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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣΚΠ) είναι μια χρόνια αυτοάνοση φλεγμονώδης 

νόσος που εμφανίζεται σε άτομα με γενετική προδιάθεση και προσβάλλει το κεντρικό 

νευρικό σύστημα. Η αιτιολογία της δεν έχει ακόμα αποσαφηνιστεί ωστόσο η έκβαση της 

επηρεάζεται αρκετά από ορισμένους διατροφικούς παράγοντες.  

Σκοπός: Η παρούσα πτυχιακή εργασία έχει στόχο την διερεύνηση της σχέσης μεταξύ 

διατροφικών παραγόντων και συμπτωμάτων των ασθενών. 

Μέθοδοι: Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίμων (FFQ), το αναθεωρημένο ερωτηματολόγιο κατάθλιψης «Beck 

DepressionInventory», το ερωτηματολόγιο προσδιορισμού του βαθμού   αναπηρίας 

«PatientDeterminedDiseaseSteps» (PDDS) και το ερωτηματολόγιο προσδιορισμού της 

έντασης των συμπτωμάτων πολλαπλής σκλήρυνσης «SymptoMScreen». H στατιστική 

ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια του Microsoft Excel  και του 

στατιστικού πακέτου StatisticalPackage for Social Science (SPSS 28.0).  

Αποτελέσματα: Στην έρευνα συμμετείχαν 152 άτομα (122 γυναίκες και 30 άντρες) με 

διαγνωσμένη σκλήρυνση κατά πλάκας. Η μέση ηλικία του δείγματος ήταν 45.59± 9.77 

έτη, ενώ η μέση ηλικία διάγνωσης ήταν 33.02± 10.96 έτη. Ο τύπος της σκλήρυνσης ήταν 

54.6% RR, 21.7% SP, 13.2% PP, 0.7% CIS, και αβέβαιος για το 9.9% του δείγματος. Ο 

μέσος όρος BMI ήταν 26.49±5.73 kg/m2. Το 7,9% των ασθενών ακολουθούσε αυστηρά 

τη δίαιτα διαλειμματικής νηστείας, 17,1% τη δίαιτα ελέυθερη γλουτένης, 11,2% τη 

δίαιτα υψηλή σε φυτικές ίνες, 5,3% τη κετογονική δίαιτα, 23% τη μεσογειακή διατροφή, 

5,3% τη δίαιτα Paleo, 18,4% δίαιτα ελεύθερη ζάχαρης, 7,2% χορτοφαγική δίαιτα, 1,3% 

δίαιτα βίγκαν, 4,6% δίαιτα Wahl, ενώ το 17,8% δεν ακολουθούσε αυστηρά καμιά 

δίαιτα. Ο μέσος όρος PDSS ήταν 3,2. 7,2% των ασθενών είχε σοβαρής μορφής 

κατάθλιψη, 19,7% μέτριας, και 20,4% ήπιας μορφής. Βρέθηκαν σημαντικές συσχετίσεις 

μεταξύ διατροφικών παραγόντων και έντασης των συμπτωμάτων ΣΚΠ. 

Συμπεράσματα: Από την παρούσα έρευνα φάνηκε ότι ο αυξημένος δείκτης μάζας 

σώματος των ασθενών επηρεάζει τα συμπτώματα της ΠΣΚ. Επίσης, τα συμπτώματα της 
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νόσου επηρεάζονται από τις διατροφικές επιλογές των ασθενών και ιδιαίτερα η συχνή 

κατανάλωση επεξεργασμένων τροφίμων (πχ. κρέατα, ψάρια, δημητριακά) φάνηκε να 

επιδεινώνουν τα συμπτώματα της νόσου.   

Λέξεις – Κλειδιά: Σκλήρυνση κατά πλάκας, διατροφή, ψυχολογία  
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Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune inflammatory disease 

that occurs in genetically predisposed individuals and affects the central nervous system. 

Its etiology has not yet been elucidated, however its outcome is quite influenced by certain 

nutritional factors. 

Purpose: This thesis aims to investigate the relationship between nutritional factors and 

patients' symptoms. 

Methods: Food Frequency Questionnaires (FFQ), the Revised Beck Depression 

Inventory, the PatientDeterminedDiseaseSteps (PDDS) and the SymptoMScreen 

Multiple Sclerosis Symptom Severity Questionnaire were used in this study. The 

statistical analysis of the data was carried out with the help of Microsoft Excel and the 

statistical package StatisticalPackage for Social Science (SPSS 28.0). 

Results: 152 people (122 women and 30 men) with diagnosed multiple sclerosis 

participated in the research. The mean age of the sample was 45.59±9.77 years, while the 

mean age of diagnosis was 33.02±10.96 years. The type of sclerosis was 54.6% RR, 

21.7% SP, 13.2% PP, 0.7% CIS, and uncertain for 9.9% of the sample. The mean BMI 

was 26.49±5.73 kg/m2. 7.9% of patients strictly followed the intermittent fasting diet, 

17.1% the gluten-free diet, 11.2% the high-fiber diet, 5.3% the ketogenic diet, 23% the 

Mediterranean diet, 5, 3% Paleo diet, 18.4% sugar free diet, 7.2% vegetarian diet, 1.3% 

vegan diet, 4.6% Wahl diet, while 17.8% did not strictly follow any diet. The mean PDSS 

was 3.2. 7.2% of patients had severe depression, 19.7% moderate, and 20.4% mild 

depression. Significant associations were found between dietary factors and intensity of 

MS symptoms. 

Conclusions: From the present research it was shown that the increased body mass index 

of the patients affects the symptoms of MS. Also, the symptoms of the disease are affected 

by the dietary choices of the patients, and in particular the frequent consumption of 

processed foods (eg meat, fish, grains) appeared to worsen the symptoms of the disease. 

Keywords: Multiple sclerosis, nutrition, psychology  



 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  viii 

Περιεχόμενα 

Περίληψη .......................................................................................................................... v 

Abstract ........................................................................................................................... vii 

Περιεχόμενα ................................................................................................................... viii 

Κατάλογος Εικόνων-Πινάκων ........................................................................................ xii 

Συντομογραφίες & Ακρωνύμια ..................................................................................... xiv 

ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ ..................................................................................................... 1 

Εισαγωγή .......................................................................................................................... 1 

Κεφάλαιο 1: Περιγραφή της νόσου .................................................................................. 3 

1.1. Ορισμός .................................................................................................................. 3 

1.2. Παθολογία της ασθένειας ...................................................................................... 3 

1.3. Κατηγορίες της σκλήρυνσης κατά πλάκας ............................................................ 4 

1.3.1. Υποτροπιάζουσα Διαλείπουσα Σκλήρυνση (RRMS) ..................................... 6 

1.3.2. Δευτεροπαθής Προϊούσα Σκλήρυνση (SPMS) ............................................... 8 

1.3.3. Πρωτοπαθής Προϊούσα Σκλήρυνση (PPMS) ................................................. 9 

1.3.4. Κλινικά Μεμονωμένο Περιστατικό (CIS) .................................................... 10 

1.3.5. Ακτινολογικά Μεμονωμένο Σύνδρομο (RIS) ............................................... 11 

1.4. Κλινικά ευρήματα και συμπτώματα .................................................................... 13 

1.5. Διάγνωση- Βιοδείκτες .......................................................................................... 13 

1.6. Επιπολασμός ........................................................................................................ 15 

1.7. Παράγοντες κινδύνου .......................................................................................... 16 

1.8. Θεραπεία .............................................................................................................. 16 

Κεφάλαιο 2: Προτεινόμενες δίαιτες για άτομα με Πολλαπλή Σκλήρυνση .................... 19 

2.1. Διατροφικά μοτίβα ............................................................................................... 19 



 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  ix 

2.1.1. Μεσογειακή διατροφή .................................................................................. 19 

2.1.2. Παλαιολιθική δίαιτα ..................................................................................... 20 

2.1.3. Κετογονική δίαιτα ......................................................................................... 20 

2.1.4. Δίαιτα Swank ................................................................................................ 20 

2.1.5. Δίαιτα Wahls ................................................................................................. 21 

2.1.6. Δίαιτα McDougall ......................................................................................... 22 

2.1.7. Δίαιτα χωρίς γλουτένη .................................................................................. 22 

2.1.8. Δίαιτα θερμιδικού περιορισμού .................................................................... 22 

2.2. Προφλεγμονώδεις παράγοντες ............................................................................ 23 

2.2.1. Λίπη .............................................................................................................. 23 

Κορεσμένα λίπη ...................................................................................................... 23 

Πολυακόρεστα λίπη ................................................................................................ 24 

Μονοακόρεστα λίπη ............................................................................................... 26 

Τρανς λίπη .............................................................................................................. 26 

2.2.2. Κόκκινο κρέας .............................................................................................. 26 

2.2.3. Υψηλή πρόσληψης ζάχαρης και χαμηλή πρόσληψη φυτικών ινών ............. 27 

2.2.4. Αυξημένη πρόσληψη αλατιού ...................................................................... 27 

2.2.5. Λίπος του γάλακτος αγελάδας και πρωτεΐνες της μεμβράνης των 

λιποσφαιρίων του γάλακτος .................................................................................... 27 

2.3. Προφλεγμονώδεις τρόποι ζωής ........................................................................... 28 

2.3.1. Κατανάλωση αλκοόλ .................................................................................... 28 

2.3.2. Κάπνισμα ...................................................................................................... 28 

2.4. Αντιφλεγμονώδεις διατροφικοί παράγοντες ........................................................ 29 

2.4.1. Προβιοτικά- Πρεβιοτικά ............................................................................... 29 



 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  x 

2.4.2. Βιταμίνη D .................................................................................................... 30 

2.4.3. Βιταμίνη Α .................................................................................................... 31 

2.4.4. Βιταμίνη Β12 ................................................................................................ 31 

2.4.5. Πολυφαινόλες ............................................................................................... 32 

2.4.6. Ιχνοστοιχεία .................................................................................................. 32 

Κεφάλαιο 3: Ψυχολογία ασθενών με Πολλαπλή Σκλήρυνση ........................................ 33 

3.1. Κόπωση ................................................................................................................ 33 

3.2. Άγχος ................................................................................................................... 34 

3.3. Γνωστική λειτουργία............................................................................................ 34 

3.4. Διαταραχές ύπνου ................................................................................................ 35 

3.4.1. Μελατονίνη ................................................................................................... 36 

3.5. Κατάθλιψη ........................................................................................................... 37 

3.5.1. Σχέση κατάθλιψης- κόπωσης με ΣΚΠ .......................................................... 38 

3.5.2. Σχέση κατάθλιψης- άγχους με ΣΚΠ ............................................................. 38 

3.5.3. Σχέση κατάθλιψης- γνωστικής λειτουργίας με ΣΚΠ .................................... 39 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ .............................................................................................. 41 

Κεφάλαιο 4: Μεθοδολογία ............................................................................................. 41 

4.1. Σκοπός έρευνας .................................................................................................... 41 

4.2. Ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (FFQ) ............................ 42 

4.3. Patient Determined Disease Step (PDDS) – SymptoMScreen ............................ 42 

4.4. Ερωτηματολόγιο κατάθλιψης του Beck .............................................................. 43 

Κεφάλαιο 5: Αποτελέσματα ........................................................................................... 44 

Κεφάλαιο 6: Συζήτηση ................................................................................................... 68 

Κεφάλαιο 7: Συμπεράσματα ........................................................................................... 70 



 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  xi 

Κεφάλαιο 8: Περιορισμοί έρευνας προτάσεις για μελλοντική έρευνα ........................... 71 

Βιβλιογραφία .................................................................................................................. 72 

Παράρτημα Α: Ελληνικό ερωτηματολόγιο .................................................................. 101 

Παράρτημα Β: Αγγλικό ερωτηματολόγιο ..................................................................... 129 

  



 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  xii 

Κατάλογος Εικόνων-Πινάκων 

Εικόνα 1 Πορεία νόσου της υποτροπιάζουσας διαλείπουσας σκλήρυνσης κατά πλάκας 

(RRMS) .............................................................................................................................. 6 

Εικόνα 2 Πορεία νόσου της δευτεροπαθούς προϊούσας σκλήρυνσης κατά πλάκας (SPMS)

 .......................................................................................................................................... 9 

Εικόνα 3 Πορεία νόσου της πρωτοπαθούς προϊούσας σκλήρυνσης κατά πλάκας (PPMS)

 ........................................................................................................................................ 10 

Εικόνα 4 Συμπτώματα και θεραπεία ΣΚΠ ....................................................................... 18 

Εικόνα 5  Γραφική παράσταση των ηλικιών των συμμετεχόντων της έρευνας ................ 50 

Εικόνα 6 Γραφική παράσταση του ΔΜΣ των συμμετεχόντων της έρευνας ...................... 50 

Εικόνα 7 Διάγραμμα του τύπου Σκλήρυνσης Κατά Πλάκας των συμμετεχόντων, ανάλογα 

το φύλο τους .................................................................................................................... 51 

Εικόνα 8 Γραφική παράσταση του Σκορ του ερωτηματολογίου κατάθλιψης κατά Beck, των 

συμμετεχόντων ................................................................................................................ 51 

Εικόνα 9 Κατηγοριοποίηση Βαθμού κατάθλιψης κατά Beck, ανάλογα το φύλο των 

συμμετεχόντων ................................................................................................................ 52 

Εικόνα 10 Απεικόνιση των ατόμων που λαμβάνουν αντικαταθλιπτικά φάρμακα ............ 53 

Εικόνα 11 Σχέση μεταξύ κατάθλιψης και ΔΜΣ των συμμετεχόντων ............................... 53 

Εικόνα 12 Διάγραμμα των φαρμακευτικών αγωγών για την Σκλήρυνση Κατά Πλάκας .. 54 

Εικόνα 13 Διάγραμμα των συνοσηροτήτων των ασθενών ............................................... 55 

Εικόνα 14 Διάγραμμα των συμπληρωμάτων διατροφής που λαμβάνουν οι γυναίκες της 

έρευνας ............................................................................................................................ 57 

Εικόνα 15 Διάγραμμα των συμπληρωμάτων διατροφής που λαμβάνουν οι άντρες της 

έρευνας ............................................................................................................................ 57 

Εικόνα 16 Διάγραμμα κατάστασης καπνίσματος των συμμετεχόντων ............................. 58 

file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838411
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838411
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838412
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838412
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838413
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838413
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838414
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838415
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838416
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838417
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838417
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838418
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838418
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838419
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838419
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838420
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838421
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838422
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838423
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838424
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838424
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838425
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838425
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838426


 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  xiii 

Εικόνα 17 Ραβδογράμματα βαρύτητας των διαφόρων συμπτωμάτων των ασθενών ....... 59 

Εικόνα 18 Διάγραμμα σχέσης μεταξύ σκορ αναπηρίας κατά SymptoMScreen και 

κατηγορίας κατάθλιψης κατά Beck .................................................................................. 61 

Εικόνα 19 Διάγραμμα ικανότητας βάδισης των ασθενών ................................................ 62 

Εικόνα 20 Γράφημα συμμόρφωσης σε διάφορες ειδικές δίαιτες ...................................... 64 

Εικόνα 21 Γράφημα συχνότητας κατανάλωσης ποτών (FFQ) των ασθενών ................... 64 

Εικόνα 22  Γράφημα συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (FFQ) των ασθενών ............ 65 

 

Πίνακας 1 Γενικά στοιχεία .............................................................................................. 49 

Πίνακας 2 Κατηγορίες κατάθλιψης ανά φύλο .................................................................. 52 

Πίνακας 3 Σκορ κατάθλιψης και ΔΜΣ ............................................................................ 54 

Πίνακας 4 Σύνολο ατόμων με αυτοάνοσες ασθένειες ...................................................... 56 

Πίνακας 5 Λήψη βιταμινών ............................................................................................. 56 

Πίνακας 6 Σκορ αναπηρίας ............................................................................................. 58 

Πίνακας 7 Συσχέτιση κατάθλιψης με ΔΜΣ και αναπηρία ................................................ 65 

Πίνακας 8 Συσχέτιση αγελαδινού γάλα γάλακτος, κρέατος, ψαριών και επεξεργασμένων 

δημητριακών με συμπτώματα .......................................................................................... 66 

Πίνακας 9 Συσχέτιση φαστφουντ και γλυκών με συμπτώματα ......................................... 66 

Πίνακας 10 Συσχέτιση ελαίων και βουτύρων με συμπτώματα ......................................... 67 

Πίνακας 11 Συσχέτιση δίαιτας Wahls και συμπτώματα ................................................... 67 

  

file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838427
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838428
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838428
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838429
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838430
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838431
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838432
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838293
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838294
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838294
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838295
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838296
file:///C:/Users/marie/Downloads/ΠΤΥΧΙΑΚΗ%20ΓΑΛΑΝΟΜΑΤΗ-%20ΓΚΑΡΑΝΗΣ%20(2).docx%23_Toc116838297


 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  xiv 

Συντομογραφίες & Ακρωνύμια 

ΕΝΥ Εγκεφαλονωτιαίο Υγρό 

ΚΝΣ Κεντρικό Νευρικό Σύστημα 

ΠΣ Πολλαπλή Σκλήρυνση 

ΣΚΠ Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 

ALA Α- Λινολενικό Οξύ 

BTN Βουτυροφιλίνη 

CIS Κλινικά Μεμονωμένο Σύνδρομο 

DHA Εικοσιδυαεξανοϊκό Οξύ 

DIS Βλάβες στο ΚΝΣ που Διαχέονται στο Χώρο 

DIT Βλάβες στο ΚΝΣ που Διαχέονται στο Χρόνο 

EDSS Κλίμακα Διευρυμένης Κατάστασης Αναπηρίας 

EPA Εικοσιπεντανοϊκό Οξύ 

FFQ Ερωτηματολόγιο Συχνότητας Κατανάλωσης Τροφίμων 

MAGNIMS Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού στη Σκλήρυνση κατά Πλάκας 

MFGM Πρωτεΐνες της Μεμβράνης των Λιποσφαιρίων του Γάλακτος 

MS Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 

MUFA Μονοακόρεστα Λίπη 

NMSS Συμβουλευτική Επιτροπή Εθνικής Εταιρείας Πολλαπλής Σκλήρυνσης 

NOC Νιτροζο-ενώσεις 

PDDS Ερωτηματολόγιο Προσδιορισμού Βαθμού Αναπηρίας 

PPMS  Πρωτοπαθής Προϊούσα Σκλήρυνση Κατά Πλάκας  

PUFA Πολυακόρεστα Λιπαρά Οξέα 

QoL Ποιότητα Ζωής 



 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  xv 

RIS Ακτινολογικά Μεμονωμένο Σύνδρομο 

RRMS Υποτροπιάζουσα Διαλείπουσα Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 

SPMS Δευτεροπαθής Προϊούσα Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 

TFA Τρανς Λιπαρά Οξέα 

VDR Ενεργός Μεταβολίτης της Βιταμίνης D 

4-AP 4-Αμινοπυριδίνη 

3,4-DAP 3, 4-Διαμινοπυριδίνη 

 



 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  1 

 

 

ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Εισαγωγή 

Η σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣΚΠ) ή αλλιώς πολλαπλή σκλήρυνση (ΠΣ) είναι μια χρόνια 

αυτοάνοση φλεγμονώδης νόσος που εμφανίζεται σε άτομα με γενετική προδιάθεση και 

προσβάλλει το κεντρικό νευρικό σύστημα και πιο συγκεκριμένα τον εγκέφαλο και τον 

νωτιαίο μυελό (Lopezetal, 2021). Στη ΠΣ καταστρέφεται το περίβλημα που προστατεύει 

τις νευρικές ίνες (μυελίνη) με αποτέλεσμα να διαταράσσεται η ικανότητα αγωγής 

ερεθισμάτων από και προς τον εγκέφαλο (Pantazouetal, 2021). Στην πλειοψηφία των 

περιπτώσεων η νόσος εμφανίζεται σε άτομα ηλικίας 20-50 ετών και αποτελεί την κύρια 

αιτία μη τραυματικής αναπηρίας σε νέους ενήλικες. H συχνότητα εμφάνισης της νόσου 

είναι μεγαλύτερη στις γυναίκες σε σχέση με τους άντρες, σε αναλογία 3:2. Επίσης, η ΠΣ 

προσβάλλει συχνότερα τη λευκή φυλή. Ο επιπολασμός της νόσου στην Ελλάδα 

υπολογίζεται γύρω στους 190 ασθενείς ανά 100.000 άτομα (Bakirtzis et al., 2020). H πιο 

συχνή μορφή της νόσου, που εμφανίζεται περίπου στο 85% των ασθενών, είναι η 

υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα, η οποία χαρακτηρίζεται από περιόδους έντονων 

συμπτωμάτων, που ακολουθούνται από διαστήματα ύφεσης με ή χωρίς υπόλειμμα 

αναπηρίας (Pantazouetal, 2021). Τα συνηθέστερα συμπτώματα της νόσου είναι οι 

κινητικές δυσκολίες, οι διαταραχές όρασης, ούρησης και σεξουαλικής λειτουργίας. 

Επιπλέον, η ΠΣ συχνά συνοδεύεται από ψυχικές διαταραχές, όπως η κατάθλιψη και το 

άγχος. Ειδικά η κατάθλιψη συναντάται σε ποσοστό 25-50% των ασθενών (Feinsteinetal, 

2014). Παρόλο που τα αίτια για την εκδήλωση της νόσου δεν έχουν πλήρως 

διασαφηνιστεί, έρευνες αποδεικνύουν ότι ορισμένοι διατροφικοί παράγοντες παίζουν 

σημαντικό ρόλο τόσο στην εμφάνιση όσο και στην εξέλιξη της νόσου. Για παράδειγμα 

μια δίαιτα χαμηλής περιεκτικότητας σε κορεσμένα και υψηλής περιεκτικότητας σε 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα και αντιοξειδωτικά συστατικά έχει βρεθεί ότι μπορεί να 

επιβραδύνει την εξέλιξη της νόσου (Baguretal, 2017). Εξίσου μεγάλης σημασίας στην 

πρόληψη αλλά και αντιμετώπιση της νόσου, φαίνεται να έχει η επαρκής πρόσληψη 
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βιταμίνης D (Pierrot and Deseilligny, 2009). Τέλος, σύμφωνα με ορισμένες μελέτες το 

αγελαδινό γάλα και η γλούτενη μπορεί να είναι επιβλαβή για άτομα με ΠΣ (Riccio et al., 

2015, Thomsen et al., 2019). Παρά τις πολυάριθμες έρευνες, μέχρι σήμερα δεν υπάρχει 

φαρμακευτική αγωγή που να οδηγεί σε ίαση της νόσου, αλλά ούτε και σαφείς 

διατροφικές συστάσεις για τους ασθενείς αυτούς. Σκοπός της παρούσας πτυχιακής 

εργασίας είναι η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ διατροφικών παραγόντων και 

συμπτωμάτων των ασθενών (σωματικών και ψυχολογικών), ώστε να μπορούν να δοθούν 

οι κατάλληλες διατροφικές συστάσεις.  
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Κεφάλαιο 1: Περιγραφή της νόσου 

1.1. Ορισμός 

Η σκλήρυνση κατά πλάκας είναι μία χρόνια φλεγμονώδης αυτοάνοση ασθένεια του 

κεντρικού νευρικού συστήματος, η οποία οδηγεί σε απομυελύνωση και νευροεκφύλιση. 

