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Oδηγίες προς τους συγγραφείς
Tο περιοδικό NEYPOΛOΓIA κυκλοφορεί κάθε δύο μήνες και αποτελεί το επίσημο όργανο της Eλληνικής 
Nευρολογικής Eταιρείας. Mε την Υπουργική Απόφαση ΔΥ2α/Γ.Π.οικ 66198/1/6/2006, που δημοσιεύτηκε 
στο Φ.Ε.Κ. 1034/Β/1-08-2006, προστέθηκε στον κατάλογο των περιοδικών με Εθνική Αναγνώριση.

Υλη του περιοδικού
1) Άρθρα ενημερώσεως: Bραχείες ανασκοπήσεις αλλά ακόμα και συνοπτικές παρουσιάσεις άρθρων γενικού 
νευρολογικού ενδιαφέροντος από έγκυρα περιοδικά του εξωτερικού. H έκταση τους δεν πρέπει να υπερβαίνει 
τις 4.000 λέξεις. 
2) Eρευνητικές εργασίες: Kλινικές ή εργαστηριακές μελέτες κάθε είδους που έχουν γίνει με βάση ερευνητικό 
πρωτόκολλο και περιέχουν στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων.  Δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις 
3.000 λέξεις (συμπεριλαμβανομένων πινάκων και εικόνων).  Δεν πρέπει να έχει προηγηθεί δημοσίευση τους 
σε άλλο έντυπο.
3) Ύλη γενικού ενδιαφέροντος:  Eιδήσεις που ενδιαφέρουν το νευρολόγο, όπως νέα της Eλληνικής 
Nευρολογικής Eταιρείας και συγγενών εταιρειών, ανακοινώσεις συνεδρίων και άλλων εκπαιδευτικών 
δραστηριοτήτων, σχόλια.  Eπίσης γράμματα προς τη σύνταξη με σχόλια για εργασίες που έχουν δημοσιευθεί, 
κρίσεις και προτάσεις για το περιοδικό ή άλλο θέμα που ο συγγραφεύς κρίνει ότι θα είχε ενδιαφέρον για τους 
αναγνώστες.  Tα γράμματα δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις 1.000 λέξεις.  Στοιχεία βιβλιοκρισίας γίνονται δεκτά 
μετά από συνεννόηση με τη συντακτική επιτροπή.

Στην περίπτωση ηλεκτρονικής αποστολής, οπωσδήποτε θα πρέπει να υπάρξει τηλεφωνική επικοινωνία 
με τη Γραμματεία της ΕΝΕ, προκειμένου να επιβεβαιωθούν τα στοιχεία των συγγραφέων και η παραλαβή 
της εργασίας. 

Δομή της ύλης
Τα κείμενα θα πρέπει να αποστέλλονται σε μορφη Microsoft Word document.
Σελίδα τίτλου:  Περιέχει τον τίτλο, τα πλήρη ονόματα των συγγραφέων, το ίδρυμα προέλευσης  τη διεύθυνση 
και το τηλέφωνο του υπευθύνου για την αλληλογραφία και τον καταμετρημένο αριθμό λέξεων.
Περίληψη:  Aνασκοπεί τα κυριότερα  σημεία της εργασίας.  Δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 250 λέξεις.  Στο τέλος 
της παρατίθενται 3-10 λέξεις ευρετηρίου.
Aγγλική περίληψη:  Παρουσιάζει σε συντομία την εργασία.  H έκτασή της είναι ως 400 λέξεις.  Στην αρχή της 
γράφονται τα ονόματα των συγγραφέων και ο τίτλος της εργασίας στα αγγλικά.
Bιβλιογραφία:  Oι βιβλιογραφικές παραπομπές αριθμούνται με αύξοντα αριθμό ανάλογα με τη σειρά 
εμφάνισής τους στο κείμενο (Vancouver) π.χ. O Smith1 ανέφερε ότι......και τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώθηκαν 
από τον Adams και συν2. Αναγράφονται έως και οι 6 πρώτοι συγγραφείς.  Στον πίνακα της βιβλιογραφίας 
περιλαμβάνονται μόνο εκείνες οι βιβλιογραφικές παραπομπές που αναφέρονται στο κείμενο και ο πίνακας 
συντάσσεται με αύξοντα αριθμό που αντιστοιχεί στη σειρά εμφάνισης των βιβλιογραφικών παραπομπών στο 
κείμενο π.χ.
1. Smith A.K., Electroencephalographic findings in Huntington’s chorea.Arch Neurol 88: 322-331, 1981.
2. Adams J.L., Alford K.M., Emery A.E., Lumb E.M.: The genetics of Alzheimer’s disease.  In Emery A.E.H. 
and Rimoin D (eds).  Principles and Practice of Medical Genetics, Churchill - Livingstone, Edinburgh, 1989.
Πίνακες:  Γράφονται σε ξεχωριστή σελίδα.  Aριθμούνται με τη σειρά εμφανίσεως τους στο κείμενο και 
συνοδεύονται από σύντομη επεξήγηση.
Eικόνες:  Aποστέλλονται τα πρωτότυπα σχέδια ή φωτογραφίες καλής ποιότητας.  Aριθμούνται με τη σειρά 
εμφανίσεως στο κείμενο.  Στο κείμενο θα πρέπει να υπάρχει σαφής παραπομπή στον τίτλο των ηλεκτρονικών 
αρχείων.  Σε ξεχωριστή σελίδα αναγράφονται οι τίτλοι των εικόνων και οι τυχόν  επεξηγήσεις.
Iατρική Δεοντολογία:  Σε περιπτώσεις ερευνών που αφορούν ανθρώπους, η έρευνα πρέπει να έχει γίνει 
με βάση τη διακήρυξη του Eλσίνκι (1975).  Σε περιπτώσεις φωτογραφιών ασθενών, θα πρέπει να υπάρχει 
κάλυψη των χαρακτηριστικών του προσώπου τους ή συγκατάθεση του αρρώστου.
Μαζί με τα υποβαλλόμενα άρθρα πρέπει απαραίτητα να υποβάλλεται, επακριβώς συμπληρωμένο, 
το “Συνοδευτικό έντυπο υποβολής εργασιών”, υπόδειγμα του οποίου υπάρχει σε κάθε τεύχος του 
Περιοδικού.
Oι εργασίες και οι λοιπές συμμετοχές θα πρέπει να αποστέλλονται στην εξής διεύθυνση:  
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Εισαγωγή 

ή επιληψία αποτελεί κοινό πρόβληµα της παιδικής 
ηλικίας. με τον όρο επιληψία κλινικά ως σήµερα χα-
ρακτηρίζαµε τους υποτροπιάζοντες απρόκλητους σπα-
σµούς. έπιληπτικοί σπασµοί είναι η παροδική εµφά-
νιση σηµείων ή και συµπτωµάτων λόγω ανώµαλης 
υπερβολικής ή σύγχρονης νευρωνικής δραστηριό-
τητας στον εγκέφαλο 1. ή έναρξή τους σε περισσότε-
ρο από 50% των περιπτώσεων συµβαίνει στην παι-
δική ηλικία και το ποσοστό νοσηρότητας ανέρχεται 
σε 0,7-1% 2. με βάση το νέο ορισµό που προτάθη-
κε από την διεθνή έπιτροπή έπιληψίας (international 
league Against epilepsy - ilAe) το 2005, ως επιληψία 
ορίζεται η κατάσταση η οποία πληροί τις εξής συνθή-
κες:  α) ιστορικό ενός τουλάχιστον επεισοδίου σπα-

σµών, β) υπάρχουσα διαταραχή της εγκεφαλικής λει-
τουργίας που προδιαθέτει για µελλοντική επανεµφά-
νιση σπασµών, και γ) συνυπάρχουσες νευροβιολογι-
κές, γνωστικές, ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις 
στον ασθενή 1. με βάση το νέο ορισµό δεν απαιτεί-
ται ιστορικό 2 επεισοδίων σπασµών, ενώ πολλαπλά 
επεισόδια επιληπτικών σπασµών που οφείλονται σε  
διαφορετικές αιτίες στον ίδιο ασθενή δεν ορίζονται ως 
επιληψία. οι συνέπειες του νέου ορισµού είναι: α)ένα 
επεισόδιο επιληπτικών σπασµών αλλά όχι απρόκλη-
το όπως π.χ µετά από ισχαιµικό έµφρακτο µπορεί να 
χαρακτηριστεί ως επιληψία αφού παραµένει µόνιµη 
οργανική βλάβη που µπορεί να θεωρηθεί ότι προ-
διαθέτει στην εµφάνιση µελλοντικών επεισοδίων, β) 
ένα επεισόδιο πυρετικών σπασµών σε παιδί µε εγκε-

Κλινική και διαγνωστική προσπέλαση Επιληπτικών και 
μη Επιληπτικών παροξυσμικών επεισοδίων στα παιδιά.

Ε. Παύλου, Α. Γκαμπέτα.
Β΄ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ Νοσοκομείο «ΑΧΕΠΑ»

Περίληψη
ή λανθασµένη διάγνωση της επιληψίας σε παιδιά αποτελεί ένα σοβαρό πρόβληµα µε ιατρικές και κοινωνι-
κές επιπτώσεις. διάφορες διαταραχές παροξυσµικού τύπου, κινητικές ή αισθητικές, συχνά µιµούνται επιλη-
πτικές κρίσεις και δηµιουργούν διαφοροδιαγνωστικό πρόβληµα. ή διαφορική διάγνωση των διαταραχών αυ-
τών από τις επιληπτικές κρίσεις είναι αρκετές φορές ιδιαίτερα δυσχερής, λόγω πολλών κοινών συµπτωµάτων 
που παρουσιάζουν µεταξύ τους. ή παρούσα ανασκόπηση έχει ως σκοπό την παρουσίαση των κλινικών χα-
ρακτηριστικών των επιληπτόµορφων διαταραχών καθώς και των δυνατοτήτων που παρέχουν οι παρακλινι-
κές εξετάσεις για τη διαφοροδιάγνωσή τους. 

Λέξεις κλειδιά: επιληψία, µη επιληπτικά παροξυσµικά επεισόδια, παιδιά.

Clinical and diagnostic approach of Epileptic  
and Non-Epileptic paroxysmal events in children.

E. Pavlou, A. Gkampeta.
2nd Department of Pediatrics, Aristotle University of Thessaloniki, ‘AHEPA’ General Hospital, Thessaloniki, Greece.

Abstract
the misdiagnosis of epilepsy in children is a major concern with medical and social implications. various non-
epileptic paroxysmal events, motor or sensory, often mimic seizures and create a confusion in differential 
diagnosis. the differential diagnosis of these events from seizures is usually very difficult, because they have 
many symptoms in common. this review article aims to present the clinical characteristics of epileptiform 
disorders and the possibilities offered by paraclinical tests to differential diagnosis.

Key words: epilepsy, non-epileptic paroxysmal events, children.
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φαλική παράλυση µπορεί να χαρακτηριστεί ως επι-
ληψία αφού δεν καθορίζει τις συνθήκες που επισυµ-
βαίνει η επιληπτική κρίση γ) πολλαπλά επεισόδια επι-
ληπτικών σπασµών αλλά χωρίς γνωστικές διαταρα-
χές δεν µπορούν να θέσουν τη διάγνωση επιληψίας 
αφού δεν πληρούν όλες τις συνθήκες του νέου ορι-
σµού. συνεπώς, µε το νέο ορισµό τριπλασιάζεται η 
συχνότητα της επιληψίας παρόλο που οι περισσότε-
ροι ασθενείς θα έχουν εµφανίσει ένα µόνο επεισόδιο 
επιληπτικών σπασµών. από τα ανωτέρω γίνεται κα-
τανοητή η δυσχέρεια της διάγνωσης σε πολλές περι-
πτώσεις και κρίνεται ίσως δικαιολογηµένο το µεγάλο 
ποσοστό λανθασµένης διάγνωσης της επιληψίας που 
ακόµη και σε εξειδικευµένα κέντρα επιληψίας αγγί-
ζει το 30% 3. 

τα µη επιληπτικά παροξυσµικά  επεισόδια συµβαί-
νουν κατά τη διάρκεια της ηµέρας ή της νύχτας, συ-
νοδεύονται ή όχι µε διαταραχές του επιπέδου συνεί-
δησης, ενώ είναι πιθανόν να συνυπάρχουν ή όχι µε 
γνωστή επιληψία. παρατηρούνται σε όλες τις ηλικια-
κές οµάδες, µε διαφοροποίηση στο είδος ανάλογα µε 
την ηλικία. στον πίνακα 1 παρουσιάζονται διάφορα µη 
επιληπτικά παροξυσµικά επεισόδια που συµπεριλαµ-
βάνονται στη διαφορική διάγνωση των επιληπτικών 
σπασµών. στην παιδική ηλικία κυριαρχούν τα συγκο-
πικά επεισόδια , οι κρίσεις κατακράτησης αναπνοής, 
η επιπλεγµένη ηµικρανία, παροξυσµικές δυσκινησίες, 
ναρκοληψία και παραϋπνίες 4. αντιθέτως, στους ενή-
λικες επικρατούν τα ψυχογενή µη επιληπτικά επεισό-
δια καθώς και τα παροξυσµικά επεισόδια καρδιακής 
αιτιολογίας 5. τα παροξυσµικά αυτά φαινόµενα, αν και 
έχουν κοινά χαρακτηριστικά µε τις επιληπτικές κρίσεις, 
δεν προέρχονται από νευρωνικές εκφορτίσεις, όπως 
συµβαίνει µε τις επιληπτικές κρίσεις, και κατά συνέ-
πεια χρήζουν διαφορετικής θεραπευτικής αντιµετώπι-
σης. ή διαφορική διάγνωση των διαταραχών αυτών 
από επιληπτικές κρίσεις είναι αρκετές φορές ιδιαίτερα 
δυσχερής, λόγω πολλών κοινών συµπτωµάτων που 
παρουσιάζουν µεταξύ τους. 

Διάγνωση-διαφορική διάγνωση 
Κλινική εκτίμηση

τα διαθέσιµα διαγνωστικά µέσα για την διαγνωστι-
κή προσέγγιση της επιληψίας ή άλλων µη επιληπτι-
κών παροξυσµικών διαταραχών στα βρέφη και παιδιά 
περιλαµβάνουν το ιστορικό, την κλινική αντικειµενική 
εξέταση, τον βιοχηµικό εργαστηριακό έλεγχο, τον καρ-
διολογικό έλεγχο, το ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα (ήέγ) 
και τον νευροαπεικονιστικό έλεγχο του εγκεφάλου. 

παρά την εξέλιξη της τεχνολογίας η διάγνωση της 
επιληψίας εξακολουθεί να είναι κλινική και βασίζεται 
σχεδόν αποκλειστικά στη κλινική περιγραφή (ιστορι-
κό) δύο ή περισσοτέρων επεισοδίων σπασµών 6. βα-
σικό ρόλο στη διάγνωση διαδραµατίζει η περιγραφή 
του επεισοδίου και η άντληση σηµαντικών πληρο-
φοριών. σπάνια ,όµως, συµβαίνει να είναι παρών κά-
ποιος γιατρός κατά τη διάρκεια του επεισοδίου. στην 
περίπτωση αυτή ο γιατρός οφείλει µε τις κατάλλη-
λες ερωτήσεις να προσπαθήσει να αποκρυπτογρα-
φήσει όλες τις λεπτοµέρειες που περιγράφονται από 
τους παρευρισκόµενους στο συµβάν ή από τον µι-
κρό ασθενή, εφόσον έχει τη δυνατότητα να τα περι-
γράψει. έκτός από το κληρονοµικό και ατοµικό ιστορι-
κό, θα πρέπει να εστιάζουµε το ενδιαφέρον µας, στις 
συνθήκες που επικρατούσαν πριν από την εµφάνιση 
του επεισοδίου , κατά την διάρκεια του επεισοδίου  
και µετά το επεισόδιο. έρωτήσεις καθοριστικές για τη 
«φύση» των επεισοδίων είναι οι εξής: α) τι προηγή-
θηκε του επεισοδίου (δραστηριότητα του παιδιού), β) 
περιγραφή της έναρξης του επεισοδίου, γ) περιγρα-
φή ολόκληρου του επεισοδίου, δ) αν υπήρχε τονική 
σύσπαση ή αντιθέτως υποτονία κορµού-άκρων, ε) αν 
τα µάτια ήταν ανοικτά ή κλειστά (προσήλωση, βολ-
βοστροφή), στ) µεταβολή χροιάς προσώπου, ζ) µε-
ταβολή αναπνευστικής λειτουργίας, η) απώλεια ού-
ρων – κοπράνων, θ) διάρκεια επεισοδίου, ι) σε υπο-
τροπή αν υπήρχε δυνατότητα διακοπής του µε εξω-
τερική παρέµβαση, κ) περιγραφή και διάρκεια µετα-
κριτικού σταδίου.

ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ ΧΩΡΙΣ ΑΠΩΛΕΙΑ 
ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ

ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 
ΤΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΥΠΝΟΥ

- µυόκλονος της βρεφικής  ηλικίας

- καλόηθες παροξυντικό ραιβόκρανο

- καλοήθης παροξυντικός ίλιγγος

- γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση

- παροξυσµική χορειοαθέτωση 

- δυστονίες από φάρµακα

- ψευδοσπασµοί 

- τικ

- υπερεκπληξία 

- βρεφικός αυνανισµός 

- κρίσεις κατακράτησης αναπνοής

- ωχρές συγκοπικές κρίσεις

- αγγειοκινητικές συγκοπές 

- αύρα ηµικρανικής κρίσης

- ναρκοληψία

- καρδιακές αρρυθµίες 

- σ. Munchausen by proxy

- καλοήθης βρεφικός µυόκλονος του ύπνου

- υπναγωγικός µυόκλονος 

- υπνοβασία-υπνολαλία

- νυκτερινός τρόµος 

- νυκτερινοί εφιάλτες

Πίνακας 1: διαφορική διάγνωση επιληπτικών σπασµών.
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Ε. Παύλου

χαρακτηριστικό γνώρισµα των επιληπτικών σπα-
σµών είναι το γεγονός ότι πρόκειται για ένα παροδικό 
φαινόµενο µε ξεκάθαρη έναρξη και τέλος, το οποίο 
συνήθως συνοδεύεται από ποικίλες κλινικές εκδηλώ-
σεις όπως κινητικές, αισθητικές, εκδηλώσεις αυτόνο-
µου, µεταβολές επιπέδου συνείδησης, διαταραχές συ-
ναισθήµατος, διαταραχές µνήµης (deja vu, αµνησία) 
και διαταραχές συµπεριφοράς 3. ο διαγνωστικός αλ-
γόριθµος των επιληψιών περιγράφεται στο σχήµα 1.

Εργαστηριακός έλεγχος

το ήέγ από την ανακάλυψη του από τον Berger το 
1929 έως σήµερα  εξακολουθεί να παραµένει ένα ανα-
ντικατάστατο και ανώδυνο διαγνωστικό µέσο. ανωµα-
λίες στο ήέγ καταγράφονται σε ποσοστό >10%  στον 
γενικό πληθυσµό, ενώ περίπου το 3.5% των παιδιών 
εµφανίζουν επιληπτόµορφες ανωµαλίες (σε διαγράµ-
µατα χωρίς δΦέ) 7. έκτός από την πιθανότητα υπερ-
διάγνωσης στο ήέγ, υπάρχει πάντα και η πιθανότη-
τα «υποδιάγνωσης», καθώς  >40% των επιληπτικών 
ασθενών εµφανίζουν φυσιολογικό ήέγ, ενώ περίπου 
8% των επιληπτικών ασθενών εµφανίζουν φυσιολογι-

κό ήέγ ακόµη και όταν αυτό επαναλαµβάνεται συχνά 
ή περιλαµβάνει και διάγραµµα ύπνου 8. 

 με την εφαρµογή διάφορων δοκιµασιών πρόκλη-
σης κατά τη διενέργεια του ήέγ όπως, η δοκιµασία 
της υπέρπνοιας, τα διαλείποντα φωτεινά ερεθίσµα-
τα και η στέρηση ύπνου, αυξάνεται η αξιοπιστία και 
η ακρίβεια της µεθόδου. συγκεκριµένα, ο ύπνος φαί-
νεται πως αυξάνει την ευαισθησία της µεθόδου κατά 
22-25%, ενώ η στέρηση ύπνου κατά 27-30% 9. το 
βίντεο-ήέγ αποτελεί το πλέον αξιόπιστο διαγνωστικό 
«εργαλείο» αρκεί να καταστεί δυνατή η καταγραφή 
του επεισοδίου, γεγονός όχι και τόσο εύκολο εφόσον 
τα επεισόδια δεν εµφανίζονται σε καθηµερινή βάση. 
περιορισµοί της µεθόδου αποτελούν α) περιπτώσεις 
ασθενών µε εστιακούς σπασµούς κατά τους οποίους 
το κρισικό διάγραµµα δεν καταγράφει ανωµαλίες και 
β) περιπτώσεις που το διάγραµµα επηρεάζεται κατά 
πολύ από παράσιτα λόγω κινήσεων του ασθενούς 10. 

