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Εισαγωγή 
Διπολική Διαταραχή (ΔΔ)

 Χρόνια υποτροπιάζουσα συναισθηματική διαταραχή
 Δια βίου επιπολασμός (Hasin & Grant, 2015): 

ΔΔΙ → 3.3%           ΔΔΙΙ → 1.4%  

 Ηλικία έναρξη: 20-25 έτη

 Συχνότητα μεταξύ ♀/♂(Nivoli et al, 2011):

ΔΔΙ → 1:1              ΔΔΙΙ → ♀>♂

 4η ψυχική δτρχ ως προς την επιβάρυνση της δημόσιας υγείας 
(Vigo et al, 2016)

 Λειτουργική και νοητική έκπτωση 

Nοητικές λειτουργίες στη ΔΔ

 Έκπτωση νοητικών λειτουργιών → λειτουργική έκπτωση 
(Martinez-Aran et al, 2015)

 Εμφανίζονται στη διάρκεια των επεισοδίων ΑΛΛΑ εμμένουν και 
στις περιόδους νορμοθυμίας (Mora et al, 2013)

 ↑ κίνδυνος για εμφάνιση άνοιας (Velosa et al, 2020)

 Προεξάρχοντα ελλείμματα (Montejo et al, 2022):

 Λεκτική μνήμη

 Βραχύχρονη μνήμη

 Αναγνώριση 

 Εκτελεστικές λειτουργίες (μνήμη εργασίας, ευελιξία, προσοχή 
και αναστολή) 

Μανιά ↑

Κατάθλιψη ↓

To λίθιο στη ΔΔ

 “gold standard” στη θεραπεία στη ΔΔ

 Αμφίβολη επίδραση ως προς τις νοητικές λειτουργίες (Volkmann et 
al, 2020)

 Aρνητική επίδραση σε συγκεκριμένες νοητικές λειτουργίες (λεκτική 
και άμεση μνήμη) (Wingo et al, 2009)

 Νευροπροσταυτικός ρόλος ως προς την ανάπτυξη άνοιας σε 
ΔΔ ασθενείς αλλά και στο γενικό πληθυσμό (Velosa et al, 2020, 
Kessing et al, 2017) 



Σκοπός Μελέτης

Εκτίμηση της νοητικής κατάστασης ασθενών με ΔΔ υπό αγωγή με Λίθιο
→ 

 Μελέτη παρατήρησης Ασθενείς με ΔΔ σε νορμοθυμία

 Ηλικίας 55-70 ετών

 Χωρίς ιστορικό άνοιας

 Σε ΦΑ με Λίθιο ή χωρίς Λίθιο

 Αναλυτικό ιστορικό

 Σύγκριση της επίδοσης ασθενών με λίθιο και χωρίς λίθιο σε
στοχευμένες δοκιμασίες  

Υλικά/Μέθοδος

 Έγκριση από την Επιτροπή Δεοντολογίας του ΑΠΘ

 Εξωτερικοί ασθενείς της Κλινικής Ψυχικής Υγείας 
“Άγιος Χαράλαμπος”

 Νορμοθυμικοί, χωρίς γνωστή διάγνωση άνοιας

 Προφορική και έντυπη ενημέρωση & γραπτή 
συγκατάθεση

 Nευροψυχολογικός ελέγχος & συνέντευξη

Υλικά/Μέθοδος

 “Ελληνική Κλίμακα για την Μνήμη” (Stories), “Δοκιμασία 
Ακουστικής Λεκτικής Μάθησης του Rey” (AVLT) 
“Δοκιμασία ανάκλησης αριθμών” (DPT)→ μνήμη 
εργασίας, βραχύχρονη μνήμη & λεκτική επεισοδιακή 
μνήμη

 «Δοκιμασίας Κατονομασίας της Βοστόνης» (BOSTON) → 
ικανότητα κατονομασία

 «Δοκιμασία Σημασιολογικής Λεκτικής Ευχέρειας» 
(COWAT) → λεκτική ευχέρεια

 «Δοκιμασία Ακολουθιών-Μέρος Α» (TMT-A) & «Δοκιμασία 
Συμβόλων και Ψηφίων» (SDMT)→ ταχύτητα οπτικής 
επεξεργασίας & ικανότητα διατήρησης προσοχής

 «Δοκιμασίας Ακολουθιών-Μέρος Β» (TMT-B) → 
εκτελεστικές λειτουργίες

 Λήψη αναλυτικού ιστορικού 

 “Beck’s Depression Inventory” (καταθλιπτικά 
συμπτωμάτα) & ‘Young Mania Rating Scale” (μανιακά 
συμπτωμάτα)

