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Προστατευτικοί και προδιαθεσικοί παράγοντες  
στις άνοιες – Νόσο Αλτσχάιμερ

Νίκος Σκαρμέας, Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
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Περίληψη
ή αιτίες της να δεν είναι γνωστές. Φαίνεται ότι γενετικοί παράγοντες παίζουν σηµαντικό ρόλο. οι παράγοντες 
αυτοί περιλαµβάνουν 3 γονίδια που µεταδίδονται µε πιθανότητα 50% από τους γονείς στα παιδιά. ωστόσο τα 
γονίδια αυτά αφορουν τη σπάνεια «οικογενή» µορφή της νόσου που αντιπροσωπευει το 2-3% και που αρχί-
ζει σε πολυ νεαρα ηλικία (πχ ηλικία 50, 40 ή και 30 ετών). γενετικοί παράγοντες φαίνεται να παίζουν κάποιο, 
αλλά µικρότερο, ρόλο και στη συχνή «σποραδική» µορφή της νόσου απο την οποια πασχει το 97-98% των 
ασθενών.  ωστόσο, στην παρουσα φάση αλλά και στο άµεσο µέλλον οι γενετικοί αυτοί παράγοντες δεν ειναι 
ούτε πλήρως γνωστοί ούτε τροποποιήσιµοι. ταυτόχρονα, µη γενετικοί - περιβαλλοντικοί παράγοντες φαίνε-
ται να επηρεάζουν την πιθανότητα ανάπτυξης της νόσου. οι παράγοντες αυτοί συµπεριλαµβανουν τους κά-
τωθι: ηλικία, φύλο, σύνδροµο down, καρδιαγγειακοί παράγοντες (διαβήτης, υπέρταση, δυσλιπιδαιµία, πα-
χυσαρκία), κάπνισµα, τραυµατικές κακώσεις, κατάθλιψη, φάρµακα (ορµόνες όπως οιστρογόνα, αντιυπερτασι-
κά, αντιδυσλιπιδαιµικά, αντιφλεγµονώδη κλπ), παράγοντες επηρεάζοντες το νοητικό απόθεµα (iQ, εκπαίδευ-
ση, επάγγελµα, πνευµατικές, κοινωνικές δραστηριότητες, φυσική άσκηση κλπ) και διατροφικοί παράγοντες.

Λέξεις ευρετηρίου: άνοια, νόσος αλτσχάιµερ, πρόληψη, παράγοντες κινδύνου

Protective and risk factors in dementias – Alzheimer’s 
disease

Author: Nikolaos Scarmeas, MD, PhD.

Summary 
the causes of the vast majority of Alzheimer’s disease (Ad) cases are not known. it seems that genetic 
factors play an important role. these factors include 3 genes that are transmitted in an autosomal dominant 
pattern with a probability of 50% from parents to children. however these deterministic genes relate to 
the rare “familial” form of the disease that represents less than 2-3% and starts at a very young age. 
Susceptibility genetic factors appear to play some, but lesser, role in the common “sporadic” form of the 
disease (97-98% of Ad patients). Simultaneously, non-genetic - environmental factors appear to influence 
the likelihood of developing the disease. these factors include the following: age, sex, down syndrome,, 
cardiovascular factors (diabetes, hypertension, dyslipidemia, obesity), smoking, trauma, depression, 
medications (hormones such as estrogens, anti-hypertensives, anti-dyslipidemic, anti-inflammatory, etc.), 
factors affecting the cognitive reserve (iQ, education, occupation, intellectual activities, social activities, 
physical exercise, etc.) and dietary factors. We briefly summarize the evidence relating to such factors. 
Whether they have an etiologic relation with dementia and Ad and whether their modification may result 
in disease prevention, remains to be demonstrated. 

