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Εισαγωγή

ή νόσος Alzheimer (να) η οποία ευθύνεται για πε-
ρισσότερο από το 60% των περιπτώσεων άνοιας είναι 
η πιο σηµαντική νευροεκφυλιστική νόσος.1 οι ασθε-
νείς που πάσχουν από nA αρχικά διαπιστώνουν µια 
έκπτωση των νοητικών λειτουργιών τους (το συνηθέ-
στερο παράδειγµα είναι ότι ξεχνούν συχνά), η οποία 
στη συνέχεια κλιµακώνεται, µέχρι τελικώς να φτά-
σει σε σηµείο, όπου ο ασθενής θα αδυνατεί να δια-
τελέσει µόνος του ακόµα και τις πιο απλές καθηµερι-
νές δραστηριότητες, όπως είναι το φαγητό, το πλύσι-
µο και το ντύσιµο. ώστόσο, δεν είναι µόνο οι νοητι-
κές ικανότητες που φθίνουν και εµποδίζουν τον ασθε-
νή να αυτοεξυπηρετείται. ή άνοια διαταράσσει επίσης 
και τη συµπεριφορά του ασθενούς.2 συχνά, οι νευρο-

λόγοι-ψυχίατροι χορηγούν αντικαταθλιπτικά, αντιψυ-
χωτικά και ηρεµιστικά χάπια στους ασθενείς µε άνοια 
και προβλήµατα συµπεριφοράς.3 σήµερα υπάρχουν 
ήδη 5 φάρµακα που επιβραδύνουν την εξέλιξη της 
άνοιας, ενώ οι ερευνητές ελέγχουν την αποτελεσµα-
τικότητα και την ασφάλεια άλλων 400.

Ορισμός των ΒρSD

οι διαταραχές συµπεριφοράς των ασθενών µε άνοια 
απασχολεί σήµερα πολλούς επιστήµονες, γιατί οι µε-
ταβολές που παρατηρούνται είναι τόσο σηµαντικές 
που δυσχεραίνουν τον ρόλο των περιθαλπόντων.4 οι 
πιο σηµαντικές διαταραχές συµπεριφοράς που έχουν 
παρατηρηθεί είναι η επιθετικότητα, η περιπλάνηση, 

Φαρμακευτική και μη φαρμακευτική αντιμετώπιση των 
ψυχολογικών και συμπεριφορικών διαταραχών στην 
άνοια

Μάγδα Τσολάκη, MD, PhD, Νευρολόγος-Ψυχίατρος, Θεολόγος, καθηγήτρια Α.Π.Θ. Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Νόσου 
Alzheimer

Περίληψη 
αν και τα ψυχολογικά και συµπεριφορικά συµπτώµατα είναι πολύ συχνά στην άνοια -µέχρι και 90%-, αν και 
η επίδρασή τους στον ασθενή και την οικογένεια είναι πολύ µεγάλη, έχει γίνει µέχρι σήµερα πολύ µικρή προ-
σπάθεια και στην ελλάδα αλλά και στο εξωτερικό για την ουσιαστική ανίχνευσή τους, αλλά και την αντιµετώ-
πισή τους. στην παρούσα ανασκόπηση γίνεται αναφορά στη συχνότητα και σπουδαιότητα των bPsD, στις µη 
φαρµακευτικές και φαρµακευτικές παρεµβάσεις, στη σύνδεση των φαρµακευτικών παρεµβάσεων µε τη βιο-
λογική βάση των κύριων συµπτωµάτων bPsD και, τέλος, παρουσίαση ενός πρακτικού οδηγού που προσπα-
θεί να συνδυάσει τα καλύτερα στοιχεία πρόληψης, επανεκτίµησης και αντιµετώπισης των συµπεριφορικών 
προβληµάτων στην κλινική πράξη. 
Λέξεις κλειδιά: Άνοια, bPsD, µη φαρµακευτική και φαρµακευτική αντιµετώπιση, βιολογική βάση των bPsD, πρακτικός 
οδηγός.

Abstract

Magda Tsolaki, MD, PhD, Neuropsychiatrist, Professor, Aristotle University of Thessaloniki, Chair of Greek Federation of Alzheimer’s 
Disease.

Although the bPsD in dementia are very frequent –up to 90%-, although the burden of them in patients 
but also in the family and caregivers is very high,  little we know about the frequency and management 
of them in Greece but also in the world.  In this review there will be a discussion about the frequency 
and importance of bPsD, a brief review about the evidence for non-pharmacological interventions, a 
summary about the evidence for pharmacological treatments, a link of pharmacological treatments to 
what is known about the biological basis of key bPsD symptoms and finally a presentation of the best 
Practice Guide which tries to combine the best elements of prevention, re assessment and treatment into 
a practical tool to help clinical practice.
Key words: Dementia, bPsD, non pharmacological and pharmacological management, biological basis of bPsD, 
Practice Guide
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η ανάρµοστη σεξουαλική συµπεριφορά, οι κραυγές, 
η κατάθλιψη, οι διατροφικές διαταραχές, η δυσκολία 
στην αυτοεξυπηρέτηση, οι επαναλαµβανόµενες ερω-
τήσεις, η παραληρηµατική σκέψη, οι παραισθήσεις, οι 
ψευδαισθήσεις, η αυτo-τραυµατική συµπεριφορά, η 
απάθεια και η κοινωνική αποµόνωση.5 το 90% των 
ανθρώπων µε άνοια παρουσιάζουν κάποια από τις 
προαναφερθείσες συµπεριφορές.6

μια λεπτοµερής ιατρική εξέταση είναι απαραίτη-
τη για την ανίχνευση γενικών προβληµάτων υγείας 
τα οποία µπορεί να επιδράσουν στην ποιότητα ζωής 
του ατόµου ή σε άλλα συµπτώµατα. ειδικότερα, ο πό-
νος µπορεί να πυροδοτήσει συµπτώµατα ανησυχίας 
και επιθετικότητας και οι λοιµώξεις (π.χ. λοίµωξη του 
ουροποιητικού συστήµατος) µπορεί να οδηγήσουν 
σε ένα ευρύ φάσµα συµπεριφορικών και ψυχολογι-
κών συµπτωµάτων. Άλλοι βασικοί παράγοντες περι-
λαµβάνουν την αφυδάτωση, τη δυσκοιλιότητα και τον 
υποσιτισµό. Θα πρέπει, επίσης, να καταγράφεται ένα 
ιστορικό για όλα τα σηµαντικά κλινικά συµπτώµατα 
συµπεριφοράς. ή αιφνίδια εµφάνιση των συµπεριφο-
ρικών και ψυχολογικών συµπτωµάτων οφείλεται συ-
χνά σε φυσικούς - σωµατικούς παράγοντες. ή µεγα-
λύτερης διάρκειας έναρξη εµφάνισης των συµπτωµά-
των µπορεί να συνδέεται µε κατάθλιψη.