το απλό ήέγ (και ενδεχοµένως το video-ήέγ ή η 
24ωρη καταγραφή) αποτελεί την εξέταση εκλογής 
για τη διαγνωστική προσέγγιση των επιληπτικών και 
µη επιληπτικών παροξυσµικών επεισοδίων. ωστόσο, 
είναι απαραίτητος και ο εργαστηριακός έλεγχος  που 
περιλαµβάνει πλήρη βιοχηµικό έλεγχο για µεταβολι-
κά νοσήµατα, ιδιαίτερα όταν υπάρχει θετικό οικογενει-
ακό ιστορικό για κάποιο νευροµεταβολικό νόσηµα ή 
η κλινική εικόνα του ασθενούς παραπέµπει σε αυτό. 
αξίζει να αναφερθεί ότι η προλακτίνη µπορεί να αυξη-
θεί µετά από επεισόδιο επιληπτικών σπασµών λόγω 
µετάδοσης της ανώµαλης ηλεκτρικής δραστηριότητας 
στον υποθαλαµοϋποφυσιακό άξονα 11. ή προλακτίνη 
έχει ηµιπερίοδο ζωής 32 min και τα επίπεδα της ακο-
λουθούν τον κιρκάδιο ρυθµό µε σηµαντική αύξηση 
κατά τον ύπνο. έποµένως, επαναλαµβανόµενα επεισό-
δια επιληπτικών σπασµών που συµβαίνουν κατά τον 
ύπνο µπορεί κατ’ εξαίρεση να προκαλέσουν ελάττω-
ση των επιπέδων της. διάφορες µελέτες έχουν δείξει 
αύξηση των επιπέδων της προλακτίνης µετά από γε-
νικευµένους τονικοκλονικούς σπασµούς (generalized 
tonic Clonic Seizures- gtCS) και σύνθετους εστιακούς 
σπασµούς (Complex partial Seizures - CpS) µε ευαι-
σθησία  60% και 46% αντίστοιχα, καθώς επίσης και 
µετά από συγκοπικά επεισόδια που προκλήθηκαν µε 
το tilt-test 12. αυτό σηµαίνει ότι η µέτρηση της προλα-
κτίνης εντός 20 min από το ύποπτο επεισόδιο µπορεί 
να βοηθήσει στη διαφορική διάγνωση µεταξύ gtCS, 
CpS και ψυχογενών επεισοδίων.

το head-up tilt test αποτελεί µια χρήσιµη δοκιµα-
σία πρόκλησης συγκοπικών επεισοδίων σε ασθενείς 
ηλικίας µεγαλύτερης των 5 ετών. ωστόσο δεν αρκεί 
η εµφάνιση συγκοπικού επεισοδίου για να χαρακτη-
ριστεί διαγνωστική η δοκιµασία αλλά θα πρέπει να 
αναπαράγει επακριβώς την παροξυσµική σηµειολογία 
για να καταστεί δυνατή η διαφορική διάγνωση µεταξύ 
επιληπτικού και συγκοπικού επεισοδίου 13.

το long-Qt αποτελεί γενετική διαταραχή χαρακτη-
ριζόµενη από επιµήκυνση του Qt διαστήµατος στο 

Σχήμα 1: διαγνωστικός αλγόριθµος επιληψίας.
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ήΚγ, γεγονός που συνοδεύεται από σηµαντικό κίν-
δυνο κοιλιακής ταχυκαρδίας και αιφνίδιου θανάτου. 
ή συχνότητα του συνδρόµου υπολογίζεται περίπου 
σε 1:5000 ασθενείς ενώ η θνητότητα φθάνει το  20%  
κατά τον 1ο χρόνο µετά τη διάγνωση του.  Όπως ανα-
φέρθηκε και προηγουµένως όταν υπάρχουν στοιχεία 
από το ιστορικό που υποδεικνύουν συγκοπικό επει-
σόδιο καρδιογενούς αιτιολογίας  θα πρέπει να γίνε-
ται ενδελεχής καρδιολογικός έλεγχος µε ήΚγ, eCho 
και ίσως holter ρυθµού 14. 

ή διενέργεια οσφυονωτιαίας παρακέντησης κρίνε-
ται απαραίτητη όταν πρόκειται για βρέφος < 6 µηνών, 
όταν το παιδί είναι επηρεασµένο, όταν έχουµε διαταρα-
χές συµπεριφοράς και  επιπέδου συνείδησης ή  όταν 
υπάρχει πυρετός και υπόνοια λοίµωξης ή συµµετο-
χής του κεντρικού νευρικού συστήµατος.

ή διάγνωση της επιληψίας δεν µπορεί να βασίζεται 
στις νευροαπεικονιστικές µεθόδους (αξονική/μαγνη-
τική τοµογραφία εγκεφάλου, λειτουργικές νευροαπει-
κονιστικές µεθόδους). ή παρουσία, ωστόσο, παθολο-
γικών ευρηµάτων στον απεικονιστικό έλεγχο αυξάνει 
την πιθανότητα υποτροπής των σπασµών.

ή μαγνητική τοµογραφία (mri) εγκεφάλου θα πρέ-
πει να γίνεται σε όλες τις περιπτώσεις όπου υπάρχει 
νοητική υστέρηση, κινητικά προβλήµατα, παθολογι-
κά ευρήµατα στην νευρολογική εξέταση, όταν υπάρ-
χει  ιστορικό οικογενειακό για νευρολογικό νόσηµα 
σε παιδιά µικρότερα του έτους και σε παιδιά µε εστι-
ακά επεισόδια µε ή χωρίς γενίκευση.  ή mri θεωρεί-
ται εξέταση εκλογής για τη διάγνωση δοµικών βλα-
βών, συγγενών ανωµαλιών, αγγειακών βλαβών (αρ-
τηριοφλεβώδεις ανωµαλίες σηραγγώδη αιµαγγειώ-
µατα), όγκων εγκεφάλου, σκλήρυνσης ιππόκαµπου.  

ή λειτουργική απεικόνιση του εγκεφάλου παρέ-
χει τη δυνατότητα αποκάλυψης εστιακών ανωµαλιών 
της ηλεκτρικής δραστηριότητας του εγκεφάλου ακό-
µη και στην περίπτωση που η mri είναι φυσιολογι-
κή. ή τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων (ρέτ) ανα-
δεικνύει υποµεταβολικές περιοχές του εγκεφάλου µε-
σοκριτικά, αναδεικνύει την αιµατική ροή, τον µεταβολι-
σµό της γλυκόζης, την πρωτεινοσύνθεση και την νευ-
ροµεταβίβαση στον εγκέφαλο, ανάλογα µε το χορη-
γούµενο ραδιοφάρµακο. στις κρυπτογενείς επιληψίες 
(µε φυσιολογική mri) έχει αποδειχθεί πολύ χρήσιµη, 
καθώς αναδεικνύει την εστία σε ποσοστό 32-57% 15.

σύµφωνα µε τις οδηγίες της international league 
Against epilepsy (ilAe) του 2009 η νευροαπεικόνι-
ση ενδείκνυται στις παρακάτω περιπτώσεις: α) ιστορι-
κό εστιακών σπασµών ή επιληψίας µε εξαίρεση την 
ρολάνδειο επιληψία (BeCtS), β) ιστορικό που υπο-
δηλώνει συµπτωµατική αιτία (π.χ. προωρότητα, µη-
νιγγίτιδα, κάκωση, επιπλεγµένοι πυρετικοί σπασµοί 
κ.α.), γ) ιστορικό αναπτυξιακής καθυστέρησης ή οπι-
σθοδρόµησης, δ) παθολογική νευρολογική εξέτα-
ση µε εστιακά σηµεία, σηµεία νευροδερµατικού συν-
δρόµου κ.α, ε) ήέγ µε εστιακές ανωµαλίες µε εξαίρε-
ση την BeCtS, στ) παιδιά < 2 ετών (µε εξαίρεση αυτά 

µε απλούς πυρετικούς σπασµούς), ζ) παιδιά µε κλινι-
κά χαρακτηριστικά γενικευµένου συµπτωµατικού επι-
ληπτικού συνδρόµου (σ. West, σ. lennox-gastaut), 
η) αδυναµία ελέγχου ή επιδείνωση των σπασµών σε 
ασθενείς µε αρχική διάγνωση BeCtS ή ιδιοπαθούς γε-
νικευµένου επιληπτικού συνδρόµου (ige), θ) ιστορικό 
Status epilepticus. ή νευροαπεικόνιση αντενδείκνυ-
ται σε: α) αφαιρετική επιληψία της παιδικής ηλικίας, β) 
νεανική αφαιρετική επιληψία , γ) νεανική µυοκλονική 
επιληψία, δ) καλοήθη παιδική επιληψία µε κεντροκρο-
ταφικές αιχµές (Benign epilepsy with Centrotemporal 
Spikes). νευροαπεικόνιση ενδείκνυται στα παραπάνω 
επιληπτικά σύνδροµα σε περίπτωση που οι ασθενείς 
εµφανίζουν µη τυπική πορεία, σε περίπτωση που εµ-
φανίζουν ανθεκτικούς στη θεραπεία σπασµούς ή νευ-
ρολογική σηµειολογία 16.

Αίτια λανθασμένης διάγνωσης 
παροξυσμικών επεισοδίων

ή διάγνωση των παιδιών µε επιληψία είναι συνή-
θως δυσχερής. σύµφωνα µε τον ferrie, στη λανθα-
σµένη διάγνωση των επιληπτικών συνδρόµων συµ-
βάλλουν τα εξής δεδοµένα: α) η επιληψία δεν απο-
τελεί µονήρη κλινική διαταραχή, β) η διάγνωση βα-
σίζεται κυρίως στο ιστορικό και δεν υπάρχει κάποιο 
αποδεικτικό τεστ, γ) υπερδιάγνωση του ήέγ, δ) στη 
διαφορική διάγνωση περιλαµβάνονται ποικίλες κα-
ταστάσεις µε αλληλοεπικάλυψη κλινικών χαρακτη-
ριστικών, ε) µη επαρκής εκπαίδευση των ιατρών που 
ασχολούνται µε την επιληψία, στ) η λανθασµένη αντί-
ληψη ότι η µη διαγνωσθείσα επιληψία ή η καθυστέ-
ρηση στη διάγνωση της είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη για 
τον ασθενή και ζ) περιορισµοί των διαθέσιµων «ερ-
γαλείων» διάγνωσης 10.  

ή διαφορική διάγνωση των µη επιληπτικών παρο-
ξυσµικών επεισοδίων από τις επιληπτικές κρίσεις είναι 
αρκετές φορές ιδιαίτερα δυσχερής, λόγω πολλών κοι-
νών συµπτωµάτων που παρουσιάζουν µεταξύ τους. 
υπάρχουν στη διεθνή βιβλιογραφία αρκετές περιπτώ-
σεις ασθενών στους οποίους ενώ ετέθη αρχικά διά-
γνωση επιληψίας, διαπιστώθηκε εσφαλµένη διάγνω-
ση σε ποσοστά που κυµαίνονται από 5-40% 17. Κατά 
τον Stephenson, µόνο το 54% των παιδιών που πα-
ραπέµπονται για παροξυσµικά φαινόµενα έχουν επι-
ληψία 18. σύµφωνα µε τον Bye και συνεργάτες, από 
το σύνολο των 666 παιδιών που τέθηκαν σε µακρό-
χρονο eeg monitoring, το 43% είχαν µη επιληπτικούς 
σπασµούς 19. έπίσης, κατά τον kotagal και συνεργά-
τες, από τα 883 παιδιά που τέθηκαν σε video –eeg, 
στα  199 (22.5%) δεν τέθηκε η διάγνωση «επιληψία» 
20. τέλος, χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα του dr 
holton ο οποίος εργάστηκε ως παιδονευρολόγος  στο  
leicester royal infirmary από το 1990 έως το 2001. ο 
holton έθεσε τη διάγνωση της επιληψίας σε 1948 παι-
διά εκ των οποίων στα 618 (32 %) η διάγνωση  τρο-
ποποιήθηκε µέσα στα επόµενα 10 χρόνια 21. 
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Ε. Παύλου

Επίλογος

ή επιληψία αποτελεί κοινό πρόβληµα της παιδι-
κής ηλικίας. διάφορες παροξυντικού τύπου διαταρα-
χές, κινητικές ή αισθητικές οι οποίες µιµούνται επιλη-
πτικές κρίσεις, συχνά δηµιουργούν διαφοροδιαγνω-
στικά προβλήµατα. ή διαφορική διάγνωση των δια-
ταραχών αυτών από επιληπτικές κρίσεις είναι αρκε-
τές φορές ιδιαίτερα δυσχερής, λόγω πολλών κοινών 
συµπτωµάτων που παρουσιάζουν µεταξύ τους. ή πε-
ριγραφή από ένα αξιόπιστο µάρτυρα ή η καταγραφή 
της κρίσης σε βίντεο-ήέγ συµβάλλει ουσιαστικά στην 
διάγνωση και στην ταξινόµηση των κρίσεων. το ήέγ 
αποτελεί τη διαγνωστική µέθοδο εκλογής, ενώ η mri 
εγκεφάλου θεωρείται ο καλύτερος τρόπος ανίχνευ-
σης δοµικών ανωµαλιών του εγκεφάλου. αναντικα-
τάστατο διαγνωστικό «εργαλείο» συνεχίζει να αποτε-
λεί ένα λεπτοµερές και ακριβές ιστορικό σε συνδυα-
σµό µε την κλινική εξέταση.
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Προστατευτικοί και προδιαθεσικοί παράγοντες  
στις άνοιες – Νόσο Αλτσχάιμερ

Νίκος Σκαρμέας, Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
Αιγινήτειο Νοσοκομείο

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

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗREVIEW ARTICLE



12

Νευρολογία 21: 2-2012, 11-15

2

www.nevrologia.gr

Νευρολογία
Bimonthly Publication of Hellenic 
Association Of Neurology
10, Alkmanos str., ATHENS
115 28 - GREECE
Τel. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

EDITORS IN CHIEF

Karlovasitou Anna
Sitzoglou Kon/nos

EDITORIAL BOARD

Artemis Nikolaos
Karlovasitou Anna
Potagas Kon/nos
Rudolf Jobst
Sitzoglou Kon/nos

OWNER

Hellenic Association Of Neurology
10, Alkmanos str., ATHENS
115 28 - GREECE
Τel. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

PUBLISHER  

Elena Tsolakou
Gem Communications ltd
D. Hristou Nikolaou 49
173 43, Agios Dimitrios
Τel.:210 97 10 800 - 1, Fax: 210 97 10 844
info@gemcom.gr

SUBSCRIPTION

Members Free
Not members 40 €
Students 15 €
Companies - Libraries 50 € 
All foreign countries US#80

EXECUTIVE BOARD

President: N. Artemis
Vice President: I. Evdokimidis
Secretary: K. Sitzoglou 
Treasurer: K. Voumvourakis 
Members: E. Staboulis
 N. Triantafillou 
 G. Georgakakis

Contents

REVIEW ARTICLES

s  Multiple Sclerosis - The multidisciplinary symptomatic  
treatment of the disease 
A. Kerasnoudis  6

s  Safe use of Neuroimaging (CT – MRI – DSA) in clinical practice 
A. Safouris, C. Karakasis, J. Rudolf, G. Deretzi, I. Tsiptsios 18

s  Neurologic complications of electrical injuries                                                                                                          
K. Yiannopoulou, E. Meidani, A. Pasioti, K. Karidakis 28

s   Neurocutaneous disorders: evidence basic therapy 
A. Panteliadou, K. Kalokasidis, A. Patsatsi, M. Trakatelli, D. Sotiriadis  38

s   Factors related to demendia in parkinson’ s disease 
V.  Stergiou, M. Tsatali, M. Tsolaki, A. Karlovasitou 

 47

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-
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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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Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού του ιπποκάμπου 
επί νόσου του Alzheimer

Άλκηστις Σταυροπούλου-Δελή, Σοφία Αναγνωστοπούλου
Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατομικής, Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

Περίληψη
ή νόσος του Alzheimer (Ad) αποτελεί το 60% όλων των περιστατικών άνοιας, ενώ δεν υπάρχει κάποια καθο-
ρισµένη δοκιµασία για τη διάγνωση της. πρόσφατα γίνεται προσπάθεια ανάπτυξης φαρµάκων που θα αλλά-
ζουν την πορεία της νόσου, µε άµεση συνέπεια την ανάγκη ανίχνευσής της σε πρώιµο στάδιο, µε στόχο την 
αποτελεσµατική αντιµετώπιση. έξελίξεις στον τοµέα της νευροαπεικόνισης υπόσχονται την αύξηση της ακρί-
βειας της διάγνωσης µέσω της ανίχνευσης ειδικών αλλαγών σε περιοχές του εγκεφάλου. ο ιππόκαµπος είναι 
µια από τις κύριες δοµές που µελετούνται, λόγω των συσχετίσεών του µε τη λειτουργία της µνήµης.
οι πρώτες µελέτες ολικής mri ογκοµέτρησης του ιπποκάµπου σε ασθενείς µε Ad έδειξαν ατροφία του ιππο-
κάµπου, η οποία καθ’ εαυτή φαίνεται να µην αποτελεί ειδικό εύρηµα της νόσου του Alzheimer, καθώς απα-
ντάται σε άνοιες µε συµµετοχή του κροταφικού λοβού. έιδικά γνωρίσµατα της Ad, όσον αφορά σε µορφοµε-
τρικά γνωρίσµατα του ιπποκάµπου αφορούν σε διαφορές στην εντόπιση της ατροφίας στην πλάγια περιοχή, 
τα υποπεδίων του ιπποκάµπου και το νευροπίληµα της κορυφής. μειωµένος όγκος του ιπποκάµπου σχετί-
ζεται επίσης ισχυρά µε µείωση στην ένταση της λευκής και της φαιάς ουσίας στις συνδέσεις του ιπποκάµπου.
νέες πιο εξελιγµένες τεχνικές απεικόνισης όπως η 1h-mrS, η οποία προσφέρει χρήσιµες πληροφορίες για 
το νευροχηµικό προφίλ του ιπποκάµπου επί νόσου του Alzheimer, και η fmri, που παρέχει µοναδικές πλη-
ροφορίες για την κατάσταση της λειτουργίας του, αποτελούν πολλά υποσχόµενες µεθόδους για την πρώιµη 
ανίχνευση της Ad. τέλος, η dWi και η dti, τεχνικές απεικόνισης της υδατικής διάχυσης και της ανισοτροπίας, 
υπόσχονται πρώιµη διάγνωση και διαφορική διάγνωση της νόσου.

Λέξεις-κλειδιά: ιππόκαµπος, Alzheimer, mri, ογκοµετρία, πρώιµη διάγνωση 

Magnetic Resonance imaging of the hippocampus in  
Alzheimer’s disease

Alcestis Stavropoulou-Deli, Sofia Anagnostopoulou
Laboratory of Descriptive Anatomy, Department of Descriptive-Functional Studies, Medical School, University of Athens

Abstract 
A 60% of all dementia cases suffer from Alzheimer’s disease, while there is no definite diagnostic test for the 
disorder. the current effort for the development of drugs that will change the illness course intensifies the 
urgency for an early diagnosis that will render the effective treatment of the disease possible. neuroimaging 
techniques aim at the accurate detection of specific changes related to Alzheimer’s, at certain brain regions. 
due to its crucial role in memory, the hippocampus is one of the primary regions of interest.
the first mris used for total hippocampal volumetry on Ad patients revealed atrophy of the hippocampus. 
this finding however is not specific for Ad, as it can also be caused by other types of dementia involving 
the temporal lobe. Specific morphometric findings include focal atrophy of the lateral hippocampus, the 
hippocampal fields and the apical neuropil. A decrease in hippocampal volume is also strongly correlated 
with a reduction in gray to white matter tissue contrast in areas of hippocampal efferent connection.
recent studies are exploring the diagnostic potential of new mr imaging modalities. 1h-mrS, which 
allows a direct in vivo assessment of the neurochemical profile of the hippocampus, has been proved 
to be useful for an early diagnosis. in addition, fmri, by providing unique information about real-time 
hippocampal activation, may become an adjunct to clinical evaluation in the near future. finally, dWi and 
dti, mr modalities focused on molecular diffusion and anisotropy, can provide an early diagnosis as well 
as differential diagnosis of Ad. 