Key Words: dementia, Alzheimer’s disease, protective factors, risk factors
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Εισαγωγή

ανοια = α + νους, δηλαδή απώλεια του νου ή αλ-
λιώς  προοδευτική µείωση των νοητικών λειτουργιών 
του ατόµου. αρα άνοια ειναι η κλινική εκδήλωση της 
απώλειας πνευµατικών ικανοτήτων που προυπήρχαν, 
ως αποτέλεσµα δυσλειτουργίας του ανθρώπινου εγκε-
φάλου. ή δυσλειτουργία αυτή µπορεί να οφείλεται µε 
τη σειρά της σε µια σειρά από νευρολογικές νόσους εκ 
των οποίων συχνότερη είναι η νόσος Alzheimer (να) 
η οποία είναι υπεύθυνη για ~ 70% των ανοικών συν-
δρόµων, ειδικότερα των ηλικιωµένων. αλλες νοσο-
λογικές οντότητες που οδηγούν σε άνοια είναι η αγ-
γειακή άνοια (άνοια λόγω εγκεφαλικών επεισοδίων), 
η παρκινσονική άνοια (άνοια ως αποτέλεσµα της νό-
σου του πάρκινσον), η άνοια µε σωµάτεια lewy, η 
µετωποκροταφική άνοια κλπ. έπίσης είναι δυνατόν η 
άνοια να προκαλείται από τη συνύπαρξη περισσοτέ-
ρας της µίας νευρολογικής νόσου: π.χ. µεικτή άνοια 
από να και αγγειακές βλάβες.

μια συχνή παρανόηση είναι ότι η απώλεια των νο-
ητικών ικανοτήτων αποτελεί τµήµα της φυσιολογι-
κής διαδικασίας της γήρανσης. έίναι σήµερα γνωστό 
ότι αυτό δεν είναι σωστό; οσο µεγαλώνουµε ορισµέ-
νοι απο εµάς θα νοσήσουν και ορισµένοι δε θα νο-
σήσουν από άνοια. ωστόσο ο κίνδυνος για ανάπτυ-
ξη άνοια αυξάνεται µε τη γήρανση και η νόσος είναι 
εξαιρετικά συχνή στις µεγάλες ηλικίες; 2% του πλη-
θυσµού ηλικίας 65-74 έχει άνοια, ποσοστό που ανε-
βαίνει στο 19% για τις ηλικίες 75-84 και στο 42% για 
τους µεγαλύτερους των 85 ετών. αυτή τη στιγµή στις 
ήπα πάνω απο 5 εκατοµύρια πάσχουν από τη να, 
νούµερο που αναµένεται να ανέλθει σε πάνω από 13 
εκατοµύρια το 2050(1). το ετήσιο κόστος για τη φρο-
ντίδα των ασθενών µε να στις ήπα είναι συγκρίσιµο 
µε το ετήσιο κόστος του πολέµου στο ιράκ. με τη γή-
ρανση του πληθυσµού και εν τη απουσία προληπτι-
κών ή θεραπευτικών µεθόδων, η συχνότητα της να 
βαίνει αυξανόµενη. οι προβέψεις δε αναφέρουν οτι 
στις επόµενες δεκαετίες είναι πιθανό το κόστος αυτο 
να επταπλασιαστεί.

συνεπώς η µελέτη (και συνεπώς πιθανή τροποποί-
ηση) παραγόντων που ίσως να επιδρούν στη να, εί-
ναι σηµαντικότατη ως εργαλείο βαθύτερης γνώσης της 
παθογένειας της νόσου, αλλά και για λόγους κοινω-
νικούς, πολιτικούς και οικονοµικούς. 

ή αιτίες της να δεν είναι γνωστές. Φαίνεται ότι γενε-
τικοί παράγοντες παίζουν σηµαντικό ρόλο. οι παρά-
γοντες αυτοί περιλαµβάνουν 3 γονίδια που µεταδίδο-
νται µε πιθανότητα 50% από τους γονείς στα παιδιά. 
ωστόσο τα γονίδια αυτά αφορουν τη σπάνεια «οικο-
γενή» µορφή της νόσου που αντιπροσωπευει το 2-3% 
και που αρχίζει σε πολυ νεαρα ηλικία (πχ ηλικία 50, 
40 ή και 30 ετών). γενετικοί παράγοντες φαίνεται να 
παίζουν κάποιο, αλλά µικρότερο, ρόλο και στη συ-
χνή «σποραδική» µορφή της νόσου απο την οποια 
πασχει το 97-98% των ασθενών.  ωστόσο, στην πα-
ρόυσα φάση αλλά και στο άµεσο µέλλον οι γενετικοί 