οι διαταραχές συµπεριφοράς ποικίλλουν ανάλο-
γα µε το στάδιο της να. στο σοβαρό στάδιο της να 
µε mmsE<10, οι παραληρητικές ιδέες, η διέγερση, η 
κατάθλιψη και το άγχος φτάνουν το 40%, οι ψευδαι-
σθήσεις το 60%, ενώ όλα τα ανωτέρω συµπτώµατα 
δεν φτάνουν το 30% στο ήπιο στάδιο µε mmsE>20.7

σε µια µελέτη που έγινε στην ελλάδα τα ποσοστά 
των διαταραχών συµπεριφοράς  φαίνεται ότι είναι πα-

ρόµοια µε άλλων µελετών (πινακασ 1). 8

το 30% των περιθαλπόντων επηρεάζεται σοβα-
ρά από τα ψυχωσικά συµπτώµατα των ασθενών µε 
άνοια. το φορτίο των περιθαλπόντων σχετίζεται µε τη 
συχνότητα των συµπτωµάτων που παρουσιάζουν οι 
ασθενείς. τα bPsD σχετίζονται µε την κατάθλιψη των 
περιθαλπόντων ιδιαίτερα όταν αυτά διαρκούν πολύ. 
αλλά το 50% των περιθαλπόντων είναι χωρίς σοβα-
ρά καταθλιπτικά συµπτώµατα. Έχουν δε παρατηρη-
θεί αυξηµένα ποσοστά εισαγωγής σε ιδρύµατα των 
ασθενών που παρουσιάζουν bPsD.9

οι παραληρητικές ιδέες και η διέγερση/ επιθετικό-
τητα σχετίζονται µε ταχεία εξέλιξη της άνοιας, αυξη-
µένο φορτίο των περιθαλπόντων, πρώιµη ιδρυµατο-
ποίηση και αυξηµένο κόστος φροντίδας.

Μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις 

είναι σηµαντικό όλο το προσωπικό φροντίδας να 
γνωρίζει και να κατανοεί τις ανάγκες ενός ατόµου µε 
άνοια, συµπεριλαµβανοµένων των πτυχών της προ-
σωποκεντρικής φροντίδας. ή άνοια επηρεάζει τους 
ανθρώπους µε διαφορετικούς τρόπους, προκαλώ-
ντας έτσι ένα ευρύ φάσµα συµπτωµάτων. αυτό ση-
µαίνει ότι δεν υπάρχει µια στρατηγική φροντίδας που 
να ταιριάζει σε όλους. διαφορετικοί τύποι άνοιας µπο-
ρεί, επίσης, να απαιτούν διαφορετικές προσεγγίσεις 
για τη θεραπεία, ανάλογα µε τα συµπτώµατα και τα 
είδη των φαρµάκων που είναι κατάλληλα για αυτόν 
τον τύπο άνοιας.

είναι, επίσης, σηµαντικό να αναγνωρίσουµε ότι τα 
συµπεριφορικά και ψυχολογικά συµπτώµατα δεν είναι 
«κακή συµπεριφορά» εκ µέρους του ασθενή. αυτά 
τα συµπτώµατα συχνά συνδέονται µε χηµικές αλλα-

KATAΘλιψή 59,8% αλλαγή προσώπικοτήτασ 82,2%

απαΘεια 54,3% ελλειψή αναγνώρισήσ 37,8%

επιΘετικοτήτα 49,6% αποΘήσαυρισμοσ 25,2%

αγχοσ 46,5% Φώνh h΄ κραυγή 14,8%

ανώμαλή κινήτική συμπεριΦορα 44,9% απώλεια σεΞουαλικών αναστολών 14,1%

ευερεΘιστοτήτα 32,3% σήμειο του καΘρεΦτή 10,4%

παραλήρήτικεσ ιδεεσ 28,3% ΒλασΦήμια h΄ προσευχή   8,9%

ψευδαισΘήσεισ 24,4%

αρσή αναστολών 21,3%

διαταραχεσ του υπνου 18,9%

ευΦορική διαΘεσή 16,5%

διαταραχεσ τήσ ορεΞήσ 16,5%
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Μ. Τσολάκη

γές στον εγκέφαλο ή προκαλούνται από κοινωνικούς 
και περιβαλλοντικούς παράγοντες. ή απλή προσαρ-
µογή στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και το περι-
βάλλον µπορεί να κάνει τη διαφορά.

προσεκτική αναµονή είναι µια ενεργητική διαδικα-
σία διάρκειας άνω των τεσσάρων εβδοµάδων που 
περιλαµβάνει τη συνεχή αξιολόγηση σχετικών παρα-
γόντων, καθώς και απλές µη φαρµακευτικές θεραπεί-
ες. αυτό δεν σηµαίνει «να µην κάνουµε τίποτα». Ένα 
υψηλό ποσοστό ασθενών µε άνοια, οι οποίοι έχουν 
συµπεριφορικά και ψυχολογικά συµπτώµατα παρου-
σιάζουν σηµαντική βελτίωση σε διάστηµα τεσσάρων 
εβδοµάδων χωρίς κάποια συγκεκριµένη θεραπεία. ή 
προσεκτική αναµονή είναι η ασφαλέστερη και πιο απο-
τελεσµατική θεραπευτική προσέγγιση εκτός εάν υπάρ-
χει σοβαρός κίνδυνος ή έντονη δυσφορία - ανησυχία.

παρ’ όλο που δεν υπάρχουν απαραίτητα ισχυρά 
στοιχεία που να το αποδεικνύουν, η αρωµατοθερα-
πεία και το µασάζ, οι ζεστές πετσέτες, οι µυρωδιές 
µαγειρικής, το βούρτσισµα των µαλλιών και το µα-
νικιούρ µπορούν να βοηθήσουν στη χαλάρωση. ή 
µουσική µπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση της διά-
θεσης ενός ανθρώπου. ή µουσική από το παρελθόν 
µπορεί να επαναφέρει ευχάριστες αναµνήσεις. το τρα-
γούδι κι ο χορός µπορούν να ενεργοποιήσουν τους 
ανθρώπους και να ανεβάσουν το ηθικό. οι θεραπεί-
ες αυτές µπορεί να βοηθήσουν αν είναι διαθέσιµες 
στο χώρο φροντίδας.

