
Υπάρχει πρόληψη για τη νόσο 
Alzheimer!

Παρασκευή Σακκά

Φαίδρα Καλλίγερου

Νευρολόγος 

Εταιρεία Alzheimer Αθηνών



Αναγνωρίζοντας τα συμπτώματα της άνοιας
Πρέπει να ζητήσετε βοήθεια από κάποιον ειδικό αν η μνήμη σας δεν είναι τόσο καλή όσο 

παλιότερα και αν παρατηρήσετε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα:

Ξεχνάτε πρόσφατα 
γεγονότα ενώ 

θυμάστε καλά τα 
παλιά

Δυσκολεύεστε να 
παρακολουθήσετε μια 

συζήτηση ή ένα 
πρόγραμμα στην 

τηλεόραση

Ξεχνάτε ονόματα 
φίλων και κοινών 

αντικειμένων

Επαναλαμβάνετε 
τα ίδια πράγματα ή 

χάνετε τον ειρμό 
σας όταν μιλάτε

Έχετε 
προβλήματα με 
την αφηρημένη 

σκέψη

Οι άλλοι άνθρωποι 
παρατηρούν τα προβλήματα 

με τη μνήμη σας

Χάνεστε ακόμα 
και σε γνωστά 

μέρη

Εμφανίζετε μειωμένη 
ικανότητα ομιλίας-
ανάγνωσης-γραφής

Νιώθετε αγχωμένοι, 
ή θυμωμένοι επειδή 

ξεχνάτε



1. Petersen RC, et al. Arch Neurol. 1999;56:303-8. 2. Petersen RC. J Intern Med. 2004;256:183-94.

ΗΝΔ

• Μεταβατικό στάδιο μεταξύ των νοητικών αλλαγών που οφείλονται σε
φυσιολογική γήρανση και των συμπτωμάτων της νόσου Alzheimer ή
άλλων μορφών άνοιας

• Η κλινική σημασία της ΗΝΔ αφορά στον έγκαιρο προσδιορισμό των
ατόμων που διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν άνοια

• Μειωμένη επίδοση στις νευροψυχολογικές δοκιμασίες– φυσιολογική
λειτουργικότητα

Φυσιολογικό 
γήρας 

Άνοια

Ήπια Νοητική Διαταραχή (ΗΝΔ)



▪ Μειώνεται ο αριθμός των νευρώνων του

▪ Τα κύτταρα του εκφυλίζονται και πεθαίνουν – δεν μπορούν να 

αντικατασταθούν

▪ Το βάρος και ο όγκος μειώνονται – ο εγκέφαλος χάνει γύρω στο 

20% του βάρους του μεταξύ 45-85 χρονών

http://www.usc.edu/hsc/info/pr/hmm/01spring/brain.html

O εγκέφαλός μας όταν μεγαλώνουμε
Η Γήρανση του Εγκεφάλου

Αποτέλεσμα: ο εγκέφαλος χάνει τη 
λειτουργική του ικανότητα 



Επιστημονικές πρόοδοι  στην πρόληψη, διάγνωση και θεραπεία

Νόσος Alzheimer

• Έχουν αυξηθεί οι γνώσεις μας για τους παράγοντες κινδύνου και τους

προστατευτικούς παράγοντες – η πρόληψη είναι τρόπος ζωής! (μέση ηλικία-

εκφυλιστική διεργασία 20 ετών)

• Η διάγνωση δυνατή σε πρώιμα στάδια με τη χρήση βιοδεικτών –

PET αμυλοειδούς, εξετάσεις στο ΕΝΥ και στο αίμα

• Τα μονοκλωνικά αντισώματα νέες αιτιολογικές, τροποποιητικές θεραπείες

• Οι ψυχοκοινωνικές μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις έχουν θετικά αποτελέσματα

• Οι οργανώσεις Alzheimer παίζουν σημαντικό ρόλο στη συνολική διαχείριση της

νόσου



Εξέλιξη της νόσου Alzheimer με τη χρήση βιοδεικτών

Abnormal

Normal Time
Presymptomatic eMCI LMCI Dementia

CSF Aβ42

Amyloid imaging
FDG-PET
MRI hippocampal 

volume
CSF Tau

Cognitive performance
Function (ADL)

FDG-PET

MRI hippocampal 

volume

CSF Aβ42

Amyloid 

imaging

Cognitive performance

Function (ADL)

CSF Tau

Aisen PS, Petersen RC, Donohue MC, et al. Alzheimers Dement. 2018



Συχνότητα της άνοιας στους ηλικιωμένους
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Eπιπολασμός Άνοιας ανά ηλικία:

1% στα 60 έτη
2% στα 65 έτη
8% στα 75 έτη

32% στα 85 έτη
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Προφυλακτικοί και προδιαθεσικοί παράγοντες νόσου Alzheimer



Μη τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου
νόσου Alzheimer

• Ηλικία

• Παθογενετικά γονίδια: 

✔ APP  (21)

✔ PS1 (14)

✔ PS2 (1)

• Προδιαθεσικά γονίδια 80…

✔ Apo E 

✔ CLU

✔ CR1

✔ PICALM…….…



• 98% όλων των περιπτώσεων σποραδικές μορφές όψιμης έναρξης -
ασθενείς > 65 ετών - προδιαθεσιακά γονίδια + περιβάλλον

• Πρώιμης έναρξης νόσος Alzheimer 2% όλων των περιπτώσεων -
ασθενείς < 65 ετών

• Λιγότερο από 1% των περιπτώσεων οφείλεται σε γνωστές μεταλλαγές
στα 3 παθογενετικά γονίδια (PSEN 1, PSEN 2, APP)

• Ο κίνδυνος νόσησης των πρώτου βαθμού συγγενών των ατόμων με νόσο
Alzheimer είναι 3-4 φορές μεγαλύτερος από τα άτομα χωρίς
οικογενειακό ιστορικό (πολλαπλοί προδιαθεσικοί παράγοντες)

Νόσος Alzheimer – Κληρονομικότητα



Tροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου 
νόσου Alzheimer

• Αγγειακοί παράγοντες

• Οξειδωτικό stress-φλεγμονή

• Κατάθλιψη

• Κακώσεις κεφαλής

• Νοητικό απόθεμα

• Τρόπος ζωής! 



Αγγειακοί παράγοντες κινδύνου

• Αρτηριακή υπέρταση

• Σακχαρώδης διαβήτης

• Δυσλιπιδαιμία

• Κάπνισμα

• Παχυσαρκία

• Υπερομοκυστεϊναιμία

Οι αγγειακοί παράγοντες κινδύνου:

⮚προδιαθέτουν για καρδιαγγειακή και εγκεφαλική αγγειακή νόσο
⮚συμμετέχουν στην εμφάνιση της αγγειακής άνοιας
⮚έχει αναγνωρισθεί ο ρόλος τους και στη νόσο Alzheimer



Αρτηριακή υπέρταση και νόσος Alzheimer

• Η πλέον σταθερά συσχετιζόμενη πάθηση στις διάφορες
μελέτες!

• Τα αποτελέσματα των μελετών για τη χρήση αντιϋπερτασικών
σκευασμάτων σαν πρόληψη είναι θετικά



Σακχαρώδης διαβήτης και νόσος Alzheimer

• Κοινοί παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί μεταξύ άνοιας και ΣΔ
τύπου ΙΙ (συσσώρευση παθολογικών αμυλοειδικών πρωτεϊνών,
γενετική προδιάθεση, αύξηση συχνότητας με την ηλικία)

• Επιδημιολογικές παρατηρήσεις (1.5 φορές αύξηση κινδύνου για
νόσο Alzheimer σε διαβητικούς ασθενείς)

• Μελέτες απέτυχαν να δείξουν ευεργετική επίδραση των
αντιδιαβητικών φαρμάκων στην εμφάνιση της άνοιας



Δυσλιπιδαιμία και νόσος Alzheimer

• Οι υψηλές τιμές χοληστερόλης στο αίμα έχουν συσχετισθεί με τη
νόσο Alzheimer

• Η παρουσία του ApoE4 αλληλίου συσχετίζεται τόσο με τη νόσο
Alzheimer όσο και με υπερχοληστερολαιμία

• Kλινικές μελέτες απέτυχαν να αποδείξουν την αποτελεσματικότητα
των στατινών στη νόσο Alzheimer



Νικοτίνη και νόσος Alzheimer

• Η νικοτίνη είναι αγωνιστής των υποδοχέων της
ακετυλοχολίνης

• Η χορήγησή της σε πειραματόζωα έχει μειώσει τη συσσώρευση
του β αμυλοειδούς και έχει αυξήσει την ικανότητα μάθησης

• Η χρόνια χρήση νικοτίνης όμως μειώνει την εγκεφαλική
αιματική ροή και συσχετίζεται με νόσο Alzheimer



