
 0 

  
 ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

 ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

 ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ : Κουτλουµπάση Γεωργία 

 Α.Μ. 2114 

  

  

  

 ΠΤΥΧΙΑΚΗ  ΕΡΓΑΣΙΑ : 

 

Τρέχουσα εγκυρότητα µιας νέας ανιχνευτικής 

κλίµακας για την άνοια. 
  

  

  

  

  

 Ρέθυµνο, 2011-2012



 1 

 

Περιεχόµενα 

 Περίληψη……………………………………………………………………………….2  

 Εισαγωγή……………………………………………………………………………….3 

 Μέθοδος………………………………………………………………………………..11 

� Συµµετέχοντες ……………………………………………………………………11 

� Εργαλεία…………………………………………………………………….…….11 
• Test Your Memory (TYM)…………………………………….………………….…….11 
• Mini Mental State Examination (MMSE)……………………….…………….……..13 

� Αποτελέσµατα…………………………………………………………………..14 

 Συζήτηση………………………………………………………………………………19 

 Βιβλιογραφία………………………………………………………………………….23



 2 

Περίληψη 

  
 Η συγκεκριµένη πτυχιακή εργασία βασίζεται σε µελέτη που έχει πραγµατοποιηθεί και 

στην οποία συµµετείχαν 110 γυναίκες και 86 άντρες από 20 εως 90 ετών λαµβάνοντας 

υπόψη την ηλικία καθώς και το µορφωτικό τους επίπεδο. Η συλλογή των δεδοµένων στα 

άτοµα της τρίτης ηλικίας έγινε στα ΚΑΠΗ Ρεθύµνου και Αθήνας και στις νεότερης 

ηλικίας άτοµα στο εργασιακό τους περιβάλλον. Αρχικά αναφέρονται κάποια σηµαντικά 

ανιχνευτικά τεστ αναλύοντας τη δοκιµασία TYM (Test Your Memory) και MMSE (Mini 

Mental State Examination) οι οποίες χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα µελέτη και 

θεωρούνται από τις πιο διαδεδοµένες στις µέρες λόγω του πλήθους των πλεονεκτηµάτων 

τους όσον αφορά τον εντοπισµό γνωσιακών διαταραχών που σχετίζονται µε 

νευροεκφυλιστικές παθήσεις. Κύριος σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η σύγκριση 

των αποτελεσµάτων της MMSE δοκιµασίας µε τη πιο νέα ανιχνευτική δοκιµασία TYM. 

Τα αποτελέσµατα της οποίας δείχνουν µεγάλο δείκτη ευαισθησίας της κλίµακας TYM, 

γεγονός που αποδεικνύει πως µε το TYM τεστ αυξάνεται εξαιρετικά η πιθανότητα 

εντοπισµού των ατόµων που πραγµατικά έχουν γνωστική έκπτωση.
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Εισαγωγή 

 

 Οι γνωστικές λειτουργίες του ατόµου, όπως για παράδειγµα η µνήµη, ο 

προσανατολισµός, ο λόγος είναι ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι του, όσο κι αν δεν το 

αντιλαµβάνεται το άτοµο συµµετάσχουν τόσο στην κάθε στιγµή της καθηµερινότητας του, 

όσο και για να φέρει εις πέρας µια σηµαντική δραστηριότητα, όπως για παράδειγµα την 

ολοκλήρωση µιας σηµαντικής εργασίας για την περάτωση των προπτυχιακών του σπουδών. 

Για την αξιολόγηση των γνωστικών λειτουργιών µπορούν να χρησιµοποιηθούν ανιχνευτικά 

τεστ τα οποία δίνουν τη δυνατότητα στο άτοµο να ενηµερωθει για την κατάσταση της 

γνωστικής λειτουργίας του εγκεφάλου του. 

 Τα ανιχνευτικά τεστ χρησιµοποιούνται από µέρους των ειδικών και µε σκοπό εκείνοι 

να αξιολογήσουν την συµπεριφορά, τις επιδόσεις ή βέβαια τις δυσκολίες ενός παιδιού ή 

ενήλικα, τόσο σε επίπεδο διάγνωσης όσο και σε κάποιο πρώιµο στάδιο διαφορικής διάγνωσης 

αντίστοιχα (McElduff, Baker, 1995). Σύµφωνα µε τον Zazzo, τα ανιχνευτικά τεστ θεωρούνται 

ως µια αυστηρή καθορισµένη διαδικασία ως προς τις συνθήκες εφαρµογής αλλά και το τρόπο 

της βαθµολογίας που επιφέρουν και η οποία µπορεί να προσδιορίζεται η θέση ενός 

συγκεκριµένου υποκειµένου σε σχέση βέβαια µε ένα πληθυσµό ο οποίος είναι κοινωνικά και 

βιολογικά προκαθορισµένος.  

 Θα πρέπει να σηµειωθεί επίσης πως τα σπουδαιότερα χαρακτηριστικά µε σκοπό τον 

καθορισµό µιας συγκεκριµένης δοκιµασίας ως τεστ, θα πρέπει να είναι η στάθµιση, η 

εγκυρότητα, η τυποποίηση και η αξιοπιστία. Ο σωστός τρόπος εφαρµογής και χρήσης των 

ανιχνευτικών τεστ, µπορεί να προσφέρει την σχετική δυνατότητα συλλογής κάποιων 

αντικειµενικών πληροφοριών για τις ανάγκες ή τις δυσκολίες των παιδιών και ενηλίκων 

(Mash, Terdal, 2001). Οι συγκεκριµένες πληροφορίες θα µπορούν να αξιοποιηθούν στο 

σχετικό σχεδιασµό και εφαρµογή των κατάλληλων θεραπευτικών ή σχετικών εκπαιδευτικών 
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προγραµµάτων. Τα τεστ αυτά βέβαια, έχουν κατά διαστήµατα δεχθεί κάποιες αυστηρές 

κριτικές και ως προς τη χρησιµότητα αλλά και την αποτελεσµατικότητα τους. Όµως παρά  τα 

σχετικά µειονεκτήµατα που ίσως εµφανίζουν, αποτελεί αδιαµφισβήτητο γεγονός πως 

αποτελούν κάποια χρήσιµα εργαλεία για τους ειδικούς και οι οποίοι γνωρίζουν πως να τα 

χρησιµοποιούν σε συνδυασµό βέβαια µε τις µεθόδους εναλλακτικής αξιολόγησης ή σε 

αντίστοιχο συνδυασµό µε τις µεθόδους εναλλακτικής αξιολόγησης και πάντα σε συνδυασµός 

µε τις ιατρικές εξετάσεις (McElduff , Baker, 1995). 

