet, 2014). Ένας επιπλέον τομέας τη ζωής των ατόμων με νευρογενή κύστη που φαίνεται 

να επηρεάζεται είναι η σεξουαλική υγεία και δραστηριότητα καθώς και οι σεξουαλικές 

σχέσεις, με την πλειονότητα των ασθενών να αναφέρει ότι για να αισθάνονται σίγουροι και 

άνετα με τον εαυτό τους, υποχρεωτικά πρέπει να αδειάζουν την κύστη τους πριν τη 

σεξουαλική επαφή (Atlas of MS, 2020). Πιο συγκεκριμένα, νεότεροι σε ηλικία ασθενείς 

βιώνουν μεγαλύτερη κοινωνική απομόνωση, με αποτέλεσμα να έχουν μειωμένη δυνατότητα 

σεξουαλικού πειραματισμού και εξερεύνησης συγκριτικά με τους υγιείς συνομήλικούς τους 

(Araki et al., 2002). Τέλος, ένα ακόμη σύμπτωμα που επιβαρρύνει την καθημερινότητα των 

ασθενών με νευρογενή κύστη λόγω ΠΣ αποτελεί η νυκτουρία. Οι ασθενείς αναφέρουν 

διακοπτόμενο ύπνο , γεγονός που οδηγεί σε αυξημένα επίπεδα κόπωσης, διαταραχή διάθεσης 

και προβλήματα στην εργασία (Amarenco et al., 2017). Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως 

σε περιπτώσεις όπου συνυπάρχουν συμπτώματα νευρογενούς κύστης και περιορισμένη 

κινητικότητα ή/και μειωμένες λεπτές κινητικές δεξιότητες των χεριών (σε ασθενείς με 

διαταραχές της σπονδυλικής στήλης ή τραυματισμούς που βλάπτουν τα νεύρα), η διαχείριση 

του ουροποιητικού προβλήματος γίνεται πολύ πιο δύσκολη (Amarenco et al., 2017; Bakirtzis 

et al., 2020). 

Λαμβάνοντας υπόψη όλα όσα αναφέρθηκαν παραπάνω,  η θεραπευτική ομάδα (νευρολόγος, 

φυσίατρος, φυσικοθεραπευτής) έχει καθήκον, να ενημερώνει τον εκάστοτε ασθενή, με 

νευρογενή κύστη, για όλες τις ενδεχόμενες μορφές παρέμβασης, καθώς η ικανοποιητική 
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διαχείριση της νευρογενούς κύστης θα βελτιώσει σε αξιοσημείωτο ποσοστό την ποιότητα 

ζωής (Lucas, 2019), την ανεξαρτησία του ατόμου εντός και εκτός σπιτιού, την 

αποδοτικότητά του στην εργασία, και τη συμμετοχή του στις κοινωνικές εκδηλώσεις 

(Bladder and bowel booklet, 2014). Ακόμα, θα οδηγήσει στον περιορισμό των ιατρικών 

επιπλοκών του ανώτερου (Lucas, 2019) και του κατώτερου (Bladder and bowel booklet, 

2014) ουροποιητικού συστήματος, καθώς και στη βελτίωση της σεξουαλικής ζωής και της 

ψυχικής υγείας (Nortvedt et al., 2007). Τέλος, ο διαλείπων αυτοκαθετηριασμός, τα φάρμακα 

(MSIF, 2019), άλλες συντηρητικές ή χειρουργικές μέθοδοι και ουσιαστικά ο συνδυασμός 

των εν λόγω θεραπειών (Lucas, 2019) είναι μείζονος σημασίας, διότι στοχεύει στην 

καλύτερη δυνατή διαχείριση των προαναφερθέντων προβλημάτων της ουροδόχου κύστης 

των ασθενών με ΠΣ. 

Κεφάλαιο 3: Μεθοδολογία 

3.1 Δείγμα 

    Ένα δείγμα 116 διαδοχικών ασθενών με ΠΣ επιστρατεύτηκε από το εξωτερικό ιατρείο 

«Απομυελινωτικών και άλλων αυτοάνοσων νοσημάτων» του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου «Αττικόν», στην Ελλάδα. Τα κριτήρια ένταξης των ασθενών στην έρευνα ήταν 

να διαθέτουν α) ηλικία > 18 ετών, β) σίγουρη διάγνωση της ΠΣ, σύμφωνα με τα κριτήρια 

McDonald's, 2017 (Thompson, 2018), γ) τουλάχιστον ένα σύμπτωμα που να αφορά το 

ουροποιητικό σύστημα (π.χ. ακράτεια, συχνοουρία) και δ) δυνατότητα συναίνεσης. Οι 

ασθενείς που δεν πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης, έκαναν θεραπεία με onabotulinum toxin A 

τους τελευταίους 3 μήνες, ή έκαναν κατάχρηση αλκοόλ ή άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών, 

αποκλείστηκαν. Η μελέτη εγκρίθηκε από την Επιτροπή Δεοντολογίας του Πανεπιστημιακού 

Γενικού Νοσοκομείου «Αττικόν» (ΒΝΕΥΡ, ΕΒΔ722/23-Ι2-2021), ενώ ζητήθηκε από τους 

συμμετέχοντες να διαβάσουν και να υπογράψουν το ενημερωτικό έντυπο συγκατάθεσης. 

3.2 Ερευνητικά εργαλεία 

    Συλλέχθηκαν δημογραφικά χαρακτηριστικά (ηλικία, φύλο), ειδικά χαρακτηριστικά της 

ασθένειας (τύπος, βαθμολογία EDSS, διάρκεια νόσου), καθώς και τα ουροποιητικά 

συμπτώματα που παρουσίαζαν οι ασθενείς (ακράτεια, συχνοουρία, χρήση διαλείποντα 

καθετηριασμού (IC). Η συχνότητα ούρησης θεωρήθηκε παθολογική εάν επαναλαμβανόταν 

κάθε λιγότερο από 2 ώρες. Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να συμπληρώσουν τη μεταφρασμένη 

έκδοση του ερωτηματολογίου SF Qualiveen, το οποίο σχετίζεται με την ποιότητα ζωής, όπως 

αυτή επηρεάζεται από τα συμπτώματα του ουροποιητικού συστήματος και τη σταθμισμένη 

εκδοχή, στον ελληνικό πληθυσμό της ΠΣ, Modified Fatigue Impact Scale (MFIS). 

Το SF Qualiveen είναι ένα σταθμισμένο στον ελληνικό πληθυσμό ερωτηματολόγιο 

(Konstantinidis et al., 2020) για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής σε πληθυσμό που 

πάσχει από νευρογενή δυσλειτουργία του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος και 

μάλιστα, αξιολογεί ένα ευρύ φάσμα συμπτωμάτων, συμπεριλαμβανομένων της συχνοουρίας, 

της ακράτειας, της επιτακτικότητας, της διστακτικότητας, της διαλείπουσας ροής ούρων κ.ά. 

(Bonniaud et al., 2006). Το Qualiveen αρχικά αναπτύχθηκε για γαλλόφωνες γυναίκες και 

άνδρες με κακώσεις νωτιαίου μυελού (Costa et al., 2001), αλλά επίσης έχει αποδειχθεί 

έγκυρο σε ασθενείς με ΠΣ (Bonniaud et al., 2004). Στην αρχική του μορφή περιλαμβάνει 30 
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ερωτήσεις που εστιάζουν σε τέσσερις τομείς της ζωής των ασθενών : ενόχληση λόγω των 

περιορισμών (9 ερωτήσεις), συχνότητα εμφάνισης των περιορισμών (8 ερωτήσεις), φόβοι (8 

ερωτήσεις) και συναισθήματα (5 ερωτήσεις). Οι απαντήσεις μπορούν να κυμαίνονται από το 

0 έως και το 4, με το 4 να αντιπροσωπεύει την μεγάλη επίδραση των ουροποιητικών 

προβλημάτων στην ποιότητα ζωής και το 0 αντίστοιχα να υποδεικνύει την απουσία 

επίδρασης των προβλημάτων στην ποιότητα ζωής. Για κάθε τομέα βγαίνει ένας μέσος όρος 

βαθμολογίας και ως συνολική βαθμολογία βγαίνει ένας μέσος όρος των τεσσάρων τομέων 

(Konstantinidis et al., 2020). Η σύντομη μορφή του Qualiveen, γνωστή ως SF Qualiveen, 

δημιουργήθηκε και σταθμίστηκε στα αγγλικά από τους Bonniaud et al. (Bonniaud et al., 

2008), ενώ έχει μεταφραστεί και σε πολλές γλώσσες (πάνω από 28). Η σύντομη αυτή εκδοχή 

θεωρήθηκε απαραίτητη για την κλινική πράξη και την έρευνα, καθώς είναι πιο πρακτική στη 

χρήση, αλλά και πιο προσιτή για τους ασθενείς ώστε να την συμπληρώνουν με μεγαλύτερη 

ευκολία και ταχύτητα (Konstantinidis et al., 2020). Σε αντίθεση με το Qualiveen που 

περιλαμβάνει 30 ερωτήσεις, το SF Qualiveen περιέχει 8 ερωτήσεις, κατανεμημένες ανά 2 

στους τέσσερις τομείς που περιλαμβάνει και το Qualiveen και ο τρόπος βαθμολόγησης είναι 

ακριβώς ο ίδιος (Bonniaud et al., 2004). Τέλος, όσον αφορά την ελληνική έκδοση του 

ερωτηματολογίου έχει αποδειχθεί ότι είναι εξίσου έγκυρη και αξιόπιστη, γεγονός που 

επιτρέπει τη χρήση της για μελλοντικές έρευνες και κλινικές πράξεις στην Ελλάδα 

(Konstantinidis et al., 2020).   

