
 ΕΙΑΓΩΓΗ 
  
 Σο 1901 ζνασ Γερμανόσ Ψυχίατροσ, ο Alois Alzheimer, παρατιρθςε μία αςκενι 51 
ετϊν που νοςθλευόταν ςτο Άςυλο τθσ Φρανκφοφρτθσ και παρουςίαηε απϊλεια πρόςφατθσ 
μνιμθσ και διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ. Όταν θ αςκενισ πζκανε μετά από 5 ζτθ ο Δρ. 
Alzheimer απζςτειλε τον εγκζφαλό τθσ για βιοψία οπότε και αναγνωρίςκθκαν αμυλοειδικζσ 
πλάκεσ και νευροινιδιακοί κόμβοι (tangles). Σα ευριματα αυτά που ςυνδυάηουν για πρϊτθ 
φορά τθ ςυγκεκριμζνθ κλινικι εικόνα με τισ χαρακτθριςτικζσ πακολογοανατομικζσ βλάβεσ 
δθμοςίευςε το 1907 και περιζγραφαν αυτό που ςιμερα ονομάηουμε νόςο Αλτςχάιμερ.   
Alzheimer A. Uber eine eigenartige Erkangkung der Hirnrinde. In: Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie und Psychisch-
Gerichtliche Medizin. 64. 1907:146-148. 

 Ωσ άνοια ορίηεται θ προοδευτικι ζκπτωςθ προθγουμζνωσ φυςιολογικϊν 
γνωςτικϊν λειτουργιϊν χωρίσ τθν παρουςία διαταραχϊν επιπζδου ςυνείδθςθσ. Οι 
γνωςτικζσ λειτουργίεσ που κίγονται είναι θ μνιμθ, οι λειτουργίεσ του λόγου, θ ικανότθτα 
ςχεδιαςμοφ και εκτζλεςθσ κινθτικϊν δραςτθριοτιτων, θ αναγνϊριςθ και ταυτοποίθςθ 
προςϊπων, αντικειμζνων και εννοιϊν, ο προςανατολιςμόσ ςε χϊρο και χρόνο, θ αντίλθψθ, 
θ προςοχι, θ ςυγκζντρωςθ, θ κρίςθ, θ εκτζλεςθ ςφνκετων λειτουργιϊν (ς'υνκεςθ, 
αφαίρεςθ) και οι κοινωνικζσ δεξιότθτεσ. Προκειμζνου να τεκεί θ διάγνωςθ τθσ άνοιασ κα 
πρζπει τα ςυμπτϊματα να επθρεάηουν τθν κοινωνικι και επαγγελματικι δραςτθριότθτα 
του ατόμου. ε ζνα 15% των περιπτϊςεων άνοιασ  το υποκείμενο αίτιο είναι κεραπεφςιμο 
και τα ςυμπτϊματα αναςτρζψιμα. 
  Η νόςοσ Αλτςχάιμερ (ΝΑ) αποτελεί τθ ςυχνότερθ μορφι άνοιασ. Είναι μία 
προοδευτικι εκφυλιςτικι νόςοσ του εγκεφάλου που διαταράςςει τισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ 
και τθ ςυμπεριφορά. Σα τελευταία 20 ζτθ ζχει ςθμειωκεί ςθμαντικι πρόοδοσ ςτθν 
κατανόθςθ των μθχανιςμϊν πρόκλθςθσ τθσ νόςου. Ζχουν ιδθ ταυτοποιθκεί 4 διαφορετικά 
γονίδια που ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ τθσ . Η διάγνωςθ γίνεται κλινικά βάςει κριτθρίων, 
αλλά θ οριςτικι διάγνωςθ μπορεί να γίνει μόνο ιςτοπακολογικά (με βιοψία εγκεφάλου ι 
νεκροτομικά). Ζωσ ςιμερα οι διακζςιμεσ κεραπευτικζσ επιλογζσ αφοροφν μόνο ςτθν 
αντιμετϊπιςθ των ςυμπτωμάτων. 
 
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΟΙΧΕΙΑ 
 τισ ΗΠΑ, ςτα άτομα άνω των 65 ετϊν, το 5% του πλθκυςμοφ εμφανίηει ςοβαρι 
μορφι άνοιασ και το ποςοςτό αυτό αυξάνει κατά 5% ανά 5ετία, ενϊ ιπιασ μορφισ άνοιασ 
παρουςιάηει το 15% του πλθκυςμοφ. Από αυτοφσ τουσ αςκενείσ, το 50-60% πάςχει από ΝΑ. 