Keywords: hippocampus, Alzheimer’s disease, mri, volumetry, early diagnosis
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1.Εισαγωγή  
Ιππόκαμπος και μνήμη

ο ιππόκαµπος είναι ένα επίµηκες έπαρµα φαιάς ου-
σίας, το οποίο προβάλλει στο έδαφος του κροταφικού 
κέρατος της πλάγιας κοιλίας. τοποθετείται στους νευ-
ρωνικούς σχηµατισµούς του µέσου κροταφικού λο-
βού. Έχει το σχήµα κοίλου κυλίνδρου, µε πρόσθιο 
αποπλατυσµένο άκρο: τον πόδα του ιπποκάµπου. 

απαγωγές οδοί του ιπποκάµπου περιλαµβάνουν 
την καλύπτρα, τους διαφραγµατικούς πυρήνες, και 
το πρόσθιο τµήµα του υποθαλάµου. οδοί που ξε-
κινούν από τον ιππόκαµπο κατευθύνονται σε φλοι-
ώδεις περιοχές όπως ο προµετωπιαίος φλοιός, ενώ 
κάποιες πληροφορίες οδεύουν προς τους θαλαµι-
κούς πυρήνες. οι προσαγωγές οδοί περιλαµβάνουν 
την υπερµεσολόβια έλικα, την οδοντωτή και την ιπ-
ποκάµπεια έλικα. 

έντός του ιπποκάµπου, η πληροφορία αρχικά προ-
βάλλεται στην οδοντωτή έλικα.  μετά περνά µέσα 
από µια σειρά στιβάδων που αποτελούνται από πυ-
κνά διατεταγµένα κύτταρα, το πεδίο CA3 και το πε-
δίο CA1 (συνολικά ο ιππόκαµπος περιέχει τέσσερα 
τέτοια πεδία, CA1 έως CA4). Κατόπιν αφού περάσει 
από το υπόθεµα του ιπποκάµπου, κατευθύνεται έξω 
από τον ιππόκαµπο στο γειτονικό ενδορινικό φλοιό. 
Κάθε µια από αυτές τις επιµέρους δοµές περιέχει πε-
ρίπλοκα εσωτερικά κυκλώµατα και εκτεταµένες επι-
µήκεις συνδέσεις1. 

Ψυχολόγοι και νευροεπιστήµονες συµφωνούν ότι 
ο ιππόκαµπος διαδραµατίζει πολύ σηµαντικό ρόλο 
στην επεισοδιακή µνήµη2,3. μέρος αυτού του ρόλου 
είναι η ανίχνευση νέων γεγονότων, τόπων και ερεθι-
σµάτων4. ο ιππόκαµπος θεωρείται µέρος ενός ευρύ-
τερου µνηµονικού συστήµατος, το οποίο εδράζεται 
στο µέσο κροταφικό λοβό και είναι υπεύθυνο για την 
δηλωτική µνήµη, δηλαδή για αναµνήσεις που µπο-
ρούν να περιγραφούν λεκτικά σε εκτεταµένο βαθµό5.  

μελέτες συµπεριφοράς έδειξαν ότι καταστροφή του 
ιπποκάµπου οδηγεί σε αδυναµία πραγµατοποίησης 
ελεύθερων (arbitrary) συνειρµών6,7,8,9,10. έπιπρόσθε-
τα, µελέτες σε ανθρώπους έδειξαν ότι η ακεραιότη-
τα του ιπποκάµπου είναι απαραίτητη για την πραγµα-
τοποίηση συνειρµών µεταξύ ατόµων και κατοικιών11, 
µεταξύ λέξεων12,13, µεταξύ αντικειµένων και συναφών 
εκφράσεων14, ατόµων και ονοµάτων15.

ή σοβαρή βλάβη του ιπποκάµπου προκαλεί ση-
µαντική δυσχέρεια σχηµατισµού νέων αναµνήσεων 
(εµπροσθόδροµη αµνησία - anterograde amnesia), 
ενώ συχνά επηρεάζει αναµνήσεις πριν την βλάβη (οπι-
σθόδροµη αµνησία - retrograde amnesia). αυτό το 
γεγονός οδήγησε στην θεωρία ότι στην παγίωση των 
αναµνήσεων συµµετέχει η µεταφορά τους από τον ιπ-
πόκαµπο σε άλλες εγκεφαλικές δοµές3. χωρίς έναν 
πλήρως λειτουργικό ιππόκαµπο, οι άνθρωποι µπορεί 
να µην θυµούνται πού πήγαν ή πως θα πάνε κάπου, 
ενώ ένα από τα πιο κοινά συµπτώµατα της αµνησίας 
είναι ότι οι ασθενείς χάνονται συχνότατα16. 

λόγω των συσχετίσεων του ιπποκάµπου µε τη λει-
τουργία της µνήµης, η οποία διαταράσσεται πρωτί-
στως επί της νόσου του Alzheimer, η περιοχή αυτή 
είναι µια από τις κύριες που µελετούνται σε σχέση µε 
τις αλλοιώσεις λόγω της νόσου.

Νόσος του Alzheimer και νευροαπεικόνιση

ή νόσος του Alzheimer αποτελεί το 60% όλων των 
περιστατικών άνοιας17, ενώ αποτελεί όλο και πιο επεί-
γον πρόβληµα λόγω της γήρανσης του πληθυσµού. 
πρόσφατα γίνεται µια προσπάθεια ανάπτυξης φαρ-
µάκων που θα αλλάζουν την πορεία της νόσου, µε 
άµεση συνέπεια την ανάγκη ανίχνευσης της νόσου σε 
πρώιµο στάδιο, µε στόχο την αποτελεσµατική αντιµε-
τώπισή της18,19,20.

δεν υπάρχει κάποια καθορισµένη δοκιµασία για 
τη διάγνωση της Ad. ή διάγνωση µπορεί να τεθεί 
µε απόλυτη βεβαιότητα µόνο post mortem, µέσω 
παθολογοανατοµικής ανίχνευσης των πλακών και 
των νευροϊνιδιακών κόµβων που χαρακτηρίζουν τη 
νόσο. παρ’ όλα αυτά, η ακρίβεια της διάγνωσης εί-
ναι σχετικά υψηλή (αγγίζει το 90%) µε τις ισχύου-
σες εξετάσεις.

έκτός από τη φυσική και νευρολογική εξέταση, 
τον εργαστηριακό έλεγχο και τη νευροψυχιατρική 
αξιολόγηση, ένα ανερχόµενο διαγνωστικό εργα-
λείο είναι οι νευροαπεικονιστικές τεχνικές. ή αξονι-
κή (Ct), η µαγνητική τοµογραφία (mri) καθώς και 
η τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων (pet) χρησι-
µοποιούνται σήµερα κυρίως στη διαφορική διάγνω-
ση της νόσου από άλλες αιτίες απώλειας µνήµης, 
όπως λ.χ. η νεοπλασία, οι µετατραυµατικές βλάβες 
και τα εγκεφαλικά επεισόδια. 

παρ’ όλα αυτά, εξελίξεις στον τοµέα της νευροα-
πεικόνισης που τώρα χρησιµοποιούνται πειραµατι-
κά ή βρίσκονται στο στάδιο των κλινικών δοκιµών, 
υπόσχονται την αύξηση της ακρίβειας της διάγνω-
σης µέσω της ανίχνευσης ειδικών αλλαγών που 
προκαλεί η Ad στην εγκεφαλική ουσία. μελλο-
ντικές χρήσεις του mri περιλαµβάνουν τη µέτρηση 
της ατροφίας του εγκεφαλικού παρεγχύµατος, σε 
περιοχές που εµπλέκονται στη νόσο. έπίσης, νέες 
εφαρµογές της pet περιλαµβάνουν την ανίχνευση 
πλακών αµυλοειδούς, οι οποίες τυπικά συσσωρεύ-
ονται επί της Ad. 

2. ΜR απεικόνιση του ιπποκάμπου επί AD

Ολική MRI ογκομέτρηση του ιπποκάμπου
οι πρώτες µελέτες mri σε ασθενείς µε Ad έδειξαν 

ότι ο ιππόκαµπος είχε µέγεθος µικρότερο από το φυ-
σιολογικό (της τάξης του -50%), όπως διαπιστώθη-
κε από την έλλειψη επικάλυψης µεταξύ των αποτελε-
σµάτων των µετρήσεων µεταξύ φυσιολογικών ατό-
µων και ασθενών21,22. το 85% των όγκων του ιππο-
κάµπου των ασθενών σε µία έρευνα ήταν µικρότερο 

Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού του ιπποκάμπου επί νόσου του Alzheimer
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από αυτό των µαρτύρων23, ενώ βρέθηκαν ακόµη µε-
γαλύτερα ποσοστά διαφοράς µεγέθους24.

παρατηρήθηκε παράταση του χρόνου τ2 σε ασθε-
νείς µε Ad, καθώς και ότι το γεγονός αυτό συσχετί-
ζεται µε την κλινική σοβαρότητα της ασθένειας25. στα 
απεικονιστικά δηλαδή ευρήµατα των ασθενών, παρα-
τηρήθηκε υψηλότερο σήµα στην τ2 σε σύγκριση µε 
τους µάρτυρες. οι µετρήσεις έγιναν µε απεικόνιση χα-
µηλού πεδίου (0,04τ). παρόµοια ευρήµατα συσχετί-
ζονται µε επιληψία του κροταφικού λοβού (tle) στην 
οποία η µέτρηση του τ2 έχει δειχθεί ότι είναι µια σχε-
τικά ευαίσθητη µέθοδος ανίχνευσης µια επιληπτικής 
εστίας στον ιππόκαµπο26.

αντίθετα όταν οι µετρήσεις γίνονται σε υψηλό πε-
δίο (7τ) in vitro, η τ2 συνιστώσα δεν υποδεικνύει την 
ύπαρξη ή τη βαρύτητα της Ad27. 

στεφ. τ1 εικόνα mri.: ατροφία ιπποκάµπων. ένδει-
κτικό voxel  φασµατοσκοπιας.

ή ατροφία του ιπποκάµπου φαίνεται να µην απο-
τελεί ειδικό εύρηµα της νόσου του Alzheimer, κα-
θώς απαντάται σε άνοιες µε συµµετοχή του κροταφι-
κού λοβού. ή έλλειψη ατροφίας του ιπποκάµπου εί-
ναι, παρόλα αυτά, ένδειξη υψηλής ακρίβειας για τον 
αποκλεισµό της Ad, και ίσως και άλλων ειδών άνοιας. 

έίναι σηµαντικό λοιπόν να τονιστούν τυχόν ειδικά 
γνωρίσµατα της Ad, όσον αφορά σε µορφοµετρικά 
γνωρίσµατα του ιπποκάµπου (µέγεθος, όγκος, εστια-
κή ή µη εντόπιση των αλλοιώσεων, κλπ).

Φαίνεται πως υπάρχουν διαφορές στην εντόπιση της 
ατροφίας του ιπποκάµπου µεταξύ των ασθενών µε Ad 
και των ασθενών µε άνοια αγγειακής αιτιολογίας (vad), 
παρά το ότι οι όγκοι του ιπποκάµπου δεν φάνηκε να δι-
αφέρουν µεταξύ των δυο παθήσεων σε στατιστικά ση-
µαντικό βαθµό28. το σχήµα του ιπποκάµπου διέφερε 
µεταξύ των δύο οµάδων όσον αφορά στον αριστερό 
αλλά όχι στον δεξιό ιππόκαµπο. ή περιοχή που διέ-
φερε σταθερά µεταξύ ασθενών µε Ad και vad ήταν η 
πλάγια περιοχή του αριστερού ιπποκάµπου. ή ερµη-
νεία των ερευνητών όσον αφορά στη λειτουργία αυτής 
της περιοχής ήταν ότι διασταυρώνεται µε την CA1 υπο-
περιοχή σε σηµαντικό βαθµό, ενώ επίσης περιλαµβά-
νει την οδοντωτή έλικα και το υπόθεµα.

MRI ογκομέτρηση των υποπεδίων του 
ιπποκάμπου

ένδείξεις από ζωικά µοντέλα και παθολογοανατο-
µικές µελέτες υποδεικνύουν ότι οι διαφορετικές παθο-
λογικές διεργασίες επηρεάζουν µε διαφορετικό τρό-
πο τα υποπεδία του ιπποκάµπου. παρ’ όλη τη χρη-
σιµότητα της ξεχωριστής εξέτασής τους, η πραγµατο-
ποίηση µετρήσεων µε τη χρήση mri in vivo απαιτεί 
να µπορούν να απεικονιστούν, ως ανατοµικά σηµεία 
αναφοράς, οι λεπτοµέρειες του ιπποκάµπειου σχηµα-
τισµού, έτσι ώστε να βοηθηθεί ο προσδιορισµός της 
θέσης των υποπεδίων. σε έναν τοµογράφο κλινικής 
χρήσης, των 1.5 tesla, η ευαισθησία του σήµατος εί-

ναι συνήθως πολύ χαµηλή για να αποκτηθεί επαρκής 
ανάλυση, ώστε να αναγνωριστούν οι διάφορες υπο-
περιοχές χωρίς την εφαρµογή περίπλοκων και χρο-
νοβόρων απεικονιστικών πρωτοκόλλων.

έξελίξεις στην τεχνολογία mri υψηλού πεδίου (3-4 
tesla) είχαν ως αποτέλεσµα τη βελτίωση της αντίθε-
σης µεταξύ λευκής και φαιάς ουσίας, καθιστώντας εφι-
κτή τη λήψη εξαιρετικών ανατοµικών εικόνων σε επί-
πεδο ανάλυσης µικρότερο του 1 mm και σε διάστη-
µα λίγων λεπτών29,30. 

Έτσι, εικόνες µαγνητικής τοµογραφίας υψηλής ανά-
λυσης στα 4 tesla απεικονίζουν λεπτοµέρειες της εσω-
τερικής δοµής του ιπποκάµπου και επιτρέπουν την 
in vivo ογκοµέτρηση των διαφορετικών υποπεδίων.

τα πρότυπα της ατροφίας των υποπεδίων στην Ad 
και την ήπια γνωσιακή δυσλειτουργία (mCi) φαίνεται 
πως είναι συνεπή µε τα πρότυπα απώλειας νευρωνι-
κών κυττάρων και µειωµένης συναπτικής πυκνότητας 
που περιγράφονται ιστοπαθολογικά31. 

σε σύγκριση µε τους υγιείς, οι πάσχοντες από νόσο 
του Alzheimer παρουσίαζαν µικρότερους όγκους του 
ενδορινικού φλοιού (erC), του υποθέµατος, της περι-
οχής CA1, της ζώνης µετάβασης από την CA1 στη CA2 
(CA1-2), καθώς και του ολικού όγκου του ιπποκάµπου. 
οι πάσχοντες από mCi εµφάνιζαν µικρότερους όγκους 
της ζώνης µετάβασης από την CA1 στη CA2 (CA1-2), 
σε σχέση µε τους υγιείς. διαχωριστικές και δυναµικές 
αναλύσεις έδειξαν ότι ο όγκος της CA1-2 υπερτερούσε 
του ολικού όγκου του ιπποκάµπου ως µέσο διάκρισης 
µεταξύ υγιών και πασχόντων από mCi.

τα προκαταρκτικά αυτά ευρήµατα υποδεικνύουν ότι 
η ογκοµέτρηση των υποπεδίων του ιπποκάµπου πι-
θανά αποτελεί καλύτερο µέτρο διάγνωσης πρώιµης 
Ad και ανίχνευσης άλλων συνεπειών της νόσου από 
την µέτρηση όλου του ιπποκάµπου.

στεφ. τ1 εικόνα mri.: ατροφία ιπποκάµπων. ένδεικτι-
κό voxel  φασµατοσκοπιας.
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Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού του ιπποκάμπου επί νόσου του Alzheimer

Νευρολογία 21: 2-2012, 16-24

Απεικόνιση της ατροφίας του 
νευροπιλήματος

σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα πρόσφατης µελέτης32, 
η ατροφία στο νευροπίληµα της κορυφής του ιπποκά-
µπου (περιοχή CA1) είναι προφανής σε ασθενείς που 
πάσχουν από ήπια Ad. προσφέροντας ανώτερης ποι-
ότητας χωρική ανάλυση, η mri υπέρ-υψηλού πεδίου 
(στα 7 tesla: 7-t mri) επιτρέπει in vivo ανάλυση ενός 
πολύ εστιακού, πρώιµου σηµείου ανάπτυξης των πα-
θολογοανατοµικών αλλοιώσεων της Ad.

πραγµατοποιήθηκε 7-t mri σε πάσχοντες από ήπια 
νόσο του Alzheimer, και σε φυσιολογικούς συµµετέ-
χοντες, εξοµοιωµένους µε τους πάσχοντες ως προς 
την ηλικία. με τη χρήση µιας ακολουθίας τύπου gre 
(t2*-weighted gradient-recalled echo sequence), 
αποκτήθηκαν εγκάρσιες τοµές του ιπποκάµπου µε δι-
ακριτικό όριο τα 195 µm.

σε εικόνες που αποκαλύπτουν ανατοµικά ορό-
σηµα των υποπεδίων και στρωµάτων του ιπποκά-
µπου, οι ερευνητές παρατήρησαν λέπτυνση του 
νευροπιλήµατος της κορυφής του ιπποκάµπου (πε-
ριοχή CA1) σε άτοµα µε ήπια Ad, συγκριτικά µε 
την οµάδα ελέγχου. αντιθέτως, οι δύο οµάδες δεν 
παρουσίασαν διαφορές στο πάχος του κυτταρικού 
στρώµατος της CA1 περιοχής, ή ολόκληρου του 
υποπεδίου CA1. ο όγκος του ιπποκάµπου, όταν 
µετρηθεί µε συµβατική mri µε τ1 ακολουθίες (t1-
weighted), σε τοµογράφο των 3 tesla, επίσης δεν 
διαφοροποιεί τους ασθενείς µε ήπιο Ad από την 
οµάδα ελέγχου.

Απεικονιστικές αλλαγές στις συνδέσεις του 
ιπποκάμπου

παρ’ ότι τα χαρακτηριστικά του εγκεφαλικού πα-
ρεγχύµατος στην Ad έχουν µελετηθεί µε mri, ελά-
χιστοι εστίασαν στην αλλαγή συγκεκριµένων απεικο-
νιστικών ιδιοτήτων των ιστών, πέραν της ογκοµετρί-
ας, και στην κλινική σηµασία που µπορεί να έχει κάτι 
τέτοιο. Έρευνες που το έκαναν πρότειναν το συνδυ-
ασµό των αποτελεσµάτων µε την ατροφία του φλοι-
ού επί Ad33. νέα δεδοµένα συσχέτισαν τα ευρήµατα 
µε περιοχές συνδέσεων του ιπποκάµπου, και ανέδει-
ξαν τη στενή σχέση τους µε τη µείωση του όγκου του. 

σε µια πρόσφατη µελέτη34 εξετάστηκαν µεταβολές 
στην λευκή και τη φαιά ουσία σε ασθενείς µε AD, 
και κατά πόσον η εντόπισή τους σχετίζεται µε ατρο-
φία του ιπποκάµπου. Οι πάσχοντες απόAD και η 
οµάδα ελέγχου των υγιών εξετάστηκαν µε t1-mri, 
και εξετάστηκε ο λόγος αντίθεσης φαιάς και λευκής 
ουσίας [gray/white ratio (gWr)] στον µέσο και πλά-
γιο κροταφικό φλοιό, καθώς και στην έλικα του προ-
σαγωγίου, την παραϊπποκάµπειο έλικα, το σφηνοει-
δές λόβιο και τον µέσο προµετωπιαίο φλοιό. 

ο όγκος του ιπποκάµπου σχετιζόταν ισχυρά µε το 
gWr σε πάσχοντες απόAd και σε υγιείς. παρατηρή-
θηκε µείωση του σήµατος της φαιάς ουσίας, η οποία 

σε ασθενείς µε Ad εντοπιζόταν σαφώς στο προσαγώ-
γιο και την παραϊπποκάµπειο έλικα σε σχέση µε τους 
υγιείς. ή µείωση στο σήµα της λευκής ουσίας ήταν 
ακόµα πιο έντονη, οδηγώντας σε αύξηση του gWr 
στο προσαγώγιο, τον κροταφικό και τον προµετωπι-
αίο φλοιό πάλι σε σχέση µε τους υγιείς. έπίσης, το αυ-
ξηµένο gWr στις παραπάνω περιοχές σχετιζόταν µε 
αυξηµένη βαρύτητα της νόσου.

τα αποτελέσµατα αυτά ήταν στατιστικά σηµαντι-
κά σε βαθµό µεγαλύτερο από αυτόν που θα αναµε-
νόταν λόγω της εκφύλισης των δοµών στα ευρύτε-
ρα πλαίσια ης νόσου, ενώ οι αλλαγές παρατηρήθη-
καν σε άτοµα µε πρώιµη Ad. αυτό ενισχύει τη σηµα-
σία των ευρηµάτων ως µελλοντικοί ευαίσθητοι δεί-
κτες που µπορούν να χρησιµοποιηθούν στην πρώι-
µη διάγνωση της νόσου. 

