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Η αγγειακή άνοια

➢Αγγειακή νόσος: 2η πιο συχνή αιτία άνοιας

➢Η αγγειακή νοητική έκπτωση (Vascular Cognitive 
Impairment, VCI, Hatchinski & Bowler, 1993) χαρακτηρίζει 
τις πιο ήπιες διαταραχές λόγω αγγειακής νόσου

➢Η αγγειακή νοητική έκπτωση συχνά συνυπάρχει με άλλες 
εγκεφαλικές παθήσεις στην άνοια, με πιο συχνή τη νόσο 
Alzheimer

➢Το κλινικό προφίλ της αγγειακής άνοιας είναι διακριτό από 
αυτό των άλλων ανοιών, αλλά α) υπάρχουν δι-ατομικές 
διαφορές, β) υπάρχει συχνή αλληλοεπικάλυψη με άλλες, 
μη αγγειακές άνοιες
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Επιδημιολογία -1

➢Η 2η συχνότερη άνοια

➢Η αγγειακή συνεισφορά στην άνοια υπο-εκτιμάται, λόγω 
της κατηγοριοποίησής της είτε ως μεικτής, είτε ως ΝΑ

➢Τα μικρο-έμφρακτα συνήθως δεν διακρίνονται στη 
μαγνητική τομογραφία (λίγα εμφανίζονται σε MRI 1,5 
Tesla)

➢Στατιστικά μοντέλα αγγειακού δείκτη επικινδυνότητας: η 
αγγειακή εγκεφαλική βλάβη είναι υπεύθυνη για ως το 33% 
του κινδύνου άνοιας

➢Η επιδημιολογία της αγγειακής ήπιας νοητικής έκπτωσης 
(αγγειακής ΗΝΕ) είναι δύσκολο να εκτιμηθεί και οι 
αγγειακές βλάβες στην ΗΝΕ είναι συνήθεις



Επιδημιολογία -2

➢Ένας στους 3 ανθρώπους θα πάθει αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο (ΑΕΕ), άνοια, ή και τα 2 

➢Τα περισσότερα ΑΕΕ είναι «σιωπηλά» σε σχέση με αυτά 
που διαγιγνώσκονται (11:1)

➢Το ΑΕΕ σηματοδοτεί μελλοντικό ΑΕΕ και νοητική έκπτωση

➢1:10 ενήλικες με ΜΟ 63 έτη έχει υποστεί ΑΕΕ χωρίς να το 
γνωρίζει



Επιδημιολογία -3

➢ΒΔ Ευρώπη: υψηλότερο ποσοστό αγγειακής άνοιας από Ν 
Ευρώπη

➢Αφροαμερικάνοι: υψηλότερο ποσοστό από λευκούς (ΗΠΑ)

Σχέση με κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο;



Επιδημιολογία στα αναπτυσσόμενα κράτη

Σποραδική (άτομα 65+ ετών)
Kalaria et al. 2008 Lancet Neurology



Παθοφυσιολογία -1

➢Οφείλεται σε παθήσεις των αγγείων του εγκεφάλου λόγω 
ισχαιμίας, μειωμένης αιμάτωσης, αιμορραγίας

➢Πολλαπλά εκτεταμένα έμφρακτα, μονήρη έμφρακτα, 
διάχυτες αραιώσεις της λευκής ουσίας, πολλαπλά μικρά 
κενοτοπιώδη έμφρακτα φλεγμονή αιμοφόρων αγγείων, 
αιμορραγίες μέσα στο παρέγχυμα 

➢Μεταβολές της εγκεφαλικής μικροκυκλοφορίας

➢Σχέση μεταβολών με την ηλικία, με χρόνια (μη 
αντιμετωπιζόμενη) υπέρταση, με σακχαρώδη διαβήτη

➢Προοδευτική απόφραξη μικρών αρτηριών: διάχυτες 
βλάβες, άνοια

➢Βλάβες λευκής ουσίας: διάχυτες, διάχυτη ωχρότητα της 
μυελίνης, γλοίωση, διεύρυνση των περιαγγειακών
κοιλοτήτων



Παθοφυσιολογία -2

➢Ο συνδυασμός αγγειακής εγκεφαλικής νόσου των μικρών 
αγγείων και των μεγάλων αγγείων είναι συνήθης

➢Τα μικροέμφρακτα του φλοιού και των βασικών γαγγλίων 
μπορεί να μην εμφανίζονται στη μαγνητική τομογραφία

➢Μπορεί να παρατηρηθεί ισχαιμική βλάβη στον ιππόκαμπο

➢Σχέση βαρύτητας της άνοιας με το βαθμό ατροφίας του 
ιπποκάμπου και του φλοιού



Martin Dichgans. Circulation Research. Vascular Cognitive 

Impairment, Volume: 120, Issue: 3, Pages: 573-591, DOI: 

(10.1161/CIRCRESAHA.116.308426) © 2017 American Heart Association, Inc.