Χαρακτηρίζεται από ετερογένεια συμπτωμάτων και εκβάσεών της, στους διάφορους 

ασθενείς (Compston and Coles, 2008). Αν και αιτιολογία της νόσου δεν είναι ακριβώς 

γνωστή, είναι κοινώς αποδεκτό ότι ευθύνονται τόσο περιβαλλοντικοί, όσοι και γενετικοί 

παράγοντες για την εμφάνισή της (Belbasis et al., 2015). 

1.2. Παθολογία της ασθένειας 

H σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣΚΠ) είναι η πιο κοινή από τις φλεγμονώδεις 

απομυελινωτικές ασθένειες του κεντρικού νευρικού συστήματος που επηρεάζουν τη 

λευκή ουσία. Ως λευκή ουσία ορίζονται, οι περιοχές του Κεντρικού Νευρικού 

Συστήματος (ΚΝΣ), που αποτελούνται κυρίως από μυελινωμένους άξονες. Η μυελίνη 

πρόκειται, για μια χημική ουσία, πλούσια σε λιπίδια, που περιβάλλει τους νευράξονες 

των νευρικών κυττάρων, δρώντας έτσι ως μονωτικό υλικό τους και ταυτόχρονα, βοηθά 

στην ταχύτερη μετάδοση των νευρικών ώσεων κατά μήκος των νευραξόνων, από και 

προς τον εγκέφαλο.  

Οι βλάβες της ΣΚΠ μπορεί να εμφανιστούν σε όλο το ΚΝΣ και αναγνωρίζονται πιο 

εύκολα στη λευκή ουσία ως εστιακές περιοχές απομυελίνωσης, φλεγμονής και 

νευρογλοιακής αντίδρασης. Η φλεγμονή που προκαλείται κατά την οξεία φάση της 

νόσου, μπορεί να οδηγήσει στην καταστροφή της μυελίνης σε διάφορα τμήματα των 

νευραξόνων, καθιστώντας δυσκολότερη έως και τελείως αδύνατη την μετάδοση των 

νευρικών ώσεων. Η εξέλιξη αυτή είναι πιθανό να συμβεί, όταν η απώλεια νευραξόνων 

υπερβαίνει την αντισταθμιστική ικανότητα του ΚΝΣ, με αποτέλεσμα μη αναστρέψιμη 

νευρολογική αναπηρία (Popescu and Lucchinetti, 2012, Mahad et al., 2015). 
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Αυτό που καθορίζει το πόσο σημαντική είναι η προκληθείσα βλάβη, είναι το αν η 

φλεγμονή κατά την υποχώρησή της, θα καταστρέψει εντελώς την μυελίνη ή αν θα 

υπάρξει επαναμυελίνωση της περιοχής. Δυστυχώς η παραπάνω διαδικασία δεν είναι 

πλήρως κατανοητή. Πρόσφατες έρευνες έχουν δείξει, ότι βλάβες που έχουν προκληθεί 

σε ασθενείς νεαρότερης ηλικίας μπορούν να επιδιορθωθούν πιο αποτελεσματικά 

(Absinta et al., 2016), γεγονός που τονίζει την σημασία της ηλικίας στις αναγεννητικές 

ιδιότητες του ανοσοποιητικού συστήματος. Αυτό που επίσης παραμένει ανεξήγητο είναι 

αν ο οργανισμός έχει την δυνατότητα επαναμυελίνωσης μιας περιοχής, ύστερα από 

χρόνια εγκαθίδρυσης βλάβης, καθώς και αν αυτή η περιοχή θα είναι πιο επιρρεπής στο 

μέλλον για υποτροπιάζουσα απομυελίνωση.  

1.3. Κατηγορίες της σκλήρυνσης κατά πλάκας 

Όπως έχουμε αναλύσει στις προηγούμενες υποενότητες, η σκλήρυνση κατά πλάκας είναι 

μια σύνθετη και πολυπαραγοντική ασθένεια. Για το λόγο αυτό, επακόλουθο είναι και το 

γεγονός, ότι η νόσος διαφέρει από ασθενή σε ασθενή. Διαφορετικά συμπτώματα, 

διαφορετική πρόγνωση της ασθένειας και κλινικές ενδείξεις, είναι συχνό φαινόμενο. 

Έτσι λοιπόν, έχουν προταθεί ανά τα χρόνια, κάποιες υποκατηγορίες της σκλήρυνσης 

κατά πλάκας, προκειμένου να είναι δυνατή και μια καλύτερη και εξατομικευμένη 

θεραπεία για τον κάθε ασθενή. 

Οι πρώτοι επίσημα καθορισμένοι φαινότυποι σκλήρυνσης κατά πλάκας,  είναι , η 

υποτροπιάζουσα διαλείπουσα σκλήρυνση κατά πλάκας (Relapsing Remitting Multiple 

Sclerosis / RRMS), πρωτοπαθής προϊούσα  (Primary Progressive MS / PPMS), και 

δευτεροπαθής προϊούσα σκλήρυνση κατά πλάκας (Secondary Progressive MS / SPMS), 

οι οποίοι προτάθηκαν το 1996, από τη Συμβουλευτική Επιτροπή της Εθνικής Εταιρείας 

Πολλαπλής Σκλήρυνσης των ΗΠΑ (NMSS) για τις κλινικές δοκιμές στη σκλήρυνση κατά 

πλάκας. Ωστόσο, η Επιτροπή, με τις παραπάνω ονομασίες, τόνισε την καθαρά κλινική 

φύση των φαινοτύπων και αναγνώρισε ότι αυτή η ορολογία μπορεί να αλλάξει με την 

πάροδο του χρόνου (Lublin and Reingold, 1996). Πράγματι, πλέον με την αυξημένη βάση 

γνώσεων για την παθολογία της ΣΚΠ, οι περιορισμοί των αμιγώς κλινικών φαινοτύπων, 
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που στερούνται απεικονιστικών και βιολογικών συσχετισμών, έγιναν εμφανείς. Έτσι το 

2012, η Επιτροπή επανεξέτασε τους αρχικούς κλινικούς φαινοτύπους με στόχο να 

παρέχει βελτιωμένη ορολογία λαμβάνοντας υπόψη, διαγνωστικές απεικονίσεις, 

βιοδείκτες και άλλες αναλύσεις. Έγινε σύσταση λοιπόν, για τη διατήρηση των βασικών 

στοιχείων των αρχικών φαινοτύπων της ΣΚΠ του 1996, αλλά με βελτιωμένο 

χαρακτηρισμό, μέσω της εισαγωγής νέων περιγραφών δραστηριότητας και εξέλιξης της 

νόσου. Η επιτροπή ανέφερε επίσης δύο νέες ασθένειες: το ακτινολογικά μεμονωμένο 

σύνδρομο (Radiologically Isolated Syndrome /RIS) και το κλινικά μεμονωμένο 

σύνδρομο (Clinically Isolated Syndrome / CIS).  

Αν και από θεωρητική σκοπιά η παραπάνω κατηγοριοποίηση είναι χρήσιμη στην κλινική 

πράξη, συχνά δεν είναι σε θέση να συλλάβει επαρκώς την πολυπλοκότητα των 

φαινοτύπων της νόσου, καθώς πολλές φορές, υπάρχει επικάλυψη μεταξύ κλινικών 

φαινοτύπων, ενώ η μετάβαση από υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα σε δευτεροπαθή 

προϊούσας σκλήρυνση κατά πλάκας είναι ασαφής. Ακόμα η ταξινόμηση συχνά βασίζεται 

στην ανάμνηση και την περιγραφή ιστορικών γεγονότων από τον ασθενή. 

Συνεισφέροντας περαιτέρω στην πολυπλοκότητα της ταξινόμησης, όλοι οι φαινότυποι 

της νόσου της ΣΚΠ έχουν κοινά χαρακτηριστικά και δεν υπάρχει κανένα κλινικό, 

απεικονιστικό ή εργαστηριακό χαρακτηριστικό που να διαφοροποιεί σαφώς τους 

υποτύπους της νόσου.  

Παρόλο που μπορεί να υπάρχουν σχετικές διαφορές σε έναν αριθμό απεικονιστικών και 

εργαστηριακών δεικτών μεταξύ συγκεκριμένων τύπων σκλήρυνσης κατά πλάκας 

κανένας από αυτούς τους δείκτες δεν μπορεί να διαφοροποιήσει με ακρίβεια τους 

υποτύπους. Ως αποτέλεσμα, η ταξινόμηση του υποτύπου της νόσου της πολλαπλής 

σκλήρυνσης εξακολουθεί να βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στα κλινικά χαρακτηριστικά. 

Μια πιο ακριβής κατηγοριοποίηση των υποτύπων της σκλήρυνσης κατά πλάκας θα ήταν 

χρήσιμη σε πολλά περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένης της εξασφάλισης της 

κατάλληλης επιλογής ασθενών σε κλινικές δοκιμές και της βέλτιστης φροντίδας του 

ασθενούς στην κλινική πράξη. 
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1.3.1. Υποτροπιάζουσα Διαλείπουσα Σκλήρυνση (RRMS) 

Η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών με σκλήρυνση κατά πλάκας ακολουθεί αρχικά 

μια υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα πορεία. Συγκεκριμένα πρόκειται για την 

υποκατηγορία που εμφανίζει περίπου το 85% των ασθενών, και χαρακτηρίζεται από 

εναλλασσόμενες περιόδους νευρολογικής δυσλειτουργίας (παρόξυνση), από τις οποίες 

τυπικά αναρρώνουν πλήρως ή και ατελώς, και περιόδους σχετικής κλινικής 

σταθερότητας χωρίς νέα νευρολογικά συμπτώματα. Ως παροξυσμικό επεισόδιο, 

λογίζεται οποιοδήποτε σύμπτωμα ή συμπτώματα που αναφέρονται από τον ασθενή ή 

αντικειμενικά παρατηρούμενα σημεία. τυπικά ενός οξέος φλεγμονώδους 

απομυελινωτικού συμβάντος στο ΚΝΣ, τρέχον ή παλαιότερα, με διάρκεια τουλάχιστον 

24 ωρών, απουσία πυρετού ή λοίμωξης  (Polman et al., 2011). Η συχνότητα των 

υποτροπών αυτών, μπορεί να διαφέρει από ασθενή σε ασθενή αλλά γενικά δεν υπερβαίνει 

το 1,5 ετησίως. Διάφορα νευρολογικά συμπτώματα, όπως αδυναμία, αλλοιωμένη 

αίσθηση, διαταραχή της ισορροπίας, διαταραχή της οπτικής οξύτητας και της έγχρωμη 

όραση ή διπλή όραση, μπορεί να υπάρχουν κατά τη διάρκεια της υποτροπής, που 

διαρκούν τουλάχιστον 24 ώρες απουσία μόλυνσης ή μεταβολικής διαταραχής (Klineova 

and Lublin, 2018). Στο παρακάτω διάγραμμα φαίνεται η κλινική πορεία του 

συγκεκριμένου φαινοτύπου. 

Εικόνα 1 Πορεία νόσου της υποτροπιάζουσας διαλείπουσας σκλήρυνσης κατά πλάκας (RRMS) 



 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  7 

 

 

Ανάρρωση από τα συμπτώματα σε ένα επεισόδιο, συνήθως παρακολουθείται κατά την 

διαδικασία της  επαναμυελίνωσης, η οποία είναι συχνότερη και πιο ενεργή στα πρώτα 

χρόνια της νόσου. Κατά την προχωρημένη νόσο και ηλικία, τα επεισόδια υποτροπής 

αρχίζουν και μειώνονται (Boiko et al., 2002).  Για τον λόγο αυτό, έχουν διερευνηθεί 

διάφορα πιθανά αίτια που μπορεί να προκαλούν υποτροπή, με σκοπό, την αποφυγή αλλά 

και πιθανή αντιμετώπιση οξέων επεισοδίων. Οι λοιμώξεις και το άγχος, καθώς και η 

εγκυμοσύνη, είναι οι πιο σημαντικοί παράγοντες που εμφανίζουν συσχέτιση με επεισόδια 

υποτροπής. Οι λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού έχουν αναφερθεί συχνότερα ως 

πιθανοί πυροδοτητές, αλλά οι λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος και η 

γαστρεντερίτιδα συνδέονται επίσης με αυξημένο σχετικό κίνδυνο για υποτροπή 

(Vollmer, 2007). Αν και πολλοί ασθενείς αναφέρουν στρεσογόνα γεγονότα ως έναυσμα 

για την υποτροπή της ΣΚΠ, βιβλιογραφικές ανασκοπίσεις, δεν έχουν βρει ισχυρή 

αιτιολογική σχέση (Mohr et al., 2004) και προτείνουν, ότι το στρες εμφανίζει προσθετικό 

ρόλο σε πολλούς άλλους παράγοντες που επηρεάζουν την έναρξη της υποτροπής. Ακόμα, 

η εγκυμοσύνη και οι σχετικές βιοχημικές αλλαγές φαίνεται, να επηρεάζουν το ποσοστό 

υποτροπής στη ΣΚΠ. Αυτή η επίδραση πιστεύεται ότι προκαλείται από τη φυσική 

ανοσοανεκτική επίδραση της εγκυμοσύνης, η οποία στη συνέχεια χάνεται κατά τη στιγμή 

του τοκετού (Confavreux et al., 1998). 

Γνωρίζοντας ότι ένας σημαντικός αριθμός ασθενών με RRMS θα εξελιχθεί τελικά σε 

SPMS, τίθεται το ερώτημα, εάν τα χαρακτηριστικά της υποτροπής μπορούν να 

χρησιμεύσουν ως δείκτες για την πρόβλεψη του χρόνου έναρξης και του βαθμού 

μελλοντικής εξέλιξης της νόσου. Η έρευνα στον τομέα αυτό έδειξε αντικρουόμενα 

αποτελέσματα. Αν και αρκετές μελέτες δεν έδειξαν καμία επίδραση των υποτροπών, 

στην σοβαρότητα της εξέλιξης της νόσου, άλλες έδειξαν σαφώς το αντίθετο. Οι διαφορές 

στη μεθοδολογία και την ερμηνεία των δεδομένων, είναι οι πιθανοί λόγοι για τέτοιες 

αντικρουόμενες απόψεις σε αυτό το θέμα. Ωστόσο, η σημασία των υποτροπών στη 

μελλοντική αναπηρία θα πρέπει να αναγνωριστεί καθώς επηρεάζει άμεσα τις 

θεραπευτικές παρεμβάσεις (Lublin, 2011). 
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1.3.2. Δευτεροπαθής Προϊούσα Σκλήρυνση (SPMS) 

Η δευτεροπαθής προϊούσα σκλήρυνση κατά πλάκας (SPMS), ορίζεται ως τη σταδιακή 

εξέλιξη της νόσου, έπειτα από μια αρχικά υποτροπιάζουσα διαλείπουσα πορεία, η οποία 

εμφανίζεται σε έως και το 40% των ασθενών μέχρι και 20 χρόνια μετά την αρχική νόσηση 

(Rovaris et al., 2006). Τυπικά χαρακτηρίζεται από μια σταδιακή μείωση της 

νευρολογικής λειτουργίας, που συχνά αφορά κυρίως περιοχές του ΚΝΣ που είχαν 

προηγουμένως εμπλεχθεί κατά τη διάρκεια της υποτροπιάζουσας διαλείπουσας πορείας. 

Η διάγνωση τίθεται τις περισσότερες φορές αναδρομικά, χρόνια μετά την έναρξη της 

πραγματικής εξέλιξης, καθώς σε επίπεδο μεμονωμένου ασθενούς, είναι δύσκολο να 

προσδιοριστεί πότε ακριβώς στην πορεία της νόσου ξεκινά η μετάβαση και έτσι, οι 

ασθενείς καθώς και οι κλινικοί γιατροί μπορεί να αντιμετωπίσουν αρκετά χρόνια 

διαγνωστικής αβεβαιότητας. Ενδεικτικά, σύμφωνα με μια έρευνα, αναφέρεται ότι το 

χρονικό διάστημα αυτό διαρκεί 2,9 ± 0,8 χρόνια κατά μέσο όρο στον υπό εξέταση 

πληθυσμό της. (Katz Sand et al., 2014). 

Έχουν εντοπιστεί ορισμένοι προγνωστικοί παράγοντες της μετάβασης σε SPMS, 

συγκεκριμένα, η μεγαλύτερη ηλικία κατά την έναρξη του RRMS συσχετίστηκε με 

γρηγορότερη εξέλιξη σε SPMS, καθώς και το αρσενικό φύλο, αν και όχι σταθερά σε όλες 

τις μελέτες. Συμπτώματα του νωτιαίου μυελού και η ατελής ανάρρωση από υποτροπές 

έχει επίσης αποδειχθεί ότι συντομεύουν το χρόνο μέχρι την εξέλιξη (Rovaris et al., 2006). 

Φαινοτυπικά, η πορεία του SPMS δεν είναι ομοιόμορφη και αποτελείται από περιόδους 

εξέλιξης με πιθανή δραστηριότητα υποτροπής αλλά και περιόδους σχετικά σταθερής 

αναπηρίας. Μέχρι σήμερα, δεν υπάρχουν διαθέσιμοι απεικονιστικοί ή ανοσολογικοί 

δείκτες εξέλιξης, η οποία εκτιμάται με βάση κλινικούς λόγους για μια περίοδο 

τουλάχιστον 6 έως 12 μηνών. H πορεία του SPMS φαίνεται στο παρακάτω σχήμα: 

 



 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  9 

 

 

 

Η παθολογία που εμπλέκεται στο SPMS είναι ελάχιστα κατανοητή και πιθανότατα 

πολύπλοκη, ενώ περιλαμβάνει σε κάποιο βαθμό την επίμονη φλεγμονή, αν και σε 

μικρότερο βαθμό από ό,τι στο RRMS, σε συνδυασμό με νευροεκφυλισμό που 

προκαλείται από μιτοχονδριακή δυσλειτουργία και προκύπτουσα αξονική βλάβη. 

1.3.3. Πρωτοπαθής Προϊούσα Σκλήρυνση (PPMS) 

Η πρωτοπαθής προϊούσα σκλήρυνση κατά πλάκας, περιγράφει ασθενείς με προοδευτική 

μείωση της νευρολογικής λειτουργίας από την έναρξη της νόσου. Περίπου 10%-20% των 

ασθενών θα αναπτύξουν αυτόν τον φαινότυπο της νόσου, που χαρακτηρίζεται από την 

πλήρη έλλειψη της αρχικής φάσης RR και τη συνεχιζόμενη εξέλιξη από την έναρξη της 

νόσου (Compston and Coles, 2008, Ransohoff et al., 2015). Σε επίπεδο μεμονωμένου 

ασθενούς, η εξέλιξη δεν είναι ομοιόμορφη καθ' όλη τη διάρκεια της πορείας και μπορεί 

να υπάρξουν πιθανές υποτροπές καθώς και περίοδοι σχετικής σταθερότητας της νόσου. 

Οι ασθενείς συνήθως παρουσιάζουν κλινικά προοδευτική μυελοπάθεια, αν και μπορεί 

επίσης να εμφανίσουν προοδευτικό παρεγκεφαλιδικό σύνδρομο ή άλλα προοδευτικά 

συμπτώματα. 

Εικόνα 2 Πορεία νόσου της δευτεροπαθούς προϊούσας σκλήρυνσης κατά πλάκας (SPMS) 
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Τα αυξανόμενα κλινικά, απεικονιστικά και γενετικά δεδομένα υποδηλώνουν ότι τυχόν 

παθολογικές διαφορές από το SPMS είναι σχετικές και όχι απόλυτες. Μελέτες έχουν 

δείξει, ότι η αναπηρία εξελίσσεται παράλληλα σε ασθενείς με PPMS και SPMS με ή 

χωρίς υποτροπές (Kremenchutzky et al., 2006). Ακόμη, παρόμοια με την SPMS, η 

παθολογία της PPMS είναι πολύπλοκη και περιλαμβάνει νευροεκφυλισμό που συμβαίνει 

μαζί με ήπια έως μέτρια φλεγμονή.  

 

1.3.4. Κλινικά Μεμονωμένο Περιστατικό (CIS) 

Η κατηγορία CIS προστέθηκε στο νέο σύστημα ταξινόμησης, αν και ο όρος 

χρησιμοποιείται εδώ και πολλά χρόνια τόσο στην έρευνα όσο και στην κλινική πράξη. 

Το CIS αντιπροσωπεύει το πρώτο κλινικό γεγονός ενός ασθενούς με κλινικά 

συμπτώματα τυπικά για ένα απομυελινωτικό συμβάν, χωρίς ωστόσο να πληρούνται οι 

προϋποθέσεις για την διάγνωση της νόσου. Συγκεκριμένα ένας ασθενής ταξινομείται ως 

πάσχων από CIS όταν υπάρχουν κλινικές ενδείξεις μιας μεμονωμένης έξαρσης και η 

μαγνητική τομογραφία δεν πληροί τα κριτήρια RRMS. Τα συμπτώματα που 

παρουσιάζονται είναι συνήθως μονοεστιακά, εξελίσσονται οξεία ή υποξεία μέσα σε 

ημέρες έως εβδομάδες και αφορούν το οπτικό νεύρο, το νωτιαίο μυελό, το εγκεφαλικό 

στέλεχος ή την παρεγκεφαλίδα. Όπως και άλλα περιστατικά ΣΚΠ, το επεισόδιο 

Εικόνα 3 Πορεία νόσου της πρωτοπαθούς προϊούσας σκλήρυνσης κατά πλάκας (PPMS) 
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αναμένεται να διαρκέσει τουλάχιστον 24 ώρες και εμφανίζεται απουσία πυρετού ή 

μόλυνσης (Miller DH. et al., 2012). 

Το CIS διαθέτει δυνατότητα μετατροπής σε σκλήρυνση κατά πλάκας στο μέλλον. Η 

σχέση μεταξύ CIS και ΣΚΠ ήταν το αντικείμενο ορισμένων μελετών παρατήρησης που 

ανέφεραν ένα ποσοστό μετατροπής σε MS μετά από διαφορετικά συμβάντα CIS: οπτική 

νευρίτιδα, σύνδρομα εγκεφαλικού στελέχους και εγκάρσια μυελίτιδα. Παρά τις 

διακυμάνσεις στα ποσοστά μετατροπής που παρατηρήθηκαν (μετατροπή σε MS μετά από 

οπτική νευρίτιδα έως 85%, εγκάρσια μυελίτιδα έως 61% και σύνδρομα εγκεφαλικού 

στελέχους έως 60%), που πιθανότατα σχετίζονται με γεωγραφικές διαφορές στην πορεία 

της νόσου και περιόδους παρακολούθησης, είναι ασφαλές να συμπεράνουμε ότι τα 

ποσοστά κινδύνου μετατροπής σε MS είναι παρόμοια για όλους τους τύπους CIS (Optic 

Neuritis Study Group, 2008, Young et al., 2009, Tintore et al., 2010). Τέλος να σημειωθεί, 

ότι ο κίνδυνος μετατροπής σε MS σχετίζεται επίσης με τον αριθμό των βλαβών (Brex et 

al., 2002, Tintore et al., 2010, Miller DH. et al., 2012). 

