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Εισαγωγή-επιδημιολογικά στοιχεία

Η άνοια είναι μια νευροεκφυλιστική νόσος του εγκεφάλου, που αφορά κυρίως 
στους ηλικιωμένους. Με δεδομένη τη συνεχή αύξηση του πληθυσμού των ηλι-
κιωμένων, η άνοια χαρακτηρίζεται ως η πανδημία του αιώνα μας. Υπολογίζεται 
ότι ως το 2030 περίπου 75 εκατομμύρια άνθρωποι θα νοσούν παγκοσμίως, με 
το ετήσιο κόστος της νόσου να φτάνει τα 2 τρισεκατομμύρια δολάρια. Η ετήσια 
επίπτωση (νέα περιστατικά ανά πληθυσμό 1000 ατόμων) ανά γεωγραφική περι-
οχή εκτιμάται σε 10,5 για τη Βόρεια Αμερική, 8,8 για τη Δυτική Ευρώπη, 9,2 για 
τη Λατινική Αμερική, και 8 για την Κίνα και τις περιοχές του Δυτικού Ειρηνικού 
(Εικόνα 2.1). 

Εικόνα 2.1. Συνοπτική απεικόνιση της επίπτωσης της άνοιας παγκοσμίως
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Από όλους τους τύπους άνοιας, η οφειλόμενη στη νόσο Alzheimer είναι η 
συχνότερη, υπερβαίνοντας το 60% των περιπτώσεων. Σε ασθενείς με άνοια πρώ-
ιμης έναρξης η επικράτηση της άνοιας από νόσο Alzheimer και της μετωποκροτα-
φικής άνοιας είναι περίπου ίδια.

Η άνοια στην Ελλάδα

Σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία της μελέτης Hellenic Longitudinal Investigation 
of Aging and Diet (HELIAD), στη χώρα μας υπάρχουν περίπου 200.000 ασθενείς 
με άνοια. Η επικράτηση της άνοιας στο γενικό πληθυσμό των ηλικιωμένων είναι 
5%, με 75,3% των περιπτώσεων να αποδίδονται στη νόσο Alzheimer. Για κάθε 
έτος ηλικίας άνω των 65 τα ποσοστά της άνοιας είναι αυξημένα κατά 15,8%, ενώ 
είναι 9,4% χαμηλότερα για κάθε έτος εκπαίδευσης. Η μελέτη έδειξε πως η μεσο-
γειακή διατροφή παίζει προστατευτικό ρόλο, καθώς συσχετίστηκε με καλύτερη 
γνωστική λειτουργία και χαμηλότερα ποσοστά άνοιας.

Το 2015 εκπονήθηκε το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την άνοια-νόσο Alzheimer 
2015-2020, με στόχο την καταγραφή των αναγκών στη χώρα μας και τον προσδι-
ορισμό των απαιτούμενων δράσεων για την αντιμετώπιση του προβλήματος της 
άνοιας σε εθνικό επίπεδο. 

Παράγοντες κινδύνου 

Διακρίνονται σε εκείνους που δεν μπορούν να τροποποιηθούν, όπως η ηλικία 
και το γονιδιακό φορτίο και σε τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου. Η ηλικία 
είναι ο σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου. Ο κίνδυνος για ανάπτυξη άνοιας 
και νόσου Alzheimer, της συχνότερης αιτίας άνοιας, αυξάνεται εκθετικά με τη 
γήρανση και η νόσος είναι πολύ συχνή στις μεγάλες ηλικίες: 2% του πληθυσμού 
ηλικίας 65-74 έχει άνοια, ποσοστό που ανεβαίνει στο 19% για τις ηλικίες 75-84 
και στο 42% για τους μεγαλύτερους των 85 ετών. 

