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Πρόλογος 

 

 Η παρούσα πτυχιακή εργασία πραγματοποιήθηκε στο Ελληνικό Μεσογειακό 

Πανεπιστήμιο Κρήτης, στο Τμήμα Νοσηλευτικής. Διερευνάται ο μηχανισμός κατά τον 

οποίο η μειωμένη γνωστική λειτουργικότητα ενός ατόμου τρίτης ηλικίας, επηρεάζει την 

πιθανότητα εμφάνισης του συνδρόμου ευπάθειας. Στόχος της αναφορικής ανασκόπησης 

είναι η συγκέντρωση πληροφοριών από προϋπάρχουσες ερευνητικές ενέργειες, η 

ομαδοποίηση και η σύγκριση των αποτελεσμάτων καθώς και η ανάδειξη του θέματος σε 

όλες τις διαστάσεις του. Η ευπάθεια είναι ένα σύνδρομο που διερευνάται από αρκετούς 

ερευνητές τονίζοντας με αυτόν τον τρόπο την σημαντικότητα του θέματος. Τίθεται, 

λοιπόν, επιτακτική η ανάγκη διερεύνησης του θέματος, σκοπεύοντας στην 

αποτελεσματικότερη κατανόηση του συνδρόμου της ευπάθειας και την συσχέτιση του 

στις γνωστικές δεξιότητες των ηλικιωμένων, καθώς και στην εύρεση καινοτόμων ιδεών, οι 

όποιες θα συμβάλουν στην βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους. Τέλος, σημαντικό να 

αναφερθεί η πολύτιμη καθοδήγηση του επιβλέπον καθηγητή Δρ. Κλεισιάρη και όλων των 

καθηγητών του ιδρύματος που συνέβαλαν στην στήριξη και υλοποίηση της πτυχιακής 

εργασίας. 

  



© 2019, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο  
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Εισαγωγή 

 

Το 2011, στο πλαίσιο της ενεργού και υγιής γήρανσης, η Ευρωπαϊκή επιτροπή της 

ΕΕ θέσπισε μία κοινοπραξία, με σκοπό την εύρεση καινοτόμων ιδεών και δράσεων για την 

βελτιστοποίηση της υγείας και της ποιότητας ζωής των ευρωπαίων πολιτών (EIPonAHA). 

Ο καινοτόμος αυτός συνεταιρισμός (European Innovation Partnership on Active and 

Healthy Ageing) πρότεινε έξι παράγοντες κινδύνου, οι οποίοι αντικατοπτρίζονται από έξι 

ομάδες αντίστοιχα οι οποίες είναι: A1 Adherence to prescription, A2 Falls prevention, A3 

Lifespan Health Promotion & Prevention of Age Related Frailty and Disease, B3 Integrated 

care, C2 Independent living solutions, D4 Age friendly environment. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η ομάδα Α3 η οποία επικεντρώνεται στην κατανόηση 

των βασικών παραγόντων της ευπάθειας, διερευνώντας την σχέση μεταξύ της ευπάθειας 

και των δυσμενών επιπτώσεων στην υγεία σε ηλικιωμένα άτομα, όπως ακόμα και στην 

αποτελεσματικότερη πρόληψη και διαχείριση του συνδρόμου αυτού και των συνεπειών 

του. Ως Ευπάθεια των ηλικιωμένων ορίζεται ως ένα χρόνιo και εξελισσόμενο κλινικό 

σύνδρομο και χαρακτηρίζεται από τον φαινότυπο πέντε κυρίων διαγνωστικών κριτηρίων 

τα οποία είναι η μυϊκή αδυναμία, δυσκολία στη βάδιση, μειωμένη φυσική άσκηση, 

αίσθηση χαμηλής ενέργειας ή εξουθένωσης και ακούσια πτώση βάρους. Σύμφωνα με την 

αξιολόγηση των κριτηρίων αυτών, ευπαθής θεωρείται αυτός που πληροί το ελάχιστο 3 

και άνω κριτήρια, προ-ευπαθής εκείνος με 2 και μη ευπαθής εκείνος με ένα ή κανένα 

(Fried 2016). 

Η γνωστική δυσλειτουργία ορίζεται ως την διαταραχή που προκαλεί έναν άνθρωπο 

να έχει προβλήματα με την μνήμη ή με άλλες νοητικές δραστηριότητες, όπως εκμάθηση, 

διαδικασία οργάνωσης και λήψης αποφάσεων. Συμπεριλαμβάνει μια σειρά κλινικών 

καταστάσεων που αποτελείται από ήπια γνωστική δυσλειτουργία μέχρι και σοβαρή 

κατάσταση άνοιας (AHRQ 2014). Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι ο επιπολασμός 

της ευπάθειας των ηλικιωμένων κυμαίνεται από 4.0% έως 59.1% (CollardRMetal 2012). 

Πρόσφατη μελέτη έχει δείξει ότι πέρα τον ηλικιακό παράγοντα, επιρρεπής στο σύνδρομο 

ευπάθειας είναι άνθρωποι χαμηλού μορφωτικού επιπέδου. Δεδομένα της ίδιας μελέτης 

έχουν δείξει επίσης ότι αυξημένα ποσοστά ηλικιωμένων καπνιστών δείχνουν να 

https://ec.europa.eu/eip/ageing/about-the-partnership_en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4888809/pdf/cshperspectmed-AGE-a025916.pdf
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Home/GetFileByID/1882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22881367/
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καταβάλλονται ευκολότερα από το σύνδρομο αυτό. Επιπρόσθετα έρευνες έχουν δείξει ότι 

σε πάσχοντες από την ευπάθεια υπάρχει αυξημένος κίνδυνος πτώσεων, καρδιαγγειακές 

παθήσεις όπως ακόμα και αυξημένο κόστος σε χρήσεις υπηρεσιών υγείας και αυξημένο 

ποσοστό θνησιμότητας (Bert Vaes et al 2017)(Kristine E. Ensrud et al 2007) (Anne B. 

Newman et al 2001) (Jens Oliver et al 2016) (Peggy M. Cawthon 2007). 

Πιο συγκεκριμένα, επιδημιολογικές μελέτες έχουν εξακριβώσει μια άρρηκτη σχέση της 

ευπάθειας συσχετιζόμενη με τo σύνδρομο της άνοιας και της νόσου Alzheimer(Gotaro 

Kojima et al 2016), καθώς οι ασθενής του συνδρόμου αυτού παρουσιάζουν ταχύτερη και 

πιο σοβαρή μείωση της γνωστικής λειτουργίας σε σύγκριση με προ-ευπαθής ανθρώπους. 

Κατά συνέπεια, θεωρείται πρώτιστης σημασίας να κατανοήσουμε τους παράγοντες που 

εμπλέκονται στην σχέση μεταξύ γνωστικής διαταραχής και ευπάθειας, ώστε να είναι σε 

θέση οι νοσηλευτές να παρέχουν ολιστική φροντίδα οδηγώντας τα ηλικιωμένα άτομα σε 

μια πιο υγιή και ενεργή γήρανση (Vari Drennan et al 2018). 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5639737/
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/62/7/744/581910
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/56/3/M158/545769
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/56/3/M158/545769
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-016-1360-3
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1532-5415.2007.01259.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525861016301591
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525861016301591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29325443
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Περίληψη 

 

Η παρούσα αναφορική ανασκόπηση αποτελεί μια συλλογή πληροφοριών που έχει 

ως κύριο θέμα την εμφάνιση του συνδρόμου της  ευπάθειας στον ηλικιωμένο πληθυσμό 

που σχετίζεται σε μεγάλο βαθμό με την έκπτωση της γνωστικής λειτουργείας. Η συλλογή 

δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσω συγκεκριμένων βάσεων δεδομένων, όπως είναι το 

PubMed, το Science Direct και το Elsevier. Επισημαίνεται ο ορισμός της ευπάθειας ως ένα 

χρόνιο εξελισσόμενο κλινικό σύνδρομο το οποίο χαρακτηρίζεται από πέντε κύρια 

διαγνωστικά κριτήρια: την μυϊκή αδυναμία, την δυσκολία στην βάδιση, την μειωμένη 

φυσική άσκηση, την αίσθηση χαμηλής ενέργειας ή εξουθένωσης και η ακούσια πτώση 

βάρους. Η γνωστική δυσλειτουργία ορίζεται ως μια διαταραχή που παρουσιάζει 

προβλήματα στην μνήμη ή σε άλλες νοητικές δραστηριότητες ενός ατόμου όπως είναι η 

εκμάθηση, η διαδικασία οργάνωσης και η λήψη αποφάσεων. Συγκεκριμένα, κύριος 

σκοπός της ανασκόπησης αυτής είναι η διερεύνηση της επίδρασης της έκπτωσης της 

γνωστικής λειτουργίας στον σύνδρομο της ευπάθειας σε ηλικιακές ομάδες άνω 65 ετών. 

Η έκπτωση της γνωστικής λειτουργείας αποτελεί ένα από τα μεγαλύτερα ζητήματα στον 

τομέα της υγείας των ηλικιωμένων. Επίσης, αποτελεί μια βασική πτυχή του φαινομένου 

της γήρανσης. Χωρίζεται σε τρεις βασικές παθολογικές καταστάσεις την ηπία γνωστική 

έκπτωση, την άνοια και την νόσο Αλτσχάιμερ. Επιπλέον, όσον αφορά την σχέση μεταξύ 

της ευπάθειας και της έκπτωσης της γνωστικής λειτουργείας έχουν γίνει πολλαπλές 

έρευνες οι οποίες επισημάνουν ότι η ύπαρξη της ευπάθειας αποτελεί σε μεγάλο βαθμό 

παράγοντας εμφάνισης της έκπτωσης της γνωστικής λειτουργείας και της επεισοδιακής 

άνοιας (και το αντίστροφο)σε ηλικιωμένους πληθυσμούς. Επομένως, εφόσον έχει γίνει 

εκτενής ανάλυση της συσχέτισης μεταξύ της ευπάθειας και της γνωστικής έκπτωσης, είναι 

αξιοσημείωτο να αναφερθεί το πόσο απαραίτητο είναι να εφαρμόζεται στους 

ηλικιωμένους ασθενείς, μια εκτίμηση με την χρήση ενός πολυδιάστατου εργαλείου 

αξιολόγησης το οποίο θα αποτελέσει βάση για την αναγνώριση πιθανών δεσμών ανάμεσα 

σε διάφορους τομείς της ευπάθειας και της γνωστικής έκπτωσης. 
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Summary 
 
 This literature review is compiled of information regarding the subject of frailty 

syndrome among the eldest population that is extensively associated with cognitive 

decline. The collection of the data was accomplished through specific data bases, such as 

PubMed, Science Direct and Elsevier. The definition of frailty was highlighted as a chronic, 

clinical syndrome which is characterised by five main diagnostic criteria: muscle weakness, 

difficulty in walking, reduced physical activity, sense of low energy and involuntarily weight 

loss. Cognitive decline was defined as a disorder which indicates memory impairment or a 

decline in other cognitive activities of a person, such as learning, organizing and decision 

making capabilities. Specifically, the main purpose of this review is to investigate the effect 

of pre-existing cognitive decline in frailed elderly over 65 years old. Cognitive decline is one 

of the greatest issues in the geriatric health domain and constitutes a main aspect to the 

process of ageing. It is consisted of three basic pathological conditions: mild cognitive 

impairment, dementia and Alzheimer’s syndrome. Furthermore, there is a variety of 

researches that indicate a relationship between frailty and cognitive decline and that frailty 

syndrome is a precursor of cognitive impairment  and incident dementia (and the other 

way around) among the elders. Therefore, regarding to the fact that excess studies have 

analysed the association of frailty syndrome and cognitive decline, it is noteworthy to 

underline the importance of the use of a multidimensional diagnostic tool which will form 

a baseline for the identification of possible correlations between frailty and cognitive 

impairment.       
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι: ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΥΠΑΘΕΙΑΣ – FRAILTY SYNDROME 

  

Το σύνδρομο ευπάθειας είναι μια από τις σημαντικότερες γεροντολογικές 

προκλήσεις που έχουν να αντιμετωπίσουν οι σύγχρονες κοινωνίες για τα επόμενα 10 

χρόνια. Η έννοια του συγκεκριμένου συνδρόμου παρουσιάστηκε για πρώτη φορά στην 

βιβλιογραφία της γηριατρικής και γεροντολογίας σχεδόν πριν 2 δεκαετίες προκειμένου να 

κατανοηθούν καλύτερα οι ετερογενείς καταστάσεις υγείας των γηραιών ατόμων. Από τότε 

ανοίχτηκε μια νέα πύλη για τους ερευνητές του τομέα υγείας, δημοσιεύοντας  πληθώρα 

πληροφοριών που αυξάνονται με εκθετικό βαθμό μέχρι και σήμερα (Olga Theou et al 

2018). Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (World Health Organization) θέτει πως μέχρι το 

2025 θα υπάρχουν 1-2 δισεκατομμύρια άνθρωποι άνω των 60 ετών, όπου το 75% θα 

βρίσκονται σε ανεπτυγμένες χώρες (http://www.who.int/ageing/en/). Η πιθανή επίπτωση 

αυτής της δημογραφικής αλλαγής είναι ένα συχνό θέμα για συζήτηση από πολλούς 

γεροντολόγους. Το σύνδρομο ευπάθειας αυξάνει την νοσηρότητα, την θνησιμότητα, τον 

κίνδυνο πτώσεων και χρήζει την ανάγκη ιδρυματικής φροντίδας (Fried et al. 2001), 

γεγονός το οποίο κάλλιστα μπορεί να προκαλέσει ένταση στο σύστημα υγείας και στις 

ενδοοικογενειακές δομές της κοινωνίας. Το σύνδρομο ευπάθειας, εμφανίζεται κυρίως σε 

ηλικιωμένα άτομα άνω των 80 ετών (Bowsher et al. 1993, Bales & Ritchie 2002). Πρέπει να 

υπογραμμιστεί πως ένας ευπαθής ηλικιωμένος επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό κυρίως 

στην ποιότητα ζωής του αλλά και στον στενό  περίγυρο του που περιλαμβάνει τόσο την 

οικογένεια όσο και τους φίλους του, καθώς υπονομεύει την ανεξαρτησία του στις 

περισσότερες καθημερινές του δραστηριότητες (Hamerman 1999).  

