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Η αγγειακή 
νόσος μπορεί 
να επηρεάσει 
τη νοητική 
σας υγεία.Παράγοντες αγγειακού κινδύνου & υγεία εγκεφάλου 

Συμβουλές ελαχιστοποίησης ή διαχείρισης των παραγόντων αγγειακού κινδύνου

ΚΑΝΕΤΕ  ΜΗΝ ΚΑΝΕΤΕ

Οι παράγοντες αγγειακού κινδύνου είναι εκείνοι οι παράγοντες 
που αυξάνουν τις πιθανότητες ενός ατόμου να αναπτύξει βλάβες 
στο κυκλοφορικό του σύστημα. Αυτή η βλάβη μπορεί να 
επηρεάσει τα αιμοφόρα αγγεία, την καρδιά και τον εγκέφαλο, 
προκαλώντας καρδιαγγειακή ή εγκεφαλική αγγειακή νόσο, 
για παράδειγμα, προκαλώντας καρδιακή προσβολή ή 
εγκεφαλικό επεισόδιο.  Αυτοί οι παράγοντες κινδύνου 
έχουν συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
δυσκολιών στη σκέψη, για παράδειγμα 
δεξιότητες μνήμης ή προγραμματισμού, 
νοητικές διαταραχές και άνοια. Είναι 
σημαντικό να γνωρίζουμε τους παράγοντες 
αγγειακού κινδύνου που μπορούμε να 
τροποποιήσουμε μέσω υγιεινών αλλαγών 
τον τρόπο ζωής μας.
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Παχυσαρκία

Υψηλή 
χοληστερίνη

Εγκεφαλικό
Διαβήτης

Κάπνισμα

Χωρίς αντιμετώπιση, η 
υψηλή αρτηριακή 
πίεση αυξάνει τον 
κίνδυνο γνωστικής 
πτώσης, εγκεφαλικού 
επεισοδίου και άνοιας.

Η κακή χοληστερόλη 
στη μέση ηλικία 
ενδέχεται να αυξήσει 

Εάν έχετε 
διαβήτη, οι
 πιθανότητές σας να 
αναπτύξετε άνοια είναι 

σχεδόν διπλάσιες σε 
σύγκριση με άτομα 

χωρίς διαβήτη.

Η ύπαρξη υπερβολικού βάρους στη 
μέση ηλικία αυξάνει τον κίνδυνο 

εγκεφαλικού επεισοδίου, υψηλής 
χοληστερόλης, υπέρτασης και διαβήτη 

καθώς και άνοιας και νόσου του 

Το 
εγκεφαλικό 
αυξάνει τον 
κίνδυνο 
νοητικής 
πτώσης και 
άνοια.

Είναι πιο πιθανό να 
αναπτύξετε άνοια, 
συμπεριλαμβανομένης της 
νόσου του Αλτσχάιμερ και της 
αγγειακής άνοιας, εάν καπνίζετε 
σε μεγάλη ηλικία.
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Αρτηριακή υπέρταση
(Υψηλή αρτηριακή πίεση)

Η μείωση των 
παραγόντων 

αγγειακού κινδύνου 
θα μειώσει τον 

κίνδυνο ανάπτυξης 
διαταραχών 

νοητικής 
λειτουργίας και 

άνοιας.

Ιατρός 
(GP)

I N F O G R A P H I C

Αλτσχάιμερ. Συνίσταται 
να χάσετε βάρος.

τον κίνδυνο 
ανάπτυξης της 

νόσου του 
     Αλτσχάιμερ.

http://medicine.unimelb.edu.au/school-structure/psychiatry/about-us/centres-and-units/academic-unit-for-psychiatry-of-old-age


Παράγοντες αγγειακού κινδύνου για νοητική υγεία
Τι είναι οι παράγοντες αγγειακού κινδύνου;
Οι παράγοντες αγγειακού κινδύνου αναφέρονται στους παράγοντες κινδύνου 
που αυξάνουν τις πιθανότητες ενός ατόμου να αναπτύξει καρδιαγγειακά 
νοσήματα [1]. Οι παράγοντες αγγειακού κινδύνου έχουν επίσης συνδεθεί με τον 
αυξημένο κίνδυνο νοητικής εξασθένησης και άνοιας [2]. Για τον λόγο αυτό, είναι 
σημαντικό να γνωρίζουμε τους παράγοντες αγγειακού κινδύνου που μπορούμε 
να τροποποιήσουμε μέσω υγιεινών αλλαγών τον τρόπο ζωής μας, ώστε να 
μειώσουμε τον κίνδυνο νοητικής εξασθένησης και άνοιας.
Σε αυτό το συνοπτικό έντυπο, αναφέρουμε κάποιους παράγοντες αγγειακού 
κινδύνου που έχουν συνδεθεί με τη νοητική υγεία και ολοκληρώνουμε με κάποιες 
πρακτικές συμβουλές και πηγές που ενδέχεται να σας βοηθήσουν να μειώσετε ή 
να διαχειριστείτε το επίπεδό σας παραγόντων αγγειακού κινδύνου.

