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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
 

Εισαγωγή: Η σκλήρυνση κατά πλάκας επηρεάζει κυρίως νεαρές γυναίκες με κλινική έναρξη συχνότερα κατά την 

αναπαραγωγική ηλικία. Ο αντίκτυπος της σκλήρυνσης κατά πλάκας και των θεραπειών που τροποποιούν τη νόσο στη 

γονιμότητα, την εγκυμοσύνη, την έκβαση του εμβρύου και τον θηλασμό είναι ένα κεντρικό θέμα όσον αφορά την κλινική πρακτική. 

Σκοπός: Η παρούσα μελέτη έχει ως σκοπό τη συλλογή και μελέτη δεδομένων σχετικά με την επίδραση της Σκλήρυνσης Κατά 

Πλάκας στην εγκυμοσύνη. 

Μεθοδολογία: Αυτή η ανασκόπηση γράφτηκε σύμφωνα με το πρωτόκολλο PRISMA.   Οι   αναζητήσεις   για   εργασίες   

πραγματοποιήθηκαν   στις   βάσεις δεδομένων, PubMed και Google Scholar. Aναζητήθηκαν συστηματικά μελέτες 

που δημοσιεύθηκαν μεταξύ 2010 και 2022 στην αγγλική γλώσσα. 

Αποτελέσματα: ΄Οπως έδειξαν οι μελέτες για τις γυναίκες με σκλήρυνση κατά πλάκας  δεν  υπήρχαν  διαφορές  στην  

εγκυμοσύνη  σε  σχέση  με  τις  γυναίκες χωρίς.  Ωστόσο  ορισμένες  γυναίκες  με  σκλήρυνση  κατά  πλάκας  μπορεί  να εμφανίσουν    

περισσότερο    άγχος    ή    κατάθλιψη    κατά    τη    διάρκεια    της εγκυμοσύνης. 

Συμπεράσματα: Οι γυναίκες με σκλήρυνση κατά πλάκας που σκέφτονται την εγκυμοσύνη  θα  πρέπει  να  έχουν  

ανοιχτή  και  διεξοδική  επικοινωνία  με  τους κλινικούς γιατρούς για να μάθουν για την κατάσταση της ΣΚΠ, τον κίνδυνο και τα   οφέλη   

των   θεραπειών   και   την   προληπτική   κλινική   διαχείριση   για μεγιστοποίηση των ευνοϊκών αποτελεσμάτων. 

 

 
Λέξεις-κλειδιά: Σκλήρυνση Κατά Πλάκας, εγκυμοσύνη, γονιμότητα, επίδραση, θεραπεία 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Multiple sclerosis primarily targets women of reproductive age, 

with the onset of symptoms often occurring during childbearing years. In the 

context of clinical practice, it is essential to consider the consequences of 

multiple sclerosis and disease-modifying therapies on fertility, pregnancy, fetal 

outcomes, and breastfeeding. 

Purpose: This research aims to gather and examine data on the impact of 

Multiple Sclerosis on pregnancy outcome 

Methodology: This review adhered to the PRISMA protocol, which dictated 

that searches for relevant papers be conducted in the databases of PubMed 

and Google Scholar. The inclusion criteria specified that studies published in 

English between 2010 and 2022 were to be systematically searched. 

Results: According to research, there were no significant disparities in 

pregnancy outcomes between women with multiple sclerosis (MS) and those 

without the condition. Nevertheless, a subset of women with MS may grapple 

with heightened levels of anxiety or depression during pregnancy. 

Conclusions: Women with multiple sclerosis (MS) who are contemplating 

pregnancy should engage in extensive dialogue with healthcare providers to 

gain knowledge about their MS status, the potential risks and benefits of various 

treatments, and the adoption of proactive clinical management strategies that 

can lead to optimal outcomes. 

Keywords: Multiple Sclerosis, pregnancy, fertility, effect, treatment 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
 
 

Η Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ) ή Σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣΚΠ), είναι η πιο κοινή προοδευτική νευρολογική ασθένεια 

των νέων ενηλίκων, παγκόσμια [1].  Συχνά  εμφανίζεται  κοντά  στην  ηλικία  των  30  και  χαρακτηρίζεται  ως απομυελινωτική 

νόσος [2]. 

Στα  αποτελέσματα  που  δημοσιεύθηκαν  στο  περιοδικό  ‘’Neurology’’  το Φεβρουάριο του 2019, οι εκτιμήσεις 

για το 2017 αναφέρουν 362 περιπτώσεις στους 100.000 ή 913.925 ενήλικες με ΣΚΠ[1]. Επιπλέον οι 

μελέτες δείχνουν πως  η  νόσος  είναι  συχνότερη  στις  γυναίκες  σε  σχέση  με  τους  άντρες  με ποσοστό 3:1.Η πολλαπλή 

σκλήρυνση προκαλεί συμπτώματα όπως: κούραση, μούδιασμα   ή   μυρμήγκιασμα,   αδυναμία,   ζαλάδες   και   ίλιγγο,   

σεξουαλική δυσλειτουργία, πόνο  και κνησμό, αλλαγές στη διάθεση, κατάθλιψη, γνωστικές αλλαγές,   προβλήματα   στο   έντερο,   

όπως   και   στην   ουροδόχο   κύστη, προβλήματα όρασης, σπαστικότητα, δυσκολία στο βάδισμα και λιγότερο κοινά είναι: τα 

προβλήματα στην ομιλία, το τρέμουλο, τα αναπνευστικά προβλήματα, η δυσφαγία, οι επιληπτικές κρίσεις και η απώλεια ακοής [3]. 

Σε   μελέτη   κοορτής   που   πραγματοποιήθηκε   στη   Καλιφόρνια   στις 

4.424.049 γεννήσεις, οι 1.185 εμπλέκονται με ΣΚΠ. Οι γυναίκες με ΣΚΠ ήταν πιο  σύνηθες  να  έχουν  

προϋπάρχοντα  προβλήματα  όπως  άσθμα,  χρόνια υπέρταση,  νόσο  του  θυρεοειδή  και  καρδιακή  ασθένεια.  Παρ’  όλα  

αυτά  δεν φάνηκε  να αυξάνεται σημαντικά η περηγεννητική νοσηρότητα σε ασθενείς με ΣΚΠ.  Ενώ  οι  λοιμώξεις  του  ουροποιητικού,  

η  Κ.Τ  και  η  πρόκληση  τοκετού φαίνεται  να  είναι  ελαφρώς  πιο  αυξημένες.  Για  τις  περισσότερες  γυναίκες  η πορεία της 

ασθένειας από μόνη της δεν θα επηρεαστεί από την εγκυμοσύνη ή το θηλασμό. Η ΣΚΠ είναι ιδιαίτερα εξατομικευμένη και τα 

χαρακτηριστικά της νόσου  και  το  θεραπευτικό  πλάνο  του  κάθε  ασθενούς  είναι  σημαντικό  να συμπεριληφθούν  στον οικογενειακό 

προγραμματισμό[3]. 

Από το 1993 και μετά ένας μεγάλος αριθμός φαρμάκων αναπτύχθηκε με σκοπό  να  μειώσει  τις  υποτροπές,  την  

αύξηση  της  αναπηρίας  και  το  βάρος βλάβης   στην   Μαγνητική   Τομογραφία.   Αυτά   τα   φάρμακα   ονομάστηκαν 
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τροποποιητικά  της  νόσου  (DMDs).  Σήμερα  εγκεκριμένες  θεραπείες  για  την υποτροπιάζουσα   μορφή   της   ΣΚΠ   

περιλαμβάνουν   ιντερφερόνη-β   (IFN), διαθέσιμη  σε  διάφορες  μορφές,  οξική  γλατιραμέρη  (GA),  ναταλιζουμάμπη, 

φινγκολιμόδη,       μιτοξανδρόνη       και       τα       νεότερα:       τεριφλουνομίδη, αλεμτουζουμάμπη και φουραμικό διμεθύλιο. 

Μπορούν να κατηγοριοποιηθούν ως    1ης     γραμμής    και   2ης     γραμμής    θεραπείες    (DMTs),   τα   τελευταία 

χρησιμοποιούνται σε ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται ικανοποιητικά στις 1ης γραμμής θεραπείες ή σε ασθενείς με ενεργό 

υποτροπιάζουσα ΣΚΠ. Γενικά της 1ης γραμμής φαίνεται να έχουν ήπια επίδραση στον ανθρώπινο οργανισμό ενώ τα   φάρμακα   

της   2ης     γραμμής   έχουν   αρκετές   παρενέργειες,   όπως   η μιτοξανδρόνη   που   είναι   ένα   ισχυρό   

ανοσοκατασταλτικό   και   προκαλεί αμηνόρροια στο 20% των γόνιμων γυναικών[4]. 

Καμία από τις θεραπείες με DMDs δεν είναι εγκεκριμένη από τον FDA (Οργανισμός Τροφίμων και 

Φαρμάρκων ΗΠΑ) για χρήση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης,  έτσι  μια  γενική  πρόταση  είναι  η  διακοπή  των  θεραπειών  

με φάρμακα    που    τροποποιούν    την    εξέλιξη    της    νόσου,    πριν    από    τη σύλληψη..Κάποιες  μελέτες  έχουν  

δείξει  ότι  η  ιντερφερόνη  β  και  η  οξική γλατιμαρέρη  είναι   ασφαλές  να  χορηγηθούν  μέχρι  τη  σύλληψη  και  κατά  τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης [5]. Για τις γυναίκες που λαμβάνουν φινγκολιμόδη ή ναταλιζουμάμπη   μπορεί   να   υπάρχει   κίνδυνος   

επιστροφής   της   νόσου   - ‘’φαινόμενο  rebound’’  μετά  τη  διακοπή  της  συγκεκριμένης  αγωγής  κατά  τη διάρκεια  της  

κύησης  [6].Είναι  πολύ  σημαντικό  οι  γυναίκες  με  ΣΚΠ  που λαμβάνουν   θεραπεία   με   DMDs     και  είναι  σε   

ηλικία   αναπαραγωγής   να χρησιμοποιούν  κάποιο  είδος  αντισύλληψης.  Ο  χρόνος  που  θα  διακόψει  μια γυναίκα την 

αντισύλληψη και θα ξεκινήσει προσπάθειες σύλληψης εξαρτάται από τη θεραπεία  που ακολουθεί.  Κάποια  από του  στόματος 

αντισυλληπτικά μπορεί   να   επηρεάζουν   την   αποτελεσματικότητα   άλλων   φαρμάκων   που χρησιμοποιούνται  για  τη  

διαχείρηση  των  συμπτωμάτων  της  νόσου  και  το αντίθετο [7]. 

Καθώς τα αντισυλληπτικά ορμονικά δισκία (ΑΟΔ)  δεν αυξάνουν το ρίσκο για υποτροπή λόγω του ότι τα οιστρογόνα δρουν 

προστατευτικά στην ΣΚΠ, η συνδυασμένη  αντισυλληπτική  χρήση  σε  γυναίκες  με  παρατεταμένη  ακινησία 
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αποφεύγεται     μερικές     φορές     λόγω     αυξημένου     κίνδυνου     φλεβικού θρομβοεμβολισμού[8]. 

Όσον αφορά τη γονιμότητα των γυναικών που πάσχουν από ΣΚΠ, δεν φαίνεται να έχουν δυσκολίες στη σύλληψη 

σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. Ορισμένες μικρές μελέτες έχουν δείξει πως ίσως αυξάνεται η ανάγκη χρήσης τεχνητής 

γονιμοποίησης σε κάποιες περιπτώσεις που σχετίζονται με δυσκολίες στη σύλληψη σε γυναίκες με την συγκεκριμένη νόσο. Τέτοιες 

περιπτώσεις είναι η   σκόπιμη   καθυστέρηση   εγκυμοσύνης   λόγω   νέας   διάγνωσης   της   ΣΚΠ, σεξουαλική δυσλειτουργία, 

χαμηλά επίπεδα AMH με αποτέλεσμα την χαμηλή ωοθηκική ανταπόκριση[8]. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι οι τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που χρησιμοποιούν   GNRH   αγωνιστές   και   

γοναδοτροπίνες   είναι   πιθανό   να σχετίζονται με την παρουσία δραστηριότητας στην Μαγνητική Τομογραφία και με υψηλό βαθμό 

υποτροπής ακολουθώντας εξωσωματική γονιμοποίηση [4]. 