Νέες τεχνικές μαγνητικής απεικόνισης στην 
άνοια λόγω νόσου του Alzheimer

έκτός από την καθιερωµένη µαγνητική τοµογρα-
φία (mri) του ιπποκάµπου ασθενών µε Ad, νέες πιο 
εξελιγµένες τεχνικές απεικόνισης του εγκεφάλου απο-
τελούν πολύ ελκυστικά πιθανά εργαλεία διάγνωσης 
της νόσου.

Φασματοσκοπία μαγνητικού συντονισμού 
(1H-MRS)

οι µεταβολίτες του εγκεφάλου είναι ιδιαίτερα ευ-
αίσθητοι στις παθολογικές διεργασίες που διενεργού-
νται κατά τα νευροεκφυλιστικά νοσήµατα, όπως η νό-
σος του Alzheimer.

ή φασµατοσκοπία µαγνητικού συντονισµού 1h-mrS 
(mr proton spectroscopy) - µια τεχνική φασµατοµετρί-
ας µαζών µε τη χρήση πρωτονίων - προσφέρει χρήσι-
µες πληροφορίες για το νευροχηµικό προφίλ διαφο-
ρετικών νευροεκφυλιστικών νοσηµάτων35,36 από κα-
θορισµένους όγκους εγκεφαλικής ουσίας in vivo. οι 
µεταβολίτες που µετρώνται αντιπροσωπεύουν δια-
φορετικές παραµέτρους των παθολογικών διεργασι-
ών της νόσου του Alzheimer36.

παραδείγµατα µετρήσιµων µεταβολιτών είναι το 
ν-ακέτυλο ασπαρτικό (ναα), δείκτης της νευρωνι-
κής πυκνότητας και/ή λειτουργίας, η µυοϊνοσιτόλη 
(mi), δείκτης της αστρογλοίωσης και/ή του ωσµω-
τικού stress, και η χολίνη (Cho), δείκτης της ανακύ-
κλωσης των κυτταρικών µεµβρανών και της αποικο-
δόµησής τους37. έπίσης µελετώνται τα επίπεδα κρεα-
τίνης, τα οποία όντας σταθερά µπορούν να χρησιµο-
ποιηθούν ως σηµείο αναφοράς για τις κορυφές που 
παρουσιάζουν οι άλλοι µεταβολίτες του µελετώµε-
νου φάσµατος38. 

μια νέα µελέτη εστίασε στη διάγνωση διάφορων 
τύπων άνοιας, συµπεριλαµβανοµένης και της άνοιας 
επί νόσου του Alzheimer, χρησιµοποιώντας φασµατο-
σκοπία µαγνητικού συντονισµού  1h-mrS39. 



202

www.nevrologia.gr

Νευρολογία
Bimonthly Publication of Hellenic 
Association Of Neurology
10, Alkmanos str., ATHENS
115 28 - GREECE
Τel. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

EDITORS IN CHIEF

Karlovasitou Anna
Sitzoglou Kon/nos

EDITORIAL BOARD

Artemis Nikolaos
Karlovasitou Anna
Potagas Kon/nos
Rudolf Jobst
Sitzoglou Kon/nos

OWNER

Hellenic Association Of Neurology
10, Alkmanos str., ATHENS
115 28 - GREECE
Τel. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

PUBLISHER  

Elena Tsolakou
Gem Communications ltd
D. Hristou Nikolaou 49
173 43, Agios Dimitrios
Τel.:210 97 10 800 - 1, Fax: 210 97 10 844
info@gemcom.gr

SUBSCRIPTION

Members Free
Not members 40 €
Students 15 €
Companies - Libraries 50 € 
All foreign countries US#80

EXECUTIVE BOARD

President: N. Artemis
Vice President: I. Evdokimidis
Secretary: K. Sitzoglou 
Treasurer: K. Voumvourakis 
Members: E. Staboulis
 N. Triantafillou 
 G. Georgakakis

Contents

REVIEW ARTICLES

s  Multiple Sclerosis - The multidisciplinary symptomatic  
treatment of the disease 
A. Kerasnoudis  6

s  Safe use of Neuroimaging (CT – MRI – DSA) in clinical practice 
A. Safouris, C. Karakasis, J. Rudolf, G. Deretzi, I. Tsiptsios 18

s  Neurologic complications of electrical injuries                                                                                                          
K. Yiannopoulou, E. Meidani, A. Pasioti, K. Karidakis 28

s   Neurocutaneous disorders: evidence basic therapy 
A. Panteliadou, K. Kalokasidis, A. Patsatsi, M. Trakatelli, D. Sotiriadis  38

s   Factors related to demendia in parkinson’ s disease 
V.  Stergiou, M. Tsatali, M. Tsolaki, A. Karlovasitou 

 47

Άλκηστις Σταυροπούλου

Νευρολογία 21: 2-2012, 16-24

χρησιµοποιήθηκε φασµατογραφία µονήρους ογκο-
στοιχείου (voxel - δηλαδή ένα µικρό νοητό κυβοει-
δές - SvS). οι περιοχές ογκοµετρικού ενδιαφέροντος 
(voi), ήταν ο µετωπιαίος λοβός, η παρακοιλιακή και 
η πλευρική ινιακή περιοχή και ο ιππόκαµπος. οι λό-
γοι σχετικών συγκεντρώσεων (rCr) υπολογίστηκαν για 
επιλεγµένους µεταβολίτες (nAA, Cho, ml, Cr), µε τη 
συγκέντρωση του Cr να αποτελεί την εσωτερική στα-
θερά. ή κάθε οµάδα αναλύθηκε λεπτοµερώς αφού 
συγκρίθηκε µε την οµάδα ελέγχου.

τα φάσµατα που προέκυψαν από τη χρήση 1h-mrS 
στους ασθενείς µε άνοια τύπου Alzheimer αποκαλύ-
πτουν χαρακτηριστικές αλλαγές: αύξηση του λόγου 
mι/Cr rCr και µείωση των λόγων nAA/Cr και nAA/
mι rCrs, µεταβολές στατιστικά σηµαντικές σε όλες 
σχεδόν τις περιοχές ενδιαφέροντος. υπάρχει µια ξε-
κάθαρη αλλαγή στο φασµατοµετρικό προφίλ: η χα-
µηλότερη nAA κορυφή και η αυξηµένη mι. στους 
λόγους σχετικών συγκεντρώσεων των ασθενών µε 
άνοια αγγειακής αιτιολογίας δεν βρέθηκαν χαρακτη-
ριστικές αλλαγές στην ποιοτική ή την ποσοτική ανά-
λυση του φάσµατος. 

MRS: Χαρακτηριστική μείωση ΝΑΑ σε 
φάσμα αριστερού ιπποκάμπου.

από τα αποτελέσµατα της µελέτης προκύπτει ότι, 
µε βάση τα δεδοµένα της ανάλυσης των λόγων σχετι-
κών συγκεντρώσεων (rCr) για επιλεγµένους µεταβο-
λίτες (nAA, Cho, Cr, mι) καθώς και τα φάσµατα, µπο-
ρούµε να διαγνώσουµε την άνοια τύπου Alzheimer.

σε µια νέα έρευνα40, διερευνήθηκε το κατά πόσον 
η διάκριση µεταξύ πασχόντων από Ad και υγιών ηλι-
κιωµένων µπορεί να βελτιωθεί µε την επιπρόσθετη 

mrS, παράλληλα µε την ήδη εφαρµοζόµενη απει-
κόνιση mri.

παρατηρήθηκε ότι η προσθήκη των µετρήσεων της 
mrS σε αυτές της mri υπερδιπλασίασε το λόγο πιθα-
νοφάνειας θετικής δοκιµασίας (likelihood ratio) από 7 
σε 17. ο συνδυασµός των µετρήσεων της mri και της 
mrS είχε ως αποτέλεσµα ευαισθησία 97% και ειδι-
κότητα 94%, τιµές σηµαντικά υψηλότερες σε σύγκρι-
ση µε αυτές που αποκτούµε µε τη χρήση µόνο mri ή 
µόνο mrS  (ευαισθησία: 93%, 76%, και ειδικότητα: 
86%, 83% αντίστοιχα).

Λειτουργική Απεικόνιση Μαγνητικού 
Συντονισμού (fMRI)

ή fmri βασίζεται στην αυξηµένη οξυαιµοσφαιρίνη 
και τη µειωµένη δεοξυαιµοσφαιρίνη που παρατηρείται 
σε ενεργείς νευρωνικές περιοχές, λόγω της αύξησης 
της αιµάτωσης. έιδικότερα µέσω της µείωσης της συ-
γκέντρωσης της δεοξυαιµοσφαιρίνης, λιγότερο σήµα 
χάνεται στην t2*, και έτσι προκύπτει φωτεινότερη ει-
κόνα στις ενεργείς περιοχές του εγκεφάλου (αντίθεση 
Bold). ή απεικόνιση του ιπποκάµπου µε fmri είναι 
µια πολλά υποσχόµενη µέθοδος για την πρώιµη ανί-
χνευση της Ad, προσφέροντας µοναδικές πληροφο-
ρίες για την κατάσταση της λειτουργίας του.

Όσον αφορά στα πρώιµα στάδια της Ad, δηλαδή 
σε ασθενείς που ακόµα εµφανίζου διαταραχές ανά-
λογες µε την mCi, οι µελέτες fmri χωρίζονται σε δυο 
κατηγορίες. μια οµάδα µελετητών41,42,43,44 αναφέρουν 
µικρότερη δραστηριότητα του ιπποκάµπου σε σχέση 
µε την υγιή οµάδα ελέγχου. αυτά τα ευρήµατα όµως 
αντικρούει µια άλλη οµάδα45,46,47,48,49, η οποία υπο-
στηρίζει ότι στα αρχικά στάδια της Ad η δραστηριό-
τητα του ιπποκάµπου αυξάνεται. 

έιδικότερα, παρατηρείται αυξηµένη δραστηριότη-
τα του δεξιού ιπποκάµπου σε συνδυασµό µε µικρό-
τερη φλοιική δραστηριότητα. αυτό ίσως να εξηγεί-
ται από µια προσπάθεια αναπλήρωσης της λειτουρ-
γίας του ιπποκάµπου µέσω υπερδραστηριότητας των 
υπαρχουσών συνδέσεων µε το µέσο κροταφικό λοβό 
στα αρχικά στάδια της νόσου όταν δεν υπάρχει ιδιαίτε-
ρα εκσεσηµασµένη ατροφία του ιπποκάµπου και έκ-
πτωση της νοητικής δραστηριότητας50. Κατά την πο-
ρεία της νόσου η ατροφία του εγκεφαλικού παρεγ-
χύµατος δεν επιτρέπει τη συνέχιση αυτού του µηχα-
νισµού. αυτή η υπερδραστηριότητα κατά την πρώιµη 
Ad θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί ως δείκτης επι-
κείµενης ανεπάρκειας του ιπποκάµπου και µετάπτω-
σης από την mCi στην Ad51.

μια νέα µελέτη52 παρουσίασε αποτελέσµατα που 
γεφυρώνουν αυτά των δυο οµάδων. ο ιππόκαµπος 
και η παραϊπποκάµπεια έλικα καθορίστηκαν ως περιο-
χές ενδιαφέροντος (roi) σε πάσχοντες από mCi και σε 
εξοµοιωµένους υγιείς. έκτός από τη χρήση fmri χρη-
σιµοποιήθηκε κλασσικό t1-mri έτσι ώστε να εκτιµη-
θεί η παρουσία ατροφίας των δοµών. Έµφαση δόθη-

mrS: χαρακτηριστική µείωση ναα σε φάσµα αριστε-
ρού ιπποκάµπου.
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κε στην αλλαγή στο σήµα Bold σε t2*-ακολουθίες 
των roi, κατά την δοκιµασία pAl (paired Associates 
learning), που χρησιµοποιείται στο πανεπιστήµιο του 
Cambridge για την πρώιµη ανίχνευση της Ad.

το αξιοσηµείωτο εύρηµα της µελέτης ήταν ότι οι πά-
σχοντες από mCi εµφανίζουν αµφοτερόπλευρη τόσο 
υπέρ-, όσο και υπό-δραστηριότητα του ιπποκάµπου 
κατά την εκτέλεση της δοκιµασίας. έιδικότερα, σε υπο-
κατηγορίες δοκιµασιών που χαρακτηρίζονταν ως µει-
ωµένου φόρτου για τα µνήµη, οι πάσχοντες από mCi 
εµφάνιζαν υπερδραστηριότητα στις roi στο fmri σε 
σύγκριση µε τους υγιείς. αντιθέτως, όπου απαιτείτο 
µεγαλύτερη µνηµονική ικανότητα, ο ιππόκαµπος των 
πασχόντων από mCi υπολειτουργούσε. παράλληλα, 
στην oµάδα αυτή ανιχνεύτηκαν αλλοιώσεις του εγκε-
φαλικού παρεγχύµατος µε mri.

τα ευρήµατα αυτά φαίνεται να υποστηρίζουν τη 
θεωρία που θέλει µια αρχική αντιρροπιστική υπερ-
διέγερση του ιπποκάµπου επί πρώιµης Ad (η οποία 
σήµερα δεν µπορεί να διαχωριστεί από την mCi) να 
προηγείται της τελικής υποτυπώδους λειτουργίας του 
σε µεταγενέστερα στάδια, ενώ υποδεικνύουν τη δυ-
νατότητα ακόµα πιο πρώιµης διάγνωσης της νόσου.

Μαγνητική απεικόνιση της διάχυσης (DWI)

ή µαγνητική απεικόνιση της διάχυσης (dWi) βα-
σίζεται στα χαρακτηριστικά της µοριακής διάχυσης 
των ιστών. ή απεικόνιση συνήθως αφορά στις κινή-
σεις Brown των µορίων του νερού, και καθίσταται 
εφικτή µε την προσθήκη στις βαθµιδωτές µεταβολές 
(gradients) που χρησιµοποιούνται στη συµβατι-
κή MRI, ειδικών µεταβολών διάχυσης (diffusion 
gradients). Η διάχυση περιγράφεται από µια παρά-
µετρο που ονοµάζεται συντελεστής φαινοµενικής δι-
άχυσης (AdC). 

πρώιµες παρατηρήσεις έδειξαν πως σε ασθενείς µε 
νόσο Alzheimer, ο AdC του ιπποκάµπου αυξάνεται 
σε σύγκριση µε την υγιή οµάδα ελέγχου53, παρ’ ότι 
οι µετρήσεις της διάχυσης δεν συσχετίζονταν µε το 
βαθµό βαρύτητας της άνοιας.

Πρόσφατες έρευνες54 έδειξαν πως στην DWI, τα 
χαρακτηριστικά του ιπποκάµπου µπορούν να χρη-
σιµοποιηθούν για την πρόβλεψη της µετάπτωσης 
ενός ασθενούς µε MCI σε AD. Οι πιο ατροφικοί ιπ-
πόκαµποι συνδέονταν µε υψηλότερες τιµές του 
AdC στη συγκεκριµένη περιοχή, ενώ τόσο ο υψη-
λός βαθµός ατροφίας (ο οποίος µετρήθηκε µε Τ1 
ακολουθίες GRE), όσο και οι υψηλές τιµές ADC σε 
ασθενείς µε MCI σχετίζονταν µε αυξηµένο κίνδυνο 
µετάπτωσης σε νόσο Alzheimer. Οι ερευνητές έκρι-
ναν πως ο ADC ιπποκάµπου µπορεί να προβλέψει 
τη µετάπτωση από τη µια νόσο στην άλλη εξίσου 
καλά ή και καλύτερα από τη µέτρηση της ατροφίας 
του ιπποκάµπου, αφού η ογκοµετρία του δεν φά-
νηκε να προσφέρει κάποια επιπρόσθετη προβλε-
πτική ικανότητα στον ADC.

Πρόσφατα αναπτύχθηκε νέο λογισµικό, το οποίο 
προσπαθεί να εκµεταλλευθεί τις τιµές του ADC για 
την πρώιµη διάγνωση της AD και την εξέταση ασθε-
νών µε MCI, και το οποίο βασίζεται στον καθορισµό 
ανατοµικών όγκων ενδιαφέροντος (AVOI)55. Παρ’ 
όλα αυτά, σε µελέτη σύγκρισης µεταξύ 1h-mrS, 
ογκοµετρίας µε χρήση συµβατικής MRI και της DWI, 
ως προς την ικανότητα διάκρισης µεταξύ πασχό-
ντων από Ad και mCi, καθώς και φυσιολογικών υπε-
ρηλίκων, η DWI φάνηκε να υστερεί των άλλων δυο 
µεθόδων56. Εντούτοις, τα δεδοµένα έδειξαν πως ο 
συνδυασµός µεθόδων υπερέχει διαγνωστικά ένα-
ντι µιας µόνο εξέτασης.

Μαγνητική απεικόνιση του τανυστή της 
διάχυσης (DTI)

παρ’ ότι  οι τ2 ακολουθίες είναι ευαίσθητες στην κα-
ταστροφή της λευκής ουσίας, δεν προσφέρουν πλη-
ροφορίες για την ακεραιότητα της δοµής της σε µικρο-
σκοπικό επίπεδο. μια νέα τεχνική, η dti, που βασίζε-
ται σε µετρήσεις των τυχαίων υδατικών κινήσεων στη 
λευκή ουσία, µπορεί να το καταφέρει. ή ποσοτικοποί-
ηση αυτών των µετρήσεων είναι ένα ζεύγος παραµέ-
τρων, η µέση διαχυτικότητα (md) και η κλασµατική 
ανισοτροπία (fA), οι οποίες καθορίζουν το ογκοστοι-
χείο (voxel) της dti. 

ή τεχνική αυτή είναι µια εξέλιξη των προϋπαρχου-
σών  τεχνικών υδατικής διάχυσης, αλλά διαφέρει στο 
ότι συνυπολογίζει τη διαφορετική τρισδιάστατη κατα-
νοµή της ανισοτροπίας, µε σηµαντική επίδραση στην 
αντίθεση της εικόνας57. 

οι εκφυλιστικές διαδικασίες συνοδεύονται από µια 
προοδευτική απώλεια των φραγµών που συγκρατούν 
τη κίνηση των µορίων του νερού στα κυτταρικά δια-
µερίσµατα, µε συνέπεια την αύξηση της διάχυσης. ή 
dti αποκαλύπτει την εκφύλιση της εγκεφαλικής ου-
σίας µέσω της παθολογικά αυξηµένης md58. ο βαθ-
µός του προσανατολισµού αυτής της κίνησης (ανισο-
τροπία) καταγράφεται ως fA, και αποτελεί δείκτη ακε-
ραιότητας κυρίως της λευκής ουσίας, ο οποίος µπο-
ρεί να µειωθεί επί καταστροφής της. παρ’ όλα αυτά, 
σε περιοχές µε πολύπλοκη δοµή της λευκής ουσίας, 
τα ευρήµατα της καταστροφής της µπορεί να είναι δι-
αφορετικά από το πρότυπο µείωσης της fA και αύ-
ξησης της md59.

αύξηση της md σε ασθενείς µε νόσο Alzheimer 
έχει παρατηθεί στον ιππόκαµπο και την παραϊπποκά-
µπεια περιοχή60,61,62. έπίσης, αύξηση παρατηρήθηκε 
και επί  mCi60, αλλά όχι σε τόσο σηµαντικό  βαθµό.

αρκετές µελέτες συµφωνούν στη µείωση της  fA 
σε ασθενείς µε Ad στις περιοχές του ιπποκάµπου, του 
ενδορινικού φλοιού και της παραϊπποκάµπειας λευ-
κής ουσίας60,63,64,65,66. αυτά τα ευρήµατα αποκτούν δι-
αφοροδιαγνωστική σηµασία παρουσία του στοιχεί-
ου πως επί mCi η µείωση αυτή δεν είναι τόσο εκσε-
σηµασµένη60.
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έίναι σηµαντικό να επισηµανθεί πως υπάρχει µια 
οµάδα µελετών  που δεν αναφέρουν στατιστικά ση-
µαντικές διαφορές µεταξύ πασχόντων από Ad και υγι-
ών µαρτύρων  όσον αφορά στα ευρήµατα της απεικό-
νισης της λευκής ουσίας µε dti67. αυτό ενδεχοµένως 
οφείλεται σε µειωµένη στατιστική ισχύ λόγω µικρών 
δειγµάτων, ή σε διαφορές  σε απεικονιστικές παρα-
µέτρους όπως λ.χ. το µέγεθος των ογκοστοιχείων, οι 
οποίες οδηγούν σε δυσταξινόµηση.