Από πρακτική άποψη, υπάρχει μικρή διάκριση στην προσέγγιση για έναν ασθενή που 

ταξινομείται ότι έχει CIS σε σύγκριση με το RRMS. Ειδικότερα, πολλές μελέτες έχουν 

πλέον δείξει ότι οι ασθενείς με τυπικό CIS, και ειδικά εκείνοι με εγκεφαλικές βλάβες που 

συνάδουν με σκλήρυνση κατά πλάκας στην μαγνητική τομογραφία, έχουν υψηλή 

πιθανότητα να πληρούν τα κριτήρια RRMS στο μέλλον (O’Riordan et al., 1998, Tintore 

et al., 2006, Kuhle et al., 2015) ενώ η έγκαιρη θεραπεία είναι αποτελεσματική στην 

πρόληψη επιπρόσθετων υποτροπών (Jacobs et al., 2000, Comi et al., 2009, Miller EA. et 

al., 2014). 

1.3.5. Ακτινολογικά Μεμονωμένο Σύνδρομο (RIS) 

Καθώς η μαγνητική τομογραφία έχει γίνει ολοένα και πιο διαδεδομένη για τον 

πονοκέφαλο, το τραύμα και άλλες καταστάσεις, ανωμαλίες που υποδηλώνουν 

σκλήρυνση κατά πλάκας έχουν σημειωθεί σε ασθενείς που δεν είχαν προηγουμένως 

εμφανίσει κλινικά συμπτώματα της νόσου. Ο όρος RIS, που εισήχθη για πρώτη φορά το 

2009 (Okuda et al., 2009) και πλέον έχει προστεθεί στο αναθεωρημένο σύστημα 
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ταξινόμησης της σκλήρυνσης κατά πλάκας. Τα ευρήματα πρέπει να είναι τυχαία, που 

σημαίνει ότι δεν πρέπει να υπάρχει ιστορικό νευρολογικών συμπτωμάτων που να 

υποδηλώνουν απομυελινωτικό συμβάν και οι βλάβες δεν πρέπει να ευθύνονται για 

λειτουργική έκπτωση. Οι βλάβες δεν πρέπει να εξηγούνται καλύτερα από έκθεση σε 

χημικές ή άλλες τοξικές ουσίες ή άλλη διαδικασία ασθένειας, με συγκεκριμένο 

αποκλεισμό για τα άτομα με εκτεταμένη νόσο της λευκής ουσίας που δεν περιλαμβάνει 

το μεσολόβιο. Η νεαρότερη ηλικία, το αρσενικό φύλο και η παρουσία αλλοιώσεων του 

νωτιαίου μυελού φαίνεται να έχουν προγνωστική αξία. Τέλος καθώς αυτοί οι ασθενείς 

διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσουν σκλήρυνση κατά πλάκας στο μέλλον, ο 

εντοπισμός βασικών παραγόντων με προγνωστική σημασία για μελλοντικά 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα έχει μεγάλη σημασία. 

Ορισμένες  μελέτες διερεύνησαν τη φυσική πορεία τoυ RIS σε ασθενείς, και 

προσπάθησαν να εντοπίσουν παράγοντες κινδύνου για κλινική ή ακτινολογική εξέλιξη 

της νόσου. Σε πρόσφατη μελέτη, φάνηκε ποσοστό μετατροπής 30% σε CIS ή σε MS μέσα 

σε 5,4 χρόνια κατά μέσο όρο, από το αρχικό συμβάν. Η ακτινολογική εξέλιξη βρέθηκε 

στο 59% των ασθενών με διάμεσο χρόνο 2,7 ετών (Okuda et al., 2009). Μια άλλη 

προοπτική μελέτη από Γάλλους ερευνητές επίσης από το 2009 μελέτησε τα 

αποτελέσματα σε 70 ασθενείς RIS. Σε συμφωνία με την προηγούμενη μελέτη, οι 

ερευνητές βρήκαν ποσοστό μετατροπής CIS 37% μεταξύ των ασθενών, σε μια μέση 

περίοδο παρακολούθησης 5,2 ετών. Ο μέσος χρόνος για μια δεύτερη μαγνητική 

τομογραφία ήταν 6 μήνες και η ακτινολογική εξέλιξη βρέθηκε στο 91% των ασθενών 

(Lebrun et al., 2009). 

Η σημασία του RIS και η ανάγκη για ακριβή χαρακτηρισμό της πορείας του και των 

σχετικών κινδύνων υποστηρίζεται όχι μόνο από το γεγονός ότι ένας σημαντικός αριθμός 

ασθενών μετατρέπεται σε κλινική ΣΚΠ αλλά και από την ανησυχία για λανθασμένη 

διάγνωση και ενδεχόμενη έκθεση σε θεραπευτικούς παράγοντες. Αν και δεν έχει ακόμη 

αναγνωριστεί ως επίσημος τύπος MS, οι ερευνητικές προσπάθειες για την επικύρωση 

των ευρημάτων που αναφέρθηκαν παραπάνω, βρίσκονται σε εξέλιξη. 
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1.4. Κλινικά ευρήματα και συμπτώματα 

Τα κλινικά συμπτώματα και τα σημεία της ΣΚΠ είναι ποικίλα και μπορεί να προκύψουν 

από τη συμμετοχή αισθητηριακών, κινητικών, οπτικών και εγκεφαλικών οδών. Το πρώτο 

κλινικό συμβάν σε αυτούς τους ασθενείς, μπορεί να είναι οπτική νευρίτιδα, ατελής 

μυελίτιδα ή σύνδρομο εγκεφαλικού στελέχους (Miller D. et al., 2005). Συμπτώματα που 

μπορεί επίσης, να προκύψουν περιλαμβάνουν κόπωση, σπαστικότητα, αστάθεια στο 

βάδισμα, σημείο Lhermitte (άβολο αίσθημα «διαπέρασης» ηλεκτρικού ρεύματος, που 

διατρέχει από την πλάτη μέχρι τα άκρα), φαινόμενο Uhthoff (παροδική επιδείνωση 

νευρολογικής λειτουργίας που διαρκεί λιγότερο από 24 ώρες, και που μπορεί να συμβεί 

σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας λόγω αυξήσεων στη θερμοκρασία σώματος), 

κατακράτηση ή και ακράτεια ούρων και γνωστική έκπτωση (Miller D. et al., 2005). 

Ακόμα, κοινό σύμπτωμα του συνδρόμου εγκεφαλικού στελέχους είναι η διπλωπία 

(Miller DH. et al., 2012). Αδυναμία του προσώπου ή απώλεια της αίσθησης μπορεί να 

συνοδεύει ανωμαλίες της κίνησης των ματιών ή να εμφανίζεται μεμονωμένα. Άλλα 

λιγότερο συχνά συμπτώματα, περιλαμβάνουν επιληπτικές κρίσεις και συμπτώματα που 

σχετίζονται με διαταραχές της θερμορύθμισης ή του ύπνου (Rae-Grant, 2013), ωστόσο 

αυτά σπανίως είναι τα μοναδικά εμφανιζόμενα συμπτώματα της νόσου. Τέλος, η 

γνωστική εξασθένηση είναι κοινή σε όλους τους τύπους σκλήρυνσης κατά πλάκας και 

ξεκινά νωρίς στη νόσο, αν και είναι συνήθως πολύ πιο εμφανής στην προοδευτική από 

την υποτροπιάζουσα σκλήρυνση κατά πλάκας. 

 

1.5. Διάγνωση- Βιοδείκτες 

Η διάγνωση της προοδευτικής σκλήρυνσης κατά πλάκας παραμένει ακόμα θέμα κλινικής 

κρίσης. Η λέξη «πρόοδος» υποδηλώνει συνεχή επιδείνωση της νευρολογικής έκπτωσης 

για τουλάχιστον 6-12 μήνες. Η διάγνωση μπορεί να είναι δύσκολο να τεθεί, κατά την 

έναρξη της νόσου και μπορεί να μην γίνει αντιληπτή από τους ασθενείς ή τους γιατρούς 

για κάποιο χρονικό διάστημα. Η ακριβής ημερομηνία έναρξης της εξέλιξης είναι 
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δύσκολο να καθοριστεί και συνήθως εκτιμάται αναδρομικά, εφόσον μπορεί να 

υπολογιστεί η διάρκεια της συνεχούς νευρολογικής επιδείνωσης (Rovaris et al., 2006). 

Πλέον η διάγνωση, μπορεί να τεθεί μόνο με κλινική ή/και ακτινολογική επίδειξη βλαβών 

στο ΚΝΣ που διαχέονται στο χώρο (Disseminated In Space) και στο χρόνο (Disseminated 

In Time). Πριν από τη διαθεσιμότητα της μαγνητικής τομογραφίας, η παρουσία DIS και 

DIT βασιζόταν εξ ολοκλήρου σε κλινικά ευρήματα, δηλαδή την παρουσία δύο 

υποτροπών σε δύο διαφορετικές περιοχές του ΚΝΣ. Ευτυχώς, με τη διαθεσιμότητα της 

μαγνητικής τομογραφίας, τα πιο πρόσφατα κριτήρια ενσωματώνουν ευρήματα 

μαγνητικής τομογραφίας για τη διαπίστωση της παρουσίας DIS και DIT, που συχνά 

επιτρέπει μια πρώιμη διάγνωση, η οποία μπορεί να διευκολύνει την πρώιμη θεραπεία, 

όποτε είναι απαραίτητο. Μάλιστα, μετά την εμφάνιση του κλινικά μεμονωμένου 

συνδρόμου (CIS), η διάγνωση της σκλήρυνσης κατά πλάκας μπορεί να τεθεί με μία μόνο 

μαγνητική τομογραφία εάν πληροί τα κριτήρια DIS και DIT (Montalban et al., 2010, 

Polman et al., 2010) 

Το 2016, το δίκτυο Απεικόνισης Μαγνητικού Συντονισμού στη Σκλήρυνση κατά Πλάκας 

(MAGNIMS) πρότεινε έναν αριθμό τροποποιήσεων στα διαγνωστικά κριτήρια της 

μαγνητικής τομογραφίας για τη σκλήρυνση κατά πλάκας. Μία από τις προτάσεις ήταν να 

αυξηθεί ο αριθμός των περικοιλιακών βλαβών που απαιτούνται για την εκπλήρωση του 

DIS από τουλάχιστον 1 σε τουλάχιστον 3 (Filippi et al., 2016). Δύο διαδοχικές μελέτες 

αξιολόγησαν την απόδοση αυτής της τροποποίησης στα διαγνωστικά κριτήρια και 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η χρήση τουλάχιστον μιας περικοιλιακής βλάβης είχε 

υψηλότερη ευαισθησία με ελαφρώς χαμηλότερη ειδικότητα. Ωστόσο, όταν τα 

διαγνωστικά κριτήρια DIS και DIT χρησιμοποιήθηκαν ταυτόχρονα, η τροποποίηση στα 

κριτήρια DIS δεν επηρέασε την απόδοση όσον αφορά την ικανότητα διάγνωσης της 

σκλήρυνσης κατά πλάκας στην πρώτη παρουσίαση (Arrambide et al., 2017, Brownlee et 

al., 2017). 

Ταυτόχρονα, ζητούνται συχνά εξετάσεις αίματος ως μέρος της τακτικής διαγνωστικής 

εξέτασης για τη σκλήρυνση κατά πλάκας. Ωστόσο, ο έλεγχος ρουτίνας των αυτο-
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αντισωμάτων είναι περιορισμένης χρησιμότητας σε ασθενείς που παρουσιάζουν τυπικό 

CIS (Negrotto et al., 2015). Ως εκ τούτου, θα ήταν λογικό να γίνεται έλεγχος για 

αυτοαντισώματα μόνο όταν υπάρχουν και άλλα συμπτώματα που υποδηλώνουν άλλα 

αυτοάνοσα νοσήματα. Η παρουσία ολιγοκλωνικών ζωνών IgG στο Εγκεφαλονωτιαίο 

υγρό (ΕΝΥ) που απουσιάζουν στον ορό, μαζί με έναν αυξημένο δείκτη IgG, απαντώνται 

συνήθως σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας. Γενικότερα, η ανάπτυξη νέων 

βιοδεικτών είναι μια μακρά και δύσκολη διαδικασία, ενώ απαιτούνται μελέτες για την 

επικύρωση των αποτελεσμάτων τους, προτού οποιοσδήποτε βιοδείκτης χρησιμοποιηθεί, 

στην κλινική πράξη. 

1.6. Επιπολασμός 

Η νόσος επηρεάζει πάνω από 2 εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως (GBD, 2015). 

Συγκεκριμένα φαίνεται να προσβάλει κυρίως άτομα ηλικίας 20-40 ετών και -όπως 

ακριβώς συμβαίνει και σε άλλες αυτοάνοσες ασθένειες- , άτομα θηλυκού φύλου (Amato 

et al., 2017). Ειδικότερα η νόσος συνήθως εμφανίζεται κατά την πρώιμη ενήλικη ζωή, με 

τις γυναίκες να αποτελούν τα 2/3 των περιστατικών, γεγονός που ενδεχομένως να 

σχετίζεται με τις ορμονικές διαφορές των δύο φύλων.  

Ο επιπολασμός είναι αυξημένος τόσο σε ανεπτυγμένες, αλλά και σε αναπτυσσόμενες 

χώρες (Browne et al., 2014). Η Βόρεια Αμερική και η Ευρώπη έχουν τον υψηλότερο 

επιπολασμό της νόσου (με 140 και 108 ανά 100 000 άτομα, αντίστοιχα), ενώ οι χώρες 

της Ασίας και της υποσαχάριας Αφρικής έχουν τον χαμηλότερο επιπολασμό (2,2 και 2,1 

ανά 100.000 άτομα, αντίστοιχα) (Belbasis et al.,2015). Οι γεωγραφικές αυτές διαφορές, 

υπογραμμίζουν την σημασία της γενετικής σύνθεσης των διάφορων πληθυσμών. Από την 

άλλη, πολιτιστικές συνήθειες όπως η χρήση προστατευτικής ενδυμασία και ο 

διαφορετικός χρόνος έκθεσης στον ήλιο, ενδεχομένως να καθορίζουν έμμεσα την 

συχνότητα εμφάνισης της ασθένειας στις διάφορες χώρες. Ασχέτως του επιπολασμού η 

επίπτωση της νόσου ολοένα και αυξάνεται παγκοσμίως (Koch-Henriksen and Sorensen, 

2010). 
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1.7. Παράγοντες κινδύνου 

Αν και η εμφάνιση της σκλήρυνσης κατά πλάκας σχετίζεται σίγουρα με γενετικούς 

παράγοντες, δεν έχει καθοριστεί κάποιος σαφής τρόπος κληρονομικότητας της νόσου. 

Γενικότερα ο κίνδυνος εμφάνισης της νόσου σε συγγενείς Ά βαθμού είναι πιο αυξημένος, 

σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό (Westerlind et al., 2014). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον, 

παρουσιάζουν τα ευρήματα έρευνας, σύμφωνα με την οποία τα μονοζυγωτικά δίδυμα 

έχουν 25% μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης σκλήρυνσης, σε σχέση με διζυγωτικά 

δίδυμα (Sadovnick et al., 1993). 

Από περιβαλλοντικής άποψης, η νόσος φαίνεται να εμφανίζεται περισσότερο σε περιοχές 

με εύκρατο κλίμα, γεγονός που μπορεί να σχετίζεται με την έκθεση στον ήλιο και τα 

επίπεδα της βιταμίνης D. Σύμφωνα με έρευνες η ανεπάρκεια βιταμίνης D, σχετίζεται με 

αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης της νόσου (Orton et al., 2011, McDowell et al, 2011). 

Αντιθέτως αυξημένα επίπεδα βιταμίνης D, φαίνεται να παρέχουν προστατευτική δράση 

(Munger et al., 2004). Άλλοι παράγοντες κινδύνου αποτελούν η παχυσαρκία, το 

κάπνισμα και η μονοπυρήνωση που προκαλείται από μόλυνση από τον ιό Epstein-Barr. 

Αν και διάφοροι άλλοι ιοί έχουν προταθεί ως πιθανά αίτια της σκλήρυνσης κατά πλάκας, 

εντέλει κανένας δεν έχει γίνει οριστικά αποδεκτός. Ορισμένες έρευνες, έχουν δείξει ότι 

η συχνότητα της ΣΚΠ είναι αυξημένη σε καπνιστές -ενεργούς αλλά και παθητικούς- , 

συσχετίζοντας την διάρκεια και την ένταση του καπνίσματος, ανεξαρτήτως ηλικίας 

(Hedström et al., 2013). 

1.8. Θεραπεία 

Μέχρι στιγμής δεν έχει υπάρξει οριστική θεραπεία για την σκλήρυνση κατά πλάκας. Αντ’ 

αυτού τα διαθέσιμα φάρμακα που υπάρχουν, στοχεύουν είτε σε διάφορους παθογόνους 

μηχανισμούς της νόσου, που έχουν προταθεί ότι εμπλέκονται στην εξέλιξη της νόσου, 

είτε απλά σε αντιμετώπιση των διάφορων ανεπιθύμητων συμπτωμάτων. Συγκεκριμένα, 

οι θεραπείες, μπορεί να στοχεύουν στη δυσλειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος, 

στα νευρογλοιακά κύτταρα ή νευρώνες, σε μεταβολικές ανωμαλίες που σχετίζονται με 

μιτοχονδριακή βλάβη ή ακόμα και σε διαφορετικούς διαύλους ιόντων, καθώς και στη 
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βελτίωση της μετάδοσης νευρικών ώσεων. Η ανοσοτροποποιητική θεραπεία μειώνει την 

ενεργοποίηση και τον πολλαπλασιασμό των ανοσοκυττάρων και τη μετανάστευση τους 

στο ΚΝΣ, περιορίζοντας την καταστροφή που προκαλείται από φλεγμονώδεις 

διεργασίες. Τέτοια φάρμακα τροποποίησης της νόσου περιλαμβάνουν ενέσιμα 

(ιντερφερόνη-βήτα και οξική γλατιραμέρη) και από του στόματος φάρμακα 

(φινγκολιμόδη, τεριφλουνομίδη και φουμαρικό διμεθυλεστέρα), μονοκλωνικά 

αντισώματα (ναταλιζουμάμπη και αλεμτουζουμάμπη), καθώς και έναν 

χημειοθεραπευτικό παράγοντα (μιτοξαντρόνη). Οι θεραπείες που επικεντρώνονται στη 

βελτίωση της αγωγιμότητας περιλαμβάνουν 4-αμινοπυριδίνη (4-AP) και 3, 4-

διαμινοπυριδίνη (3, 4-DAP). Ωστόσο έρευνες σε αυτά τα φάρμακα, έδειξαν ότι δεν 

υπάρχει επίδραση στην Κλίμακα Κατάστασης Αναπηρίας, ενώ ακόμα πιο ανησυχητικό, 

το γεγονός ότι υψηλότερα επίπεδα αυτών των φαρμάκων μπορεί να οδηγήσουν σε 

επιληπτικές κρίσεις και εγκεφαλοπάθεια, αποτρέποντας πιθανώς επαρκή δόση για 

αποδεδειγμένο αποτέλεσμα (Van Diemen et al., 1992, Bever et al., 1994). Παράλληλα σε 

εξέλιξη βρίσκονται δοκιμές για νέες θεραπείες που θα στοχεύουν, στο να αποτρέπουν 

την εξέλιξη της νόσου, και θα αναστρέφουν εγκεφαλικές βλάβες που έχουν προκληθεί, 

μέσω της επιδιόρθωσης των ιστών του εγκεφάλου και του νωτιαίου μυελού. 

Σε ασθενείς με πρόσφατη διάγνωση, σκλήρυνσης κατά πλάκας και με χαμηλή 

δραστηριότητα της νόσου, οι κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν, την έναρξη της 

θεραπείας το συντομότερο δυνατό, προκειμένου να μειωθεί η συχνότητα των υποτροπών, 

να σταθεροποιηθεί η δραστηριότητα της νόσου και γενικότερα, να μειωθεί η 

μακροχρόνια αναπηρία (Noyes and Weinstock-Guttman, 2013). Με το ίδιο σκεπτικό 

ασθενείς με μη βέλτιστη ανταπόκριση στη θεραπεία θα πρέπει να αλλάζουν θεραπεία, 

ώστε να βρουν την βέλτιστη, για τον έλεγχο της φλεγμονής και την πρόληψη της 

δευτερογενούς απώλειας νευραξόνων. Οι οξείες παροξύνσεις συχνά αντιμετωπίζονται 

αρχικά με κορτικοστεροειδή που ενισχύουν την υποχώρηση των συμπτωμάτων, αν και 

δεν επηρεάζουν σημαντικά τη μακροπρόθεσμη έκβαση μιας έξαρσης. 

Η συμπτωματική θεραπεία για τη σκλήρυνση κατά πλάκας είναι μια σημαντική πτυχή 

της αντιμετώπισης (Schapiro, 1994). Η παραισθησία μπορεί να αντιμετωπιστεί με 
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αντικαταθλιπτικά και αντισπασμωδικά. Τα αντιχολινεργικά και τα φάρμακα β-

αναστολέων μπορούν να βελτιώσουν τη λειτουργία της ουροδόχου κύστης και η κόπωση 

μπορεί να απαιτεί αμανταδίνη και διεγερτικά του ΚΝΣ. Ακόμα δεν υπάρχουν μέχρι 

στιγμής διαθέσιμα φάρμακα για τη θεραπεία της μυϊκής αδυναμίας, αν και η 

φυσικοθεραπεία μπορεί να βελτιστοποιήσει τη λειτουργία του ασθενούς. Η 

σπαστικότητα, οι μυϊκές κράμπες και οι σπασμοί ανταποκρίνονται σε φάρμακα, όπως η 

βακλοφένη, η τιζανιδίνη και οι βενζοδιαζεπίνες. Τέλος ο τρόμος μπορεί να ανταποκριθεί 

με ποικιλία φαρμάκων, όπως η προπρανολόλη και η πριμιδόνη ,η ισονιαζίδη, η 

βουσπιρόνη, η τραζαδόνη, η βακλοφένη, η καρβαμαζεπίνη, η γκαμπαπεντίνη, αλλά και 

οι βενζοδιαζεπίνες (Howard et al., 2016). Στον (πίνακα 1), φαίνονται ενδεδειγμένες 

θεραπείες για τα διάφορα συμπτώματα της νόσου. 

 

  

Εικόνα 4 Συμπτώματα και θεραπεία ΣΚΠ 
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Κεφάλαιο 2: Προτεινόμενες δίαιτες για άτομα με Πολλαπλή 

Σκλήρυνση 

2.1. Διατροφικά μοτίβα 

Διάφορες διατροφικές προσεγγίσεις έχουν μελετηθεί προκειμένου να βελτιωθούν τα 

αποτελέσματα στη ΣΚΠ. Ωστόσο, πολλές μελέτες έχουν παράσχει τουλάχιστον 

ορισμένες ενδείξεις σχετικά με τον πιθανό ρόλο των διατροφικών συνηθειών στην πορεία 

της ΣΚΠ. Μεταξύ των πιο δημοφιλών διατροφικών παρεμβάσεων συνολικά είναι η 

Μεσογειακή, η Παλαιολιθική, η Κετογονική, η Swank, η McDougall, οι δίαιτες 

περιορισμού θερμίδων και η δίαιτα χωρίς γλουτένη (Altowaijri et al., 2017, Penesová et 

al., 2018). 

