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Περίλθψθ 

Θ γιρανςθ του πλθκυςμοφ, διεκνϊσ, και θ εκτιμϊμενθ αφξθςθ τθσ επίπτωςθσ των νοςθμάτων,  που 
προςβάλλουν τουσ θλικιωμζνουσ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ άνοιασ, αποτελεί, ιδθ, μείηον κζμα 
για τθ δθμόςια υγεία και εγείρει ανθςυχία ςε παγκόςμιο επίπεδο. Θ άνοια προςβάλλει το 5,4% των 
ατόμων άνω των 65 ετϊν και ο επιπολαςμόσ τθσ αυξάνει με τθν θλικία. Εκτιμάται ότι ο αρικμόσ των 
παςχόντων από διαφορετικζσ μορφζσ άνοιασ διπλαςιάηεται κάκε 20 χρόνια και κα ανζλκει ςε 115 
εκατομμφρια μζχρι το 2040 (Alzheimer Disease International World Alzheimer Report 2010).  

Θ άνοια είναι ζνα κλινικό ςφνδρομο, διαφορετικισ αιτιολογίασ, που οδθγεί τελικά ςε ςθμαντικι 
αποδιοργάνωςθ, ζκπτωςθ τθσ λειτουργικότθτασ και πλιρθ απϊλεια τθσ αυτονομίασ του αςκενοφσ. 
Επιπλζον, κατά τθ διάρκεια τθσ πορείασ τθσ, εκτόσ από τα χαρακτθριςτικά ςυμπτϊματα τθσ 
διαταραχισ των νοθτικϊν λειτουργιϊν, ςχεδόν όλοι οι αςκενείσ εμφανίηουν ςυμπεριφορικά και 
ψυχολογικά ςυμπτϊματα (behavioral and psychological symptoms-BPSD), που επθρεάηουν 
αρνθτικά τθν εξζλιξθ τθσ νόςου και ςυμβάλλουν ςτθ διαιϊνιςθ τθσ κακισ ποιότθτασ ηωισ των 
αςκενϊν και των φροντιςτϊν τουσ. Σο εγχείρθμα τθσ επιτυχοφσ αντιμετϊπιςθσ των νοθτικϊν και 
των ςυμπεριφορικϊν και ψυχολογικϊν ςυμπτωμάτων αποτελεί ςθμαντικι πρόκλθςθ  για τον 
κλινικό ιατρό. 

Σο παρόν κεφάλαιο ςτο εγχειρίδιο «Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ – Κεραπευτικά Πρωτόκολλα για τισ 
Ψυχιατρικζσ Διαταραχζσ» αποτελεί ζνα βοικθμα για τον κλινικό ιατρό ςτθν προςπάκεια 
διαχείριςθσ (management) των ανοϊκϊν αςκενϊν. ΢υγκεκριμζνα, περιλαμβάνει ςυνοπτικζσ 
πλθροφορίεσ για τθν κλινικι εικόνα, τθ διαγνωςτικι ταξινόμθςθ, τθν επιδθμιολογία, τθν πορεία και 
τθν πρόγνωςθ των πιο ςυχνϊν ανοιϊν κακϊσ και νεότερα δεδομζνα από τθ διεκνι βιβλιογραφία 
ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςθ των νοθτικϊν και των ςυμπεριφορικϊν ςυμπτωμάτων τθσ ευάλωτθσ 
αυτισ πλθκυςμιακισ ομάδασ, τόςο με μθ φαρμακευτικζσ όςο και με φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ. 

Εκτεταμζνθ Περίλθψθ 

Θ άνοια αποτελεί ζνα κλινικό ςφνδρομο που μπορεί να αποδοκεί ςε διαφορετικζσ αιτιολογίεσ. Για 
τθν αρχικι διάγνωςθ χρειάηεται να ςυνδυαςτοφν πλθροφορίεσ από το ατομικό ιςτορικό του 
αςκενοφσ και από τθν αντικειμενικι εκτίμθςθ των νοθτικϊν του λειτουργιϊν. Για τθ διαφορικι 
διάγνωςθ των ανοιϊν κεωρείται απαραίτθτθ θ ολοκλθρωμζνθ εκτίμθςθ του αςκενοφσ, δθλαδι 
αντικειμενικι κλινικι εξζταςθ, που περιλαμβάνει και νευρολογικι εκτίμθςθ, κακϊσ και 
παρακλινικόσ ζλεγχοσ (βιοχθμικόσ και απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ). Είναι ςθμαντικό να γίνεται  
διερεφνθςθ για να αποκλειςτοφν αναςτρζψιμα αίτια, όπωσ θ ζλλειψθ βιταμίνθσ Β12. Εφόςον τεκεί 
θ διάγνωςθ τθσ άνοιασ, καλό είναι να γνωςτοποιείται ςτον αςκενι και ςτθν οικογζνειά του και να 
ςυνοδεφεται από επαρκι ενθμζρωςθ, κακοδιγθςθ και ψυχολογικι υποςτιριξθ.  

Οι αςκενείσ με άνοια εμφανίηουν, εκτόσ από τα χαρακτθριςτικά ςυμπτϊματα τθσ διαταραχισ των 
νοθτικϊν λειτουργιϊν, ςυμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα, που ςυμβάλλουν ςτθν κακι 
ποιότθτα ηωισ τόςο των ιδίων όςο και των φροντιςτϊν τουσ. Θ αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν αυτϊν 
απαιτεί εξειδικευμζνο και εξατομικευμζνο κεραπευτικό ςχεδιαςμό, με ςυχνζσ επανεκτιμιςεισ, 
κακϊσ θ κλινικι εικόνα εξελίςςεται και μεταβάλλεται κατά τθν πορεία τθσ νόςου.  

Δεν υπάρχουν επαρκι δεδομζνα, που να υποςτθρίηουν τθ χριςθ φαρμάκων για τθν πρόλθψθ τθσ 
άνοιασ. ΢ε αςκενείσ με άνοια νόςου Alzheimer (ΝΑ), κατά τθ διάγνωςθ, ςυνιςτάται θ ζναρξθ 
φαρμακευτικισ αγωγισ με αναςτολείσ τθσ ακετυλχολινεςτεράςθσ (δονεπεηίλθ, ριβαςτιγμίνθ ι 
γαλανταμίνθ) λαμβάνοντασ υπόψθ τθν αναμενόμενθ αποτελεςματικότθτα και αςφάλεια. ΢ε 
αςκενείσ με μζτρια και ςοβαρι άνοια ΝΑ προτείνεται και θ χριςθ τθσ μεμαντίνθσ, ωσ εναλλακτικι 
επιλογι. Παρεμβάςεισ που ςτοχεφουν ςτθν ενδυνάμωςθ των νοθτικϊν λειτουργιϊν μποροφν να 
χρθςιμοποιθκοφν ςε ςυνδυαςμό με τθ φαρμακευτικι αγωγι, κυρίωσ ςτθν ιπιου και μζτριου 
βακμοφ άνοια. 
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Θ χριςθ των αναςτολζων ακετυλχολινεςτεράςθσ και τθσ μεμαντίνθσ δε ςυνιςτάται ςτθ 
μετωποκροταφικι άνοια, δεδομζνου ότι δεν ζχουν πάρει ζγκριςθ, αν και υπάρχουν περιοριςμζνα 
δεδομζνα που υποςτθρίηουν τθ χριςθ τθσ ριβαςτιγμίνθσ. Θ ριβαςτιγμίνθ ζχει πάρει ζνδειξθ και 
ςυνιςτάται ςτθν Άνοια Νόςου Parkinson και πικανωσ να είναι αποτελεςματικι και ςτθν Άνοια με 
ςωμάτια Lewy. 

Οι μθ φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ ςυνιςτϊνται ωσ πρϊτθ επιλογι για τθν αντιμετϊπιςθ των 
νευροψυχιατρικϊν ςυμπτωμάτων, που εκδθλϊνονται ςτο πλαίςιο τθσ κλινικισ εικόνασ τθσ νόςου 
Alzheimer και των υπόλοιπων ανοιϊν. Θ προςεκτικι εκτίμθςθ και αντιμετϊπιςθ των παραγόντων 
εκείνων (πακολογικϊν, ψυχιατρικϊν, ψυχοκοινωνικϊν ι περιβαλλοντικϊν) που δυνθτικά 
ςυνειςφζρουν ςτθν εμφάνιςθ, επιδείνωςθ ι διαιϊνιςθ των εκάςτοτε παρατθροφμενων 
διαταραχϊν ςυμπεριφοράσ κεωρείται πολφ ςθμαντικι. Θ επιλογι και ζναρξθ φαρμακευτικισ 
αγωγισ ενδείκνυται για εκείνα τα ψυχολογικά και ςυμπεριφορικά ςυμπτϊματα που δεν 
ανταποκρίνονται ςτισ μθ φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ, ι κρίνονται κλινικά ωσ  ςοβαροφ βακμοφ, ι 
κζτουν ςε κίνδυνο τθ ηωι του αςκενοφσ ι/και τρίτων ατόμων, ι/και επθρεάηουν ςθμαντικά τθν 
ποιότθτα ηωισ ι/και τθ λειτουργικότθτα του αςκενοφσ ι/και των φροντιςτϊν. ΢υχνά, θ χριςθ 
φαρμακευτικισ αγωγισ ςυνδυάηεται με τθν εφαρμογι μθ φαρμακευτικϊν παρεμβάςεων ςτο 
πλαίςιο μιασ ολοκλθρωμζνθσ και πιο αποτελεςματικισ εξατομικευμζνθσ διαχείριςθσ. 

Όταν γίνεται χριςθ φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων ςε αςκενείσ με άνοια, ειδικι προςοχι χρειάηεται 
να δοκεί ςτθ φαρμακοκινθτικι και φαρμακοδυναμικι των φαρμάκων, ςτθν κλινικι και διατροφικι 
κατάςταςθ του αςκενοφσ, ςτθν θπατικι και νεφρικι του λειτουργία κακϊσ και ςτθ ςυννόςθςθ. Οι 
θλικιωμζνοι αςκενείσ με άνοια παρουςιάηονται πιο ευαίςκθτοι ςτισ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 
πολλϊν φαρμάκων, ειδικά εκείνων που ζχουν καταςταλτικι ι αντιχολινεργικι δράςθ, ι προκαλοφν 
εξωπυραμικι ςθμειολογία/ςυμπτωματολογία. Προτείνονται χαμθλζσ δόςεισ ζναρξθσ, ςταδιακι 
προςαρμογι και μεγάλα διαςτιματα μεταξφ των αλλαγϊν. 

Σα αντιψυχωςικά φαρμακευτικά ςκευάςματα είναι πιο αποτελεςματικά ςτθν αντιμετϊπιςθ των 
ψυχωςικϊν ςυμπτωμάτων (παραλιρθμα, ψευδαιςκιςεισ) κακϊσ και τθσ ψυχοκινθτικισ ανθςυχίασ 
και τθσ επικετικότθτασ. Επιςθμαίνουμε ότι τόςο τα τυπικά όςο και τα άτυπα αντιψυχωςικά 
φαρμακευτικά ςκευάςματα ζχουν ενοχοποιθκεί για τον αυξθμζνο κίνδυνο  εμφάνιςθσ αγγειακϊν 
εγκεφαλικϊν επειςοδίων και κνθτότθτασ κατά τθ χριςθ τουσ ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ με άνοια. 
Κα πρζπει να ςυνταγογραφοφνται μόνο κατόπιν προςεκτικισ κλινικισ αξιολόγθςθσ, ενϊ  
προτείνεται και θ ενθμζρωςθ του αςκενοφσ και των φροντιςτϊν για τουσ πικανοφσ κινδφνουσ. 
Εφόςον κρίνεται απαραίτθτθ θ χοριγθςθ αντιψυχωςικϊν, τα άτυπα, που ζχουν ςυνικωσ λιγότερεσ 
εξωπυραμιδικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ- χωρίσ να ςθμαίνει ότι αυτό αποτελεί το μοναδικό 
κριτιριο για τθν επιλογισ τουσ-  κα πρζπει να προτιμϊνται  ςε ςφγκριςθ με τα τυπικά ςτθ 
φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ ςυγκεκριμζνων  ψυχολογικϊν και ςυμπεριφορικϊν ςυμπτωμάτων τθσ 
άνοιασ. Σζλοσ, άλλα φάρμακα που μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν είναι τα αντικατακλιπτικά ςτθν  
κατάκλιψθ και  ςτθν ψυχοκινθτικι ανθςυχία, αλλά και οι  αναςτολείσ τθσ ακετυλχολινεςτεράςθσ 
και θ μεμαντίνθ μπορεί να αποβοφν αποτελεςματικοί ςτα ςυμπεριφορικά και ψυχολογικά 
ςυμπτϊματα. 
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1. Ειςαγωγι 

1.1 ΢υνοπτικι περιγραφι ανοιϊν και ςυμπεριφορικϊν και ψυχολογικϊν 
ςυμπτωμάτων ςτισ άνοιεσ  

Θ άνοια είναι ζνα κλινικό ςφνδρομο, που δεν οφείλεται ςε οξφ οργανικό ψυχοςφνδρομο (ντελίριο), 
και ςτο οποίο παρατθρείται ςθμαντικι ζκπτωςθ από προθγοφμενο επίπεδο ςε μία τουλάχιςτον ι 
και περιςςότερεσ νοθτικζσ λειτουργίεσ, με προεξάρχουςα τισ περιςςότερεσ φορζσ τθ μνιμθ1. 
΢υνοδεφεται, από ζκπτωςθ τθσ κακθμερινισ λειτουργικότθτασ με τελικό αποτζλεςμα τθν απϊλεια 
τθσ ικανότθτασ αυτόνομθσ διαβίωςθσ του ατόμου. Αν και ςτα κριτιρια για τθ διάγνωςθ δε 
ςυναντϊνται τα ςυμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα-΢Ψ΢ (ι νευροψυχιατρικά 
ςυμπτϊματα-ΝΨ΢), ωςτόςο, εμφανίηονται ςτο ςφνολο ςχεδόν των αςκενϊν2. Περιλαμβάνουν 
άγχοσ, ανθςυχία, ευερεκιςτότθτα, επικετικότθτα, κατάκλιψθ, άρςθ αναςτολϊν, απάκεια, ευφορία, 
πακολογικι κινθτικι δραςτθριότθτα, ψυχωςικι ςυμπτωματολογία (παραλθρθτικζσ ιδζεσ, 
παραλθρθτικζσ παραγνωρίςεισ, ψευδαιςκιςεισ), διαταραχζσ φπνου και αλλαγζσ των διατροφικϊν 
ςυνθκειϊν2.  

1.1.1 Διαγνωςτικι ταξινόμθςθ  

Α) Άνοιεσ 

Οι άνοιεσ αποτελοφν τθν κλινικι ζκφραςθ πολλϊν νευροεκφυλιςτικϊν νοςθμάτων με πιο ςυχνι τθ 
νόςο Alzheimer (ΝΑ), αλλά και το τελικό αποτζλεςμα ποικίλλων άλλων πακολογικϊν καταςτάςεων 
που πλιττουν τθν εγκεφαλικι λειτουργία είτε πρωτογενϊσ (π.χ. χωροκατακτθτικζσ εξεργαςίεσ), είτε 
δευτερογενϊσ (π.χ. νόςοσ HIV)1. Ωςτόςο, νεότερα δεδομζνα για τθν αιτιοπακογζνεια, υποςτθρίηουν 
πλζον και τθν φπαρξθ μικτισ αιτιολογίασ (για παράδειγμα άνοια νόςου Alzheimer και αγγειακι 
άνοια ι άνοια νόςου Alzheimer και άνοια με ςωμάτια Lewy), κυρίωσ ςε μεγαλφτερουσ ςτθν θλικία 
αςκενείσ, κακϊσ ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι διαφορετικζσ πακολογίεσ μποροφν να ςυνειςφζρουν 
ςτθν εκδιλωςθ κλινικισ ςυμπτωματολογίασ άνοιασ3.  

Με γνϊμονα τθ διεκνι βιβλιογραφία, ανάλογα με τθν θλικία εμφάνιςθσ τθσ ςυμπτωματολογίασ, 
διακρίνεται θ πρϊιμθσ ζναρξθσ άνοια, που αναφζρεται ςε αςκενείσ με ζναρξθ νόςου πριν τθν 
θλικία των 65 ετϊν και θ όψιμθσ ζναρξθσ άνοια, που αναφζρεται ςε αςκενείσ με ζναρξθ νόςου 
άνω τθσ θλικίασ των 65 ετϊν. 

H ςοβαρότθτα, ο κακολικόσ χαρακτιρασ κακϊσ και θ εξζλιξθ τθσ νοθτικισ ζκπτωςθσ και κατ’ 
επζκταςθ θ διαταραχι τθσ λειτουργικότθτασ, είναι τα κφρια ςτοιχεία που διαχωρίηουν τθν άνοια 
από τθ νοθτικι εξαςκζνιςθ, που ςυνοδεφει τθ φυςιολογικι γιρανςθ.  

΢φμφωνα με το ςφγχρονο ταξινομικό ςφςτθμα DSM-V, διακρίνονται δφο μορφζσ ανοιϊν, υπό τθ 
γενικότερθ ονομαςία «Νευρονοθτικζσ Διαταραχζσ» («Νeurocognitive Disorders»): θ «Μείηων 
Νευρονοθτικι Διαταραχι», που αντιςτοιχεί ςτθν άνοια κατά DSM-IV και θ «Ελάςςων Νευρονοθτικι 
Διαταραχι», οι οποίεσ χρειάηεται να πλθροφν ςυγκεκριμζνα κριτιρια4. 

Πολλζσ φορζσ, οι διαταραχζσ των νοθτικϊν λειτουργιϊν μπορεί να εμφανιςτοφν ςτο πλαίςιο 
μείηονοσ κατακλιπτικισ διαταραχισ, που ειδικά ςτον πλθκυςμό των θλικιωμζνων περιπλζκει τθ 
διαφορικι διάγνωςθ. ΢τοιχεία που βοθκοφν ςτθ διαφορικι διάγνωςθ είναι θ αλλθλουχία, ο χρόνοσ 
ζναρξθσ και θ πορεία των κατακλιπτικϊν και νοθτικϊν ςυμπτωμάτων, κακϊσ και θ ανταπόκριςθ 
των τελευταίων ςε αντικατακλιπτικι αγωγι. ΢το παρελκόν, για να περιγραφοφν οι αναςτρζψιμεσ 
νοθτικζσ διαταραχζσ ςτο πλαίςιο τθσ κατάκλιψθσ είχε χρθςιμοποιθκεί ο όροσ «ψευδοάνοια». 
Ωςτόςο, ακόμθ και όταν οι διαταραχζσ των νοθτικϊν λειτουργιϊν ζπονται τθσ ζναρξθσ τθσ 
κατακλιπτικισ ςυμπτωματολογίασ ι όταν παρατθρείται φφεςθ των ςυμπτωμάτων με τα 
αντικατακλιπτικά, ζχει παρατθρθκεί ότι ποςοςτό περίπου 50% των αςκενϊν εμφανίηει αυξθμζνθ 
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πικανότθτα να αναπτφξει ιπια νοθτικι ζκπτωςθ ι ακόμθ και άνοια μζχρι και αρκετά χρόνια 
αργότερα5.  

Πίνακασ 1.1 Σαξινόμθςθ Ανοιϊν αναλόγωσ αιτιολογίασ1 

Άνοια επί νόςου Alzheimer (ΝΑ) 

Αγγειακι Άνοια  

Μετωποκροταφικι Άνοια 

Άνοια με ςωμάτια Lewy 

Άνοια επί νόςου Parkinson 

Άνοια επί νόςου Huntington 

Νοςιματα που οφείλονται ςε Prions – Άνοια επί νόςου των Creutzfeldt – Jacob 

Άνοια επί φλοιοβαςικισ εκφφλιςθσ 

Άνοια επί προοδευτικισ υπερπυρθνικισ παράλυςθσ 

Άνοια επί HIV 

Άνοια από κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ 

Άνοια από άλλεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ π.χ. υδροκζφαλο φυςιολογικισ πίεςθσ, χωροκατακτθτικι 
εξεργαςία ςτον εγκζφαλο, ενδοκράνια ακτινοβόλθςθ, νευροςφφιλθ, λοιμϊξεισ (βακτθριδιακζσ, 
μυκθτιαςικζσ, ιογενείσ), αγγειίτιδεσ (π.χ. ΢ΕΛ), μετά από καρδιακι ανακοπι, κ.α. 

Σοξικά, ενδοκρινικά και μεταβολικά αίτια: αλκοόλ, φάρμακα με καταςταλτικζσ ιδιότθτεσ, αγχολυτικά, 
υπνωτικά, αντιεπιλθπτικά, μόλυβδο, υδράργυρο, μονοξείδιο του άνκρακα, οργανοφωςφορικζσ ενϊςεισ, 
ουςίεσ με πτθτικζσ ιδιότθτεσ, υποκυρεοειδιςμοσ, υπεραςβεςτιαιμία, ζλλειψθ Β12 και φυλλικοφ οξζοσ, 
θπατικι και νεφρικι ανεπάρκεια, κλθρονομικζσ μεταβολικζσ πακιςεισ (π.χ. νόςοσ Wilson, 
λευκοδυςτροφίεσ), κ.α.) 

Μικτι άνοια 

Ψευδοάνοια  

 

Β) ΢υμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα ςτισ άνοιεσ 

Σα ςυμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμτϊματα, που ονομάηονται και νευροψυχιατρικά 
ςυμπτϊματα, ζχουν περιγραφεί από πολφ νωρίσ ωσ ςθμαντικά ςυςτατικά ςτοιχεία τθσ κλινικισ 
εικόνασ των ανοιϊν (Esquirol, 1838; Alzheimer, 1906)6. Ωςτόςο, μόλισ ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 
‘80 άρχιςαν να ςυγκεντρϊνουν το ενδιαφζρον των ερευνθτϊν. Σο 1999 (Update Consensus 
Conference – International Psychogeriatric Association) ανακεωρικθκε ο όροσ «΢υμπεριφορικά 
΢υμπτϊματα» ςε «΢υμπεριφορικά και Ψυχολογικά ΢υμπτϊματα» (΢Ψ΢), περιλαμβάνοντασ «όλα τα 
ςυμπτϊματα, που χαρακτθρίηονται από διαταραχι τθσ αντίλθψθσ, του περιεχομζνου τθσ ςκζψθσ, 
τθσ διάκεςθσ ι τθσ ςυμπεριφοράσ, που ςυχνά εμφανίηονται ςε αςκενείσ με άνοια»6. ΢τθ 
βιβλιογραφία διαφαίνονται διάφορεσ προςπάκειεσ ταξινόμθςθσ των επιμζρουσ ςυμπτωμάτων ςε 
μεγαλφτερεσ ομάδεσ (για παράδειγμα απάκεια, διάκεςθ/ανθςυχία, ψφχωςθ), αλλά ακόμθ δεν ζχει 
κακιερωκεί επίςθμα κάποια από αυτζσ. Ζνασ απλόσ τρόποσ ομαδοποίθςθσ αναγράφεται ςτον 
Πίνακα 1. 

Πίνακασ 1.2 

΢υμπεριφορικά ςυμπτϊματα6 

 

 

Επικετικότθτα (φυςικι και λεκτικι), φωνζσ, 
ανθςυχία, εκνευριςμόσ, πακολογικι 
περιπλάνθςθ, ανάρμοςτθ ςεξουαλικι 
ςυμπεριφορά, άρςθ αναςτολϊν, χρθςτικι 
ςυμπεριφορά, «ςφνδρομο θλιοβαςιλζματοσ» 

Ψυχολογικά ςυμπτϊματα6 Άγχοσ, κατακλιπτικι διάκεςθ, παραλθρθτικζσ 
ιδζεσ, ψευδαιςκιςεισ 
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1.1.2 Κλινικι εικόνα 

Α) Άνοιεσ 

Θ διάγνωςθ τθσ άνοιασ τίκεται αφοφ αξιολογθκοφν και ςυνδυαςτοφν οι πλθροφορίεσ που 
προζρχονται από το ατομικό ιςτορικό του αςκενοφσ (θ ςυμβολι των φροντιςτϊν ςτθ ςυλλογι των 
πλθροφοριϊν κρίνεται αναγκαία) και από τθν αντικειμενικι εκτίμθςθ των νοθτικϊν του 
λειτουργιϊν2. Για τθ διαφορικι διάγνωςθ των ανοιϊν κεωρείται απαραίτθτθ θ ολοκλθρωμζνθ 
εκτίμθςθ του αςκενοφσ (αντικειμενικι εξζταςθ που να ςυμπεριλαμβάνει και νευρολογικι εκτίμθςθ 
και παρακλινικόσ ζλεγχοσ) προκειμζνου να αποκλειςτοφν πικανά αναςτρζψιμα αίτια1,2.  

Θ άνοια τθσ νόςου Alzheimer, χαρακτθρίηεται από προοδευτικι ζναρξθ των ςυμπτωμάτων και 
ςταδιακι επιδείνωςθ τθσ κλινικισ εικόνασ2. ΢υνικωσ, ςτα αρχικά ςτάδια εκδθλϊνεται με 
διαφορετικοφ βακμοφ αμνθςία, ωσ αποτζλεςμα δυςλειτουργίασ τθσ μνιμθσ, με δυςκολία ςτθν 
απόκτθςθ και ανάκλθςθ νζων πλθροφοριϊν7. Θ πρϊιμθ εντόπιςθ τθσ πακολογοανατομικισ 
βλάβθσ, που εκφράηεται με τισ διαταραχζσ μνιμθσ, εμφανίηεται ςτισ ανατομικζσ δομζσ του μζςου 
κροταφικοφ λοβοφ και τθσ περιοχισ του ιππόκαμπου. ΢ταδιακά, ςτθν πορεία τθσ νόςου 
προςτίκενται διαταραχζσ και άλλων φλοιωδϊν λειτουργιϊν (λόγοσ, προςανατολιςμόσ, 
οπτικοχωρικι αντίλθψθ, κατανόθςθ και εκτζλεςθ πολφπλοκων δοκιμαςιϊν, κρίςθ, εναιςκθςία)1,2. 
Οι περιςςότεροι αςκενείσ με άνοια ΝΑ εμφανίηουν ςε κάποιο ςθμείο τθσ πορείασ τθσ νόςου 
ςυμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα (΢Ψ΢). Πρόκειται για ςυμπτϊματα, των οποίων θ 
κεραπεία δεν είναι πάντα αποτελεςματικι και των οποίων θ παρουςία ςυνδζεται με επιδείνωςθ 
τθσ νοθτικισ λειτουργίασ και τθσ λειτουργικότθτασ2,5. Επιπλζον, ζχει βρεκεί ότι ςυμβάλλουν ςτθν 
αφξθςθ του αρικμοφ των νοςθλειϊν, του ρυκμοφ αςυλοποίθςθσ και του οικονομικοφ κόςτουσ2,5. 
΢υνεπϊσ, αποτελοφν ςθμαντικι πθγι άγχουσ και επιβαρφνουν τόςο τουσ αςκενείσ όςο και τουσ 
φροντιςτζσ διαιωνίηοντασ τθν κακι ποιότθτα ηωισ αυτϊν. ΢τα τελευταία ςτάδια, οι αςκενείσ 
χάνουν τθν αυτονομία τουσ και εξαρτϊνται αποκλειςτικά από τθ φροντίδα άλλων.  

Θ αγγειακι άνοια αποτελεί τθ δεφτερθ ςε ςυχνότθτα άνοια1,6. Διάφορεσ μορφζσ αγγειακισ νόςου 
του εγκεφάλου μπορεί να οδθγιςουν ςε νοθτικι δυςλειτουργία, όπωσ μεγάλα ζμφρακτα, 
κενοτοπιϊδθ ζμφρακτα, κυςτικά ζμφρακτα, νόςοσ μικρϊν αγγείων5. Νεότερα δεδομζνα ειςάγουν 
τον όρο «Αγγειακι Νοθτικι Ζκπτωςθ»8. Μπορεί να οφείλεται ςε ζνα ευρφ φάςμα πακολογικϊν 
καταςτάςεων, που προςβάλλουν τον εγκζφαλο, και είναι δυνατό να ζχει οξεία εμφάνιςθ. Αν και 
κεωρείται ότι δεν υπάρχει ςυγκεκριμζνο νευροψυχολογικό προφίλ που να χαρακτθρίηει τθν 
αγγειακι άνοια, ωςτόςο πιο ςυχνά εμφανίηεται με προοδευτικι επιδείνωςθ τθσ προςοχισ και των 
επιτελικϊν λειτουργιϊν (ςχεδιαςμόσ, οργάνωςθ, ςφνκεςθ, ςυνεπαγωγι, ςυνόψιςθ) ενϊ οι 
διαταραχζσ τθσ μνιμθσ μπορεί να μθν προεξάρχουν5. Εςτιακι νευρολογικι ςθμειολογία/ 
ςυμπτωματολογία αντίςτοιχθ τθσ ανατομικισ βλάβθσ ι παρακλινικά ευριματα ενδεικτικά 
αγγειακισ εγκεφαλικισ νόςου απαιτοφνται για τθ διάγνωςθ1,4. Θ εκδιλωςθ ΢Ψ΢, κυρίωσ 
κατάκλιψθσ, ςυναιςκθματικισ αςτάκειασ και/ι απάκειασ, είναι πολφ ςυχνι6. Τπάρχουν ενδείξεισ 
ότι ςε μεγάλο ποςοςτό αςκενϊν με αγγειακι άνοια ςυνυπάρχουν βλάβεσ ΝΑ5,6. ΢ε αυτι τθ 
περίπτωςθ χρθςιμοποιείται ο όροσ «μικτι άνοια»5. 

΢ε αντίκεςθ με τθ βρεγματο-κροταφικι κυρίωσ εντόπιςθ τθσ νόςου Alzheimer, θ μετωποκροταφικι 
άνοια (ι νόςοσ Pick παλαιότερα), χαρακτθρίηεται από ατροφία των μζτωπο-κροταφικϊν 
ανατομικϊν εγκεφαλικϊν δομϊν1. ΢ιμερα, θ μετωποκροταφικι άνοια δεν κεωρείται ενιαία 
νοςολογικι οντότθτα, αλλά αποτελείται από διαφορετικοφσ φαινότυπουσ, ανάλογα με τθν 
τοπογραφικι κατανομι τθσ εγκεφαλικισ βλάβθσ (μετωπιαία ι κροταφικά)7. Οι κλινικζσ παραλλαγζσ 
είναι διακριτζσ πρϊιμα ςτθν πορεία τθσ νόςου, όταν οι βλάβεσ περιορίηονται ςε ςυγκεκριμζνεσ 
ανατομικζσ περιοχζσ. Όςο, όμωσ, θ νόςοσ εξελίςςεται πολλοί αςκενείσ εμφανίηουν ςυμπτϊματα 
που προςλαμβάνουν χαρακτθριςτικά και άλλων κλινικϊν παραλλαγϊν τθσ αςκζνειασ. Αρχικά 
εκδθλϊνεται με αλλαγζσ ςτθν προςωπικότθτα και ςυμπεριφορικζσ διαταραχζσ, επαναλαμβα-
νόμενεσ ςυμπεριφορζσ, αυξθμζνθ ςτοματικι ςυμπεριφορά, απάκεια, άμβλυνςθ του 
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ςυναιςκιματοσ, κατάκλιψθ ι/και αςτακι, ευμετάβλθτθ διάκεςθ, άρνθςθ προςωπικισ υγιεινισ, 
κοινωνικι ζκπτωςθ, άρςθ αναςτολϊν, απουςία επίγνωςθσ, μειωμζνθ κρίςθ, διαταραχζσ των 
επιτελικϊν λειτουργιϊν και διαταραχζσ λόγου/προοδευτικι αφαςία (κυρίωσ ςτθν κροταφικι 
μορφι)7,8. Θ αμνθςία και θ απραξία ςυνικωσ εμφανίηονται ςε πιο προχωρθμζνα ςτάδια τθσ 
νόςου5. Κακϊσ θ νόςοσ προοδεφει, οι αςκενείσ μπορεί να εμφανίςουν ςθμαντικι ψυχοκινθτικι 
ανθςυχία, επικετικι ςυμπεριφορά και διαταραχι ςτο λόγο και τθν προςοχι με αποτζλεςμα να 
κακιςταται αδφνατθ θ εξζταςθ των νοθτικϊν λειτουργιϊν5.  

Θ άνοια με ςωμάτια Lewy, αν και αρκετά ςυχνι, αποτελεί για τον κλινικό ιατρό διαγνωςτικι 
πρόκλθςθ, παρά τθν φπαρξθ ςυγκεκριμζνων διαγνωςτικϊν κριτθρίων. ΢θμαντικά κλινικά ςτοιχεία 
που ςυμβάλλουν ςτθ διαφορικι διάγνωςθ περιλαμβάνουν οπτικζσ ψευδαιςκιςεισ, που 
εμφανίηονται ςχετικά νωρίσ, παρκινςονικι ςθμειολογία, επαναλαμβανόμενεσ πτϊςεισ, 
διακυμάνςεισ ςτισ διαταραχζσ των νοθτικϊν λειτουργιϊν (κυρίωσ προςοχισ, οπτικοχωρικισ 
αντίλθψθσ και επιτελικϊν λειτουργιϊν), οι οποίεσ μπορεί να διαρκοφν από ϊρεσ ζωσ και μζρεσ, 
διαταραχζσ από το αυτόνομο νευρικό ςφςτθμα και γριγορθ εξζλιξθ τθσ νόςου5,8. Οι αςκενείσ ζχουν 
μεγάλθ ευαιςκθςία ςτισ εξωπυραμιδικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των αντιψυχωςικϊν, γεγονόσ που 
κακιςτά τθν ορκι διάγνωςθ πολφ ςθμαντικι.  

Θ νόςοσ Parkinson είναι θ δεφτερθ πιο ςυχνι νευροεκφυλιςτικι διαταραχι μετά τθ νόςο 
Alzheimer7. Χαρακτθρίηεται από τθν εμφάνιςθ νευρολογικισ ςυμπτωματολογίασ, προοδευτικά 
επιδεινοφμενθσ, που περιλαμβάνει βραδυκινθςία, τρόμο, δυςκαμψία και ςτα τελικά ςτάδια 
διαταραχι τθσ ιςορροπίασ7,8. Οι περιςςότεροι αςκενείσ με νόςο Parkinson βιϊνουν κάποιου 
βακμοφ νοθτικό ζλλειμμα, από ιπιεσ επιλεκτικζσ διαταραχζσ μζχρι άνοια7. Πρϊιμα ςτθν πορεία τθσ 
νόςου, εξαςκενοφν οι επιτελικζσ λειτουργίεσ, θ μνιμθ (ιδιαίτερα αυτι που ςχετίηεται με λεκτικζσ 
πλθροφορίεσ και εικόνεσ), θ προςοχι και θ οπτικοχωρικι αντίλθψθ5,8. ΢τθν κακθμερινι ηωι του 
αςκενοφσ αυτό εκδθλϊνεται με αποδιοργάνωςθ, προβλιματα ιεράρχθςθσ προτεραιοτιτων, 
λθςμοςφνθ και διάςπαςθ προςοχισ7. Άλλοι τομείσ που πλιττονται είναι θ επεξεργαςία των 
πλθροφοριϊν (επιβράδυνςθ ςκζψθσ ) και θ λεκτικι ευφράδεια7. Οι νοθτικζσ διεργαςίεσ, όπωσ και 
οι κινθτικζσ, είναι αργζσ και οι αςκενείσ καταβάλλουν μεγάλθ προςπάκεια να ςυγκεντρωκοφν. 
Περιγράφονται τρεισ μορφζσ. Θ πρϊτθ περιλαμβάνει τθν επίταςθ επιλεκτικϊν ελλειμμάτων, ειδικά 
τθσ μνιμθσ και τθσ επεξεργαςίασ των πλθροφοριϊν7. Θ δεφτερθ εμπλζκει τισ λειτουργίεσ του 
φλοιοφ, με αφαςία, απραξία και διαταραχζσ ςτθ μνιμθ, παρ’ όλο που θ πορεία και θ εικόνα είναι 
διαφορετικζσ από τθσ νόςου Alzheimer7.Θ τρίτθ ζχει χαρακτθριςτικά, τόςο τθσ νόςου Parkinson, 
όςο και τθσ νόςου Alzheimer, με ιδιαίτερα ζντονα τα ευριματα ςτθν ομιλία7. Θ άνοια με ςωμάτια 
Lewy διαφοροποιείται από τθν άνοια τθσ νόςου Parkinson επειδι θ νοθτικι δυςλειτουργία είτε 
προθγείται του παρκινςονιςμοφ είτε αναπτφςςεται εντόσ του πρϊτου ζτουσ από τθν εμφάνιςθ των 
κινθτικϊν προβλθμάτων7. Σα πλζον ςυχνά ΢Ψ΢ ςτθ νόςο του Parkinson είναι θ κατάκλιψθ και οι 
αγχϊδεισ διαταραχζσ και μπορεί να προθγοφνται τθσ εμφάνιςθσ των νοθτικϊν ελλειμμάτων5,7,8. 
΢υχνι είναι και θ ψυχωςικι ςυμπτωματολογία (παραλθριματα, οπτικζσ κυρίωσ ψευδαιςκιςεισ)7.8. 
Άλλεσ νευροψυχιατρικζσ εκδθλϊςεισ περιλαμβάνουν ςυναιςκθματικι ακράτεια ι 
ευμεταβλθτότθτα, απάκεια, μανία, διαταραχι ελζγχου των παρορμιςεων, καταναγκαςτικζσ 
ςυμπεριφορζσ7.  