3.Επίλογος

ή συµµετοχή του ιπποκάµπου στην Ad έχει ανα-
γνωριστεί εδώ και δεκαετίες, και η ατροφία του επί της 
νόσου έχει καταγραφεί επιµελώς. ή µαγνητική απει-
κόνιση, µε το µεγάλο πλεονέκτηµα ότι δεν επιβαρύ-
νει τον ασθενή µε ακτινοβολία, έχει ένα ρόλο διαρ-
κώς αυξανόµενης σηµασίας στη διάγνωση της νόσου.

από τις αρχικές έρευνες που εξέταζαν το συνολικό 
όγκο του ιπποκάµπου, νεότερες µελέτες εστιάζουν σε 
πιο ειδικές για τη νόσο αλλοιώσεις που εντοπίζονται 
σε συγκεκριµένες ανατοµικές υποπεριοχές του ιππο-
κάµπου και των συνδέσεών του. στην προσπάθεια αύ-
ξησης της ακρίβειας της διάγνωσης συνεισφέρει και ο 
συνδυασµός τεχνικών, ο οποίος έχει αποδώσει ακρί-
βεια έως και 97%. 

ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στην πρώιµη διάγνωση 
της νόσου, ώστε οι πάσχοντες να επωφεληθούν το µέ-
γιστο δυνατό από την αναπτυσσόµενη φαρµακοθερα-
πεία. ή ειδικότητα των πρώιµων απεικονιστικών ευ-
ρηµάτων, σε συνδυασµό µε νέες µεθόδους που επι-
τρέπουν την απεικόνιση του επιπέδου δραστηριότητας 
των δοµών σε πραγµατικό χρόνο, καθιστούν εφικτή 
την διάγνωση στο επίπεδο της πρώιµης ακόµα γνω-
σιακής δυσλετουργίας, πριν η νόσος προσλάβει την 
καταστρεπτική της βαρύτητα.

πολλές από αυτές τις διαγνωστικές δυνατότητες ακό-
µα βρίσκονται σε ερευνητικό στάδιο και ίσως το κό-
στος ακόµα είναι απαγορευτικό για την εφαρµογή στην 
κλινική πράξη. Όµως τα πλεονεκτήµατα της µαγνητι-
κής απεικόνισης του ιπποκάµπου είναι τέτοιας σηµασί-
ας, που καθιστούν την ευρείας κλίµακας, µελλοντική 
κλινική της εφαρµογή εξαιρετικά πιθανή κι ελκυστική.
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Οι επιδόσεις Ελλήνων στο Mini Mental State  
Examination με βάση την ηλικία και τη νοητική  
κατάσταση από την παιδική στην τρίτη ηλικία.

Τσάνταλη, Ε.1,2,3, Οικονομίδης, Δ.1, Ρηγοπούλου, Σ.2, & Πόρποδας, Κ.3

1Β’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Γηριατρική Μονάδα, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσ-
σαλονίκης
2Νευρολογική Κλινική, Παράρτημα Παναγία, Γ.Ν.Θ. Άγιος Παύλος, Θεσσαλονίκη
3Σχολή Ανθρωπιστικών και Κοινωνικών Επιστημών, Τμήμα Δημοτικής Εκπαίδευσης, Πανεπιστήμιο Πάτρας

Περίληψη
στην κλινική πράξη η χρήση σύντοµων ανιχνευτικών εργαλείων για την εκτίµηση νοητικών διαταραχών  συ-
χνά υποβαθµίζει το ρόλο της ηλικίας και της εκπαίδευσης. στόχος της συγκεκριµένης µελέτης είναι να προ-
σφέρει ένα πίνακα γρήγορης εκτίµησης της γνωστικής κατάστασης χρήσιµο στην κλινική πράξη αξιοποιώ-
ντας την ηλικία και τα χρόνια  εκπαίδευσης στην επίδοση του mini mental State έxamination (mmSe) και η 
σύγκριση της γνωστικής έκπτωσης µε βάση την ηλικία. έπίσης, να διερευνήσει τη χρονική έναρξη ενδείξεων 
γνωστικής έκπτωσης στους ενήλικες.
μέθοδος: to δείγµα µας ήταν 1114 έλληνες συµµετέχοντες ηλικίας 7-15 και 46-90 ετών χωρίς άνοια, µε 
Ήπια γνωστική διαταραχή (ήγδ) και µε άνοια τύπου Alzheimer (AtA) σε 3 στάδια (ήπιο, µεσαίο, σοβαρό). 
αποτελέσµατα: οι µεταβλητές της ηλικίας, της εκπαίδευσης και της νοητικής κατάστασης επηρέασαν την επί-
δοση στο mmSe. ή πιο µικρή διακύµανση βρέθηκε  στους εφήβους (13–15 ετών), ενώ η µεγαλύτερη στους 
ηλικιωµένους 71–90-ετών.  οι ασθενείς µε ήγδ παρουσίασαν επίδοση 0.18 τυπική απόκλιση (τ.α.) χαµηλό-
τερη από τους µαθητές της β-γ δηµοτικού που δεν ήταν στατιστικά σηµαντική,  ενώ οι ασθενείς µε ατα όλων 
των σταδίων κατά µέσο όρο 3.2 τ.α., στατιστικά σηµαντική. 
συµπέρασµα: οι ασθενείς µε ήγδ έχουν επίδοση στο mmSe ανάλογη µε αυτή παιδιών των πρώτων τάξεων 
του δηµοτικού σχολείου, ενώ η επίδοση των ανοϊκών ασθενών από τα πρώτα µέχρι τα σοβαρά στάδια της 
νόσου είναι σηµαντικά χαµηλότερη των παιδιών αυτών µε εύρος  από 1.72 - 6.4 τ.α..  ή γνωστική έκπτωση 
φαίνεται να ξεκινά από την πενταετία 56-60 έτη,  αυξάνει  στην πενταετία 66-70, ενώ η µεγαλύτερη γνωστική 
έκπτωση σηµειώνεται στη δεκαετία των 70 και κυρίως των 80 ετών.

Λέξεις κλειδιά: άνοια, mmSe, Alzheimer, γνωστική επίδοση, παιδιά, ηλικιωµένοι

The Greek performance in the MMSE scores according 
to age and mental state from childhood to aging

Tsantali, E.,1,2,3         Economidis, D.,1 Rigopoulou, S.,2 & Porpodas, C.3

1. B Internal Medicine, Geriatric Unit, Aristotle University of Thessaloniki, Hippocration Hospital of Thessaloniki,  Thessaloniki, Greece 
2. Neurologic Clinic, department Panagia, General hospital of Thessaloniki, Agios Pavlos, Thessaloniki, Greece 
3. School of Humanities and Social Studies, Department of Primary Education, University of Patras, Rion, Greece

Abstract
in everyday clinical practice, clinicians  administer screening tools for the assessment of mental disorders 
usually underestimating the variables of age and years of education. the aim of this study 1) is to provide a 
percentile table of quick cognitive assessment, useful in clinical practice considering the variables of age and 
years of education in the mini mental State examination (mmSe) scores and 2) to compare the cognitive 
decline according to age. We also investigate the start time of cognitive decline indications in old adults. 
method: our sample were 1114 greek participants aged 7-15 and 46-90 years old without dementia, 
with mild cognitive impairment (mCi) and dementia of Alzheimer’s type (Ad) according to 3 stages 
(mild, moderate, severe). results: the variables of age, years of education and mental status affected the 

CLINICAL TRIALS ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ
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performance on the mmSe scores. the smallest variation was found in adolescents (13-15 years old), while 
the biggest in old elderly, 71-90 years old. patients with mCi had achieved 0.18 standard deviation (Sd) 
lower than the first grades of elementary school pupils, whereas Ad patients of all stages performed an 
average 3.2 Sd  significant lower compared to that of the first grades children.
Conclusion: patients with mCi have showed a similar performance in the mmSe scores comparable to that 
of children of the first grade of elementary school, while the performance of dementia patients from the 
first to the severe stages of the disease is significantly lower than that of children with a range of 1.72 - 6.4 
S.d. the cognitive decline seems to start during 56-60 years old, increases during 66-70 years old, while 
greater cognitive decline noted in the beginning of the 7th decade and especially of the 8th  decade.

Key words: dementia, mmSe, Alzheimer, cognitive performance, children, elderly

Εισαγωγή

ή ραγδαία γνωστική ανάπτυξη που συντελείται κατά 
την παιδική ηλικία συνεχίζεται κατά την εφηβική ηλι-
κία και ολοκληρώνεται κατά τη νεότητα, ενώ η γνω-
στική κάµψη αρχίζει µε την τρίτη ηλικία και ενδεχοµέ-
νως λίγο πριν. Όλες οι βασικές γνωστικές λειτουργί-
ες δεν έχουν την ίδια εξέλιξη, ανάλογα και οι επιµέ-
ρους. Έτσι το λεξιλόγιο φαίνεται να αυξάνεται µέχρι 
τα µέσα της δεκαετίας των 50, στη συνέχεια παραµέ-
νει σταθερό και αρχίζει µια µικρή κάµψη τη δεκαετία 
των 70. αντίθετα, η ταχύτητα, η συλλογιστική ικανό-
τητα και η µνήµη συσχετίζονται αρνητικά µε την ηλι-
κία (-.47, -.48, -.43 αντίστοιχα). σε αυτές τις ικανότη-
τες έρευνες έδειξαν ότι η επίδοση των νέων ενηλίκων 
(δεκαετία 20) βρίσκεται στο 75ο εκατοστηµόριο της 
επίδοσης του πληθυσµού, ενώ για την τρίτη ηλικία 
(δεκαετία 70) στο 20ο εκατοστηµόριο23 . βέβαια εκτός 
από τους επιµέρους γνωστικούς παράγοντες δεν πρέ-
πει να παραγνωρίζονται η γενικότερη υγεία του ατό-
µου, τα κίνητρα, η επιµονή, τα χαρακτηριστικά προ-
σωπικότητας, η συµβολή του περιβάλλοντος και της 
εκπαίδευσης αλλά και βιολογικοί παράγοντες, όπως 
η συρρίκνωση του εγκεφάλου  κατά την πολύ προ-
χωρηµένη ηλικία.  

για την τρίτη ηλικία, παθολογική γνωστική έκπτω-
ση αποτελεί η άνοια. συγκεκριµένα η άνοια τύπου 
Alzheimer (AtA) θεωρείται παλινδρόµηση σε γνω-
στικές ικανότητες της παιδικής ηλικίας, καθώς υπάρ-
χουν µελέτες που υποστηρίζουν ότι ασθενείς µε ατα 
παρουσιάζουν γνωστική επίδοση ανάλογη µε αυτή 
παιδιών του νηπιαγωγείου1-5. το mini mental State 
examination (mmSe),6  είναι ένα ευρέως χρησιµοποι-
ηµένο σύντοµο ανιχνευτικό εργαλείο για την εκτίµη-
ση γνωστικών διαταραχών, την παρακολούθησή τους 
στο χρόνο και την εκτίµηση των αποτελεσµάτων της 
φαρµακευτικής παρέµβασης στις γνωστικές λειτουρ-
γίες7. έκτιµά τον προσανατολισµό σε τόπο και χρόνο, 
την προσοχή, την υπολογιστική ικανότητα, γλωσσικές 
ικανότητες, γραφή, αντιγραφή και άµεση και ετερο-
χρονισµένη ανάκληση (3 λέξεων).  Έχει µεταφραστεί 
σε περισσότερες από 100 γλώσσες, αλλά η εγκυρό-
τητά του δεν είναι σε όλες ικανοποιητική 8  . ο λόγος 
που χρησιµοποιείται κυρίως είναι γιατί είναι σύντοµο 
και διευκολύνει την κλινική πράξη. 

αρκετές µελέτες αναφέρουν συσχετίσεις ανάµεσα 
στο mmSe ως µέσο εκτίµησης της γενικότερης γνω-
στικής κατάστασης και άλλων γνωστικών λειτουρ-
γιών, όπως τις εκτελεστικές λειτουργίες, τη µνήµη, τη 
ρέουσα νοηµοσύνη, την ανάγνωση, την ταχύτητα, την 
αριθµητική και χωρική ικανότητα24. ή συσχέτιση  µε 
το λεκτικό δείκτη νοηµοσύνης (iQ) (WAiS) είναι υψη-
λή (pearson r=.078), ενώ µε τον πρακτικό δείκτη νο-
ηµοσύνης µεσαία (pearson r=.066)25.   έντούτοις, η 
βιβλιογραφία δεν είναι αρκετά διαφωτιστική για το εάν 
µετρά τις ίδιες ικανότητες µεταξύ διαφορετικών ηλι-
κιών ή των ίδιων ανθρώπων σε διαφορετικά χρονι-
κά σηµεία. τρεις δοµές, το λεξιλόγιο, η συλλογιστι-
κή ικανότητα και η µνήµη συσχετίστηκαν µε την επί-
δοση στο mmSe, αλλά η επίδρασή τους φάνηκε να 
είναι αποτέλεσµα της ηλικίας και του χρόνου. για πα-
ράδειγµα η συλλογιστική ικανότητα ήταν η πιο ευαί-
σθητη γνωστική λειτουργία στη νεότητα, ενώ  η µνή-
µη στη τρίτη ηλικία. το mmSe αν και χρησιµοποιεί-
ται για την εκτίµηση της γενικής γνωστικής λειτουργί-
ας, δεν εκτιµά όλες τις σηµαντικές γνωστικές ικανότη-
τες24. ή βαθµολογία του µπορεί να υποδηλώνει  δι-
αφορετική συµβολή των ικανοτήτων σε διαφορετικές 
ηλικίες ή σε διαφορετικές χρονικές στιγµές για τα ίδια 
άτοµα. ή βαθµολογία του επηρεάζεται όµως από δη-
µογραφικούς παράγοντες, όπως η ηλικία και η εκπαί-
δευση που συχνά δεν λαµβάνονται υπόψιν στην κλι-
νική πράξη, χρησιµοποιώντας ως προτεινόµενο όριο 
κατωφλίου το 24/309 σε όλες σχεδόν τις περιπτώσεις. 
ανάµεσα στις επικρίσεις που του έγιναν  είναι ότι εί-
ναι λιγότερο ευαίσθητο στην ήπια άνοια ιδιαίτερα σε 
άτοµα µε υψηλή λειτουργικότητα και εκπαίδευση, ενώ 
άτοµα µε λίγα χρόνια εκπαίδευσης σηµειώνουν επι-
δόσεις µικρότερες του 25 χωρίς υποχρεωτικά να εκ-
δηλώσουν άνοια 11,12 . έποµένως, υπερδιαγιγνώσκει 
άνοια σε άτοµα µε χαµηλή εκπαίδευση και υποδια-
γιγνώσκει σε άτοµα µε υψηλή εκπαίδευση 12,13. από 
τη βιβλιογραφία, αλλά και από την κλινική πράξη δε 
λείπουν περιπτώσεις ασθενών µε υψηλή µόρφωση 
που πέτυχαν την υψηλότερη βαθµολογία (30/30) και 
εντούτοις είχαν άνοια.14 σε αυτή τη µελέτη δε θα ασχο-
ληθούµε µε τη χορήγηση, τις διεθνείς νόρµες, την αξι-
οπιστία και εγκυρότητα του mmSe που µπορεί να τη 
βρει κανείς ανατρέχοντας στη βιβλιογραφία.7
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ήλιΚιέσ έΚπαιδέυσή ν         % mmSe   τ.α.
ήλιΚια

μ.ο        τ.α.

έΚπαιδέυσή

μ.ο   t.A.
7-8                1* 37      3.3    26.08 2.25 7.51          .65 1.91     .61
9-10              1 74      6.6 27.45 1.65 9.64          .49 4.06     .57
11-12            2* 47      4.2 27.72 1.71 11.44        .50 5.51     .76
ΣΥΝΟΛΟ    7-12 158  14.1 27.08 1.87 9.53          .54 3.82     .64
13-15            3* 80      7.2 28.70 1.52 14.24        .72 8.43    1.14
46-55            2

                     3

                     4*

                     5*

              ΣΥΝΟΛΟ

27   

6

50

51

134    12.0

28.11

28.33

29.08

29.27

28.92

1.86

1.03

1.15

1.23

1.41 51.13      2.74 12.00  3.72
56-65            1 5 24.80 1.30
                     2 92 24.93 3.79
                     3 5 28.00 2.91
                     4 42 27.90 1.73
                     5 30 28.63 1.27
              συνολο 174    15.6 26.37 3.39 61.39     2.84 9.13    4.02
66-70            1 19 25.05 2.99
                     2 88 24.82 3.53
                     3 6 26.00 2.44
                     4 22 26.04 4.68
                     5 10 26.50 3.40
              ΣΥΝΟΛΟ 145    13.0 25.20 3.62 68.43    1.36 7.24    3.51
71-75            1 18 22.72 3.64
                     2 96 22.61 4.81
                     3 5 26.20 4.76
                     4 27 24.25 5.44
                     5 6 23.83 8.86
              ΣΥΝΟΛΟ 152    13.6 23.08 5.01 73.07    1.43 7.13    3.20
76-80            1 16 23.43 2.63
                     2   110 21.31 5.11
                     3 7 24.00 2.60
                     4  27 24.62 3.13
                     5 13 24.61 2.14
              ΣΥΝΟΛΟ 173      15.5 22.28 4.68 77.79     1.45 7.40   3.32
81-85            1 6 24.83 2.04
                     2 64 19.62 5.28
                     4 8 23.62 3.29
                     5 4 21.50 4.43
              ΣΥΝΟΛΟ          82        7.4 20.48 5.16 82.56     1.22 6.85     2.84
86-90            2 10 18.30 5.45
                     4 4 22.75 6.07
                     5 2 19.00 4.24
              συνολο              16         1.4 19.50 5.50 87.00    1.03 8.50     3.38
τέλιΚο  συνολο 1114 100.0 25.20 4.57
                     1 183     16.4 25.90 2.81
                     2 537     48.2 23.37 5.20
                     3 97        8.7 28.28 2.03
                     4 180     16.2 26.66 3.83
                     5 117     10.5 27.64 3.52
συνολο 1114  100.0 25.20 4.57

Πίνακας 1. μέσοι όροι, τ.α., συχνότητες ηλικίας, εκπαίδευσης, mmSe.
*1=β-δ δηµοτικού, 2=έ-στ δηµοτικού, 3=7-9 έτη εκπαίδευσης, 4=10-12 έτη εκπαίδευσης, 5>12 έτη εκπαίδευσης
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ή ελληνική έκδοση του mmSe είχε προσαρµοστεί 
σε ένα σχετικά µικρό δείγµα 151 ηλικιωµένων (64 µη 
ανοϊκών και 87 ανοϊκών) κατά βάση δηµοτικής εκπαί-
δευσης. ο µέσος όρος ηλικίας ήταν 68.31 έτη (τ.α.= 
11.02) και εκπαίδευσης 5.95έτη (τ.α. = 3.1).15 οι µη 
ανοϊκοί είχαν επίδοση στο mmSe µέσο όρο 26.90 
(τ.α. = 2.75) και οι ανοϊκοί 15.44 (τ.α.= 2.8), ήταν 
δηλαδή στα µεσαία στάδια της νόσου. 

ή παρούσα  έρευνα επεξεργάζεται  τµήµατα υλικού 
µιας µεγαλύτερης έρευνας4 και στόχος της είναι να προ-
σφέρει ένα πίνακα γρήγορης εκτίµησης της γνωστικής 
έκπτωσης χρήσιµο στην κλινική πράξη αξιοποιώντας 
την ηλικία και τα χρόνια εκπαίδευσης στην επίδοση 
του mmSe και η σύγκριση της γνωστικής έκπτωσης µε 
βάση την ηλικία. έπίσης, να διερευνήσει τη χρονική 
έναρξη ενδείξεων γνωστικής έκπτωσης στους ενήλικες.

