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pakkarord

bessi ritgerd er lokaverkefni i MS-nami vid sélfraedideild Haskéla Islands. Dr. Maria K.
JOnsdottir, taugasalfraedingur @ Minnismottoku Landspitala haskdlasjukrahuss, var
leidbeinandi verkefnisins. Maria midladi mér af reynslu sinni og pekkingu af miklu
Orlaeti, var 6spor a tima sinn, hvatningu, baekur, skrifstofu og hvad sem vantadi hverju
sinni. Eg tel mig afar ldansama ad hafa fengid ad nema undir hennar leidségn og er
henni pakklat fyrir krefjandi verkefni, dyrmaeta kennslu og gddan studning. Joni
Snaedal, yfirleekni & Minnismottoku, pakka ég fyrir ad veita mér Ur viskubrunni sinum
hvenaer sem porf krafdist. Starfsfélki Minnismottoku, Asdisi Emilsdéttur, Nicolas Blin,
Kristni Johnsen og 6dru starfsfolki Mentis Cura vil ég pakka fyrir adstod og elskulegt
vidmaét. Olafi Vidi Bjornssyni pakka ég fyrir vandlegan préfarkalestur. Pa vil ég pakka
patttakendum i rannsékninni kaerlega fyrir ad veita mér adgang ad tima sinum og

huga. beir 16gdu til efnivid rannsdknarinnar og kenndu mér étal margt annad i leidinni.

A3 lokum vid ég pakka eiginmanni minum, Erlendi bér Olafssyni, og deaetrum,

Gunnhildi og Elinu, fyrir skilyrdislausan studning vid allt sem ég tek mér fyrir hendur.

Rannsoknin var styrkt af Visindasjédi Oldrunarfraedafélags islands, Rannséknasjodi
Oldrunarrads fislands, Visindasjodi Landspitala haskélasjukrahuss, Minningarsjédi
Margrétar Bjorgélfsdottur og Minningarsjodi Helgu Jonsdottur og Sigurlida

Kristjanssonar. Kann ég pessum sjédum bestu pakkir fyrir studninginn.
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Arid 2006 var talid ad um 26,6 milljénir manna pjadust af Alzheimerssjukdémi og ad su
tala muni fjérfaldast fyrir arié 2060. Enn sem komid er hefur ekki fundist laekning vid
sjukddmnum en ef til keemi medferd sem veeri til pess fallin ad haegja & eda stodva
framgang hans verdur mikilveegi pess ad gripa inn i proun hans a allra fyrstu stigum
ekki ofmetid. Fyrirtaekid Mentis Cura vinnur ad préun heilarita sem greiningartakni
fyrir Alzheimerssjukdém. Tilgangur pessarar rannséknar var ad skoda tengsl heilarita
vid mismunandi paetti vitreennar faerni en pratt fyrir ad lengi hafi verid pekkt ad
heilarit Alzheimerssjuklinga séu frabrugdin heilaritum heilbrigdra er mjog litid vitad
um hvers konar hugarstarfi pessar heilaritsmaelingar tengjast. pa er aetlunin ad meta
greiningarhafni heilaritanna. patttakendur voru 58 einstaklingar a aldrinum 56 til 88
ara sem leitudu til Minnismottoku Landspitala  hdaskdlasjukrahuss  vegna
minnisvandamala. Allir patttakendur undirgengust taugasalfredileg prof og féru i
heilaritatoku hja Mentis Cura, tvisvar sinnum med 4ars millibili. Heilarit og
taugasalfredileg gogn voru tilteek fyrir alla 58 patttakendurna ur fyrri umferd,
taugasalfraedileg gogn fyrir 56 patttakendur og heilarit fyrir 54 patttakendur ar sidari
umferd. Taugasalfraedilegu préfin sem notud voru meta tafarlaust og seinkad, yrt og
oyrt minni, hrada, styringu, sjonreena rymisskynjun og mal og reikning. Nidurstdédur
rannséknarinnar voru paer ad tvo taugasalfraedileg prof hofou afgerandi mest tengsl
vid heilaritin, pad er tafarlaust minni fyrir ordalista og merkingarfleedi (category
fluency). Bxdi pessi prof byggja 4 starfsemi midhluta gagnaugablada en pad er einmitt
pbar sem fyrstu merki Alzheimerssjidéms sjast i heila. Heilaritin virdast ofgreina
Alzheimerssjukdom og nytast pvi ekki ein og sér sem greiningartaeki fyrir sjukdéminn

en gaetu verid mjog hagkvaemur kostur vid skimun.