 “Mini-Mental State Examination” (screening άνοιας)

 Υπολογισμός Z-score των επιδόσεων στις 
νευροψυχολογικές δοκιμασίες, προ της στατιστικής 
ανάλυσης



Υλικά/Μέθοδος

Στατιστική ανάλυση → 

 IBM SPSS 26.00 σε επίπεδο σημαντικότητας α=0,05 

 Έλεγχος κανονικότητας (Shapiro-Wilk test, Kolmogorov-
Smirnov test και binomial test) 

 Έλεγχος διαφοροποίησης των επιπέδων μνήμης (ΜΜSE) 
μεταξύ των δύο ομάδων (με λίθιο και χωρίς), μέσω του 
Independent Samples T-test → αντιστοίχιση δείγματος

 Υπολογισμός περιγραφικών στοιχείων για το σύνολο των 
μεταβλητών (μέση τιμή-Μ.Τ. και τυπική απόκλιση-Τ.Α για τις 
ποσοτικές μεταβλητές και ν, % για τις ποιοτικές μεταβλητές) 

 Έλεγχος ποσοτικών μεταβλητών με Independent Samples T-
test

 Έλεγχος ποιοτικών μεταβλητών με  έλεγχος chi-square (x2) 

 Πολυπαραγοντικό μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης (binary 
logistic regression) με εξαρτημένη μεταβλητή κριτηρίου την 
ομάδα θεραπείας (με ή χωρίς λίθιο) και μεταβλητές 
πρόβλεψης τις νευροψυχολογικές δοκιμασίες 

 Έλεγχος διαδοχικών μονοπαραγοντικών μοντέλων & έλεγχος 
συγχυτικών παραγόντων

Αποτελέσμα
τα



Αποτελέσματα

Δοκιμασία Συνολικό Δείγμα 
(N=30)

Ομάδα Λιθίου 
(N=14)

Ομάδα χωρίς 
Λίθιο (N=16)

p-value

DigitsForward 0,6 (1,1) 1,4 (0,9) -0,01 (0,9) <0,001

DigitsBackward -0,04 (1,1) 0,5 (1,0) -0,5 (0,9) 0,009

Stories total -0,6 (0,9) -0,01 (0,8) -1,04 (0,6) <0,001

Stories delay -0,4 (1,0) 0,3 (0,8) -1,04 (0,8) <0,001

Stories retention 0,05 (1,0) 0,7 (0,7) -0,48 (0,9) 0,001

Stories recognition -0,2 (1,1) 0,5 (0,5) -0,8 (1,1) <0,001

AVLT -0,5 (1,1) -0,04 (0,9) -0,84 (1,2) 0,04

SDMT -0,4 (1,3) 0,64 (0,8) -1,32 (0,8) <0,001

BOSTON 0,3 (0,7) 0,6 (0,7) 0,04 (0,6) 0,02

TΜΤΑ 0,5 (0,9) 1,1 (0,6) 0,09 (0,9) 0,02

ΤΜΤΒ 0,8 (0,7) 1,2 (0,4) 0,4 (0,6) 0,001

COWAT -0,4 (0,9) 0,1 (0,5) -0,9 (1,04) 0,002

Πινακας 3. Σύγκριση επιδόσεων των δυο ομάδων στις 
νευροψυχολογικές δοκιμασίες

Πίνακας 4. Πολυπαραγοντικά μοντέλα παλινδρόμησης για την 
ανάδειξη των παραμέτρων της νοητικής λειτουργίας που 
σχετίζονται με τη θεραπεία λιθίου. 

Συμπεράσματα

 Τα αποτελέσματα της μελέτης μας είναι σε συμφωνία με προηγούμενες 
μελέτες που υποστηρίζουν καλύτερη επίδοση ασθενών με ΔΔ υπό αγωγή 
με Λίθιο (Burdick et al, 2020, Velosa et al, 2020)

 Οι νοητικές λειτουργίες που φαίνεται να έχουν υψηλή στατιστικά 
σημαντική διαφορά (με υπεροχή της Ομάδας Λιθίου) είναι η λεκτική 
μνήμη, η άμεση μνήμη, η αναγνώριση, η οπτικοχωρική αντίληψη και η 
προσοχή

 Ανάγκη διεξαγωγής ανάλογων μελετών σε μεγαλύτερο δείγμα πληθυσμού

 Συνδυασμός νευροψυχολογικών δοκιμασιών με νευροαπεικόνιση και 
πιθανά με έλεγχων συγκεκριμένων μοριακών στόχων