    Η κλίμακα MFIS αποτελεί μια τροποποιημένη εκδοχή της κλίμακας FIS (Fisk et all., 

1994), και η χρήση της στην κλινική πράξη και έρευνα έχει συστηθεί από το Multiple 

Sclerosis Council for Clinical Practice Guidelines (1998). Η κλίμακα FIS συμπληρώνεται 

από τον ίδιο τον ασθενή και αποτελείται από 40 ερωτήσεις. Αντίστοιχα, η MFIS, αποτελείται 

από 21 ερωτήσεις, με τις 2 να αφορούν τον κοινωνικό παράγοντα, 10 τον γνωστικό 

παράγοντα και 9 τον σωματικό παράγοντα. Η βαθμολογία που δίνεται κάθε φορά, και σε 

αυτή την περίπτωση, είναι από 0 έως 4 και η αξιολόγηση γίνεται και πάλι σύμφωνα και με 

την συνολική βαθμολογία της κλίμακας και με την συνολική βαθμολογία του κάθε τομέα 

ξεχωριστά. Η στάθμιση της κλίμακας στα ελληνικά έγινε από την Μπακαλίδου και 

συνεργάτες (2014), και μάλιστα ελέγχθηκε και επιβεβαιώθηκε η εγκυρότητα και η αξιοπιστία 

της ελληνικής έκδοσης (Bakalidou et all., 2014). Η κλίμακα αποτελεί ένα από τα πιο 

αξιόπιστα εργαλεία για την αξιολόγηση της κόπωσης στην πολλαπλή σκλήρυνση, θεωρείται 

περισσότερο κατάλληλη (λιγότερο κουραστική) στην κλινική πράξη, λόγω της μειωμένης 

έκτασης της, σε σχέση με την FIS (Κos et al., ), και δίνει την δυνατότητα στους ερευνητές να 

κατανοήσουν καλύτερα τον τρόπο με τον οποίο η κόπωση τροποποιεί την καθημερινότητα 

του ασθενή, ώστε να σχεδιαστεί η κατάλληλη αντιμετώπισή της.     

 

3.3 Στατιστική ανάλυση  

    Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του SPSS v.28.0. 

Το SPSS (Statistical Product and Service Solutions) είναι ένα λογισμικό, που δημιουργήθηκε 

από την IBM (International Business Machines Corporation) και χρησιμοποιείται ευρέως, σε 

όλο τον κόσμο, για την πραγματοποίηση στατιστικών αναλύσεων. Το SPSS, είναι εύκολο 
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στην χρήση και η χρήση του προάγει την κατανόηση, σε μεγάλο βαθμό, των δεδομένων, την 

επικύρωση των διαφόρων υποθέσεων και την εξαγωγή συμπερασμάτων με ακρίβεια (IBM 

Corp, 2021).   

Από την στατιστική ανάλυση, υπολογίστηκε η μέση τιμή και η τυπική απόκλιση για όλες τις 

μεταβλητές (δημογραφικά στοιχεία και σκορ ερωτηματολογίων). Επιπλέον, για την εντόπιση 

των πιθανών διαφορών στο συνολικό σκορ του ερωτηματολογίου SF Qualiveen,, μεταξύ των 

ασθενών, χρησιμοποιήθηκε το T test, ενώ για την συσχέτιση των σκορ αυτών με τα 

δημογραφικά στοιχεία των ασθενών και με το συνολικό σκορ της κλίμακας MFIS και των 

σκορ των υποκατηγοριών της, χρησιμοποιήθηκε το γραμμικό μοντέλο της 

Πολυπαραγοντικής Γραμμικής Παλινδρόμησης (Multiple Linear Regression). Τέλος, η 

στατιστική ανάλυση ήταν διπλής κατεύθυνσης, με επίπεδο σημαντικότητας p<0,05. 

Κεφάλαιο 4: Αποτελέσματα 

 

    Το δείγμα αποτελούνταν από 116 ασθενείς με ΠΣ, εκ των οποίων οι 67 ήταν γυναίκες 

(57,8%) και οι 49 ήταν άνδρες (42,2%), με μέση ηλικία τα 44 έτη (M=44,1, SD=12,9). Όσον 

αφορά τα ειδικά χαρακτηριστικά της ΠΣ, το 50,95% ήταν ασθενείς με υποτροπιάζουσα 

διαλείπουσα ΠΣ (pwRMS) και το 49,05% ήταν ασθενείς με δευτεροπαθή προϊούσα ΠΣ 

(pwPMS), η μέση βαθμολογία EDSS ήταν 2,9 (M=2,9, SD=1,8) και η μέση διάρκεια νόσου 

9,7 έτη (M=9,7, SD=9,4). Επιπλέον, το 25,9% είχε συμπτώματα ακράτειας, το 50% είχε 

συχνότητα ούρησης < 2 ώρες και το 19,8% χρησιμοποιούσε διαλείποντα καθετηριασμό 

καθημερινά. Η μέση βαθμολογία SF Qualiveen του δείγματος ήταν 1,39 (M=1,39, SD=1,7) 

και η μέση βαθμολογία MFIS ήταν 34,9 (M=34,9 , SD=22,86). (Πίνακας 1) 

    Για να καθοριστούν οι πιθανές διαφορές στις συνολικές βαθμολογίες και στις βαθμολογίες 

των υποκατηγορίων του ερωτηματολογίου SF qualiveen, μεταξύ των δύο φύλων, του τύπου 

της ΠΣ και των ασθενών που πραγματοποιούν διαλείποντες καθετηριασμούς, 

πραγματοποιήθηκε το t-test για ανεξάρτητα δείγματα (T-test for independent samples). 

    Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του t-test, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

στην μέση τιμή των βαθμολογιών του ερωτηματολογίου SF Qualiveen μεταξύ των ασθενών 

με υποτροπιάζουσα – διαλείπουσα ΠΣ (pwRMS) και με δευτεροπαθή προϊούσα ΠΣ 

(pwPMS) (M=-1,43, SD=.28 , t(114=-4,9), p<.001), μεταξύ ανδρών και γυναικών (M=0.52, 

SD=.31, t(114)=1,66, p=0.04), καθώς επίσης, και μεταξύ των ασθενών που 

πραγματοποιούσαν διαλείποντες καθετηριασμούς και αυτών που δεν πραγματοποιούσαν 

(M=-1,5, SD=.37, t(114)=-4.1, p<.001). Οι παραπάνω πληροφορίες παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 2. 

    Με την βοήθεια του γραμμικού μοντέλου της Πολυπαραγοντικής Γραμμικής 

Παλινδρόμησης (Multiple Linear Regression), αξιολογήθηκε η σχέση των βαθμολογιών του 

ερωτηματολογίου SF Qualiveen με τις τιμές των δημογραφικών στοιχείων, όπως η ηλικία, το 

EDSS, η διάρκεια νόσησης, η ακράτεια, η συχνοουρία, οι διαλείποντες καθετηριασμοί, η 

σωματική κόπωση, η γνωστική κόπωση και η ψυχοκοινωνική κόπωση.  
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    Το συγκεκριμένο μοντέλο Παλινδρόμησης, παρουσίασε συνολική στατιστική σημασία (R 

2  = 0.453, F(1,108) = 14.39, p=< 0.001) και παρακάτω αναγράφεται η εξίσωσή του: 

 

                                                                 

                                                                     

 

    Η μεταβλητή της γνωστικής και της ψυχοκοινωνικής κόπωσης, φαίνεται πως δεν 

βελτιώνει σημαντικά την πρόβλεψη (R 2 =0.459, p=.337). 

    Παράλληλα, παρατηρήθηκε, πως η ακράτεια (β= .918, p =.004), οι διαλείποντες 

καθετηριασμοί (β = .665, p = .048), η συχνοουρία (β=.795, p= .005) και η σωματική κόπωση 

(β=0.57, p<0.01) προβλέπει, σε σημαντικό βαθμό, τις βαθμολογίες του ερωτηματολογίου SF 

Qualiveen. Αντιθέτως, η ηλικία (β=0.12, p=.337), το EDSS (β=-0.109, p=.233) και η 

διάρκεια νόσησης (β=-0.008, p=.6) δεν φαίνεται να προβλέπουν σε σημαντικό βαθμό, τις 

παραπάνω βαθμολογίες (Πίνακας 3). 

    Τέλος, η σωματική και ψυχοκοινωνική κόπωση παρουσίασε μία μέση συσχέτιση με το 

συνολικό σκορ του ερωτηματολογίου SF Qualiveen (r=.535, p<.000), (r=.546, p<.000). 

    Επιπρόσθετα, οι βαθμολογίες συσχέτισης του Pearson r ηλικία =.371, p=.000, r EDSS= ,336, 

p=.000, r διαρκ. Νοσ.= .268, p= .002, r ακρατ.= .463, p=.000, r συχνοου.= .466, p=.000, r διαλ. καθετ.= 

.365, p=.000, r σωματ. MFIS= .546, p=.000, r γνωστικ. MFIS.= .393, p=.000, r ψυχοκοινων. MFIS.= .535, 

p=.000 (Pearson’s r correlation scores), μεταξύ των τιμών του ερωτηματολογίου SF 

qualiveen και των μεταβλητών πρόβλεψης, παρουσιάζονται και στον Πίνακα 4. 

Μελετήθηκε επίσης και η αντίστροφη κατεύθυνση , μεταξύ ποιότητας ζωής κύστης και 

συμπτωμάτων κόπωσης, χωρίς όμως, να βρεθούν στατιστικά σημαντικά διαφορές (p>0.05). 