Daemigerd 6ldrun
Breytingar i heila

Heilabérkur eldri borgara hefur ad medaltali minna rimmal en heilab6rkur
yngra folks. Hann pynnist jafnt og pétt fra 20 ara aldri (Ge o.fl., 2002) og telja sumir ad
ef foélk lifdi noégu lengi myndi heilaborkur pess na svipudum péttleika og sést i
Alzheimerssjukdémi vid 130 ara aldurinn (Hedden og Gabrieli, 2004). Ahrif aldursins
leggjast po ekki jafnt yfir alla hluta heilans. Mesta breytingin sést 4 tilteknum svaedum
i fremri hluta framheila (prefrontal cortex) (Jernigan o.fl., 1991; Zimmerman o.fl,,
2006) en ryrnun & hlidlaegum hluta framheila heilbrigdra einstaklinga, par sem han er

mest, nemur riflega 5% a hverju 10 ara timabili eftir 20 ara aldur (Raz o.fl., 2004).

Hvita efni heilans heldur sér mun lengur en graa efnid pvi pad byrjar ekki ad
ryrna fyrr en um fertugsaldurinn (Courchesne o.fl., 2000; Ge o.fl., 2002). Ryrnun i hvita
efninu er pdé hradari en i heilaberki og verdur pvi 4 endanum meiri hja elsta
aldurshépnum (Jernigan o.fl., 2001; Salat, Kaye og Janowsky, 1999). b6 péttleiki hvita
efnisins minnki alls stadar i heilanum virdast ahrifin mest i fremri hluta framheila og
fremri hluta hvelatengsla (corpus callosum) (Head o.fl., 2004; Hedden og Gabrieli,
2004). Segulskeerar breytingar, sem sjast i hvita efninu med seguldmskodun (white
matter hyperintensities), aukast lika med vaxandi aldri (Barber o.fl., 1999; Hedden og

Gabrieli, 2004), sérstaklega i framheila (Jernigan o.fl., 2001).

Fleekjur (neurofibrillary tangles), sams konar peim sem finnast i heilum
Alzheimerssjuklinga, eru einnig algengar i heilum heilbrigdra eldri borgara
(Vandenberghe og Tournoy, 2005), raunar svo algengar ad paer finnast ndnast an

undantekninga i heilum félks sem nad hefur 85 ara aldri (Smith, 2002).



Dreki (hippocampus) er stadsettur i innanverdu gagnaugabladi og gegnir
lykilhlutverki i starfsemi minnis (Petersen o.fl., 2000; Tulving og Markowitsch, 1998).
Drekinn virdist vera sérlega vidkvaemur fyrir ahrifum aldurs (Driscoll og Sutherland,
2005). Rummal hans dregst adeins litillega saman fram ad 50 ara aldri en hradi
hrornunar eykst eftir pad (Hedden og Gabrieli, 2004, Walhovd o.fl., 2009). Rannsdkn
Raz o.fl. (2004) syndi ad ryrnunin verdur rumlega 6% a hverjum daratug a aldursbilinu

50 til 80 ara og rannsékn Jack o.fl. (1998) syndi 1% ryrnun a hverju ari eftir sjotugt.

Hradi ryrnunar baedi i grda og hvita efninu fer stigvaxandi med haekkandi aldri
(Fjell o.fl., 2009; Fox og Schott, 2004; Salat o.fl., 2009) og matu Jernigan og félagar
(2001) ad milli 30 og 90 ara aldurs minnkadi ritmmal dreka ad medaltali um 35%, hvita

efnisins um 26% og heilabarkar um 14%.

