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ΠΕρΙΛΗΨΗ
οι άνοιες µε πρώιµη έναρξη αποτελούν ένα περίπλοκο διαγνωστικό πρόβληµα και ένα ιδιαίτερο βάρος για 
τους φροντιστές και συγγενείς των ασθενών µε κοινωνικοοικονοµικές προεκτάσεις. με τον όρο άνοιες πρώι-
µης έναρξης εννοούµε την εµφάνιση άνοιας σε ηλικίες κάτω των 65 ετών. στην διεθνή βιβλιογραφία έχει επι-
κρατήσει ο όρος αυτός για να δηλώσει την λειτουργικότητα των ασθενών αυτών σε σχέση µε την εργασία και 
την συνταξιοδότηση και δεν έχει βιολογική αξία. ή προσέγγιση των ασθενών αυτών χρειάζεται τόσο ιδιαίτερη 
κλινική όσο και εργαστηριακή διερεύνηση γιατί 1)η κλινική εικόνα των εκφυλιστικών ανοιών διαφοροποιείται 
σε µικρότερες ηλικίες και 2)η διαφορική διάγνωση είναι ευρεία και θα πρέπει να αποκλειστούν αναστρέψιµες 
αιτίες και σπανιότερες παθήσεις, που µε κατάλληλη αγωγή µπορεί να θεραπευτούν.
 
ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: ανοιεσ - πρώιμή εναρΞή - κλινική εικονα - εργαστήριακή διερευνήσή

Assessing the patient with young onset dementia 

IOANNIDIS PΑNAGIOTIS, KARACOSTAS DIMITRIS, ARTEMIS NICOLAOS.
Β΄ DEPARMENT OF NEUROLOGY, AHEPA HOSPITAL, ARISTOTLE UNIVERSITY OF THESSALONIKI

Summary
young onset dementias pose a particular diagnostic challenge and a special burden for the carers and 
society. This term reflects a new approach to patients under the age of 65, a theoretical cut-off point, 
indicative of employment and retirement issues with no specific biological value.  The differential diagnosis 
in younger patients with dementia is broad. not only the degenerative dementias may present with a 
different phenotype in ages under 65 years but the possibility to reveal a treatable cause or a rare reversible 
metabolic disease is higher. Detailed clinical assessment and thorough laboratory investigation are both 
needed to reach the correct diagnosis.  

Keywords: Dementia; young onset; clinical evaluation; laboratory investigation

Εισαγωγή

οι άνοιες αποτελούν µία σηµαντική πρόκληση  για 
την δηµόσια υγεία αν σκεφτούµε ότι ένας στους δύο 
ανθρώπους στο γενικό πληθυσµό είναι πιθανόν να εµ-
φανίσει άνοια στην ηλικία των 85 ετών. αν και αποτε-
λεί ένα πρόβληµα των χωρών του ανεπτυγµένου κό-
σµου, η βελτίωση της υγείας και η αύξηση του µέσου 
όρου ζωής των κατοίκων στις αναπτυσσόµενες χώρες, 
σηµαίνει ότι ο αριθµός των πασχόντων από άνοια µε-
γαλώνει τόσο γρήγορα όσο καµία άλλη φορά στην 
ιστορία. αυτή την στιγµή υπάρχουν  4,5 εκατοµµύρια  
ασθενείς µε νόσο του Alzheimer  στις ήπα και η εκτί-
µηση για το 2050 είναι 15 εκατοµµύρια.1

οι άνοιες µε πρώιµη έναρξη (προγεροντικές) απο-
τελούν ένα περίπλοκο διαγνωστικό πρόβληµα και 
ένα ιδιαίτερο βάρος για τους φροντιστές και συγγε-
νείς των ασθενών µε κοινωνικοοικονοµικές προεκτά-
σεις. με τον όρο άνοιες πρώιµης έναρξης εννοούµε 

την εµφάνιση άνοιας σε ηλικίες κάτω των 65 ετών. 
στην διεθνή βιβλιογραφία έχει επικρατήσει ο όρος 
αυτός για να δηλώσει την λειτουργικότητα των ασθε-
νών αυτών σε σχέση µε την εργασία και την συνταξι-
οδότηση και δεν έχει ιδιαίτερη βιολογική αξία. ή προ-
σέγγιση των ασθενών αυτών χρειάζεται τόσο ιδιαίτε-
ρη κλινική όσο και εργαστηριακή διερεύνηση γιατί 1)
η κλινική εικόνα των εκφυλιστικών ανοιών διαφορο-
ποιείται σε µικρότερες ηλικίες και 2)η διαφορική δι-
άγνωση είναι ευρεία και θα πρέπει να αποκλειστούν 
άλλες αναστρέψιµες αιτίες και σπανιότερες παθήσεις, 
εκτός των εκφυλιστικών. 