Είναι σηµαντικό να αναφερθεί στο σηµείο αυτό, πως τα ανιχνευτικά τεστ στις µέρες 

µας, αποτελούν το πλέον χρήσιµο «εργαλείο» για την διάγνωση της άνοιας σε συνδυασµό µε 

την κλινική χρήση αυτών στη διαφορετική µέτρηση της συγκεκριµένης ασθένειας και τα 

σχετικά ελλείµµατα που δηµιουργούνται. Οι σπουδαιότερες ανιχνευτικές διαδικασίες για την 

άνοια, αναφέρονται ως εξής. 

� Mini Mental State Examination (MMSE) 

Το MMSE (Folstein και συν. 1975) είναι το πλέον ευρέως διαδεδοµένο εργαλείο 

µέτρησης της γνωστικής λειτουργίας. Χρησιµοποιείται στην κλινική πράξη, ως διαγνωστικό 

εργαλείο, σε επιδηµιολογικές µελέτες και στην κλινική έρευνα για την παρακολούθηση της 

πορείας της νόσου και την µελέτη αποτελεσµατικότητας θεραπευτικών παρεµβάσεων (Nilson 

2007). Το ΜΜSE ελέγχει τη γνωστική λειτουργία στους εξής τοµείς: προσανατολισµό στο 

χώρο και το χρόνο, προσοχή-συγκέντρωση, πράξεις, άµεση και πρόσφατη µνήµη, γλώσσα, 

ικανότητα εκτέλεσης προφορικής και γραπτής εντολής, γραφή και αντιγραφή. Η χορήγησή 

του απαιτεί 5-12 λεπτά από έναν εκπαιδευµένο εξεταστή. Το αποτέλεσµα µπορεί να είναι από 

0-30 µε χαµηλότερο σκορ να σηµαίνει µεγαλύτερη γνωστική έκπτωση (Folstein και συν. 

1975).   

� Τεστ ρολογιού (Clock Test) 
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Το τεστ ρολογιού (clock drawing test) ελέγχει τη µετωπιαία, κροταφική και 

βρεγµατική λειτουργία (Shulman και συν. 1986). Μειωµένη απόδοση δεν παρατηρείται µόνο 

σε κατασκευαστική δυσχέρεια αλλά και σε µειωµένη κατανόηση της εντολής, έκπτωση 

µνήµης και έκπτωση των οπτικοµετριών ικανοτήτων (Agrell και Dehljn 1998). Τα µεγάλα 

πλεονεκτήµατά του είναι η συντοµία (η χορήγησή συνήθως απαιτεί δύο λεπτά) και η µη 

απειλητική προς τον ασθενή φύση του. Το γεγονός αυτό το καθιστά πολύτιµο εργαλείο στην 

πρωτοβάθµια περίθαλψη αλλά και στην καθηµερινή κλινική πρακτική (Burns και συν. 2002). 

� Katz Activities of Daily Living (Katz ADL) 

Ο δείκτης δραστηριοτήτων της καθηµερινής ζωής (Katz και συν. 1963) είναι µια από 

τις πιο παλιές και ευρέως χρησιµοποιούµενες κλίµακες εκτίµησης της λειτουργικότητας. 

Μετράει την αυτονοµία του ασθενούς σε έξι βασικές λειτουργίες του ατόµου: µπάνιο, 

ντύσιµο, τουαλέτα, µεταφορές, εγκράτεια, φαγητό. Σχεδιάστηκε αρχικά για χρήση σε 

νοσηλευόµενους ασθενείς και ασθενείς που διαµένουν σε µονάδες µακροχρόνιας φροντίδας 

για την εκτίµηση της πρόγνωσης και της ανταπόκρισης στη θεραπεία. Η κλίµακα έχει υποστεί 

πολλές τροποποιήσεις και πολλοί τρόποι έχουν χρησιµοποιηθεί για τη βαθµολόγησή της. Η 

µέθοδος βαθµολόγησης που χρησιµοποιείται περισσότερο αναπτύχθηκε από τους Katz και 

συν. (1970) και κυµαίνεται από 0 (πλήρως εξαρτηµένος) έως 6 (ανεξάρτητος). Για κάθε 

βασική δραστηριότητα της καθηµερινής ζωής ο ασθενής κρίνεται ανεξάρτητος (1 πόντος) ή 

µη ανεξάρτητος. 

� Geriatric Depression Scale (GDS) 

Η Geriatric Depression Scale είναι µια αυτοσυµπληρούµενη κλίµακα η οποία 

σχεδιάστηκε ώστε να είναι απλή στη χορήγησή της και να µην απαιτεί χορήγηση από 

εκπαιδευµένο εξεταστή. Η αρχική κλίµακα περιλάµβανε 30 ερωτήσεις µε απαντήσεις του 
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τύπου ναι/όχι (Yesavage και συν. 1983). Το 1986 οι Sheikh και συν. ανέπτυξαν µια πιο 

σύντοµη µορφή της κλίµακας µε 15 ερωτήσεις. Η µορφή αυτή είναι η πλέον 

χρησιµοποιούµενη και συσχετίζεται στατιστικώς µε την αρχική κλίµακα (Burns και συν. 

2002). Σε µια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας από τους Wancata και συν. (2006) η 

ευαισθησία του GDS-15 ήταν 0.805 και η ειδικότητά του 0.750. Οι αντίστοιχες τιµές για την 

κλίµακα GDS-30 ήταν παρόµοιες. Η χορήγηση της κλίµακας απαιτεί 5-7 λεπτά (Greenberg 

2007). 

Θα πρέπει επίσης να σηµειωθεί πως µια νέα µέθοδος διάγνωσης της νόσου της άνοιας 

και διαφορετικής των τεστ που αναφέρθησαν παραπάνω, είναι εκείνη που βασίζεται σε 

ανάλυση εγκεφαλονωτιαίου υγρού (οσφυονωτιαία παρακέντηση), µπορεί να οδηγήσει σε ένα 

ακριβέστερο τεστ για τον έγκαιρο εντοπισµό των ατόµων εκείνων µε ήπια συµπτώµατα 

απώλειας µνήµης, που πρόκειται τελικά να εξελιχτούν σε πλήρη νευροεκφυλιστική άνοια. 