2.1.1. Μεσογειακή διατροφή 

Η μεσογειακή διατροφή αποτελείται από υψηλή πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και 

δημητριακών ολικής αλέσεως, συμπεριλαμβανομένου του ελαιόλαδου ως κύρια 

πηγή. Επίσης, περιλαμβάνει μέτρια ποσότητα ψαριών και γαλακτοκομικών προϊόντων 

και χαμηλή πρόσληψη κόκκινου κρέατος (Katz Sand, 2018). Το ελαιόλαδο περιέχει 

φαινόλες οι οποίες είναι υπεύθυνες για την αντιφλεγμονώδη δράση του, προστατεύοντας 

έτσι το νευρικό σύστημα από το οξειδωτικό στρες. Φαίνεται ότι η μεσογειακή διατροφή 

μειώνει τους δείκτες φλεγμονής (Altowaijri et al., 2017), ρυθμίζει προδιαθεσικούς 

παράγοντες αγγειακής παθολογίας στο πλαίσιο αρκετών αυτοάνοσων διαταραχών 

(Santangelo et al., 2018, Evans et al., 2019) και ρυθμίζει τη μικροχλωρίδα του εντέρου 

(Santangelo et al., 2018, Evans et al., 2019). Έτσι, έχει προταθεί ότι η μεσογειακή 

διατροφή σχετίζεται με χαμηλό κίνδυνο εμφάνισης ΣΚΠ (Hoare et al., 2016, Fleck et al., 

2017, Katz Sand, 2018). 
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2.1.2. Παλαιολιθική δίαιτα 

Η παλαιολιθική δίαιτα έχει γίνει δημοφιλής τα τελευταία χρόνια, τόσο στο γενικό 

πληθυσμό όσο και σε άτομα με ΣΚΠ. Χαρακτηρίζεται από την κατανάλωση πράσινων 

λαχανικών, φυτικών πρωτεϊνών, σόγιας και ξηρών καρπών, εξαιρουμένης της 

κατανάλωσης γαλακτοκομικών και επεξεργασμένων τροφίμων. Αν και υπάρχουν λίγες 

μελέτες, που ενσωματώνουν μια παλαιολιθική δίαιτα για σκλήρυνση κατά πλάκας, 

δείχνουν ότι η κόπωση σε ασθενείς με ΣΚΠ που ακολουθούσαν την παλαιολιθική δίαιτα 

βελτιώθηκε, αν και ο κίνδυνος για διατροφικές ελλείψεις ήταν αυξημένος (Fleck et al., 

2017, Katz Sand, 2018). 

2.1.3. Κετογονική δίαιτα 

Η κετογονική δίαιτα είναι χαμηλή σε υδατάνθρακες και υψηλή σε λιπαρά (Fleck et al., 

2017). Χαρακτηρίζεται από την επαγωγή κετονών που απελευθερώνονται στην 

κυκλοφορία του αίματος που μπορεί να ασκήσουν αντιφλεγμονώδη δράση (Fleck et al., 

2017). Δοκιμές σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας αποκάλυψαν πιθανή βελτίωση 

στην ποιότητα ζωής, κόπωση και κατάθλιψη που σχετίζεται με την κετογονική δίαιτα, αν 

και μπορεί επίσης να προκύψουν αρνητικές επιπτώσεις, όπως ανεπάρκεια βιταμινών, 

απώλεια βάρους και γαστρεντερικά συμπτώματα (Evans et al., 2019). 

2.1.4. Δίαιτα Swank 

Η δίαιτα Swank είναι ένα μοτίβο διατροφής με χαμηλά κορεσμένα λιπαρά που 

αναπτύχθηκε το 1948 από τον Dr. Roy Swank με βάση επιδημιολογικά στοιχεία ότι η 

αυξημένη κατανάλωση λίπους, ειδικά από κρέας και γαλακτοκομικά, συσχετίστηκε με 

υψηλότερη συχνότητα ΣΚΠ (Swank, 1950, 1953). Ενθαρρύνεται η αυξημένη πρόσληψη 

φρούτων, λαχανικών και λαδιών. Ο Swank παρατήρησε ότι ο κίνδυνος ανάπτυξης ΣΚΠ 

ήταν υψηλότερος σε άτομα που ζούσαν σε περιοχές με υψηλή κατανάλωση λίπους (Mao 

and Reddy, 2010). Αυτή η μελέτη έδειξε ότι οι ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας που 

ακολούθησαν τη δίαιτα Swank εμφάνισαν χαμηλότερο κίνδυνο για υποτροπή ή εξέλιξη 

της νόσου και μειωμένη θνησιμότητα. Αν και δεν έχουν εντοπιστεί πιθανοί υποκείμενοι 

μηχανισμοί, έχει υποστηριχθεί ότι η μείωση της κατανάλωσης λίπους μπορεί να 
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σχετίζεται με την προστασία από τη φλεγμονή και την απομυελίνωση (Fleck et al., 2017, 

Penesová et al., 2018).  

Η δίαιτα συνιστά την κατανάλωση: 

• Όχι περισσότερα από 15 γραμμάρια (g) κορεσμένου λίπους την ημέρα 

• Όχι λιγότερα από 20 γραμμάρια (g) ακόρεστων λιπαρών την ημέρα 

• Όχι περισσότερα από 50 γραμμάρια (g) ολικού λίπους την ημέρα 

• 2 μερίδων γαλακτοκομικών προϊόντων χωρίς λιπαρά ή χαμηλών λιπαρών την 

ημέρα 

• 4 μερίδων προϊόντων δημητριακών (ιδανικά ολικής αλέσεως) την ημέρα  

• Όχι περισσότερα από 3 ποτά με καφεΐνη την ημέρα 

2.1.5. Δίαιτα Wahls 

Η δίαιτα Wahls είναι μια τροποποιημένη έκδοση της παλαιολιθικής δίαιτας (Paleo) 

(Eaton and Cordain, 1997, Cordain, 2002, Cordain et al., 2005), που αναπτύχθηκε αρχικά 

το 2008 από τoν Δρ. Terry Wahls για τη διαχείριση της ΣΚΠ. Με βάση αυτές τις αρχές 

(μιας δίαιτας Paleo) αποκλείονται τα δημητριακά, τα γαλακτοκομικά (εκτός από το 

διαυγές βούτυρο ή το γκι) και τα όσπρια και δίνεται έμφαση στα φρούτα, τα λαχανικά, 

το κρέας και τα ψάρια. Επειδή η συγκεκριμένη δίαιτα είναι αρκετά περιοριστική είναι 

πολύ πιθανή η έλλειψη πολλών θρεπτικών συστατικών από τον οργανισμό. 

Η τροποποιημένη δίαιτα Paleo Wahls κάνει τις ακόλουθες συστάσεις: 

• 9 ή περισσότερα φλιτζάνια φρούτα και λαχανικά καθημερινά (τρία φλιτζάνια 

πράσινα φυλλώδη λαχανικά, λαχανικά πλούσια σε θείο και έντονα χρωματισμένα 

φρούτα ή λαχανικά) 

• Κατανάλωση φυκιών και διατροφικής μαγιάς 

• Περιορισμός δημητριακών και οσπρίων χωρίς γλουτένη 

• Αποφυγή αυγών 

• Χαμηλότερη πρόσληψη κρέατος και ψαριού από τη δίαιτα Paleo (6-12 ουγγιές 

κρέας την ημέρα ανάλογα με το φύλο) 
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2.1.6. Δίαιτα McDougall 

Η δίαιτα McDougall είναι μια δίαιτα πολύ χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά (10% των 

θερμίδων από λίπος). Η κύρια πηγή θερμίδων είναι οι υδατάνθρακες, με βάση την 

κατανάλωση φυτικής προέλευσης τροφίμων (Katz Sand, 2018). Επιπλέον, το ελαιόλαδο 

και τα ζωικά προϊόντα, συμπεριλαμβανομένων των αυγών και των γαλακτοκομικών 

προϊόντων, δεν προτιμώνται και απαγορεύονται. Αρκετές μελέτες έδειξαν συσχέτιση με 

χαμηλότερη κόπωση στην ομάδα ασθενών με ΣΚΠ που ακολούθησαν τη συγκεκριμένη 

δίαιτα (Mao and Reddy, 2010, Fleck et al., 2017).   

2.1.7. Δίαιτα χωρίς γλουτένη 

Η γλουτένη είναι μία πρωτεΐνη των δημητριακών, που εμφανίζεται κυρίως στο σιτάρι, 

στη σίκαλη και στο κριθάρι. Τα τρέχοντα στοιχεία δεν δείχνουν σημαντική επίδραση της 

δίαιτας χωρίς γλουτένη στη ΣΚΠ (Evans et al., 2019, Thomsen et al., 2019). Λίγες 

παρεμβάσεις χωρίς γλουτένη έδειξαν βελτίωση στην κλίμακα διευρυμένης κατάστασης 

αναπηρίας (EDSS), τη δραστηριότητα της βλάβης, την κόπωση και την ποιότητα ζωής, 

ωστόσο, οι υπάρχουσες μελέτες θέτουν περιορισμούς όσον αφορά τον υψηλό κίνδυνο 

μεροληψίας και επίσης την έλλειψη ελεγχόμενων τυχαιοποιημένων δοκιμών (Evans et 

al., 2019, Thomsen et al., 2019). 

2.1.8. Δίαιτα θερμιδικού περιορισμού 

Πιστεύεται ότι μια αυξημένη ποσότητα θερμίδων που καταναλώνονται σχετίζεται με 

φλεγμονή, ειδικά μετά από γεύματα (Mao and Reddy, 2010, Katz Sand, 2018). Ως 

αποτέλεσμα, ο θερμιδικός περιορισμός έχει προταθεί για τη μείωση του κινδύνου 

μεταγευματικής φλεγμονής. Αποτελέσματα από μελέτες που αφορούσαν τον θερμιδικό 

περιορισμό αποκάλυψαν μείωση του οξειδωτικού στρες σε ασθενείς με υποτροπιάζοντα 

και προοδευτικά είδη ΣΚΠ, οδηγώντας σε καλύτερη ποιότητα ζωής (Fleck et al., 

2017). Οι δοκιμές σχετικά με την πιθανή ευεργετική επίδραση της διαλείπουσας νηστείας 

στο ποσοστό υποτροπής και την εξέλιξη της ΣΚΠ βρίσκονται επί του παρόντος σε 

εξέλιξη (Evans et al., 2019, Thomsen et al., 2019). 
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2.2. Προφλεγμονώδεις παράγοντες  

Τα συστατικά της δίαιτας των οποίων η πρόσληψη πρέπει να ελέγχεται για να αποφευχθεί 

η αύξηση των φλεγμονωδών διεργασιών στη ΣΚΠ, είναι τα εξής: 

• Λίπη (κορεσμένα, τρανς) 

• Κόκκινο κρέας 

• Ροφήματα με ζάχαρη και γενικά υπερθερμιδικές δίαιτες πλούσιες σε 

επεξεργασμένους υδατάνθρακες 

• Αυξημένη πρόσληψη αλατιού 

• Λίπος του γάλακτος αγελάδας και πρωτεΐνες της μεμβράνης των λιποσφαιρίων 

του γάλακτος (πρωτεΐνες MFGM).  

2.2.1. Λίπη 

Κορεσμένα λίπη 

Τα κορεσμένα λίπη έχουν συνδεθεί με φλεγμονή και ευθύνονται σε μεγάλο βαθμό για 

την αύξηση των καρδιαγγειακών παθήσεων στις ανεπτυγμένες χώρες (Ruiz-Núñez, 

2016). Τα κορεσμένα λιπαρά οξέα ζωικής προέλευσης, τα οποία βρίσκονται σε τρόφιμα 

όπως το πλήρες γάλα, το βούτυρο, το τυρί και το κρέας είναι τα συστατικά της δίαιτας 

που λαμβάνονται πιο συχνά υπόψη για τη βλαβερή τους επίδραση στην πορεία της ΣΚΠ. 

Είναι γενικά αποδεκτό ότι η πρόσληψη κορεσμένων λιπαρών αυξάνει την LDL 

χοληστερόλη (Ruiz-Núñez, 2016), η οποία σχετίζεται με κακή έκβαση στη ΣΚΠ (Tettey 

et al., 2017, Uher et al., 2017, Weinstock-Guttman et al., 2011, 2013). 

Το 1950, ο Swank πρότεινε ότι η κατανάλωση κορεσμένου ζωικού λίπους συσχετίζεται 

άμεσα με τη συχνότητα της ΣΚΠ, αλλά μια σύνδεση μεταξύ της περιορισμένης 

πρόσληψης ζωικού λίπους και της ύφεσης της ΣΚΠ αναφέρθηκε μόνο το 2003 (Swank 

and Goodwin, 2003). Σύμφωνα με τους Swank και Goodwin, οι δίαιτες με υψηλή 

περιεκτικότητα σε λιπαρά οδηγούν στη σύνθεση αποθηκευτικών λιπιδίων και 
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χοληστερόλης και προκαλούν μείωση της ρευστότητας της μεμβράνης και πιθανή 

απόφραξη των τριχοειδών αγγείων και εμφάνιση ή αύξηση φλεγμονής.  

Άλλες πιο πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι η δράση του κορεσμένου λίπους ελέγχεται σε 

μεταγραφικό επίπεδο και επηρεάζει τόσο την έκφραση των γονιδίων, τον μεταβολισμό 

των κυττάρων, την ανάπτυξη και τη διαφοροποίηση των κυττάρων. Γενικότερα, η 

υπόθεση του ζωικού λίπους συνδέεται συχνά με την πρόσληψη υψηλής θερμιδικής αξίας, 

η οποία είναι από μόνη της επιβλαβής παράγοντας για πολλές χρόνιες φλεγμονώδεις 

ασθένειες.  

Τέλος, η περίσσεια κορεσμένου ζωικού λίπους οδηγεί σε δυσβιοτική εντερική 

μικροχλωρίδα, δυσλειτουργία της εντερικής ανοσίας και χαμηλού βαθμού συστημική 

φλεγμονή και αντιπροσωπεύει μια πιθανή αιτία ορισμένων χρόνιων διαταραχών στον 

άνθρωπο.  

Πολυακόρεστα λίπη 

Τα λιπαρά οξέα, ιδιαίτερα τα ωμέγα-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (PUFAs), είναι άλλες 

αντιοξειδωτικές ενώσεις που σχετίζονται με τη βελτίωση του νευροεκφυλισμού στη 

ΣΚΠ. Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (PUFAs) βρίσκονται σε τρόφιμα όπως τα ψάρια, 

τα καρύδια και οι σπόροι λιναριού.  

Συγκεκριμένα, υπάρχει μεγάλο ενδιαφέρον για τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, ειδικά για το α-

λινολενικό οξύ (ALA), το εικοσιπεντανοϊκό οξύ (EPA) και το εικοσιδυαεξανοϊκό οξύ 

(DHA). Αναλυτικότερα, το α-λινολενικό οξύ (ALA) σχετίζεται με χαμηλή επίπτωση της 

ΣΚΠ. Μπορεί να συμβάλει στην οδό του ανοσοποιητικού μειώνοντας τους δείκτες 

φλεγμονής. Το εικοσιπεντανοϊκό οξύ (EPA) και το εικοσιδυαεξανοϊκό οξύ (DHA) 

μπορούν επίσης να παίξουν ρόλο στη μείωση των επιπέδων MMP-9 σε ασθενείς με ΣΚΠ 

(AlAmmar et al., 2021).  

Τόσο το DHA όσο και το EPA βρίσκονται στα θαλασσινά και στο ιχθυέλαιο. Και οι δύο 

εμφανίζουν αξιοσημείωτες αντιφλεγμονώδεις, αντιθρομβωτικές και 

ανοσοτροποποιητικές δραστηριότητες, συγκρίσιμες με αυτές των στατινών (Calder, 
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2006, Farooqui et al., 2007). Τα ωμέγα-3 PUFA αναστέλλουν τις φλεγμονώδεις 

διεργασίες και τη σύνθεση λιπαρών οξέων και χοληστερόλης και αντ' αυτού διεγείρουν 

την οξείδωση των λιπαρών οξέων. Σε αυτή τη βάση, σε χρόνιες φλεγμονώδεις ασθένειες 

όπως η ΣΚΠ, τα ωμέγα -3 απαραίτητα λιπαρά οξέα και ωμέγα -3 PUFA θα πρέπει να 

υπερισχύουν στη διατροφή έναντι των ωμέγα -6 λιπαρών οξέων. Είναι ενδιαφέρον να 

σημειωθεί ότι το DHA υπάρχει σε υψηλές συγκεντρώσεις στον εγκέφαλο και τα επίπεδά 

του μειώνονται σε ασθενείς με ΣΚΠ. 

Tα συμπληρώματα ιχθυελαίου εμπλουτισμένα με ωμέγα-3 λιπαρά οξέα έχουν ευεργετική 

επίδραση στην αναστολή της έκφρασης και στη μείωση των επιπέδων της MMP-9 σε 

ασθενείς με ΣΚΠ (Riccio and Rossano, 2015). Σε πολλές έρευνες αναφέρθηκαν τα 

ευεργετικά αποτελέσματα του ιχθυελαίου που περιέχει υψηλές ποσότητες ωμέγα-3 

PUFA στην προστασία από τη φλεγμονή και το οξειδωτικό στρες (AlAmmar et al., 

2021).  Η συμπλήρωση ωμέγα-3 λιπαρών οξέων έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση των 

προφλεγμονωδών κυτοκινών, των ελεύθερων ριζών, και ως εκ τούτου, βελτιώνει την 

ποιότητα ζωής των ασθενών με ΣΚΠ μειώνοντας τα ποσοστά υποτροπής (AlAmmar et 

al., 2021).  

Τα σπορέλαια, από ηλιέλαιο, καλαμπόκι, σόγια και σουσάμι, περιέχουν περισσότερα 

ωμέγα -6 λιπαρά οξέα από ωμέγα -3 λιπαρά οξέα και επομένως η υπόθεσή τους θα πρέπει 

να περιοριστεί στην ΠΣ, προκειμένου να περιοριστεί το επίπεδο της προφλεγμονώδους 

παραγωγής εικοσανοειδών. Από την άλλη πλευρά, το λάδι καρύδας έχει υψηλή 

περιεκτικότητα σε κορεσμένα λιπαρά οξέα. Μεταξύ των φυτικών ελαίων, το ελαιόλαδο 

πρέπει να προτιμάται για την καλή αναλογία κορεσμένων και ακόρεστων λιπαρών οξέων. 

Κλινικές δοκιμές σχετικά με την πρόσληψη PUFA έχουν δώσει ασυνεπή 

αποτελέσματα (Bates, 1977,1978,1989, Weinstock-Guttman et al., 2005, Torkildsen, 

2012). Σημειωτέων, οι δοκιμές που έχουν πραγματοποιηθεί μέχρι στιγμής σχετίζονταν 

σε μεγάλο βαθμό με συμπληρώματα PUFA και όχι με τρόφιμα, αν και ορισμένες έχουν 

επίσης συμπεριλάβει διατροφικές συστάσεις.  
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Μονοακόρεστα λίπη 

Τα μονοακόρεστα λίπη (MUFAs) βρίσκονται σε τρόφιμα όπως το ελαιόλαδο, το 

αβοκάντο και ορισμένους ξηρούς καρπούς. Μέχρι σήμερα, έχει υπάρξει μικρή 

πειραματική εργασία που σχετίζεται άμεσα με την πρόσληψη μονοακόρεστων λιπαρών 

οξέων και την έναρξη ή την πορεία της νόσου. Ωστόσο, παρουσιάζουν δυνητικό 

ενδιαφέρον για τη σκλήρυνση κατά πλάκας δεδομένων των καθιερωμένων 

πλεονεκτημάτων της μεσογειακής δίαιτας στη γνωστική γήρανση (Gu, 2011, 2015) 

δεδομένου του παραλληλισμού με την ΠΣ ως νευροεκφυλιστική νόσο.  

Τρανς λίπη 

Τα τρανς λιπαρά οξέα (TFAs) είναι ακόρεστα λιπαρά οξέα που βρίσκονται στη 

μαργαρίνη και σε άλλα επεξεργασμένα φυτικά λίπη, στο κρέας και στα διαιτητικά 

προϊόντα από μηρυκαστικά και σε σνακ. Μπορεί να υπάρχουν και στις τηγανιτές πατάτες 

και σε άλλα τηγανητά, καθώς σχηματίζονται και στο τηγάνισμα (Bhardwaj et al., 2011). 

Εισήχθησαν τη δεκαετία του 1960 με σκοπό να αντικαταστήσουν το ζωικό λίπος, αλλά 

πολύ αργότερα διαπιστώθηκε ότι έχουν την ίδια καταστροφική επίδραση στον 

μεταβολισμό με τα κορεσμένα λιπαρά οξέα (αυξάνουν τα επίπεδα της χοληστερόλης και 

προάγουν το σχηματισμό κοιλιακού λίπους και την αύξηση βάρους). Η πρόσληψη TFA 

βρέθηκε να σχετίζεται θετικά με τη φλεγμονή του εντέρου και την ανοδική ρύθμιση των 

προφλεγμονωδών κιτοκινών στην πόλωση των κυττάρων Th17 (Okada et al., 2013).  

2.2.2. Κόκκινο κρέας 

Το κόκκινο κρέας περιέχει περισσότερη αίμη σιδήρου από το λευκό κρέας. Ο σίδηρος 

νιτροσυλιώνεται εύκολα και αυτό διευκολύνει τον σχηματισμό ενδογενών νιτροζο-

ενώσεων (NOCs) (Joosen et al., 2010). Η πρόσληψη κόκκινου κρέατος δείχνει πράγματι 

μια σχέση δόσης-απόκρισης με το σχηματισμό NOCs, ενώ δεν υπάρχει τέτοια σχέση για 

το λευκό κρέας. Τα NOC είναι μεταλλαξιογόνα: προκαλούν βλάβη του DNA. Το 

επεξεργασμένο (συντηρημένο με νιτρώδη) κόκκινο κρέας αυξάνει τον κίνδυνο. Οι 

ετεροκυκλικές αμίνες σχηματίζονται κατά το μαγείρεμα του κρέατος σε υψηλές 
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θερμοκρασίες, αλλά αυτό δεν είναι ειδικό για το κόκκινο κρέας (Joοsen et al., 2010). Μη 

φυσιολογικές εναποθέσεις σιδήρου έχουν βρεθεί στα σημεία της φλεγμονής στη ΣΚΠ 

(Williams et al., 2012).  

2.2.3. Υψηλή πρόσληψης ζάχαρης και χαμηλή πρόσληψη φυτικών ινών 

Η υψηλή πρόσληψη ποτών με ζάχαρη και επεξεργασμένων δημητριακών, με χαμηλή 

περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες, αυξάνει γρήγορα τον αριθμό των θερμίδων και το 

επίπεδο γλυκόζης. Η επακόλουθη αύξηση της παραγωγής ινσουλίνης ρυθμίζει προς τα 

πάνω τις βιοσυνθετικές οδούς και, μεταξύ άλλων, την παραγωγή του αραχιδονικού οξέος 

και των προφλεγμονωδών παραγώγων του. 