Παθολογικά ευρήματα

A Εκτενής αραίωση 
λευκής ουσίας. 
Βέλος: κενοτοπιώδες
έμφρακτο (lacunar 
infarct)

B, C, D: μεγεθύνσεις. 
Β κλίμακα 200 μm (1 
εκατομμυριοστό του 
μέτρου)
C αραίωση λευκής 
ουσίας, 500 μm
D έντονη αραίωση 
λευκής ουσίας, 500 
μm

Ε κενοτοπιώδες
έμφρακτο, 500 μm
F μικροαιμορραγία, 
200 μm
G μικροέμφρακτο, 
200 μm



Εξέλιξη της νόσου

➢Είναι πιθανό η εξέλιξη της αγγειακής διαταραχές σε άνοια 
να μπορεί να προληφθεί 

➢Οι αγγειακοί παράγοντες κινδύνου, εκτός από την ηλικία 
(υπέρταση, διαβήτης, κάπνισμα, αλκοόλ…) μπορούν να 
ελεγχθούν

➢Η κλινική πορεία της αγγειακής νοητικής διαταραχής, 
ωστόσο, εμφανίζει διακυμάνσεις και διαφορές από άτομο 
σε άτομο



Τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου

➢Υπέρταση

➢Διατροφή

➢Έλλειψη άσκησης

➢Παχυσαρκία

➢Κάπνισμα

➢Έλλειψη υποστηρικτικού κοινωνικού δικτύου

➢…



Παράγοντες κινδύνου για νοητική έκπτωση

Παράγοντες κινδύνου για άνοια

Baumgart et al. 2015 
Alzheimer’s & Dementia



Πιο συνήθης: βλάβη μικρών αιμοφόρων 
αγγείων (λόγω αρτηριοσκλήρυνσης, 
υπέρτασης, γήρανσης, αγγειακών 
παραγόντων κινδύνου, αμυλοειδικής
αγγειοπάθειας)

Εξέλιξη της νόσου



Martin Dichgans. Circulation Research. Vascular Cognitive 

Impairment, Volume: 120, Issue: 3, Pages: 573-591, DOI: 

(10.1161/CIRCRESAHA.116.308426) © 2017 American Heart Association, Inc.

Οι κύριοι μηχανισμοί της αγγειακής νοητικής έκπτωσης

Αγγειακοί μηχανισμοί

Βλάβες στο παρέγχυμα του εγκεφάλου 
συνδεόμενες με αγγειακή νοητική έκπτωση



Απεικόνιση -1

Υποφλοιική αγγειακή ισχαιμική άνοια σε άνδρα 69 ετών. MoCA: 11/30. Πολλαπλά χρόνια κενοτοπιώδη
μικροέμφρακτα στα βασικά γάγγλια (Α) και διάχυτες περικοιλιακές περιοχές υψηλού σήματος (white matter 
hyperintensities) (Δ) λόγω βλάβης στη λευκή ουσία



Martin Dichgans. Circulation Research. Vascular Cognitive 

Impairment, Volume: 120, Issue: 3, Pages: 573-591, DOI: 

(10.1161/CIRCRESAHA.116.308426) © 2017 American Heart Association, Inc.

Απεικόνιση -2

Α FLAIR (Fluid Attenuation Inversion Recovery) απεικόνιση άνδρα 64 ετών με αγγειακή άνοια. Εμφανίζονται 
εκτενείς περιοχές υψηλού σήματος (λευκά βέλη) και κενοτοπιώδες έμφρακτο Δ (κεφαλή βέλους) 
Β Τ2 απεικόνιση γυναίκας 52 ετών με αγγειακή νοητική έκπτωση με 2 μικρο-αιματώματα στον Α ινιακό λοβό 
και επιφανειακή αιμοσιδήρωση στον Δ (κυρίως) μετωπιαίο λοβό. Ένθετο: FLAIR απεικόνιση στον Α μετωπιαίο 
φλοιό με διευρυμένο περικοιλιακό χώρο και ένδειξη ατροφίας



Απεικόνιση -2 -σημειώσεις

➢Ακολουθία FLAIR : πολύ ευαίσθητη σε βλάβες λόγω ισχαιμίας 
(σε μικρά, μεγάλα αγγεία), μικρο-αιμορραγίες (εναπόθεση 
σιδήρου → ανομοιογένεια μαγνητικού πεδίου). Καταστέλλει 
σήματα από υγρά (ΕΝΥ), καταδεικνύοντας καλύτερα τις βλάβες 
που βρίσκονται κοντά στο ΕΝΥ, στη φαιά ουσία.

