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Mε τον όρο «δικαιοπρακτική ικανότητα» εννοείται η ικανότητα του προσώπου να προβαίνει σε 
έγκυρη δήλωση βούλησης ή να αποδέχεται μια τέτοια δήλωση. Αυτή η ικανότητα αποτελεί 
προϋπόθεση του κύρους της δικαιοπραξίας. Η δικαιοπραξία αφορά σε θέματα που ρυθμίζο-
νται από τον Αστικό Κώδικα, που ρυθμίζει τις σχέσεις των ατόμων μιας κοινωνίας μεταξύ τους. 

Οι κλινικοί ιατροί αλλά και οι νομικοί σύμβουλοι, σε περίπτωση ενός ασθενούς με νοητική έκπτωση ποι-
κίλης βαρύτητας, πρέπει να λαμβάνουν υπόψη ότι οι δοκιμασίες εξέτασης των νοητικών λειτουργιών δεν 
είναι από μόνες τους διαγνωστικές της άνοιας και δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως το μοναδικό μέσο 
αξιολόγησης της ικανότητας των ασθενών με νοητική έκπτωση ή πιθανή ανοïκή συνδρομή αναφορικά με 
την ικανότητά τους να ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις της καθημερινότητας αλλά και σε πιο πολύπλοκες 
αποφάσεις, όπως η δικαιοπρακτική ικανότητα. Η αξία των δοκιμασιών εκτίμησης της νοητικής λειτουργί-
ας έγκειται, κυρίως, στην ικανότητα ανίχνευσης νοητικών ελλειμμάτων που πιθανόν να μη γίνονται αντι-
ληπτά κατά την κλινική αξιολόγηση του ασθενούς καθώς και στην παρακολούθηση των νοητικών ικανο-
τήτων του για τυχόν αλλαγές τους στην πορεία του χρόνου. Η ανάδειξη των εργαλείων αξιολόγησης των 
νοητικών λειτουργιών των ατόμων με ήπια νοητική έκπτωση ή ανοϊκή συνδρομή, τα οποία χρησιμοποιού-
νται συχνότερα στη διεθνή επιστημονική κοινότητα κατά την εκτίμηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας 
των ασθενών αυτών. Εφαρμόστηκε αναζήτηση της βιβλιογραφίας στις επιστημονικές βάσεις δεδομένων 
Pubmed, Medline και Scopus. Οι λέξεις-κλειδιά που τέθηκαν στο πλαίσιο αναζήτησης σε συνδυασμό ήταν 
cognitive functions, dementia, instruments, legal capacity. Έχουν αναπτυχθεί διάφορα εργαλεία αξιολό-
γησης τα οποία μπορούν να ομαδοποιηθούν σε 4 κατηγορίες. Η πρώτη περιλαμβάνει εργαλεία γενικής 
αξιολόγησης της νοητικής κατάστασης τα οποία μπορεί να είναι εκτενή ή σύντομα. Αποτελούνται από 
υπο-δοκιμασίες που ελέγχουν διάφορες νοητικές λειτουργίες (μνήμη, προσοχή, αντίληψη, λόγος). Η δεύ-
τερη κατηγορία περιλαμβάνει εργαλεία ειδικής αξιολόγησης της νοητικής κατάστασης, δηλαδή ειδικές 
δοκιμασίες που εξετάζουν συνήθως έναν νοητικό τομέα (π.χ. μνήμη, ροή λόγου, κατονομασία). Στην τρίτη 
κατηγορία ανήκουν εργαλεία κλινικής αξιολόγησης με βάση την κλινική εξέταση κατά τη συνέντευξη με 
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Εισαγωγή

Με τον όρο «δικαιοπρακτική ικανότητα» εννοείται 
η ικανότητα του προσώπου να προβαίνει σε έγκυρη 
δήλωση βούλησης ή να αποδέχεται (εγκύρως) μια τέ-
τοια δήλωση.1 Η δικαιοπραξία αφορά σε θέματα που 
ρυθμίζονται από τον Αστικό Κώδικα, που ρυθμίζει τις 
σχέσεις των ατόμων μιας κοινωνίας μεταξύ τους.

Επίσης, σε πολλές αμφισβητούμενες περιπτώσεις 
άνοιας, το επίπεδο νοητικής έκπτωσης είναι σχετικά 
μικρό ή μέτριο και οι ασθενείς διατηρούν την κοι-
νωνικότητά τους και εμφανίζονται απόλυτα φυσιο-
λογικοί στο νομικό πρόσωπο που έχει αναλάβει τη 
δικαιοπραξία.1 Γενικότερα, ιδιαίτερη σημασία αποκτά 
η αξιολόγηση της ικανότητας για σύνταξη διαθήκης 
στα άτομα με ήπια νοητική έκπτωση (mild cognitive 
impairment), κατά την οποία είτε ο ίδιος ασθενής είτε 
οι δικοί του εκφράζουν παράπονα για διαταραχές μνή-
μης. Σε αυτές τις περιπτώσεις, είτε παρουσιάζονται 
μετρίου βαθμού ελλείμματα (κυρίως στη βραχυπρό-
θεσμη μνήμη) στα τεστ αξιολόγησης του ασθενούς, 
αλλά χωρίς να πληρούνται τα κριτήρια για διάγνωση 
άνοιας (που παρουσιάζεται συνήθως μέσα σε πέντε έ-
τη από τη εκδήλωση ήπιας νοητικής έκπτωσης8) είτε ο 
ασθενής εμφανίζει άνοια μικρής ή μέτριας βαρύτητας. 
Αντίθετα, σε σοβαρού βαθμού άνοια και τελικά στά-
δια της νόσου (end-stage dementia), η ανικανότητα 
του ασθενούς για δικαιοπραξία είναι συνήθως (κλινι-
κά) εμφανής και δεν απαιτείται περαιτέρω αξιολόγηση 
με κάποιο εξειδικευμένο εργαλείο.

