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Γνωστικό αποθεματικό 

• Γνωστικό αποθεματικό (cognitive reserve – CR) είναι το νοητικό απόθεμα, η
ικανότητα δηλαδή του εγκεφάλου να αντιμετωπίσει την υποβάθμισή του που
προκαλείται από φυσιολογικό γήρας ή κάποια νευροεκφυλιστική νόσο

• The concept of reserve has been proposed to account for the disjunction between the
degree of brain damage or pathology and its clinical manifestations.

For example, a head injury of the same magnitude can result in different levels of cognitive
impairment, and that impairment can vary in its rate of recovery. Similarly, several prospective
studies of aging have reported that up to 25% of elders whose neuropsychological testing is
unimpaired prior to death meet full pathologic criteria for Alzheimer's disease (Ince, 2001),
suggesting that this degree of pathology does not invariably result in clinical dementia. Stern,
2009



ΓΑ

• Πολλοί άνθρωποι, παρά τις εναποθέσεις βλαβών τύπου AD στον εγκέφαλο

(π.χ. Aβ, tau), παραμένουν νοητικά υγιείς (δηλαδή χωρίς άνοια)

• Το ΓΑ επομένως, είναι ο προστατευτικός παράγοντας από επικείμενη νοητική

έκπτωση/ άνοια



Η θεωρία του ΓΑ

• Η θεωρία του ΓΑ στοχεύει στο να εξηγήσει για ποιο λόγο ορισμένοι άνθρωποι που ο εγκέφαλός τους εμφανίζει αλλοιώσεις
που χαρακτηρίζουν τη νόσο Αλτσχάιμερ εξακολουθούν να έχουν μία σχετικά φυσιολογική ζωή μέχρι να πεθάνουν, ενώ
άλλοι -με αντίστοιχης έκτασης εκφύλιση του εγκεφάλου- εκδηλώνουν όλο το εύρος των σοβαρών συμπτωμάτων που
συνδέονται με τη νόσο. Τι είναι όμως αυτό που επηρεάζει με τέτοιο καταλυτικό τρόπο την εκδήλωση της νόσου Αλτσχάιμερ;

• Σύμφωνα με τους επιστήμονες, αυτό που κάνει τη διαφορά, είναι ο βαθμός στον οποίο ο εγκέφαλός μας έχει ασκηθεί
κατά τη διάρκεια της ζωής μας. Οι σχετικές μελέτες δείχνουν ότι οι άνθρωποι υψηλού μορφωτικού επιπέδου, οι οποίοι
έχουν επιλέξει διανοητικά απαιτητικά επαγγέλματα και παράλληλα, ασχολούνται συστηματικά με μία ποικιλία
δραστηριοτήτων, έχουν 35-40% λιγότερες πιθανότητες να εκδηλώσουν τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της νόσου
Αλτσχάιμερ.

• Αυτό σημαίνει ότι ακόμα και αν ο εγκέφαλός τους προσβληθεί από τη νόσο, θα μπορέσει χάρη στο νοητικό απόθεμα που
έχει δημιουργήσει στην πορεία των χρόνων να αντισταθμίσει τις αλλοιώσεις που θα εμφανιστούν, με αποτέλεσμα ορισμένοι
από αυτούς τους ανθρώπους να μην διαγνωστούν καν με τη νόσο αφού μπορεί να μην εκδηλώσουν ποτέ τα συμπτώματά της
στην καθημερινή τους ζωή.

https://www.trainyourbrain.gr/%CE%BD%CE%BF%CE%B7%CF%84%CE%B9%CE%BA%CF%8C-%CE%B1%CF%80%CF%8C%CE%B8%CE%B5%CE%BC%CE%B1-

