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Εισαγωγή 

Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης 

 Ο ασθενής  Π.Β., 81 ετών, έγγαμος, πατέρας δύο τέκνων,  αγρότης, 
νοσηλευόταν το Σεπτέμβριο στην Παθολογική Κλινική, εξαιτίας λοίμωξης 
του αναπνευστικού και ήταν υπό αγωγή (4η ημέρα νοσηλείας) με τα 
ακόλουθα: 1) Tazocin, 2) Atrovent, 3) Pulmicort, 4) Controloc, 5) Zyvoxid, 
6) Arixtra, 7) Seroquel 25mg, S:1x2. 

 Εκ μέρους των παθολόγων εζητείτο, σχεδόν, καθημερινά ψυχιατρική 
εκτίμηση, καθώς η κλινική του εικόνα, κατά τις βραδινές ώρες, κυρίως, 
παρέπεμπε σε delirium (ψυχοκινητική ανησυχία, οπτικο-ακουστικές 
ψευδαισθήσεις, αποδιοργάνωση συμπεριφοράς, αϋπνία). 

 Κατά την εξέτασή του (20: 30) ήταν αποπροσανατολισμένος στο χωρό – 
χρόνο, ευερέθιστος, με ψήγματα λεκτικής επιθετικότητας, με εμφανή τα 
ελλείμματα στις γνωσιακές λειτουργίες (εστίαση προσοχής, ανάκληση 
μνημονικών ιχνών, συλλογιστική σκέψη), αν και ήταν δύσκολο να διακρίνει 
κάποιος, σε πρώτο χρόνο, εάν επρόκειτο μόνον για delirium ή/και για 
στοιχείο συμπτωματολογίας συμβατής με ανοϊκή συνδρομή.  

 Είχε τεθεί υπό αγωγή με 1.5mg/day per os haloperidol σε σχήμα 0.5mg-0-
1.0mg, από την πρώτη ημέρα νοσηλείας. Στις περιπτώσεις έξαρσης της 
συμπτωματολογίας και κυρίως της λεκτικής επιθετικότητας και της 
ψυχοκινητικής ανησυχίας χορηγείτο εφάπαξ 1/2 – 1 amp. Aloperidin. 
 



Εισαγωγή 

Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης 

 Κατά τις αναφορές των οικείων του, λίγο πριν από την εξέταση, κατά την 4η ημέρα 
νοσηλείας, είχε οπτικές ψευδαισθήσεις τις οποίες επεξεργαζόταν περαιτέρω 
παραληρηματικά (κατά τρόπον που παρέπεμπε σε εικόνα “παροδικής follie a deux”, 
καθώς ο συνασθενής στο δωμάτιό του ήταν γείτονάς του. Αμφότεροι ήταν σε status 
delirium και σε συντονισμό μεταξύ τους. Κατά τις αναφορές τους  “Βρίσκονταν στα 
όμορα κτήματά τους, συνεργάζονταν και πότιζαν με νερό τις καλλιέργειές τους”). 

 

 Επιπλέον, κατά το τελευταίο έτος, εμφανίζει: 
 1) Συμπεριφορά ανάλογη με στοιχεία του Συνδρόμου του Διογένη (Diogenes 

syndrome, DS) (συλλογή  άχρηστων αντικειμένων, έλλειψη τάξης και οργάνωσης 
εντός της οικίας, απουσία ντροπής, ακραία παραμέληση αυτοφροντίδας εαυτού, 
διατήρηση άθλιων συνθηκών) ή  

 με στοιχεία συμπεριφοράς της ψυχιατρικής διάγνωσης του DSM-V “Syllogomania” 
(συλλογή άχρηστων αντικειμένων, έλλειψη τάξης και οργάνωσης εντός της οικίας, 
απουσία ντροπής, έχουν αφαιρεθεί από το DS: ακραία παραμέληση αυτοφροντίδας 
εαυτού, διατήρηση άθλιων συνθηκών). 

 2) Συμπεριφορά υπερδραστηριότητας στον τομέα της σεξουαλικής/ερωτικής ζωής. 

 3) Παραληρητικές ιδέες ζηλοτυπικού χαρακτήρα (ενοχοποιεί τη σύζυγό του ότι τον 
απατά).   
 



Εισαγωγή 

Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης 

 Υπήρξε εστίαση του ενδιαφέροντος, κατά τη 
λήψη ιστορικού, σε δύο συμπτώματα: 

 Στη συλλογή άχρηστων αντικειμένων στο οίκημα 
της αποθήκης εκ μέρους του ασθενούς, 

 Στην υπερ-σεξουαλική δραστηριότητα (και στο 
συνοδό ζητοτυπικό παραλήρημα). 