στις προγεροντικές άνοιες η διάγνωση θα πρέπει 
να τίθεται µε προσοχή γιατί τα κριτήρια για τις εκφυ-
λιστικές άνοιες έχουν στηριχθεί κυρίως στη µελέ-
τη ηλικιωµένων ασθενών ,συνήθως µε ν.Alzheimer 
και έχουν σαν απαραίτητη προϋπόθεση την έκπτω-
ση της µνήµης.   

REVIEW ARTICLE ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
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Επιδημιολογία

υπάρχουν λίγες επιδηµιολογικές µελέτες για τις άνοι-
ες µε πρώιµη έναρξη. δύο από αυτές τις µελέτες πα-
ρουσιάζουν αντικρουόµενα αποτελέσµατα ως προς 
την συχνότητα των διαφόρων ανοιών. από την µία 
µεριά η µελέτη των harvey et al,2 καταγράφει την 
συχνότητα της άνοιας µεταξύ 30 - 65 ετών σε 54 πε-
ριπτώσεις /100.000 µε πρώτη την ν.Alzheimer ακο-
λουθούµενη από την αγγειακή άνοια και την µετωπο-
κροταφική άνοια, ενώ η µελέτη των Ikejima et al3 πα-
ρουσιάζει περίπου την ίδια συχνότητα µε 42 περιπτώ-
σεις /100.000, αλλά µε πρώτη την αγγειακή άνοια. 
παράλληλα, υπάρχουν πολλές αναφορές µε µεγά-
λο αριθµό ασθενών από ειδικές κλινικές µνήµης που 
δείχνουν µικρότερα ποσοστά ασθενών µε εκφυλιστι-
κές άνοιες σε σύγκριση µε ασθενείς άνω των 65 ετών. 
σηµαντική είναι η µελέτη του Kelley et al4που δείχνει 
ότι σε ηλικίες κάτω των 35 ετών τα συχνότερα αιτία 
είναι µεταβολικά , ενώ µεταξύ 35 και 45 είναι συχνό-
τερες οι εκφυλιστικές παθήσεις.     

Πως διαφοροποιούνται οι κυριότερες άνοιες 
όταν εμφανίζονται σε μικρότερη ηλικία

οι 4 συχνότερες άνοιες στις ηλικίες άνω των 65 ετών 
είναι η άνοια Alzheimer, η άνοια των σωµατίων του 
Lewy, η αγγειακή άνοια και η µετωποκροταφική  άνοια. 

Άνοια Alzheimer

ή άνοια Alzheimer πρώιµης έναρξης αντιπροσω-
πεύεται κυρίως από τις οικογενείς µορφές της νόσου 
µε διαταραχή της µνήµης παρόµοια µε τους ασθενείς 
άνω των 65 ετών. παρόλο που οι αυτοσωµατικές επι-
κρατούσες οικογενείς µορφές που σχετίζονται µε την 
πρόδροµη αµυλοειδική πρωτεΐνη και τις πρισενιλί-
νες 1 και 2 εµφανίζονται και σε ηλικίες µεγαλύτερες, 
η συνήθης εµφάνιση τους είναι σε ασθενείς µικρότε-
ρης ηλικίας5. στις µορφές αυτές οι ασθενείς παρου-
σιάζουν µυόκλονο, διατήρηση της κατονοµασίας και 
διαταραχή παραγωγής του λόγου σε αντίθεση µε τις 
σποραδικές µορφές σε ηλικίες άνω των 65, όπου επι-
κρατεί η προϊούσα έκπτωση της πρόσφατης µνήµης.