 Υπάρχουν δύο καθιερωμένα μοντέλα του συνδρόμου ευπάθειας. Το πρώτο 

αναφέρθηκε στην Καρδιαγγειακή Μελέτη Υγείας (Cardiovascular Health Study – CHS) το 

οποίο ορίζει την ευπάθεια ως ένα φαινότυπο που αποτελείται από 5 κριτήρια όπου αν ένα 

άτομο τρίτης ηλικίας πληροί 3 ή περισσότερα από αυτά, θεωρείται ευπαθής. Τα κριτήρια 

αυτά είναι: 

1. Ακούσια μείωση βάρους:  ≥4.5 κιλών σε σύγκριση με τον προηγούμενο χρόνο ή  

≥5% του σωματικού βάρους σε σύγκριση με τον προηγούμενο χρόνο. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6000922/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6000922/
http://www.who.int/ageing/en/
http://www.who.int/ageing/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11253156?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8320380?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12055348?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10375351?dopt=Abstract
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2. Μυϊκή Αδυναμία: εμφανίζεται με μειωμένη δύναμη λαβής που αντιστοιχεί στο 

20% ή λιγότερο της βασικής τιμής με βάση τον δείκτη μάζας σώματος και του 

φύλου. 

3. Αίσθηση χαμηλής ενέργειας ή εξουθένωσης: βασίζεται σε αυτό-αναφορά 

εξάντλησης η οποία εντοπίζεται από δύο ερωτήσεις της κλίμακας CES-D (John G. 

Orme et al) και σχετίζεται με το στάδιο άσκησης που επιτεύχθηκε σε ένα 

διαβαθμισμένο τεστ κοπώσεως με δείκτη τo V̇O2 max (Fried et al 1998) 

λειτουργώντας ως προγνωστικός παράγοντας καρδιαγγειακών νοσημάτων. 

4. Δυσκολία στην βάδιση: σημείο αναφοράς τέθηκε το πιο αργό 20% του γενικού 

πληθυσμού βασισμένο στο χρόνο που χρειάζεται ένα άτομο να διανύσει 4,5 μέτρα 

με γνώμονα το ύψος σε ορθοστασία και το φύλο. 

5. Μειωμένη φυσική άσκηση: με τον υπολογισμό της σταθμισμένης βαθμολογίας των 

θερμίδων που δαπανήθηκαν ανά βδομάδα σε kcal.  

 

Το δεύτερο μοντέλο που χρησιμοποιείται για την διάγνωση του συνδρόμου αναγράφεται 

στην Καναδέζικη Μελέτη Υγείας και Γήρανσης (Canadian Study of Health and Ageing – 

CSHA) ως ένα αθροιστικό μοντέλο ανεπαρκειών. Συγκεκριμένα, η έρευνα αυτή 

αναφέρεται σε τρείς προσεγγίσεις. Η πρώτη προσέγγιση ανέπτυξε ένα ορισμό με τους 

καθιερωμένους κανόνες. Αργότερα, αναπτύχθηκε μια μέθοδος η οποία αξιολογεί τις 

κλινικές ανεπάρκειες ενός ατόμου αναγνωρισθείς από κλινικά σημεία, συμπτώματα και 

ανώμαλα αποτελέσματα σε εξετάσεις. Αυτή η προσέγγιση αποδείχθηκε αποτελεσματική 

και συσχετίζεται σθεναρά με την θνησιμότητα, αλλά σε κλινικό επίπεδο η μέτρηση των 

ανεπαρκειών ήταν ασταθή. Τέλος, στην τρίτη προσέγγιση περιγράφεται το μοντέλο της 

Κλίμακας Κλινικής Ευπάθειας (Clinical Frailty Scale), το οποίο βασίζεται στην κλινική κρίση 

και αποτελείται από επτά διαφορετικές διαβαθμίσεις. 

1. Σε φόρμα (Very fit): Το άτομο είναι εύρωστο, ενεργητικό, με κίνητρο και είναι σε 

καλή φυσική κατάσταση. Αυτοί οι άνθρωποι γυμνάζονται τακτικά και είναι σε πολύ 

καλή σωματική κατάσταση σε σχέση με την ηλικία τους. 

2. Σε καλή κατάσταση, χωρίς ενεργή ασθένεια αλλά πιο ασθενής φυσική κατάσταση 

από την πρώτη κατηγορία 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-4679(198601)42:1%3C28::AID-JCLP2270420104%3E3.0.CO;2-T?casa_token=aO2pW8I5zNsAAAAA:nIRrwBpAp_BKDck-LF_--PsazlZO1aj7XeWlQYyfTvffvcRY3oY-VZriblN3eVh7jg33of87yOjDCg
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-4679(198601)42:1%3C28::AID-JCLP2270420104%3E3.0.CO;2-T?casa_token=aO2pW8I5zNsAAAAA:nIRrwBpAp_BKDck-LF_--PsazlZO1aj7XeWlQYyfTvffvcRY3oY-VZriblN3eVh7jg33of87yOjDCg
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/187277
https://www.cmaj.ca/content/173/5/489.full
https://www.cmaj.ca/content/173/5/489.full
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3. Σε καλή κατάσταση, με θεραπευμένες συννοσηρότητες. Τα συμπτώματα των 

νοσηροτήτων είναι καλύτερα διαχειρίσιμα από αυτά της κατηγορίας 4.  

4. Φανερά ευάλωτος αλλά όχι αρκετά εξαρτημένος από άλλα άτομα. Αυτοί οι 

άνθρωποι συνήθως διαμαρτύρονται ότι έχουν μειωμένη ανταπόκριση και ότι 

έχουν συμπτώματα κάποιας ασθένειας. 

5. Ήπια ευπαθής, με περιορισμένη ανεξαρτησία από άλλα άτομα αναφορικά με τις 

καθοριστικές δραστηριότητες της καθημερινότητας 

6. Σε μέτριο βαθμό ευπαθής ο οποίος χρήζει βοήθεια τόσο σε καθοριστικές όσο και 

στις μη καθοριστικές δραστηριότητες καθημερινότητας. 

7. Σοβαρά ευπαθής, ο οποίος είναι σε απόλυτο βαθμό εξαρτημένος από άλλα άτομα 

για τις καθημερινές του δραστηριότητες ή είναι σε τελικό στάδιο ασθενής. 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί, πως ένα ιδανικό διαγνωστικό τεστ έχει υψηλή 

ευαισθησία και εξειδίκευση στο να ανιχνεύει το αντικείμενο ενδιαφέροντος. Πιο 

αναλυτικά, υψηλή εξειδίκευση σημαίνει πως τα αποτελέσματα που θα προκύψουν θα 

παρουσιάζουν όσο το δυνατό λιγότερα λανθασμένα θετικά στοιχεία. Είναι δυνατό να 

βελτιωθεί η διαγνωστική ακρίβεια μέσω δύο προσεγγίσεων. Πρώτον, οι προγνωστικές 

τιμές είναι άμεσα ανάλογες με το δείγμα πληθυσμού, έτσι εφαρμόζοντας το εκάστοτε τεστ 

σε έναν ηλικιωμένο πληθυσμό μέσα στον οποίο το σύνδρομο της ευπάθειας είναι 

πιθανότατα αυξημένο, ενδεχομένως να βελτιωθεί η ακρίβεια των αποτελεσμάτων. 

Δεύτερον, μια διαδικασία αξιολόγησης δύο σταδίων μπορεί να χρησιμοποιηθεί, δια της 

οποίας ένα τεστ υψηλής ευαισθησίας ακολουθείται από ένα τυπικό τεστ αναφοράς, ή με 

ένα δεύτερο τεστ με δείκτες μέτρησης υψηλής ευαισθησίας, προκειμένου να διαγνωστεί 

η ευπάθεια με αρκετά μεγαλύτερη ακρίβεια (Andrew Clegg et al 2014). 

  

https://academic.oup.com/ageing/article/44/1/148/2812365
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Η γήρανση του πληθυσμού δεν περιορίζεται μόνο σε υψηλόμισθες χώρες (High 

Income Countries “HICs”). Άνθρωποι μέσα σε χώρες μεσαίου ή ακόμα και χαμηλού 

εισοδήματος (Low-Medium Income Countries “LMICs”) έχουν το προνόμιο υψηλότερου 

προσδόκιμου ζωής εξαιτίας της προόδου των υπηρεσιών υγείας (World Health 

Organization 2015). Όμως, έχει παρατηρηθεί ότι ο ρυθμός κατά τον οποίο ο πληθυσμός 

επέρχεται στην τρίτη ηλικία είναι ταχύτερος στις χώρες μεσαίου και χαμηλού εισοδήματος 

συγκριτικά με τις χώρες υψηλού εισοδήματος (KG Kinsella et al 2005).  Το γεγονός αυτό 

δημιουργεί ένα επιπρόσθετο φορτίο για τις χώρες που αναπτύσσονται οικονομικά καθώς 

πρέπει να αντιμετωπίσουν ζητήματα που αφορούν την υγεία, την κοινότητα και την 

ευημερία που σχετίζονται με τον ηλικιωμένο πληθυσμό. Ένα ουσιώδες ποσό ερευνών 

πάνω στο σύνδρομο ευπάθειας έχουν πραγματοποιηθεί στις υψηλόμισθες χώρες. 

Σύμφωνα με μια συστηματική ανασκόπηση το 2012, ο σταθμισμένος επιπολασμός της 

ευπάθειας στις χώρες αυτές είναι 10,7% και προ-ευπάθειας 41,6% (Collard RM et al 2012). 

Επίσης, σε μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 15 Ευρωπαϊκές χώρες αναφέρονται 

χαμηλοί δείκτες ευπάθειας στην Βόρεια και Δυτική Ευρώπη σε σύγκριση με χαμηλότερου 

εισοδήματος χώρες της Νότιας και Ανατολικής Ευρώπης. Επιπρόσθετα, το προσδόκιμο 

επιβίωσης των ατόμων τρίτης ηλικίας με σύνδρομο ευπάθειας ήταν αυξημένο σε χώρες 

με υψηλότερο σχετικό εισόδημα στην Ευρώπη (Theou Olga et al 2013). Είναι πιθανό ότι ο 

επιπολασμός της ευπάθειας στις LMIC’s είναι υψηλότερος από αυτόν στις  HIC’s, δίνοντας 

,όμως, βάση στο εισόδημα. Εναλλακτικά, ο επιπολασμός μπορεί να είναι σε χαμηλό 

επίπεδο με ένα μειωμένο προσδόκιμο επιβίωσης στα ηλικιωμένα άτομα στις  LMIC’s. Σε 

μία περιγραφική ανασκόπηση που δημοσιεύθηκε το 2015 πάνω στην ευπάθεια σε 

ανεπτυγμένες χώρες βρέθηκε περιορισμένη διαθεσιμότητα μελετών και πρότεινε ότι το 

σύνδρομο εμφανίζεται περισσότερο σε αναπτυσσόμενες χώρες (Nguyen et al 2015). Σε 

γενικές γραμμές, επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι ο επιπολασμός της ευπάθειας 

των ηλικιωμένων κυμαίνεται από 4.0% έως 59.1% (Collard RM et al 2012). Επιπρόσθετα, 

σε μία έρευνα το 2009 όπου συμμετείχαν 10 Ευρωπαϊκές χώρες, βρέθηκε ότι ο 

επιπολασμός της ευπάθειας σε ηλικιωμένα άτομα ήταν υψηλότερος σε σημαντικό βαθμό 

17.0% συγκριτικά με άτομα  μέσης ηλικίας 4.1%. Εύκολα διαπιστώνεται ότι το σύνδρομο 

αυτό προκύπτει σε μεγάλη ηλικία και εξελίσσεται με την πάροδο του χρόνου. Πιο 

https://books.google.gr/books?hl=el&lr=&id=n180DgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&ots=uSK8mqP_k-&sig=1s7D-L-Nvu4trG-0QiN4NPsL52Q&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.gr/books?hl=el&lr=&id=n180DgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&ots=uSK8mqP_k-&sig=1s7D-L-Nvu4trG-0QiN4NPsL52Q&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://www.prb.org/globalagingthechallengeofsuccesspdf575kb/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22881367
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23443511
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26482697
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22881367/
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συγκεκριμένα, στην Ελλάδα σύμφωνα με τον δείκτη SHARE (Survey of Health Ageing and 

Retirement in Europe), το ποσοστό των ευπαθή ηλικιωμένων από 65 και άνω αγγίζει το 

14,7%, ενώ σε κατάσταση λίγο πριν την ευπάθεια το 44,9%, ποσοστό αρκετά ανησυχητικό, 

γεγονός που επαυξάνει την σημαντικότητα εύρεσης τρόπων αντιμετώπισης και 

δημιουργία μεθόδων για την αποτελεσματικότερη πρόληψη του συνδρόμου (Brigitte 

Santos-Eggimann et al 2009).  

