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EPIDEMIOLOGIA SCLEROZEI MULTIPLE
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Rezumat
Scleroza multiplă (SM) este o boală cronică imun-mediată demielinizată a sistemului nervos central, caracterizată 

prin acutizări şi remisiuni. Epidemiologia SM a fost intens studiată. O serie de studii revizuie epidemiologia geografi că a 
bolii, infl uenţa de imigrare, vârsta la imigrare, clustering şi epidemii. Datele epidemiologice, combinate cu date patologi-
ce şi imunologice, pot contribui la dezbaterea dacă SM este o boală autoimună, o boala virală latentă sau persistentă, sau 
o boală neurodegenerativă.
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Summary: Epidemiology of multiple sclerosis 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic immune-mediated demyelinating disease of the central nervous system charac-

terized by relapses and remissions.. The epidemiology of MS has been extensively studied. A number of studies review 
the geographic epidemiology of the disease, the infl uence of immigration, age at immigration, clustering and epidemics. 
The epidemiological data, combined with pathological and immunological data, may contribute to the debate whether MS 
is an autoimmune disease, a latent or persistent viral disease, or a neurodegenerative disease.
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Резюме: Эпидемиология рассеянного склероза
Рассеянный склероз (РС) представляет собой хроническое иммуноопосредованноe демиелинизирующее 

заболевание центральной нервной системы, характеризующееся протеканием с периодами рецидивов и ремис-
сий. Эпидемиология РС была тщательно изучена. Ряд исследований указывают на роль в эпидемиологии болезни 
географических факторов, влияние иммиграции, возраста иммиграции, кластеризации и эпидемии. Эпидемиоло-
гические данные, в сочетании с патологическими и иммунологическими данными, поднимают вопрос в том, что 
является ли РС аутоиммунным заболеванием, скрытым или постоянным вирусным заболеванием, или нейроде-
генеративным заболеванием.
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Introducere
Scleroza multiplă (SM) este o boală cronică demi-

elinizantă a sistemului nervos central (SNC)  mediată 
autoimun. Etiologia acestei patologii este multifacto-
rială şi nu poate fi  explicată prin delimitarea rolului  
factorilor genetici faţă de cei de mediu care sunt im-
plicaţi nemijlocit în apariţia bolii. Procesul de demi-
elinizare şi consecinţele acestuia duc la întreruperea 
fl uxului normal al impulsurilor nervoase la nivelul 
sistemului nervos central şi astfel cauzează apariţia 
incapacităţii la pacienţii de vârstă tânără [1,7].

Diagnosticul defi nitiv de SM se stabileşte în baza 
corelaţiei dintre semnele clinice şi paraclinice, evalu-
area stării pacientului conform criteriilor McDonald 
(2010), astfel monitorizând diseminarea în timp şi 
în spaţiu a focarelor demielinizante [4]. Revizuirea 
criteriilor McDonald din 2010 permite un diagnostic 
mai rapid de SM, cu specifi citate şi sensibilitate echi-

valentă sau mai bună în comparaţie cu criteriile din 
trecut şi, în multe cazuri, se clarifi că şi se simplifi că 
procesul de diagnosticare cu mai puţine examinări 
IRM necesare [8]. 

Distribuţia la nivel mondial a SM a fost reevalu-
ată, provocând o opinie tradiţională a unui gradient 
nord-sud în Europa şi America de Nord. Boala apare 
mai frecvent la femei şi studiile epidemiologice au 
raportat creşterea incidenţei bolii la femei în cele mai 
recente decenii [1]. Creşterea raportul dintre pacienţii 
cu SM femei şi bărbaţi a fost descris în ultimii 40 
de ani, în mai multe zone geografi ce şi de la diferite 
latitudini [2]

Prevalenţa SM
La nivel mondial, prevalenţa medie estimată de 

SM este de 30 la 100 000 locuitori. La nivel regional, 
prevalenţa medie estimată de SM este cea mai mare 
din Europa (80 la 100 000), urmată de Mediterana 
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de Est (14.9), Statele Unite ale Americii (8.3), Pacifi -
cul de Vest (5), Asia de Sud-Est (2.8) şi Africa (0.3).
Pe categoriile de venituri, prevalenţa medie estimată 
de SM este mai mare în ţările cu venituri mari (89 la 
100 000), urmate de mijloc de sus (32), de mijloc (10) 
şi ţările cu venituri mici (0,5) (Figura 1) [2,7,9].

Ţările în care se înregistrează cea mai mare pre-
valenţă a SM sunt Ungaria (176 la 100 000), Slove-
nia (150), Germania (149), Statele Unite ale Americii 
(135), Canada (132.5), Cehia (130), Norvegia (125), 
Danemarca (122), Polonia (120) şi Cipru (110) [2,9].