 

 

Πίνακας 1 

  

Χαρακτηριστικά Δείγματος 

  
Μέσος όρος 

(SD) 

Πλήθος 

(Συχνότητα

%) 

Γένος     

Θηλυκό - 67 (57,8) 

Αρσενικό - 49 (42,2) 
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Ηλικία 44.1 (11,9) - 

Τύπος - - 

RMS - 59 (50,9) 

PMS - 57 (49,1) 

EDSS 2,9 (1,8) - 

Διάρκεια 

Νόσησης 
9.7 (9.4) - 

Ακράτεια -   

Ναι - 30 (25,9) 

Όχι - 86 (74,1) 

Συχνοουρία     

<3 ώρες - 58 (50) 

>3 ώρες - 58 (50) 

Διαλείπων 

Καθετηριασ

μός 

    

Ναι - 23 (19,8) 

Όχι - 93 (80,2) 

Score SF 

Qualiveen  
1139(1,7)              - 

MFIS  34,9 (22,8) - 

Σωματική 

Διάσταση 

MFIS  

17,6 (10,7) - 

Γνωστική 

Διάσταση 

MFIS  

13,8 (11,5) - 

Ψυχοκοινωνι

κή Διάσταση 

MFIS 

3,4 (2,6) - 
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Πίνακας 2 

  

Διαφορά μέσης τιμής SF Qualiveen μεταξύ ομάδων 

 M SD df t sig 

            

Γένος 

 (Θ-Α) 

 

0.52 .31 114 1.66 <.001 

Τύπος ΠΣ 
 (RMS-PMS) 

 

-1.43 .28 114 -4.9 <.001 

Διαλείπων 

Καθετηριασμ

ός 

 (ναι-όχι) 

-1.5 .37 114 -4.1 <0.001 

            

 

 

 

Πίνακας 3 

Συντελεστές Μοντέλου Γραμμικής Παλινδρόμησης 

Μεταβλητή 
Unstandarize

d β 
τ sig. 

 (Σταθερά)   -.501   -1.127   .262  

 Ηλικία  .012   .965   .337  

 EDSS   -.109   -1.200   .233  

 Διάρκεια 

Νόσησης 
 -.008   -.526   .600  
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 Ακράτεια  .918   2.926   .004  

Συχνοουρία  

Συχνότητα 

2< ώρες  

 .795   2.866   .005  

 IC_C   .665   1.996   .048  

 

Σωματική_

MFIS  

 .057   3.794   <.001  

 

 R
2
= 0.453, F(1,108) = 14.39, p = < .001 

 

Πίνακας 4 

  

Συσχέτιση μεταξύ μεταβλητών πρόβλεψης και βαθμολογίας SF Qualiveen  

Μεταβλητές 

Πρόβλεψης 
Pearson's r sig. 

      

Ηλικία  .371   .000  

EDSS  .336   .000  

Διάρκεια 

Νόσησης 
 .268   .002  

Ακράτεια  .463   .000  

Συχνοουρία  .466   .000  

Διαλείπων 

Καθετηριασ

μός 

 

 .365   .000  

Score 

Σωματικής 

MFIS 

 

 .546   .000  

Score  .393   .000  
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Γνωστικής 

MFIS 

 

Score 

Ψυχοκοινωνι

κής MFIS  

 .535   .000  

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 6: Συσχέτιση μεταξύ της σωματικής διάστασης της κόπωσης και της ΠΖΚ 
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Εικόνα 7: Συσχέτιση μεταξύ της ψυχοκοινωνικής διάστασης της κόπωσης και της ΠΖΚ 

 

Κεφάλαιο 5: Συζήτηση 

 

    Η μελέτη αυτή, έχει σκοπό να διερευνήσει την επίδραση της νευρογενούς κύστης στην 

ποιότητα ζωής 116 ασθενών με ΠΣ και να διαπιστωθεί η σχέση αυτής, με την κόπωση που 

οφείλεται στην ΠΣ. Η επίδραση της νευρογενούς κύστης και της κόπωσης, στην ποιότητα 

ζωής ασθενών με ΠΣ έχει μελετηθεί σε μεγάλο βαθμό τα προγενέστερα χρόνια, και, όπως 

αναφέρθηκε και παραπάνω, φαίνεται πως επηρεάζονται αρνητικά ποικίλοι τομείς της 

καθημερινότητας του εκάστοτε ασθενούς, και κατ΄επέκταση η ποιότητα ζωής του. Παρόλα 

αυτά, από όσο γνωρίζουμε, η μελέτη αυτή, αποτελεί την πρώτη προσπάθεια διερεύνησης της 

πιθανούς σχέσης που έχουν οι τρεις διαστάσεις κόπωσης με την ΠΖΚ σε άτομα με ΠΣ.  

    Αρχικά, λοιπόν, όσον αφορά τη σχέση μεταξύ της κόπωσης και της ΠΖΚ, η συγκεκριμένη 

μελέτη υποστηρίζει,  μια μέση συσχέτιση μεταξύ της σωματικής διάστασης της κόπωσης και 

της ΠΖΚ (Εικόνα 6), καθώς επίσης και μεταξύ της ψυχοκοινωνικής διάστασης της κόπωσης 

και της ΠΖΚ (Εικόνα 7). Επιπλέον, ο τομέας της σωματικής κόπωσης, φαίνεται να αποτελεί 

σημαντική, στατιστικά, μεταβλητή πρόβλεψης της ΠΖΚ, ενώ η προσθήκη των μεταβλητών 

της γνωστικής και της ψυχοκοινωνικής κόπωσης, δεν βελτίωσαν σημαντικά την πρόβλεψη.   

    Τα αποτελέσματα της έρευνας έρχονται σε συμφωνία με τις πρόσφατες μελέτες που 

στοχεύουν στη συσχέτιση της κόπωσης με τη δυσλειτουργία της ουροδόχου κύστης. Στην 

έρευνα των Cortez και συνεργάτες (2015), και τα στατιστικά στοιχεία έδειξαν μια στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση του συνολικού σκορ του COMPASS-31 με την κλίμακα FSS (Fatigue 

Severity Scale) (Cortez et al., 2015). Δύο ακόμα έρευνες κατέληξαν σε παρόμοια 

συμπεράσματα, με την μία να υποστηρίζει μια αναλογική συσχέτιση μεταξύ της κόπωσης και 
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της σοβαρότητας της δυσλειτουργίας της ουροδόχου κύστης, προσαρμοσμένη για το επίπεδο 

αναπηρίας και για την ηλικία (Lin et al., 2019) και με την άλλη να παρατηρεί την συσχέτιση 

των επιπέδων κόπωσης με τα συμπτώματα της νευρογενούς κύστης, μόνο στις γυναίκες 

(Kisic et al., 2017). Σε ότι αφορά συγκεκριμένα συμπτώματα της νευρογενούς κύστης, τόσο 

η ακράτεια (Jessie Ge et al., 2017), όσο και η νυκτουρία (Cincotta et al., 2016) έχει 

αποδειχθεί πως σχετίζονται με αυξημένα επίπεδα κόπωσης, με την νυκτουρία, να 

συσχετίζεται ξεχωριστά, και με την σωματική κόπωση (Cincotta et al., 2016). Τέλος, σε 

αντίθεση με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, έχει παρατηρηθεί στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ της γνωστικής διάστασης της κόπωσης, με την νυκτουρία (Cincotta 

et al., 2016) και μεταξύ της γνωστικής διάστασης της κόπωσης με τον τομέα του 

COMPASS-31, που αφορά την νευρογενή κύστη (Sander et al., 2017). 

    Σχετικά με τις δυνατότητες πρόβλεψης των υποκατηγοριών κόπωσης, ο Skoric και οι 

συνεργάτες του κατέληξαν σε μια σημαντική ικανότητα πρόβλεψης του Composite 

Autonomic Symptom Score-31 (COMPASS-31) στην υποβαθμολογία MFIS που αφορά τη 

σωματική κόπωση. Το ερωτηματολόγιο COMPASS-31 αξιολογεί τα συμπτώματα του 

Αυτόνομου Νευρικού Συστήματος (ΑΝΣ), και έχει υποκατηγορίες για κάθε σύμπτωμα, όπως 

και για την νευρογενή κύστη. Παρόλα αυτά, στην συγκεκριμένη έρευνα, παρατηρήθηκε 

ικανότητα πρόβλεψης, μόνο της συνολικής βαθμολογίας του ερωτηματολογίου, με την 

υποκατηγορία της κλίμακας MFIS, που αφορά την σωματική διάσταση της κόπωσης (Krbot  

Skorić et al., 2019).  

    Σε αντίθεση με τα συμπτώματα της γνωστικής και της ψυχοκοινωνικής διάστασης της 

κόπωσης, η σωματική κόπωση είναι καλύτερα κατανοητή όσον αφορά την παθοφυσιολογία 

και τις παραμέτρους της (Sellitto et al., 2021). Στις μέρες μας, αποτελεί πια εδραιωμένη 

γνώση το γεγονός ότι η απομυελινωτική τοπογραφία βλαβών, η κλινική πορεία της ΠΣ, 

καθώς και η διάρκεια της νόσου και το επίπεδο αναπηρίας της νόσου, όπως αυτό 

αξιολογείται από την κλίμακα EDSS, είναι όλοι σημαντικοί παράγοντες πρόβλεψης της 

δυσλειτουργίας της ουροδόχου κύστης στην ΠΣ (Arrambide et al., 2017 ; Torad et al., 2020). 

Κατά συνέπεια, η σωματική κόπωση μπορεί να αξιολογηθεί πιο διεξοδικά λαμβάνοντας 

υπόψιν αντικειμενικά δεδομένα που αφορούν τη νόσο (τοπογραφία βλάβης, βαθμολογία 

EDSS, επίπεδα εξέλιξης αναπηρίας) και άλλες πληροφορίες που συλλέγονται εύκολα, όπως η 

παρουσία νυκτουρίας και τα επίπεδα πρόσληψης υγρών. Ως επακόλουθο, η θετική ικανότητα 

πρόβλεψης της σωματικής κόπωσης, είναι ευκολότερο να εξαχθεί μεθοδολογικά, λόγω της 

πληθώρας των αντικειμενικών δεδομένων. 