2.2.4. Αυξημένη πρόσληψη αλατιού 

Η αυξημένη πρόσληψη αλατιού μπορεί να είναι ένας περιβαλλοντικός παράγοντας 

κινδύνου για την ανάπτυξη αυτοάνοσων νοσημάτων, καθώς έχει βρεθεί ότι μπορεί να 

προκαλέσει παθογόνα Th17 κύτταρα και σχετικές προφλεγμονώδεις κυτοκίνες 

(Kleinewietfeld et al., 2013, Wu et al., 2013). Τα κύτταρα Th17 έχουν εμπλακεί στην 

ανάπτυξη της ΣΚΠ. Επί του παρόντος δεν υπάρχουν δημοσιευμένες κλινικές δοκιμές που 

να στοχεύουν ειδικά στη μείωση της πρόσληψης νατρίου στην ΣΚΠ.  

2.2.5. Λίπος του γάλακτος αγελάδας και πρωτεΐνες της μεμβράνης των 

λιποσφαιρίων του γάλακτος 

Το λίπος του γάλακτος διασπείρεται με ομοιογενή τρόπο και προστατεύεται από την 

οξείδωση, χάρη σε μια μεμβράνη που αποτελείται από λιπίδια και συγκεκριμένες 

πρωτεΐνες που ονομάζονται πρωτεΐνες της μεμβράνης των λιποσφαιρίων του 

γάλακτος (MFGM) (Riccio, 2004). Αυτές οι πρωτεΐνες, οι οποίες αντιπροσωπεύουν μόνο 

το 1% των πρωτεϊνών του γάλακτος, έχουν μια πληροφοριακή και όχι διατροφική 

αξία. Στην ανθρώπινη γαλουχία, χρειάζονται για τον σωστό σχηματισμό του πεπτικού, 

του νευρικού και του ανοσοποιητικού συστήματος στα βρέφη. Αυτή η ροή πληροφοριών 

προφανώς δεν είναι σχετική, ή δεν απαιτείται καθόλου, στην ενήλικη ζωή και, επίσης, 

στην περίπτωση του αγελαδινού γάλακτος που λαμβάνεται για ανθρώπινη 
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διατροφή. Στην ενήλικη ηλικία, οι πρωτεΐνες MFGM του αγελαδινού γάλακτος δεν έχουν 

πλέον ενημερωτικό ρόλο και μπορεί να εξαλειφθούν από τη διατροφή μαζί με το λίπος 

του γάλακτος. 

Η αφαίρεση των πρωτεϊνών MFGM από το πλήρες αγελαδινό γάλα είναι ιδιαίτερα 

σημαντική στην περίπτωση της ΣΚΠ. Η πιο αντιπροσωπευτική πρωτεΐνη MFGM (40% 

των συνολικών πρωτεϊνών MFGM), η βουτυροφιλίνη (BTN), μπορεί να προκαλέσει 

μια αυτοάνοση απόκριση έναντι της μυελίνης του κεντρικού νευρικού συστήματος. Για 

τους λόγους αυτούς, οι ασθενείς με ΣΚΠ θα πρέπει να αποφεύγουν την πρόσληψη 

πλήρους αγελαδινού γάλακτος και να προτιμούν το αποβουτυρωμένο γάλα, το οποίο 

δεν έχει ζωικό λίπος. 

2.3. Προφλεγμονώδεις τρόποι ζωής 

2.3.1. Κατανάλωση αλκοόλ 

Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι η κατανάλωση αλκοόλ (μπύρα, κρασί ή ποτό) δεν 

σχετίζεται με τον κίνδυνο ΣΚΠ (Massa et al., 2013, Hedström et al., 2014). Η αιθανόλη 

μπορεί να επηρεάσει το μεταβολισμό των φαρμάκων, τα οποία μετασχηματίζονται από 

τα ίδια ένζυμα. Το αποτέλεσμα μπορεί να είναι η παράταση και η ενίσχυση της δράσης 

του φαρμάκου. Συνολικά, το αλκοόλ δεν είναι θρεπτικό συστατικό, θα πρέπει να 

θεωρείται ως ένα μόριο που παρεμβαίνει στον φυσιολογικό μεταβολισμό και διευκολύνει 

τη φλεγμονώδη διαδικασία. Επιπροσθέτως, το αλκοόλ προκαλεί αλλοιώσεις στην 

εντερική ανοσοαπόκριση ως συνέπεια της επαγόμενης δυσβίωσης και αυξάνει την 

ευαισθησία του ξενιστή σε λοιμώξεις (Banwell et al., 2008) καθώς περιπλέκει την 

πιθανότητα βελτίωσης της ευημερίας του ασθενούς. 

2.3.2. Κάπνισμα 

Ελάχιστες μελέτες έχουν διεξαχθεί σχετικά με την επίδραση του καπνίσματος στην 

πορεία της ΣΚΠ και τα αποτελέσματα είναι αντικρουόμενα, ίσως επειδή οι επιπτώσεις 

του είναι δύσκολο να εξακριβωθούν και να απορρέουν από άλλους παράγοντες. Σε μία 

πρόσφατη έρευνα (Weiland et al., 2014) δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ του καπνίσματος 
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και του ποσοστού υποτροπής ή της δραστηριότητας της νόσου, αλλά δεν αποκλείστηκε 

ότι οι καπνιστές μπορεί να έχουν σημαντικά χαμηλότερη ποιότητα ζωής που σχετίζεται 

με την υγεία από τους μη καπνιστές. Ωστόσο, αναμένεται ότι ο καπνός του τσιγάρου 

μπορεί να επιδεινώσει την πορεία της ΣΚΠ (Caito et al., 2010).  

2.4. Αντιφλεγμονώδεις διατροφικοί παράγοντες 

2.4.1. Προβιοτικά- Πρεβιοτικά 

Η επίδραση της διατροφής στη μικροχλωρίδα του εντέρου έχει μελετηθεί πειραματικά 

μέσω των παρατηρήσεων των επιδράσεων των προ- και προβιοτικών σε ασθενείς με 

αυτοάνοσα νοσήματα (Moles and Otaegui, 2020). Τα πρεβιοτικά είναι μη βιώσιμες 

ενώσεις ζωντανών μικροοργανισμών με την ικανότητα να χειρίζονται ευεργετικά τη 

μικροχλωρίδα του ξενιστή. Πολλοί ζυμώσιμοι υδατάνθρακες έχουν πρεβιοτικά 

αποτελέσματα. Οι μη εύπεπτοι ολιγοσακχαρίτες, όπως οι φρουκτάνες και οι γλυκάνες, 

που χρησιμοποιούνται από τα Bifidobacteria, αναφέρεται ότι έχουν τα πιο ευεργετικά 

αποτελέσματα. Επιπλέον, οι ολιγασακχαρίτες που εντοπίζονται στα γαλακτοκομικά 

προϊόντα αναφέρεται ότι δρουν ως πρεβιοτικά. Τα προβιοτικά είναι ως επί το πλείστων 

αναλώσιμοι ζωντανοί μικροοργανισμοί όπως ο Lactobacillus. Πηγές προβιοτικών 

περιέχονται σε τρόφιμα όπως το γιαούρτι (Lombardi et al., 2018). Σημαντικές μελέτες 

ανέφεραν βελτίωση στην κλίμακα διευρυμένης κατάστασης αναπηρίας (EDSS) και 

μείωση των φλεγμονωδών δεικτών σε ασθενείς με ΣΚΠ που έλαβαν θεραπεία με 

προβιοτικά συμπληρώματα (Kouchaki et al., 2017). Ένας αριθμός μελετών ενθάρρυνε τη 

χρήση προ- και προβιοτικών σε ασθενείς με ΣΚΠ λόγω των πλεονεκτημάτων τους στη 

διατήρηση της ομοιόστασης του ΚΝΣ, στη βελτίωση της εντερικής μικροβιακής 

ισορροπίας και στη ρύθμιση της σύνθεσης της μικροχλωρίδας του εντέρου. Σε αυτές τις 

μελέτες, ο συνδυασμός πρεβιοτικών και προβιοτικών συνιστάται ιδιαίτερα (Riccio and 

Rossano, 2015). 
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2.4.2. Βιταμίνη D 

Η βιταμίνη D είναι το πιο πολλά υποσχόμενο διατροφικό μόριο για τη θεραπεία 

αυτοάνοσων και χρόνιων φλεγμονωδών ασθενειών (Ascherio and Munger, 2016, Holick, 

2017). Η ανεπάρκεια (< 20 ng/ml) ή η ανεπάρκεια (21-29 ng/ml) βιταμίνης D (Holick, 

2017) αποδίδεται γενικά στη χαμηλή έκθεση στο ηλιακό φως. Ωστόσο, οι περισσότεροι 

ασθενείς με ΣΚΠ έχουν ανεπαρκή επίπεδα βιταμίνης D, ανεξάρτητα από τη γεωγραφική 

τους θέση. Τα χαμηλά επίπεδα ενεργού βιταμίνης D μπορεί να οφείλονται στον 

αλλοιωμένο μεταβολισμό ή τη λειτουργία της και όχι στη χαμηλή έκθεση στο ηλιακό 

φως. 

Οι ασθενείς με ΣΚΠ παρουσιάζουν συχνά ανεπάρκεια βιταμίνης D (Penesová et al., 

2018). Μελέτες αναφέρουν ότι τα χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D σχετίζονται με 

υψηλότερο κίνδυνο για την ανάπτυξη και την υποτροπή της ΣΚΠ (Dos Passos et al., 

2016, Pierrot-Deseilligny and Souberbielle, 2017). Η συμπλήρωση με βιταμίνη D έχει 

αποδειχθεί ότι έχει αντιφλεγμονώδη και ανοσοτροποποιητικά αποτελέσματα, μειώνοντας 

έτσι τον κίνδυνο ΣΚΠ και καθυστερώντας την εξέλιξη της νόσου (Salzer and Hallmans, 

2012). 

Σύμφωνα με μελέτες η χαμηλή δόση (περίπου 700 IU/ημέρα) είναι αναποτελεσματική 

(Riccio et al., 2016) και απαιτούνται υψηλότερες ποσότητες (> 3500–5000 

IU/ημέρα). Έχει προταθεί ότι η εμπειρική αντικατάσταση με υψηλές δόσεις 

συμπληρωμάτων βιταμίνης D (τουλάχιστον 4000 IU/ημέρα από το στόμα) και για 

παρατεταμένη περίοδο φαίνεται να είναι ασφαλής και σχετίζεται με χαμηλό κίνδυνο 

ανεπιθύμητων ενεργειών, αν και τα διαθέσιμα δεδομένα είναι περιορισμένα (Dobson et 

al., 2018, Miller ED. et al., 2019, Tredinnick and Probst, 2020, Rito et al., 2021). Η 

βιταμίνη D θα πρέπει να συμπληρώνεται έως ότου η συγκέντρωσή της στον ορό είναι 

30–60 ng/ml, που απαιτείται για τη σύνδεση με το VDR (ενεργός μεταβολίτης της 

βιταμίνης D).  
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2.4.3. Βιταμίνη Α 

Η βιταμίνη Α είναι ένα λιποδιαλυτό θρεπτικό συστατικό με ποικίλες λειτουργίες στην 

οπτική ικανότητα, το δέρμα και το ανοσοποιητικό. Η βιταμίνη Α περιλαμβάνει 

ρετινοειδή και καροτενοειδή, διαθέσιμα σε συκώτι, γάλα, τυρί, πράσινα φύλλα, λάδι, 

λαχανικά και φρούτα. Η συσχέτιση μεταξύ της παθογένεσης της ΣΚΠ και της βιταμίνης 

Α παραμένει απροσδιόριστη. Μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή έδειξε οφέλη στην 

κόπωση, την κατάθλιψη και τη γνωστική κατάσταση ασθενών με σκλήρυνση κατά 

πλάκας που έλαβαν συμπληρωματικές δόσεις βιταμίνης Α (400 IU/ημέρα), τα οποία 

θεωρήθηκαν ασφαλή και δεν σχετίζονταν με ανεπιθύμητες ενέργειες (Bitarafan et al., 

2016). 

Ανάμεσα στα καροτενοειδή, το πιο σημαντικό είναι το λυκοπένιο (ντομάτα, καρπούζι 

και ροζ φρούτο σταφυλιού, (Rao and Rao, 2007). Εκτός από το ότι είναι πολύ ισχυρό 

αντιοξειδωτικό, το λυκοπένιο μπορεί να δώσει βήτα-καροτίνη και ρετινοϊκό οξύ και το 

τελευταίο μπορεί να ενεργοποιήσει τον υποδοχέα RXR. Αν και η υψηλότερη πρόσληψη 

διατροφικών καροτενοειδών, βιταμίνης C και βιταμίνης Ε δεν μείωσε τον κίνδυνο ΣΚΠ 

στις γυναίκες (Zang et al., 2001), η σημασία του λυκοπενίου και της βιταμίνης Α έναντι 

της φλεγμονής δεν μπορεί να αγνοηθεί. 

2.4.4. Βιταμίνη Β12 

Η ανεπάρκεια βιταμίνης Β-12 σχετίζεται με τη σκλήρυνση κατά πλάκας λόγω του ρόλου 

της στο σχηματισμό του περιβλήματος της μυελίνης (Kocer et al., 2012). Αρκετές 

μελέτες έχουν δείξει ότι οι συγκεντρώσεις της βιταμίνης Β-12 και του φολικού οξέος στο 

πλάσμα μειώθηκαν σε ασθενείς με υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα σκλήρυνση κατά 

πλάκας, αλλά οι συγκεντρώσεις ομοκυστεΐνης αυξήθηκαν σημαντικά (Saka et al., 

2012, Moghaddasi et al., 2013). Άλλοι συγγραφείς ισχυρίστηκαν ότι δεν υπήρχε 

συσχέτιση μεταξύ της ανεπάρκειας βιταμίνης Β-12 και του χρόνου εμφάνισης και 

διάρκειας των συμπτωμάτων της ΣΚΠ και των τύπων αναπηρίας που δημιουργούνται 

(Najafi et al., 2012). 
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2.4.5. Πολυφαινόλες 

Οι πολυφαινόλες, που περιλαμβάνονται στα λαχανικά, τα φρούτα, το κρασί και το τσάι, 

έχουν αποδειχθεί ευεργετικές, οδηγώντας σε ρύθμιση της ανοσολογικής απόκρισης και 

επηρεάζοντας την έκφραση γονιδίων που κωδικοποιούν πρωτεΐνες υπέρ της επιβίωσης, 

συμπεριλαμβανομένων των αντιοξειδωτικών ενζύμων. Οι πολυφαινόλες μπορούν επίσης 

να ενισχύσουν την επιβίωση των νευρώνων (Santangelo et al., 2018). Οι μελέτες έχουν 

επικεντρωθεί ιδιαίτερα σε πολυφαινόλες όπως η ρεσβερατρόλη και το ginkgo biloba 

(προάγουν την προστασία από το οξειδωτικό στρες, προστατεύοντας επίσης από την 

απομυελίνωση και τον αξονικό τραυματισμό) (Esposito et al., 2018). Οι Khalili et 

al. πρότεινε ότι η κατανάλωση λιποϊκού οξέος από ασθενείς με ΣΚΠ έχει ως αποτέλεσμα 

τη βελτίωση της συνολικής αντιοξειδωτικής ικανότητας (Bagur et al., 2017). Όλες οι 

πολυφαινόλες έχουν αντιφλεγμονώδεις, ανοσορυθμιστικές, αντιαγγειογόνες και αντιικές 

ιδιότητες και διεγείρουν τις καταβολικές οδούς (Gupta et al., 2014, Wang et al., 2014).  

2.4.6. Ιχνοστοιχεία 

Τα ιχνοστοιχεία, όπως το σελήνιο (Boosalis, 2008), ο ψευδάργυρος (Bredholt and 

Frederiksen, 2016) και το μαγνήσιο (Galland, 2010), έχουν σημαντικές 

ανοσοτροποποιητικές, αντιοξειδωτικές και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες. Ο ψευδάργυρος, 

ο οποίος υπάρχει στη μυελίνη και συνδέεται με τη βασική πρωτεΐνη της μυελίνης, είναι 

επίσης σημαντικός για τη συγκρότηση της (Riccio, 1995).  
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Κεφάλαιο 3: Ψυχολογία ασθενών με Πολλαπλή Σκλήρυνση 

3.1. Κόπωση 

Η κόπωση, που ορίζεται ως «υποκειμενική έλλειψη είτε σωματικής ή/και πνευματικής 

ενέργειας που παρεμβαίνει με τις συνήθεις και επιθυμητές δραστηριότητες» (Multiple 

Sclerosis Council for Clinical Practice Guidelines, 1998), συνδέεται έντονα με 

συμπτώματα ψυχικής υγείας όπως κατάθλιψη και άγχος (Kroencke et al, 2000, Corfield, 

2016). Η κόπωση είναι ένα από τα πιο εξουθενωτικά συμπτώματα της ΣΚΠ, με το 69% 

των ασθενών να το αξιολογούν ως ένα από τα χειρότερα συμπτώματά τους και το 60% 

να αναφέρει ότι επιδεινώνει τα άλλα συμπτώματά τους (Fisk et al, 1994). Η κόπωση 

συνδέεται επίσης στενά με την επιδείνωση της ποιότητας ζωής (Amato et al., 

2001, Lawrence, 2004). Επιπλέον, επηρεάζει έως και το 90% των ασθενών με ΣΚΠ σε 

κάποιο σημείο κατά τη διάρκεια της πορείας της νόσου (Krupp et al.,1988, Janardhan and 

Bakshi, 2002, Krupp, 2006, Lerdal et al., 2007).  

Η κόπωση που συναντάται σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας ταξινομείται 

συνήθως σε μια «πρωτοπαθή» κόπωση που σχετίζεται με τις παθολογικές αλλαγές του 

ΚΝΣ στο πλαίσιο της ίδιας της νόσου. και μια «δευτερεύουσα» κόπωση που αποδίδεται 

σε συννοσηρότητες που σχετίζονται με τη ΣΚΠ. Αυτό περιλαμβάνει αδυναμία που 

μπορεί να μιμηθεί την κόπωση (van der Werf et al., 1998), διαταραχές διάθεσης και 

ύπνου (Möller et al., 1994, Induruwa et al., 2012) και παρενέργειες φαρμάκων (Braley 

and Chervin, 2010).  

Από αιτιολογική άποψη, κανένας μεμονωμένος μηχανισμός δεν εξηγεί την εμφάνισή του 

και η κόπωση της ΣΚΠ θεωρείται μάλλον ως ένας πολύπλοκος και πολυπαραγοντικός 

μηχανισμός (Bakshi, 2003, MacAllister and Krupp, 2005, Kos et al., 2008, Braley and 

Chervin, 2010, Krupp et al., 2010, Vucic et al., 2010, Induruwa et al., 2012). Σε μια 

προσπάθεια να εξηγηθεί η προέλευσή του, έχουν διατυπωθεί πολλές υποθέσεις και 

περιλαμβάνουν τις διαδικασίες απομυελίνωσης και απώλειας νευραξόνων. 
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3.2. Άγχος 

Όσον αφορά τα συναισθηματικά συμπτώματα, το άγχος θεωρείται ένα σημαντικό 

εξουθενωτικό σύμπτωμα στη σκλήρυνση κατά πλάκας, μειώνοντας την ποιότητα 

ζωής (Korostil and Feinstein, 2007, Ribbons et al., 2017, McKay et al., 2018). Επιπλέον, 

ένας μεγάλος αριθμός ασθενών αναπτύσσει συμπτώματα άγχους χρόνια πριν από την 

κλινική εκδήλωση της νόσου ή τα κινητικά συμπτώματα (Disanto et al., 2018). Είναι 

ενδιαφέρον ότι το άγχος, αν και συχνά εξακολουθεί να θεωρείται ως συννοσηρότητα, 

συνδέεται με τη μακροπρόθεσμη ανάπτυξη γνωστικής εξασθένησης και ελλειμμάτων 

μνήμης (Ribbons et al., 2017, Kalron et al., 2018). Τα γνωστικά ελλείμματα, με τη σειρά 

τους, σχετίζονται σαφώς με τον νευροεκφυλισμό (Thomas et al., 2020). Ως εκ τούτου, οι 

πρώιμες νευροεκφυλιστικές διεργασίες στη σκλήρυνση κατά πλάκας μπορεί επίσης να 

προκαλέσουν συμπτώματα άγχους.  

3.3. Γνωστική λειτουργία 

Εκτός από τις σωματικές αναπηρίες, η ασθένεια είναι γνωστό ότι προκαλεί γνωστική 

δυσλειτουργία σε έως και 70% των ασθενών καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής τους (Schulz 

et al., 2006). Ωστόσο, η επίδραση της πρώιμης φάσης της ΣΚΠ στη γνωστική λειτουργία 

δεν είναι ξεκάθαρη. Σύμφωνα με διάφορες αναφορές, η γνωστική εξασθένηση μπορεί να 

εμφανιστεί στο 20 έως 45% των περιπτώσεων (Trenova et al., 2016) και μπορεί ακόμη 

και να προηγείται άλλων συμπτωμάτων για περισσότερο από ένα χρόνο (Achiron et al., 

2013). 

Μια ακριβής περιγραφή και διάγνωση της γνωστικής εξασθένησης στο πρώιμο στάδιο 

της ΣΚΠ έχει μεγάλη σημασία, καθώς μπορεί να είναι χρήσιμος καθοριστικός 

παράγοντας της αποτελεσματικότητας πιθανών προληπτικών μέτρων ή προγνωστικός 

παράγοντας μελλοντικής εξέλιξης της νόσου (Moccia et al., 2016).  

Η υψηλή διακύμανση στον αναφερόμενο επιπολασμό των γνωστικών ελλειμμάτων στην 

πρώιμη ΣΚΠ μπορεί να οφείλεται σε διάφορους λόγους. Πρώτον, προκύπτουν δυσκολίες 

στον καθορισμό του πρώιμου σταδίου της ΣΚΠ, όπως περιγράφεται διαφορετικά σε 
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διάφορες μελέτες (Olivares et al., 2005, Achiron and Barak, 2006, Amato et al., 2006, 

Feuillet et al., 2007, Simioni et al., 2007, Zipoli et al., 2010, Migliore et al., 2017). Τις 

περισσότερες φορές, η πρώιμη φάση της νόσου νοείται ως η σύντομη περίοδος μετά από 

ένα κλινικά απομονωμένο σύνδρομο (CIS) (Feuillet et al., 2007, Zipoli et al., 

2010). Ωστόσο, σε άλλες μελέτες, η πρώιμη σκλήρυνση κατά πλάκας ορίζεται ως η 

διάρκεια της νόσου έως και πέντε χρόνια μετά τη διάγνωση ή εναλλακτικά 

χαρακτηρίζεται ως η φάση της νόσου που περιορίζεται από τη βαθμολογία της κλίμακας 

διευρυμένης κατάστασης αναπηρίας (EDSS) κάτω από 3-3,5 (Olivares et al., 

2005, Simioni et al., 2007, Amato et al., 2010). Επιπλέον, οι ορισμοί και τα διαγνωστικά 

κριτήρια της γνωστικής εξασθένησης διαφέρουν μεταξύ των μελετών ως αποτέλεσμα 

μιας μεγάλης ποικιλίας εφαρμοζόμενων νευροψυχολογικών τεστ και της έλλειψης 

ενιαίων βαθμολογιών αποκοπής που χρησιμοποιούνται με την πάροδο των ετών 

(Migliore et al., 2017). 