Οι κλινικοί ιατροί αλλά και οι νομικοί σύμβουλοι, 
σε περίπτωση ενός ασθενούς με νοητική έκπτωση 
ποικίλης βαρύτητας, πρέπει να λαμβάνουν υπόψη ό-
τι οι δοκιμασίες εξέτασης των νοητικών λειτουργιών 
(cognitive tests) δεν είναι από μόνες τους διαγνωστι-
κές της άνοιας και δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
ως το μοναδικό μέσο αξιολόγησης της ικανότητας των 
ασθενών με νοητική έκπτωση ή πιθανή ανοïκή συν-
δρομή αναφορικά με την ικανότητά τους να ανταπο-

κρίνονται στις απαιτήσεις της καθημερινότητας αλλά 
και σε πιο πολύπλοκες αποφάσεις, όπως η δικαιοπρα-
κτική ικανότητα.2

Παρόλα αυτά, η χρήση των εργαλείων μέτρησης της 
νοητικής ικανότητας στη συγκεκριμένη κατηγορία 
ασθενών είναι πρωταρχικής σημασίας. Η αξία τους έ-
γκειται, κυρίως, (α) στην ικανότητα ανίχνευσης νοητι-
κών ελλειμμάτων που πιθανόν να μη γίνονται αντιλη-
πτά κατά την κλινική αξιολόγηση και (β) στην παρακο-
λούθηση των νοητικών ικανοτήτων του ασθενούς για 
τυχόν αλλαγές τους στην πορεία του χρόνου.

Ιδιαίτερη σημασία αποκτά η εντόπιση της Ήπιας 
Νοητικής Έκπτωσης (Mild Cognitive Impairment, MCI) 
και η διάκρισή της από την ανοϊκή συνδρομή ήπιας και 
μέτριας βαρύτητας. Έχει βρεθεί3 ότι ασθενείς με MCI 
ή ήπια νόσο Alzheimer είναι πολλές φορές δύσκολο 
να διακριθούν από ηλικιωμένα άτομα χωρίς νοητικό 
έλλειμμα, καθώς και ότι υπάρχουν διάφοροι δείκτες 
της νοητικής κατάστασης, ευαίσθητοι στο προκλινικό 
στάδιο της νόσου Alzheimer (αρκετά έτη πριν την κλι-
νική διάγνωσή της) και στη διαφοροποίησή της από 
την MCI. Τέτοιοι δείκτες είναι η επίδοση σε διάφορες 
δοκιμασίες εκτίμησης της μη-επεισοδιακής μνήμης 
(nonepisodic memory), όπως η σημασιολογική ευχέ-
ρεια (semantic fluency) και η ενεργός μνήμη (working 
memory). Επίσης, βρέθηκε3 ότι σύνθετες δοκιμασίες 
κινητικότητας (complex motor tasks, π.χ. εναλλαγές κι-
νήσεων χεριών Luria) μπορεί να έχουν πρακτική εφαρ-
μογή στην πρώιμη ανίχνευση της ανοϊκής συνδρομής.

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπη-
σης ήταν η ανάδειξη των εργαλείων που χρησιμο-
ποιούνται συχνότερα στη διεθνή επιστημονική κοι-
νότητα και των μεθόδων που έχουν αναπτυχθεί στη 
σύγχρονη διεθνή βιβλιογραφία για την εκτίμηση των 
νοητικών λειτουργιών των ασθενών με ανοϊκή συν-
δρομή κατά την αξιολόγηση της ικανότητάς τους για 
δικαιοπραξία.

τον ασθενή και τους οικείους του, με έμφαση στις μετωπιαίες λειτουργίες του ασθενούς. Τέλος, η τέταρτη 
κατηγορία περιλαμβάνει τα εργαλεία εκτίμησης των εκτελεστικών λειτουργιών των ασθενών. Απαραίτητη 
κρίνεται η πραγματοποίηση περισσότερων μελετών στον τομέα των εργαλείων εκτίμησης των νοητικών 
λειτουργιών, κυρίως για την αξιολόγηση της ικανότητας προς δικαιοπραξία των ασθενών με πιθανή ανο-
ϊκή συνδρομή. Η πρόκληση για τους ερευνητές πρέπει να είναι η ανάπτυξη ενός κλινικώς εφαρμόσιμου 
εργαλείου που να επιτρέπει στους ειδικούς τη γρήγορη και αξιόπιστη αξιολόγηση της δικαιοπρακτικής 
ικανότητας των ανοïκών ασθενών. Σε κάθε περίπτωση, η εκτίμηση της ικανότητας αυτής πρέπει να γίνεται 
σε ισορροπία με τις ανάγκες, τα συναισθήματα και τις αξίες του ασθενούς.

Λέξεις ευρετηρίου: Nοητικές λειτουργίες, άνοια, εργαλεία, δικαιοπρακτική ικανότητα.
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Μεθοδολογία

Για την αναζήτηση της βιβλιογραφίας χρησιμοποι-
ήθηκαν οι ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, 
Medline και Scopus. Οι λέξεις-κλειδιά που τέθηκαν στο 
πλαίσιο αναζήτησης σε συνδυασμό ήταν cognitive 
functions, instruments, dementia, legal capacity. 
Συνολικά, ανευρέθηκαν 103 δημοσιευμένα ξενόγλωσ-
σα άρθρα (έρευνες και ανασκοπήσεις) από το 1980 έ-
ως το 2012. Τα κριτήρια εισαγωγής των άρθρων στη 
βιβλιογραφία ήταν: (α) χρονολογία δημοσίευσης μετά 
το 1980 και (β) έγκυρα εξειδικευμένα περιοδικά στον 
χώρο της Nευρολογίας. Από την ανασκόπηση τελικά 
επιλέχθηκαν 64 άρθρα που πληρούσαν τα κριτήρια 
εισαγωγής.

Αποτελέσματα

Εργαλεία γενικής αξιολόγησης
της νοητικής κατάστασης (Global Assessment)

Τα εργαλεία αυτά αποτελούνται από υπο-δοκιμασί-
ες που ελέγχουν διάφορες νοητικές λειτουργίες (μνή-
μη, προσοχή, αντίληψη, λόγος).

