
 

 

 

 
ΕΠΙΚΑΙΡΟΠΟΙΗΣΗ ΣΥΣΤΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ 
ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ ΙΟΥ SARS-COV-2 ΓΙΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΠΟΛΛΑΠΛΗ 
ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ 
 

Εν καιρώ πανδημίας COVID-19 και σχετικά με την ασφάλεια και την 

αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού έναντι του ιού SARS-CoV-2, η Ελληνική 

Ακαδημία Νευροανοσολογίας  (EΛΛΑΝΑ) θεωρεί σημαντική την ενημέρωση των 

θεραπόντων ιατρών και των ασθενών που πάσχουν από πολλαπλή σκλήρυνση (ΠΣ), 

σχετικά με τον εμβολιασμό έναντι του ιού SARS-CoV-2, σύμφωνα με τη τρέχουσα 

βιβλιογραφία και τις ήδη δημοσιευμένες συστάσεις διεθνών οργανισμών. 

• Σύμφωνα με τον Αμερικανικό οργανισμό CDC (Centers for Disease Control and 

Prevention), τα άτομα που λαμβάνουν ανοσοκατασταλτικές θεραπείες είναι 

ιδιαίτερα ευάλωτα στην λοίμωξη COVID-19. Ως εκ τούτου, θα πρέπει να 

εμβολιαστούν πλήρως με 2 δόσεις ενός mRNA εμβολίου (Pfizer-BioNTech και 

Moderna) ή μίας δόσης εμβολίου Janssen, έναντι του  ιού SARS-CoV2, το 

συντομότερο δυνατό. Όλοι από 12 ετών και άνω, συμπεριλαμβανομένων των 

ανοσοκατεσταλμένων ατόμων, θα πρέπει να κάνουν αναμνηστική δόση 

(booster shot) [1]. 

• Σημειώνεται ότι ασθενείς με αυτοάνοσα νοσήματα συμπεριλαμβάνονται  στις 

έως τώρα κλινικές δοκιμές, και η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα των 

εμβολίων σε αυτόν τον πληθυσμό ήταν παρόμοια με τον γενικό πληθυσμό [2]Τα 

δεδομένα σχετικά με την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα των εμβολίων 

COVID-19 σε άτομα με ΠΣ είναι περιορισμένα, ωστόσο ο εμβολιασμός 

συστήνεται σε όλους τους ασθενείς με ΠΣ και δεν εχει εως τώρα αναφερθεί 

αυξημένη υποτροπή της νόσου μετά εμβολιασμό  [3]. 

• Σύμφωνα με τον διεθνή οργανισμό MSIF ( Multiple Sclerosis International 

Federation), δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι τα άτομα με ΠΣ διατρέχουν υψηλότερο 

κίνδυνο επιπλοκών από τα εμβόλια mRNA (Pfizer-BioNTech, Moderna), από 

τα εμβόλια μη αναδιπλασιαζόμενου ιϊκού φορέα (AstraZeneca, Johnson and 

Johnson, Sputnik V), αδρανοποιημένου ιού ή πρωτεΐνης COVID-19 (Sinovac, 

Sinopharm), σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό [3,4]. Αυτοί οι τύποι 



εμβολίων δεν είναι πιθανό να προκαλέσουν υποτροπή, να επιδεινώσουν τα 

συμπτώματα της ΠΣ ή να τροποποιήσουν δυσμενώς την εξέλιξη της νόσου. Τα 

εμβόλια Astrazeneca και σε μικρότερο βαθμό τα εμβόλια J&J έχουν συνδεθεί 

με μια σπάνια παρενέργεια, γνωστή ως θρόμβωση και θρομβοπενία που 

διαμεσολαβείται από το εμβόλιο, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε θρόμβους 

αίματος. 