Breytingar d vitreenni getu

Samhlida breytingum i heila fylgja aldrinum breytingar @ sumum pattum
vitsmunalegrar feerni. Fjoldi rannsékna hefur synt ad atburdaminni (episodic memory)
versnar (Craik og Jennings, 1992; Hedden og Gabrieli, 2004; Light, 1991), badi hvad
vardar upprifjun (free recall) og upprifjun med adstod visbendinga (cued recall) (Grady
og Craik, 2000). Versnandi atburdaminni er hugsanlega afleiding af minnkadri getu til
bess ad skra nyjar upplysingar i minni frekar en erfidleikum vid upprifjun (Glisky, Rubin
og Davidson, 2001; Petersen, Smith, Kokmen, Ivnik og Tangalos, 1992; Small, Stern,
Tang og Mayeux, 1999). Ad auki verdur hnignun i framvirku minni (prospective

memory), vinnsluminni (Grady og Craik, 2000), hrada hugsunar (processing speed) og



styrifeerni (executive functions) (Hedden og Gabrieli, 2004; Vandenberghe og

Tournoy, 2005).

Vitsmunaleg faerni, sem virdist ekki skerdast med vaxandi aldri, eru malfaerni,
ohlutbundin rékhugsun, o6beint minni (dmedvitud ahrif adur lerds efnis & hegdun),
skammtimaminni, kennslaminni (Small o.fl., 1999), sjalfsaevisogulegt minni,
merkingarpekking (semantic knowledge) og tilfinningatengd uUrvinnsla minnis (Hedden

og Gabrieli, 2004).

Tengsl breytinga i heila og breytinga i vitraenni faerni

Fundist hafa tengsl @ milli rammals heilabarkar i framheila og edlisgreindar
(fluid intelligence) (Schretlen o.fl., 2000) og rammals heilabarkar i hlidleegum framheila
og styrifeerni (Zimmerman o.fl., 2006). Enn fremur hafa skemmdir i hvita efninu verid
tengdar slakari frammistodu a verkefnum sem reyna a hrada hugsunar, tafarlaust og
seinkad minni og styrifaerni. Engin tengsl voru aftur 3 méti @ milli slikra skemmda og
préfa sem meta almenna greind (Gunning-Dixon og Raz, 2000). pa getur hradi
hrornunar i entorhinal berki og rimmal dreka hja félki, sem hefur ndd 60 ara aldri,
gefid forspd um frammistodu & verkefnum sem reyna a@ minni (Golomb o.fl., 1993;
Hedden og Gabrieli, 2004; Persson o.fl., 2006; Rodrigue og Raz, 2004; Rosen o.fl.,

2003).

Aldurstengdar breytingar & formgerd heilans tengjast peim hugraenu
breytingum sem eiga sér stad med vaxandi aldri (Price og Sisodia, 1998; Raz, 2004;
Vandenberghe og Tournoy, 2005) en samband magns skemmda i heila og/eda

ryrnunar heilavefjar vid vitsmunalega faerni er pd engan veginn klippt og skorid.
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Krufningarannséknir hafa itrekad synt ad heilar margra einstaklinga, sem hofdu ad
mestu o6skerta vitraena getu stuttu fyrir andlatid, eru meinafraedilega 6adgreinanlegir
fra heilum einstaklinga med Alzheimerssjukdom. Pa hafa slikar rannsdknir lika synt ad i
heilum einstaklinga, sem greindir h6fdu verid med heilabilun fyrir andlat, saust engin
mein sem skyrt gatu vitraena skerdingu peirra a fullnaegjandi hatt (Bennett o.fl., 2006;
Davis, Schmitt, Wekstein og Markesbery, 1999; Silver, Newell, Brady, Hedley-White og

Perls, 2002).

Alzheimerssjukdomur

Heimildir um vaxandi gleymsku hja elstu kynslédinni og dstandi sem einkennist
af rugli eru til fra pvi um 7. 6ld fyrir Krist. baer voru skrasettar af griska
heimspekingnum og staerdfreedingnum Pypagodrasi sem leit @ petta astand sem
afturhvarf til frumbernsku (Berchtold og Cotman, 1998). bad var pé ekki fyrr en arid
1906 sem Alois Alzheimer lysti fyrsta tilfelli heilahrérnunarsjukdéms sem sidar var vid
hann kenndur. Alzheimer gerdi grein fyrir hinni daeemigerdu birtingarmynd sjukdémsins
i heila, pad er skellum (neuritic plaques) og fleekjum (neurofibrillary tangles) (Stauffer,

2006).