Κατά  την  διάρκεια  της  κύησης  κάποια  από  τα  συμπτώματα  της  ΣΚΠ μπορεί  να  γίνουν  χειρότερα,  όπως  η  

κόπωση  ή  τα  συμπτώματα  από  την ουροδόχο  κύστη,  όπως  επίσης  προβλήματα  ισορροπίας  ή  κινητικότητας 

μπορεί  να  χειροτερέψουν  προς  το  τέλος  της  κύησης  λόγω  του  πρόσθετου βάρους του μωρού. Οι αλλαγές που συμβαίνουν 

στο σώμα της γυναίκας κατά την εγκυμοσύνη σχετίζονται με λιγότερες φλεγμονές, μικρότερη δραστηριότητα της ΣΚΠ και λιγότερες υποτροπές  

ιδίως στο 2ο και στο 3ο τρίμηνο. Όσον αφορά την  επίδραση  που  έχει  η  νόσος  στην  εγκυμοσύνη,  φαίνεται  η  ΣΚΠ  να  μην 

επηρεάζει το ποσοστό αποβολών και εμβρυικών δυσμορφιών καθώς είναι το ίδιο με το γενικό πληθυσμό. Τα μωρά των 

γυναικών με ΣΚΠ έχουν κίνδυνο να εμφανίσουν τη νόσο σε ποσοστό 1%-5% υψηλότερο από το 0,1%-0,2% των 

υπολοίπων. Και παρόλο που συχνά βρίσκονται να είναι μικρότερα, υπάρχουν μελέτες   που   δείχνουν   το   βάρος   γέννησης   

να   είναι   ίδιο   με   τον   γενικό πληθυσμό[8]. 

Ο  επεμβατικός  τοκετός  είναι συχνός σε  γυναίκες  με  ΣΚΠ,  ασθενείς  με αισθητήρια απώλεια ή αδυναμία μπορεί να μην 

είναι σε θέση να αισθανθούν τις συσπάσεις  ή  να  εξωθήσουν.  Παρ’  όλα  αυτά  η  απόφαση  για  το  αν  θα 

πραγματοποιηθεί φυσιολογικός τοκετός ή καισαρική τομή σε μια γυναίκα που 
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πάσχει από ΣΚΠ, πρέπει να βασίζεται σε μαιευτικούς παράγοντες εκτός των σπάνιων  περιπτώσεων  που  η  γυναίκα  

έχει  αδυναμία  πυελικού  εδάφους. Επιπλέον η αναισθησία δεν φαίνεται να επηρεάζει τη νόσο, ούτε να προκαλεί υποτροπές στη 

λοχεία [8]. 

Καθότι τα φάρμακα για την ΣΚΠ (DMDs) δεν είναι συμβατά με το θηλασμό και οι υποτροπές της νόσου φαίνεται να 

αυξάνονται στους πρώτους 3 μήνες της  λοχείας,  πολλές  φορές  συνιστάται  οι  γυναίκες  να  ξεκινούν  άμεσα  τη θεραπεία 

(DMT) με αποτέλεσμα να μην θηλάσουν και να νιώθουν ενοχές. Είναι μια  σημαντική  απόφαση  για  τον  ασθενή  με  ΣΚΠ  στη  

λοχεία  για  το  εάν  θα θηλάσει  ή  θα  ξαναρχίσει  τη  θεραπεία.  Μια  εναλλακτική  της  θεραπείας  με τροποποιητικά της νόσου 

(DMT) είναι η ενδοφλέβια έγχυση ανοσοσφαιρίνης (IVIg)   σε   μητέρες   που   θηλάζουν   και   βρίσκονται   σε   αυξημένο   

κίνδυνο υποτροπής   στη   λοχεία,   όπως   είναι   και   η   μηνιαία   ενδοφλέβια   έγχυση κορτικοστεροειδών [8]. Ωστόσο οι 

μητέρες με ΣΚΠ πρέπει να ενθαρρύνονται να θηλάσουν όταν το επιθυμούν καθώς ο αποκλειστικός θηλασμός τους πρώτους έξι μήνες 

δρα προστατευτικά για τις υποτροπές ακόμα και στις γυναίκες που είχαν τη νόσο υποβέλτιστα ελεγχόμενη πριν την εγκυμοσύνη 

[9]. 

Ιδιαίτερα  σημαντικό  είναι  ότι  σε  σύγκριση  με  το  γενικό  πληθυσμό  οι γυναίκες με ΣΚΠ έχουν σημαντικά αυξημένο 

κίνδυνο (2-3φορές μεγαλύτερο) για  κατάθλιψη,  που  οδηγεί  σε  ακόμα  μεγαλύτερο  κίνδυνο  στην  περίοδο  της λοχείας. Οι ασθενείς 

και οι φροντιστές υγείας θα πρέπει να παρακολουθούν οποιαδήποτε  αλλαγή  στη  διάθεση  κατά  την  κύηση  και  την  λοχεία,  

από  την στιγμή που αυτή μπορεί να επηρεάσει την αυτοφροντίδα  και την φροντίδα του μωρού [10].. 

Στα   πλαίσια   της   παρακολούθησης   των   γυναικών   αναπαραγωγικής ηλικίας  που  πάσχουν  από  ΣΚΠ,  οι  

γυναίκες  αυτές  φαίνεται  να  λαμβάνουν λιγότερη προληπτική φροντίδα καθώς μόνο οι μισές έχουν τακτικά checkups. Μια 

πιθανή εξήγηση είναι λόγω πρακτικών δυσκολιών, όπως η δυσκολία για εξέταση  στο  γυναικολογικό  κρεβάτι  ή  στο  μηχάνημα  

μαστογραφίας.  Οι  ίδιες γυναίκες συχνά χαρακτηρίζονται ως ασεξουαλικές και δεν τους προσφέρονται αντισυλληπτικά, ενώ στην 

πλειοψηφία είναι σεξουαλικά ενεργές γυναίκες και ο βαθμός αναπηρίας δεν δηλώνει το πότε κάποιος θα είναι σεξουαλικά ενεργός. 



14  

Ιδιαίτερα αυξημένος είναι και ο κίνδυνος ανάπτυξης ψυχοκοινωνικών θεμάτων καθώς  όσες  έχουν  φυσικούς  περιορισμούς  έχουν  

επίσης  αυξημένο  κίνδυνο μακροχρόνιας  κακοποίησης  σε  σχέση  με  τον  υγιή  πληθυσμό  λόγω  του  ότι εξαρτώνται από κάποιον 

φροντιστή [8]. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

 
Σκλήρυνση Κατά Πλάκας (ΣΚΠ) 

Ορισμός και γενική περιγραφή 

 

 
Η  σκλήρυνση  κατά  πλάκας  (ΣΚΠ)  είναι  μια  αυτοάνοση  νόσος  που επηρεάζει τον εγκέφαλο και το νωτιαίο μυελό. 

Η βλάβη των νεύρων προκαλείται από φλεγμονή. Η φλεγμονή εμφανίζεται όταν τα ανοσοκύτταρα του ίδιου του σώματος επιτίθενται 

στο νευρικό σύστημα. Αυτό μπορεί να συμβεί κατά μήκος οποιασδήποτε περιοχής του εγκεφάλου, του οπτικού νεύρου και του 

νωτιαίου μυελού. Στην ΣΚΠ, τα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος επιτίθενται στη μυελίνη,  το  περίβλημα  που  καλύπτει τις  

νευρικές  ίνες  στον  εγκέφαλο  και το νωτιαίο μυελό (το κεντρικό νευρικό σύστημα).Η μυελίνη είναι το περίβλημα του λιπώδους ιστού που 

προστατεύει και μονώνει τις νευρικές ίνες, όπως η μόνωση γύρω από ένα σύρμα. Η μυελίνη βοηθά τα ηλεκτρικά σήματα να ταξιδεύουν κατά  

μήκος  των νευρικών  ινών.  Η βλάβη  στη μυελίνη και  στις νευρικές  ίνες ονομάζεται  απομυελίνωση.  Ο  ουλώδης  ιστός  που  

προκύπτει  ονομάζεται σκλήρυνση [11]. 

Η  παρακάτω  εικόνα  (Εικόνα  1)  είναι  μια  απεικόνιση  δύο  νευρικών κυττάρων. Το κανονικό στα αριστερά έχει μια 

υγιή νευρική ίνα, ή έναν άξονα, που προστατεύεται από τη μυελίνη (μόνωση που καλύπτει το νεύρο) και είναι σε θέση να 

μεταδίδει σήματα με πολύ γρήγορη ταχύτητα  - παρόμοια με την ηλεκτρική  ενέργεια  που  ταξιδεύει  κατά  μήκος  ενός  ηλεκτρικού  

καλωδίου.  Το νευρικό  κύτταρο  ms  στα  δεξιά  παρουσιάζει  βλάβη  στη  μυελίνη,  και  ως αποτέλεσμα, τα σήματα δεν 

ταξιδεύουν καλά κατά μήκος του νεύρου [12]. 
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Εικόνα 1: Απεικόνιση δύο νευρικών κυττάρων. 
 

Πηγή: https://www.ohsu.edu/brain-institute/understanding-multiple-sclerosis 
 
 
 

Η βλάβη μπορεί να επιβραδύνει ή να μπλοκάρει τα ηλεκτρικά σήματα που μεταφέρουν πληροφορίες μεταξύ του 

κεντρικού νευρικού συστήματος και του  υπόλοιπου  σώματος.  Αυτό  μπορεί  να  προκαλέσει  προβλήματα  με  την όραση,  την  

κίνηση,  τη μυϊκή  δύναμη,  τον  συντονισμό και τη  σκέψη  [13].  Τα συμπτώματα και το πόσο γρήγορα επιδεινώνεται η 

ασθένεια διαφέρουν από ασθενή σε ασθενή. Μερικοί άνθρωποι έχουν λίγα ή ήπια συμπτώματα. Μερικοί έχουν μήνες ή χρόνια με λίγα 

ή καθόλου συμπτώματα. Για άλλους, η MS γίνεται απενεργοποιημένη.  Η  σκλήρυνση  κατά  πλάκας  δεν  μπορεί  να  

θεραπευτεί ακόμη,  αλλά  οι  θεραπείες  μπορούν  να  επιβραδύνουν  την  ασθένεια  και  να διαχειριστούν   τα   συμπτώματα.   Οι   

περισσότεροι   ασθενείς   μπορούν   να περιμένουν μια φυσιολογική διάρκεια ζωής [11]. 

Είναι άγνωστο τι ακριβώς προκαλεί την ΣΚΠ. Η πιο κοινή σκέψη είναι ότι προκαλείται από έναν ιό, ένα γονιδιακό ελάττωμα ή 

και τα δύο. Περιβαλλοντικοί παράγοντες μπορεί επίσης να διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο [13]. Υπάρχουν τρεις  κύριοι  τύποι  ΣΚΠ:  

Η  Υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα  σκλήρυνση  κατά πλάκας όπου είναι η πιο κοινή μορφή σκλήρυνσης κατά πλάκας και 

περίπου 3 στα   4   άτομα   με   Σκλήρυνση   κατά   πλάκας   ξεκινούν   με   ένα   στάδιο υποτροπιάζουσας-

διαλείπουσας. Με το συγκεκριμένο τύπο εμφανίζονται νέα συμπτώματα  ή  τα  υπάρχοντα  συμπτώματα  επιδεινώνονται  σε  

μια  περίοδο 

https://www.ohsu.edu/brain-institute/understanding-multiple-sclerosis
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ημερών,  εβδομάδων  ή  και  μηνών,  ακολουθούμενη  από  μερική  ή  πλήρη ανάρρωση,  η  οποία  στη  συνέχεια  

ακολουθείται  από  άλλη  υποτροπή.  Για μερικούς  ανθρώπους,  αυτές  οι  υποτροπές  επιδεινώνονται  και  η  αναπηρία 

παραμένει.   Η   υγεία   τους   σταδιακά   υποχωρεί.   Αυτό   είναι   γνωστό   ως δευτερογενής προϊούσα ΣΚΠ [12]. 

Επίσης υπάρχει η Πρωτοπαθής προϊούσα ΣΚΠ όπου 1 ή 2 άτομα στα 

10  με  ΣΚΠ  διαγιγνώσκονται  με  τη  συγκεκριμένη  μορφή.  Αυτά  τ α  άτομα συνήθως  διαπιστώνουν  ότι  τα  συμπτώματά  

τους  επιδεινώνονται  σταδιακά, χωρίς  ξεχωριστές  κρίσεις.  Τέλος  η  Δευτερογενής  προϊούσα  ΣΚΠ  όπου  η αναπηρία γενικά 

επιδεινώνεται αργά, ανεξάρτητα από τυχόν υποτροπές [13]. 

 

 
Επιδημιολογικά στοιχεία 

 
Περίπου 400.000 άτομα στις Ηνωμένες Πολιτείες και 2,5 εκατομμύρια άτομα  παγκοσμίως  έχουν  σκλήρυνση  

κατά  πλάκας.  Η  ασθένεια  είναι  τρεις φορές πιο συχνή στις γυναίκες παρά στους άνδρες. Ενώ η ηλικία έναρξης είναι συνήθως  

μεταξύ  20  και  40  ετών,  η  ασθένεια  μπορεί  να  εμφανιστεί  σε οποιαδήποτε ηλικία. Σχεδόν το 10% των 

περιπτώσεων εμφανίζονται πριν από την ηλικία των 18 ετών. Αναφέρεται συνολικός επιπολασμός 1 στους 1000 για 

πληθυσμούς  ευρωπαϊκής  καταγωγής  [14][15].  Γίνονται  λιγότερα  κατανοητά σχετικά   με   τον   επιπολασμό   σε   μη   

ευρωπαϊκούς   πληθυσμούς   και   τα περισσότερα δεδομένα υποδηλώνουν χαμηλότερο επιπολασμό σε αυτούς της ανατολικής και 

αφρικανικής καταγωγής[16]. 

