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Νόσος Alzheimer 





Global action plan on the public 
health response to dementia 

✓Ετησίως 10 εκατομμύρια 
νέοι ασθενείς 
διαγιγνώσκονται με 
άνοια 

✓Οι ασθενείς με νόσο 
Alzheimer 
διπλασιάζονται κάθε 20 
έτη 

✓Αποτελεί την 6η αιτία 
θανάτου στις ΗΠΑ 

✓Το κόστος στις ΗΠΑ 
υπολογίζεται στα 172 δις 
ετησίως 









Επεισοδιακή 
βραχυπρόθεσμη 
απώλεια μνήμης 

Γνωσιακές 
διαταραχές 

Διαταραχή γλωσσικής 
ικανότητας, διαταραχές 
ύπνου νευροψυχιατρικά 
συμπτώματα 

Δυσπραξία, 
αποπροσανατολισμός 
πλήρης εξάρτηση από 
φροντιστές 









Chen and Mobley 2019

Aβ38
Αβ40
Αβ42 







Θεωρία του οξειδωτικού στρες

Β σεκρετάση 



Θεωρία της νευροφλεγμονής 



Θεωρία του μεταβολικού συνδρόμου





Βιοδείκτες στη Νόσο Αlzheimer
Aβ42 Ταυρίνη Φωσφορυλιωμένη 

ταυρίνη 

Σe Ν. Alzheimer βρίσκεται 
σε μειωμένη συγκέντρωση 
αντικατοπτρίζοντας υψηλή 
φλοιική εναπόθεση 
Φτ 70± 20 pg/ml
NA <500 pg/ml

Τείνει να αυξάνεται με την 
ηλικία 
>500 pg/ml στους >70 
Ιδιαίτερη αύξηση σε ΝΑ 
( >600 pg/ml) 

Συσχετίζεται με τις 
ενδοκυττάριες 
νευροϊνιδιακές μεταβολές 













✓ Πολλαπλή σκλήρυνση
✓ Μυασθένεια Gravis
✓ Χρόνια απομυελινωτική 

νευροπάθεια 
✓ Anti-NMDA 

εγκεφαλοπάθεια 



✓ Τα αυξημένα επίπεδα αμυλοειδούς 
σχηματίζουν συσσωρεύσεις στον εγκέφαλο 

✓ Το Αβ42 είναι περισσότερο νευροτοξικό 
✓ Υπάρχει δυναμική ισορροπία ανάμεσα στην 

περιφερική και κεντρική συγκέντρωση 
αμυλοειδούς στο ΕΝΥ – πλάσμα 

✓ 90% του Αβ συνδέεται με αλβουμίνη 
✓Η απομάκρυνση του πλάσματος οδηγεί σε 

μείωση των επιπέδων στο πλάσμα, 
μεταβάλλοντας την ισορροπία και στο ΕΝΥ, 
απομακρύνοντας ουσιαστικά την κυριότερη 
αιτία της νόσου 

✓Η αλβουμίνη που χορηγείται θεραπευτικά, έχει 
καλύτερη ικανότητα να συνδέει το αμυλοειδές 
και έχει επιπλέον αντιοξειδωτικές και 
ανοσοτροποποιητικές ικανότητες.  



Santiago-Ramirez et al 2009



Boada et al 2009

7 ασθενείς με ήπια ΝΑ (MMSE 20-24) σε σταθερή αγωγή για 6 μήνες 

6 ΤΡΕ (δύο φορές την εβδομάδα για 3 εβδομάδες) – παρακολούθηση για 
6 μήνες



Boada et al 2009



Boada et al 2017

Ήπια και μέτρια ΝΑ 
MMSE 18-26 

2 συνεδρίες/wk x3 
1 συνεδρία/wk x6 
1 συνεδρία/2wk x12 

✓ Πρωτογενές καταληκτικό
σημείο : 
Η μεταβολή των επιπέδων Αβ40/Αβ42 στο 
ΕΝΥ 

✓ Δευτερογενές καταληκτικό
σημείο : 
Η επίδραση στις γνωστικές λειτουργίες
Μεταβολή των επιπέδων στο πλάσμα
Ασφάλεια , ανεπιθύμητες ενέργειες