Στο νέο τεστ έχουν συµβάλει και έλληνες επιστήµονες (Α. Τσολακίδου και Π. Αλεξόπουλος), 

που εργάζονται στη Γερµανία. Οι ερευνητές, µε επικεφαλής τον δρα Ρόµπερτ Περνέτσκι του 

Τµήµατος Ψυχιατρικής και Ψυχοθεραπείας του Τεχνικού Πανεπιστηµίου του Μονάχου, που 

δηµοσίευσαν τη σχετική µελέτη στο περιοδικό της Αµερικανικής Ακαδηµίας Νευρολογίας 

«Neurology». Οι επιστήµονες ελπίζουν ότι η όσο το δυνατό, πιο έγκαιρη διάγνωση θα 

βοηθήσει στην αποτελεσµατικότερη καταπολέµηση των συµπτωµάτων, όπως η απώλεια της 

µνήµης. Τα υπάρχοντα τεστ για το Αλτσχάϊµερ, που βασίζονται στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό, 

αναζητούν αν υπάρχει ανισορροπία ανάµεσα σε δύο πρωτεΐνες, το βήτα αµυλοειδές (που 

δηµιουργεί κολλώδεις πλάκες στον εγκέφαλο) και στην “Ταυ” (που αποτελεί βιοδείκτη για τη 

ζηµιά στα εγκεφαλικά κύτταρα). Οι ασθενείς µε Αλτσχάϊµερ τείνουν να έχουν χαµηλότερα 

επίπεδα βήτα αµυλοειδούς και υψηλότερα επίπεδα της πρωτεΐνης «Ταυ». Η νέα µέθοδος 

αναζητά στο υγρό της σπονδυλικής στήλης ίχνη ενός «θεµέλιου λίθου» του βήτα 

αµυλοειδούς, της λεγόµενης «προδρόµου αµυλοειδούς πρωτεϊνης» (AFP). Οι ερευνητές 
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έκαναν αναλύσεις µε βάση δείγµατα από 58 ανθρώπους µε ελαφρά προβλήµατα µνήµης. 

Μετά από τρία χρόνια, οι 21 είχαν αναπτύξει κανονικό Αλτσχάϊµερ, οι 27 είχαν ακόµα ήπια 

συµπτώµατα, οι οκτώ είχαν επανακάµψει στην προηγούµενη φυσιολογική κατάσταση και οι 

δύο είχαν εκδηλώσει µια άλλη µορφή άνοιας. 

Θα πρέπει να σηµειωθεί αντίστοιχα πως η ανάλυση έδειξε ότι όσοι τελικά εµφάνισαν 

πλήρες Αλτσχάϊµερ, είχαν στα προηγούµενα χρόνια υψηλότερα επίπεδα της προδρόµου 

πρωτεΐνης AFP σε σχέση µε όσους η κατάσταση δεν είχε επιδεινωθεί. Σε συνδυασµό µε δύο 

άλλους δείκτες, την ηλικία του ατόµου και το επίπεδο της πρωτεΐνης «Ταυ», το νέο τεστ 

υπήρξε ακριβές σε ποσοστό 80% στην έγκαιρη διάγνωση της νόσου. Περίπου 26 

εκατοµµύρια άνθρωποι διεθνώς πάσχουν από Άνοια. Τα υπάρχοντα φάρµακα δεν 

θεραπεύουν, αλλά απλώς αµβλύνουν τα συµπτώµατα. Σχεδόν το 15% όσων έχουν ήπια 

συµπτώµατα «έκπτωσης» των νοητικών λειτουργιών, τελικά αναπτύσσουν τη νόσο. 

Αναφερόµενοι λοιπόν στα σηµαντικότερα ανιχνευτικά τεστ, θα λέγαµε πως το ΤΥΜ, το 

MMSE (Mini Mental State Exams) και το ACE-R είναι από τα πιο διαδεδοµένα στις µέρες 

µας. Το TYM τεστ κατασκευάστηκε από τον νευρολόγο Jeremy Brown και είναι το πιο 

καινούργιο ανιχνευτικό τεστ για νευροεκφυλιστικές παθήσεις συνδυάζοντας τρεις κύριες 

απαιτήσεις ώστε να προσφέρει τη δυνατότητα να χρησιµοποιείται εύκολα και από µη 

ειδικούς. Αρχικά, το TYM τεστ ελέγχει έναν αρκετά ικανοποιητικό αριθµό γνωστικών 

λειτουργιών και παράλληλα είναι απλό τόσο ώστε µπορεί ενά µη ειδικευµένο άτοµο να το 

µάθει εύκολα σε ελάχιστο χρόνο και να το χρησιµοποιήσει. Επιπλέον, έχει µεγάλη 

ευαισθησία στην ήπια µορφή της νόσου Alzheimer. Το TYM τεστ επίσης παρέχει έναν 

λεπτοµερή έλεγχο των γνωστικών λειτουργιών σε λίγο χρόνο και ταυτόχρονα επιτρέπει στους 

µη ειδικούς να το χρησιµοποιούν µόνοι τους (Brown, 2009). 
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 Ειδικότερα, το TYM περιλαµβάνει µια σειρά από δέκα ασκήσεις σε ένα φύλλο διπλής 

όψης στο οποίο έχει και χώρο να γράψουν οι εξεταζόµενοι τις απαντήσεις τους. Μέσω αυτών 

των δέκα ασκήσεων ελέγχονται δεξιότητες όπως ο προσανατολισµός, η ικανότητα 

αντιγραφής µιας πρότασης, οι σηµασιολογικές γνώσεις του ατόµου, η ικανότητα του να 

αναγνωρίζει οµοιότητες, η ονοµατοδοσία, οι οπτικοχωρικές του ικανότητες και η ανάκληση 

µιας αντεγραµµένης από τον εξεταζόµενο πρόταση. Έχει υπολογιστεί πως ο µέσος χρόνος 

που χρειάζεται για να συµπληρώσει το τεστ ένα τυπικό άτοµο, το οποίο δεν έχει δείξει 

συµπτώµατα ήπιας γνωσιακής έκπτωσης είναι περίπου 5 λεπτά και χωρίς ιδιαίτερη επίβλεψη 

από τον εξεταστή (Brown, 2009). 