Αρτηριακή υπέρταση 
(Υψηλή αρτηριακή πίεση)
Οι αναλύσεις της τρέχουσας βιβλιογραφίας έχουν σταθερά δείξει ότι η υψηλή 
αρτηριακή πίεση που δεν έχει αντιμετωπιστεί στη μέση ηλικία συνδέεται με 
αυξημένο κίνδυνο νοητικής πτώσης, εγκεφαλικού επεισοδίου και άνοιας [3]. 
Πιστεύεται ότι η υψηλή αρτηριακή πίεση που δεν έχει αντιμετωπιστεί ενδέχεται 
να βλάψει τα αιμοφόρα αγγεία στον εγκέφαλο [6]. Επειδή ο εγκέφαλός σας 
χρειάζεται υγιή αιμοφόρα αγγεία για να εξασφαλίσει μια καλή τροφοδοσία 
αίματος και οξυγόνου στον εγκέφαλο, η βλάβη  αυτή μπορεί να εμποδίσει τα 
κύτταρα του εγκεφάλου σας να λειτουργούν καλά.
Υψηλή χοληστερίνη
Παρόλο που χρειάζεται περισσότερη έρευνα, υπάρχει μια μικρή ποσότητα 
στοιχείων που υποδηλώνει ότι τα υψηλά επίπεδα ολικής χοληστερίνης στον ορό 
στη μέση ηλικία μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο ανάπτυξης της νόσου 
Αλτσχάιμερ αργότερα στη ζωή [4].
Διαβήτης
Ο διαβήτης συνδέεται επίσης με έναν μεγαλύτερο κίνδυνο άνοιας, εάν και 
χρειάζεται περισσότερη έρευνα για να καθοριστεί εάν αυτός ο αυξημένος 
κίνδυνος είναι ο ίδιος για τα άτομα με διαβήτη τύπου 1 και 2 [5]. Μελέτες έχουν 
δείξει ότι άτομα με διαβήτη έχουν διπλάσιο κίνδυνο να αναπτύξουν άνοια σε 
σύγκριση με άτομα χωρίς διαβήτη [6]. Ενώ χρειάζεται περισσότερη έρευνα, 
υποστηρίζεται ότι ένας από τους τρόπους με τους οποίους ο διαβήτης αυξάνει 
τον κίνδυνο άνοιας είναι η καταστροφή εγκεφαλικών κυττάρων και αιμοφόρων 
αγγείων στον εγκέφαλο [6].
Παχυσαρκία
Παρά τις συγκρουόμενες απόψεις που υπάρχουν στη βιβλιογραφία, υπάρχουν 
στοιχεία που υποδηλώνουν ότι το υπερβολικό βάρος ή η παχυσαρκία στη μέση 
ηλικία συνδέεται επίσης με αυξημένο κίνδυνο άνοιας και νόσου Αλτσχάιμερ 
(τύπος άνοιας) στη μετέπειτα ζωή, με πρόσφατες αναθεωρήσεις της 
βιβλιογραφίας που καταλήγουν ότι η παχυσαρκία στα μέσα της ζωής διπλασιάζει 
τον κίνδυνο εμφάνισης άνοιας [7]. Η παχυσαρκία σχετίζεται επίσης με μια σειρά 
χρόνιων καταστάσεων που περιλαμβάνει: υπέρταση, υψηλή χοληστερίνη, 
εγκεφαλικό επεισόδιο και διαβήτη [8]. Ως εκ τούτου, πιστεύεται ότι ένας από τους 
τρόπους με τους οποίους η παχυσαρκία συμβάλλει στον κίνδυνο της άνοιας είναι 
η αύξηση της συχνότητας εμφάνισης αυτών των χρόνιων παθήσεων.
Εγκεφαλικό
Με 16,9 εκατομμύρια εγκεφαλικά επεισόδια που σημειώθηκαν παγκοσμίως το 
2010, το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι μία από τις κύριες αιτίες αναπηρίας και 
θνησιμότητας στον κόσμο [9]. Έρευνες δείχνουν τώρα ότι το εγκεφαλικό 
επεισόδιο αυξάνει επίσης τον κίνδυνο νοητικής πτώσης και άνοιας [3]. Η 
υπέρταση, ο διαβήτης, η παχυσαρκία, η κατανάλωση αλκοόλ και η έλλειψη 
σωματικής άσκησης έχουν αποδειχθεί ότι είναι σημαντικοί παράγοντες 
πρόκλησης εγκεφαλικού επεισοδίου [9].
Κάπνισμα
Το κάπνισμα στην τρίτη ηλικία αυξάνει τον κίνδυνο άνοιας, 
συμπεριλαμβανομένης της νόσου του Αλτσχάιμερ και της αγγειακής άνοιας [10]. 
Ωστόσο, οι έρευνες έχουν επίσης δείξει ότι οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας που 
κόβουν το κάπνισμα παρουσιάζουν λιγότερη νοητική πτώση και θάνατο 
εγκεφαλικών κυττάρων από εκείνους που συνεχίζουν να καπνίζουν. Οι μελέτες 
αυτές παρέχουν επομένως σημαντικά στοιχεία που δείχνουν ότι η διακοπή του 
καπνίσματος σε οποιαδήποτε ηλικία μπορεί να είναι επωφελής για τη νοητική σας 
υγεία.
Τι μπορώ να κάνω;
Συμβουλές ελαχιστοποίησης ή διαχείρισης των παραγόντων σας αγγειακού 
κινδύνου