 Η ΝΑ μπορεί να εμφανιςτεί ςε οποιαδιποτε περίοδο τθσ ενιλικθσ ηωισ. Σο 
μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν εμφανίηει τθ νόςο ςε μεγάλθ θλικία, μετά τθν 6θ 
δεκαετία και δε ςυνδζεται με προφανι γενετικό παράγοντα. Περίπου 5% των ατόμων 65 
ετϊν πάςχουν από ΝΑ ενϊ ςε πλθκυςμό θλικίασ 85% φκάνει το 15-25%.  Ζνα μικρό 
ποςοςτό που νοςεί ςε νεαρότερθ θλικία πικανότατα ςυνδζεται με κάποιο γενετικό 
παράγοντα κακϊσ ζχει τθν τάςθ να εμφανίηεται ςε αρκετά μζλθ τθσ ίδιασ οικογζνειασ. 
 Οι γυναίκεσ προςβάλλονται λίγο πιο ςυχνά από τουσ άνδρεσ. Κανζνασ παράγοντασ 
κινδφνου (πλθν τθσ γενετικισ επιβάρυνςθσ)δεν ζχει τεκμθριωκεί αςφαλϊσ ότι προκαλεί τθ 
νόςο (π.χ. ςειρά γζννθςθσ, θλικία μθτζρασ κατά τθ γζννθςθ, κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ ι 
χαμθλό μορφωτικό επίπεδο) ι αντίςτροφα ότι κάποιοσ άλλοσ παράγοντασ αςκεί 
προςτατευτικι δράςθ (επαγγζλματα με αυξθμζνεσ γνωςιακζσ απαιτιςεισ). 
 
 
ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΣΟΜΙΑ 
 Η ΝΑ παρουςιάηει ειδικζσ μακροςκοπικζσ και μικροςκοπικζσ ανατομικζσ βλάβεσ. 
Μακροςκοπικϊσ παρατθρείται ατροφία κροταφικοφ και βρεγματικοφ λοβοφ, λόγω 
απϊλειασ νευρϊνων κυρίωσ χολινεργικϊν, το μζγεκοσ τθσ οποίασ ςυνάδει με τθ βαρφτθτα 
των ςυμπτωμάτων. ε προχωρθμζνα ςτάδια παρατθρείται διάχυτθ ατροφία όλου του 



εγκεφάλου. Μικροςκοπικϊσ παρουςιάηονται δφο ειδϊν βλάβεσ. Οι αμυλοειδικζσ πλάκεσ 
που προζρχονται από τον πακολογικό μεταβολιςμό μίασ πρωτείνθσ, τθσ πρόδρομθσ 
πρωτείνθσ του αμυλοειδοφσ και οι νευροινιδιακοί κόμβοι  που είναι ενδοκυττάριοι και 
ςχθματίηονται από τθν περιζλιξθ μιασ υπερφωςφορυλιωμζνθσ πρωτείνθσ, τθσ ταυ.  
 
 
 
ΑΙΣΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 
 Η ΝΑ διακρίνεται ςτθ ςποραδικι μορφι και τθν οικογενι. Και οι δφο μορφζσ ζχουν 
παρόμοια κλινικι και ιςτοπακολογικι εικόνα. Η ςποραδική μορφι είναι θ πιο ςυχνι, 
προςβάλλει κυρίωσ άτομα άνω των 65 ετϊν και δεν είναι κλθρονομικι. Η οικογενήσ 
(δθλαδι αυτι όπου υπάρχει τουλάχιςτον ζνα ακόμθ προςβεβλθμζνο μζλοσ ςτθν 
οικογζνεια) αφορά ςε ζνα μικρό ποςοςτό των περιπτϊςεων (7%) και οφείλεται ςε 
γενετικοφσ παράγοντεσ.  