Θ νόςοσ Huntington (ΝΘ) είναι μία κλθρονομικι νευροεκφυλιςτικι αςκζνεια, που προςβάλλει τα 
βαςικά γάγγλια, κυρίωσ τον κερκοφόρο πυρινα και το κζλυφοσ του φακοειδοφσ πυρινα, δθλαδι το 
ραβδωτό ςϊμα και ςε μικρότερο ποςοςτό και άλλεσ υποφλοιϊδεισ δομζσ7.8. Χαρακτθρίηεται από 
τθν τριάδα: κινθτικι διαταραχι (χορειοακετωςικζσ κινιςεισ), άνοια και ψυχιατρικζσ εκδθλϊςεισ7. 
Οριςμζνοι αςκενείσ, ωςτόςο, δεν εκδθλϊνουν χορεία αλλά παρκινςονιςμό7. Θ νοθτικι ζκπτωςθ, 
ςυχνά ςυνοδευόμενθ από ψυχιατρικι ςυμπτωματολογία, μπορεί να εμφανιςτεί πριν τθν ζναρξθ 
των κινθτικϊν δυςκολιϊν αλλά μπορεί και να παραμείνει ιπια ακόμθ και ςε όψιμα ςτάδια8. 
΢υνικωσ ζχει τα χαρακτθριςτικά τθσ υποφλοιϊδουσ άνοιασ, δθλαδι οι αςκενείσ ζχουν μεγάλεσ 
δυςκολίεσ ςτισ επιτελικζσ λειτουργίεσ και ςτισ δοκιμαςίεσ που απαιτοφν προςοχι και 
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ςυγκζντρωςθ7,8. Χάνεται γριγορα θ ικανότθτα οργάνωςθσ τθσ ηωισ τουσ κακϊσ και θ ικανότθτα 
ορκοφσ κρίςθσ8. Θ επειςοδιακι μνιμθ ςυχνά παραβλάπτεται ενϊ ανζπαφα διατθροφνται ο λόγοσ 
και θ ςθμαςιολογικι μνιμθ7,8. Σα νευροψυχιατρικά ςυμπτϊματα ςυνικωσ προθγοφνται6 και 
περιλαμβάνουν αλλαγζσ ςτθν προςωπικότθτα και τθ ςυμπεριφορά, ευερεκιςτότθτα, επικετικότθτα, 
παρορμθτικότθτα, απάκεια ι ςυναιςκθματικι ευμεταβλθτότθτα, κατάκλιψθ, μανία, μειωμζνθ 
λειτουργικότθτα6,7. Θ ψυχωςικι ςυμπτωματολογία είναι λιγότερο ςυχνι7, ενϊ ςθμαντικά είναι τα 
ποςοςτά των αποπειρϊν αυτοκαταςτροφισ και των αυτοκτονιϊν1.  

Θ νόςοσ των Creutzfeldt – Jacob αποτελεί μία ταχζωσ εξελιςςόμενθ νευρολογικι διαταραχι 
οφειλόμενθ ςε λοίμωξθ από πρωτεΐνθ prion1,5. Διακρίνονται θ ςποραδικι και θ οικογενισ μορφι. 
Κλινικά εμφανίηονται, αρχικά, μθ χαρακτθριςτικά ςυμπτϊματα με ευμετάβλθτο και κατακλιπτικό 
ςυναίςκθμα, εφκολθ κόπωςθ, διαταραχζσ του φπνου και προοδευτικά επιδεινοφμενθ διαταραχι 
τθσ μνιμθσ8,9. Ακολουκοφν αντικειμενικά νευρολογικά ςυμπτϊματα, όπωσ διαταραχζσ του μυϊκοφ 
τόνου, πυραμιδικά ςθμεία, εξωπυραμιδικά και παρεγκεφαλιδικά ςυμπτϊματα, ζκπτωςθ 
νευροψυχολογικϊν λειτουργιϊν, δεςμιδϊςεισ και αργότερα μυοκλονίεσ9. Διαταραχζσ τθσ 
αντίλθψθσ και περιςταςιακά ψευδαιςκιςεισ είναι δυνατό να εμφανιςτοφν8,9. Παράλλθλα, 
αυξάνουν ςε ζνταςθ τα ανοϊκά ςυμπτϊματα και εκπίπτουν οι ανϊτερεσ ψυχικζσ λειτουργίεσ, μζχρι 
που ο αςκενισ να φτάςει τελικά ςε κατάςταςθ αποφλοίωςθσ και κϊματοσ9. ΢το 1/3 των αρρϊςτων 
(κυρίωσ επί ιατρογενοφσ μεταβίβαςθσ) προεξάρχουν ςτθν αρχικι φάςθ τθσ νόςου διαταραχζσ τθσ 
όραςθσ και των παρεγκεφαλιδικϊν λειτουργιϊν9. Χαρακτθριςτικά είναι τα 
θλεκτροεγκεφαλογραφικά ευριματα8,9.  

Θ φλοιοβαςικι εκφφλιςθ αποτελεί ςπάνια, προοδευτικά εξελιςςόμενθ νευρολογικι πάκθςθ, που 
χαρακτθρίηεται από παρκινςονικά ςυμπτϊματα, τα οποία εμφανίηονται αρχικά ετερόπλευρα και 
επιδεινϊνονται ταχζωσ8,9. ΢τισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ δεν ανταποκρίνεται ςε φαρμακευτικι 
αγωγι με λεβοντόπα8. Χαρακτθριςτικι είναι, επίςθσ, θ παρουςία διαταραχϊν φλοιωδϊν 
λειτουργιϊν, όπωσ αφαςία, ςτερεοαγνωςία, πυραμιδικά ςθμεία και μεγάλθ αφξθςθ του 
λανκάνοντα χρόνου οριηοντίων ςακκαδικϊν κινιςεων9. Παρατθροφνται, ακόμα, δυςτονικά 
ςυμπτϊματα, τρόμοσ και το ςφνδρομο «μζλοσ φάνταςμα» («alien limb syndrome»)9. Θ 
άνοια,ςυχνά, δεν εμφανίηεται ςτα αρχικά αλλά ςε πιο προχωρθμζνα ςτάδια8.  

Θ προϊοφςα υπερπυρθνικι παράλυςθ ανικει ςτθν ευρφτερθ κατθγορία των νοςθμάτων που 
οφείλονται ςε ανϊμαλθ πρωτεΐνθ tau (tau-πάκειεσ). Περιλαμβάνει ακινθτικά παρκινςονικά 
ςυμπτϊματα και πάρεςθ του βλζμματοσ8,9. Κατά κανόνα, οι αςκενείσ παρουςιάηουν αρχικά 
ελάττωςθ των αυτοματικϊν κινιςεων με προοδευτικι εξζλιξθ, που οδθγεί ςε ζνα ι περιςςότερα 
χρόνια ςε βαριά ακινθςία9. Θ διαταραχι τθσ οφκαλμοκινθτικότθτασ οδθγεί τελικά ςε μία 
φαινομενικά πλιρθ εξωτερικι οφκαλμοπλθγία. ΢υχνά, εγκακίςτανται βακμθδόν ανοϊκά 
ςυμπτϊματα με υποφλοιϊδθ χαρακτθριςτικά, που είναι ςυγκρίςιμα με τθν ψυχοπακολογικι 
εικόνα μετά από αμφοτερόπλευρθ βλάβθ του μετωπιαίου λοβοφ: διαταραχζσ των επιτελικϊν 
λειτουργιϊν, που εμφανίηονται ςχετικά γριγορα και επιμζνουν, επιβράδυνςθ των λειτουργιϊν τθσ 
ςκζψθσ και του λόγου, απάκεια με περιςταςιακζσ εκριξεισ κυμοφ και αλλαγζσ ςτθν 
προςωπικότθτα8,9. Οι διαταραχζσ τθσ μνιμθσ είναι ςυνικωσ πιο ιπιεσ και παραβλάπτεται 
περιςςότερο θ ελεφκερθ ανάκλθςθ8,9. Θ άνοια μπορεί να αποτελεί το προεξάρχον ςφμπτωμα και θ 
διαταραχι τθσ οφκαλμοκινθτικότθτασ να εμφανιςτεί αργότερα ι και ποτζ8,9.  

Ο όροσ Ιπια Νοθτικι ϋΕκπτωςθ (ΘΝΕ) περιλαμβάνει ζνα ςφνολο θπιότερων ςυνδρόμων, που 
χαρακτθρίηονται από μικρότερθ ςε ςχζςθ με τθν άνοια, αλλά ανιχνεφςιμθ, ζκπτωςθ μίασ ι 
περιςςότερων νοθτικϊν λειτουργιϊν ςυγκριτικά με τθν αναμενόμενθ για τθν θλικία και το 
εκπαιδευτικό επίπεδο του ατόμου που εξετάηεται5. Απαραίτθτθ προχπόκεςθ είναι θ διατιρθςθ τθσ 
ικανότθτασ του ατόμου να ανταπεξζρχεται ςτισ κακθμερινζσ του δραςτθριότθτεσ, αν και για τθν 
επιτζλεςθ των πολυπλοκότερων εξ’ αυτϊν μπορεί να απαιτείται μεγαλφτερθ προςπάκεια ι χριςθ 
αντιςτακμιςτικϊν μθχανιςμϊν5. Οι αςκενείσ αυτοί δεν πρζπει να πλθροφν τα κριτιρια τθσ άνοιασ5. 
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Για πολλοφσ αντιπροςωπεφει προ-κλινικι μορφι ανοϊκισ διαταραχισ και κεωρείται ζνα ενδιάμεςο 
μεταβατικό ςτάδιο μεταξφ φυςιολογικοφ γιρατοσ και άνοιασ, του οποίου, ωςτόςο, τα ακριβι όρια 
είναι δφςκολο να κακοριςτοφν5. ΢τθν προςφάτωσ ανακεωρθμζνθ ζκδοςθ του ταξινομικοφ 
ςυςτιματοσ DSM-5 αναφζρεται ωσ ξεχωριςτι νοςολογικι οντότθτα (υπό τθν ονομαςία «Ιπια 
Νεφρο-νοθτικι Διαταρχι», «Μild Νeurocognitive Disorder»), με ςυγκεκριμζνα διαγνωςτικά 
κριτιρια4, γεγονόσ που αναμζνεται να βοθκιςει ςθμαντικά τθν ζρευνα ςχετικά με τθν 
πακοφυςιολογία και τθ νευροβιολογία τθσ νόςου κακϊσ και τθν πρϊιμθ παρζμβαςθ και τθν 
αντιμετϊπιςθ αυτισ. ΢τθν πραγματικότθτα, περιλαμβάνει ζναν ετερογενι πλθκυςμό αςκενϊν με 
διαφορετικι εξζλιξθ για κάκε αςκενι. ΢θμαντικό ποςοςτό των ατόμων που διαγιγνϊςκονται με 
ΘΝΕ εκδθλϊνουν άνοια νόςου Alzheimer ι άλλεσ μορφζσ ανοιϊν αλλά δεν είναι απίκανο να 
παρατθρθκεί ςτακεροποίθςθ ι και υποχϊρθςθ των ςυμπτωμάτων, ενϊ για κάποιουσ από αυτοφσ 
κα μποροφςε να τεκεί και θ διάγνωςθ «ανοϊκισ ςυνδρομισ ςε αρχικά ςτάδια»5. Θ ΘΝΕ διακρίνεται 
ςε υποκατθγορίεσ ανάλογα με το χαρακτιρα τθσ προεξάρχουςασ ςυμπτωματολογίασ («αμνθςιακοφ 
τφπου - amnestic» και «μθ αμνθςιακοφ τφπου - non-amnestic», αντίςτοιχα αν κυριαρχοφν ι όχι οι 
διαταραχζσ μνιμθσ) και ανάλογα με τουσ τομείσ που παραβλάπτονται («ενόσ πεδίου - single-
domain» και «πολλαπλϊν πεδίων - multiple-domain»)5. 

Β) ΢υμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα ςτισ άνοιεσ 

Σα ςυμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα, που εμφανίηονται ςτο πλαίςιο των ανοιϊν, 
κεωροφνται από τα πλζον ςθμαντικά ςυμπτϊματα τθσ κλινικισ εικόνασ, αφοφ εκδθλϊνονται ςτο 
ςυντριπτικό ποςοςτό των ανοϊκϊν αςκενϊν ςυμβάλλοντασ ςτθν κακι ποιότθτα ηωισ τόςο των 
ιδίων όςο και των φροντιςτϊν10. Οποιοδιποτε ςφμπτωμα μπορεί να εμφανιςτεί κατά τθ διάρκεια 
τθσ νόςου και ανεξάρτθτα από το ςτάδιο αυτισ, αν και ζχει παρατθρθκεί πωσ οριςμζνα ΢Ψ΢ 
εμφανίηονται με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ςε ςυγκεκριμζνεσ άνοιεσ και ςε ςυγκεκριμζνα ςτάδια6. 
Πολφ ςυχνά, περιςςότερα του ενόσ ςυμπτϊματα ςυνυπάρχουν και ςυνικωσ ακολουκοφν μία 
πορεία με υφζςεισ και εξάρςεισ6,10. Θ ανταπόκριςθ ςτθ φαρμακευτικι αγωγι δεν επιτυγχάνεται 
πάντα5,6,10.  

1.1.3 Επιδθμιολογία 

Α) Άνοιεσ 

Οι άνοιεσ είναι πιο ςυχνζσ ςτουσ θλικιωμζνουσ και ο επιπολαςμόσ τουσ αυξάνει δραματικά με τθν 
θλικία5. Σο ςφνδρομο προςβάλλει κατά προςζγγιςθ 5%-8% των ατόμων άνω των 65 ετϊν, 15%-20% 
των ατόμων άνω των 75 ετϊν και 25%-50% των ατόμων άνω των 85 ετϊν5.  

Θ άνοια τθσ νόςου Alzheimer αποτελεί τθν πλζον ςυχνι μορφι άνοιασ. Αντιπροςωπεφει περίπου τα 
δφο τρίτα (50%-75%) του ςυνόλου των περιπτϊςεων άνοιασ ςτουσ ενιλικεσ5. Ο επιπολαςμόσ τθσ 
νόςου αυξάνει από 1% για τισ θλικίεσ των 60-65 ετϊν μζχρι 13% για τισ θλικίεσ 80-85 ετϊν και 32% 
για τισ θλικίεσ 90-95 ετϊν3. Επίςθσ, θ επίπτωςθ τθσ νόςου αυξάνει με τθν θλικία και υπολογίηεται 
περίπου 0,5% το χρόνο για τισ θλικίεσ των 65-69 ετϊν, 1% το χρόνο για τισ θλικίεσ των 70-74 ετϊν, 
2% το χρόνο για τισ θλικίεσ των 75-79 ετϊν, 3% το χρόνο για τισ θλικίεσ των 80-84 ετϊν και 8% για 
τισ θλικίεσ άνω των 85 ετϊν5. Ο επιπολαςμόσ είναι αυξθμζνοσ μεταξφ των γυναικϊν, όπωσ φαίνεται 
να είναι και θ επίπτωςθ3. ΢θμαντικό ποςοςτό των αςκενϊν με ΝΑ εμφανίηει τθ διαταραχι ςε 
μεγαλφτερθ θλικία, ςυνικωσ ςτθ διάρκεια τθσ ζβδομθσ, ι όγδοθσ δεκαετίασ τθσ ηωισ και θ νόςοσ 
χαρακτθρίηεται ωσ ςποραδικι1,5. ΢ε ζνα μικρότερο ποςοςτό τα ςυμπτϊματα εκδθλϊνονται ςε 
νεότερθ θλικία (<65 ετϊν), εμφανίηεται ιςχυρι επικράτθςθ ςε οικογζνειεσ, παρζχοντασ ενδείξεισ 
για γενετικι αιτιολογία και θ νόςοσ χαρακτθρίηεται ωσ οικογενισ1,5.  

Θ αγγειακι άνοια κεωρείται θ δεφτερθ πιο ςυχνι μορφι άνοιασ5. Ο επιπολαςμόσ τθσ ποικίλλει και 
εξαρτάται από τον εκάςτοτε χρθςιμοποιοφμενο οριςμό. Σόςο για τθν άνοια αποκλειςτικά 
αγγειακισ αιτιολογίασ όςο και για τθ μικτι μορφι τθσ νόςου (αγγειακι άνοια και άνοια νόςου 
Alzheimer) ο επιπολαςμόσ υπολογίηεται γφρω ςτο 5-20%5,9. Εμφανίηεται ςυνικωσ ςε άτομα θλικίασ 
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60-70 ετϊν και πιο ςυχνά ςε άνδρεσ1. Παράγοντεσ κινδφνου κεωροφνται θ αρτθριακι υπζρταςθ, ο 
ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, υψθλόσ αιματοκρίτθσ (>45%) και τα καρδιοαγγειακά νοςιματα11. 

Παρόλο που οι πλθκυςμιακζσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ για τθ μετωποκροταφικι άνοια αναφζρουν 
επιπολαςμό ςχεδόν 5-10 ανά 100.000 ςε αςκενείσ άνω των 50 ετϊν, από αναφορζσ ςειρϊν 
περιςτατικϊν βαςιςμζνων ςτθν αυτοψία, ζχει φανεί ότι ςχεδόν 5-15% των αςκενϊν με άνοια ζχουν 
μετωποκροταφικι εκφφλιςθ, μια αςυμφωνία που δείχνει ότι πολλζσ περιπτϊςεισ προχωροφν χωρίσ 
να ζχουν τθ ςωςτι διάγνωςθ7. Πρόςφατεσ εξελίξεισ ςτθν κλινικι-πακολογο-ανατομικι ςυςχζτιςθ 
απεκάλυψαν ότι ζνασ αρικμόσ νευρολογικϊν καταςτάςεων, που κεωροφνται ανεξάρτθτεσ 
νοςολογικζσ οντότθτεσ, όπωσ θ προοδευτικι υπερπυρθνικι παράλυςθ, θ φλοιοβαςικι εκφφλιςθ 
και θ ςκλιρυνςθ του ιππόκαμπου κα μποροφςαν να ςυμπεριλθφκοφν ςτο φάςμα τθσ 
μετωποκροταφικισ άνοιασ7. Θ νόςοσ εμφανίηεται ςυνικωσ ςε νεότερα άτομα (θλικίασ 50-60 ετϊν), 
ωςτόςο δεν αποκλείεται θ εκδιλωςι τθσ ςε μεγαλφτερεσ ι μικρότερεσ θλικίεσ9. 

Θ άνοια με ςωμάτια Lewy είναι εξίςου ςυχνι με τισ άλλεσ άνοιεσ και υπολογίηεται ότι 
αντιπροςωπεφει περίπου το 20% των περιςτατικϊν με άνοια9, αν και ποςοςτά που κυμαίνονται 
από 7%-26%, ανάλογα με τα διαγνωςτικά κριτιρια που χρθςιμοποιοφνται, περιγράφονται επίςθσ5. 
Εμφανίηεται ςε μεγαλφτερεσ θλικίεσ. 

Ο επιπολαςμόσ τθσ άνοιασ ςτθ νόςο Parkinson κυμαίνεται από 25% ζωσ 40% και θ ςυχνότθτα 
εμφάνιςισ τθσ αυξάνει με τθν εξζλιξθ τθσ νόςου7. Ζτςι, περίπου το 75% των αςκενϊν με νόςο 
Parkinson και 10ετι επιβίωςθ εμφανίηουν ανοϊκι διαταραχι7.  

Θ νόςοσ Huntington κεωρείται θ πλζον ςυχνι κλθρονομικι νευροεκφυλιςτικι πάκθςθ των 
ενθλίκων, προςβάλλοντασ 1 ανά 15000 πλθκυςμοφ9. Θ μζςθ θλικία ζναρξθσ είναι τα 30-50 ζτθ7,9, 
αλλά ςε μερικζσ περιπτϊςεισ θ ςυμπτωματολογία μπορεί να εμφανιςτεί από τθν θλικία των 20 
ετϊν με ςυμπεριφορικζσ διαταραχζσ και μακθςιακζσ δυςκολίεσ (Juvenile Huntington’s Disease; 
JHD) ι και μετά τθν θλικία των 50 ετϊν9. 

Θ νόςοσ των Creutzfeldt – Jacob παρουςιάηει επίπτωςθ 0,5-2 ανά εκατομμφριο κατοίκων ανά ζτοσ 
και είναι θ ςυχνότερθ νόςοσ που οφείλεται ςε prions9. Εκδθλϊνεται ςε ζνα ευρφ θλικιακό φάςμα, 
με μζςθ θλικία ζναρξθσ τα 65 χρόνια9. ΢το 85% των περιπτϊςεων εμφανίηεται ςποραδικά και ςτο 
15% οικογενϊσ9. 

Θ ζναρξθ των ςυμπτωμάτων ςτθ φλοιοβαςικι εκφφλιςθ ςυμβαίνει ςυνικωσ μεταξφ τθσ 6θσ και 8θσ 
δεκαετίασ9. 

Ο επιπολαςμόσ τθσ προϊοφςασ υπερπυρθνικισ παράλυςθσ ανζρχεται ςε 5 περιςτατικά ανά 100.000 
πλθκυςμοφ9. Αποτελοφν το 4% των παρκινςονικϊν αςκενϊν. Είναι ςυνικωσ ςποραδικι και μόνο 
κατ’ εξαίρεςθ οικογενισ9. Κλινικά προςβάλλονται ςυνικωσ άρρενεσ ςε θλικία μεταξφ 50 και 70 
ετϊν. Νοθτικι εξαςκζνιςθ εμφανίηει ποςοςτό μζχρι και 70% των αςκενϊν9. 

΢φμφωνα με επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ςε πλθκυςμό τθσ κοινότθτασ ο επιπολαςμόσ τθσ Ιπιασ 
Νοθτικισ Ζκπτωςθσ κυμαίνεται από 3% ζωσ 19% ςε άτομα θλικίασ άνω των 65 ετϊν, διακφμανςθ 
που μπορεί να οφείλεται ςτα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά κάκε μελζτθσ, όπωσ τα εκάςτοτε 
διαγνωςτικά κριτιρια, το είδοσ του δείγματοσ και τα διαγνωςτικά εργαλεία που 
χρθςιμοποιοφνται12. ΢θμαντικι διακφμανςθ παρατθρείται και ςτθν επίπτωςθ ςυνολικά όλων των 
υποκατθγοριϊν τθσ νόςου, που υπολογίηεται ςτο 8-76.8 ανά 1000 άτομα κατά ζτοσ13.  

Β) ΢υμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα ςτισ άνοιεσ 

Σα ςυμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα, ςτο ςφνολό τουσ, εμφανίηονται ςε ςθμαντικό 
ποςοςτό των αςκενϊν με άνοια, ανεξαρτιτου μορφισ. Ακόμθ και ςτα αρχικά ςτάδια τθσ ΘΝΕ 
περιγράφονται ςε ποςοςτό 35%-85%10. Θ αναφερόμενθ ςυχνότθτα των ΢Ψ΢ εξαρτάται από τα 
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χαρακτθριςτικά του δείγματοσ του πλθκυςμοφ. ΢ε αςκενείσ τθσ κοινότθτασ είναι λιγότερο ςυχνά 
(56%-98%) ςυγκριτικά με ενδονοςοκομειακοφσ αςκενείσ ι αςκενείσ ςε Μονάδεσ Φροντίδασ 
Θλικιωμζνων10. ΢τθ μελζτθ των Devanand et al (1997) αναφζρεται ότι το 64% των αςκενϊν με νόςο 
Alzheimer, που ςυμπεριελιφκθςαν, εμφάνιηαν ζνα ι περιςςότερα νευροψυχιατρικά ςυμπτϊματα 
κατά τθν αρχικι εκτίμθςθ6. ΢φμφωνα με τθ μελζτθ των Lyketsos et al (2000), αςκενείσ τθσ 
κοινότθτασ με άνοια είχαν 40 φορζσ μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν ςυμπεριφορικζσ 
διαταραχζσ ςε ςφγκριςθ με το γενικό πλθκυςμό6. Σο 61% των αςκενϊν παρουςίαηε τουλάχιςτον 
ζνα ςφμπτωμα ενϊ το 31% εμφάνιηε ςοβαρι ςυμπτωματολογία6. Όςον αφορά ςτα επιμζρουσ 
ςυμπτϊματα, ςφμφωνα με τθ διεκνι βιβλιογραφία ο επιπολαςμόσ τουσ διαφζρει ανάλογα με τθ 
μορφι τθσ άνοιασ6. 

1.1.4 Φυςικι Λςτορία-Πρόγνωςθ 

Α) Άνοιεσ 

Θ ζναρξθ και θ πορεία τθσ νόςου εξαρτάται από τθν υποκείμενθ αιτιολογία. Οι αςκενείσ με άνοια 
εμφανίηουν αυξθμζνο κίνδυνο για πακολογικι ςυννόςθςθ ενϊ θ ίδια θ άνοια αποτελεί παράγοντα 
κινδφνου για ανάπτυξθ οξζοσ οργανικοφ ψυχοςυνδρόμου (ντελίριο).  

Θ νόςοσ Alzheimer εμφανίηει φπουλθ ζναρξθ με ςταδιακι εγκατάςταςθ τθσ ςυμπτωματολογίασ και 
προοδευτικι επιδείνωςθ τόςο των νοθτικϊν λειτουργιϊν όςο και τθσ λειτουργικότθτασ του 
αςκενοφσ γενικά. Θ νοθτικι ζκπτωςθ είναι ςυνικωσ ταχφτερθ ςτουσ αςκενείσ με πρϊιμθ ζναρξθ 
ςυγκριτικά με τουσ αςκενείσ όψιμθσ ζναρξθσ5. Οι ςυμπεριφορικζσ και ψυχολογικζσ διαταραχζσ 
μποροφν να εμφανιςτοφν ςε οποιοδιποτε ςτάδιο τθσ νόςου, αν και παρουςιάηουν τθν τάςθ να 
γίνονται πιο ςυνικεισ όςο θ αςκζνεια επιδεινϊνεται6. Θ πορεία τθσ αςκζνειασ μπορεί να εμφανίςει 
διακυμάνςεισ αλλά πάντοτε θ τελικι κατάλθξθ είναι θ πλιρθσ απϊλεια τθσ αυτονομίασ του 
αςκενοφσ2. Σο προςδόκιμο ηωισ ςε άτομα με άνοια ΝΑ μειϊνεται ςθμαντικά ςε όλεσ τισ θλικιακζσ 
ομάδεσ, με μζςθ διάρκεια ηωισ από τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων περίπου τα 8.5 ζτθ5. 

Παρομοίωσ, θ μετωποκροταφικι άνοια και θ άνοια με ςωμάτια Lewy εμφανίηουν προοδευτικι 
ζναρξθ και ςταδιακι επιδείνωςθ9. Ωςτόςο, θ πορεία τθσ άνοιασ με ςωμάτια Lewy παρουςιάηει 
χαρακτθριςτικζσ διακυμάνςεισ των νοθτικϊν διαταραχϊν. Θ παρκινςονικι ςυμπτωματολογία 
επιδεινϊνεται με τθν εξζλιξθ τθσ νόςου, αν και ςτο ζνα τζταρτο των αςκενϊν μπορεί να μθν 
εκδθλωκεί καν9. Ο ςυνδυαςμόσ των νοθτικϊν και κινθτικϊν διαταραχϊν προκαλεί πολφ 
μεγαλφτερθ δυςλειτουργία από ό,τι αναμζνεται, ανάλογα με το βακμό τθσ υπάρχουςασ νοθτικισ 
ζκπτωςθσ9. 

΢τθν περίπτωςθ τθσ αγγειακισ άνοιασ, θ ζναρξθ μπορεί να είναι πιο οξεία5. Θ πορεία τθσ είναι 
λιγότερο προβλζψιμθ κακϊσ θ ςτακεροποίθςθ του υποκείμενου αιτιολογικοφ παράγοντα δυνθτικά 
μπορεί να ςυμβάλλει και ςτθ ςτακεροποίθςθ ι ςτθν πιο αργι επιδείνωςθ τθσ νόςου, αν και οξεία 
επιδείνωςθ ςε περίπτωςθ νζου οξζοσ αγγειακοφ ςυμβάματοσ δε κεωρείται απίκανθ9. Ωςτόςο, 
τελικά, όπωσ φαίνεται ςε μελζτεσ, ο ρυκμόσ ζκπτωςθσ των νοθτικϊν λειτουργιϊν είναι περίπου ο 
ίδιοσ και ςτισ τρεισ βαςικζσ μορφζσ ανοιϊν (νόςοσ Alzheimer, άνοια με ςωμάτια Lewy και αγγειακι 
άνοια), με απϊλεια 3-4 βακμϊν ετθςίωσ ςτθ κλίμακα Βραχείασ Εκτίμθςθσ τθσ Νοθτικισ Καταςταςθσ 
(Mini Mental State Examination - MMSE)5. 

Θ νόςοσ Parkinson αποτελεί προοδευτικό νόςθμα. Μζςα ςε μερικά χρόνια οδθγεί ςτθν αναπθρία. 
΢ε μια ιαπωνικι μελζτθ, θ διάρκεια τθσ νόςου ανιλκε κατά μζςο όρο ςτα 7.4 ζτθ7. Θ κνθςιμότθτα 
είναι 2-5 φορζσ μεγαλφτερθ ςυγκριτικά με υγιι άτομα τθσ ίδιασ θλικίασ και μάλιςτα μεγαλφτερθ ςε 
αςκενείσ με προεξάρχοντα τα υποκινθτικά ςυμπτϊματα9. 

Θ νόςοσ Huntington ακολουκεί μία προοδευτικά επιδεινοφμενθ πορεία και καταλιγει ςτο κάνατο 
με μζςθ διάρκεια των ςυμπτωμάτων περίπου τα 20 χρόνια από τθ ςτιγμι τθσ διάγνωςθσ9. 
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Θ οικογενισ μορφι τθσ νόςου Creutzfeldt – Jacob χαρακτθρίηεται από πιο πρϊιμθ ζναρξθ και πιο 
βραδεία εξζλιξθ. Γενικά, θ μζςθ διάρκεια τθσ αςκζνειασ από τθ ςτιγμι τθσ διάγνωςθσ είναι 8 μινεσ 
και μόνο το 4% των αςκενϊν επιηοφν περιςςότερο από 2 χρόνια9. 

Θ μζςθ επιβίωςθ για τουσ αςκενείσ με φλοιοβαςικι εκφφλιςθ υπολογίηεται ότι είναι περίπου τα 7 
χρόνια. Θ νόςοσ ακολουκεί ςταδιακά επιδεινοφμενθ πορεία9. 

΢τθν προϊοφςα υπερπυρθνικι παράλυςθ, θ πρόγνωςθ είναι κακι και οι περιςςότεροι αςκενείσ 
χάνουν ςταδιακά τθν αυτονομία τουσ μζςα ςε 3-4 χρόνια από τθ ςτιγμι τθσ διάγνωςθσ9. Ο ρυκμόσ 
και ο βακμόσ νοθτικισ ζκπτωςθσ είναι ανεξάρτθτοσ από τθν εξζλιξθ των κινθτικϊν ςυμπτωμάτων9. 

Θ πορεία τθσ Ιπιασ Νοθτικισ Ζκπτωςθσ παρουςιάηει ζντονθ ετερογζνεια, από φφεςθ τθσ 
ςυμπτωματολογίασ μζχρι ςτακεροποίθςθ αυτισ ι εξζλιξθ ςε νόςο Alzheimer ι άλλεσ ανοϊκζσ 
διαταραχζσ. Σα ποςοςτά μετάπτωςθσ ςε άνοια ποικίλλουν ανάμεςα ςτισ διάφορεσ μελζτεσ, για 
παράδειγμα από 10%-15% ζωσ και 40% ανά ζτοσ, όςον αφορά ςτθν εξζλιξθ ςε άνοια νόςου 
Alzheimer14, ενϊ άλλεσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ αναφζρουν ότι ποςοςτό μζχρι και 44% των 
αςκενϊν που διαγνϊςκθκαν με ΘΝΕ παρουςίαςαν φφεςθ των ςυμπτωμάτων μζςα ςε ζνα ζτοσ12. 
Αιτίεσ των διακυμάνςεων αυτϊν αποτελοφν και πάλι τα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά του 
χρθςιμοποιοφμενου δείγματοσ, θ διάρκεια παρακολοφκθςθσ, το εφροσ των διαγνωςτικϊν 
κριτθρίων και οι υποκατθγορίεσ που μελετϊνται, κακϊσ και θ εξειδίκευςθ του ερευνθτικοφ 
κζντρου. Ωσ προγνωςτικοί παράγοντεσ για εξζλιξθ ςε άνοια αναφζρονται θ θλικία άνω των 77 ετϊν, 
αρχικό αποτζλεςμα ςτο MMSE μικρότερο του 28, ςθμαντικι διαταραχι τθσ ελεφκερθσ ανάκλθςθσ, 
πτωχι επίδοςθ ςτθ δοκιμαςία ρολογιοφ, ζκπτωςθ των επιτελικϊν λειτουργιϊν, εκδιλωςθ ΢Ψ΢, 
κυρίωσ κατάκλιψθσ και απάκειασ, ατροφία ςτθ μαγνθτικι τομογραφία εγκεφάλου και μειωμζνοσ 
μεταβολιςμόσ ςτθν τομογραφία εκπομπισ ποηιτρονίων του μζςου κροταφικοφ λοβοφ, κακϊσ και θ 
παρουςία του αλλθλίου e4 του γονιδίου τθσ απολιποπρωτεΐνθσ Ε12,15.  

Β) ΢υμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα ςτισ άνοιεσ 

Σα ςυμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα ςτθν άνοια χαρακτθρίηονται από μία πορεία με 
υφζςεισ και εξάρςεισ, αν και οριςμζνα παρουςιάηουν μεγαλφτερθ επιμονι όπωσ θ ευερεκιςτότθτα 
ςτθν ιπια ζωσ μζτριασ βαρφτθτασ νόςο Alzheimer6. Μποροφν να εμφανιςτοφν ςε οποιοδιποτε 
ςτάδιο τθσ διαταραχισ αλλά ζχει παρατθρθκεί ότι οριςμζνα από αυτά εκδθλϊνονται με 
μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ςε ςυγκεκριμζνα ςτάδια6. Θ διαταραχι τθσ διάκεςθσ εμφανίηεται πιο νωρίσ 
ςτθν πορεία τθσ νόςου. Θ ανθςυχία και θ ψφχωςθ είναι πιο ςυχνζσ ςε αςκενείσ με μζτριασ 
βαρφτθτασ άνοια και γίνονται λιγότερο εμφανείσ όςο θ αςκζνεια επιδεινϊνεται6. Θ απάκεια είναι 
παροφςα ςτο 50% των αςκενϊν ςτα αρχικά και ενδιάμεςα ςτάδια και μπορεί να παρουςιάςει 
αυξθτικζσ τάςεισ με τθν επιδείνωςθ τθσ νόςου6.  

1.1.5 Επίδραςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ – Αναπθρία – Τγειονομικά κόςτθ 

Οι αςκενείσ με άνοια εμφανίηουν αυξθμζνο κίνδυνο για πακολογικι ςυννόςθςθ και θ ίδια θ νόςοσ 
αποτελεί παράγοντα κινδφνου για ανάπτυξθ οξζοσ οργανικοφ ψυχοςυνδρόμου (ντελίριο)1. 
Διάφοροι παράγοντεσ ςυμβάλλουν ςε αυτό. ΢υγκεκριμζνα, τόςο θ πικανότθτα εκδιλωςθσ χρόνιου 
πακολογικοφ νοςιματόσ όςο και θ πικανότθτα ανάπτυξθσ ανοϊκισ διαταραχισ αυξάνουν με τθν 
θλικία, οπότε είναι ςφνθκεσ αυτζσ οι καταςτάςεισ να ςυνυπάρχουν. Θ αγγειακι άνοια όςο και θ 
άνοια με ςωμάτια Lewy, ςυχνά, εκδθλϊνονται ςε άτομα με ιδθ επιβεβαρυμμζνθ ςωματικι υγεία ( 
π.χ. από αγγειακά εγκεφαλικά επειςόδια ι νόςο του Parkinson)9, ενϊ θ ίδια θ νόςοσ Alzheimer, 
κατά τθ διάρκεια τθσ προοδευτικά επιδεινοφμενθσ πορείασ τθσ, ζχει ςυνδεκεί με τθν εμφάνιςθ 
διαταραχϊν του αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ, φπνου, όρεξθσ και διατροφικϊν ςυνθκειϊν 
κακϊσ και με τθν εμφάνιςθ νευρολογικισ ςθμειολογίασ9. Οι κινθτικζσ δυςκολίεσ ςε ςυνδυαςμό με 
τθν ζκπτωςθ των νοθτικϊν λειτουργιϊν και τθσ γενικότερθσ λειτουργικότθτασ, τα διατροφικά 
προβλιματα και πολλζσ φορζσ θ εκςεςθμαςμζνθ απϊλεια βάρουσ ςτα όψιμα ςτάδια κακϊσ και θ 



 [16] 

ςυχνά παρατθροφμενθ κακι ςυμμόρφωςθ των αςκενϊν με τθ φαρμακευτικι αγωγι και τθν ιατρικι 
παρακολοφκθςθ κακιςτοφν το ςυγκεκριμζνο πλθκυςμό ευάλωτο ςε ςθμαντικό αρικμό αςκενειϊν 
και ςυννοςθρϊν καταςτάςεων, με αποτζλεςμα να αυξάνεται θ αναηιτθςθ ιατρικισ βοικειασ, 
κακϊσ και θ χριςθ των υπθρεςιϊν υγείασ. Επιπλζον, οι νοθτικζσ δυςκολίεσ ςε ςυνδυαςμό με τθ 
δυςχζρεια λεκτικισ ζκφραςθσ του ατόμου περιπλζκουν ακόμθ περιςςότερο τθν ιατρικι εκτίμθςθ 
και τθν αντιμετϊπιςθ πικανϊν πακολογικϊν καταςτάςεων.  

Εξϋ οριςμοφ, θ νόςοσ επιδρά ςτθν ικανότθτα του ατόμου να φζρει εισ πζρασ τισ κακθμερινζσ του 
δραςτθριότθτεσ, από τθν ιπια δυςκολία ςτα αρχικά ςτάδια μζχρι τθν πλιρθ απϊλεια τθσ 
αυτονομίασ του ςτα όψιμα ςτάδια, οπότε πλζον χρειάηεται υποςτιριξθ για τθν αυτοεξυπθρζτθςι 
του.  

Σζλοσ, όπωσ προαναφζρκθκε, κατά τθν πορεία τθσ ανοϊκισ διαταραχισ το μεγαλφτερο ποςοςτό των 
αςκενϊν εκδθλϊνουν ςυμπεριφορικζσ και ψυχολογικζσ διαταραχζσ, που ςυχνά αντιμετωπίηονται 
δφςκολα και αποτελοφν ςθμαντικι πθγι άγχουσ τόςο για τουσ ίδιουσ όςο και για τουσ φροντιςτζσ. 
Όλοι οι παραπάνω παράγοντεσ ςυμβάλλουν, αδιαμφιςβιτθτα, και διαιωνίηουν τθν κακι ποιότθτα 
ηωισ των ατόμων που πάςχουν από άνοια αλλά και όςων αςχολοφνται με τθν κακθμερινι τουσ 
φροντίδα.  

Θ άνοια αποτελεί παγκοςμίωσ τθν τρίτθ πιο δαπανθρι νόςο, μετά τα καρδιοαγγειακά νοςιματα και 
τον καρκίνο. Σο ςθμαντικότερο ποςοςτό του κόςτουσ τθσ αςκζνειασ αποτελεί το κόςτοσ των 
φροντιςτϊν (ποςοςτό που κυμαίνεται από 75-80%) και ακολουκεί το κόςτοσ τθσ νοςοκομειακισ 
περίκαλψθσ (13%), των ιατρικϊν επιςκζψεων (4%), κακϊσ και το κόςτοσ τθσ φαρμακευτικισ 
αγωγισ και των αναλϊςιμων υλικϊν που χρθςιμοποιοφνται για τθ νόςο (6%)16,17. 