Η γήρανση του ανθρώπου χαρακτηρίζεται ως μια δυναμική και εξελισσόμενη 

διαδικασία και εξαρτάται από κληρονομικούς, βιολογικούς, κοινωνικούς, 

περιβαλλοντικούς, ιστορικούς αλλά και πολιτιστικούς παράγοντες οι οποίοι καθορίζουν 

άμεσα την ποιότητα ζωής του (Maciel and Guerra et al 2007). Πρόσφατα δεδομένα που 

επικεντρώνονται στο σύνδρομο ευπάθειας είναι βασισμένα σε παραμέτρους από 

πληθυσμιακές έρευνες που διεξήχθη χρησιμοποιώντας περιβαλλοντικά, κοινωνικά, 

οικονομικά και πολιτιστικά χαρακτηριστικά των ανεπτυγμένων χωρών. Επιπλέον έρευνες 

θεωρούν ότι παράγοντες όπως είναι το σημαντικά βεβαρυμμένο σύστημα υγείας, 

επισφαλής κοινωνική κατάσταση και η φτώχεια κατά την παιδική ηλικία όσο ακόμα και οι 

δυσμενής συνθήκες εργασίας στην ενήλικη ζωή του ατόμου, καταστάσεις που θέτουν σε 

κίνδυνο την υγεία και η βία που μπορεί να ασκηθεί στα άτομα τρίτης ηλικίας, μπορούν 

έμμεσα να παρέμβουν στην εξέλιξη του συνδρόμου ευπάθειας (Alvarado et al. 2008, 

Fernandez-Bolaños et al. 2008). Σε παθοφυσιολογικό επίπεδο, η χρόνια φλεγμονώδης 

αντίδραση είναι πιθανόν το κλειδί της διαδικασίας που συμβάλει στο σύνδρομο 

ευπάθειας με άμεσο τρόπο αλλά και με έμμεσο τρόπο μέσω διαφορετικών φυσιολογικών 

συστημάτων όπως το μυοσκελετικό, το ενδοκρινολογικό και το καρδιαγγειακό σύστημα. 

Η πολύπλοκη πολυπαραγοντική αιτιολογία της ευπάθειας μπορεί επίσης να περιλαμβάνει 

παχυσαρκία και άλλα συγκεκριμένα νοσήματα. Ωστόσο, τα κύρια χαρακτηριστικά της 

ευπάθειας, όπως είναι η μείωση λειτουργικών αποθεμάτων, η βλάβη ή η δυσλειτουργία  

σε πολλαπλά φυσιολογικά συστήματα και η μειωμένη ικανότητα επαναρύθμισης της 

ομοιόστασης μετά από ένα αγχωτικό και αποσταθεροποιητικό γεγονός, οδηγούν στη 

διάκριση της ευπάθειας από κάποια αναπηρία ή συννοσηρότητα με σχετική ευκολία. Η 

συννοσηρότητα αναδεικνύει την παρουσία πολλαπλών χρόνιων νοσημάτων. Επομένως, 

σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο δυσμενών κλινικών επιπτώσεων, όπως αποδεικνύεται 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2800805/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2800805/
https://www.scielosp.org/article/rbepid/2007.v10n2/178-189/
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/63/12/1399/620755
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.2008.02032.x
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από την υψηλότερη βραχυπρόθεσμη και μακροπρόθεσμη θνησιμότητα και από την 

σημαντικά  αυξημένη φυσική ανικανότητα συγκρινόμενη με άτομα που δεν νοσούν (Xujiao 

Chen et al. 2014). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3964027/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3964027/
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ: ΕΚΠΤΩΣΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙΑΣ – COGNITIVE DECLINE 

  

Η επίδραση της ηλικίας στην γνωστική ικανότητα (όχι άνοια, ήπια γνωστική 

διαταραχή, άλλα γνωστικά σύνδρομα μείωσης γνωστικής λειτουργείας) είναι τόσο μεγάλο 

και ανυπέρθετο πρόβλημα για τη σύγχρονη επιστήμη και παράλληλα τόσο αγνοημένο από 

τη διεθνή επιστημονική κοινότητα, που ο Brayne (2007) το κατονόμασε «ο ελέφαντας σε 

ένα δωμάτιο». Ο όλο και ένα αυξανόμενος ηλικιωμένος διεθνής πληθυσμός, η έκπτωση 

γνωστικής λειτουργείας έπεται ως ένα μείζων ζήτημα στην κοινωνία και στις υπηρεσίες 

υγείας. Η πάθηση αυτή θεωρείται μια από τις πιο ανησυχητικές στην τρίτη ηλικία. Επίσης, 

επιβαρύνει αρκετά το οικονομικό σύστημα, τον οικογενειακό κύκλο και τους θεσμούς της 

κοινωνίας. Οι εν λόγω επικείμενες επιπτώσεις, καθώς η γνωστική δυσλειτουργία 

προαναγγέλλει την άνοια, είναι η αρρώστια και ο θάνατος. Στην Αγγλία, το 40% των 

εισαχθέντων σε ινστιτούτα υγείας προέρχονται με αιτιολογία την γνωστική διαταραχή. Η 

έκπτωση της γνωστικής λειτουργείας γνωστή με τον ορό «cognitive decline» αποτελεί μια 

από τις φυσιολογικές πορείες που παίρνει το σώμα ενός ανθρώπου κατά την διαδικασία 

της γήρανσης. Συμβαίνει σε διάφορες περιόδους στις ζωές των ανθρώπων και 

παρατηρείται ότι επηρεάζει διάφορες πτυχές της ζωής αλλά εν τέλη έχει την ίδια συνολική 

επίδραση. Εν συντομία ο ορός γνωστική έκπτωση σημαίνει ότι ο εγκέφαλος δεν έχει την 

ιδιά απόδοση που κατείχε παλιότερα. 

Η έκπτωση της γνωστικής λειτουργείας (cognitive decline) δεν έχει ακριβώς την ιδιά έννοια 

με την γνωστική διαταραχή (cognitive impairment) η οποία μπορεί να οφείλετε σε βλάβες 

- τραυματισμούς, ασθένεια ή σε αυξημένου επιπέδου πτώση της διανοητικής λειτουργίας 

από ένα άλλο παράγοντα. Η έκπτωση της γνωστικής λειτουργείας είναι αποτέλεσμα του 

φαινομένου της «γήρανσης» των νευρώνων  δηλαδή της επιδείνωσης της κατάστασης των 

νεύρων και ελάττωσης της ταχύτητας με την οποία λειτουργεί ο εγκέφαλος. Η βασική 

διαφορά αυτών των δυο καταστάσεων έχει βάση στο γεγονός ότι όλοι οι άνθρωποι 

έρχονται αντιμέτωποί με την έκπτωση της γνωστικής λειτουργίας, σε μεγαλύτερο ή 

μικρότερο βαθμό, λόγω της αύξησης της σε κάθε άνθρωπο (Gaines Arnold 2017). Τρεις 

είναι οι πιο βασικές κατηγορίες στις οποίες είναι διαχωρισμένη είναι γνωστική έκπτωση : 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17299455
https://study.com/academy/lesson/what-is-cognitive-decline-definition-causes-symptoms.html
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1)  Ήπια γνωστική έκπτωση: προκαλεί μια ελάχιστη, συνήθως απαρατήρητη, πτώση 

στην λειτουργία της μνήμης. Σε αντίθεση με άλλες διανοητικές διαταραχές που 

επηρεάζουν την ομιλία και τον έλεγχο του σώματος η συγκεκριμένη επιδρά μόνο την 

μνήμη. Ένα άτομο με ηπία γνωστική διαταραχή κατέχει αυξημένο κίνδυνο να εξελιχθεί σε 

πιο σοβαρούς σοβαρές διαταραχές όπως το Αλτσχάιμερ. Σχεδόν 10-20% των ατόμων της 

ηλικίας των 65 και άνω είναι πιθανόν να έχουν διαγνωστεί με ηπία γνωστική διαταραχή. 

2)  Άνοια: μια πιο σοβαρή ασθένεια από την ηπία γνωστική έκπτωση αλλά τα 

αρχικά συμπτώματα παρουσιάζονται με τον ίδιο σταδιακό και αυξανόμενο ρυθμό. 

Υπάρχουν διάφορες υποκατηγορίες της άνοιας: 

•    Αγγειακή άνοια η οποία προκαλείται διαταραχή της αιμάτωσης του εγκέφαλου 

συνήθως από έμφραγμα 

•   Άνοια με σωμάτια του Lewy είναι συνδεμένη με το Αλτσχαϊμερ και την νόσος Πάρκινσον 

και είναι συνήθως αποτέλεσμα νέκρωσης και απώλειας ιστού στον εγκέφαλο. 

•   Μετωποκροταφική άνοια είναι μια ομάδα διαταραχών που πυροδοτείτε από σταδιακή 

απώλεια νευρικών κυττάρων στον μετωπιαίο και κροταφικό λοβό. 

3)  Η νόσος του Αλτσχάιμερ : η κρίσιμη και συχνή σε εμφάνιση μορφή άνοιας. Είναι 

μια προοδευτική νόσος με συμπτώματα που κάνουν την εμφάνιση τους σταδιακά πριν 

αρχίσουν να επιδεινώνονται με την πάροδο του χρόνου. Στα τελικά στάδια, η νόσος αυτή 

μπορεί να καταστίσει ένα άτομο στο να δυσκολεύεται στην διαχείριση απλών 

καθημερινών διενεργειών, στο να κάνει ξεκάθαρους συλλογισμούς, στον έλεγχο 

σωματικών κινήσεων και στο να μπορεί να ζήσει μία ανεξάρτητη ζωή. Η νόσος Αλτσχάιμερ 

είναι υπεύθυνη για 60-80 % των περιπτώσεων άνοιας (At Home Care, 2015). 

Άλλες κατηγορίες διαχωρισμού της έκπτωσης της γνωστικής λειτουργείας είναι σε 

αμνησιακή και μη αμνησιακή, με βάση την συμμετοχή της μνήμης και ενός ή πολλαπλών 

τομέων σκέψης ή με βάση την συμμετοχή ενός αριθμού επηρεασμένων γνωστικών 

τομέων.  

➢ Η αμνησιακή έκπτωση της γνωστικής λειτουργίας ορίζεται ως μια κλινικά 

σημαντική διαταραχή της μνήμης που δεν συμπληρώνει τα κριτήρια για να οριστεί 

ως άνοια. Σε αυτήν την κατηγορία οι ασθενείς συνήθως κατέχουν σκορ κάτω από 

26 στο τεστ Mini-Mental State Examination (MMSE) οι οποίοι επίσης αντιστοιχούν 

https://athomecareandhospice.com/signs-and-types-of-cognitive-impairment/
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στην κατηγορία αυτών που δεν έχουν λάβει κάποια σχολική εκπαίδευση, ενώ 

αυτοί που έχουν λάβει έναν βαθμό εκπαίδευσης το σκορ τους υπολογίζεται 

συνήθως κάτω από 28. 

➢ Η μη αμνησιακή έκπτωση της γνωστικής λειτουργείας χαρακτηρίζεται από μια 

διακριτή έκπτωση των λειτουργιών του εγκέφαλου που δεν έχουν σχέση με την 

μνήμη αλλά επηρεάζουν την προσοχή, την ομιλία, την ικανότητα  λύσης 

προβλημάτων, εύρεση λέξεων και τις οπτικοχωρικές δεξιότητες (Alka A 

Subramanyam et al. 2016) 

Τα κριτήρια διάγνωσης έκπτωσης της διανοητικής λειτουργίας: 

1. Θα πρέπει να υπάρχει αναφορά από ένα αξιόπιστο άτομο για την ύπαρξη 

πτώσης της γνωστικής λειτουργείας. 

2. Η επίδραση της έκπτωσης πρέπει να είναι σταδιακή και να έχει παρατηρηθεί η 

ύπαρξη της για τουλάχιστον 6 μήνες. 

3. Η διαταραχή πρέπει να χαρακτηρίζεται από δυσκολίες σε οποιαδήποτε από τις 

παρακάτω λειτουργίες: ικανότητα μάθησης και μνήμης, προσοχή και συγκέντρωση, 

σκέψη (π.χ. λύση προβλημάτων), γλώσσα-ομιλία και οπτικοακουστική λειτουργία. 

4. Παρατηρείται μια ανωμαλία στην εκτέλεση ποσοτικής γνωστικής εκτίμησης (π.χ. 

τεστ εκτίμησης νευροψυχολογικής ή ψυχολογικής κατάστασης) ανεξαρτήτως την ηλικία 

και το επίπεδο εκπαίδευσης ενός σχετικά υγιές ατόμου. 

5. Κριτήρια εξαίρεσης 

 Καμία από τις ανικανότητες που προαναφέρθηκαν δεν βρίσκονται σε ικανοποιητικό 

βαθμό για την διάγνωση της ηπίας διαγνωστικής διαταραχής ή της άνοιας. (Δεν πρέπει να 

υπάρχει καμία αντικειμενική απόδειξη από σωματική και νευρολογική εξέταση ή 

εργαστηριακές εξετάσεις και να μην υπάρχει ιστορικό εγκεφαλικής νόσου ή εγκεφαλικής 

βλάβης ή δυσλειτουργίας ή από συστηματική σωματική διαταραχή η οποία είναι γνωστή 

για την πρόκληση εγκεφαλικής δυσλειτουργίας.  