 Χρονικό διάστημα εκδήλωσης: 12 μήνες 

 Από το ιστορικό δεν προέκυπτε α/α χρόνιας  
σχιζοφρενικόμορφης, συναισθηματικής δ/χής ή 
χρόνιας κατάχρησης/εξάρτησης (από) αλκοόλ ή 
(από) άλλες ουσίες. 



Εισαγωγή 

Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης 

 Υπόθεση εργασίας: 

 Θα μπορούσε η 
συμπεριφορά του 
ασθενούς να 
συσχετίζεται με 
δυσλειτουργία σε 
επίπεδο Μετωπιαίου 
και Kροταφικού λοβού; 



Αναζήτηση βιβλιογραφικών 
αναφορών 



Αναζήτηση βιβλιογραφικών 
αναφορών 



Αναζήτηση βιβλιογραφικών 
αναφορών 



Διογένης ο Σινωπεύς 

• Ο Διογένης ο αποκαλούμενος 
«Κυνικός», ή Διογένης ο Σινωπεύς 

ήταν αρχαίος Έλληνας φιλόσοφος. 

Γεννήθηκε στη Σινώπη του Πόντου 

περίπου το 412 π.Χ. και πέθανε το 

323 π.Χ. στην Κόρινθο, την ημέρα 

που ο Αλέξανδρος ο Μέγας πέθανε 
στη Βαβυλώνα.  

• Θεωρείται ο κυριότερος 

εκπρόσωπος της Κυνικής 

Φιλοσοφίας.  

• Στην Αθήνα έζησε ως εξόριστος 

από τη γενέτειρά του, επειδή, με 

τον τραπεζίτη πατέρα του Ικεσία, 
είχαν παραχαράξει το νόμισμα της 

πόλης. 



Διογένης ο Σινωπεύς 

 Όταν οι Αθηναίοι τον χλεύαζαν 
για το ότι οι Σινωπείς τον είχανε 
εξορίσει, αυτός με αστεϊσμό 
απαντούσε:                    

     "Εγώ τους καταδίκασα να μείνουν 
εκεί". 

 Στην Αθήνα παρακολουθούσε 
μαθήματα κοντά στον ιδρυτή της 
κυνικής φιλοσοφίας Αντισθένη. 
Παροιμιώδης έμεινε η απλότητα, 
η λιτότητα, το ελεγκτικό και 
χλευαστικό πνεύμα του απέναντι 
στους άλλους. Η παράδοση λέει 
ότι είχε μόνιμη κατοικία του ένα 
πυθάρι και γυρνούσε στους 
δρόμους όλη μέρα με ένα φανάρι. 
Όταν τον ρωτούσαν τι το 
χρειάζεται το φανάρι την ημέρα, 
αυτός απαντούσε: "Αναζητώ τον 
άνθρωπο“. 



Το σύνδρομο του Διογένη 

(Diogenes syndrome) 
 Το σύνδρομο του Διογένη (Diogenes 

syndrome) (MacMillan 1966, Clark 1975) 
(Πρωτοταγές ή Δευτεροταγές) αντιστοιχεί 
στη διαταραχή της συμπεριφοράς, η οποία 
χαρακτηρίζεται από:  

 Σοβαρή παραμέληση της καθαριότητας και 
της τάξης εντός της οικίας, από 

 Ακραία παραμέληση εαυτού, συσσώρευση 
άχρηστων αντικείμενων, καθώς και από  

 Έλλειμμα ή απουσία του συναισθήματος της 
ντροπής ως προς τη συνθήκη στην οποία το 
άτομο ζει στην καθημερινότητά του. 

 

 Η ετήσια επίπτωση (incidence) για άτομα 
ηλικίας > 60 νετών είναι 0.05%. 

 

 Οι πάσχοντες προέρχονται από διαφορετικά 
κοινωνικο-οικονομικά επίπεδα και συνήθως 
έχουν δείκτη νοημοσύνης, περίπου πέριξ του 
μέσου όρου ή κάτω από τον μέσο όρο. 



Το σύνδρομο του Διογένη 

(Diogenes syndrome) 
 Συνδέεται, συχνά, με άλλες νευρο-ψυχιατρικές νόσους, όπως είναι η 

σχιζοφρένεια, η μανία, η μετωπιαια-κροταφική άνοια. Η συλλογή 
άχρηστων αντικειμένων, ειδικά, συνδέεται με τη Σχιζοφρένεια, τη ΔΕ-ΠΥ, 
την ΙΔΨ δ/χή, τις Διαταραχές προσωπικότητας, την Παραληρητική δ/χή 
(Barocha 2004, Spear 1997).  