➢Ακολουθία Τ2 gradient echo: ευαίσθητη στην ανομοιογένεια 
του μαγνητικού πεδίου του ιστού στα ΑΕΕ



Νευροψυχολογικό προφίλ  -1

➢Πρωτογενής μνήμη: σαφής έκπτωση, αποδίδεται σε εμπλοκή 
της υποφλοιικής λευκής ουσίας και του μετωποραβδωτού
συστήματος

➢Δευτερογενής μνήμη: μικρότερη έκπτωση από ασθενείς με 
ΝΑ

➢Έκπτωση στις εκτελεστικές λειτουργίες

➢Συνύπαρξη υποφλοιικής ισχαιμικής αγγειακής άνοιας και 
ΝΑ: πιο δυσδιάκριτη διαφοροποίηση από ΝΑ



Νευροψυχολογικό προφίλ -2

➢Τα μετωπιαία-υποφλοιικά κυκλώματα μπορεί να διακοπούν 
από κενοτοπιώδη έμφρακτα στα βασικά γάγγλια ή στο θάλαμο 
ή από βλάβες της λευκής ουσίας (σύνδρομο αποσύνδεσης), με 
έκπτωση της εκτελεστικής λειτουργίας, της ενεργού μνήμης, 
της ανάκλησης 

➢Διακοπή κογχομερωπιαίου-υποφλοιικού κυκλώματος και 
απώλεια αναστολής, παρορμητικότητα, αλλαγές στην 
προσωπικότητα

➢Διακοπή των συνδέσεων του πρόσθιου τμήματος της έλικας 
του προσαγωγίου και απώλεια κινήτρων, αβουλία, απάθεια

➢Κατάθλιψη: συχνή εμφάνιση



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ



Περιστατικό -1

➢Άνδρας 69 ετών, μηχανολόγος (ενεργός), με 
αποπροσανατολισμό και έκπτωση της μνήμης

➢Μειωμένη αυτογνωσία (έκρινε ότι έχει ήπιες δυσκολίες, που 
αποδίδονται στην κόπωση και την ηλικία)

➢Η σύζυγος: σημαντικές δυσκολίες, κακή συμπεριφορά 
απέναντί της



Περιστατικό -2

➢MMSE: όχι προσανατολισμό στο χρόνο

➢Μνήμη: μειωμένη άμεση ανάκληση λεκτικών και μη λεκτικών 
πληροφοριών, απουσία ανάκλησης μετά από σύντομη 
καθυστέρηση (WMS). Μειωμένη ανάκληση καταλόγου λέξεων, 
με παρεισφρήσεις

➢Ο ίδιος: δεν μπορεί να συγκρατήσει περισσότερες από 5 λέξεις 
στο μυαλό του

➢Ρέουσα νοημοσύνη: εξαιρετικά μειωμένη

➢Βραχύχρονη, ενεργός μνήμη: πολύ περιορισμένη (ακουστική, 
οπτική)

➢Φωνολογική, εννοιολογική λεκτική ευχέρεια: πολύ μειωμένες. 
Ζώα: αλλαγή εννοιολογικής κατηγορίας σε είδη φαγητών

➢Εκτελεστικές λειτουργίες: έντονη έκπτωση (Σύμβολα-
Κωδικοποίηση, Stroop («μπλε, που δεν είναι το χρώμα μπλε 
αλλά ένα άλλο χρώμα…»)



Περιστατικό -3

➢Μαγνητική τομογραφία: διάχυτη αύξηση σήματος στην 
περικοιλιακή λευκή ουσία, κενοτοπιώδη μικροέμφρακτα.

➢SPECT: αμφοτερόπλευρη βρεγματική και αριστερή μετωπιαία 
και κροταφική υποαιμάτωση



Αξιολόγηση



Τομείς αξιολόγησης

➢Προσοχή & ταχύτητα επεξεργασίας

➢Μετωπιαίες-επιτελικές (εκτελεστικές) λειτουργίες

➢Μνήμη & μάθηση

➢Γλώσσα

➢Οπτικές-κατασκευαστικές-αντιληπτικές λειτουργίες

➢Πράξη, γνώση, σωματική εικόνα

➢Κοινωνική νόηση

➢Λειτουργικότητα

➢Κατάθλιψη

➢Εκτίμηση προνοσηρού επιπέδου



Κλίμακες μέτρησης λειτουργικότητας -1

➢Barthel Index: κλίμακα αξιολόγησης της λειτουργικότητας 
μετά από ΑΕΕ
➢Αναξιόπιστη σε ηλικιωμένους, με νοητική έκπτωση

➢Από 0-100 (μέγιστη ανεξαρτησία)

➢Δεν αξιολογεί γνωστικές λειτουργίες, φαινόμενο βάσης, οροφής 



Κλίμακα Barthel



Κλίμακες μέτρησης λειτουργικότητας -2

➢Modified Rankin Scale (mRS): κλίμακα αξιολόγησης της 
λειτουργικότητας μετά από ΑΕΕ
➢Πιο ευαίσθητη κλίμακα για την ανίχνευση κλινικών αλλαγών σε 

ήπια-μέση αναπηρία



Κλίμακες μέτρησης λειτουργικότητας -2

➢Disability Assessment for Dementia: εκκίνηση 
δραστηριότητας, σχεδιασμός, αποτελεσματικότητα

➢Διαχωρίζει σωματικά και νοητικά ελλείμματα





Κλίμακες μέτρησης κατάθλιψης

➢Hamilton Depression Rating Scale

➢Geriatric Depression Scale

➢…





Εκτίμηση προνοσηρού επιπέδου

➢Informant Questionnaire for Cognitive Decline in the elderly 
(IQCODE) Ερωτηματολόγιο Πληροφοριοδότη σχετικά με τη 
Γνωστική Εξασθένηση στους Ηλικιωμένους

➢…



…