 Το TYM τεστ ως η πιο καινούργια έκδοση ενός ανιχνευτικού τεστ έχει αρκετά 

πλεονεκτήµατα έναντι του ενός µειονεκτήµατος του, που είναι η προυπόθεση της ύπαρξης 

των ειδικά τυπωµένων φυλλαδίων για τη χορήγησή του. Εκτός αυτού όµως ο εξεταστής δε 

χρειάζεται να έχει ειδικευτεί ώστε να µπορέσει να χορηγήσει το τεστ κι επιπλέον η 

συµπλήρωσή του απαιτεί ελάχιστο χρόνο και µε ελάχιστη βοήθεια από τον εξεταστή, οπότε η 

επιρροή του στο τελικό σκορ του τεστ να είναι µηδαµινή. Ένα ακόµη σηµαντικότατο 

πλεονέκτηµα του TYM τεστ είναι πως οι ασκήσεις του δεν απαιτούν ο εξεταζόµενος και ο 

εξεταστής να µιλούν την ίδια γλώσσα. 

 Ένα άλλο ανιχνευτικό τεστ το οποίο χρησιµοποιείται επίσης συχνά είναι το Clock 

drawing test, στο οποίο ο εξεταζόµενος καλείται να συµπληρώσει στα ρολόγια που του 

δίνονται την ώρα που απαιτείται για το καθένα. Όµως το συγκεκριµένο τεστ έχει µικρότερη 

ευαισθησία και επιλεκτικότητα από το TYM test αλλά και από το Mini Mental State Exams 

(MMSE). Το MMSE είναι ένα ανιχνευτικό τεστ το οποίο σχεδιάστηκε µε σκοπό την παροχή 

µιας σύντοµης και ακριβής εκτίµησης της ψυχικής κατάστασης των ασθενών της 

ψυχιατρικής, ώστε να γίνονται διακριτές οι οργανικές αλλά και λειτουργικές διαταραχές των 

ασθενών (Folstein et al, 1975). Από τη δηµιουργία του (1975) και µέχρι και σήµερα και 
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δεδοµένου ότι η εµπειρία των ανθρώπων στα ανιχνευτικά τεστ έχει αυξηθεί, κύριος σκοπός 

της χορήγησης του MMSE είναι πλέον ο εντοπισµός και η παρακολούθηση της εξέλιξης της 

γνωστικής εξασθένησης η οποία συνδέεται µε νευροεκφυλιστικές παθήσεις, όπως αυτή της 

νόσου του Alzheimer (Rush et al, 2000). 

   Τα σηµεία που πρέπει να συµπληρωθούν στο MMSE από τον ασθενή καλύπτουν επτά 

σηµαντικές δεξιότητες του, για τις οποίες ο εξεταστής θα πρέπει να γνωρίζει την ισχύ τους. 

Οι συγκεκριµένες δεξιότητες καλύπτουν τον προσανατολισµό του εξεταζόµενου στον τόπο 

και στο χρόνο που βρίσκεται, την ικανότητα εγγραφής (επαναλαµβάνοντας τρεις λέξεις), τη 

συγκέντρωση και προσοχή του, την ανάκληση, τις γλωσσικές δεξιότητες του εξέταζόµενου 

και τέλος την ικανότητα της οπτικής κατασκευής (αντιγράφοντας ένα σχέδιο, (Freidl, 

Schmidt, Stronegger, Fazekas, Reinhart, 1996). 

 Το Mini Mental State Exams (MMSE) βαθµολογείται σύµφωνα µε τον αριθµό των 

σωστών απαντήσεων που έχει δώσει ο εξεταζόµενος. Μια χαµηλή βαθµολογία της τάξης του 

15 ή <15 µπορεί να σηµαίνει γνωστική εξασθένηση, όταν η συνολική βαθµολογία κυµαίνεται 

από 0 έως 30, που είναι το τέλειο. Ωστόσο, θα πρέπει να υπογραµµιστεί σε αυτό το σηµείο 

πως για την αξιολόγηση ενός συµπληρωµένου MMSE λαµβάνονται υπόψη η ηλικία και η 

εκπαίδευση του εξεταζόµενου. Για παράδειγµα, µια βαθµολογία στο 23 ή στο 24 στα 30 καλή 

ευαισθησία και ειδικότητα για την ανίχνευση της άνοιας. Παρ’όλα αυτά όµως πρόσφατες 

µελέτες έδειξαν πως αυτή της τάξης η βαθµολογία φαίνεται να είναι χαµηλή για ένα άτοµο µε 

υψηλό µορφωτικό επίπεδο. Εποµένως το µορφωτικό επίπεδο, όπως και τα πολιτιστικά 

στοιχεία και η ηλικία του εξεταζόµενου παίζουν σηµαντικό ρόλο στην ευαισθησία για την 

ανίχνευση άνοιας στο συµπληρωµένο τεστ του κάθε εξεταζόµενου. 

 Το MMSE όπως και το ΤΥΜ χορηγείται εύκολα και δεν απαιτεί πολύ χρόνο για τη 

συµπλήρωσή του, εντοπίζοντας τις όποιες γνωσιακές διαταραχές που σχετίζονται µε 

νευροεκφυλιστικές παθήσεις. Επιπρόσθετα, έχει µεταφραστεί σε πολλές γλώσσες και έχει 
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χρησιµοποιηθεί ως το κύριο εργαλείο ελεγχου σε αρκετές µεγάλης κλίµακας επιδηµιολογικές 

µελέτες για την άνοια, καθώς και σε κλινικές ψυχιατρικής ως σηµείο αναφοράς για τη 

σοβαρότητα της κατάστασης κάποιου ασθενή, όσον αφορά την άνοια. Τέλος, άλλη µια χρήση 

της χορήγησης του MMSE είναι για τη διαφοροποίηση των αιτιών ανάµεσα στη νόσο του 

Alzheimer και σε αυτή του Huntington (Rush et al, 2000).  