΢υνολικά, το κόςτοσ τθσ άνοιασ για το ςφςτθμα υγείασ ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ τθσ Αμερικισ 
ξεπερνά τα €88 δισ ετθςίωσ, με το ετιςιο κόςτοσ ανά αςκενι να κυμαίνεται ανάμεςα ςε €8.285 και 
€32.256 ανάλογα με τθ ςοβαρότθτα τθσ νόςου18 ι από €20.538 ζωσ €88.427 ανά αςκενι εάν 
ςυνυπολογιςτεί θ απϊλεια παραγωγικότθτασ των φροντιςτϊν19. ΢τθν Αγγλία το μζςο ετιςιο κόςτοσ 
τθσ νόςου Alzheimer ανά αςκενι εκτιμάται από €24.283 για περιπτϊςεισ ιπιασ μορφισ ζωσ 
€54.5243 για περιπτϊςεισ ςοβαρισ μορφισ τθσ νόςου20. ΢τθν Λςπανία, οι Lopez-Bastida et al 
(2006)17 εκτίμθςαν ότι το μζςο ετιςιο κόςτοσ τθσ νόςου Alzheimer αγγίηει τα €28.198, και οι Beeri 
et al (2002)21 ςτο Λςραιλ υπολόγιςαν το ετιςιο κόςτοσ φροντίδασ αςκενι με νόςο Alzheimer ςτα 
€17.873. Κοινό ςθμείο των παραπάνω μελετϊν αποτελεί θ ζνδειξθ ότι το άμεςο μθ υγειονομικό 
κόςτοσ, ςτο οποίο περιλαμβάνεται το κόςτοσ των φροντιςτϊν, αποτελεί το μεγαλφτερο ποςοςτό 
του ςυνολικοφ κόςτουσ τθσ νόςου22.  

΢τθ χϊρα μασ, ζχουν πραγματοποιθκεί δφο μελζτεσ για το κόςτοσ τθσ άνοιασ. Θ πρϊτθ23 
πραγματοποιικθκε μζςω αξιοποίθςθσ απόψεων εμπειρογνωμόνων, ςτο πλαίςιο μιασ ομάδασ 
ειδικϊν (expert panel). Σο κόςτοσ τθσ νόςου (φαρμακευτικι αγωγι, ιατρικά ζξοδα, ζξοδα 
μεταφοράσ και ζξοδα διαβίωςθσ) εκτιμικθκε ζωσ και €20.996 ετθςίωσ ανά αςκενι ςτα πιο ςοβαρά 
ςτάδια τθσ νόςου. ΢ε μια πιο πρόςφατθ μελζτθ των Καϊτελίδου και ςυν.24, το ςυνολικό ετιςιο 
κόςτοσ τθσ νόςου εκτιμικθκε ςε €12.140 για το ιπιο ςτάδιο, €13.735 για το μζτριο ςτάδιο και ςε 
€22.666 για το ςοβαρό ςτάδιο τθσ άνοιασ (κα πρζπει να ςθμειωκεί ότι δεν περιελάμβανε 
ιδρυματοποιθμζνουσ αςκενείσ). Σο μεγαλφτερο διαμορφωτι του κόςτουσ (cost driver) αποτζλεςε 
το κόςτοσ του φροντιςτι με ποςοςτό πάνω από 75% (50% του κφριου και 25% του δευτερεφοντα), 
10% ιταν το κόςτοσ των φαρμάκων, 5% των αναλϊςιμων, ενϊ το κόςτοσ των ιατρικϊν και 
νοςθλευτικϊν επιςκζψεων αποτζλεςαν μόλισ το 3% και 2% αντίςτοιχα του ςυνολικοφ κόςτουσ.  
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1.2 Προςφερόμενεσ υπθρεςίεσ εντόσ του ςυςτιματοσ υγείασ  

1.2.1 Κεραπευτικζσ επιλογζσ 

Θ φροντίδα των αςκενϊν με άνοια ςτθ χϊρα μασ γίνεται ςτο ςπίτι, ςτθ ςυντριπτικι πλειοψθφία 
των περιπτϊςεων. Λόγω τθσ απουςίασ ςυςτιματοσ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ (απουςία 
οικογενειακϊν ιατρϊν) ςτα μεγάλα αςτικά κζντρα, ειδικοί ιατροί (πακολόγοι, νευρολόγοι και 
ψυχίατροι) αποτελοφν ςυχνά τουσ κεράποντεσ ιατροφσ των αςκενϊν με άνοια. ΢τθν επαρχία, 
γενικοί ιατροί αναλαμβάνουν τθ κεραπεία των ανοϊκϊν αςκενϊν. ΢φμφωνα με τθν μελζτθ των 
Σριανταφφλλου και ςυν. (2006)25, ελάχιςτο είναι το ποςοςτό των θλικιωμζνων ςτθ χϊρα μασ που 
απολαμβάνουν επιπλζον υπθρεςίεσ ςτο ςπίτι ι και τθν κοινότθτα. Θ φροντίδα των θλικιωμζνων 
εξαρτάται ςε μεγάλο ποςοςτό από τθν οικογζνεια και ςε ςθμαντικό βακμό από ανειδίκευτουσ, 
ςυνικωσ αλλοδαποφσ, επαγγελματίεσ βοθκοφσ ςτο ςπίτι.  

Σα τελευταία χρόνια, ζχουν δθμιουργθκεί ςτθ χϊρα μασ εξειδικευμζνεσ δομζσ για τθ διάγνωςθ τθσ 
άνοιασ και τθν παρακολοφκθςθ των αςκενϊν. Επίςθσ, ςτο πλαίςιο του προγράμματοσ Ψυχαργϊσ 
δθμιουργικθκαν Κζντρα Θμζρασ για τθν άνοια, ςτα οποία προςφζρονται πλικοσ μθ 
φαρμακευτικϊν παρεμβάςεων ςτουσ αςκενείσ και τουσ φροντιςτζσ τουσ. ΢υνολικά λειτουργοφν 26 
ιατρεία μνιμθσ ςε ολόκλθρθ τθν χϊρα, 7 ςε γενικά νοςοκομεία, 5 ςε πανεπιςτθμιακά νοςοκομεία, 
2 ςε ιδιωτικά νοςοκομεία και 12 ςε Κζντρα Θμζρασ μθ κερδοςκοπικϊν οργανϊςεων. 14 Κζντρα 
Θμζρασ για τθν άνοια προςφζρονται μόνο από Μθ Κερδοςκοπικοφσ Φορείσ (7 ςτθν Ακινα, 4 ςτθν 
Κεςςαλονίκθ, και από 1 ςε Βόλο, Χανιά και Ρόδο) και παρζχουν διάφορεσ υπθρεςίεσ: κακθμερινι 
δθμιουργικι απαςχόλθςθ των αςκενϊν, νοθτικι ενδυνάμωςθ, ενθμζρωςθ και εκπαίδευςθ των 
φροντιςτϊν, κακϊσ και άλλεσ μθ φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ. ΢το πλαίςιο του προγράμματοσ 
Ψυχαργϊσ λειτουργοφν επίςθσ τρία ολοκλθρωμζνα Κζντρα για τθν άνοια (δφο ςτθν Ακινα και ζνα 
ςτο Βόλο), τα οποία διακζτουν κρεβάτια για τθ βραχεία ι τθ μακρά νοςθλεία αςκενϊν με άνοια.  

Οι δωρεάν υπθρεςίεσ είναι ςαφϊσ λιγότερεσ όςον αφορά ςτισ μονάδεσ μακράσ φροντίδασ για 
αςκενείσ με άνοια. Σο μεγαλφτερο βάροσ ζχει αναλάβει θ εκκλθςία, με εκκλθςιαςτικά γθροκομεία 
και μθ κερδοςκοπικζσ οργανϊςεισ (19 ψυχογθριατρικά οικοτροφεία 15 αςκενϊν το κακζνα ςτο 
πλαίςιο του προγράμματοσ Ψυχαργϊσ). Επίςθσ, απουςιάηουν πλιρωσ δομζσ ανακουφιςτικισ 
φροντίδασ ανοϊκϊν αςκενϊν ςτα τελευταία ςτάδια τθσ νόςου. ΢αν αποτζλεςμα, αυτοί οι αςκενείσ 
νοςθλεφονται ςε Μονάδεσ Φροντίδασ Θλικιωμζνων - ΜΦΘ (269 ΜΦΘ με περιςςότερουσ από 
10.000 ενοίκουσ, εκ των οποίων υπολογίηεται πωσ περιςςότεροι από τουσ μιςοφσ πάςχουν από 
άνοια), ςε πακολογικζσ κλινικζσ, ακόμα και ςε ψυχιατρικζσ κλινικζσ.  

1.2.2 Προβλιματα ςτθν παροχι φροντίδασ 

Εξαιτίασ του μεγάλου αρικμοφ των αςκενϊν, των ιδιαίτερων ςυμπτωμάτων τθσ νόςου (αλλαγι 
ςταδίων, ζλλειψθ εναιςκθςίασ, διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ, ςθμαντικι απϊλεια λειτουργικότθτασ) 
και του μεγάλου κόςτουσ δθμιουργίασ και λειτουργίασ ςχετικϊν δομϊν, τα προβλιματα ςτθν 
παροχι φροντίδασ είναι ςθμαντικά. Παρά τθν πρόοδο που ζχει επιτευχκεί τα τελευταία χρόνια, οι 
δομζσ που αναφζρκθκαν ςτθν προθγοφμενθ ενότθτα δεν επαρκοφν.  

Όςον αφορά ςτα ιατρεία μνιμθσ και τα Κζντρα Θμζρασ υπάρχει πολφ μεγάλθ ηιτθςθ για τισ 
ςχετικζσ υπθρεςίεσ με τα προβλιματα που αυτι ςυνεπάγεται, όπωσ θ μεγάλθ αναμονι για τα 
πρϊτα και τα επαναλθπτικά ραντεβοφ και θ δυςκολία τακτικϊν και ζκτακτων επιςκζψεων. ΢ε 
άλλεσ, μθ εξειδικευμζνεσ, δομζσ του ςυςτιματοσ υγείασ προκφπτουν προβλιματα λόγω τθσ 
ζλλειψθσ κατάλλθλθσ εκπαίδευςθσ ςτθν άνοια και τθ γθριατρικι. Δεν υπάρχουν εξειδικευμζνα, 
επίςθμα προγράμματα εκπαίδευςθσ ςτθν άνοια, αλλά οφτε και ςτθ γθριατρικι και γεροντολογία. Θ 
γθριατρικι δεν αναγνωρίηεται ςτθ χϊρα μασ ωσ ιατρικι ειδικότθτα, αλλά οφτε και ωσ εξειδίκευςθ. 
΢τθν επαρχία τα προβλιματα είναι ακόμθ περιςςότερα λόγω ζλλειψθσ εξειδικευμζνων κζντρων και 
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ειδικϊν ιατρϊν, με ελάχιςτεσ εξαιρζςεισ προγραμμάτων τθλεϊατρικισ, που προςπακοφν να 
προςφζρουν εξειδικευμζνεσ υπθρεςίεσ ςε δφςκολα περιςτατικά. 

Ακόμα περιςςότερα είναι τα προβλιματα ςτθ μακροχρόνια περίκαλψθ. Οι δομζσ είναι ελάχιςτεσ 
και δεν ζχουν καμία εξειδίκευςθ ςτθν άνοια. ΢τισ Μονάδεσ Φροντίδασ Θλικιωμζνων δεν υπάρχουν 
ειδικά τμιματα για αςκενείσ με άνοια, πλθν ελαχίςτων εξαιρζςεων. Χειρότερα από πλευράσ 
εκπαίδευςθσ είναι τα πράγματα ςτισ ψυχιατρικζσ και πακολογικζσ κλινικζσ, όπου ςυχνά 
νοςθλεφονται οι αςκενείσ με άνοια ςτα τελευταία ςτάδια τθσ νόςου, λόγω ανυπαρξίασ δομϊν 
ανακουφιςτικισ φροντίδασ. Οι επαγγελματίεσ βοθκοί ςτο ςπίτι των θλικιωμζνων δεν ζχουν τθν 
κατάλλθλθ εκπαίδευςθ, ςυχνά δεν μιλοφν καλά τθν ελλθνικι γλϊςςα. γεγονόσ που δυχεραίνει τθν 
επικοινωνία τουσ με τον ανοϊκό αςκενι. Σα προγράμματα Βοικειασ ςτο ΢πίτι, τζλοσ, δεν 
προςφζρουν εξειδικευμζνεσ υπθρεςίεσ για τθν άνοια.  

 

2. Μεκοδολογία 

2.1 Περιγραφι των υπό εξζταςθ παρεμβάςεων  

Οι παρεμβάςεισ, που κα εξεταςκοφν ςε αυτζσ τισ οδθγίεσ, περιλαμβάνουν όλεσ τισ φαρμακευτικζσ 
παρεμβάςεισ οι οποίεσ είναι διακζςιμεσ ςτουσ κλινικοφσ για τθν αντιμετϊπιςθ των νοθτικϊν και 
ςυμπεριφορικϊν και ψυχολογικϊν ςυμπτωμάτων, που εκδθλϊνονται ςτο πλαίςιο των ανοϊκϊν 
διαταραχϊν. 

Οι οδθγίεσ αυτζσ δεν κα καλφψουν τισ διάφορεσ ψυχοκοινωνικζσ παρεμβάςεισ, που 
χρθςιμοποιοφνται για ςυγκεκριμζνεσ ενδείξεισ. Θ επιςτθμονικι ομάδα ςφνταξθσ των παρόντων 
οδθγιϊν κεωρεί αυτζσ τισ παρεμβάςεισ απαραίτθτεσ για τθν ολιςτικι (με βάςθ τθ 
βιοψυχοκοινωνικι προςζγγιςθ) αντιμετϊπιςθ των ψυχιατρικϊν διαταραχϊν και ςε αρκετζσ 
περιπτϊςεισ οι ψυχοκοινωνικζσ παρεμβάςεισ μπορεί να είναι εξίςου ι πιο αποτελεςματικζσ από τισ 
βιολογικζσ. Σισ περιςςότερεσ φορζσ, θ ιδανικι αντιμετϊπιςθ περιλαμβάνει ςυνδυαςμό των 
διακζςιμων κεραπειϊν, ενϊ ςτθν εξατομικευμζνθ φροντίδα ςθμαντικό ρόλο διαδραματίηει, επίςθσ, 
θ προτίμθςθ του αςκενοφσ και θ τοπικι διακεςιμότθτα των κεραπειϊν.  

Θ εςτίαςθ αυτϊν των οδθγιϊν ςτισ φαρμακευτικζσ κυρίωσ παρεμβάςεισ οφείλεται ςτθν κακολικι, 
εντόσ του ςυςτιματοσ φροντίδασ υγείασ, διακεςιμότθτα των αντίςτοιχων κεραπειϊν. Όπωσ 
αναφζρεται ςε προθγοφμενθ ενότθτα, θ διακεςιμότθτα των ψυχοκοινωνικϊν παρεμβάςεων ςτθν 
Ελλάδα για τισ περιςςότερεσ ενδείξεισ είναι περιοριςμζνθ εντόσ του δθμόςιου ςυςτιματοσ και 
αρκετά ςυχνά και εντόσ του ιδιωτικοφ ςυςτιματοσ, ιδιαίτερα όςο κάποιοσ απομακρφνεται από τα 
μεγάλα αςτικά κζντα. Για το λόγο αυτό, απαιτείται ιδιαίτερθ μελζτθ για τθ δυνατότθτα τοπικισ 
εφαρμογισ οδθγιϊν για τισ ψυχοκοινωνικζσ παρεμβάςεισ ςτθ χϊρα μασ, θ οποία δεν ζχει ακόμθ 
διεξαχκεί.  

2.2 Αναηιτθςθ τεκμθρίων  

Ζγινε αναηιτθςθ ςτο Pubmed προθγοφμενων κατευκυντιριων οδθγιϊν και όταν χρειαηόταν μετα-
αναλφςεων τυχαιοποιθμζνων μελετϊν, ςχετικϊν με τισ υπό εξζταςθ παρεμβάςεισ για 
διευκρινιςτικοφσ λόγουσ. Μεμονωμζνεσ τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ επίςθσ ανακτικθκαν όταν α) 
ιταν πιο πρόςφατεσ από τισ δθμοςιευμζνεσ οδθγίεσ και τα αποτελζςματά τουσ επζφεραν κάποια 
αλλαγι ςτθν τεκμθρίωςθ, β) ςε εξειδικευμζνεσ περιπτϊςεισ, όπωσ ειδικζσ υπο-ομάδεσ αςκενϊν, 
που μπορεί να μθν καλφπτονταν από τισ προθγοφμενεσ οδθγίεσ, γ) επρόκειτο για πολφ ςθμαντικζσ 
μελζτεσ ςτθ βιβλιογραφία. Θ αναηιτθςθ των οδθγιϊν περιορίςτθκε ςτα τελευταία 10 ζτθ (2004 - 
2014) και ςτθν Αγγλικι γλϊςςα (ανεξάρτθτα από τθ χϊρα προζλευςθσ).  
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2.3 Μεκοδολογία ταξινόμθςθσ / Επιλογι τεκμθρίων  και διαμόρφωςθσ 
ςυςτάςεων 

Όπωσ φαίνεται ςτθ βιβλιογραφία, οι διάφορεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ (NICE3,28, APA5, IPA6, 
EFNS8,26,27, ENS8, SIGN29, WFSBP11) αναφζρονται ςτθν ταξινόμθςθ των βιβλιογραφικϊν τεκμθρίων ςε 
κατθγορίεσ (Category of Evidence) και ςτθν ιεράρχθςθ των ςυςτάςεων ςε επίπεδα (Grade of 
Recommendation), χρθςιμοποιϊντασ διαφορετικά ςυςτιματα, που όμωσ ςυγκλίνουν ςθμαντικά 
όςον αφορά ςτισ τελικζσ ςυςτάςεισ.  

΢τον πίνακα 2.1 παρατίκενται, ςυνοπτικά, πλθροφορίεσ για τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ των 
οργανιςμϊν APA, NICE, EFNS, ENS, SIGN, WFSBP ςχετικά με τον τίτλο, τθν θμερομθνία ζκδοςθσ και 
το ςφςτθμα ταξινόμθςθσ των βιβλιογραφικϊν τεκμθρίων ςε κατθγορίεσ και ιεράρχθςθσ των 
ςυςτάςεων ςε επίπεδα, που χρθςιμοποιοφν. ΢τον πίνακα δεν ςυμπεριλαμβάνονται οι 
κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του οργανιςμοφ IPA, κακϊσ αναφζρονται ειδικά ςτα νευροψυχιατρικά 
ςυμπτϊματα, που εμφανίηονται ςτθ ΝΑ και ςτισ άλλεσ άνοιεσ.  

 
Πίνακασ 2.1 

Σίτλοσ 
Κατευκυντιριων 
Οδθγιϊν 

Practice 
Guideline for 
the treatment 
of patients with 
Alzheimer’s 
Disease and 
other 
Dementias 

DEMENTIA A NICE-SCIE Guideline 
on supporting people with 
dementia and their carers in 
health and social care 

Recommendations for  

the diagnosis and 
management of AD and 
other disorders associated 
with dementia: EFNS 
guideline 

Οργανιςμόσ ΑΡΑ NICE EFNS 

Θμερομθνία 
ζκδοςθσ 

2007 2007 2007 

Περιεχόμενο 
(Disease-Condition) 

ΝΑ και άλλεσ 
άνοιεσ 

ΝΑ και άλλεσ άνοιεσ ΝΑ και άλλεσ άνοιεσ 

Σαξινόμθςθ των 
βιβλιογραφικϊν 
τεκμθρίων ςε 
κατθγορίεσ 
(Category of 
Evidence) 

Βλ. Am J 
Psychiatry 2007 
Dec;164(12 
Suppl):5-56 

Βλ. 
http://www.scie.org.uk/pyblicatio
nsmisc/dementia/dementia-
fullgyidelinepdf?res=true 

Βλ. European Journal of 
Neurology 2007,14:e1-e26 

Λεράρχθςθ των 
ςυςτάςεων ςε 
επίπεδα (Grade of 
Recommendation) 

Βλ.  
Am J Psychiatry 
2007 
Dec;164(12 
Suppl):5-56 

Βλ. 
http://www.scie.org.uk/pyblicatio
nsmisc/dementia/dementia-
fullgyidelinepdf?res=true 

Βλ. European Journal of 
Neurology 2007,14:e1-e26 
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Guidelines on the 
diagnosis and 
management of 
disorders associated 
with dementia 

Guidelines for the 
diagnosis and 
management of AD 

Donepezil, 
galantamin
e, 
rivastigmin
e, and 
memantine 
for the 
treatment 
of AD 

Management 
of patient with 
dementia. A 
national 
clinical 
guideline 

Guidelines for the biological 
treatment of Alzheimer’s 
Disease and other dementias 

EFNS-ENS EFNS NICE SIGN WFSBP 

2007 – ανακεϊρθςθ 
2012 

2007 – ανακεϊρθςθ 
2010 

2001 – 
ανακεϊρθ
ςθ 2011  

1998 – 
ανακεϊρθςθ 
2006 

2011 

Άλλεσ άνοιεσ ΝΑ ΝΑ ΝΑ και άλλεσ 
άνοιεσ 

ΝΑ και άλλεσ 

Βλ. 
http://www.guideline.g
ov/content.aspx?id=38
470  
(European Journal of 
Neurology 2012,  
19: 1159-1179) 
 

Βλ. 
http://www.guideline.g
ov/content.aspx?id=38
471 

Βλ. 
http://ww
w.nicw.org.
uk 

Βλ. 
http://www.g
uideline.gov/c
ontent.aspx?id
=8809#Section
427  

Βλ. The World 
Journal of Biological 
Psychiatry, 2011; 
12: 2–32 

Βλ. 
http://www.guideline.g
ov/content.aspx?id=38
470  
 

Βλ. 
http://www.guideline.g
ov/content.aspx?id=38
471 

Βλ. 
http://ww
w.nicw.org.
uk 

Βλ. 
http://www.g
uideline.gov/c
ontent.aspx?id
=8809#Section
427  

Βλ.  
The World Journal 
of Biological 
Psychiatry, 2011; 
12: 2–32 

 
Οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του οργανιςμοφ ΑΡΑ5 αναφζρονται ςε όλο το φάςμα των ανοϊκϊν 
διαταραχϊν αλλά δεν ζχουν ανακεωρθκεί πρόςφατα. Χρθςιμοποιείται ζνα ςφςτθμα, όπου ο 
βακμόσ ςφςταςθσ βαςίηεται ςε μία κλίμακα τριϊν διαβακμίςεων. Ζνα φάρμακο ι μια κεραπεία 
ςυςτινονται με: ςθμαντικό βακμό κλινικισ εμπιςτοςφνθσ (Λ), με μζτριο βακμό εμπιςτοςφνθσ (ΛΛ) ι 
κα μποροφςαν να ςυςτακοφν ςτθ βάςθ εξατομικευμζνων ςυνκθκϊν (ΛΛΛ).  

΢τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ των οργανιςμϊν NICE28 και NICE-SCIE3, το αντίςτοιχο ςφςτθμα δε 
διατίκεται.  

Οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του οργανιςμοφ SIGN29, επίςθσ, αναφζρονται ςε όλο το φάςμα των 
ανοϊκϊν διαταραχϊν, αλλά θ ανακεωρθμζνθ ζκδοςι τουσ χρονολογείται το 2006. ΢το ςφςτθμα, 
που χρθςιμοποιείται, τόςο οι κατθγορίεσ ταξινόμθςθσ των βιβλιογραφικϊν τεκμθρίων (levels of 
evidence 1++, 1+, 1-, 2++, 2+, 2-, 3, 4) όςο και τα επίπεδα των ςυςτάςεων (grades A, B, C, D, good 
practice point) είναι περιςςότερα από τα αντίςτοιχα των κατευκυντιριων οδθγιϊν EFNS και ENS, 
χωρίσ, ωςτόςο, τα τελικά αποτελζςματα να διαφοροποιοφνται ςθμαντικά. 

Οι οργανιςμοί EFNS8,26,27 και ENS8 ςτισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τουσ χρθςιμοποιοφν το ίδιο 
ςφςτθμα, καλφπτουν όλο το φάςμα των ανοϊκϊν διαταραχϊν (ΝΑ και άλλεσ άνοιεσ) και επιπλζον οι 
εκδόςεισ τουσ ανικουν ςτισ πιο πρόςφατα ανακεωρθμζνεσ.  

Σζλοσ, οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του οργανιςμοφ WFSBP11 αναφζρονται ςε όλεσ τισ ανοϊκζσ 
διαταραχζσ (ΝΑ και άλλεσ άνοιεσ) και επίςθσ, ζχουν εκδοκεί το 2011. 

http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38470
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38470
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38470
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38471
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38471
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38471
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=8809#Section427
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=8809#Section427
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=8809#Section427
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=8809#Section427
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=8809#Section427
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38470
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38470
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38470
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38471
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38471
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38471
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=8809#Section427
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=8809#Section427
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=8809#Section427
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=8809#Section427
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=8809#Section427
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Από όλεσ τισ ζγκυρεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ επιλζχκθκαν αυτζσ που ζχουν διεκνι απιχθςθ και 
δεν αποτελοφν κατευκυντιριεσ οδθγίεσ χωρϊν ι και περιοχϊν χωρϊν, που ανικουν ςτθ ΕΕ. ΢το 
πλαίςιο αυτό, τόςο οι οργανιςμοί EFNS8,26,27 και ENS8 όςο και ο οργανιςμόσ WFSBP11, αν και 
χρθςιμοποιοφν διαφορετικά ςυςτιματα ταξινόμθςθσ ςτισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τουσ, καλφπτουν 
όλο το φάςμα των ανοϊκϊν διαταραχϊν (ΝΑ και άλλεσ άνοιεσ) και επιπλζον οι εκδόςεισ τουσ 
ανικουν ςτισ πιο πρόςφατα ανακεωρθμζνεσ. Δεδομζνου ότι οι άνοιεσ αποτελοφν κοινό τόπο 
νευρολόγων και ψυχιάτρων, ςτο παρόν κεφάλαιο, για τθν πλθρζςτερθ γνϊςθ των ςυςτάςεων κα 
παρατεκοφν τόςο το ςφςτθμα κατευκυντιριων οδθγιϊν, που ζχει διαμορφωκεί από τθν 
Ευρωπαικι Oμοςπονδία Νευρολογικϊν Εταιρειϊν (European Federation of Neurological Societies) 
«EFNS-ENS guidelines on the diagnosis and management of disorders associated with dementia», 
«EFNS guidelines for the diagnosis and management of Alzheimer’s disease», όςο και από τθν 
Παγκόςμια Ομοςπονδία Εταιρειϊν Βιολογικισ Ψυχιατρικισ (World Federation of Societies of 
Biological Psychiatry) «Guidelines for the biological treatment of Alzheimer’s disease and other 
dementias». 

 ΢φμφωνα με τθν κατθγοριοποίθςθ τθσ Ευρωπαικισ Oμοςπονδίασ Νευρολογικϊν Εταιρειϊν, ο 
βακμόσ τεκμθρίωςθσ των κεραπευτικϊν παρεμβάςεων περιλαμβάνει τισ εξισ κατθγορίεσ: 
(Evidence Classification Scheme for Therapeutic Interventions) 

Κατθγορία I: ΢τοιχεία από ςτατιςτικά ςθμαντικι προοπτικι, τυχαιοποιθμζνθ, ελεγχόμενθ κλινικι 
μελζτθ με τυφλι αξιολόγθςθ αποτελζςματοσ ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα πλθκυςμοφ ι 
ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςτθματικι αναςκόπθςθ προοπτικϊν, τυχαιοποιθμζνων, ελεγχόμενων 
κλινικϊν μελετϊν με τυφλι αξιολόγθςθ αποτελζςματοσ ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα πλθκυςμοφ. 
Χρειάηεται να ιςχφουν τα ακόλουκα για κάκε μελζτθ: 
Να εξαςφαλίηεται και να αναφζρεται ξεκάκαρα θ τυχαιοποίθςθ των αςκενϊν 
Να αναφζρεται ξεκάκαρα ο πρωταρχικόσ ςκοπόσ τθσ μελζτθσ 
Να αναφζρονται ξεκάκαρα τα κριτιρια ζνταξθσ και αποκλειςμοφ 
Να υπάρχει επαρκισ παρακολοφκθςθ για ελαχιςτοποίθςθ πικανότθτασ υποκειμενικότθτασ και  
Να αναφζρονται ξεκάκαρα τα επιμζρουσ χαρακτθριςτικά τθσ κάκε ομάδασ αςκενϊν και να είναι 
ιςοδφναμα 

Κατθγορία II: ΢τοιχεία από προοπτικι κλινικι μελζτθ κοόρτθσ ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα 
πλθκυςμοφ με τυφλι αξιολόγθςθ αποτελζςματοσ που πλθροί τα προαναφερκζντα κριτιρια 1-5 ι 
τυχαιοποιθμζνθ κλινικι μελζτθ ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα πλθκυςμοφ που δεν πλθροί το πολφ 
ζνα από τα προαναφερκζντα κριτιρια 1-5.  

Κατθγορία III: Όλεσ οι άλλεσ ελεγχόμενεσ κλινικζσ μελζτεσ ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα 
πλθκυςμοφ, όπου θ εκτίμθςθ τθσ ζκβαςθσ είναι ανεξάρτθτθ από το είδοσ τθσ κεραπείασ.  

Κατθγορία IV: Μθ ελεγχόμενεσ κλινικζσ μελζτεσ, αναφορζσ ςειρϊν περιςτατικϊν, μεμονωμζνεσ 
αναφορζσ περιςτατικϊν ι γνϊμθ των ειδικϊν (expert opinion). 

Με βάςθ τθν παραπάνω κατθγοριοποίθςθ, θ ταξινόμθςθ των ςυςτάςεων γίνεται ςτα εξισ Επίπεδα 
΢υςτάςεων (Rating of Recommendations for a Therapeutic Intervention): 

΢φςταςθ Επιπζδου Α: (Θ κεραπευτικι παρζμβαςθ χαρακτθρίηεται ωσ αποτελεςματικι, μθ 
αποτελεςματικι ι επιβλαβισ). Απαιτείται τουλάχιςτον μία κλινικι μελζτθ Κατθγορίασ Λ ι 
τουλάχιςτον δφο κλινικζσ μελζτεσ κατθγορίασ ΛΛ.  

΢φςταςθ Επιπζδου Β: (Θ κεραπευτικι παρζμβαςθ χαρακτθρίηεται ωσ πικανϊσ αποτελεςματικι, 
πικανϊσ μθ αποτελεςματικι ι πικανϊσ επιβλαβισ). Απαιτείται τουλάχιςτον μία κλινικι μελζτθ 
Κατθγορίασ ΛΛ ι Κατθγορίασ ΛΛΛ.  
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΢φςταςθ Επιπζδου C: (Θ κεραπευτικι παρζμβαςθ χαρακτθρίηεται ωσ δυνθτικά αποτελεςματικι, 
δυνθτικά μθ αποτελεςματικι ι δυνθτικά επιβλαβισ). Απαιτοφνται τουλάχιςτον δφο κλινικζσ 
μελζτεσ Κατθγορίασ ΛΛΛ.  

΢φςταςθ Επιπζδου «Ενδεδειγμζνθσ Πρακτικισ» (Good Practice Points-GPP: Όπου δεν υπάρχει 
επαρκισ επιςτθμονικι απόδειξθ, αλλά υπάρχει ςαφισ ομοφωνία μεταξφ των ειδικϊν. 

 ΢φμφωνα με τθν ταξινόμθςθ των Bandelow et al. (2008), που χρθςιμοποιείται από τθν 
Παγκόςμια Ομοςπονδία Εταιρειϊν Βιολογικισ Ψυχιατρικισ και όπωσ τροποποιικθκε από τθν 
επιτροπι των παρόντων οδθγιϊν, τα βιβλιογραφικά τεκμιρια μποροφν να ταξινομθκοφν ςτισ 
εξισ Κατθγορίεσ Σεκμθρίωςθσ (Category of Evidence): 

Κατθγορία Α: Εκτεταμζνα ΢τοιχεία από τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ (Randomized Controlled 
Trials - RCTs). Σο κριτιριο αυτό ικανοποιείται με τθν φπαρξθ 2 ι περιςςοτζρων κετικϊν RCTs ζναντι 
placebo ΚΑΛ μιασ τουλάχιςτον ιςοδφναμθσ ςφγκριςθσ με άλλθ παρζμβαςθ, που κεωρείται πρότυπθ 
ι κλινικά ζγκυρθ. Μπορεί να υπάρχουν αρνθτικζσ μελζτεσ (π.χ. με placebo), αλλά ςτθν περίπτωςθ 
αυτι κα πρζπει να υπάρχει μετα-ανάλυςθ όλων των μελετϊν που να δείχνει υπεροχι τθσ εν λόγω 
παρζμβαςθσ ςε ςφγκριςθ τουλάχιςτον με το placebo 

Κατθγορία Β: Τπάρχει μία τουλάχιςτον κετικι RCT ζναντι placebo ι μια RCT ιςοδυναμίασ (non-
inferiority) με δείγμα ιςχυρό για τθν εν λόγω ςφγκριςθ ΚΑΛ απουςία αρνθτικϊν μελετϊν ΚΑΛ 
ανάλογθ κλινικι εμπειρία. Αν δεν υπάρχει επαρκισ κλινικι εμπειρία, θ επιτροπι προτείνει τθν 
ταξινόμθςθ ςτθν κατθγορία Δ. Θ επιτροπι των παρόντων οδθγιϊν πρότεινε ότι ςτθν περίπτωςθ, 
που υπάρχει μία μόνο μελζτθ ζναντι placebo και καμιά άλλθ τεκμθρίωςθ (αλλά κετικι κλινικι 
εμπειρία), να γίνει θ ςιμανςθ Β- (πλθν), εκτόσ εάν πρόκειται για μελζτθ με πολφ μεγάλο δείγμα 
(ςυνικωσ πάνω από 100 αςκενείσ) και απϊλειεσ ςτθν παρακολοφκθςθ (follow-up) <25%, οπότε 
μπορεί να διατθρθκεί ςτο Β. Ανάλογο κριτιριο εφαρμόςτθκε και για τισ μοναδικζσ μελζτεσ 
ιςοδυναμίασ. ΢τθν κατθγορία Β- θ επιτροπι προτείνει επίςθσ τθν ταξινόμθςθ μεμονωμζνων RCTs 
άλλου ςχεδίου (π.χ. μία μόνο μελζτθ πρόλθψθσ τθσ υποτροπισ χωρίσ άλλεσ RCTs ζναντι placebo ι 
ζναντι άλλου πρότυπου φαρμάκου) 

Κατθγορία Γ: Τπάρχουν βιβλιογραφικά τεκμιρια τουλάχιςτον από προοπτικζσ ςειρζσ περιςτατικϊν 
(prospective case series) με ικανό αρικμό αςκενϊν (10 ι περιςςότεροι) και μεκοδολογία που 
κρίνεται δόκιμθ για τθν εκτίμθςθ τθσ ζκβαςθσ ι από ςυγκριτικζσ μελζτεσ χωρίσ τυχαιοποίθςθ που 
είναι κετικζσ. Δεν κα πρζπει να υπάρχουν αρνθτικζσ RCTs ι αρνθτικζσ μελζτεσ με ομάδα ελζγχου 
ακόμθ και χωρίσ τυχαιοποίθςθ. Επίςθσ, κα πρζπει να υπάρχει ςφμφωνα με τθ γνϊμθ των ειδικϊν 
ςθμαντικι κλινικι εμπειρία για τθν χριςθ αυτισ τθσ παρζμβαςθσ (εάν δεν υπάρχει ςθμαντικι 
κλινικι εμπειρία τότε κα πρζπει να κεωρείται αβζβαιθ θ χριςθ και να γίνεται με ευκφνθ του 
κλινικοφ, δθλαδι Κατθγορία ΢Σ). Να ςθμειωκεί ότι μεμονωμζνεσ αναφορζσ περιςτατικϊν δεν 
γίνονται δεκτζσ ωσ βιβλιογραφικό τεκμιριο.  

Κατθγορία Δ: Τπάρχουν τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ οι οποίεσ εμφανίηουν αντικρουόμενα 
αποτελζςματα. ΢τθν περίπτωςθ τζτοιων αποτελεςμάτων, μπορεί να γίνονται δεκτά τα 
αποτελζςματα μετα-αναλφςεων (ιδιαίτερα εάν οι μεμονωμζνεσ μελζτεσ ζχουν μικρά δείγματα). 
Εάν, ωςτόςο, υπάρχουν μόνο δφο μελζτεσ (μία αρνθτικι και μία κετικι) ι υπάρχουν ενδείξεισ 
ςθμαντικισ ετερογζνειασ που κακιςτοφν τθν ερμθνεία τθσ μετα-ανάλυςθσ προβλθματικι, τότε θ 
παρζμβαςθ μπορεί, επίςθσ, να ταξινομθκεί ςτθν Κατθγορία Δ. Επιςθμαίνεται ότι, φάρμακα που 
εμπίπτουν ςε αυτι τθν κατθγορία ζχουν πολφ περιςςότερεσ βιβλιογραφικζσ ενδείξεισ από τθν 
κατθγορία Γ, αλλά επί του παρόντοσ δεν είναι δυνατό να αποφαςιςτεί εάν μποροφν να ςυςτακοφν 
ι όχι.  

Κατθγορία Ε: Τπάρχουν μόνο αρνθτικζσ μελζτεσ με placebo ι μετα-ανάλυςθ όλων των μελετϊν, 
που βγαίνει αρνθτικι χωρίσ ετερογζνεια. Εάν υπάρχει μόνο μία αρνθτικι μελζτθ με placebo, ςε 



 [23] 

περίπτωςθ που υπάρχει ςθμαντικι κλινικι εμπειρία με κετικό αποτζλεςμα, μπορεί να γίνει 
προςωρινι ταξινόμθςθ ςτθν κατθγορία ΢Σ. Σα φάρμακα τθσ κατθγορίασ Ε δεν ςυςτινονται για τθ 
ςυγκεκριμζνθ ζνδειξθ. 

Κατθγορία ΢Σ: Δεν υπάρχουν επαρκι δεδομζνα για τθν τεκμθρίωςθ τθσ χριςθσ. Να ςθμειωκεί ότι 
ςε αυτι τθν κατθγορία εμπίπτουν παρεμβάςεισ μόνο με μεμονωμζνεσ αναφορζσ περιςτατικϊν.  

