
Xρόνια πολλά και ευλογηµένος ο καινούργιος χρόνος. Ο θε-
σµός του Alzheimer Cafe έχει πια καθιερωθεί. Πέρισυ µε
ιδιαίτερη επιτυχία συµπληρώθηκαν εννέα συναντήσεις.

Φέτος µια φορά το µήνα επαγγελµατίες υγείας όπως γιατροί, ψυ-
χολόγοι, νοσηλευτές, κοινωνικοί λειτουργοί, νοµικοί αλλά και οι-
κονοµολόγοι, όπως επίσης εθελοντές, περιθάλποντες και ασθε-
νείς συγκεντρωνόµαστε στην Εκκλησία της Αγίας Μαρίνας στην
’Ανω Τούµπα να πιούµε τον απογευµατινό καφέ µας σε συνδυα-
σµό µε ενηµέρωση και εκπαίδευση.

Στη φετινή ακαδηµαϊκή χρονιά είχαµε µέχρι τώρα την ευκαι-
ρία να παρακολουθήσουµε στις 19/9/02 τη συζήτηση της υπεύ-
θυνης του Alzheimer Cafe κ. Νίτσας Κακογιάννη, ψυχολόγου, µε
την καλεσµένη Νευρολόγο κ. Βάσω Ιακωβίδου για το θέµα της
∆ιάγνωσης και την ετοιµότητα των ασθενών και των περιθαλπόντων τους να αποδεχθούν τη διάγνωση. 

Τον Οκτώβριο στις 17/10/02 η προσκεκληµένη µας κ. Αναστασία Βαρσαµοπούλου, ψυχολόγος, περιέγραψε τα
προβλήµατα συµπεριφοράς των ασθενών µας και τις επιπτώσεις στο περιβάλλον απαντώντας στις κατάλληλες ερω-
τήσεις της υπευθύνου. ∆εν σταµάτησε όµως έως εδώ η ενηµέρωση. O στόχος αυτής της συνάντησης ήταν οι τρό-
ποι µε τους οποίους οι περιθάλποντες µπορούν να βοηθήσουν τους ασθενείς για να είναι ήρεµοι και συνεργάσιµοι.
Στο τέλος έγινε αντιληπτό από όλους µας ότι µπορούµε να αποφύγουµε φάρµακα, τα οποία τροποποιούν τη συ-
µπεριφορά αλλά συγχρόνως επιδεινώνουν τις νοητικές ικανότητες των ασθενών µας εάν εκπαιδευτούµε όλοι µας
στην πρόληψη και αντιµετώπιση των διαταραχών συµπεριφοράς µε µη φαρµακευτικές παρεµβάσεις. 

Ένα µήνα αργότερα, τον Νοέµβριο, η Γλυκερία Τσαπεκίδου, περιθάλπων και σύζυγος ασθενούς µας ανέλυσε τους
τρόπους µε τους οποίους καταφέρνει να φροντίζει το σύζυγό της. Όλοι διαπιστώσαµε ότι χρειάζεται ηρωικό φρόνη-
µα, πολλή αγάπη και διάθεση αυτοθυσίας. 

Λίγες ηµέρες µετά τη Χριστουγεννιάτικη εκδήλωσή µας στην Αίθουσα Τελετών του Αριστοτέλειου Πανεπιστήµι-
ου Θεσσαλονίκης στις 12/12/02 παρακολουθήσαµε µε συγκίνηση τον αγώνα ενός συζύγου του κ. Νίκου Νικολαΐδη 

µε τον εαυτό του και το περιβάλλον του µέχρι να πάρει την απόφαση να εισάγει την γυναίκα του σε Ίδρυµα. Ζή-
σαµε συνταρακτικές ώρες. Κλαίγαµε σαν να επρόκειτο να αποχωριστούµε εµείς αγαπηµένο µας πρόσωπο. Τελειώ-
νοντας εκείνο το βροχερό βράδυ ζήσαµε την ανάγκη ενός Ιδρύµατος – Φωλιάς όπου ασθενείς, εθελοντές περιθάλ-
ποντες και επαγγελµατίες υγείας θα προσφέρουµε τον ελεύθερο χρόνο µας για να βελτιώσουµε την ποιότητα ζωής
των ασθενών, των περιθαλπόντων αλλά και όλων ηµών, διότι η ζωή µας θα πάρει
χρώµα αγάπης και προσφοράς που είναι τόσο απαραίτητα στις µέρες µας.

Το πρόγραµµα του Alzheimer Cafe συνεχίζεται…

Mάγδα Tσολάκη
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Tριµηνιαία έκδοση   •   Tεύχος 12ο   •   Έτος 5ο   •   ∆εκέµβριος 2002
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A γ α π η τ ο ί  µ ο υ  φ ί λ ε ς  κ α ι  φ ί λ ο ι !

Γραµµατεία Alzheimer
2310 925.802, κ. Νίνα Μουµτζίδου, 
Πρωί 8.30-12.30
Εγγραφή µελών
Ταµίας κ. Γλυκερία Tσαπικίδου.
Έδρα της Εταιρίας
Χαρίσειο Γηροκοµείο, 
Άνω Τούµπα Θεσσαλονίκης.
Ε-mail address
alzhass@med.auth.gr
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NfiÛÔ˘ Alzheimer Î·È Û˘Ó·ÊÒÓ ¢È·Ù·Ú·¯ÒÓ 

ÛÂ Û˘Ó‰È·ÛÌfi ÌÂ ÙÔ XIII Û˘Ó¤‰ÚÈÔ 

ÙË˜ E˘Úˆ·˚Î‹˜ EÙ·ÈÚÂ›·˜. 

¶ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ 2310 925802.

O επόµενος Alzheimer Café και η κοπή της βασιλόπιτας 
θα γίνει στις 20/1/2003 

στη Λέσχη Aξιωµατικών Θεσσαλονίκης, ώρα 18.30.
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Η εταιρεία δηµιουργήθηκε µε στόχο:

1. Να προωθήσει την κατανόηση, την υποστήριξη καθώς και τη
δράση όλων όσων έχουν οποιαδήποτε σχέση ή ενδιαφέρον που
αφορά αυτή τη νόσο στα πλαίσια της Ελληνικής επικράτειας. 

2. Να εγκαταστήσει επαφή µε άλλες όµοιες εταιρείες άλλων χω-
ρών. 

3. Να βοηθήσει στη δηµιουργία Oίκων (Ξενώνων) που θα ανακου-
φίζουν την οικογένεια από τη φροντίδα του ασθενούς.

4. Να οργανώσει παραρτήµατα της Εταιρείας σ’ ολόκληρη την Ελ-
λάδα, ώστε τα οφέλη που θα προκύψουν από τις δραστηριότη-
τές της να γίνουν κτήµα όλων των ελλήνων. 

5. Να ενθαρρύνει την συγγραφική και εκπαιδευτική δραστηριότητα
που θα απευθύνονται τόσο στους επαγγελµατίες της υγείας όσο
και σε εκείνους που δεν έχουν καµιά σχέση µε το χώρο αυτό.

6. Να βοηθήσει στη δηµιουργία του κλίµατος εκείνου στην κοινω-
νία που θα οδηγήσει στην όσο το δυνατόν µικρότερη περιθω-
ριοποίηση των ασθενών και των οικογενειών τους αλλά και στην
πιο έγκαιρη αναζήτηση φροντίδας. 

7. Να προωθήσει την επιστηµονική έρευνα καθώς και την ταχεία
εισαγωγή στη χώρα µας νέων θεραπευτικών µεθόδων. 

8. Να οργανώσει παρεµβάσεις σε επίπεδο φορέων της Πολιτείας
που διαµορφώνουν την οικονοµική πολιτική και την πολιτική
στο χώρο της Υγείας, 

9. Σκοπός της έκδοσης του περιοδικού είναι να απαντάει στα συ-
νήθη ερωτήµατα των συγγενών µε Νόσο ALZHEIMER και Συνα-
φείς ∆ιαταραχές, να ανακοινώνει και να σχολιάζει τα καινούργια
επιτεύγµατα στο χώρο και να αποτελέσει µέσο επικοινωνίας των
ανθρώπων που φροντίζουν ασθενείς µέσω αλληλογραφίας. Mε-
τά από καταγραφή όλων των γραπτών ή τηλεφωνικών επικοι-
νωνιών αναφέρουµε ότι δεχθήκαµε από 1-1-2002, 3.100 κλή-
σεις για βοήθεια και ενηµέρωση.

10. Yπάρχει τηλεφωνική γραµµή βοήθειας: α) 2310 909.000 όλο το
24ωρο. β) 2310 925.802 γραµµατεία 08:30-12:30.

11. H σελίδα της Eταιρείας µας στο Internet 
www.alzheimer-hellas.gr

τ η ς  E λ λ η ν ι κ ή ς  E τ α ι ρ ε ί α ς  
N ό σ ο υ  A l z h e i m e r  κ α ι  σ υ ν α φ ώ ν  
δ ι α τ α ρ α χ ώ ν  κ α ι  τ ο υ  π ε ρ ι ο δ ι κ ο ύ