Σύντομα εργαλεία

Το (Mini Mental State Examination, MMSE-Βραχεία 
Εκτίμηση της Νοητικής Κατάστασης)4 είναι μία ευρέως 
χρησιμοποιούμενη δοκιμασία νοητικών λειτουργιών 
στη διεθνή επιστημονική βιβλιογραφία. Περιλαμβάνει 
επτά τομείς νοητικής λειτουργίας (Domains/Fun-
ctions) με μία μέγιστη δυνατή βαθμολογία το 30: 
προ σανατολισμό στον χρόνο, προσανατολισμό στον 
χώρο, επανάληψη τριών λέξεων, προσοχή και υπολο-
γισμοί, ανάκληση τριών λέξεων, χρήση γλώσσας και 
οπτικοχωρική ικανότητα. Ο κύριος περιορισμός του 
MMSE έγκειται στο ότι δεν ελέγχει ειδικά τη μετωπι-
αία ή την εκτελεστική εγκεφαλική λειτουργία, ενώ η 
μεγαλύτερη έμφαση δίνεται στον προσανατολισμό, 
τη βραχυπρόθεσμη μνήμη και τις γλωσσικές δεξιότη-
τες του εξεταζόμενου ατόμου. Η βαθμολογία καθαυ-
τή δεν οδηγεί απαραίτητα στη διάγνωση της ανοïκής 
συνδρομής, αλλά συνήθως μία βαθμολόγηση κάτω 
του 26 καταδεικνύει την ύπαρξη πιθανής νοητικής 
έκπτωσης. Το MMSE, παρόλ’ αυτά, είναι ένα εύκολα 
χρησιμοποιούμενο και αξιόπιστο εργαλείο, αλλά ο 
κλινικός χρειάζεται να λαμβάνει υπόψη ότι η βαθμο-
λογία μπορεί να επηρεαστεί από παράγοντες όπως η 
μητρική γλώσσα και η εκπαίδευση του εξεταζόμενου, 
ενώ λίγες μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει το MMSE ως 
εργαλείο σταδιοποίησης.5 

Μάλιστα, σε μελέτες των Kim, Karlawish & Caine,6,7 
επισημαίνεται ότι στη διεθνή βιβλιογραφία αμφισβη-
τείται η χρησιμότητα του MMSE, όπως π.χ. στη μελέτη 
του Bassett.8 Σε γενικές γραμμές όμως, οι περισσότε-
ρες μελέτες στηρίζουν τη σπουδαιότητα του εργαλεί-
ου αυτού και οι Kim, Karlawish & Caine6 καταλήγουν 
στο ότι μπορεί να αποδειχθεί ιδιαίτερα χρήσιμο στη 
διαδικασία εκτίμησης της νοητικής ικανότητας του 
ασθενούς, όταν κατά την αξιολόγηση, χρησιμοποι-
ούνται δύο "cutoff" σκορ, ένα χαμηλό και ένα υψηλό 
(αντί για ένα μόνο), κάτι το οποίο υποστηρίζουν και 
άλλες μελέτες.9,10 Θεωρείται ότι το MMSE δεν μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί ως δείκτης ακέραιων νοητικών λει-
τουργιών.11,12

Επίσης, τo (Addenbrook’s Cognitive Examination, 
Εξέταση Νοητικών Λειτουργιών Addenbrook’s, ACE)13 
αποτελεί μια χρήσιμη κλίμακα για την αξιολόγηση της 
νοητικής ικανότητας των ασθενών με πιθανή ανοïκή 
συνδρομή και ένα απλό εργαλείο παρακολούθησης 
της εξέλιξης της νόσου.14 Εξετάζει 6 τομείς της νοητι-
κής λειτουργίας και δημιουργήθηκε με σκοπό τη δια-
φοροποίηση της νόσου Alzheimer από τη μετωπο-
κροταφική άνοια (Frontotemporal Dementia, FTD) σε 
ασθενείς με ήπιες διαταραχές της μνήμης. Θεωρείται 
ως ένα σύντομο και αξιόπιστο εργαλείο για την ανί-
χνευση της πρώιμης ανοϊκής συνδρομής. Η αξιοπιστία 
του μπορεί να ενισχυθεί με την παράλληλη χορήγηση 
συμπεριφορικού εργαλείου που δίνεται στον φροντι-
στή του ασθενούς (carer-based behavior instrument).

Ένα επίσης διαδεδομένο εργαλείο είναι το (Cam-
bridge Examination for Mental Disorders of the Elderly, 
CAMDEX, Εξέταση Cambridge για ψυχικές διαταρα-
χές των ηλικιωμένων)15 που εκτιμά την ύπαρξη, τον 
τύπο και τη βαρύτητα της πιθανής ανοïκής συνδρο-
μής στα εξεταζόμενα άτομα. Το νοητικό του κομμάτι 
(Cambridge Cognitive Examination, Εξέταση Νοητικής 
Λειτουργίας Cambridge, CAMCOG)2 χρησιμοποιείται 
κυρίως για την εντόπιση νοητικής έκπτωσης μέσης 
βαρύτητας16 και όχι για τη σταδιοποίηση της νόσου.17 
Το CAMCOG περιέχει 60 θέματα ποικίλης δυσκολίας 
και συνήθως απαιτείται βοήθεια από νευροψυχολό-
γο ή κατάλληλη εκπαίδευση αυτού που το χειρίζεται. 
Εξετάζει μεγάλο εύρος νοητικών λειτουργιών σε διά-
φορα επίπεδα δυσκολίας.

Το (Consortium to Establish a Registry for Alzhei-
mer’s Disease, CERAD)18 χρησιμοποίησε μια σειρά νο-
ητικών δοκιμασιών ειδικών για τη διάγνωση και πα-
ρακολούθηση της νόσου Alzheimer σε εξειδικευμένα 
κέντρα στην Αμερική. Με τα νευροψυχολογικά εργα-
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λεία, εκτιμήθηκαν πρωταρχικοί τομείς της νοητικής 
κατάστασης των ασθενών, όπως η μνήμη, η λεκτική 
λειτουργία και τα οπτικοχωρικά ελλείμματα. Δείχθηκε 
ότι περισσότερο αξιόπιστα αποτελέσματα προκύ-
πτουν όταν η παρακολούθηση των ασθενών διαρκεί 
για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο του έτους και ότι η 
ταχύτητα εξέλιξης της νόσου καθορίζεται από τη βα-
ρύτητα της νοητικής έκπτωσης.