Η γνωστική εξασθένηση που σχετίζεται με την ΣΚΠ συνήθως περιγράφεται ως 

ετερογενής σε προσβεβλημένους τομείς. Υποτίθεται ότι η γνωστική δυσλειτουργία στη 

σκλήρυνση κατά πλάκας είναι παρόμοια με αυτή στις υποφλοιώδεις άνοιες (Trenova et 

al., 2016). Οι τομείς που επηρεάζονται περισσότερο είναι η προσοχή, η ταχύτητα 

επεξεργασίας πληροφοριών, η μνήμη, οι εκτελεστικές λειτουργίες και οι οπτικοχωρικές 

δεξιότητες (Schulz et al., 2006). Ωστόσο, στις αρχικές φάσεις της ΣΚΠ, η ταχύτητα 

επεξεργασίας και οι εκτελεστικές λειτουργίες είναι μειωμένες, ακολουθούμενες από 

δυσλειτουργίες στη μνήμη (Migliore et al., 2017) ή στην προσοχή (Schulz et al., 2006, 

Lovera and Kovner, 2012). Οι περιοχές του φλοιού όπως η πράξη και η γνωσιακή νόσος 

συνήθως διατηρούνται ακόμη και στα μεταγενέστερα στάδια της νόσου (McNicholas et 

al., 2018). 

3.4. Διαταραχές ύπνου 

Οι ασθενείς με ΣΚΠ αναφέρουν συχνά διαταραχές ύπνου οι οποίες είναι πιο συχνές σε 

ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας σε σύγκριση με υγιείς (Merlino et al., 2009). Τα 

αίτια του κακού ύπνου στη σκλήρυνση κατά πλάκας είναι πιθανώς πολυπαραγοντικά και 
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οι πιθανοί πυροδοτητές μπορεί να σχετίζονται με ανεπιθύμητες ενέργειες από την 

ανοσοθεραπεία και τα συμπτωματικά φάρμακα όπως επίσης και με συμπτώματα που 

σχετίζονται με την ΣΚΠ, όπως πόνο και κόπωση (Brass et al., 2010). Ορισμένα 

συμπτώματα που σχετίζονται με τη σκλήρυνση κατά πλάκας, μπορεί να οδηγήσουν σε 

έξαρση άλλων εάν αφεθούν χωρίς θεραπεία (Crayton et al., 2004). Οι ασθενείς που 

πάσχουν από διαταραχές ύπνου έχουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν συννοσηρότητες 

όπως καρδιακές παθήσεις, παχυσαρκία και διαβήτη που μπορεί να έχουν βαθύ αντίκτυπο 

στη μακροπρόθεσμη υγεία (Attarian, 2009, Kaminska et al., 2011). Προκειμένου να 

βελτιωθεί ο ύπνος και πιθανώς να μειωθούν οι μακροπρόθεσμες συνέπειες, απαιτείται ο 

προσδιορισμός των τροποποιητικών παραγόντων κινδύνου του κακού ύπνου.  

Πολυάριθμες μελέτες κατά τα άλλα υγιών ατόμων έχουν δείξει ότι ο κακός ύπνος 

σχετίζεται με κακή ρύθμιση των συναισθημάτων (Kirov et al., 2012, Brand et al., 2015, 

Brand et al., 2016) χαμηλότερη γνωστική απόδοση (Curcio et al., 2006, Ahrberg et al., 

2012) και αλλαγές στη διάθεση (Becker et al., 2018, Gangwisch et al., 2018). Μεταξύ 

των ασθενών με ΣΚΠ, ο κακός ύπνος έχει συνδεθεί με μειωμένη γνωστική απόδοση 

(Sater et al., 2015, Braley et al., 2016), υψηλότερα σκορ κόπωσης και κατάθλιψη 

(Amtmann et al., 2015, Hare et al., 2017, Barzegar et al., 2018). Αρκετές ανασκοπήσεις 

καταλήγουν επίσης στο συμπέρασμα ότι ο ύπνος είναι μειωμένος στο 50% περίπου των 

ασθενών με σκλήρυνση κατά πλάκας (Fleming and Pollak, 2005, Bamer et al., 2008, 

Brass et al., 2010, Caminero and Bartolome, 2011, Veauthier and Paul, 2014, Veauthier, 

2015, Braley and Boudreau, 2016, Veauthier et al., 2016, Hughes et al., 2018).  

3.4.1. Μελατονίνη 

Η μελατονίνη (Ν-ακετυλ-5-μεθοξυ-τρυπταμίνη) είναι μια ορμόνη που συντίθεται κυρίως 

στην επίφυση. Ο κιρκάδιος ρυθμός έκκρισης μελατονίνης, με υψηλά επίπεδα τη νύχτα 

και χαμηλά κατά τη διάρκεια της ημέρας, είναι παράλληλος με την κιρκαδική ρύθμιση 

του ύπνου (Dijk and Cajochen, 1997). Δεδομένου του κρίσιμου ρόλου της στη ρύθμιση 

του κύκλου ύπνου/αφύπνισης, η μελατονίνη χρησιμοποιείται συχνά για τη βελτίωση των 

διαταραχών του ύπνου, τόσο σε υγιή άτομα όσο και σε άτομα με νευρολογική νόσο 
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(Sanchez-Barcelo et al., 2017). Έχει αναφερθεί ότι η έκκριση μελατονίνης μεταβάλλεται 

σε άτομα με ΣΚΠ, με τα ενδογενή επίπεδα μελατονίνης σημαντικά χαμηλότερα από ό,τι 

στους αντίστοιχους υγιείς (Melamud et al., 2012), εύρημα που υποστηρίζεται από 

ανεξάρτητη παρατήρηση μειωμένης ποιότητας ύπνου και παρατεταμένης καθυστέρησης 

έναρξης ύπνου (Lunde HM et al., 2012). Το συμπλήρωμα μελατονίνης έχει αποδειχθεί 

ότι έχει αντιοξειδωτικές και θετικές επιδράσεις στην ποιότητα ζωής (QoL) σε άτομα με 

ΣΚΠ. 

Πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι η χορήγηση μελατονίνης σε ασθενείς με ΣΚΠ μπορεί να 

βελτιώσει την ποιότητα του ύπνου. Επιλέχθηκαν 102 ασθενείς με ΣΚΠ και 20 αντίστοιχοι 

μάρτυρες και τους χορηγήθηκε 5 mg/ημέρα μελατονίνη για 90 ημέρες. Στο τέλος της 

δοκιμαστικής περιόδου, οι ερευνητές παρατήρησαν μια μείωση των βαθμολογιών της 

Κλίμακας Επιπτώσεων της Πολλαπλής Σκλήρυνσης, μια επικυρωμένη μέτρηση της 

ποιότητα ζωής (QoL) στους πάσχοντες, καθώς και μια μείωση στα επίπεδα 

μηλονοδιαλδεΰδης, μια ένωση που σχετίζεται με τη φλεγμονή (Adamczyk-Sowa et al., 

2014). 

3.5. Κατάθλιψη 

Η κατάθλιψη πλήττει περισσότερα από 168 εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως και 

αποτελεί μία από τις σημαντικότερες αιτίες επιβάρυνσης από ασθένειες (Kessler and 

Bromet, 2013, Abajobir et al., 2017). Η κατάθλιψη είναι επίσης ένας από τους βασικούς 

παράγοντες για τη μειωμένη ποιότητα ζωής των ασθενών που πάσχουν από χρόνιες 

νόσους (Moussavi et al., 2007). Σε ασθένειες όπως η ΣΚΠ, έχει επίσης συνδεθεί με 

αυξημένη τάση για αυτοκτονία, η οποία αντιπροσωπεύει έως και 7,5 φορές υψηλότερο 

ποσοστό θανάτου σε ασθενείς με ΣΚΠ σε σχέση με τον αντίστοιχο ηλικιακά γενικό 

πληθυσμό (Sadovnick et al., 1991, Feinstein, 2002, Wu et al., 2015).  

Ορισμένες έρευνες ανέφεραν ότι ο 12μηνος επιπολασμός της κατάθλιψης για τα άτομα 

με ΣΚΠ ήταν 25,7% σε σύγκριση με 8,9% στον γενικό πληθυσμό (Patten et al., 

2003). Έχει υπολογιστεί ότι ο επιπολασμός του άγχους στη διάρκεια της ζωής είναι 37% 

και η κατάθλιψη φτάνει το 50% σε άτομα με ΣΚΠ (Siegert and Abernethy, 2005, Korostil 
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and Feinstein, 2007). Είναι πιθανό ότι αυτοί οι αριθμοί είναι υποτιμημένοι για την 

κατάθλιψη, καθώς οι επαγγελματίες υγείας συχνά αποδίδουν συμπτώματα κατάθλιψης 

στην ασθένεια (Mohr and Goodkin, 1999). Τα συμπτώματα της κατάθλιψης έχουν ευρύ 

φάσμα επιπτώσεων για την υγεία και την ευημερία των ατόμων με ΣΚΠ, 

συμπεριλαμβανομένης της αυξημένης κόπωσης, του πόνου, της μειωμένης 

συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή, της ανοσοποιητικής λειτουργίας, της 

επιδείνωσης της νόσου και της μειωμένης ποιότητας ζωής (QOL) (Mohr and Cox, 2001, 

Feinstein, 2002). 

3.5.1. Σχέση κατάθλιψης- κόπωσης με ΣΚΠ 

Σύμφωνα με την βιβλιογραφία υπάρχει μια αναμφισβήτητη σχέση μεταξύ της 

δραστηριότητας του ανοσοποιητικού συστήματος και των νευρολογικών αλλαγών, μαζί 

με τα επακόλουθα ψυχολογικά συμπτώματα (Dantzer et al, 2008). Ένα από τα κύρια 

σημεία εστίασης αυτού του τομέα είναι ο ρόλος του ανοσοποιητικού συστήματος στην 

ψυχική υγεία και τις ψυχολογικές διαταραχές. Ασθένειες του κεντρικού νευρικού 

συστήματος (ΚΝΣ) που προκαλούνται από το ανοσοποιητικό σύστημα, όπως η 

σκλήρυνση κατά πλάκας (Gold and Irwin, 2009) και οι θεραπείες τροποποίησης της 

νόσου που επηρεάζουν το ανοσοποιητικό σύστημα, όπως οι ιντερφερόνες (Felger et al., 

2016) είναι καλά μοντέλα για τη διερεύνηση αυτής της συσχέτισης. Μελέτες έχουν 

διερευνήσει εκτενώς αυτές τις αλληλεπιδράσεις και βρήκαν ότι τα άτομα με κατάθλιψη 

και κόπωση έχουν υψηλότερα επίπεδα φλεγμονώδους ανοσολογικής ενεργοποίησης, 

μαζί με μια σειρά από άλλες ανοσολογικές αλλαγές (Zorrilla et al., 2001, Köhler et al., 

2017). Αυτές οι αλλαγές μπορούν, μεταξύ άλλων, να χρησιμοποιηθούν για την πρόβλεψη 

της αποτελεσματικότητας της θεραπείας και των μελλοντικών διακυμάνσεων στην 

ευημερία των ασθενών. 

3.5.2. Σχέση κατάθλιψης- άγχους με ΣΚΠ 

Η ψυχιατρική συννοσηρότητα είναι συχνή σε άτομα με σκλήρυνση κατά πλάκας, με 

επιπολασμό κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της ζωής τους έως και 24% (Marrie et al., 

2015) και αγχώδεις διαταραχές έως και 21,9% (Marrie et al., 2015). Η κατάθλιψη και το 
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άγχος συνδέονται με περισσότερη κόπωση (Brown et al., 2009), χαμηλότερη ποιότητα 

ζωής (Fruehwald et al., 2001, Janssens et al., 2003), και μειωμένη συμμόρφωση στη 

θεραπεία τροποποίησης της νόσου (DiMatteo et al., 2000, Turner et al., 2009). Παρόλο 

που οι δυσμενείς επιπτώσεις της κατάθλιψης και του άγχους στη σκλήρυνση κατά πλάκας 

είναι καλά αναγνωρισμένες, παραμένουν ανεπαρκώς αντιμετωπιζόμενες. Δεν υπάρχουν 

καλά ανεπτυγμένα στοιχεία που να καθοδηγούν τη θεραπεία της κατάθλιψης και του 

άγχους στη ΣΚΠ (Minden et al., 2014), επομένως οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης 

πρέπει να βασίζονται στη γενική βιβλιογραφία ψυχιατρικής και ψυχολογίας για 

συστάσεις θεραπείας. Αποτελεσματικές θεραπείες για την κατάθλιψη και το άγχος 

υπάρχουν σε γενικούς και ιατρικούς πληθυσμούς (Van Straten et al., 2010, Gartlehner et 

al., 2011, Roshanaei-Moghaddam et al., 2011, Cuijpers et al., 2013, Cuijpers et al., 2014, 

Hunsley et al., 2014, Bandelow et al., 2015), αλλά ειδικές εκτιμήσεις για την ΣΚΠ, όπως 

η γνωστική εξασθένηση, η κόπωση και η κατακράτηση ούρων, μπορεί να επηρεάσουν 

την ασφάλεια, την ανεκτικότητα και την αποτελεσματικότητα των θεραπειών που 

ελέγχονται στο γενικό πληθυσμό. Ως εκ τούτου, είναι απαραίτητες οι ειδικές για τη νόσο 

έρευνες παρεμβάσεων για τη μείωση της κατάθλιψης και του άγχους στη ΣΚΠ (Koch et 

al., 2011, Minden et al., 2014). 

3.5.3. Σχέση κατάθλιψης- γνωστικής λειτουργίας με ΣΚΠ 

Αρκετές μελέτες αποκάλυψαν αρνητικό αντίκτυπο των συμπτωμάτων κατάθλιψης στη 

γνωστική λειτουργία, ειδικά στην ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών, την εκτελεστική 

λειτουργία, την προσοχή, την κινητική λειτουργία και τη μνήμη (Golan et al., 2018), αλλά 

μπορεί να επηρεάσουν σχεδόν όλους τους γνωστικούς τομείς (Nunnari et al., 2015). Μια 

άλλη μελέτη έδειξε ότι στην πρώιμη ΣΚΠ, η κατάθλιψη ευθύνεται για την επιβράδυνση 

της ταχύτητας επεξεργασίας πληροφοριών και την εξασθενημένη μνήμη εργασίας, αλλά 

όχι για την εκτελεστική λειτουργία (Landro et al., 2004). Ωστόσο, δεδομένου ότι τα 

συμπτώματα της κατάθλιψης συχνά επικαλύπτονται με το άγχος, είναι δύσκολο να γίνει 

σαφής διάκριση μεταξύ των επιπτώσεων αυτών των συγκεκριμένων διαταραχών. Στη 

μελέτη που σχεδιάστηκε για τον προσδιορισμό της ξεχωριστής επίδρασης της 

κατάθλιψης και του άγχους στη γνωστική λειτουργία, τα υψηλότερα καταθλιπτικά 
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συμπτώματα συσχετίστηκαν με χειρότερη ταχύτητα επεξεργασίας καθώς και 

χαμηλότερη απασχόληση, μεγαλύτερη κόπωση και μεγαλύτερη σωματική αναπηρία, 

αλλά το άγχος δεν έδειξε τέτοια συσχέτιση. Αυτά τα ευρήματα μπορεί να υποδηλώνουν 

ότι η κατάθλιψη προκαλεί μεγαλύτερη αναπηρία από το άγχος σε ασθενείς με σκλήρυνση 

κατά πλάκας και θα πρέπει να αντιμετωπίζεται με ιδιαίτερη προσοχή (Gill et al., 2019). 

Η επίδραση της συμπλήρωσης βιταμίνης D στη γνωστική λειτουργία έχει επίσης 

συζητηθεί στο πλαίσιο της γνωστικής απόδοσης. Μπορεί να είναι ωφέλιμο, ειδικά σε 

υγιή άτομα με χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D στον ορό ή με χαμηλότερη γνωστική 

λειτουργία. Εάν τα συμπληρώματα σε υψηλές δόσεις, η βιταμίνη D αποδείχθηκε ότι 

βελτιώνει τη μη λεκτική μνήμη (Pettersen, 2017). Αυτή η επίδραση παρατηρήθηκε 

επίσης σε άτομα με σκλήρυνση κατά πλάκας, με ένδειξη ότι τα υψηλά επίπεδα 25(OH)D 

ήταν πιο αποτελεσματικά στην αύξηση της μακροπρόθεσμης μνήμης (Darwish et al., 

2017). 

Επιπλέον, υπάρχουν αναφορές που δείχνουν ότι το κάπνισμα μπορεί να έχει αρνητικό 

αντίκτυπο στη γνωστική λειτουργία στη ΣΚΠ. Διαπιστώθηκε επίσης ότι οι βαρείς 

καπνιστές είχαν αυξημένη γνωστική εξασθένηση σε σύγκριση με τους μη καπνιστές 

(Ozcan et al., 2014). Επιπλέον, η γνωστική δυσλειτουργία ήταν σημαντικά πιο σοβαρή 

σε ασθενείς με μεγαλύτερο ιστορικό εθισμού από ότι σε ασθενείς με μικρότερο ιστορικό 

(Ozakbas et al., 2018). 
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ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 4: Μεθοδολογία 

4.1. Σκοπός έρευνας 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ διατροφικών 

παραγόντων και έντασης των συμπτωμάτων των ασθενών (σωματικών και ψυχολογικών) 

με ΠΣ. Για τον σκοπό αυτό, προετοιμάστηκαν ερωτηματολόγια στα ελληνικά και στα 

αγγλικά, ώστε να γίνει συλλογή πληροφοριών από ασθενείς με διαφορετικές διατροφικές 

συνήθειες. Τα ερωτηματολόγια περιλάμβαναν ερωτήσεις σχετικές με την ασθένειά τους, 

το στάδιό της νόσου και τα συμπτώματα τους, ερωτήσεις σχετικές με τις διατροφικές 

τους συνήθειες και ερωτήσεις σχετικά με την ψυχολογική τους κατάσταση, με σκοπό να 

εντοπιστεί αν ορισμένοι από αυτούς εμφανίζουν συμπτώματα κατάθλιψης. 

Για την διερεύνηση των διατροφικών συνηθειών χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (FFQ), ενώ επίσης χρησιμοποιήθηκε και το 

αναθεωρημένο ερωτηματολόγιο κατάθλιψης «Beck Depression Inventory» (Beck et al., 

1998). Ακόμα χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο προσδιορισμού του βαθμού   

αναπηρίας «Patient Determined Disease Steps» (PDDS) (Learmonth et al., 2013) και το 

ερωτηματολόγιο προσδιορισμού της έντασης των συμπτωμάτων πολλαπλής σκλήρυνσης 

«SymptoMScreen» (Green et al., 2017) για να διερευνηθεί η σοβαρότητα των 

συμπτωμάτων και το ποσοστό αναπηρίας των ασθενών.  

Τα ερωτηματολόγια στάλθηκαν σε συλλόγους και ομάδες στήριξης ατόμων με ΠΣ της 

Ελλάδας και του εξωτερικού (αγγλόφωνους λαούς).  

Τα ερωτηματολόγια απευθύνονταν σε άτομα ηλικίας 18-60 χρονών με διάγνωση ΠΣ πριν 

από 2 έτη τουλάχιστον. Κριτήρια αποκλεισμού ήταν ο τοκετός και η γαλουχία, σωματικό 

βάρος άνω των 120 κιλών καθώς και συνοσηρότητα από σοβαρές ασθένειες (καρκίνος, 

AIDS και ανεπάρκειες οργάνων). Τα ερωτηματολόγια έγιναν στο Google Forms και 
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συμπληρώθηκαν διαδικτυακά από τους ίδιους τους ασθενείς, κατά τους μήνες Ιούνιο και 

Ιούλιο 2022. H στατιστική ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια 

του Microsoft Excel  και του στατιστικού πακέτου Statistical Package for Social Science 

(SPSS 28.0). Τα αποτελέσματα εκφράστηκαν ως μέσοι όροι ± τυπικη απόκλιση (standard 

deviation). Ο έλεγχος της σχέσης μεταξύ κατηγορικών μεταβλητών έγινε με το chi-square 

test.  Για τη σύγκριση των ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε το Student  t-test σε 

περίπτωση κανονικής κατανομής ή τα τεστ  Mann-Whitney U και Kruskal–Wallis για μη 

κανονική κατανομή. Για τον έλεγχο των συσχετίσεων μεταξύ των μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκαν οι γραμμικοί. συντελεστές συσχέτισης Pearson και Spearman. 

4.2. Ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (FFQ) 

Το Ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (FFQ) αποτελεί ένα ιδιαίτερα 

χρήσιμο εργαλείο, για την εκμαίευση πληροφοριών σχετικά με την διατροφική 

πρόσληψη του ασθενούς. Συγκεκριμένα το ερωτηματολόγιο εξετάζει την συχνότητα 

κατανάλωσης διαφόρων τροφίμων μέσα από μια εκτενή λίστα με τρόφιμα, δίπλα από την 

οποία ο ασθενής επιλέγει την πιο κατάλληλη απάντηση, η οποία συμφωνεί με την 

συχνότητα που καταναλώνει το υπό εξέταση τρόφιμο. Η λίστα περιλαμβάνει μεγάλο 

εύρος τροφίμων από κρεατικά και λαχανικά μέχρι δημητριακά και διάφορα γλυκά, 

προκειμένου να μπορεί να σχηματιστεί συνολική εικόνα των διατροφικών συνηθειών του 

εκάστοτε ατόμου. 

4.3. Patient Determined Disease Step (PDDS) – SymptoMScreen 

Τα παραπάνω εργαλεία εξετάζουν το μέγεθος της βλάβης που έχει προκληθεί στον 

ασθενή από την σκλήρυνση κατά πλάκας. Συγκεκριμένα το Patient Determined Disease 

Step (PDDS) εξετάζει με απλό τρόπο, το πόσο έχει επηρεάσει η σκλήρυνση κατά πλάκας 

τον ασθενή, πράγμα που αντικατοπτρίζεται από το πόσο καλή είναι η ικανότητά του για 

βάδιση. Το άτομο επιλέγει αν περπατάει κανονικά, αν συναντάει ήπια ή μέτρια δυσκολία 

ή αν γενικά δυσκολεύεται να περπατήσει σε σημείο που το αποφεύγει, αν χρησιμοποιεί 

μπαστούνι περιστασιακά ή και καθημερινά, ή αν τέλος χρησιμοποιεί κάποιο αναπηρικό 

αμαξίδιο για να μετακινείται ή αν είναι κλινήρης. Το SymtoMScreen από την άλλη 
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εξετάζει την σοβαρότητα των διάφορων συμπτωμάτων που μπορεί να υπάρχουν,  μέσα 

από 12 ερωτήσεις σχετικές με την δυσκολία που συναντά ο κάθε ασθενής σε διάφορους 

τομείς. Οι ερωτήσεις περιλαμβάνουν ικανότητες όπως την όραση, κινητικότητα ή την 

αφή, αλλά και διάφορα συμπτώματα όπως κόπωση, ναυτία, ακράτεια, μυϊκή δυσκαμψία, 

άγχος και κατάθλιψη. Για κάθε απάντηση αντιστοιχεί ένα σκορ από 0 (δεν επηρεάζεται 

καθόλου) μέχρι 6 (πλήρης περιορισμός) και στο τέλος αθροίζεται το συνολικό σκορ από 

τις επιμέρους ερωτήσεις. Με το συνολικό σκορ να κυμαίνεται από 0-72, μπορεί κάποιος 

να εξάγει συμπεράσματα σχετικά με την βαρύτητα των συμπτωμάτων, αλλά και το πόσο 

επηρεάζουν τον ασθενή στην καθημερινή του ζωή. 