• Ο Αγγλικός οργανισμός National Multiple Sclerosis Society συστήνει επίσης τη 

διενέργεια του εμβολιασμού με mRNA εμβόλιο έναντι του  ιού SARS-CoV-2 σε 

ασθενείς με πολλαπλή σκλήρυνση καθώς σύμφωνα με τα έως τώρα δεδομένα, 

τα εγκεκριμένα εμβόλια φαίνεται να είναι ασφαλή []. Εάν κάποιος είχε νοσήσει 

με COVID-19 και έχει αναρρώσει, θα πρέπει επίσης να κάνει το εμβόλιο. Δεν 

γνωρίζουμε πόσο καλά προστατεύονται οι άνθρωποι μετά τη μόλυνση από την 

COVID-19 ή πόσο καιρό μπορεί να διαρκέσει αυτή η προστασία. Τα άτομα που 

είχαν λοίμωξη COVID-19 στο παρελθόν μπορεί να μολυνθούν ξανά. Ακόμα κι 

αν έχουν εμβολιαστεί, μπορεί να χρειαστούν αναμνηστική δόση []. 

• Όλοι οι παραπάνω Οργανισμοί συμφωνούν ότι τα mRNA εμβόλια φαίνεται να 

είναι ασφαλή για χρήση σε όλους τους ασθενείς με ΠΣ, ανεξάρτητα από το είδος 

της ανοσοτροποποιητικής αγωγής που λαμβάνoυν [1-5]. 

 

-- Σχετικά με την αποτελεσματικότητα των εμβολίων έναντι του ιού SΑRS  CoV-
2 σε ασθενείς υπό θεραπεία με: 
 
1. Οξεική γλατιραμέρη, ιντερφερόνες, φουμαρικό διμεθυλεστέρα, 
τεριφλουνομίδη, ναταλιζουμάμπη, φινγκολιμόδη, σιπονιμόδη 
     Λαμβάνοντας υπόψιν την έως τώρα έρευνα σχετικά με την ανοσοποίηση κατόπιν 

εμβολιασμού, ασθενών με ΠΣ, η ανοσιακή απόκριση σε ασθενείς που δεν λαμβάνουν 

νοσοτροποποιητική αγωγή ή λαμβάνουν αγωγή με οξική γλατιραμέρη, ιντερφερόνες, 

φουμαρικό διμεθυλεστέρα, τεριφλουνομίδη, ναταλιζουμάμπη δεν έχει φανεί να είναι 

μειωμένη, [5]. Ωστόσο, μειωμένη παραγωγή και πιθανώς μη ανιχνεύσιμη απόκριση 

αντισωμάτων στα εμβόλια COVID-19 ενδέχεται να παρατηρηθεί σε άτομα υπό αγωγή 

με τροποποιητές S1P, όπως η φινγκολιμόδη, σιπονιμόδη [-7]. Σε ασθενείς  υπο αγωγή 

με φουμαρικό διμεθυλεστέρα και λεμφοπενία συστήνεται η μέτρηση λεμφοκυττάρων 



προ εμβολιασμού και η προσωρινή διακοπή αγωγής προκειμέμου να  αποκατασταθεί 

η λεμφοπενία πρό εμβολιασμού [25] 

Αντίθετα, δεν συστήνεται η διακοπή  των θεραπειών με τροποποιητές S1P, για την 

αύξηση της αποτελεσματικότητας του εμβολιασμού καθώς μπορει να οδηγήσει σε [5-

7].  υπερ-επανενεργοποίηση- (rebound)  της νόσου. Ακόμα κι αν τα αντισώματά είναι 

μη ανιχνεύσιμα ή χαμηλά, θα μπορούσε να υπάρξει προστασία από τον SΑRS-CoV-

2, καθώς άλλα συστατικά του ανοσοποιητικού συστήματος ενεργοποιούνται από το 

εμβόλιο και θα μπορούσαν να συμβάλουν στην προστασία. 

2. Κλαδριβίνη 

Ενώ η επαγόμενη από την κλαδριβίνη λεμφοπενία επηρεάζει την χυμική και κυτταρική 

απάντηση δεν φαίνεται να συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο σοβαρής νόσου COVID-

19  [17-19].  Ο εμβολιασμός θα πρέπει να ολοκληρωθεί 4 έως 6 εβδομάδες πριν από 

την έναρξη της θεραπείας με κλαδριβίνη. Ωστόσο σε ασθενείς που ήδη λαμβάνουν 

κλαδριβίνη, σχετικά με τον εμβολιασμό, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η χρονική 

διάρκεια που έχει μεσολαβήσει από την τελευταία λήψη της αγωγής στο πρώτο και στο 

δεύτερο έτος. Ιδανικά ο εμβολιασμός σε αυτούς τους ασθενείς θα πρέπει να 

διενεργείται σε διάστημα 2 έως 4 μηνών μετά την τελευταία δόση του κύκλου 

θεραπείας στο έτος 1 και 4-6 εβδομάδες πριν από τον κύκλο θεραπείας του έτους 2. 