Breytingar i heila
Tvo afbrigdi Alzheimerssjukdomsins eru pekkt, sjaldgeefara afbrigdid er
arfgengt en hitt ekki (Salloway, Feldman, Kandiah og Dekosky, 2008). Vid efnaskipti i
heila er amyloid protein (APP, amyloid precursor protein) klofid med ensimum en vid

bad myndast afurdin beta-amyloid (Sigurveig Gunnarsdéttir, 2006). Tilraunir & mdsum
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hafa leitt i lj6s ad pessi afurd hafi hugsanlega jakveed ahrif & nam og minni pegar hdn
er til stadar i edlilegu magni (Lublin og Gandy, 2010) en rannséknir a arfgenga formi
sjukddmsins hafa leitt i ljos ad stokkbreytingar i APP, presenelin 1 og presenelin 2 eiga
patt i atburdaras sem leidir til uppséfnunar beta-amyloid i heila Alzheimerssjuklinga
(Salloway o.fl., 2008). Uppsofnun a beta-amyloid veldur pvi ad skellur myndast i heila
sem aftur leida af sér taugafrumudauda. Vegna of mikillar fosforyleringar a préteini,
sem kallast tau, verda til svokalladar flaekjur i heilafrumum en rannséknir hafa synt ad
bar sem flaekjur eru til stadar er taugafrumudaudi mikill (Sigurveig Gunnarsddttir,

2006).

Heilaborkur Alzheimerssjuklinga ryrnar mun hradar en heilaborkur heilbrigdra
jafnaldra peirra og fer hradinn stigvaxandi eftir pvi sem sjukddomnum vindur fram
(Fotenos, Snyder, Girton, Morris og Buckner, 2005; Thompson o.fl., 2003). Eins og
adur segir verda mestu aldurstengdu breytingarnar a@ heilaberki heilbrigdra aldradra
einstaklinga & hlidlaegum hluta framheila. [ framheila Alzheimerssjiklinga er hrérnunin
aftur 4 moéti mest a nedri hluta (Salat, Kaye og Janowsky, 2001) p6 pau ahrif komi ekki
fram snemma i framgangi sjukdomsins (Thompson o.fl., 2003). Framgangur
sjukdémesins er sa sami i badum heilahvelum en byrjar fyrr i pvi vinstra (Csernansky

o.fl., 2005; Karas o.fl., 2003; Shi, Liu, Zhou, Yu og Jiang, 2009; Thompson o.fl., 2003).

Rannséknum med rummalsmalingum & heilaberki og melingum &
stadbundinni dreifingu flaekna i heila ber saman um ad sjukddmurinn leggst i upphafi a
heilann i midhluta gagnaugablada i entorhinal berki og proast sidan i att ad mdétum
gagnaugablada og hvirfilblada (temporoparietal region) og ad framheila. A sidustu

stigum sjukddémsins sjast ahrif hans i 6llum heilaberkinum (Karas o.fl., 2003; Smith,
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2002; Thompson o.fl., 2003; Whitwell o.fl., 2007) en eru po litil i skynhreyfiberki

(sensorymotor cortex), hnakkabl6dum (occipital lobes) og litla heila (cerebellum).

Hvita efnid. Rannsdknir, par sem athugadur hefur verid mismunur i hvita efni
heilans hja Alzheimerssjuklingum og heilbrigdum jafndldrum peirra, hafa synt ad
ryrnun i hvita efninu er svaedisbundin baedi i heilbrigdri 6ldrun og Alzheimerssjukdomi.
Hja heilbrigdu eldra folki sjast breytingar medal annars i framheila og fremri hluta
hvelatengsla en hja Alzheimerssjuklingum sjast auk pess breytingar i drekafellingu
(parahippocampal gyrus), gagnaugablodum (Salat, 2009) og aftari hluta hvelatengsla
(Li o.fl., 2008). Rannsokn Teipel o.fl. (2002) syndi ad ryrnun hvelatengsla hja
Alzheimerssjuklingum er allt ad 12% a ari sem er margfalt meiri ryrnun en sést hja

heilbrigdum 6ldrudum einstaklingum.