 Μεταλλάξεισ ςε 3 γνωςτά γονίδια αναμφίβολα προκαλοφν τθ νόςο. Σο ζνα γονίδιο 
εντοπίηεται ςτο χρωμόςωμα 21 και κωδικοποιεί ζναν λανκαςμζνο πρόδρομο τθσ πρωτεΐνθσ 
του αμυλοειδοφσ  (APP: Amyloid Precursor Protein). Σο γονίδιο αυτό ευκφνεται για το 5% 
των οικογενϊν περιπτϊςεων. Σο γονίδιο οι μεταλλάξεισ του οποίου ευκφνονται για το 
μεγαλφτερο ποςοςτό των οικογενϊν μορφϊν ΝΑ εντοπίηεται ςτο χρωμόςωμα 14 και 
κωδικοποιεί τθν πρωτεΐνθ πρεςενιλίνη 1. Σο τρίτο γονίδιο εντοπίηεται ςτο χρωμόςωμα 1 
και κωδικοποιεί τθν πρωτεΐνθ πρεςενιλίνη 2. Οι περιπτϊςεισ ΝΑ που οφείλονται ςε 
μεταλλάξεισ ςτα προαναφερκζντα γονίδια ζχουν πρώιμη έναρξη. Τπάρχουν εντοφτοισ και 
περιπτϊςεισ οικογενοφσ ΝΑ με πρϊιμθ ζναρξθ που δεν οφείλεται ςε κάποιο από τα 
προαναφερκζντα γονίδια. Προφανϊσ υπάρχουν και άλλα γονίδια που δεν ζχουν ακόμα 
ταυτοποιθκεί και που οι μεταλλάξεισ τουσ προκαλοφν τθ νόςο. 
  Η ΝΑ με όψιμη έναρξη ζχει ςυνδεκεί με το γονίδιο τθσ απολιποπρωτείνθσ Ε (ApoE) 
ςτο χρωμόςωμα 19. Η ApoE κεωρείται μείηων παράγοντασ κινδφνου για εκδιλωςθ τθσ 
νόςου. Η ApoE ζχει 3 ιςομορφζσ Ε2, Ε3, Ε4. Η παρουςία τθσ Ε4 και του αντίςτοιχου 
αλλιλιου γονιδίου ε4 ςχετίηεται με τριπλαςιαςμό του κινδφνου εμφάνιςθσ όψιμθσ ζναρξθσ 
ΝΑ. Αν ζνα άτομο 75 ετϊν ζχει δφο αλλιλια γονίδια ε2-ε2 τότε ζχει μικρι πικανότθτα 
εμφάνιςθσ τθσ νόςου (20%), ενϊ ζνα άτομο με δφο αλλιλια γονίδια ε4-ε4 ζχει υψθλι 
(95%). Παρόλο που θ παρουςία δφο αλλθλίων ε4 κακιςτά ςχεδόν βεβαία τθν εμφάνιςθ τθσ 
νόςου ςε μεγάλθ θλικία εντοφτοισ ΝΑ εμφανίηουν και άτομα χωρίσ το αλλιλιο ε4. 
 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 
 Η ζναρξθ τθσ νόςου είναι φπουλθ, τόςο που οφτε ο αςκενισ οφτε θ οικογζνεια 
μποροφν να τθν τοποκετιςουν χρονικά. υνικωσ επιςφρει τθν προςοχι με αφορμι κάποιο 
άλλο περιςτατικό, όπωσ εμπφρετθ νόςοσ, χειρουργικι επζμβαςθ, λιψθ κάποιου φαρμάκου 
ι ελαφρά κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ. Σο προεξάρχων ςφμπτωμα είναι θ απϊλεια μνιμθσ. 
Γεγονότα τθσ κακθμερινισ ηωισ είναι δφςκολο να ανακλθκοφν, όπωσ και μθ ςυχνά 
χρθςιμοποιοφμενα ονόματα και λζξεισ. Οι ερωτιςεισ επαναλαμβάνονται κακϊσ ο αςκενισ 
ξεχνάει το περιεχόμενο τθσ ςυηιτθςθσ που προθγικθκε. Σο λεξιλόγιο περιορίηεται και θ 
λεκτικι εκφραςτικότθτα γίνεται ςτερεότυπθ και ςταδιακά διαταράςςεται και θ κατανόθςθ 
του προφορικοφ λόγου. Σελικά υπάρχει αδυναμία ομιλίασ με ολοκλθρωμζνεσ προτάςεισ και 
παρατθρείται μια διαρκισ επανάλθψθ κάκε φράςθσ. Ομοίωσ, παρατθρείται αδυναμία 