4.4. Ερωτηματολόγιο κατάθλιψης του Beck 

Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο εξετάζει, εάν οι ασθενείς εμφανίζουν συμπτώματα 

κατάθλιψης, καθώς και το πόσο σοβαρά είναι εάν υπάρχουν (Beck et al., 1998). Το 

ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 21 ερωτήσεις και κάθε απάντηση βαθμολογείται από 0 

(φυσιολογικό) έως 3 (σοβαρή ένδειξη κατάθλιψης) ανάλογα την απάντηση. Το τελικό 

σκορ υπολογίζεται από το άθροισμα των απαντήσεων (0-63) και κατηγοριοποιείται στις 

εξής κατηγορίες: 

0-13: Φυσιολογικό / Ελάχιστες ενδείξεις κατάθλιψης 

14-19: Ήπια κατάθλιψη 

20-28: Μέτρια κατάθλιψη 

29-63: Σοβαρή κατάθλιψη  
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Κεφάλαιο 5: Αποτελέσματα 

Γενικά δημογραφικά στοιχεία 

Στον Πίνακα 1 είναι συγκεντρωμένα τα κυριότερα δημογραφικά στοιχεία των 

συμμετεχόντων. Ειδικότερα στην έρευνα συμμετείχαν 152 άτομα, εκ των οποίων 122 

γυναίκες και 30 άντρες. Τα 100 άτομα διέμεναν στην Ελλάδα, τα 38 στην Αμερική, τα 8 

στην Αγγλία και τα 6 στον Καναδά. Από αυτούς οι 83 έχουν διαγνωστεί με 

Υποτροπιάζουσα- Διαλείπουσα σκλήρυνση, τα 33 με Δευτεροπαθή προϊούσα, τα 20 με 

Πρωτοπαθή προϊούσα και 1 με Κλινικό Μεμονωμένο σύνδρομο. Τέλος από τους 152, οι 

72 (47,37%) εμφάνιζαν κάποια μορφή κατάθλιψης. 

Στη συνέχεια, παρουσιάζονται οι ηλικίες των συμμετεχόντων (Εικόνα 5) όπως και το 

ΒΜΙ τους (Εικόνα 6). Βλέπουμε από τις γραφικές παραστάσεις ότι οι τιμές ακολουθούν 

κανονική κατανομή. Σημειώνεται ότι σε ορισμένα άτομα από τους συμμετέχοντες, δεν 

λήφθηκε υπ’ όψη το ΒΜΙ τους, καθώς το βάρος τους ήταν κατά πολύ μεγαλύτερο του 

ανώτατου ορίου βάρους (W≤120kg) που θέσαμε. Καθότι όμως τα άτομα αυτά ήταν 

ελάχιστα τα αποτελέσματα δεν επηρεάστηκαν. 

Τύπος σκλήρυνσης κατά πλάκας 

Σε αυτό το σημείο, παρατίθεται γραφική παράσταση (Εικόνα 7) στην οποία βλέπουμε 

τον τύπο σκλήρυνσης κατά πλάκας του κάθε ατόμου. Συγκεκριμένα από τους 30 άντρες 

που συμμετείχαν οι 17 έχουν διαγνωστεί με Υποτροπιάζουσα- Διαλείπουσα σκλήρυνση 

κατά πλάκας, 10 από αυτούς με Δευτεροπαθή προϊούσα και 3 με Πρωτοπαθή προϊούσα, 

ενώ κανένας από τους άντρες που συμμετείχε, δεν είχε διαγνωστεί με Κλινικό 

Μεμονωμένο Σύνδρομο. Το παραπάνω, οφείλεται πρωτίστως στο μικρό δείγμα αντρών 

που συγκεντρώθηκε αλλά και στο γεγονός ότι το Κλινικό Μεμονωμένο Σύνδρομο 

αναγνωρίζεται ως ξεχωριστός τύπος σκλήρυνσης τα τελευταία μόνο χρόνια και δεν 

γίνεται τόσο συχνά η διάγνωσή του. Αντίστοιχα από τις 122 γυναίκες που 

συγκεντρώσαμε, οι 66 έπασχαν από Υποτροπιάζουσα Διαλείπουσα Σκλήρυνση, οι 23 
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από Δευτεροπαθή, οι 17 από Πρωτοπαθή προϊούσα, μόλις 1 με Μεμονωμένο Κλινικό 

Σύνδρομο, ενώ 15 δεν ήταν σίγουρες για τον τύπο Σκλήρυνσης που έχουν. 

Κατάθλιψη 

Καθώς τέθηκε το ζήτημα του αν οι ασθενείς πάσχουν από κατάθλιψη, τους αξιολογήσαμε 

με βάση το ερωτηματολόγιο κατάθλιψης του Beck. Μέσω διάφορων σχημάτων και 

πινάκων, βλέπουμε το ακριβές σκορ των συμμετεχόντων (Εικόνα 8), καθώς και την 

αντιστοίχισή τους σε κατηγορίες ανάλογα το σκορ (Πίνακας 2 & Εικόνα 9). Όπως 

διαπιστώνουμε από τους άντρες, 17 εμφανίζονται φυσιολογικοί ή με ελάχιστες ενδείξεις 

κατάθλιψης, 6 με ήπιες ενδείξεις, 5 με μέτρια κατάθλιψη και 2 με σοβαρή. Αντίστοιχα οι 

γυναίκες, 63 εμφανίζονται ως φυσιολογικές, 25 με ήπιες ενδείξεις, 25 με μέτρια και 9 με 

σοβαρή κατάθλιψη, ενώ από τα 152 άτομα το 32,24%  λαμβάνει αντικαταθλιπτικά 

φάρμακα (Εικόνα 10). Τέλος διερευνήσαμε τη σχέση μεταξύ του βαθμού αναπηρίας και 

του Δείκτη μάζας σώματος σε σχέση με την κατάθλιψη (Πίνακας 7), ενώ για ευκολότερη 

κατανόηση, παρουσιάζουμε και με γραφική παράσταση τη σχέση μεταξύ ΔΜΣ και 

κατάθλιψης (Εικόνα 11). 

Συννοσηρότητα -Φαρμακευτική αγωγή  

Πολλά από τα άτομα εμφάνιζαν πλήθος ασθενειών πέρα από την Σκλήρυνση κατά 

πλάκας. Αν και στόχος της πτυχιακής δεν αποτελεί η μελέτη των συννοσηροτήτων, ούτε 

η φαρμακευτική αντιμετώπιση της Σκλήρυνσης, για λόγους ολοκληρωμένης έρευνας, 

συλλέξαμε και αυτά τα στοιχεία, τα οποία παρουσιάζουμε παρακάτω (Εικόνα 13). 

Παρατηρείται ότι πολλοί από τους ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας εμφανίζουν και 

άλλες αυτοάνοσες ασθένειες. Ασθένειες όπως αυτοάνοση νόσο του θυρεοειδούς, άσθμα, 

διαβήτης τύπου Ι, ψωρίαση, ρευματοειδής αρθρίτιδα, ελκώδης κολίτιδα και 

ερυθηματώδη λύκο. Στον παρακάτω πίνακα παραθέτουμε τις αυτοάνοσες ασθένειες που 

καταγράφηκαν από τους συμμετέχοντες μας. Πιθανώς η επίπτωση αυτοάνοσων 

ασθενειών, να παίζει κάποιο ρόλο και στην ανάπτυξη της Σκλήρυνσης κατά πλάκας. Σε 

κάθε περίπτωση απαιτείται περαιτέρω έρευνα σε αυτό το πεδίο. 
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Συμπληρώματα Διατροφής 

Όπως είναι λογικό πολλά άτομα της έρευνας, λαμβάνουν συμπληρώματα διατροφής για 

να καλύψουν πιθανές ανεπάρκειες, είτε για να θωρακίσουν τον οργανισμό τους. Για το 

λόγο αυτό, παρουσιάζονται τα παρακάτω ραβδογράμματα (Εικόνα 14 & 15), όπου 

γίνεται  διαχωρισμός, των σκευασμάτων που λαμβάνουν οι ασθενείς, ανάλογα το φύλο 

τους. Όπως φαίνεται οι ασθενείς λαμβάνουν πληθώρα σκευασμάτων, ενώ υπάρχει και 

σημαντικός αριθμός που δεν λαμβάνει κανένα συμπλήρωμα. 

Σε αυτό το σημείο, τίθεται  το ερώτημα αν η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής επιφέρει 

κάποιο όφελος μέσω της μείωσης, της συχνότητας εμφάνισης και της βαρύτητας των 

διάφορων συμπτωμάτων. Δυστυχώς στην έρευνα δεν καταλήξαμε σε κάποιο σαφές 

συμπεράσματα. 

Κάπνισμα 

Τα άτομα ερωτήθηκαν για το εάν καπνίζουν, και αν ναι, με τι συχνότητα. Ευχάριστο 

αποτελεί το γεγονός, ότι αρκετά μεγάλο ποσοστό των ερωτηθέντων δεν έχουν καπνίσει 

ποτέ στην ζωή τους. Αντίστοιχα ωστόσο υπήρχαν και άτομα που καπνίζουν καθημερινά 

ή περιστασιακά. Τα αποτελέσματα φαίνονται σε αντίστοιχο διάγραμμα πίτας (Εικόνα 

16). 

Βαρύτητα συμπτωμάτων 

Για την καλύτερη δυνατή κατανόηση της νόσου και το πως επηρεάζει τα άτομα που 

πάσχουν από αυτή, όπως είναι λογικό διερευνήσαμε εκτενώς τα διάφορα συμπτώματα 

που μπορεί να προκληθούν από αυτή. Να σημειωθεί, ότι το πόσο καλή είναι η ικανότητα 

βάδισης των ασθενών, αποτελεί επίσης έναν καλό δείκτη επίπτωσης της νόσου. Στα 

επόμενα διαγράμματα, λοιπόν παρουσιάζουμε την βαρύτητα των συμπτωμάτων των 

ατόμων που συμμετείχαν σύμφωνα με το SymptoMScreen (Εικόνα 17), αλλά και 

σύμφωνα με την ικανότητα βάδισής τους (Εικόνα 19).   

Παράλληλα διερευνήσαμε κατά πόσο ο περιορισμός από την ασθένεια και τα διάφορα 

συμπτώματά της, συμβάλει στην εμφάνιση ενδείξεων κατάθλιψης. Έτσι, 
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χρησιμοποιήσαμε την βαθμολογία των ασθενών από το SymptoMScreen για να 

εξετάσουμε την σχέση τους. Όπως ήταν αναμενόμενο μεγαλύτερη αναπηρία σχετίζεται 

με σοβαρότερη κατάθλιψη (Εικόνα 18). 

Διατροφικές συνήθειες 

Φτάνοντας στο διατροφικό κομμάτι της έρευνας, ρωτήσαμε πολλά πράγματα τους 

συμμετέχοντες. Συγκεκριμένα οι ασθενείς κλήθηκαν να απαντήσουν σε FFQ τροφίμων 

(Εικόνα 22) αλλά και ποτών (Εικόνα 21), ενώ ακόμα ρωτήσαμε αν ακολουθούν κάποια 

ειδική δίαιτα, καθώς και πόσο πιστά (Εικόνα 20). 

Στη συνέχεια εξετάσαμε την σχέση μεταξύ κάθε τρόφιμου και των διάφορων 

συμπτωμάτων που έχουν δηλώσει οι ασθενείς. Στους παρακάτω πίνακες παραθέτουμε 

όσες συσχετίσεις εμφάνισαν στατιστική σημαντικότητα (Πίνακες 8-11). Να σημειωθεί 

ότι όπου εμφανίζεται θετική συσχέτιση, σημαίνει ότι η υψηλή κατανάλωση ενός 

συγκεκριμένου τρόφιμου, σχετίζεται με υψηλή επίπτωση κάποιου συμπτώματος και 

αντίστοιχα χαμηλή κατανάλωση με  χαμηλή επίπτωση. Αντίθετα αρνητική συσχέτιση, 

σημαίνει ότι η υψηλή κατανάλωση ενός τρόφιμου σχετίζεται με χαμηλή επίπτωση 

κάποιου συμπτώματος, και αντίστοιχα χαμηλή κατανάλωση με υψηλή επίπτωση. 

Σύμφωνα με όσα βρήκαμε, κρίνονται ως ιδιαίτερα σημαντικά τα ευρήματα σχετικά με το 

ελαιόλαδο και τα λιπαρά ψάρια, καθώς ενδεχομένως να βοηθήσουν τους ασθενείς. 

Συγκεκριμένα για τα λιπαρά ψάρια όπως ο σολομός, η κατανάλωση τους, φαίνεται να 

βοηθά στην κόπωση και στο άγχος των ασθενών. Ενδεχομένως να υπάρχει κάποια 

αλληλεπίδραση στα Ω3 λιπαρά οξέα των ψαριών αυτών και στα συμπτώματα της νόσου. 

Ακόμα για το ελαιόλαδο, το οποίο είναι πλούσιο σε μονοακόρεστα λιπαρά οξέα, από την 

κατανάλωσή του φαίνεται να προκύπτει ύφεση των αισθητηριακών συμπτωμάτων και 

του σωματικού πόνου, ενώ βοηθάει και στην καλύτερη λειτουργία των χεριών. 

Όσον αφορά τις διάφορες δίαιτες, προσπαθήσαμε να εντοπίσουμε κατά πόσο η 

συμμόρφωση σε αυτές μπορούν ενδεχομένως να βελτιώσουν ή και να επιδυνώσουν τα 

διάφορα συμπτώματα της νόσου. Να σημειωθεί ότι και σε αυτή την περίπτωση, στην 

θετική συσχέτιση συνεπάγεται ότι η υψηλή συμμόρφωση σε κάποια δίαιτα προκαλεί 
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υψηλή επίπτωση των συμπτωμάτων και αντίστοιχα χαμηλή συμμόρφωση χαμηλή 

επίπτωση, ενώ αντίθετα αρνητική συσχέτιση, σημαίνει υψηλή συμμόρφωση επιφέρει 

χαμηλή επίπτωση, καθώς και χαμηλή συμμόρφωση επιφέρει υψηλή επίπτωση. Τα 

αξιόλογα αποτελέσματα παρατίθενται σε αντίστοιχο πίνακα (Πίνακας 10). 

Από τα παραπάνω ευρήματα, φαίνεται ότι ενδεχομένως οι δίαιτες, κατά την υψηλή 

συμμόρφωση σε αυτές, μπορεί να επιδεινώνουν τα συμπτώματα που αναγράφονται. 

Πιθανολογούμε ότι ο οργανισμός θα πρέπει να έχει στη διάθεση του, καθ’ όλη τη 

διάρκεια της ημέρας διαθέσιμη γλυκόζη και πιθανή έλλειψή της να προκαλεί επιδείνωση 

των συμπτωμάτων. Για το λόγο αυτό ίσως είναι καλύτερο, περιοριστικές δίαιτες της 

γλυκόζης, να αποφεύγονται. 

Μεταβλητή 

 

Σύνολο, Ν (%) 152 

(100,0) 

    
Φύλο, Ν (%) Αρσενικό  

 

30 (19,73) 

 

Θηλυκό 

 

122 (80,27) 

    
Ηλικία, Mean (SD) 

  

45,59 (9,77) 

    
BMI, Mean (SD) 

  

26,49 (5,73) 

    
Χώρα Διαμονής, Ν (%) Ελλάδα 

 

100 (65,8) 

 

Αμερική 

 

38 (25,0) 

 

Αγγλία 

 

8 (5,3) 

 

Καναδάς 

 

6 (3,9) 

    
Τύπος Σκλήρυνσης, Ν (%) RR 

 

83 (54,6) 
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SP 

 

33 (21,7) 

 

PP 

 

20 (13,2) 

 

CIS 

 

1 (0,7) 

 

Αβέβαιο 

 

15 (9,9) 

    
Συνοσηρότητες, Ν (%) Ναι 

 

43 (28,3) 

 

Όχι 

 

109 (71,7) 

    
Ηλικία Διάγνωσης, Mean 

(SD) 

  

33,02 (10,96) 

    
Κατάθλιψη, Ν (%) Φυσιολογικά 

 

80 (52,6) 

 

Ήπια 

 

31 (20,4) 

 

Μέτρια 

 

30 (19,7) 

 

Σοβαρή 

 

11 (7,2) 

Πίνακας 1 Γενικά στοιχεία 
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Εικόνα 5  Γραφική παράσταση των ηλικιών των συμμετεχόντων της έρευνας 

Εικόνα 6 Γραφική παράσταση του ΔΜΣ των συμμετεχόντων της έρευνας 
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Εικόνα 7 Διάγραμμα του τύπου Σκλήρυνσης Κατά Πλάκας των συμμετεχόντων, ανάλογα το φύλο τους 

Εικόνα 8 Γραφική παράσταση του Σκορ του ερωτηματολογίου κατάθλιψης κατά Beck, των συμμετεχόντων 
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Κατηγορίες Κατάθλιψης 

Αρσενικό 

(n=30) 

Θηλυκό 

(n=122) 

Σύνολο 

(n=152) 

Φυσιολογικό / Ελάχιστη 17 (56,7) 63 (51,6) 80 (52,6) 

Ήπια Συμπτώματα 6 (20,0) 25 (20,5) 31 (20,4) 

Μέτρια 5 (16,7) 25 (20,5) 30 (19,7) 

Σοβαρή 2 (6,7) 9 (7,4) 11 (7,2) 

Πίνακας 2 Κατηγορίες κατάθλιψης ανά φύλο 

Εικόνα 9 Κατηγοριοποίηση Βαθμού κατάθλιψης κατά Beck, ανάλογα το φύλο των συμμετεχόντων 
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Εικόνα 10 Απεικόνιση των ατόμων που λαμβάνουν αντικαταθλιπτικά φάρμακα 

Εικόνα 11 Σχέση μεταξύ κατάθλιψης και ΔΜΣ των συμμετεχόντων 



 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  54 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Σκορ Ερωτηματολόγιου 

κατάθλιψης Beck 

13,44 9,657 152 

ΔΜΣ (kg/m^2) 26,489 5,7269 136 

Πίνακας 3 Σκορ κατάθλιψης και ΔΜΣ 

 

 

  

Εικόνα 12 Διάγραμμα των φαρμακευτικών αγωγών για την Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 
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Αυτοάνοσες Ασθένειες 

Σύνολο, Ν (%) 152 

(100,0) 

Άσθμα 1 (0,66) 

Θυρεοειδοπάθεια 12 (7,89) 

Hashimoto 6 (3,95) 

Ερυθηματώδης Λύκος 5 (3,29) 

Ρευματοειδής Αρθρίτιδα 2 (1,31) 

Σακχαρώδης Διαβήτης Τύπου Ι 1 (0,66) 

Aγκυλοποιητική 

Σπονδυλοαρθρίτιδα 2 (1,31) 

Ψωρίαση 1 (0,66) 

Εικόνα 13 Διάγραμμα των συνοσηροτήτων των ασθενών 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 54 35,5 35,5 35,5 

Βιταμίνη  D 13 8,6 8,6 44,1 

Βιταμίνη Β, D 19 12,5 12,5 56,6 

Βιταμίνη Β, D, προβιοτικά 8 5,3 5,3 61,8 

Βιταμίνη Β12 11 7,2 7,2 69,1 

Βιταμίνη A, B, C, D, E 

(πολυβιταμινούχο σκεύασμα) 

13 8,6 8,6 77,6 

Βιταμίνη B, C, D 3 2,0 2,0 79,6 

Βιταμίνη B, C, D, Σίδηρο, 

Μαγνήσιο 

18 11,8 11,8 91,4 

Σίδηρο 1 ,7 ,7 92,1 

Ω3 10 6,6 6,6 98,7 

Q10 2 1,3 1,3 100,0 

Total 152 100,0 100,0  

Πίνακας 5 Λήψη βιταμινών 

 

 

Ελκώδης Κολίτιδα 2 (1,31) 

Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου 3 (1,97) 

Μυασθένεια Gravis 2 (1,31) 

Πίνακας 4 Σύνολο ατόμων με αυτοάνοσες ασθένειες 
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Εικόνα 15 Διάγραμμα των συμπληρωμάτων διατροφής που λαμβάνουν οι άντρες της έρευνας 

Εικόνα 14 Διάγραμμα των συμπληρωμάτων διατροφής που λαμβάνουν οι γυναίκες της έρευνας 
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

Σκορ αναπηρίας 152 0 57 20,91 13,037 

Valid N 

(listwise) 

152 
    

Πίνακας 6 Σκορ αναπηρίας 

  

Εικόνα 16 Διάγραμμα κατάστασης καπνίσματος των συμμετεχόντων 
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Εικόνα 17 Ραβδογράμματα βαρύτητας των διαφόρων συμπτωμάτων των ασθενών 
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Σκορ αναπηρίας 

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

1. Φυσιολογικό / 

Ελάχιστες ενδείξεις 

κατάθλιψης 

80 13,81 9,703 1,085 11,65 15,97 0 41 

2. Ήπια κατάθλιψη 31 26,65 10,781 1,936 22,69 30,60 5 50 

3. Μέτρια κατάθλιψη 30 25,77 10,421 1,903 21,88 29,66 7 57 

4. Σοβαρή κατάθλιψη 11 43,18 6,145 1,853 39,05 47,31 32 55 

Total 152 20,91 13,037 1,057 18,83 23,00 0 57 

 

ANOVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 11213,601 3 3737,867 38,278 <0,001 

Within Groups 14452,287 148 97,651   

Total 25665,888 151    
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ANOVA Effect Sizesa 

 Point Estimate 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Σκορ αναπηρίας Eta-squared 0,437 0,311 0,524 

Epsilon-squared 0,425 0,297 0,514 

Omega-squared Fixed-effect 0,424 0,296 0,512 

Omega-squared Random-

effect 

0,197 0,123 0,259 

Eta-squared and Epsilon-squared are estimated based on the fixed-effect model. 

Εικόνα 18 Διάγραμμα σχέσης μεταξύ σκορ αναπηρίας κατά SymptoMScreen και κατηγορίας 

κατάθλιψης κατά Beck 
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Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Σκορ Ερωτηματολόγιου 

κατάθλιψης Beck 

13,44 9,657 152 

Σκορ αναπηρίας 20,91 13,037 152 

Πόσο καλά περπατάτε? 

  

  
Frequenc

y 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulati

ve Percent 
Mean 

Std. 

Deviation 

Valid 

1. 