Υλικά και Μέθοδος

 to δείγµα µας ήταν 1114 συµµετέχοντες στην παι-
δική, πρώιµη εφηβική, µέση και τρίτη ηλικία µε βάση 
την υπόθεση ότι οι περισσότερες αλλαγές στις παρα-
πάνω γνωστικές λειτουργίες συµβαίνουν σε αυτά τα 
στάδια (µε εξαίρεση τη βρεφική που δεν ήταν στους 
στόχους της µελέτης) και αποτελούνταν από 869 συµ-
µετέχοντες των παραπάνω ηλικιακών οµάδων χωρίς 
άνοια και 245 ανοϊκούς µε ατα. οι µη ανοϊκοί συµ-
µετέχοντες επιλέχτηκαν µε τυχαία δειγµατοληψία από 
περιοχές της ηπειρωτικής και νησιωτικής έλλάδος, 
αστικές και ηµιαστικές και για τη συλλογή τους συ-
νεργάστηκαν οι παρακάτω φορείς: B πανεπιστηµιακή 
παθολογική Κλινική α.π.θ, γηριατρική µονάδα, ιπ-
ποκράτειο νοσοκοµείο θεσσαλονίκης, νευρολογική 
Κλινική, παράρτηµα παναγία, γ.ν.θ. Άγιος παύλος, 
θεσσαλονίκη και παιδαγωγικό τµήµα δηµοτικής έκ-
παίδευσης, πανεπιστήµιο πατρών. ή διεπιστηµονική 
οµάδα αποτελούνταν από υψηλής εξειδίκευσης νευ-
ρολόγους, ψυχίατρο, παθολόγο-γηρίατρο, ψυχολό-
γους, ακτινολόγους και εκπαιδευµένους φοιτητές του 
πανεπιστηµίου πατρών για τις ψυχοµετρικές δοκιµα-
σίες και τα ερωτηµατολόγια που χορηγήθηκαν στα 
παιδιά και στους γονείς τους. για τους συµµετέχοντες 
στην παιδική, εφηβική και µέση ηλικία χορηγήθηκε 
ερωτηµατολόγιο που αφορούσε αναλυτικό προσω-
πικό και οικογενειακό ιστορικό και το mmSe, ενώ για 
τους ηλικιωµένους έγινε νευρολογική, εργαστηριακή, 
νευροαπεικονιστική και νευροψυχολογική εξέταση.

οι ενήλικες ήταν επισκέπτες των εξωτερικών ιατρεί-
ων των δυο κλινικών και των νοσοκοµείων που εδρά-
ζονται, µέλη των Κ.α.π.ή, διαφόρων συλλόγων και 
ακροατήριο οµιλιών σε όλη την έλλάδα που αφο-
ρούσαν τη µνήµη και τις διαταραχές της στην παιδι-
κή και τρίτη ηλικία.  τα κριτήρια ένταξης στο δείγµα 
για τα παιδιά ήταν: κανονική φοίτηση σε σχολείο, έλ-
λειψη µαθησιακών δυσκολιών και στοιχειώδη γνώση 
γραφής και ανάγνωσης. γι’ αυτό το λόγο αποκλείστη-
καν µαθητές της α’ δηµοτικού και του νηπιαγωγείου. 

τα κριτήρια αποκλεισµού για όλους τους συµµετέχο-
ντες ήταν: εξάρτηση από φάρµακα ή αλκοόλ, φαρµα-
κευτική αγωγή που επηρεάζει τις γνωστικές λειτουρ-
γίες, προβλήµατα ακοής και όρασης που εµπόδιζαν 
την εκτίµηση. έπίσης αποκλείστηκαν άτοµα µε ιστο-

ΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
ΗΛΙΚΙΑ

ΜΜSE  Τ.Α     Ν      

ΧΩΡΙΣ ΑΝΟΙΑ
56-65 28.34 1.53 76
66-70 27.67 1.51 28
71-75 26.16 2.72 24
76-80 24.75 2.95 12
81-85 26.71 1.97 7

ΣΥΝΟΛΟ 27.48 2.22 147
HΠIA ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ

56-65 26.19 2.25 76
66-70 26.21 2.12 83
71-75 25.65 2.51 73
76-80 25.02 1.91 87
81-85 24.53 2.39 28
86-90 25.60 2.88 5

ΣΥΝΟΛΟ ΗΓΔ 25.67 2.27 358
ΗΠΙΑ ΑΤΑ

56-65 22.57 1.55 14
66-70 22.37 1.98 27
71-75 21.92 1.67 28
76-80 22.48 1.85 37
81-85 21.26 1.38 15
86-90 22.50 2.12 2

ΣΥΝΟΛΟ ΗΠΙΑ ΑΤΑ 22.21 1.79 125
ΜΕΣΑΙΑ  ΑΤΑ

56-65 17.60 1.14 5
66-70 16.00 .00 2
71-75 17.43 .89 16
76-80 17.84 1.11 19
81-85 17.28 1.23 21
86-90 17.16 .75 6

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕΣΑΙΑ ΑΤΑ 17.44 1.09 69
ΣΟΒΑΡΗ ΑΤΑ

56-65 13.33 1.15 3
66-70 13.60 3.13 5
71-75 10.45 2.65 11
76-80 11.72 2.51 18
81-85 11.27 1.90 11
86-90 12.00 2.00 3

ΣΥΝΟΛΟ ΣΟΒΑΡΗ ΑΤΑ 11.64 2.48 51
ΣΥΝΟΛΟ ΑΤΑ 17.09 1.78 245
ΣΥΝΟΛΟ            56-65 26.37 3.39 174

66-70 25.20 3.62 145
71-75 23.08 5.01 152
76-80 22.28 4.68 173
81-85 20.48 5.16 82
86-90 19.50 5.50 16

ΣΥΝΟΛΟ 23.72 4.81 742

Πίνακας 2.  Μέσοι όροι και Τ.Α. µε βάση την ηλι-
κία και τη νοητική κατάσταση
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Οι επιδόσεις Ελλήνων στο Mini Mental State Examination με βάση την ηλικία και τη νοητική κατάσταση 
από την παιδική στην τρίτη ηλικία

Νευρολογία 21: 1-2012, 25-34

ρικό κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων,  απώλεια συ-
νείδησης, καρδιακή ανεπάρκεια, υπερ/υποθυρεοειδι-
σµού, παραληρήµατος, κατάθλιψης, ψύχωσης ή νο-
ητικής υστέρησης. υπήρξε προφορική συναίνεση για 
τη συµµετοχή όλων και των γονέων για τα παιδιά και 
κανείς δεν πήρε χρήµατα. Όλοι ήταν Έλληνες στην κα-
ταγωγή, µη ιδρυµατοποιηµένοι και µιλούσαν ελληνι-
κά ως πρώτη γλώσσα. οι ανοϊκοί επιλέχτηκαν επίσης 
τυχαία από τους εξωτερικούς ασθενείς των 2 κλινικών, 
από τα Κ.α.π.ή και από το ακροατήριο οµιλιών που 
αφορούσαν µνηµονικές διαταραχές.   ή κλινική διά-
γνωση βασίστηκε στα κριτήρια  του national institute 
of neurological and Communicative disorders and 
Stroke–Alzheimer’s disease and related disorders.16 

ή γενική νοητική κατάσταση των συµµετεχόντων εκτι-
µήθηκε µε την ελληνική έκδοση του mmSe15, ως τµή-
µα ευρύτερης νευροψυχολογικής εκτίµησης.

αναφορικά  µε τη νοητική κατάσταση, από τους 
1114 του δείγµατος οι 509(45.7%) ήταν  µη ανοϊκοί, 
245 (22 %) ασθενείς µε άνοια τύπου Alzheimer και 
360 µε Ήπια γνωστική διαταραχή (ήγδ- αµνησικού 
τύπου) (32.3%). ή ήγδ είναι ένα σύνδροµο γνωστι-
κής έκπτωσης µεγαλύτερης από την αναµενόµενη για 
την ηλικία ενός ατόµου και το εκπαιδευτικό του επίπε-
δο, αλλά χωρίς λειτουργική έκπτωση17. από επιδηµι-
ολογικές µελέτες προέκυψε ότι 3% µε 19% των ηλι-
κιωµένων πάνω από τα 65 έτη το εκδηλώνουν, ενώ 
η βιβλιογραφία δε συµφωνεί στο ποσοστό των αν-
θρώπων που φαίνεται να παραµένουν στο σύνδρο-
µο, επανέρχονται στην αρχική τους κατάσταση ή εξε-
λίσσονται σε ανοϊκούς18. o αµνησικός τύπος αυτού 
του συνδρόµου διατρέχει υψηλό κίνδυνο να εξελι-
χθεί σε ατα και να αποτελέσει πρόδροµο στάδιό της. 
Aπό το δείγµα επίσης, εξαιρέθηκαν παιδιά µε επίδο-
ση στο mmSe 18-20, καθώς υπήρχε υποψία µαθησι-
ακών διαταραχών (ν = 7), δεδοµένου ότι από άλλη 
έρευνα3 προέκυψε ότι το όριο κατωφλίου για παιδιά 
7-8 ετών ήταν mmSe = 25/30, παρόλο ότι δεν ανα-
φέρθηκε στο ιστορικό τους κάποιο τέτοιο στοιχείο. σε 
σχέση µε το φύλο 61.5% (ν = 685) του δείγµατος 
ήταν γυναίκες και 38.5% (ν = 429) άνδρες. 

αναφορικά µε την ηλικία το δείγµα αποτελούσαν 
παιδιά ηλικίας 7-12 ετών (14.1%), έφηβοι 13-15 ετών 

(7.2 %), µεσήλικες (27.6%) και ηλικιωµένοι (51%). 
το δείγµα χωρίστηκε περαιτέρω µε βάση την ηλικία 
και εκπαίδευση στις παρακάτω κατηγορίες: με βάση 
την ηλικία: παιδιά 7-8 ετών (ν=37), 9-10 (ν=74), 11-
12 (ν=47), έφηβοι 13-15 ετών (ν=80), µεσήλικες 
46-55(ν=134) και 56-65 (ν=174) ετών, ηλικιωµένοι 
66-70 (ν=145), 71-75 (ν=152), 76-80(ν=173), 81-
85(ν=82), 86-90(ν=16). ή παραπάνω ηλικιακή τα-
ξινόµηση βασίστηκε σε ερευνητικά δεδοµένα άλλης 
έρευνας4 σε ελληνικό πληθυσµό που χρησιµοποίη-
σε το mmSe και βρήκε ότι στο ηλικιακό φάσµα 13-55 
ετών υπάρχει σταθερότητα στην επίδοση στο mmSe 
(εύρος: 28.7-28.9), ενώ έκπτωση κατά το 56-90 ηλι-
κιακό έτος. στην ίδια µελέτη βρέθηκαν διαφορές στην 
επίδοση µεταξύ των µικρών και µεγάλων παιδιών (7-8 
και 9-12 αντίστοιχα), αλλά καµία διαφορά επίδοσης 
ανάµεσα στην πρώιµη και µέση εφηβεία. Έτσι µε βάση 
την εκπαίδευση προέκυψαν οι παρακάτω κατηγορί-
ες 2-4 χρόνια εκπαίδευσης, 6 χρόνια, 9 χρόνια, 12 
χρόνια και πάνω από 12 χρόνια. έπίσης, η παραπά-
νω διαίρεση προέκυψε, γιατί από άλλη µελέτη3 βρέ-
θηκε ότι υπάρχουν στον ελληνικό πληθυσµό αρκετοί 

ΗΛΙΚΙΑ 5ο 10ο 25ο 50ο 75ο 90ο 95ο 
7-8 23 23 24 25 28 29 29
9-10 24 25 26 27 29 29 30
11-12 23.4 25.6 27 28 29 30 30
13-15 26 26 28 29 30 30 30
46-55 26 27 28 29 30 30 30
56-65 19.8 22 25 27 29 30 30
66-70 17.2 21 23 26 28 29 29
71-75 10.7 17 21 24 27 29 29
76-80 12 15 20 24 26 27 28
81-85 10.3 13 17 21 25 27 28
86-90 10 11.4 16.25 18 23.75 28   -

Πίνακας 3.  έκατοστηµόρια της επίδοσης του mmSe µε βάση την ηλικί

Διάγραμμα 1                                                                                          
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έλληνες ηλικιωµένοι που δεν τελείωσαν τη δηµοτική 
εκπαίδευση, αλλά και γιατί υπήρχαν παιδιά που δεν 
τελείωσαν το δηµοτικό σχολείο, λόγω χρονολογικής 
ηλικίας. δεν έγινε περαιτέρω διαίρεση σε σχέση µε 
τη πανεπιστηµιακή εκπαίδευση, γιατί στον ελληνικό 
πληθυσµό4 βρέθηκε ότι µε βάση την εκπαίδευση δεν 
υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στην επίδο-

ση του mmSe σε όσους έχουν 7-9 έτη εκπαίδευσης 
και πάνω, ανάλογα αναφέρει και η βιβλιογραφία25.      
έπιπλέον οι ανοϊκοί ασθενείς χωρίστηκαν σε 3 υποο-
µάδες: όσους είχαν ήπια ατα (ν=125), όσους βρίσκο-
νταν στο µεσαίο στάδιο της άνοιας (ν=69) και όσους 
ήταν σε σοβαρότερο στάδιο άνοιας (ν=51) µε βάση 
την κλίµακα Clinical dementia rating scale- Cdr19, 
κλινικά, και νευροψυχολογικά κριτήρια. oι πίνακες 1 
και 2 δείχνουν τα περιγραφικά χαρακτηριστικά του 
δείγµατος, το µέσο όρο και τις τυπικές αποκλίσεις του 
mmSe και τα ποσοστά των υποοµάδων αναφορικά µε 
την ηλικία, την εκπαίδευση και τη νοητική κατάσταση 
αντίστοιχα (χωρίς άνοια, ήγδ, ήπια ατα, µεσαίο στά-
διο ατα, σοβαρότερο στάδιο ατα).

Αποτελέσματα. ή µονοπαραγοντική ανάλυση δια-
κύµανσης (univariate AnovA) έδειξε ότι η κύρια επί-
δραση της ηλικίας και της εκπαίδευσης στην επίδο-
ση του mmSe είναι στατιστικά σηµαντική µεταξύ των 
οµάδων [f(1, 10)=12.9, p=.000,f(1, 4)=5.9, p=.000, 
αντίστοιχα], ενώ δεν υπήρχε στατιστικά σηµαντική δι-
αφορά στην επίδοση από την αλληλεπίδραση ηλι-
κίας και εκπαίδευσης [f(1, 24)=1.3, p>.05]. οι µέ-
σοι όροι στην επίδοση του mmSe αναφορικά  µε την 
ηλικία και την εκπαίδευση, αλλά και ο αριθµός και 
το ποσοστό των ατόµων µε βάση τις παραπάνω µε-
ταβλητές παρουσιάζονται στον πίνακα 1. από προη-
γούµενη έρευνα βρήκαµε ότι η συσχέτιση της επίδο-
σης µε βάση την ηλικία και εκπαίδευση ήταν  -0.586 
και 0.315 p = 0.001 αντίστοιχα (συντελεστής συσχέ-
τισης Spearman)4 . ή ανάλυση παραγόντων έδειξε ότι 
οι φορτίσεις της επίδοσης του mmSe αναφορικά  µε 
τις ηλικιακές οµάδες ήταν υψηλές και κυµαίνονταν από 
.730 (7-8 ετών) µέχρι .857 (56-65 ετών).τα διαγράµ-
µατα 1–2  δείχνουν την επίδοση στο mmSe µε βάση 
την κατανοµή της ηλικίας και εκπαίδευσης.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

με βάση πρόσφατα ερευνητικά δεδοµένα περί-
που 39%  της γνωστικής αλλαγής ενός ατόµου οφεί-
λεται σε γενικότερες αναπτυξιακές διεργασίες, 33% 
σε αναπτυξιακές διεργασίες σε συγκεκριµένους τοµείς 
και 28% σε µεταβλητές που σχετίζονται µε συγκεκρι-
µένες αναπτυξιακές διεργασίες. ή διεργασία της γνω-
στικής γήρανσης (cognitive aging) είναι ένα φαινόµε-
νο που οφείλεται και σε γενικές και ειδικές αναπτυξια-
κές διεργασίες και οι αλλαγές ξεκινούν από την πρώ-
ιµη τρίτη ηλικία26.    

σύντοµα ανιχνευτικά εργαλεία µπορούν να δώσουν 
πληροφορίες για το ποσοστό της γνωστικής έκπτωσης 
σε συνάρτηση µε την ηλικία, καθώς η εκτίµηση των 
γνωστικών λειτουργιών είναι απαραίτητη για τη διά-
γνωση νοητικών διαταραχών. πρώτος στόχος της συ-
γκεκριµένης έρευνας που αποτελεί τµήµα µιας ευρύτε-
ρης έρευνας4 ήταν να δώσει στον κλινικό ένα χρήσιµο 
πίνακα, ώστε να µπορεί να κάνει γρήγορα και αξιόπι-
στα εκτιµήσεις για τη γνωστική κατάσταση, τόσο µετα-

Διάγραμμα 2
ή κατανοµή του mmSe αναφορικά µε την ηλικία. ή βαθ-

µολογία των ηλικιακών οµάδων στο mmSe. τα θηκογράµµα-
τα (Boxes) αντιπροσωπεύουν το ενδοτεταρτηµοριακό εύρος. 
οι οριζόντιες γραµµές µέσα στο θηκόγραµµα (box) αντιπρο-
σωπεύουν το µέσο όρο.  οι µύστακες(whiskers) δείχνουν το 
10ο και 90ο εκατοστηµόριο. οι κύκλοι δείχνουν τις ακραί-
ες τιµές και οι αριθµοί δίπλα στους κύκλους την ηλικία αυ-
τών που πέτυχαν ακραίες τιµές σε κάθε ηλικιακή κατηγορία.

ή κατανοµή του mmSe αναφορικά µε την εκπαίδευση. 
ή βαθµολογία στο mmSe µε βάση τα χρόνια εκπαίδευσης. 
τα θηκογράµµατα (Boxes) αντιπροσωπεύουν το ενδοτε-
ταρτηµοριακό εύρος. οι οριζόντιες γραµµές µέσα στο θη-
κόγραµµα (box) αντιπροσωπεύουν το µέσο όρο.οι µύστα-
κες(whiskers) δείχνουν το 10ο και 90ο εκατοστηµόριο. οι κύ-
κλοι δείχνουν τις ακραίες τιµές και οι αριθµοί δίπλα στους 
κύκλους την ηλικία αυτών που πέτυχαν ακραίες τιµές σε 
κάθε εκπαιδευτική κατηγορία.

από την ηλικία των 56 και µετά, εφαρµόζοντας µονοπα-
ραγοντική ανάλυση διακύµανσης (univariate AnovA) ανα-
φορικά µε την εκπαίδευση βρέθηκε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά µε την αλληλεπίδραση νοητικής κατάστασης και 
εκπαίδευσης f(1, 14)= 3.9 p=.000. ή ανάλυση του tuckey 
hSd έδειξε ότι υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά µετα-
ξύ των ατόµων  µε 2-4 έτη δηµοτικής εκπαίδευσης και τους 
αποφοίτους δηµοτικού, µε αυτούς του γυµνασίου, λυκείου 
και περισσότερων από 12 χρόνια εκπαίδευσης. 

οι επιδόσεις των συµµετεχόντων µε βάση τη νοητική κα-
τάσταση (χωρίς άνοια, ήπια, µέτρια, σοβαρή ατα) παρουσι-
άζονται στον πίνακα 2 και το διάγραµµα 3. ή επίδοση στο 
mmSe µε βάση τη εκπαίδευση και τη νοητική κατάσταση 
παρουσιάζονται στον πίνακα 2 και στο διάγραµµα 4.