 Ακόµη ένα τεστ που βοηθάει στη διάγνωση γνωσιακής έκπτωσης είναι το MDRS 

(Mattis Dementia Rating Scale) το οποίο χρησιµοποιείται κι αυτό αρκετά συχνά για τη 

διάγνωση άνοιας, τόσο σε έρευνες όσο και για κλινική χρήση. Όπως και στο MMSE έτσι και 

στο MDRS η ηλικία αλλά και η εκπαίδευση των εξεταζόµενων παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο 

στην τελική βαθµολογία.  
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 Μέθοδος 

Συµµετέχοντες 

 Στη µελέτη συµµετείχαν 196 άτοµα, 110 γυναίκες και 86 άνδρες, ηλικίας 20-90 ετών 

(ΜΟ = 61,68, ΤΑ = 17.66 έτη) και 0-20 έτη επίσηµης εκπαίδευσης (ΜΟ = 8,50, ΤΑ = 4.54 

έτη). Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε ΚΑΠΗ της Αθήνας και του Ρεθύµνου κατόπιν ειδικής 

άδειας από τους κατά τόπους ∆ιευθυντές των µονάδων καθώς και στο χώρο εργασίας των 

νεότερων συµµετεχόντων. Η κατανοµή των συµµετεχόντων ανά ηλικιακή οµάδα και οµάδα 

εκπαίδευσης παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα. 

 
 

 
Ηλικία 

Σύνολο 20-40 41-60 61-90 

Έτη 
εκπαίδευσης 

0-6 -- 16 96 112 

7-12 11 11 24 46 

13+ 22 8 8 38 

Σύνολο 33 35 128 196 
 

 

Εργαλεία 

 Χρησιµοποιήθηκαν η ανιχνευτική κλίµακα Test your Memory (ΤΥΜ) και η επίσης 

ανιχνευτική κλίµακα Mini Mental State Examination.  

Test Your Memory (TYM)  

 Το τεστ αυτό συµπληρώνεται από τον ίδιο τον εξεταζόµενο υπό την επίβλεψη 

κάποιου ειδικού ενώ περιλαµβάνει 10 κατηγορίες ερωτήσεων το συνολικό σκορ των οποίων 

κυµαίνεται από 0 έως 50 (Brown et al., 2009).  

 Συγκεκριµένα, οι κατηγορίες του TYM περιλαµβάνουν εργασίες προσανατολισµού, 

αντιγραφής, οπισθοχωρητικής και προχωρητικής µνήµης, αριθµητικών υπολογισµών, 

φωνηµικής λεκτικής ευφράδειας, εύρεσης οµοιοτήτων, ονοµατολογίας αντικειµένων και 
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οπτικοχωρικής λειτουργίας. Παράλληλα βαθµολογείται η ικανότητα του εξεταζόµενου να 

ολοκληρώσει το τεστ µόνος του (βλ πίνακα 1). Στην ενδεικτική έρευνα (Brown et al.,2009), 

σε ταυτόχρονη µελέτη ασθενών µε άνοια και οµάδας ελέγχου, το τεστ βρέθηκε να έχει υψηλή 

ευαισθησία και ειδικότητα  για τη διάγνωση της νόσου του Alzheimer, και στον εντοπισµό 

περισσότερων περιπτώσεων µε AD από ότι το MMSE. Η προσαρµογή της κλιµακας ΤΥΜ 

στα Ελληνικά έγινε από το Εργαστήριο Κοινωνικής Ιατρικής του Ιατρικού Τµήµατος του ΠΚ 

υπό τη διεύθυνση του Καθ. Χρήστου Λιονή από οµάδα γηριάτρων και ψυχολόγων, κατόπιν 

αδείας του συγγραφέα της κλίµακας G. Brown.  

Πίνακας 1. Κατηγορίες έργων του ΤΥΜ και βαθµολόγηση αυτών (Brown et al., 2009). 

Κατηγορία εργασίας Μέγιστη Βαθµολογία 
1. Προσανατολισµός 10 
2. Αντιγραφή 2 
3. Αναδροµική µνήµη 3 
4. Αριθµητικοί υπολογισµοί 4 
5. Ευχέρεια (φωνηµική) 4 
6. Οµοιότητες 4 
7. Ονοµατολογία αντικειµένων 5 
8. Οπτικοχωρική 1 και 2 (ρολόι) 7 
9. Προδροµική µνήµη 6 
10. Ικανότητα συµπλήρωσης του τεστ 5 
Σύνολο 50 

 

 Οι ενδεικτικές έρευνες νέων τεστ εργαλείων γίνονται αναγκαστικά σε ιδανικές 

διαγνωστικές συνθήκες και/ή µε ιδανικά επιλεγµένους ασθενείς, ενώ η καθηµερινή κλινική 

πρακτική δεν απολαµβάνει τέτοιου είδους πολυτέλεια. Για αυτό το λόγο πρακτικές έρευνες 

των νέων τεστ εργαλείων πρέπει να ενισχύουν ή να προκαλούν τα αποτελέσµατα των 

ενδεικτικών ερευνών ενώ είναι απαραίτητο κάθε καινούριο ανιχνευτικό τεστ να 

αξιολογείται σε σχέση µε ήδη υπάρχοντα εδραιωµένα τεστ. Είναι γενικότερα αναγκαίο 

δηλαδή, να εξετάζεται η συνάφεια, η ευαισθησία και η ειδικότητα ενός νέου ανιχνευτικού 

εργαλείου σε σχέση µε µια καθιερωµένη ανιχνευτική κλίµακα. Στην παρούσα µελέτη έχει 

επιχειρηθεί η εξέταση της συνάφειας, ευαισθησίας και ειδικότητας του TYM µε το MMSE 

σε δείγµα του τυπικού πληθυσµού. Πριν προχωρήσουµε όµως στην παράθεση των 
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αποτελεσµάτων θα γίνει µια σύντοµη αναφορά στην κλίµακα MMSE.  