Incidenţa SM
La nivel global, incidenţa medie a SM este de 2,5 

la 100 000 (cu un interval de 1.1-4). La nivel regional, 
incidenţa medie a SM este cea mai mare în Europa 
(3.8 la 100 000), urmată de Marea Mediteraneană de 
Est (2), Statele Unite ale Americii (1.5), Pacifi cul de 
Vest (0.9) şi Africa (0.1). Ţările din Asia de Sud-Est 
nu furnizează asemenea date. Numărul total estimat 
de persoane diagnosticate  cu SM, raportate de către 
ţările care au răspuns, este de 1 315 579 (aproximativ 
1.3 milioane) din care aproximativ 630 000 sunt în 
Europa, 520 000 în America, 66 000 în Mediterana 
de Est, 56 000 în Pacifi cul de Vest, 31 500 în Asia de 
Sud-Est şi 11 000 în Africa. SM este o boală la nivel 
mondial şi nu o boală exclusiv din ţări mai dezvoltate 
“Nord” şi “Vest”. Această patologie este mai frecvent 
întâlnită în rândul persoanelor non-albi decât albi, 
dar MS a fost detectată în toate ţările analizate  şi co-
mentariile de la un număr de respondenţi a ţărilor din 
Africa au sugerat că aceste ţări au constat mai mul-
te diagnosticuri de SM pe motivul disponibilităţii şi 
accesibilităţii instalaţiilor de diagnosticare, în special 
IRM îmbunătăţită [2,9].

Ultimul studiu retrospectiv cohort publicat în Ann 

Neurology susţine afi rmaţia că persoanele de rasă ne-
groidă au un risc sporit de îmbolnăvire cu SM de-
cât persoanele de culoare albă. O posibilă explicaţie 
pentru aceste constatări este faptul că persoanele cu 
ten mai închis au niveluri scăzute de vitamina D şi 
prin urmare un risc crescut de SM, dar acest lucru nu 
explică de ce spaniolii şi asiaticii au un risc de îmbol-
năvire cu SM mai mic decât persoanele albe sau de ce 
riscul crescut de îmbolnăvire cu SM în rândurile rasei 
negroide este doar în rândurile femeilor [5].

Anterior a fost raportat faptul că incidenţa de SM 
pediatrică şi achiziţionarea bolilor demielinizante este 
de 2 ori mai mare la copii de rasa negroidă decât la 
copiii de culoare albă sau spaniolii, mărind posibilita-
tea ca acest lucru poate fi  valabil şi la adulţi [6].

Vârsta medie de declanşare a bolii şi raportul 
bărbaţi / femei

Vârsta la debutul bolii scade progresiv de la gene-
raţiile de vârsta înaintată la generaţiile de vârsta tână-
ră. Schimbările de mediu pe scară largă non-genetici 
pot contribui la scurtarea intervalului preclinic a fazei 
evidente a bolii [3]. 

La nivel global, interval de variaţie pentru vârsta 
de debut a simptomelor SM este între 25.3 şi 31.8 
ani, cu o vârsta medie de debut de 29.2 ani. La nivel 
regional, vârsta medie de debut este cea mai mică în 
Mediteraneana de Est (26.9 ani), urmat de vârsta me-
die similară de debut în Europa (29.2), Africa (29.3), 
Statele Unite ale Americii (29.4) şi Asia de Sud-Est 
(29.5) şi, cea mai mare în Pacifi cul de Vest (33.3 ani). 
Pe categoriile de venituri, vârsta medie estimată de 
debut este de 28.9 ani pentru ţările cu venituri mici 
şi mai sus de medie şi 29.5 - 29.3 ani pentru ţările 
cu venituri mari şi mai jos de medie. La nivel global, 
raportul bărbaţi / femei este 0.5 sau 2 femei pentru 

Fig.1. Populaţia la diferit risc de Scleroză Multiplă [9]
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fi ecare om (cu un interval de 0.40 - 0.67). La nivel 
regional, raportul bărbaţi / femei este cel mai mic în 
Europa (0.6), Mediterana de Est (0.55) şi Statele Uni-
te ale Americii (0.5) şi raportul cel mai mare fi ind în 
Asia de Sud-Est (0.4), Africa (0.33) şi Pacifi cul de 
Vest (0.31 ). Pe categorii de venituri, raportul bărbaţi 
/ femei este acelaşi în toate ţările (0.50) [2,9].

Epidemiologia SM în Moldova
În septembrie 2012, în Republica Moldova a fost 

organizat I Curs International de Neuroepidemiologie 
în Europa de Est, condus de către comitetul ştiinţi-
fi c: Maurizio Leone, Ospedale Maggiore fella Carita, 
Novara, Italia; Maura Pugliatti, University of Sassari, 
Italia şi Vitalie Lisnic, University of Chisinau, Mol-
dova.

Maura Pugliatti a prezentat datele epidemiologice 
a Sardiniei (după dimensiune, cea de-a doua insulă 
din Marea Mediteraneană), cu o populaţie chiar mai 
mică decât în ţara noastră. Astfel, în această regiu-
ne este descris un nivel sporit de cazuri cu SM: pre-
valenţa este de 152 la 100.000 şi incidenţa de 6.8 la 
100.000 [2].

În Republica Moldova nu sunt date statistice de 
epidemiologia SM, pe acest motiv s-a propus iniţierea 
unui proiect comun moldo-italian pentru a înregistra 
şi monitoriza cazurile de SM.

Concluzii
Scleroza Multiplă are o distribuiţie în întreaga 

lume, cu diferenţe în incidenţă şi prevalenţă. În unele 
regiuni lipsesc datele epidemiologice ale SM. Inci-
denţa acestei patologii pare a fi  în creştere la nivel 
mondial. Femeile apar cu un risc sporit pentru SM. 

Fenotipurile clinice tind să fi e distribuite în mod dife-
renţiat de grupuri etnice: 

- Populaţiile mediteraniene, Orientul Mijlociu: 
“SM de Vest/Convenţională” - Negrii sud-africani, 
afro-americani, afro-carabieni, nativii americani, asi-
atici: Neuromielita optică / SM Optică Spinală.

- Africanii de Nord: fenotipul intermediar.
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