Συντακτική Επιτροπή

Aλεβιζόπουλος Γεώργιος (Aθήνα)
Bαγενάς Bασίλειος (Θεσ/νίκη)
Bασιλόπουλος ∆ηµήτριος (Aθήνα)
Bιολάκη Mερόπη (Aθήνα)
Γεωργακάκης Γεώργιος (Χανιά)
∆αβάκη Παναγιώτα (Aθήνα)
∆έγλερης Nίκος (Πειραιάς)
Eυκλείδη Aναστασία (Θεσ/νίκη)
Θεοδωράκης Ιωάννης (Tρίκαλα)
Iεροδιακόνου Xαράλαµπος (Θεσνίκη)
Kαπινάς Kων/νος (Θεσ/νίκη)
Καπρίνης Γεώργιος (Θεσ/νίκη)
Καραγεωργίου Κληµεντίνη (Αθήνα)
Κάζης Αριστείδης (Θεσ/νίκη)
Μαϊλης Αντώνιος (Αθήνα)
Mεντενόπουλος Γεώργιος (Θεσ/νίκη)
Μούγιας Αθανάσιος (Αθήνα)
Mπαλογιάννης Σταύρος (Θεσ/νίκη)
Mυλωνάς Iωάννης (Θεσ/νίκη)
Oικονοµίδης ∆ηµήτρης (Θεσ/νίκη)
Παπαναστασίου Ιωάννης (Αθήνα)
Παπαπετρόπουλος Θεόδωρος (Πάτρα)
Παράσχος Aνδρέας (Θεσ/νίκη)
Πετριόλης Γεώργιος (Αθήνα)
Πήττας Ιωάννης (Θεσ/νίκη)
Πλαϊτάκης Aνδρέας (Hράκλειο)
Pουτσώνης Kορνήλιος (Θεσ/νίκη)
Σιαµούλης Κων/νος (Θεσ/νίκη)
Σακκά Παρασκευή (Αθήνα)
Σαµαρτζή Mαρία (Aθήνα)
Σγουρόπουλος Παναγιώτης (Αθήνα)
Σιτζόγλου Kώστας (Θεσ/νίκη)
Τζήµος Ανδρέας (Θεσ/νίκη)
Φόρτος Aνδρέας (Θεσ/νίκη)
Φωτίου Φώτιος (Θεσ/νίκη)
Χατζηαντωνίου Ιωάννης (Αθήνα)

EÈÌ¤ÏÂÈ·: Τσολάκη Μαγδαληνή
Bαρσαµοπούλου Aναστασία 

Το επίσηµο επιστηµονικό περιοδικό
της Ελληνικής Εταιρείας για τη 
Νόσο Alzheimer και τις Συναφείς
∆ιαταραχές είναι ο ΕΓΚΕΦΑΛOΣ

ºˆÙÔÛÙÔÈ¯ÂÈÔıÂÛ›· – EÎÙ‡ˆÛË:

UNIVERSITY STUDIO PRESS
Aρµενοπούλου 32 - Θεσ/νίκη 546 35
Tηλ. 2310 209 837, 2310 209 637 •
Fax 2310 216 647 

Σ τ ό χ ο ι  

E τ ή σ ι ο  Π ρ ό γ ρ α µ µ α  τ ο υ  A l z h e i m e r  C a f é

20-01-03 Άνοια και Nόµοι 06-03-03 Περίθαλψη στο Nοσοκοµείο
κ. Xρήστος Zιάκας, Nοµικός Γενικός ιατρός, Nοσηλεύτρια

06-02-03 ∆ωρεά και Eπιστήµη 03-04-03 O πατέρας έχει άνοια
Πατήρ Xρυσόστοµος Ψυχολόγος
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Από τα πρώτα συ-
µπτώµατα της πιθανής
νόσου Alzheimer είναι
η έκπτωση των νοητι-
κών διεργασιών του
ασθενή. Για να εκτιµη-
θεί η ποσότητα αλλά
και η ποιότητα αυτής
της έκπτωσης χρησι-
µοποιούνται µια σειρά
νευροψυχολογικές δο-
κιµασίες που αξιολο-
γούν κυρίως τη µνήµη,

την αντίληψη, την προσοχή, την ικανότητα συλ-
λογισµού αλλά και τη γλωσσική ικανότητα. Μια
σύντοµη δοκιµασία που εξετάζει τις παραπάνω ικα-
νότητες είναι το CAMCOG1. Το CAMCOG εξετάζει
την ικανότητα του ασθενή να προσανατολίζεται
στο χώρο και στο χρόνο και σε σχέση µε τη µνή-
µη, την ικανότητά του να θυµάται πρόσφατα γε-
γονότα ή του απώτερου παρελθόντος αλλά και την
ικανότητα να ανακαλεί νέες πληροφορίες. Επίσης
εξετάζει την ικανότητα συγκέντρωσης του ασθενή,
να εστιάζει δηλαδή την προσοχή του σε ένα ερέθι-
σµα που του ζητείται και την ικανότητα του κατά
πόσο µπορεί να εκτελεί σωστά µια οδηγία που του
δίνεται, για να διαπιστωθεί ο συντονισµός του σώ-
µατός του (ευπραξία). Ανάµεσα στις καθηµερινές
µας ανάγκες είναι και η αριθµητική υπολογιστική
ικανότητα καθώς έχει άµεση σχέση µε τις συναλ-
λαγές και η αφαιρετική σκέψη για να διαπιστωθεί
κατά πόσο ένας ασθενής µπορεί να διαβιβάσει την
ουσία µιας πληροφορίας ή ενός συµβάντος χωρίς
άσκοπες λεπτοµέρειες. Όλες οι παραπάνω ικανό-
τητες εξετάζονται σύντοµα από το CAMCOG.

Καθώς ανάµεσα στα πρώτα συµπτώµατα είναι
και η αποδιοργάνωση της σηµασιολογικής µνήµης
χρησιµοποιείται µια δοκιµασία για να διαπιστωθεί
εάν ο ασθενής γνωρίζει τη σηµασία και τη λειτουρ-
γία των αντικειµένων χωρίς υποχρεωτικά να τα κα-
τονοµάσει (Pyramids and Palm Trees)2. Έτσι σε
πρώτη φάση µπορεί να διαπιστωθεί η συνοχή της
σηµασιολογικής του µνήµης, εάν δηλαδή µπορεί
να συνδέσει αντικείµενα που  έχουν µεταξύ τους
σχέση, ώστε να εκτιµηθεί κατά πόσο είναι οργα-
νωµένη ή όχι και σε ποιο βαθµό έχει χάσει τη ση-
µασία των αντικειµένων.  

Eπιπλέον ανάµεσα στα πρώτα συµπτώµατα
στην πιθανή νόσο Alzheimer είναι και η δυσκολία
κατονοµασίας, η δυσκολία δηλαδή του ασθενή να

ονοµάσει αντικείµενα, να θυµηθεί ονόµατα προ-
σώπων και τόπων. Έτσι χρησιµοποιείται ανάµεσα
σε άλλες µια δοκιµασία κατονοµασίας (Boston Na-
ming Test3) για να εκτιµήσει σε πρώτη φάση τη
δυσκολία κατονοµασίας αντικειµένων που έχουν
σχέση µε την καθηµερινή του ζωή ή περισσότερο
σπάνιων αντικειµένων. Η συγκεκριµένη δοκιµασία
επιτρέπει να διαπιστωθεί κατά πόσο ο ασθενής
µπορεί να εκµεταλλευτεί τις πληροφορίες ή τις
βοήθειες που του δίνει ο εξεταστής προκειµένου
να κατονοµάσει κάποια αντικείµενα ή ο συνοδός
του, αφού εξασκηθεί πρώτα από τον ψυχολόγο. 

Καµιά όµως από τις παραπάνω δοκιµασίες δεν
είναι επαρκής για να διαγνώσει τη νόσο λόγω της
ετερογένειάς της, γι’ αυτό µετά την πρώτη εξέτα-
ση και τον εντοπισµό των προβληµάτων του ασθε-
νούς είναι αναγκαία µια πιο λεπτοµερειακή εξέτα-
ση για τη χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής αλλά
και για την κατάλληλη ψυχολογική παρέµβαση. 

Μ Ν Η Μ Ο Ν Ι Κ Ε Σ  Κ Α Ι  Γ Ν Ω Σ Τ Ι Κ Ε Σ
Α Σ Κ Η Σ Ε Ι Σ  Σ Ε  Α Σ Θ Ε Ν Ε Ι Σ  Μ Ε
Π Ι Θ Α Ν Η  Ν Ο Σ Ο  Α L Z H E I M E R  
∆ Ι Α Μ Ε Σ Ο Υ  Η Λ Ε Κ Ρ Ο Ν Ι Κ Ο Υ  

Υ Π Ο Λ Ο Γ Ι Σ Τ Η

Το πρόγραµµα αυτό στοχεύει να επιβραδύνει την
εξέλιξη της πιθανή νόσου Alzheimer µε µια σειρά
κυρίως µνηµονικών ασκήσεων αλλά και ασκήσεων
που αποσκοπούν στην καλύτερη λειτουργία των
γνωστικών διεργασιών, αυξάνοντας την αυτονοµία
του ασθενούς και ανακουφίζοντας τους συγγενείς
από τη συνεχόµενη φροντίδα. Η καινοτοµία του
στηρίζεται στη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή µε
οθόνη αφής (touch screen), ώστε ο ασθενής να
βλέπει την εξάσκηση ως παιχνίδι και να µη βαριέ-
ται ή δυσανασχετεί από τα αντίστοιχα παραδοσια-
κά προγράµµατα άσκησης των γνωστικών λει-
τουργιών. 

B ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α

1. Roth, M., Huppert, F., Tym, E. & Mountjoy, C.(1983). The

Cambridge Examination for Mental Disorders of

the Elderly. Cambridge University Press. EΛΛΗΝΙΚΗ
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Ψυχολόγου  EΛENHΣ TΣANTAΛH
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Oδοντιάτρου  ZΩH PAI∆OY-ΓKABOΠOYΛOY

Tο στόµα, που α-
ποτελεί ένα σπουδαίο
τµήµα του ανθρώπι-
νου σώµατος και µέ-
σω αυτού το εσωτε-
ρικό του οργανισµού
µας έρχεται σε επι-
κοινωνία µε τον εξω-
τερικό κόσµο, µπορεί
να µας δώσει πολλές
πληροφορίες για την
γενικότερη κατάστα-

ση της υγείας των ασθενών µε νόσο Alzheimer.
Γνωστού όντως ότι οι ανοϊκοί ασθενείς δεν έχουν

τη δυνατότητα να µας ενηµερώσουν για τυχόν ενο-
χλήµατα, εκδηλώνουν την δυσφορία τους µε εκνευρι-
σµό, διέγερση και σωµατικές εκδηλώσεις. Oι περιθάλ-
ποντες πρέπει να είναι εις θέση να ερµηνεύουν την συ-
µπεριφορά αυτή και να ελέγχουν ολόκληρο το σώµα
και τη στοµατική κοιλότητα για τυχόν ύπαρξη τραυ-
µατισµών ή άλλων παθολογικών εκδηλώσεων. Eκδη-
λώσεις από το στόµα που µπορεί να δηµιουργήσουν
πρόβληµα και ανησυχία στους ασθενείς είναι οι εξής:

1. Σιελόρροια µε ή χωρίς δύσοσµα υγρά και συγ-
χόνως έντονη ανησυχία του ασθενή µε άρνηση λή-
ψης τροφής. Στην περίπτωση αυτή οι περιθάλποντες
θα πρέπει να ελέγξουν το στόµα για την ύπαρξη τε-
ρηδονισµένων δοντιών, ή κατεστραµµένων προσθε-
τικών εργασιών οι οποίες δυνατόν να δηµιουργή-
σουν παροδοντοπάθειες, µικροαιµορραγίες των ού-
λων ή και αποστήµατα. Θα πρέπει να εφαρµόσουν
σχολαστική υγιεινή του στόµατος χρησιµοποιώντας
εµποτισµένα τολίπια βάµβακος µε τοπικό αναισθητι-
κό µε τα οποία θα επαλείφουν τα ούλα προκειµένου
να ελαττώσουν τον στοµατικό πόνο και να διευκο-
λυνθούν στην εφαρµογή της στοµατικής υγιεινής.

2. Στοµατίτιδες κυρίως από µύκητες που εκδη-
λώνονται µε µορφή λευκών πλακών σαν σταγόνες
πηγµένου γάλακτος, πάνω στη γλώσσα, στο έδαφος
του στόµατος ή στον βλεννογόνο των παρειών. H
νόσος είναι εξαιρετικά ενοχλητική µε πιθανό αίσθη-
µα καύσου.

3. Στοµατίτιδα από ολικές οδοντοστοιχίες. Eκδη-
λώνεται στην υπερώα µε έντονη και εκτεταµένη
ερυθρότητα σε όλη την υπερώα και οφείλεται σε κα-
κή εφαρµογή και υπερβολική πίεση της οδοντοστοι-
χίας. O περιθάλπων θα πρέπει να δει το πρόβληµα
να αφαιρέσει την οδοντοστοιχία για αρκετό χρονικό
διάστηµα και να εφαρµόσει σχολαστική υγιεινή του
στόµατος. 

Σε κάθε περίπτωση η βοήθεια του οδοντιάτρου
θεωρείται απαραίτητη προκειµένου να δοθεί πλήρης
θεραπεία και φαρµακευτική αγωγή.

Το στόµα είναι το πρώτο µέρος του σώµατός µας

το οποίο µετά την γέννηση αποικίζεται από µικρόβια
και µύκητες. Ήδη το πρώτο 6/ωρο µετά τη γέννηση
εµφανίζονται τα πρώτα µικρόβια στην στοµατική
κοιλότητα και από εκεί αποικίζεται ολόκληρο το
έντερο. Τα µικρόβια αυτά και οι µύκητες ονοµάζο-
νται µικροβιακή χλωρίδα του στόµατος. 

Οι µύκητες είναι πρωτόγονοι µονοκύτταροι οργα-
νισµοί που τις περισσότερες φορές σαπροφυτούν
στον ανθρώπινο οργανισµό, αποτελώντας µέρος της
φυσιολογικής χλωρίδας του στόµατος. Χαρακτηρι-
στικό παράδειγµα αποτελεί η CANDIDΑ ALBICANS
που αποτελεί την κυριότερη αιτία µυκητιάσεων. Ο
µύκητας αυτός, σαπροφυτεί στο στόµα υγιών ατό-
µων σε ποσοστό 20%- 50% χωρίς να προκαλεί οποι-
οδήποτε πρόβληµα. 

Προκειµένου να εκδηλωθεί νόσος είναι απαραίτη-
το να υπάρξουν τοπικοί ή γενικευµένοι προδιαθετι-
κοί παράγοντες. Οι τοπικοί παράγοντες είναι οι εξής:

Ξηροστοµία, κακή στοµατική υγιεινή, χρόνιος
τραυµατισµός του βλεννογόνου του στόµατος, χρό-
νια τοπική χρήση αντιβιοτικών ή κορτικοστεροειδών
υπό µορφή spray, τοπική χρήση ακτινοβολίας 

Επίσης συστηµατικές ασθένειες όπως σιδηροπενι-
κή αναιµία, ζαχαρώδης διαβήτης, ανοσοανεπάρκεια,
λοίµωξη HIV και AIDS, κακοήθη νοσήµατα και κυρίως
η λευχαιµία, ουδετεροπενίες, χρόνια λήψη φαρµάκων
όπως τα κορτικοστεροειδή, τα αντιβιοτικά ευρέως
φάσµατος, και τα ανοσοκατασταλτικά, συστηµατικές
αρρώστιες όπως ο υποπαραθυρεοειδισµός, η υπολει-
τουργία του φλοιού των επινεφριδίων και άλλες εν-
δοκρινοπάθειες τέλος η νεογνική και η γεροντική ηλι-
κία προδιαθέτουν επίσης σε µυκητιάσεις.

Τα άτοµα µε νόσο Alzheimer αλλά και γενικά µε
άνοια λόγω της ελαττωµένης βιολογικής τους αντί-
στασης, της συχνής ύπαρξης τεχνιτών οδοντοστοι-
χιών αλλά και των δυσµενών τοπικών στοµατικών
συνθηκών είναι επιρρεπή στην µόλυνση µε µύκητες.
Είναι χαρακτηριστικό ότι η στοµατίτιδα από οδοντο-
στοιχίες, έχει καταχωρηθεί σαν ειδική παθολογική κα-
τάσταση µε προεξάρχοντα χαρακτηριστικά από την
υπερώα, το οίδηµα και το αίσθηµα καύσου. Προδια-
θετικοί παράγοντες είναι η κακή εφαρµογή της οδο-
ντοστοιχίας, η ελλιπής καθαριότητα, και η άσκηση
υπερβολικής πίεσης στην υπερώα. Τα άτοµα µε Alz-
heimer πρέπει να ελέγχονται τακτικά από οδοντίατρο
και να αντιµετωπίζονται έγκαιρα . Η θεραπεία της µυ-
κητίασης περιλαµβάνει φαρµακευτική αγωγή µε αντι-
µυκητισιακά φάρµακα, και υγιεινή διαιτητική αγωγή,
Όταν σαν αιτία θεωρηθούν η κινητές προσθετικές ερ-
γασίες, η προσωρινή αποµάκρυνση τους, η διόρθωση
ή η αντικατάστασή τους είναι η ενδεδειγµένη λύση
που και εδώ συµπληρώνεται µε την κατάλληλη φαρ-
µακευτική και υγιεινή διαιτητική αγωγή.
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T α  ν έ α  τ ο υ  A R I C E P T

Πρόσφατα δηµοσιευµένα αποτελέσµατα της 1ης
συγκριτικής µελέτης µεταξύ Ντονεπεζίλης και Ρι-
βαστιγµίνης έδειξαν ότι η Ντονεπεζίλη είναι καλύ-
τερα ανεκτή από την Ριβαστιγµίνη, επιτρέποντας
σε περισσότερους ασθενείς µε άνοια τύπου
Alzheimer να ωφεληθούν από την θεραπεία. Σχε-
δόν διπλάσιοι ασθενείς παρέµειναν στη µέγιστη
θεραπευτική δόση της Ντονεπεζίλης λόγω µικρό-
τερης εµφάνισης ανεπιθύµητων ενεργειών. Από
την οµάδα της ριβαστιγµίνης αποσύρθηκε σχεδόν
τριπλάσιος αριθµός ασθενών (31% έναντι 11%
για τη Ντονεπεζίλη). Οι δύο οµάδες θεραπείας εί-
χαν παρόµοια βελτίωση των νοητικών τους λει-
τουργιών στην κλίµακα ADAS-cog µετά από θερα-
πεία τριών µηνών. Σε αυτή την πολυεθνική µελέ-
τη συµµετείχαν 111 ασθενείς µε ήπια έως µέτρια
άνοια τύπου Alzheimer που έλαβαν τυχαιοποιηµέ-
να Ντονεπεζίλη ή ριβαστιγµίνη για 3 µήνες. Τα
αποτελέσµατα της µελέτης δηµοσιεύθηκαν τον
Ιούλιο στο International Journal of Clinical
Practice. 

Μελέτη Ελλήνων ερευνητών, που ανακοινώ-
θηκε στη Στοκχόλµη τον Ιούλιο του 2002 έδειξε
ότι τους τρεις πρώτους µήνες η Ντονεπεζίλη
βελτίωσε τη λειτουργικότητα των ασθενών πε-
ρισσότερο από τη Ριβαστιγµίνη ενώ ένα χρόνο
µετά τα αποτελέσµατα στις νοητικές κλίµακες
ήταν καλύτερα στη οµάδα της Ριβαστιγµίνης.
Μειονέκτηµα αυτής της εργασίας ήταν ο µικρός
αριθµός των ασθενών που έµειναν στη θεραπεία
στο τέλος του χρόνου.

T α  α π ο τ ε λ έ σ µ α τ α  τ ο υ  E X E L O N
σ τ ι ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  σ υ µ π ε ρ ι φ ο ρ ά ς

τ ω ν  α σ θ ε ν ώ ν  µ ε  ά ν ο ι α

Aπό τα σηµαντικότερα προβλήµατα που αντι-
µετωπίζουν τα άτοµα που φροντίζουν τους ασθε-
νείς µε άνοια, προέρχονται από τις διαταραχές της
συµπεριφοράς και τα ψυχολογικά συµπτώµατα
των ασθενών. Aυτές οι διαταραχές είναι µία ξε-
χωριστή οµάδα συµπτωµάτων που προστίθεται
στις διαταραχές µνήµης και επιβαρύνει την εικόνα
των ασθενών.