Με βάςθ τθν ταξινόμθςθ των βιβλιογραφικϊν τεκμθρίων, προτείνεται θ ταξινόμθςθ των 
ςυςτάςεων ςτα εξισ Επίπεδα ΢υςτάςεων (Grade of Recommendation): 

΢φςταςθ Επιπζδου 1: Παρεμβάςεισ με κατθγορία τεκμθρίωςθσ Α ΚΑΛ καλό προφίλ ανοχισ - 
αςφάλειασ - κλινικισ εμπειρίασ 

΢φςταςθ Επιπζδου 2: Παρεμβάςεισ με κατθγορία τεκμθρίωςθσ Α ΚΑΛ μζτριο προφίλ ανοχισ - 
αςφάλειασ - κλινικισ εμπειρίασ 

΢φςταςθ Επιπζδου 3: Παρεμβάςεισ με κατθγορία τεκμθρίωςθσ Β 

΢φςταςθ Επιπζδου 4: Παρεμβάςεισ με κατθγορία τεκμθρίωςθσ *B-+ ι Γ  

΢φςταςθ Επιπζδου 5: Παρεμβάςεισ με κατθγορία τεκμθρίωςθσ Δ  

 

Πίνακασ 2.2  

Κατθγορίεσ Σεκμθρίωςθσ των μελετϊν και Επίπεδα ΢φςταςθσ (Category of Evidence)* 

(Σροποποιθμζνο από Bandelow et al. 2008) 

Περιγραφι  Κατθγορία 

Εκτεταμζνα ΢τοιχεία από τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ (RCTs): 
2 ι περιςςότερεσ κετικζσ RCTs ζναντι placebo 

ΚΑΙ 
1 τουλάχιςτον RCT ιςοδφναμθσ ςφγκριςθσ (non-inferiority) με άλλθ παρζμβαςθ που 

κεωρείται πρότυπθ ι κλινικά ζγκυρθ. 

Α 

Περιοριςμζνα ΢τοιχεία από τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ (RCTs): 
1 τουλάχιςτον κετικι RCT ζναντι placebo 

Ή 
μια RCT ιςοδυναμίασ (non-inferiority) με δείγμα ιςχυρό για τθν εν λόγω ςφγκριςθ 

ΚΑΙ 
απουςία αρνθτικϊν μελετϊν 

ΚΑΙ 
ανάλογθ κλινικι εμπειρία. 

Β 

΢τοιχεία μόνο από μθ τυχαιοποιθμζνεσ ι ανοικτζσ μελζτεσ χωρίσ ςυγκριτικά 
δείγματα 

Βιβλιογραφικά τεκμιρια τουλάχιςτον από προοπτικζσ ςειρζσ αςκενϊν (prospective 
case series) με ικανό αρικμό αςκενϊν (10 ι περιςςότεροι) και μεκοδολογία που 

κρίνεται δόκιμθ για τθν εκτίμθςθ τθσ ζκβαςθσ (Μεμονωμζνεσ αναφορζσ περιςτατικϊν 
δεν γίνονται δεκτζσ ωσ βιβλιογραφικό τεκμιριο). 

Ή 
ςυγκριτικζσ μελζτεσ χωρίσ τυχαιοποίθςθ που είναι κετικζσ. 

Γ 

Αντικρουόμενα Αποτελζςματα από RCTs 
RCTs με αντικρουόμενα αποτελζςματα. ΢τθν περίπτωςθ τζτοιων αποτελεςμάτων 

Δ 
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μπορεί να γίνονται δεκτά τα αποτελζςματα μετα-αναλφςεων (ιδιαίτερα εάν οι 
μεμονωμζνεσ μελζτεσ ζχουν μικρά δείγματα). Εάν ωςτόςο υπάρχουν μόνο δφο 
μελζτεσ (μία αρνθτικι και μία κετικι) ι υπάρχουν ενδείξεισ ςθμαντικισ ετερογζνειασ 
που κακιςτοφν τθν ερμθνεία τθσ μετα-ανάλυςθσ προβλθματικι, τότε θ παρζμβαςθ 
μπορεί επίςθσ να ταξινομθκεί ςτθν Κατθγορία Δ. Επιςθμαίνεται ότι φάρμακα που 
εμπίπτουν ςε αυτι τθν κατθγορία ζχουν πολφ περιςςότερεσ βιβλιογραφικζσ ενδείξεισ 
από τθν κατθγορία Γ, αλλά επί του παρόντοσ δεν είναι δυνατό να αποφαςιςτεί εάν 
μποροφν να ςυςτακοφν ι όχι. 

Δεν ΢υςτινονται 
Τπάρχουν μόνο αρνθτικζσ μελζτεσ με placebo ι μετα-ανάλυςθ όλων των μελετϊν που 
με αρνθτικό αποτζλεςμα χωρίσ ςθμαντικι ετερογζνεια. Σα φάρμακα τθσ κατθγορίασ Ε 
δεν ςυςτινονται για τθν ςυγκεκριμζνθ ζνδειξθ 

Ε 

Ζλλειψθ Βιβλιογραφικϊν Σεκμθρίων 
Δεν υπάρχουν επαρκι βιβλιογραφικά δεδομζνα για τθν τεκμθρίωςθ τθσ χριςθσ 
(μεμονωμζνεσ αναφορζσ περιςτατικϊν ταξινομοφνται εδϊ). 

΢Σ 

 

Πίνακασ 2.3 

Κατθγοριοποίθςθ των ςυςτάςεων (Grade of Recommendation) 

Περιγραφι ΢φςταςθσ Επίπεδο Σφςταςησ 

Παρεμβάςεισ με κατθγορία τεκμθρίωςθσ *Α+ 
ΚΑΙ 
καλό προφίλ ανοχισ - αςφάλειασ - κλινικισ εμπειρίασ 

1 

Παρεμβάςεισ με κατθγορία τεκμθρίωςθσ *Α+ 
ΚΑΙ 
μζτριο προφίλ ανοχισ - αςφάλειασ - κλινικισ εμπειρίασ 

2 

Παρεμβάςεισ με κατθγορία τεκμθρίωςθσ *Β+ 3 

Παρεμβάςεισ με κατθγορία τεκμθρίωςθσ *B-+ ι *Γ+ 4 

Παρεμβάςεισ με κατθγορία τεκμθρίωςθσ *Δ+ 5 

 

2.4 Διαδικαςία Σελικισ ΢υναίνεςθσ  

Σο κείμενο των τελικϊν οδθγιϊν ςυντάχκθκε από τθν ειδικι ομάδα ςυγγραφισ και ςτθ ςυνζχεια 
εςτάλθ ςτα μζλθ των ομάδων ςυγγραφισ των οδθγιϊν των υπολοίπων διαγνωςτικϊν κατθγοριϊν 
για κριτικι αξιολόγθςθ. ΢χόλια και παρατθριςεισ ενςωματϊκθκαν ςτο τελικό κείμενο. ΢ε 
περίπτωςθ διαφωνίασ, το κζμα ςυηθτικθκε μεταξφ των υπευκφνων όλων των ομάδων και υπιρξε 
διαδικαςία ςυναίνεςθσ μεταξφ τουσ. 
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3. Αποτελζςματα 

3.1 Περιγραφι τεκμθρίων  

΢τον Πίνακα 3.1 αναφζρονται ςυνοπτικά τα βιβλιογραφικά τεκμιρια, τα οποία ελιφκθςαν υπόψθ 
για τθ ςφνταξθ των κατευκυντιριων οδθγιϊν, ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςθ των νοθτικϊν και των 
ςυμπεριφορικϊν και ψυχολογικϊν ςυμπτωμάτων, που εκδθλϊνονται ςτο πλαίςιο των ανοιϊν. 

Πίνακασ 3.1 

Είδοσ ΢υγγραφείσ Ζτοσ Χϊρα Οργανιςμόσ Σίτλοσ ΢χετικι 
Δθμοςίευςθ 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ 

1. J. Hort et al. 2007 – 
ανακεϊρθςθ 
2010 

Europe European 
Federation of 
Neurological 
Societies 
(EFNS) 

EFNS 
Guidelines for 
the diagnosis 
and 
management 
of 
Alzheimer’s 
disease 

European 
Journal of 
Neurology 
2010,  
17: 1236-
1248 
 
*1 

2. S.Sorbi et al. 2007 – 
ανακεϊρθςθ 
2012 

Europe European 
Federation of 
Neurological 
Societies – 
European 
Neurological 
Society (EFNS-
ENS) 

EFNS-ENS 
Guidelines on 
the diagnosis 
and 
management 
of disorders 
associated 
with 
dementia  

European 
Journal of 
Neurology 
2012,  
19: 1159-
1179 
 
*2 

3.  International 
Psychogeriatric 
Association 
(IPA) 

2012 World IPA Behavioral 
and 
Psychological 
Symptoms of 
Dementia 
Shared 
Interest Forum 

The IPA 
Complete 
Guides to 
BPSD – 
Specialists 
Guide 

*3  

4. National 
Institute for 
Health and 
Clinical 
Excellence -
Social Care 
Institute for 
Excellence 
(NICE-SCIE) 

2007 GB National 
Collaborating 
Centre for 
Mental Health 
– National 
Institute for 
Health and 
Clinical 
Excellence 

DEMENTIA 
The NICE-SCIE 
Guideline on 
supporting 
people with 
dementia and 
their carers in 
health and 
social care 

*4 

5.  Work group on 
Alzheimer’s 
Disease and 
other 
Dementias 

2007 US American 
Psychiatric 
Association 
(APA) 

Practice 
Guideline for 
the treatment 
of patients 
with 
Alzheimer’s 
Disease and 

Am J 
Psychiatry 
2007 
Dec;164(12 
Suppl):5-56 
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other 
Dementias 

6. Scottish 
Intercollegiate 
Guidelines 
Network (SIGN) 

1998 – 
ανακεϊρθςθ 
2006 

Scotland Scottish 
Intercollegiate 
Guidelines 
Network 
(SIGN) 

Management 
of patients 
with 
dementia. A 
national 
clinical 
guideline 

*5 

7. National 
Institute for 
Health and 
Clinical 
Excellence 
(NICE) 

2001 – 
ανακεϊρθςθ 
2011 

GB National 
Institute for 
Health and 
Clinical 
Excellence 
(NICE) 

Donepezil, 
galantamine, 
rivastigmine, 
and 
memantine 
for the 
treatment of 
Alzheimer’s 
disease 

*6 

8. G. Waldemar, 
et al 

2007 Europe European 
Federation of 
Neurological 
Societies 
(EFNS) 

Recommen 
dations for 
the diagnosis 
and 
management 
of 
Alzheimer’s 
disease and 
other 
disorders 
associated 
with 
dementia: 
EFNS 
guideline 

European 
Journal of 
Neurology 
2007,14:e1-
e26 

9. Ralf Ihl, et al 2011 World World 
Federation of 
Societies of 
Biological 
Psychiatry 
(WFSBP) 

Guidelines for 
the biological 
treatment of 
Alzheimer’s 
Disease and 
other 
dementias 

The World 
Journal of 
Biological 
Psychiatry, 
2011; 12: 2–
32 

 

*1: http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38471  

*2: http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38470  

*3: http://www.ipa-online.org  

*4: http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34279 

*5: http://www.guideline.gov/content.aspx?id=8809#Section427  

*6: http://www.nicw.org.uk 

 

http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38471
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38470
http://www.ipa-online.org/
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=34279
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=8809#Section427
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3.2 Κλινικι Αποτελεςματικότθτα  

Παρακάτω αναλφονται ςυνοπτικά τα βιβλιογραφικά τεκμιρια των φαρμάκων, που ζχουν 
χρθςιμοποιθκεί ςτθν αντιμετϊπιςθ των νοθτικϊν και των ςυμπεριφορικϊν και ψυχολογικϊν 
ςυμπτωμάτων, τα οποία εκδθλϊνονται ςτο πλαίςιο τθσ άνοιασ νόςου Alzheimer, ενϊ οι αντίςτοιχεσ 
φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ για τισ άλλεσ ανοϊκζσ διαταραχζσ κα αναφερκοφν ςτθν παράγραφο 
για τισ «Ειδικζσ Περιπτϊςεισ».  

3.2.1. Αντιμετϊπιςθ των νοθτικϊν ςυμπτωμάτων ςτθν άνοια νόςου Alzheimer 

Ο πρωταρχικόσ ςκοπόσ τθσ χριςθσ φαρμακευτικισ αγωγισ για τα νοθτικά ςυμπτϊματα ςτθν άνοια 
νόςου Alzheimer είναι θ προςπάκεια κακυςτζρθςθσ τθσ εξζλιξθσ αυτϊν και διατιρθςθσ για 
μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα τθσ λειτουργικότθτασ των αςκενϊν, κακϊσ ζχει αναδειχτεί ότι 
κανζνα φάρμακο δεν ςταματά τθν πρόοδο τθσ νευροεκφφλιςθσ.  

3.2.1.1 Αναςτολείσ τησ ακετυλχολινεςτεράςησ 

Θ τακρίνθ ιταν το πρϊτο φάρμακο που πιρε ζγκριςθ για τθν αντιμετϊπιςθ των νοθτικϊν 
ςυμπτωμάτων ςτθν άνοια τθσ νόςου Alzheimer (1993). Πρόκειται για αναςτρζψιμο αναςτολζα τθσ 
ακετυλχολινεςτεράςθσ, θ αποτελεςματικότθτα του οποίου ζχει υποςτθριχκεί από πολλζσ διπλά-
τυφλζσ μελζτεσ ελεγχόμενεσ με εικονικό φάρμακο5. Πλζον, δεν χρθςιμοποιείται λόγω τθσ 
θπατοτοξικότθτασ, που προκαλεί ωσ ανεπικφμθτθ ενζργεια και του δοςολογικοφ ςχιματοσ (λιψθ 4 
φορζσ τθν θμζρα). 

Θ δονεπεηίλθ, θ ριβαςτιγμίνθ και θ γαλανταμίνθ πιραν αντίςτοιχα ζγκριςθ το 1997, 2000 και 2001. 
Πρόκειται για αναςτρζψιμουσ αναςτολείσ τθσ ακετυλχολινεςτεράςθσ, Θ γαλανταμίνθ, επιπλζον, 
δρα ωσ κετικόσ αλλοςτερικόσ αγωνιςτισ του νικοτινικοφ υποδοχζα τθσ ακετυλοχολίνθσ και θ 
ριβαςτιγμίνθ αναςτζλλει, επίςθσ, τθ βουτυρυλχολινεςτεράςθ. ΢τοχεφουν ςτθν ενίςχυςθ τθσ 
χολινεργικισ δραςτθριότθτασ ςε μια προςπάκεια αντιρρόπθςθσ του βαςικοφ χολινεργικοφ 
ελλείμματοσ των αςκενϊν με νόςο Alzheimer. Ζχουν διεξαχκεί αρκετζσ μεγάλεσ τυχαιοποιθμζνεσ 
κλινικζσ μελζτεσ ελεγχόμενεσ με εικονικό φάρμακο με τθ δονεπεηίλθ, τθ ριβαςτιγμίνθ και τθ 
γαλανταμίνθ, που ζχουν δείξει μζτρια αποτελεςματικότθτα ςτα νοθτικά ςυμπτϊματα και ςτθ 
λειτουργικότθτα ςε αςκενείσ με ιπιου και μζτριου βακμοφ νόςο (MMSE: 16-26)5,26-28. RCTs 
υποςτθρίηουν κάποια αποτελεςματικότθτα των αναςτολζων και ςε ςοβαροφ βακμοφ νόςο (MMSE 
< 10)26-28. Ωςτόςο, μόνο θ δονεπεηίλθ ζχει πάρει ζγκριςθ από τον FDA (2006). Αποτελζςματα από 
μελζτεσ ελεγχόμενεσ με εικονικό φάρμακο δεν υποςτθρίηουν τθν υπεροχι κάποιου αναςτολζα (δφο 
μελζτεσ ςυγκρίνουν τθ δονεπεηίλθ με τθ ριβαςτιγμίνθ και δφο τθ δονεπεηίλθ με τθ γαλανταμίνθ)5, 
αλλά πρόκειται για μικρζσ μελζτεσ με μεκοδολογικά προβλιματα. Τπάρχουν κάποιεσ ενδείξεισ ότι 
αςκενείσ που δεν ζχουν ανταποκρικεί ςε ςυγκεκριμζνο αναςτολζα ι αναγκάηονται να διακόψουν 
λόγω ςοβαρϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν μπορεί να βελτιωκοφν με άλλο αναςτολζα5. Θ 
βιβλιογραφία δεν είναι αρκετι για να τεκμθριϊςει τθν πικανι τροποποιθτικι δράςθ των 
αναςτολζων επί τθσ νόςου, γεγονόσ που αποτελεί αντικείμενο ευρείασ ςυηιτθςθσ, οφτε το 
απαραίτθτο χρονικό διάςτθμα λιψθσ αυτϊν. Μελζτεσ ελεγχόμενεσ με εικονικό φάρμακο ζχουν 
δείξει ωφζλεια ςε χριςθ τθσ δονεπεηίλθσ από 6 μινεσ μζχρι δφο χρόνια, μζχρι ζνα χρόνο για τθ 
ριβαςτιγμίνθ και μζχρι 6 μινεσ για τθ γαλανταμίνθ5,28. Ωςτόςο, ςτθν κλινικι πράξθ επί ελλείψεωσ 
επαρκοφσ τεκμθρίωςθσ θ απόφαςθ διακοπισ των αναςτολζων εξατομικεφεται ανάλογα με τον 
αςκενι. Ανεπαρκι είναι και τα βιβλιογραφικά τεκμιρια, όςον αφορά ςτθ μετάβαςθ από τον ζνα 
αναςτολζα ςτον άλλο. 

3.2.1.2 Μεμαντίνη 

Θ μεμαντίνθ είναι ζνασ ανταγωνιςτισ του NMDA (Ν-μεκυλ-D-αςπαραγινικό) υποδοχζα, που ζχει 
χρθςιμοποιθκεί ςε αρκετζσ RCTs μελζτεσ 26-28. Κλινικζσ δοκιμζσ ςε αςκενείσ με μζτρια ζωσ ςοβαρι 
νόςο ζχουν δείξει καλφτερα αποτελζςματα από μελζτεσ αςκενϊν με ιπια ζωσ μζτρια νόςο, κακϊσ, 
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ςτθν πρϊτθ περίπτωςθ, θ βελτίωςθ κάλυπτε όχι μόνο τισ νοθτικζσ δυςλειτουργίεσ αλλά και τισ 
ςυμπεριφορικζσ διαταραχζσ και τθ γενικι λειτουργικότθτα 26,27. Ωσ εκ τοφτου, θ μεμαντίνθ ζχει 
λάβει ζγκριςθ για τθν αντιμετϊπιςθ των νοθτικϊν ςυμπτωμάτων τθσ μζτριασ και ςοβαρισ ΝΑ. Θ 
λιψθ μία φορά θμερθςίωσ αποδεικνφεται εξίςου αποτελεςματικι με τθ λιψθ του φαρμάκου δφο 
φορζσ τθν θμζρα, που είχε κακιερωκεί αρχικά. Σο ηιτθμα τθσ επιπλζον ωφζλειασ κατά τθν 
προςκικθ μεμαντίνθσ ςτθν ιδθ λαμβάνουςα αγωγι με αναςτολείσ ακετυλχολινεςτεράςθσ 
παραμζνει αντιφατικό. Μία παλαιότερθ μελζτθ ανζφερε κετικά αποτελζςματα αλλά μία πιο 
πρόςφατθ 26,27, με περιςςότερουσ από 400 αςκενείσ, δεν ανζδειξε καμία ωφζλεια κατά τθν 
προςκικθ μεμαντίνθσ ζναντι του εικονικοφ φαρμάκου ςε ςτακεροποιθμζνουσ αςκενείσ που 
ελάμβαναν κάποιον από τουσ τρεισ αναςτολείσ. Επίςθσ, θ υπάρχουςα βιβλιογραφία δεν 
τεκμθριϊνει το χρονικό διάςτθμα λιψθσ του ςκευάςματοσ. Οι υπάρχουςεσ κλινικζσ δοκιμζσ ζχουν 
μελετιςει τθ λιψθ ζωσ 6 μινεσ 5,26.  

3.2.1.3 Ginkgo Biloba 

Αρκετό ενδιαφζρον ζχει ςυγκεντρϊςει το φυτικό ςκεφαςμα Ginkgo Biloba, το οποίο διατίκεται 
χωρίσ ιατρικι ςυνταγι. Σα τελευταία χρόνια, ζχει χρθςιμοποιθκεί ςε πολλζσ κλινικζσ μελζτεσ, που 
όμωσ είχαν αρκετά μεκοδολογικά προβιματα και παρουςίαηαν αντικρουόμενα αποτελζςματα5. 
Πρόςφατεσ αναςκοπιςεισ τυχαιοποιθμζνων, ελεγχόμενων με εικονικό φάρμακο μελετϊν (RCTs) και 
μετα-αναλφςεισ καταλιγουν ότι το ςκεφαςμα Ginkgo Biloba (EGb 761) φαίνεται πωσ ςτακεροποιεί 
ι επιβραδφνει τθ νοθτικι, λειτουργικι και ςυμπεριφορικι ζκπτωςθ, μετά από κεραπεία 22-26 
εβδομάδων, τόςο ςτθν ΘΝΕ όςο και ςτθν άνοια ΝΑ, ιδιαίτερα ςε αςκενείσ με ΢Ψ΢33,34. Επιπλζον, 
δεν αναφζρονται ςθμαντικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ του φαρμάκου33. Ωςτόςο, όςον αφορά ςτθ 
χριςθ του ςτθν άνοια ΝΑ, δεν υπάρχει ςαφισ ομοφωνία μεταξφ των ςυςτάςεων των διαφόρων 
οργανιςμϊν. 

3.2.2.  Αντιμετϊπιςθ των ςυμπεριφορικϊν και ψυχολογικϊν ςυμπτωμάτων ςτθν άνοια 
νόςου Alzheimer  

Θ επιλογι του κατάλλθλου φαρμακευτικοφ ςκευάςματοσ, όςον αφορά ςτα ςυμπεριφορικά και 
ψυχολογικά ςυμπτϊματα, ενζχει ςθμαντικό βακμό δυςκολίασ. ΢ε κάκε περίπτωςθ, θ επιλογι 
ςτθρίηεται ςε ενδείξεισ από τθν κλινικι και ερευνθτικι πρακτικι ότι ςυγκεκριμζνο ςφμπτωμα 
ανταποκρίνεται ςε ςυγκεκριμζνθ φαρμακευτικι παρζμβαςθ. 

Θ εκτίμθςθ του αςκενοφσ με ςκοπό τον κακοριςμό και τθν αναγνϊριςθ ςυγκεκριμζνου 
ςυμπτϊματοσ/ων ςτόχου/ων κακϊσ και θ χριςθ φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων που ςτοχεφουν ςε 
διαφορετικά ςυμπτϊματα, προκειμζνου να αποφευχκεί θ πολυφαρμακία, κεωρείται υψίςτθσ 
ςθμαςίασ.  

΢ε περίπτωςθ φαρμακευτικϊν παρεμβάςεων, εξίςου ςθμαντικι κρίνεται θ τακτικι επανεκτίμθςθ 
του αςκενοφσ και θ προςαρμογι τθσ δοςολογίασ αν χρειάηεται, τόςο για τθν αξιολόγθςθ τθσ 
αποτελεςματικότθτασ όςο και για τθν αποφυγι εκδιλωςθσ ςθμαντικϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν. 
΢υνιςτάται θ επανεκτίμθςθ να γίνεται τουλάχιςτον κάκε τρίμθνο ι και νωρίτερα αν καταςτεί 
αναγκαίο και ςε περίπτωςθ ςοβαρϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν ι μθ βελτίωςθσ, θ δόςθ του 
φαρμακευτικοφ ςκευάςματοσ να μειϊνεται ι να διακόπτεται θ αγωγι όςο το δυνατό νωρίτερα και 
εφόςον αυτό κακίςταται δυνατό. 

΢τον Πίνακα 3.2 αναγράφονται τα διάφορα φαρμακευτικά ςκευάςματα που χρθςιμοποιοφνται 
κακϊσ και τα ςυνικθ ςυμπτϊματα-ςτόχοι. 
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Πίνακασ 3.2 

Κατθγορία Φαρμάκων ΢υμπτϊματα-΢τόχοι 

Αντιψυχωςικά 

Άτυπα αντιψυχωςικά Ψυχωςικι ςυμπτωματολογία, επικετικότθτα, 
ανθςυχία, δ/χζσ του κφκλου φπνου-εγριγορςθσ 

Συπικά αντιψυχωςικά Ψυχωςικι ςυμπτωματολογία, επικετικότθτα, 
ανθςυχία, δ/χζσ του κφκλου φπνου-εγριγορςθσ 

Αντικατακλιπτικά 

Σραηοδόνθ Δ/χζσ του κφκλου φπνου-εγριγορςθσ, ανθςυχία, 
επικετικότθτα, άγχοσ, κατακλιπτικι 
ςυμπτωματολογία 

Επιλεκτικοί αναςτολείσ επαναπρόςλθψθσ 
ςεροτονίνθσ 

Κατακλιπτικι ςυμπτωματολογία, ανθςυχία, 
εκνευριςμόσ, ψυχωςικι ςυμπτωματολογία 

Άλλα αντικατακλιπτικά (π.χ. μιρταηαπίνθ, 
βουπροπιόνθ) 

Κατακλιπτικι ςυμτωματολογία 

Σρικυκλικά αντικατακλιπτικά Κατακλιπτικι ςυμτωματολογία 

Φάρμακα ενιςχυτικά τθσ νοθτικισ ικανότθτασ (cognitive enhancers) 

Αναςτολείσ ακετυλχολινεςτεράςθσ Νοθτικζσ δ/χζσ, απάκεια, πακολογικι κινθτικι 
ςυμπεριφορά, άγχοσ, κατακλιπτικι 
ςυμπτωματολογία, ψυχωςικι ςυμπτωματολογία 

Μεμαντίνθ Νοθτικζσ δ/χζσ, επικετικότθτα, ανθςυχία, 
εκνευριςμόσ, ψυχωςικι ςυμπτωματολογία 

Άλλα φαρμακευτικά ςκευάςματα 

Αντιεπιλθπτικά Επικετικότθτα, ανθςυχία, μανιακόμορφθ 
ςυμπτωματολογία, δ/χζσ φπνου 

Βενηοδιαηεπίνεσ Άγχοσ, ανθςυχία, δ/χζσ φπνου 

 

3.2.2.1 Αντιψυχωςικά 

Διακρίνονται δφο ευρφτερεσ κατθγορίεσ αντιψυχωςικϊν φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων: 

• Σα τυπικά (κλαςικά) αντιψυχωςικά (νευρολθπτικά) 

• Σα άτυπα αντιψυχωςικά 

Σα πρϊτα αςκοφν κυρίωσ τθ δράςθ τουσ ςυνδεόμενα με τουσ D2 ντοπαμινεργικοφσ υποδοχείσ και 
αποκλείοντάσ τουσ, ενϊ τα δεφτερα επιδροφν και ςε άλλα νευρομεταβιβαςτικά ςυςτιματα, ςτα 
οποία περιλαμβάνεται κυρίωσ το ςεροτονινεργικό.  

Με βάςθ τθ βιβλιογραφία (evidence-based), τα αντιψυχωςικά χρθςιμοποιοφνται για τθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ ψυχωςικισ ςυμπτωματολογίασ, τθσ επικετικότθτασ και τθσ ανθςυχίασ, 
ςυμπτϊματα τα οποία, ςυχνά, ςυνυπάρχουν ςε αςκενείσ με άνοια, ενϊ ζχει δειχκεί ότι εμφανίηουν 
μζτρια αποτελεςματικότθτα ςτθν αντιμετϊπιςθ των γενικότερων διαταραχϊν ςυμπεριφοράσ ςτθν 
άνοια6. Αποτελοφν τθν κφρια διακζςιμθ επιλογι φαρμακευτικισ αντιμετϊπιςθσ τθσ ψυχωςικισ 
ςυμπτωματολογίασ ςτθν άνοια. Επίςθσ, αποτελοφν τθν πιο ςυχνά χρθςιμοποιοφμενθ αλλά και 
περιςςότερο μελετθμζνθ φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ ανθςυχίασ/επικετικότθτασ ςτισ άνοιεσ.  

Θ επιλογι τθσ ζναρξθσ φαρμακευτικισ αγωγισ ςε ανοϊκοφσ αςκενείσ με ψυχωςικι 
ςυμπτωματολογία κα ςτθριχκεί ςτο βακμό, που θ τελευταία επιβαρφνει τον αςκενι θ/και το 
περιβάλλον του και ςτθν επικινδυνότθτα που παρουςιάηει τόςο για τον ίδιο όςο και για τρίτα 
άτομα. Εάν θ επιβάρυνςθ δεν είναι ςθμαντικι και τα ψυχωςικά ςυμπτϊματα δε ςυνοδεφονται από 
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ανθςυχία ι/και επικετικότθτα, ςυνιςτϊνται μθ φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ5. Εάν, ωςτόςο, θ 
επιβάρυνςθ είναι ςθμαντικι ι κρίνεται ότι θ ςυμπεριφορά του αςκενοφσ κζτει τον ίδιο ι τρίτουσ 
ςε κίνδυνο, επιλζγεται θ ζναρξθ αντιψυχωςικισ αγωγισ5. Σο ίδιο ςυνιςτάται και ςε περίπτωςθ 
ζντονθσ, επίμονθσ ανθςυχίασ ι/και επικετικότθτασ, ακόμθ και χωρίσ τθν εμφάνιςθ ψφχωςθσ 5.  

Οι ενδείξεισ για τθν αποτελεςματικότθτά τουσ προκφπτουν, κυρίωσ, από μελζτεσ διάρκειασ 6-12 
μθνϊν ςε εξωνοςοκομειακοφσ αςκενείσ και αςκενείσ που διαμζνουν ςε Μονάδεσ Φροντίδασ 
Θλικιωμζνων5. Δεν υπάρχει ςθμαντικι βιβλιογραφία ςχετικά με μελζτεσ μεγαλφτερθσ διάρκειασ. 
΢φμφωνα με τθν υπάρχουςα βιβλιογραφία, δεν υποςτθρίηεται ςθμαντικά θ αποτελεςματικότθτα 
και θ αςφάλεια ςυγκεκριμζνου ςκευάςματοσ ζναντι των υπολοίπων5,6,8. Σόςο τα άτυπα όςο και, πιο 
πρόςφατα, τα τυπικά αντιψυχωςικά ζχουν ςυνδεκεί με αυξθμζνο αρικμό ςοβαρϊν ανεπικφμθτων 
ενεργειϊν κατά τθ χριςθ τουσ ςε ανοϊκοφσ αςκενείσ και για αυτό το λόγο κα πρζπει να 
χορθγοφνται με προςοχι και ςτισ χαμθλότερεσ αποτελεςματικζσ δόςεισ, ενϊ θ χριςθ τουσ 
αποκλειςτικά και μόνο ςε διαταραχζσ φπνου και άγχοσ κα πρζπει να αποφεφγεται5. ΢υνικωσ, καλό 
είναι να επιλζγεται το ςκεφαςμα, το οποίο, εφόςον λθφκεί υπόψθ το πακολογικό προφίλ του 
αςκενοφσ, αναμζνεται να ζχει τισ λιγότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ. Πιο ςυχνά, προτιμϊνται τα 
άτυπα αντιψυχωςικά. 

Οι γενικζσ αρχζσ που διζπουν τθ χοριγθςθ φαρμάκων ςε ανοϊκοφσ αςκενείσ με ΢Ψ΢ κα πρζπει να 
ακολουκοφνται27. Επιπλζον, εφόςον κρικεί απαραίτθτθ θ λιψθ αντιψυχωςικισ αγωγισ, θ αποδεκτι 
ςυνικθσ κλινικι πρακτικι περιλαμβάνει τθ ςυςτθματικι και όχι περιςταςιακι χοριγθςθ 
αντιψυχωςικϊν, εκτόσ αν πρόκειται για ςοβαρά ςυμπτϊματα που δεν εμφανίηονται ςυχνά. Θ 
χοριγθςθ από του ςτόματοσ προτιμάται, αν και θ παρεντερικι (ςυνικωσ ενδομυικι) χοριγθςθ 
μπορεί να χρειαςτεί ςε επείγοντα περιςτατικά ι ςε περιπτϊςεισ που κεωρείται αδφνατθ θ 
κατάποςθ 5. Θ διακζςιμθ μορφι του αντιψυχωςικοφ μπορεί να ςυνειςφζρει ςτθν τελικι επιλογι. 
΢υνιςτϊνται χαμθλζσ δόςεισ ζναρξθσ και αργι αφξθςθ δόςεων, κακϊσ θ ταχεία αφξθςθ είναι πιο 
πικανό να οδθγιςει ςτθν εμφάνιςθ ανεπικφμθτων ενεργειϊν παρά ςε αυξθμζνθ 
αποτελεςματικότθτα5. Αν και οι περιςςότεροι θλικιωμζνοι ανοϊκοί αςκενείσ ανταποκρίνονται ςε 
δόςεισ χαμθλότερεσ των μζγιςτων επιτρεπτϊν, νεότεροι και με λιγότερα πακολογικά προβλιματα 
αςκενείσ κακϊσ και περιςτατικά με ςοβαρά ςυμπτϊματα επικετικότθτασ μποροφν να λάβουν 
υψθλότερεσ δόςεισ. ΢ε περίπτωςθ εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων ενεργειϊν, κρίνεται απαραίτθτθ θ 
άμεςθ μείωςθ ι/και διακοπι τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ. Δεν υπάρχει επαρκισ βιβλιογραφικι 
τεκμθρίωςθ ςχετικά με το χρονικό διάςτθμα λιψθσ των αντιψυχωςικϊν και πότε κεωρείται 
αςφαλισ θ διακοπι χοριγθςθσ αυτϊν5. Είναι πολφ ςθμαντικό, με το δεδομζνο ότι τα ΢Ψ΢ ςτθν 
άνοια εμφανίηουν ςυχνά κυμαινόμενθ πορεία, να γίνονται περιοδικζσ προςπάκειεσ μείωςθσ ι/και 
διακοπισ τθσ αγωγισ (ςυνικωσ κάκε 3 μινεσ), εφόςον κρίνεται δυνατό και εφόςον ζχει 
ςυμπεριλθφκεί υπόψθ θ επικινδυνότθτα του ςυμπτϊματοσ και θ πικανότθτα υποτροπισ του5,6. 
΢κευάςματα με ςθμαντικζσ αντιχολινεργικζσ ιδιότθτεσ καλό είναι να αποφεφγονται. 

΢υνικωσ θ λιψθ γίνεται κατά τισ απογευματινζσ/βραδινζσ ϊρεσ ζτςι ϊςτε θ επίτευξθ των 
υψθλότερων επιπζδων ςτο αίμα να ςυνδυαςτεί χρονικά με τθν αντιμετϊπιςθ διαταραχϊν φπνου 
και διαταραχϊν ςυμπεριφοράσ, που ςυχνά κορυφϊνονται κατά τισ βραδινζσ ϊρεσ (“ςφνδρομο 
θλιοβαςιλζματοσ”) 5. Σα περιςςότερα από αυτά τα ςκευάςματα ζχουν μακρφ χρόνο θμίςειασ ηωισ 
και ςυνικωσ θ λιψθ τουσ μία φορά το 24ωρο είναι επαρκισ (με εξαίρεςθ τθν κουετιαπίνθ, που 
ςυνικωσ χορθγείται δφο φορζσ το 24ωρο). Ωςτόςο, αν κρίνεται αναγκαίο, ςε αςκενείσ με 
διαφορετικό προφίλ ςυμπτωμάτων είναι δυνατι και θ πρωινι λιψθ ι λιψθ δφο φορζσ το 24ωρο.  

΢ε κάκε περίπτωςθ, θ τελικι επιλογι κακορίηεται τόςο από το πακολογικό προφίλ του αςκενοφσ 
όςο και από το προφίλ των ανεπικφμθτων ενεργειϊν του ςκευάςματοσ. 
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Ι. Συπικά αντιψυχωςικά 

Με βάςθ τθ βιβλιογραφία, τα ςυμπτϊματα που ανταποκρίνονται καλφτερα ςτα τυπικά 
αντιψυχωςικά είναι θ επικετικότθτα, οι ψευδαιςκιςεισ και θ εχκρότθτα, τα οποία ςυχνά 
ςυνυπάρχουν ςε αςκενείσ με άνοια 5,6.  

H μετα-ανάλυςθ των Schneider et al. (1990), που ςυμπεριζλαβε 7 μελζτεσ ελεγχόμενεσ με εικονικό 
φάρμακο, ζδειξε μικρι αλλά ςτατιςτικά ςθμαντικι υπεροχι των αντιψυχωςικϊν. 
Χρθςιμοποιικθκαν ςχετικά χαμθλζσ δόςεισ φαρμάκων5,6. Θ ςφγκριςθ τθσ αλοπεριδόλθσ ι τθσ 
κειοριδαηίνθσ με άλλα αντιψυχωςικά δεν ανζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικι υπεροχι μεταξφ των 2 
αυτϊν ςκευαςμάτων και των υπολοίπων.  

Μία άλλθ μετα-ανάλυςθ (Lanctot et al. 1998) ςυμπεριζλαβε 16 μελζτεσ που χρθςιμοποίθςαν 
τυπικά αντιψυχωςικά6. Σο 61% των αςκενϊν, που ζλαβαν αντιψυχωςικι αγωγι, ζδειξε 
ανταπόκριςθ ζναντι του 34% των αςκενϊν, που ζλαβαν εικονικό φάρμακο. Οι δόςεισ των 
αντιψυχωςικϊν ιταν και πάλι ςχετικά χαμθλζσ. Δεν υπιρξαν ςθμαντικζσ διαφορζσ όςον αφορά 
ςτθν ανταπόκριςθ μεταξφ των διαφόρων ςκευαςμάτων αλλά παρατθρικθκε υψθλότερο ποςοςτό 
ανεπικφμθτων ενεργειϊν ςυγκριτικά με το εικονικό φάρμακο, χωρίσ όμωσ, ςθμαντικζσ διαφορζσ 
ςτο ποςοςτό απόςυρςθσ.  

Μία αναςκόπθςθ 5 μελετϊν (Lonergan et al. 2002), ςτισ οποίεσ χρθςιμοποιικθκε αλοπεριδόλθ για 
τθν αντιμετϊπιςθ ανθςυχίασ/επικετικότθτασ ςτθν άνοια, ζδειξε ότι θ αλοπεριδόλθ ιταν 
αποτελεςματικι ςτθ μείωςθ τθσ επικετικότθτασ αλλά όχι τθσ ανθςυχίασ6. Δεν υπιρξε ςτατιςτικά 
ςθμαντικι διαφορά ςτα ποςοςτά απόςυρςθσ μεταξφ αλοπεριδόλθσ και εικονικοφ φαρμάκου. 