Dreki. Barnes o.fl. (2009) téku saman nidurstédur niu rannsékna sem allar
maeldu ryrnun i dreka hja samtals 595 Alzheimerssjuklingum. Nidurstodur peirra syndu
ryrnun sem nam 4,7% ad medaltali a ari, samanborid vid 1,4% ryrnum hja heilbrigdum
jafnéldrum. Drekasveedid er samsett af nokkrum undirsveedum, pad er entorhinal
berki, CA-svaedum, subiculum og dentate gyrus. Rannsoknir syna ad ahrif aldurs og
Alzheimerssjukddms eru mismunandi eftir pvi hvada hluta dreka er litid til. Hja
heilbrigdum eldri borgurum verda linulegar aldurstengdar breytingar i subiculum og
dentate gyrus en i heilum Alzheimerssjuklinga finnast auk pess breytingar i entorhinal
berki (Small, Tsai, DeLaPaz, Mayeux og Stern, 2002) og CA1l svaedi (West, Kawas,
Martin og Troncoso, 2000). Reyndar hafa rannséknir synt ad haegt er ad sja breytingar
i entorhinal berki |6ngu adur en greining a Alzheimerssjukdémi liggur fyrir (Dickerson

o.fl., 2001).
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Breytingar d vitreenni getu

Samhlida breytingum i heila verda Alzheimerssjuklingar fyrir stigvaxandi
skerdingu i vitraenu starfi. Sjuklingarnir missa smam saman getuna til ad bua til og
kalla fram minningar, rata i kunnuglegu umhverfi og persdnuleiki peirra og hegdun
breytist eftir pvi sem sjukddmnum vindur fram (Lublin og Gandy, 2010). Vitraenir
pbaettir sem verda sjukddmnum ad brad eru auk minnis til deemis styrifaerni, mal,
sjénraen rymisskynjun og oft koma upp i sjukdomnum sinnuleysi, kvidi, punglyndi,
ardsargirni, ranghugmyndir og ofskynjanir (Petersen, 2003; Price og Sisodia, 1998).
Adrir fylgifiskar sjukddmsins geta verid malstol, verkstol, skert démgreind og minnkud
félagshefni (Jon Snaedal, 2004). b6 margs konar greiningarviomid fyrir
Alzheimerssjukdom séu i notkun eiga pau pad sameiginlegt ad notast er vid kliniskt
marktaekar breytingar a hugraenu starfi yfir tima pegar ekki eru pekktar adrar orsakir
heilabilunar. Greiningarkerfin ICD-10 (World Health Organization, 1993) og DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 1994) gera til deemis badi rad fyrir stigvaxandi
hnignun i minni og annarri vitraenni getu sem hafa truflandi ahrif 4 athafnir daglegs lifs
(Sunderland, Hampel, Takeda, Putnam og Cohen, 2006). Til pess ad greining a
Alzheimerssjukddmi eigi sér stad parf framgangur sjukddmsins pé ad vera ordinn
talsverdur. Undanfarin ar hafa ordid storstigar framfarir i myndgreiningartaekni sem
gerir kleift ad skoda meingerd i heilum lifandi Alzheimerssjuklinga (in vivo). Af peim
sokum pykir ymsum timabeert ad endurskoda rannsdknarviomid til greiningar 3
Alzheimerssjukdémi. Dubois og félagar (2007) stungu upp 4 nyjum
greiningarskilmerkjum, pad er skerdingu a atburdaminni auk visbendinga fra lifvisum
(biomarkers) eins og jaeindaskdnnun (Pet-scan), greiningum a heila- og manuvokva

eda seguldmun (MRI) um ad meingerd sjukddmsins sé til stadar i heila. bau telja ad
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greiningarviomid, sem sameini kliniskt mat og liffreedilega paetti, geti greint
Alzheimerssjukddm & areidanlegan hatt snemma a sjukdémsferlinu, jafnvel um leid og

fyrstu merkja fer ad geeta i vitraenu starfi (Dubois o.fl., 2010).