Μετά την τελευταία δόση του έτους 2, ο εμβολιασμός μπορεί να γίνει μετά από 2 έως 

4 μήνες  [22]. 

3. anti-CD20 θεραπείες (οκρελιζουμάμπη, ριτουξιμάμπη, οφατουμουμάμπη), 
φαίνεται να παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο σοβαρής  νόσησης από COVID-19 

[9,10]. Δεδομένα από τα μητρώα ασθενών με ΠΣ και COVID-19, έδειξαν βαριά πορεία 

της λοίμωξης στα άτομα που ελάμβαναν anti-CD20 θεραπείες  (οκρελιζουμάμπη και 

ριτουξιμάμπη) καθώς παρουσιάζουν σημαντική μείωση Β λεμφοκυττάρων 6-12 

εβδομάδες μετά την αγωγή συγκριτικά με τα άτομα που ελάμβαναν άλλες 

ανοσοτροποιητικές θεραπείες [11,12]. Επίσης ενδέχεται να παρουσιάσουν μειωμένη 

παραγωγή αντισωμάτων κατόπιν εμβολιασμού [3-5]. Γενικά, δε συστήνεται η διακοπή 

αυτών των αγωγών, με σκοπό την αυξημένη αποτελεσματικότητα των εμβολίων. 

Ακόμα και η ελαττωμένη παραγωγή αντισωμάτων φαίνεται ότι είναι προτιμότερη από 

την μη υπαρξή τους, όποτε και οι ασθενείς υπό αυτές τις θεραπείες θα πρέπει να 

εμβολιάζονται [1-4,7]. 



Ωστόσο, οι θεράποντες ιατροί θα πρέπει να εξετάζουν το ενδεχόμενο καθυστέρησης 

της επόμενης χορήγησης anti -CD20 θεραπειών  προκειμένου να προηγηθεί ο 

εμβολιασμός των ασθενών,και να δοθεί χρόνος για επαρκή παραγωγή αντισωμάτων, 

συνεκτιμώντας τη δραστηριότητα της νόσου.[13,14]. 

Συνιστάται ο εμβολιασμός να διενεργείται 3-6 μήνες μετά την αγωγή με αnti CD20 ή 6 

εβδομαδες πρίν την έναρξη της. Η μέτρηση επιπέδων ανοσοσφαιρινών και των 

υποπληθυσμών CD 19  λεμφοκυττάρων  θα καθορίζει τον χρόνο εμβολιασμού μετά 

από anti CD20 θεραπεία διασφαλίζοντας την καλύτερη ανοσιακή απάντηση [22]. 

  

Σχετικά με την έναρξη θεραπείας με anti-CD20, αλεμτουζουμάμπη, κλαδριβρίνη 
ή τροποποιητές S1P, θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο αναβολής αγωγής, 

εφόσον είναι διαθέσιμη η ημερομηνία εμβολιασμού, ώστε να εξασφαλιστεί  επαρκής 

ανοσιακή απάντηση, λαμβάνοντας ωστόσο πάντα υπόψιν την επίπτωση που μπορεί 

να έχει η καθυστέρηση της έναρξης της αγωγής στην πορεία της πολλαπλής 

σκλήρυνσης [4,5].  Η παρακολούθηση των αντισωμάτων μετα τον εμβολιασμό στους 

ασθενείς αυτούς συμβάλλει στην εκτίμηση ανοσιακής απάντησης από το εμβόλιο, στην 

αξιολόγηση  αναγκης αναμνηστικής δόσης και στην αυξημμένη τήρηση μέτρων 

προστασίας (μάσκες, κοινωνική αποστασιοποίηση) 

Σε άτομα που ήδη λαμβάνουν τις συγκεκριμμένες αγωγές, ο εμβολιασμός συστήνεται 

να διενεργείται, ωστόσο ενδέχεται να μην υπάρχει ικανοποιητική ανοσοαπόκριση και 

ο ασθενής θα πρέπει να ενημερώνεται. Για τον λόγο αυτό, όταν είναι δυνατό προτιμάται 

η προήγηση του εμβολιασμού και εν συνεχεία η έναρξη της θεραπείας μετά από 

χρονικό διάστημα δύο εβδομάδων, ώστε να αναπτυχθεί η αντισωματική απάντηση 

[15]. 