Αλλά κριτήρια εξαίρεσης αποτελούν:  

• Κατάθλιψη, άγχος, ή άλλες αξιόλογες ψυχιατρικές διαταραχές οποίες μπορεί να 

ευθύνονται για τις δυσκολίες που παρατηρούνται στον ασθενή 

• organic amnestic σύνδρομο 

http://www.jgmh.org/article.asp?issn=2348-9995;year=2016;volume=3;issue=1;spage=10;epage=20;aulast=Subramanyam
http://www.jgmh.org/article.asp?issn=2348-9995;year=2016;volume=3;issue=1;spage=10;epage=20;aulast=Subramanyam
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• Παραλήρημα 

• Σύνδρομο μετά από εγκεφαλοπάθεια 

• Σύνδρομο μετά από διάσειση 

• Επιμονή γνωστική διαταραχή η οποία οφείλεται στην χρήση ψυχοδραστικών 

ουσιών ή στις επιδράσεις φαρμάκων με κεντρική δράση (Raymond levy 1994). 

 

 

Υπάρχει ελάχιστη έκπτωση γνωστικών λειτουργιών που σχετίζεται με την ηλικία, 

όπως είναι η ικανότητα ομιλίας, μερικές αριθμητικές ικανότητες και οι σφαιρικές γνώσεις. 

Σε άλλες όμως νοητικές ικανότητες παρατηρείται έκπτωση από την μέση ηλικία και άνω ή 

σε μερικές περιπτώσεις νωρίτερα στην πορεία γήρανσης. Πιο συγκεκριμένα, στην δεύτερη 

κατηγορία που προαναφέρθηκε ανήκουν οι πτυχές της μνήμης, οι λειτουργίες εκτέλεσης 

(εντολών του εγκέφαλου), η ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών και ο τρόπος σκέψης. 

Όλες αυτές οι ικανότητες είναι γνωστές ως «ρευστές» γνωστικές ικανότητες και είναι 

απαραίτητες στην εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων, στην ανεξάρτητη διαβίωση 

και στην εκπλήρωση μιας ικανοποιητικής ζωής. Όταν παρατηρείται έκπτωση σε έναν από 

τους «ρευστούς» γνωστικούς τομείς υπάρχει η τάση κοινής έκβασης και στους 

υπόλοιπους τομείς. Επίσης, διακρίνεται μια μείωση στην ταχύτητα επεξεργασίας 

πληροφοριών η οποία οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στην γνωστική έκπτωση που σχετίζεται 

με την αύξηση της ηλικίας και έχει ως αποτέλεσμα να επηρεάζει όλους τους γνωστικούς 

τομείς. Αυτή η λεγόμενη μείωση αρχίζει περίπου στην ηλικία των 30, όπως και η 

σχετιζόμενη με την ηλικία έκπτωση που παρατηρείται σε άλλες πτυχές της γνωστικής 

λειτουργείας. Είναι αξιοσημείωτο να αναφερθεί το γεγονός ότι  στο εύρος αυτού που 

ορίζεται ως «φυσιολογική γνωστική γήρανση», για παράδειγμα τα άτομα τα οποία δεν 

εκπληρώνουν τα κριτήρια της άνοιας ή διάφορων ειδών ήπιας διανοητικής διαταραχής. 

Στα άτομα αυτά που ανήκουν σε αυτό το «εύρος» παρατηρείται μια μεγάλη διαφορά στο 

βαθμό έκπτωσης του εγκέφαλου τους λόγω της αύξησης της ηλικίας. Επιπλέον, ο 

προσδιορισμός των παραγόντων κίνδυνου και των μηχανισμών οι οποίοι χαρακτηρίζουν 

τις ατομικές διάφορες της σχετιζόμενης με την ηλικία γνωστικής έκπτωσης  είναι από τις 

δυσκολότερες προκλήσεις που προκύπτουν στον σκοπό της βελτίωσης του τρόπου ζωής 

https://www.cambridge.org/core/journals/international-psychogeriatrics/article/agingassociated-cognitive-decline/054382AC1E5775BB9034F8B400D35E32
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των ηλικιωμένων. Επιπρόσθετα, οι ατομικές διάφορες της γνωστικής ικανότητας στην 

αυξημένη ηλικία διαχωρίζονται σε δυο τομείς, στις διαφορές στην πρώιμη γνωστική 

ικανότητα και στις διάφορες στον βαθμό στο οποίο ξεκινούν οι αλλαγές-συνήθεις 

αλλοιώσεις (Ian J.Deary et al.2009).   

Επίσημες έρευνες οι οποίες έχουν διεξαχθεί μέσα σε κοινότητες τρίτης ηλικίας που 

επισήμαναν παράπονα σχετικά με την μνήμη, διαφέρουν αρκετά και κυμαίνονται μεταξύ 

των ποσοστών 22% με 56%. Ένα μεγάλο μέρος αυτής της απόκλισης σχετίζεται με τον μέσο 

όρο ηλικίας του πληθυσμού που βρίσκεται υπό ερευνά και των διάφορων ειδών 

ερωτήσεων που διατυπώθηκαν. Παράλληλα, άλλοι παράγοντες όπως το φύλο και το 

χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο συμβάλουν σημαντικά σε τέτοιου είδους έρευνες. Για 

παράδειγμα, γυναίκες και άτομα με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, έχουν μεγαλύτερη 

πιθανότητα να διεξάγουν παράπονα σχετικά με την μνήμη τους. Επίσης, παρουσιάζεται 

ένας βαθμιαία υψηλός επιπολασμός παραπόνων λόγω προβλημάτων μνήμης που 

πραγματοποιούνται από τον ηλικιωμένο πληθυσμό είναι πιθανό να αντανακλά υψηλά 

ποσοστά εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης. Επιπλέον, η ύπαρξη παραπόνων για 

διαταραχές της μνήμης μπορεί να αποτελεί και υπόδειγμα εμφάνισης άνοιας 

βραχυπρόθεσμα (Dr Charles Decarli 2003). 

Η επιτροπή σύνταξης κειμένου της διάσκεψης Lancet με θέμα την άνοια 

χαρακτήρισε την περιγραφή και την μέτρηση της γνωστικής έκπτωσης, χωρίς άνοια 

(Cognitive Impairment, No Dementia - CIND) ως μια από τις σημαντικότερες προκλήσεις 

στο επιδημιολογικό φάσμα της άνοιας (Karen Ritchie et al. 2002). O Bowen και οι 

συνεργάτες του υπογράμμισαν την σημασία της απομονωμένης μνήμης ως ένα ρίσκο για 

την εμφάνιση της άνοιας (J Bowen et al. 1997). 

Σε μία συγχρονική έρευνα που πραγματοποιήθηκε στον Καναδά, η οποία επικεντρώθηκε 

σε 17 ινστιτούτα μακροπρόθεσμης θεραπείας, ανέφερε πως ο επιπολασμός της γνωστικής 

έκπτωσης ήταν 16,8%, ο οποίος ήταν μεγαλύτερος από όλους τους τύπους άνοιας 

συνδυαστικά (8%). Ο επιπολασμός όλων των τύπων γνωστικής έκπτωσης, 

συμπεριλαμβανομένου της άνοιας, αυξανόταν αναλογικά με την ηλικία. Ασθενείς με 

γνωστική δυσλειτουργία είχαν τρείς φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να διαμένουν σε 

ινστιτούτα από γνωστικά αβλαβής ασθενείς (Odds Ratio 3.1 [95% CI 2.4-3.9]). Ο 

https://academic.oup.com/bmb/article/92/1/135/332828
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S147444220300262X#bbib13
https://www.thelancet.com/conferences
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673602116679
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673696082566
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επιπολασμός της περιγραφικής απώλειας μνήμης είναι 5,3% στον γηραιό πληθυσμό του 

Καναδά και ήταν η πιο κοινή κατηγορία. Η έκπτωση της γνωστικής λειτουργίας σχετίστηκε 

με ένα βαθμό λειτουργικής έκπτωσης στα άτομα τρίτης ηλικίας (Janice E Graham et al. 

1997). Τα δεδομένα από την έρευνα της Ινδιανάπολης πάνω στην υγεία και την γήρανση, 

αναφέρουν ότι το συνολικό ποσοστό της γνωστικής έκπτωσης ανάμεσα στους 

Αφροαμερικανούς της ίδιας πολιτείας ήταν 23,4%. Ποσοστά που κλιμακώθηκαν με βάση 

την ηλικία υποδείκνυαν αύξηση του επιπολασμού αναλογικά με την ηλικία: 19,2% σε 

ηλικίες από 65 μέχρι 74 ετών, 27,6% σε ηλικίες από 75 μέχρι 84 ετών και 38% από 85 ετών 

και άνω. Η πιο συχνή αιτία για την πρόκληση γνωστικής έκπτωσης ήταν η ιατρικά 

ανεξήγητη απώλεια μνήμης με πληθυσμιακό επιπολασμό 12,5%, η οποία ακολουθείται 

από παθογένεια σχετιζόμενη με την γνωστική έκπτωση (4%), εγκεφαλικό επεισόδιο (3,6%) 

και κατάχρηση αλκοόλης (1,5%). Σε μεταγενέστερη αξιολόγηση του δείγματος μετά από 

18 μήνες, το 26% (17/66) του πληθυσμού έρευνας απέκτησαν σύνδρομο άνοιας (F.W. 

Unverzagt et al. 2001). 

ΑΝΟΙΑ- DEMENTIA 

 Η άνοια ορίζεται ως ένα κλινικό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από μια γενική 

πτώση της γνωστική λειτουργείας, η οποία αντιπροσωπεύει μια έκπτωση από ένα 

προγενέστερο επίπεδο νοητικής λειτουργίας και σχετίζεται με βλάβη λειτουργικών 

δεξιοτήτων. Σε πολλές περιπτώσεις, η άνοια συνδέεται άμεσα με συμπεριφορικές και 

ψυχιατρικές διαταραχές. Συγκεκριμένα, το γλωσσάριο ICD-10 ορίζει την άνοια ως:  

‘ Ένα σύνδρομο που προέρχεται από πάθηση του εγκεφάλου, συνήθως χρόνιας ή 

εξελικτικής φύσης, στο οποίο παρατηρείται διαταραχή πολλαπλών εγκεφαλικών 

λειτουργειών, συμπεριλαμβανομένου της μνήμης, του προσανατολισμού, της αίσθησης 

πληρότητας, του υπολογισμού, της ικανότητας εκμάθησης, της γλώσσας και της 

υποκειμενικής κρίσης. Οι αισθήσεις του ατόμου δεν επηρεάζονται. Η έκπτωση γνωστικών 

λειτουργειών συνοδεύονται συχνά και συνήθως προϋπάρχουν, από επιδείνωση του 

ελέγχου των συναισθημάτων, της κοινωνικής συμπεριφοράς και έλλειψη κινήτρου. Το 

σύνδρομο αυτό προκύπτει σε σύνδρομο Αλτσχάιμερ, σε αγγειοεγκεφαλικές ασθένειες και 

σε άλλες καταστάσεις που πρωτογενώς η δευτερογενώς επηρεάζουν τον εγκέφαλο.’ 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673697010076
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673697010076
https://n.neurology.org/content/57/9/1655.short
https://n.neurology.org/content/57/9/1655.short
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK55477/
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 Κατά κανόνα, η πρώιμη άνοια αναφέρεται στα άτομα τα οποία αναπτύσσουν το 

σύνδρομο πριν τα 65 τους χρόνια. Αντίθετα, η όψιμη άνοια αναφέρεται στα άτομα τα 

οποία το σύνδρομο εμφανίζεται μετά τα 65 έτη. Η διαφοροποίηση μεταξύ της πρώιμης 

και της όψιμης άνοιας έχει κλινική πρακτικότητα καθώς η αιτιολογία και τα 

χαρακτηριστικά των ατόμων που κατέχουν το σύνδρομο διαφέρουν σε εξατομικευμένα 

περιστατικά των δυο κατηγοριών. Επιπρόσθετα, υπάρχει άποψη ότι τα άτομα με άνοια 

απαιτούν να αποδέχονται προνόμια  από μια διαφορετική προσέγγιση, καταλήγοντας 

στην εκτεταμένη, αλλά όχι την καθολική, καθιέρωση εξειδικευμένων τοπικών υπηρεσιών 

υγείας που επικεντρώνονται σε άτομα με πρώιμη άνοια (R Harvey et. Al 2003). 

 Σε ορισμένες περιπτώσεις περιγράφεται ότι μπορεί να προκληθεί «αναστρέψιμη» 

άνοια. Με άλλα λόγια, μια καθολική γνωστική έκπτωση για την οποία υπάρχει μια 

πιθανών αναστρέψιμη αιτία. Αυτές περιλαμβάνουν ψυχιατρικές διαταραχές 

(συγκεκριμένα η «ψευδοάνοια» της κατάθλιψης), χωροκατακτητικές αλλοιώσεις, 

καταστάσεις τοξικότητας, μεταβολικές και ενδοκρινικές ανωμαλίες (π.χ. βιταμίνη Β12, 

ανεπάρκεια φολικού οξέος και υποθυρεοειδισμός). Ο διαχωρισμός μεταξύ κατάθλιψης 

και άνοιας μπορεί να είναι μια αρκετά μεγάλη πρόκληση και έχει αξιοσημείωτες 

επιπλοκές για την εκάστοτε θεραπεία τους. Οι άλλες παθήσεις που έχουν προαναφερθεί 

δεν αποτελούν κοινές αιτίες που προκαλούν άνοια (λιγότερο από 5%) στο Ηνωμένο 

Βασίλειο, από την στιγμή που τέτοια προβλήματα φυσιολογίας πολύ πιθανών να έχουν 

ανιχνευτεί σε πρώιμο στάδιο, προτού εξελιχθούν σε νοητική δυσλειτουργία. Ωστόσο, η 

σημασία κρύβεται στο γεγονός πως όταν τέτοιες παθήσεις διαγνωστούν, κατάλληλες 

παρεμβάσεις προσφέρουν πραγματικές πιθανότητες σταθεροποίησης, βελτίωσης ή 

ακόμα (σε σπάνιες περιπτώσεις) ολική θεραπεία (National Institute for Health and Clinical 

Excellence, NICE 2007). 