Vaeg vitreen skerding

Truflanir i starfsemi minnis eru, eins og adur segir, algengur fylgifiskur
heilbrigdrar oldrunar, en eru lika eitt af fyrstu einkennunum sem félk med byrjandi
Alzheimerssjukddm finnur fyrir. Hja Alzheimerssjuklingum sjast flaekjur og skellur fyrst
i entorhinal berki en pegar greining a sjukdémnum liggur fyrir hefur petta sveedi pegar
misst um 40 til 60% af taugafrumum sinum (Killiany o.fl., 2000) og um pad bil 40%
skerding hefur ordid a heilaberki, midad vid jafnaldra (Terry og Katzman, 2001).
Rannsoknir hafa lika synt ad haegt er ad merkja sjukdéminn med pvi ad skoda
frammistodu folks a taugasalfredilegum préfum allt ad 10 arum 3adur en
greiningarvidmid fyrir Alzheimerssjukdém eru uppfyllt (Amieva o.fl., 2005; Elias o.fl.,
2000; Price og Morris, 1999; Saxton o.fl., 2004; Tierney, Yao, Kiss og McDowell, 2005).
Ferill sjukdémsins hefst pvi [l6ngu adur en merki hans verda augljés i hegdun og hefur
pbetta millistig @ milli edlilegrar vitraennar getu og heilabilunar verid kallad vaeg vitraen

skerding (mild cognitive impairment) (Petersen, 2005; Winblad o.fl., 2004).

Skilgreiningar a veegri vitraenni skerdingu
Proun a hugtaki, sem naer yfir astand folks sem hefur litils hattar vitreena
skerdingu sem getur verid undanfari og gefid forspa um heilabilun, hefur att sér stad

fra arinu 1962 til dagsins i dag. Ymsar skilgreiningar, sem hafa gengid undir ymsum
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nofnum, hafa litid dagsins ljos, svo sem vaeg aldursbundin gleymska (benign senescent
forgetfulness), aldurstengd minnistruflun (age-associated memory impairment),
elligleymska (/ate-life forgetfulness), aldursbundin vitraen hrérnun (ageing associated
cognitive decline), veeg vitraen skerding (mild cognitive impairment) (Kral, 1962; Ritchie
og Touchon, 2000) og fyrirbodi Alzheimerssjukddoms (prodromal Alzheimer disease)

(Dubois og Albert, 2004; Molinuevo, Valls-Pedret og Rami, 2010).

Flicker, Ferris og Reisberg (1991) voru fyrstir til ad nota nafnid veeg vitraen
skerding (VVS) arié 1991 til ad visa til folks sem metid var & pridja stigi a Global
deteriation scale (Molinuevo o.fl., 2010, Reisberg, Ferris, de Leon og Crook, 1982).
Petersen og félagar (1999) notudu sama nafn i rannsokn arid 1999 par sem

eftirfarandi greiningarvidmid fyrir VVS voru notud:

1. Kvortun um minnistruflanir fra einstaklingnum sjalfum, helst stadfest af
adstandanda.
2. Svo til 6skert feerni i ath6fnum daglegs lifs.
3. Edlileg almenn vitraen geta (midad vid ad félk vaeri innan vid 0,5 stadalfravikum
fra medaltali samanburdarhops).
4. Skert minni midad vid aldur og menntun (midad var vid ad folk veeri 1,5
stadalfravikum eda meira undir medaltali samanburdarhdps).
5. Ekki heilabilun.
| endurbaettri og vidfedmari skilgreiningu & hugtakinu (Petersen o.fl., 2001) var
VVS hépnum skipt i prennt. Fyrsti hépurinn féll undir upprunalegu skilgreininguna hér
ad ofan og var kalladur VVS med minnistapi. [ annan hép féru einstaklingar sem voru