Η ΣΚΠ δείχνει επιπολασμό με βάση την κλίση γεωγραφικού πλάτους με αυξημένο  επιπολασμό  στα  βόρεια  γεωγραφικά  

πλάτη  της  Ευρώπης  και  της Βόρειας Αμερικής. Έχουν επίσης τεκμηριωθεί παρατηρήσεις που σημειώνουν μεταβλητούς   γενετικούς   

παράγοντες   ευαισθησίας   μεταξύ   διαφορετικών ανθρώπινων     υποπληθυσμών,     εκτός     από     το     γεωγραφικό     

πλάτος, υποδηλώνοντας ότι γενετικοί παράγοντες αλληλεπιδρούν με κακή κατανόηση με περιβαλλοντικούς. Διάφορες μελέτες έχουν 

επισημάνει ότι οι πληθυσμοί που μεταναστεύουν  σε  περιοχές  με  μεγαλύτερο  επιπολασμό  της  ΣΚΠ  κατά  την παιδική ηλικία 

έχουν επίσης υψηλότερο κίνδυνο να αποκτήσουν ΣΚΠ [15] [17]. 
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Πιο κοινά συμπτώματα σκλήρυνσης κατά πλάκας (ΣΚΠ) 

Συμπτώματα 

 

 
Η ΣΚΠ εμφανίζεται με ένα ευρύ φάσμα συμπτωμάτων που αντανακλούν τις  πολυεστιακές  βλάβες  του  ΚΝΣ.  Η  

σοβαρότητα  και  το  ευρύ  φάσμα  των συμπτωμάτων  αντανακλούν  το  φορτίο  της  βλάβης,  τη  θέση  και  τον  βαθμό 

τραυματισμού των ιστών. Τα συμπτώματα συχνά δεν αντανακλούν τα στοιχεία της  μαγνητικής  τομογραφίας  ενεργών  πλακών.  Τα  

κλινικά  χαρακτηριστικά μπορεί να εμφανιστούν οξεία ή υποξεία για ώρες έως ημέρες, μερικές φορές ακολουθούμενη από σταδιακή 

αυθόρμητη ύφεση για εβδομάδες έως μήνες[18]. 

Η   ΣΚΠ   συνήθως   ξεκινά   με   ήπια   συμπτώματα   που   μπορεί   να επιδεινωθούν   ή  να   μην   

επιδεινωθούν   με   την   πάροδο   του   χρόνου.   Τα συμπτώματα   εξαρτώνται   από   το   ποιο   μέρος   του   κεντρικού   

νευρικού συστήματος έχει επηρεαστεί και πόση βλάβη έχει συμβεί [16] 

Τα πιο κοινά συμπτώματα είναι: 

 
Προβλήματα  με  τον  έλεγχο  του  σώματος  —  όπως  μυϊκοί  σπασμοί, αδυναμία, απώλεια συντονισμού και 

ισορροπίας, κούραση και ευαισθησία στη ζέστη, άλλα προβλήματα νευρικών συμπτωμάτων όπως ζάλη, νευραλγία και 

προβλήματα     με     την     όραση.     Επίσης,     προβλήματα     ακράτειας     — συμπεριλαμβανομένης   της   

ακράτειας   της   ουροδόχου   κύστης   και   της δυσκοιλιότητας  και  αλλαγές  στη  μνήμη,  στη  συγκέντρωση,  στη  λογική,  στα 

συναισθήματα ή στη διάθεση (όπως κατάθλιψη) [16][17] 

Τα  συμπτώματα  της  ΣΚΠ  διαφέρουν  ευρέως  από  άτομο  σε  άτομο. Μπορούν επίσης να έρχονται και να 

φεύγουν σε οποιοδήποτε άτομο. Σε γενικές γραμμές η ΣΚΠ είναι απρόβλεπτη [18]. Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται τα πιο 

κοινά συμπτώματα της ΣΚΠ 
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Πρωτογενή 
συμπτώματα 

 
Πιο κοινά 
συμπτώματα 

 
Αισθητηριακές διαταραχές (μούδιασμα, μυρμήγκιασμα, κνησμός, κάψιμο) 
Δυσκολίες στο περπάτημα (λόγω κόπωσης, αδυναμίας, σπαστικότητας, 
απώλειας ισορροπίας και τρόμου) Προβλήματα όρασης (διπλωπία, θολή 
και πόνος στην κίνηση των ματιών) Δυσλειτουργία του εντέρου και του 
ουροποιητικού συστήματος (δυσκοιλιότητα και κύστη δυσλειτουργία) Γνωστική 
και συναισθηματική έκπτωση (αδυναμία μάθησης και κατάθλιψη) Ζάλη και 
ίλιγγος Σεξουαλικά προβλήματα 

 
Λιγότερο κοινά συμπτώματα 

 
Προβλήματα κατάποσης (δυσφαγία) Προβλήματα ομιλίας 
(δυσαρθρία) Προβλήματα αναπνοής Απώλεια ακοής Επιληπτικές 
κρίσεις Πονοκέφαλος 

 
Δευτερεύοντα συμπτώματα 

 
Λοιμώξεις του 
ουροποιητικού 
συστήματος 

 
Αδράνεια 

Ακινησία 

 

 
Τριτογενή 
συμπτώματα 

 
Κοινωνικές επιπλοκές 
Επαγγελματικές επιπλοκές 
Ψυχολογικές επιπλοκές 

 
Κατάθλιψη 

 

 
 

Πίνακας 1: Συμπτώματα ΣΚΠ 



20  

 
 
 
 

 

Διάγνωση 

 
Η διάγνωση απαιτεί αντικειμενικές ενδείξεις φλεγμονώδους βλάβης του ΚΝΣ και συχνά  πρόσθετες  λεπτομέρειες  για  τη 

διάδοση της  διαδικασίας  της νόσου  «στο χώρο και τον χρόνο»,  δηλαδή επηρεάζει περισσότερες  από μία θέσεις του ΚΝΣ με 

εξέλιξη με την πάροδο του χρόνου. Τα συμπτώματα πρέπει να  διαρκούν  >24  ώρες  και  να  εμφανίζονται  ως  ξεχωριστά  

επεισόδια  που χωρίζονται με τουλάχιστον 1 μήνα [19]. 

Δεν υπάρχει ενιαία παθογνωμική εξέταση για τη διάγνωση της ΣΚΠ. Η διάγνωση γίνεται με  τη στάθμιση του  ιστορικού  

και των  μελετών  μαγνητικής τομογραφίας.  Η  έγκαιρη  ανίχνευση  της  ΣΚΠ  είναι  σημαντική  γιατί   δίνει  την ευκαιρία  να  αναζητηθεί  

θεραπεία  και  να  σχεδιαστεί  το  μέλλον.  Η  ακριβής διάγνωση της ΣΚΠ βασίζεται στο ιατρικό ιστορικό και τη νευρολογική εξέταση 

χρησιμοποιώντας απεικονιστικές τεχνικές όπως μαγνητική τομογραφία (MRI), οσφυονωτιαία παρακέντηση (LP) για ανάλυση 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ΕΝΥ), προκλητά  δυναμικά  και  ανάλυση  δειγμάτων  αίματος  [20].  Η  λήψη  ιστορικού σχετικά  με  την  

έναρξη  των  πρώτων  συμπτωμάτων,  τυχόν  νευρολογικές διαταραχές  καθώς  και  ασθένειες  όπως  ο  διαβήτης  και  οι  

ασθένειες  του θυρεοειδούς,  οι  διατροφικές  συνήθειες,  οι  γεωγραφικές  τοποθεσίες  και  το ιστορικό λήψης φαρμάκων και κατάχρησης 

ουσιών είναι σημαντική [11][20]. 

Επιπλέον,    μια    οφθαλμολογική    εξέταση    και    αξιολόγηση    των αντανακλαστικών   του   Babinski   

μπορεί   να   είναι   χρήσιμη.   Οι   μαγνητικές τομογραφίες  μπορούν να  αναγνωρίσουν  τυχόν  σχηματισμό  ουλώδους  ιστού και  

βλάβη  στο  ΚΝΣ.  Δοκιμή  προκλημένων  δυναμικών  που  περιλαμβάνουν οπτικά, ακουστικά και σωματοαισθητικά προκλητά 

δυναμικά του εγκεφαλικού στελέχους,  προσφέρουν  πληροφορίες  σχετικά  με  την  απομυελίνωση  στο οπτικό  νεύρο  και  στο  

ΚΝΣ.  Επιπρόσθετα,  η  ανάλυση  ΕΝΥ  για  βασικές πρωτεΐνες μυελίνης  και προσδιορισμοί ανοσοσφαιρίνης-γ (IgG) και 

ανάλυση δείγματος   αίματος   για   ανίχνευση   ελλείψεων   βιταμινών   μπορεί   να   είναι διαγνωστικά χρήσιμες [20]. 
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Θεραπεία και αντιμετώπιση της ΣΚΠ 

 
Η  θεραπεία  της  σκλήρυνσης  κατά  πλάκας  μπορεί  να  χωριστεί  σε θεραπείες  τροποποίησης  της  νόσου  

που  τείνουν  να  είναι  ειδικές  για  τη σκλήρυνση     κατά     πλάκας     και     σε     συμπτωματικές     θεραπείες     που 

χρησιμοποιούνται συχνά σε διαφορετικές περιοχές της νόσου για τη θεραπεία συμπτωμάτων που προκύπτουν από νευρολογική 

δυσλειτουργία [20]. 

Θεραπείες τροποποίησης της νόσου 

 
Καθώς    ο    αριθμός    και    η    αποτελεσματικότητα    των    θεραπειών τροποποίησης της νόσου έχει αυξηθεί, το 

ενδιαφέρον για έγκαιρη θεραπεία της ΣΚΠ    με    σκοπό    την    πρόληψη    της    μακροχρόνιας    αναπηρίας    έχει αυξηθεί. 

Ιστορικά,         οι         θεραπείες         ήταν         ανοσοκατασταλτικές (συμπεριλαμβανομένης    της    φινγκολιμόδης,    της    

ναταλιζουμάμπης,    της οκλελιζουμάμπης)  ή  ανοσοτροποποιητικές  (όπως  ιντερφερόνη  βήτα,  οξική γλατιραμερή, 

τεριφλουνομίδη), που σημαίνει ότι απαιτείται συνεχής θεραπεία για τη διατήρηση της καταστολής της φλεγμονής (και της 

δραστηριότητας της νόσου). Οι  θεραπείες  ανοσοποιητικής  ανασύστασης  (συμπεριλαμβανομένης της  αλεμτουζουμάμπης  και  της  

κλαντριβίνης)  μπορούν  να  χορηγηθούν  ως σύντομοι κύκλοι μαθημάτων με στόχο την παραγωγή διαρκών ανοσολογικών δράσεων  

–  αυτή  τη  στιγμή  είναι  η  πλησιέστερη  σε  πιθανή  θεραπεία  για  τη σκλήρυνση κατά πλάκας [21]. 

 

 
Συμπτωματικές θεραπείες 

 
Οι συμπτωματικές θεραπείες αναφέρονται σε φαρμακευτικές και φυσικές θεραπείες που στοχεύουν στα συμπτώματα που 

προκύπτουν ως αποτέλεσμα βλάβης του ΚΝΣ. Σε γενικές γραμμές, αυτές οι θεραπείες δεν είναι ειδικές για την ΣΚΠ. Περιλαμβάνουν 

αντιχολινεργικά για τη δυσλειτουργία της ουροδόχου κύστης (η οποία μπορεί να συμβάλλει σε γνωστική εξασθένηση, που απαιτεί 

εξατομικευμένη προσέγγιση) και φαρμακευτική αγωγή για τον νευροπαθητικό πόνο (συνήθως τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά ή 

γκαμπαπεντίνη και παράγωγα) [20]. 
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Η θεραπεία της γνωστικής εξασθένησης στη σκλήρυνση κατά πλάκας είναι  πολύπλοκη  και  επικεντρώνεται  στην  

αποφυγή  πιθανών  συντελεστών. Πολλές συμπτωματικές θεραπείες έχουν αδειοδοτηθεί. Αυτές περιλαμβάνουν το  sativex  

για  τη  σπαστικότητα  και  τη  φαμπριδίνη  για  τις  δυσκολίες  στο περπάτημα.  Μια  σημαντική  πτυχή  που  σχετίζεται  με  

τις  συμπτωματικές θεραπείες είναι ο ύπνος [21]. 

 

 
Θεραπεία συννοσηροτήτων που συμβάλλουν στη μακροχρόνια 

αναπηρία 

 

Η  σκλήρυνση  κατά  πλάκας  μειώνει  το  εγκέφαλο  και  το  γνωστικό απόθεμα που καθυστερεί την εμφάνιση 

νευροεκφυλιστικών διαταραχών που σχετίζονται  με  την  ηλικία  στη  μετέπειτα  ζωή.  Αυτό  μπορεί  να  εξηγήσει  ένα στοιχείο της 

προόδου που σχετίζεται με την ηλικία σε ηλικιωμένους ασθενείς με ΣΚΠ [22]. 