 

Mini Mental State Examination (MMSE) 

 Ο αρχικός σκοπός της δηµιουργίας της Σύντοµης Εξέτασης Νοητικής Κατάστασης 

[MMSE] (Folstein et al., 1975) υπήρξε η παροχή µιας σύντοµης, τυποποιηµένης εκτίµησης 

της νοητικής κατάστασης που θα βοηθούσε στην διαφοροποίηση µεταξύ οργανικών και 

λειτουργικών διαταραχών σε ψυχιατρικούς ασθενείς. Με την πάροδο των ετών η κλίµακα 

MMSE έχει φτάσει στις µέρες µας να χρησιµοποιείται ως εργαλείο εντοπισµού και 

ανίχνευσης της εξέλιξης της γνωσιακής έκπτωσης που συνδέεται µε νευροεκφυλιστικές 

διαταραχές όπως η νόσος του Alzheimer. Η κλίµακα είναι πλήρως δοµηµένη και 

αποτελείται από 30 βαθµούς που οµαδοποιούνται σε επτά κατηγορίες. Βαθµολογείται µε 

βάση τις σωστές απαντήσεις µε τέτοιο τρόπο ώστε χαµηλά σκορ να υποδεικνύουν χαµηλές 

επιδόσεις και µεγαλύτερη γνωσιακή έκπτωση και το σκορ κυµαίνεται από 0 έως 30 (άριστη 

επίδοση). Τέλος, η κλίµακα είναι σχεδιασµένη µε τέτοιο τρόπο ώστε να µπορεί να 

χορηγηθεί εύκολα από κάθε επαγγελµατία υγείας ή εκπαιδευµένο προσωπικό µε ελάχιστη 

καθοδήγηση πριν την χρήση αυτής. 

 

Αποτελέσµατα 

 Η κατανοµή των συνολικών τιµών στις δύο κλίµακες φαίνεται στον παρακάτω πίνακα 

καθώς και στα ιστογράµµατα, για το σύνολο του δείγµατος. ∆ιαφαίνεται η δεξιά κλίση των 

κατανοµών όπως αναµενόταν από το γεγονός ότι το δείγµα προερχόταν από τον γενικό 

πληθυσµό.  

 
 TYM MMSE 

ΜΟ 38,67 26,43 

ΤΑ 8,291 3,470 

Skewness -,996 -1,438 

Kurtosis ,514 2,529 
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Ελάχιστη τιµή 13 12 

Μέγιστη τιµή 50 30 

Εκατοστιαίες 
τιµές 

4 19,00 18,00 

16 30,00 24,00 

25 35,00 25,00 

50 40,00 27,00 
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 Όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα φαίνεται µέτρια συνάφεια µεταξυ συνολικών 

βαθµολογιών στο ΤΥΜ και το ΜΜSE. Οι υποκλίµακες του ΤΥΜ µε τη µεγαλύτερη 

συνάφεια µε τη συνολική βαθµολογία ήταν οι 4, 7, 9, και 10. Οι ίδιες υποκλίµακες 

σηµείωσαν επίσης τις υψηλότερες συνάφειες µε τη συνολική βαθµολογία στο ΜΜSE.  

 

 

 
Ο δείκτης α του Cronbach για τις 10 

υποκλίµακες του ΤΥΜ είναι 

ικανοποιητικός (α = .78) και όλες οι 

υποκλίµακες σηµείωσαν υψηλή 

συνάφεια µε τη συνολική 

βαθµολογία.  Οι δείκτες συνάφειας 

µε την ηλικία και το µορφωτικό 

 TYM MMSE 

TYM TOTAL  1 ,698** 

MMSE TOTAL ,698** 1 

TYM1 ,438** ,000 

TYM2 ,442** ,187 

TYM3 ,366** ,270* 

TYM4 ,688** ,459** 

TYM5 ,420** ,323** 

TYM6 ,638** ,288** 

TYM7 ,715** ,466** 

TYM8 ,562** ,327** 

TYM9 ,695** ,316** 

TYM10 ,725** ,492** 
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επίπεδο κυµάνθηκαν σε παρόµοιες τιµές για τις δύο δοκιµασίες: rηλικία = -,544 και rµόρφωση = 

,604 για το ΤΥΜ. Αντίστοιχοι δείκτες συνάφειας για το MMSE ήταν -,484 και ,543.  

 Στη συνέχεια οι συµµετέχοντες κατηγοριοποιήθηκαν σε δύο οµάδες µε βάση κριτήριο 

24 βαθµών στην κλίµακα MMSE (οµάδα µε πιθανή γνωστική έκπτωση και άνοια [n = 133, 

45% άνδρες] και οµάδα τυπικών συµµετεχόντων [n = 24, 33% άνδρες]). Η κατανοµή των δύο 

οµάδων µε βάση την ηλικία, το µορφωτικό επίπεδο και τη βαθµολογία στο ΤΥΜ 

παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα. Παρατηρούµε την αναµενόµενη διαφορά ηλικίας 

µεταξύ των οµάδων καθώς και την τάση για χαµηλότερο µέο µορφωτικό επίπεδο για την 

οµάδα µε πιθανή γνωστική έκπτωση.  

  Πιθανή άνοια Τυπική οµάδα 

 
Ηλικία 

ΜΟ 74,50 60,89 

ΤΑ 6,24 17,73 

Εύρος 60-83 19-89 

Έτη 
Εκπαίδευσης 

ΜΟ 4,38 8.90 

ΤΑ 2,08 4,45 

Εύρος 0-7 0-20 

 
ΤΥΜ 

ΜΟ 27,42 39,83 

ΤΑ 10,00 6,61 

Εύρος 13-48 17-50 
 

Στο παρακάτω διάγραµµα φαίνεται η κατανοµή των τιµών στο ΤΥΜ κατά οµάδα.  
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 Στη συνέχεια πραγµατοποιήθηκε ανάλυση ROC (Receiver Operating Characteristics) 

για την καλύτερη εκτίµηση τιµής κριτηρίου στην κλίµακα ΤΥΜ που να εξασφαλίζει τη 

µέγιστη δυνατή ευαισθησία και ειδικότητα για την ανίχνευση γνωστικής έκπτωσης. Όπως 

φαίνεται και στο παρακάτω γράφηµα η διακριτική ικανότητα του ΤΥΜ σε σχέση µε την 

βαθµολογία στο MMSE ήταν σηµαντική (area under the curve = .842, SE = .051, p = .0001). 
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 Όπως αναµενόταν η ευαισθησία της κλίµακας ΤΥΜ (η ικανότητά της να «εντοπίζει» 

άτοµα µε γνωστική έκπτωση) µειώνεται όσο το βαθµολογικό όριο στην κλίµακα αυξάνεται: 