Οι Kindermann et al. (2002) ςε μία αναςκόπθςθ μελετϊν, ςτισ οποίεσ χρθςιμοποιικθκαν και άτυπα 
αντιψυχωςικά, ανζδειξαν ότι ο δείκτθσ μζςθσ βελτίωςθσ ιταν 61% για τα αντιψυχωςικά και 35% 
για placebo 5.  

΢τισ παραπάνω μετα-αναλφςεισ και αναςκοπιςεισ μελετϊν το μζτριο κεραπευτικό αποτζλεςμα, 
γενικά, ςυμβαδίηει με τα αποτελζςματα από κλινικζσ δοκιμζσ ελεγχόμενεσ με εικονικό φάρμακο για 
τα άτυπα αντιψυχωςικά. Τπάρχουν λίγεσ μελζτεσ που να ςυγκρίνουν τυπικά και άτυπα 
αντιψυχωςικά6. Οι περιςςότερεσ ζχουν βρει αντίςτοιχθ αποτελεςματικότθτα μεταξφ άτυπων και 
τυπικϊν, αν και μερικζσ αναφζρουν μεγαλφτερθ αποτελεςματικότθτα των άτυπων6. Σα άτυπα, 
ωςτόςο, φαίνεται να ζχουν ςυνδεκεί με μικρότερθ εμφάνιςθ εξωπυραμιδικϊν ανεπικφμθτων 
ενεργειϊν ςε ςχζςθ με τα τυπικά. 

ΙΙ. Άτυπα αντιψυχωςικά 

Τπάρχουν αρκετζσ τυχαιοποιθμζνεσ, διπλά-τυφλζσ κλινικζσ μελζτεσ για ριςπεριδόνθ, ολανηαπίνθ, 
αριπιπραηόλθ και κουετιαπίνθ ςχετικά με τθν αποτελεςματικότθτά τουσ ςτθ κεραπεία των ΢Ψ΢ ςε 
θλικιωμζνουσ αςκενείσ με νόςο Alzheimer και αρκετζσ μετααναλφςεισ και ςυςτθματικζσ 
αναςκοπιςεισ μελετϊν (Ballard and Waite, 2006; Schneider et al, 2006a; Lee et al, 2004; Herrmann 
and Lanctot, 2007;Sink et al, 2005b)6. 

Θ μεγαλφτερθ μζχρι ςιμερα μελζτθ που ζχει εξετάςει τθν αποτελεςματικότθτα και τθν αςφάλεια 
των άτυπων αντιψυχωςικϊν για τα ΢Ψ΢ είναι θ CATIE-AD30, ςτθν οποία ζγινε ςφγκριςθ 
ριςπεριδόνθσ, ολανηαπίνθσ, κουετιαπίνθσ και εικονικοφ φαρμάκου για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 
ανθςυχίασ ςτθ νόςο Alzheimer. Πρωταρχικόσ ςκοπόσ ιταν ο χρόνοσ διακοπισ τθσ κεραπείασ για 
οποιαδιποτε αιτία και βρζκθκε παρόμοιοσ και για τισ τζςςερισ ομάδεσ αςκενϊν, αν και ςυγκριτικά 
θ ριςπεριδόνθ και θ ολανηαπίνθ εμφάνιςαν μικρότερα ποςοςτά διακοπισ λόγω ανεπαρκοφσ 
αποτελεςματικότθτασ. Σα ςυμπτϊματα που βρζκθκε ότι ανταποκρίνονταν καλφτερα ιταν: κυμόσ, 
επικετικότθτα, ψφχωςθ6. 
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Θ ριςπεριδόνθ ςε δόςθ 1 mg θμερθςίωσ βρζκθκε ανϊτερθ του εικονικοφ φαρμάκου και τθσ 
αλοπεριδόλθσ, κυρίωσ για τα ςυμπτϊματα τθσ ψφχωςθσ και τθσ επικετικότθτασ6. ΢ε αυτι τθ 
δοςολογία ιταν καλφτερα ανεκτι από τουσ αςκενείσ, με προφίλ αςφάλειασ παρόμοιο με του 
εικονικοφ φαρμάκου. Θ μελζτθ των Mintzer et al. (2006) δεν ανζδειξε υπεροχι τθσ ριςπεριδόνθσ 
ζναντι του εικονικοφ φαρμάκου οφτε θ μελζτθ των Deberdt et al. (2005), που ςυνζκρινε τθ 
ριςπεριδόνθ και τθν ολανηαπίνθ με εικονικό φάρμακο6.  

Μελζτεσ για τθν ολανηαπίνθ ζναντι εικονικοφ φαρμάκου είχαν αντικρουόμενα αποτελζςματα. Οι 
Street et al. (2000) ανζφεραν υπεροχι του φαρμάκου κυρίωσ για τθ κεραπεία τθσ ανθςυχίασ και 
τθσ επικετικότθτασ ςε δόςεισ 5-10 mg και, μάλιςτα, θ δόςθ των 5 mg βρζκθκε αποτελεςματικότερθ, 
ενϊ οι De Deyn et al. (2004) δεν ανζδειξαν ςτατιςτικά ςθμαντικι υπεροχι του φαρμάκου6.  

Από τρεισ μελζτεσ για τθν κουετιαπίνθ, φαίνεται ότι ςτθ μία από αυτζσ παρουςίαςε υπεροχι ζναντι 
του εικονικοφ φαρμάκου ςτθ δόςθ των 200 mg, ενϊ οι υπόλοιπεσ απζτυχαν να επιβεβαιϊςουν το 
παραπάνω αποτζλεςμα οφτε ανζδειξαν υπεροχι ζναντι τθσ αλοπεριδόλθσ και τθσ ριβαςτιγμίνθσ6. Θ 
κουετιαπίνθ ιταν καλφτερα ανεκτι από τθν αλοπεριδόλθ αλλά ςυνδζκθκε με μεγαλφτερθ νοθτικι 
ζκπτωςθ ςε ςφγκριςθ με το εικονικό φάρμακο6. 

Δφο μελζτεσ για τθν αριπιπραηόλθ ελεγχόμενεσ με εικονικό φάρμακο παρουςίαςαν, επίςθσ, 
αντικρουόμενα αποτελζςματα6. Θ μελζτθ με τα κετικά αποτελζςματα ανζδειξε υπεροχι του 
φαρμάκου ςτθ δόςθ των 10 mg, ενϊ τα 2 mg και τα 5 mg κρίκθκαν αναποτελεςματικά. Θ εμφάνιςθ 
ανεπικφμθτων ενεργειϊν δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι. 

Ανοιχτζσ κλινικζσ δοκιμζσ για τθ ηιπραςιδόνθ ανζφεραν υπεροχι του φαρμάκου, αν και ςυνδζκθκε 
με υψθλό ποςοςτό εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων ενεργειϊν6. 

Όςον αφορά ςτο απαιτοφμενο χρονικό διάςτθμα λιψθσ των αντιψυχωςικϊν θ υπάρχουςα 
βιβλιογραφία δεν επαρκεί για πλιρθ τεκμθρίωςθ. Ωςτόςο, ζχουν γίνει αρκετζσ τυχαιοποιθμζνεσ 
μελζτεσ ελεγχόμενεσ με εικονικό φάρμακο ςχετικά με τθν αςφαλι διακοπι των αντιψυχωςικϊν, 
που λαμβάνονται ιδθ για μεγάλο χρονικό διάςτθμα6. Οι περιςςότερεσ από αυτζσ ζχουν δείξει ότι 
μετά τθ διακοπι των αντιψυχωςικϊν, τα ΢Ψ΢ των αςκενϊν με άνοια ΝΑ παραμζνουν ςτακερά ι 
δεν επιδεινϊνονται. Μία μόνο κλινικι δοκιμι διιρκθςε 6 μινεσ και ανζδειξε ότι θ διακοπι 
ςυνδζκθκε με μειωμζνθ κνθτότθτα. Προγνωςτικοί παράγοντεσ επιτυχοφσ διακοπισ αποτελοφν θ 
μικρι δόςθ θμεριςιασ λιψθσ και θ ςοβαρότθτα των ςυμπτωμάτων τθ ςτιγμι τθσ διάγνωςθσ6. 

3.2.2.2 Αντικαταθλιπτικά 

Θ αναγνϊριςθ τθσ κατακλιπτικισ ςυμπτωματολογίασ ςε αςκενείσ με άνοια και θ αντιμετϊπιςι τθσ 
είναι πολφ ςθμαντικι, κακϊσ θ εμφάνιςθ τθσ κατάκλιψθσ ζχει ςυνδεκεί με υψθλότερα ποςοςτά 
δυςλειτουργίασ, πτωχότερθ ποιότθτα ηωισ και αυξθμζνθ κνθτότθτα5. Κατά τθ διαγνωςτικι 
εκτίμθςθ αυτϊν των αςκενϊν, ο κλινικόσ ιατρόσ πρζπει να λαμβάνει υπόψθ τθ χρονικι διακφμανςθ 
των ςυμπτωμάτων κακϊσ και τθν ζλλειψθ ευχαρίςτθςθσ, τθν παρουςία εκνευριςμοφ, κοινωνικισ 
απόςυρςθσ και απομόνωςθσ ωσ πικανισ μοναδικισ ςυμπτωματολογίασ, ενϊ ςυμπτϊματα όπωσ 
διαταραχζσ από το αυτόνομο, αυτοκτονικόσ ιδεαςμόσ και παραλιρθμα/ψευδαιςκιςεισ ςφντονα με 
το ςυναίςκθμα αναδεικνφουν πιο ςοβαρι νόςο και απαιτοφν διαφορετικι κεραπευτικι 
αντιμετϊπιςθ.  

Θ κατάκλιψθ, επιπλζον, επιδεινϊνει τθ νοθτικι λειτουργία και ζνασ από τουσ βαςικοφσ ςτόχουσ τθσ 
αντιμετϊπιςισ τθσ ςε αςκενείσ με άνοια είναι θ παράλλθλθ βελτίωςθ ι και φφεςθ των νοθτικϊν 
ςυμπτωμάτων5. Ωςτόςο, είναι γεγονόσ ότι μεγάλο ποςοςτό (ζωσ και 50%) των αςκενϊν με 
κατάκλιψθ αναπτφςςουν, τελικά, άνοια μζςα ςτα επόμενα 5 χρόνια5, οπότε κατά τθν πρϊτθ 
εκτίμθςθ θλικιωμζνων που εμφανίηουν κατακλιπτικι ςυμπτωματολογία και διαταραχι τθσ 
νοθτικισ κατάςταςθσ (ιδιαίτερα ςτθν περίπτωςθ που πρόκειται για πρϊτο κατακλιπτικό επειςόδιο 
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ςε μεγάλθ θλικία) υψίςτθσ ςθμαςίασ αποτελεί ο αποκλειςμόσ υποκείμενθσ λανκάνουςασ ανοϊκισ 
διαταραχισ.  

Θ επιτυχισ αντιμετϊπιςθ τθσ κατάκλιψθσ ςτθν άνοια ςυμβάλλει πολλζσ φορζσ ςτθ βελτίωςθ και 
άλλων ςυνοδϊν ΢Ψ΢, όπωσ άγχουσ, ανθςυχίασ, επικετικότθτασ, απάκειασ και ψφχωςθσ.  

Σζλοσ, απαραίτθτθ κεωρείται θ ςυνολικι εκτίμθςθ του αςκενοφσ προσ αποκλειςμό άλλων 
καταςτάςεων, που μπορεί να προκαλοφν ι να ςυνειςφζρουν ςτθν εμφάνιςθ κατάκλιψθσ, όπωσ 
άλλεσ ψυχιατρικζσ διαταραχζσ (εξάρτθςθ από αλκοόλ ι άλλεσ ουςίεσ), νευρολογικζσ πακιςεισ 
(αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο, νόςοσ Parkinson), ςυςτθματικά πακολογικά νοςιματα 
(κυρεοειδοπάκειεσ, καρδιοπάκειεσ, κακοικειεσ) κακϊσ και θ λιψθ φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων 
(όπωσ για παράδειγμα κορτικοςτεροειδι ι βενηοδιαηεπίνεσ). 

Ι. Σραηοδόνθ  

Σόςο ανοιχτζσ μελζτεσ (open-label studies), όςο και κλινικζσ δοκιμζσ ελεγχόμενεσ με εικονικό 
φάρμακο (placebo-controlled trials) ζχουν δείξει ότι, θ τραηοδόνθ μπορεί να ζχει μζτρια 
αποτελεςματικότθτα ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ κατακλιπτικισ ςυμπτωματολογίασ και τθσ ανθςυχίασ 
των αςκενϊν με άνοια ΝΑ, ενϊ οι καταςταλτικζσ τθσ ιδιότθτεσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ςτθν 
αντιμετϊπιςθ των διαταραχϊν φπνου που εμφανίηουν αυτοί οι αςκενείσ6. Δε ςυνιςτάται ςτθ 
κεραπεία επικετικότθτασ και ψυχωςικισ ςυμπτωματολογίασ λόγω ανεπαρκοφσ τεκμθρίωςθσ5. 

ΙΙ. Εκλεκτικοί Αναςτολείσ Επαναπρόςλθψθσ ΢εροτονίνθσ 

΢υμπεριφορικά και Ψυχολογικά ΢υμπτϊματα ςτθν άνοια ΝΑ: Μελζτεσ ελεγχόμενεσ με εικονικό 
φάρμακο τθσ ςιταλοπράμθσ και τθσ ςερτραλίνθσ ανζφεραν μζτρια βελτίωςθ των ΢Ψ΢, ενϊ μία 
μικρι μελζτθ με φλουοξετίνθ είχε αρνθτικά αποτελζςματα6. Κλινικζσ δοκιμζσ ςφγκριςθσ 
ςερτραλίνθσ και φλουοξετίνθσ με αλοπεριδόλθ βρικαν ςυγκρίςιμα αποτελζςματα μεταξφ των 
αντικατακλιπτικϊν και καλφτερθ ανεκτικότθτα αυτϊν6. Πιο πρόςφατεσ μελζτεσ ςφγκριςθσ τθσ 
ςιταλοπράμθσ με περφαιναηίνθ και ριςπεριδόνθ κατζλθξαν ςε αντίςτοιχθ αποτελεςματικότθτα τθσ 
ςιταλοπράμθσ με τα αντιψυχωςικά όςον αφορά ςτα ΢Ψ΢6. Ωςτόςο, περιςςότερεσ μελζτεσ 
χρειάηονται για επίςθμθ ςφςταςθ αυτϊν ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 
ανθςυχίασ και τθσ επικετικότθτασ.  

Κατάκλιψθ ςτθν άνοια ΝΑ: Μία τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ ελεγχόμενθ με εικονικό φάρμακο ανζφερε 
ότι θ παροξετίνθ ιταν το ίδιο αποτελεςματικι αλλά καλφτερα ανεκτι από τθν ιμιπραμίνθ ςτθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ κατάκλιψθσ ςε αςκενείσ με άνοια ΝΑ6. Θ αρχικι μελζτθ DIADS31, ζδειξε 
ςθμαντικι αποτελεςματικότθτα τθσ ςερτραλίνθσ ζναντι του εικονικοφ φαρμάκου ςτθ κεραπεία τθσ 
κατάκλιψθσ ςτθν άνοια ΝΑ, αλλά μία μεταγενζςτερθ επανάλθψθ δεν επιβεβαίωςε το αποτζλεςμα6, 
ενϊ και δεφτερθ τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ ελεγχόμενθ με εικονικό φάρμακο απζτυχε να αναδείξει 
ςτατιςτικά ςθμαντικι αποτελεςματικότθτα για τθ ςερτραλίνθ6. ΢ε τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ ελζγχου 
τθσ φλουοξετίνθσ με εικονικό φάρμακο, θ φλουοξετίνθ δε φάνθκε αποτελεςματικι ςτθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ κατάκλιψθσ ςτθν άνοια ΝΑ6.  

ΙΙΙ. Εκλεκτικοί αναςτολείσ επαναπρόςλθψθσ ςεροτονίνθσ και νορεπινεφρίνθσ 

Μία μελζτθ, που ςυνζκρινε τθ ςερτραλίνθ και τθ βενλαφαξίνθ ςε ανοϊκοφσ αςκενείσ με κατάκλιψθ, 
ανζφερε παρόμοια αποτελεςματικότθτα και για τα δφο φάρμακα5. Θ κλινικι εμπειρία όςον αφορά 
ςτθ χριςθ τθσ ντουλοξετίνθσ ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ με κατάκλιψθ είναι περιοριςμζνθ και δεν 
υπάρχουν μελζτεσ ςε κατακλιπτικοφσ αςκενείσ με άνοια5. 

IV. Σρικυκλικά αντικατακλιπτικά 

΢ε μία μελζτθ θ ιμιπραμίνθ δε φάνθκε να είναι αποτελεςματικι ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ κατάκλιψθσ 
ςτθν άνοια, ενϊ θ χλωριμιπραμίνθ φάνθκε ανϊτερθ του εικονικοφ φαρμάκου6. Ωςτόςο, τα 
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τρικυκλικά αντικατακλιπτικά εμφανίηουν αρκετζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ (με ςθμαντικότερεσ τισ 
καρδιοαγγειακζσ και αντιχολινεργικζσ), ιδιαίτερα ςτουσ ανοϊκοφσ αςκενείσ και θ χριςθ τουσ κα 
πρζπει να γίνεται με προςοχι. ΢υνιςτϊνται μόνο όταν άλλεσ κατθγορίεσ αντικατακλιπτικϊν 
αποτυγχάνουν ι αντενδείκνυνται.  

V. Άλλεσ κατθγορίεσ αντικατακλιπτικϊν 

Θ μιρταηαπίνθ, ζνα νοραδρενεργικό και ειδικό ςεροτονινεργικό φάρμακο, μπορεί να 
χρθςιμοποιθκεί ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ με άνοια και κατάκλιψθ, δεδομζνθσ τθσ καταςταλτικισ 
και αγχολυτικισ τθσ δράςθσ6. Επιπλζον, θ πρόςλθψθ βάρουσ, που δυνθτικά προκαλεί, μπορεί να 
αποδειχτεί ευεργετικι, ειδικά ςτα όψιμα ςτάδια τθσ νόςου.  

Θ μοκλοβεμίδθ, ζνασ αναςτρζψιμοσ αναςτολζασ τθσ μονοαμινοξειδάςθσ Α, ζχει βρεκεί μζτρια 
αποτελεςματικό ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ κατάκλιψθσ ςτουσ ανοϊκοφσ αςκενείσ6, ωςτόςο θ χριςθ τθσ 
κατθγορίασ αυτισ των αντικατακλιπτικϊν, όπωσ και των τρικυκλικϊν αντικατακλιπτικϊν πρζπει να 
γίνεται με προςοχι λόγω των αυξθμζνων ανεπικφμθτων ενεργειϊν.  

Παρά τα αντικρουόμενα και αςαφι αποτελζςματα των μελετϊν ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 
κατάκλιψθσ ςτθν άνοια, ανοϊκοί αςκενείσ με κλινικά ςθμαντικι, επίμονθ κατακλιπτικι διάκεςθ 
δικαιοφνται τθν ζναρξθ αντικατακλιπτικισ αγωγισ5,6. Γενικά, αν κάποιο αντικατακλιπτικό πρόκειται 
να ςυνταγογραφθκεί, προτιμϊνται οι SSRIs ωσ φάρμακα πρϊτθσ εκλογισ, κακϊσ φαίνεται πωσ 
γίνονται καλφτερα ανεκτοί ςε ςχζςθ με άλλεσ κατθγορίεσ αντικατακλιπτικϊν27. ΢ε περίπτωςθ που θ 
γριγορθ αποκατάςταςθ δεν είναι το άμεςο ηθτοφμενο, θ δόςθ ζναρξθσ πρζπει να είναι χαμθλι και 
θ αφξθςθ αργι, κακϊσ αυξάνονται οι πικανότθτεσ για καλφτερθ ανεκτικότθτα. ΢ε μείηων 
κατακλιπτικό επειςόδιο, θ αγωγι πρζπει να ςυνεχιςτεί για 1-2 χρόνια για τθν αποφυγι 
υποτροπισ32. Σα αντικατακλιπτικά που κεωροφνται πιο αςφαλι λόγω μειωμζνων αντιχολινεργικϊν 
ανεπικφμθτων ενεργειϊν, μειωμζνθσ αλλθλεπίδραςθσ με άλλα φαρμακευτικά ςκευάςματα και 
μεγαλφτερθσ αςφάλειασ ςε περίπτωςθ θπατικισ ι νεφρικισ ανεπάρκειασ είναι τα παρακάτω: 
ςιταλοπράμθ, εςιταλοπράμθ, ςερτραλίνθ, βενλαφαξίνθ, μιρταηαπίνθ6. Μετά από μακροχρόνια 
χοριγθςθ, θ ςταδιακι μείωςθ προσ διακοπι του αντικατακλιπτικοφ κρίνεται αναγκαία 
προκειμζνου να αποφευχκοφν ςυμπτϊματα απόςυρςθσ. Επίςθσ, κα πρζπει να υπάρχει και τακτικόσ 
ζλεγχοσ των επιπζδων Νa, για να αποφευχκει ο κίνδυνοσ υπονατριαιμίασ. 

3.2.2.3 Φάρμακα ενιςχυτικά τησ νοητικήσ ικανότητασ (cognitive enhancers) 

I. Αναςτολείσ ακετυλχολινεςτεράςθσ 

΢ε μία αναςκόπθςθ μελετϊν (Rodda et al, 2009), από τισ 14 μελζτεσ που εντάχκθκαν, μόνο οι τρεισ 
βρζκθκε ότι ανζδειξαν ςθμαντικι αποτελεςματικότθτα των αναςτολζων ακετυλχολινεςτεράςθσ 
ςτθν αντιμετϊπιςθ των ΢Ψ΢ ςτθν άνοια6. Μία μετα-ανάλυςθ 9 τυχαιοποιθμζνων κλινικϊν δοκιμϊν 
υποςτιριξε ςτατιςτικά ςθμαντικι αποτελεςματικότθτα των αναςτολζων ςε ςφγκριςθ με εικονικό 
φάρμακο, αλλά τα αποτελζςματα ζπαψαν να είναι ςτατιςτικά ςθμαντικά όταν ςτθν ανάλυςθ 
ςυμπεριελιφκθςαν μόνο οι μελζτεσ που εξζταηαν τθ μζτριασ βαρφτθτασ ζωσ ςοβαρι άνοια6.  

Ωςτόςο, μελζτεσ που εξζταςαν ςυγκεκριμζνα ΢Ψ΢ και όχι το ςφνολο αυτϊν, βρικαν ότι θ απάκεια, 
θ πακολογικι κινθτικι δραςτθριότθτα, οι ψευδαιςκιςεισ και το παραλιρθμα, θ κατάκλιψθ και το 
άγχοσ δυνθτικά ανταποκρίνονται καλφτερα ςε αγωγι με αναςτολείσ ακετυλχολινεςτεράςθσ6.  

Επιπλζον, θ μελζτθ των Holmes et al (2004) ζκανε λόγο για πικανι επιδείνωςθ των 
ςυμπεριφορικϊν και ψυχολογικϊν διαταραχϊν ςε διακοπι του αναςτολζα6.  

ΙΙ. Μεμαντίνθ 

Πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν πικανι επίδραςθ τθσ μεμαντίνθσ ςτα ΢Ψ΢ παρζχονται από 
αναδρομικζσ αναλφςεισ κακϊσ και από κλινικζσ δοκιμζσ, ςτισ οποίεσ θ επίδραςθ τθσ μεμαντίνθσ 
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ιταν δευτερεφων ςτόχοσ6. Όπωσ προζκυψε από μία μετα-ανάλυςθ πζντε μελετϊν, θ χριςθ τθσ είχε 
μζτρια αποτελεςματικότθτα ςτα ΢Ψ΢ ςτθν άνοια (μείωςθ κατά 2 βακμοφσ του αποτελζςματοσ τθσ 
διαγνωςτικισ κλίμακα ΝΡΛ)6. Μελζτεσ, που εξζταςαν μεμονωμζνα ςυμπτϊματα, βρικαν ότι 
καλφτερθ ανταπόκριςθ παρουςίαςαν οι ψευδαιςκιςεισ, το παραλιρθμα, θ ανθςυχία, θ 
επικετικότθτα και ο εκνευριςμόσ6. ΢τθ μεγαλφτερθ από αυτζσ τισ μελζτεσ, θ αποτελεςματικότθτα 
τθσ μεμαντίνθσ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ ανθςυχίασ βρζκθκε παρόμοια με αυτι των αντιψυχωςικϊν6, 
ενϊ μία μεγάλθ μελζτθ παρατιρθςθσ (observational study) ςτθ Γαλλία ανζφερε μειωμζνθ 
ςυνταγογράφθςθ άλλων ψυχοτρόπων φαρμάκων με τθ χριςθ τθσ μεμαντίνθσ6. ΢ε οριςμζνεσ 
μελζτεσ, θ μεμαντίνθ ςυγκρινόμενθ με εικονικό φάρμακο φάνθκε να κακυςτερεί τθν εμφάνιςθ ΢Ψ΢ 
ςε ανοϊκοφσ αςκενείσ και ιδιαίτερα τθσ ανθςυχίασ ςε αςκενείσ που δεν εμφάνιηαν το ςυγκεκριμζνο 
ςφμπτωμα κατά τθ ςτιγμι τθσ διάγνωςθσ6. ΢το ίδιο αποτζλεςμα κατζλθξε και μία μελζτθ κατά τθν 
οποία θ μεμαντίνθ ςυγχορθγικθκε με δονεπεηίλθ. Ωςτόςο, πρόκειται για αναδρομικζσ, post-hoc 
αναλφςεισ (retrospective, post-hoc analyses) και τα αποτελζςματά τουσ χρειάηεται να 
επιβεβαιωκοφν ςε ελεγχόμενεσ προοπτικζσ κλινικζσ δοκιμζσ (prospective controlled trials). 

3.2.2.4 Αντιεπιληπτικά 

Σα αντιεπιλθπτικά ςκευάςματα αποτελοφν πικανι εναλλακτικι λφςθ ςε περίπτωςθ που, δεν 
υπάρχει ανταπόκριςθ ςε άλλθ φαρμακευτικι αγωγι. Σα περιςςότερα δεδομζνα προκφπτουν από 
ανοιχτζσ μελζτεσ (open-label studies) και τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ (randomized controlled 
trials) και κυρίωσ για τα παλαιότερα φάρμακα, όπωσ θ καρβαμαηεπίνθ.  

Αναφορζσ μεμονωμζνων περιςτατικϊν κακϊσ και προοπτικζσ, ανοιχτζσ μελζτεσ (open-label 
prospective studies) αναφζρουν ότι θ καρβαμαηεπίνθ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί με αρκετά καλά 
αποτελζςματα ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ επικετικότθτασ, τθσ ανθςυχίασ, μανιακόμορφων 
εκδθλϊςεων και τθσ ςεξουαλικά ανάρμοςτθσ ςυμπεριφοράσ6. Ωςτόςο, τα περιοριςμζνα δεδομζνα 
κακϊσ και οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ του φαρμάκου και οι αλλθλεπιδράςεισ του με άλλα 
ςκευάςματα είναι δυνατό να περιορίςουν τθ χρθςιμότθτά του και δε ςυνιςτάται ςτθν κακθμερινι 
κλινικι πράξθ.  

Δεδομζνα από αναφορζσ μεμονωμζνων περιςτατικϊν, αναδρομικζσ αναφορζσ ςειρϊν 
περιςτατικϊν (retrospective case series), μικρισ κλίμακασ ανοιχτζσ μελζτεσ αλλά και 5 προοπτικζσ, 
τυχαιοποιθμζνεσ, ελεγχόμενεσ, «τυφλζσ» κλινικζσ δοκιμζσ (prospective, blinded, randomized 
controlled trials) ςχετικά με τθ χριςθ του βαλπροϊκοφ οξζοσ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ επικετικότθτασ, 
τθσ ανθςυχίασ και των μανιακόμορφων ςυμπτωμάτων κυρίωσ ςτθ νόςο Alzheimer ζχουν υπάρξει 
αντιφατικά. Επιπλζον, υπάρχουν αναφορζσ για αυξθμζνο αρικμό ανεπικφμθτων ενεργειϊν, με 
αποτζλεςμα να μθ ςυνιςτάται θ χριςθ του βαλπροϊκοφ οξζοσ για τθν αντιμετϊπιςθ των ΢Ψ΢ ςε 
αςκενείσ με άνοια. 

Παρ’ όλα αυτά θ καρβαμαηεπίνθ ι το βαλπροϊκό οξφ κα μποροφςαν να χρθςιμοποιθκοφν ςε 
μεμονωμζνουσ αςκενείσ, όταν για παράδειγμα δεν υπάρχει ανταπόκριςθ ι καλι ανεκτικότθτα ςτα 
αντιψυχωςικά, οι αςκενείσ ζχουν ςθμαντικοφσ αγγειακοφσ παράγοντεσ κινδφνου ι όταν 
εκδθλϊνεται μζτριου βακμοφ ανθςυχία χωρίσ ψυχωςικι ςυμπτωματολογία5,27. Με δεδομζνθ τθν 
πικανι τοξικότθτα των φαρμάκων αυτϊν, θ χριςθ τουσ κα πρζπει να ςυνοδεφεται από κακοριςμό 
ςυγκεκριμζνου ςυμπτϊματοσ-ςτόχου, ςυχνζσ επανεκτιμιςεισ του αςκενοφσ και διακοπι τθσ 
αγωγισ ςε περίπτωςθ μθ ανταπόκριςθσ.  

Μία διπλά-τυφλι, τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ ελζγχου με εικονικό φάρμακο (double-blind, 
randomized, placebo-controlled trial), που χρθςιμοποίθςε τθν οξυκαρβαμαηεπίνθ δεν ανζφερε 
κετικά αποτελζςματα6. 

Θ επιτυχισ χριςθ τθσ γκαμπαπεντίνθσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ανθςυχίασ, τθσ 
υπερςεξουαλικότθτασ ι των διαταραχϊν φπνου ζχει αναφερκεί ςε περιγραφι μεμονωμζνων 
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περιςτατικϊν και ςειράσ περιςτατικϊν6, αλλά χρειάηονται περιςςότερεσ μελζτεσ για να 
τεκμθριωκεί. Επιπλζον, ζχει αναφερκεί ότι δφο αςκενείσ με άνοια με ςωμάτια Lewy, που ζλαβαν 
γκαμπαπεντίνθ, παρουςίαςαν ςθμαντικι επιδείνωςθ τθσ αςκζνειασ6.  

Αναφορζσ μεμονωμζνων περιςτατικϊν και αναδρομικζσ αναςκοπιςεισ μελετϊν (retrospective 
reviews) προτείνουν τθ λαμοτριγίνθ ωσ πικανι κεραπεία των ΢Ψ΢. ΢ε όλεσ τισ μελζτεσ θ 
λαμοτριγίνθ ιταν καλά ανεκτι ςε θμεριςιεσ δόςεισ που ξεκινοφςαν από 12,5-25 mg/θμ ζωσ 300 
mg/θμ (ςε δφο δόςεισ)6.  

Θ τοπιραμάτθ μελετικθκε ςε μία ανοιχτι αναδρομικι μελζτθ (open-label retrospective study) με 
15 αςκενείσ με άνοια, ωσ μονοκεραπεία ι ςυμπλθρωματικι κεραπεία, ςε δόςεισ 25-150 mg τθν 
θμζρα και οδιγθςε ςε ςθμαντικι μείωςθ τθσ ανθςυχίασ6.  

Σζλοσ, ςε μία ανοιχτι, αναδρομικι μελζτθ (retrospective, open-label study)6, θ χριςθ τθσ 
λεβετιρακετάμθσ ςυνοδεφτθκε από βελτίωςθ μανιακόμορφων ςυμπτωμάτων (άρςθ αναςτολϊν, 
ςυναιςκθματικι αςτάκεια, εκνευριςμόσ, ανθςυχία, επικετικότθτα), ανκεκτικϊν ςε άλλεσ κεραπείεσ 
αλλά και από ςθμαντικι μείωςθ των αποτελεςμάτων ςτο MMSE, λικαργο και παράδοξθ αφξθςθ 
τθσ ανθςυχίασ ςε μία άλλθ ανοιχτι, προοπτικι μελζτθ (open-label, prospective study)6.  

3.2.2.5 Αγχολυτικά – Υπνωτικά φάρμακα 

Οι βενηοδιαηεπίνεσ, δυνθτικά, εμφανίηουν περιςςότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και μικρότερθ 
αποτελεςματικότθτα ςε ςφγκριςθ με τα αντιψυχωςικά, ωςτόςο, περιςταςιακά μπορεί να 
αποδειχκοφν χριςιμεσ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ ανθςυχίασ ςε ςυγκεκριμζνουσ αςκενείσ με άνοια (για 
παράδειγμα, όταν τα περιςτατικά ανθςυχίασ εμφανίηονται ςποραδικά ι χρειάηεται να καταςταλεί ο 
αςκενισ προκειμζνου να πραγματοποιθκεί παρακλινικόσ ζλεγχοσ, ςτον οποίο αντιδρά)5. ΢υνιςτάται 
να χρθςιμοποιοφνται βραχυχρόνια και ςτισ χαμθλότερεσ δυνατζσ δόςεισ5. Οι βενηοδιαηεπίνεσ με 
μικρό χρόνο θμίςειασ ηωισ (λοραηεπάμθ, οξαηεπάμθ) προτιμϊνται. Αν θ χοριγθςθ παρατακεί 
χρονικά πζραν των 4-6 εβδομάδων, απαιτείται ςταδιακι διακοπι προκειμζνου να αποφευχκοφν 
φαινόμενα απόςυρςθσ5,6.  

Διάφορεσ μελζτεσ ελεγχόμενεσ με εικονικό φάρμακο ζχουν αναδείξει ότι οι βενηοδιαηεπίνεσ, όταν 
χρθςιμοποιοφνται βραχυχρόνια, μειϊνουν τισ ςυμπεριφορζσ ανθςυχίασ και εκνευριςμοφ ςε 
παραπλιςιο βακμό με τα αντιψυχωςικά6. Μία μελζτθ, που ςυνζκρινε ΛΜ ολανηαπίνθ (2,5 mg ι 5 
mg), λοραηεπάμθ (1 mg) και εικονικό φάρμακο για τθν αντιμετϊπιςθ οξείασ ανθςυχίασ ςτθν άνοια, 
ζδειξε ότι τόςο θ ολανηαπίνθ όςο και θ λοραηεπάμθ οδιγθςαν ςε ςθμαντικι μείωςθ τθσ ανθςυχίασ 
ςε ςφγκριςθ με το εικονικό φάρμακο, με παρόμοιο προφίλ ανεπικφμθτων ενεργειϊν6.  

Θ βουςπιρόνθ είναι ζνασ μερικόσ 5-ΘΣ1α ςεροτονινεργικόσ αγωνιςτισ και ζχει χρθςιμοποιθκεί για 
τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ανθςυχίασ ςτθν άνοια ςε μεμονωμζνα περιςτατικά και μικρζσ ανοιχτζσ 
μελζτεσ με ςχετικά αντιφατικά αποτελζςματα6. Θ χριςθ τθσ ςυνεπϊσ δεν τεκμθριϊνεται ακόμθ 
βιβλιογραφικά.  

3.2.2.6 Διεγερτικά του Κεντρικοφ Νευρικοφ Συςτήματοσ και Ντοπαμινεργικοί Αγωνιςτζσ 

Τπάρχουν κάποιεσ ενδείξεισ ότι οι ντοπαμινεργικοί αγωνιςτζσ όπωσ τα διεγερτικά του ΚΝ΢ 
(μεκυλφαινιδάτθ, δεξτροαμφεταμίνθ), θ αμανταδίνθ, θ βρωμοκρυπτίνθ και θ βουπροπιόνθ 
μποροφν να βελτιϊςουν τθ ςοβαρι απάκεια ςτθ ΝΑ. Σα διεγερτικά του ΚΝ΢, επίςθσ, ζχουν 
χρθςιμοποιθκεί και ςε κλινικζσ δοκιμζσ αντιμετϊπιςθσ τθσ κατάκλιψθσ ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ 
με ςοβαρά πακολογικά προβλιματα και ζχουν δείξει ςχετικά καλά αποτελζςματα5. 

3.2.2.7 Άλλα φάρμακα 

Θ μελατονίνθ ζχει προτακεί για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ανθςυχίασ και των διαταραχϊν φπνου που 
εμφανίηουν οι αςκενείσ με άνοια, κυρίωσ λόγω των δυςλειτουργιϊν ςτο κφκλωμα τθσ μελατονίνθσ, 
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που ςυνοδεφουν τισ ανοϊκζσ διαταραχζσ. Δεν υπάρχει επαρκισ τεκμθρίωςθ για τθν επίδραςθ του 
φαρμάκου ςτισ νοθτικζσ διαταραχζσ τθσ νόςου. Αναφζρεται μζτρια αποτελεςματικότθτα ςτθν 
αντιμετϊπιςθ των ΢Ψ΢6. Δφο μελζτεσ ελζγχου με εικονικό φάρμακο, όςον αφορά ςτθν επίδραςθ 
τθσ μελατονίνθσ ςτισ διαταραχζσ του φπνου ςτθν άνοια, απζτυχαν να αναδείξουν ςτατιςτικά 
ςθμαντικι αποτελεςματικότθτα6.  

Σα δεδομζνα από μελζτεσ που ζχουν δθμοςιευκεί για τθ χριςθ του λικίου ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ 
ανθςυχίασ είναι λίγα, ανεπαρκι και αντικρουόμενα5,6.  

Οι β-αδρενεργικοί ανταγωνιςτζσ (προπρανολόλθ, μετοπρολόλθ, πινδολόλθ, πραηοςίνθ) ζχουν 
χρθςιμοποιθκεί ςε λίγεσ ςχετικά μελζτεσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ανθςυχίασ και τθσ 
επικετικότθτασ (δφο μθ ελεγχόμενεσ μελζτεσ, μία μικρι τυχαιοποιθμζνθ ελεγχόμενθ με εικονικό 
φάρμακο, όπου χρθςιμοποιικθκε θ προπρανολόλθ και μία ελεγχόμενθ με εικονικό φάρμακο όπου 
χρθςιμοποιικθκε θ πραηοςίνθ) και αναφορζσ μεμονωμζνων περιςτατικϊν με ςχετικά καλά 
αποτελζςματα, αλλά χρειάηονται περιςςότερεσ μελζτεσ για τθν τεκμθριωμζνθ χριςθσ τουσ5,6. Οι 
περιςςότεροι αςκενείσ ςτα μεμονωμζνα περιςτατικά φαίνεται πωσ είχαν άτυπα κλινικά 
χαρακτθριςτικά, γεγονόσ που δθμιουργεί ερωτιματα για τθ γενίκευςθ των ςυμπεραςμάτων. 
Επιπλζον, μεγάλεσ δόςεισ προπρανολόλθσ ζχουν χρθςιμοποιθκεί (200-300 mg/θμζρα) που 
δυνθτικά μπορεί να προκαλζςουν τθν εμφάνιςθ ανεπικφμθτων ενεργειϊν (βραδυκαρδία, υπόταςθ, 
οργανικό ψυχοςφνδρομο) ςτουσ θλικιωμζνουσ αςκενείσ5. ΢υνεπϊσ, θ χριςθ των β-αδρενεργικϊν 
ανταγωνιςτϊν για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ επικετικότθτασ ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ με άνοια δε 
ςυνιςτάται ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ. 