Οι  ασθενείς  με  συννοσηρή  νόσο,  ιδίως  αγγειακή  νόσο  και  κάπνισμα, έχουν χειρότερη έκβαση με ταχύτερα εξελισσόμενη 

νόσο . Οι υποτροπιάζουσες λοιμώξεις όπως οι λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος μπορεί όχι μόνο να οδηγήσουν σε 

παροδική επιδείνωση των συμπτωμάτων που σχετίζονται με τη σκλήρυνση κατά πλάκας, αλλά θα μπορούσαν να ρυθμίσουν 

προς τα πάνω μηχανισμούς που είναι γνωστό ότι επιταχύνουν την επιδείνωση της αναπηρίας [23]. 

Αν  και  τα  στοιχεία  που  υποστηρίζουν  τις  τροποποιήσεις  του  τρόπου ζωής και της ευεξίας στη ΣΚΠ είναι αδύναμα, 

η αξία τους για τη γενική υγεία είναι  σημαντική.  Οι  ασθενείς  που  ασκούνται  τα  πηγαίνουν  καλύτερα  από εκείνους  που  δεν  

ασκούνται.  Οι  ασθενείς  θα  πρέπει  να  ενθαρρύνονται  να κάνουν τέσσερις  έως πέντε  συνεδρίες  αερόβιας άσκησης την 

εβδομάδα. Θα πρέπει να αποφεύγουν την έντονη άσκηση κατά τη διάρκεια της υποτροπής, καθώς αυτό μπορεί να προκαλέσει 

υπερβολικές ενεργειακές απαιτήσεις σε ένα ήδη  διακυβευμένο  μονοπάτι  και  θεωρητικά  θα  μπορούσε  να  αυξήσει  την νευραξονική  

απώλεια.  Σε  ασθενείς  με  σημαντική  αναπηρία,  θα  πρέπει  να σχεδιαστεί ένα προσαρμοσμένο πρόγραμμα άσκησης που 

θα τους επιτρέπει 
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να  ασκούνται,  κάτι  που  είναι  καλύτερο  να  γίνεται  σε  συνδυασμό  με  έναν φυσιοθεραπευτή με εμπειρία στη νευροαναπηρία 

[16][17][20]. 

Παρά  τους  πολυάριθμους  ισχυρισμούς  σχετικά  με  τις  διατροφικές παρεμβάσεις  στη ΣΚΠ,  δεν υπάρχουν  

τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες  δοκιμές που να υποδεικνύουν ότι η μία δίαιτα είναι ανώτερη από τις άλλες. Οι ασθενείς θα  πρέπει  να  

υιοθετήσουν  ένα  πρότυπο  υγιεινής  διατροφής  που  να  είναι συμβατό με την κουλτούρα τους. Η διατροφή τους θα πρέπει να 

αποφεύγει τα επεξεργασμένα  τρόφιμα,  ιδιαίτερα  τη  ζάχαρη  και  άλλους  επεξεργασμένους υδατάνθρακες.    Ο    Παγκόσμιος    

Οργανισμός    Υγείας    συνιστά    να    μην καταναλώνεται περισσότερο από το 5% των διατροφικών θερμίδων ως ζάχαρη. 

Γενικά,  συνιστάται  μια  ποικίλη  διατροφή  πλούσια  σε  μη  επεξεργασμένα τρόφιμα [24]. 

Προοπτικές για το μέλλον 

 
Με  τη βελτίωση του  φαινοτύπου  της  ΣΚΠ,  τόσο μέσω  της  επέκτασης ώστε να συμπεριληφθούν οι πρόδρομες 

περιπτώσεις όσο και η επέκταση της νόσου σε μια ενιαία οντότητα και όχι σε τεχνητά διαχωρισμένες καταστάσεις ασθένειας,  η  εν  

λόγω  ασθένεια  μπορεί  να  γίνει  καλύτερα  κατανοητή  και  να αντιμετωπιστεί.  Προς  το  παρόν,  θεραπείες  τροποποίησης  της  

νόσου  είναι διαθέσιμες μόνο σε άτομα με κλινικά υποτροπιάζουσες μορφές της νόσου και σε μια μειοψηφία εκείνων με προοδευτική 

νόσο - σε αυτά που παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα φλεγμονώδους νόσου στη μαγνητική τομογραφία [20]. 

Με την καλύτερη κατανόηση της σκλήρυνσης κατά πλάκας ως συνεχούς νόσου, μπορεί να φανεί ότι υπάρχει δυνατότητα για 

θεραπευτικά αποτελέσματα σε όλους τους υποτύπους της ΣΚΠ. Τα μέτρα έκβασης των κλινικών δοκιμών για  υποτροπιάζουσα  

νόσο  είναι  σχετικά  εύκολο  να  καθοριστούν.  Σε  αυτούς τους ασθενείς με προοδευτική νόσο, ο κλινικά μετρήσιμος ρυθμός μεταβολής 

είναι αργός και η μέτρηση του αντίκτυπου σε αυτόν τον ήδη αργό ρυθμό απαιτεί πιο ευαίσθητα μέτρα έκβασης από ό,τι στην τρέχουσα 

χρήση. Οι ασθενείς με προοδευτική  νόσο  έχουν  ιστορικά  στερηθεί  θεραπείας  με  βάση  αρνητικές κλινικές δοκιμές [21]. 
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Σκλήρυνση κατά πλάκας και εγκυμοσύνη 
 

Η  σκλήρυνση  κατά  πλάκας  (ΣΚΠ)  όπως  έχει  ήδη  αναφερθεί  είναι  μια φλεγμονώδης  νόσος  του  κεντρικού  νευρικού  

συστήματος  με  χρόνια  πορεία, που  επηρεάζει  κυρίως  νεαρές  γυναίκες,  η  πλειονότητα  των  οποίων  είναι σε αναπαραγωγική 

ηλικία [25]. 

Διάφοροι παράγοντες έχουν προταθεί για να εξηγήσουν την προοδευτική αύξηση της συχνότητας της ΣΚΠ σε ενήλικες γυναίκες 

τα τελευταία 30 χρόνια, συμπεριλαμβανομένων     των     αλληλεπιδράσεων     μεταξύ     γονιδίων     και περιβάλλοντος,  

τροποποιήσεις  του  τρόπου  ζωής  (αντισύλληψη,  διατροφή, παχυσαρκία, κάπνισμα, έκθεση στο ηλιακό φως και ανεπάρκεια 

βιταμίνης D), μεγαλύτερης ηλικίας ηλικία κατά τη γέννηση του πρώτου παιδιού, μικρότερη ηλικία κατά την εμμηναρχή ή λιγότερες 

εγκυμοσύνες κατά τη διάρκεια της ζωής της γυναίκας [26]. 

Μέχρι  τα  τέλη  της  δεκαετίας  του  1990,  οι  γυναίκες  που  έπασχαν  από σκλήρυνση  κατά  πλάκας  συχνά  

αποθαρρύνονταν  να  μείνουν  έγκυες.  Μόνο αργότερα,  η  διαχείριση  της  εγκυμοσύνης  σε  γυναίκες  με  ΣΚΠ,  από  τον 

προγραμματισμό   έως   τη   σύλληψη   και   την   περίοδο   μετά   τον   τοκετό, αναθεωρήθηκε ριζικά[25]. 

Η μελέτη που δημοσιεύτηκε από τους Confraveux et al. (2008) ήταν καθοριστικής  σημασίας  για  την  αναμόρφωση  

της  ιδέας  της  εγκυμοσύνης  σε γυναίκες   με   ΣΚΠ.   Επιπλέον,   η   προοδευτική   εισαγωγή   των   θεραπειών 

τροποποίησης  της  νόσου  (DMT’s)  έχει  μεταμορφώσει  πλήρως  τη  φυσική ιστορία της ΣΚΠ, βελτιώνοντας κατά 

συνέπεια την προοπτική της εγκυμοσύνης στις προσβεβλημένες γυναίκες [25]. 

Αρκετές   ανησυχίες   ταλαιπωρούν   τις   γυναίκες   που   σκοπεύουν   να προγραμματίσουν μια εγκυμοσύνη, 

συγκεκριμένα, ο αντίκτυπος της νόσου στη γονιμότητα,  ο  κίνδυνος  μετάδοσης   της  σκλήρυνσης  κατά  πλάκας  στους 

απογόνους,  οι  πιθανές  αρνητικές  επιπτώσεις  των  φαρμάκων  στο έμβρυο,  η επίδραση της εγκυμοσύνης στην πορεία της ΣΚΠ, 

ο αντίκτυπος της νόσου στην ικανότητα   της   μητέρας   να   φροντίζει   το   μωρό   της   και,   τέλος,   στην κοινωνικοοικονομική 

επιβάρυνση της νόσου στην οικογένεια [27]. Όλοι αυτοί οι 
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λόγοι αποτελούν μια πρόσθετη πρόκληση για την καθοδήγηση των γυναικών με ΣΚΠ στη γόνιμη ηλικία τους στη λήψη επιλογών 

σχετικά με την εγκυμοσύνη [25]. 

 

 
Επίδραση της ΣΚΠ στην Εγκυμοσύνη 

 
 

Αρκετές μελέτες υποστηρίζουν τα στοιχεία ότι η ΣΚΠ δεν επηρεάζει τα αποτελέσματα της εγκυμοσύνης, τα οποία δεν 

διαφέρουν σημαντικά από τον γενικό  πληθυσμό  [28][29].  Έχει  αναφερθεί  υψηλότερη  συχνότητα  νεογνών μικρών  για  την  

ηλικία  κύησης,  αυξημένη  προδιάθεση  για  λοιμώξεις  του ουροποιητικού συστήματος και δυσκοιλιότητα και συχνότερες παρεμβάσεις 

για πρόκληση  τοκετού,  ιδιαίτερα  σε  γυναίκες  με  υψηλότερα  επίπεδα  αναπηρίας [30][31]. 

Προηγούμενες μελέτες ανέφεραν αυξημένο ποσοστό προγραμματισμένης καισαρικής τομής ή βοήθειας με λαβίδα κατά τη 

διάρκεια κολπικών τοκετών σε μητέρες με ΣΚΠ [29][32] καθώς και αυξημένη ανάγκη για βοήθεια υπό κενό [33]. Αντίθετα, σε 

μια μεγάλη μελέτη που διεξήχθη από τη British   Columbia,   οι   μητέρες   με   σκλήρυνση   κατά   πλάκας   δεν   

είχαν περισσότερες  πιθανότητες  να  λάβουν  υποβοηθούμενο  κολπικό  τοκετό  ή καισαρική τομή [29]. 

Όσον  αφορά  την  επισκληρίδιο  ή  τη  γενική  αναισθησία,  οι  μελέτες υπογραμμίζουν  ότι  και  οι  δύο  διαδικασίες  είναι  

απολύτως  ασφαλείς  και  δεν επηρεάζουν   τον   κίνδυνο   υποτροπών   μετά   τον   τοκετό.   Όλες   αυτές   οι παρατηρήσεις  

επισημαίνουν  ότι  οι  επιλογές  που  γίνονται  κατά  τον  τοκετό πρέπει να παραμένουν στον μαιευτήρα.[34]. 
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Επίδραση της εγκυμοσύνης στη δραστηριότητα της νόσου της 

σκλήρυνσης κατά πλάκας 

 

Όσον  αφορά  τον  βραχυπρόθεσμο  αντίκτυπο  της  εγκυμοσύνης  στην πορεία  της  νόσου,  αρκετά  στοιχεία  

δείχνουν  θετική  μείωση  του  ετήσιου ποσοστού  υποτροπής  κατά  τη  διάρκεια  της  εγκυμοσύνης,  ιδιαίτερα  κατά  το τελευταίο 

τρίμηνο, η οποία ωστόσο ακολουθείται από μια επιλόχεια ανάκαμψη κυρίως στην πρώτοι 3 μήνες μετά τον τοκετό [35]. Η μελέτη 

PRIMS (Pregnancy in Multiple Sclerosis) επιβεβαίωσε μείωση του ετήσιου ποσοστού υποτροπής 

κατά το τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης (0,2 σε σύγκριση με 0,7 το έτος πριν από την εγκυμοσύνη), καθώς και αύξηση του 

ARR κατά τους πρώτους 3 μήνες μετά τον τοκετό. (1,2 σε σύγκριση με 0,7 το έτος πριν από την εγκυμοσύνη) έτσι ώστε  το  

ετήσιο  ποσοστό  υποτροπής  στο  έτος  μετά  την  εγκυμοσύνη  ήταν παρόμοιο με αυτό προ του τοκετού [36]. 