 

 Δεν προσδιορίζεται με σαφήνεια η αιτιολογία του συνδρόμου, όμως, 
επικρατεί η υπόθεση βάσει της οποίας οι ασθενείς εκδηλώνουν μέσω της 
συμπεριφοράς τους ένα είδος αντίδρασης στο stress επί εδάφους προ-
νοσηρού ιδιοσυγκρασιακού ή χαρακτηριολογικού υποβάθρου, όπως 
συμβαίνει στην περίπτωση συναισθηματικών ελλειμμάτων και αντίστοιχης 
συναισθηματικής αποστασιοποίησης (ιδιοσυγκρασιακό υπόβαθρο) ή όπως 
συμβαίνει στην περίπτωση της σχιζότυπης ή της ιδεο-ψυχαναγκαστικής 
διαταραχής προσωπικότητας (χαρακτηριολογικό υπόβαθρο). 

 

 Υπάρχουν ενδείξεις βάσει των οποίων εγκεφαλικές βλάβες στον κογχο-
μετωπιαίο λοβό μπορούν να οδηγήσουν σε τέτοιου είδους συμπεριφορές, 
όπως και άλλες καταστάσεις, για παράδειγμα η χρόνια μανία 
(χαρακτηρίζεται από  ελλειμματική ενδοσκόπηση), μπορούν να οδηγήσουν 
σε αυτή τη συνθήκη. 

 



Το σύνδρομο του Διογένη 

(Diogenes syndrome) 



Το φάσμα συμπεριφορών του  
“Σύνδρομου του Διογένη”  

και οι συσχετιζόμενες  
Νευροψυχιατρικές διαταραχές 

Όροι προσδιορισμού  
του Συνδρόμου του Διογένη 

Συνθήκες οι οποίες συσχετίζονται με 

 το Σύνδρομο του Διογένη 



Το Σύνδρομο του Διογένη (DS)  

&  

Μετωπιαία/Κροταφική Άνοια (FTD) 

 Στη μελέτη των Neary et al. (1998) το 
σταδιακά εμφανιζόμενο έλλειμμα στην 
ικανότητα φροντίδας της υγιεινής του 
εαυτού αποτελεί ένα βασικό στοιχείο το 
οποίο συνηγορεί υπέρ της μετωπιαίας 
κροταφικής άνοιας (FTD). 

 

 Ο Lebert (2005) υπογραμμίζει τη συχνή 
εκδήλωση του Συνδρόμου του Διογένη 
(36%) στην FTD. 

 

 Διαφορετικές νευροψυχολογικές 
τροποποιήσεις στην FTD είναι δυνατόν να 
συνεισφέρουν στα συμπτώματα του DS: 

 Η απάθεια, για παράδειγμα, είναι δυνατόν 
να μειώσει την τάση του ατόμου να 
φροντίζει την υγιεινή του εαυτού του (να 
κάνει μπάνιο), ενώ η έκπτωση των 
επιτελικών λειτουργιών μπορεί να 
συνδέεται (λειτουργεί ως trigger) με την 
ικανότητα διάκρισης του επωφελούς από 
το επιβλαβές ή με την έκπτωση 
ολοκλήρωσης ενός απλού ή σύνθετου 
έργου.  



Διαταταχή της Υπερ-σεξουαλικής 

δραστηριότητας 

[Hypersexuality Disorder] 
 Κατά το DSM-5, ο προτεινόμενος ορισμός της Διαταραχής 

υπερσεξουαλικότητας (HD) είναι εκείνος της επαναλαμβανόμενης και 
έντονης εκδήλωσης φαντασιώσεων, προτάσεων/παρεμβάσεων (σε 
πρόσωπα) σεξουαλικού περιεχομένου, για χρονικό διάστημα 6 μηνών ή 
μεγαλύτερο αυτού (Kafka, 2010). Ο συγκεκριμένος ορισμός περιλαμβάνει 
τέσσερα κριτήρια ή αριθμό μεγαλύτερο των τεσσάρων:  

 (1) Το άτομο αφιερώνει υπερβολικά σημαντικό χρόνο στην ενασχόληση με 
τα συμπτώματα σεξουαλικού περιεχομένου,  

 (2) Το άτομο εκδηλώνει υπερ-σεξουαλική δραστηριότητα εις απάντηση 
δυσφορικών συναισθηματικών καταστάσεων,  

 (3) Το άτομο παρουσιάζει υπερ-σεξουαλική δραστηριότητα εις απάντηση 
στρεσσογόνων γεγονότων της ζωής,  

 (4) Το άτομο οδηγείται σε επαναλαμβανόμενες αλλά ανεπιτυχείς 
προσπάθειες μείωσης ή ελέγχου των σεξουαλικού χαρακτήρα 
συμπτωμάτων,  

 (5) Το άτομο εκδηλώνει επαναλαμβανόμενη και συνεχή συμπεριφορά 
εμπλοκής σε εξάρσεις σεξουαλικότητας συμπεριελαμβανομένης της 
πιθανότητας πρόκλησης σωματικής βλάβης στον ίδιο τον εαυτό του ή σε 
τρίτο πρόσωπο. 