Θ ςελεγιλίνθ, ζνα φάρμακο με ντοπαμινεργικι δράςθ, που χρθςιμοποιείται ςτθ νόςο Parkinson, ςε 
χαμθλζσ δόςεισ ζχει δράςθ αναςτρζψιμου αναςτολζα τθσ μονοαμινοοξειδάςθσ Β. Αν και μερικζσ 
μικρζσ, ανοιχτζσ μελζτεσ ζδειξαν καλι αποτελεςματικότθτα του φαρμάκου ςε αςκενείσ με άνοια, 
δφο μεγαλφτερεσ μελζτεσ ελεγχόμενεσ με εικονικό φάρμακο είχαν αρνθτικά αποτελζςματα6,11.  

3.2.2.8 Ηλεκτροςπαςμοθεραπεία 

Αναφορζσ μεμονωμζνων περιςτατικϊν, ςειράσ περιςτατικϊν και προοπτικϊν μελετϊν αναφζρουν 
ότι θ χριςθ τθσ θλεκτροςπαςμοκεραπείασ ςε περιπτϊςεισ ςοβαρισ μείηονοσ κατάκλιψθσ ι μθ 
ανταποκρινόμενθσ ςτθ φαρμακευτικι αγωγι ςε αςκενείσ με άνοια μπορεί να είναι αποτελεςματικι 
και πολφ βοθκθτικι6. Γενικά, θ χριςθ τθσ θλεκτροςπαςμοκεραπείασ ςε ανοϊκοφσ αςκενείσ είναι 
περιοριςμζνθ εξαιτίασ τθσ μεγάλθσ πικανότθτασ εμφάνιςθσ οξζοσ οργανικοφ ψυχοςυνδρόμου ςε 
αυτό τον πλθκυςμό. Θ επιμικυνςθ του διαςτιματοσ μεταξφ των ςυνεδριϊν μπορεί να μειϊςει τον 
κίνδυνο6. Επιπλζον, θ τοποκζτθςθ των θλεκτροδίων ετερόπλευρα κα μποροφςε να ςυνοδεφεται 
από μικρότερθ διαταραχι των νοθτικϊν λειτουργιϊν, αν και ςε τζτοια περίπτωςθ απαιτοφνται 
περιςςότερεσ ςυνεδρίεσ ςε ςφγκριςθ με τθν αμφοτερόπλευρθ τοποκζτθςθ6. Ζνα ακόμθ ςθμαντικό 
κζμα είναι θ προςκόμιςθ τθσ ςυγκατάκεςθσ του αςκενοφσ. Καλό κα είναι ςτθν απόφαςθ αυτι να 
ςυμμετζχει και ο φροντιςτισ του αςκενοφσ. 

3.3 Αςφάλεια – Ανοχή – Δοςολογικό εφροσ 

Οι θλικιωμζνοι εμφανίηουν δυνθτικά μειωμζνθ θπατικι και νεφρικι λειτουργία, πολλαπλζσ 
ςυνυπάρχουςεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ και λιψθ άλλων φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων. Κατά 
ςυνζπεια, όλοι οι παραπάνω παράγοντεσ πρζπει να ςυνεκτιμθκοφν κατά τθν ζναρξθ αγωγισ ςε 
αςκενείσ με άνοια. Χαμθλζσ δόςεισ ζναρξθσ, ςταδιακι προςαρμογι και μεγάλα διαςτιματα μεταξφ 
των αλλαγϊν κεωροφνται απαραίτθτα.  

Οι κυριότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ (ΑΕ) των πλζον χρθςιμοποιοφμενων ςκευαςμάτων ςε 
θλικιωμζνουσ αςκενείσ με άνοια περιγράφονται ςτον Πίνακα 3.35,6,26-28. 
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Πίνακασ 3.3 

Φάρμακα Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ (ΑΕ) 

Αναςτολείσ 
Ακετυλχολινεςτεράςθσ 

Γαςτρεντερικζσ δ/χζσ (ναυτία, ζμετοσ, διαρροϊκζσ κενϊςεισ), 
βραδυκαρδία, μειωμζνθ όρεξθ, απϊλεια βάρουσ, αυξθμζνθ ζκκριςθ 
γαςτρικοφ οξζοσ, μυϊκζσ κράμπεσ, πρόκλθςθ ι επιδείνωςθ απόφραξθσ 
του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ, επιδείνωςθ άςκματοσ και χρόνιασ 
αποφρακτικισ πνευμονοπάκειασ, επιλθπτικζσ κρίςεισ, πρόκλθςθ ι 
επιδείνωςθ δ/χϊν φπνου, επίταςθ τθσ δράςθσ μυοχαλαρωτικϊν κατά τθν 
αναιςκθςία 
Σακρίνθ: Θπατοτοξικότθτα 

Μεμαντίνθ ΢φγχυςθ, ηάλθ, κεφαλαλγία, καταςτολι, ανθςυχία, πτϊςεισ, 
δυςκοιλιότθτα 

Συπικά Αντιψυχωςικά Εξωπυραμιδικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, ακακθςία, παρκινςονιςμόσ, 
όψιμθ δυςκινθςία, αντιχολινεργικι δράςθ (ξθροςτομία, δυςκοιλιότθτα, 
δυςουρία, κάμβοσ όραςθσ), καταςτολι, πτϊςεισ, ορκοςτατικι υπόταςθ, 
δ/χεσ ςτθν καρδιακι αγωγιμότθτα, ελάττωςθ του ουδοφ πρόκλθςθσ 
επιλθπτικϊν κρίςεων, κακόθκεσ νευρολθπτικό ςφνδρομο, delirium, ΑΕΕ, 
κάνατοσ 

Άτυπα Αντιψυχωςικά Δυςλιπιδαιμία, μικρι ανοχι ςτθ γλυκόηθ και κίνδυνοσ ανάπτυξθσ ΢Δ, 
πρόςλθψθ βάρουσ, πτϊςεισ, καταςτολι, ορκοςτατικι υπόταςθ, υψθλόσ 
κίνδυνοσ ΑΕΕ και αγγειακϊν ςυμβαμάτων, πνευμονία, κάνατοσ 
Λιγότερο ςυχνά: δ/χζσ ςτθν καρδιακι αγωγιμότθτα, αντιχολινεργικι 
δράςθ, εξωπυραμιδικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, ακακθςία, 
παρκινςονιςμόσ, όψιμθ δυςκινθςία, κακόθκεσ νευρολθπτικό ςφνδρομο, 
delirium 
Ολανηαπίνθ: μεγαλφτερθ πρόςλθψθ βάρουσ, δυςλιπιδαιμία, 
αντιχολινεργικι δράςθ 
Ριςπεριδόνθ: ςε υψθλότερεσ δόςεισ μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ εμφάνιςθσ 
εξωπυραμιδικϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν, ορκοςτατικισ υπόταςθσ, 
καταςτολθσ 
Κουετιαπίνθ: μεγαλφτερθ πρόςλθψθ βάρουσ, καταςτολι, ορκοςτατικι 
υπόταςθ 
Ηιπραςιδόνθ: επιμικυνςθ του QTc 
Κλοηαπίνθ: αντιχολονεργικι δράςθ, ορκοςτατικι υπόταςθ, 
ακοκκιοκυτταραιμία 

SSRIs Ναυτία, ζμετοσ, διαρροϊκζσ κενϊςεισ, υπονατριαιμία, ςεξουαλικι 
δυςλειτουργία, ανθςυχία, άγχοσ, ακακθςία και παρκινςονικι 
ςυμπτωματολογία, διαταραχζσ φπνου, αυξθμζνοσ κίνδυνοσ αιμορραγίασ 
κυρίωσ από το γαςτρεντερικό ςφςτθμα (ειδικά ςε περίπτωςθ 
ςυγχοριγθςθσ αντιαιμοπεταλιακϊν ςκευαςμάτων), πτϊςεισ, 
ςεροτονινεργικό ςφνδρομο 

SNRIs Αρτθριακι υπζρταςθ ςε υψθλζσ δόςεισ 

Σρικυκλικά 
Αντικατακλιπτικά 

Καρδιοαγγειακζσ (ορκοςτατικι υπόταςθ, διαταραχζσ αγωγικότθτασ) και 
αντιχολινεργικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ (κάμβοσ όραςθσ, ταχυκαρδία, 
ξθροςτομία, δυςουρία, δυςκοιλιότθτα, καταςτολι, επιδείνωςθ νοθτικϊν 
δυςλειτουργιϊν), delirium 

MAOIs Κίνδυνοσ υπερταςικισ κρίςθσ με πρόςλθψθ τυραμίνθσ, ςεροτονινεργικό 
ςφνδρομο με ςυγχοριγθςθ SSRIs 

Σραηοδόνθ Τπνθλία, ορκοςτατικι υπόταςθ, ξθροςτομία, πιο ςπάνια πριαπιςμόσ 

Μιρταηαπίνθ Καταςτολι, πρόςλθψθ βάρουσ, πιο ςπάνια θπατοτοξικότθτα και 
ουδετεροπενία 
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Αντιεπιλθπτικά Καρβαμαηεπίνθ: γαςτρεντερικζσ δ/χζσ, αταξία, πτϊςεισ, υπνθλία, 
καταςτολι, ςφγχυςθ, ακοκκιοκυτταραιμία, απλαςτικι αναιμία, 
θπατοτοξικότθτα, υπονατριαιμία, ςφνδρομο απρόςφορθσ ζκκριςθσ 
αντιδιουρθτικθσ ορμόνθσ, εξάνκθμα που μπορεί να εξελιχκεί ςε 
ςφνδρομο Stevens-Johnson, παγκρεατίτιδα, επίδραςθ ςτθν ταχφτθτα 
αγωγισ ςτο μυοκάρδιο, αλλθλεπιδράςεισ με άλλα φάρμακα μζςω τθσ 
δράςθσ τθσ ςτο κυτόχρωμα Ρ450 
Βαλπροϊκό οξφ: καταςτολι, υπνθλία, γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ, 
ςφγχυςθ, αταξία, τρόμοσ, πτϊςεισ, καταςτολι του μυελοφ των οςτϊν, 
κρομβοπενία, υπονατριαιμία, θπατοτοξικότθτα, αφξθςθ βάρουσ 
Λαμοτριγίνθ: ηάλθ, καταςτολι, υπνθλία, αταξία, αίςκθμα κόπωςθσ, 
ψυχοκινθτικι επιβράδυνςθ, εξάνκθμα που μπορεί να εξελιχκεί ςε 
ςφνδρομο Stevens-Johnson 
Γκαμπαπεντίνθ: ηάλθ, καταςτολι, υπνθλία, αταξία, αίςκθμα κόπωςθσ, 
ψυχοκινθτικι επιβράδυνςθ 
Σοπιραμάτθ: ηάλθ, καταςτολι, υπνθλία, αταξία, αίςκθμα κόπωςθσ, 
ψυχοκινθτικι επιβράδυνςθ, νεφρολικίαςθ, δ/χζσ νοθτικϊν λειτουργιϊν 

Βενηοδιαηεπίνεσ Ανάπτυξθ ανοχισ, ςυμπτϊματα απόςυρςθσ κατά τθ διακοπι, θμεριςια 
υπνθλία, ζντονθ αχπνία ωσ φαινόμενο ανάδραςθσ, καταςτολι, αταξία, 
επιδείνωςθ νοθτικϊν λειτουργιϊν, ςφγχυςθ, άρςθ αναςτολϊν, πτϊςεισ, 
delirium 

Βουςπιρόνθ Κεφαλαλγία, ναυτία, ηάλθ 

Β-ανταγωνιςτζσ ΢ε μεγάλεσ δόςεισ βραδυκαρδία, αρτθριακι υπόταςθ, delirium 

Λίκιο Πολυουρία, πολυδιψία, γαςτρικι δυςφορία, διάρροια, τρόμοσ, 
κατακράτθςθ υγρϊν και αφξθςθ του βάρουσ, αίςκθμα καταβολισ, ιπια 
δ/χι των νοθτικϊν λειτουργιϊν, ιπια αφξθςθ του αρικμοφ των 
λευκοκυττάρων, ςθμεία τφπου υποκαλιαιμίασ ςτο ΘΚΓ, 
υποκυρεοειδιςμόσ, νεφρικι ανεπάρκεια 

Διεγερτικά του ΚΝ΢ και 
ντοπαμινεργικοί αγωνιςτζσ 

Σαχυκαρδία, αρρυκμίεσ, αρτθριακι υπζρταςθ, ανθςυχία, ακακθςία, 
δ/χζσ φπνου, ψφχωςθ, ςφγχυςθ, δυςκινθςίεσ, μείωςθ τθσ όρεξθσ 

Αμανταδίνθ ΢θμαντικζσ αντιχολινεργικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

 

3.3.1 Αναςτολείσ ακετυλχολινεςτεράςθσ 

Από τισ πιο ςυνικεισ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των αναςτολζων ακετυλχολινεςτεράςθσ αποτελοφν οι 
γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ. ΢ε τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ παρατθρικθκαν ςε ποςοςτό 10%-
20% των αςκενϊν που ζλαβαν τθν αγωγι5. Θ βραδυκαρδία εμφανίηεται πιο ςπάνια, αλλά ιδθ 
υπάρχον μειωμζνοσ καρδιακόσ ρυκμόσ αποτελεί αντζνδειξθ για ζναρξθ τθσ αγωγισ5. Κφρια 
αντζνδειξθ για τθ χριςθ των αναςτολζων ακετυλχολινεςτεράςθσ είναι θ φπαρξθ γνωςτισ 
υπερευαιςκθςίασ ςτο φάρμακο. ΢ε γενικζσ γραμμζσ, οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ που ςχετίηονται με 
τθν ενεργοποίθςθ του χολινεργικοφ ςυςτιματοσ τείνουν να απαλείφονται μζςα ςε 2-4 θμζρεσ από 
τθν ζναρξθ τθσ αγωγισ.  

Θ δονεπεηίλθ χορθγείται μία φορά θμερθςίωσ με δόςθ ζναρξθσ 5 mg/θμζρα, θ οποία μπορεί να 
αυξθκεί ςτα 10 mg/θμζρα, εφόςον είναι καλά ανεκτι. Μερικοί κλινικοί ψυχίατροι ξεκινοφν τθν 
αγωγι με 2.5 mg/θμζρα ςε ευάλωτουσ ι πολφ ευαίςκθτουσ ςε ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ αςκενείσ 
και αυξάνουν τθ δόςθ κατά 2.5 mg τθ φορά5,6. Χαμθλότερθ αποτελεςματικι δόςθ είναι τα 5 
mg/θμζρα. 

Θ γαλανταμίνθ χορθγείται δφο φορζσ θμερθςίωσ με δόςθ ζναρξθσ 8 mg/θμζρα και μπορεί να 
αυξθκεί ςτα 16-24 mg/θμζρα, εφόςον είναι καλά ανεκτι, αν και μερικοί αςκενείσ δφνανται να 
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ωφελθκοφν από δόςεισ μζχρι 32 mg/θμζρα5,6. Χαμθλότερθ αποτελεςματικι δόςθ είναι τα16 
mg/θμζρα. 

Θ ριβαςτιγμίνθ χορθγείται δφο φορζσ θμερθςίωσ με δόςθ ζναρξθσ 3 mg/θμζρα και μπορεί να 
αυξθκεί ςτα 6-12 mg/θμζρα. Χαμθλότερθ αποτελεςματικι δόςθ είναι τα 6 mg/θμζρα5,6. 

Θ αφξθςθ των δόςεων ςυνικωσ γίνεται ανά 4 εβδομάδεσ, αν και θ πιο αργι τιτλοποίθςθ βοθκάει 
ςτθν αντιμετϊπιςθ των ανεπικφμθτων ενεργειϊν, εφόςον υπάρχουν. ΢ε αςκενείσ, που δεν ζχουν 
ωφελθκεί από τισ χαμθλότερεσ δόςεισ γίνεται προςπάκεια αφξθςθσ του φαρμάκου προκειμζνου να 
εκτιμθκεί θ αποτελεςματικότθτα τθσ αγωγισ5.  

3.3.2 Μεμαντίνθ 

Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ που ζχουν αναφερκεί είναι ςυνικωσ ιπιεσ και όχι τόςο ςυχνζσ και 
περιγράφονται ςτον Πίνακα 3.3.  

Θ μεμαντίνθ χορθγείται αρχικά ςε δόςθ 5 mg μία φορά θμερθςίωσ και αυξάνεται κατά 5 mg ανά 
εβδομάδα μζχρι τθ δόςθ των 10 mg δφο φορζσ θμερθςίωσ5. Σο εφροσ τθσ κεραπευτικισ δόςθσ δεν 
ζχει ξεκακαριςτεί πλιρωσ. Μία μελζτθ ζδειξε αποτελεςματικότθτα ςε δόςθ 10mg/θμζρα5, ενϊ 
δόςεισ άνω των 20mg/θμζρα δεν ζχουν μελετθκεί. Επειδι αποβάλλεται κυρίωσ από τουσ νεφροφσ, 
θ προςαρμογι τθσ δόςθσ ςε χαμθλότερα επίπεδα (10 mg/θμζρα) ςυνιςτάται ςε αςκενείσ με 
επθρεαςμζνθ νεφρικι λειτουργία.  

Πίνακασ 3.4 

  Δοςολογικό Εφροσ (mg/θμ) ΢υνικθσ δόςθ (mg/θμ) 

Αναςτολείσ Ακετυλχολινεςτεράςησ 

Δονεπεηίλθ  2,5-10 5-10 

Ριβαςτιγμίνθ  8-32 16-24 

Γαλανταμίνθ  3-12 6-12 

NMDA ανταγωνιςτήσ 

Μεμαντίνθ  5-20 10 

 

3.3.3 Αντιψυχωςικά 

Ο κλινικόσ ιατρόσ οφείλει να είναι πολφ προςεκτικόσ με τθν ζναρξθ τθσ αντιψυχωςικισ αγωγισ ςε 
θλικιωμζνουσ αςκενείσ με άνοια λόγω των πολλαπλϊν και δυνθτικά ςοβαρϊν ανεπικφμθτων 
ενεργειϊν, που μπορεί να εμφανιςτοφν (Πίνακασ 3.3). Θ ζναρξθ ςε χαμθλζσ δόςεισ, θ ςυχνι 
επανεκτίμθςθ του αςκενοφσ και θ μείωςθ των δόςεων ςε περίπτωςθ εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων 
ενεργειϊν ςυμπεριλαμβάνονται ςτθ ςυνικθ κλινικι πρακτικι. Μζγιςτο χρονικό διάςτθμα λιψθσ 
είναι ςυνικωσ οι 12 βδομάδεσ5. Εάν ςτισ 4-6 εβδομάδεσ λιψθσ επαρκοφσ δόςθσ αντιψυχωςικοφ 
δεν ζχει υπάρξει καμία βελτίωςθ ςτθ ςυχνότθτα ι ςοβαρότθτα τθσ νευροψυχιατρικισ 
ςυμπτωματολογίασ μπορεί να γίνει δοκιμι άλλου αντιψυχωςικοφ ςκευάςματοσ5. Σα αντιψυχωςικά 
φαρμακευτικά ςκευάςματα είναι πιο αποτελεςματικά ςτθν αντιμετϊπιςθ των ψυχωςικϊν 
ςυμπτωμάτων (παραλιρθμα, ψευδαιςκιςεισ) κακϊσ και τθσ ψυχοκινθτικισ ανθςυχίασ και τθσ 
επικετικότθτασ. Καλό είναι να χρθςιμοποιοφνται όταν θ ςυμπτωματολογία είναι ζντονθ και δεν ζχει 
ανταποκρικεί ςε μθ φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ ι όταν άλλα φάρμακα δεν ενδείκνυνται. Δε κα 
πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ωσ πρωταρχικι κεραπεία ςε διαταραχζσ φπνου ι αγχϊδεισ 
εκδθλϊςεισ5. Επίςθσ, αντιψυχωςικά, που προκαλοφν ζντονεσ αντιχολινεργικζσ ανεπικφμθτεσ 
ενζργειεσ, χρειάηεται να αποφεφγονται.  
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΢υνιςτϊνται χαμθλζσ δόςεισ ζναρξθσ (αλοπεριδόλθ 0.25-0.5 mg/θμζρα, ριςπεριδόνθ 0.25-1.0 
mg/θμζρα, κλοηαπίνθ 12.5 mg/θμζρα, ολανηαπίνθ 1.25-5.0 mg/θμζρα, κουετιαπίνθ 12.5-50 
mg/θμζρα)5. Οι καλφτερεσ δόςεισ ζναρξθσ για τθν αριπιπραηόλθ και τθ ηιπραςιδόνθ δεν είναι 
γνωςτζσ. Από τθ διακζςιμθ βιβλιογραφία, φαίνεται πωσ θ αριπιπραηόλθ ςε δόςθ 5 mg/θμζρα είναι 
αςφαλισ για τουσ περιςςότερουσ αςκενείσ5. Οι ςυνικωσ χρθςιμοποιοφμενεσ μζγιςτεσ δόςεισ ςε 
αςκενείσ με άνοια είναι: αλοπεριδόλθ 2 mg/θμζρα, ριςπεριδόνθ 1.5-2 mg/θμζρα, κλοηαπίνθ 75-
100 mg/θμζρα, κουετιαπίνθ 200-300 mg/θμζρα, ολανηαπίνθ 10 mg/θμζρα και αριπιπραηόλθ 15 
mg/θμζρα5. Επιπλζον, θ ριςπεριδόνθ φαίνεται πωσ προκαλεί λιγότερεσ εξωπυραμιδικζσ 
ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ςτθ δόςθ του 1 mg/θμζρα ςχετικά με υψθλότερεσ δόςεισ5,6. Θ μζγιςτθ 
χρθςιμοποιοφμενθ δόςθ, ωςτόςο, πρζπει να εξατομικεφεται για κάκε αςκενθ. Γενικά, ςυνιςτάται θ 
αφξθςθ των δόςεων να γίνεται το πολφ μία φορά εβδομαδιαίωσ, εκτόσ εάν θ ςοβαρότθτα των 
ςυμπτωμάτων απαιτεί πιο ταχεία αντιμετϊπιςθ. Ο κλινικόσ ιατρόσ κα πρζπει να γνωρίηει ότι θ 
εμφάνιςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ μπορεί να κακυςτεριςει και ότι θ γριγορθ αφξθςθ τθσ δόςθσ 
μπορεί να οδθγιςει πιο ςυχνά ςε εμφάνιςθ ανεπικφμθτων ενεργειϊν παρά ςε καλφτερθ 
αποτελεςματικότθτα.  

Νεότεροι και λιγότερο ευάλωτοι αςκενείσ με άνοια, κακϊσ και αςκενείσ με ζντονθ ψυχοκινθτικι 
ανθςυχία μπορεί να ανεχκοφν καλφτερα υψθλότερεσ δόςεισ. Αντικζτωσ, αςκενείσ με άνοια και 
νόςο του Parkinson ι Lewy body είναι πιο ευαίςκθτοι ςτθν εκδιλωςθ εξωπυραμιδικϊν 
ανεπικφμθτων ενεργειϊν και τα αντιψυχωςικά πρζπει να χρθςιμοποιοφνται με μεγάλθ προςοχι.  

Επιδράςεισ των τυπικϊν αντιψυχωςικϊν ςτθ νοθτικι λειτουργία6: Κεωρείται πικανό, θ μακρόχρονθ 
χριςθ τυπικϊν αντιψυχωςικϊν, ενϊ βελτιϊνει τισ διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ, να ςυνοδεφεται από 
επιδείνωςθ τθσ νοθτικισ λειτουργίασ και τθσ λειτουργικότθτασ, γενικά. Κεραπεία με αλοπεριδόλθ 
για χρονικό διάςτθμα άνω των 6-8 εβδομάδων ςυνοδεφτθκε από νοθτικι επιδείνωςθ (MMSE) 
(Devanand et al, 1989). Αρκετζσ μελζτεσ κάνουν λόγω για ςφνδεςθ τθσ εμφάνιςθσ ψφχωςθσ ι ΢Ψ΢ 
ςτθν άνοια με πιο γριγορο ρυκμό νοθτικισ επιδείνωςθσ (McShane et al, 1997)6. Ζωσ ζνα βακμό, 
αυτό κα μποροφςε να εξθγθκεί από τθ νοθτικι και λειτουργικι επιδείνωςθ, που ςυνοδεφουν τθ 
χριςθ τυπικϊν αντιψυχωςικϊν, πικανϊσ μζςω αντιχολινεργικϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν (Mc 
Shane et al, 1997; Stern et al, 1987; Chui et al, 1994)6.  

Κνθτότθτα και καρδιοαγγειακζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ5: To 2005, o οργανιςμόσ FDA, 
ςτθριηόμενοσ ςε μία μετα-ανάλυςθ 17 κλινικϊν δοκιμϊν άτυπων αντιψυχωςικϊν ςε θλικιωμζνουσ 
αςκενείσ με άνοια, που κατζδειξε άυξθςθ του κινδφνου κανάτου ςτο ςυγκεκριμζνο πλθκυςμό, 
κυρίωσ λόγω αγγειακϊν ι λοιμωδϊν αιτιϊν, εξζδωςε προειδοποίθςθ και απαγόρευςθ (black box 
warning) τθσ χριςθσ άτυπων αντιψυχωςικϊν ςε θλικιωμζνουσ ανοϊκοφσ αςκενείσ. Σο 2008, θ 
προειδοποίθςθ αυτι, ςυμπεριζλαβε και τα τυπικά αντιψυχωςικά, μετά από αναλφςεισ ςχετικϊν 
μελετϊν, που ανζδειξαν τον ίδιο ι και πιο αυξθμζνο κίνδυνο κανάτου. 

Πίνακασ 3.5 

Αντιψυχωςικά Δοςολογικό Εφροσ (mg/θμ) 

Ριςπεριδόνθ 0,25-2  

Ολανηαπίνθ 1,25-10  

Αριπιπραηόλθ 5-15  

Κουετιαπίνθ 12,5-300  

Αλοπεριδόλθ 0,25-2 

Κλοηαπίνθ 12,5-100  
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3.3.4 Βενηοδιαηεπίνεσ  

Θ χριςθ των βενηοδιαηεπινϊν ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ περιςςότερων ανεπικφμθτων ενεργειϊν 
(Πίνακασ 3.3) και μικρότερο όφελοσ ςε ςχζςθ με τα αντιψυχωςικά. Θ μακροχρόνια χριςθ τουσ καλό 
είναι να αποφεφγεται αλλά μποροφν να αποδειχτοφν χριςιμεσ ςτθ ςυμπτωματικι αντιμετϊπιςθ 
αςκενϊν με ςποραδικά επειςόδια ζντονθσ ψυχοκινθτικισ ανθςυχίασ. Δεδομζνου του κινδφνου 
εμφάνιςθσ άρςθσ αναςτολϊν και ςυνεπαγόμενθσ επιδείνωςθσ ςυγκεκριμζνων ςυμπεριφορικϊν 
ςυμπτωμάτων, καταςτολισ, πτϊςεων, παράδοξθσ αντίδραςθσ ι οργανικοφ ψυχοςυνδρόμου, καλό 
είναι θ χριςθ τουσ να είναι περιοριςμζνθ, με μζγιςτεσ δόςεισ 1-3 mg/θμζρα λοραηεπάμθσ (ι άλλθσ 
ιςοδφναμθσ βενηοδιαηεπίνθσ)5. 

Πολλοί κλινικοί ιατροί χρθςιμοποιοφν κυρίωσ ςκευάςματα όπωσ λοραηεπάμθ ι οξαηεπάμθ, που δεν 
ζχουν ενεργοφσ μεταβολίτεσ. Θ τεμαηεπάμθ διακζτει, επίςθσ, αυτι τθν ιδιότθτα αλλά δεν 
προτιμάται λόγω του μεγάλου χρόνου θμίςειασ ηωισ. Θ λοραηεπάμθ (από του ςτόματοσ ι 
ενδομυικά ςε περίπτωςθ επείγουςασ ανάγκθσ) χορθγείται περιςταςιακά ςε δόςεισ 0.5-1.0 mg κάκε 
4-6 ϊρεσ τθν θμζρα και ςυςτθματικά (από του ςτόματοσ) ςε δόςεισ 0.5-1.0 mg, 1 ζωσ 4 φορζσ τθν 
θμζρα5. Θ οξαηεπάμθ απορροφάται πιο αργά και ζτςι θ περιςταςιακι χοριγθςθ δεν προτιμάται. 
Χορθγείται ςυςτθματικά ςε δόςεισ 7.5-15.0 mg 1 ζωσ 4 φορζσ τθν θμζρα5. Μερικοί κλινικοί ιατροί 
προτιμοφν βενηοδιαηεπίνεσ μακράσ δράςθσ, όπωσ κλοναηεπάμθ ςε δόςεισ από 0.5 mg/θμζρα μζχρι 
2 mg/θμζρα5, αλλά θ χοριγθςι τουσ πρζπει να γίνεται με προςοχι γιατί θ επίτευξθ ςτακερϊν 
επιπζδων του φαρμάκου ςτον οργανιςμό, κυρίωσ ςτουσ θλικιωμζνουσ, κακυςτερεί. ΢ε περίπτωςθ 
χριςθσ του, θ δόςθ ζναρξθσ πρζπει να είναι θ χαμθλότερθ δυνατι και θ αφξθςθ τθσ δόςθσ πολφ 
αργι. 

Σζλοσ, δεν μποροφμε να αποκλείςουμε τον κίνδυνο εμφάνιςθσ εξάρτθςθσ, οπότε ςε περίπτωςθ που 
ζνασ θλικιωμζνοσ αςκενισ με άνοια λαμβάνει ιδθ μακροχρόνια βενηοδιαηεπίνεσ (περιςςότερο από 
4-6 εβδομάδεσ) επιβάλλεται θ ςταδιακι μείωςθ αυτϊν παρά απότομθ διακοπι προσ αποφυγι 
εμφάνιςθσ ςυμπτωμάτων απόςυρςθσ. 

Πίνακασ 3.6 

Βενηοδιαηεπίνεσ Μθ ςυςτθματικι χοριγθςθ ΢υςτθματικι χοριγθςθ 

Λοραηεπάμθ 0,5-1 mg κάκε 4-6 ϊρεσ 0.5-1 mg από 1 ζωσ 4 φορζσ τθν 
θμζρα 

Οξαηεπάμθ Δεν προτιμάται 7,5-15 mg από 1 ζωσ 4 φορζσ τθν 
θμζρα 

 

3.3.5 Αντιεπιλθπτικά 

Θ καρβαμαηεπίνθ χορθγείται από 2 ζωσ 4 φορζσ τθν θμζρα με ςυνολικι δόςθ ζναρξθσ 50-100 
mg/θμζρα και ςταδιακι αφξθςθ ανάλογα με τθ βελτίωςθ των ςυμπτωμάτων ι τθν εμφάνιςθ 
ανεπικφμθτων ενεργειϊν ι μζχρι τα επίπεδα του φαρμάκου ςτο αίμα να φτάςουν τα 8-12 
ng/θμζρα5,6. 

Σο βαλπροϊκό οξφ χορθγείται ςε 2 ι 3 δόςεισ τθν θμζρα με ςυνολικι δόςθ ζναρξθσ 125-250 
mg/θμζρα και ςταδιακι αφξθςθ ανάλογα με τθ βελτίωςθ των ςυμπτωμάτων ι τθν εμφάνιςθ 
ανεπικφμθτων ενεργειϊν ι μζχρι τα επίπεδα του φαρμάκου ςτο αίμα να φτάςουν τα 50-60 
ng/θμζρα (ι πιο ςπάνια 100 ng/θμζρα)5,6. 

Θ λαμοτριγίνθ φαίνεται να είναι καλά ανεκτι ςε θμεριςιεσ δόςεισ που ξεκινοφν από 12,5-25 mg 
ζωσ 300 mg (δφο φορζσ/θμ)6. Θ τοπιραμάτθ, που ζχει μελετθκεί ςε μία ανοιχτι προοπτικι μελζτθ 



 [43] 

με 15 αςκενείσ με άνοια ωσ μονοκεραπεία ι ςυμπλθρωματικι κεραπεία, χρθςιμοποιικθκε ςε 
δόςεισ 25-150 mg τθν θμζρα 6.  

Γενικά, όταν αντιεπιλθπτικά φαρμακευτικά ςκευάςματα χορθγοφνται ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ με 
άνοια απαιτείται ιδιαίτερθ προςοχι, κακϊσ ο ςυγκεκριμζνοσ πλθκυςμόσ μπορεί να είναι πιο 
ευάλωτοσ ςτθν ανάπτυξθ ανεπικφμθτων ενεργειϊν, ενϊ θ ανίχνευςθ των πρϊιμων ςθμείων και 
ςυμπτωμάτων τουσ γίνεται ακόμθ πιο δφςκολθ όταν θ ικανότθτα επαρκοφσ επικοινωνίασ του 
αςκενοφσ διαταράςςεται.  

3.3.6 Αντικατακλιπτικά 

Οι κυριότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ τραηοδόνθσ περιλαμβάνουν ορκοςτατικι υπόταςθ, 
καταςτολι και ξθροςτομία, ενϊ ο πριαπιςμόσ εμφανίηεται πιο ςπάνια. Θ τραηοδόνθ, ςυνικωσ, 
χορθγείται πριν τθ βραδινι κατάκλιςθ αλλά μπορεί να χωριςτεί και ςε 2 ι 3 δόςεισ θμερθςίωσ. Θ 
δόςθ ζναρξθσ είναι 25-50 mg/θμζρα με ςταδιακι αφξθςθ ςτθ μζγιςτθ δόςθ των 150-250 
mg/θμζρα5,6.  

΢ε ςφγκριςθ με τα τρικυκλικά αντικατακλιπτικά και τουσ MAOIs, τα SSRIs τείνουν να επιδεικνφουν 
ζνα καλφτερο προφίλ ανεπικφμθτων ενεργειϊν, κυρίωσ όςον αφορά ςτισ εξωπυραμιδικζσ και 
καρδιοαγγειακζσ ΑΕ. Ωςτόςο, ζχουν ςυνδεκεί με τθν εμφάνιςθ ναυτίασ και εμζτων, εκνευριςμοφ 
και ανθςυχίασ, ςεροτονινεργικοφ ςυνδρόμου, ακακθςίασ και εξωπυραμιδικισ ςυμπτωματολογίασ, 
ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ, απϊλειασ βάρουσ, υπονατριαιμίασ και ειδικά ςτουσ θλικιωμζνουσ με 
αυξθμζνο ποςοςτό πτϊςεων, ενϊ μεγάλθσ ςθμαςίασ είναι και οι πικανζσ αλλθλεπιδράςεισ τουσ με 
άλλα φαρμακευτικά ςκευάςματα εξαιτίασ του μεταβολιςμοφ τουσ ςτο κυτόχρωμα Ρ4505,6.  

Θ βενλαφαξίνθ (SNRI) δεν παρουςιάηει ςθμαντικζσ αλλθλεπιδράςεισ με άλλα φάρμακα, αλλά ζχει 
ςυνδεκεί με αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, ιδιαίτερα ςε μεγαλφτερεσ δόςεισ5. Για το λόγο αυτό 
προτιμάται το ςκεφαςμα βραδείασ αποδζςμευςθσ. Θ κλινικι εμπειρία όςον αφορά ςτθ χριςθ τθσ 
ντουλοξετίνθσ (SNRI) ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ με κατάκλιψθ είναι περιοριςμζνθ και δεν 
υπάρχουν μελζτεσ με κατακλιπτικοφσ αςκενείσ με άνοια5.  

Θ μιρταηαπίνθ μπορεί να προκαλζςει καταςτολι και αφξθςθ βάρουσ, ειδικά ςε χαμθλότερεσ δόςεισ, 
κάτι που δυνθτικά μπορεί να ωφελιςει τουσ αςκενείσ με διαταραχζσ φπνου και όρεξθσ5. Πιο 
ςπάνιεσ αλλά δυνθτικά ςοβαρζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ μιρταηαπίνθσ αποτελοφν θ 
θπατοτοξικότθτα και θ ουδετεροπενία5. Χρειάηεται προςοχι κατά τθ χοριγθςθ ςε αςκενείσ με 
θπατικι ι νεφρικι ανεπάρκεια κακϊσ και αςκενείσ που εμφανίηουν ςθμεία λοίμωξθσ5. 

Θ βουπροπιόνθ (NDRI) ζχει ςυςχετιςτεί με αυξθμζνο κίνδυνο επιλθπτικϊν κρίςεων, ειδικά ςε 
μεγαλφτερεσ δόςεισ, ςε αςκενείσ με νευρογενι ανορεξία ι νευρολογικζσ πακιςεισ5.  

Αν και τα τρικυκλικά αντικατακλιπτικά ι οι ΜΑΟΛs μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για τθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ κατάκλιψθσ ςε αςκενείσ με άνοια όταν άλλεσ κατθγορίεσ αντικατακλιπτικϊν δεν 
αποδεικνφονται αποτελεςματικζσ ι αντενδείκνυνται, ωςτόςο, δεν αποτελοφν πρϊτθ ι δεφτερθ 
επιλογι λόγω των καρδιοαγγειακϊν και αντιχολινεργικϊν ΑΕ που δυνθτικά προκαλοφν (Πίνακασ 
3.3)5,6. Από τα τρικυκλικά αντικατακλιπτικά θ νορτριπτιλίνθ χρθςιμοποιείται πιο ςυχνά, ενϊ 
ςκευάςματα, όπωσ θ ιμιπραμίνθ και θ αμιτριπτιλίνθ, καλό είναι να αποφεφγονται. Από τουσ ΜΑΟΛs, 
μόνο θ μοκλοβεμίδθ ζχει μελετθκεί ςε κατακλιπτικοφσ ανοϊκοφσ αςκενείσ6.  