Μια  πρόσφατη μελέτη κοόρτης  που  διεξήχθη με  βάση τον  πληθυσμό από ιατρικά κέντρα της Νότιας και Βόρειας 

Καλιφόρνια, συμπεριλαμβανομένων 466 ασθενών, επιβεβαίωσε ένα σημαντικά χαμηλότερο ποσοστό υποτροπής κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης σε σύγκριση με τα 2 χρόνια πριν τη σύλληψη. Ωστόσο, σε αντίθεση με προηγούμενες αναφορές, το ποσοστό 

υποτροπής δεν αυξήθηκε τους πρώτους 3 μήνες μετά τον τοκετό. Επιπλέον, η πλειονότητα των γυναικών που ήταν ελεύθερες 

υποτροπής κατά την περίοδο μετά τον τοκετό δεν  λάμβαναν  DMT  και,  ακόμη  πιο  εκπληκτικό,  είχαν  μόνο μια  υποβέλτιστα 

ελεγχόμενη ασθένεια τη στιγμή της σύλληψης [37]. 

Οι  αλλαγές  στη  συχνότητα  του  κινδύνου  υποτροπής  τόσο  κατά  τη διάρκεια  της  κύησης  όσο  και  κατά  την  

περίοδο  μετά  τον  τοκετό  φαίνεται να συνδέονται  με  τις  διακυμάνσεις  των  οιστρογονικών  επιπέδων.  Πράγματι,  τα οιστρογόνα 

έχουν δοσομετρική δράση που είναι διφασική, αφού ενισχύουν το ανοσοποιητικό  σύστημα  σε  χαμηλά  επίπεδα,  όπως  στην  

αναπαραγωγική ηλικία,  ενώ  είναι  ανοσοκατασταλτικά,  άρα  προστατευτικά,  σε  υψηλότερα επίπεδα, όπως στην εγκυμοσύνη 

[38]. 
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EΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

ΣΚΟΠΟΣ 

 
 

 
Η παρούσα μελέτη έχει ως σκοπό τη συλλογή και μελέτη δεδομένων σχετικά με   την   επίδραση   της   Σκλήρυνσης   Κατά  

Πλάκας   στην   εγκυμοσύνη.  Πιο συγκεκριμένα να μελετηθεί η επίδραση της ΣΚΠ σε ασθενείς όσον αφορά τη διαδικασία της 

γονιμότητας,  τις επιπτώσεις της εγκυμοσύνης, τα αποτελέσματα της  εγκυμοσύνης  και  τις  αλλαγές  που  δημιουργούνται  στην  ίδια  

περίοδο  σε γυναίκες που λαμβάνουν θεραπεία για τη συγκεκριμένη νόσο. 

 
 
 

 
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ 

Αυτή η ανασκόπηση γράφτηκε σύμφωνα  με το πρωτόκολλο PRISMA [39]. 

 
Οι  αναζητήσεις  για  εργασίες  πραγματοποιήθηκαν  στις  βάσεις  δεδομένων, PubMed   και   GoogleScholar.   

Aναζητήθηκαν   συστηματικά   μελέτες   που δημοσιεύθηκαν μεταξύ 2010 και 2022 στην αγγλική γλώσσα. Για την αναζήτηση 

πραγματοποιήθηκε  συνδυασμός  των  Λέξεων-κλειδιά  στην  αγγλική  γλώσσα: #multiplesclerosis, #pregnancy, 

#fertility, #impact, #therapy (Σκλήρυνση Κατά Πλάκας, εγκυμοσύνη, γονιμότητα, επίδραση, θεραπεία). 

Συμπεριλήφθηκαν   τυχαιοποιημένες   κλινικές   δοκιμές,   μη   τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές, μελέτες κοόρτης, μελέτες 

περιπτώσεων. Οι μελέτες σε ζώα αποκλείστηκαν. 
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Άρθρα από: 

Google Scholar (n = 17.000) 

Pubmed (n =72) 

Αφαίρεση διπλότυπων (n=230) 

Διαχωρισμός άρθρων με βάση τον τίτλο την περίληψη και το έτος (n 

=390) 

Αποκλεισμός άρθρων που ήταν πριν το 

2010 (n =204) 

Αποκλεισμός άρθρων που δεν ήταν στην 

αγγλική γλώσσα: 

(n =1) 

Διάγραμμα 1: Διάγραμμα ροής επιλογής άρθρων 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Επιλεγμέναάρθρα για την ανασκόπηση 

(n =10) 

Αποκλεισμός άρθρων που δεν αφορούσαν έγκυες 

ασθενείς με ΣΚΠ: 

(n =43) 

Αξιολόγηση ολόκληρων άρθρων (n=132) Άρθρα που δεν ήταν προσβάσιμα 

(n=132) 



 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΜΕΛΕΤΩΝ-CASP 

 
 
 

Η  λίστα  ελέγχου  CASP  είναι  ένα  εργαλείο  που  χρησιμοποιείται  για  την αξιολόγηση της μεθοδολογικής ποιότητας των 

μελετών. Αποτελείται από τρεις ενότητες:  αξιολόγηση  της  εγκυρότητας  των  αποτελεσμάτων  της  δοκιμής, εξέταση    των    

ίδιων    των    αποτελεσμάτων    και    προσδιορισμός    εάν    τα αποτελέσματα  ισχύουν   τοπικά.  Κατά  την  αξιολόγηση  

της  μεθοδολογικής ποιότητας,  η  Ενότητα  Α  χρησιμοποιείται  περισσότερο.  Οι  ενότητες  Β  και  Γ επικεντρώνονται  στην  πρακτική  

που  βασίζεται  σε  στοιχεία.  Η  λίστα  ελέγχου αποτελείται από 10 στοιχεία, που βαθμολογούνται ως "Ναι" ή "Ασαφή” ή “Όχι" 

με βάση τη συμβολή του στη βιβλιογραφία και τις επιπτώσεις της μελέτης στα ευρήματα [40]. 

Η μεθοδολογική ποιότητα των μελετών αξιολογείται χρησιμοποιώντας τη λίστα ελέγχου  CASP  και  όλες  οι  μελέτες  κατέδειξαν  

σαφή  στόχο,  Η  συλλογή δεδομένων,  η  ανάλυση  δεδομένων  και  η  μεθοδολογική  προσέγγιση  είναι κατάλληλες για την 

αντιμετώπιση του στόχου ή την απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα, υπήρχε εξέταση ηθικών θεμάτων και σαφείς δηλώσεις σχετικά με 

τα ευρήματα.  Επίσης,  υπήρχε  αυστηρή  ανάλυση  δεδομένων,  περιγράφεται  με σαφήνεια η μέθοδος δειγματοληψίας. Υπήρχαν 

επαρκείς λεπτομέρειες για να καθοριστεί  εάν  είχε  ληφθεί  υπόψη  η  σχέση  μεταξύ  των  ερευνητών  και  των συμμετεχόντων,  

υπήρχε  έγκριση  από  επιτροπή  δεοντολογίας,  τα  ευρήματα αναφέρθηκαν   με   σαφήνειακαι   επιδεικνύουν   θεωρητική   

διορατικότητα   και προοπτικές στα ευρήματα[40]. 
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Πίνακας 2: Αξιολόγηση ποιότητας με χρήση λίστας ελέγχου CASP για μελέτες κοόρτης 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Αξιολόγηση ποιότητας μελετών 
κοόρτης 

         

 Altintasetal., Ferraro Jesus- Sandberg- Spadaro Karpetal. Smith Winkelmann Roux et 
(2015) et al., Ribeiro Wollheim et al. (2014) et al. et al. (2019) al. 

 (2017) et al., et al. (2019)  (2019)  (2015) 
  (2017) (2011)      

Αντιμετώπισε η μελέτη ένα 
σαφώς εστιασμένο ζήτημα; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι 

Η κοόρτη στρατολογήθηκε 
με αποδεκτό τρόπο; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι 

 
 
 
 

 

[30] 
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Η έκθεση μετρήθηκε με 
ακρίβεια για να 
ελαχιστοποιηθεί 
η προκατάληψη; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Δεν 
μπορώ να 
πω 

Το αποτέλεσμα μετρήθηκε με 
ακρίβεια για να 
ελαχιστοποιηθεί η 
προκατάληψη; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Δεν 
μπορώ να 
πω 

(α) Έχουν εντοπίσει 
οι συγγραφείς όλους 
τους σημαντικούς 
παράγοντες 
σύγχυσης; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Δεν 
μπορώ να 
πω 

(β) Έχουν λάβει υπόψη 
τους συγχυτικούς 
παράγοντες στο 
σχεδιασμό ή/και στην 
ανάλυση; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Δεν 
μπορώ να 
πω 

(α) Ήταν αρκετά πλήρης η 
παρακολούθηση των 
θεμάτων; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι 

(β) Ήταν αρκετά μεγάλη η Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι 
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παρακολούθηση των 
θεμάτων; 

         

Πόσο ακριβή είναι τα 
αποτελέσματα; 

p < 0.001 Δεν μπορώ 
να πω 

p < 
0.005 

Δεν μπορώ να 
πω 

Δεν μπορώ 
να πω 

Δεν μπορώ 
να πω 

p  < 
0,04 

Δεν μπορώ να 
πω 

p = 
0,1. 

Πιστεύετε τα 
αποτελέσματα; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι 

Μπορούν τα 
αποτελέσματα να 
εφαρμοστούν στον τοπικό 
πληθυσμό; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Δεν μπορώ 
να πω 

Δεν μπορώ 
να πω 

Ναι  Ναι 

Ταιριάζουν τα αποτελέσματα 
αυτής της μελέτης με άλλα 
διαθέσιμα στοιχεία; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Δεν μπορώ 
να πω 

Δεν μπορώ 
να πω 

Ναι Ναι Όχι 

Έχει η μελέτη επιπτώσεις 
στην πράξη; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι 
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Πίνακας 3: Αξιολόγηση ποιότητας με χρήση λίστας ελέγχου CASP για 

τυχαιοποιημένες μελέτες 

 
 
 
 
 

Αξιολόγηση ποιότητας τυχαιοποιημένων μελετών  

 Winkelmannetal. (2019) 

Αντιμετώπισε η μελέτη ένα σαφώς εστιασμένο ζήτημα; Ναι 

Ήταν τυχαιοποιημένη η ανάθεση ασθενών σε θεραπείες; Ναι 

Όλοι οι ασθενείς που συμμετείχαν στη δοκιμή λήφθηκαν δεόντως 
υπόψη στο τέλος της; 

Ναι 

Ήταν οι ασθενείς της μελέτης «τυφλοί» στη θεραπεία; Ναι 

Εκτός από την πειραματική παρέμβαση, οι ομάδες 
αντιμετωπίστηκαν ισότιμα; 

Ναι 

Πόσο έγκυρο ήταν το αποτέλεσμα της θεραπείας; Σημαντικότητα ≤0,05 

Ήταν παρόμοιες οι ομάδες στην αρχή της δοκιμής; Ναι 

Πόσο ακριβής ήταν η εκτίμηση του αποτελέσματος της 
θεραπείας; 

Ομάδα I (0,84) σε σύγκριση με την ομάδα II 
(0,30, P = 0,019) και μη σημαντικά υψηλότερο 
σε σύγκριση με την ομάδα III (0,33, P = 
0,105). 

Μπορούν τα αποτελέσματα να εφαρμοστούν στο 
πλαίσιο σας; 

Ναι 

Εξετάστηκαν όλα τα κλινικά σημαντικά αποτελέσματα; Ναι 

Αξίζουν τα οφέλη τις βλάβες και το κόστος; Ναι 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 
 

 
Η  μελέτη  των  [41]  στόχευε  στη διερεύνηση  του  αντίκτυπου  της  σκλήρυνσης κατά  πλάκας  στα  αποτελέσματα  της  

εγκυμοσύνης  και  την  ασφάλεια  των θεραπειών  τροποποίησης  της  νόσου  (DMTs)  σε  γυναίκες  ασθενείς  με  ΣΚΠ στην  

Τουρκία.    Αποτέλεσε  μια  αναδρομική  μελέτη  που  διεξήχθη  σε  ένα εξειδικευμένο κέντρο ΣΚΠ στην Τουρκία, στην οποία οι 

συγγραφείς εξέτασαν δεδομένα από 199 εγκύους με επιβεβαιωμένη διάγνωση ΣΚΠ που γέννησαν μεταξύ 1988 και 

2014. Τα αποτελέσματα της μητέρας και του εμβρύου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, του τοκετού και της βρεφικής ηλικίας ήταν 

ευνοϊκά στις  περισσότερες  περιπτώσεις,  υποδεικνύοντας  ότι  οι  έγκυες  γυναίκες  με σκλήρυνση  κατά  πλάκας   στην   Τουρκία   

μπορεί   να   έχουν   αποτελέσματα συγκρίσιμα με τον γενικό πληθυσμό. Επιπλέον, το 83% των  συμμετεχόντων έλαβαν 

ανοσοτροποποιητικές θεραπείες φιλικές προς την εγκυμοσύνη, όπως η ιντερφερόνη  βήτα  ή  τη  διέκοψαν   (8,6%)   μερικούς   

μήνες  πριν   από  την εγκυμοσύνη. Έτσι, η θεραπεία της ΣΚΠ δεν φάνηκε να επηρεάζει αρνητικά τα αποτελέσματα  της μητέρας 

ή του  εμβρύου  ή να επιδεινώνει τον  αριθμό των υποτροπών. Η μελέτη έδειξε επίσης ότι ο τύπος τοκετού ήταν σημαντικός, με 

το 42% των ασθενών να γεννούν με καισαρική τομή, σε σύγκριση με το 22% των υγιών γυναικών στην Τουρκία. Οι 

συγγραφείς σημείωσαν ότι οι λόγοι για το  υψηλότερο  ποσοστό  καισαρικών  τομών  σε  ασθενείς  με  ΣΚΠ  απαιτούν περαιτέρω 

διερεύνηση. Συμπερασματικά, η εγκυμοσύνη σε ασθενείς με ΣΚΠ μπορεί  να  έχει  αποτελέσματα  συγκρίσιμα  με  υγιείς  γυναίκες.  Οι  

συγγραφείς προτείνουν   ότι   σε   πολλές   περιπτώσεις   είναι   δυνατό   να   διατηρηθούν ανοσοτροποποιητικές θεραπείες 

που δεν έχουν εμφανείς αρνητικές συνέπειες στα αποτελέσματα της μητέρας ή του εμβρύου. 