med truflanir a fleiri pattum vitraennar faerni auk minnis og voru einkenni pess hdps
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kollud margpatta VVS. pridji hopurinn samanstéd af einstaklingum sem voru med
skerdingu a einu svidi vitreennar getu, 66ru en minni. Einkenni pess hops voru kéllud
einpatta VVS. Hofundar toldu hugsanlegt ad skerding sem afmarkadist vid minni og
margpatta VVS veeri undanfari Alzheimerssjukdoms. Margpatta VVS gaeti auk pess
verid hugsanlegur undanfari aedavitglapa en einpatta VVS undanfari
framheilaryrnunar, Lewy body heilabilunar, aedavitglapa, Alzheimerssjukdoms og fleiri
sjukdoma.

Arid 2004 kom pverfaglegur, alpjédlegur hépur sérfreedinga saman til ad reeda
um stodu og framtid rannsdkna a svidi VVS (Winblad o.fl., 2004). Markmidid var ad
sampaetta klinisk og faraldsfraedileg sjonarmid. A grundvelli reynslu og

rannséknarnidurstadna komu sérfraedingarnir sér saman um nyja skilgreiningu a VVS:

1. Einstaklingur er hvorki heilbrigdur né heilabiladur.
2. Skerding a vitraenni feerni midad vid fyrri faerni
a. sem stadfest er med maelingum og/eda
b. einstaklingur og/eda adstandandi hans greinir fra slikri skerdingu dsamt
bvi ad prof syna slaka frammistodu midad vid samanburdarhop.
3. Oskert feerni i athofnum daglegs lifs og geta til floknari athafna er dskert eda

mjog litid skert.

Afram var pé maelt med skiptingu VVS i einpatta, margpatta og VVS med
minnistapi med pad ad markmidi ad rannsaka hvort mismunandi undirflokkar VVS
veeru undanfarar mismunandi sjukdéma (Winblad o.fl., 2004). baer fau rannséknir,

sem gerdar hafa verid til pess ad kanna réttmaeti skiptingar VVS i undirflokka, hafa p6
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ekki stadfest ad mismunandi undirflokkar VVS séu undanfarar mismunandi sjukdéma
(Busse, Bischkopf, Riedel-Heller og Ajgermeyer, 2003; Fischer o.fl., 2007; Rasquin,
Lodder, Visser, Lousberg og Verhey, 2005).

[ upphaflegu skilgreiningunum & VVS var megindherslan 16gd & VVS sem forstig
Alzheimerssjukdéms og minnisskerding var pungamidja greiningarinnar. | skilgreiningu
Winblad og félaga (2004) hér ad ofan er minnispatturinn ekki tekinn sérstaklega ut
heldur getur vitraen skerding verid i hvada paetti hugraennar starfsemi sem er. pessi
aherslubreyting kom i kjélfar rannsékna sem syndu ad vitraen skerding, sem afmarkast
vid minnistap, er tiltolulega sjaldgzef (Alladi, Arnold, Mitchell, Nestor og Hodges, 2006;
Hodges, Erzinclioglu og Patterson, 2006; Kramer o.fl., 2006; Rasquin o.fl., 2005;
Ritchie, Artero og Touchon, 2001; Tabert o.fl., 2006) og 6stodug ad pvi leyti ad
mismunandi reyndist @ milli profana hvort einstaklingur félli i pennan hop eda ekki
(Ganguli, Dodge, Shen og DeKosky, 2004; Ritchie, Artero og Touchon, 2001). bessu til
vidbotar hafa rannsdknir synt ad po félk med VVS kvarti fyrst og fremst yfir sloku
minni synir pad idulega slaka frammistédu 4 profum sem meta adra vitraena faerni, svo
sem styringu og mal (Ritchie o.fl., 2001). b3 hafa rannsoknir synt ad margpatta VVS
gefur mun betri forspa um Alzheimerssjukdém heldur en afmoérkud minnisskerding
gerir (Artero, Petersen, Touchon og Ritchie, 2006; Busse o.fl., 2003; Chen o.fl., 2000;
Mitchell, Arnold, Dawson, Nestor og Hodges, 2009; Rasquin o.fl., 2005; Ritchie o.fl.,
2001; Tabert o.fl., 2006). | skilgreiningu Winblad og félaga (2004) er heldur ekki gerd
afdrattarlaus krafa um ad einstaklingur purfi ad kvarta um versnandi minni eins og
gert var rad fyrir i skilgreiningu Petersen og félaga (2001). bessi krafa takmarkar
skilgreininguna um of pvi han udtilokar pann hluta félks med VVS sem byrjad er ad proa