όταν το όριο είναι υψηλό (πχ. όταν θεωρείται ότι ένα άτοµο µε βαθµολογία 46 και κάτω 

βαθµούς εµφανίζει γνωστική έκπτωση) τότε η πιθανότητα να εντοπιστούν σχεδόν όλα τα 

άτοµα που πραγµατικά έχουν γνωστική έκπτωση είναι εξαιρετικά µεγάλη και συνδέεται µε 

µεγάλο δείκτη ευαισθησίας (όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα ο δείκτης αυτός βρίσκεται 

πλησίον της ανώτατης τιµής 1, στη συγκεκριµένη περίπτωση, ευαισθησία = ,958). Αντίθετα 

υιοθετώντας ένα τόσο υψηλό βαθµολογικό όριο αυξάνεται η πιθανότητα ανίχνευσης ατόµων 

που δεν έχουν πραγµατικά γνωστική έκπτωση (όπως υποδηλώνεται από τιµές > 24 στην 

κλίµακα MMSE).  

Το γεγονός αυτό συνεπάγεται ιδιαίτερα ειδικότητα (κοντά στην κατώτερη δυνατή 

τιµή 0, στη συγκεκριµένη περίπτωση, ειδικότητα = ,200). Αντίθετα ένα βαθµολογικό όριο 

γύρω στους 40-41 βαθµούς συνδέεται µε πολλή καλή ευαισθησία (=,917) αλλά και αποδεκτή 

ειδικότητα (=,50). Σηµειωτέον ότι η επίπεδα ειδικότητας κοντά στο ,50 είναι αποδεκτά για 
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ανιχνευτικό εργαλείο, σκοπός του οποίου είναι να µεγιστοποιήσει την δυνατότητα ανίχνευσης 

ατόµων υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη άνοιας και την παραποµπή τους για 

ενδελεχέστερη νευροψυχολογική και νευρολογική εκτίµηση.  

 

 Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η σύγκριση των αποτελεσµάτων από τη χρήση 

της νέας ανιχνευτικής δοκιµασίας ΤΥΜ µε την ευρέως χρησιµοποιούµενη κλίµακα MMSE. Η 

µελέτη πραγµατοποιήθηκε στο γενικό πληθυσµό επιτρέποντας την εκτίµηση 

διαµεσολαβητικών επιδράσεων της ηλικίας και του µορφωτικού επιπέδου των 

συµµετεχόντων. Σηµαντικό γεγονός που προκύπτει από την συγκεκριµένη έρευνα, είναι πως 

το εύρος των βαθµολογιών στο MMSE στο παράδειγµα µας, θεωρείται ως επαρκές. 

Αναφερόµενοι στην επισκόπηση των αποτελεσµάτων της έρευνας, θα αναφέραµε επίσης τα 

εξής σηµαντικά στοιχεία.  

Στη µελέτη συµµετείχαν 196 άτοµα, 110 γυναίκες και 86 άνδρες, ηλικίας 20-90 ετών 

(ΜΟ = 61,68, ΤΑ = 17.66 έτη) και 0-20 έτη επίσηµης εκπαίδευσης (ΜΟ = 8,50, ΤΑ = 4.54 

έτη). Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε ΚΑΠΗ της Αθήνας και του Ρεθύµνου κατόπιν ειδικής 

άδειας από τους κατά τόπους ∆ιευθυντές των µονάδων καθώς και στο χώρο εργασίας των 

νεότερων συµµετεχόντων. Χρησιµοποιήθηκαν η ανιχνευτική κλίµακα Test your Memory 

(ΤΥΜ) και η επίσης ανιχνευτική κλίµακα Mini Mental State Examination. Οι έρευνες 

πραγµατοποιήθηκαν µε την χρήση των ανιχνευτικών τεστ TYM και MMSEΟ.  

Σύµφωνα µε τα όσα παρατέθησαν και τα αποτελέσµατα που προέκυψαν, ο δείκτης α 

του Cronbach για τις 10 υποκλίµακες του ΤΥΜ, είναι ικανοποιητικός (α = .78) και όλες οι 

υποκλίµακες σηµείωσαν υψηλή συνάφεια µε τη συνολική βαθµολογία.  Οι δείκτες συνάφειας 

µε την ηλικία και το µορφωτικό επίπεδο κυµάνθηκαν σε παρόµοιες τιµές για τις δύο 
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δοκιµασίες: rηλικία = -,544 και rµόρφωση = ,604 για το ΤΥΜ. Αντίστοιχοι δείκτες συνάφειας για 

το MMSE ήταν -,484 και ,543.  

 Εν συνεχεία, οι συµµετέχοντες κατηγοριοποιήθηκαν σε δύο οµάδες µε βάση κριτήριο 

24 βαθµών στην κλίµακα MMSE (οµάδα µε πιθανή γνωστική έκπτωση και άνοια [n = 133, 

45% άνδρες] και οµάδα τυπικών συµµετεχόντων [n = 24, 33% άνδρες]). Στη συνέχεια 

πραγµατοποιήθηκε ανάλυση ROC (Receiver Operating Characteristics) για την καλύτερη 

εκτίµηση τιµής κριτηρίου στην κλίµακα ΤΥΜ που να εξασφαλίζει τη µέγιστη δυνατή 

ευαισθησία και ειδικότητα για την ανίχνευση γνωστικής έκπτωσης. Όπως φαίνεται και στο 

παρακάτω γράφηµα η διακριτική ικανότητα του ΤΥΜ σε σχέση µε την βαθµολογία στο 

MMSE ήταν σηµαντική (area under the curve = .842, SE = .051, p = .0001). 

Όπως προκύπτει από τα παραπάνω αποτελέσµατα, η ευαισθησία της κλίµακας ΤΥΜ 

(η ικανότητά της να «εντοπίζει» άτοµα µε γνωστική έκπτωση) µειώνεται όσο το βαθµολογικό 

όριο στην κλίµακα αυξάνεται: όταν το όριο είναι υψηλό (πχ. όταν θεωρείται ότι ένα άτοµο µε 

βαθµολογία 46 και κάτω βαθµούς εµφανίζει γνωστική έκπτωση) τότε η πιθανότητα να 

εντοπιστούν σχεδόν όλα τα άτοµα που πραγµατικά έχουν γνωστική έκπτωση είναι εξαιρετικά 

µεγάλη και συνδέεται µε µεγάλο δείκτη ευαισθησίας (όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα ο 

δείκτης αυτός βρίσκεται πλησίον της ανώτατης τιµής 1, στη συγκεκριµένη περίπτωση, 

ευαισθησία = ,958).  