 

Σχετικά με την χορήγηση αναμνηστικής δόσης (booster), το Κέντρο Ελέγχου και 

Πρόληψης των Λοιμώξεων των ΗΠΑ (CDC) συνιστά πλέον ένα εμβόλιο mRNA (Pfizer 

ή Moderna) έναντι του εμβολίου J & J. Τα άτομα με ΠΣ θα πρέπει να επιλέγουν Pfizer 

ή Moderna όταν λαμβάνουν αναμνηστική δόση [4]. 

Η απόφαση για τη χρονική στιγμή του εμβολιασμού SΑRS CoV-2 θα πρέπει να 

λαμβάνεται εξατομικευμένα και κατόπιν συζήτησης του ασθενούς με τον θεράποντα 

ιατρό του.  



Ωστόσο, η ευθύνη για την εξάπλωση της επιδημίας βαραίνει όλους μας και σε κάθε 

περίπτωση θα πρέπει να τηρούνται  οι εθνικές οδηγίες σχετικά με τα μέτρα ατομικής 

προστασίας όπως αναφέρονται από τον ΕΟΔΥ [14]. Επιπρόσθετα όλοι οι ασθενείς θα 

πρέπει να συμβουλεύονται να αναφέρουν την συνέχιση ή την εμφάνιση νέων 

συμπτωμάτων μετά από λοίμωξη COVID-19 (post-acute COVID-19 syndrome), ώστε 

να αναγνωριστούν και να αντιμετωπιστούν κατάλληλα. 

Μέχρι σήμερα έχει δειχθεί ότι η καλύτερη προστασία έναντι του ιού, είναι ο 

συνδυασμός εμβολιασμού και μέτρων ατομικής και φυσικής προστασίας. Η παρούσα 

αναφορά θα επικαιροποιηθεί μόλις είναι διαθέσιμα αντίστοιχα δεδομένα ασφάλειας και 

αποτελεσματικότητας και από τα αντιϊκά φάρμακα που χορηγούνται πλέον στους 

ασθενείς με λοίμωξη COVID-19. 
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Συστάσεις για τον εμβολιασμό έναντι SARS CoV-2 σε 
ασθενείς με πολλαπλή σκλήρυνση 

Εν καιρώ πανδημίας COVID-19 και εν όψει του επικείμενου μαζικού εμβολιασμού 

έναντι του ιού SARS CoV-2, η Ελληνική Ακαδημία Νευροανοσολογίας  (EΛΛΑΝΑ) 

θεωρεί σημαντική την ενημέρωση των θεραπόντων ιατρών και των ασθενών που 

πάσχουν από πολλαπλή σκλήρυνση, σχετικά με τον εμβολιασμό έναντι του ιού 

SARS  CoV-2. Ως εκ τούτου, σύμφωνα με τη τρέχουσα βιβλιογραφία και τις ήδη 

δημοσιευμένες συστάσεις διεθνών οργανισμών, παραθέτουμε τα εξής: 

  

-- Σχετικά με την ασφάλεια των εμβολίων έναντι του ιού Sars cov 2: 