ή σωµατική άσκηση, οι περιβαλλοντικές αλλαγές, 
η προσωποκεντρική αντιµετώπιση, το συµπεριφορι-
στικό µοντέλο επαίνου και τιµωρίας, η πρόληψη της 
ανάρµοστης συµπεριφοράς είναι κάποιες από τις πα-
ρεµβάσεις που έχουν δώσει σηµαντικά αποτελέσµατα. 
δύο µελέτες µε συγκεκριµένους στόχους υποστηρίζουν 
την εφαρµογή των µη φαρµακευτικών παρεµβάσεων.

ή cohen-mansfield (2007) (n=167) σε ελεγχόµε-
νη µε placebo µελέτη µε εξατοµικευµένη µη φαρµα-
κευτική παρέµβαση διάρκειας 4 ωρών παρατήρησε 
ελάττωση της επιθετικότητας  (p=0.002).10  

ή cohen-mansfield (1997) (n=58) σε ελεγχόµενη 
µε placebo µελέτη  “κοινωνικής αλληλεπίδρασης”, 
µουσικής ή παρουσία ενεργοποίησης είχε ως αποτέ-
λεσµα σηµαντική ελάττωση κατά 25% των παράξε-
νων κραυγών µετά από 6 εβδοµάδες.11

το 2009 δηµοσιεύτηκε άλλη µία ενδιαφέρουσα µε-
λέτη όπου χρησιµοποιήθηκαν δύο παρεµβάσεις: προ-
σωποκεντρική εκπαίδευση και χάρτης φροντίδας της 
άνοιας -Dementia care mapping (Dcm)-. ή μελέτη 
ήταν διάρκειας 4 µηνών και συµµετείχαν 15 ιδρύµα-
τα µε 289 ασθενείς µε άνοια. παρατηρήθηκε σηµα-
ντική βελτίωση των 10,9 βαθµών στην κλίµακα cmAI 
(95% cI 0.7-21.1; p=0.04) µε τη µέθοδο  Dcm και 
βελτίωση των 13.6 βαθµών στην cmAI (95% cI 3.3-
23.9; p=0.01) παρατηρήθηκε στην προσωποκεντρι-
κή εκπαίδευση.  δυστυχώς, και µε  τις δύο παρεµβά-
σεις  δεν  ελαττώθηκαν τα αντιψυχωσικά φάρµακα.12

υπάρχουν διάφορες µη φαρµακευτικές µέθοδοι πα-

ρέµβασης, ώστε να µειωθούν οι διαταραχές συµπερι-
φοράς του ασθενούς µε άνοια. 

μια πολύ σηµαντική και αποτελεσµατική µέθοδος 
είναι η σωματική άσκηση. λαµβάνοντας ως παρά-
δειγµα την επιθετική συµπεριφορά των ασθενών, η 
σωµατική άσκηση βοηθάει στον έλεγχο των εκδηλώ-
σεων ανεπιθύµητων συµπεριφορών ως εξής: οι σω-
µατικές ασκήσεις έχουν δείξει ότι βοηθούν τους ασθε-
νείς να ελαττώσουν τις επιθετικές συµπεριφορές τους, 
διότι βοηθούν το σώµα να «ξεκουραστεί», να γεµίσει 
µε οξυγόνο, βελτιώνοντας τη σωστή κυκλοφορία του 
αίµατος και χαρίζοντας µια ευεξία στον ασθενή που 
οδηγεί σε χαλάρωση και άρα σε µείωση της επιθετι-
κότητάς του.13

μια άλλη µέθοδος παρέµβασης είναι η περιβαλ-
λοντική παρέμβαση. ο άνθρωπος ζει και συνανα-
στρέφεται µέσα σε ένα περιβάλλον. ή αλληλεπίδρα-
ση µεταξύ του περιβάλλοντος και του ανθρώπου θα 
πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη. το άτοµο δέ-
χεται πράγµατα από το περιβάλλον του και διαµορ-
φώνεται µέσα σε αυτό.14  συγκεκριµένα, ο χώρος στον 
οποίον ζει ο ασθενής θα πρέπει να είναι ειδικά διαµορ-
φωµένος, ώστε να του επιτρέπει να ηρεµεί και να απο-
µακρύνει το άγχος και την κατάθλιψή του.15 για αυτό 
τον λόγο ο χώρος του ασθενούς θα πρέπει να είναι 
καθαρός και περιποιηµένος, τα πράγµατα να είναι τα-
κτοποιηµένα και οργανωµένα, ώστε να βοηθούν τον 
ασθενή να τα «θυµάται» ευκολότερα και να µην µπαί-
νει στη διαδικασία να ψάχνει τα αντικείµενα µέσα στο 
σπίτι- ενέργεια που πιθανόν να του δηµιουργήσει δυ-
σάρεστα συναισθήµατα. κατ’ επέκταση τα έπιπλα του 
χώρου θα πρέπει να είναι εύχρηστα και προσβάσιµα 
από τον ασθενή. σε αντίθετη περίπτωση αν ο ασθε-
νής θελήσει κάτι το οποίο δεν µπορεί να το βρει ή δε 
θυµάται πώς να το χρησιµοποιήσει πιθανόν να γίνει 
επιθετικός.16 συνεχίζοντας, το περιβάλλον στο οποίο 
ζει ο ασθενής µε άνοια θα πρέπει να έχει έντονα χρώ-
µατα, τα οποία προδιαθέτουν µια ευχάριστη και αισι-
όδοξη διάθεση και σύµφωνα µε µελέτες καταπραΰ-
νουν τον ασθενή και άρα και τις επιθετικές συµπερι-
φορές.17 παρ’ όλα αυτά δεν είναι µόνο το εσωτερι-
κό περιβάλλον του σπιτιού στο οποίο ζει ο ασθενής 
σηµαντικό. μια ηλιόλουστη µέρα µπορεί επίσης να 
συµβάλλει στη χαρούµενη διάθεση του ασθενούς, γι’ 
αυτό και είναι σηµαντικό αν ο καιρός το επιτρέπει οι 
περιθάλποντες να βγάζουν στον κήπο ή στο γειτονικό 
πάρκο τον ασθενή. Έχει παρατηρηθεί ότι ο ήλιος βο-
ηθάει στη µείωση του θυµού, της ανησυχίας, του άγ-
χους και της κατάθλιψης και άρα µειώνει τις πιθανό-
τητες εµφάνισης επιθετικής συµπεριφοράς.18 ώστόσο, 
δυστυχώς, αν και τα προαναφέρθεντα συµβάλλουν 
σηµαντικά στην αντιµετώπιση των αρνητικών συναι-
σθηµάτων του ασθενούς, κοστίζουν αρκετά, µε απο-
τέλεσµα να αποφεύγονται, τουλάχιστον στα λιγότερο 
µεγάλα και καλά εξοπλισµένα ιδρύµατα.