αξίζει να σηµειωθεί ότι στην σποραδική  ν.Alzheimer 
πρώιµης έναρξης υπάρχει φαινοτυπική διαφοροποίη-
ση µε διατήρηση της µνήµης και προεξάρχουσες την 
συµπεριφορική διαταραχή και την έκπτωση του λό-
γου. ο κύριος αντιπρόσωπος είναι η οπίσθια φλοιϊκή 
ατροφία µε αµφοτερόπλευρη βρεγµατική ή  βρεγµατο-
ϊνιακή ατροφία και συµπτωµατολογία οπτικής δυσλει-
τουργίας φλοιϊκής αιτιολογίας  6. οι περισσότεροι από 
τους ασθενείς αυτούς εξετάζονται πρώτα από οφθαλ-
µιάτρους γιατί προεξάρχει η διαταραχή της όρασης και 
όχι η κλασική εικόνα της γνωστικής έκπτωσης. ή ηλι-
κία εµφάνισης είναι µεταξύ 50 και 65 ετών.

τα τελευταία χρόνια αναγνωρίζεται και µία άλλη 
µορφή µε διαταραχή του λόγου, η προϊούσα λογοπε-

νική αφασία, µε ανοµία και έκπτωση στην δηµιουργία 
προτάσεων. ή µορφή αυτή έχει ταυτοποιηθεί παθο-
λογοανατοµικά και ταξινοµείται στο φάσµα της πρω-
τοπαθούς προϊούσας αφασίας7.     

Άνοια σωματίων του Lewy

ή άνοια µε σωµάτια του Lewy χαρακτηρίζεται από 
γνωστική έκπτωση, παρκινσονισµό, οπτικές ψευδαι-
σθήσεις και έντονη νοητική διακύµανση. ή εµφάνι-
ση της σε ηλικίες κάτω των 65 δεν είναι συνήθης. ή 
πρώιµη έναρξή της συνδυάζεται µε χειρότερη πρόγνω-
ση και ταχέως εξελισσόµενη πορεία. τα τελευταία έτη 
υπάρχουν αναφορές για µία µορφή που εµφανίζεται 
πριν τα 40 σε οικογένειες στην Άπω ανατολή8. ακό-
µη, στις ηλικίες αυτές µπορεί να εµφανιστεί άνοια σε 
κληρονοµική νόσο του Parkinson που προσοµοιάζει 
µε την άνοια των σωµατίων του Lewy.    

Αγγειακή άνοια

οι αλλοιώσεις της λευκής ουσίας στα πλαίσια µι-
κροαγγειοπάθειας καθώς και τα κενοχοριώδη έµφρα-
κτα δεν  είναι συχνά σε ασθενείς µικρότερης ηλικίας 
και οι αιτίες αγγειακής άνοιας είναι συνήθως πιο σπά-
νιες όπως µιτοχονδριακές παθήσεις, εγκεφαλική αυ-
τοσωµατική επικρατητική αρτηριοπάθεια µε έµφρα-
κτα και λευκοεγκεφαλοπάθεια( cADAsIL)9, αµυλοει-
δική αγγειοπάθεια πιθανώς φλεγµονώδους αιτιολογί-
ας και αγγειίτιδα κεντρικού νευρικού συστήµατος. εί-
ναι σηµαντική η διάκριση των αιτιών αυτών γιατί µε-
ρικές από αυτές είναι θεραπεύσιµες. για παράδειγµα 
η αγγειίτιδα του κνσ και η αµυλοειδική φλεγµονώδης 
αγγειοπάθεια ανταποκρίνονται θεαµατικά στα κορτι-
κοειδή. ή διάγνωση της αµυλοειδικής αγγειοπάθειας 
φλεγµονώδους αιτιολογίας γίνεται µε την παρουσία 
µικροαιµορραγιών στην τ2*(gradient echo T2) ακο-
λουθία της µαγνητικής τοµογραφίας του εγκεφάλου.    