Σύμφωνα με τον Αμερικανικό οργανισμό CDC (Centers for Disease Control and 

Prevention), η ανοσοποίηση με mRNA εμβόλιο έναντι του  ιού SARS-CoV2, μπορεί 

να διενεργηθεί σε ασθενείς με αυτοάνοσα νοσήματα. Σημειώνεται ότι προς το 

παρόν,  δεν υπάρχουν σαφή δεδομένα ασφαλείας, ωστόσο ασθενείς με αυτοάνοσα 

νοσήματα συμπεριλαμβάνονται  στις έως τώρα κλινικές δοκιμές [1]. Σύμφωνα με τον 

διεθνή οργανισμό MSIF ( Multiple Sclerosis International Federation) , βάσει της 

προηγούμενης εμπειρίας με εμβολιασμούς πχ. έναντι στελεχών των ιών της γρίππης 

και των έως τώρα αποτελεσμάτων των κλινικών μελετών, ο εμβολιασμός με mRNA 

εμβόλιο έναντι του  ιού SARS CoV-2 θεωρείται ασφαλής σε ασθενείς με πολλαπλή 

σκλήρυνση και δεν αναμένεται αύξηση των πιθανοτήτων υποτροπής ή εξέλιξης της 

αναπηρίας από αυτόν [2].  Ο Αγγλικός οργανισμός National Multiple Sclerosis Society 

συστήνει επίσης τη διενέργεια του εμβολιασμού με mRNA εμβόλιο έναντι του  ιού 

SARS CoV-2 σε ασθενείς με πολλαπλή σκλήρυνση καθώς σύμφωνα με τα έως τώρα 

δεδομένα, τα εγκεκριμένα mRNA εμβόλια φαίνεται να είναι ασφαλή [3]. Όλοι οι 

παραπάνω Οργανισμοί συμφωνούν ότι τα mRNA εμβόλια φαίνεται να είναι ασφαλή 

για χρήση σε όλους τους ασθενείς με πολλαπλή σκλήρυνση, ανεξάρτητα από το είδος 

της ανοσοτροποποιητικής αγωγής που λαμβάνoυν [1-3]. 

 

-- Σχετικά με την αποτελεσματικότητα των mRNA εμβολίων έναντι του ιού 

SΑRS  CoV-2: 

Λαμβάνοντας υπόψιν την έως τώρα έρευνα σχετικά με την ανοσοποίηση κατόπιν 

εμβολιασμού, ασθενών με πολλαπλή σκλήρυνση, δεν αναμένεται μειωμένη ανοσιακή 

απόκριση σε ασθενείς που δεν λαμβάνουν νοσοτροποποιητική αγωγή, ή λαμβάνουν 



αγωγή με οξική γλατιραμέρη, ιντερφερόνες, φουμαρικό διμεθυλεστέρα, 

τεριφλουνομίδη, ναταλιζουμάμπη [3]. 

Ωστόσο, μειωμένη παραγωγή αντισωμάτων ενδέχεται να παρατηρηθεί και σε 

ασθενείς υπό αγωγή με τροποποιητές S1P όπως η φινγκολιμόδη [3-6]. Γενικά, δε 

συστήνεται η διακοπή  των θεραπειών με τροποποιητές S1P, προκειμένου ο ασθενής 

να υποβληθεί σε εμβολιασμό [3-6].  Άλλωστε, η διακοπή της θεραπείας ενέχει το 

ενδεχόμενο υπερ-επανενεργοποίησης (rebound)  της νόσου.  

     Ασθενείς υπό αγωγή με anti-CD20 θεραπεία (οκρελιζουμάμπη, ριτουξιμάμπη, 

οφατουμουμάμπη), αλεμτουζουμάμπη ή κλαδριβρίνη ενδέχεται να παρουσιάσουν 

μειωμένη παραγωγή αντισωμάτων κατόπιν εμβολιασμού [3-5]. Γενικά, δε συστήνεται 

η διακοπή αυτών των αγωγών, με σκοπό την αυξημένη αποτελεσματικότητα των 

εμβολίων. Ακόμα και η ελαττωμένη παραγωγή αντισωμάτων φαίνεται ότι είναι 

προτιμότερη από την μη υπαρξή τους, όποτε και οι ασθενείς υπό αυτές τις θεραπείες 

θα πρέπει να εμβολιάζονται [1-3,6]. Ωστόσο, οι θεράποντες ιατροί θα πρέπει να 

εξετάζουν το ενδεχόμενο καθυστέρησης της επόμενης χορήγησης μιας τέτοιας 

αγωγής, εφόσον γνωρίζουν τη χρονική στιγμή του προγραμματισμένου εμβολιασμού 

των ασθενών, ώστε να δοθεί χρόνος για επαρκή παραγωγή αντισωμάτων, 

λαμβάνοντας πάντα υπόψιν και την επίπτωση της καθυστέρησης της αγωγής στην 

πιθανή επιδείνωση ή μη-ελέγχου της ενεργότητας της πολλαπλής σκλήρυνσης [7,8]. 