    Σε ότι αφορά την σχέση μεταξύ νευρογενούς κύστης και ποιότητας ζωής, τα 

αποτελέσματα που προέκυψαν είναι κατά κύριο λόγο, τα αναμενόμενα. Σε ένα ευρύτερο 

πλαίσιο, τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης έδειξαν, ότι η ύπαρξη συμπτωμάτων 

νευρογενούς κύστης συνοδεύεται από μειωμένα επίπεδα ΠΖΚ, γεγονός που συμφωνεί με τα 

διεθνή δεδομένα (Browne et al., 2015; Vitkova et al., 2014; Khalaf et al., 2016; Ziadeh et al., 

2022). Στην συνέχεια, και πιο συγκεκριμένα, ο πρώτος τομέας που εξετάστηκε είναι η 

κλινική μορφή της νόσου. Με βάση τα αποτελέσματα εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην μέση τιμή των βαθμολογιών του ερωτηματολογίου SF Qualiveen στις 

διαφορετικές κλινικές μορφές της νόσου, με τους ασθενείς που εμφανίζουν υποτροπιάζουσα 
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– διαλείπουσα ΠΣ (pwRMS) να χαρακτηρίζονται από υψηλότερα επίπεδα ΠΖΚ.  Παρόμοια 

αποτελέσματα παρατηρήθηκαν και στην έρευνα των Vitkova και συνεργάτες (2014), όπου τα 

συμπτώματα της νευρογενούς κύστης, συσχετίσθηκαν στατιστικά, σε μεγάλο βαθμό, με την 

σωματική υποκατηγορία του ερωτηματολογίου SF-36 (Short-Form-36 Health Survey), στους 

ασθενείς με μεγαλύτερη διάρκεια νόσησης (Vitkova et al., 2014). Αξίζει να σημειωθεί ότι η 

μεγαλύτερη διάρκεια νόσησης αντιστοιχεί σε ασθενείς που νoσούν με Δευτεροπαθή 

Προϊούσα ΠΣ (SPMS) (Larsen et al., 2017). Αντίστοιχα, στατιστικά σημαντική διαφορά 

βρέθηκε μεταξύ ανδρών και γυναικών και μεταξύ των ασθενών που πραγματοποιούσαν 

διαλείποντες καθετηριασμούς και αυτών που δεν πραγματοποιούσαν. Πιο συγκεκριμένα, το 

αρσενικό φύλο και οι χρήστες διαλείποντος καθετηριασμού συσχετίστηκαν με υψηλότερα 

επίπεδα ΠΖΚ. Τα εν λόγω συμπεράσματα, συμφωνούν με τα μέχρι τώρα ερευνητικά 

δεδομένα, καθώς τόσο οι γυναίκες (Kisic et al., 2017), όσο και oι ασθενείς που δεν 

πραγματοποιούν διαλείποντες καθετηριασμούς (Castel-Lacanal et al., 2013; Tornic et al., 

2018) έχουν συσχετιστεί, τα τελευταία χρόνια, με χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής.  

    Στη συνέχεια, παρατηρήθηκε πως η ακράτεια, οι διαλείποντες καθετηριασμοί, και η 

συχνοουρία προβλέπουν σε σημαντικό βαθμό, τις βαθμολογίες του ερωτηματολογίου SF 

Qualiveen. Αντιθέτως, η ηλικία, η βαθμολογία EDSS  και η διάρκεια νόσησης δεν φαίνεται 

να προβλέπουν σε σημαντικό βαθμό, τις παραπάνω βαθμολογίες (Πίνακας 3). Οι μεταβλητές, 

όπως η ακράτεια, οι διαλείποντες καθετηριασμοί, η βαθμολογία EDSS και η διάρκεια 

νόσησης, έχουν μελετηθεί τα τελευταία χρόνια, ως προς την σχέση τους με την ποιότητα 

ζωής, σε ασθενείς με ΠΣ, με την ακράτεια (Ziadeh et al., 2022; Zecca et al., 2016), την 

μεγαλύτερη βαθμολογία EDSS (Zecca et al., 2016; Vitkova et al., 2014), την μεγαλύτερη 

διάρκεια νόσησης (Ziadeh et al., 2022; Vitkova et al., 2014) και την μη χρήση διαλειπόντων 

καθετηριασμών (όπως αναφέρθηκε παραπάνω), να σχετίζονται με χαμηλότερα επίπεδα 

ποιότητας ζωής. Παρόλα αυτά, από όσο γνωρίζουν οι συγγραφείς, δεν υπάρχει άλλη έρευνα 

που να μελετά αυτές τις μεταβλητές, ως μεταβλητές πρόβλεψης των επιπέδων ποιότητας 

ζωής των ασθενών. 

 

5.1 Διαχείριση της κόπωσης  

    Όπως αναφέρθηκε νωρίτερα , η κόπωση που οφείλεται στην ΠΣ, επηρεάζει αρνητικά, σε 

μεγάλο βαθμό, την ποιότητα ζωής των εν λόγω ασθενών, γι΄αυτό και η αποτελεσματική 

διαχείριση του συμπτώματος αυτού, είναι αναγκαία. Η θετική συσχέτιση εμφάνισης 

συμπτωμάτων κόπωσης με την μειωμένη ΠΖΚ όπως υποστηρίζεται από τα αποτελέσματα 

της παρούσας μελέτης, οδηγεί στην υπόθεση « βελτίωση κόπωσης => βελτίωση ΠΖΚ». Η 

υπόθεση αυτή, φαίνεται πως αποτελεί πρόκληση για τους επιστήμονες υγείας, μιας και α) η 

παθοφυσιολογία της εμφάνισης της κόπωσης δεν έχει επαρκώς διευκρινιστεί και κατανοηθεί 

(Capone et al., 2020; Ayache, 2017), β) η αξιολόγησή της βασίζεται, στην πλειοψηφία, σε 

ερωτηματολόγια αυτο-αξιολόγησης (Rottoli et al., 2017) και γ) η φαρμακευτική 

αντιμετώπισή της δεν χαρακτηρίζεται από αξιόλογο βαθμό αποτελεσματικότητας (Yang et 

al., 2017). Τα τελευταία χρόνια, διάφοροι φορείς, όπως το National Institute for Health and 

Care Excellence (NICE) (NICE, 2022), έχουν προτείνει κατευθυντήριες οδηγίες, για την 

αντιμετώπιση της κόπωσης. Αυτή μπορεί να πραγματοποηθεί με διάφορες μεθόδους, οι 
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οποίες χωρίζονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες, στις φαρμακευτικές και στις μη 

φαρμακευτικές μεθόδους διαχείρισης του συμπτώματος αυτού (NICE, 2022).   

5.1.1 Φαρμακευτικές μέθοδοι  

    Σύμφωνα τόσο με τις κατευθυντήριες οδηγίες του NICE (NICE, 2022), όσο και με δύο 

ανασκοπήσεις του 2016 (Tur et al., 2016) και του 2017 (Miller & Soundy, 2017) το φάρμακο 

με την ευρύτερη χρήση για την αντιμετώπιση της κόπωσης στην ΠΣ είναι η Αμανταδίνη. 

Ανεξάρτητα όμως από το γεγονός αυτό, υποστηρίζεται πως η χρήση της Αμανταδίνης 

βασίζεται σε περιορισμένης έκτασης και μέτριας ποιότητας ερευνητικά δεδομένα (NICE, 

2022; Miller & Soundy, 2017; Tur et al., 2016). Επιπλέον, έχουν γίνει προσπάθειες και για 

χρήση άλλων φαρμακευτικών ουσιών (πχ. Μονταφινίλη) κατά της κόπωσης, όμως, σύμφωνα 

με τις υπάρχουσες μελέτες, δεν έχουν υπάρξει στατιστικά σημαντικά ευρήματα που να 

υποστηρίζουν την χρήση τους (NICE, 2022; Miller & Soundy, 2017; Tur et al., 2016).  

5.1.2 Μη φαρμακευτικές μέθοδοι  

    Σε ότι αφορά τις μη φαρμακευτικές μεθόδους, τα ερευνητικά δεδομένα είναι ποικίλα και 

αποδεικνύουν πως οι μέθοδοι αυτοί διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην βελτίωση των 

επιπέδων κόπωσης σε ασθενείς με ΠΣ (NICE, 2022; Miller & Soundy, 2017; Tur et al., 

2016). Οι μη φαρμακευτικές μέθοδοι χωρίζονται σε αυτές που αφορούν μια σωματική 

προσέγγιση στην διαχείριση της κόπωσης (αντιμετώπιση σωματικής κόπωσης) και σε αυτές 

που παρουσιάζουν μια ψυχολογική προσέγγιση (αντιμετώπιση γνωστικής και 

ψυχοκοινωνικής κόπωσης) στην προσπάθεια αυτή. Στην σωματική προσέγγιση εντάσσεται 

και η επιστήμη της Φυσικοθεραπείας, μιας και η συνταγογράφηση άσκησης σε ασθενείς με 

κόπωση φαίνεται πως μειώνει τα επίπεδα τόσο της σωματικής όσο και της συνολικής 

κόπωσης (Razazian et al., 2020; Torres-Costoso A et al., 2022; NICE, 2022; Miller & 

Soundy, 2017; Tur et al., 2016). Από τη βιβλιογραφία προκύπτει ότι η σωματική 

δραστηριότητα έχει θετικά αποτελέσματα στη διαχείριση της κόπωσης (αερόβια άσκηση, 

ποδήλατο, άσκηση στο νερό) (Kargarfard et al., 2012). Επίσης, υπάρχουν μελέτες που 

υποστηρίζουν τη θετική δράση μεθόδων, όπως η Yoga (Miller &amp; Soundy, 2017), το Tai-

chi, το Pilates (NICE, 2022), ενώ χρειάζεται περαιτέρω μελέτη για την εδραίωση των 

αποτελεσμάτων τους. 