Οι Liappas et al19 σε έρευνά τους για τη νευροψυχο-
λογική εκτίμηση της νοητικής κατάστασης ασθενών 
με νόσο Αlzheimer συγκριτικά με χρόνιους αλκοολι-
κούς ασθενείς, χρησιμοποίησαν ένα σύνολο εργαλεί-
ων, και συγκεκριμένα το MMSE, to “Syndrome Short 
Test”, ένα εργαλείο για την αξιολόγηση της προσοχής, 
της κατονομασίας, της άμεσης και καθυστερημένης α-
νάκλησης και της μνήμης αναγνώρισης- και το “Clock 
Test” (Δοκιμασία Ρολογιού). Για τη διάγνωση της νό-
σου Αlzheimer, χρησιμοποιήθηκαν τα NINCDS-ADRDA 
κριτήρια.20

To (Montreal Cognitive Assessment, MoCA) Εκτίμηση 
νοητικής λειτουργίας του Μόντρεαλ)21 αποτελεί ένα 
σύντομο (περίπου 10 λεπτά απαιτούνται για τη συμ-
πλήρωσή του) νευροψυχολογικό εργαλείο που περι-
λαμβάνει 11 δοκιμασίες για νοητικές λειτουργίες, όπως 
μνήμη, προσοχή, κατονομασία, προσανατολισμό, ο-
πτικοχωρική ικανότητα. Χρησιμοποιείται συχνά από 
τους κλινικούς και θεωρείται ως ένα τεστ αξιόπιστο και 
εύκολο στη χρήση του. Σε μελέτη στάθμισής του, φά-
νηκε ότι το ΜοCA μπορεί να χρησιμοποιηθεί με αξιοπι-
στία στην ανίχνευση περιπτώσεων με MCI ή ήπια AD.21 
Oι Smith, Gildeh & Holmes σε μελέτη τους,22 κατέλη-
ξαν ότι με το MoCA δίνεται περισσότερο έμφαση –σε 
σχέση με το MMSE– στην αξιολόγηση της προσοχής 
και της μετωπιαίας εκτελεστικής λειτουργίας και είναι 
πιο ευαίσθητο στην εντόπιση ασθενών με AD. 

H κλίμακα Mattis (Dementia Rating Scale, DRS) 
Κλίμακα Διαβάθμισης της Άνοιας)23 συνιστά ένα εργα-
λείο κλινικά αξιόπιστο με το οποίο εξετάζονται οι νοη-
τικές λειτουργίες του προγραμματισμού, της μνήμης, 
της προσοχής, της συγκέντρωσης και η κατασκευα-
στική ικανότητα. Συνήθως προτιμάται να χορηγείται 
από νευροψυχολόγο ή από κλινικό μετά από κατάλ-
ληλη εκπαίδευσή του, ενώ απαιτεί εξοπλισμό. Οι Behl, 
Stefurak & Black, σε μελέτη τους,17 συμπέραναν ότι η 
ευαισθησία της DRS αυξάνει με την εξέλιξη της ανο-
ϊκής συνδρομής και είναι μεγαλύτερη σε βαρύτερο 
στάδιο άνοιας σε σχέση με το MMSE.

Για την εκτίμηση βαρύτερων σταδίων άνοιας και 
των νοητικών αλλαγών που συμβαίνουν σε αυτά, 

έχει δημιουργηθεί το (Severe Impairment Battery, SIB), 
Αξιολόγηση Σοβαρής Ανικανότητας) από τους Schmitt 
et al.24 Aυτό περιέχει 40 ερωτήματα και εξετάζει εννέα 
περιοχές νοητικής λειτουργίας, όπως τη μνήμη, την 
προσοχή και την κοινωνική αλληλεπίδραση. Σε μελέ-
τες,25,26 δείχθηκε ότι το SIB συνιστά ένα αξιόπιστο και 
χρήσιμο εργαλείο, με ευαισθησία στην αξιολόγηση 
των αλλαγών στις νοητικές λειτουργίες των ασθενών 
με AD στα βαρύτερα στάδια της νόσου.

Σε μια βιβλιογραφική ανασκόπηση των εργαλεί-
ων για τη νοητική κατάσταση των ασθενών με νόσο 
Alzheimer και των αλλαγών της στην πορεία της νό-
σου, οι Behl, Stefurak & Black17 συγκρίνουν ευρέως 
χρησιμοποιούμενα εργαλεία, όπως το MMSE, την 
Κλίμακα Mattis, το CAMDEX, το ADAS-Cog και το SIB. 
Στη μελέτη τους, συμπέραναν ότι ένας συνδυασμός 
νοητικών δοκιμασιών κατάλληλων για τα διάφορα 
στάδια της νόσου (stage-apprοpriate cognitive tests), 
όπως η Μattis και το SIB μαζί με τις κατάλληλες στα-
τιστικές μεθόδους –και λαμβάνοντας υπόψη την ποι-
κιλία στον βαθμό νοητικής έκπτωσης ανάλογα με τον 
ασθενή– μπορεί να ανιχνεύσει εγκαίρως την εξέλιξη 
της νόσου Αlzheimer. Επίσης, τονίζουν και την ανάγκη 
περαιτέρω έρευνας στον τομέα αυτόν.

Σε μελέτη ανασκόπησης των Milne et al,27 δείχθηκε 
ότι παρότι το MMSE χρησιμοποιείται ευρέως, τα ερ-
γαλεία MIS (Memory Impairment Screen, Ανίχνευση 
Έκπτωσης Μνήμης),28 Mini-Cog (Mini-Cognitive 
Assess  ment Instrument, Σύντομο Εργαλείο Εκτίμησης 
Νοητικής Λειτουργίας)29 και GPCOG (General Practitio-
ner Assessment of Cognition, Αξιολόγηση Νοητικής 
Κατάστασης από τον κλινικό ιατρό)30 είναι σύντομα, 
εύκολα στη χρήση τους, κλινικώς αποδεκτά και ελά-
χιστα επηρεαζόμενα από την εκπαίδευση, το φύλο και 
την εθνικότητα του ασθενούς, ενώ τα ψυχομετρικά 
τους χαρακτηριστικά είναι παρόμοια με του MMSE. 
Όπως τονίζουν οι συγγραφείς,27 τα ανωτέρω εργα-
λεία μπορούν να βελτιώσουν την ποιότητα και την 
αξιοπιστία της ανίχνευσης (screening) στην ανοïκή 
συνδρομή ώστε μετά την αρχική εντόπιση πιθανού 
ελλείμματος στις νοητικές λειτουργίες του ασθενούς 
να ακολουθεί πιο ενδελεχής διερεύνηση της κατάστα-
σής του.