Oι διαταραχές της συµπεριφοράς εµφανίζονται
από τα αρχικά στάδια της άνοιας. Σε πολλές περι-
πτώσεις, οι ασθενείς εµφανίζουν κοινωνική απο-
φυγή, άγχος κατάθλιψη πριν γίνουν αντιληπτά τα
συµπτώµατα διαταραχών της µνήµης. Στα πρώτα
στάδια της νόσου πιθανώς εµφανίζεται επίσης ευ-

ερεθιστότητα, εκνευρισµός ή απάθεια. Στα µεσαία
στάδια της άνοιας οι διαταραχές της συµπεριφο-
ράς γίνονται πιο σοβαρές: Ψευδαισθήσεις, παραι-
σθήσεις, επιθετικότητα, περιπλάνηση το βράδυ
κ.λπ. Tα συµπτώµατα αυτά γίνονται ακόµη χειρό-
τερα στα σοβαρά στάδια της άνοιας.

H αντιµετώπιση αυτών των συµπτωµάτων έχει
κάποια προβλήµατα: Tα αντιψυχωσικά φάρµακα
που βελτιώνουν τις ψευδαισθήσεις και τις παραι-
σθήσεις πρέπει να χορηγούνται µε προσοχή και σε
µικρές δόσεις γιατί προκαλούν επιδείνωση της µνή-
µης και παρκισονικές παρενέργειες. Mερικά ηρεµι-
στικά επίσης προκαλούν επιδείνωση της µνήµης
και της προσοχής καθώς και εθισµό.

Mια λύση στα πιο πάνω προβλήµατα φαίνεται να
προσφέρουν τα φάρµακα που είναι ειδικά για την
άνοια: οι αναστολείς της χολινεστεράσης. Eιδικά το
Exelon, έχει αποδειχθεί από πολλές µελέτες ότι βελ-
τιώνει τις περισσότερες διαταραχές της συµπεριφο-
ράς, όπως την ευρεθισότητα, την απάθεια, την νυ-
χτερινή περιπλάνηση κ.λπ.

Tο Exelon είναι ο µόνος αναστολέας χολινε-
στεράσης που βελτιώνει ακόµη και τις ψευδαι-
σθήσεις και τις παραισθήσεις. Έχει αποδειχθεί από
αρκετές µελέτες ότι η βελτίωση αυτών των συ-
µπτωµάτων είναι τέτοιου βαθµού ώστε να µειώ-
νεται η ανάγκη χορήγησης αντιψυχωσικών και άλ-
λων ψυχοτρόπων φαρµάκων στο 60-70% των
ασθενών µε άνοια που λαµβάνουν Exelon.

Tα καλά αποτελέσµατα του Exelon στη βελ-
τίωση των διαταραχών της συµπεριφοράς επε-
κτείνονται σε όλα τα είδη της άνοιας. Tούτο έχει
αποδειχθεί σε µελέτες όπου εκτός από τη ν. Alz-
heimer, το Exelon χορηγήθηκε σε ασθενείς µε
Aγγειακή Άνοια, νόσο Lewy Body και τη νόσο του
Parkinson που συνοδεύεται από άνοια.

H διαφορά αποτελεσµατικότητας του Exelon
µε τους άλλους αναστολείς χολινεστεράσης,
αποδίδεται στον ξεχωριστό τρόπο δράσης του:
το Exelon είναι διπλός αναστολέας χολινεστε-
ράσης (δρα σε δύο ένζυµα στον εγκέφαλο την
ακετυλοχολινεστεράση και τη βουτυρο-χολινε-
στεράση). Eιδικότερα, έχουν εντοπιστεί πολλοί
υποδοχείς της βουτυρο-χολινεστεράσης στο
µετωπιαίο λοβό του εγκεφάλου, µια περιοχή
που σχετίζεται µε τις διαταραχές της συµπερι-
φοράς. Έτσι εξηγείται το γεγονός ότι το Exelon,
που είναι το µόνο από τα ευρέως κυκλοφορού-
ντα ειδικά σκευάσµατα για την άνοια που δρα
στη βουτυρο-χολινεστεράση, έχει καλύτερα
αποτελέσµατα στη βελτίωση των διαταραχών
της συµπεριφοράς.
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E B I X A  ( M ε µ α ν τ ί ν η )

Το Ebixa είναι ένα καινούργιο φάρµακο για τη Νό-
σο Alzheimer. ∆εν αποτελεί θεραπεία της νόσου.
Ωστόσο µπορεί να προκαλέσει καθυστέρηση της
εξέλιξης των συµπτωµάτων σε ασθενείς που βρί-
σκονται σε µέσης βαρύτητας ή και σοβαρά στάδια
της νόσου. Υπάρχει επίσης µια θεωρία που υπο-
στηρίζει ότι µπορεί ακόµη να καθυστερεί την εξέ-
λιξη στην παθογένεια της νόσου. 

Ο µηχανισµός δράσεως είναι σύνθετος. Στλόχος
του είναι το γλουταµικό, το οποίο είναι νευροδιαβι-
βαστής. Οι νευροδιαβιβαστές µεταφέρουν ηλεκτρι-
κά µηνύµατα από το ένα νευρικό κύτταρο του εγκε-
φάλου στο άλλο στις συνάψεις. Κάθε νευρικό κύτ-
ταρο έχει νευρουποδοχείς υπέυθυνους για να συν-
δέονται µε το γλουταµικό που απελευθερώνεται
από το γειτονικό κύτταρο. Υπάρχει η θεωρία ότι κα-
τά τη διάρκεια της µάθησης, όπου χρησιµοποιείται
η µνήµη µας µεγάλα ποσά γλουταµικού απελευθε-
ρώνονται στη σύναψη. Έτσι ανοίγουν οι υποδοχείς
διώχνοντας το Μαγνήσιο που καλύπτει την είσοδό
τους και αφήνοντας να περάσει το γλουταµικό µέ-
σα στο κύτταρο. Ο υποδοχέας απαντάει αφήνοντας
το ασβέστιο επίσης να µπει στο κύτταρο. Επειδή το
ασβέστιο στο κύτταρο είναι συνήθως λίγο. Η νέα
ποσότητα  γίνεται αντιληπτή ως σήµα το οποίο µε-
ταδίδεται στο επόµενο κύτταρο. Τα νευρικά κύττα-
ρα του ασθενούς µε νόσο Alzheimer είναι γεµάτα
µε γλουταµικό ακόµη και όταν ο ασθενής δεν προ-
σπαθεί να µάθει ή να θυµηθεί. Αυτό σηµαίνει ότι το
µαγνήσιο κλείνει συνεχώς την είσοδο του υποδοχέα
και εποµένως δεν τροποποιείται η ποσότητα του
ασβεστίου και έτσι δεν µεταφέρονται καινούργια
µηνύµατα από κύτταρο σε κύτταρο. Το Ebixa παίρ-
νει τη θέση του Μαγνησίου χωρίς όµως να κλειδώ-
νει το κύτταρο. Και έτσι συνεχίζεται η υπέροχη λει-
τουργία των κυττάρων µε τη µετάδοση των µηνυ-
µάτων από το ένα κύτταρο στο άλλο.

G I N K G O  B I L O B A
γ ι α  τ η ν  ά ν ο ι α  κ α ι  

τ ι ς  ν ο η τ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς

Το φάρµακο Ginkgo Biloba προέρχεται από τα
φύλλα ενός δένδρου που λέγεται δίλοβο ή δένδρο
Ginkgo, τα οποία φύλλα περιέχουν κάποιες ουσίες,
οι οποίες δεν περιέχονται σε άλλα φυτά. Έχει µα-
κρά ιστορία στην Κίνα αλλά πρόσφατα χρησιµο-
ποιείται ευρέως στην Ευρώπη και την Αµερική. 

Πάνω από 3000 άτοµα έχουν πάρει µέρος σε
µελέτες µε το Ginkgo Biloba σε δόσεις από 80 έως
και 600 mg. Οι ασθενείς είτε έπασχαν από άνοια
είτε παρουσίαζαν νοητικές διαταραχές. Μικρή
βελτίωση παρατηρήθηκε στις περισσότερες από
τις µελέτες. Χρειάζονται µεγαλύτερης έκτασης µε-
λέτες καθώς επίσης και µελέτες µε σύγχρονη και
σωστή µεθοδολογία, οι οποίες θα οδηγήσουν σε
ασφαλή συµπεράσµατα.

G L I A T I L I N

H Gliatilin είναι ένα φάρµακο, το οποίο κυκλο-
φόρησε στην Ελλάδα το 1997 και η φαρµακολο-
γική της ονοµασία είναι Choline Alfoscerate. O µη-
χανισµός δράσης  είναι διπλός αφενός βοηθάει
στη σύνθεση της ακετυλοχολίνης που είναι ο νευ-
ροδιαβιβαστής της µνήµης µε τη χολίνη και αφε-
τέρου προάγει τη συναπτική νευροδιαβίβαση µέ-
σω της βελτίωσης της πλαστικότητας της κυττα-
ρικής µεµβράνης µε τα Γλυκερινοφωσφορικά. 

Πρόσφατη µετά-ανάλυση 13 µελετών στις οποί-
ες συµµετείχαν συνολικά 4.054 ασθενείς µε νευρο-
εκφυλιστική, αγγειακή και µικτού τύπου άνοια κα-
θώς επίσης σε οξεία εγκεφαλική νόσο όπως το πα-
ροδικό ισχαιµικό και το αγγειακό εγκεφαλικό επει-
σόδιο (Parnetti και συν. 2001) έδειξε ότι έχουµε
ακόµη ένα όπλο στη διάθεση µας για τη βοήθεια
των ασθενών µας.