Μετωποκροταφική άνοια

οι µετωποκροταφικές άνοιες παρουσιάζουν µεγά-
λη παθολογοανατοµική ετερογένεια και πολλές φο-
ρές δεν υπάρχει αντιστοιχία µε τον φαινότυπο τους. 
υπάρχουν µελέτες που υποστηρίζουν ότι η συχνότη-
τα τους είναι ίδια µε την ν.Alzheimer σε ηλικίες κάτω 
των 65 ετών και πιθανώς δεν διαγιγνώσκονται είτε δεν 
εκτιµώνται σωστά10. οι µετωπιαίες άνοιες είναι άνοιες 
µε πρώιµη έναρξη και η δυσκολία στην αναγνώριση 
τους σχετίζεται µε την ψυχιατρική εκδήλωση τους και 
λιγότερο µε την έκπτωση της µνήµης και άλλων γνω-
στικών προβληµάτων. οι µετωποκροταφικές άνοιες 
διακρίνονται κλινικά στον µετωπιαίο τύπο, την εννοι-
ολογική άνοια και την πρωτοπαθή προϊούσα αφασία. 

με την ανακάλυψη γονιδίων που σχετίζονται µε τις 
οικογενείς µορφές όπως η πρωτεΐνη τ που σχετίζεται 
µε τους µικροσωληνίσκους και η προγκρανουλίνη, 
φάνηκε ότι ασθενείς µε µετωπιαία άνοια και παθολο-

Ι. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ
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γική  τ πρωτεΐνη νοσούν νωρίτερα από ότι ασθενείς 
µε µεταλλάξεις στην προγκρανουλίνη. παρόλα αυτά 
δεν παύει να υπάρχει διαφορά στην  ηλικία έναρξης 
ακόµη και στην ίδια οικογένεια11.         

Αναστρέψιμες αιτίες  άνοιας

Αυτοάνοσες άνοιες

οι αυτοάνοσες άνοιες αποτελούν ένα ετερογενές σύ-
νολο νοσηµάτων µε εκδήλωση την άνοια και ανοσο-
λογικό υπόβαθρο12. με την ανακάλυψη ειδικών αντι-
σωµάτων όπως τα anti-hu, anti-yo, anti-ri που σχε-
τίζονται µε παρανεοπλασµατικές παθήσεις καθώς και 
άλλων αντισωµάτων όπως τα voltage gated potassium 
channels και τα anti-nmDAr που σχετίζονται µε µη 
παρανεοπλασµατικές εγκεφαλοπάθειες είναι σηµαντι-
κό να αναγνωριστούν οι καταστάσεις αυτές έγκαιρα δι-
ότι ανταποκρίνονται σε ανάλογη θεραπεία13.

ή εγκεφαλοπάθεια hashimoto14  ή εγκεφαλοπάθεια 
ανταποκρινόµενη στα στεροειδή (steroid responsive) 
παρουσιάζει διαταραχή µνήµης και συµπεριφοράς, 
επιληπτικές κρίσεις, µυόκλονο και διαταραχή του επι-
πέδου συνείδησης. ή διάγνωση τίθεται µε την κλινική 
εικόνα και την παρουσία αυξηµένων αντιθυρεοσφαι-
ρινικών και αντιµικροσωµιακών  αντισωµάτων έναντι 
του θυρεοειδούς, µε προϋπόθεση την εγρήγορση του 
θεράποντα νευρολόγου.  

ή πρωτοπαθής αγγειίτιδα του κνσ εκδηλώνεται µε 
κεφαλαλγία, γνωστική έκπτωση, οπτικές ψευδαισθή-
σεις , επιληπτικές κρίσεις και ισχαιµικά αγγειακά επει-
σόδια. ή πορεία της µπορεί να είναι ταχέως εξελισσό-
µενη ή µε περιόδους έξαρσης και ύφεσης. ή τελική, 
επίσηµη διάγνωση γίνεται µε κλασσική αγγειογραφία 
και βιοψία εγκεφάλου. είναι σηµαντική η έγκαιρη δι-
άγνωσή της νόσου γιατί µπορεί να ανταποκριθεί άµε-
σα στην θεραπεία µε κορτικοειδή.

από την άλλη µεριά, γενικευµένες παθήσεις όπως η 
σαρκοείδοση, ο ερυθηµατώδης λύκος , η νόσος bechet 
και άλλες ανοσολογικές παθήσεις µπορεί να προσβάλ-
λουν το κνσ µε κύρια εκδήλωση την γνωστική έκπτωση.     