Όπωσ και με τα υπόλοιπα φάρμακα, ςυνιςτϊνται οι χαμθλότερεσ δόςεισ για τθν ζναρξθ τθσ 
κεραπειασ, ςταδιακι προςαρμογι και μεγάλα διαςτιματα μεταξφ των αλλαγϊν. Θ ςιταλοπράμθ 
χορθγείται με δόςθ ζναρξθσ 5-10 mg/θμζρα και ςταδιακι αφξθςθ μζχρι τθ δόςθ των 40 mg/θμζρα. 
Θ ςερτραλίνθ χορθγείται με δόςθ ζναρξθσ 12,5-25 mg/θμζρα και ςταδιακι αφξθςθ μζχρι τθ δόςθ 
των 150-200 mg/θμζρα5.  
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Θ βενλαφαξίνθ χορθγείται ςε δόςθ ζναρξθσ 25 mg/θμζρα (ςκεφαςμα βραδείασ αποδζςμευςθσ 37,5 
mg/θμζρα) και ςταδιακι αφξθςθ μζχρι τα 375 mg/θμζρα ςε δφο δόςεισ (ςκεφαςμα βραδείασ 
αποδζςμευςθσ 225 mg/θμζρα). Θ προςεκτικι παρακολοφκθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ του 
αςκενοφσ ςυνιςτάται. Θ ντουλοξετίνθ χορθγείται με δόςθ ζναρξθσ 20-40 mg/θμζρα και ςταδιακι 
αφξθςθ μζχρι 60-80 mg/θμζρα ςε δφο δόςεισ (ςτθν Ελλάδα διατίκενται τα ςκευάςματα των 30 mg 
και 60 mg)5. 

Θ μιρταηαπίνθ χορθγείται με δόςθ ζναρξθσ 7.5 mg/θμζρα κατά τθ βραδινι κατάκλιςθ και ςταδιακι 
αφξθςθ (κατά 7.5 mg ι 15 mg) μζχρι τθ δόςθ των 45-60 mg/θμζρα. Μικρότερθ καταςτολι 
επιτυγχάνεται κυρίωσ με δόςεισ άνω των 15 mg5.  

Θ βουπροπιόνθ χορθγείται ςε δόςθ ζναρξθσ 37.5 mg, 1 ι 2 φορζσ θμερθςίωσ (ςκεφαςμα βραδείασ 
αποδζςμευςθσ 100 mg/θμζρα) και αργι ςταδιακι αφξθςθ μζχρι τα 300 mg/θμζρα ςε δφο δόςεισ 
(ςκεφαςμα βραδείασ αποδζςμευςθσ 300 mg/θμζρα)5. 

Πίνακασ 3.7 

Αντικατακλιπτικά Δοςολογικό Εφροσ (mg/θμ) 

Σραηοδόνθ 25-300 

΢ιταλοπράμθ 5-40 

΢ερτραλίνθ 12,5-200 

Βενλαφαξίνθ 25-375 

Μιρταηαπίνθ 7,5-60 

Ντουλοξετίνθ 20-80 

Βουπροπιόνθ 37,5-300 

Μοκλοβεμίδθ 150-600 

 

3.3.7 Ντοπαμινεργικοί αγωνιςτζσ 

Γενικά, τα φάρμακα αυτά ζχουν ςυνδεκεί με τθν εμφάνιςθ ταχυαρρυκμιϊν, υπζρταςθσ, ανθςυχίασ, 
εκνευριςμοφ, διαταραχϊν φπνου, ψυχωςικϊν ςυμπτωμάτων, ςφγχυςθσ, δυςκινθςίασ και 
διαταραχισ τθσ όρεξθσ, ειδικά ςε υψθλζσ δόςεισ. Θ αμανταδίνθ, δυνθτικά, μπορεί να οδθγιςει ςε 
ςθμαντικζσ αντιχολινεργικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ. Οι δόςεισ ζναρξθσ τθσ δεξτροαμφεταμίνθσ 
και τθσ μεκυλφαινιδάτθσ είναι 2.5-5.0 mg μία φορά θμερθςίωσ (πρωί) και θ δόςθ αυτι μπορεί να 
αυξθκεί κατά 2,5 mg κάκε 2-3 θμζρεσ μζχρι τα 30-40 mg/θμζρα5.  

3.4 Ειδικζσ Περιπτϊςεισ – Αντιμετϊπιςθ των νοθτικϊν και των 
ςυμπεριφορικϊν και ψυχολογικϊν ςυμπτωμάτων ςτισ άλλεσ άνοιεσ  

Γενικά, δεν υπάρχει επιβεβαιωμζνθ φαρμακευτικι αγωγι που να ζχει πάρει ζγκριςθ για τα νοθτικά 
ι τα ςυμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα των άλλων ανοϊκϊν διαταραχϊν. 

3.4.1 Αγγειακι Άνοια και Μικτισ Αιτιολογίασ Άνοια 

Κλινικζσ δοκιμζσ με αναςτολείσ ακετυλχολινεςτεράςθσ ςε αςκενείσ με αγγειακι και μικτι άνοια 
(αγγειακι άνοια και νόςο Alzheimer) αναδεικνφουν αντικρουόμενα και ανεπαρκι αποτελζςματα5. 
Επιπλζον, θ χριςθ των φαρμάκων αυτϊν ςτο ςυγκεκριμζνο πλθκυςμό εγείρει ανθςυχίεσ για τθν 
αςφάλειά τουσ και υπόνοιεσ για αυξθμζνθ κνθτότθτα5. Ωσ αποτζλεςμα, δε ςυνιςτϊνται ςτθν 
κακθμερινι κλινικι πράξθ αν και εξατομικευμζνοι αςκενείσ δφνανται να ωφελθκοφν από τθ χριςθ 
τουσ11.  

Περιςςότερεσ μελζτεσ χρειάηονται και για τθ χριςθ τθσ μεμαντίνθσ5. 
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΢υνυπάρχουςεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ που κεωροφνται αγγειακοί παράγοντεσ κινδφνου, όπωσ 
αρτθριακι υπζρταςθ, αρρυκμίεσ, ςτζνωςθ καρωτίδων, υπερλιπιδαιμία, ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ 
πρζπει να αντιμετωπίηονται ςφμφωνα με τθ ςυνικθ κλινικι πρακτικι με ςκοπό τθν πρόλθψθ από 
πικανι περαιτζρω εγκεφαλικι βλάβθ11. Δεν υπάρχουν ενδείξεισ ότι τα φάρμακα αυτά είναι 
αποτελεςματικά για τθν ιδθ εγκατεςτθμζνθ νοθτικι ζκπτωςθ. 

3.4.2 Μετωποκροταφικι Άνοια – Φλοιοβαςικι Εκφφλιςθ – Προϊοφςα Τπερπυρθνικι 
Παράλυςθ 

Καμία φαρμακευτικι αγωγι δεν ζχει πάρει ζγκριςθ για κάποιον από τουσ υπότυπουσ τθσ 
κατθγορίασ αυτισ. Παρά τθν ζλλειψθ βιβλιογραφικϊν τεκμθρίων, ωςτόςο, μία μελζτθ ζδειξε ότι θ 
χριςθ των αναςτολζων ακετυλχολινεςτεράςθσ και μεμαντίνθσ ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ δεν 
είναι αςυνικθσ. Πζντε ανοιχτζσ μελζτεσ (τρεισ, κάκε μία με ζναν αναςτολζα ακετυλχολινεςτεράςθσ 
και δφο με μεμαντίνθ) δεν κατάφεραν να αναδείξουν ιςχυρζσ ενδείξεισ για ςθμαντικι 
αποτελεςματικότθτα κάποιων από αυτά τα φάρμακα8. Οριςμζνεσ ζχουν αναφζρει ιπια βελτίωςθ 
των νοθτικϊν ςυμπτωμάτων, αν και οι ςυμπεριφορικζσ διαταραχζσ μπορεί να επιδεινϊνονται6. Μία 
ανοιχτι μελζτθ με τθ μεμαντίνθ ζκανε λόγο για νοθτικι και ςυμπεριφορικι βελτίωςθ αλλά 
χρειάηονται περιςςότερεσ κλινικζσ δοκιμζσ για να μθ κεωρείται θ χριςθ τουσ αμφίβολθσ 
αποτελεςματικότθτασ6.  

Μία αναςκόπθςθ μελετϊν ανζφερε ότι θ χριςθ αντικατακλιπτικισ αγωγισ βελτίωςε ςθμαντικά τισ 
ςυμπεριφορικζσ και ψυχολογικζσ διαταραχζσ, αλλά οι περιςςότερεσ μελζτεσ ιταν μικρζσ και μθ 
ελεγχόμενεσ8. Θ αγωγι με SSRIs, που ζχει μελετθκεί περιςςότερο, ζχει δείξει αντικρουόμενα 
αποτελζςματα ςτθ ςυμπεριφορά αλλά κανζνα αποτζλεςμα ςτθ νοθτικι κατάςταςθ των αςκενϊν 
αυτϊν8. Σο ςκεφαςμα, που αναδεικνφεται ωσ πιο αποτελεςματικό ςε όλεσ τισ ελεγχόμενεσ με 
εικονικό φάρμακο μελζτεσ, είναι θ τραηοδόνθ6. Θ φλουοξετίνθ και θ ςερτραλίνθ ςυνοδεφονται από 
βελτίωςθ των ςυμπτωμάτων ςε μθ ελεγχόμενεσ μελζτεσ, ενϊ για τθν παροξετίνθ αναφζρονται 
μικτά αποτελζςματα6. Σα άτυπα αντιψυχωςικά αριπιπραηόλθ, ολανηαπίνθ και κουετιαπίνθ ζχουν 
δείξει κάποια οφζλθ ςε μεμονωμζνα περιςτατικά και ανοιχτζσ μελζτεσ6.  

Δεν υπάρχουν δεδομζνα για τθ φλοιοβαςικι εκφφλιςθ8. 

Μία ανοιχτι μελζτθ και μία τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι με δονεπεηίλθ δεν ανζδειξαν ςθμαντικά 
αποτελζςματα για τθν προϊοφςα υπερπυρθνικι παράλυςθ8. 

3.4.3 Άνοια Νόςου Parkinson – Άνοια με ςωμάτια Lewy 

Οι αςκενείσ με Άνοια με ςωμάτια Lewy φαίνεται ότι ανταποκρίνονται ςτθ κεραπεία με αναςτολείσ 
ακετυλχολινεςτεράςθσ, όςον αφορά τόςο ςτα νοθτικά ςυμπτϊματα όςο και ςτα ΢Ψ΢8. Μία 
τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ ελζγχου με εικονικό φάρμακο ανζδειξε βελτίωςθ των ςυμπεριφορικϊν και 
ψυχολογικϊν ςυμπτωμάτων με ριβαςτιγμίνθ6. Οι δόςεισ και θ αφξθςθ αυτϊν είναι ίδια όπωσ και 
ςτθ ΝΑ.  

Ωςτόςο, οι ςυγκεκριμζνοι αςκενείσ παρουςιάηουν μεγάλθ ευαιςκθςία ςτισ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 
των αντιψυχωςικϊν φαρμάκων με παρατθροφμενθ ςθμαντικι αφξθςθ νοςθρότθτασ και 
κνθτότθτασ8. Αναφορζσ για τθ χριςθ ριςπεριδόνθσ ζχουν υπάρξει αμφιλεγόμενεσ6. Θ ολανηαπίνθ 
ςε δόςεισ 5 mg και 10 mg ζχει βρεκεί πιο αποτελεςματικι ςτθν αντιμετϊπιςθ των ΢Ψ΢ από το 
εικονικό φάρμακο και χωρίσ να επιδεινϊνει τθν κινθτικι λειτουργία των αςκενϊν5,8. Θ κουετιαπίνθ 
ζχει αναφορζσ για καλι αποτελεςματικότθτα ςτθν ψυχωςικι ςυμπτωματολογία, αν και όχι από 
όλεσ τισ μελζτεσ, αλλά επιπλζον κινθτικι επιδείνωςθ ζχει παρατθρθκεί ςε ποςοςτό ίςο με το 1/3 
των αςκενϊν6.  
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Μία αναςκόπθςθ μελετϊν από τθν θλεκτρονικι βάςθ δεδομζνων Cochrane (Cochrane Library), 
ςχετικά με τθ χριςθ των αναςτολζων ακετυλχολινεςτεράςθσ ςε αςκενείσ με Άνοια Νόςου 
Parkinson, ςυμπεριζλαβε μόνο τθ μελζτθ EXPRESS και κατζλθξε ότι θ ριβαςτιγμίνθ παρουςιάηει 
μζτρια αποτελεςματικότθτα ςτα νοθτικά ςυμπτϊματα, αν και αναφζρκθκαν ανθςυχίεσ για τθν 
ανεκτικότθτα ςτισ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ8. Θ ριβαςτιγμίνθ είναι το μόνο φάρμακο που ζχει πάρει 
ζγκριςθ από τον FDA για τθν ιπια ζωσ μζτρια Άνοια επί Νόςου Parkinson5. Επιπλζον, μία μελζτθ με 
ριβαςτιγμίνθ ζδειξε βελτίωςθ των ΢Ψ΢5. Αν και εκφράηεται θ άποψθ ότι και οι άλλοι αναςτολείσ κα 
ζχουν παρόμοιο όφελοσ, μία μελζτθ με δονεπεηίλθ απζτυχε να τθν υποςτθρίξει5. Τπάρχουν 3 
τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ μελζτεσ που χρθςιμοποίθςαν τθ μεμαντίνθ8. ΢τθν πιο μικρι μελζτθ, 
ζνα ςθμαντικά μικρότερο ποςοςτό των αςκενϊν με Άνοια Νόςου Parkinson που ζλαβαν μεμαντίνθ, 
ςυγκριτικά με όςουσ ζλαβαν εικονικό φάρμακο, παρουςίαςε επιδείνωςθ ςτο τζλοσ τθσ κεραπείασ8. 
΢τισ άλλεσ δφο μελζτεσ (μία με μζτριο δείγμα και μία με μεγάλο αρικμό αρρϊςτων), που 
ςυμπεριζλαβαν αςκενείσ με Άνοια Νόςου Parkinson και Άνοια με ςωμάτια Lewy, θ μεμαντίνθ 
εμφάνιςε ςθμαντικά καλι αποτελεςματικότθτα και ςτισ δφο ομάδεσ8.  

Θ κλοηαπίνθ είναι το φάρμακο που υποςτθρίηεται περιςςότερο για τθν ψυχωςικι 
ςυμπτωματολογία ςε αςκενείσ με νόςο Parkinson. Γενικά για ςοβαρά ςυμπεριφορικά και 
ψυχολογικά ςυμπτϊματα, χαμθλζσ δόςεισ από τα νεότερα αντιψυχωςικά, όπωσ κουετιαπίνθ 6,25 
mg, ολανηαπίνθ 2.5 mg ι κλοηαπίνθ 6,25 mg μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν, αλλά χρειάηονται 
ςυχνζσ επανεκτιμιςεισ του αςκενοφσ για τθν αποφυγι ανάπτυξθσ ανεπικφμθτων ενεργειϊν6.  

3.4.4 Άνοια Νόςου Huntington 

Μια αναςκόπθςθ μελετϊν από τθν θλεκτρονικι βάςθ δεδομζνων Cochrane (Cochrane Library), που 
ςυμπεριζλαβε 22 τυχαιοποιθμζνεσ, διπλά-τυφλζσ, μελζτεσ ελεγχόμενεσ με εικονικό φάρμακο 
(ςυνολικά 1254 αςκενείσ με άνοια νόςου Huntington), ςτισ οποίεσ χρθςιμοποιικθκαν διάφορεσ 
φαρμακευτικζσ αγωγζσ, κατζλθξε ότι δεν υπάρχουν επαρκι δεδομζνα που να υποςτθρίηουν τθν 
αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ των νοθτικϊν ςυμπτωμάτων ςτθ ΝΘ8. 

3.4.5 Νοςιματα που οφείλονται ςε prions  

Δεν υπάρχουν αναςκοπιςεισ μελετϊν από τθν θλεκτρονικι βάςθ δεδομζνων Cochrane (Cochrane 
Library). Μία ςυςτθματικι αναςκόπθςθ ςυγκζντρωςε 33 δθμοςιευμζνεσ μελζτεσ, που περιζγραφαν 
τθ χριςθ 14 φαρμάκων, τα 10 από τα οποία είχαν χρθςιμοποιθκεί ςε κλινικζσ δοκιμζσ 3-4 αςκενϊν. 
Δεν υποςτθρίηεται κάποια ςυγκεκριμζνθ κεραπεία που να ςυνιςτάται κατά τθν παροφςα φάςθ για 
τθν κατθγορία αυτι των νοςθμάτων8.  

3.4.6. Ιπια Νοθτικι Ζκπτωςθ 

Δεν υπάρχουν φάρμακα που να ζχουν λάβει ζγκριςθ για τθν ΘΝΕ ςτθν παροφςα φάςθ. Κλινικζσ 
δοκιμζσ με αναςτολείσ ακετυλχολινεςτεράςθσ, αν και ζχουν ςυμπεριλάβει ζναν πολφ πιο 
εξειδικευμζνο οριςμό τθσ νόςου από αυτόν που χρθςιμοποιείται ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ, 
δεν κατάφεραν να προςφζρουν ιςχυρζσ ενδείξεισ, που να υποςτθρίηουν τθ χριςθ των 
ςυγκεκριμζνων φαρμάκων5. Δεδομζνθσ τθσ ζλλειψθσ ζγκριςθσ και των δυνθτικά ςοβαρϊν 
ανεπικφμθτων ενεργειϊν ςε αυτό τον πλθκυςμό καμία ςυγκεκριμζνθ ςφςταςθ δεν μπορεί να γίνει, 
αν και μεμονωμζνοι αςκενείσ δφνανται να ωφελθκοφν από τθ χριςθ των αναςτολζων5. 

3.4.7 Ειδικζσ κατθγορίεσ ΢υμπεριφορικϊν και Ψυχολογικϊν ΢υμπτωμάτων ςτισ άνοιεσ 

Ι. Διαταραχζσ Υπνου 

Περίπου το 25%-50% των αςκενϊν με άνοια εκδθλϊνουν διαταραχζσ φπνου. ΢τισ βαςικζσ αιτίεσ 
ςυμπεριλαμβάνονται πακοφυςιολογικζσ διαταραχζσ που ςυνδζονται με τθν θλικία, 
ςυνυπάρχουςεσ πακολογικζσ/ ψυχιατρικζσ καταςτάςεισ, ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ φαρμάκων, άλγοσ 
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που δεν ζχει κεραπευκεί και κακι υγιεινι φπνου. Είναι πολφ ςθμαντικό να αναφερκεί θ υπνικι 
άπνοια, κακϊσ εμφανίηεται ςε ςθμαντικό ποςοςτό (33%-70%) των ανοϊκϊν αςκενϊν5. Σα 
υπάρχοντα περιοριςμζνα δεδομζνα ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςθ αυτϊν των διαταραχϊν 
προζρχονται από λίγεσ μελζτεσ που ζχουν χρθςιμοποιιςει ςυμπεριφορικζσ τεχνικζσ, 
περιβαλλοντικζσ παρεμβάςεισ και φαρμακευτικζσ αγωγζσ5. Ο ψυχίατροσ που καλείται να 
αντιμετωπίςει ζναν αςκενι με άνοια και διαταραχζσ φπνου πρζπει να ςυνυπολογίςει τισ ανάγκεσ 
του αςκενοφσ και του φροντιςτι, να εκτιμιςει τον αςκενι για ςυνυπάρχοντα πακολογικά / 
ψυχιατρικά προβλιματα ι φάρμακα που δυνθτικά επιδεινϊνουν τον φπνο και να κάνει τισ 
απαραίτθτεσ παρεμβάςεισ, να ςυνδυάςει μθ φαρμακευτικζσ και φαρμακευτικζσ κεραπείεσ και να 
φροντίςει να αποφφγει τθν πολυφαρμακία. Βαςικζσ τεχνικζσ που χρθςιμοποιοφνται 
περιλαμβάνουν τθν προςπάκεια να υιοκετιςει ο αςκενισ ςυγκεκριμζνθ ϊρα αφφπνιςθσ και 
κατάκλιςθσ, να μειϊςει τισ ϊρεσ του φπνου κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ, να αποφεφγει τθ λιψθ 
υγρϊν πριν τθν κατάκλιςθ και να αςχολείται περιςςότερο με ςωματικι και πνευματικι άςκθςθ 
μζςα ςτθν θμζρα. Αν το πλαίςιο μζςα ςτο οποίο ηει ο αςκενισ επιτρζπει τθ ςυνεχι επιτιρθςι του 
και εφόςον δεν αποτελεί ενόχλθςθ προσ τρίτα άτομα μπορεί να υιοκετθκεί το πρόγραμμά του, 
δθλαδι ζγερςθ τισ νυχτερινζσ ϊρεσ και κατάκλιςθ τισ πρωινζσ5. Θ φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ 
ενδείκνυται όταν οι μθ φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ ζχουν αποτφχει. ΢ε περίπτωςθ που 
ςυνυπάρχει άλλο ΢Ψ΢, το οποίο απαιτεί αγωγι με φάρμακο που ζχει καταςταλτικζσ ιδιότθτεσ τότε 
αυτό είναι προτιμότερο να λαμβάνεται, εφόςον είναι εφικτό, κατά τισ βραδινζσ ϊρεσ. Όςον αφορά 
ςτθ φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ, μερικοί κλινικοί ιατροί προτιμοφν τθν τραηοδόνθ (25-100 mg) 
πριν τθν κατάκλιςθ, ενϊ άλλοι χρθςιμοποιοφν τα μθ βενηοδιαηεπινικά υπνωτικά, όπωσ τθ 
ηολπιδζμθ (5-10 mg) ι τθ ηαλεπλόνθ (5-10 mg) πριν τθν κατάκλιςθ5. Οι βενηοδιαηεπίνεσ (0,5-1 mg 
λοραηεπάμθσ ι 7,5-15 mg οξαηεπάμθσ) μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν, αλλά γενικά ςυνιςτϊνται για 
βραχυχρόνια χριςθ εξαιτίασ τθσ πικανότθτασ ανάπτυξθσ ανοχισ και των ανεπικφμθτων ενεργειϊν 
τουσ5. Ζντονθ αχπνία ωσ φαινόμενο ανάδραςθσ και θμεριςια υπνθλία δυνθτικά ςυνοδεφουν 
οποιοδιποτε από τα παραπάνω ςκευάςματα.  

ΙΙ. Ανάρμοςτθ ςεξουαλικι ςυμπεριφορά 

΢το πλαίςιο των κλινικϊν εκδθλϊςεων τθσ άνοιασ είναι δυνατό να παρατθρθκεί ανάρμοςτθ 
ςεξουαλικι ςυμπεριφορά. Αρχικά χρειάηεται να διευκρινιςτεί εάν πρόκειται για φυςιολογικι 
ςεξουαλικι ςυμπεριφορά, θ οποία όμωσ εκδθλϊνεται ςε πλαίςιο άρςθσ αναςτολϊν και 
επθρεαςμζνθσ κριτικισ ικανότθτασ του αςκενοφσ ι για υπερςεξουαλικι ςυμπεριφορά6. Τπάρχουν 
κάποιεσ ενδείξεισ από ανοιχτζσ μελζτεσ και περιγραφζσ μεμονωμζνων περιςτατικϊν που 
υποςτθρίηουν τθ χριςθ των γκαμπαπεντίνθ, καρβαμαηεπίνθ, τραηοδόνθ, παροξετίνθ, ςιταλοπράμθ, 
και ςιμετιδίνθ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ πρϊτθσ6 ενϊ για τθν υπερςεξουαλικι ςυμπεριφορά 
ανδρϊν αςκενϊν με άνοια φαίνεται ότι μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ μεδροξυπρογεςτερόνθ6.  

3.5 ΢φνοψθ των ψυχοκοινωνικϊν παρεμβάςεων  

Θ ευρφτερθ αντιμετϊπιςθ του αςκενοφσ με άνοια εμπεριζχει και ζνα ςφνολο ψυχοκοινωνικϊν 
παρεμβάςεων, γενικϊν και ειδικϊν, που απευκφνονται τόςο ςτον ίδιο όςο και ςτουσ φροντιςτζσ.  

Οι γενικζσ ψυχοκοινωνικζσ παρεμβάςεισ περιλαμβάνουν τθ δθμιουργία κεραπευτικισ ςχζςθσ με 
τον πάςχοντα και ςχζςθσ εμπιςτοςφνθσ και ςυμμαχίασ με τθν οικογζνεια, τθ ςαφι ενθμζρωςθ 
ςχετικά με τθν αςκζνεια και τθν πορεία τθσ, τθν αντιμετϊπιςθ, τα αναμενόμενα αποτελζςματα, τισ 
πικανζσ παρενζργειεσ από τθ χριςθ φαρμακευτικισ αγωγισ, τθν εκπαίδευςθ για αναγνϊριςθ 
επικίνδυνων καταςτάςεων, κακϊσ και για τα κζντρα ςτα οποία μποροφν να απευκυνκοφν ςε 
περίπτωςθ επείγοντοσ περιςτατικοφ, τθν ψυχολογικι υποςτιριξθ του πάςχοντα και τθσ οικογζνειάσ 
του και τθ διαςφάλιςθ τθσ καλφτερθσ ποιότθτασ ηωισ αμφότερων.  

Οι ειδικζσ ψυχοκοινωνικζσ παρεμβάςεισ διακρίνονται ςε τζςςερισ κατθγορίεσ. Σισ παρεμβάςεισ που 
ςτοχεφουν ςτθν αντιμετϊπιςθ των προβλθματικϊν ςυμπεριφορϊν (behavior oriented), τισ 
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παρεμβάςεισ που ςτοχεφουν ςτθ βελτίωςθ του ςυναιςκιματοσ και ςτθν προςπάκεια διαχείριςθσ 
των απωλειϊν που ςυνοδεφουν τθν αςκζνεια (emotion oriented: reminiscence therapy, validation 
therapy, supportive psychotherapy, sensory integration, simulated presence therapy), τισ 
παρεμβάςεισ που ςτοχεφουν ςτθν ενδυνάμωςθ ςυγκεκριμζνων νοθτικϊν λειτουργιϊν (cognition 
oriented: reality orientation, cognitive training, skills training) και τζλοσ, τισ παρεμβάςεισ που 
ςτοχεφουν ςτθ δθμιουργία κινιτρων (stimulation oriented: recreational activities or therapies, art 
therapies, music therapies, pet therapies, exercise)5. Αν και διαφζρουν μεταξφ τουσ ςε φιλοςοφία 
και μεκόδουσ, αποτελοφν ωςτόςο ανκρωποκεντρικζσ παρεμβάςεισ που δίνουν ςθμαςία ςτθν 
κατανόθςθ του πάςχοντα και μοιράηονται τον κοινό ςτόχο τθσ βελτίωςθσ τόςο τθσ ποιότθτασ ηωισ 
του αςκενοφσ όςο και τθσ κακθμερινισ του λειτουργικότθτασ και πολλζσ από αυτζσ τον επιπλζον 
ςτόχο τθσ ενίςχυςθσ των νοθτικϊν λειτουργιϊν, τθσ διάκεςθσ ι τθσ ςυμπεριφοράσ. ΢υνικωσ 
λαμβάνουν χϊρα ςε κακθμερινό ι εβδομαδιαίο πλαίςιο και μποροφν να παραςχεκοφν 
περιςςότερεσ από μία μαηί. Λίγεσ από αυτζσ τισ παρεμβάςεισ ζχουν χρθςιμοποιθκεί ςε διπλά-
τυφλζσ, τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ5.  

Οι ςυμπεριφορικζσ κεραπείεσ, που ζχουν μελετθκεί ςε μικρζσ κλινικζσ δοκιμζσ και μεμονωμζνα 
περιςτατικά, φαίνεται να ζχουν βραχυχρόνια αποτελζςματα και όχι τόςο ςτθ λειτουργικότθτα του 
αςκενοφσ αλλά ςε ςυγκεκριμζνεσ προβλθματικζσ ςυμπεριφορζσ5. Δεν υπάρχουν επαρκι δεδομζνα 
που να αναδεικνφουν υπεροχι είτε των ςυμπεριφορικϊν είτε των φαρμακευτικϊν παρεμβάςεων5. 
Οι μελζτεσ ςυνδυαςμοφ τουσ είναι ελάχιςτεσ, ωςτόςο ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ 
ςυνδυάηονται ςυχνά.  

Μία αναςκόπθςθ μελετϊν (Cochrane), που χρθςιμοποίθςαν παρεμβάςεισ που ςτόχευαν ςτθ 
βελτίωςθ του ςυναιςκιματοσ, δεν ανζδειξε ωσ ςθμαντικι τθν αποτελεςματικότθτα τουσ5. Θ 
υποςτθρικτικι ψυχοκεραπεία, κυρίωσ ςτα αρχικά ςτάδια τθσ ανοϊκισ διαταραχισ, μπορεί να 
χρθςιμοποιθκεί για τθ διαχείριςθ των «απωλειϊν» που ςυνοδεφουν τθ νόςο5. 

Οι παρεμβάςεισ που ςτοχεφουν ςτθν ενδυνάμωςθ των νοθτικϊν λειτουργιϊν φαίνεται να ζχουν 
μζτρια αποτελεςματικότθτα, αλλά χωρίσ μακροχρόνια ιςχφ5. Επιπλζον, ςε μεμονωμζνα περιςτατικά 
ζχουν ςυνοδευτεί από ςυναιςκιματα κυμοφ, κατάκλιψθσ και απογοιτευςθσ5. 

Για τισ παρεμβάςεισ που ςτοχεφουν ςτθν κινθτοποίθςθ του αςκενοφσ μζςω τθσ προςφοράσ 
κινιτρων, υπάρχουν ενδείξεισ ότι θ χριςθ τουσ βελτιϊνει τισ προβλθματικζσ ςυμπεριφορζσ και τθ 
διάκεςθ των αςκενϊν5. Αλλά τα δεδομζνα προζρχονται από λίγεσ μελζτεσ με μικρό αρικμό 
αςκενϊν ι από μελζτεσ που ςυνδυάηουν διαφορετικζσ μορφζσ παρεμβάςεων με αποτζλεςμα θ 
εξαγωγι γενικευμζνων ςυμπεραςμάτων να μθν είναι αςφαλισ.  
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4. ΢υηιτθςθ - ΢υμπεράςματα 

4.1 ΢φνοψθ των κυριότερων ευρθμάτων  

4.1.1 Γενικζσ αρχζσ αντιμετϊπιςθσ των νοθτικϊν ςυμπτωμάτων ςτθν άνοια 

 Θ διάγνωςθ τθσ ανοϊκισ διαταραχισ καλό είναι να γνωςτοποιείται ςτον αςκενι και ςτθν 
οικογζνειά του και να ςυνοδεφεται από επαρκι ενθμζρωςθ, κακοδιγθςθ και ψυχολογικι 
υποςτιριξθ. 

 Δεν υπάρχουν επαρκι δεδομζνα, που να υποςτθρίηουν τθ χριςθ φαρμακευτικισ αγωγισ με 
ςκοπό τθν πρόλθψθ από τθ νόςο. Οι αναςτολείσ ακετυλχολινεςτεράςθσ, θ βιταμίνθ Ε, το gingko 
biloba και τα οιςτρογόνα δεν πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςε αςκενείσ που διαγιγνϊςκονται με 
Ιπια Νοθτικι Ζκπτωςθ. 

 ΢ε αςκενείσ με άνοια Νόςου Alzheimer, τα δεδομζνα υποςτθρίηουν τθν ζναρξθ φαρμακευτικισ 
αγωγισ με αναςτολείσ ακετυλχολινεςτεράςθσ (δονεπεηίλθ, ριβαςτιγμίνθ ι γαλανταμίνθ) κατά 
τθ διάγνωςθ, αφοφ λθφκεί υπόψθ το αναμενόμενο κεραπευτικό όφελοσ ςε ςυνδυαςμό με τθν 
αςφάλεια του αςκενοφσ. Ζχει φανεί ότι τα φάρμακα αυτά ςυμβάλλουν ςτθ βελτίωςθ τόςο των 
νοθτικϊν όςο και των ςυμπεριφορικϊν ςυμπτωμάτων ςε αςκενείσ με ιπια, μζτρια ι ςοβαρι 
νόςο. Σα αναμενόμενα αποτελζςματα και οι πικανζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ πρζπει να 
ςυηθτθκοφν με τον αςκενι και τουσ φροντιςτζσ.  

 ΢ε αςκενείσ με μζτρια και ςοβαρι άνοια ΝΑ θ χριςθ τθσ μεμαντίνθσ αποτελεί πικανι επιλογι, 
αφοφ λθφκεί υπόψθ το αναμενόμενο κεραπευτικό όφελοσ ςε ςυνδυαςμό με τθν αςφάλεια του 
αςκενοφσ. Ζχει φανεί αποτελεςματικότθτα του φαρμάκου ςε νοθτικά και ςυμπεριφορικά 
ςυμπτϊματα. Σα αναμενόμενα αποτελζςματα και οι πικανζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ πρζπει να 
ςυηθτθκοφν με τον αςκενι και τουσ φροντιςτζσ. 

 Επιβάλλεται ο αςκενισ να επανεκτιμάται ςε ςυχνά και τακτά χρονικά διαςτιματα για τθν 
ανίχνευςθ τόςο τθσ αποτελεςματικότθτασ ι μθ τθσ αγωγισ όςο και τθσ εμφάνιςθσ 
ανεπικφμθτων ενεργειϊν, κακϊσ και για τθν εκτίμθςθ τθσ προόδου τθσ νόςου.  

 Σο ακετυλοςαλικυλικό οξφ (αςπιρίνθ) δε κα πρζπει να χρθςιμοποιείται ωσ κεραπεία των 
αςκενϊν με άνοια ΝΑ, αν και μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ προφφλαξθ ςε αςκενείσ με 
καρδιοαγγειακοφσ παράγοντεσ κινδφνου. Θ βιταμίνθ Ε δε κα πρζπει να χρθςιμοποιείται ωσ 
κεραπεία ςε αςκενείσ με άνοια ΝΑ. Δεν υπάρχει επαρκισ βιβλιογραφικι τεκμθρίωςθ για τθ 
χριςθ άλλων ςκευαςμάτων όπωσ αντιφλεγμονωδϊν φαρμάκων, άλλων νοοτρόπων, 
ςελεγιλίνθσ, οιςτρογόνων, ςτατινϊν για τθ κεραπεία ι πρόλθψθ τθσ ΝΑ. 

 Παρεμβάςεισ που ςτοχεφουν ςτθν ενδυνάμωςθ των νοθτικϊν λειτουργιϊν μποροφν να 
χρθςιμοποιθκοφν ςε ςυνδυαςμό με τθ φαρμακευτικι αγωγι, κυρίωσ ςε ιπια και μζτρια νόςο. 

 Θ χριςθ των αναςτολζων ακετυλχολινεςτεράςθσ ι των SSRIs ςε οποιονδιποτε από τουσ 
υπότυπουσ του φάςματοσ τθσ μετωποκροταφικισ άνοιασ, είναι, μάλλον, αναποτελεςματικι για 
τα νοθτικά ςυμπτϊματα. Θ χριςθ των αναςτολζων ακετυλχολινεςτεράςθσ και τθσ μεμαντίνθσ 
δε ςυνιςτάται ςτθ μετωποκροταφικι άνοια. Τπάρχουν λίγα δεδομζνα που υποςτθρίηουν τθ 
χριςθ τθσ ριβαςτιγμίνθσ.  

 Δεν υπάρχει επαρκισ τεκμθρίωςθ για τθ χριςθ οποιαςδιποτε κεραπευτικισ τεχνικισ ςτθ 
φλοιοβαςικι εκφφλιςθ. 

 Θ ριβαςτιγμίνθ ζχει πάρει ζνδειξθ και ςυνιςτάται ςτθν Άνοια Νόςου Parkinson. Πικανϊσ να 
είναι αποτελεςματικι και ςτθν Άνοια με ςωμάτια Lewy. Δεν υπάρχουν επαρκι δεδομζνα για τθ 
χριςθ τθσ γαλανταμίνθσ ςτθν Άνοια Νόςου Parkinson και ςτθν Άνοια με ςωμάτια Lewy, ενϊ θ 
μεμαντίνθ είναι πικανό ότι είναι αποτελεςματικι κακϊσ ζχει αναφερκεί βελτίωςθ ςτθ ςυνολικι 
λειτουργικότθτα των αςκενϊν.  
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4.1. 2. Γενικζσ αρχζσ αντιμετϊπιςθσ των ςυμπεριφορικϊν ςυμπτωμάτων ςτθν άνοια  

 Γενικά, οι μθ φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ ςυνιςτϊνται ωσ πρϊτθσ γραμμισ αντιμετϊπιςθ των 
΢Ψ΢ που εκδθλϊνονται ςτο πλαίςιο τθσ κλινικισ εικόνασ τθσ νόςου Alzheimer και των 
υπόλοιπων ανοιϊν.  

 Σο πρϊτο βιμα ςτθ διαχείριςθ των ΢Ψ΢ ςτθν άνοια περιλαμβάνει τθν προςεκτικι εκτίμθςθ και 
αντιμετϊπιςθ των παραγόντων εκείνων (πακολογικϊν, ψυχιατρικϊν, ψυχοκοινωνικϊν ι 
περιβαλλοντικϊν) που δυνθτικά ςυνειςφζρουν ςτθν εμφάνιςθ, επιδείνωςθ ι διαιϊνιςθ των 
εκάςτοτε παρατθροφμενων διαταραχϊν ςυμπεριφοράσ.  

 Θ ζναρξθ φαρμακευτικισ αγωγισ ενδείκνυται για εκείνα τα ΢Ψ΢ που δεν ανταποκρίνονται ςε μθ 
φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ, ι είναι μζτρια ζωσ πολφ ςοβαρά, ι κζτουν ςε κίνδυνο τθ ηωι του 
αςκενοφσ ι/και τρίτων ατόμων, ι/και επθρεάηουν ςθμαντικά τθν ποιότθτα ηωισ ι/και τθ 
λειτουργικότθτα του αςκενοφσ ι/και του/των φροντιςτι/ϊν. ΢υχνά, θ χριςθ φαρμακευτικισ 
αγωγισ ςυνδυάηεται με τθν εφαρμογι μθ φαρμακευτικϊν παρεμβάςεων ςτο πλαίςιο μιασ 
ολοκλθρωμζνθσ και πιο αποτελεςματικισ αντιμετϊπιςθσ. 