Νόσος Alzheimer, µία νόσος που στα τελευταία της
ταξίδια, ξαναφέρνει στον άνθρωπο στη νηπιακή του
κατάσταση, σ΄εκείνη που δεν µπορούσε να αυτοε-
ξυπηρετηθεί και ήθελε όχι µόνο τα στοργικά χέρια
της µητέρας του να τον φροντίσουν, ώστε να καλύ-
ψει τις βιοτικές του ανάγκες, αλλά και το χάδι της,
την αγάπη της, τη ζεστή αγκαλιά της να γεµίσουν
την ψυχή του για ν΄ ανθίσει το χαµόγελο στα χείλη
του. Όλα αυτά λοιπόν, τα χρειάζονται και οι συνάν-
θρώποί µας που πάσχουν από τη νόσο Alzheimer.

Περνώντας όλα τα στάδια της ασθένειας αυτής
δίπλα στη µητέρα µου, µε την οποία είχα µία σχέ-
ση πολύ ζεστή, διδάχθηκα ότι αυτή η πνοή που φύ-
σηξε µέσα µας ο θεός, όταν δηµιούργησε τον άν-
θρωπο και που είναι η ψυχή µας, χρειάζεται το χά-
δι και τη θαλπωρή µέχρι και την τελευταία στιγµή
που θα αποχωρισθεί από το σώµα µας. Έτσι λοιπόν
µε αυτό το δεδοµένο, µπορούµε να εξηγήσουµε το
πώς όταν οι ασθενείς µας βλέπουν χαρούµενους και
γελαστούς στο πλάι τους, συµµετέχουν άλλοτε µε
τη ζεστασιά στο βλέµµα τους, άλλοτε µε ένα χαµό-
γελο κι άλλοτε µε κάποια λέξη που απορούµε µε το
πώς κατάφεραν να την ψιθυρίσουν. 

Μετά από τον πρόσφατο θάνατο της µητέρας
µου, αυτές οι αναµνήσεις ξαναζωντάνεψαν, µε
αφορµή την επίσκεψη στην κ. Νίτσα , µητέρα της
φίλης Μαρίνας Βουδούρη. Στη µιάµιση ώρα που
µείναµε κοντά της εγώ και η Πόπη θεοδοσιάδου
–Τσακµάκη κοινωνική λειτουργός, η κ. Νίτσα µας
ανέφερε συχνά την µητέρα της, την οποία και ζη-
τούσε, ενώ η δική µου µητέρα που είχε µεγαλώσει
ορφανή αναζητούσε πάντα τον πατέρα της. Πόσο
γλυκιά ήταν η φυσιογνωµία της καθώς προ-
σπαθούσε να µας µιλήσει για τα δικά της αγαπηµέ-
να πρόσωπα και πόσο διέκρινες σε αυτή την ευγέ-
νεια και την αρχοντιά της! Κι όσο η ώρα περνούσε
τόσο αραίωναν µε τη συντροφιά µας τα σκοτάδια

της σιωπής και της µοναξιάς που ήταν απλωµένα
µπαίνοντας στο δωµάτιο, ο δε βαθµός επικοινωνίας
και εµπιστοσύνης έφθασε σε τέτοιο σηµείο, που
πολύ αυθόρµητα η κ. Νίτσα µας ζήτησε να την πά-
µε βόλτα! Ικανοποιήσαµε την επιθυµία της, κάνο-
ντάς της για λίγο και µε µεγάλη δυσκολία ―λόγω
της προχωρηµένης δυσκαµψίας της― ένα µικρό
περίπατο µέσα στο δωµάτιό της. Λαχτάρα για βόλ-
τα! Μια λαχτάρα όµοια µ΄εκείνη της µητέρας µου
και ταυτόχρονα µια πανίσχυρη επιβεβαίωση του
ότι και οι ασθενείς της νόσου Alzheimer έχουν µέ-
χρι το τέλος την ίδια µε όλους µας δίψα για τη ζωή!

Μετά τη βόλτα η Πόπη, πολύ διακριτικά επιδιώ-
κοντας να ευαισθητοποιήσει σε κάποια θέµατα την
κ. Βέρα, τη Γεωργιανή βοηθό που προσέλαβε η
Μαρίνα για τη µητέρα της, άνοιξε ένα θέµα σχετι-
κά µε τη Ρωσία, την ξενιτιά και τον ξεριζωµό τον
Ελλήνων, όταν ξαφνικά ακούσαµε την κ. Νίτσα να
λέει: «όχι άλλο πρόσφυγες». Μείναµε εµβρόντη-
τες, διαπιστώνοντας ότι καταλάβαινε όσα συζητού-
σαµε και µελαγχόλησε γιατί η συζήτηση ήταν µία
αναφορά σε γεγονότα που είχε και η ίδια ζήσει. Με-
τά αφού της τραγουδήσαµε τραγούδια της εποχής
της, και µέσα σ΄αυτή την ευχάριστη ατµόσφαιρα
της αναµόχλευσης των αναµνήσεων ήρθε και η
ώρα να φύγουµε µένοντας απόλυτα ικανοποιηµέ-
νες, γιατί η επίσκεψή µας πέτυχε το στόχο της.

Φεύγοντας, αφήσαµε πίσω µας, την αξιαγάπητη
κ. Νίτσα, στο δωµάτιό της, σιωπηλή µε σκυµµένο
το κεφάλι, να βλέπει πάλι το πάτωµα...

Πόσο λοιπόν προσεχτικοί πρέπει να είµαστε µε
τους ανθρώπους αυτής της ασθένειας, και κάθε
συµπαράσταση οποιουδήποτε φορέα προς την
Εταιρία Nόσου Alzheimer και συναφών διαταρα-
χών που προσπαθεί να στηρίξει τα άτοµα αυτά εί-
ναι απαραίτητη!
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Κυρίες & Κύριοι,
Σ' αυτή τη µεγάλη αίθουσα, κάπου σε µια γω-

νιά, κάθεται µια ηλικιωµένη κυρία. Είναι καλοβαλ-
µένη και δεν έχει κάτι το ιδιαίτερο που να προκα-
λεί την προσοχή κανενός. Αν την προσέξει όµως
κανείς καλύτερα θα δει πως τα χέρια της τρέµουν
πολύ και τα µάτια της είναι στυλωµένα στο πάτω-
µα. Αυτή η ΚΥΡΙΑ είναι η µητέρα µου. Για τη µη-
τέρα µου θα ήθελα να σας µιλήσω σήµερα. Το ξέ-
ρω πως εκείνη και να σηκώσει το βλέµµα της να δει
ποιος µιλά, δεν θα µε αναγνωρίσει. Το ξέρω πως

δεν θα καταλάβει ότι όση ώρα θα µιλώ θα αναφέ-
ροµαι σ' εκείνη και σε µένα. ∆εν µε πειράζει πια.
Αρκεί που ξέρω πως υπάρχει, πως είναι εδώ και
πως τελειώνοντας θα ακουµπήσω το κεφάλι µου
στο στήθος της και θα της πω αγκάλιασε µε και κεί-
νη θα µε σφίξει γλυκά στην αγκαλιά της. Πιστέψτε
µε, θα είναι η πιο γλυκειά αγκαλιά του κόσµου.

Η νόσος ΑLZHEIMER χτύπησε την πόρτα του
σπιτιού µας πριν 9 χρόνια. ∆εν ήξερα βέβαια τί-
ποτε για την ασθένεια αυτή. Όπως όλοι µας, έτσι
και εγώ δεν έδωσα πολύ σηµασία στο γεγονός ότι H
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η µητέρα µου ξεχνούσε στην αρχή λίγο και µετά
περισσότερο. Ήταν τότε 68 χρονών. Σιγά-σιγά
στα προηγούµενα συµπτώµατα προστέθηκε και
το γεγονός ότι σταµάτησε να τακτοποιεί το σπίτι,
να µαγειρεύει, γινόταν κάθε µέρα και πιο αδιάφο-
ρη. Άρχισε να έχει ψευδαισθήσεις και να έχει µια
συναισθηµατική αστάθεια. Ο πατέρας µου κι εγώ,
δεν µπορούσαµε να πιστέψουµε ό,τι συνέβαινε.