Η πιθανότητα νόσησης από άνοια επηρεάζεται από τροποποιήσιμους παρά-
γοντες, που είναι οι εξής:

•	 καρδιαγγειακοί παράγοντες (διαβήτης, υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, παχυ-
σαρκία)

•	 κάπνισμα
•	 διατροφικές συνήθειες 
•	 τραυματικές κακώσεις κεφαλής
•	 κατάθλιψη
•	 φαρμακευτική αγωγή (ορμόνες, αντιυπερτασικά, αντιδυσλιπιδαιμικά, 

αντιφλεγμονώδη κ.λπ) 
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•	 παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν το νοητικό απόθεμα (IQ, εκπαίδευση, 
επάγγελμα, πνευματικές και κοινωνικές δραστηριότητες, φυσική άσκηση 
κ.λπ)

Είναι ευνόητο πως η σωστή διαχείριση και ρύθμιση των παραγόντων κινδύνου 
παρέχει δυνατότητες πρόληψης. 

Κλινικά χαρακτηριστικά-διάγνωση

Η διάγνωση της άνοιας γίνεται κλινικά, στη βάση σφαιρικών διαταραχών 
της γνωστικής λειτουργίας και της καθημερινής λειτουργικότητας των ασθενών 
καθώς επίσης και με την εφαρμογή ειδικών απεικονιστικών διαγνωστικών εργα-
λείων και βιοδεικτών (Εικόνα 2.2). 

Τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα της άνοιας σύμφωνα με τη Διεθνή Ταξινόμηση 
των Νόσων (International Classification of Diseases, ICD-10) είναι τα παρακάτω:

•	 Διαταραχή πολλών ανώτερων γνωσιακών λειτουργιών, όπως μνήμη, 
σκέψη, προσανατολισμός, κατανόηση, εκτέλεση αριθμητικών πράξεων, 
ικανότητα για μάθηση, λόγος και κρίση

•	 Δεν υπάρχει διαταραχή του επιπέδου συνείδησης

Άνοια: επιδημιολογία και διάγνωση

Εικόνα 2.2. Η διάγνωση της νόσου Alzheimer γίνεται με το συνδυασμό της κλινικής εικό-
νας, των νευροαπεικονιστικών ευρημάτων και των ειδικών βιοδεικτών
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•	 Τις διαταραχές των γνωσιακών λειτουργιών συχνά τις συνοδεύουν (μερι-
κές φορές μάλιστα τις προαναγγέλουν) μείωση του ελέγχου του συναισθή-
ματος, αλλαγή της κοινωνικής συμπεριφοράς και μείωση των κινήτρων

•	 Η άνοια έχει ως αποτέλεσμα σημαντική έκπτωση των νοητικών λειτουρ-
γιών με επίπτωση στις προσωπικές δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, 
όπως πλύσιμο, ντύσιμο, λήψη τροφής, προσωπική υγιεινή και χρήση της 
τουαλέτας. 

Στην πιο πρόσφατη αναθεώρηση της ταξινόμησης των ψυχικών διαταρα-
χών της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας DSM-5, ο όρος άνοια έχει αντικα-
τασταθεί από τον όρο μείζων νευρογνωστική διαταραχή (major neurocognitive 
disorder). Τα κριτήρια για τη διάγνωση της μείζονος νευρογνωστικής διαταραχής 
παρατίθενται στον παρακάτω πίνακα 2.1.

Πίνακας 2.1. Διαγνωστικά κριτήρια μείζονος νευρογνωστικής διαταραχής
A.	 Ενδείξεις σημαντικής γνωστικής έκπτωσης από το προηγούμενο επίπεδο από-

δοσης, σε μία ή περισσότερες από τις γνωστικές λειτουργίες (σύνθετη προσοχή, 
εκτελεστική λειτουργία, μάθηση και μνήμη, γλώσσα, αντίληψη/κίνηση, κοινω-
νική γνώση) όπως προκύπτει από:

i.	 Ανησυχία του ασθενούς ή άλλων που γνωρίζουν τον ασθενή, ή του κλινι-
κού για σημαντική έκπτωση της γνωστικής λειτουργίας και

ii.	 Σημαντική διαταραχή στη γνωστική απόδοση, κατά προτίμηση τεκμηριω-
μένη με έγκυρη νευροψυχολογική δοκιμασία ή άλλη κλινική αξιολόγηση.