Πιο συγκεκριμένα, το MIS28 αποτελεί ένα εργαλείο 
πολύ σύντομο (περίπου 4 λεπτά απαιτούνται για τη 
χορήγησή του) και εύκολο στη χρήση του, με 4 δοκι-
μασίες για την εκτίμηση της προσοχής, της σημασι-
ολογικής μνήμης και της καταγραφής πληροφοριών 
από τον εξεταζόμενο με στόχο την ανίχνευση πιθα-
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νής ανοϊκής συνδρομής. Το Μini-Cog29 περιλαμβάνει 
3 δοκιμασίες ανάκλησης και σχεδίαση ρολογιού και 
η διαγνωστική του αξία δεν επηρεάζεται από την εκ-
παίδευση ή τη γλώσσα του εξεταζόμενου, ενώ απαιτεί 
ελάχιστη εκπαίδευση αυτού που το χορηγεί. Tέλος, 
το GPCOG30 περιλαμβάνει 9 δοκιμασίες νοητικής λει-
τουργίας και 6 ερωτήσεις για το ιστορικό του ασθε-
νούς (λήψη πληροφοριών από συνοδό ασθενούς) και 
είναι εύκολα αποδεκτό από τον ασθενή και τους οικεί-
ους του.

Εκτενή εργαλεία

Το 1982, οι Hughes et al,31 δημιούργησαν την 
(Clinical Dementia Rating, CDR, Κλινική Εκτίμηση 
Άνοιας), η οποία αποτελεί μια δομημένη συνέντευ-
ξη και εκτιμά πέντε τομείς της νοητικής λειτουργίας 
ηλικιωμένων ασθενών, σε σχέση κυρίως με τις δρα-
στηριότητες της καθημερινότητάς τους (everyday 
functiοning). Χρησιμοποιείται για την εντόπιση δια-
ταραχών μνήμης νόσου Alzheimer (Dementia of 
the Alzheimer Type, DAT) και για τη σταδιοποίηση 
της βαρύτητας της κατάστασης.11 Σύμφωνα με τους 
Pernezcky et al,5 η CDR διαθέτει αξιοπιστία και εγκυ-
ρότητα, αλλά απαιτεί ένα μεγάλο ποσό πληροφορι-
ών τόσο από τον ασθενή όσο και από τον συγγενή 
ή τον φροντιστή του κάτι το οποίο την καθιστά λιγό-
τερη εύκολη στη χρήση της, ενώ μπορεί και να θέσει 
σε κίνδυνο την αξιοπιστία της. Για τον λόγο αυτόν, οι 
συγγραφείς επισημαίνουν ότι χρησιμοποιείται λιγό-
τερο συχνά από το MMSE στην κλινική πράξη.

Η CDR χρησιμοποιήθηκε σε συνδυασμό με λεπτο-
μερείς, ημιδομημένες συνεντεύξεις, από τους Daly et 
al,32 σε ένα δείγμα ηλικιωμένων ασθενών, με στόχο 
να ελέγξουν εάν μπορεί να προβλεφθεί ποια άτομα 
με «αμφισβητούμενη» διάγνωση νόσου Alzheimer 
έχουν υψηλή πιθανότητα να αναπτύξουν τη νόσο με-
τά από τρία έτη follow-up. Οι ερευνητές κατέληξαν 
στο συμπέρασμα ότι ποικίλοι παράγοντες μπορεί να 
επηρεάσουν την πορεία των ασθενών και πως κάποια 
ερωτήματα της συνέντευξης σε συνδυασμό με τη συ-
νολική βαθμολογία της CDR μπορούν να προβλέψουν 
αξιόπιστα τη μετάπτωση στη συγκεκριμένη νόσο.

Μία ακόμη κλίμακα αναπτύχθηκε από τους Rosen 
et al,33 και συγκεκριμένα η (Αlzheimer Disease 
Assess ment Scale-Cognitive Section, ADAS-Cog, 
Kλίμακα Αξιολόγησης νόσου Alzheimer, Τομέας νο-
ητικών λειτουργιών), με την οποία αξιολογούνται 
(μέσω 11 δοκιμασιών) οι διαταραχές μνήμης, γλώσ-
σας, εκτελεστικής λειτουργίας και προσανατολισμού 

("core symptoms of Alzheimer disease") στους ασθε-
νείς με πιθανή ανοïκή συνδρομή. Η ADAS-Cog χρη-
σιμοποιείται συχνά και θεωρείται ένα αξιόπιστο ερ-
γαλείο, αλλά είναι σχετικά χρονοβόρα και απαιτείται 
ειδικός εξοπλισμός (λίστες λέξεων, αντικείμενα προς 
κατονομασία).17 Οι Mohs et al,34 χρησιμοποίησαν την 
κλίμακα ADAS-Cog μαζί με άλλα εργαλεία σε κλινικές 
δοκιμές αντιανοϊκών φαρμάκων και κατέληξαν ότι ο 
συνδυασμός αυτός μπορεί να διευρύνει τόσο τους 
τομείς νοητικής λειτουργίας όσο και τη βαρύτητα 
των συμπτωμάτων που εξετάζονται.

Οι Ashford et al,35 ανέπτυξαν τη "Global Clinical 
Scale" (Κλίμακα Γενικής/Συνολικής Αξιολόγησης) για 
τη διάγνωση και την αξιολόγηση του επιπέδου της 
νόσου σε πιθανόν ανοïκούς ασθενείς με πιθανή νό-
σο Alzheimer. Η δημιουργία της κλίμακας αυτής βα-
σίστηκε στον συνδυασμό της CDR, του MMSE και 
του (Activities-of-Daily-Living Assessment,36,37 ADL, 
Αξιολόγηση δραστηριοτήτων της καθημερινότη-
τας). Η ADL χρησιμοποιείται συχνά για την εκτίμηση 
της κοινωνικής λειτουργικότητας του ατόμου (social 
function). Οι συγγραφείς συμπέραναν ότι η χρήση 
μιας «μέσης τιμής» που προκύπτει από τα τρία αυτά 
εργαλεία μπορεί να παρέχει μια ακριβέστερη εκτί-
μηση της βαρύτητας της ανοïκής συνδρομής για μια 
ποικιλία νοητικών και λειτουργικών ελλειμμάτων που 
οφείλονται στη νόσο σε σχέση με τη χρήση καθενός 
από τα ανωτέρω εργαλεία ξεχωριστά.