εκτζλεςθσ αρικμθτικϊν υπολογιςμϊν. Ελλειμματικόσ είναι και ο οπτικοχωρικόσ 
προςανατολιςμόσ. Ο αςκενισ δυςκολεφεται να βρει το δρόμο για το ςπίτι του, να φορζςει 
τα ροφχα του, να κατανοιςει απλζσ οδθγίεσ ι να αντιγράψει απλά ςχιματα. τθν πορεία 
τθσ νόςου δυςκολεφεται να χρθςιμοποιιςει κοινά αντικείμενα, όπωσ ο αναπτιρασ ι τα 
ςκεφθ ςίτιςθσ και τελικά διατθροφνται μόνο αυτόματεσ κινιςεισ. Κακϊσ αυξάνονται τα 
γνωςιακά ελλείμματα του αςκενοφσ επθρεάηεται θ ςυμπεριφορά του και θ κοινωνικι του 



δεξιότθτα ςε βακμό που γίνονται πλζον αντιλθπτά και από το περιβάλλον. Αμελείται θ 
προςωπικι υγιεινι, ο αςκενισ γίνεται άλλοτε ανιςυχοσ και ευερζκιςτοσ και άλλοτε 
αδιάφοροσ και νωκρόσ. Μπορεί να εκδθλϊςει παραλθρθτικι διαταραχι (παράλογεσ ιδζεσ 
που τισ υποςτθρίηει παρά τθ φπαρξθ αποδείξεων για το μθ αλθκζσ αυτϊν), όπωσ π.χ. ότι 
τον απατά ο/θ ςφντροφοσ ι ψευδαιςκιςεισ (ςυνικωσ οπτικι αντίλθψθ πραγμάτων ι 
ολόκλθρων ςκθνϊν που δεν υπάρχουν). ε προχωρθμζνα ςτάδια εκδθλϊνεται άρςθ 
αναςτολϊν με ςυχνά απρεπι ςεξουαλικι ςυμπεριφορά, απϊλεια ελζγχου ςφιγκτιρων, 
παραμζλθςθ βαςικϊν λειτουργιϊν και τελικά καταλιγουν ςε κατάςταςθ ακινθςίασ και 
αλαλίασ.  
 Η πορεία τθσ νόςου είναι προοδευτικι με μζςθ διάρκεια ηωισ από τθν ζναρξθ 
ςυμπτωμάτων τα 8,5 ζτθ (2-10 ζτθ). Ο κάνατοσ οφείλεται ςε άλλθ αίτια, ςυνθκζςτερα 
πνευμονία εξ ειςροφιςεωσ. 
 
ΔΙΑΓΝΩΗ 
 Η διάγνωςθ τθσ νόςου ςτθρίηεται ςε κλινικά κριτιρια και τίκεται μόνο ωσ πικανι. 
Απαραίτθτα είναι θ διαπίςτωςθ διαταραχϊν μνιμθσ και τουλάχιςτον μίασ ακόμα 
διαταραχισ γνωςιακισ λειτουργίασ (λόγοσ, ικανότθτα εκτζλεςθσ κινθτικϊν 
δραςτθριοτιτων, ικανότθτα ταυτοποίθςθσ αντικειμζνων, εκτζλεςθ ςφνκετων λειτουργιϊν 
με δεδομζνθ άκικτθ τθν κινθτικι και αιςκθτθριακι λειτουργία. θ λοιπι νευρολογικι 
εξζταςθ οφείλει να είναι φυςιολογικι (να μθ διαπιςτϊνονται ελλείμματα ςτθν κινθτικι ι 
αιςκθτικι λειτουργία) 
  Είναι ςθμαντικι θ διάκριςθ τθσ νόςου από άλλεσ μορφζσ άνοιασ και ιδιαίτερα από 
αυτζσ που είναι αναςτρζψιμεσ. Η ζλλειψθ βιταμίνθσ Β12 και φυλλικοφ οξζοσ, θ 
νευροςφφιλθ, θ λοίμωξθ από τον ιό HIV, ο υδροκζφαλοσ φυςιολογικισ πίεςθσ, τα χρόνια 
υποςκλθρίδια αιματϊματα, τοξικά αίτια (αλκοολιςμόσ), ενδοκρινικζσ-μεταβολικζσ 
διαταραχζσ (εγκεφαλοπάκεια κυρεοειδίτιδασ Hashimoto, Cushing), όγκοι μετωπιαίου και 
κροταφικοφ λοβοφ, αγγειίτιδα ΚΝ και θ κατάκλιψθ είναι κάποια από τα αίτια που 
προκαλοφν άνοια και δφναται να αντιμετωπιςκοφν. 