B.	 Τα γνωστικά ελλείμματα επηρεάζουν την ανεξαρτησία του ασθενούς στην εκτέ-
λεση καθημερινών δραστηριοτήτων (π.χ. κατ’ ελάχιστον χρειάζεται βοήθεια με 
σύνθετες δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, όπως η πληρωμή λογαριασμών 
ή η διαχείριση της φαρμακευτικής αγωγής)

C.	 Τα γνωστικά ελλείμματα δεν παρατηρούνται αποκλειστικά στην πορεία ενός 
επεισοδίου delirium

D.	 Τα γνωστικά ελλείμματα δεν εξηγούνται καλύτερα από την ύπαρξη άλλης διατα-
ραχής, όπως η μείζων κατάθλιψη ή η σχιζοφρένεια

Στον πίνακα 2.2 περιγράφονται με περισσότερες λεπτομέρειες οι διαταραχές 
των επιμέρους γνωστικών λειτουργιών, όπως αναφέρονται στο εγχειρίδιο της 
Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας.

Κεφάλαιο 2
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Πίνακας 2.2. Συμπτώματα της άνοιας που οφείλονται 
στην έκπτωση των γνωστικών λειτουργιών

Τομέας γνωστικής 
λειτουργίας

Επιμέρους συμπτώματα και κλινικές παρατηρήσεις

Σύνθετη προσοχή 
(επιλεκτική προσοχή, 
ταχύτητα επεξεργασίας).

Ο ασθενής έχει δυσκολία σε περιβάλλον με πολλαπλά 
ερεθίσματα (τηλεόραση, ραδιόφωνο, συζήτηση), εύκολη 
διάσπαση προσοχής. Δυσκολία στη συγκράτηση νέων 
πληροφοριών και στους υπολογισμούς. Στα αρχικά στά-
δια οι απλές εργασίες απαιτούν περισσότερο χρόνο από 
πριν.

Εκτελεστική λειτουργία 
(σχεδιασμός, λήψη 
αποφάσεων, νοητική 
ευελιξία).

Εγκαταλείπει τα σύνθετα έργα. Μπορεί να βασίζεται σε 
άλλους για να παίρνει αποφάσεις. Στην πρώιμη φάση 
απαιτείται αυξημένη προσπάθεια για την ολοκλήρωση 
εργασιών πολλών σταδίων.

Μάθηση και μνήμη 
(άμεση μνήμη, πρόσφατη 
μνήμη μακροπρόθεσμη 
μνήμη [σημασιολογική, 
αυτοβιογραφική]).

Συχνά επαναλαμβάνει πράγματα για τον εαυτό του μέσα 
στην ίδια συζήτηση. Δεν μπορεί να συγκρατήσει στο 
μυαλό του μια σύντομη λίστα από πράγματα όταν ψωνί-
ζει. Η σημασιολογική και αυτοβιογραφική μνήμη παρα-
μένει σχετικά άθικτη σε σχέση με την πρόσφατη μνήμη.

Γλώσσα 
εκφραστική γλώσσα 
(περιλαμβάνει 
κατονομασία, εύρεση της 
λέξης) και κατανόηση του 
λόγου.

Έχει σημαντικές δυσκολίες με την έκφραση ή την κατα-
νόηση της γλώσσας. Συχνά χρησιμοποιεί όρους γενικής 
χρήσης, όπως «αυτό το πράγμα» και «ξέρεις τι εννοώ», 
και προτιμά γενικές αντωνυμίες παρά ονόματα. Μπορεί 
να αποφεύγει την χρήση των ονομάτων των γνωστών 
του. 

Αντιληπτικός-κινητικός 
(περιλαμβάνει ικανότητες 
οπτικής αντίληψης, την 
οπτικοκατασκευαστική 
ικανότητα και την 
ευπραξία).