311

www.nevrologia.gr

Νευρολογία
Τόμος 20, Τεύχος 1, Ιανουάριος - Φεβρουάριος 2011

Περιεχόμενα

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ

s  Σκλήρυνση κατά Πλάκας. Η πολυδιάστατη συμπτωματική 
αντιμετώπιση της νόσου 
Α. Κερασνούδης 6

s  H ασφαλής χρήση νευροαπεικονιστικών μεθόδων  
(CT – MRI – DSA) στην κλινική πράξη  
Α. Σαφούρης, Χ. Καρακάσης, J. Rudolf, Γ. Δερετζή, Ι. Τσίπτσιος 18

s  Νευρολογικές επιπλοκές των ηλεκτρικών τραυματισμών 
Κ. Γιαννοπούλου, Ε. Μεϊδάνη, Α. Πασιώτη, Κ. Καρυδάκης  28

s  Nευροδερματικές παθήσεις: τεκμηριωμένη θεραπευτική 
αντιμετώπιση 
Α. Παντελιάδου, Κ. Καλοκασίδης, Α. Πατσατσή, Μ. Τρακατέλλη, Δ. Σωτηριάδης 38

s  Παράγοντες συσχέτισης της άνοιας στη νόσο του Πάρκινσον 
Β. Στεργίου, Μ. Τσατάλη, Μ. Τσολάκη, Α. Καρλοβασίτου  47

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΕΣ ΣΕΛΙΔΕΣ

s Δραστηριότητες της ΕΝΕ 54
s Νευρολογικά Νέα 58 

Διμηνιαία έκδοση της
Ελληνικής Νευρολογικής Εταιρείας
Αλκμάνος 10, Αθήνα 115 28
Τηλ. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΣΥΝΤΑΞΗΣ (EDITORS IN CHIEF)

Καρλοβασίτου Άννα
Σιτζόγλου Κων/νος

ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Αρτέμης Νικόλαος
Καρλοβασίτου Άννα
Πάταγας Κων/νος
Ρούντολφ Γιομπστ
Σιτζόγλου Κων/νος

ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ

Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία
Αλκμάνος 10, Αθήνα 115 28
Τηλ. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

ΕΚΔΟΤΗΣ

Έλενα Τσολάκου
Gem ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ Ε.Π.Ε.
Δ. Χρήστου Νικολάου 49,
173 43, Άγιος Δημήτριος
Τηλ.:210 97 10 800 - 1, Fax: 210 97 10 844
info@gemcom.gr

ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ

Μέλη της ΕΝΕ Δωρεάν
Μη μέλη 40 €
Φοιτητές 15 €
Εταιρίες - Βιβλιοθήκες 50 € 
Εξωτερικού US#80

Κωδικός Διεύθυνσης Εποπτείας ΜΜΕ:7159
ISSN 1106 – 3106

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

Πρόεδρος: Νικόλαος Αρτέμης
Αντιπρόεδρος: Ιωάννης Ευδοκιμίδης
Γεν. Γραμματέας:  Κωνσταντίνος Σιτζόγλου
Ταμίας: Κωνσταντίνος Βουμβουράκης
Μέλη: Ελευθέριος Σταμπουλής
 Νικόλαος Τριανταφύλλου
 Γεώργιος Γεωργακάκης

Οι επιδόσεις Ελλήνων στο Mini Mental State Examination με βάση την ηλικία και τη νοητική κατάσταση 
από την παιδική στην τρίτη ηλικία

Νευρολογία 21: 1-2012, 25-34

ξύ των µελών µιας ηλικιακής οµάδας όσο και µε άλ-
λες ηλικιακές οµάδες. οι εκτιµήσεις αυτές βασίστηκαν 
στην τεχνική των εκατοστηµορίων µε βάση την ηλικία 
από την παιδική µέχρι την τρίτη ηλικία. ή κατασκευή 
του πίνακα των εκατοστηµορίων βασίστηκε στη χρο-
νολογική ηλικία, καθώς σε άλλες έρευνες στην έλλά-
δα4 και στο εξωτερικό25 φάνηκε ότι τα άτοµα µε εκπαί-
δευση 7-9 έτη και ανώτερη από αυτή δεν έχουν στατι-
στικά σηµαντικές διαφορές στην επίδοση στο mmSe, 
παρά µόνο όσοι ηλικιωµένοι είχαν µέχρι 4 χρόνια εκ-
παίδευσης και όσοι τελείωσαν το δηµοτικό σχολείο. 

ή επίδοση στο mmSe από την παιδική στην τρίτη 
ηλικία σταδιακά αυξάνει από 26.0/30 (τ.α. = 2.25) 
βαθµούς στη β - γ δηµοτικού σε 27.7 (τ.α.=1.71) στη 
6η δηµοτικού και 28.7 (τ.α. = 1.52) στο γυµνάσιο. 
σταθεροποιείται στην ηλικία των 13-554 ετών (εύρος= 
28.7–28.9) και η κάµψη αρχίζει στην πενταετία 56-60, 
όπου παρουσιάζεται και µεγαλύτερη διακύµανση της 
επίδοσης αναφορικά µε τις µικρότερες ηλικίες. έδραι-
ώνεται στην ηλικία 66-70 και συνεχίζεται µέχρι τα 90 
(εύρος= 26.4–19.5) έτη, καθώς ήταν δύσκολη η συλ-
λογή συµµετεχόντων πάνω από αυτή την ηλικία. ανα-
λυτικότερα, η πορεία της  γνωστικής έκπτωσης που 
αρχίζει στα 56-60 περίπου έτη συνεχίζεται βαθµιαία 
µέχρι τα 70 έτη, ενώ γίνεται περισσότερο έντονη από 
το 71ο έτος µέχρι το 90ο έτος (µ.ο. mmSe = 26.4 για 
56ο –65ο  έτος, 25.2 για το 66ο –70ο  έτος, 23.1 για το 
71ο –75ο  έτος, 22.3 για το 76ο –80ο  έτος, 20.5 για το 
81ο –85ο  έτος, 19.5 για το 86ο –90ο  έτος). 

με βάση την ανάλυση του tukey hSd(honestly 
Significant difference) φάνηκε ότι οι ηλικιακές οµά-
δες 7-8 ετών, 56-65 και 66-70 ετών δεν παρουσία-
σαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ τους στην 
επίδοση στο mmSe (p>.05). Άρα, οι συµµετέχοντες 
ηλικίας 56-70 ετών δεν παρουσίασαν σηµαντικές δι-
αφορές στην επίδοση από τους µαθητές των µικρών 
τάξεων του δηµοτικού (β-γ δηµοτικού). Aνάλογα και 
οι ηλικιακές υποοµάδες 9-10, 11-12, 13-15 και 46-
55 ετών (p>.05). οι µαθητές των µεσαίων και µεγά-
λων τάξεων του δηµοτικού σχολείου δεν παρουσία-
σαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στην επίδοση του 
mmSe µε τους εφήβους και τους µέσους ενηλίκους. 
έπιπρόσθετα, δεν εντοπίστηκαν διαφορές στην επίδο-
ση µεταξύ των ηλικιακών οµάδων 7-8 ετών, 56-65, 
9-10 και 11-12 ετών (p>.05), ενώ οι παραπάνω ηλι-
κιακές οµάδες είχαν στατιστικά σηµαντικά διαφορές 
υπέρ τους µε όλες τις οµάδες των ηλικιωµένων. έπο-
µένως, το mmSe δεν µπορεί να εκτιµήσει τις γνωστι-
κές αλλαγές που συµβαίνουν πριν την τρίτη ηλικία και 
είναι σηµαντικές ιδιαίτερα στην παιδική ηλικία, µετα-
ξύ των οµάδων στις µικρές, µεσαίες, και µεγάλες τά-
ξεις του δηµοτικού σχολείου. οι υψηλές φορτίσεις 
(.730-.857) µεταξύ των ηλικιακών οµάδων δείχνουν 
ότι µετρά σε όλες τις οµάδες τη γενικότερη γνωστική 
κατάσταση. έπίσης, η  έλλειψη στατιστικά σηµαντικών 
διαφορών στην επίδοση σε επίπεδο πενταετίας µετα-
ξύ διαδοχικών ηλικιακών οµάδων της τρίτης ηλικίας 

[66-70 µε 71-75,  71-75 µε 76-80, 76-80 µε 81-85, 
και 81-85 µε  86-90 (p>.05)] δείχνει ότι στους ηλικι-
ωµένους εµφανή γνωστική έκπτωση µε βάση τη συ-
γκεκριµένη κλίµακα (mmSe) συντελείται σε επίπεδο 
10ετίας και όχι πενταετίας ή ότι το mmSe είναι ανε-
παρκές να εκτιµήσει µια τέτοια έκπτωση. έποµένως, 
τα χρόνια που αρχίζει να διαφαίνεται διακριτή γενική 

Διάγραμμα 3
οι επιδόσεις στο mmSe µε βάση τη νοητική κατάσταση. 
έφαρµόζοντας την tukey hSd(honestly Significant 

difference) βρήκαµε ότι οι ηλικιακές οµάδες 7-8 ετών, 56-
65 και 66-70 ετών δεν παρουσίασαν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές µεταξύ τους στην επίδοση στο mmSe (p>.05). 
Aνάλογα και οι ηλικιακές υποοµάδες 9-10, 11-12, 13-15 
και 46-55 ετών (p>.05).  έπίσης στατιστικά σηµαντικές δια-
φορές δεν εντοπίστηκαν µεταξύ των ηλικιακών οµάδων 7-8 
ετών, 56-65, 9-10 και 11-12 ετών (p>.05). Έλλειψη στατι-
στικά σηµαντικών διαφορών παρατηρήθηκε συγκρίνοντας 
ανά δυο και τις ηλικιακές οµάδες 66-70 µε 71-75,  71-75 
µε 76-80, 76-80 µε 81-85, και 81-85 µε  86-90 (p>.05).

στη συνέχεια χρησιµοποιήσαµε την τεχνική των εκατοστη-
µορίων που ταξινοµεί τις τιµές σε αύξουσα σειρά από την 
χαµηλότερη στην υψηλότερη, µια απλή προσέγγιση που 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί από τους κλινικούς και είναι κα-
τάλληλη για δεδοµένα µε κατανοµές που δεν είναι gauss, 
όπως ισχύει για το mmSe.20 ή βαθµολογία ξεκινά από τη 
χαµηλότερη δυνατή (10/30) στην υψηλότερη 30/30 αναφο-
ρικά µε την επίδoση στο mmSe. χρησιµοποιήσαµε τα εκα-
τοστηµόρια µε βάση την ηλικία (πίνακας 3), καθώς και σε 
αυτή τη λεµέτη, αλλά και σε άλλες σε ελληνικές 3,4 µελέ-
τες βρέθηκε ότι όσοι είχαν 7-9 και περισσότερα έτη εκπαί-
δευσης δεν είχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ 
τους στην επίδοση (p >0.05). 

ή σύγκριση της επίδοσης του µ.ο. των παιδιών ηλικίας 
7-8 ετών  µε τη νοητική κατάσταση έδειξε ότι όσοι είχαν ήγδ 
διέφεραν µόνο κατά 0.18 τ.α. από την επίδοση αυτής της 
ηλικιακής κατηγορίας, µια διαφορά µη στατιστικά σηµαντική. 
Όσοι είχαν ήπια ατα διέφεραν κατά 1.72 τ.α., όσοι είχαν 
µεσαίας σοβαρότητας ατα 3.84 τ.α. και όσοι είχαν σοβα-
ρότερη ατα 6.42 τ.α. από την παραπάνω ηλικιακή οµάδα. 
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γνωστική έκπτωση µε τη συγκεκριµένη ανιχνευτική κλί-
µακα (mmSe)είναι η πενταετία των 56-60, εδραιώνεται 
στα 66-70 έτη, συνεχίζει στις αρχές της  δεκαετίας των 
70 µε αποκορύφωµα τη δεκαετία των 80 (διάγραµ-
µα 1). αυτό δε σηµαίνει αναγκαστικά ότι η γνωστική 
έκπτωση που διαφαίνεται στα 56 έτη είναι παθολογι-
κή, όταν η λειτουργικότητα του ατόµου είναι εφάµιλ-
λη αυτής του πρόσφατου παρελθόντος και δεν εµπο-
δίζεται η καθηµερινότητά του. ή εκπαίδευση από το 
γυµνάσιο και µετά δε φαίνεται να αποτελεί παράγοντα 
που επηρεάζει την επίδοση στο mmSe.

με βάση τη νοητική κατάσταση ο µέσος όρος της 
επίδοσης στο mmSe για την οµάδα των ασθενών µε 
ατα ήταν 17.09 (τ.α.= 1.78), 27.48 (τ.α.= 2.22) για 
τους ηλικιωµένους χωρίς άνοια, και 25.67 (τ.α.= 2.5) 
για όσους είχαν ήγδ (mCi) που θεωρείται ως µεταβα-
τική περίοδος από το γήρας χωρίς άνοια στο γήρας µε 
άνοια, χωρίς να σηµαίνει ότι όσοι είχαν αυτή τη διά-
γνωση όλοι θα εξελιχθούν σε ανοϊκούς. με βάση δι-
εθνείς έρευνες ένα ποσοστό αυτών των ασθενών γίνο-
νται ανοϊκοί, το οποίο διαφέρει από έρευνα σε έρευ-
να καθώς χρησιµοποιούνται διαφορετικά διαγνωστι-
κά κριτήρια, αλλά και νευροψυχολογικές δοκιµασίες, 
αλλά και η επανεξέταση γίνεται σε διαφορετικά χρο-
νικά διαστήµατα18 . αξίζει να σηµειωθεί ότι αυτοί που 
βρίσκονταν πιο κάτω από το 10ο εκατοστηµόριο στην 
επίδοση του mmSe µε βάση τη νοητική κατάσταση 
(διάγραµµα 3), όλοι ήταν πάνω από 73 ετών. έπίσης, 
οι διακυµάνσεις στην επίδοση του mmSe στο πλαί-
σιο της ίδιας νοητικής κατάστασης (ήγδ, ήπια ατα, µε-
σαία ατα, σοβαρή ατα) στις διαφορετικές ηλικιακές 
οµάδες (56ο-90ο έτος) ήταν µικρές (πίνακας 2). ανα-
φορικά µε τις τυπικές αποκλίσεις η  συνολική επίδο-

ση των ανοϊκών ήταν 3.5 τ.α. χαµηλότερη από των 
παιδιών µε ηλικία 7-8 έτη που παρακολουθούν κα-
νονικά το σχολείο και δεν παρουσιάζουν κάποια µα-
θησιακή δυσκολία. έποµένως, η γνωστική επίδοση 
των ανοϊκών ασθενών φτάνει στο επίπεδο του νηπια-
γωγείου ή ακόµη µικρότερο, στοιχεία που επαληθεύ-
τηκαν και από άλλες έρευνες1-4 . το όριο κατωφλίου 
24/30, που θεωρείται ως διαχωριστική γραµµή ανά-
µεσα στους ασθενείς µε άνοια και στους συµµετέχο-
ντες χωρίς άνοια εµφανίζεται στο 25ο εκατοστηµόριο 
των παιδιών ηλικίας 7- 8 ετών. ή χαµηλή επίδοση 
των παιδιών αυτής της ηλικίας (µ.ο=26.08) οφείλεται 
στο ότι η λειτουργία της προσοχής και των εκτελεστι-
κών λειτουργιών εξακολουθούν να αναπτύσσονται5. 
ή επίδοση των ελληνόπαιδων στο mmSe είναι ανάλο-
γη µε αυτή  των παιδιών της ισπανίας και ιαπωνίας1,2  
(ιαπωνία: β δηµοτικού 25.4/30, γ δηµοτικού 26.0, δ 
δηµοτικού 27.4, και έ δηµοτικού 28/30) κι µετά την 
ηλικία των 8 µε εκείνη των παιδιών από την ισπανία 
(50ο 28–29). αυτό σηµαίνει ότι το mmSe µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί για παιδιά µε διαφορετική κουλτού-
ρα και να έχει έγκυρα αποτελέσµατα. 

οι ασθενείς µε ήγδ πέτυχαν ανάλογες επιδόσεις µε 
αυτές των παιδιών 7-8 ετών, όπως φάνηκε σε άλλη 
έρευνα3,4 . έντούτοις, αυτό χρειάζεται περισσότερη 
διερεύνηση, γιατί οι ασθενείς αυτοί στην πλειοψηφία 
τους ήταν δηµοτικής εκπαίδευσης λόγω των κοινωνι-
κών συνθηκών της εποχής τους. 

Όσοι δεν είχαν άνοια και είχαν τα περισσότερα χρό-
νια εκπαίδευσης (>12) φάνηκε να είχαν καλύτερη επί-
δοση στο mmSe, χωρίς αυτή να είναι στατιστικά ση-
µαντική από όσους είχαν εκπαίδευση γυµνασίου και 
λυκείου. ανάλογα και για όσους όσοι είχαν ήγδ. σε 
όσους είχαν ήπια άνοια φαίνεται ότι τα περισσότερα 
από τα 12 χρόνια εκπαίδευσης βοήθησαν να πετύχουν 
καλύτερη βαθµολογία, ανάλογη µε αυτή των ασθε-
νών µε ήγδ, πράγµα που καθιστά δύσκολη τη διαφο-
ροδιάγνωση ήγδ και ήπιας ατα µε βάση το mmSe. 
αυτό δικαιολογεί και την άποψη ότι το mmSe υποδι-
αγιγνώσκει ασθενείς µε υψηλή εκπαίδευση (>12 έτη) 
και υποστηρίζει τη θεωρία του νοητικού αποθέµατος 
ότι η εκπαίδευση είναι προστατευτικός παράγοντας για 
την άνοια. το ίδιο ισχύει και για αυτούς που βρίσκο-
νταν στα µεσαία στάδια της ατα µε υψηλή εκπαίδευση. 

συνοψίζοντας, η πιθανότητα εµφάνισης άνοιας και 
άλλων γνωστικών διαταραχών φαίνεται να αυξάνεται 
µε την αύξηση του µέσου όρου ζωής της τρίτης ηλι-
κίας, όπως βρέθηκε και από άλλη µελέτη9.  με την 
αύξηση της ηλικίας φαίνεται να υπάρχει µια σταθερή 
γνωστική έκπτωση κατά µήκος των εκατοστηµορίων. 
ή κατανοµή της βαθµολογίας του mmSe  παρουσι-
άζει µεγαλύτερη διακύµανση  µε την αύξηση της τρί-
της ηλικίας. ή βαθµολογία του mmSe µε βάση την 
εκπαίδευση δεν επηρεάζεται από την εκπαίδευση από 
τα 7-9 έτη εκπαίδευσης και µετά (διάγραµµα 2). Όσο 
αυξάνονται τα χρόνια εκπαίδευσης, αυξάνεται και η 
βαθµολογία του mmSe και στενεύει  η διακύµανση. 

Διάγραμμα 4
οι επιδόσεις στο mmSe µε βάση την εκπαίδευση και τη 

νοητική κατάσταση. 
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Οι επιδόσεις Ελλήνων στο Mini Mental State Examination με βάση την ηλικία και τη νοητική κατάσταση 
από την παιδική στην τρίτη ηλικία

Άτοµα µε χαµηλή εκπαίδευση έχουν µεγαλύτερη δια-
κύµανση στην επίδοσή τους, ενώ από το γυµνάσιο και 
µετά δεν παρουσιάζεται µεγάλη διακύµανση. τα απο-
τελέσµατά µας έδειξαν σηµαντική αύξηση της γνωστι-
κής έκπτωσης από την ηλικία των 86 ετών και µετά, 
όπως άλλοι ερευνητές ανάφεραν22 και για τους ανο-
ϊκούς ασθενείς επίδοση χαµηλότερη από αυτή των 
παιδιών της β δηµοτικού από 1.72 (ήπια ατα) -6.4 
τ.α. (σοβαρότερη ατα).  αντίθετα, οι ασθενείς µε ήγδ 
φαίνεται να πετυχαίνουν επιδόσεις ανάλογες µε αυτές 
των παιδιών της β-δ δηµοτικού. τα παραπάνω απο-
τέλεσµα είναι χρήσιµα για τη σύγκριση της γνωστικής 
επίδοσης µε βάση την ηλικία, αλλά µπορεί να αξιο-
ποιηθεί και από τους κλινικούς ώστε να παρέχουν κα-
τάλληλες οδηγίες για τη διαχείριση της άνοιας αντι-
στοιχίζοντας την επίδοση των ασθενών µε την αντί-
στοιχη επίδοση παιδιών. τέλος, υπενθυµίζουµε ότι 
το mmSe δεν είναι διαγνωστικό εργαλείο, αλλά κλι-
νικό που βοηθάει στην εκτίµηση των γνωστικών αλ-
λαγών αναφορικά µε την ηλικία κυρίως και δευτερο-
γενώς µε τη χαµηλή εκπαίδευση. 
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• 1st- 3rd March, 2012
THE INTERNATIONAL CONFERENCE
ON HEART & BRAIN
paris france
e-mail: heart-brain@kenes.com
www.kenes.com/heart-brain

• 4th – 8th March, 2012
XIII PAN AMERICAN CONGRESS OF 
NEUROLOGY
la paz, Bolivia
http://www2.kenes.com/pcn2012/pages/home.
aspx

• 7th – 10th March 2012
27th ΙΝΤΕRNATIONAL CONFERENCE OF
ALZHEIMER’S DISEASE
london, uk
tel: + 44 (0) 1730821969
e-mail: adi2012@mci-group.com
http://www.adi2012.org/en/home.aspx

• 8th – 11th March, 2012
The 6th WORLD CONGRESS ON 
CONTROVERSIES IN NEUROLOGY (CONy)
vienna, Austria
http://www.comtecmed.com/cony/2012/Welcome_
note.aspx

• 14th-17th March, 2012
10th AUSTRIAN NEUROLOGICAL SOCIETY
graz, Austria
e-mail: weinhart@oegn.at
http://www.oegn.at/kongress2012

• 21st-25th March, 2012
9th WORLD CONGRESS ON BRAIN INJURY
edinburgh, Scotland, uk
e-mail:mjroberts@internationalbrain.org
http://www.internationalbrain.org

• 22nd – 25th March, 2012
9th ASIAN AND OCEANIAN EPILEPSY
CONGRESS
manila, 
http://www.epilepsymanila2012.org/

• 22nd-25th March, 2012
2nd INTERNATIONAL CONFERENCE ON
NEUROLOGY AND EPIDEMIOLOGY
Seville, Spain, Congress organizer
gl events, package organization
10 quai Charles de gaulle
69463 lyon Cedex 06, france
tel: +33 478176176, fax: +33 478176257
http://www.neuro-conference.com