Παροδική επιληπτική αμνησία

ή παροδική επιληπτική αµνησία είναι ένα σχετικά 
πρόσφατα καθορισµένο σύνδροµο µε αρκετές βιβλι-
ογραφικές αναφορές τα τελευταία έτη, που χαρακτηρί-
ζεται από  βραχέα επεισόδια αµνησίας συνήθως µετά 
την έγερση από τον ύπνο15. τα επεισόδια αυτά µπορεί 
να συνδυάζονται µε οσφρητικές ψευδαισθήσεις και αυ-
τοµατισµούς. το ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα παρου-
σιάζει επιληπτόµορφη δραστηριότητα στους κροταφι-
κούς λοβούς. ή κύρια γνωστική έκπτωση αφορά την 
αυτοβιογραφική µνήµη. ή παροδική επιληπτική αµνη-
σία ανταποκρίνεται καλά στην αντιεπιληπτική αγωγή, 
τα επεισόδια διακόπτονται, χωρίς όµως πλήρη απο-
κατάσταση του γνωστικού ελλείµµατος, µακροχρόνια.

Αποφρακτική υπνική άπνοια

αρκετοί ασθενείς που παραπέµπονται σε κλινικές 
µνήµης πάσχουν από αποφρακτική άπνοια. μετά από 
την κατάλληλη θεραπεία υπάρχει αναστροφή των δι-
αταραχών της µνήµης. στους ασθενείς αυτούς η κακή 
ποιότητα του ύπνου και τα επεισόδια ηµερήσιας υπνη-
λίας ευθύνονται για την γνωστική έκπτωση. από µε-
λέτη σε ασθενείς µε διαταραχές µνήµης  κάτω των 65 
ετών, περίπου το 5% έπασχε από αποφρακτική υπνι-
κή άπνοια16.

Κλινική εκτίμηση, νευρολογική εξέταση και 
γενική φυσική εξέταση

ή κλινική εξέταση ενός ασθενούς µε άνοια πρώι-
µης έναρξης δεν διαφέρει ουσιαστικά από την εξέτα-
ση ενός ασθενούς µε έναρξη σε µεγαλύτερη ηλικία. 
σηµαντικό ρόλο όµως  παίζουν το ενδελεχές οικογε-
νειακό ιστορικό, το ατοµικό αναµνηστικό και η ανα-
ζήτηση κλινικών εκδηλώσεων και νευρολογικών ση-
µείων που µπορεί να µειώσουν το εύρος της διαφο-
ρικής διάγνωσης και να ταυτοποιήσουν κάποιο σπά-
νιο νόσηµα µε εκδήλωση την άνοια.

από την νευρολογική εξέταση η παρουσία αρχέ-
γονων αντανακλαστικών δηλώνει µετωποκροταφική 
άνοια ενώ ο  µυόκλονος ν. Alzheimer, creutzfeldt-
Jakob (cJD), άνοια των σωµατίων του Lewy ή φλοι-
οβασική εκφύλιση. οι διαταραχές στην οφθαλµο-
κίνηση µε την προς τα κάτω αδυναµία κίνησης των 
οφθαλµών είναι ενδεικτική της προϊούσας υπερπηρυ-
νικής παράλυσης ενώ  η παρουσία οφθαλµοµασητι-
κής µυορρυθµίας της ν. whipple17. ακόµη διαταραχή 
των σακκαδικών κινήσεων παρατηρείται σε µεταβολι-
κές διαταραχές µε άνοια όπως η ν.niemann-Pick τύ-
που 3. ή ανεύρεση δεσµιδώσεων κυρίως στους δελ-
τοειδείς, δικεφάλους και τετρακεφάλους είναι τυπική 
στην µετωποκροταφική άνοια µε ν. κινητικού νευρώ-
να. συµπτώµατα από το περιφερικό νευρικό σύστηµα 
σε συνδυασµό µε γνωστική έκπτωση µπορεί να οφεί-
λονται σε λευκοδυστροφίες, όπως η µεταγχρωµατική 
ή η αδρενολευκοδυστροφία. 