Διαταταχή της Υπερ-σεξουαλικής 

δραστηριότητας 

[Hypersexuality Disorder] 

 Τα σεξουαλικού χαρακτήρα συμπτώματα προκύπτουν 
και εκδηλώνονται έντονα υπό συνθήκες έντονα 
υφιστάμενου stress ή έκπτωσης της λειτουργικότητας 
στον τομέα της κοινωνικής, της επαγγελματικής ζωής ή 
σε άλλους τομείς της ζωής του ατόμου και δεν 
οφείλονται στη χρήση ουσιών, φαρμάκων ή σε μανιακό 
επεισόδιο. Η υπερσεξουαλική συμπεριφορά, εκτός από 
την αντίδραση σε δυσφορικού τύπου συναισθηματικές 
καταστάσεις ή σε στρεσσογόνες συνθήκες, είναι δυνατόν 
να οφείλεται σε εμμονικού τύπου προσκόληση, σε 
ανικανότητα ελέγχου των παρορμήσεων ή σε πρωτοταγή 
διαταραχή της σεξουαλικής  διάθεσης (Kafka, 2010). 

 



Άνοια και Απρόσφορη/ακατάλληλη 
σεξουαλική συμπεριφορά 

(ISB – Inappropriate Sexual Behavior) 

 Η άνοια, συνήθως, συνοδεύεται από απάθεια και 
από μειωμένο ενδιαφέρον ικανοποίησης της 
σεξουαλικής λιβιδινικής ενέργειας.  

 Η άρση, αναστολών, όμως και η 
απρόσφορη/ακατάλληλη έκφραση 
σεξουαλικότητας (ISB) είναι, επίσης, δυνατόν να 
εμφανισθούν κατά τη νόσο.  

 Η Απρόσφορη/ακατάλληλη σεξουαλική 
συμπεριφορά (ISB) μπορεί να προκαλέσει πολλά 
προβλήματα για τα μέλη της οικογένειας του 
ασθενούς, καθώς και για τους/(τις) φροντιστές           
(-στριες), ενώ η αντιμετώπισή της θα πρέπει να 
αποτελεί βασικό και ουσιαστικό στόχο του 
θεράποντος ιατρού.  



Άνοια και Απρόσφορη/ακατάλληλη 
σεξουαλική συμπεριφορά 

Δυσλειτουργία εγκεφαλικών περιοχών 



Φαρμακολογική αντιμετώπιση 
ISB (Inappropriate Sexual Behavior) - Dementia 



Φαρμακολογική αντιμετώπιση 
ISB (Inappropriate Sexual Behavior) - Dementia 



 

Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης 

Συμπεράσματα 
 Ο ασθενής 81 ετών Π.Β. ο οποίος το διάστημα των τελευταίων 12 

μηνών (σε σχέση με τον Σεπτέμβριο) εκδηλώνει συμπεριφορά 
ανάλογη με στοιχεία του Συνδρόμου του Διογένη (Diogenes 
syndrome, DS) και πιο συγκεκριμένα “Syllogomania” (συλλογή 
άχρηστων αντικειμένων, έλλειψη τάξης και οργάνωσης εντός της 
οικίας, απουσία ντροπής), καθώς και συμπεριφορά 
υπερδραστηριότητας στον τομέα της σεξουαλικής/ερωτικής ζωής 
με συνοδές παραληρητικές ιδέες ζηλοτυπικού χαρακτήρα έναντι της 
συζύγου, πάσχει, πιθανότατα, από ανοϊκή συνδρομή, η οποία – 
βάσει των στοιχείων της συμπεριφοράς του θα συσχετίζεται με 
δυσλειτουργικό έλλειμμα σε συγκεκριμένες εγκεφαλικές περιοχές 
(Μετωπιαίος λοβός, κογχομετωπιαίος, πρόσθια έλικα του 
προσαγωγίου, κροταφικός λοβός, μεταιχμιακό σύστημα). 

 Κατά τη διάρκεια της νοσοκομειακής περίθαλψης ή κατά την 
εξέταση ατόμων στην κοινότητα, είναι σημαντικός ο εντοπισμός 
τέτοιων ανάλογων κλινικών περιπτώσεων, αλλά και ο καθορισμός 
φαρμακολογικής παρέμβασης και συστηματικής κλινικής 
παρακολούθησης/εξέτασης.    

 



Παρουσίαση περιστατικού και σχετικών 
βιβλιογραφικών αναφορών 

 

 

Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας 