ΝΟΣΟΣ ΑΛΤΣΧΑΪΜΕΡ – ALZHEIMER’S DISEASE 

Η νόσος του Αλτσχάιμερ είναι μια διαταραχή του εγκέφαλου η οποία 

χαρακτηρίζεται από σταδιακά αυξανόμενη άνοια και εμφανίζεται κατά την μέση ηλικία 

και υστέρα. Τα παθολογικά χαρακτηριστικά είναι ο εκφυλισμός συγκεκριμένων νευρικών 

κυττάρων, η παρουσία αμυλοειδούς νευρωτικών πλακών (neurotic plaques,NP) και 

νευροϊνιδακών σχηματισμών. Επίσης παρατηρούνται αλλοιώσεις στην αναμετάδοση 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1738690/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK55480/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK55480/
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συγκεκριμένων ώσεων  όπως συμβαίνει στα χολινεργικά συστήματα του προσθίου 

εγκέφαλου και σε μερικές περιπτώσεις, στο νοραδρεναλιτικό σύστημα και στην 

σωματοστατίνη τα οποία ευθύνονται για την «καινοτομία» του τηλεγγεφάλου. 

Τα κλινικά κριτήρια για την διάγνωση της νόσου Αλτσχάιμερ διακρίνονται σε 

Πιθανόν (Probable), Δυνατόν (Possible), Σίγουρο (Definite). Η διάγνωση για την «Πιθανή» 

ύπαρξη της νόσου του Αλτσχάιμερ μπορεί να γίνει με βεβαιότητα εάν διακρίνεται μια 

τυπικά ύποπτη έναρξη άνοιας με ανοδική πρόοδος και εφόσον δεν υπάρχουν άλλες 

εγκεφαλικές παθογένειες  οι οποίες μπορεί πιθανά να ευθύνονται για την προοδευτική 

διαταραχή της μνήμης και άλλων γνωστικών λειτουργιών. Για την διάγνωση της 

«Σίγουρης» ύπαρξης της νόσου Αλτσχάιμερ είναι απαραίτητο να γίνει ιστοπαθολογική 

επιβεβαίωση. Χαρακτηριστικό της κλινικής διάγνωσης της  «Δυνατόν» ύπαρξης της 

νόσους Αλτσχάιμερ, είναι το γεγονός ότι μπορεί να γίνει πάρα την παρουσία άλλων 

παθογόνων νοσημάτων, εφόσον είναι κλινικά αποδεδειγμένο ότι η νόσος είναι η κατά 

κύριο λόγο υπεύθυνη για την προοδευτική άνοια. Επίσης, η κλινική διάγνωση της νόσου 

Αλτσχάιμερ μπορεί να θεωρηθεί ως «Δυνατόν» πάρα  «Πιθανή» εάν παρατηρηθεί μια 

ιδιότροπη ανωμαλία στην πορεία της νόσου. Οι απαραίτητες πληροφορίες που 

χρειάζονται για την εφαρμογή αυτών των προαναφερόμενων κριτήριων, αποκτούνται με 

την αξιοποίηση βασικών μεθόδων εξέτασης όπως το ιατρικό ιστορικό, την νευρολογική, 

ψυχιατρική και κλινική εξέταση.  

Το ιατρικό ιστορικό πρέπει να λαμβάνεται από τον ίδιο τον ασθενή και από 

κάποιον που γνωρίζει καλά τον ασθενή και την κατάσταση του. Αυτή η διαδικασία είναι 

απαραίτητη για να εξακριβωθεί το ιστορικό του προοδευτικού εκφυλισμού και την 

εξακρίβωση των δεξιοτήτων των οποίων αδυνατεί να εκτελέσει σε ικανοποιητικό βαθμό. 

Το ιστορικό επίσης, μπορεί να αποκαλύψει ανωμαλίες, όπως διαταραχές της μνήμης και 

άλλων γνωστικών λειτουργιών, διαταραχές σε καθημερινές δραστηριότητες, μεταβολές 

στην διάθεση και δεν είναι ασυνήθιστο να υπάρχουν παράπονα σχετικά με αυταπάτες, 

ψευδαισθήσεις και σε σπάνιες περιπτώσεις παραισθήσεις. Τα πιο συνηθισμένα 

παράπονα ασθενών και των συγγενικών προσώπων αποτελούν η τάση τους να ξεχνούν 

ραντεβού ή εξωτερικές υποχρεώσεις, έλλειψη προσανατολισμού, ανικανότητα 

υπολογισμών και αδυναμία χρήσης καθημερινών εργαλείων-συσκευών όπως το 
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τηλέφωνο. Επιπρόσθετα, παρατηρείται μια εκφυλιστική τάση στην απόδοση στον χώρο 

εργασίας και στις δραστηριότητες στο σπίτι, δεν τους είναι εύκολη η προσαρμογή στις 

αλλαγές στον χώρο εργασίας, συναντούν επίσης δυσκολίες στο ντύσιμο, στο διάβασμα και 

στην γραφή όπως και  αδυναμία στο να αναγνωρίζουν γνωστά πρόσωπα. 

Η κλινική εξέταση προσφέρει πληροφορίες που βοηθούν στην εξαίρεση και στην  

προσθήκη κριτηρίων για την διάγνωση της νόσου και στην καταγραφή συμπτωμάτων 

όπως είναι οι παραισθήσεις ή η κατάθλιψη που αναγνωρίζονται σε διάφορες υποομάδες 

ασθενών. Όλα αυτά έχουν σημαντικό ρολό όχι μόνο στην φροντίδα του ασθενή αλλά και 

σε σχετικές επιστημονικές έρευνες. Επίσης, η αξιολόγηση της διανοητικής κατάστασης 

είναι απαραίτητο κομμάτι της κλινικής αξιολόγησης και περιλαμβάνει συγκεκριμένα την 

αξιολόγηση του προσανατολισμού, της προσοχής, της ικανότητας υπολογισμού, της 

ικανότητας πρόσφατης ανάκλησης στη μνήμη, της ικανότητας κατονομασίας 

(πράγματων), της επανάληψης, της κατανόησης, της ανάγνωσης και της γραφής και το αν 

ο ασθενής είναι ικανός να ζωγραφίσει ή να αντιγράψει. 

Το γεγονός ότι υπάρχει η τάση εμφάνισης γνωστικής διαταραχής σε σύνδρομα 

κατάθλιψης είναι σημαντικό να διεξαχθεί περεταίρω ερευνά στην συναισθηματική 

κατάσταση του ασθενή και στα συμπτώματα κατάθλιψης, όπως είναι η διαταραχή του 

ύπνου και η απώλεια βάρους και όλα αυτά πριν την ολοκλήρωση της τελικής διάγνωση 

της νόσου Αλτσχάιμερ. Για αυτό είναι απαραίτητη μια πλήρης ψυχιατρική αξιολόγηση με 

σκοπό την απόκλιση διάφορων ψυχιατρικών διαταραχών. Επιπλέον, μια πλήρης εξέταση 

των αισθήσεων και των συστημάτων κινητικότητας όπως τα κρανιακά νευρά, o μυϊκός 

τόνος, τα αντανακλαστικά, ο συντονισμός, το βάδισμα και η ιδιοδεκτικότητα. Όλα αυτά 

είναι απαραίτητο να εξεταστούν με στόχο την εξαίρεση άλλων νευρολογικών διαταραχών. 

Είναι άξιο αναφοράς το γεγονός ότι σε πρώιμα στάδια της νόσου οι πάσχοντες βρίσκονται 

σε μια κατάσταση ετοιμότητας-αυτοσυνείδησης  και δεν παρουσιάζουν άλλες 

νευρολογικές αλλαγές σχετιζόμενες με την άνοια εκτός από περιστάσεις εμφάνισης 

αντανακλαστικού της αναζήτησης, ανακλαστικής κίνησης της κάτω γνάθου, ακαμψία ή και 

μυοκτονίες τα οποία είναι πιθανόν να εμφανιστούν και σε μη αμνησιακούς ηλικιωμένους. 

Όμως, σε προχωρημένα στάδια της νόσου οι ασθενείς παρουσιάζουν  δείγματα απάθειας 

ή ενδείξεις ευερεθιστότητας, ενοχλήσεις, παρανοϊκές ιδέες, διαταραχές ύπνου ακόμα και 



© 2019, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο  
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ακράτεια. Ενώ, σε τελικά στάδια οι ασθενείς μπορούν να χάσουν την ικανότητα της 

ομιλίας και όπως κάθε ικανότητα επικοινωνίας (Guy Mckhann et al.1984). 

Μεταξύ άλλων είναι σημαντικό να αναφερθεί περεταίρω η έντονη σχέση της 

νόσου του Αλτσχάιμερ με την εμφάνιση νευροψυχιατρικών συμπτωμάτων. Δηλαδή, 

παρόλο που η νόσος του Αλτσχάιμερ συνήθως θεωρείται ως μια γνωστική διαταραχή 

σχεδόν κάθε πάσχοντας της νόσου αναπτύσσει νευροψυχιατρικά συμπτώματα σε κάποιο 

στάδιο της πορείας της νόσου. Έρευνες έχουν δείξει ότι τα ποσοστά εμφάνισης 

νευροψυχιατρικών συμπτωμάτων είναι πιο υψηλά σε άτομα με ήπια γνωστική διαταραχή 

και σε άτομα που βρίσκονται σε πρώιμα στάδια της νόσου του Αλτσχάιμερ σε σχέση με 

τον υπόλοιπο γενικό πληθυσμό, με συνήθεις συμπτώματα να αποτελούν η κατάθλιψη και 

η απάθεια. Ενώ περιστάσεις λεκτικής και σωματικής έκφρασης ενοχλήσεων από τους 

ασθενείς παρατηρείτε σε κάθε στάδιο της νόσου. Επιπρόσθετα, με την πρόοδος της νόσου 

διακρίνεται στους ασθενείς συχνά η τάση να βιώνουν ψευδαισθήσεις, παραισθήσεις και 

η τάση για επιθετικότητα (Constantine G. Lyketsos et al.2011)  

Η νόσος του Αλτσχάιμερ αποτελεί την πιο συχνή μορφή άνοιας, κύριο αίτιο 

διανοητικής διαταραχής στους ηλικιωμένους και ευθύνεται σε μεγάλο βαθμό για την 

εισαγωγή ατόμων της τρίτης ηλικίας σε γηροκομεία και άλλες μονάδες-κέντρα 

μακροχρόνιας φροντίδας (Arnold E. Meriam et al.1988). 

 

 

https://n.neurology.org/content/34/7/939.short
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526011025751
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.1988.tb03427.x
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24 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΕΚΠΤΩΣΗΣ ΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΑΙ 
ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΕΥΠΑΘΕΙΑΣ 
  

Όπως έχει προαναφερθεί, τα δύο επιστημονικά επικυρωμένα μοντέλα διάγνωσης 

του συνδρόμου της ευπάθειας (CHS και CSHA), βασίζονται σε αποτελέσματα 

συγκεκριμένων παραμέτρων προκειμένου να αξιολογηθεί ο βαθμός πάθησης του 

συνδρόμου. Υπάρχουν έρευνες σύμφωνα με τις οποίες η συμπερίληψη της αξιολόγησης 

της γνωστικής λειτουργείας αποτελεί επιπλέον μια παράμετρο για την εκτίμηση του 

συνδρόμου της ευπάθειας (K Rockwood et al. 2004, X Song et al. 2005, SA Sternberg et al 

2011). Συγχρονικές μελέτες αναδεικνύουν την συσχέτιση μεταξύ της ευπάθειας και της 

γνωστικής ικανότητας (LP Fried et al. 2001) και μακροχρόνιες έρευνες υπογραμμίζουν την 

σχέση μεταξύ του συνδρόμου και της εμφάνισης μεταβολών στην διανοητική λειτουργεία, 

στην γνωστική έκπτωση και στην άνοια (JA Schneider et al. 2008, JA Ávila-Funes et al. 

2009). Ανασκόπηση που διεξήχθη το 2013, παρουσιάζει την σχέση αυτή, αναζητώντας την 

καθιέρωση των τυπικών μηχανισμών διάγνωσης του συνδρόμου ευπάθειας και 

επιπροσθέτως, θεμελίωσε την άρρηκτη σχέση μεταξύ της επιδείνωσης του γνωστικού 

τομέα και της ευπάθειας. Η ταχύτητα αντίληψης, η επεισοδιακή μνήμη, η εννοιολογική 

μνήμη και η ενεργός ή λειτουργική μνήμη έχουν συσχετιστεί με το σύνδρομο. Επιπλέον 

έχει παρατηρηθεί λειτουργική επιδείνωση στην εκτέλεση εντολών, στην άμεση μνήμη, στη 

διατήρηση προσοχής, στην προφορική ευφράδεια και στο τεστ γραπτής διατύπωσης των 

δεικτών του ρολογιού σε ευπαθείς ηλικιωμένους. Στην συγκεκριμένη ανασκόπηση, 

υπάρχουν έρευνες που επισημαίνουν την ύπαρξη και την απουσία συσχέτισης μεταξύ 

μνήμης και ευπάθειας (DA Robertson et al. 2013). Επίσης, σε μια άλλη ανασκόπηση που 

πραγματοποιήθηκε το 2011, περιγράφονται αρκετές έρευνες που απεικονίζουν ένα δεσμό 

ανάμεσα στο σύνδρομο ευπάθειας που παρουσιάζεται σε ανοιακούς και «προ-

ανοιακούς» ηλικιωμένους, τονίζοντας την ανεπάρκεια πληροφοριών της συγκεκριμένης 

χρονικής περιόδου στην σπουδαιότητα της συσχέτισης και των μηχανισμών που 

υποβόσκουν στην σύνδεση αυτή (F Panza et al. 2011).  