ακόµα µια µέθοδος παρέµβασης είναι η προσω-
ποκεντρική μέθοδος. σύµφωνα µε αυτή τη µέθο-
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δο, στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος τίθεται ο ασθε-
νής. Ένας τρόπος για να µειωθεί η κατάθλιψη, η αντι-
κοινωνικότητα, η επιθετική συµπεριφορά, το άγχος, 
οι παραισθήσεις και οι παραληρηµατικές ιδέες είναι 
η συνεχής δηµιουργία στόχων τους οποίους ο ασθε-
νής θα πρέπει να εκπληρώνει. με αυτόν τον τρόπο, 
ο ασθενής «ξεχνιέται», γιατί το ενδιαφέρον του επικε-
ντρώνεται σε δραστηριότητες, µε αποτέλεσµα έτσι να 
µειώνονται οι ανεπιθύµητες συµπεριφορές.19 

ή προσωποκεντρική προσέγγιση φροντίδας βασί-
ζεται στην κατανόηση του ιστορικού και των εµπει-
ριών του ατόµου (εργασία, ζωή, χόµπι, οικογένεια, 
περιβάλλον και θρησκευτικές πεποιθήσεις), των συ-
µπαθειών και αντιπαθειών του, και στο να λαµβάνε-
ται υπόψη η προσωπική του άποψη. είναι, επίσης, ση-
µαντικό να εξασφαλίζεται η ευκαιρία του ασθενούς 
να αναπτύσσει ανθρώπινες επαφές και ζεστές σχέσεις 
µε τους άλλους.

ώστόσο, για να επιτευχθεί κάτι τέτοιο είναι απαραί-
τητο και οι µη εξειδικευµένοι περιθάλποντες να κα-
τανοήσουν πλήρως τους στόχους που πρέπει να θέ-
τουν στους ασθενείς, αλλά και τους ενδεδειγµένους 
τρόπους επίλυσής τους.20 στα πλαίσια της προσωπο-
κεντρικής µεθόδου συναντάται, επίσης, και η εξής δι-
αδικασία: ο περιθάλπων φροντίζει να µάθει πράγµα-
τα από το παρελθόν του ασθενούς και να του κάνει 
ερωτήσεις για την προσωπική του ζωή. με αυτόν τον 
τρόπο, ο ασθενής µπαίνει στη διαδικασία να ξαναθυ-
µηθεί πράγµατα από τη ζωή του.21 πιθανές ερωτήσεις 
θα µπορούσαν να είναι η αναφορά των ονοµάτων των 
παιδιών του ασθενούς, των εγγονιών, του/της συζύ-
γου, η οδός όπου διέµενε, η καταγωγή του, το αγα-
πηµένο του φαγητό κ.ά. με αυτόν τον τρόπο, ο ασθε-
νής επικεντρώνεται στο να επαναφέρει στη µνήµη του 
πράγµατα από την προσωπική του ζωή και έτσι απο-
σπάται και µειώνει τις ανεπιθύµητες συµπεριφορές. 
για τους περιθάλποντες, από την άλλη, η κατανόηση 
του ιστορικού του ασθενούς και του αντίκτυπου που 
έχει στη σηµερινή του πραγµατικότητα βοηθούν στο 
να υιοθετήσει ο περιθάλπων τις κατάλληλες µεθό-
δους παρέµβασης για τον κάθε ασθενή.22

σύµφωνα µε µελέτες, αν ο ειδικός περιθάλπων (ψυ-
χολόγος, νοσηλευτής) γνωρίζει το ιστορικό του ασθε-
νούς µπορεί ευκολότερα να κατανοήσει τον ασθε-
νή. Άλλωστε, σύµφωνα µε έρευνες οι διαταραχές της 
συµπεριφοράς του ασθενούς αυξάνονται αν το άτο-
µο έπασχε από κάποιου άλλου είδους διαταραχή, 
όπως µετωποκροταφική άνοια ή άνοια µε σωµάτια 
του Lewy. 23

επιπρόσθετα, οι συµπεριφοριστικοί ψυχολόγοι µι-
λούν για εκµάθηση µιας κατάστασης µέσω του επαί-
νου και της τιµωρίας.24 λόγου χάρη, αν ο ασθενής 
εκπληρώσει επιτυχώς ένα στόχο, για παράδειγµα να 
ταξινοµήσει κύβους από το µικρότερο στο µεγαλύτε-
ρο, χωρίς να εκδηλώσει κάποια από τις ανεπιθύµητες 
συµπεριφορές, τότε ο περιθάλπων θα πρέπει να τον 
επαινέσει. αν αντίθετα, ο ασθενής κατά τη διάρκεια 

της δραστηριότητας αυτής φωνάζει, πετάει τα πράγ-
µατα κάτω ή γίνεται επιθετικός φραστικά ο περιθάλ-
πων θα πρέπει µε ευγενικό τρόπο, ψυχραιµία και λο-
γική να εξηγήσει στον ασθενή ότι αυτή η συµπεριφορά 
του δε γίνεται αποδεκτή και µε ήρεµο τρόπο και υπο-
µονή να ξεκινήσει τη διαδικασία από την αρχή. Έτσι, 
σύµφωνα µε το συµπεριφοριστικό µοντέλο, ο ασθε-
νής επαινείται όταν επιτυχώς ολοκληρώνει ένα στό-
χο, ενώ όταν προβαίνει σε µη επιθυµητές συµπεριφο-
ρές του υποδεικνύεται υποµονετικά από τον περιθάλ-
ποντα η αρµόζουσα συµπεριφορά.25 οι στόχοι που 
θα πρέπει να εκπληρώσει ο ασθενής µε άνοια πρέπει 
να είναι καθηµερινοί στόχοι ρουτίνας, ώστε να δηµι-
ουργήσουν έτσι τα κίνητρα στον ασθενή να ασχολη-
θεί ουσιαστικά και να διοχετεύσει την ενέργειά του σε 
κάτι δηµιουργικό.