αυτοί παράγοντες δεν ειναι ούτε πλήρως γνωστοί ούτε 
τροποποιήσιµοι. ταυτόχρονα, µη γενετικοί - περιβαλ-
λοντικοί παράγοντες φαίνεται να επηρεάζουν την πι-
θανότητα ανάπτυξης της νόσου. οι παράγοντες αυτοί 
συµπεριλαµβανουν τους κάτωθι: ηλικία, φύλο, σύν-
δροµο down, καρδιαγγειακοί παράγοντες (διαβήτης, 
υπέρταση, δυσλιπιδαιµία, παχυσαρκία), κάπνισµα, 
τραυµατικές κακώσεις, κατάθλιψη, φάρµακα (ορµό-
νες όπως οιστρογόνα, αντιυπερτασικά, αντιδυσλιπι-
δαιµικά, αντιφλεγµονώδη κλπ), παράγοντες επηρεά-
ζοντες το νοητικό απόθεµα (iQ, εκπαίδευση, επάγγελ-
µα, πνευµατικές, κοινωνικές δραστηριότητες, φυσική 
άσκηση κλπ) και διατροφικοί παράγοντες(2).

έξ’ αυτών η αύξηση της ηλικίας, το γυναικείο φύλο 
(αµφισβητούµενος παράγων κινδύνου)(3) και το σύν-
δροµο down ειναι προφανώς µη τροποποιήσιµοι. 

ως προς του καρδιαγγειακούς παράγοντες ειναι σα-
φές οτι προδιαθέτουν για αγγειακα εγκεφαλικα επει-
σοδια και αγγειακή ανοια (ενα ειδος ανοιας διαφορε-
τικο απο τη να). ωστόσο το εαν συνιστουν παραγο-
ντες κινδυνου για τη να αφ’εαυτή παραµένει ασαφές 
στη βιβλιογραφία. Φαίνεται ότι διαβήτης(4, 5), υπέρ-
ταση(6-8), δυσλιπιδαιµία(9, 10), και παχυσαρκία στη 
µέση ηλικία(11) πιθανώς να αυξάνουν τον κίνδυνο 
ανάπτυξης της νόσου µερικές δεκαετίες µετα. ωστό-
σο, αν και εν µερει οξύµωρο, υπερταση, δυσλιπιδαι-
µια και παχυσαρκία λιγα έτη πριν την εµφάνιση της 
νόσου δεν φαινεται να αποτελουν παραγοντες κινδυ-
νου. ο διαβήτης φαινεται να εχει την ισχυροτερη συ-
σχετιση γιατι εχει διασυνδεδει µε τη να οχι µονο σε 
επιδηµιολογικες µελετες, αλλα και σε µελετες βασι-
κης ερευνας (υπαρχουν κοινοι µηχανισµοι αναµεσα 
στη βιολογια της ινσουλινης και αυτη του αµυλοει-
δούς – της βασικης παθολογοανατοµικης βλαβης που 
προκαλει τη να).

με βαση την πιθανή συσχετιση καρδιαγγειακων πα-
ραγόντων (υπερταση, δυσλιπιδαιµία κλπ) µε τη να, 
εχει διατυπωθει η υπόθεση οτι φαρµακα που θερα-
πευουν τις παθησεις αυτές (αντιυπερτασικα(12), στατι-
νες(13) κλπ) πιθανον να προστατευουν. έπισης, επειδή 
η να χαρακτηριζεται µεταξύ άλλων και και απο υψη-
λά επίπεδα φλεγµονής εχει διατυπωθει η υπόθεση οτι 
στερινοειδή αντιφλεγµονώδη (κορτιζονη), αλλά και µη 
στερινοειδη αντιφλεγµονώδη(14) (φαρµακα που χρη-
σιµοποιούνται ευρεως σε καθηµερινη βαση για αντι-
µετωπιση µυοσκελετικων και αλλων πόνων) πιθανόν 
να προστατεύεουν. ωστόσο οι µεχρι τωρα µελέτες ει-
ναι αντικρουόµενες και δεν υπαρχει σαφης βοήθεια 
ως προ τη να απο τα φαρµακα αυτά.  