Έχει σημαντικές δυσκολίες με οικείες δραστηριότητες 
του παρελθόντος (χρήση εργαλείων, οδήγηση μοτοπο-
δηλάτου).
Στα αρχικά στάδια χρειάζεται να στηρίζεται περισσότερο 
σε χάρτες ή σε άλλους για οδηγίες. 

Κοινωνική γνώση 
(αναγνώριση των 
συναισθημάτων, 
θεωρία του νου).

Η συμπεριφορά αποκλίνει σαφώς από την κοινωνικά 
αποδεκτή συμπεριφορά. Παίρνει αποφάσεις χωρίς να 
λαμβάνει υπόψη την ασφάλεια. Έχει μικρή επίγνωση 
αυτών των αλλαγών. Μειωμένη ενσυναίσθηση (δηλ. ικα-
νότητα αναγνώρισης των συναισθημάτων των άλλων).

Άνοια: επιδημιολογία και διάγνωση
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Συχνά οι ασθενείς προσέρχονται για εξέταση με προτροπή της οικογένειας, 
που έχει αντιληφθεί τις διαταραχές της γνωστικής λειτουργίας του ηλικιωμένου. 
Ο ίδιος ο ασθενής μπορεί να αρνείται ή να αγνοεί τις αλλαγές. Ο συνηθέστερος 
λόγος εξέτασης είναι η έκπτωση της μνήμης, ενώ σε άλλες περιπτώσεις προεξάρ-
χουν οι διαταραχές συμπεριφοράς, λόγου, ή οι αλλαγές στην προσωπικότητα των 
ασθενών και οι διαταραχές διάθεσης και αντίληψης. Η κλινική εικόνα επηρεάζε-
ται από την προνοσηρή προσωπικότητα του ασθενούς και την υποκείμενη αιτία 
της άνοιας. Οι ασθενείς με πολλές κοινωνικές δεξιότητες μπορούν να λειτουρ-
γούν ικανοποιητικά, παρά τη γνωστική έκπτωση. 

Η άνοια συχνά αποκαλύπτεται από μια αλλαγή στις κοινωνικές περιστάσεις 
ή μια συνυπάρχουσα σωματική νόσο. Αν και τα παράπονα των ασθενών και της 
οικογένειας πως ξεχνάνε είναι συχνά, ενίοτε είναι δύσκολο να αξιολογηθούν 
στα πρώιμα στάδια της άνοιας. Περισσότερο ενδεικτική της γνωστικής έκπτω-
σης είναι η δυσκολία απόκτησης νέων γνώσεων. Η διαταραχή της μνήμης αρχικά 
αφορά σε πρόσφατα γεγονότα, σταδιακά όμως εξελίσσεται και περιλαμβάνει και 
παλαιότερα γεγονότα, ονόματα κλπ. Άλλα συμπτώματα είναι η απώλεια της ευε-
λιξίας και της προσαρμοστικότητας, που οδηγεί τους ασθενείς στο να ακολου-
θούν μια άκαμπτη και στερεοτυπική ρουτίνα και προκαλεί έντονες αντιδράσεις 
όταν βρεθούν σε διαφορετικές καταστάσεις.

Όταν ο κλινικός υποψιάζεται πως ο ασθενής έχει άνοια θα πρέπει να λάβει 
ένα λεπτομερές ιστορικό από τον ασθενή και από ένα μέλος της οικογένειας ή 
άλλο φροντιστή, μια και ο ασθενής μπορεί να μη δώσει αξιόπιστες πληροφορίες. 
Στο ιστορικό αναζητούνται πληροφορίες για τη γνωστική έκπτωση, την έναρξη 
(για παράδειγμα, ύπουλη έναρξη, οξεία έναρξη έπειτα από εγκεφαλική κάκωση 
κλπ.) και το ρυθμό εξέλιξης (σταδιακή, στάσιμη, κλιμακωτή [σαν σκαλοπάτια, 
stepwise]). Για παράδειγμα, μια βραδέως επιδεινούμενη για πολλά χρόνια άνοια 
είναι πιθανό να οφείλεται σε νόσο Alzheimer, ενώ μια ταχέως επιδεινούμενη 
εντός μηνών άνοια μπορεί να οφείλεται σε προσβολή από prions, όπως στη νόσο 
Creutzfelt-Jacob. Οι πληροφορίες θα πρέπει να αξιολογούνται μέσα στο ευρύ-
τερο πλαίσιο άλλων σωματικών ή νευρολογικών νοσημάτων του ασθενούς. Για 
παράδειγμα, νοσήματα όπως η πλάγια μυατροφική σκλήρυνση και η νόσος του 
Parkinson συχνά περιλαμβάνουν στη συμπτωματολογία τους διαταραχές της 
γνωστικής λειτουργίας.