    Οι συνθήκες του περιβάλλοντος στο οποίο ο ασθενής εκτελεί τα προγράμματα της 

άσκησης θα πρέπει να είναι δροσερό, ώστε να αποφευχθεί το ενδεχόμενο εκδήλωσης του 

φαινομένου της θερμοευαισθησίας, και αύξησης των επιπέδων κόπωσης (Bilgin et al., 2022; 

Larsen,2016). Ορισμένοι από τους ασθενείς με ΠΣ, σε συνθήκες αυξημένης θερμοκρασίας, 

εκδηλώνουν το σημείο Uhthoff, το οποίο χαρακτηρίζεται από επιδείνωση των νευρολογικών 

συμπτωμάτων (π.χ. σπαστικότητα, αδυναμία, διαταραχή όρασης κ.α.), με την επιδείνωση 

αυτή να είναι προσωρινή, αφού η ανάπαυση και η ψύξη φαίνεται να συμβάλουν στην 

υποχώρησή της (Larsen,2016). Επομένως, η ύπαρξη ενός ελεγχόμενου, και στον τομέα της 

θερμοκρασίας, περιβάλλοντος άσκησης, με την βοήθεια διαφόρων τεχνικών και στατηγικών 

ψύξης (δροσερό ντουζ πριν την άσκηση, χρήση γιλέκων ψύξης (cooling vests) και 

κατανάλωση κρύου νερού κατά την διάρκεια της άσκησης, μείωση θερμοκρασίας του χώρου 

που πραγματοποιείται η άσκηση), βελτιστοποιεί τα θετικά αποτελέσματα της άσκησης και 
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ενισχύει, στον μέγιστο βαθμό, την προσπάθεια αντιμετώπισης των αυξημένων επιπέδων 

κόπωσης (Bilgin et al., 2022; Larsen,2016; Bakalidou, 2014). 

    Από την άλλη πλευρά, η ψυχολογική προσέγγιση περιλαμβάνει την Γνωστική 

Συμπεριφορική Θεραπεία (CBT), τα εκπαιδευτικά προγράμματα που προωθούν τις 

στρατηγικές εξοικονόμησης ενέργειας του ασθενή, τα εκπαιδευτικά προγράμματα για την 

διαχείριση της κόπωσης και τεχνικές ενσυνειδητότητας. Όλες αυτές οι τεχνικές, φαίνεται πως 

συμβάλλουν, αποτελεσματικά, στην μείωση των επιπέδων κόπωσης των ασθενών σύμφωνα 

με έρευνες των τελευταίων ετών (NICE, 2022; Blikman et al., 2019; Miller & Soundy, 2017; 

Tur et al., 2016; Wendebourg et al., 2017).   

Η εκπαίδευση των ασθενών με ΠΣ, στα προγράμματα στρατηγικών εξοικονόμησης ενέργειας 

πραγματοποιείται, κατά κύριο λόγο, από εργοθεραπευτές (Blikman et al., 2019; Blikman et 

al., 2017; Beckerman et al., 2013). Παρόλα αυτά,  εξειδικευμένοι στη ΠΣ φυσικοθεραπευτές 

θα μπορούσαν να εκπαιδευτούν πάνω σε αυτή την εργοθεραπευτική  τεχνική, ώστε να την 

εντάξουν στην φυσικοθεραπευτική προσέγγιση της διαχείρισης των συμπτωμάτων κόπωσης. 

 

5.1.3 Φυσικοθεραπευτική προσέγγιση 

    Όπως σημειώθηκε νωρίτερα, στη φυσικοθεραπευτική προσέγγιση εντάσσεται και η 

άσκηση. Τα είδη της άσκησης που φαίνεται πως βοηθάνε στην διαχείριση της κόπωσης είναι 

η άσκηση αντίστασης (NICE, 2022; Miller & Soundy, 2017; Torres-Costoso A et al., 2022), 

η αερόβια άσκηση (NICE, 2022; Miller & Soundy, 2017), η άσκηση ισορροπίας (NICE, 

2022), η διαλειμματική άσκηση μέτριας (Karpatkin et al., 2015) έντασης (Hubbard EA et al., 

2019) και σε μικρότερο βαθμό η άσκηση αντοχής (Miller & Soundy, 2017). Ακόμα φαίνεται 

πως ο συνδυασμός των παραπάνω ειδών ασκήσεων, επιφέρει καλύτερα αποτελέσματα στην 

διαχείριση του συμπτώματος της κόπωσης (NICE, 2022; Miller & Soundy, 2017; Torres-

Costoso A et al., 2022). 

    Σε ό,τι αφορά την Φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση της κόπωσης σε ασθενείς με ΠΣ, 

επιβεβαιώνοντας τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδομένα (Razazian et al., 2020; Bobryl, 2022), 

υποστηρίζεται πως η Φυσικοθεραπεία δεν πρέπει να αποτελεί το μοναδικό πυλώνα στην 

προσπάθεια διαχείρισης των επιπέδων κόπωσης των ασθενών, αλλά αντιθέτως, πρέπει να 

αποτελεί μέρος ενός ευρύτερου προγράμματος αποκατάστασης που συνδυάζει τόσο 

φαρμακευτικές, όσο και μη φαρμακευτικές μεθόδους θεραπείας. Είναι απαραίτητο να 

επισημανθεί, πως παρά την ποικιλία των μη φαρμακευτικών μεθόδων και την 

αποτελεσματικότητά τους, η κατάσταση της υγείας του ασθενή (βαθμός αναπηρίας και 

ένταση συμπτωμάτων), οι προσδοκίες και ο βαθμός αποτελεσματικότητας κάθε μεθόδου και 

διάφοροι παράγοντες του στενού περιβάλλοντος του εκάστοτε ασθενούς, επίσης αποτελούν 

βασική προϋπόθεση στον βαθμό που ο εκάστοτε ασθενής “δεσμεύεται” στην υιοθέτηση ενός 

αντίστοιχου προγράμματος με αυτό που περιγράφηκε παραπάνω (Wang et al., 2022).  

 

5.2 Διαχείριση της νευρογενούς κύστης 
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    Η νευρογενής ουροδόχος κύστη ή οι νευρογενείς δυσλειτουργίες του κατώτερου 

ουροποιητικού συστήματος εμφανίζονται σε έως και το 80% των ασθενών με ΠΣ κάποια 

στιγμή κατά τη διάρκεια της νόσου τους (MS Platform, 2004). Η νευρογενής κύστη μπορεί 

να προκαλέσει ποικίλα ουροποιητικά συμπτώματα, όπως αδυναμία αποθήκευσης ούρων 

(ακράτεια) ή/και αποτυχία εκκένωσης της ουροδόχου κύστης (κατακράτηση), γεγονός που 

αποτελεί απειλή για τη συνολική τους ευημερία και έχει αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής τους. 

Ο στόχος της θεραπείας αποκατάστασης είναι να αντιμετωπιστεί η επείγουσα ανάγκη ή η 

ακράτεια ούρων, εξασφαλίζοντας παράλληλα την κένωση της κύστης. Για να γίνει αυτό, 

είναι απαραίτητο να καθοριστεί η σωστή ισορροπία στη θεραπεία των συμπτωμάτων που 

σχετίζονται με την υπερδραστηριότητα του εξωστήρα μυός και την κατακράτηση της 

ουροδόχου κύστης (Vecchio et al., 2022). 

    Η κατάλληλη διαχείριση του προβλήματος απαιτεί μια διεπιστημονική προσέγγιση, η 

οποία θα μπορούσε να βελτιώσει τα συμπτώματα (Gallien et al., 2014). Η αποκατάσταση 

λοιπόν, περιλαμβάνει παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής, συμπληρωματικές θεραπείες, συσκευές 

κατά της ακράτειας, και ειδικότερα, τροποποίηση της συμπεριφοράς π.χ. μέσω ημερολογίου 

κύστης και με άλλες μεθόδους που θα αναλυθούν παρακάτω, φαρμακευτική αγωγή, 

διαλείποντες καθετηριασμούς, εκγύμναση των μυών του πυελικού εδάφους, καθώς και 

περιφερική διέγερση του κνημιαίου νεύρου (De Sèze et al., 2007; Di Benedetto et al., 2017). 

5.2.1. Φαρμακευτική Αγωγή 

    Όσον αφορά τη φαρμακευτική αγωγή, τα αντιχολινεργικά (ή αντιμουσκαρινικά) φάρμακα 

είναι αυτά που συνήθως χορηγούνται σε ασθενείς με ΠΣ για τη θεραπεία της δυσλειτουργίας 

της ουροδόχου κύστης (Morrow et al., 2018). Η συστολή του εξωστήρα μυ της ουροδόχου 

κύστης διαμεσολαβείται από την ακετυλοχολίνη που δρα στους μουσκαρινικούς υποδοχείς 

(Madhuvrata et al., 2012). Τα αντιχολινεργικά φάρμακα εμποδίζουν τη δράση της 

ακετυλοχολίνης στους μουσκαρινικούς υποδοχείς για τη μείωση της συχνότητας και της 

έντασης των ακούσιων συσπάσεων του εξωστήρα και την αλλαγή των αισθητικών ιδιοτήτων 

του ουροθηλίου (Morrow et al., 2018). 

5.2.2. Εκγύμναση των μυών του πυελικού εδάφους 

    Μερική βελτίωση παρατηρείται και μέσω της εκγύμνασης των μυών του πυελικού 

εδάφους (Vecchio et al., 2022). Η εξατομικευμένη εκγύμναση των μυών του πυελικού 

εδάφους σε μία υπερδραστήρια κύστη, μπορεί να προάγει την  αύξηση της πίεσης της 

ουρήθρας και τη χαλάρωση του εξωστήρα μυ, ενεργοποιώντας το πυελικό αντανακλαστικό 

με συστολή των μυών του πυελικού εδάφους (Wallace et al., 2004; Subak et al., 2002; Shafik 

et al., 2003). 

    Η αξιολόγηση της λειτουργίας των μυών του πυελικού εδάφους μπορεί να 

πραγματοποιηθεί με βάση το σχήμα PERFECT με ψηφιακή εξέταση, το οποίο περιλαμβάνει 

αξιολόγηση της ισχύος (P) που υπολογίζει τη μέγιστη εθελοντική συστολή (MVC) που 

βαθμολογείται από 0 (καμία συστολή) έως 5 (σύσπαση έναντι ισχυρής αντίστασης) σύμφωνα 

με το τροποποιημένο σύστημα βαθμολόγησης της Οξφόρδης. Έπειτα, αξιολογείται η αντοχή 

(Ε), η οποία σημειώνεται σε δευτερόλεπτα και αφορά τη διάρκεια της μέγιστης συστολής, οι 

επαναλήψεις (R) που υποδηλώνουν πότε προκύπτει το σημείο εξάντλησης και περιγράφουν 
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το μέχρι πόσες φορές θα μπορούσε να επαναληφθεί αυτή η συστολή και ο αριθμός γρήγορων 

συστολών (F) (Laycock & Jerwood, 2001), χρονομετρώντας την κάθε συστολή (ECT) (Every 

Contraction Timed) (Lúcio et al., 2016). 