%CF%80%CF%81%CF%8C%CE%BB%CE%B7%CF%88%CE%B7-%CE%AC%CE%BD%CE%BF%CE%B9%CE%B1%CF%82/

https://www.trainyourbrain.gr/%CE%BD%CE%BF%CE%B7%CF%84%CE%B9%CE%BA%CF%8C-%CE%B1%CF%80%CF%8C%CE%B8%CE%B5%CE%BC%CE%B1-%CF%80%CF%81%CF%8C%CE%BB%CE%B7%CF%88%CE%B7-%CE%AC%CE%BD%CE%BF%CE%B9%CE%B1%CF%82/
https://www.trainyourbrain.gr/%CE%BD%CE%BF%CE%B7%CF%84%CE%B9%CE%BA%CF%8C-%CE%B1%CF%80%CF%8C%CE%B8%CE%B5%CE%BC%CE%B1-%CF%80%CF%81%CF%8C%CE%BB%CE%B7%CF%88%CE%B7-%CE%AC%CE%BD%CE%BF%CE%B9%CE%B1%CF%82/


Representation of how CR may mediate between AD pathology and its clinical expression based on epidemiological and imaging studies. The

x-axis represents AD pathology, slowly increasing over time. The y-axis represents cognitive function. We assume that AD pathology increases

over time at the same rate in two individuals with high and low reserve. The amount of pathology needed before cognitive function is affected is

greater with higher CR, leading to a later change point. It follows that more pathology will be needed for the person with higher CR to meet

clinical diagnostic criteria for AD, thus delaying the onset of the disease. Also, at any level of cognitive performance, AD pathology will be more

severe in the individual with higher CR. Once cognitive decline begins, it is more rapid in the person with higher CR. (Barulli & Stern, 2013)



Cognitive Decline and Literacy Among

Ethnically Diverse Elders

Manly et al., 2005



The brain on the left can send this message down many different pathways. Some are more heavily used,

represented by darker arrows that represent learning, or routines. But, in a pinch, there are many other

options. The brain on the right, which has lost neurons and connections to stress and disease, is much less

efficient. Messages travel slower. Thinking is harder.

https://www.uab.edu/reporter/research/publications-research-findings/item/8917-everyone-fears-dementia-fight-back-with-these-research-backed-habits-you-can-try-today

https://www.uab.edu/reporter/research/publications-research-findings/item/8917-everyone-fears-dementia-fight-back-with-these-research-backed-habits-you-can-try-today


Παράγοντες που επηρεάζουν το ΓΑ

• Οι παράγοντες που επηρεάζουν το γνωστικό αποθεματικό λειτουργούν πριν ή

και μετά από τις αλλαγές που επέρχονται λόγω ηλικίας ή παθολογίας

• Οι πιο βασικοί παράγοντες που επηρεάζουν το ΓΑ είναι:

➢Γενετικοί

➢Περιβαλλοντικοί

https://www.ifa-copenhagen-summit.com/about-the-copenhagen-summit/cognitive-reserve/

https://www.ifa-copenhagen-summit.com/about-the-copenhagen-summit/cognitive-reserve/


Παράγοντες που επηρεάζουν το ΓΑ

• Προνοσηρές νοητικές ικανότητες (IQ)

• Εκπαίδευση

• Επάγγελμα 

• Τρόπος ζωής 

o Κοινωνικά δίκτυα

o Κοινωνικές δραστηριότητες

o Πνευματικές δραστηριότητες

o Σωματικές δραστηριότητες



https://www.ifa-copenhagen-summit.com/about-the-copenhagen-summit/cognitive-reserve/

https://www.ifa-copenhagen-summit.com/about-the-copenhagen-summit/cognitive-reserve/


Lojo-Seoane

et al., 2018



Left, mean W-scores in the whole-brain and temporoparietal mask for the total sample, across three levels of

education (i.e. low [Verhage 1 to 3, n = 52]; intermediate [Verhage 4 and 5, n = 244]; high [Verhage 6 and 7, n =

215]). Right, W-scores in each GM voxel averaged across subjects with low (top), intermediate (middle), and high

(bottom) educational levels. Low CR is reflected by positive W-scores, and high CR by negative W-scores. (van

Loenhoud et al., 2017)



An example of two subjects in this study, who showed similar cognitive performance (global cognitive

composite score = −2.65) despite striking differences in the amount of atrophy. Subject A shows

substantially greater AD-related atrophy in the temporoparietal cortex and medial temporal lobes

compared to subject B. Using the neuroimaging method we present in this article, this resulted in lower

W-scores for subject A, which indicates greater CR (i.e. comparable cognitive function under worse

conditions of the brain). Importantly, subject A is highly educated (i.e. university degree), while subject B

has a low education (i.e. a primary school diploma) (van Loenhoud et al., 2017).