Οι Darvesh et al38 ανέπτυξαν ένα ακόμη εργαλείο, το 
(Behavioural Neurology Assessment, BNA, Αξιολόγηση 
Συμπεριφορικής Νευρολογίας) για χρήση από τους 
κλινικούς ιατρούς, που εξετάζει τη νοητική κατάσταση 
των ασθενών με πιθανή ανοïκή συνδρομή και καλύ-
πτει τους κυριότερους τομείς νοητικής λειτουργίας. Το 
ΒΝΑ παρέχει τόσο ποιοτικές όσο και ποσοτικές πληρο-
φορίες και σχεδιάστηκε ως ένα εργαλείο σε μέγεθος 
μεταξύ του MMSE και ενός συνόλου νευροψυχολογι-
κών δοκιμασιών (full neuropsychological battery). 

Υπάρχουν δύο εκδοχές του ΒΝΑ: Το ΒΝΑ-Long Form 
(εκτενής μορφή) που αποτελείται από 24 υποδοκιμα-
σίες σε ξεχωριστούς τομείς, δηλαδή προσοχή, μνήμη, 
γλώσσα, οπτικοχωρική λειτουργία, εκτελεστική λει-
τουργία και ευπραξία, και το BNA-Short Form (σύντο-
μη μορφή), με 13 υποδοκιμασίες στους τομείς προσο-
χή, μνήμη, κατονομασία, οπτικοχωρική και εκτελεστι-
κή λειτουργία. Οι συγγραφείς επισημαίνουν ότι οι θε-
τικές προγνωστικές αξίες του ΒΝΑ και του MMSE είναι 
παρόμοιες, αλλά το ΒΝΑ διαθέτει καλύτερη αρνητική 
προγνωστική αξία σε σχέση με το MMSE.
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ανοϊκής συνδρομής, π.χ. AD σε σχέση με VaD (vascular 
dementia, αγγειακή άνοια).41

Για την εκτίμηση της νοητικής ικανότητας και δήλω-
σης σταθερών επιλογών σε ασθενείς με πιθανή ανοïκή 
συνδρομή, οι Fazel, Hope & Jacoby42 μελέτησαν το 
εργαλείο (National Adult Reading Test, NART, Εθνικό 
Εργαλείο Ανάγνωσης Ενηλίκων) σε σχέση με την ικα-
νότητα δικαιοπραξίας των ασθενών με έκπτωση της 
νοητικής λειτουργίας και συμπέραναν ότι το NART α-
ποτελεί ένα αξιόπιστο και ισχυρό εργαλείο αξιολόγη-
σης του επιπέδου νοητικής λειτουργίας των ασθενών 
που προϋπήρχε της εμφάνισης της νόσου (premorbid 
intelligence), σε περιπτώσεις ανοϊκής συνδρομής με-
τρίου βαθμού.

Ακόμη, έχουν δημιουργηθεί δοκιμασίες για την αξιο-
λόγηση της νοσοαγνωσίας των ασθενών με άνοια, 
τα οποία, σύμφωνα με τους Orfei et al,43 μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για την εκτίμηση της ικανότητας 
λήψης αποφάσεων και της ικανότητας σύνταξης δια-
θήκης στους ασθενείς. Τέτοια εργαλεία είναι τα εξής: 
η κλίμακα (Clinical Insight Rating Scale, CIRS, Κλίμακα 
Αξιολόγησης Κλινικής Ενσυναίσθησης)44 που εξετά-
ζει την ενσυναίσθηση των ανοïκών ασθενών σχετι-
κά με 4 τομείς της κατάστασής τους (π.χ. έναρξη και 
πορεία συμπτωμάτων, επίδραση λειτουργικών ελ-
λειμμάτων στην καθημερινότητά τους), το εργαλείο 
AQ-D (Anosognosia Questionnaire for Dementia, 
Ερωτηματολόγιο Νοσοαγνωσίας για την Άνοια),45 με 
2 υποκλίμακες, τη Λειτουργική και τη Συμπεριφορική, 
που είναι σύντομο και ευαίσθητο τόσο για την MCI ό-
σο και για την AD, καθώς και το "Μental Deterioration 
Battery" (Δοκιμασίες Νοητικής Έκπτωσης)46 που εκτι-
μά συγκεκριμένους νοητικούς τομείς όπως τη λεκτική 
και οπτικοχωρική ικανότητα. Οι Orfei et al43 επισημαί-
νουν ότι το τελευταίο μπορεί να δοθεί σε συνδυασμό 
με το MMSE για μια πιο ολοκληρωμένη εκτίμηση της 
νοητικής κατάστασης του ασθενούς. Τα AQ-D και CIRS 
απαιτούν έναν αξιόπιστο φροντιστή-πληροφοριοδό-
τη για την αύξηση της εγκυρότητάς τους. 

Εργαλεία αξιολόγησης με βάση
την κλινική εξέταση κατά τη συνέντευξη
με τον ασθενή και τους οικείους του 

Αυτή η κατηγορία εργαλείων συνήθως περιλαμβά-
νει ερωτηματολόγια και κλίμακες κλινικής αξιολόγη-
σης που εξετάζουν τη μεταβολή της συμπεριφοράς 
και της προσωπικότητας με έμφαση κυρίως στις μετω-
πιαίες λειτουργίες και την παθολογική συμπεριφορά 
που διαπιστώνεται κατά την εξέταση του ασθενούς.

Εργαλεία ειδικής αξιολόγησης
της νοητικής κατάστασης (Specific Assessment)

Τα εργαλεία αυτά αποτελούνται από ειδικές δοκιμα-
σίες που εξετάζουν συνήθως έναν νοητικό τομέα (π.χ. 
μνήμη, ροή λόγου, κατονομασία).

Ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο εργαλείο αξιολόγη-
σης της νοητικής κατάστασης σε ασθενείς με πιθανή 
ανοïκή συνδρομή κατά την εκτίμηση της δικαιοπρα-
κτικής τους ικανότητας, είναι το (Frontal Assessment 
Battery, FAB, Δοκιμασίες Εκτίμησης Μετωπιαίας 
Λειτουργίας),39 το οποίο αποτελεί μια σύντομη νοητι-
κή και συμπεριφορική μέθοδο για την εκτίμηση των 
λειτουργιών του μετωπιαίου λοβού. Αποτελείται από 
έξι υποδοκιμασίες που εξετάζουν την εννοιολόγηση, 
την ψυχική «ευελιξία», τον κινητικό προγραμματισμό, 
την ευαισθησία σε παρεμβολή από τρίτους, τους α-
νασταλτικούς μηχανισμούς και την αυτονομία του 
ασθενούς. Το FAB είναι εύκολο στη χρήση του και ευ-
αίσθητο επί ύπαρξης δυσλειτουργίας του μετωπιαίου 
λοβού.