     Σχετικά με την έναρξηθεραπείας με anti-CD20, αλεμτουζουμάμπη, κλαδριβρίνη ή 

τροποποιητές S1P, θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο αυτή να καθυστερήσει, 

εφόσον είναι διαθέσιμη η ημερομηνία εμβολιασμού, ώστε να εξασφαλιστεί  επαρκής 

ανοσιακή απάντηση, λαμβάνοντας ωστόσο πάντα υπόψιν την επίπτωση που μπορεί 

να έχει η καθυστέρηση της έναρξης της αγωγής στην πορεία της πολλαπλής 

σκλήρυνσης [3].  

    

-- Σχετικά με την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα των εμβολίων που δεν 
βασίζονται στην mRNA τεχνολογία, δεν υπάρχουν μέχρι στιγμής επαρκή 

δεδομένα. Σύμφωνα με τα φύλλα χρήσης οδηγιών ορισμένων  νοσοτροποποιητικών 

φαρμάκων, ο εμβολιασμός με ζώντες εξασθενημένους οργανισμούς θα πρέπει να 

αποφεύγεται ή δεν έχει επαρκώς μελετηθεί. Ωστόσο, εμβόλια όπως αυτά της Οxford-

AstraZeneca, Johnson & Johnson, Sputnik που περιέχουν αδενοϊούς χωρίς 

δυνατότητα πολλαπλασιασμού [9-11]  (vectors), δεν αναμένεται να παρουσιάζουν 

θέματα ασφαλείας. Απαιτούνται περισσότερα δεδομένα για τη λήψη ασφαλών 



συμπερασμάτων, ως εκ τούτου, η παρούσα αναφορά θα επικαιροποιηθεί μόλις είναι 

διαθέσιμα αντίστοιχα δεδομένα ασφάλειας και αποτελεσματικότητας. 

 

-- Η απόφαση για τη χρονική στιγμή του εμβολιασμού SΑRS CoV-2 θα πρέπει να 

λαμβάνεται εξατομικευμένα και κατόπιν συζήτησης του ασθενούς με τον θεράποντα 

ιατρό του. Ωστόσο, η ευθύνη για την εξάπλωση της επιδημίας βαραίνει όλους μας και 

σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να τηρούνται  οι εθνικές οδηγίες σχετικά με τα μέτρα 
ατομικής προστασίας όπως αναφέρονται από τον ΟΔΥΥ [12]. 

 

-- Στην ΕΛΛΑΝΑ βρίσκεται σε εξέλιξη επεξεργασία όλων των δεδομένων της 

βιβλιογραφίας αναφορικά με τη συνολική διαχείριση της Πολλαπλής Σκλήρυνσης και 

άλλων αυτοάνοσων νευρολογικών νοσημάτων κατά την περίοδο της πανδημίας 

COVID-19. 

  

-- Με μέριμνα της ΕΛΛΑΝΑ θα επικαιροποιούνται οι αναρτημένες συστάσεις ή 

πληροφορίες. Για οποιαδήποτε διευκρίνηση ή πληροφορία μπορείτε να επικοινωνείτε 

με την ΕΛΛΑΝΑ ( info@helani.gr). 
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Θεσσαλονίκη, 16 Ιουνίου 2020 

Αξιότιμες-οι συνάδελφοι, 

      Ευχόμαστε να είμαστε όλοι καλά στην υγεία μας και να εξακολουθούμε να 

προσφέρουμε τις υπηρεσίες μας ως ιατροί στους ασθενείς μας λαμβάνοντας πάντοτε 

υπόψη μας τους κανόνες που επιβάλλει και η παρούσα συγκυρία για ασφαλή άσκηση 

των καθηκόντων μας. Η ΕΛΛ.Α.ΝΑ. αντιλαμβανόμενη την επείγουσα κατάσταση που 

προέκυψε κατά την έναρξη της πανδημίας, θεώρησε σκόπιμο να υιοθετήσει τις θέσεις 

της Association of British Neurologists Guidance για τη χρήση των νοσοτροποιητικών 

θεραπειών για την πολλαπλή σκλήρυνση στο περιβάλλον της πανδημίας COVID-19. 