Ο βαθμός της διαταραχής στις οργανωμένες καθημερινές δραστηριότητες 
είναι απαραίτητο να εκτιμηθεί. Αυτές περιλαμβάνουν τη διαχείριση των χρημά-
των και της φαρμακευτικής αγωγής, τα ψώνια, το νοικοκυριό, το μαγείρεμα και 
τη μετακίνηση. Στα πρώιμα στάδια της άνοιας οι δραστηριότητες που απαιτούν 
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υπολογισμούς και σχεδιασμό είναι συχνά οι πρώτες που επηρεάζονται. Βασικές 
δραστηριότητες της καθημερινότητας, όπως ντύσιμο, λήψη τροφής, ατομική 
περιποίηση και χρησιμοποίηση της τουαλέτας γενικά μένουν άθικτες στα πρώιμα 
στάδια της άνοιας και εκπίπτουν αργότερα κατά την εξέλιξη της νόσου. Η παρα-
μέληση της ατομικής υγιεινής μπορεί να γίνει άμεσα αντιληπτή κατά την κλινική 
συνέντευξη, σε περίπτωση που ο ασθενής είναι βρώμικος και ατημέλητος, σε 
αντίθεση με ότι συνήθιζε τα προηγούμενα χρόνια. Ωστόσο, ο ασθενής μπορεί να 
εμφανίζεται περιποιημένος και καθαρός σε περίπτωση ύπαρξης φροντιστή, διότι 
εκείνος/η μπορεί να μεριμνά για την ατομική υγιεινή του ασθενή.

Η πρόσβαση των ασθενών στα οικονομικά τους, στο διαδίκτυο και στο τηλέ-
φωνο πρέπει να ληφθεί υπόψη, ώστε να προστατευθούν όσοι έχουν πτωχή κρι-
τική ικανότητα από πιθανή εκμετάλλευση. Ο καθορισμός του βαθμού επίβλεψης 
που χρειάζεται ο ασθενής καθημερινά, έχει μεγάλη σημασία για την προστασία 
των σοβαρά πασχόντων από δυνητικά επικίνδυνες συμπεριφορές, όπως οι περι-
πλανήσεις.

Ένα διάστημα με συμπτώματα ήπιας γνωστικής διαταραχής ή άλλα συμπτώ-
ματα μπορεί να προηγηθεί της οριστικής διάγνωσης της άνοιας. Σε μια πρόσφατη 
προοπτική μελέτη σε μεγάλο δείγμα πληθυσμού στη Βραζιλία, βρέθηκε πως 58% 
των μη ανοϊκών ατόμων που εμφάνιζαν ψυχωτικά συμπτώματα ανέπτυξαν γνω-
στική έκπτωση στο διάστημα της επταετούς παρακολούθησης.

Κατά την κλινική αξιολόγηση των αναφερόμενων διαταραχών της γνωστι-
κής λειτουργίας η χρησιμοποίηση δομημένων εργαλείων παρέχει αξιόπιστες 
ενδείξεις. Το ευρύτερα χρησιμοποιούμενο από αυτά είναι το Mini Mental State 
Examination (MMSE), που μπορεί να χορηγηθεί εύκολα και είναι χρήσιμο για την 
παρακολούθηση της πορείας της διαταραχής.