Boada et al 2017

Αύξηση στο ΕΝΥ στο τέλος των 
συνεδριών 

Μείωση των επιπέδων στο πλάσμα μετά από κάθε 
συνεδρία 



Gemma Cuberas-Borros et al 2018



Ανεπιθύμητες ενέργειες 94,7% ρ<0,05 70%

Επιπλοκές που σχετίστηκαν με 
τη θεραπεία 

36,8%ρ<0,05 5%

Μέτριες ή σοβαρές 
ανεπιθύμητες

47% 35%

Μέτριες ή σοβαρές που 
σχετίστηκαν με τη θεραπεία 

15,8% 0

Σοβαρές ανεπιθύμητες 
ενέργειες

15,8% 10%

Σοαβρές ανεπιθύμητες 
ενέργειες που σχετίστηκαν με 
τη θεραπεία 

5,3% 0

Θάνατος 5,3%(1) 0

Ασθενείς με ΤΡΕ(19) Control(20)

Boada et al 2017

Λοιμώξεις 55,6% vs 28,6% 
Ψυχιατρικά συμπτώματα 50% vs  35,7% 



MMSE 18-26 

Boada et al 2019

Μέσος χρόνος διάγνωσης 2,4 χρόνια 



Boada et al 2023



Boada et al 2019

N=80 

N=242 
1 TPE/wk για 6 
εβδομάδες 

2,5-3,0 lt

660-880 ml 

1 ΤΡΕ/wk – HA 5% 1 LVΡΕ/m 660-880ml



Escolar et al 2022



TPE LVPE 

Low Ablumin Low albumin + 
IVIG

High albumin+IVIG

6wk 12m 12m 12m

X1/wk X1/m X1/m X1/m

2500-3000ml 690-880ml 690-880ml 690-880ml

HA 5% (125-150gr) 20gr 20gr 40gr

Όχι ΙVIG Όχι ΙVIG IVIG 10 gr 
κάθε 4 μήνες 

IVIG 20 gr
κάθε 4 μήνες

Αναβολή της συνεδρίας αν INR >1,5 ή ινωδογόνο < 1gr/lt

Boada et al 2019



Πρωτογενές καταληκτικό σημείο 

Μικρότερη μείωση κατά 52%

Boada et al 2020



Πρωτογενές καταληκτικό σημείο 

Boada et al 2020

Μικρότερη μείωση κατά 66%



Δευτερογενές καταληκτικό σημείο 

Boada et al 2020

Μικρότερη μείωση κατά 71%



Δευτερογενές καταληκτικό σημείο 

Boada et al 2020

Μικρότερη μείωση κατά 100%



Ποιότητα ζωής ( ασθενείς και φροντιστές ) 

Boada et al 2022



Μετρήσεις βιοδεικτών στο ΕΝΥ 

Boada et al 2020

Σταθερά επίπεδα 

Μικρότερη αύξηση 

Μικρότερη αύξηση 



Boada et al 2020

Ποιοι οι πιο σημαντικοί μηχανισμοί καθυστέρησης της εξέλιξης της νόσου??



Gemma Cuberas-Borros et al 2022

✓ Το group placebo
παρουσίασε μείωση του 
όγκου στον ιππόκαμπο και τις 
φλοιώδεις περιοχές 

✓ Μεγαλύτερη σταθερότητα
έδειξε η ομάδα με high 
albumin + IVIG 



Boada et al 2021

Ασφάλεια- ανεπιθύμητες ενέργειες- επιπλοκές 



Drop out λόγω SAE 
Placebo 1,3% 

Low-albumin 1,3% 
Low albumin + IVIG 11,6%
High albumin + IVIG 6,4%  



Είναι απαραίτητη η πρώτη φάση με τη συμβατική TPE??

LVPE : αυξημένη αλβουμίνη χωρίς ανοσοσφαιρίνη??

Σύγκριση θεραπευτικής αφαίρεσης μέσω περιφερικής φλέβας ή 
κεντρικού καθετήρα?

Διευκρίνηση της αντιοξειδωτικής δράσης της αλβουμίνης??

Βιοδείκτες στο πλάσμα??

Έγκαιρη εφαρμογή ??

Διάρκεια ??

Σύγκριση ποιότητας ζωής σε ασθενείς με θεραπευτική αφαίρεση σε 
σχέση με τη συντηρητική αντιμετώπιση ??

Έχει νόημα η έγκαιρη ανίχνευση και η στόχευση στο αμυλοειδές??

Είναι ασφαλής διαδιακασία για ηλικιωμένους ασθενείς με 
συνοσηρότητες ??



?
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