Αρκετές συγχρονικές μελέτες έχουν παρουσιάσει αυξημένο βαθμό έκπτωσης της 

νοητικής λειτουργείας σε ευπαθείς σε σχέση με προ-ευπαθείς ή φυσιολογικά 

λειτουργικούς ηλικιωμένους. Δεδομένα από την Three City Study προτείνει ότι το 22% των 

https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/59/12/1310/538624
https://www.cmaj.ca/content/173/5/489.short
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1532-5415.2011.03597.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1532-5415.2011.03597.x
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/56/3/M146/545770
https://n.neurology.org/content/71/7/499.short
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1532-5415.2008.02136.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1532-5415.2008.02136.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1568163713000482
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-011-0126-1
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.2008.02136.x
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25 

ευπαθών συμμετεχόντων είχαν έκπτωση της γνωστικής λειτουργείας (ως αποτέλεσμα 

χαμηλής βαθμολογίας και στο Isaac’s Set Test αλλά και στο Mini Mental State Examination 

(MMSE)) συγκρινόμενοι με το 12% και 10% των προ-ευπαθών και φυσιολογικά 

λειτουργικών ηλικιωμένων εκάστοτε (Ávila-Funes et al., 2009). Η σχέση μεταξύ της γενικής 

γνωστικής λειτουργείας και ευπάθειας έχει αναδειχθεί επανειλημμένως σε συγχρονικές 

μελέτες οι οποίες έχουν χρησιμοποιήσει και το βιολογικό μοντέλο της Fried (Ávila-Funes 

et al., 2009, Jürschik et al., 2012, Macuco et al., 2012, Ni Mhaoláin et al., 2011, Yassuda et 

al., 2012) αλλά και το αθροιστικό μοντέλο του Rockwood (Mitnitski et al., 2011 , Rockwood 

et al., 2007). 

 Το σύνδρομο ευπάθειας και η άνοια επίσης μπορεί να εμφανιστούν ταυτόχρονα. 

Μια έρευνα με 23.952 συμμετέχοντες που δέχονταν φροντίδα στο σπίτι ανέδειξε ότι το 

40% του πληθυσμού αυτού κατατάχτηκε στην πιο ευπαθή κατηγορία χρησιμοποιώντας το 

αθροιστικό μοντέλο του Rockwood και διαγνώστηκαν με άνοια συγκρινόμενοι με το 11% 

από τα άτομα που βρισκόταν σε στάδιο προ-ευπάθειας (Armstrong et al., 2010). Η 

συσχέτιση αυτή παρέμεινε σταθερή από την στιγμή που χρησιμοποιήθηκαν επικυρωμένες 

ορολογίες της ευπάθειας. Σε μια άλλη έρευνα με 313 εξωτερικούς ασθενείς σε μια 

γηριατρική κλινική στην Ιταλία (Billota et al. 2012b) βρέθηκε ότι το 33% των φυσιολογικά 

λειτουργικών συμμετεχόντων και το 32% των προ-ευπαθή συμμετεχόντων διαγνώστηκαν 

με άνοια συγκριτικά με το 45% των ευπαθών ατόμων, παρά το γεγονός ότι δεν υπήρχε 

στατιστικά σημαντική διαφορά. Αντιθέτως, σε άλλη έρευνα που συμμετείχαν μόνο 109 

ασθενείς διαγνωσμένοι ήδη με άνοια, το 50% αυτών θεωρήθηκε ως ευπαθή, το 28% προ-

ευπαθή και το 22% δεν είχαν καμία ένδειξη ευπάθειας (Billota et al., 2012a, Billota et al., 

2012b).  

 Ένας μεγάλος αριθμός μακροχρόνιων ερευνών υποδεικνύουν ότι τα υψηλά 

επίπεδα ευπάθειας προμηνύουν έκπτωση γνωστικής λειτουργίας (Auyeung et al. 2011, 

Mitnitski et al., 2011a, Mitnitski et al., 2011b, Samper-Ternent et al., 2008) και επεισοδιακή 

άνοια (Avila-Funes et al., 2012, Boyle et al., 2010, Bunchman et al., 2007, Gray et al., 2013, 

Solfrizzi et al., 2013). Αυτή η συσχέτιση έχει παρατηρηθεί σε δείγματα ηλικιωμένου 

πληθυσμού (Ávila-Funes et al., 2012, Gray et al., 2013, Samper-Ternet et al., 2008, Solfrizzi 

et al., 2013, Wang et al., 2006), όσο ακόμα και σε δείγματα που περιλάμβαναν άτομα που 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17767686
https://www.healio.com/nursing/journals/jgn/1999-5-25-5/%7Ba74254e4-d8ff-4ae7-b21a-3bb7c91cc5f1%7D/the-mini-mental-state-examination-mmse
https://www.healio.com/nursing/journals/jgn/1999-5-25-5/%7Ba74254e4-d8ff-4ae7-b21a-3bb7c91cc5f1%7D/the-mini-mental-state-examination-mmse
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.2008.02136.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.2008.02136.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.2008.02136.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494312001446
https://www.cambridge.org/core/journals/international-psychogeriatrics/article/minimental-state-examination-performance-in-frail-prefrail-and-nonfrail-community-dwelling-older-adults-in-ermelino-matarazzo-sao-paulo-brazil/4E561F090AD3877AD0ED3A722CE400B6
https://academic.oup.com/ageing/article/40/5/630/46764
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-012-0003-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-012-0003-6
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1047279711000275
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/62/7/738/581907
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/62/7/738/581907
https://academic.oup.com/ageing/article/39/6/755/10109
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494311001920
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13607863.2011.609534
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494311001920
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494311001920
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-011-0110-9
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1047279711000275
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-011-0066-9
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-53149129444&origin=inward&txGid=02c54d11ab8a8dc086f8e0bf607741e8
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1532-5415.2012.04142.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1532-5415.2009.02671.x
https://journals.lww.com/psychosomaticmedicine/fulltext/2007/06000/Frailty_is_Associated_With_Incident_Alzheimer_s.13.aspx
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-abstract/68/9/1083/596175
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526011029426
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.2012.04142.x
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-abstract/68/9/1083/596175
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1568163713000482#bib0375
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526011029426
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526011029426
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/410366
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δέχονταν φροντίδα σε μακροχρόνια κέντρα υγείας (Mitnitski et al. 2011a, Mitnitski et al., 

2011b, Song et al., 2011). Η αμοιβαία αυτή σχέση, δηλαδή ότι η έκπτωση της γνωστικής 

λειτουργίας υποδεικνύει μελλοντική ευπάθεια, έχει αναφερθεί επίσης σε ακόμα τρεις 

επιδημιολογικές μελέτες οι οποίες βασίστηκαν σε δείγματα από κοινωνίες ηλικιωμένου 

πληθυσμού (Aranda et al., 2011, Doba et al., 2012, Raji et al., 2010). 

 Κάποιες έρευνες, παρόλα αυτά, απέτυχαν να επισημάνουν αυτή τη συσχέτιση, ή 

απλά ανέφεραν διασυνδέσεις μεταξύ της ευπάθειας και κάποιων συγκεκριμένων 

υποκατηγοριών της άνοιας. Η Three City Study αιτιολόγησε ότι το παραπλήσιο ρίσκο της 

επεισοδιακής άνοιας σχετιζόμενο με την ευπάθεια οφειλόταν στην τροποποίηση 

κοινωνικής και υγειονομικής κατάστασης (Ávila-Funes et al., 2009). Σε μια μεταγενέστερη 

ανάλυση της ίδιας έρευνας, βρέθηκε μια επίδραση της ευπάθειας στην επεισοδιακή άνοια 

χωρίς νόσο Αλτσχάιμερ ή άλλου τύπου άνοια (Ávila-Funes et al., 2012). Δεδομένα  από την 

Italian Longitudinal Ageing Study (Solfizzi et al., 2013) και από την population-based Adult 

Changes in Thought Study (Gray et al., 2013) επίσης υποδεικνύουν μια σχέση μεταξύ του 

συνδρόμου της ευπάθειας και της επεισοδιακής άνοιας, χωρίς νόσο Αλτσχάιμερ. Σε μία 

έρευνα στην οποία συμμετείχαν 1306 Γάλλοι ηλικιωμένοι που εισήχθησαν σε τμήματα 

επειγόντων περιστατικών, η ευπάθεια που αξιολογήθηκε κατά την εισαγωγή, δεν 

σχετιζόταν με γνωστική δυσλειτουργία για τον επακόλουθο χρόνο ανεξάρτητα από τον 

ορισμό της ευπάθειας που έχει καθιερωθεί (Drame et al., 2011). 

 Σημαντικό επίσης να αναφερθεί, πως μια προϋπάρχουσα γνωστική δυσλειτουργία 

έχει συνδεθεί με την ευπάθεια και αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για 

περεταίρω επιδείνωση της νοητικής κατάστασης μέχρι και την εμφάνιση επεισοδιακής 

άνοιας. Επομένως λοιπόν, η απώλεια ή η ανεπάρκεια γνώσεων για την διαχείριση 

φυσιολογικών επιπέδων της γνωστικής κατάστασης μπορεί να οδηγήσει στην 

παρατήρηση ψευδών συσχετίσεων. Μερικές έρευνες αναφέρουν ότι υπάρχει μια 

υπολειπόμενη επίδραση της ευπάθειας στην νοητική δυσλειτουργία και στην επεισοδιακή 

άνοια έπειτα από μια «ρύθμιση» για μια φυσιολογική νοητική κατάσταση (Auyeung et al., 

2011, Gray et al., 2013, Mitnitski et al., 2011b, Solfrizzi et al., 2013, Song et al., 2011), 

παρόλα αυτά δύο έρευνες δεν αναφέρουν τα ίδια αποτελέσματα (Ávila-Funes et al., 2009, 

Drame et al., 2011). Πολλαπλή παλινδρόμηση που περιλαμβάνει τη φυσιολογική γνωστική 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1047279711000275
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-011-0066-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-011-0066-9
https://n.neurology.org/content/77/3/227.short
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0898264311421961
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556512001416
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/65A/11/1228/596198
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1532-5415.2008.02136.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.2012.04142.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526011029426
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-abstract/68/9/1083/596175
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-011-0164-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-011-0110-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-011-0110-9
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/68/9/1083/596175
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-011-0066-9
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84875370266&origin=inward&txGid=c8923e5063ec5977f423daa25899b6f5
https://n.neurology.org/content/77/3/227.short
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1532-5415.2008.02136.x
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-011-0164-8
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λειτουργία, μοντέλα πολλαπλών επιπέδων που δικαιολογούν την διακύμανση μεταξύ 

φυσιολογικής γνωστικής λειτουργείας και την βασική κατάσταση της ευπάθειας και 

μοντέλα βασισμένα στην μετάβαση από μια νοητική κατάσταση σε μία άλλη, έχουν όλα 

χρησιμοποιηθεί για να δικαιολογήσουν τις πιθανές ανατρεπτικές συνέπειες στην 

φυσιολογική νοητική λειτουργεία. Ωστόσο, είναι γνωστό πως η διαχείριση της γνωστικής 

κατάστασης αποτελεί δύσκολο επίτευγμα καθώς κάθε άτομο έχει διαφορετική 

ιδιοσυγκρασία στην καθημερινή του αξιολόγηση και είναι πιθανόν να παρατηρηθούν 

επιδράσεις που μπορεί να αναπαριστούν μια υπολειπόμενη επιπλοκή λόγο αυτών των 

σφαλμάτων που έγιναν κατά την αξιολόγηση (Dugravot et al., 2009).  

 

Σκοπός 

Επομένως, σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν να διερευνηθεί η επίδραση 

της ευπάθειας στην έκπτωση γνωστικής λειτουργίας σε άτομα άνω των 65 ετών, καθώς 

και η απόδειξη της αντίστροφης σχέσης αυτών. Επιπρόσθετα, δευτερεύον σκοπός 

αποτελεί η συγκέντρωση πληροφοριών επί του θέματος ώστε οι νοσηλευτές να είναι σε 

θέση να παρέχουν ολιστική φροντίδα σε ηλικιωμένους με γνωστικές διαταραχές. 

 

Μεθοδολογία 

 Οι βάσεις δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν για την αναζήτηση πληροφοριών 

είναι οι εξής:  PubMed (PMC articles), ScienceDirect (International Journal of Gerontology), 

Scopus και Elsevier. Ως λέξεις κλειδιά χρησιμοποιήθηκαν οι: “Frailty syndrome”, “Cognitive 

Impairment”, “Cognitive Decline”, “Dementia”, “Elderly”, “Gerontology”, “Geriatrics”, 

“Quality of Life”, “Elderly dwelling Population”.  