σε µία πρόσφατη ελληνική ανασκόπηση παρουσι-
άζεται όλη η πρόσφατη βιβλιογραφία για τις µη φαρ-
µακευτικές παρεµβάσεις.2

Φαρμακευτικές παρεμβάσεις

σήµερα χορηγούνται αντικαταθλιπτικά φάρµακα σε 
ασθενείς µε µέτρια ή βαριά κατάθλιψη και σε όσους 
πάσχουν από έλλειψη αυθορµητισµού και παρορµη-
τικότητας ή παρουσιάζουν διατροφικές διαταραχές και 
επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές.26 από την άλλη 
για τη µείωση της απάθειας, του άγχους, των ψευδαι-
σθήσεων και των παραισθήσεων πολλοί γιατροί χο-
ρηγούν αναστολείς χολινεστερασών που έχει απο-
δειχτεί ότι βοηθούν.27 παρ’ όλα αυτά, κάποιοι επι-
στήµονες παραµένουν επιφυλακτικοί στην αποτελε-
σµατικότητα των φαρµάκων στις ψυχολογικές και συ-
µπεριφορικές διαταραχές στην άνοια.28 τα φάρµακα, 
όντως, µειώνουν την παραληρηµατική σκέψη, την κα-
τάθλιψη και την επιθετικότητα του ασθενούς, από την 
άλλη, όµως, κάποιες µελέτες αναφέρονται στα αρνη-
τικά αποτελέσµατα της χρήσης φαρµάκων.29 επιπλέ-
ον, κάποιοι επιστήµονες υποστηρίζουν ότι από ηθι-
κής πλευράς η χορήγηση φαρµάκων σε ασθενή µε 
άνοια θα πρέπει να αποφεύγεται, καθότι ο ασθενής 
δεν έχει συνείδηση ότι λαµβάνει φάρµακα και πιθα-
νόν, αν είχε, να µην ήθελε να του χορηγούνται τέτοιου 
είδους φάρµακα. Έτσι, λοιπόν, η λήψη φαρµάκων γί-
νεται εν αγνοία του ασθενούς, κάτι που για µερικούς 
επιστήµονες αποτελεί ηθική παραβίαση.30

αντιψυχωσικά φάρµακα
αντιψυχωσικά φάρµακα συχνά χρησιµοποιούνται 

στην άνοια, αλλά η χορήγησή τους έχει συζητηθεί 
πολύ µε αντιφατικές απόψεις. σε µια πρόσφατη µε-
τα-ανάλυση δίνονται οδηγίες για την περιορισµένη και 
για µικρό χρονικό διάστηµα χρήση αυτών των φαρµά-
κων. ή ρισπεριδόνη έδωσε στατιστικά σηµαντικά απο-
τελέσµατα σε σχέση µε το εικονικό φάρµακο και στην 
ψύχωση και στην επιθετικότητα µε 1 και 2mg την ηµέ-
ρα.31 ή κουετιαπίνη σε δόση είτε 100mg (n=114) ή 
200mg (n=120) δεν έδωσε στατιστικά σηµαντικά απο-
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τελέσµατα στην ψύχωση και στην επιθετικότητα στο 
nPI-nh και στην κλίµακα cmAI σε σχέση µε το εικονι-
κό φάρµακο, ενώ παρατηρήθηκε αυξηµένη θνησιµό-
τητα.32 πρόσφατη σχετικά µελέτη που συνέκρινε την 
ολανζαπίνη (5 mg), την ρισπεριδόνη (1 mg), την κου-
ετιαπίνη (56 mg) και το εικονικό φάρµακο, δεν βρήκε 
διαφορές  στην αποτελεσµατικότητα,  αλλά παρατη-
ρήθηκε σηµαντική διαφορά στις ανεπιθύµητες ενέρ-
γειες. το 24% των ασθενών που πήραν ολανζαπίνη, 
το 16% των ασθενών που πήραν κουετιαπίνη, το 18% 
που πήραν ρισπεριδόνη και το 5% που πήραν εικονι-
κό φάρµακο διέκοψαν το αντίστοιχο φάρµακο λόγω 
ανεπιθύµητων ενεργειών (p=0.009).33  σύµφωνα µε 
τις πιο πάνω µελέτες κατά 1.7 φορές αυξήθηκε ο κίν-
δυνος  θνησιµότητας,  κατά 3-3.5 φορές αυξήθηκε ο 
κίνδυνος αεε και άλλων αγγειοεγκεφαλικών συµβα-
µάτων και κατά 2 φορές αυξήθηκε ο ρυθµός έκπτω-
σης των νοητικών λειτουργιών στις τυχαιοποιηµένες 
µελέτες ελεγχόµενες µε εικονικό φάρµακο των 6-12 
εβδοµάδων.34 εδώ αξίζει να αναφερθεί η περίπτωση 
µιας ηλικιωµένης 80 ετών, η οποία παρουσίασε σακ-
χαρώδη διαβήτη και στη συνέχεια διαβητικό κώµα 
µετά την λήψη ολανζαπίνης.35

σε µια πρόσφατη σχετικά µελέτη βρέθηκε ότι ελατ-
τώθηκε η επιβίωση σε αυτούς που συνέχισαν τα αντι-
ψυχωσικά για ένα χρόνο (στο 70%) σε σχέση µε εκεί-
νους που πήραν στη θέση των αντιψυχωσικών εικονι-
κό φάρµακο (77%).36 τα αίτια θανάτου είναι η πνευµο-
νία, το αεε, η πνευµονική εµβολή, οι αιφνίδιες καρ-
διακές αρρυθµίες ενώ µεσάζοντες παράγοντες µπορεί 

να είναι: η αφυδάτωση, η υπερβολική καταστολή και 
η επιµήκυνση  του Q-T.

σε άλλη µελέτη σε 12 ιδρύµατα στο λονδίνο, στην 
οξφόρδη και στο  newcastle, οι παρεµβάσεις εκπαί-
δευσης και υποστήριξης του προσωπικού για χρό-
νο περισσότερο των 10 µηνών προκάλεσαν ελάττω-
ση της χορήγησης αντιψυχωσικών στο 23% σε σχέ-
ση µε ιδρύµατα ελέγχου, όπου οι ασθενείς έπαιρναν 
αντιψυχωσικά σε ποσοστό 42,1%.37 εποµένως, οι µη 
φαρµακευτικές παρεµβάσεις σ’ αυτή τη µελέτη  µπό-
ρεσαν να αντικαταστήσουν τη χρήση των αντιψυχω-
σικών στο 19%. (εικ. 1) .

εδώ αξίζει να αναφερθεί ένα γράµµα που στάλθηκε 
στον πλανητάρχη από τον καθηγητή sube bannerjee 
που εργάζεται στις ήπα µε θέµα την χρήση των αντι-
ψυχωσικών. 