    Οι ασθενείς μπορούν να υποβάλλονται σε παρέμβαση δύο φορές την εβδομάδα από 30 

λεπτά, η οποία να περιλαμβάνει 30 αργές συσπάσεις των μυών του πυελικού εδάφους και 3 

λεπτά γρήγορες συσπάσεις σε ύπτια θέση με τη βοήθεια περινεομέτρου. Ακόμη, προτείνεται 

οι ασθενείς να επαναλαμβάνουν μόνοι τους τις ίδιες 30 αργές συσπάσεις και για 3 λεπτά τις 

γρήγορες συσπάσεις, τρεις φορές την ημέρα στο σπίτι χωρίς τη βοήθεια καμίας συσκευής, σε 

διαφορετικές στάσεις όπως καθιστή και όρθια θέση (Lúcio et al., 2010). Για παράδειγμα, σε 

ασθενή που παρουσίασε αντοχή σύσπασης 4 δευτερολέπτων, πραγματοποιούνται 4 

δευτερόλεπτα σύσπασης και 4 δευτερόλεπτα χαλάρωσης, με ταυτόχρονη απαίτηση από τον 

ασθενή για μέγιστη προσπάθεια, μέχρι να επιτευχθούν τα 10 δευτερόλεπτα σύσπασης. Όσον 

αφορά τις γρήγορες συσπάσεις  ο ασθενής μπορεί να πραγματοποιεί 3 δευτερόλεπτα 

σύσπαση και 6 δευτερόλεπτα ξεκούραση μέχρι να περάσουν τα 3 λεπτά (Lúcio et al., 2016).  

    Μια ακόμη προσέγγιση επανεκπαίδευσης της ουροδόχου κύστης προτρέπει τον ασθενή 

οικειοθελώς «να κρατιέται» ή να απέχει από την ούρηση με αρκετά γεμάτη κύστη για όλο 

και μεγαλύτερες χρονικές περιόδους, ως ένα μέρος ενός σταδιακού προγράμματος υπό 

επίβλεψη από ειδικούς συμβούλους ακράτειας ή φυσικοθεραπευτές. Μία τέτοια παρέμβαση 

αναμένεται να είναι αποτελεσματική σε ασθενείς με άθικτο νευρικό έλεγχο των μυών του 

πυελικού εδάφους τους, ενώ φαίνεται να είναι ανέφικτη σε ασθενείς με γνωστικές 

διαταραχές (Phé et al., 2016). 

    Συστήνεται λοιπόν οι ασκήσεις να ενσωματώνονται και στην καθημερινή ζωή και το 

σχήμα να αναθεωρείται εβδομαδιαία σύμφωνα με την αρχική κολπική αξιολόγηση 

χρησιμοποιώντας το σχήμα PERFECT. Οι ασκήσεις θα πρέπει να εξατομικεύονται ανάλογα 

με το βαθμό της αδυναμίας των μυών του πυελικού εδάφους, την απώλεια ιδιοδεκτικότητας 

και την ανοχή του ασθενούς (Lúcio et al., 2010). 

5.2.3. Ηλεκτροθεραπεία και άλλες τεχνικές 

    Σημαντική κρίνεται και η διέγερση του κνημιαίου νεύρου, η οποία αναστέλλει τη 

δραστηριότητα της ουροδόχου κύστης εκπολώνοντας τις σωματικές ιερές και οσφυϊκές 

προσαγωγές ίνες. Τα δεδομένα δείχνουν ότι κατά αυτόν τον τρόπο βελτιώνονται η 

συχνοουρία, η νυκτουρία, η επείγουσα ακράτεια, αλλά και ο όγκος κένωσης της κύστης 

(Kabay et al., 2017). Η διέγερση του κνημιαίου νεύρου μπορεί να πραγματοποιείται είτε με 

τη χρήση βελόνας για την παροχή ηλεκτρικής διέγερσης, είτε με τη χρήση ενός 

αυτοκόλλητου ηλεκτροδίου. Η δεύτερη μέθοδος έχει το πλεονέκτημα ότι μπορεί εύκολα να 

χρησιμοποιηθεί στο σπίτι, είτε από τον ασθενή, είτε από το φροντιστή του, σε σύγκριση με 

την πρώτη μέθοδο, που απαιτεί την εισαγωγή βελόνας από επαγγελματία υγείας. 

Συστήνονται τριαντάλεπτες εβδομαδιαίες συνεδρίες, σε περίοδο 10-12 εβδομάδων (Phé et 

al., 2016). Η διέγερση του κνημιαίου νεύρου με βελόνα έχει αποδειχθεί αποτελεσματική στη 

διαχείριση των συμπτωμάτων αποθήκευσης και στη βελτίωση των ουροδυναμικών 

παραμέτρων σε ασθενείς με ΠΣ (Kabay et al., 2009; Kabay et al., 2008; Gobbi et al.,2011). Η 

ικανοποίηση των ασθενών από τη θεραπεία είναι γενικά υψηλή (70%) και η συνολική 
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ποιότητα ζωής τους συνήθως βελτιώνεται ουσιαστικά (Kabay et al., 2009; Gobbi et al., 2011; 

Andrews et al., 2003; Govier et al., 2001; Van Balken et al., 2006). 

     Η διέγερση του ιερού νεύρου είναι επίσης μία ελάχιστα επεμβατική θεραπεία που μπορεί 

να χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία ασθενών με ανθεκτικά στη θεραπεία συμπτώματα του 

κατώτερου ουροποιητικού συστήματος (Chartier-Kastler et al., 2000). Η νευροτροποποίηση 

μπορεί να ασκήσει την επίδρασή της μέσω της ενεργοποίησης των προσαγωγών οδών που 

ρυθμίζουν τη δραστηριότητα άλλων νευρικών οδών εντός του νωτιαίου μυελού και ανώτερα 

κέντρα (Craggs et al., 1999). Οι ουροδυναμικές παράμετροι μπορούν να βελτιωθούν έως και 

6 μήνες μετά την εμφύτευση, και συγκεκριμένα η μέγιστη χωρητικότητα κύστης (από 244ml 

έως 377ml), ο όγκος ούρων στην πρώτη ανεμπόδιστη συστολή (από 214ml έως 340ml) και ο 

μέσος αριθμός κενώσεων ανά ημέρα (από 16,1 κενώσεις σε 8,2) (Chartier-Kastler et al., 

2000). Ακόμη, τα ευρήματα μιας μετα-ανάλυσης του 2010 δείχνουν ότι η νευροτροποποίηση 

του ιερού νεύρου μπορεί να είναι αποτελεσματική όσον αφορά την ακράτεια και τον αριθμό 

των κενώσεων ανά ημέρα και ασφαλής σε ασθενείς με δυσλειτουργίες νευρογενούς κύστης 

(Kessler et al., 2010). 

    Τεχνικές που περιγράφονται λιγότερο στην τρέχουσα βιβλιογραφία, αλλά φαίνεται να 

σημειώνουν σημαντικά αποτελέσματα, είναι η ενδοκολπική ηλεκτρική διέγερση, η οποία 

αναστέλλει την ακούσια σύσπαση του εξωστήρα μυ (Mcclurg et al., 2008; Ferreira et al., 

2016) η ηλεκτρομυογραφία (EMG) βιοανάδρασης, (Lúcio et al., 2010; McClurg et al., 2008 ; 

McClurg et al., 2006; Lúcio et al., 2014)  η νευρομυϊκή ηλεκτρική διέγερση, (Lúcio et al., 

2010; Vahtera et al., 1997; McClurg et al., 2008; Lúcio et al., 2014), καθώς και η χορήγηση 

οναβοτουλινικής τοξίνης Α (BoNTA), η οποία διατίθεται στο εμπόριο ως BOTOX® για τη 

θεραπεία της νευρογενούς υπερδραστηριότητας του εξωστήρα (Schurch et al., 2005; Cruz et 

al., 2011; Ginsberg et al., 2012; Ehren et al., 2007). Συνδυάζοντας μάλιστα, ενεργή 

νευρομυϊκή ηλεκτρική διέγερση με εκγύμναση των μυών του πυελικού εδάφους και 

ηλεκτρομυογραφία (EMG) βιοανάδρασης μπορεί να προκύψει σημαντική μείωση της 

σοβαρότητας των συμπτωμάτων (De Ridder et al., 1999). 

5.2.4. Καθετηριασμοί 

Διαλείπων καθετηριασμός 

    Ο διαλείπων καθετηριασμός (ISC) είναι η προτιμότερη μέθοδος για τη θεραπεία της 

ατελούς κένωσης της ουροδόχου κύστης ή της κατακράτησης ούρων σε ασθενείς με 

νευρογενή κύστη (Blok et al., 2015). Αυτή η προσέγγιση περιγράφηκε αρχικά από τους 

Lapides και συνεργάτες, το 1971, για μία γυναίκα με ΠΣ (Lapides et al., 1971). Ο διαλείπων 

καθετηριασμός πρέπει να εφαρμόζεται σε ασθενείς των οποίων η ατελής κένωση της 

ουροδόχου κύστης συνδυάζεται με την παρουσία υψηλού υπολειπόμενου όγκου. Υψηλός 

θεωρείται ο υπολειπόμενος όγκος που υπερβαίνει τα 100ml, ωστόσο ο ακριβής όγκος 

εξαρτάται από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του κάθε ασθενούς. Η μέση συχνότητα 

καθετηριασμού ημερησίως είναι 4–6 φορές, καθώς ο όγκος της κύστης κατά τον 

καθετηριασμό πρέπει ιδανικά, κατά κανόνα, να μην υπερβαίνει τα 400–500 ml (Kirchhof et 

al., 2000).  Ακόμη, είναι σπάνια απαραίτητος στα πρώιμα στάδια της ΠΣ, αλλά γίνεται όλο 

και πιο πιθανό να χρειαστεί όσο η κινητικότητα του ασθενούς επιδεινώνεται. Η εισαγωγή του 
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αυτοκαθετηριασμού μπορεί να είναι αρχικά δύσκολη σε ασθενείς με ΠΣ, και γι`αυτό 

απαιτείται εκπαίδευση και υποστήριξη από ομάδα υγειονομικής περίθαλψης (Phé et al., 

2016). 