Βιοδείκτες

Βιοδείκτες είναι διάφοροι βιοχημικοί , απεικονιστικοί , γενετικοί κ.α. παράμε-
τροι που μπορούν να μετρηθούν και αποτυπώνουν χαρακτηριστικά των παθοφυ-
σιολογικών διαταραχών στην πορεία της νόσου. Μια πληθώρα βιοδεικτών έχει 
μελετηθεί στις άνοιες και ειδικά στη νόσο Alzheimer.

Συγκεκριμένα έχουν μελετηθεί :
1.	 Βιοδείκτες που αποτυπώνουν την εναπόθεση του αβ αμυλοειδούς, όπως 

με την απεικόνιση του αμυλοειδούς στο Pozitron Emission Tomography 
(PET) εγκεφάλου και τα χαμηλά επίπεδα αμυλοειδούς Aβ42 στο εγκεφαλο-
νωτιαίο υγρό (ΕΝΥ)

Άνοια: επιδημιολογία και διάγνωση
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2.	 Βιοδείκτες νευρωνικής εκφύλισης , όπως ατροφία στη Magnetic Resonance 
Imaging (MRI) εγκεφάλου σε συγκεκριμένες περιοχές και αύξηση της ολι-
κής και φωσφορυλιωμένης πρωτεΐνης tau

Oι βιοδείκτες αυτοί είναι ιδιαίτερα χρήσιμοι στην περίπτωση που υπάρχει 
αμυδρή σημειολογία και η διάγνωση δεν είναι βέβαιη ακόμη. Επίσης , υπάρχει 
σήμερα ένας ευκρινής διαχωρισμός μεταξύ της κλινικής έκφρασης της νόσου 
(AD-C) και των διαφόρων παθοφυσιολογικών διαδικασιών που χαρακτηρίζουν το 
σύνδρομο (AD-P). Περίπου το 30% των ηλικιωμένων που κλινικά είναι φυσιολο-
γικοί , χωρίς χαρακτηριστικά άνοιας, μπορεί να παρουσιάζουν νευροπαθολογικά 
κριτήρια ειδικά για τη νόσος Alzheimer.

Eκτός από τη νόσο Alzheimer, όπου οι βιοδείκτες φαίνεται ότι πλέον έχουν 
εισαχθεί στην κλινική πράξη και αυξάνουν την ειδικότητα και ευαισθησία της 
διάγνωσης , το ίδιο φαίνεται πλέον ότι συμβαίνει σιγά σιγά και με τα υπόλοιπα 
ανοϊκά σύνδρομα
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

99 Η άνοια είναι ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα υγείας παγκο-
σμίως με τεράστιο κοινωνικό και οικονομικό κόστος

99 Στη χώρα μας υπάρχουν περίπου 200.000 ασθενείς με άνοια
99 Η ηλικία είναι ο σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου για ανάπτυξη 

άνοιας
99 Αναστρέψιμοι παράγοντες κινδύνου είναι τα νοσήματα του καρδιαγγει-

ακού, ο διαβήτης, το κάπνισμα, διατροφικές συνήθειες και η κατάθλιψη
99 Προστατευτικοί παράγοντες είναι οι πνευματικές και κοινωνικές δρα-

στηριότητες
99 Στην άνοια προσβάλλονται πολλές ανώτερες λειτουργίες του εγκεφαλι-

κού φλοιού, όπως μνήμη, σκέψη, προσανατολισμός, κατανόηση, εκτέ-
λεση αριθμητικών πράξεων, ικανότητα για μάθηση, λόγος και κρίση

99 Η λειτουργικότητα των ασθενών παρουσιάζει σημαντική έκπτωση
99 Συχνά προηγούνται συμπτώματα ήπιας γνωστικής διαταραχής ή ψυχω-

τικά συμπτώματα
99 Διάφοροι βιοδείκτες που έχουν ταυτοποιηθεί και αναπτυχθεί σήμερα 

παίζουν σημαντικό ρόλο στη διάγνωση

Άνοια: επιδημιολογία και διάγνωση
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