παλαιότερες µελέτες ειχαν υποστηριξει οτι το κα-
πνισµα πιθανως να ειναι προστατευτικο ως προς τη 
nA. ωστοσο, νεοτερες καλυτερες µελέτες που πα-
σχουν απο λιγοτερα µεθοδολογικα σφαλµατα κατα-
δεικνυουν οτι το καπνισµα σαφως αυξανει την πιθα-
νοτητα να(15, 16). 

οι εγκεφαλικές τραυµατικές κακώσεις φαίνεται να 
αυξάνουν την πιθανότητα όχι µονο για άνοια εκ τραυ-

Νίκος Σκαρμέας
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Προστατευτικοί και προδιαθεσικοί παράγοντες στις άνοιες – Νόσο Αλτσχάιμερ

µατικής κάκωσης (‘dementia pugilistica’ ενα ειδος 
ανοιας διαφορετικο απο τη να), αλλα και για να αφ’ε-
αυτής. αυτό φαίνεται να ισχυει για εγκεφαλικές τραυ-
µατικές κακώσεις σε οποιαδήποτε ηλικία, αλλα ειδι-
κότερα για σοβαρότερες κακώσεις που ειχαν οδηγησει 
σε διάσειση και απώλεια συνειδησης για µεγαλο χρο-
νο (πχ µεγαλυτερο των µερικών λεπτων ή ηµιώρου).

ή κατάθλιψη πιθανώς να σχετίζεται µε άνοια και να 
µέσω πολλαπλών βιολογικών µηχανισµών(17). πα-
λαιότερες µελέτες εδειχναν οτι παρουσια καταθλιψης 
αυξανει την πιθανοτητα αναπτυξης να λιγα ετη αργο-
τερα. ωστοσο ειναι σαφώς διαπιστωµένο οτι οι ασθε-
νείς µε να δεν εκδηλώνουν µονο συµπτωµατα απο 
τη νοητική σφαίρα, αλλα και συµπεριφορικά – ψυχι-
ατρικά, ενα απο τα συχνοτερα των οποιων ειναι η κα-
τάθλιψη. για το λογο αυτο δεν ειναι σαφες αν η κατά-
θλιψη πραγµατι αυξάνει τον κινδυνο για να ή απλως 
αντιπροσωπεύει µια πρωιµη εκδηλωση της ιδιας της 
νοσου. παρα ταύτα, νεώτερες µελέτες δειχνουν οτι κα-
ταθλιψη στη µεση ηλικία πιθανως να οδηγει σε αυ-
ξηµενη πιθανότητα για να πολλες δεκαετιες αργότε-
ρα(18, 19). 

οι γυναίκες εχουν ελαφρως αυξηµένες πιθανότη-
τες για να σε σχεση µε τους αντρες(3). αυτο εχει απο-
δοθει ειτε στη µεγαλυτερη µακροβιοτητα των γυναι-
κών (αρα και περισσοτερες ευκαιριες να αναπτυξουν 
τη νοσο) ειτε στις θηλυκες ορµονες όπως τα οιστρο-
γονα και η προγεστερονη. με βαση πολλες µελετες 
τα οιστρογονα και η προγεστερονη πιθανως να δρουν 
προστατευτικα στον εγκέφαλο και τις νοητικές λειτουρ-
γιες. οταν λοιπον οι γυναικες µε την εµµηνόπαυση 
χασουν την προστασια τους, ο κινδυνος για να πιθα-
νως να αυξανει. ωστοσο µια µεγαλη προσφατη πο-
λυετης κλινικη µελετη κατεδειξε οτι υποκατασταση µε 
οιστρογονα ή προγεστερονη σε µετεµµηνοπαυσιακές 
γυναίκες οχι µονο δεν προστατευει απο να ή αλλα 
νοητικα προβλήµατα, αλλα πιθανως να δρα και επι-
βαρυντικά(20-22). το εαν η χρηση τους ετη νωριτε-
ρα, στην περιεµµηνοπαυσιακη περιδο, βοηθα δεν ει-
ναι ξεκάθαρο. 