Το (Clock-Drawing test, CDT, Δοκιμασία Σχεδίασης 
Ρολογιού)40 αποτελεί ένα συχνά χρησιμοποιούμενο 
εργαλείο κατά την πιο διαδεδομένη εκδοχή του οποί-
ου ο εξεταστής καλεί τον εξεταζόμενο να σχεδιάσει έ-
να ρολόι και κατόπιν να σχηματίσει μία συγκεκριμένη 
ώρα πάνω σε αυτό. Η δυνατότητα αξιολόγησης τόσο 
των οπτικοχωρικών δυνατοτήτων όσο και της εκτελε-
στικής λειτουργίας του ασθενούς και το γεγονός ότι το 
Clock-Drawing Test συνιστά ένα γρήγορο και εύκολο 
εργαλείο με ευρεία αποδοχή από τους ασθενείς, καθι-
στούν τη χρήση του σε συνδυασμό με το MMSE και 
την κλινική αξιολόγηση του εξεταζόμενου ατόμου, 
έναν αξιόπιστο τρόπο έγκαιρης ανίχνευσης πιθανής 
ανοïκής συνδρομής και αξιολόγησης του βαθμού νο-
ητικής έκπτωσης.2

Για τη διάγνωση διαταραχών μνήμης σε ασθενείς με 
ανοïκή συνδρομή, αναπτύχθηκε το (Hopkins Verbal 
Learning Test, HVLT, Δοκιμασία Hopkins Λεκτικής 
Μάθησης),41 το οποίο περιλαμβάνει τρεις δοκιμα-
σίες ανάκλησης μίας λίστας δώδεκα αντικειμένων. 
Προτιμάται σε ασθενείς όπου είναι δύσκολο να χρη-
σιμοποιηθούν πιο πολύπλοκα εργαλεία και χρειάζεται 
συχνός επαναληπτικός έλεγχος. Έχουν αναπτυχθεί 
6 αναθεωρημένες μορφές του εργαλείου αυτού, οι 
HVLT-R (Revised HVLT) που θεωρούνται εξίσου αξιό-
πιστες στη διάγνωση της άνοιας, αλλά λιγότερο ευ-
αίσθητες από το HVLT στη διάκριση διαφόρων τύπων 
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Το (Frontal Behavioural Inventory, FBI, Καταγραφή 
Μετωπιαίας Συμπεριφοράς)47 αποτελεί ένα εργαλείο 
ανίχνευσης της FTD το οποίο χορηγείται στον φροντι-
στή του ασθενούς χωρίς ο ασθενής να είναι παρών. Για 
τον λόγο αυτόν, απαιτείται η όσο το δυνατόν αξιοπι-
στία του φροντιστή. Περιέχει 24 ερωτήματα για την 
εκτίμηση διαφόρων πτυχών της συμπεριφοράς του α-
σθενούς, όπως την απάθεια, την οργανωτικότητα, την 
περιποίηση του εαυτού του, την ενσυναίσθηση και 
την κρίση του. Αναπτύχθηκε με στόχο τη διαφορική 
διάγνωση της άνοιας μετωπιαίου λοβού (Frontal Lobe 
Dementia, FLD) που θεωρείται ως συμπεριφορική κα-
τηγορία της μετωποκροταφικής άνοιας (behavioural 
variety of Frontotemporal Dementia, bvFTD) από άλ-
λες μορφές άνοιας όπως η AD και η VaD και την πο-
σοτικοποίηση της βαρύτητας της διαταραχής συμπε-
ριφοράς στην FTD.48–50 

Οι Valverde et al51 ανέπτυξαν ένα εργαλείο 98 ερω-
τημάτων για την αξιολόγηση συμπεριφορικών και νο-
ητικών λειτουργιών σε ανοïκούς ασθενείς. Η δημιουρ-
γία του βασίστηκε στο FBI,47 το "Lund and Manchester 
Ιtems" (Κριτήρια Lund & Manchester),52 δηλαδή ένα 
σύνολο κλινικών και νευροπαθολογικών κριτηρίων 
για την FTD, και την ισπανική εκδοχή της συνέντευξης 
CAMDEX για τον φροντιστή του ασθενούς.53

Ειδικά για την FTD, oι Torralva et al54 ανέπτυξαν το 
εργαλείο ESCB (Executive and Social Cognition Battery, 
Δοκιμασίες για τις Εκτελεστικές και Κοινωνικές Νοητικές 
Λειτουργίες), που περιλαμβάνει "Theory of Mind" δοκι-
μασίες (Mind in the Eyes,55 Faux Pas56), το “Hotel Task”,57 
τo “Multiple Errands Test Hospital Version (MET-HV)58 
και το “Iowa Gambling Task for Complex Decision 
Making”,59 δηλαδή ένα σύνολο δοκιμασιών που έχουν 
αποδειχθεί ευαίσθητα στην αξιολόγηση της λειτουργί-
ας του μετωπιαίου λοβού. Η μελέτη έδειξε ότι το εργα-
λείο αυτό είναι περισσότερο ευαίσθητο στην ανίχνευ-
ση εκτελεστικών και κοινωνικών, νοητικών ελλειμμά-
των στην πρώιμη FTD σε σχέση με τα «κλασικά νοητικά 
εργαλεία», όπως το MMSE και το ACE.

Aκόμη, για την ανίχνευση ήπιων ελλειμμάτων της 
εκτελεστικής λειτουργίας σε ασθενείς με FTD με ποικί-
λες συμπεριφορικές εκδηλώσεις (behavioural variant 
FTD), οι Gleichgerrcht et al60 προτείνουν τη σύντομη 
έκδοση του ESCB, το οποίο απαιτεί περίπου 30 λεπτά 
για τη συμπλήρωσή του και θεωρείται ισοδύναμο με 
την πλήρη μορφή του ESCB ως προς την ακρίβειά του.