 Πριν τθ λιψθ τθσ απόφαςθσ ςχετικά με τθν ζναρξθ φαρμακευτικισ αγωγισ τα παρακάτω 
ερωτιματα χρειάηεται να ζχουν απαντθκεί: 
1. Σο ςυγκεκριμζνο ςφμπτωμα ι ςυμπεριφορά δικαιολογεί τθ λιψθ φαρμακευτικισ αγωγισ 

και γιατί; 
2. Είναι πικανό το ςυγκεκριμζνο ςφμπτωμα ι ςυμπεριφορά να ανταποκρικεί ςτθ λιψθ 

φαρμακευτικισ αγωγισ; 
3. Ποια κατθγορία φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων κεωρείται πλζον κατάλλθλθ για το 

ςυγκεκριμζνο ςφμπτωμα ι ςυμπεριφορά; 
4. Ποιεσ είναι οι αναμενόμενεσ και ποιεσ οι ενδεχόμενεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ φαρμακευτικισ αγωγισ; 
5. Ποια κα πρζπει να είναι θ διάρκεια τθσ λιψθσ φαρμακευτικισ αγωγισ; 

 Σθσ ενάρξεωσ φαρμακευτικισ αγωγισ πρζπει να ζχει προθγθκεί προςεκτικι εκτίμθςθ του 
αςκενοφσ (πακολογικά, ψυχιατρικι) και το ςυγκεκριμζνο ςφμπτωμα ι ςυμπεριφορά δεν πρζπει 
να ζχει αποδοκεί ςε: πακολογικό αίτιο, ανεπικφμθτθ ενζργεια άλλθσ φαρμακευτικισ αγωγισ 
ι/και ψυχοκοινωνικοφσ, περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ, και κα πρζπει να μθν ζχει 
ανταποκρικεί ςε μθ φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ ι/και να ζχει κρικεί κατάλλθλο για 
φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ. Επιπλζον, πρζπει να ζχει προθγθκεί εκτενισ ςυηιτθςθ και 
ενθμζρωςθ του ίδιου του αςκενοφσ ι/και του/των φροντιςτι/ϊν ςχετικά με τθ αγωγι, τα 
αναμενόμενα κλινικά αποτελζςματα και τθν εμφάνιςθ πικανϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν και 
να ζχει ηθτθκεί ςυναίνεςθ (προφορικι/ γραπτι). 

 Θ δόςθ ζναρξθσ του φαρμακευτικοφ ςκευάςματοσ κα πρζπει να είναι μικρότερθ τθσ ςυνικωσ 
χρθςιμοποιοφμενθσ ςε νεότερουσ αςκενείσ ι φυςιολογικοφσ θλικιωμζνουσ και θ προςαρμογι 
τθσ δόςθσ κα πρζπει να γίνεται προςεκτικά και αργά με τακτικι παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ. 
Γενικότερα, οι θλικιωμζνοι αποτελοφν μία ετερογενι ομάδα πλθκυςμοφ και ςυχνά απαιτείται θ 
εξατομίκευςθ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ.  

 Όταν γίνεται χριςθ φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων ςε αςκενείσ με άνοια ειδικι προςοχι κα 
πρζπει να δοκεί ςτθ φαρμακοκινθτικι και φαρμακοδυναμικι αυτϊν, ςτθν κλινικι και 
διατροφικι κατάςταςθ του αςκενοφσ, ςτθν θπατικι και νεφρικι του λειτουργία κακϊσ και ςτισ 
οποιεςδιποτε διαταραχζσ των παραπάνω λόγω θλικίασ ι νόςου. 

 Οι θλικιωμζνοι αςκενείσ με άνοια παρουςιάηονται πιο ευαίςκθτοι ςτισ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 
πολλϊν φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων, ειδικά εκείνων που μποροφν να προκαλζςουν 
καταςτολι, νοθτικι εξαςκζνιςθ, αντιχολινεργικι δράςθ ι εξωπυραμικι 
ςθμειολογία/ςυμπτωματολογία. 

 Ειδικοί πλθκυςμοί θλικιωμζνων αςκενϊν με άνοια, όπωσ ςτθν Άνοια με ΢ωμάτια Lewy και ςτθν 
Άνοια τθσ νόςου Parkinson, εμφανίηουν δυνθτικά αυξθμζνθ ευαιςκθςία ςτα αντιψυχωςικά 
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φαρμακευτικά ςκευάςματα (ειδικά ςτα τυπικά πρϊτθσ γενεάσ αντιψυχωςικά) που οφείλεται ςε 
υποκείμενεσ διαταραχζσ του ντοπαμινεργικοφ νευρομεταβιβαςτικοφ ςυςτιματοσ. 

 Σα αντιψυχωςικά φαρμακευτικά ςκευάςματα είναι πιο αποτελεςματικά ςτθν αντιμετϊπιςθ των 
ψυχωςικϊν ςυμπτωμάτων (παραλιρθμα, ψευδαιςκιςεισ) κακϊσ και τθσ ψυχοκινθτικισ 
ανθςυχίασ και τθσ επικετικότθτασ. Καλό είναι να χρθςιμοποιοφνται όταν θ ςυμπτωματολογία 
είναι ζντονθ και δεν ζχει ανταποκρικεί ςε μθ φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ ι όταν άλλα 
φάρμακα δεν ενδείκνυνται. 

 Σόςο τα τυπικά όςο και τα άτυπα αντιψυχωςικά φαρμακευτικά ςκευάςματα φαίνεται να 
παρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο για εμφάνιςθ αγγειακϊν εγκεφαλικϊν ςυμβαμάτων και 
κνθτότθτα κατά τθ χριςθ τουσ ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ με άνοια. Κα πρζπει να 
ςυνταγογραφοφνται μόνο κατόπιν ενδελεχοφσ ενθμζρωςθσ των πικανϊν κινδφνων και 
ωφελειϊν και να γίνονται ςυχνζσ επανεκτιμιςεισ του αςκενοφσ. 

 Σα άτυπα αντιψυχωςικά ζχουν ςυνικωσ λιγότερεσ εξωπυραμιδικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και 
θ χριςθ τουσ προτιμάται ςε ςφγκριςθ με τα τυπικά ςτθ φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ των ΢Ψ΢ 
τθσ άνοιασ. 

 Σα αντικατακλιπτικά φαρμακευτικά ςκευάςματα μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ςτθν 
αντιμετϊπιςθ τόςο τθσ κατάκλιψθσ όςο και τθσ ψυχοκινθτικισ ανθςυχίασ ςτθν άνοια. 

 Οι αναςτολείσ τθσ ακετυλχολινεςτεράςθσ και θ μεμαντίνθ δυνθτικά χρθςιμοποιοφνται ςτθν 
αντιμετϊπιςθ των ΢Ψ΢ ςτθν άνοια εμφανίηοντασ επιπλζον δράςθ και ςτθ νοθτικι λειτουργία 
ςυγκριτικά με τα υπόλοιπα φαρμακευτικά ςκευάςματα. 

 Από τα αντιεπιλθπτικά φαρμακευτικά ςκευάςματα, θ καρβαμαηεπίνθ μπορεί να 
χρθςιμοποιθκεί ςε περιπτϊςεισ ψυχοκινθτικισ ανθςυχίασ που δεν ανταποκρίνεται ςε άλλθ 
φαρμακευτικι αγωγι, ενϊ θ ςφγχρονθ βιβλιογραφία δεν υποςτθρίηει τθ χριςθ του βαλπροϊκοφ 
οξζοσ. 

4.2 Μεκοδολογικοί περιοριςμοί  

Ζνασ μεκοδολογικόσ περιοριςμόσ των παρόντων οδθγιϊν είναι ότι τα τεκμιρια δεν προζρχονται 
από τθ λεπτομερι ανάλυςθ όλων των μελετϊν που ζχουν χρθςιμοποιικεί για τθ διαμόρφωςθ των 
διεκνϊν κατευκυντιριων οδθγιϊν.  

4.3 Σοπικά προβλιματα και εμπόδια ςτθν εφαρμογι των ςυςτάςεων  

Θ τοπικι εφαρμογι των παραπάνω ςυςτάςεων ςυναντά διάφορα εμπόδια. Θ ανεπάρκεια του 
ςυςτιματοσ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ (απουςία εξειδικευμζνων, επαρκϊσ καταρτιςμζνων 
ιατρϊν) τόςο ςτα μεγάλα αςτικά κζντρα, όςο και ςτθν επαρχία, θ υποςτελζχωςθ των 
εξειδικευμζνων κζντρων κακϊσ και θ ζλλειψθ αυτϊν, κυρίωσ ςτθν ελλθνικι περιφζρεια, απoτελοφν 
μερικά από τα πλζον ςθμαντικά προβλιματα. Χρειάηεται να υποςθμειωκεί, επίςθσ, θ απουςία 
ψυχογθριατρικισ ειδικότθτασ ςτθ χϊρα μασ και θ ζλλειψθ επαγγελματιϊν υγείασ εκπαιδευμζνων 
ςε μθ φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ. 

Θ φροντίδα των θλικιωμζνων εξαρτάται ςε μεγάλο ποςοςτό από τθν οικογζνεια και ςε ςθμαντικό 
βακμό από ανειδίκευτουσ, ςυνικωσ αλλοδαποφσ, επαγγελματίεσ βοθκοφσ ςτο ςπίτι, ενϊ οι δωρεάν 
υπθρεςίεσ είναι ςαφϊσ λιγότερεσ όςον αφορά ςτισ μονάδεσ μακράσ φροντίδασ για αςκενείσ με 
άνοια. Επίςθσ, απουςιάηουν πλιρωσ δομζσ ανακουφιςτικισ φροντίδασ ανοϊκϊν αςκενϊν ςτα 
τελευταία ςτάδια τθσ νόςου, με αποτζλεςμα να νοςθλεφονται ςε Μονάδεσ Φροντίδασ Θλικιωμζνων 
- ΜΦΘ, ςε πακολογικζσ κλινικζσ, ι ψυχιατρικζσ κλινικζσ.  

Σα τελευταία χρόνια, ςτο πλαίςιο του προγράμματοσ Ψυχαργϊσ, ζχουν γίνει προςπάκειεσ 
δθμιουργίασ εξειδικευμζνων δομϊν για τθ διάγνωςθ τθσ άνοιασ και τθν παρακολοφκθςθ των 
αςκενϊν κακϊσ και Κζντρων Θμζρασ για τθν άνοια, ςτα οποία προςφζρονται πλικοσ μθ 
φαρμακευτικϊν παρεμβάςεων ςτουσ αςκενείσ και τουσ φροντιςτζσ τουσ. Θ πρόςφατθ κζςπιςθ του 
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Εκνικοφ ΢χεδίου Δράςθσ για τθν Άνοια αποτελεί ζνα ςθμαντικό ελπιδοφόρο βιμα προσ τθ βελτίωςθ 
τθσ παροχισ υπθρεςιϊν τόςο ςτουσ αςκενείσ όςο και ςτουσ φροντιςτζσ τουσ.  

4.4 Σελικά ςυμπεράςματα  

 ΢υςτάςεισ κατά EFNS-ENS 

Θ διάγνωςθ τθσ ανοϊκισ διαταραχισ πρζπει να γνωςτοποιείται ςτον αςκενι και ςτθν οικογζνειά 
του (΢φςταςθ Επιπζδου Β) και να ςυνοδεφεται από επαρκι ενθμζρωςθ, κακοδιγθςθ και 
ψυχολογικι υποςτιριξθ (΢φςταςθ Επιπζδου Α). 

Πρζπει να γίνονται ςυχνζσ επανεκτιμιςεισ του αςκενοφσ, που να ςυμπεριλαμβάνουν και τθ χριςθ 
τθσ κλίμακασ «Βραχεία Εκτίμθςθ των Νοθτικϊνλειτουργιϊν – MMSE» για τθν ανίχνευςθ τόςο τθσ 
αποτελεςματικότθτασ ι μθ τθσ αγωγισ όςο και τθσ εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων ενεργειϊν, κακϊσ και 
για τθν εκτίμθςθ τθσ προόδου τθσ νόςου (΢φςταςθ Επιπζδου «Ενδεδειγμζνθσ Πρακτικισ» – Good 
practice point). 

Ήπια Νοθτικι Ζκπτωςθ 

Δεν υπάρχει επαρκισ τεκμθρίωςθ για να υποςτθριχκεί θ χριςθ οποιουδιποτε φαρμάκου ςτθν 
πρόλθψθ τθσ άνοιασ. Οι αναςτολείσ ακετυλχολινεςτεράςθσ, θ βιταμίνθ Ε, το ginkgo biloba και θ 
κεραπεία υποκατάςταςθσ με οιςτρογόνα δε κα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςε αςκενείσ με ιπια 
νοθτικι ζκπτωςθ (΢φςταςθ Επιπζδου Α). 

Άνοια Νόςου Alzheimer – Νοθτικά ςυμπτϊματα 

΢ε αςκενείσ με άνοια ΝΑ, κατά τθ διάγνωςθ, ςυνιςτάται θ ζναρξθ φαρμακευτικισ αγωγισ με 
αναςτολείσ τθσ ακετυλχολινεςτεράςθσ (δονεπεηίλθ, ριβαςτιγμίνθ ι γαλανταμίνθ) λαμβάνοντασ 
υπόψθ τθν αναμενόμενθ αποτελεςματικότθτα και αςφάλεια (΢φςταςθ Επιπζδου Α). Κεραπευτικό 
όφελοσ τόςο ςτα νοθτικά όςο και ςτα μθ - νοθτικά ςυμπτϊματα ζχει δειχτεί ςε αςκενείσ με ιπια, 
μζτρια και ςοβαρι νόςο (΢φςταςθ Επιπζδου Α). Σο ρεαλιςτικά αναμενόμενο κλινικό αποτζλεςμα 
κακϊσ και οι πικανζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ κα πρζπει να γνωςτοποιοφνται και να ςυηθτθκοφν με 
τον αςκενι και τουσ φροντιςτζσ (΢φςταςθ Επιπζδου «Ενδεδειγμζνθσ Πρακτικισ» – Good practice 
point).  

΢ε αςκενείσ με μζτρια ζωσ ςοβαρι άνοια ΝΑ, ο κλινικόσ ιατρόσ πρζπει να ςκεφτεί τθν πικανότθτα 
ζναρξθσ φαρμακευτικισ αγωγισ με μεμαντίνθ λαμβάνοντασ υπόψθ τθν αναμενόμενθ 
αποτελεςματικότθτα και αςφάλεια (΢φςταςθ Επιπζδου Α). Κεραπευτικό όφελοσ ςε νοθτικά και μθ 
- νοθτικά ςυμπτϊματα ζχει δειχτεί και φαίνεται ότι οριςμζνα μθ – νοθτικά ςυμπτϊματα 
(ψευδαιςκιςεισ, ανθςυχία) ανταποκρίνονται καλφτερα (΢φςταςθ Επιπζδου Β). Σο ρεαλιςτικά 
αναμενόμενο κλινικό αποτζλεςμα κακϊσ και οι πικανζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ κα πρζπει να 
γνωςτοποιοφνται και να ςυηθτθκοφν με τον αςκενι και τουσ φροντιςτζσ (΢φςταςθ Επιπζδου 
«Ενδεδειγμζνθσ Πρακτικισ» – Good practice point).  

Θ αςπιρίνθ δε κα πρζπει να χρθςιμοποιείται ςαν κεραπεία τθσ άνοιασ ΝΑ (΢φςταςθ Επιπζδου Α), 
αν και μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςε αςκενείσ που ζχουν άλλεσ ενδείξεισ (όπωσ θ προφφλαξθ από 
καρδιοαγγειακά επειςόδια). Θ βιταμίνθ Ε δεν κα πρζπει να χρθςιμοποιείται ςαν κεραπεία τθσ 
άνοιασ ΝΑ (΢φςταςθ Επιπζδου Α). Ζωσ τϊρα, υπάρχουν ανεπαρκι δεδομζνα για τα ςκευάςματα 
gingko biloba, ςελεγιλίνθ, νοοτρόπα φάρμακα, μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ, ςτατίνεσ, 
πεντοξυφιλλίνθ και ορμονικι υποκατάςταςθ με οιςτρογόνα και αντικρουόμενα αποτελζςματα για 
τα ςκευάςματα EGb 761 και Cerebrolysin ςτθ κεραπεία ι τθν προφφλαξθ από τθ νόςο (΢φςταςθ 
Επιπζδου Α). 

Από τισ μθ φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ, θ νοθτικι ενδυνάμωςθ ι θ νοθτικι αποκατάςταςθ 
μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ςε αςκενείσ με ιπια ζωσ μζτρια άνοια ΝΑ (΢φςταςθ Επιπζδου 
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«Ενδεδειγμζνθσ Πρακτικισ» – Good practice point). Θ εργοκεραπεία φαίνεται ότι βελτιϊνει τθ 
λειτουργικότθτα των αςκενϊν (΢φςταςθ Επιπζδου Β). 

Άλλεσ Άνοιεσ – Νοθτικά ςυμπτϊματα 

Θ χριςθ των αναςτολζων ακετυλχολινεςτεράςθσ, τθσ μεμαντίνθσ ι των εκλεκτικϊν αναςτολζων 
επαναπρόςλθψθσ ςεροτονίνθσ ςε οποιονδιποτε υποτφπο τθσ μετωποκροταφικισ άνοιασ φαίνεται 
πωσ δε ςυνειςφζρει ςτθ βελτίωςθ των νοθτικϊν ςυμπτωμάτων (΢φςταςθ Επιπζδου C) και γι’ αυτό 
δε ςυνιςτϊνται.  

Θ ριβαςτιγμίνθ αποτελεί τον αναςτολζα ακετυλχολινεςτεράςθσ, που ζχει πάρει ζγκριςθ για τθν 
αντιμετϊπιςθ των νοθτικϊν ςυμπτωμάτων τθσ άνοιασ επί νόςου Parkinson (Κατθγορία Ι). Θ 
διάγνωςθ τθσ άνοιασ επί νόςου Parkinson δικαιολογεί τθ χριςθ τθσ ριβαςτιγμίνθσ (΢φςταςθ 
Επιπζδου «Ενδεδειγμζνθσ Πρακτικισ» – Good practice point). Θ ριβαςτιγμίνθ πικανϊσ να είναι 
αποτελεςματικι ςτθν αντιμετϊπιςθ των νοθτικϊν ςυμπτωμάτων ςτθν άνοια με ςωμάτια Lewy 
(΢φςταςθ Επιπζδου «Ενδεδειγμζνθσ Πρακτικισ» – Good practice point). Δεν υπάρχει επαρκισ 
τεκμθρίωςθ για τθ χριςθ τθσ γαλανταμίνθσ ςτθν άνοια επί Νόςου Parkinson και ςτθν άνοια με 
ςωμάτια Lewy. Θ μεμαντίνθ φαίνεται να είναι αποτελεςματικι τόςο ςτθν άνοια νόςου Parkinson 
όςο και ςτθν άνοια με ςωμάτια Lewy ςε επίπεδο ςυνολικισ επίδοςθσ ςε ψυχομετρικζσ δοκιμαςίεσ 
αλλά όχι ςτα νοθτικά ςυμπτϊματα (΢φςταςθ Επιπζδου Β).  

Δεν υπάρχει επαρκισ τεκμθρίωςθ για τθ χριςθ οποιουδιποτε φαρμάκου ςτθν άνοια επί 
νοςθμάτων που οφείλονται ςε prions.  

Δεν υπάρχει επαρκισ τεκμθρίωςθ που να υποςτθρίηει τθ χριςθ μθ φαρμακευτικϊν παρεμβάςεων. 

Άνοια Νόςου Alzheimer – ΢υμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα  

Σο πρϊτο βιμα ςτθ διαχείριςθ των ΢Ψ΢ ςτθν άνοια NA περιλαμβάνει τθν προςεκτικι εκτίμθςθ και 
αντιμετϊπιςθ των παραγόντων εκείνων (πακολογικϊν, ψυχιατρικϊν, ψυχοκοινωνικϊν ι 
περιβαλλοντικϊν) που δυνθτικά ςυνειςφζρουν ςτθν εμφάνιςθ, επιδείνωςθ ι διαιϊνιςθ των 
εκάςτοτε παρατθροφμενων διαταραχϊν ςυμπεριφοράσ και όπου είναι δυνατό κα πρζπει να 
αποφεφγεται θ χριςθ φαρμακευτικισ αγωγισ (΢φςταςθ Επιπζδου C).  

Σα αντιψυχωςικά κα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται για μζτρια ζωσ ςοβαρά ΢Ψ΢, που δεν 
ανταποκρίνονται ςε άλλεσ φαρμακευτικζσ (όπωσ αναςτολείσ ακετυλχολινεςτεράςθσ) ι μθ 
φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ, ι όταν δεν ενδείκνυται θ χριςθ άλλων φαρμάκων, ι κζτουν ςε 
κίνδυνο τθ ηωι του αςκενοφσ ι/και τρίτων ατόμων, ι/και επθρεάηουν ςθμαντικά τθν ποιότθτα 
ηωισ ι/και τθ λειτουργικότθτα του αςκενοφσ ι/και του/των φροντιςτι/ϊν (΢φςταςθ Επιπζδου Α). 
Χαμθλζσ δόςεισ άτυπων αντιψυχωςικϊν κα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται μόνο αφοφ τα 
αναμενόμενα αποτελζςματα και οι πικανζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ςυηθτθκοφν με τον αςκενι και 
τουσ φροντιςτζσ (΢φςταςθ Επιπζδου «Ενδεδειγμζνθσ Πρακτικισ» – Good practice point). 

Σα άτυπα αντιψυχωςικά εμφανίηουν λιγότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και δεν αποτελοφν 
ιςχυρότερο παράγοντα κινδφνου για αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο ι αυξθμζνθ κνθτότθτα από τα 
τυπικά (΢φςταςθ Επιπζδου Β). 

Οι εκλεκτικοί αναςτολείσ επαναπρόςλθψθσ ςεροτονίνθσ κα πρζπει να προτιμϊνται ςτθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ κατάκλιψθσ ςτθν άνοια ΝΑ ςε ςχζςθ με τα τρικυκλικά αντικατακλιπτικά 
(΢φςταςθ Επιπζδου Β). 
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Άλλεσ άνοιεσ – ΢υμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα  

Σα αντιψυχωςικά τυπικά και άτυπα μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ςτθν κλινικι πρακτικι για τθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ ανθςυχίασ, τθσ επικετικότθτασ και τθσ ψφχωςθσ (΢φςταςθ Επιπζδου 
«Ενδεδειγμζνθσ Πρακτικισ» – Good practice point). Οι εκλεκτικοί αναςτολείσ επαναπρόςλθψθσ 
ςεροτονίνθσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για τισ διαταραχζσ διάκεςθσ και τα ςυμπεριφορικά 
ςυμπτϊματα (΢φςταςθ Επιπζδου «Ενδεδειγμζνθσ Πρακτικισ» – Good practice point). 

Ωςτόςο, τα υπάρχοντα βιβλιογραφικά τεκμιρια δεν επαρκοφν για ακριβείσ ςυςτάςεισ. 

 ΢υςτάςεισ κατά WFSBP 

Άνοια Νόςου Alzheimer και άλλεσ άνοιεσ – Νοθτικά ςυμπτϊματα 

Πρόλθψθ: ΢ε αςκενείσ κάτω των 70 ετϊν, τα δεδομζνα για τθ χριςθ των αναςτολζων 
ακετυλχολινεςτεράςθσ (δονεπεηίλθ, ριβαςτιγμίνθ, γαλανταμίνθ), μεμαντίνθσ και Ginkgo biloba ςτθν 
πρόλθψθ τθσ άνοιασ ΝΑ και των άλλων ανοιϊν είναι ανεπαρκι (Κατθγορία ΢Σ). ΢ε αςκενείσ άνω 
των 70 ετϊν, θ χριςθ του Ginkgo biloba προλθπτικά ζχει οδθγιςει ςε αντιφατικά αποτελζςματα 
(Κατθγορία Δ). Ομοίωσ, για τα υπόλοιπα φαρμακευτικά ςκευάςματα δεν υπάρχουν δεδομζνα 
ςχετικά με τθν προλθπτικι τουσ χριςθ ςε οποιαδιποτε μορφι άνοιασ (Κατθγορία ΢Σ). Επιπλζον, οι 
μεκοδολογικοί περιοριςμοί ςτισ διάφορεσ μελζτεσ ςχετικά με τθν πρόλθψθ τθσ ΘΝΕ δεν επιτρζπουν 
τθν εξαγωγι αςφαλϊν ςυμπεραςμάτων. ΢υνεπϊσ, θ λιψθ φαρμακευτικισ αγωγισ για τθν πρόλθψθ 
τόςο τθσ άνοιασ ΝΑ και άλλων ανοιϊν, όςο και τθσ ΘΝΕ δεν ςυνιςτάται. 

Ενδείξεισ για κεραπεία: Δεν υπάρχουν φάρμακα που να χρθςιμοποιοφνται ι να ςυνιςτϊνται για τθν 
αιτιολογικι κεραπεία ι τθν ανακοπι τθσ πορείασ τθσ άνοιασ ΝΑ, τθσ αγγειακισ άνοιασ ι άλλων 
ανοιϊν νευροεκφυλιςτικισ αιτιολογίασ.  

΢τθ ςυμπτωματικι κεραπεία τθσ άνοιασ ΝΑ, θ χριςθ των αναςτολζων ακετυλχολινεςτεράςθσ, τθσ 
μεμαντίνθσ και του Ginkgo biloba ζχει δείξει μζτρια αποτελεςματικότθτα αυτϊν και για 
περιοριςμζνο χρονικό διάςτθμα ςε ζνα τμιμα του ςυνόλου των αςκενϊν (Κατθγορία Β). Οι 
ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των αναςτολζων ακετυλχολινεςτεράςθσ ςυνικωσ δεν είναι πολφ ςοβαρζσ, 
ενϊ θ μεμαντίνθ και το Ginkgo biloba φαίνεται να εμφανίηουν λιγότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 
(Κατθγορία Β). ΢υνεπϊσ, τα παραπάνω ςκευάςματα ςυςτινονται για τθ ςυμπτωματικι κεραπεία 
τθσ άνοιασ ΝΑ (΢φςταςθ Επιπζδου 3).  

΢ε πολλζσ χϊρεσ, τα φαρμάκα που ενιςχφουν τθ νοθτικι ικανότθτα δεν ζχουν ζνδειξθ για τθν 
αγγειακι άνοια. Ωςτόςο, ςφμφωνα με τα υπάρχοντα επιςτθμονικά δεδομζνα κα μποροφςαν να 
ςυςτακοφν (΢φςταςθ Επιπζδου 3).  

΢τθν άνοια με ςωμάτια Lewy θ ριβαςτιγμίνθ μπορεί να ςυςτακεί (΢φςταςθ Επιπζδου 3). Για τθ 
χριςθ άλλων φαρμάκων ςτθν άνοια με ςωμάτια Lewy και ςτθ μετωποκροταφικι άνοια τα 
δεδομζνα είναι ανεπαρκι. Παρ’ όλα αυτά, τα φάρμακα που ενιςχφουν τθ νοθτικι ικανότθτα 
μποροφν να αποτελζςουν κεραπευτικι επιλογι (Κατθγορία Γ, ΢φςταςθ Επιπζδου 4). 

Επιλογι φαρμάκου: Κάκε φαρμακευτικό ςκεφαςμα παρουςιάηει ςυγκεκριμζνθ 
αποτελεςματικότθτα και ςυγκεκριμζνο προφίλ ανεπικφμθτων ενεργειϊν (Κατθγορία Β). Θ επιλογι 
του φαρμάκου καλό είναι να εξατομικεφεται για κάκε αςκενι ανάλογα με το είδοσ των 
ςυμπτωμάτων που εκδθλϊνει, το ςτάδιο τθσ νόςου και τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων 
ενεργειϊν (Κατθγορία Γ, ΢φςταςθ Επιπζδου 4).  

Δόςεισ: Οι κεραπευτικζσ δόςεισ που ςυνιςτϊνται είναι οι εξισ: δονεπεηίλθ 10 mg/θμ, γαλανταμίνθ 
24 mg/θμ, ριβαςτιγμίνθ 12 mg/θμ (διαδερμικό επίκεμα 13,3 mg/θμ), μεμαντίνθ 20 mg/θμ, Ginkgo 
biloba 240 mg/θμ (΢φςταςθ Επιπζδου 3). Ωςτόςο, θ εκδιλωςθ παρενεργειϊν από τθ φαρμακευτικι 
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αγωγι δφναται να μθν επιτρζψει τθν επαρκι τιτλοποίθςθ των φαρμάκωναπό όλουσ τουσ αςκενείσ 
(Κατθγορία Γ, ΢φςταςθ Επιπζδου 4). 

Μζγεκοσ Επίδραςθσ (Effect Size): Ζχει φανεί ότι τα φάρμακα που χρθςιμοποιοφνται ςτισ άνοιεσ 
εμφανίηουν, γενικά, μία μζςθ βελτίωςθ τθσ τάξθσ των 2,3 βακμϊν ςτθν κλίμακα ADAS-cog-scale ςε 
χρονικό διάςτθμα ζξι μθνϊν (Κατθγορία Β). Θ επίδραςθ αυτι κεωρείται μζτριου βακμοφ βελτίωςθ 
για περιοριςμζνο χρονικό διάςτθμα ςε ζνα τμιμα του ςυνόλου των αςκενϊν. 

Ζναρξθ, παρακολοφκθςθ και τερματιςμόσ τθσ κεραπείασ: Μετά τθ διάγνωςθ τθσ νόςου, πρζπει να 
κακορίηονται ςυγκεκριμζνοι κεραπευτικοί ςτόχοι και να γίνεται ζναρξθ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ 
(Κατθγορία Γ, ΢φςταςθ Επιπζδου 4). Ο τερματιςμόσ τθσ κεραπείασ, ωςτόςο, αποτελεί μία 
απόφαςθ που εξατομικεφεται ανάλογα με τον αςκενι (Κατθγορία Γ, ΢φςταςθ Επιπζδου 4). Θ 
αγωγι πρζπει να διακόπτεται ςτθν περίπτωςθ εμφάνιςθσ ςοβαρϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν ι 
μετά από ςυνεννόθςθ με τον αςκενι και τουσ φροντιςτζσ (Κατθγορία Γ, ΢φςταςθ Επιπζδου 4). Θ 
ςυχνι παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ, κατά τισ πρϊτεσ ζξι εβδομάδεσ μετά τθν ζναρξθ τθσ αγωγισ 
ι κάκε τροποποίθςθ τθσ δόςθσ, κεωρείται αναγκαία (Κατθγορία Γ, ΢φςταςθ Επιπζδου 4), όπωσ 
επίςθσ και θ επανεκτίμθςθ τθσ κατάςταςισ του μετά τθν πάροδο 3-6 μθνϊν λιψθσ τθσ ανϊτατθσ 
δόςθσ που ςυςτινεται και είναι καλά ανεκτι (Κατθγορία Γ, ΢φςταςθ Επιπζδου 4). ΢ε περίπτωςθ 
ςθμαντικισ επιδείνωςθσ τθσ κατάςταςθσ του αςκενοφσ, ςυνιςτάται θ επανεκτίμθςι του προσ 
επαναπροςδιοριςμό τθσ διάγνωςθσ ι ανίχνευςθ ςυνοδϊν νοςθμάτων, αλλά όχι θ άμεςθ διακοπι 
τθσ αντιανοϊκισ φαρμακευτικισ αγωγισ. Όλοι οι αςκενείσ ςε μακροχρόνια κεραπεία πρζπει να 
επανεκτιμϊνται τουλάχιςτον κάκε ζξι μινεσ (Κατθγορία Γ, ΢φςταςθ Επιπζδου 4). 

΢υνδυαςμοί φαρμάκων:Τπάρχουν ευριματα που ςυνθγοροφν υπζρ τθσ κεραπείασ με ςυνδυαςμό 
φαρμάκων που ενιςχφουν τθ νοθτικι ικανότθτα, και τα οποία εμφανίηουν διαφορετικό μθχανιςμό 
δράςθσ (Κατθγορία Γ). Λαμβάνοντασ, πάντα, υπόψθ τθ ςοβαρότθτα τθσ νόςου, θ ςυνδυαςμζνθ 
κεραπεία μπορεί να αποτελζςει ςθμαντικι εναλλακτικι επιλογι (Κατθγορία Γ, ΢φςταςθ Επιπζδου 
4). 

Επιπρόςκετεσ ΢υςτάςεισ ςτθν Αγγειακι άνοια: Θ αρτθριακι υπζρταςθ, οι καρδιοαγγειακζσ 
διαταραχζσ, ο υψθλόσ αιματοκρίτθσ (>45%) και ο ςακχαρϊςθσ διαβιτθσ αποτελοφν παράγοντεσ 
κινδφνου για τθν εμφάνιςθ τόςο αγγειακισ άνοιασ, όςο και αγγειακοφ εγκεφαλικοφ εμφράκτου 
(ΑΕΕ). ΢ε περίπτωςθ που υποκείμενθ αγγειακι νόςοσ ι ΑΕΕ οδθγοφν ςε εκδιλωςθ άνοιασ, τότε 
ςυνιςτάται οποιαδιποτε πρωτοβάκμια ι δευτεροβάκμια πρόλθψθ τθσ αγγειοεγκεφαλικισ νόςου 
(΢φςταςθ Επιπζδου 4). ΢υνεπϊσ, εκτόσ από τθ ςυμπτωματικι αντιμετϊπιςθ τθσ αγγειακισ άνοιασ, 
θ δευτεροβάκμια πρόλθψι τθσ αποτελεί ζνα πολλά υποςχόμενο πεδίο (΢φςταςθ Επιπζδου 4). 

Άνοια Νόςου Alzheimer και άλλεσ άνοιεσ – ΢υμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα  

Θ εφαρμογι των παρακάτω ςυςτάςεων προχποκζτει ότι ζχει προθγθκεί θ χριςθ φαρμακευτικϊν 
ςκευαςμάτων που ενιςχφουν τθ νοθτικι ικανότθτα, όπωσ ςυςτινεται ςτο προθγοφμενο κεφάλαιο. 

Όταν κατά τθν πορεία τθσ άνοιασ εκδθλϊνονται ςυμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα, 
αρχικά κα πρζπει να ελεγχκοφν παράγοντεσ που δυνθτικά ςυνειςφζρουν ςτθν πρόκλθςθ τουσ (για 
παράδειγμα: ςυνυπάρχουςεσ νόςοι, βαςικζσ ανάγκεσ όπωσ πείνα και δίψα, ψυχοκοινωνικά αίτια, 
όπωσ ανεπαρκισ φροντίδα και προςοχι κακϊσ και περιβαλλοντικοί παράγοντεσ, όπωσ θ 
κερμοκραςία περιβάλλοντοσ, (΢φςταςθ Επιπζδου 3) και κα πρζπει να γίνεται προςπάκεια 
εξάλειψισ τουσ, εφόςον υπάρχουν, και εφαρμογι ψυχοκοινωνικϊν παρεμβάςεων (΢φςταςθ 
Επιπζδου 3).  

΢ε περίπτωςθ που τα παραπάνω αποτφχουν, θ ζναρξθ φαρμακευτικισ αγωγισ αποτελεί τθν τελικι 
επιλογι (Κατθγορία Γ, ΢φςταςθ Επιπζδου 4), ςε αυτι τθ περίπτωςθ θ πικανότθτα εμφάνιςθσ 
ςοβαρϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν κα πρζπει πάντα να λαμβάνεται ςοβαρά υπόψθ ϊςτε να 
ελαχιςτοποιείται θ χριςθ των φαρμάκων (Κατθγορία Α, ΢φςταςθ Επιπζδου 1). 
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Αν και ενδεδειγμζνα φάρμακα για τθν ψυχοκινθτικι ανθςυχία, εφόςον τθροφνται οι βαςικζσ 
γενικζσ αρχζσ που διζπουν τθ χοριγθςθ φαρμάκων ςε ανοϊκοφσ αςκενείσ με ΢Ψ΢ (τακτικι 
παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ για τθν εμφάνιςθ παρενεργειϊν, διατιρθςθ χαμθλϊν δόςεων και 
όςο το δυνατό πιο μικρισ χρονικισ διάρκειασ φαρμακευτικι αγωγι, Κατθγορία Γ, ΢φςταςθ 
Επιπζδου 4), είναι : ριςπεριδόνθ, ολανηαπίνθ, κουετιαπίνθ, αριπιπραηόλθ, ςιταλοπράμθ, 
τραηοδόνθ και καρβαμαηεπίνθ, θ ψυχοκινθτικι ανθςυχία, που περιλαμβάνει λεκτικι και ςωματικι 
επικετικότθτα, ςυχνά δεν ανταποκρίνεται επαρκϊσ ςτθ φαρμακευτικι αγωγι (Κατθγορία Γ). Σο 
βαλπροϊκό οξφ και το λίκιο δε ςυνιςτϊνται (Κατθγορία Ε). ΢χετικά με τθν κατάκλιψθ ςτθν άνοια, 
δεν υπάρχει RCT που να αποδεικνφει ότι θ χριςθ των αντικατακλιπτικϊν δεν είναι αποτελεςματικι 
(Κατθγορία Ε). Οι αρχζσ που διζπουν τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ψυχοκινθτικισ ανθςυχίασ ιςχφουν και 
ςτθν αντιμετϊπιςθ των ψυχωςικϊν ςυμπτωμάτων, που μπορεί να εμφανιςτοφν ςτο πλαίςιο τθσ 
άνοιασ. Όςον αφορά ςτθν απάκεια, δεν υπάρχουν επαρκι επιςτθμονικά δεδομζνα (Κατθγορία ΢Σ). 

Γενικά, ο κλινικόσ ιατρόσ, ο οποίοσ ζχει υπό τθν επίβλεψι του αςκενείσ με άνοια πρζπει να 
προγραμματίηει τακτικζσ επανεκτιμιςεισ (American Psychiatric Association 2002; Rosen et al. 2002) 
κζτοντασ τουσ παρακάτω ςτόχουσ (Waldemar et al. 2000): 

 Σθν προςπακεια αντιμετϊπιςθσ των νοθτικϊν και ςυμπεριφορικϊν και ψυχολογικϊν 
ςυμπτωμάτων, που εκδθλϊνονται ςτο πλαίςιο τθσ άνοιασ 

 Σθν εκτίμθςθ και προςπάκεια κατάλλθλθσ αντιμετϊπιςθσ πικανϊν επιπλοκϊν τθσ βαςικισ 
νόςου (άνοιασ) 

 Σθν αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των φαρμακευτικϊν και μθ φαρμακευτικϊν 
παρεμβάςεων κακϊσ και των πικανϊν παρενεργειϊν και τθν αντιμετϊπιςθ αυτϊν 

 Σθν παροχι ςυμβουλϊν και υποςτιριξθσ τόςο ςτουσ αςκενείσ όςο και ςτουσ φροντιςτζσ 

 Σθν ανεφρεςθ κατάλλθλων φορζων παροχισ φροντίδασ και υποςτιριξθσ, όταν αυτό χρειάηεται 
κακϊσ και τθν εφαρμογι ψυχοκοινωνικϊν παρεμβάςεων ςτουσ φροντιςτζσ. 
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