Differences between high and low CR groups at the node level (Martinez et al., 2018)

Functional brain networks reveal the existence of cognitive reserve and the interplay between 

network topology and dynamics



Reserve and Resilience

➢https://reserveandresilience.com/

➢https://reserveandresilience.com/framework/

https://reserveandresilience.com/
https://reserveandresilience.com/framework/


CR Definition

• Cognitive reserve (CR) is a property of the brain that allows for cognitive performance that is better than
expected given the degree of life-course related brain changes and brain injury or disease.

• Property of the brain refers to multiple potential mechanisms including molecular, cellular and network levels.
The working hypothesis is that these mechanisms help cope with or compensate for brain changes and brain
injury or disease.

• These mechanisms can be characterized via biological or cognitive-experimental approaches.

• Better than expected cognitive performance ideally refers to trajectories measured longitudinally.

• CR can be influenced by multiple genetic and environmental factors, operating at various points or
continuously across the lifespan.



Brain Maintenance

• Refers to the relative absence of change in neural resources over time as a
determinant of preserved cognition in older age.

• Brain maintenance and cognitive reserve are complementary concepts. One refers to
relative preservation of the brain while the other refers to sustaining cognition in the
face brain changes.

• Both brain maintenance and cognitive reserve can be influenced by multiple genetic
and environmental factors, operating at various points across the lifespan.



Brain Reserve

• Brain reserve has been used to reflect the neurobiological status of the brain

(numbers of neurons, synapses, etc.). To the extent that BM is effective you

have better BR at any point in time. BR does not involve active adaptation of

functional cognitive processes in the presence of injury or disease as does CR.



Gallo et al., 2020



Cognitive Reserve in Ageing and AD



ΓΑ στη νόσο του Parkinson

Higher levels of education are

associated with significantly better

cognitive performance and a small but

significant slowing in cognitive decline

but are not associated with a reduction

in long-term dementia in PD. More

detailed, standardized, longitudinal

studies are required to study

conclusively the effects of cognitive

reserve in PD.



CR in Neuropsychiatry



ΓΑ και Δημιουργικότητα

Focusing on the frequency and type of

activities that people perform, and

comparing individuals who have or had a

creative job to those with a routine job, a

clear relationship between creativity and

CR emerged. This effect was more relevant

than the level of job complexity.



Cognitive Reserve and the Prevention of Dementia: 

the Role of Physical and Cognitive Activities

Σωματική 
άσκηση

Νοητική 
άσκηση

Μεγαλύτερο 
ΓΝ

Καλύτερη 
πρόληψη 

άνοιας

While physical activity preserves neuronal structural integrity

and brain volume (hardware), cognitive activity strengthens the

functioning and plasticity of neural circuits (software), thus

supporting cognitive reserve in different ways.



Cognitive Reserve and Lifestyle/ leisure 

activities

Aspects of life 

experience like

engagement in 

leisure activities

may result in 

functionally more 

efficient cognitive 

networks and 

therefore

provide a CR that 

delays the onset of 

clinical 

manifestations of 

dementia.



Preventing cognitive decline and dementia

• https://www.nia.nih.gov/health/preventing-alzheimers-disease-what-do-we-

know

https://www.nia.nih.gov/health/preventing-alzheimers-disease-what-do-we-know
https://www.nia.nih.gov/health/preventing-alzheimers-disease-what-do-we-know


Contributing factors of cognitive reserve. Notes: + contributes to positive

neuroplasticity which supports cognitive reserve; -contributes to negative

neuroplasticity which does not support cognitive reserve (Vance et al., 2012)



Πως θα αυξήσουμε το ΓΑ σε κάθε ηλικία? 