Εργαλεία εκτίμησης εκτελεστικών λειτουργιών

Οι Royall et al61 δημιούργησαν τη μέθοδο "EXIT-25" 
(Executive Interview, Συνέντευξη Αξιολόγησης της 
Εκτελεστικής Λειτουργίας) με την οποία πραγματο-
ποιείται μια σύντομη αξιολόγηση των εκτελεστικών 
λειτουργιών σε πιθανόν ανοïκούς ασθενείς. Οι Lai & 
Karlawish62 προτείνουν τη χρήση του ΕΧΙΤ σε συν-
δυασμό με το MMSE για την «ευρύτερη εκτίμηση 
των νοητικών ελλειμμάτων» αυτής της κατηγορίας 
ασθενών.

Οι Delis et al63 δημιούργησαν το εργαλείο (Delis- 
Kaplan Executive Function System), (D-KEFS, Delis- 
Kaplan Σύστημα Αξιολόγησης Εκτελεστικής Λει-
τουρ γίας) που αποτελείται από εννέα δοκιμασίες για 
τις εκτελεστικές λειτουργίες της νοητικής ικανότη-
τας και δήλωσης σταθερών επιλογών σε ασθενείς 
με πιθανή ανοïκή συνδρομή ή νοητική έκπτωση 
και έχει ως στόχο την αξιολόγηση των ανώτερων 
νοητικών λειτουργιών τους. Οι Huey et al64 χρησι-
μοποίησαν το εργαλείο αυτό σε έρευνά τους για τη 
μετωποκροταφική άνοια (frontotemporal dementia, 
FTD) και το φλοιοβασικό σύνδρομο (corticobasal 
syndrome, CBS) και κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 
οι ασθενείς με FTD παρουσιάζουν σχετικά μεγαλύ-
τερη εκτελεστική δυσλειτουργία σε σχέση με τους 
ασθενείς με CBS.

Από τα προαναφερόμενα εργαλεία, η κλίμακα 
Mattis (βλ. 4.1.1) θεωρείται ότι είναι πιο αξιόπιστη από 
τα εργαλεία MMSE και ADAS-Cog στην εκτίμηση της 
εκτελεστικής λειτουργίας,17 ενώ με το CDT αξιολογεί-
ται και η εκτελεστική λειτουργία του ασθενούς (επι-
πλέον της οπτικοχωρικής ικανότητάς του, βλ. 4.2). 

Συμπέρασμα

Ήδη, τις τελευταίες τρεις δεκαετίες, έχουν ανα-
πτυχθεί ποικίλα εργαλεία που στοχεύουν στην έ-
γκαιρη διάγνωση της νοητικής έκπτωσης, ιδίως στα 
πλαίσια ανοïκής συνδρομής, στη σταδιοποίηση της 
νόσου και στην παρακολούθηση των ασθενών, με 
στόχο την αξιολόγηση τελικά της ικανότητάς τους 
για δικαιοπραξία. 

Παρόλη την πρόοδο που έχει σημειωθεί στην α-
νάπτυξη εργαλείων για την αξιολόγηση της γνωσια-
κής ικανότητας των ασθενών με νοητική έκπτωση ή 
πιθανή ανοïκή συνδρομή, υπάρχει αναμφισβήτητα 
ανάγκη για περισσότερη μελέτη στον τομέα αυτόν, 
ιδίως με προσανατολισμό στην εκτίμηση της ικανό-
τητας προς δικαιοπραξία στη συγκεκριμένη κατηγο-
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The term “legal capacity” refers to the ability of a person to make a valid declaration of his will or to 
accept such a declaration. This ability constitutes the main condition for the validity of the legal trans-
action. The legal transaction includes issues that are adjusted by the Civil Code with which the rela-
tions of the citizens in a society are regulated. General practitioners and legal advisors, in any case of 
a person with cognitive impairment of various severity, should take into account that the assessment 
tests of the cognitive functions are not by themselves diagnostic of the dementia and they cannot be 
used as the only way of evaluation of the capacity of patients with cognitive impairment or possible 
dementia to respond to the needs of everyday life and in more complex decisions, such as the legal 
capacity. The existing methods for the assessment of the cognitive functions are valuable, mainly, for 
the detection of any cognitive impairment which may not be perceptible during the clinical evalua-
tion of the patient and secondly for the detection of any changes in the cognitive status of the patient 
during its following up. The description and study of the instruments which are frequently used in the 
international scientific society for the assessment of the cognitive functions of the patients with mild 
cognitive impairment or dementia, during the evaluation of the legal capacity of these patients. The 
literature relevant to the existing methods assessing the cognitive functions during the evaluation 
of the legal capacity of patients with dementia was reviewed. The scientific database searched was 
Pubmed, Medline and Scopus. The key-words used were cognitive functions, dementia, instruments, 
legal capacity. Various instruments which assess the cognitive functions have been developed and 
can be grouped in 4 categories. The first one includes instruments used for the general assessment 
of the cognitive status. These instruments can be extensive or short and consist of subtests for the 
evaluation of several cognitive functions (memory, attention, perception, speech). The second cat-
egory includes instruments for the specific assessment of the cognitive status, namely specific tests 
for one cognitive domain (for example, memory, speech flow, naming). The third category consists 
of methods which are based on the clinical evaluation during the interview with the patient and his 
familiars, giving emphasis on the frontal functions of the patient. Finally, the fourth group includes 
instruments which assess the executive functions of the patients. There is a great need for the devel-
opment of more studies for the methods/instruments with which the cognitive functions of patients 
with probable dementia can be assessed during the evaluation of the legal capacity of these patients. 
The challenge for the scientists is to develop a clinically applicable instrument for the quick and reli-
able assessment of the legal capacity of people with dementia. The assessment of this ability should 
be done in relation with the needs, the feelings and the values of the patient. 

Key words: Cognitive functions, dementia, instruments, legal capacity.

ρία ασθενών. Οι Gleichgerrcht et al60 επισημαίνουν 
ότι στον τομέα των νευροψυχολογικών εργαλείων, 
αποτελεί πρόκληση για τους ερευνητές η εύρεση 
ισορροπίας μεταξύ ευαισθησίας/ειδικότητας και 

διάρκειας/δυσκολίας κάθε τεστ. Σύμφωνα με τους 
ίδιους, η ιδανική μπαταρία εργαλείων θα πρέπει να 
διαθέτει εξαιρετική ευαισθησία και σύντομη σχετικά 
διάρκεια.
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