• Συμμετέχετε σε τακτική σωματική άσκηση - η έρευνα έχει δείξει ότι η 
σωματική άσκηση έχει πολλά οφέλη για τη σωματική και νοητική σας υγεία. 
Το Australian Government Department of Health (Υπουργείο Υγείας της 
Αυστραλιανής Κυβέρνησης) συνιστά τουλάχιστον 30 λεπτά γυμναστική 
μέτριας σωματικής άσκησης τις περισσότερες (εάν όχι, όλες) ημέρες.

• Διακόψτε το κάπνισμα - η διακοπή του καπνίσματος σε οποιαδήποτε ηλικία 
έχει οφέλη στην νοητική και σωματική υγεία. Για περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά με τον τρόπο διακοπής του καπνίσματος, μιλήστε με 
τον ιατρό σας (GP).

• Μειώστε την κατανάλωση αλκοόλ - το Εθνικό Συμβούλιο Υγείας και 
Ιατρικής Έρευνας συνιστά την κατανάλωση όχι περισσότερο από δύο 
κανονικά ποτά την ημέρα (τόσο για άνδρες όσο και για γυναίκες), για να 
μειωθεί ο κίνδυνος βλάβης από την κατανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια 
της ζωής. 

Που μπορώ να βρω περισσότερες πληροφορίες;

The National  Physical  Activity Guidelines  for Australians:
health.gov.au
Your Brain Matters (Alzheimer’s Australia): 
www.yourbrainmatters.org.au
Το τοπικό σας συμβούλιο μπορεί να σας παρέχει πληροφορίες σχετικά με τα 
τοπικά προγράμματα γυμναστικής (πολλά ειδικά σχεδιασμένα για ηλικιωμένους) 
καθώς και τοπικές αθλητικές λέσχες.
The Healthy Ageing Quiz, (National Ageing Research Institute):  
www.nari.net.au/resources/health-professionals/healthy-ageing
The ANU-ADRI (Centre for Research on Ageing, Health & Wellbeing): 
anuadri.anu.edu.au

Αναφορές

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ

• Διατηρήστε ένα υγιές σωματικό βάρος - εάν ανησυχείτε για το βάρος σας, 
μιλήστε με τον ιατρό σας (GP) σχετικά με τις αλλαγές στον τρόπο ζωής που 
μπορείτε να κάνετε για να πετύχετε ένα υγιές σωματικό βάρος

• Να επισκέπτεστε τακτικά τον ιατρό (GP) σας για να ελέγξετε την αρτηριακή 
πίεση, το επίπεδο σακχάρου και χοληστερίνης.

• Εάν έχετε διαβήτη, βεβαιωθείτε ότι ακολουθείτε τις συμβουλές θεραπείας του 
ιατρού σας (GP) και να παίρνετε την αγωγή, όπως αυτή συνταγογραφείται

• Ακολουθείτε μια ισορροπημένη και υγιεινή διατροφή με τουλάχιστον 4,5 
φλιτζάνια φρούτων και λαχανικών καθημερινά

• Μειώστε την κατανάλωση κορεσμένων ή «κακών» λιπαρών που βρίσκονται 
συχνά σε τροφές όπως: τηγανητό κοτόπουλο, μαργαρίνη, τσιπς, καραμέλες και 
κέικ.

• Αυξήστε την κατανάλωση «καλών» λιπών με τροφές πλούσιες σε ω-3. 
Παραδείγματα τροφών με «καλά» λιπαρά περιλαμβάνουν:  αβοκάντο, 
σολομός, αμύγδαλα και σπανάκι 
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