Φυσιολογ

ικά 

60 39,5 39,5 39,5     

2. Ήπια 

αναπηρία 
14 9,2 9,2 48,7     

Εικόνα 19 Διάγραμμα ικανότητας βάδισης των ασθενών 
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3. Μέτρια 

αναπηρία 
14 9,2 9,2 57,9     

4. 

Δυσκολία 

στο 

βάδισμα 

20 13,2 13,2 71,1     

5. 

Περιστασ

ιακή 

χρήση 

μπαστουν

ιού 

12 7,9 7,9 78,9     

6. 

Καθημερι

νή χρήση 

μπαστουν

ιού 

12 7,9 7,9 86,8     

7. 

Αμφίπλευ

ρη 

υποστήρι

ξη 

16 10,5 10,5 97,4     

8. 

Αναπηρικ

ό 

αμαξίδιο / 

Σκούτερ 

4 2,6 2,6 100     

Total 152 100 100 152 3,2 2,273 
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Εικόνα 20 Γράφημα συμμόρφωσης σε διάφορες ειδικές δίαιτες 

Εικόνα 21 Γράφημα συχνότητας κατανάλωσης ποτών (FFQ) των ασθενών 
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Εικόνα 22  Γράφημα συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (FFQ) των ασθενών 

Πίνακας 7 Συσχέτιση κατάθλιψης με ΔΜΣ και αναπηρία 
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Πίνακας 8 Συσχέτιση αγελαδινού γάλα γάλακτος, κρέατος, ψαριών και επεξεργασμένων δημητριακών με συμπτώματα 

Πίνακας 9 Συσχέτιση φαστφουντ και γλυκών με συμπτώματα 
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Πίνακας 11 Συσχέτιση δίαιτας Wahls και συμπτώματα 

Πίνακας 10 Συσχέτιση ελαίων και βουτύρων με συμπτώματα 
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Κεφάλαιο 6: Συζήτηση 

Στην έρευνα που πραγματοποιήσαμε παρατηρήθηκε πως η συχνότητα εμφάνισης της 

νόσου είναι μεγαλύτερη στον γυναικείο πληθυσμό (80%) σε σχέση με τον ανδρικό (20%) 

όπως επίσης συχνότερα εμφανίζουν την υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα μορφή της ΣΚΠ 

(55%). Τα συγκεκριμένα δεδομένα επιβεβαιώνονται από την βιβλιογραφία αφού 

γνωρίζουμε πως η συχνότητα εμφάνισης της νόσου είναι 3:2 ως προς το φύλο (Amato et 

al., 2017) και πως η υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα παρατηρείται στο 85% των ασθενών 

(Pantazou et al, 2021). 

Η ανάλυση των ερωτηματολογίων κατάθλιψης «Beck Depression Inventory» έδειξε ότι 

το 26.9% των ασθενών έπασχε από μέτριας ή σοβαρής μορφής κατάθλιψη. Η κατάθλιψη 

συσχετίστηκε άμεσα με τον Δείκτη Μάζας Σώματος αφού όσο μεγαλύτερος είναι τόσο 

δημιουργούνται κινητικά προβλήματα και μειώνεται η ποιότητα ζωής των ατόμων (Mohr 

and Cox, 2001, Feinstein, 2002).  

Σημαντική φαίνεται ότι είναι η χρήση συμπληρωμάτων διατροφής καθώς παρουσιάζεται 

μειωμένη συχνότητα άγχους λόγω πιθανού εφησυχασμού (πεποίθηση καλύτερης πορείας 

της νόσου) γεγονός που έρχεται σε αντιπαράθεση με τα δεδομένα της βιβλιογραφίας 

καθώς το άγχος θεωρείται ένα σημαντικό σύμπτωμα στη ΣΚΠ που μειώνει την ποιότητα 

ζωής (Korostil and Feinstein, 2007, Ribbons et al., 2017, McKay et al., 2018) και 

θεωρείται νοσηρότητα η οποία εμφανίζεται στους περισσότερους ασθενείς (Ribbons et 

al., 2017, Kalron et al., 2018). Ωστόσο, τα συμπληρώματα διατροφής φαίνεται στην 

έρευνα μας να έχουν ισχυρή επίδραση στην έκβαση της ΣΚΠ αφού όπως γνωρίζουμε και 

από την βιβλιογραφία η βιταμίνη D συμβάλλει στην πρόληψη αλλά και αντιμετώπιση της 

νόσου (Pierrot and Deseilligny, 2009) και η βιταμίνη Α βοηθάει στην μείωση της 

κόπωσης και της κατάθλιψης που παρατηρούνται στην ΣΚΠ (Bitarafan et al., 2016). 

Επιπρόσθετα, το μαγνήσιο έχει ανοσοτροποποιητικές, αντιοξειδωτικές και 

αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες που επίσης συμβάλλουν στην ομαλότερη εξέλιξη της ΣΚΠ 

(Galland, 2010). 
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Πολύ σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες στην έρευνα μας 

δεν κάπνιζαν γεγονός το οποίο σύμφωνα με την βιβλιογραφία προβλέπεται ότι ο καπνός 

του τσιγάρου μπορεί να επιδεινώσει την πορεία της ΣΚΠ (Caito et al., 2010), ωστόσο δεν 

έχει βρεθεί συσχέτιση μεταξύ του καπνίσματος και του ποσοστού υποτροπής ή της 

δραστηριότητας της νόσου (Weiland et al., 2014). 

Ακόμα παρατηρήθηκε ότι οι περισσότεροι ασθενείς ακολουθούσαν την μεσογειακή 

διατροφή σε αντίθεση με τις υπόλοιπες δεδομένου ότι το δείγμα μας αποτελούνταν ως 

επί το πλείστων από Έλληνες. Σύμφωνα με την βιβλιογραφία η μεσογειακή διατροφή 

μειώνει τους δείκτες φλεγμονής (Altowaijri et al., 2017) και σχετίζεται με χαμηλό 

κίνδυνο εμφάνισης ΣΚΠ (Hoare et al., 2016, Fleck et al., 2017, Katz Sand, 2018). 

Όσον αφορά την κατανάλωση αλκοόλ οι περισσότεροι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι 

προτιμούν να πίνουν 2-4 οινοπνευματώδη ποτά ή λικέρ την εβδομάδα το οποίο δεν είναι 

ούτε θετικό αλλά ούτε και αρνητικό καθώς η κατανάλωση αλκοόλ δεν σχετίζεται με τον 

κίνδυνο ΣΚΠ (Massa et al., 2013, Hedström et al., 2014).  

Στο διατροφικό κομμάτι διαπιστώσαμε ότι πολλοί ήταν εκείνοι που κατανάλωναν συχνά 

τρόφιμα με ωμέγα-3 λιπαρά οξέα καθώς επίσης και λάμβαναν συμπληρώματα αυτών. Tα 

συμπληρώματα ιχθυελαίου εμπλουτισμένα με ωμέγα-3 λιπαρά οξέα έχουν ευεργετική 

επίδραση στην αναστολή της έκφρασης και στη μείωση των επιπέδων της MMP-9 σε 

ασθενείς με ΣΚΠ (Riccio and Rossano, 2015), αλλά και ευεργετικά αποτελέσματα στην 

προστασία από τη φλεγμονή και το οξειδωτικό στρες και ως εκ τούτου, βελτιώνει την 

ποιότητα ζωής μειώνοντας τα ποσοστά υποτροπής (AlAmmar et al., 2021).  

Τέλος, παρατηρήθηκε πως ορισμένοι ασθενείς προτιμούσαν να ακολουθούν 

περιοριστικές δίαιτες (περιορισμός γλυκόζης, θερμίδων και Wahls). Οι συγκεκριμένες 

μπορεί πιθανώς να φαίνεται ότι προσφέρουν κάποια οφέλη όμως σύμφωνα με την 

βιβλιογραφία επιφέρουν αντίθετα αποτελέσματα και πιο συγκεκριμένα οδηγούν σε 

ανεπάρκεια θρεπτικών συστατικών.  
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Κεφάλαιο 7: Συμπεράσματα 

Από τις δίαιτες που ακολουθούσαν οι ασθενείς καμία δεν φάνηκε να είναι ωφέλιμη για 

τη διαχείριση των συμπτωμάτων της νόσου. Αντίθετα, οι ιδιαίτερα περιοριστικές δίαιτες, 

όπως η Wahls, συσχετίστηκαν με αυξημένη ένταση των συμπτωμάτων. Αυτό πιθανώς να 

οφείλεται σε ανεπάρκεια μικροθρεπτικών συστατικών, καθώς έρευνες έχουν δείξει ότι η 

συγκεκριμένη δίαιτα μπορεί να οδηγήσει σε έλλειψη των βιταμινών D και Ε (Massulo et 

al. 2015).  

H συχνή κατανάλωση επεξεργασμένων τροφίμων (πχ. κρέατα, ψάρια, δημητριακά) 

συσχετίστηκε σημαντικά με επιδείνωση των συμπτωμάτων της νόσου. Αντίθετα, τα 

φρέσκα λιπαρά ψάρια είχαν ευνοϊκή επίδραση στα συμπτώματα. Η κατανάλωση 

ελαιόλαδου συσχετίστηκε με μειωμένα συμπτώματα, ενώ η μαργαρίνη, το βούτυρο και 

τα σπορέλαια συσχετίστηκαν με αυξημένα συμπτώματα. Επιπλέον, τα λιπαρά 

γαλακτοκομικά, καθώς και τα αποβουτυρωμένα φάνηκε να επιδεινώνουν τα συμπτώματα 

των ασθενών, ενώ το άπαχο γάλα δεν τους επηρέαζε.  

Συμπερασματικά, οι ασθενείς πρέπει να περιορίσουν τα επεξεργασμένα τρόφιμα και να 

προτιμούν φρέσκα λιπαρά ψάρια. Να καταναλώνουν ελαιόλαδο και όχι μαργαρίνη, 

βούτυρο ή σπορέλαια. Να επιλέγουν μόνο άπαχα γαλακτοκομικά. Τέλος, πρέπει να 

αποφεύγουν τις πολύ περιοριστικές δίαιτες, όπως η δίαιτα Wahls, χωρίς παρακολούθηση 

από διαιτολόγο, για τον έλεγχο διατροφικών ελλείψεων.  
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Κεφάλαιο 8: Περιορισμοί έρευνας προτάσεις για μελλοντική 

έρευνα 

Η συγκεκριμένη έρευνα είχε κάποιους περιορισμούς που αξίζει να αναφερθούν. Αρχικά, 

το δείγμα μας αποτελούνταν ως επί το πλείστων από Έλληνες. Επιπλέον, λόγω της 

μεγάλης έκτασης της έρευνας, δεν ήταν εφικτός ο προσδιορισμός του βαθμού 

συμμόρφωσης των ασθενών σε κάθε μία από τις ειδικές δίαιτες (πχ. Swank, Wahls, 

McDougall, Μεσογειακή διατροφή κ.λπ.), που θα επέτρεπε μια εκτενέστερη διερεύνηση 

των επιδράσεων κάθε δίαιτας τους στα συμπτώματα της πολλαπλής σκλήρυνσης. Επίσης, 

η έρευνα ήταν διαδικτυακή και δεν υπήρχε προσωπική επικοινωνία με τους ασθενείς. Στο 

μέλλον θα μπορούσαν να πραγματοποιηθούν έρευνες με διατροφική παρέμβαση που θα 

εστιάζουν στην συχνή παρακολούθηση των ασθενών με απώτερο σκοπό την λήψη 

επιπλέον και πιο συγκεκριμένων πληροφοριών. 
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Ερωτηματολόγιο Συχνότητας Τροφίμων 

 

  

ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ 

ΠΡΟΪΟΝΤΑ 

Ποτέ 

ή <1/ 

Μήνα 

1-3/ 

Μήνα 

1/ 

Εβδομάδα 

2-3/ 

Εβδομάδα 

4-5/ 

Εβδομάδα 

1/ 

Ημέρα 

2-3/ 

Ημέρα 

4-5/ 

Ημέρα 

1. Αγελαδινό γάλα ή 

γιαούρτι, πλήρες 

        

2. Αγελαδινό γάλα ή 

γιαούρτι, με μειωμένα 

λιπαρά 

        



 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  108 

 

 

3. Αγελαδινό γάλα ή 

γιαούρτι, χωρίς λιπαρά 

        

4. Γάλα ή γιαούρτι 

φυτικής προέλευσης/ μη 

γαλακτοκομικό (π.χ. γάλα 

αμυγδάλου, καρύδας, 

σόγιας κ.λπ.) 

        

5. Τυρί/κρέμα τυριού με 

υψηλή περιεκτικότητα σε 

λιπαρά 

        

6. Τυρί/κρέμα τυριού με 

χαμηλά λιπαρά 

        

7. Vegan τυρί (π.χ. τυρί 

σόγιας) 
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1. Κόκκινο κρέας (π.χ. 

μοσχάρι, χοιρινό, αρνί 

κ.λπ.) 

        

2. Επεξεργασμένο κρέας 

(π.χ. ζαμπόν, μπέικον, 

λουκάνικο, αλλαντικά, 

κοτομπουκιές, αλλαντικά 

γαλοπούλας, μπλε Gordon, 

κ.λπ.) 

        

3. Πουλερικά 
        

4. Αυγά 
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1. Λιπαρά ψάρια (π.χ. σολομός, 

σαρδέλες, σκουμπρί κ.λπ.) 

        

2. Λευκό ψάρι (π.χ. 

μπακαλιάρος, τσιπούρα, 

λαβράκι, γλώσσα κ.λπ.) 

        

3. Θαλασσινά (οστρακοειδή 

π.χ. γαρίδες, στρείδια, γαρίδες, 

καβούρι, αστακός, μύδια κ.λπ.) 

        

4. Επεξεργασμένα ψάρια (π.χ. 

ψαροκροκέτες κ.λπ.) 
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ΣΙΤΗΡΑ Ποτέ 

ή <1/ 

Μήνα 

1-3/ 

Μήνα 

1/ 

Eβδομάδα 

2-3/ 

Εβδομάδα 

4-5/ 

Εβδομάδα 

1/ 

Hμέρα 

2-3/ 

Ημέρα 

4-5/ 

Ημέρα 

1. Προϊόντα ολικής 

αλέσεως (π.χ. καστανά 

ζυμαρικά, καστανό 

ρύζι, ψωμί ολικής 

αλέσεως κ.λπ.) 

        

2. Επεξεργασμένα 

προϊόντα δημητριακών 

(π.χ. λευκό ψωμί, 

λευκά ζυμαρικά, λευκό 

ρύζι κ.λπ.) 

        

3. Προϊόντα χωρίς 

γλουτένη 

        

 

27. Δημητριακά Πρωινού  

 

ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ΠΡΩΙΝΟΥ Ποτέ 
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1-3/ 
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Εβδομάδα 
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1. Δημητριακά ολικής 

αλέσεως (π.χ. βρώμη, 

σιτάρι, κριθάρι κ.λπ.) 

        

2. Επεξεργασμένα (π.χ. κορν 

φλέικς, κρίσπις ρυζιού 

κ.λπ.) 

        

3. Προϊόντα χωρίς γλουτένη 
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28. Άλλα είδη τροφίμων 

 

    

ΣΝΑΚ ΚΑΙ ΓΛΥΚΑ Ποτέ 

ή <1/ 

Μήνα 

1-3/ 

Μήνα 

1/ 

Eβδομάδα 

2-3/ 

Εβδομάδα 

4-5/ 

Εβδομάδα 

1/ 

Hμέρα 

2-3/ 

Ημέρα 

4-5/ 

Ημέρα 

1. Μαύρη σοκολάτα 
        

2. Κανονική σοκολάτα 
        

3. Γλυκά σνακ (ζελέ, 

ζελεδάκια, γκοφρέτες κλπ) 

        

4. Αλμυρά σνακ (πχ κριτσίνια, 

ρυζογκοφρέτες, πατατάκια 

κλπ) 

        

 

  

ΑΛΛΑ ΕΙΔΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ Ποτέ 

ή <1/ 

Μήνα 

1-3/ 

Μήνα 

1/ 

Eβδομάδα 

2-3/ 

Εβδομάδα 

4-5/ 

Εβδομάδα 

1/ 

Hμέρα 

2-3/ 

Ημέρα 

4-5/ 

Ημέρα 

1. Φαστ φουντ (π.χ. γύρος, 

σουβλάκι, πίτσα, μπέργκερ, 

χοτ ντογκ κ.λπ.) 

        

2. Φρούτα 
        

3. Λαχανικά 
        

4. Όσπρια (π.χ. φασόλια, 

φακές, αρακάς, ρεβίθια, 

σόγια κ.λπ.) 
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30. Λίπη και έλαια 

ΛΙΠΗ ΚΑΙ ΕΛΑΙΑ Ποτέ 

ή <1/ 

Μήνα 

1-3/ 

Μήνα 

1/ 

Eβδομάδα 

2-3/ 

Εβδομάδα 

4-5/ 

Εβδομάδα 

1/ 

Hμέρα 

2-3/ 

Ημέρα 

4-5/ 

Ημέρα 

1. Ελαιόλαδο 
        

2. Σπορέλαιο 
        

3. Βούτυρο 
        

4. Μαργαρίνη 
        

 

31. Αλκοολούχα ποτά 

ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΑ 

ΠΟΤΑ 

Ποτέ 

ή <1/ 

Μήνα 

1-3/ 

Μήνα 

1/ 

Eβδομάδα 

2-4/ 

Εβδομάδα 

5-6/ 

Εβδομάδα 

1/ 

Hμέρα 

2-3/ 

Ημέρα 

4-5/ 

Ημέρα 

≥6/ 

Ημέρα 

1. Κρασί (ποτήρι) 
         

2. Μπύρα ή μηλίτη 

(ποτήρι) 

         

3. Λικέρ και κρέμες 

(ποτήρι) 

         

4. Οινοπνευματώδη 

ποτά (π.χ. τζιν, 

κονιάκ, ουίσκι, 

βότκα) (μονό ποτό) 
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Επίπεδο Αναπηρίας 
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Ερωτηματολόγιο Κατάθλιψης του Beck 
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48. 4.  
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54. 10.  

 0. Δεν κλαίω περισσότερο από το συνηθισμένο 

1. Κλαίω τώρα περισσότερο από ότι συνήθως 
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Παράρτημα Β: Αγγλικό ερωτηματολόγιο 
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73. 7 Smoking status (regular or e-cigarettes) 
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77.3 Do you currently have any other disease?  
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Food Frequency Questionnaire 

    

 

Dairy Products Never 

or <1/ 

Month 

1-3/ 

Month 

1/ Week 2-3/ 

Week 

4-5/ 

Week 

1/ 

Day 

2-3/ 

Day 

4-5/ 

Day 

1. Cow’s Milk or yogurt, Full 

fat 

        

2. Cow’s Milk or yogurt, 

Reduced fat 

        

3. Cow’s Milk or yogurt,  Non 

fat 

        

4. Plant based/ Non dairy 

milk or yogurt (eg. almond, 

coconut, soya etc.) 

        

5. High-fat cheese/ cheese 

cream 

        

6. Low-fat cheese/ cheese 

cream 

        

7. Vegan cheese (e.g. soy 

cheese) 
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Meats Never 

or <1/ 

Month 

1-3/ 

Month 

1/ Week 2-3/ 

Week 

4-5/ 

Week 

1/ 

Day 

2-3/ 

Day 

4-5/ 

Day 

1. Red meat (eg. beef, pork, 

lamb, etc.) 

        

2. Processed meat (eg. ham, 

bacon, sausage, cold cuts, 

chicken nuggets, turkey cold cut, 

Gordon blue, etc.) 

        

3. Poultry 
        

4. Eggs 
        

 

   

 

Fish Never 

or <1/ 

Month 

1-3/ 

Month 

1/ Week 2-3/ 

Week 

4-5/ 

Week 

1/ 

Day 

2-3/ 

Day 

4-5/ 

Day 

1. Oily fish (eg. salmon, 

sardines, mackerel etc.) 

        

2. White fish (eg. cod, hake, 

sea bass, etc.) 

        

3. Seafood (shellfish eg. 

prawns, oyster, shrimp, crab, 

lobster, mussels etc.) 

        

4. Processed fish (eg. fingers, 

fish cakes, etc.) 
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Grain products Never 

or <1/ 

Month 

1-3/ 

Month 

1/ Week 2-3/ 

Week 

4-5/ 

Week 

1/ 

Day 

2-3/ 

Day 

4-5/ Day 

1. Whole grain products 

(eg. brown pasta, brown 

rice, whole-wheat bread 

etc.) 

        

2. Refined grain products 

(eg. white bread, white 

pasta, white rice etc.) 

        

3. Gluten free products 
        

 

91. Breakfast cereals 

Breakfast cereals Never 

or <1/ 

Month 

1-3/ 

Month 

1/ Week 2-3/ 

Week 

4-5/ 

Week 

1/ 

Day 

2-3/ 

Day 

4-5/ 

Day 

1. Δημητριακά ολικής αλέσεως 

(π.χ. βρώμη, σιτάρι, κριθάρι 

κ.λπ.) 

        

2. Επεξεργασμένα (π.χ. κορν 

φλέικς, κρίσπις ρυζιού κ.λπ.) 

        

3. Προϊόντα χωρίς γλουτένη 
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92. Other food items 

Other food items Never 

or <1/ 

Month 

1-3/ 

Month 

1/ Week 2-3/ 

Week 

4-5/ 

Week 

1/ 

Day 

2-3/ 

Day 

4-5/ 

Day 

1. Fast food (eg. pizza, burgers, 

fish and chips, hot dogs, fried 

chicken etc.) 

        

2. Fruits 
        

3. Vegetables 
        

4. Legumes (e.g. beans, lentils, 

peas, chickpeas, soybeans etc.) 

        

 

93. Snacks and Sweets 

Snacks and Sweets Never 

or <1/ 

Month 

1-3/ 

Month 

1/ Week 2-3/ 

Week 

4-5/ 

Week 

1/ 

Day 

2-3/ 

Day 

4-5/ 

Day 

1. Dark Chocolate 
        

2. Regular Chocolate 
        

3. Sweet snacks 
        

4. Salty snacks 
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94. Fats and Oils 

Fats and Oils Never 

or <1/ 

Month 

1-3/ 

Month 

1/ Week 2-3/ 

Week 

4-5/ 

Week 

1/ 

Day 

2-3/ 

Day 

4-5/ 

Day 

1. Olive oil 
        

2. Seed oil 
        

3. Butter 
        

4. Margarine 
        

 

95. Alcoholic drinks 

Alcoholic Drinks Never 

or <1/ 

Month 

1-3/ 

Month 

1/ Week 2-3/ 

Week 

4-5/ 

Week 

1/ 

Day 

2-3/ 

Day 

4-5/ 

Day 

≥6/ Day 

1. Wine (glass) 
         

2. Beer or cider 

(pint) 

         

3. Liquers and 

creams (glass) 

         

4. Spirits (eg gin, 

brandy, whisky, 

vodka) (single) 
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Level of disability  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  142 

 

 

Symptom Severity 
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Beck’s Questionnaire for depression 
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συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  153 
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Γαλανομάτη Μαριέττα 

Γκαράνης Νικόλαος- Χρήστος 

Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών και  

συμπτωμάτων σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 

Πτυχιακή Εργασία  154 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

128. 20.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