Τα πρώτα συναισθήµατα που ένοιωσα ήταν θυ-
µός, απόγνωση, φόβος. Ένα τεράστιο «γιατί» καρ-
φώθηκε στην ψυχή µου. Γιατί σε µας, γιατί στη µη-
τέρα µου, τι δεν έγινε σωστά, τι έφταιξε. Γιατί Θεέ
µου αυτό το ηλικιωµένο ζευγάρι, το χαρούµενο, το
κοινωνικό, αυτό το ζευγάρι που πάντα πίστευε σε
Σένα και ήταν κοντά Σου, έτσι το τιµωρείς; Ο πατέ-
ρας µου επωµίσθηκε τα πάντα, θεώρησε ιερό χρέ-
ος του να φροντίζει τη σύντροφό του που στάθηκε
δίπλα του στα καλά και στα άσχηµα, στα εύκολα και
στα δύσκολα, θεώρησε ιερό χρέος του να την περι-
θάλπει πηγαία και αγόγγυστα. Μου 'λεγε να κοιτά-
ζω την οικογένεια µου και να αφήσω εκείνον και
στην αλλοδαπή βοηθό που προσλάβαµε, όλη τη
φροντίδα. Η κατάσταση χειροτέρευε. Η νόσος Alz-
heimer έχει διάφορα στάδια, που όσο περνούν, χει-
ροτερεύουν την κατάσταση του ασθενούς και του
περιθάλποντα. Άρχισε να γίνεται κυκλοθυµική, άλ-
λοτε έχοντας επιθετική συµπεριφορά και άλλοτε
ένοιωθε θλίψη, µελαγχολία. Άρχισε να µην αναγνω-
ρίζει οικεία άτοµα, συγγενείς, φίλους, γείτονες. Και
σιγά-σιγά έχανε την αίσθηση χώρου και χρόνου. Ο
πατέρας µου ντρεπόταν γι’ αυτή την κατάσταση,
συνεχώς της εξηγούσε, τη διόρθωνε, έκανε τερά-
στιες προσπάθειες να τη συνεφέρει. Αυτό το φορ-
τίο της φροντίδας που επωµίσθηκε έγινε αιτία σιγά-
σιγά να σβήσει το χαµόγελο στα χείλη σ' αυτόν τον
τόσο ζωντανό, κοινωνικό και χαµογελαστό άνθρω-
πο. Άρχισε να ντρέπεται, για τη µητέρα µου και δεν
ήξερε τι να απαντήσει στους φίλους και συγγενείς
που ρωτούσαν «πώς έγινε έτσι η κυρία-Νίτσα;». Η
κατάθλιψη σιγά-σιγά τον κατέλαβε και τον οδήγησε
στην αποµόνωση κόβοντας όλα τα κανάλια επικοι-
νωνίας µε τον υπόλοιπο κόσµο. Σταµάτησε να βλέ-
πει τους φίλους του, να κάνει εκδροµές, να παίζει
τάβλι ή σκάκι, να πηγαίνει στο γήπεδο στην οµάδα
του, τον Ηρακλή που τόσο αγαπούσε. Μόνο τα βι-
βλία του, του κρατούσαν συντροφιά και οι ειδήσεις
στην τηλεόραση. Ο άνδρας µου, τα παιδιά µου και
εγώ πηγαίναµε κάθε µέρα στο σπίτι τους. Σχεδόν
κάθε Κυριακή πηγαίναµε να εκκλησιασθούµε στο
αγαπηµένο µοναστήρι των γονιών µου, στο Πανό-
ραµα και µετά για φαγητό, πότε βουνό και πότε θά-
λασσα. Η ασθένεια της µητέρας µου εξελισσόταν
γοργά. Αϋπνία, περιπλάνηση τη νύχτα στο σπίτι, µε
αναζήτηση της µητέρας της, του πατέρα της, του
αδελφού της, που είχαν φύγει απ' τη ζωή εδώ και
πολλά χρόνια. Άρχισε να έχει επιθετική συµπεριφο-

ρά και ακράτεια ούρων. Πολλές φορές έπιανα τον
πατέρα µου να κλαίει. ∆εν άντεξε. Ανέβηκε το Γολ-
γοθά του αγόγγυστα και ο θεός τον πήρε κοντά του
ένα ηλιόλουστο ανοιξιάτικο πρωινό πριν 3,5 χρόνια
ακριβώς ... Πόνος, απελπισία, απόγνωση. Θεέ µου
... Η εξέλιξη της αρρώστιας συνεχιζόταν. Φάρµακα,
γιατροί, το σάκχαρο να ανεβοκατεβαίνει, η καρδιά
να µην δουλεύει καλά.

Τότε ήταν που είδα ένα άρθρο της κας Μάγδας
Τσολάκης σε µια τοπική εφηµερίδα για την εται-
ρεία ΑLΖΗΕΙΜΕR. Με κάποια επιφύλαξη πήρα τη-
λέφωνο και µια Τρίτη, πριν 2 περίπου χρόνια, βρέ-
θηκα στο Χαρίσειο, όπου στεγάζεται η εταιρεία.
∆εν ήξερα κανέναν, δεν µε ήξερε κανείς. Σιγά-σι-
γά η αίθουσα γέµισε µε ασθενείς και κυρίως περι-
θάλποντες, οι οποίοι ήταν όλοι γνωστοί µεταξύ
τους. Η πρόεδρος µε ρώτησε πώς λέγοµαι, είπα το
όνοµα µου και το πρόβληµα µου. «Από σήµερα, η
Μαρίνα, θα είναι µέλος αυτής της µεγάλης οικογέ-
νειας» είπε. Μια µεγάλη αγκαλιά άνοιξε για µένα
από εκείνη τη στιγµή. Άνθρωποι που είχαν το ίδιο
πρόβληµα µε µένα, µου µίλησαν, µε άγγιξαν τρυ-
φερά στον ώµο, µε καλωσόρισαν. ∆εν ήµουν πια
µόνη. Οι ψυχολόγοι µε στήριξαν, οι γιατροί µε τις
γνώσεις τους τις εξειδικευµένες βοήθησαν το πρό-
βληµα της µητέρας µου. Ο καιρός περνά, οι µέρες
κυλούν άλλοτε καλά, άλλοτε άσχηµα.

Σήµερα παγκόσµια ηµέρα της νόσου Alzheimer
απευθύνοµαι σε σας, σ' όλες τις κυρίες που έχετε
την ασθένεια, σ' όποιο στάδιο κι αν βρίσκεστε. Εί-
στε οι µανούλες µου, κι εσείς οι κόρες, οι νύφες,
οι σύζυγοι που περιθάλπετε τα άτοµα αυτά, είστε
τ' αδέλφια µου, όλοι είµαστε µια µεγάλη οικογέ-
νεια, ένα δέντρο µε τα κλαδιά µας να φθάνουν σ'
όλο τον κόσµο. Ας βοηθήσουµε ο ένας τον άλλον
κι ας ζητήσουµε βοήθεια ο ένας από τον άλλο. Το
διοικητικό συµβούλιο µε την ακούραστη πρόεδρο
του είναι εδώ και µας περιµένει.

Ευχαριστώ.

Παγκόσµια Hµέρα της Nόσου Alzheimer. Aίθουσα Tελετών Aριστο-
τελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 21 Σεπτεµβρίου.
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Aπό την οµιλία στην Kοζάνη.

8 o  Π α γ κ ό σ µ ι ο  Σ υ ν έ δ ρ ι ο  
ν. Alzheimer και Συναφών ∆ιαταραχών

1 9 - 2 5  I ο υ λ ί ο υ  2 0 0 2

Το συνέδριο αυτό, που έγινε στη Στοκχόλµη 19-25
Ιουλίου, 2002, ήταν το κορυφαίο επιστηµονικό Συ-
νέδριο για τη Νόσο Αlzheimer και τις συναφείς δια-
ταραχές. Παρόντες ήταν περίπου 5.000 σύνεδροι, οι
οποίοι παρουσίασαν και συζήτησαν πάνω από 2.000
εργασίες τους. Παρουσιάστηκαν 2 φορές περισσότε-
ρες µελέτες από αυτές που παρουσιάστηκαν στο Συ-
νέδριο του 2.000 που έγινε στην Ουάσιγκτον.

«Όλο και περισσότεροι ερευνητές εργάζονται
για να βελτιώσουν τις γνώσεις που έχουµε µέχρι
σήµερα για τις δυνατότητες να προφυλαχθούµε
και να αντιµετωπίσουµε πιο αποτελεσµατικά αυτή
τη φοβερή αρρώστια» είπε ο αντιπρόεδρος του Ια-
τρικού και Επιστηµονικού Συµβουλίου κ. W. Thies.
Στο Συνέδριο παρουσιάστηκαν εργασίες βασικών
επιστηµών και µελέτες σε κυτταρικό επίπεδο αλλά
και µελέτες που είχαν ως στόχο το κόστος και την
ποιότητα ζωής των ασθενών µε άνοια και των πε-
ριθαλπόντων τους.

Στην προφύλαξη συζητήθηκε ο ρόλος της
υπέρτασης, της χοληστερόλης, του βάρους σώµα-
τος, της διατροφής, της φυσικής άσκησης και της
οµοκυστεΐνης στην εµφάνιση της Νόσου Alzheimer.

Στη διάγνωση για πρώτη φορά παρουσιάστη-
καν νευροαπεικονιστικές µέθοδοι στις οποίες φαίνο-
νται οι γεροντικές πλάκες και είναι δυνατή η µέτρη-
ση της ποσότητας του παθολογικού αµυλοειδούς
που συσσωρεύεται στον εγκέφαλο πολύ πριν εµφα-
νιστούν τα κλινικά συµπτώµατα. Η εφεύρεση αυτή
αποτελεί µία επανάσταση και στην παρακολούθηση
των ασθενών αλλά και στην αντιµετώπισή τους.

Στη θεραπεία η έρευνα επικεντρώθηκε στην πα-
ρεµπόδιση της συγκέντρωσης του β-αµυλοειδούς µε
νέα φάρµακα. Παρόλα αυτά αιωρείται ακόµη το ερώ-
τηµα εάν το β-αµυλοειδές είναι ο σωστός θεραπευτι-
κός στόχος.

Όσον αφορά το κόστος έγινε το τρίτο φαρµακο-οι-
κονοµικό Συνέδριο µία µέρα πριν από την έναρξη του Συ-
νεδρίου, όπου παρουσιάστηκαν µελέτες σφαιρικής συ-
χνότητας-επιπολασµού της νόσου, το κόστος των υπη-
ρεσιών για τους ασθενείς και τους περιθάλποντες, το κό-
στος των φαρµάκων και η επίδραση των φαρµάκων στο
συνολικό κόστος της νόσου και τα χρήµατα που ξοδεύο-
νται σήµερα για την έρευνα.

N έ α  α π ό  τ η ν  K ο ζ ά ν η

Μετά από πρόσκληση της κ. Θεοδώρας Πλιάτσου ―
περιθάλποντος― στην Ελληνική Εταιρεία Alzheimer
και συναφών διαταραχών, διοργανώθηκε οµιλία στη
Κοζάνη. Η κ. Βάσω Ιακωβίδου νευρολόγος και η κ.
Νίτσα Κακογιάννη ψυχολόγος, εκπροσωπώντας την
Εταιρεία ανέπτυξαν και τις δύο πλευρές της νόσου,
την ιατρική και την ψυχολογική-ψυχοκινητική. Το εν-
διαφέρον των κατοίκων της Κοζάνης και των τοπικών
παραγόντων, όπως του ∆ηµάρχου και επιστηµονικών
φορέων της πόλης, όπου τίµησαν µε την παρουσία
τους τη διάλεξη, υπήρξε πολύ µεγάλο και ελπιδοφό-
ρο για τη δηµιουργία µιας Εταιρείας Alzheimer µε
όλες της δραστηριότητές της ―όπως αυτής του
Alzheimer café― και στη Κοζάνη.