• 29th -31st March, 2012
2nd INTERNATIONAL CONGRESS ON EPIPEPSY, 
BRAIN AND MIND
prague, Chech republic
e-mail: ebm2012@guarant.cz
http://www.epilepsy-brain-mind2012.eu

• 30 Μαρτίου – 1 Απριλίου 2012
7ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ
αθήνα, Ζάπειο αίγλη, έrasmus
τηλ: 2107414718, www.erasmus.gr

• 21st – 28th April, 2012
64th AMERICAN ACADEMY OF NEUROLOGY
Annual meeting, April 21 – April 28
new orleans, louisiana, www.aan.com

• 27th April – 1st May, 2012
THE FOUR SEASONS OF MEDICINE
CROSS-MATCHING ISSUES
BETWEEN MEDICAL SPECIALITIES II
Under the auspices of International Society of
Quality Medicine
trabzon, turkey, e-mail: info@is-qu.eu

• 3rd – 6th May, 2012
8th INTERNATIONAL CONGRESS ON MENTAL 
DYSFUNCTION & OTHER NON-MOTOR 
FEATURES IN PARKINSON’S DISEASE
Berlin, germany
e-mail: dnuriel@kenes.com, http://www2.kenes.com

• 9th-12th May, 2012
7th BALTIC CONGRESS OF NEUROLOGY –
BALCONE
tartu, estonia
e-mail: info@lapub.ee, http://www.balcone2012.ee

• 10th-13th May, 2012
EFNS ACADEMY – SPRING SCHOOL FOR 
YOUNG NEUROLOGISTS
Stare Splavy, http://www.efns.org
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• 15th – 18th May, 2012
17 INTERNATIONAL A.P.P.A.C CONGRESS
Association of Psychology and Psychiatry for 
Adults and Children
hotel hilton, Athens, www.appac.gr

• 16th -19th May, 2012
WCNR 2012
melbourn, Australia
http//www.dcconferences.com.au/wcnr2012

• 16-19 Μαϊου 2012
38ο ΕΤΗΣΙΟ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
Hilton, Αθήνα
τηλ: 2107211845
fax:  2107243161
www.mednet.gr

• 18-20 Μαϊου 2012
7o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑΣ
Grand Hotel Palace
θεσσαλονίκη
voyager Complete travel Services
e-mail: drodakopoulos@voyagertravel.gr
www.voyagertravel.gr

• 22nd -25th May, 2012
EUROPEAN STROKE CONFERENCE
Lisbon, Portugal
Congress Secretariat
ESC 2012
c/o Congrex Switzerland ltd
peter-merian- Strasse 80
po Box 4002 Basel, Switzerland
tel: +  41 61 686 77 11
fax: + 41 61 686 77 88
e-mail: esc@congrex.com
www.eurostroke.eu

• 28th May - 1st June, 2012
18th EUROPEAN CONGRESS OF PHYSICAL &
REHABILITATION MEDICINE
thessaloniki, greece, Congress Secretariat
goldair Congress
www.congress.goldair.gr

• 30rd May - 2nd June 2012
EFNS REGIONAL TEACHING COURSE IN IASI
Iasi, Romania
http://www.efns.org/regional-teaching-Course-
iasi-2012.723.0.html

• 31st May – 1st June, 2012
3rd INTERNATIONAL CONFERENCE
ANDVANCES IN CLINICAL 
NEUROIMMUNOLOGY
vienna, Austria, www.acn2012.eu

• 7th-9th June, 2012
44th INTERNATIONAL DANUBE NEUROLOGY 
SYMPOSIUM
Szeged, hungary
http://www.congress-service.hu/2012/danube

• 9th-12th June, 2012
ENS 2012
22nd MEETING OF THE EUROPEAN 
NEUROLOGICAL SOCIETY
prague, Czech republic
http://www.congrex.ch

• 17th – 21st June, 2012
16th INTERNATIONAL CONGRESS OF 
PARKINSON’S DISEASE AND MOVEMENT 
DISORDERS
dublin, ireland
http://www.mdscon-gress2012.org

• 21st-23rd June, 2012
1st AFRICAN EPILEPSY CONGRESS
nairobi, Congress Secretariat, ilAe/iBe
7 priory hall, Stillorgan, dublin 18, ireland
tel: +353-1-2056720, fax: +353-1-2056156
email : nairobi@epilepsycongress.org
http://epilepsynairobi2012.org/awards/awards.html

• 8th – 13th July, 2012
THE 6th BALTIC SEA SUMMER SCHOOL ON 
EPILEPSY
rostock, germany
http://www.epilepsiestiftung-wolf.de/7.html

• 14th – 18th July, 2012
8th FEDERATION OF EUROPEAN 
NEUROSCIENCE SOCIETIES (FENS) FORUM OF 
NEUROSCIENCE
Barcelona, Spain
http://www.fens.2012.neurosciences.asso.fr/index.php

• 27th August-1st September, 2012
10th WORLD CONGRESS ON SLEEP APNEA
rome, italy, e-mail:mario.fabiani@uniroma1.it
http:// www.wcsaroma2012.com
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• 29th August -1st September, 2012
1st PAN-SLAVIC CONGRESS OF CHILD
NEUROLOGY
ljubljana, Slovenia

• 4th - 8th September, 2012
21st CONGRESS OF THE EUROPEAN SLEEP
RESEARCH SOCIETY
paris, france
http://www.congrex.ch/esrs2012.html

• 6th - 9th September, 2012
10th MEETING OF THE EUROPEAN
ASSOCIATION OF NEUROONCOLOGY
marseille, france
e-mail: eano2012@medacad.org

• 8th -11th September, 2012
16th CONGRESS OF THE EUROPEAN
FEDERATION OF NEUROLOGICAL SOCIETIES
Stockholm, Sweden
e-mail: headoffice@efns.org
http://www.efn.org/efns2012

• 20th –23rd September, 2012
3rd EUROPEAN HEADACHE AND MIGRAINE 
TRUST INTERNATIONAL CONGRESS 2012
london, uk, http://www.ehmtic2012.com

• 30rd September – 4th October, 2012
10th EUROPEAN CONGRESS ON
EPILEPTOLOGY
london, http://www.epilepsylondon2012.org/

• 10th -13th October, 2012
8th WORLD STROKE CONGRESS
Brazil, www.stroke-congress.com

• 10th -13th October, 2012
28th ECTRIMS CONGRESS
Lyon, France
eCtrimS Secretariat, peter merian-Strasse 80 
Ch-4002 Basel, Switzerland
e-mail: secretariat@ectrims.eu
http://www.ectrims.eu/conferences.htm

• 25th – 28th October, 2012
43rd ANNUAL MEETING OF AMECICAN 
ACADEMY OF PSYCHIATRY 
montreal, Canada
tel: + 8602425450, fax: + 8003311389
http://www.aapl.org/contact.htm

• 1-4 Nοεμβρίου 2012
XII NEΥΡΟΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
Coral Beach, πάφος
e-mail: neuromed2012@cing.ac.cy
http://www.cing.ac.cy/neuromed2012

• 8th-10th November, 2012
ICNE2012
2nd INTERNATIONAL CONGRESS ON 
NEUROLOGY & EPIDEMIOLOGY
nice, france, http://www.neuro-conference.com/2012

• 8th – 11th November, 2012
THE INTERNATIONAL CONFERENCE ON 
CLINICAL PRACTICE IN ALZHEIMER – CPAD
Budapest, hungary, http://www.cpadconference.com

• 23rd – 27th June, 2013
30th INTERNATIONAL ΕPILEPSY CONGRESS
montreal
Congress Secretariat, ilAe / iBe
7 priory hall, dublin 18, ireland
tel: +353 1 205 6720, fax: +353 1 205
http://epilepsycongress.org/index.php?id=83

• 18th-23rd August, 2013
15th INTERNATIONAL CONGRESS OF
NEUROIMMUNOLOGY
rome, italy, CongressSecretariat
fax:39-06-3534-0213
e-mail: ici2013@gruppotriumph.it

• 21st -26th September, 2013
XXI WORLD CONGRESS OF NEUROLOGY
vienna, Austria
e-mail: wcn@kenes.com
http://www.wcn-neurology.com

• Spring 2014
17th CONGRESS OF THE EUROPEAN 
FEDERATION OF NEUROLOGICAL SOCIETIES
ιstanbul, turkey

 2013

 2014
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Σας ενημερώνουμε  ότι οι  εκπαιδευτικές δραστηριότητες 
της  Α’ Νευρολογικής Κλινικής  του Πανεπιστημίου Αθηνών 

για το μήνα  ΑΠΡΙΛΙΟ 2012  έχουν ως εξής:

ΠΡΟΣΟΧH:   Μέχρι τέλους του Ακαδημαϊκού έτους η ώρα όλων των   
                     εκδηλώσεων θα είναι   5-8 μ.μ.

 Α) ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ  ΤΟΥ ΜΗΝΑ

 Τετάρτη 4 Απριλίου  2012 , ώρα   5-8 µ .µ
 Ξενοδοχείο  CROWNE PLAZA  ATHENS,   Μιχαλακοπούλου 50

Παρουσίαση:      Β’ Νευρολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών  
 «Αττικό  Νοσοκομείο»

 Β)  Η  συνάντηση  1ος ΚΥΚΛΟΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΩΝ 
 ΣΤΗΝ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ της Παρασκευής 20 Απριλίου  2012 µε θέµα    
 «Εγκεφαλικά ημισφαίρια-μήνιγγες» µετατέθηκε  
 την  Τρίτη  15 Μαϊου 2012, ώρα  5-8 μ.μ.

 Γ)  ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ  ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ  
 Τετάρτη 25 Απριλίου 2012,  ώρα 5-8µ.µ.
 Ξενοδοχείο  CROWNE  PLAZA  ATHENS , Μιχαλακοπούλου  50    
 «Δευτεροπαθείς άνοιες»

Συντονιστής:  Π. Σγουρόπουλος

Οµιλητές: Π. Σγουρόπουλος   

 «Άνοιες οφειλόµενες σε αγγειακά και συστηµατικά νοσήµατα»

                                   Β. Βαγενάς

 «Άνοιες οφειλόµενες σε τοξικά και µεταβολικά αίτια»

                                   Ε. Καπάκη

 «Άνοιες οφειλόµενες σε δοµικές εγκεφαλικές διαταραχές»
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 Αγαπητοί  Συνάδελφοι,   
 Σας ενημερώνουμε  ότι οι  εκπαιδευτικές δραστηριότητες 
 της  Α’ Νευρολογικής Κλινικής  του Πανεπιστημίου Αθηνών 
 για το μήνα  ΜΑΙΟ 2012  έχουν ως εξής:

ΠΡΟΣΟΧΗ: Έχουν γίνει αλλαγές στις ημερομηνίες 
των εκδηλώσεων.

Α)  ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ  ΤΟΥ ΜΗΝΑ

      Τετάρτη 9 Μαϊου  2012 , ώρα   5-8 μ .μ

     Ξενοδοχείο  CROWNE PLAZA  ATHENS,   Μιχαλακοπούλου 50
      Παρουσίαση : Α’ Νευρολογική Κλινική Πανεπιστημίου 
 Αθηνών - «Αιγινήτειο Νοσοκομείο»

Β)   Η  συνάντηση  1ος ΚΥΚΛΟΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΩΝ 
 ΣΤΗΝ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ  

 Παρασκευή 18 Μαϊου 2012, ώρα  5-8 μ.μ.

       Θέµα: « Περιφερικό νευρικό σύστηµα» 
       Αµφιθέατρο  Αιγινητείου Νοσοκοµείου

 Οµιλητές :    Σ. Δωρής
   Θ. Αβραµίδης
   Π. Κοκότης 
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 Τετάρτη 23 Μαϊου 2012, ώρα  5-8 μ.μ.

        Θέµα : Εγκεφαλικά ηµισφαίρια-µήνιγγες
 Αµφιθέατρο Αιγινητείου Νοσοκοµείου

 Οµιλητές:  Π. Σγουρόπουλος- Κ.Πόταγας

Γ)   ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ  ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ  

 Δευτέρα  28 Μαϊου  2012,  ώρα 5-8 μ.μ.

        Ξενοδοχείο  CROWNE  PLAZA  ATHENS, 
 Μιχαλακοπούλου  50    
 «Νευρολογία και κύηση»

         Συντονίστρια:   Ε. Κούτρα 
 Οµιλητές:  Ε. Κούτρα 
    «Νευρολογικές επιπλοκές της κύησης»

    Ν. Τριανταφύλλου
    « Η κύηση των γυναικών µε επιληψία»

    Α. Ρόµπος                         
    «Η κύηση των γυναικών µε ΣΚΠ»

    Α. Αγαθονίκου                
    «Η κύηση των γυναικών µε παθήσεις του ΠΝΣ» 

    Εκ  της  Α΄ Νευρολογικής Κλινικής  
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Communications of the European Neurological Society

April 2012 • www.ensinfo.org
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Neurology: Learning, knowledge,

progress and the future

   I. Agenda of the ENS Business Meeting 2012

The Business Meeting 2012 of the European Neurological Society will take place at the
Prague Congress Centre, Prague, Czech Republic, during the Twenty-second Meeting of thePrague Congress Centre, Prague, Czech Republic, during the Twenty-second Meeting of the
ENS on Tuesday, 12 June 2012, 11.00-12.00 h.
On behalf of the ENS Executive Committee, Prof. Gustave Moonen, Secretary General of the
Society, cordially invites all ENS members to attend this most important meeting. More »

Top

   II. Invitation to Attend Subcommittee Meetings in Prague

The aim of the subcommittees is to promote and advance continuing education within their
neurological specialties. Members of the ENS are cordially invited to attend one or more of these

Subcommittee Meetings taking place at the Prague Convention Centre during the 22nd ENS
Meeting in Prague. In this way a member plays a role in contributing to the scientific
programme of the ENS’ annual meetings, and to promote the growth and excellence of a
subspecialty. It’s a perfect place to exchange ideas and to network with other participants. The
respective Subcommittee, its coordinator, day and time of convening, as well as location, is
given below in the Overview of the Subcommittee Announcements. We are looking forward to
seeing you at these meetings! More »

Top

   III. Satellite Symposia at the 22nd Meeting of the ENS

Dear participant of the ENS 2012
Please be aware of the many interesting Satellite Symposia organised and sponsored by
pharmaceutical companies and covering the latest topics in various fields of neurology.
We are delighted to announce some of the most renowned speakers presenting the following
topics: More »

Top

   IV. Preliminary Programme of the 22nd ENS Meeting in Prague Now Online

The Preliminary Programme for the Twenty-second Meeting
of the European Neurological Society, which is scheduled to
take place in Prague, Czech Republic, 9-12 June 2012, is
available on the ENS website. Refer to www.ensinfo.org; then
click ENS Congresses, followed by Next Congress and ENS

Meeting 2012. Online registration is also available on this
website.

For information on the venue of the 22nd Meeting which is
Prague Congress Centre, Prague, Czech Republic; please refer
to www.kcp.cz.

Top

   V. Register Now for the ENS Prague Meeting

You certainly don’t want to miss the unique 22nd Meeting of the ENS in Prague! All the aspects
of a broad-spectrum, dynamic and state-of-the-art meeting in experimental and clinical
neurology are realised in this congress.
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Prague Congress Centre, Prague, Czech Republic, during the Twenty-second Meeting of the
ENS on Tuesday, 12 June 2012, 11.00-12.00 h.
On behalf of the ENS Executive Committee, Prof. Gustave Moonen, Secretary General of the
Society, cordially invites all ENS members to attend this most important meeting. More »

Top

   II. Invitation to Attend Subcommittee Meetings in Prague

The aim of the subcommittees is to promote and advance continuing education within their
neurological specialties. Members of the ENS are cordially invited to attend one or more of these

Subcommittee Meetings taking place at the Prague Convention Centre during the 22nd ENS
Meeting in Prague. In this way a member plays a role in contributing to the scientific
programme of the ENS’ annual meetings, and to promote the growth and excellence of a
subspecialty. It’s a perfect place to exchange ideas and to network with other participants. The
respective Subcommittee, its coordinator, day and time of convening, as well as location, is
given below in the Overview of the Subcommittee Announcements. We are looking forward to
seeing you at these meetings! More »

Top

   III. Satellite Symposia at the 22nd Meeting of the ENS

Dear participant of the ENS 2012
Please be aware of the many interesting Satellite Symposia organised and sponsored by
pharmaceutical companies and covering the latest topics in various fields of neurology.
We are delighted to announce some of the most renowned speakers presenting the following
topics: More »

Top

   IV. Preliminary Programme of the 22nd ENS Meeting in Prague Now Online

The Preliminary Programme for the Twenty-second Meeting
of the European Neurological Society, which is scheduled to
take place in Prague, Czech Republic, 9-12 June 2012, is
available on the ENS website. Refer to www.ensinfo.org; then
click ENS Congresses, followed by Next Congress and ENS

Meeting 2012. Online registration is also available on this
website.

For information on the venue of the 22nd Meeting which is
Prague Congress Centre, Prague, Czech Republic; please refer
to www.kcp.cz.

Top

   V. Register Now for the ENS Prague Meeting

You certainly don’t want to miss the unique 22nd Meeting of the ENS in Prague! All the aspects
of a broad-spectrum, dynamic and state-of-the-art meeting in experimental and clinical
neurology are realised in this congress.

 

Register now at the ENS Meeting Website www.congrex.ch/ens2012, click Registration.
Top

   VI. Book Low-Priced Flight to Prague Meeting Online via an ENS Website

The ENS is making it easy to find and book a low-priced flight through its relationship with the
Star Alliance network, i.e. Lufthansa, Austrian Airlines, Swiss International Air Lines, Spanair,
TAP Air Portugal, SAS, United Airlines. By booking online you can obtain a very attractive

ENS Congress air fare to the 22nd Meeting in Prague. Congrex Travel offers up to 20%

discounted airfares for participants plus one accompanying person attending the 22nd ENS.
These special fares are available for flights to Prague and back between 2 June and 19 June
2012. You can book via the website of the ENS at www.congrex.ch/ens2012, click Flight.
Topin

   VII. Activities for Junior Neurologists during the 22nd Meeting of the ENS in

Prague

The European Association of Young Neurologists and Trainees (EAYNT), an independent
organisation representing young European neurologists, will arrange several exciting
programmes in collaboration with the European Neurological Society during their Prague
Meeting, 9-12 June 2012. More »

Top

   VIII. ENS Fellowship Stipends 2013: 1st Deadline 17 May 2012

A research opportunity is waiting to be taken if you have an experimental or clinical project in
neurology of your own design, and would like to carry it out during the year 2013. Capitalise on
this unique chance by applying for a scholarship granted by the programme ENS Fellowship
Stipends 2013. The first deadline for application is 17 May 2012. More »

Top

   IX. Fourth Board Examination in Neurology in Stockholm

The 4th European Board Examination in Neurology will be held in conjunction

with the 16th EFNS Congress on Friday, 7 September 2012, in Stockholm,
Sweden. Application for the examination is via www.uems-neuroboard.org

and will be open until the deadline on 31 May 2012. Further details concerning
the examination, as well as eligibility criteria, can be found at this website.
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Register now at the ENS Meeting Website www.congrex.ch/ens2012, click Registration.
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   VI. Book Low-Priced Flight to Prague Meeting Online via an ENS Website

The ENS is making it easy to find and book a low-priced flight through its relationship with the
Star Alliance network, i.e. Lufthansa, Austrian Airlines, Swiss International Air Lines, Spanair,
TAP Air Portugal, SAS, United Airlines. By booking online you can obtain a very attractive

ENS Congress air fare to the 22nd Meeting in Prague. Congrex Travel offers up to 20%

discounted airfares for participants plus one accompanying person attending the 22nd ENS.
These special fares are available for flights to Prague and back between 2 June and 19 June
2012. You can book via the website of the ENS at www.congrex.ch/ens2012, click Flight.
Topin

   VII. Activities for Junior Neurologists during the 22nd Meeting of the ENS in

Prague

The European Association of Young Neurologists and Trainees (EAYNT), an independent
organisation representing young European neurologists, will arrange several exciting
programmes in collaboration with the European Neurological Society during their Prague
Meeting, 9-12 June 2012. More »
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   VIII. ENS Fellowship Stipends 2013: 1st Deadline 17 May 2012

A research opportunity is waiting to be taken if you have an experimental or clinical project in
neurology of your own design, and would like to carry it out during the year 2013. Capitalise on
this unique chance by applying for a scholarship granted by the programme ENS Fellowship
Stipends 2013. The first deadline for application is 17 May 2012. More »
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To Δ.Σ της Ε.Ν.Ε ευχαριστεί τους κριτές 
του περιοδικού «Νευρολογία» για το έτος 2011