  

Μακροχρόνιος μόνιμος καθετηριασμός 

    Για ασθενείς με σημαντικά αυξημένο υπολειπόμενο όγκο, που δεν επιθυμούν ή δεν 

μπορούν να πραγματοποιήσουν διαλείπων καθετηριασμό ή που έχουν ακράτεια που είναι 

ανθεκτική στη θεραπεία, ένας μόνιμος διουρηθρικός ή υπερηβικός καθετήρας 

χρησιμοποιείται συχνά για να διασφαλιστεί ότι η αδειάζει η ουροδόχος κύστη και ότι 

συγκρατεί κανονικά τα ούρα (Phé et al., 2016). Ωστόσο, η μακροχρόνια χρήση μόνιμου 

καθετήρα καλό είναι να αποφεύγεται (Blok et al., 2015), γιατί μπορεί να προκύψει μια σειρά 

επιπλοκών, όπως επαναλαμβανόμενες λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος, 

μπλοκάρισμα του καθετήρα, παράκαμψη του καθετήρα, καταστροφή της ουρήθρας, πέτρες ή 

και καρκίνος στην ουροδόχο κύστη (Weld et al., 2000; Bennett et al., 1995; Larsen et al., 

1997; Mitsui et al., 2000; West et al., 1999). 

  

5.2.5. Συμπεριφορική θεραπεία  

    Η International Continence Society (ICS) συνιστά τη χρήση ημερολογίου κύστης στην 

κλινική αξιολόγηση ασθενών με συμπτώματα δυσλειτουργίας του κατώτερου ουροποιητικού 

συστήματος. Το ημερολόγιο κύστης είναι μια επέκταση της λήψης  του ιστορικού και 

παρέχει μία προοπτική, σε πραγματικό χρόνο για αξιολόγηση των ουροποιητικών 

συμπτωμάτων, για την πρόσληψη υγρών και για τα αρχικά συμπτώματα  πριν από τη 

θεραπεία, ενώ βοηθά στην αξιολόγηση των αποτελεσμάτων οποιασδήποτε θεραπείας 

(Abrams et al., 2013). Μερικά άτομα μπορεί να μην γνωρίζουν πόσο συχνά κάνουν κένωση 

και μπορεί να προσπαθούν να ουρήσουν προκειμένου να αποτρέψουν την ακράτεια, κι όχι 

από πραγματική ανάγκη. Τυπικά λοιπόν, τηρείται ένα ημερολόγιο κύστης για 3-7 ημέρες, το 

οποίο αξιολογεί τη συχνότητα και το χρόνο ούρησης, τον αριθμό των επεισοδίων ακράτειας 

και την πρόσληψη υγρών από τους ασθενείς κατά την έναρξη της θεραπείας, έτσι ώστε να 

καθιστάται δυνατή η παρακολούθηση της προόδου (Wyman et al., 2009). 

    Τα άτομα που έχουν επείγουσα ούρηση και ακράτεια πιθανότατα δεν γνωρίζουν ποιος 

είναι ο κατάλληλος προγραμματισμός ούρησης, με αποτέλεσμα να επιδεινώνουν τα 

συμπτώματά τους. Για ενήλικες που είναι γνωστικά άθικτοι, σωματικά ικανοί να 

χρησιμοποιούν την τουαλέτα και που μπορούν να κρατούν ημερολόγια της ουροδόχου 

κύστης, συνιστάται η έγκαιρη ούρηση, η οποία περιλαμβάνει ένα σταθερό πρόγραμμα, 

ανεξάρτητα από την ανάγκη ή την επιθυμία για ούρηση (Godec, 1984). Μαζί με την 

αποκατάσταση ενός υγιούς προγράμματος ούρησης, η χρονομετρημένη ούρηση 

χρησιμοποιείται επίσης ως βάση της προπόνησης της ουροδόχου κύστης. Η κύστη λοιπόν, θα 

πρέπει να αδειάζει κάθε 3-4 ώρες. Η συνήθης αγνόηση της ανάγκης για ούρηση μπορεί να 

προκαλέσει υπερβολική διάταση της ουροδόχου κύστης και να οδηγήσει σε προβλήματα 

κένωσης της κύστης. Το διάστημα μεταξύ των ουρήσεων καθορίζεται από τη χωρητικότητα 
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της ουροδόχου κύστης, την πρόσληψη υγρών, τα επίπεδα δραστηριότητας του ασθενούς, 

καθώς και από περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως είναι οι κλιματικές συνθήκες και η 

διαθεσιμότητα του μπάνιου (Wyman et al., 2009). 

    Η υπερβολική πρόσληψη υγρών μπορεί να επιδεινώσει τα συμπτώματα της 

υπερδραστήριας ουροδόχου κύστης και την ακράτεια, ενώ ο περιορισμός των υγρών μπορεί 

να οδηγήσει σε αύξηση της συγκέντρωσης των ούρων που μπορεί να ερεθίσει το βλεννογόνο 

της ουροδόχου κύστης και να προάγει την επείγουσα ανάγκη, τη συχνοουρία και τις 

λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος (Beetz, 2003). Ο ημερήσιος όγκος πρόσληψης 

υγρών θα πρέπει να είναι περίπου έξι ποτήρια ανά 24 ώρες (δηλ. περίπου 1500 ml ή 30 ml/kg 

σωματικού βάρους ανά 24 ώρες) (Panel on Dietary, 2004). Για τη μείωση της νυκτουρίας, οι 

κλινικοί γιατροί, συχνά, συμβουλεύουν τους ασθενείς να μειώνουν την πρόσληψη υγρών 

μετά τις 6 μ.μ. (ή περίπου 3-4 ώρες πριν τον ύπνο) και να μετατοπίζουν την πρόσληψη στο 

πρωί και το απόγευμα, κάτι που φαίνεται να έχει καλά αποτελέσματα (Newman, 2004).  

    Η ακράτεια λόγω της ανεπάρκειας του σφιγκτήρα που δεν ανταποκρίνεται στις 

τροποποιήσεις συμπεριφοράς απαιτεί μια εξειδικευμένη προσέγγιση διαχείρισης. Αρχικά, 

μπορούν να χρησιμοποιούνται σερβιέτες για τη συγκέντρωση των ούρων κατά τη διάρκεια 

των επεισοδίων ακράτειας, καθώς και προφυλακτικούς καθετήρες με συσκευές συλλογής 

ούρων στους άνδρες. H xρήση ενός σφιγκτήρα πέους αντενδείκνυται σε ασθενείς με 

υπερδραστηριότητα εξωστήρα ή χαμηλή συμμόρφωση της ουροδόχου κύστης, λόγω του 

κινδύνου ανάπτυξης υψηλών ενδοκυστικών πιέσεων (Fowlis et al., 1994). 

  

5.2.6. Προτάσεις 

   Βάση όσων αναλύθηκαν παραπάνω, γίνεται κατανοητό πως η διαχείριση των 

συμπτωμάτων της νευρογενούς κύστης μπορεί εύκολα να επιτευχθεί ακολουθώντας 

ορισμένες απλές τακτικές. Λαμβάνοντας λοιπόν υπόψη όλα τα υπάρχοντα ερευνητικά 

δεδομένα, συστήνεται οι ασθενείς α) να συμμορφώνται αυστηρά και αδιάκοπα στη 

φαρμακευτική αγωγή β) να υπόκεινται στις απαραίτητες φυσικοθεραπευτικές μεθόδους, 

όπως είναι η ηλεκτροθεραπεία και η εκγύμναση των μυών του πυελικού εδάφους γ) να 

πειθαρχούν στο ημερολόγιο κύστης τους, προγραμματίζοντας την ούρησή τους και 

λαμβάνοντας την κατάλληλη ποσότητα υγρών, και δ) να υφίστανται τακτικό έλεγχο, και 

μάλιστα υπερηχογράφημα πριν και μετά την ούρηση (Léveillé, 1998), αλλά και 

ουροδυναμική μελέτη (Phé et al., 2016) , για την αξιολόγηση της προόδου της θεραπείας 

τους. Τηρώντας τις παραπάνω τακτικές και συνδυάζοντας τις τεχνικές αποκατάστασης 

μπορούν να προκύψουν τα μέγιστα αποτελέσματα. Μάλιστα, η φαρμακευτική αγωγή μαζί με 

στρατηγικές αποκατάστασης, όπως είναι η εκγύμναση των μυών του πυελικού εδάφους και η 

διέγερση του κνημιαίου νεύρου, επιτρέπουν την πραγμάτωση ενός εξατομικευμένου πλάνου 

θεραπείας. (Vecchio et al., 2022) 

 

5.3 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της έρευνας 



45 
 

    Αδιαμφισβήτητα, η παρούσα έρευνα, όπως και κάθε έρευνα, παρουσιάζει ορισμένα 

πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα, τα οποία θα παρατεθούν αναλυτικά στη συνέχεια. Σε ότι 

αφορά τα πλεονεκτήματα, όπως επισημάνθηκε και προηγουμένως, σύμφωνα με τους 

συγγραφείς, η συγκεκριμένη έρευνα συγκροτεί την πρώτη προσπάθεια συσχέτισης της 

κόπωσης με την ποιότητα ζωής όπως αυτή προκύπτει από τα συμπτώματα της νευρογενούς 

κύστης, σε ασθενείς με ΠΣ. Οι νέες αυτές πληροφορίες, όπως αντιλαμβάνεται ο καθένας, 

συμβάλλουν στην κατανόηση του νευρολογικού ασθενή και στην αποτελεσματικότερη 

διαχείριση των συμπτωμάτων τους. Σχετικά με το δείγμα ασθενών, ήταν αρκετά σημαντικό 

και προήλθε αποκλειστικά από το εξωτερικό ιατρείο Πολλαπλής Σκλήρυνσης του 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου “Αττικόν”. Έπειτα, αξίζει να τονιστεί πως στην έρευνα 

συμμετείχαν εξίσου άνδρες όσο και γυναίκες ασθενείς, εκ των οποίων οι μισοί  εμφάνιζαν 

Διαλείπουσα - Υποτροπιάζουσα ΠΣ και οι άλλοι μισοί Δευτεροπαθή Προϊούσα νόσο. 