N έ α  α π ό  τ o  B ό λ ο

Tην 25η Nοεµβρίου 2002 από τον σεβασµιότατο κ.
Iγνάτιο έγιναν τα εγκαίνια του κέντρου ηµέρας για τους
ασθενείς µε Alzheimer στο Bόλο. Πληροφορίες: 24210.
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Και φέτος η 21η Σεπτεµβρίου τιµήθηκε στην Ξάνθη
µε διάφορες δραστηριότητες που στόχο είχαν να
µας θυµίσουν τα προβλήµατα και τις δυσκολίες που
αντιµετωπίζουν οι συνάνθρωποί µας µε νόσο του
Alzheimer και οι οικογένειές τους και να µας ευαι-
σθητοποιήσουν απέναντι σε ένα ζήτηµα µε σηµαντι-
κές κοινωνικές και οικονοµικές προεκτάσεις. Σε αυτά
τα πλαίσια, το πρωί της 21ης Σεπτεµβρίου δόθηκε
συνέντευξη στο δηµοτικό ραδιοφωνικό σταθµό από
τους κ.κ. Αγγελόπουλο Πέτρο (νευρολόγο επιµ. Β΄
στο Γ.Ν.Ν. Ξάνθης) και Βασιλειάδη Γιώργο (ειδικευ-
όµενο νευρολόγο και µέλος του ∆.Σ.). Στη συνέ-
ντευξη παρουσιάστηκαν πληροφορίες για τη νόσο
Alzheimer ( κλινική εικόνα, διάγνωση, θεραπεία, νε-
ώτερες εξελίξεις), οι µέχρι τώρα δραστηριότητες της
εταιρείας, καθώς και το πρόγραµµα για τον επόµενο
χρόνο. Τονίστηκε ιδιαίτερα η ανάγκη της προσφο-
ράς σε εθελοντική βάση για την ανακούφιση των οι-
κογενειών που έχουν άτοµα µε τη νόσο. Το από-
γευµα της ίδιας µέρας η Ε.Ε.Ν.Α.Σ.∆. Νοµού Ξάνθης
οργάνωσε συγκέντρωση-καφέ σε γνωστό ξενοδο-
χείο της πόλης. Στη συνάντηση παρευρέθηκαν µέλη
της εταιρείας καθώς και φροντιστές ασθενών µε νό-
σο Alzheimer (φώτο). Με στόχο την ευαισθητοποί-
ηση του κοινού της περιοχής µας ήταν και η συνέ-
ντευξη που παραχώρησε στον τοπικό τύπο η πρόε-
δρος της εταιρείας κ. Μιχαηλίδου. Στα ίδια πλαίσια
του εορτασµού της παγκόσµιας ηµέρας της νόσου
Alzheimer λειτούργησε περίπτερο της εταιρείας στο
χώρο «έκθεσης ειδών για το σπίτι και το γραφείο»
από τις 18-09-02 έως και τις 23-09-02 στο Αµοιρίδιο

Αθλητικό Κέντρο (φώτο). Μέλη της Ε.Ε.Ν.Α.Σ.∆. Νο-
µού Ξάνθης παρείχαν έντυπο πληροφοριακό υλικό
και ενηµέρωναν τους συµπολίτες µας για την πα-
ρουσία και τις δραστηριότητες της εταιρείας. Επί ευ-
καιρίας των εκδηλώσεων εορτασµού ας σηµειωθεί
ότι παρόµοιες εκδηλώσεις είναι αναγκαίες στην ελ-
ληνική περιφέρεια προκειµένου να ευαισθητοποιηθεί
η τοπική κοινωνία και να πληροφορηθεί σε σχέση µε
το ευαίσθητο θέµα της νόσου και των παρελκυόµε-
νων προβληµάτων της.

Για την Ε.Ε.Ν.Α.Σ.∆. Νοµού Ξάνθης
Βασιλειάδης Γιώργος
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Aπό την Xριστουγεννιάτικη εκδήλωση στην Aίθουσα Tελετών του Aριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης.

Aπό την εκδήλωση στην Ξάνθη.
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ςΑξιότιµε Κύριε Υπουργέ

Η Ελληνική Εταιρεία Νόσου Alzheimer και Συνα-
φών ∆ιαταραχών (Ε.Ε.Ν.Α.Σ.∆.) ιδρύθηκε το Σεπτέµ-
βριο του 1995 στη Θεσσαλονίκη. Πρόεδρος της εται-
ρείας είναι η ιατρός (Νευρολόγος, Ψυχίατρος, Ανα-
πληρώτρια Καθηγήτρια Α.Π.Θ.) κα Μάγδα Τσολάκη
και έδρα του σωµατείου µας είναι η Θεσσαλονίκη.

Τα γραφεία µας στεγάζονται προσωρινά στο Χα-
ρίσειο γηροκοµείο, κατόπιν ευγενούς προσφοράς
του ∆ιοικητικού Συµβουλίου και του ∆ιευθυντού του
γηροκοµείου Κου Ι. Ταγαράνη.

Σκοπός της εταιρείας είναι να υποστηρίξει την
έρευνα πάνω στις αιτίες, στη βελτίωση της διάγνω-
σης, στη θεραπεία και φροντίδα για τη Ν.Α. και των
Συναφών ∆ιαταραχών. Αλλά και πολλά, διάφορα
προγράµµατα και στόχοι, για τους οποίους ίσως και
εάν µας το ζητήσετε θα σας πληροφορήσουµε εκτε-
νέστερα. Η Νόσος Alzheimer είναι κάθε άνοια που
καταστρέφει τον εγκέφαλο και δηµιουργεί προβλή-
µατα νοητικά, προβλήµατα µνήµης, κρίσης, κοινωνι-
κά, λειτουργικά καθώς επίσης και διαταραχές συ-
µπεριφοράς.

∆υστυχώς η πολιτεία κάνει ότι είναι δυνατόν για
να δυσκολέψει τη ζωή τόσο των ασθενών, όσο και
των περιθαλπόντων αρνούµενη να χορηγήσει σ’ αυ-
τήν την κατηγορία των Α.Μ.Ε.Α. επίδοµα. Κύριε
Υπουργέ: Για ποιο λόγο ο Συνταξιούχος Αναπη-
ρίας να µπορεί να πάρει επίδοµα συµπαράστασης
ή παραπληγίας (Άρθρο 25§10 ΑΝ 1846/51)
και ο συνταξιούχος γήρατος που έχει συµπληρώ-
σει τα 35 έτη συνεχούς εργασίας να µη µπορεί να
πάρει ένα εκ των ανωτέρω επιδοµάτων, αν δεν είναι
τυφλός ή παραπληγικός).

Σας περιγράφουµε την εξέλιξη της Νόσου και τις
ανάγκες που προκύπτουν.
1. Η Νόσος είναι ανίατος. ∆υστυχώς ο ασθενής πρέ-

πει να υποβάλλεται στην ταλαιπωρία να προσκο-
µίζεται, όταν πρέπει, στην αρµοδία επιτροπή, για
διαπίστωση της εξέλιξης της Νόσου.

2. Ο ασθενής έχει ανάγκη συνοδού επί 24ωρου βάσε-
ως διότι ο ασθενής µπορεί και να φύγει από το σπί-
τι, µε κίνδυνο να µην επιστρέψει, να πέσει από τον
εξώστη, να βάλει φωτιά· γενικώς διατρέχει τον κίν-
δυνο όπως ακριβώς και ένα νήπιο 2-3 ετών.

3. Όταν παρουσιάσει παραπληγία και δικαιωθεί του
επιδόµατος τα διάφορα ταµεία απαιτούν την
προσέλευση του ασθενούς για την είσπραξη του
επιδόµατος ή εξουσιοδότησή του.

4. Όταν η εξουσιοδότηση δεν είναι εφικτή λόγω άνοι-
ας, τότε δεν αναλαµβάνει κανένας δικηγόρος ή συµ-
βολαιογράφος για να εκδόσει την εξουσιοδότηση.
Μετά καταφεύγουµε στη δικαστική επιµέλεια, για

την οποία θα περιµένουµε έως ότου βγει η απόφα-
ση 12-18 µηνών.

Στο διάστηµα αυτό της αναµονής δεν µπορεί να
πάρει το επίδοµα.

Εκτός της 24ωρης εξαντλητικής φύλαξης, που
πρέπει να παρέχει πάντα ο ίδιος ο περιθάλπων (αυ-
τό απαιτεί η Ν.Α. δεν µπορεί ο ασθενής να συνερ-
γασθεί µε διαφορετικά πρόσωπα), υπάρχουν δαπά-
νες διόλου ευκαταφρόνητη.

Εκτός από τα κυρίως φάρµακα που τους είναι απα-
ραίτητα ενδέχεται να παίρνουν και κάποια άλλα φάρ-
µακα (όλα χορηγούνται από τα ταµεία µε συµµετοχή
του ασφαλισµένου 25% κράτη. Επίσης γίνονται διά-
φορες δαπάνες για είδη καθαριότητας υγιεινής. Στις
περισσότερες των περιπτώσεων ασθενών µε άνοια,
συνυπάρχουν και άλλα νοσήµατα λόγω 3ης ηλικίας.

Όπως αντιλαµβάνεσθαι το πρόβληµα πολλαπλα-
σιάζεται όπως και τα έξοδα.

∆εν µπορούµε ν’ αγνοήσουµε το δυσβάσταχτο
βάρος που δηµιουργείται στα ασφαλιστικά ταµεία
και τι πρόβληµα θα προκύψει, εάν όλοι οι ασφαλι-
σµένοι που παίρνουν διάφορα φάρµακα για τη βελ-
τίωση της µνήµης τους, απαιτήσουν κάποιο από τα
επιδόµατα.