ή θεωρια του «νοητικου αποθεµατος» προτείνει ότι 
υπάρχουν διαφορές απο ατοµο σε ατοµο ως προς τη 
δυνατότητα καταπολεµισης της να (23-25). παραδείγ-
µατος χάριν σηµαντικο ποσοστο των ανθρώπων που 
εχουν  βλαβες τυπου να στον εγκέφαλο τους δεν πα-
σχουν απο συµπτωµατα της να. υποστηρίζεται οτι αν-
θρωποι µε µεγαλύτερο νοητικο απόθεµα πιθανως να 
µπορουν να αντιρροπούν βλαβες τυπου να στον εγκε-
φαλο τους (πχ χρησιµοποιώντας υγιεις – µη προσβε-
βληµένες περιοχές του εγκεφάλου ή λόγω πιο ‘απο-
τελεµατικής’ λειτουργιας του εγκεφάλου) ωστε να εκ-
δηλώνουν τη νόσο αργοτερα ή και καθόλου.  παρά-
γοντες που επηρεαζουν το νοητικό απόθεµα και επο-
µένως και τον κίνδυνο για  ανάπτυξη  να περιλαµβά-
νουν το νοητικο πηλικο (ιQ), το επάγγελµα, την εκπαι-
δευση, και τις γενικοτερες βιωµατικες εµπειρίες. πολ-
λές µελέτες δείχνουν ότι ανθρωποι µε υψηλότερο νο-

ητικο πηλικο, υψηλότερη εκπαίδευση, πιο απαιτητικά 
επαγγελµατα και περισσότερες δραστηριότητες ελεύ-
θερου χρόνου(26, 27) (συµπεριλαµβανοµένων πνευ-
µατικών, κοινωνικών, αλλα και φυσικών-σωµατικών 
δραστηριοτήτων(28, 29)) εχουν µικροτερες πιθανό-
τητες αναπτυξης να. το αν οι συσχετίσεις αυτές ειναι 
πραγµατικά αιτιολογικες (δηλαδή υπαρχει πραγµατι-
κή προστασία) ή απλώς µεθοδολογικά σφάλµατα επι-
στηµονικών µελετών ειναι αντικειµενο διαφωνιας στην 
επιστηµονική κοινοτητα.  

