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Πολλαπλή Σκλήρυνση



Βιοδείκτες στη Σκλήρυνση Κατά Πλάκας: 
Νευροϊνίδια Ελαφράς Αλυσίδας. 
• Οι βιοδείκτες λειτουργούν ως μια αντικειμενική μέτρηση που μπορεί να αποτυπώσει,

οποτεδήποτε, τι συμβαίνει μέσα σε ένα οργανισμό. Μπορούν να λειτουργήσουν ως πρώιμες
προειδοποιήσεις για νόσο.



Οσφυονωτιαία 
παρακέντηση

Εγκεφαλονωτιαίο 
Υγρό Αίμα



Δραστηριότητα ασθένειας

Νευροϊνίδια, γιατί είναι σημαντικά? 

Τα περισσότερα από τα νεότερα φάρμακα που 

χρησιμοποιούμε σήμερα στη θεραπεία της 

Πολλαπλής Σκλήρυνσης μειώνουν τα επίπεδα των 

αυξημένων νευροϊνιδίων στο αίμα σε σημαντικό 

βαθμό.

Χαμηλή συγκέντρωση συσχετίζεται με μειωμένη 

δραστηριότητα της νόσου στη Μαγνητική Τομογραφία, 

όπως επίσης και με τη μείωση των υποτροπών και 

της προόδου της αναπηρίας των ασθενών.

Οι ασθενείς με τα υψηλότερα επίπεδα νευροϊνιδίων 

στο αίμα στη διάγνωση έχουν και τις μεγαλύτερες 

πιθανότητες η νόσος να προχωρήσει γρηγορότερα.

Τα νευροϊνίδια είναι αυξημένα στο αίμα των ασθενών με 

Πολλαπλή Σκλήρυνση σε σχέση με αντίστοιχα υγιή 

άτομα.

Αποτελεσματικότητα θεραπείας

Διάγνωση



Είναι σημαντικό για τους βιοδείκτες να έχουν έναν εφικτό και αξιόπιστο τρόπο 
ποσοτικοποίησης που δεν ποικίλλει από εργαστήριο σε εργαστήριο.

SIMOA advanced Technology ELISA (Ανοσοενζυµατική μέθοδος) 



Εικόνα 1: Συσχέτιση μεταξύ ELISA και Simoa. (ΝfL;  νευροϊνίδια ελαφράς αλυσίδας) 

Εικόνα 2: Z-scores σε σύγκριση με συγκεντρώσεις νευροϊνιδίων σε άτομα με Σκλήρυνση Κατά 

Πλάκας. (ΝfL;  νευροϊνίδια ελαφράς αλυσίδας)

30 ετών 

55 ετών 



Νευροϊνίδια, γιατί είναι σημαντικά? 

Τα νευροϊνίδια μπορούν να προβλέψουν νέα υποτροπή και νέες πλάκες απομυελίνωσης

πριν ακόμη εμφανιστούν στο MRI.

Επομένως, τα νευροϊνίδια πρέπει να αποτελούν μέρος του κλινικού ελέγχου του ασθενούς,

μαζί με τις υπόλοιπες αιματολογικές εξετάσεις.

Υποτροπή

Αποτελεσματική 

Θεραπεία



Σύστημα συμπληρώματος

• Σύστημα πρωτεϊνών που σχετίζεται με την ανοσία και την άμυνα του οργανισμού.

• C1, C2, C3, C4,C5…….

• Υπάρχουν στον ορό του αίματος ως ανενεργά προέζυμα, μέχρι να ενεργοποιηθούν.

• Τα ξένα κύτταρα (βακτήρια) έχουν στην επιφάνειά τους μόρια που ενεργοποιούν

το σύστημα συμπληρώματος.

• Η ενεργοποίηση του συμπληρώματος οδηγεί σε:

• Άμεση καταστροφή κυττάρων

• Οψωνισμός και φαγοκυττάρωση

• Ενεργοποίηση φλεγμονής 



Σύστημα συμπληρώματος και Πολλαπλή Σκλήρυνση

Καταθέσεις πρωτεϊνών συμπληρώματος σε και

γύρω από τις απομυελινωτικές πλάκες.

Σε μοντέλα ποντικιών της ΠΣ έχει διαπιστωθεί ότι η

εξάντληση ή η αναστολή των πρωτεϊνών του

συμπληρώματος βελτιώνει τα συμπτώματα.

Τα επίπεδα των πρωτεϊνών του συμπληρώματος είναι

υψηλότερα σε ασθενείς με ΠΣ σε σχέση με υγιείς

ελέγχους, και αυτά τα επίπεδα συνδέονται με τη

δραστηριότητα της νόσου.

C9



Σύστημα πήξης αίματος

Υψηλός κίνδυνος αγγειακής θρόμβωσης κατά την πρώιμη εμφάνιση 

της Πολλαπλής Σκλήρυνσης.

• Παράγοντας ιστού (TF), υψηλά 

εκφραζόμενος στις αστροκύτταρες

• Βλάβη του αιματοεγκεφαλικού

φραγμού (BBB) → Έκθεση 

του TF → Ενεργοποίηση της 

πήξης

• Αύξηση της συγκέντρωσης της 

θρομβίνης

• Οι αστροκύτταρες γίνονται 

αντιδραστικές, χάνουν τη 

νευροπροστατευτική και 

υποστηρικτική τους 

λειτουργία

• Απελευθέρωση ROS, IL-1b 

και TNFa

• Βλάβη του BBB



Σύστημα πήξης αίματος

Αντισώματα κατά των παραγόντων πήξης σε ασθενείς με σκλήρυνση 

κατά πλάκας (MS) έναντι υγιών ατόμων (HC).