«μερικοί ασθενείς ωφελούνται από αυτά τα φάρ-
µακα, µπορεί να είναι ιδιαίτερα χρήσιµα όταν χρησι-
µοποιούνται. υπολογίζω ότι αντιµετωπίζουµε 180,000 
ασθενείς µε άνοια µε αντιψυχωσικά στις ήπα κάθε χρό-
νο. από αυτούς, µέχρι και 36,000 έχουν κάποιο όφε-
λος.  τα αρνητικά αποτελέσµατα που άµεσα σχετίζο-
νται µε τη χρήση των αντιψυχωσικών σ’ αυτό το επί-
πεδο, ισοδυναµούν µε

1,620 αεε, τα µισά των οποίων είναι σοβαρά
επιπρόσθετους 1,800 θανάτους τον χρόνο
υπολογίζω ότι µπορούµε να ελαττώσουµε τον ρυθ-

µό της χρήσης αντιψυχωσικών φαρµάκων στο 1/3 της 
τωρινής κατανάλωσης σε µία περίοδο 36 µηνών». 

Άλλα φάρµακα για την αντιµετώπιση των bPsD
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Βαλπροϊκό νάτριο (Depakine)- καρβαµαζεπίνη 
(Tegretol)

οι Konovalov s και συν. σε µια  συστηµατική ανα-
σκόπηση αναφέρουν 5 rcTs µε βαλπροϊκό νάτριο 
και δύο µε καρβαµαζεπίνη, εκ των οποίων µία µόνο 
βρήκε σηµαντικό όφελος, ενώ οι ανεπιθύµητες ενέρ-
γειες ήταν πολλές.38 

δύο µικρές µελέτες (73 συµµετέχοντες συνολικά) 
διάρκειας 4-6 εβδοµάδων rcT µε επίκεντρο τη διέ-
γερση/επιθετικότητα, και οι δύο µε θετικά αποτελέ-
σµατα υπέρ της καρβαµαζεπίνης (Tariot et al 199839,  
olin et al 200140). μέτα-ανάλυση έδειξε σηµαντικό 
όφελος σε cGIc και  bPsD. ή µελέτη Tariot και συν. 
δεν ασχολήθηκε µε την ψύχωση. ή µελέτη των olin 
και συν. περιγράφει την παρουσία  “ήπιας ψύχωσης” 
και αναφέρει σηµαντική βελτίωση στις ψευδαισθή-
σεις. ο hollis και συν. 200741  έδειξαν ότι δεν αυξή-
θηκε η θνησιµότητα.

τραζαντόνη (Trittico). 

μέτα-ανάλυση µε δύο κλινικές µελέτες, µία πα-
ράλληλη οµάδα και µία διασταυρούµενη δεν έδω-
σε αποτελέσµατα  τέτοια για να µπορούµε να συστή-
νουµε το φάρµακο.

Σιταλοπράμη. 

σε µία κλινική µελέτη 17 ηµερών όπου συµµετεί-
χαν ψυχιατρικοί ασθενείς  µε σοβαρά  bPsD που σχε-
τίζονται µε να, οι Pollock και συν. ανέφεραν ότι η σι-
ταλοπράµη ήταν καλύτερη από το εικονικό φάρµακο 
µε τη µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα στην επιθετι-
κότητα/διέγερση, αποτέλεσµα που δεν παρατηρήθη-
κε µε την περφεναζίνη (minitran). σε µία άλλη µελέ-
τη, η σιταλοπράµη βρέθηκε συγκρίσιµη σε αποτελε-
σµατικότητα µε τη ρισπεριδόνη µε καλύτερα αποτε-
λέσµατα στη διέγερση, αλλά και λιγότερες ανεπιθύ-
µητες ενέργειες.42 

υπάρχει και η άποψη ότι ο σχεδιασµός αυτών των 
µελετών θα πρέπει να είναι καλύτερος για να έχουµε 
και πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα και προτείνεται ένα 
πρότυπο για την έρευνα της σιταλοπράµης στη διέ-
γερση των ασθενών µε να.43

Βιολογική βάση των BpSD. Α΄ Μέρος

σε πρόσφατη σχετικά µελέτη εξετάσθηκαν σε 21 
ασθενείς µε άνοια µε σωµάτια Lewy (LbD) -µε επι-
βεβαιωµένη νευροπαθολογικά µετά από νεκροτο-
µή διάγνωση- , οι m1 υποδοχείς αυτοραδιογραφι-
κά (pirenzepine binding), η χολινοακετυλοτρανσφε-
ράση βιοχηµικά (chAT) και η ακετυλοχολινεστερά-
ση (AchE) ιστοχηµικά σε περιοχές του εγκεφάλου 
που υποτίθεται σχετίζονται µε την εµφάνιση της ψύ-
χωσης. ή chAT και τα επίπεδα της pirenzepine ήταν 
πολύ ελαττωµένα στον κροταφικό και βρεγµατικό νε-
όφλοιο στους εγκεφάλους των ασθενών µε LbD σε 
σχέση µε φυσιολογικούς εγκεφάλους της ίδιας ηλι-
κίας. στην περιοχή brodmann 36, οι παραληρητικές 
ιδέες σχετίζονταν σηµαντικά µε τα αυξηµένα επίπεδα 
συνδεδεµένης  pirenzepine (131.0 vs 93.5, t = 2.7), 
ενώ οι οπτικές ψευδαισθήσεις σχετίζονταν σηµαντικά 
µε ελαττωµένα επίπεδα της  chAT (1.7 vs 2.5, t = 2.5). 
δεν υπήρξαν άλλες σηµαντικές συσχετίσεις µε άλλες 
περιοχές ή µε τις χολινεστεράσες. παρ’ όλο που και 
οι παραληρητικές ιδέες και οι οπτικές ψευδαισθήσεις  
συνδέονται µε διαταραχές στη χολινεργική νευροµε-
ταβίβαση, η φύση των συσχετίσεων είναι διαφορετι-
κή. ή απορρύθµιση των µετασυναπτικών µουσκαρι-
νικών υποδοχέων ίσως είναι σηµαντική στη γένεση 
των παραληρητικών ιδεών, µε σηµαντικές θεραπευ-
τικές προτάσεις.44

Αναστολείς χολινεστερασών και BpSD

οι αναστολείς χολινεστερασών (Aricept, Exelon, 
reminyl) και η µεµαντίνη έχουν λάβει άδεια για την ήπια 

Φαρμακευτική και μη φαρμακευτική αντιμετώπιση των ψυχολογικών 
και συμπεριφορικών διαταραχών στην άνοια

Αλλαγές στις διαταραχές συμπεριφοράς 
(NPI) McKeith et al Lancet 1999
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προς µέτρια και µέτρια προς σοβαρή νόσο Alzheimer 
αντίστοιχα. υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι και οι δύο κα-
τηγορίες φαρµάκων µπορεί να καθυστερήσουν την έναρ-
ξη των συµπεριφορικών και ψυχολογικών συµπτωµά-
των, παρέχοντας πρόσθετα οφέλη στην χρήση των ήδη 
διαθέσιµων θεραπευτικών επιλογών.