• Διαβάζοντας βιβλία

• Κάνοντας φυσική άσκηση 

• Κάνοντας εξωτερικές δραστηριότητες (ψώνια, ταινίες κλπ.)

• Μαθαίνοντας μία ξένη γλώσσα 

• Λύνοντας σταυρόλεξα

• Εξασκώντας ένα χόμπυ



Προστατευτικοί και προδιαθεσικοί παράγοντες στις 

άνοιες – Νόσο Αλτσχάιμερ (Ν. Σκαρμέας)

• Η θεωρία του «νοητικού αποθέματος» προτείνει ότι υπάρχουν διαφορές από
άτομο σε άτομο ως προς τη δυνατότητα καταπολέμησης της ΝΑ.
Παραδείγματος χάριν σημαντικό ποσοστό των ανθρώπων που έχουν βλάβες
τύπου ΝΑ στον εγκέφαλο τους δεν πάσχουν από συμπτώματα της ΝΑ.
Υποστηρίζεται ότι άνθρωποι με μεγαλύτερο νοητικό απόθεμα πιθανώς να
μπορούν να αντιρροπούν βλάβες τύπου ΝΑ στον εγκέφαλο τους (πχ
χρησιμοποιώντας υγιείς – μη προσβεβλημένες περιοχές του εγκεφάλου ή
λόγω πιο ‘αποτελεσματικής’ λειτουργίας του εγκεφάλου) ώστε να
εκδηλώνουν τη νόσο αργότερα ή και καθόλου.



Προστατευτικοί και προδιαθεσικοί παράγοντες στις 

άνοιες – Νόσο Αλτσχάιμερ (Ν. Σκαρμέας)

• Παράγοντες που επηρεάζουν το νοητικό απόθεμα και επομένως και τον κίνδυνο για
ανάπτυξη ΝΑ περιλαμβάνουν το νοητικό πηλίκο (ΙQ), το επάγγελμα, την
εκπαίδευση, και τις γενικότερες βιωματικές εμπειρίες. Πολλές μελέτες δείχνουν
ότι άνθρωποι με υψηλότερο νοητικό πηλίκο, υψηλότερη εκπαίδευση, πιο απαιτητικά
επαγγέλματα και περισσότερες δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου
(συμπεριλαμβανομένων πνευματικών, κοινωνικών, αλλά και φυσικών-σωματικών
δραστηριοτήτων) έχουν μικρότερες πιθανότητες ανάπτυξης ΝΑ. Το αν οι
συσχετίσεις αυτές είναι πραγματικά αιτιολογικές (δηλαδή υπάρχει πραγματική
προστασία) ή απλώς μεθοδολογικά σφάλματα επιστημονικών μελετών είναι
αντικείμενο διαφωνίας στην επιστημονική κοινότητα.



It’s quiz time! 



Το ΓΑ αποθεματικό συσχετίζεται με:

• Τις δραστηριότητες που κάνουμε

• Την εκπαίδευση

• Το είδος γυμναστικής που κάνουμε 

• Όλα τα παραπάνω 

➢Όλα τα παραπάνω 



Το CR διαφέρει απόλυτα από το BR

• Σωστό 

• Λάθος

• Λάθος. Μπορεί να διαφέρουν, αλλά είναι και αλληλένδετα 



Μπορούμε να αυξήσουμε το ΓΑ ή είμαστε 

αποκλειστικά γεννημένοι με αυτό?

• Φυσικά και μπορούμε!



Ένα ηλικιωμένο άτομο με υψηλό ΓΑ θα εμφανίσει 

άνοια πιο γρήγορα απ’ ότι ένα άτομο με χαμηλό ΓΑ

• Σωστό 

• Λάθος

• Λάθος  



Thank you! 
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