Οι [42] είχαν ως στόχο να αξιολογήσουν τον αντίκτυπο της σκλήρυνσης κατά πλάκας  (ΣΚΠ)  στη  γονιμότητα  και  τα  

αποτελέσματα  της  εγκυμοσύνης  των γυναικών  με  αυτή  την  πάθηση  όσον  αφορά  την  οριστική  ατεκνία.  Η  μελέτη διεξήχθη   ως   

αναδρομική   μελέτη   σε   ασθενείς   στην   Ιταλία.   Μεταξύ   803 ερωτηθέντων  με  ΣΚΠ,  το  οριστικό  ποσοστό  ατεκνίας  

ήταν  υψηλότερο  σε σύγκριση  με  τον  γενικό  πληθυσμό.  Η  μελέτη  διαπίστωσε  ότι  οι  κύριοι  λόγοι 
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οριστικής έλλειψης παιδιών στις γυναίκες περιελάμβαναν τη σκλήρυνση κατά πλάκας, την προχωρημένη ηλικία, τις επιπλοκές του 

τοκετού ή/και την ανάγκη θεραπείας.  Ωστόσο,  κατά  τα  άλλα,  οι  παράγοντες  που  σχετίζονται  με  τη γονιμότητα μεταξύ του 

πληθυσμού της μελέτης και του γενικού πληθυσμού ήταν σε μεγάλο βαθμό παρόμοιοι, όπως ιστορικό γάμου, αριθμός γυναικολογικών 

επισκέψεων, πρόθεση τεκνοποίησης, χρήση μεθόδων αντισύλληψης κ.λπ. Σε πολλές  περιπτώσεις,  η  ΣΚΠ  μπορεί  να  

διαδραματίσει  αιτιώδη  ρόλο  σε  μια απόφαση για την έλλειψη τεκνοποίησης. 

Η μελέτη των [43] είχε σκοπό να διερευνήσει την επίδραση της εγκυμοσύνης στην κλινική πορεία της σκλήρυνσης κατά πλάκας 

(ΣΚΠ) και στα μαιευτικά και νεογνικά  αποτελέσματα,  καθώς  και  να  διερευνήσει  τη  χρήση  θεραπειών τροποποίησης της 

νόσου (DMTs) σε μητέρες με σκλήρυνση κατά πλάκας κατά τη διάρκεια και μετά την εγκυμοσύνη. Η μελέτη διεξήχθη 

χρησιμοποιώντας ένα τυποποιημένο ερωτηματολόγιο σε  97 γυναίκες σχεδιασμένο να συλλαμβάνει πληροφορίες   σχετικά   με   την   

εγκυμοσύνη  και  τα  μαιευτικά   και  νεογνικά αποτελέσματα  αναδρομικά.  Η  μελέτη  διαπίστωσε  ότι  ούτε  η  προηγούμενη 

χρήση θεραπείας τροποποίησης της νόσου (DMT), που χορηγήθηκε στο 80,2% των  γυναικών,  ούτε  ο  θηλασμός,  η  

καισαρική  τομή  (CD)  ή  η  επισκληρίδιος αναλγησία (ΕΑ) είχαν αντίκτυπο στην παρουσία υποτροπών μετά τον τοκετό. Σε 

σύγκριση με την αρχική τιμή, η κλίμακα διευρυμένης κατάστασης αναπηρίας (EDSS) αυξήθηκε κατά την εγκυμοσύνη και την περίοδο 

μετά τον τοκετό (1,6 ± 0,7 έναντι 1,7 ± 0,9 έναντι 2,1 ± 1,0, p < 0,001). Η καισαρική τομή διενεργήθηκε στο  

43,3%  των  ασθενών,  κυρίως  λόγω  ασυμβατότητας  εμβρύου-πυέλου (35,7%) και η επισκληρίδιος αναλγησία στο 

63,9%. Οι πιο συχνές επιπλοκές ήταν  ο  περιορισμός  της  ανάπτυξης  του  εμβρύου  (4,5%)  και  ο  σακχαρώδης 

διαβήτης κύησης (3,6%). Όσον αφορά τα νεογνά, το 6,4% είχε ασφυξία κατά τη γέννηση και το 6,1% χαμηλό βάρος 

γέννησης. Δεν καταγράφηκαν δυσπλασίες. Η μελέτη αποκάλυψε χαμηλό επιπολασμό της χρήσης DMTs κατά τη διάρκεια της   

εγκυμοσύνης,   αλλά   τη   χρήση   φαρμάκων   DMT   μετά   τη   γέννηση, υποδηλώνοντας θηλασμό ή προγραμματισμό 

γονιμότητας. Η μελέτη κατέληξε στο  συμπέρασμα  ότι  η  εγκυμοσύνη  σε  γυναίκες  με  ΣΚΠ  είναι  γενικά  μια ασφαλής  και  καλά  

ανεκτή  διαδικασία  και  η  DMT  δεν  φάνηκε  να  έχει  καμία 
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επίδραση στην κλινική ή μαιευτική έκβαση. Η ΣΚΠ δεν είχε επιβλαβή επίδραση στην πορεία της εγκυμοσύνης. 

 
 

Οι [44] είχαν σκοπό να αξιολογήσουν  τα αποτελέσματα της μητέρας και  του εμβρύου σε γυναίκες με σκλήρυνση κατά πλάκας 

(ΣΚΠ) που έλαβαν υποδόρια ιντερφερόνη βήτα-1α (IFNβ-1a) πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και να  συγκρίνει  

αυτά  τα  αποτελέσματα  με  πληθυσμό  ελέγχου.Πρόκεται  για αναδρομική μελέτη που ανέλυσε τα δεδομένα εγκυμοσύνης 425 

γυναικών με Σκλήρυνση κατά Πλάκας. Τα δεδομένα ασθενών, συμπεριλαμβανομένου του ιστορικού της νόσου, της μητρικής, της 

μαιευτικής και της νεογνικής έκβασης, των   φαρμάκων   που   χρησιμοποιήθηκαν   και   της   διάρκειας   εγκυμοσύνης καταγράφηκαν 

μεταξύ 1998 και 2009.Η μελέτη δεν βρήκε σημαντικές διαφορές στη   συχνότητα   δυσπλασιών,   εμβρυϊκού   θανάτου,   

αποβολής,   νεογνικών θανάτων ή βάρους γέννησης μεταξύ της ομάδας ατόμων που εκτέθηκαν σε ιντερφερόνη  βήτα  (260  ζεύγη  

μητέρας-παιδιού)  και  του  πληθυσμού  ελέγχου (2415 έγκυες γυναίκες). Η πλειοψηφία των βρεφών είχε υγιές βάρος γέννησης. Η 

συχνότητα  εμφάνισης  πρόωρου  τοκετού  ήταν  συγκρίσιμη με  πληθυσμούς υποβάθρου, με παρόμοιο ποσοστό ανεπιθύμητων 

ενεργειών που σχετίζονται με την οδό χορήγησης. Επιπλέον, τα ποσοστά υποτροπής της μητέρας ήταν ελαφρώς  χαμηλότερα  

στην  ομάδα  θεραπείας  που  εκτέθηκε  σε  IFNβ-1a  σε σχέση με τα υποψήφια ή ιστορικά άτομα ελέγχου κατά το έτος 

εγκυμοσύνης και κατά τη διάρκεια του μήνα μετά τον τοκετό. Δεν βρήκε σημαντική αύξηση σε μαιευτικές επιπλοκές ή εμβρυϊκές 

ανωμαλίες. Η μελέτη προτείνει ότι η θεραπεία με  ιντερφερόνη  βήτα  για  γυναίκες  με  σκλήρυνση  κατά  πλάκας  είναι  σχετικά ασφαλής για 

νευρολογικά σταθερές γυναίκες να επιλέξουν την εγκυμοσύνη ενώ λαμβάνουν τη θεραπεία. 

Η  μελέτη  των  [45]  είχε  ως  σκοπό  τη  διερεύνηση  των  επιπτώσεων  της εγκυμοσύνης   στο  ανοσοποιητικό  

σύστημα  ασθενών   με  σκλήρυνση  κατά πλάκας (ΣΚΠ). Η έρευνα αποτελεί μελέτη κοόρτης στην οποία συμμετείχαν 134 

γυναίκες με ΣΚΠ μαζί με υγιείς έγκυες γυναίκες. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν   ότι   η   εγκυμοσύνη   είχε   

ανοσοτροποποιητική   επίδραση   στους πληθυσμούς των λευκοκυττάρων τόσο στο περιφερικό αίμα όσο και στον ιστό του 

πλακούντα. Επιπλέον, οι ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας εμφάνισαν 
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μείωση στην αναλογία των κυττάρων Th17, μιας υποομάδας Τ κυττάρων που εμπλέκονται  στη  φλεγμονώδη  απόκριση.  

Αυτή  η  αλλαγή  συνέβη  μόνο  στο περιφερικό αίμα, όχι στον ιστό του πλακούντα. Συμπερασματικά, οι ερευνητές διαπίστωσαν  ότι  

η  εγκυμοσύνη  έχει  ανοσοτροποποιητική  επίδραση  στους ασθενείς   με   ΣΚΠ,   οδηγώντας   σε   αλλαγές   στην   αναλογία   

ορισμένων πληθυσμών λευκοκυττάρων. 

Οι  [46]  στη  μελέτη  τους  είχαν  σκοπό  να  διερευνήσουν  εάν  η  εγκυμοσύνη μεταβάλλει  τη  μακροχρόνια  πορεία  της  

σκλήρυνσης  κατά  πλάκας  (ΣΚΠ)  σε γυναίκες που μένουν έγκυες αφού διαγνώστηκαν με ΣΚΠ. Η έρευνα διεξήχθη ως   

αναδρομική   μελέτη   κοόρτης,   στην   οποία   συμμετείχαν   γυναίκες   με σκλήρυνση  κατά  πλάκας  που  είχαν  τουλάχιστον  

μία  εγκυμοσύνη  μετά  τη διάγνωση της ΣΚΠ (n = 254).  Οι ερευνητές συνέλεξαν δεδομένα για διάφορα αποτελέσματα, 

συμπεριλαμβανομένης της εξέλιξης της ΣΚΠ, της αναπηρίας και των  ποσοστών  υποτροπής,  τόσο  πριν  όσο  και  μετά  την  

εγκυμοσύνη.  Στη συνέχεια συνέκριναν τα αποτελέσματα των γυναικών που είχαν τουλάχιστον μία εγκυμοσύνη μετά τη διάγνωση με 

εκείνες που δεν είχαν. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η εγκυμοσύνη δεν άλλαξε τη μακροχρόνια πορεία της ΣΚΠ  σε  

γυναίκες  που  έμειναν  έγκυες  μετά  τη  διάγνωση  της  ΣΚΠ.  Στην πραγματικότητα,  δεν  υπήρχε  διαφορά  στα  ποσοστά  

εξέλιξης,  αναπηρίας  ή υποτροπής της ΣΚΠ μεταξύ των δύο ομάδων. Επιπλέον, η μελέτη διαπίστωσε ότι η περίοδος μετά τον 

τοκετό συσχετίστηκε με υψηλότερο κίνδυνο υποτροπής, αλλά αυτός ο αυξημένος  κίνδυνος  δεν φαίνεται να σχετίζεται με την ίδια  την 

εγκυμοσύνη. Συμπερασματικά, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι η εγκυμοσύνη δεν άλλαξε τη μακροχρόνια πορεία της ΣΚΠ σε γυναίκες 

που έμειναν έγκυες μετά τη διάγνωση της νόσου. 