 

Κριτήρια ένταξης/αποκλεισμού 

Μετά τη διερεύνηση των βάσεων δεδομένων με τη χρήση σχετικών όρων, 

εξετάστηκαν τα σχετικά άρθρα για να προσδιοριστεί η συμμόρφωση με τα κριτήρια 

ένταξης / αποκλεισμού. Τα κριτήρια ένταξης ήταν: (1) ένας σαφής θεωρητικός ή 

λειτουργικός ορισμός του συνδρόμου της ευπάθειας. (2) Σαφής προσδιορισμός των 

https://jech.bmj.com/content/63/8/675.short
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παραγόντων που συνέβαλαν ή θα μπορούσαν να προβλέψουν την ευπάθεια. (3) Άρθρα 

που προσδιόριζαν άμεση σχέση μεταξύ της ευπάθειας και γνωστικών διαταραχών και (4) 

Άρθρα δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα. Τα κριτήρια αποκλεισμού ήταν:  Το δείγμα 

περιλάμβανε μόνο ηλικιωμένους που ζούσαν σε ιδρύματα.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τα αποτελέσματα της παρούσας ανασκόπησης θα παρουσιαστούν σε δύο πίνακες. Προκειμένου να αναδειχθεί με μεγαλύτερη 

ακρίβεια η συσχέτιση της νοητικής δυσλειτουργίας με το σύνδρομο ευπάθειας έγινε κατηγοριοποίηση 16 ερευνών με κύριο γνώμονα την 

χρονική διάρκεια της διεξαγωγής τους. Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται οι βραχυχρόνιες μελέτες ενώ στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι 

μακροχρόνιες.   

Πίνακας 1- Συγχρονικές μελέτες (Cross-sectional studies) 

Συγγραφέας Συμμετέχοντες Τύπος Μελέτης Αντικείμενο Διερεύνησης Αποτελέσματα 

Ávila-Funes et al. 2009, 

Γαλλία 

6030 άτομα με μέσο όρο 

ηλικίας 74.1 ετών και 61.4% 

γυναίκες 

Συγχρονική μελέτη  Εξακρίβωση επιδείνωσης κατάστασης υγείας ενός 

ευπαθούς με γνώμονα την νοητική δυσλειτουργία.  

Η νοητική δυσλειτουργία αυξάνει το ρίσκο επιδείνωσης της κατάστασης υγείας των ηλικιωμένων. 

Macuco et al. 2012/Yasuda 

et al. 2012, Βραζιλία 

384 άτομα με μέσο όρο ηλικίας 

72.3 και 67.2% γυναίκες 

Συγχρονικές μελέτες  Συσχέτιση των κριτηρίων ευπάθειας της (Fried et al., 

2001), και της γνωστικής απόδοσης. 

Οι ευπαθείς ασθενείς είχαν σημαντικά χαμηλότερη απόδοση συγκριτικά με τους μη ευπαθείς στις 

περισσότερες νοητικές αξιολογήσεις. 

Jurschik et al. 2012, Ισπανία 628 άτομα με μέσο όρο ηλικίας 

81.3 ετών και 60.2% γυναίκες  

Συγχρονική μελέτη Αξιολόγηση του επιπολασμού της ευπάθειας και η 

αναγνώριση παραγόντων σχετιζόμενων με την 

ευπάθεια. 

Ο επιπολασμός της ευπάθειας ήταν 9,6% και προ-ευπάθειας 47%. Γνωστικά επηρεασμένοι ήταν το 10% 

του πληθυσμού. 

Rockwood et al. 2007, 

Καναδάς 

1589 άτομα και 716 άτομα υπό 

μακροχρόνια φροντίδα 

Συγχρονική μελέτη 

κοορτής 

Σύγκριση της σχέσης μεταξύ του ορισμού της ευπάθειας 

βάση φαινοτύπου με έναν ορισμό βασισμένο σε ένα 

αθροιστικό μοντέλο ανεπαρκειών. 

Ο φαινοτυπικός ορισμός της ευπάθειας διακρίνει μεγάλα επίπεδα ρίσκου σε κλινικό επίπεδο γεγονός 

που ο FI εξαιτίας της κλινικής του φύσης τα ορίζει με μεγαλύτερη ακρίβεια.  

Armstrong et al. 2012, 

Καναδάς 

23952 άτομα με μέσο όρο 

ηλικίας 81.7 ετών και 69.4% 

γυναίκες 

Συγχρονική μελέτη Διερεύνηση των τριών συλλογισμών της ευπάθειας στην 

ικανότητα πρόβλεψης αρνητικών αποτελεσμάτων σε 

κατ’ οίκων φροντίδα ασθενών.  

Παρουσιάστηκε γνωστική έκπτωση (άνοια )στο 40% των ευπαθών συγκρινόμενο με το 11% στους 

λιγότερο ευπαθής. 

Billotta et al. 2012a, Ιταλία  313 άτομα με μέσο όρο ηλικίας 

81.5 και 71% γυναίκες 

Συγχρονική μελέτη 

κοορτής 

Αξιολόγηση της ικανότητας του SOF index για την 

ευπάθεια να προβλέψει δυσμενείς επιπτώσεις για την 

υγεία 

Παρουσιάστηκε γνωστική έκπτωση (άνοια) στο 45% των ευπαθών ατόμων συγκρινόμενο με το 32% σε 

προ-ευπαθής και 33% σε μη ευπαθής 

Billotta et al. 2012b, Ιταλία 109 άτομα με μέσο όρο ηλικίας 

82.8 και 77% γυναίκες 

Συγχρονική μελέτη 

κοορτής 

Αξιολόγηση της ικανότητας του SOF index για την 

ευπάθεια να προβλέψει δυσμενείς επιπτώσεις για την 

υγεία σε άτομα με γνωστική έκπτωση 

 Το 50% των ασθενών με γνωστική έκπτωση (άνοια) ήταν ευπαθή, το 28% ήταν προ-ευπαθή και τα 22% 

μη ευπαθή 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1532-5415.2008.02136.x
https://www.cambridge.org/core/journals/international-psychogeriatrics/article/minimental-state-examination-performance-in-frail-prefrail-and-nonfrail-community-dwelling-older-adults-in-ermelino-matarazzo-sao-paulo-brazil/4E561F090AD3877AD0ED3A722CE400B6
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-012-0003-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-012-0003-6
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494312001446
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/62/7/738/581907
https://academic.oup.com/ageing/article/39/6/755/10109
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13607863.2011.609534
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494311001920


© 2019, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο  

 
 

30 

Στις συγχρονικές μελέτες που παρουσιάζονται στον πίνακα 1, παρατηρείτε ως κοινός παρονομαστής η εύρεση γνωστικής έκπτωσης σε άτομα 

που έχουν ήδη διαγνωσθεί με σύνδρομο ευπάθειας. Ο Rockwood et al, 2007 επιχείρησε μέσω συμπτωματικών αθροισμάτων να συμπληρώσει 

το διαγνωστικό εργαλείο της Fried et al, 2001, με σκοπό της αποτελεσματικότερη ολιστική διάγνωση του συνδρόμου της ευπάθειας. Οι Avila-

Funes et al, 2009 και Macuco et al, 2012, Yasuda et al, 2012, ανέδειξαν μια ευρύτερη έννοια όσον αφορά την γνωστική κατάσταση σε σχέση με 

το σύνδρομο ευπάθειας, δηλώνοντας ότι οι ηλικιωμένοι είχαν γενικότερη πτώση λειτουργικής κατάστασης και ότι οι ασθενείς με ευπάθεια 

είχαν χαμηλότερη απόδοση σε νοητικές αξιολογήσεις από αυτές των μη ευπαθών ασθενών. 

  

https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/62/7/738/581907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11253156?dopt=Abstract
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1532-5415.2008.02136.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1532-5415.2008.02136.x
https://www.cambridge.org/core/journals/international-psychogeriatrics/article/minimental-state-examination-performance-in-frail-prefrail-and-nonfrail-community-dwelling-older-adults-in-ermelino-matarazzo-sao-paulo-brazil/4E561F090AD3877AD0ED3A722CE400B6
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-012-0003-6
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Πίνακας 2- Μακροχρόνιες έρευνες (Longitudinal studies) 

Συγγραφέας Συμμετέχοντες Τύπος μελέτης Περίοδος παρακολούθησης και αξιολόγηση γνωστικών αλλαγών Αποτελέσματα 

Ávila-Funes et al. 2009, 

Γαλλία 

6030 άτομα με μέσο όρο ηλικίας 74.1 έτη 

και 61,4% γυναίκες 

Συγχρονική 

μελέτη 

Περιστατικά γνωστικής έκπτωσης (άνοια) σε διάστημα 4 χρόνων Προ-ευπαθής vs μη ευπαθής: HR= 1.29 (0.86-1.93)  

 

Ευπαθής vs μη ευπαθής: HR= 1.14 (0.58-2.21) 

Ávila-Funes et al. 2012, 

Γαλλία 

5480 άτομα με μέσο όρο ηλικίας 74 έτη και 

61,7% γυναίκες 

Συγχρονική 

μελέτη 

Περιστατικά γνωστικής έκπτωσης (όλοι οι τύποι άνοιας, AD και 

VaD) σε διάστημα 7 χρόνων παρακολούθησης 

Άνοια:  

Προ-ευπαθής vs μη ευπαθής: HR=1.20 (0.96-1.51) 

Ευπαθής vs μη ευπαθής: HR=1.24 (0.94-2.01) 

AD: 

Προ ευπαθής vs μη ευπαθής: HR= 1.19 (0.92-1.53) 

Ευπαθής vs μη ευπαθής HR= 1.23 (0.79-1.91) 

VaD: 

Προ ευπαθής  vs μη ευπαθής HR= 1.74 (0.89-3.39) 

Ευπαθής vs μη ευπαθής HR= 2.73 (1.05-7.13) 

Samper-Ternent et al. 2008, 

ΗΠΑ 

1370 άτομα, με ηλικία άνω των 65 ετών Συγχρονική 

μελέτη 

Περιστατικά γνωστικής έκπτωσης σε διάστημα 10 χρόνων 

παρακολούθησης 

Οι ευπαθείς αλλά όχι οι προ-ευπαθείς συσχετίστηκαν με γνωστική δυσλειτουργία  

Mitnitski et al. 2011, 

Καναδάς 

9266 άτομα, με μέσο όρο ηλικίας 75.8 ετών 

και το 60.2% ήταν γυναίκες 

Προοπτική 

μελέτη κοορτής 

Σε διάστημα 5 χρόνων παρατηρήθηκαν αλλαγές στην γνωστική 

λειτουργία  

Η ευπάθεια έχει συσχετιστεί με αλλαγές στην γνωστική λειτουργία ανεξαρτήτως φύλου 

Drame et al. 2011, Γαλλία  1306 άτομα με μέσο όρο ηλικίας 85 ετών 

και το 64.7% ήταν γυναίκες 

Έρευνα κοορτής Περιστατικά ταχείας γνωστικής έκπτωσης σε διάστημα 1 έτους  Συγκεκριμένα τεστ δεν έδειξαν συσχέτιση μεταξύ ευπάθειας και ταχείας γνωστικής έκπτωσης 

Buchman et al 2007, ΗΠΑ 823 με μέσο όρο ηλικίας 80.4 ετών και το 

74.6% ήταν γυναίκες 

Συγχρονική 

έρευνα 

Περιστατικά γνωστικής δυσλειτουργίας (AD) σε διάστημα 7 χρόνων  Η επιδείνωση του συνδρόμου ευπάθειας έχει συσχετιστεί με επεισοδιακή άνοια τύπου 

Alzheimer και τον βαθμό επιδείνωσης της γνωστικής λειτουργίας  

Boyle et al. 2010, ΗΠΑ 750 άτομα με μέσο όρο ηλικίας 79 ετών και 

το 76.4% ήταν γυναίκες  

Προοπτική 

έρευνα κοορτής  

Περιστατικά ήπιας γνωστικής δυσλειτουργίας σε διάστημα 12 

χρόνων  

Η ευπάθεια έχει συσχετιστεί με αυξημένο ρίσκο για ήπια νοητική έκπτωση και ταχεία 

επιδείνωση της γνωστικής λειτουργίας των ηλικιωμένων 

Gray et al. 2013, ΗΠΑ 2619 άτομα με μέσο όρο ηλικίας 76.8 ετών 

και το 60.1% ήταν γυναίκες  

Προοπτική 

έρευνα κοορτής 

Περιστατικά γνωστικής δυσλειτουργίας (άνοιας) με αυξημένη ή μη 

πιθανότητα εμφάνισης AD σε διάστημα 16 χρόνων 

Η ευπάθεια έχει συσχετιστεί με υψηλότερα σκορ σε τεστ γνωστικής λειτουργίας 

Song et al. 2011, Καναδάς 5909 άτομα τρίτης ηλικίας Προοπτική 

έρευνα κοορτής 

Περιστατικά γνωστικής δυσλειτουργίας (άνοια τύπου Alzheimer) 

και άλλες γνωστικές διαταραχές 

Η έκπτωση των φυσιολογικών λειτουργιών και η κατάσταση υγείας σχετιζόμενη με την ηλικία, 

επιπρόσθετα με τους εμπειρικούς παράγοντες κινδύνου, αποτελούν παράγοντες κινδύνου για 

την έκπτωση γνωστικών λειτουργιών (AD, Dementia) 

 

  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.2008.02136.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.2012.04142.x
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-53149129444&origin=inward&txGid=6b80c1a921f3020171968a9369b7badf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1047279711000275
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-011-0164-8
https://journals.lww.com/psychosomaticmedicine/fulltext/2007/06000/Frailty_is_Associated_With_Incident_Alzheimer_s.13.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.2009.02671.x
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/68/9/1083/596175
https://n.neurology.org/content/77/3/227.short
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Σε όλες τις μακροχρόνιες έρευνες που παρουσιάζονται στον πίνακα 2, έχουν ως κοινό χαρακτηριστικό την εμφάνιση περιστατικών γνωστικής 

δυσλειτουργίας σε άτομα που νοσούν από σύνδρομο ευπάθειας. Στις έρευνες του Avila-Funes το 2009 και το 2012, οι οποίες ουσιαστικά 

αποτελούν παρακολούθηση των ίδιων ασθενών της πρώτης έρευνας που παρουσιάζεται στον πίνακα 1 (Avila-Funes et al, 2009), συγκρίνονται 