Συνεπώς, παρατηρείται σε κάποιο βαθμό ομοιογένεια του δείγματος ως προς την κλινική 

μορφή, αλλά και επάρκεια όσον αφορά την συμμετοχή και των δύο φύλων. Ακόμη ένα 

αξιοσημείωτο πλεονέκτημα, αποτελεί το γεγονός ότι οι συμμετέχοντες ανήκαν σε ένα αρκετά 

μεγάλο ηλικιακό εύρος, ενώ σημείωναν και ένα ευρύ φάσμα βαθμολογιών EDSS. Τέλος, 

χρησιμοποιήθηκε η ελληνική έκδοση της κλίμακας MFIS (Bakalidou et al., 2014) και του  

ερωτηματολογίου SF Qualiveen (Konstantinidis et al., 2020), τα οποία αποτελούν 

σταθμισμένα ερευνητικά εργαλεία για την αξιολόγηση της κόπωσης και της ΠΖΚ, και 

χρησιμοποιούνται σε μεγάλο βαθμό, στην κλινική πράξη (Konstantinidis et al., 2020; 

Bakalidou et all., 2014). 

    Η μελέτη παρουσιάζει και ορισμένα μειονεκτήματα. Αρχικά, από την παρούσα έρευνα 

απουσιάζει η συσχέτιση των ασθενών που υποφέρουν από συμπτώματα νευρογενούς κύστης, 

με αυτούς που πάσχουν από ΠΣ, αλλά δεν παρουσιάζουν αντίστοιχα συμπτώματα. 

Επιπρόσθετα, το δείγμα της έρευνας υστερεί ως προς την ποικιλομορφία των συμπτωμάτων 

της ουροδόχου κύστης, καθώς αναφέρθηκαν μόνο τα συμπτώματα της ακράτειας και της 

συχνοουρίας. Τέλος, η απουσία ερευνών που μελετούν την συσχέτιση της κόπωσης με την 

ΠΖΚ, οδήγησε στην σύγκριση των αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας, με έρευνες που 

μελετούν την συσχέτιση της κόπωσης με την γενικότερη ποιότητα ζωής ασθενών με ΠΣ.  Τα 

στοιχεία αυτά οδηγούν στην ανάγκη διενέργειας περαιτέρω ερευνών, που θα εξετάζουν πιο 

διεξοδικά την συσχέτιση που αφορά το θέμα της παρούσας έρευνας. 

    Εν συνεχεία, απουσιάζουν ορισμένα στοιχεία, που θα μπορούσαν να συμβάλουν στη 

βαθύτερη κατανόηση της ικανότητας πρόβλεψης της γνωστικής και ψυχοκοινωνικής 

κόπωσης στη ΠΖΚ, και τα οποία ίσως, να διαδραμάτιζαν σημαντικό ρόλο στη διεξαγωγή των 

στατιστικών αποτελεσμάτων. Πρώτα απ`όλα, δεν πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση των 

νευροψυχολογικών δεδομένων των ασθενών. Παλιότερες μελέτες, ωστόσο, υποστηρίζουν 

μία σχέση μεταξύ της δυσλειτουργίας της ουροδόχου κύστης και των γνωστικών 

ελλειμμάτων (Carotenuto et al., 2021). Επομένως, η συμπερίληψη ανάλογων στοιχείων, για 

τους ασθενείς, σε επόμενες μελέτες, πιθανότατα να συνέδραμε στη διαφοροποίηση των 

αποτελεσμάτων της ικανότητας πρόβλεψης της γνωστικής κόπωσης στη ΠΖΚ. Αντίστοιχα, 

για την αξιολόγηση της ψυχοκοινωνικής κόπωσης, πρέπει να ληφθούν ποικίλες παράμετροι 

υπόψιν, όπως τα αυξημένα επίπεδα άγχους, ο έντονος φόβος για κοινωνικό στίγμα, η έλλειψη 

οικογενειακής υποστήριξης, η απουσία κοινωνικής ενσυναίσθησης και οι τεταμένες 
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ανησυχίες για την εξέλιξη της νόσου (Pourhaji et al., 2023). Τα στοιχεία αυτά, επίσης, δεν 

συμπεριλήφθηκαν στην έρευνα, και επακόλουθα, κρίνεται άμεσα αναγκαίο, να αξιοποιηθούν 

σε ακόλουθες μελέτες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 6: Συμπεράσματα 

    Όπως αναλύθηκε, στο προηγούμενο κεφάλαιο, αρχικά επιβεβαιώνεται η άποψη ότι τα 

συμπτώματα της νευρογενούς κύστης, έχουν άμεσο αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών με ΠΣ. Μάλιστα, παρατηρήθηκε ότι μεταξύ των ασθενών με ΠΣ, που παρουσιάζουν 

δυσλειτουργία της ουροδόχου κύστης,  όσοι νοσούν με Υποτροπιάζουσα - Διαλείπουσα ΠΣ, 

όσοι πραγματοποιούν διαλείποντες καθετηριασμούς για τη διαχείριση των συμπτωμάτων της 

νευρογενούς κύστης και οι άνδρες ασθενείς, φαίνεται να σχετίζονται με υψηλότερα επίπεδα 

ποιότητας ζωής. 

    Επιπρόσθετα, η πρώτη επιχείρηση συσχέτισης του συμπτώματος της κόπωσης με την 

ΠΖΚ, έδειξε μία μέτρια προς υψηλή συσχέτιση μεταξύ της σωματικής και ψυχοκοινωνικής 

διάστασης της κόπωσης με την ΠΖΚ, ενώ ο παράγοντας της σωματικής διάστασης της 

κόπωσης φαίνεται, επίσης, να αποτελεί μεταβλητή πρόβλεψης της ΠΖΚ. Ακόμη, η ακράτεια, 

οι διαλείποντες καθετηριασμοί και η συχνοουρία, εκτός του γεγονότος ότι σχετίζονται με 

μειωμένα επίπεδα ΠΖΚ, γίνεται φανερό ότι προβλέπουν τις ανάλογες τιμές. 
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    Βάση των αποτελεσμάτων αυτών, γίνεται κατανοητό πως η διαχείριση της κόπωσης 

αποκτά μεγαλύτερη βαρύτητα, καθώς εκτιμάται ότι αντιμετωπίζοντας το σύμπτωμα της 

κόπωσης, βελτιώνεται άμεσα και η ΠΖΚ των ατόμων με ΠΣ. Επομένως, λαμβάνοντας 

υπόψιν, όλες τις ερευνητικές απόψεις και πληροφορίες, στον τομέα της αντιμετώπισης της 

κόπωσης, υποστηρίζεται ότι α) η Φυσικοθεραπευτική παρέμβαση αποτελεί αποτελεσματική 

μέθοδο αντιμετώπισης των αυξημένων επιπέδων κόπωσης σε ασθενείς με ΠΣ, αλλά δεν 

πρέπει να θεωρείται ως ο μοναδικός πυλώνας αντιμετώπισής της, και β) το 

φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα οφείλει να είναι σχεδιασμένο σύμφωνα με τις ατομικές 

ανάγκες του. Ακολουθώντας τις παραπάνω τακτικές, επιδιώκεται όχι μόνο να περιοριστούν 

τα αυξημένα επίπεδα κόπωσης, αλλά και να βελτιωθεί η ΠΖΚ. 

    Παρόλο που η ΠΖΚ δεν βρέθηκε να αποτελεί μεταβλητή πρόβλεψης της κόπωσης και οι 

συγγραφείς δεν οδηγήθηκαν στην υπόθεση « βελτίωση ΠΖΚ => βελτίωση κόπωσης», η  

διαχείριση των συμπτωμάτων την νευρογενούς κύστης,  πρέπει, επίσης, να αποτελεί βασικό 

μέλημα των ασθενών με ΠΣ που τα παρουσιάζουν, ώστε να παρατηρούνται τα μέγιστα των 

θετικών αποτελεσμάτων στην συμπτωματική αντιμετώπιση της ΠΣ. 

    Συνοψίζοντας, διαπιστώνεται η ανάγκη για περαιτέρω έρευνα, ώστε να μεγιστοποιηθεί η 

αξιοπιστία των ευρημάτων της παρούσας μελέτης. Σε αντίστοιχες έρευνες, προτείνεται να 

αξιολογούνται, επίσης, παράμετροι που αφορούν νευροψυχολογικά δεδομένα ασθενών, 

καθώς και στοιχεία που επηρεάζουν αρνητικά την ψυχική τους υγεία, όπως είναι τα 

αυξημένα επίπεδα άγχους, ο έντονος φόβος για κοινωνικό στίγμα, η έλλειψη οικογενειακής 

υποστήριξης, η απουσία κοινωνικής ενσυναίσθησης και οι έντονες ανησυχίες για την εξέλιξη 

της νόσου. Κατά αυτόν τον τρόπο, θα προσδιορίζεται η ολιστική προσέγγιση των ασθενών, 

και θα διεξάγονται πιο ακριβή συμπεράσματα. 
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