      Επρόκειτο για οδηγίες βασισμένες σε επιστημονικές συλλογιστικές αλλά όχι 

τεκμηριωμένες στη βάση δεδομένων καθώς δεν υπήρχαν καταγεγραμμένα στοιχεία 

από την πανδημία και την επίδρασή της σε ασθενείς με πολλαπλή σκλήρυνση και 

μάλιστα σε σχέση με τη θεραπεία που ελάμβαναν. Από τότε, τα δεδομένα έχουν 

αλλάξει καθώς σε κάθε Χώρα, μεταξύ των οποίων και στη δική μας, εξακολουθεί η 

συλλογή δεδομένων που θα συμβάλλουν σε μία πιο ρεαλιστική διαμόρφωση οδηγιών 

προς τους ασθενείς και τους φροντιστές τους. Από ανέκδοτες παρατηρήσεις ή τη 

δημοσίευση περιορισμένων κλινικών σειρών, διαφαίνεται ότι θα προκύψουν σαφείς 

διαφοροποιήσεις από τις αρχικές που διατυπώθηκαν στις οδηγίες. Η ΕΛΛ.Α.ΝΑ. 

ανταποκρίθηκε άμεσα κατά την περίοδο της πανδημίας σε αυτήν την ανάγκη με τη 

σύνταξη ερωτηματολογίου που είναι αναρτημένο στην ιστοσελίδα της και στη 

συμπλήρωση του οποίου σημειώνεται μεγάλη ανταπόκριση. 

      Με δεδομένο επίσης το γεγονός ότι οι παράμετροι που σχετίζονται με την 

επίπτωση της πανδημίας στο γενικό πληθυσμό διαφέρουν από χώρα σε χώρα έως 

και σήμερα, γίνεται φανερό ότι οι όποιες οδηγίες διαμορφωθούν στο άμεσο μέλλον 

ενδέχεται να έχουν έως ένα βαθμό τουλάχιστον, διαφορές μεταξύ των διαφόρων 

κοινωνιών. Το είδος των σχετικών διαφοροποιήσεων δεν μπορεί να προβλεφθεί αλλά 

έχει να κάνει με χαρακτηριστικά τόσο της νόσου και της εφαρμοζόμενης θεραπείας 

όσο και με θέματα που σχετίζονται με την οργάνωση της κάθε κοινωνίας, το σύστημα 

υγείας και οπωσδήποτε τα επιδημιολογικά στοιχεία που θα προκύψουν από δράσεις 

όπως εκείνη της ΕΛΛ.Α.ΝΑ. κατά το παράδειγμα και άλλων Διεθνών αντίστοιχων 

φορέων. Όλα αυτά τα ζητήματα φιλοδοξούμε στην ΕΛΛ.Α.ΝΑ. να τα εξετάσουμε και 

να τα αναλύσουμε με όρους επιστημονικής μεθοδολογίας ώστε να είναι 

ρεαλιστικά  εγγύτερα στην Ελληνική πραγματικότητα. 



      Έως λοιπόν τη στιγμή που θα είμαστε σε θέση να διαμορφώσουμε μία 

επικαιροποιημένη άποψη σε σχέση με τη νόσο και τις θεραπείες της σε συνθήκες 

όπως η παρούσα που διανύουμε ή στο ενδεχόμενο ενός νέου κύματος πανδημίας, 

συστήνεται η εφαρμογή των μέτρων ασφαλούς άσκησης της Ιατρικής πράξης όπως 

αυτά καθορίζονται κάθε φορά από τις Υγειονομικές Αρχές της Χώρας. Είναι επίσης 

αυτονόητη υποχρέωσή μας η παρακολούθηση της τρέχουσας βιβλιογραφίας από 

όλους ανεξαιρέτως τους Νευρολόγους όσον αφορά τη νόσο και τη θεραπευτική της 

αντιμετώπιση. 

      Η ΕΛΛ.Α.ΝΑ. είναι ανοιχτή σε προτάσεις, απόψεις ή προβληματισμούς μελών της 

επιστημονικής κοινότητας. 

 

Για την ΕΛΛ.Α.ΝΑ., 

 

 

 