ασθενείς µε άνοια µε σωµάτια LbD που πήραν ρι-
βαστιγµίνη ήταν σηµαντικά λιγότερο απαθείς και αγ-
χώδεις και είχαν λιγότερες παραληρητικές ιδέες και 
ψευδαισθήσεις απ’ ότι οι ασθενείς που πήραν εικονι-
κό φάρµακο. σχεδόν δύο φορές περισσότεροι ασθε-
νείς που έπαιρναν ριβαστιγµίνη (37, 63%), από ό,τι 
ασθενείς µε εικονικό φάρµακο (18, 30%), έδειξαν 
τουλάχιστον 30% βελτίωση από την στιγµή έναρξης 
της χορήγησης του φαρµάκου. σε ηλεκτρονική κλίµα-
κα εκτίµησης, οι ασθενείς ήταν ταχύτεροι και καλύτε-
ροι από τους ασθενείς που έπαιρναν εικονικό φάρ-
µακο, ιδιαίτερα στις υποκλίµακες που είχαν σχέση µε 
την προσοχή. και οι δύο πρωτογενείς στόχοι αποτε-
λεσµατικότητας διέφεραν σηµαντικά µεταξύ των δύο 
οµάδων. μετά τη διακοπή της αγωγής οι διαφορές 
εξαφανίστηκαν. 45 (εικ.2).

μία τυχαιοποιηµένη, ελεγχόµενη µελέτη µε εικο-
νικό φάρµακο διάρκειας 5 µηνών µε γκαλανταµίνη 
σε ασθενείς µε να έδωσε παρόµοια αποτελέσµατα. 
στους 5 µήνες, και µε τη δόση των 16 και τη δόση των 
24-mg/ την ηµέρα οι ασθενείς είχαν σηµαντικά καλύ-
τερα αποτελέσµατα στο nPI από τους ασθενείς που 
έπαιρναν εικονικό φάρµακο (oc και ITT αναλύσεις; p 
< 0.05, σε όλες τις συγκρίσεις)46. (εικ. 3)

 μία άλλη ενδιαφέρουσα µελέτη έδειξε ότι η δια-
κοπή της δονεπεζίλης προκάλεσε στατιστικά επιδείνω-
ση στις διαταραχές συµπεριφοράς (εικ.4).� 

Όλα τα ανωτέρω συνηγορούν στην άποψη ότι το 
χολινεργικό σύστηµα εµπλέκεται στις διαταραχές συ-
µπεριφοράς.

Βιολογική βάση των BpSD. Β΄ Μέρος
σύµφωνα µε τη µελέτη των Farber και συν. 2000, 

109 εγκέφαλοι ασθενών µε να εξετάσθηκαν µετά 
θάνατο. το 63% από αυτούς είχαν ψύχωση. αυτοί 
που είχαν ψύχωση είχαν 2-3 φορές (95% confidence 
interval, 1.2-3.9) µεγαλύτερη πυκνότητα νευροϊνιδι-
ακών τολυπίων. ή σοβαρότητα της άνοιας σχετίζο-
νταν, επίσης, µε την ψύχωση, αλλά όχι µε τον αριθ-
µό των πλακών.� 

οι υποστηρικτικές της συσχέτισης της βιολογίας και 
των διαταραχών συµπεριφοράς µελέτες µετά θάνατο 
είναι οι  Zubenko και συν. 1991 (n=27), όπου  η ψύ-
χωση σχετίζονταν σηµαντικά µε αυξηµένη πυκνότητα 
αµυλοειδικών πλακών και νευροϊνιδιακών τολυπίων 
στο προκύρτωµα (prosubiculum) και στον µέσο µε-
τωπιαίο  φλοιό. επίσης, η µελέτη των Tekin και συν. 
2001 (n=31), όπου βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση 
του φορτίου των τολυπίων σε συγκεκριµένες περιο-
χές (κογχική-µετωπιαία, πρόσθιο προσαγώγιο) και της 
διέγερσης ασθενών µε να.49 επίσης, βρέθηκε (n=27) 
σηµαντική συσχέτιση της διέγερσης µε την πυκνότη-
τα των τολυπίων στον ιππόκαµπο, κυρίως σε ασθε-
νείς σε στάδιο 5 και 6κατά braak. 

Μία τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο διάρκειας
5 μηνών με γκαλανταμίνη σε ασθενείς με ΝΑ

Tariot, P. n et al neurology 54, 2269-2276, 2000

Στους 5 μήνες, και με τη δόση των 16 και τη δόση των24 mg/την ημέραέχουν σημα-
ντικά καλύτερα αποτελέσματα στο NpI (oC και ITT αναλύσεις ;p < 0.05, σε όλες τις συ-
γκρίσεις).

Μ. Τσολάκη
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αντίθετα, υπάρχουν µελέτες που δεν βρήκαν συ-
σχετίσεις. δεν βρέθηκε  συσχέτιση µεταξύ των τολυ-
πίων και της ψύχωσης σε 6 περιοχές  των εγκεφάλων 
σε  49 ασθενείς µε να (24  µε ψύχωση, 25 χωρίς). 
επίσης, οι skogseth και συν. σε  µελέτη στο ενυ 32 
ασθενών βρήκαν ότι  P-τ πρωτεΐνη σχετίζεται µε απά-
θεια, αλλά  όχι µε διέγερση/επιθετικότητα  ή ψύχωση.50 

επίσης, η χορήγηση των αντιψυχωσικών επιβαρύ-
νει τη νευροπαθολογία και κυρίως αυξάνει τα νευροϊ-
νιδιακά τολύπια.51 εξετάσθηκε εγκεφαλικός ιστός από 
24 ασθενείς µε να και από 25 φυσιολογικούς. κα-
ταγράφηκε η σύνδεση της [3h] Prazosin στους αδρε-
νεργικούς υποδοχείς α1-Adr. Βρέθηκε ότι η επιθετι-
κή συµπεριφορά σχετιζόταν στατιστικά σηµαντικά  µε 
τον αριθµό των α1-αδρενεργικών υποδοχέων στους 
ασθενείς µε να (rs=0.454, n=24). επιπλέον, ασθενείς 
που συνέχιζαν να παίρνουν αντιψυχωσικά είχαν στατι-
στικά σηµαντικά υψηλότερο bmax για την [3h] prazosin 
(21 ± 2, n=9) από εκείνους που δεν έπαιρναν (16 ± 
1, n=15). 52