Οι [47] στη μελέτη τους είχαν σκοπό να διερευνήσουν τους κινδύνους της μη προγραμματισμένης  εγκυμοσύνης  και  της  

έκθεσης  σε  φάρμακα  κατά  τη διάρκεια της εγκυμοσύνης σε γυναίκες με σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣΚΠ). Η έρευνα   διεξήχθη   

χρησιμοποιώντας   μια   μελέτη   κοόρτης   σε   γυναίκες   με σκλήρυνση    κατά    πλάκας    (63    γεννήσεις    σε     45    

ασθενείς-20    μη προγραμματισμένες  και  43  προγραμματισμένες).  οι  οποίες  απέκτησαν  παιδί μετά τη διάγνωση της 

ΣΚΠ.Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι σχεδόν το ένα τρίτο των κυήσεων που αναφέρθηκαν ήταν απρογραμμάτιστες. 

Επιπλέον, 
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περίπου  οι  μισοί  από  τους  συμμετέχοντες  ανέφεραν  ότι  χρησιμοποίησαν θεραπείες τροποποίησης της νόσου κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης τους, παρά  τις  συστάσεις  ότι  αυτά  τα  φάρμακα  πρέπει  να  αποφεύγονται  κατά  τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης. Οι περισσότερες γυναίκες σταμάτησαν να παίρνουν τα  φάρμακα  κατά  το  πρώτο  τρίμηνο,  ωστόσο,  ορισμένες  

εκτέθηκαν  στα φάρμακα  κατά  το  δεύτερο  ή  τρίτο  τρίμηνο.  Συμπερασματικά,  οι  ερευνητές διαπίστωσαν ότι οι απρογραμμάτιστες 

εγκυμοσύνες είναι συχνές μεταξύ των γυναικών   με   ΣΚΠ   και   πολλές   συνεχίζουν   να   χρησιμοποιούν   θεραπείες 

τροποποίησης της νόσου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 

Η μελέτη των [48] είχε ως σκοπό να διερευνήσει την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της θεραπείας με ενδοφλέβια 

ανοσοσφαιρίνη (IVIG) στα ποσοστά υποτροπής σε γυναίκες με σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣΚΠ) κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης  

και  της  μεταγεννητικής  περιόδου.  Η  έρευνα  διεξήχθη  ως  μια προοπτική, τυφλή ανάλυση που αφορούσε  70 γυναίκες με 

ΣΚΠ που έλαβαν θεραπεία  με  IVIG  κατά  τη  διάρκεια  της  εγκυμοσύνης  και της  μεταγεννητικής περιόδου. Τα αποτελέσματα της 

μελέτης έδειξαν ότι η θεραπεία με IVIG είχε σημαντική μείωση του ποσοστού υποτροπής κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και  τη  

μεταγεννητική  περίοδο  σε  σύγκριση  με  την  προ-θεραπεία.  Η  μελέτη έδειξε  επίσης  ότι  το  μειωμένο  ποσοστό  υποτροπής  

διατηρήθηκε  κατά  τη διάρκεια   της   δωδεκάμηνης   παρακολούθησης   μετά   τον   τοκετό.   Το   IVIG αποδείχθηκε ασφαλές 

και δεν αναφέρθηκαν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες. Συμπερασματικά,  οι  ερευνητές  διαπίστωσαν  ότι  η  θεραπεία  με  

IVIG  θα μπορούσε   να   μειώσει   το   ποσοστό   υποτροπών   κατά   τη   διάρκεια   της εγκυμοσύνης  και  τη  

μεταγεννητική  περίοδο  σε  γυναίκες  με  ΣΚΠ,  χωρίς  να προκαλέσει σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Ο σκοπός της μελέτης, που διεξήχθη από τους [49] επρόκειτο να διερευνήσει εάν η σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣΚΠ) επηρεάζει 

τη γονιμότητα στις γυναίκες. Η παρούσα αναδρομική μελέτη κοόρτης απευθύνθηκε σε 115 γυναίκες με ΣΚΠ σε  νοσοκομείο  στη  

Γαλλία  και τη  σύγκρισή  τους  με  μια  ομάδα  ελέγχου  που ταιριάζουν σε επίπεδο ηλικίας και εκπαίδευσης. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι δεν υπήρχε σημαντική διαφορά στα ποσοστά γονιμότητας μεταξύ της ομάδας MS  και  της  ομάδας  ελέγχου.  Ενώ  η  μελέτη  

διαπίστωσε  ότι  οι  γυναίκες  με σκλήρυνση κατά πλάκας έτειναν να έχουν την πρώτη τους εγκυμοσύνη σε λίγο 
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μεταγενέστερη  ηλικία.  Συμπερασματικά,  αυτή  η  μελέτη  δεν  βρήκε  στοιχεία μειωμένης γονιμότητας σε γυναίκες με ΣΚΠ. 

Οι  [50]  είχαν  σκοπό  να  διερευνήσουν  τη  σχέση  μεταξύ  των  τελειόμηνων κυήσεων  και  των  κλινικών  χαρακτηριστικών  

της  σκλήρυνσης  κατά  πλάκας (ΣΚΠ)  σε  ένα  πληθυσμιακό  δείγμα.  Η  μεθοδολογία  περιελάμβανε  ανάλυση δεδομένων 

εγκυμοσύνης από 2105 γυναίκες ασθενείς με ΣΚΠ στη Βρετανική Κολομβία  του  Καναδά,  μεταξύ  των  ετών  1985  και  

2008.Τα  αποτελέσματα έδειξαν ότι οι γυναίκες με τελειόμηνη εγκυμοσύνη είχαν  σημαντικά μειωμένο κίνδυνο υποτροπής της 

σκλήρυνσης κατά πλάκας κατά τους πρώτους έξι μήνες μετά  τον  τοκετό  σε  σύγκριση  με  εκείνες  χωρίς  τελειόμηνη  κύηση.  Αυτή  η 

προστατευτική επίδραση των τελειόμηνων κυήσεων στην υποτροπή της ΣΚΠ ήταν ιδιαίτερα ισχυρή για τις γυναίκες με 

υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα ΣΚΠ. Συμπερασματικά, η μελέτη διαπίστωσε ότι οι τελειόμηνες κυήσεις σε ασθενείς με  σκλήρυνση  

κατά  πλάκας  μπορεί  να  είναι  προστατευτικές  έναντι  των υποτροπών της σκλήρυνσης κατά πλάκας. 

 

 
Πίνακας 4: Μελέτες 

 
Συγγραφέας Χώρα Σκοπός Μεθοδολογία Αποτελέσματα 

Altintas et al., 

(2015) 

Τουρκία διερεύνηση του αντίκτυπου της 

σκλήρυνσης κατά πλάκας στα 

αποτελέσματα της εγκυμοσύνης και 

την ασφάλεια των θεραπειών 

τροποποίησης της νόσου 

αναδρομική μελέτη. 

Οι συγγραφείς εξέτασαν δεδομένα 

από 199 εγκύους με 

επιβεβαιωμένη διάγνωση ΣΚΠ 

Το 83% των συμμετεχόντων 

έλαβαν ανοσοτροποποιητικές 

θεραπείες φιλικές προς την 

εγκυμοσύνη 

η θεραπεία της ΣΚΠ δεν φάνηκε να 

επηρεάζει αρνητικά τα αποτελέσματα 

της μητέρας ή του 

εμβρύου ή να 
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    επιδεινώνει τον αριθμό των 

υποτροπών. 

Ferraro et al., 

(2017) 

Ιταλία να αξιολογήσει τον αντίκτυπο της 

σκλήρυνσης κατά πλάκας (ΣΚΠ) 

στη γονιμότητα 

διεξήχθη πολυκεντρική, 

συγχρονική μελέτη σε 803 

ασθενείς με ΣΚΠ 

Οι κύριοι λόγοι οριστικής έλλειψης 

παιδιών στις γυναίκες περιελάμβαναν 

τη σκλήρυνση κατά πλάκας, την 

προχωρημένη ηλικία, τις επιπλοκές 

του 

τοκετού 

Jesus-Ribeiro 

et al., (2017) 

Πορτογαλία να διερευνήσει την επίδραση της 

εγκυμοσύνης στην κλινική πορεία της 

σκλήρυνσης κατά πλάκας 

τυποποιημένο ερωτηματολόγιο σε 

97 γυναίκες 

Η μελέτη διαπίστωσε ότι ούτε η 

προηγούμενη χρήση θεραπείας 

τροποποίησης της νόσου 

(DMT), που χορηγήθηκε στο 

80,2% των γυναικών, ούτε ο 

θηλασμός, η καισαρική τομή (CD) 

ή η επισκληρίδιος αναλγησία (ΕΑ) 

είχαν αντίκτυπο στην παρουσία 

υποτροπών μετά τον 

τοκετό. 

Sandberg- 

Wollheim et 

al. (2011) 

Πορτογαλία να αξιολογήσουν τα αποτελέσματα 

της μητέρας και του εμβρύου σε 

γυναίκες με σκλήρυνση κατά 

πλάκας (ΣΚΠ) που 

έλαβαν υποδόρια 

Πρόκειται για αναδρομική μελέτη 

που ανέλυσε τα δεδομένα 

εγκυμοσύνης 425 γυναικών με 

Σκλήρυνση κατά 

Πλάκας. 

Η μελέτη δεν βρήκε σημαντικές διαφορές 

στη συχνότητα δυσπλασιών, 

εμβρυϊκού θανάτου, αποβολής, 

νεογνικών θανάτων ή βάρους 

γέννησης μεταξύ της 
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  ιντερφερόνη βήτα- 1α 

(IFNβ-1a) 

 ομάδας ατόμων που εκτέθηκαν σε 

ιντερφερόνη βήτα (260 ζεύγη 

μητέρας- παιδιού) και του 

πληθυσμού ελέγχου (2415 έγκυες 

γυναίκες). 

Spadaro et al. 

(2019) 

Ιταλία διερεύνηση των επιπτώσεων της 

εγκυμοσύνης στο ανοσοποιητικό 

σύστημα ασθενών με σκλήρυνση 

κατά πλάκας (ΣΚΠ). 

Η έρευνα αποτελεί έλεγχο 

υποθέσεων στην οποία συμμετείχαν 

134 γυναίκες με ΣΚΠ μαζί με υγιείς 

έγκυες γυναίκες. 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι 

η εγκυμοσύνη είχε 

ανοσοτροποποιητική επίδραση στους 

πληθυσμούς των λευκοκυττάρων τόσο 

στο περιφερικό αίμα όσο και στον ιστό 

του 

πλακούντα 

Karp et al. 

(2014) 

Καναδάς να διερευνήσουν εάν η 

εγκυμοσύνη μεταβάλλει τη 

μακροχρόνια πορεία της 

σκλήρυνσης κατά πλάκας 

(ΣΚΠ) 

Αναδρομική μελέτη κοόρτης, στην 

οποία συμμετείχαν γυναίκες με 

σκλήρυνση κατά πλάκας που είχαν 

τουλάχιστον μία εγκυμοσύνη μετά τη 

διάγνωση της ΣΚΠ (n 

= 254). 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι 

η εγκυμοσύνη δεν άλλαξε τη 

μακροχρόνια πορεία της ΣΚΠ σε 

γυναίκες που έμειναν έγκυες μετά τη 

διάγνωση της 

ΣΚΠ. 

Smith et al. 

(2019) 

ΗΠΑ να διερευνήσουν τους κινδύνους της 

μη προγραμματισμένης 

εγκυμοσύνης και     της έκθεσης σε 

φάρμακα κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης σε 

Η έρευνα διεξήχθη χρησιμοποιώντας 

μια αναδρομική, συγχρονική έρευνα σε  

γυναίκες με σκλήρυνση κατά πλάκας 

γυναίκες με σκλήρυνση κατά 

πλάκας (63 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι 

σχεδόν το ένα τρίτο των κυήσεων 

που αναφέρθηκαν ήταν 

απρογραμμάτιστες. 
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  γυναίκες με σκλήρυνση κατά 

πλάκας (ΣΚΠ). 

γεννήσεις σε 45 ασθενείς-20 μη 

προγραμματισμένες και 43 

προγραμματισμένες). 

 

Winkelmann 

et al. (2019) 

Γερμανία να διερευνήσει την 

αποτελεσματικότητα και την 

ασφάλεια της θεραπείας με 

ενδοφλέβια ανοσοσφαιρίνη 

(IVIG) σε γυναίκες με 

σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣΚΠ) 

κατά την κύηση 

Προοπτική, τυφλή ανάλυση που 

αφορούσε 70 γυναίκες με ΣΚΠ 

που έλαβαν θεραπεία με IVIG 

κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι 

η θεραπεία με IVIG είχε σημαντική 

μείωση  του ποσοστού υποτροπής 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και τη 

μεταγεννητική περίοδο σε σύγκριση 

με την προ-θεραπεία. 

Roux et al. 

(2015) 

Γαλλία να διερευνήσει εάν η σκλήρυνση 

κατά πλάκας (ΣΚΠ) επηρεάζει 

τη γονιμότητα στις γυναίκες. 

Μελέτη  παρατήρησης σε 115 

γυναίκες με ΣΚΠ 

δεν υπήρχε σημαντική διαφορά στα 

ποσοστά γονιμότητας μεταξύ της 

ομάδας γυναικών με ΣΚΠ και της 

ομάδας ελέγχου. 