Ενεργοποίηση των αστροκυττάρων με τη χρήση αντισωμάτων 

από ασθενείς.



Δρ. Oscar Ratnoff, 1969.

Πρωτοπόρος στον καθορισμό του

μηχανισμού με τον οποίο ενεργοποιείται

η πήξη και ρυθμίζεται το σύστημα

συμπλήρωσης.

“In the study of biological processes, the accumulation of

information is often accelerated by a narrow point of view. The

fastest way to investigate the body’s defences against injury is

to look individually at such isolated questions as how the blood

clots and how complement works. We must constantly remind

ourselves that such distinctions are man-made. In life, as in

the legal cliché, the devices through which the body protects

itself forms a seamless web, unwrinkled by our

artificialities”

Η αλληλεπίδραση των συστημάτων πήξης και συμπληρώματος



Η αλληλεπίδραση των συστημάτων πήξης και συμπληρώματος



Η αλληλεπίδραση των συστημάτων πήξης και συμπληρώματος
Υπάρχουν πολλά παραδείγματα που δείχνουν την αλληλεπίδραση των δυο συστημάτων  



Η αλληλεπίδραση των συστημάτων πήξης και συμπληρώματος
Υπάρχουν πολλά παραδείγματα που δείχνουν την αλληλεπίδραση των δυο συστημάτων  
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Correlations in Complement Proteins and Coagulation Factors concentrations in Multiple Sclerosis patients
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Η αλληλεπίδραση των συστημάτων πήξης και συμπληρώματος
Υπάρχουν πολλά παραδείγματα που δείχνουν την αλληλεπίδραση των δυο συστημάτων  

Ισχυρή θετική συσχέτιση  
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Η αλληλεπίδραση των συστημάτων πήξης και συμπληρώματος- Μελλοντικές Έρευνες. 

Αστροκύτταρα Μικρογλία Ολιγοδενδροκύτταρα



Η αλληλεπίδραση των συστημάτων πήξης και συμπληρώματος- Μελλοντικές Έρευνες. 

Μονοκύτταρα

Aντισώματα IgGΠεριφερικά Αιματοκύτταρα

Μονοπυρηνικά



Η αλληλεπίδραση των συστημάτων πήξης και συμπληρώματος- Μελλοντικές Έρευνες. 



Η αλληλεπίδραση των συστημάτων πήξης και συμπληρώματος- Μελλοντικές Έρευνες. 

Μονοκύτταρα

Μετάβαση στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ): Έχει 

παρατηρηθεί ότι τα μονοκύτταρα εισβάλλουν στο κεντρικό νευρικό 

σύστημα, συμβάλλοντας στη φλεγμονή και την απομυελινοπάθεια

στην πολλαπλή σκλήρυνση.

Διαφοροποίηση σε Μακροφάγα: Τα μονοκύτταρα μπορούν να 

διαφοροποιηθούν σε μακροφάγα μέσα στο ΚΝΣ. Οι 

ενεργοποιημένοι μακροφάγοι συμβάλλουν στην ανοσοαπόκριση

και ενδέχεται να συμβάλουν στην καταστροφή των ιστών στην 

πολλαπλή σκλήρυνση.

Παραγωγή Κυτταροκινών: Τα μονοκύτταρα και οι μακροφάγοι

έχουν τη δυνατότητα να παράγουν διάφορες κυτταροκίνες που 

μπορούν να επηρεάσουν το φλεγμονώδες περιβάλλον στα 

εσωτερικά σημεία της πολλαπλής σκλήρυνσης.



Η αλληλεπίδραση των συστημάτων πήξης και συμπληρώματος- Μελλοντικές Έρευνες. 

Μονοκύτταρα

Aντισώματα IgGΠεριφερικά Αιματοκύτταρα

Μονοπυρηνικά



Σύστημα συμπληρώματος και Πολλαπλή Σκλήρυνση-Μελλοντικές Έρευνες. 

Προγνωστική αξία των πρωτεϊνών του συμπληρώματος στην Πολλαπλή Σκλήρυνση

IgG ολιγοκλωνικών δεσμών → Διάγνωση Πολλαπλή Σκλήρυνση

IgM είναι λιγότερο κοινά, αλλά βρίσκονται σε ασθενείς με ΠΣ. 

• Αναμένεται ότι οι ασθενείς αυτοί θα έχουν χειρότερη πρόοδος της νόσου.

• Έχουν τη δυνατότητα να ενεργοποιούν το σύστημα συμπληρώματος.

• Υψηλότερα επίπεδα πρωτεΐνης συμπληρώματος συνδέονται με υψηλότερη 

βαθμολογία αναπηρίας (EDSS) και δραστηριότητα της νόσου.



Θέλετε να λάβετε μέρος σε έρευνες για την πολλαπλή σκλήρυνση;

Υγιείς (ομάδα ελέγχου)

• Χωρίς:

• Νευρολογικά  

• Αιματολογικά

• Αυτοάνοσα

• Καρδιολογικά 

Δρ. Μάριος Παντζαρής

Δρ. Νάνσυ Λαμπριανίδη

Δρ. Χριστίνα Χριστοδούλου

Τμήμα Ιολογίας, Ινστιτούτο Νευρολογία και Γενετικής 

Κύπρου

Ασθενείς / Εθελοντές 