Αντίθετα υιοθετώντας ένα τόσο υψηλό βαθµολογικό όριο αυξάνεται η πιθανότητα 

ανίχνευσης ατόµων που δεν έχουν πραγµατικά γνωστική έκπτωση (όπως υποδηλώνεται από 

τιµές > 24 στην κλίµακα MMSE). Το γεγονός αυτό συνεπάγεται ιδιαίτερα ειδικότητα (κοντά 

στην κατώτερη δυνατή τιµή 0, στη συγκεκριµένη περίπτωση, ειδικότητα = ,200). Αντίστοιχα 

ένα βαθµολογικό όριο γύρω στους 40-41 βαθµούς συνδέεται µε πολλή καλή ευαισθησία 

(=,917) αλλά και αποδεκτή ειδικότητα (=,50). Σηµειωτέον ότι η επίπεδα ειδικότητας κοντά 

στο ,50 είναι αποδεκτά για ανιχνευτικό εργαλείο, σκοπός του οποίου είναι να µεγιστοποιήσει 
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την δυνατότητα ανίχνευσης ατόµων υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη άνοιας και την 

παραποµπή τους για ενδελεχέστερη νευροψυχολογική και νευρολογική εκτίµηση.  

Αναφερόµενοι επίσης σε κάποιους περιορισµούς έρευνας σχετικά µε την παραπάνω 

µελέτη, θα λέγαµε πως όντως εντοπίζονται κάποιοι περιορισµοί και οι οποίοι σχετίζονται µε 

την λειτουργία του τεστ ΤΥΜ και την ανταπόκριση του σε συγκεκριµένες κατηγορίες 

ασθενών και στις οποίες εφαρµόζεται. Ένα πεδίο το οποίο θα πρέπει να διορθωθεί είναι 

εκείνο της διάθεσης µεγαλύτερης επιλεκτικής µνήµης και η οποία θα µπορούσε να βοηθήσει 

άτοµα µε την νόσο Alzheimer και οι οποίοι αντιµετωπίζουν προβλήµατα σχετικά µε την 

απόκτηση κάποιων νέων αναµνήσεων και κυρίως επεισοδιακών, άρα το συγκεκριµένο τεστ 

θα πρέπει να εµπλουτιστεί στην επιλεκτική µνήµη. Επίσης, κάποιος που χρησιµοποιεί το τεστ 

ΤΥΜ, θα πρέπει να πιστοποιήσει αντίστοιχα την κλινική του εγκυρότητα, δηλαδή θα πρέπει 

να το χορηγήσει σε ασθενείς οι οποίοι διαγιγνώσκονται µε άνοια ή µε ήπια γνωσιακή 

έκπτωση, δηλαδή έχουν αρχίσει να έχουν προβλήµατα µνήµης αλλά δεν παρουσιάζουν 

κανένα άλλο πρόβληµα. 

Τέλος, αναφερόµενοι στη χρήση του ΤΥΜ και MMSE ως ανιχνευτικά τεστ, θα 

λέγαµε πως καθοριστικό ρόλο κατέχει οι εξ’ ορισµού σύνθετες διαταραχές προκύπτουν από 

τη συµβολή ενός ή περισσότερων γονιδίων και περιβαλλοντικών παραγόντων αντίστοιχα. Αν 

και η αιτιολογία για παράδειγµα της νόσου Alzheimer δεν έχει ακόµα καθοριστεί, έχουν 

ενοχοποιηθεί πολλοί παράγοντες κινδύνου, µε σηµαντικότερο εκείνο της ηλικίας. Έχει 

διαπιστωθεί ότι η συχνότητα της νόσου αυξάνει µε την ηλικία, τόσο ώστε τα ποσοστά 

πασχόντων από Alzheimer σε ηλικία πάνω από τα 85 έτη, φτάνουν το 28 – 47% ( ). Η 

προγεροντική και η γεροντική νόσος του Alzheimer έχουν την ίδια κλινική και 

νευροπαθολογική εικόνα, µε τη διαφορά ότι η πρώτη αρχίζει την 5η και 6η δεκαετία της 

ζωής, ενώ η δεύτερη αρχίζει την 7η και 8η δεκαετία, µερικές φορές νωρίτερα, αλλά σπανίως 

αργότερα (Beitchmn, 1996). 
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Το οικογενειακό ιστορικό πολλών προσβεβληµένων συγγενών πρώτου βαθµού 

τετραπλασιάζει τον σχετικό κίνδυνο. Το ε4 αλληλόµορφο γονίδιο της απολιποπρωτεΐνης Ε 

(ΑΡΟΕ) αποτελεί παράγοντα κινδύνου και για τη σποραδική και για την οικογενή όψιµη 

νόσο Alzheimer. Ωστόσο το ε4 αλληλόµορφο γονίδιο δεν είναι ούτε απαραίτητο ούτε 

επαρκές για να προκαλέσει τη νόσο. Άλλοι ενδεχόµενοι προδιαθετικοί παράγοντες είναι το 

γυναικείο φύλο, που όµως από πολλούς αµφισβητείται µε το επιχείρηµα ότι ο µέσος όρος 

ζωής της γυναίκας είναι µεγαλύτερος από τον αντίστοιχο του άνδρα, το χαµηλό επίπεδο 

εκπαίδευσης που είναι αµφιλεγόµενο, αλλά σήµερα το αποδέχονται οι περισσότεροι, η 

παλαιά κρανιοεγκεφαλική κάκωση (αµφιλεγόµενο), το έµφραγµα του µυοκαρδίου 

(αµφιλεγόµενο) και η κατάθλιψη, η οποία αποτελεί παράγοντα κινδύνου για τον ελληνικό 

πληθυσµό, αλλά φαίνεται ότι είναι παράγοντας κινδύνου και για άλλους λαούς. Η ηλικία του 

πατέρα, το οικογενειακό ιστορικό συνδρόµου Down, και η νόσος του Parkinson, είναι επίσης 

αµφιλεγόµενοι παράγοντες κινδύνου (Beitchmn, 1996). 
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