τέλος, η παρουσία ακούσιων κινήσεων, χορειακών 
ή δυστονικών, δηλώνουν ν.huntington, νευροακαν-
θοκυττάρωση, νευροφερριτινοπάθειες, dentatorubral-
pallidoluysian atrophy ( DrPLA), ν.wilson18.      

Εργαστηριακή διερεύνηση

Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα

το ήεγ είναι ένα σηµαντικό εργαλείο που µπορεί να 
αποκαλύψει επιληπτογόνο δραστηριότητα που προ-
καλεί  έκπτωση της µνήµης. ακόµη, µπορεί να βοη-
θήσει στην διάγνωση της cJD, καθώς και στην διάκρι-
ση εκφυλιστικών ανοιών όπως η ν.Alzheimer, άνοια 
των σωµατίων του Lewy και της µετωποκροταφικής 
άνοιας19. στην cJD καταγράφονται τα περιοδικά συ-
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µπλέγµατα αιχµής κύµατος, στην ν.Alzheimer χάνε-
ται ο ρυθµός α ενώ στην µετωποκροταφική άνοια δι-
ατηρείται τουλάχιστον στα αρχικά στάδια. στην άνοια 
των σωµατίων του Lewy µπορεί να καταγραφούν στις 
κροταφικές περιοχές αιχµηρόµορφα βραδέα συχνό-
τητας 3 µε 3,5 κύκλους/δευτερόλεπτο20.     

Οσφυονωτιαία παρακέντηση

με την οσφυονωτιαία παρακέντηση είναι δυνατή η 
ανίχνευση παθολογικών πρωτεϊνών όπως η 14-3-3, 
πρωτεΐνη τ και αµυλοειδές που είναι ενδεικτικές της 
cJD,   και ν. Alzheimer αντίστοιχα. στην ηλεκτροφό-
ρηση πρωτεϊνών του ενυ η παρουσία ολιγοκλωνικής 
διάσπασης της IgG, µπορεί να υποδηλώνει ανοσολο-
γική διαταραχή, ενώ είναι δυνατόν το εύρηµα αυτό να 
εµφανιστεί και σε εκφυλιστικές άνοιες21. επίσης, το 
αυξηµένο λεύκωµα και η παρουσία λεµφοκυττάρων 
προσανατολίζει σε αυτοάνοση ή παρανεοπλασµατι-
κή εγκεφαλοπάθεια.  

Εξετάσεις αίματος

εκτός των απλών αιµατολογικών και βιοχηµικών 
εξετάσεων, οι οποίες δίνονται σε κάθε ασθενή που 
παρουσιάζει άνοια, πιο εξειδικευµένες εξετάσεις εί-
ναι δυνατόν  να δοθούν σε ασθενείς µε πρώιµη έναρ-
ξη αντιστοίχως µε την κλινική τους εικόνα. εξετάσεις 
για σύφιλη και hIV, ειδικά αντισώµατα, αντιπυρηνικά 
αντισώµατα, ένζυµα λευκών αιµοσφαιρίων και βαρείς 
άλυσοι λιπαρών οξέων µπορεί να χρειαστούν για τον 
εντοπισµό ή αποκλεισµό λοιµωδών νοσηµάτων, µε-
ταβολικών εγκεφαλοπαθειών, ανοσολογικών παθή-
σεων ή λευκοδυστροφιών.    

Απεικόνιση

ή µαγνητική τοµογραφία εγκεφάλου και οι διάφο-
ρες ακολουθίες της είναι η εξέταση εκλογής για την δι-
άκριση ανοιών πρώιµης έναρξης. ή εξέταση είναι ση-
µαντική στην διάκριση τόσο των εκφυλιστικών ανοιών 
όσο και στην αναγνώριση πιο σπάνιων αιτίων µε συ-
γκεκριµένα ευρήµατα στην απεικόνιση. για παράδειγ-
µα, είναι χαρακτηριστικές οι αλλοιώσεις της λευκής 
ουσίας στο σύνδροµο cADAsIL, οι βλάβες στους θα-
λάµους στην cJD, όπως και η βρεγµατοϊνιακή  ατρο-
φία στην οπίσθια ν.Alzheimer.