 τθ διαφορικι διάγνωςθ ανικουν επίςθσ και άλλα εκφυλιςτικά νοςιματα του 
εγκεφάλου, όπωσ θ νόςοσ με ςωμάτια Lewy, θ μετωποκροταφικι άνοια, θ προιοφςα 
υπερπυρθνικι παράλυςθ, θ φλοιοβαςικογαγγλιονικι εκφφλιςθ, θ νόςοσ Parkinson, θ 
χορεία του Huntington για τα οποία επίςθσ δεν υπάρχει αποτελεςματικι κεραπεία. Σζλοσ 
πρζπει να αναφερκοφμε ςτθν αγγειακή άνοια, που αποτελεί και τθ δεφτερθ πιο ςυχνι 
μορφι άνοιασ μετά τθ ΝΑ και οφείλεται ςε διάχυτθ προςβολι εγκεφαλικϊν αγγείων. 
Αφορά ςυνικωσ ςε άτομα με προδιακεςικοφσ παράγοντεσ για ανάπτυξθ αγγειακισ νόςου 
(αρτθριακι υπζρταςθ, αυξθμζνθ χολθςτερίνθ, ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, κάπνιςμα). ΟΙ 
αςκενείσ αυτοί παράλλθλα με τα ςυμπτϊματα τθσ γνωςιακισ ζκπτωςθσ παρουςιάηουν και 
εςτιακά νευρολογικά ελλείμματα και ςτον απεικονιςτικό ζλεγχο αναδεικνφονται πολλαπλά 
ζμφρακτα ςτο φλοιό και τθ ν υποφλοιϊδθ λευκι ουςία. ε ζνα ποςοςτό 10-15% των 
αςκενϊν αυτϊν ςυνυπάρχει ΝΑ. 
 Δεν υπάρχει εξζταςη διαγνωςτική τησ ΝΑ παρά μόνο θ ιςτοπακολογικι εξζταςθ 
του εγκεφαλικοφ φλοιοφ, είτε με βιοψία είτε νεκροτομικά. Οι εργαςτθριακζσ εξετάςεισ 
είναι ςθμαντικζσ προσ αποκλειςμό αναςτρζψιμων αιτιϊν άνοιασ που αναφζρκθκαν 
παραπάνω.  Η αξονική και μαγνητική τομογραφία χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ για τον 
αποκλειςμό άλλων αιτιϊν άνοιασ, όπωσ οι όγκοι εγκεφάλου. ε προχωρθμζνα ςτάδια 
παρατθρείται διάχυτθ ατροφία φλοιοφ ςτθν αλλά το εφρθμα αυτό δεν είναι 
πακογνωμονικό τθσ ΝΑ. Σο DAT scan μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για να διακρίνει ανάμεςα 
ςτθ ΝΑ και τθ νόςο με ςωμάτια Lewy. Ακόμα πιο εξελιγμζνεσ λειτουργικζσ απεικονιςτικζσ 
μζκοδοι, όπωσ το SPECT (Single-photon emission computed tomography) και το  FDG-PET 
βοθκοφν ςτθν πρϊιμθ διάκριςθ τθσ νόςου. Η αξία του SPECT είναι μεγαλφτερθ για τουσ 
αςκενείσ με αρχόμενθ άνοια και ιπια ςυμπτωματολογία όταν υπάρχουν αμφιβολίεσ για τθ 



διάγνωςθ. Σο PET εξελίςςεται ςε ζνα πολφ ιςχυρό εργαλείο για τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ τθσ 
νόςου και τθ διάκριςι τθσ από άλλεσ μορφζσ άνοιασ με ευαιςκθςία 94% και ειδικότθτα 
73%. το εγκεφαλονωτιαίο υγρό θ μζτρθςθ τθσ ταυ πρωτείνθσ και του αμυλοειδοφσ ζχουν 
υψθλι ευαιςκθςία και ειδικότθτα αλλά δεν χρθςιμοποιοφνται ω εξετάςεισ ρουτίνασ παρά 
μόνο για ερευνθτικοφσ ςκοποφσ. Ο γενετικόσ ζλεγχοσ για το αλλιλιο τθσ ApoE4 δεν ζχει 
διαγνωςτικι αξία άλλα κακορίηει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ τθσ νόςου. ε οικογζνειεσ με 
ιςτορικό πρϊιμθσ ζναρξθσ ΝΑ γίνεται ζλεγχοσ για τα γονίδια τθσ πρεςινινλίνθσ 1 και 2 και 
του APP, κατόπιν γενετικισ ςυμβουλισ. 