Ramagopalan 

et al. (2012). 

Καναδάς να διερευνήσουν τη σχέση μεταξύ 

των τελειόμηνων κυήσεων και των 

κλινικών χαρακτηριστικών της 

σκλήρυνσης κατά πλάκας (ΣΚΠ) 

Πληθυσμιακή μελέτη σε 2105 

γυναίκες ασθενείς με ΣΚΠ μεταξύ 

των ετών 1985 και 2008. 

Οι γυναίκες με τελειόμηνη εγκυμοσύνη 

είχαν σημαντικά μειωμένο κίνδυνο 

υποτροπής της σκλήρυνσης κατά 

πλάκας κατά τους πρώτους έξι μήνες 

μετά τον τοκετό σε σύγκριση με εκείνες 

χωρίς τελειόμηνη 

κύηση. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 
 

Η   παρούσα   συστηματική  ανασκόπηση   πραγματοποιήθηκε   με   σκοπό   να αναλυθεί η επίδραση της ΣΚΠ στην 

εγκυμοσύνη. 

Η σκλήρυνση κατά πλάκας είναι μια χρόνια αυτοάνοση νόσος που επηρεάζει το  κεντρικό  νευρικό  σύστημα,  προκαλώντας  μια  

σειρά  συμπτωμάτων  όπως κόπωση,    μούδιασμα,    μυρμήγκιασμα,    δυσκολία    στο    περπάτημα    και προβλήματα 

όρασης. Αν και η ΣΚΠ μπορεί να έχει σημαντικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής, πολλές γυναίκες με ΣΚΠ είναι σε θέση να 

συλλάβουν και να ολοκληρώσουν την εγκυμοσύνη τους όπως ανέφερε η μελέτη των[49]. Οι [42] όμως  στη μελέτη τους 

αναφέρουν ότι οι γυναίκες με  ΣΚΠ δεν μπαίνουν στη διαδικασία να κυοφορήσουν  λόγω είτε προχωρημένης ηλικίας είτε 

επιπλοκών του τοκετού. 

΄Οπως  έδειξαν  οι  μελέτες  για  τις  γυναίκες  με  σκλήρυνση  κατά  πλάκας  δεν υπήρχαν διαφορές στην εγκυμοσύνη σε σχέση με τις 

γυναίκες χωρίς. Ωστόσο ορισμένες   γυναίκες   με   σκλήρυνση   κατά   πλάκας   μπορεί   να   εμφανίσουν περισσότερο άγχος ή 

κατάθλιψη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Δεδομένης της  πιθανότητας  κατάθλιψης,  οι  κλινικοί  γιατροί  μπορεί  να  εξετάσουν  την 

κατάλληλη  υποστήριξη  για  την  ελαχιστοποίηση  των  επιπτώσεων  μετά  τον τοκετό  για  καλύτερα  αποτελέσματα  στη  μητέρα  

και  στο  νεογνό.  Επίσης,  η εγκυμοσύνη   μπορεί   επίσης   να   έχει   κάποιες   θετικές   επιπτώσεις   στα συμπτώματα 

της ΣΚΠ, όπως μείωση της συχνότητας και της σοβαρότητας των υποτροπών,  πιθανώς  λόγω  αλλαγών  στο  ανοσοποιητικό  

σύστημα  κατά  τη διάρκεια της εγκυμοσύνης [50]. 

Οι  γυναίκες  με  σκλήρυνση  κατά  πλάκας  που  μένουν  έγκυες  μπορεί  να διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο επιπλοκών κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκετού σε σύγκριση με τις γυναίκες χωρίς σκλήρυνση κατά πλάκας, ιδιαίτερα εάν έχουν σωματικές 

αναπηρίες ή προχωρημένη νόσο. Ωστόσο, με σωστή διαχείριση, οι περισσότερες γυναίκες με σκλήρυνση κατά πλάκας είναι σε 

θέση να έχουν μια υγιή, πλήρη εγκυμοσύνη και να γεννήσουν ένα υγιές μωρό [51][52]. Τα ευρήματα των [43] έδειξαν ότι οι γυναίκες 

με ΣΚΠ δεν παρουσίασαν υποτροπή. Ωστόσο, παρατηρήθηκαν υποτροπές την περίοδο μετά τον τοκετό. 
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Η   αντιμετώπιση   της   σκλήρυνσης   κατά   πλάκας   κατά   τη   διάρκεια   της εγκυμοσύνης απαιτεί μια ομαδική προσέγγιση, 

με τη συμμετοχή νευρολόγων, μαιευτηρίων  και άλλων  ειδικών  ανάλογα  με  τις  ανάγκες.  Ορισμένα  φάρμακα που  χρησιμοποιούνται 

για τη θεραπεία  της ΣΚΠ μπορεί να μην συνιστώνται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, επομένως οι γυναίκες με σκλήρυνση κατά 

πλάκας  θα  πρέπει  να  συνεργάζονται  στενά  με  τον  πάροχο  υγειονομικής περίθαλψης για να αναπτύξουν ένα εξατομικευμένο 

σχέδιο φροντίδας που να λαμβάνει  υπόψη  τις  ατομικές  ανάγκες  και  προτιμήσεις  υγείας  τους  [53]. Ωστόσο, όπως 

έδειξαν η μελέτη των [48] η θεραπεία με IVIG είχε σημαντική μείωση  του  ποσοστού  υποτροπής  και  η  μελέτη  των  

[44]  επιβεβαιώνει  ότι χαμηλότερες  συχνότητες  υποτροπής  θα  μπορούσαν  να  συσχετιστούν  με  τη λήψη  IFNβ  κατά  τη  

διάρκεια  της  εγκυμοσύνης,  ενισχύοντας  την  κλινική κατάσταση της μητέρας μετά τον τοκετό. Φάνηκε ότι η θεραπεία με ιντερφερόνη 

βήτα-1α  μπορεί  να  είναι  μια  αποδεκτή  θεραπευτική  επιλογή  ακόμη  και  για έγκυες γυναίκες υπό ορισμένες συνθήκες. 

Επίσης, οι [41] έδειξαν στη μελέτη τους ότι οι ανοσοτροποποιητικές θεραπείες είναι  φιλικές  προς  την  εγκυμοσύνη  και  η  θεραπεία  

της  ΣΚΠ  δεν  φάνηκε  να επηρεάζει  αρνητικά  τα  αποτελέσματα  της  μητέρας  ή  του  εμβρύου  ή  να επιδεινώνει τον αριθμό 

των υποτροπών. 

Τα  ευρήματα  των  [45]  θα  πρέπει  να  ενθαρρύνουν  τις  γυναίκες  με  ΣΚΠ  στο στάδιο της εγκυμοσύνης να επιτρέψουν τα 

πιθανά οφέλη της θεραπείας για τη μητέρα και το παιδί καθώς η εγκυμοσύνη είχε ανοσοτροποποιητική επίδραση στους 

πληθυσμούς των λευκοκυττάρων τόσο στο περιφερικό αίμα όσο και στον ιστό του πλακούντα. 

Ο   αυξημένος   κίνδυνος   υποτροπής   κατά   την   περίοδο   μετά   τον   τοκετό υποδηλώνει ότι οι κλινικοί γιατροί θα πρέπει να 

δίνουν ιδιαίτερη προσοχή στους ασθενείς   κατά   τη   διάρκεια   αυτής   της   χρονικής   περιόδου.   Ωστόσο,   τα αποτελέσματα  της  

μελέτης  θα  μπορούσαν  να  παρέχουν  καθησυχασμό  σε γυναίκες με ΣΚΠ που μένουν έγκυες μετά τη διάγνωση ότι η 

κατάστασή τους δεν  είναι  πιθανό  να  επιδεινωθεί  σε  βάθος  χρόνου  [54].  Στο  συγκεκριμένο εύρημα  κατέληξαν  οι  [46]  

όπου  η  εγκυμοσύνη  δεν  άλλαξε  τη  μακροχρόνια πορεία της ΣΚΠ σε γυναίκες που έμειναν έγκυες μετά τη διάγνωση της. 
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Οι γυναίκες με ΣΚΠ δεν φαίνεται να αντιμετωπίζουν δυσκολίες στη σύλληψη ενός παιδιού ή στη γέννηση ενός υγιούς μωρού 

όπως φάνηκε από τη μελέτη των [47] όπου το ένα τρίτο των κυήσεων που αναφέρθηκαν ήταν απρογραμμάτιστες  πράγμα  

που  σημαίνει  ότι  οι  γυναίκες  δεν  φάνηκαν  να επηρεάζονται από την ασθένεια και φαίνεται ότι η  μελέτη παρέχει πολύτιμες 

πληροφορίες για την αναπαραγωγική υγεία των γυναικών με ΣΚΠ. 

Γενικά,   οι   μελέτες   έχουν   δείξει   ότι   η   εγκυμοσύνη   δεν   επιδεινώνει   τη μακροπρόθεσμη  έκβαση  της  ΣΚΠ  και  μπορεί  

να  έχει  θετική  επίδραση  στα συμπτώματα της ΣΚΠ σε ορισμένες γυναίκες. Οι γυναίκες με ΣΚΠ θα πρέπει να  λαμβάνουν  

τεκμηριωμένες  αποφάσεις  με  τους  παρόχους  υγειονομικής περίθαλψης σχετικά με τις επιλογές τους για τη διαχείριση των 

συμπτωμάτων, καθώς  ορισμένα  φάρμακα  που  χρησιμοποιούνται  για  τη  θεραπεία  της  ΣΚΠ μπορεί να μην συνιστώνται κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης [55][56][57]. 

Συνολικά,  αυτές  οι  μελέτες  υπογραμμίζουν  τη  σημασία  της  εξατομικευμένης φροντίδας για γυναίκες με ΣΚΠ που είναι έγκυες, με 

στόχο τη βελτιστοποίηση τόσο των αποτελεσμάτων της υγείας της μητέρας όσο και του εμβρύου και της ποιότητας ζωής [58]. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 
Οι γυναίκες με σκλήρυνση κατά πλάκας που σκέφτονται την εγκυμοσύνη θα πρέπει να έχουν ανοιχτή και διεξοδική επικοινωνία με 

τους κλινικούς γιατρούς για  να  μάθουν  για  την  κατάσταση  της  ΣΚΠ,  τον  κίνδυνο  και  τα  οφέλη  των θεραπειών  και  την  

προληπτική  κλινική  διαχείριση  για  μεγιστοποίηση  των ευνοϊκών   αποτελεσμάτων.   Δεδομένου  ότι  αυτές  οι  θεραπείες  δεν   

έχουν μελετηθεί εκτενώς κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, η ασφάλειά τους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι άγνωστη. Αυτό 

υπογραμμίζει τη σημασία της παροχής   επαρκούς   αναπαραγωγικής   συμβουλευτικής   και   οικογενειακού προγραμματισμού   σε   

γυναίκες   με   σκλήρυνση   κατά   πλάκας,   καθώς   και προσεκτικής   εξέτασης   των   κινδύνων   και   των   οφελών   των   

θεραπειών τροποποίησης της νόσου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 

Οι κλινικοί γιατροί θα πρέπει να δίνουν ιδιαίτερη προσοχή στις αποτελεσματικές θεραπείες  διαχείρισης  που  περιορίζουν  τον  

αντίκτυπο  της  ΣΚΠ  σε  έναν μεμονωμένο  αναπαραγωγικό  κύκλο,  να  υποστηρίζουν  την  ασφάλεια  και  την αποτελεσματικότητα  

των  θεραπευτικών  επιλογών,  την  ανοιχτή  επικοινωνία σχετικά  με  τις  διαθέσιμες  επιλογές  φροντίδας,  καθώς  και  την  

ψυχολογική υποστήριξη που επιτρέπει την υιοθέτηση βιώσιμων εναλλακτικών λύσεων. τους αναπαραγωγικούς τους στόχους. 

Η   κατάλληλη   κατανόηση   των   κοινωνικό-πολιτιστικών,   οικονομικών   και περιβαλλοντικών  παραγόντων  που  θα  

μπορούσαν  δυνητικά να επηρεάσουν τους αντιληπτούς έναντι των πραγματικών κινδύνων και οφελών από γυναίκες ασθενείς με 

σκλήρυνση κατά πλάκας διαφορετικών ηλικιών έχει επιρροή στις οικογενειακές  αποφάσεις  σχετικά  με στοχευμένες  επιλογές  

αναπαραγωγικής ζωής.  Η  πρόσβαση  σε  ενημερωτικούς  πόρους  και  ομάδες  υποστήριξης συνομηλίκων,  μπορεί  να  

είναι  χρήσιμη  για  τις  γυναίκες  με  σκλήρυνση  κατά πλάκας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, βοηθώντας τις να αντιμετωπίσουν τις   

προκλήσεις   και   την   αβεβαιότητα   αυτής   της   περιόδου   και   τελικά   να βελτιώσουν την ποιότητά τους της ζωής. 
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