στην πληθώρα των περιβαλλοντικών παραγόντων 
που έχουν συσχετιστεί µε τη να, δε µπορουσε να λει-
πει και η διατροφή. τα δεδοµένα είναι αντικρουόµε-
να(30). υψηλότερη πρόσληψη διαφόρων βιταµινων 
όπως C, έ, β6, β12, φυλικου οξέως, φλαβονοειδών, 
ακόρεστων λιπαρών και ψαριών και µέτρια κατανά-
λωση αλκοόλ (καθως και µια σερά αλλων αντιοξει-
δωτικών, αντιφλεγµονωδών συµπληρωµάτων δια-
τροφής, τροφων και θρεπτικών συστατικών) έχουν 
συσχετιστεί µε µειωµένο κίνδυνο να ή µε βραδύτε-
ρη νοητική έκπτωση. ωστόσο, άλλες µελέτες έχουν 
διαπιστώσει ότι ο κίνδυνος για να ή νοητική έκπτω-
ση δε συσχετίζεται µε την πρόσληψη των ανωτέρω. 
μια από τις πιθανές αιτίες των παραπάνω αντικρουό-
µενων ερευνών είναι και το γεγονός ότι εξετάζουν δι-
ατροφικά στοιχεία αποµονωµένα και όχι ως µέρη µιας 
συνολικής δίαιτας. ή εξέταση συνολικών διατροφι-
κών σχηµάτων παρέχει τα πλεονεκτήµατα της συνε-
κτίµησης πολλων διατροφικών στοιχείων ταυτόχρονα 
ενσωµατώνοντας πιθανές αλληλεπιδράσεις τους και 
της αποφυγής πολλαπλών συγκρίσεων(31). ένα τέ-
τοιο διατροφικό σχήµα είναι η μεσογειακή δίαιτα. ή 
μεσογειακή δίαιτα χαρακτηρίζεται από υψηλή πρό-
σληψη λαχανικών, οσπρίων, φρούτων,  δηµητρια-
κών, µέτρια προς υψηλή πρόσληψη ψαριών, υψηλή 
πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (κυρίως 
υπό τη µορφή ελαιολάδου), χαµηλή πρόσληψη κο-
ρεσµένων λιπαρών οξέων, χαµηλή πρόσληψη κρεα-
τοκοµικών και γαλακτοκοµικών προιόντων και µέτρια 
κατανάλωση αλκοόλ, κυρίως υπό τη µορφή κρασιού 
και συνήθως κατά τη διάρκεια των γευµάτων. ή με-
σογειακή δίαιτα έχει συσχετιστεί µε µειωµένο κίνδυ-
νο καρδιαγγειακών νόσων, αρκετών ειδών καρκίνου 
και συνολικής θνησιµότητας (32, 33). νεότερα δεδο-
µένα υποδηλώνουν ότι πιθανώς να σχετίζεται και µε 
µειωµένη πιθανότητα για να(28, 34). ωστόσο γενι-
κότερα, τα υφιστάµενα δεδοµένα ως προς τη διατρο-
φή δεν επαρκούν ώστε να µπορουν να συσταθουν µε 
υψηλο βαθµο επιστηµονικης βεβαιότητας συγκεκρι-
µένες διατροφικές συνήθειες. 

συνοψίζοντας, οι σαφώς και χωρις καµία αµφιβο-
λία διαπιστωµένοι παράγοντες κινδύνου για να ειναι 
η γενετική προδιάθεση και η αυξηση της ηλικίας, δη-
λαδή ειναι παραγοντες µη τροποποιήσιµοι. ο ρολος 
τροποποιήσιµων παραγόντων παραµένει ασαφης και 
δεν υπαρχει επιστηµονικό consensus ως προς τη ση-
µασία τους. ωστοσο, µε δεδοµένο (α) τις επιπτώσεις 
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ως προς αλλα προβλήµατα υγείας και παθήσεις και  
(β) την εστω και αµφισβητούµενη πιθανότητα προ-
στασιας για τη να θα ηταν σωφρον να αποφευγουµε 
κρανιοεγκεφαλικες κακώσεις και κάπνισµα, να προ-
λαµβανουµε ή να θεραπεύουµε καρδιαγγειακές νο-
σους οπως διαβητη, υπερταση, δυσλιπιδαιµια, παχυ-
σαρκια ήδη απο τη µεση ή και νεαρα ηλικία, να επιδι-
ώκουµε υψηλη εκπαιδευση και απαιτητικα επαγγελ-
µατα, να ειµαστε πνευµατικά, κοινωνικά και σωµατι-
κά δραστήριοι και να ακολουθούµε την παραδοσια-
κή, αλλα περιθωριοποιηµένη στις µέρες µας, μεσο-
γειακή µας διατροφή. έντατικές µελέτες ειναι εν εξελί-
ξει ως προς το θεµα αυτο και τα επόµενα ετη θα µας 
δωσουν ελπίζουµε όχι µονο αποτελεσµατικοτερες θε-
ραπειες, αλλα και καλυτερες τακτικες προληψης της 
να, µιας µαστιγας της εποχης µας.  
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