 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 Η κφρια κεραπευτικι γραμμι για τθν ιπια και μζτριασ βαρφτθτασ ΝΑ περιλαμβάνει 
τουσ αναςτολείσ χολινεςτεράςησ. Πολλζσ ζρευνεσ αποδεικνφουν ότι το χολινεργικό 
ςφςτθμα ρυκμίηει τθ διαχείριςθ των πλθροφοριϊν ςτον ιππόκαμπο και το νεοφλοιό και το 
ςφςτθμα αυτό είναι που πρωταρχικά βλάπτεται ςτθ ΝΑ. Θεωρείται λοιπόν πωσ κάποια από 
τα πρϊιμα ςυμπτϊματα τθσ ΝΑ οφείλονται ακριβϊσ ςτθν απϊλεια χολινεργικισ νεφρωςθσ 
του φλοιοφ. Η κεντρικϊσ δρϊςα αναςτολι χολινεςτεράςθσ εμποδίηει τθ διάςπαςθ τθσ 
ακετυλοχολίνθσ και ενιςχφει τον παραπάνω μθχανιςμό. Σα φάρμακα που κυκλοφοροφν και 
δρουν με αυτόν τον τρόπο είναι θ donepezil (Aricept), θ rivastigmine (Exelon) και θ  
galantamine (Reminyl). Οι αςκενείσ που λαμβάνουν αυτιν τθν αγωγι παρουςιάηουν 
βραδφτερο ρυκμό προόδου τθσ νόςου. Σα οφζλθ όμωσ είναι παροδικά κακϊσ θ αγωγι 
αυτι δεν επθρεάηει τθν υποκείμενθ αιτία τθσ νόςου. υηθτείται κατά πόςο θ εντατικι 
νοθτικι εργαςία (ςταυρόλεξα) μπορεί να ζχει προφυλακτικό ρόλο ι να μειϊςει το ρυκμό 
εξζλιξθσ τθσ νόςου ςε ιδθ πάςχοντεσ. τθ ςοβαρι μορφι ΝΑ χορθγείται ο μερικϊσ 
ανταγωνιςτήσ NMDA(N -methyl-D-aspartate), θ memantine (Ebixa) παράλλθλα και με τουσ 
ανταγωνιςτζσ χολινεςτεράςθσ. 
 υμπλθρωματικά χορθγοφνται φάρμακα για τον ζλεγχο των διαταραχϊν τθσ 
ςυμπεριφοράσ και του ςυναιςκιματοσ, όπωσ αντικατακλιπτικά, αγχολυτικά, νευρολθπτικά 
και υπναγωγά.  
 Κάποιεσ μελζτεσ προτείνουν ότι ζντονθ φλεγμονι παρατθρείται ςτον εγκζφαλο 
αςκενϊν με ΝΑ και υπζκεςαν ότι χρόνια αγωγι με  μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ κα 
αςκοφςε προςτατευτικι δράςθ. Σα αποτελζςματα όμωσ ςε τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ 
μελζτεσ άνω 6 μθνϊν δεν υποςτιριξαν τα ευριματα. 
Τπάρχουν τζλοσ και κεραπείεσ πειραματικζσ. Αυτζσ περιλαμβάνουν αντιαμυλοαιδικι 
κεραπεία, τα αντιοξειδωτικά (Βιταμίνθ Ε), ορμόνεσ (οιςτρογόνα), και το Ginkgo biloba. 
Νοςθλεία χριηουν οι αςκενείσ που για οποιοδιποτε λόγο αποςτακεροποιοφνται ι τίκεται 
θ αςφάλεια τουσ ςε κίνδυνο. Δυςτυχϊσ οι μελζτεσ δεν ζχουν δϊςει ακόμα ενκαρρυντικά 
αποτελζςματα. 
 Δεν υπάρχουν κάποιοι ιδιαίτεροι διαιτθτικοί περιοριςμοί για τουσ αςκενείσ. Ήπια 
φυςικι δραςτθριότθτα μπορεί να ζχει κάποια προςτατευτικι δράςθ ςτον εγκζφαλο. Η 
άςκθςθ πρζπει να εξατομικεφεται και να γίνεται ςε περιβάλλον αςφαλζσ και οικείο για τον 
αςκενι. Προτείνεται θ όςο το δυνατόν διατιρθςθ ςτακερϊν προγραμμάτων ςτθν 
κακθμερινότθτα του αςκενοφσ προκειμζνου να μειϊνεται το άγχοσ του. ε τελικό ςτάδιο 
ςθμαςία ζχει θ προςωπικι φροντίδα ςτοιχειωδϊν αναγκϊν του αςκενι και θ αςφάλειά 
του. 