ακόµη, το αυξηµένο σήµα στους ιππόκαµπους και 
τους κροταφικούς λοβούς στην FLAIr ακολουθία προ-
σανατολίζει σε λιµβική εγκεφαλοπάθεια22, οι µικρο-
αιµορραγίες στην τ2* δείχνουν πρωτοπαθή αγγειίτι-
δα στα πλαίσια αµυλοειδικής αγγειοπάθειας και αλ-
λοιώσεις στα βασικά γάγγλια οδηγούν σε σύµπλοκα 
παρκινσονικά σύνδροµα µε άνοια.       

Βιοψία εγκεφάλου

ή βιοψία εγκεφάλου είναι η τελευταία επεµβατική 

επιλογή σε νέους ασθενείς µε άτυπη κλινική εικόνα 
και ταχέως εξελισσόµενη άνοια. τις περισσότερες φο-
ρές τα ευρήµατα είναι µη ειδικά και ο ρόλος της εξα-
ντλείται στην αναζήτηση φλεγµονώδους διεργασίας , 
όπως στην αγγειίτιδα κνσ, ή για να τεθεί η διάγνωση 
νόσου prion (σποραδική, κληρονοµική, ιατρογενής ή 
νέα µορφή creutzfeldt-Jakobs)23.   

Συμπεράσματα

οι ασθενείς  µε άνοιες πρώιµης έναρξης,  διαφο-
ροποιούνται από τους ασθενείς µεγαλύτερης ηλικί-
ας γιατί βρίσκονται σε πλήρη επαγγελµατική ενασχό-
ληση καθώς και µε ανειληµµένες οικογενειακές υπο-
χρεώσεις. εκτός της διαγνωστικής προσέγγισης η θε-
ραπευτική επιλογή είναι εξίσου σηµαντική γιατί αφο-
ρά τόσο φαρµακευτικές όσο και µη παρεµβάσεις κα-
θώς και την εκπαίδευση φροντιστών και οικογενεια-
κού περιβάλλοντος.  

ο θεράπων νευρολόγος πρέπει να έχει υπόψιν του 
συµπερασµατικά ότι:    

1)ή προσέγγιση ασθενούς µε συµπτώµατα άνοι-
ας πρώιµης έναρξης θα πρέπει να είναι προσεκτική 
µε λεπτοµερή κλινική και στοχευµένη εργαστηρια-
κή διερεύνηση.

2)το πρώτο που θα πρέπει να αποσαφηνιστεί είναι  
αν η έναρξη των συµπτωµάτων είναι αιφνίδια, υπο-
ξεία ή προϊούσα. ή ταχέως  εξελισσόµενη άνοια µπο-
ρεί να υποδηλώνει υποκείµενη αναστρέψιµη αιτία. ή 
διαφορική διάγνωση είναι ευρεία όσο µικρότερη είναι 
η ηλικία του ασθενούς και όσο η έναρξη είναι αιφνί-
δια. αν η πορεία είναι προϊούσα υπάρχει µεγάλη πι-
θανότητα εκφυλιστικής άνοιας.

3)τα συνοδά συµπτώµατα της γνωστικής έκπτω-
σης σε συνδυασµό µε τα επιλεγµένα εργαστηριακά 
ευρήµατα µπορεί να µειώσουν αισθητά το εύρος της 
διαφορικής διάγνωσης. για παράδειγµα η κεφαλαλ-
γία σε συνδυασµό µε ανοϊκά συµπτώµατα και οπτικές 
ψευδαισθήσεις δηλώνει πρωτοπαθή αγγειίτιδα κνσ.

4)Όταν τα ευρήµατα από τον εργαστηριακό έλεγχο 
είναι φυσιολογικά αυξάνει η πιθανότητα άνοιας εκ-
φυλιστικής αιτιολογίας. ή παρουσία ειδικών αυτοα-
ντισωµάτων  µε ανάλογα ευρήµατα από τον απεικονι-
στικό έλεγχο οδηγούν σε άνοια ανοσολογικής αρχής.

5)τέλος, σε περιπτώσεις µε άτυπη κλινική εικόνα και 
µη ειδικά εργαστηριακά ευρήµατα η βιοψία εγκεφά-
λου αποτελεί την τελευταία επιλογή για την διάγνωση.
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