ευπαθείς ομάδες, με σημείο αναφοράς τον βαθμό κινδύνου (Hazard Rate- HR) εμφάνισης γνωστικής διαταραχής στα ηλικιωμένα άτομα.  Όπως 

φαίνεται και παραπάνω, οι δείκτες αποδεικνύουν ότι οι ευπαθείς και οι προ-ευπαθής έχουν σαφείς πιθανότητες εμφάνισης οποιουδήποτε 

είδους γνωστικής διαταραχής ( π.χ. άνοια, αγγειακή άνοια, νόσο Αλτσχάιμερ) σε σχέση με τις μη ευπαθής ομάδες. Αυτό έρχεται σε αντίθεση με 

την έρευνα του Samper-Ternet et al., 2008, η οποία υποστηρίζει το γεγονός ότι τα προ-ευπαθή άτομα δεν σχετίζονται με κάθε είδους γνωστικής 

διαταραχής. Επίσης, άξια αναφοράς αποτελεί η έρευνα του Boyle et al., 2012, η οποία συσχετίζει την ευπάθεια με περιστατικά ήπιας γνωστικής 

διαταραχής και αναφέρει την έννοια της ταχείας εξέλιξης της νόσου, αν δεν παρθούν τα σωστά μέτρα. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η υγεία του εγκεφάλου είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την υγεία του σώματος, και 

η φυσιολογική λειτουργικότητα είναι σε μεγάλο επίπεδο, μεσολαβητής των γνωστικών 

ικανοτήτων. Δεν αποτελεί λοιπόν έκπληξη το γεγονός ότι το σύνδρομο της ευπάθειας και 

η καταβεβλημένη γνωστική λειτουργία σχετίζονται. Ο ορισμός της Fried για την ευπάθεια 

αποτελείται από πέντε κομμάτια από τα οποία το κάθε ένα, εξατομικευμένα, έχει 

αποδειχθεί ότι σχετίζονται με γνωστική δυσλειτουργία. Δεν είναι συνεπώς αναπάντεχο ότι 

ο συνδυασμός όλων αυτών των μηχανισμών θα μπορέσει να δημιουργήσει ένα σύστημα 

βαθμολόγησης το οποίο θα έχει την ικανότητα πρόβλεψης της γνωστικής έκπτωσης σε 

έναν ηλικιωμένο. Παρόλα αυτά, αυτός ο ορισμός της ευπάθειας δεν οραματιζόταν ως μια 

συλλογή συμπτωμάτων, αλλά μια συλλογή δεικτών ενός υποκείμενου συνδρόμου το 

οποίο περιλαμβάνει μια αθροιστική πτώση ή αδυναμία μεταξύ πολλών φυσιολογικών 

συστημάτων. Η Fried περιέγραψε τα πέντε κριτήρια ως ένα τελικό στάδιο διάγνωσης της 

ευπάθειας, όπου το άτομο βρίσκεται ήδη υπό την κατάρρευση πολλαπλών συστημάτων 

και στο σημείο όπου αυτή η αθροιστική δυσλειτουργία έχει γίνει ήδη κλινικά εμφανής 

(Fried et al., 2001). Το γεγονός αυτό καθιστά τους ορισμούς του συνδρόμου ευπάθειας 

των Song et al. (2011) και Rockwood et al. (2007a), ιδιαίτερα αξιοσημείωτους στο να 

διαλευκάνουν την σχέση μεταξύ αυτού και της γνωστικής δυσλειτουργίας. Αυτοί οι 

ορισμοί καταστούν την ευπάθεια ως ένα σύνδρομο πολλαπλής κατάρρευσης των 

οργανικών συστημάτων και εμφανίζεται είτε σε κλινικό είτε σε υποκλινικό επίπεδο. Η 

έρευνα του Song ανέλυσε ότι ο τύπος των οργανικών ανεπαρκειών δεν αποτελεί εργαλείο 

πρόβλεψης της γνωστικής έκπτωσης αλλά το πλήθος των ανεπαρκειών, ακόμα και αν 

εμπειρικά δεν σχετίζονται με την νοητική λειτουργία. Η ανάλυση αυτή είναι ιδιαίτερα 

ενδιαφέρουσα, καθώς απεικονίζει ότι η υποκείμενη ευπάθεια, και όχι απλά τα 

συμπτώματα από τον ορισμό της Fried, συνδέεται με άμεσο τρόπο με την γνωστική 

έκπτωση. Σε αντίθεση με τον ορισμό της Fried για την ευπάθεια, συνεπώς, ο ορισμός που 

χρησιμοποιήθηκε από τον Song δεν μπορεί να θεωρείτε ότι συσχετίζεται με την νοητική 

δυσλειτουργία μέσω μηχανισμών που έχουν ήδη αποδειχθεί ότι συνδέονται με την 

σωματική και την νοητική λειτουργικότητα όπως είναι π.χ. τα χαμηλά επίπεδα 

δραστηριοτήτων και η μυϊκή απώλεια. Επιδημιολογικές μελέτες έχουν αναδείξει και 

https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/56/3/M146/545770
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-80051533500&origin=inward&txGid=c580629a62ddbf7d8bf5aa7201479a3d
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-34548459347&origin=inward&txGid=c5c7891417ed8348fee777cb9fcd5784
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επικυρώσει την ύπαρξη σχέσης μεταξύ της μειωμένης γνωστικής λειτουργείας και της 

ευπάθειας καθώς η δυσκολία εκτέλεσης βασικών νοητικών λειτουργειών, η απόσπαση 

προσοχής και η μείωση ταχύτητας επεξεργασίας ερεθισμάτων έχουν όλα συνδεθεί ως 

«πρόδρομοι» της ευπάθειας αλλά συνιστάται περεταίρω διερεύνηση επί του θέματος. 

Προκύπτουν λοιπόν  κάποιες θεμελιώδης ερωτήσεις που πρέπει να εξερευνηθούν. 

Αρκετές έρευνες που μελετούν την σχέση μεταξύ αυτών των δύο παθολογικών 

καταστάσεων είναι ασυνεπής. Επομένως, πρέπει να διεξαχθούν περισσότερες 

ερευνητικές ενέργειες προκειμένου να αποφασισθεί ποιοι δείκτες της νοητικής έκπτωσης 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν ώστε να προμηνύσουν καλύτερα την ύπαρξη ρίσκου για 

έναν ηλικιωμένο να καταβληθεί από το σύνδρομο ευπάθειας αλλά και το αντίστροφο. Μια 

επαρκέστερη κατανόηση της σχέσης της μειωμένης λειτουργικής ικανότητας και της 

ευπάθειας μπορεί να βοηθήσει στο να επικυρωθεί μια αιτιολογική υπόθεση στο τι 

παρεμβάσεις μπορούν να γίνουν ώστε να σπάσει ο φαύλος κύκλος του συνδρόμου αυτού.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

  

Τα τελευταία 35 χρόνια, το σύνδρομο της ευπάθειας φαίνεται να αποτελεί μια από 

τις μεγαλύτερες προκλήσεις των επαγγελματικών συστημάτων υγείας και αρκετά μοντέλα 

και προσεγγίσεις για την έρευνα του συνδρόμου αυτού υποστηρίζουν αυτό το γεγονός. 

Παρόλο που δεν υπάρχει μια ευκρινής επικρατούσα άποψη για τον ορισμό του 

συνδρόμου ή με ποια κριτήρια θα ήταν σωστό να χρησιμοποιηθούν προκειμένου να 

διαγνωστούν οι ηλικιωμένοι με ευπάθεια, μια αναπτυσσόμενη άποψη προωθεί έναν 

ορισμό της ευπάθειας βασισμένο σε μια πολυπαραγοντική προσέγγιση. Στην 

πραγματικότητα, οι αιτίες που προκαλούν το σύνδρομο είναι πολύπλοκες και πρέπει να 

γίνουν αποδεκτές ως πολυπαραγοντικές με βάση την γενετική αλληλεπίδραση, τους 

βιολογικούς, τους φυσιολογικούς, τους ψυχολογικούς αλλά και τους περιβαλλοντικούς 

παράγοντες. Δεδομένο αυτού, η συμπερίληψη άλλων καταστάσεων σχετιζόμενων με την 

ηλικία που πιθανών να συνδέονται με την ευπάθεια, αποτελούν αντικείμενο προς 

συζήτηση. Από αυτές τις ηλικιακά συνδεδεμένες καταστάσεις, η γνωστική λειτουργία έχει 

ήδη χαρακτηριστεί ως ένα δομικός στοιχείο της ευπάθειας. Συνεπώς, πιθανά 

αποτελέσματα εκτίμησης συνδεδεμένα με την πολυδιάστατη δυσλειτουργία των 

ηλικιωμένων μπορούν να φανούν εξαιρετικά χρήσιμα στο να ληφθούν σωστές κλινικές 

αποφάσεις σε άτομα με γνωστικές δυσλειτουργίες. Εν κατακλείδι, η εκτίμηση των 

ηλικιωμένων ασθενών με διαγνωσμένη γνωστική διαταραχή με ένα πολυδιάστατο 

εργαλείο αξιολόγησης της ευπάθειας μπορεί να φανεί χρήσιμο στην αναγνώριση πιθανών 

δεσμών ανάμεσα σε διάφορους τομείς της ευπάθειας και της γνωστικής έκπτωσης, 

δημιουργώντας νέες ζωτικές οδούς για την πρόληψη της γνωστικής δυσλειτουργίας.   
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42 

Lyketsos, C. G., Carrillo, M. C., Ryan, J. M., Khachaturian, A. S., Trzepacz, P., Amatniek, J., 

Cedarbaum, J., Brashear, R., & Miller, D. S. (2011). Neuropsychiatric symptoms in 

Alzheimer’s disease. Alzheimer’s & Dementia, 7(5), 532–539. 

https://doi.org/10.1016/j.jalz.2011.05.2410 

Maciel, Á. C. C., & Guerra, R. O. (2007). Influência dos fatores biopsicossociais sobre a 

capacidade funcional de idosos residentes no nordestes do Brasil. Rev. Bras. Epidemiol., 

10(2), 178–189. https://doi.org/10.1590/s1415-790x2007000200006 

Macuco, C. R. M., Batistoni, S. S. T., Lopes, A., Cachioni, M., da Silva Falcão, D. V., Neri, A. 

L., & Yassuda, M. S. (2012). Mini-Mental State Examination performance in frail, pre-frail, 

and non-frail community dwelling older adults in Ermelino Matarazzo, São Paulo, Brazil. Int. 

Psychogeriatr., 24(11), 1725–1731. https://doi.org/10.1017/S1041610212000907 

McKhann, G., Drachman, D., Folstein, M., Katzman, R., Price, D., & Stadlan, E. M. (1984). 

Clinical diagnosis of Alzheimer‘s disease: Report of the NINCDS-ADRDA Work Group* under 

the auspices of Department of Health and Human Services Task Force on Alzheimer’s 

Disease. Neurology, 34(7), 939–939. https://doi.org/10.1212/WNL.34.7.939 

Merriam, A. E., Aronson, M. K., Gaston, P., Wey, S.-L., & Katz, I. (1988). The Psychiatric 

Symptoms of Alzheimer’s Disease. 36(1), 7–22. https://doi.org/10.1111/j.1532-

5415.1988.tb03427.x 

Mitnitski, A., Fallah, N., Rockwood, M. R. H., & Rockwood, K. (2011). Transitions in cognitive 

status in relation to frailty in older adults: A Comparison of three frailty measures. J Nutr 

Health Aging, 15(10), 863–867. https://doi.org/10.1007/s12603-011-0066-9 

Mitnitski, Arnold, Fallah, N., & Rockwood, K. (2011a). A Multistate Model of Cognitive 

Dynamics in Relation to Frailty in Older Adults. Annals of Epidemiology, 21(7), 507–516. 

https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2011.01.006 



© 2019, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο  
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46 

untangling the role of frailty. BMC Geriatr, 17(1). https://doi.org/10.1186/s12877-017-

0626-x 

Wang, L., Larson, E. B., Bowen, J. D., & van Belle, G. (2006). Performance-Based Physical 

Function and Future Dementia in Older People. Arch Intern Med, 166(10), 1115. 

https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1115 

Yassuda, M. S., Lopes, A., Cachioni, M., Falcao, D. V. S., Batistoni, S. S. T., Guimaraes, V. V., 

& Neri, A. L. (2012). Frailty criteria and cognitive performance are related: Data from the 

Fibra study in Ermelino Matarazzo, Sao Paulo, Brazil. J Nutr Health Aging, 16(1), 55–61. 

https://doi.org/10.1007/s12603-012-0003-6 

(n.d.-a). A Global Clinical Measure Of Fitness And Frailty In Elderly People. CMAJ. Retrieved 

February 13, 2020, from https://www.cmaj.ca/content/173/5/489.full 

(n.d.-b). Ageing And Life Course. World Health Organization. Retrieved February 13, 2020, 

from https://www.who.int/ageing/en/ 

(n.d.-c). Global Aging: The Challenge Of Success – Population Reference Bureau. Retrieved 

February 13, 2020, from 

https://www.prb.org/globalagingthechallengeofsuccesspdf575kb/ 

(n.d.-d). Signs And Types Of Cognitive Impairment - AT Home Health & Hospice Care. AT 

Home Health & Hospice Care. Retrieved February 13, 2020, from 

https://athomecareandhospice.com/signs-and-types-of-cognitive-impairment/ 

(n.d.-e). The Lancet Conferences. Retrieved February 13, 2020, from 

https://www.thelancet.com/conferences 

(n.d.-f). The Lancet Conferences. Retrieved February 13, 2020, from 

https://www.thelancet.com/conferences 



© 2019, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο  
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