Διατροφή και νόσος Alzheimer

• Προστατευτικός o ρόλος της μεσογειακής διατροφής 

• Μείωση του κινδύνου κατά 53% σε μέτρια και κατά 68% σε 
υψηλή «συμμόρφωση» στη μεσογειακή διατροφή

• Πρόσληψη C, E, B6, B12, φυλλικού οξέως, φλαβονοειδών, 
ακόρεστων λιπαρών

• Ρόλος φλεγμονής- οξειδωτικών παραγόντων





Το οξειδωτικό stress

• H φλεγμονή και το οξειδωτικό stress συμμετέχουν στην
παθογένεια της νόσου Alzheimer

• Σε μελέτες η χορήγηση αντιοξειδωτικών παραγόντων (βιταμίνες Ε
και C, ginkgo biloba) απέτυχε να μειώσει τον κίνδυνο για νόσο
Alzheimer

• Η πρόσληψη αντιοξειδωτικών με την τροφή φαίνεται ότι μειώνει
τον κίνδυνο για άνοια!



• Προστατευτική δράση θρεπτικών
συστατικών και ομάδες τροφίμων
(βιταμίνες Β και D, φλαβονοειδή,
ακόρεστα λιπαρά, ψάρια, πράσινα
λαχανικά, κόκκινο κρασί…)

• Μεσογειακή διατροφή, δίαιτα DASH

• Συμπληρώματα διατροφής;

WHO- Διατροφικές παρεμβάσεις στην άνοια 



Μελέτη HELIAD
Επιπολασμός άνοιας στην Ελλάδα

• Πρώτη μεγάλη πληθυσμιακή εκτίμηση επιπολασμού στην Ελλάδα
• 1902 συμμετέχοντες
• 1590 (83,6 %)  νοητικά υγιείς 

• 88 (5 %) ασθενείς με άνοια 
• Σε σύγκριση  με αναμενόμενο επιπολασμό για Ευρωπαϊκούς πληθυσμούς (~6%) αυτές οι 

εκτιμήσεις είναι κατά τις κατώτερες

• Ferri, C.P., et al., Global prevalence of dementia: a Delphi consensus study. Lancet, 2005
• International, A.s.D. World Alzheimer Report 2009
• C.A.Anastasiou et al., Mediterranean diet and cognitive health: Initial results from the Hellenic  Longitudinal 

Investigation of Ageing and Diet, Plos ONE, 2017
• M.Kosmidis et al., Dementia Prevalence in Greece: The Hellenic Longitudinal Investigation of Aging and Diet 

(HELIAD)., Alzheimer Disease and Associated Disorders.2018



Scarmeas, Anastasiou, Yannakoulia; 
Lancet Neurology 2018



Κατάθλιψη



• 25% αποθανόντων χωρίς άνοια πληρούν 
παθολογοανατομικά κριτήρια άνοιας

• Παρόμοια ποσοστά νοητικά υγιών ανθρώπων έχουν 
εναποθέσεις β- αμυλοειδούς σε PET εγκεφάλου

• Παθητική εκδοχή – hardware

• Ενεργητική εκδοχή – software

Νοητικό απόθεμα

Y. Stern, Neuropsychologia, 2009 



Παράγοντες συνεισφέροντες στο                    
νοητικό απόθεμα

Επιδημιολογικά δεδομένα / Απεικονιστικά δεδομένα

Προνοσηρές νοητικές ικανότητες (IQ)

Εκπαίδευση 

Επάγγελμα

Τρόπος ζωής

• Κοινωνικές δραστηριότητες

• Πνευματικές δραστηριότητες

• Σωματικές δραστηριότητες



Dementia prevention, intervention, and care: 
2024 report of the Lancet Commission





Ολοκληρωμένη παρέμβαση στη vόσο Alzheimer

• Βιολογικό επίπεδο (φαρμακευτική αγωγή - έλεγχος παραγόντων 
κινδύνου)

• Νοητικό επίπεδο (ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις)

• Κοινωνικό επίπεδο (εκπαίδευση, συμβουλευτική και υποστήριξη 
φροντιστών)





FINGER: multidomain intervention can improve or 
maintain cognitive function in at-risk elderly 

Published online: March 11, 2015

NTB total score
Control
Intervention

Processing speed Memory

Executive function

p=0,03 p=0,04

p=0,36p=0,03

t=0 12
24 months                                                                                                     

n=1260

Intervention (n=631)

Control (n=629)

Outcome parameters

diet, exercise, cognitive training, 
vascular risk monitoring

general health advice

Age: 69,4
MMSE: 26,7
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