επίδραση της μεµαντίνης στην νευροπαθολογία 
της να

οι Li και συν. έδειξαν σε µελέτη vitro, ότι η µεµα-
ντίνη ελάττωσε τη µη φυσιολογική υπερφωσφωρυ-
λίωση της τ- πρωτεΐνης σε τοµές ιπποκάµπου των πο-
ντικών. οι Ponce-Lopez και συν. έδειξαν σε ένα µο-
ντέλο ποντικού, όπου έγινε χηµική βλάβη µε στρε-

πτοζοτοσίνη, ότι η µεµαντίνη προκάλεσε αντιστροφή 
της νοητικής βλάβης, αλλά δεν ελάττωσε σηµαντικά 
την  GsK3beta53

οι Godzlik και συν. (2009) σε προκαταρκτική ανοι-
χτή κλινική µελέτη διάρκειας 6 µηνών της µεµαντίνης 
σε 12 φυσιολογικούς και µε να ανθρώπους έδειξε ότι 
η µεµαντίνη ελάττωσε την p-τ πρωτεΐνη στους φυσιο-
λογικούς, αλλά όχι στους ασθενείς µε να. 

δεδοµένα από έξι 24/28-εβδοµάδων, τυχαιοποιη-
µένες, µε placebo ελεγχόµενες, διπλές τυφλές µελέ-
τες σε 2,311 ασθενείς εκ των οποίων οι 1,826 ασθε-
νείς µε µέσης βαρύτητας προς σοβαρή να (mmsE 
<20) συµµετείχαν στην ανάλυση στις µελέτες που έγι-
ναν στην ευρώπη. σ’ αυτή την υποοµάδα, 959 πήραν 
µεµαντίνη 20 mg/την ηµέρα και 867 πήραν placebo. 
στις 12 και 24/28 εβδοµάδες οι αναλύσεις έδειξαν 
ότι ασθενείς που πήραν μεµαντίνη ήταν στατιστικά 
σηµαντικά καλύτερα στο ολικό αποτέλεσµα του νρι 
(p=0.001 and p=0.008), αλλά και στις παραληρητικές 
ιδέες (p <0,05), στις ψευδαισθήσεις (p <0,05), στη δι-
έγερση/ επιθετικότητα (p=0.001), στην ευερεθιστότη-
τα (p=0.005) και τις διαταραχές του ύπνου (p=0.05). 
από τα ανωτέρω προκύπτει ότι η µεµαντίνη είναι απο-
τελεσµατική στην αντιµετώπιση των διαταραχών συ-
µπεριφοράς.54 (εικ. 5) 

μερικές από τις αρχές αντιµετώπισης φαίνονται στον 
καλό πρακτικό οδηγό που ελπίζουµε ότι είναι χρή-
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σιµος. Έχει δηµιουργηθεί ένας πρακτικός οδηγός σε 
συνεργασία µε µια οµάδα κορυφαίων κλινικών επαγ-
γελµατιών υγείας που ειδικεύονται στην Άνοια. ο σκο-
πός του είναι να παρέχει µια αποτελεσµατική υποστή-
ριξη, συµβουλές και πηγές σε ένα ευρύ φάσµα επαγ-
γελµατιών τόσο υγείας όσο και κοινωνικών λειτουρ-
γών, που φροντίζουν ασθενείς µε Άνοια µε συµπε-
ριφορικά και ψυχολογικά προβλήµατα. Έχει σχεδια-
στεί για να αποτελεί ένα πρακτικό, ενηµερωτικό εργα-
λείο, µε έµφαση στις εναλλακτικές θεραπείες σε σχέ-
ση µε τα φάρµακα.

αυτές οι αρχές καλύτερης εφαρµογής και το υποστη-
ρικτικό υλικό προορίζονται για να είναι εφαρµόσιµα από 
όλους τους επαγγελµατίες υγείας, εκτός από τα επείγο-
ντα περιστατικά που καταφθάνουν στα νοσοκοµεία. ελ-
πίζουµε ότι θα είναι µεγάλη βοήθεια στους επαγγελµα-
τίες σε χώρους όπου αυτή η πλευρά της κλινικής πρά-
ξης θα είναι επιτακτική ανάγκη όλο και περισσότερο. 
για τους επαγγελµατίες υγείας που ενδιαφέρονται για 
επιπλέον πηγές βιβλιογραφικής ενηµέρωσης παρέχο-
νται οι συνδέσεις µε αντίστοιχους ιστότοπους (links).

στην αγγλική γλώσσα http://www.alzheimers.org.
uk/bpsdguide 

στην ελληνική γλώσσα  http://www.alzheimer-
hellas.gr

αρκετοί ασθενείς που βιώνουν τέτοια συµπτώµα-
τα δεν έχουν τη νοµικά κατοχυρωµένη ικανότητα να 
αποφασίζουν, µετά από ενηµέρωση, για τη θεραπεία 
που θα τους χορηγηθεί. ή φροντίδα εποµένως θα 
µπορούσε να γίνεται στα πλαίσια αυτού του οδηγού 
µε την οµπρέλα της ψυχικής ικανότητας για δράση.

  συµπερασµατικά, τα bPsD είναι συχνά και έχουν 
µεγάλη επίδραση στους ασθενείς µε άνοια, στους πε-
ριθάλποντες και κοστίζουν πολύ.  οι µη φαρµακολο-
γικές παρεµβάσεις είναι αποτελεσµατικές και συχνά 
απλές και εποµένως πρώτης γραµµής αντιµετώπισης 
των bPsD. τα αντιψυχωσικά έχουν ήπια αποτελεσµα-
τικότητα σε βραχύχρονη αντιµετώπιση των bPsD στη 
να, αλλά θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν αφε-
νός ως τελευταίο µέσο και αφετέρου όχι ως µακρό-
χρονη θεραπεία.  αυξηµένη προσοχή στη βιολογία 
και στη φαινοµενολογία  µπορεί να είναι σηµαντική 
στο να καθιερωθούν πιο αποτελεσµατικές φαρµακευ-
τικές θεραπείες για τα bPsD. 
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Επιδράσεις της Μεμαντίνης στις διαταραχές συμπεριφοράς
Pooled data from six Phase III, placebo-controlled studies 
(MMSE <20), NPI single items (Week 24/28, LOCF)

Gauthier et al. Int J Geriatr Psychiatry 2008; 23: 537–545
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