Για τους παραπάνω λόγους, σαν υπεύθυνος σύλ-
λογος και αναλαµβάνοντας τις ευθύνες µας γύρω
από τη Νόσο Alzheimer σας προτείνουµε:

Να δηµιουργηθεί µια εθνική επιτροπή από ειδι-
κούς επιστήµονες, η οποία θα εξετάζει τους ασθενείς
προκειµένου να µπει η διάγνωση.

Πρωτίστως πρέπει να δηµιουργηθούν σε διάφο-
ρα Νοσοκοµεία της χώρας µας, ειδικές πτέρυγες ολί-
γων κλινών όπου οι ασθενείς θα µπορούν να µεί-
νουν 4-5 ηµέρες, δίδοντας τη δυνατότητα στο νο-
σηλευτικό προσωπικό και στους ιατρούς να διαπι-
στώσουν πράγµατι, ποιοί ασθενείς δικαιούνται να
πάρουν το επίδοµα. Εκεί θα έχουν τη δυνατότητα να
τους παρακολουθήσουν εάν µπορούν να διεκπεραι-
ώσουν και κατά πόσο τις καθηµερινές τους δραστη-
ριότητες. ∆υστυχώς δεν είναι δυνατόν, δεν µπορεί
καµιά επιτροπή να έχει άποψη σε 15′ για οποιονδή-
ποτε ασθενή µε άνοια.

Η Alzheimer είναι η Νόσος των εκπλήξεων!
Εκεί θα διαπιστώσουν τον αγώνα των περιθαλπό-

ντων, πόση αγάπη και δύναµη ψυχής πρέπει να συσ-
σωρεύσει για τον άνθρωπό του και ασφαλώς δεν µε-
τριέται µε το χρήµα. Η χρηµατική όµως στήριξη των
ασφαλιστικών ταµείων είναι απαραίτητη, γι’ αυτήν την
κατηγορία των ασθενών, διότι οι επιπτώσεις αυτής της
ασθένειας δηµιουργούν όλες τις παραπάνω ανάγκες.
Οποιαδήποτε θετική σας απόφαση, θα ελαφρύνει ση-
µαντικά στην όλη δυσάρεστη κατάσταση που δηµι-
ουργεί η Νόσος αλλά και το δυσβάσταχτο οικονοµικό
αδιέξοδο που βρίσκεται η οικογένεια των ασθενών της
Νόσου Alzheimer. Θα ήταν πολύ χρήσιµο στις αποφά-
σεις σας εάν προσπαθούσατε να καταλάβετε πως (κυ-
λάει) ένα 24ωρο – που κάποιοι το ονόµασαν 36ωρο –
για τους ίδιους τους ασθενείς αλλά και την υπόλοιπη
οικογένειά του.

Και τέλος θα πρέπει όλοι, περιθάλποντες, επαγ-
γελµατίες υγείας, διάφοροι παράγοντες και πολιτικοί
του τόπου µας να στρέψουµε την προσοχή µας µε
Ευαισθησία και Αγάπη σ’ αυτούς τους Ανθρώπους
διότι όντως τη χρειάζονται (πρέπει να σκεφτόµαστε
εµείς γι’ αυτούς).

Αλλά και διότι κανείς δεν γνωρίζει τι τον περιµέ-
νει αύριο.

Σας ευχαριστούµε
Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο



Xαρίσειο Γηροκοµείο (Tρίτη) 9-11 πµ

(Τέρµα ∆ηµητρίου Χαρίση – Άνω Τούµπα – Θεσσαλονίκη)

Iανουάριος
7 Στέλιος Φραγκίδης Oργάνωση και συντονισµός υπηρεσιών Yγείας και Πρόνοιας για 

τους ηλικιωµένους στην Eυρωπαϊκή Ένωση
14 Eλένη Tσάνταλη Nευροψυχολογικές δοκιµασίες για την νοητική εκτίµηση 

των ασθενών µε άνοια 
21 Aµαλία Aλεξιάδου H λειτουργικότητα του ασθενούς µε άνοια
28 Nίτσα Kακογιάννη H συµπεριφορά του ασθενούς µε άνοια

Φεβρουάριος
4 ∆ηµήτρης Oικονοµίδης Nοσήµατα που προκαλούν άνοια και παράγοντες κινδύνου
11 Πηνελόπη Kαραολάνη Ψυχολογική επιβάρυνση του περιθάλποντος
18 Nίτσα Kακογιάννη Eνηµέρωση του ασθενούς και της οικογένειας για την άνοια
25 Φωτεινή Kουντή Γνωστική παρέµβαση στα πρώτα στάδια

Mάρτιος
4 Eλένη Tσάνταλη Nοητική παρέµβαση στις διαταραχές λόγου
11 Aµαλία Aλεξιάδου Πρόγραµµα Reminiscence

και Πηνελόπη Kαραολάνη
18 Γεώργιος Kίτσιος Mελλοντικές φαρµακευτικές στρατηγικές για την άνοια

Oι παραπάνω οµιλίες θα επαναληφθούν: α) την ίδια εβδοµάδα την Tρίτη το απόγευµα στην αίθουσα του ∆ήµου Θεσ-
σαλονίκης, Bασ. Hρακλείου 42 στον α′ όροφο στις 17:00-18:00, β) και κάθε δεκαπέντε µέρες στην αίθουσα Συσκέψε-
ων ∆ηµ. Συµβουλίου ∆ήµου Kαλαµαριάς, Θεσσαλονίκης, πλατεία Σκρα και Kαραµαούνα στις 18:00-19:00, γ) στο ενο-
ριακό κέντρο του Aγ. Eλευθερίου στη Σταυρούπολη, Θεσσαλονίκης, 18:00-19:00, δ) κάθε Πέµπτη στι 15:00 στην
TV100.

Άλλες ∆ραστηριότητες
• Ψυχολογική υποστήριξη Συγγενών και Περιθαλπόντων κάθε Πέµπτη 17:00-18:00, Iπποκράτειο Nοσοκοµείο Θεσ/νί-

κης, κ. Nίτσα Kακογιάννη, Ψυχολόγος.
• Oµαδική εκπαιδευτική υποστήριξη συγγενών µε άνοια, εξωτερικά ιατρεία Nοσοκοµείου Παπανικολάου, ∆ευτέρα-Tε-

τάρτη 09:00-14:00, κ. Φωτεινή Kουντή.
• Aσκήσεις µνήµης, προσοχής και γλωσσικών ικανοτήτων, αίθουσα «Kοινωνία Aγάπης», Iερού Nαού του Σωτήρος,

Φλέµιγκ 5, ∆ευτέρα – Tετάρτη – Παρασκευή 09:00-13:00 και κάθε Πέµπτη στο B′ KAΠH ∆ήµου Συκεών Θεσ/νίκης,
10:30-13:30, κ. Eλένη Tσάνταλη, κ. Φωτεινή Kουντή, ψυχολόγοι.

• Oµάδα εικαστικής δραστηριότητας ―Art Therapy― και ασκήσεων µνήµης, αίθουσα ∆ήµου Θεσ/νίκης, Bασ. Hρακλεί-
ου 42, α όροφος, Tρίτη 18:00-20:00, κ. Aναστασία Bαρσαµοπούλου, ψυχολόγος.

• Πρόγραµµα Reminiscence ―Aναµνήσεων―, αίθουσα ∆ήµου Θεσ/νίκης, Bασ. Hρακλείου 42, α όροφος, Παρασκευή
17:00-20:00, κ. Aµαλία Aλεξιάδου, κ. Mάλαµα Σουµπάρα, κ. Πηνελόπη Kαραολάνη, κ. Eλένη Mαούρη.

• Aτοµική ψυχολογική υποστήριξη και ενηµέρωση περιθαλπόντων και ασθενών, αίθουσα «Kοινωνία αγάπης» Iερού Nα-
ού του Σωτήρος, Φλέµιγκ 5, ∆ευτέρα – Tετάρτη 09:-12:00, κ. Aναστασία Bαρσαµοπούλου, ψυχολόγος.

• Oµαδική ψυχολογική υποστήριξη – ενηµέρωση περιθαλπόντων και ασθενών, Xαρίσειο Γηροκοµείο, Tρίτη 10:00-
11:00, κ. Aναστασία Bαρσαµοπούλου, ψυχολόγος.

• Nευροψυχολογική εξέταση και ασκήσεις µνήµης καθώς και ψυχοθεραπευτική υποστήριξη –ενηµέρωση στα KAΠH ∆ή-
µου Θεσσαλονίκης και KAΠH ∆ηµου Συκεών.δ
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∆ E Λ T I O  E Γ Γ P A Φ H Σ  M E Λ O Y Σ

Eπιθυµώ να γίνω µέλος \ να ανανεώσω την ετήσια συνδροµή µου στην Eλληνική Eταιρεία Nόσου Alzheimer Συναφών ∆ιατα-
ραχών και να έχω όλα τα προνόµια και συµµετοχή σε δραστηριότητες της εταιρείας. Ποσό Eτήσιας συνδροµής 20 €.

Π P O Σ Ω Π I K A  Σ T O I X E I A

ONOMATEΠΩNYMO .........................................................................................................................

∆IEYΘYNΣH ................................................... APIΘM. ........ T.K. ............. ΠOΛH ..........................

EΠAΓΓEΛMA .................................................... � ........................................................................

H διεύθυνση αποστολής της ταχυδροµικής επιταγής είναι: EΛΛHNIKH ETAIPEIA NOΣOY ALZHEIMER & ΣYNAΦΩN
∆IATAPAXΩN • XAPIΣEIO ΓHPOKOMEIO – TEPMA ∆HM. XAPIΣH – ANΩ TOYMΠA – 543 52 ΘEΣΣAΛONIKH, 
Fax: 2310 912.645, e-mail: alzhass@med.auth.gr

✂

24ωρη Γραµµή Bοήθειας Σωµατείου Aλληλοβοήθειας Φροντιστών Aσθενών µε Nόσο
Alzheimer (Σωµατείο Aθήνας)
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