med sér Alzheimerssjukdom en hefur lélegt innsai i eigid dstand (Busse o.fl. 2003;
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Fisk, Merry og Rockwood, 2003). Rannsokn Tabert o.fl. (2002) syndi ad medal fdlks
med VVS gefur skert innsai gdda forspa um pad hverjir munu ad lokum fa
Alzheimerssjukddm og hverjir ekki og rannsékn Vogel o.fl. (2004) syndi ad ekki var
marktaekur munur & innsaei Alzheimerssjuklinga og einstaklinga med VVS.
Innsaeisskerdingin er hluti af sjukdémsferlinu (Ries o.fl., 2007; Vogel, Hasselbalch,
Gade, Ziebell og Waldemar, 2005) og pvi mikilvaegt ad notast ekki vid skilgreiningar a
VVS sem utiloka pennan hép.

Pad hefur gjarnan poétt standa rannséknum a VVS fyrir prifum ad ekki er til ein
skilgreining sem allir sem standa ad rannséknum a fyrirbaerinu eru sammala um ad
nota. Skilmerkin, sem notud eru, eiga pé pad sameiginlegt ad gert er rad fyrir
skerdingu & einhverjum pattum vitraennar faerni an pess ad pad hafi veruleg ahrif a
daglegt lif folks (Shankle o.fl., 2005). Rannsdknir hafa synt ad p6 ad skilgreiningarnar,
sem notadar eru, séu mismunandi virdist hlutfall peirra sem préa med sér
Alzheimerssjukddm eda adra heilabilunarsjukdéma og hlutfall peirra sem ekki syna
neina vitraena skerdingu ad fimm arum lidnum vera svipad & milli mismunandi
skilgreininga. Skilgreiningarnar hafa aftur & moéti mikil ahrif & nidurstodur peirra

rannsékna sem kanna algengi VVS (Fisk o.fl., 2003; Fisk og Rockwood, 2005).

Hopurinn, sem greinist med vaega vitraena skerdingu, er misleitur
P6 einstaklingur greinist med VVS er ekki vist ad hans bidi einhvers konar
heilabilun. Hopurinn, sem fellur undir skilgreininguna, er misleitur ad pvi leyti ad sumir
einstaklingar innan hopsins munu préa med sér Alzheimerssjukddm eda adra

heilabilunarsjukdéma, adrir standa i stad hvad vitreena feerni vardar en einhverjir
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munu lika snua aftur til edlilegrar vitraennar faerni ad dkvednum tima lidnum (DeCarli,
2003; Fisk o.fl., 2003; Ganguli o.fl., 2004; Geroldi o.fl., 2006; Petersen o.fl., 2001;
Portet o.fl., 2006; Ritchie o.fl., 2001). Rannséknir hafa synt ad 20 til 50% af peim sem
greinast med VVS prda ekki med sér heilabilun (Busse, Angermeyer og Riedel-Heller,
2006; Mitchell o.fl., 2009; Petersen, 2004), laegri endinn a pessu bili sést gjarnan pegar
unnid er med klinisk urtok en haerri endinn i faraldsfreedilegum rannséknum (Bruscoli
og Lovestone, 2004; Fisk og Rockwood, 2005). Eftir stendur p6 ad pessi hopur er i
mun meiri haettu 3 ad préoa med sér heilabilunarsjukddoma en jafnaldrar peirra sem
ekki fa pessa greiningu (Di Carlo o.fl., 2007; Dubois og Albert, 2004; Flicker o.fl., 1991;
Morris o.fl., 2001). Vegna mikilvaegis VVS fyrir snemmgreiningu a Alzheimerssjukdémi
hefur fjoldi rannsékna 4 pessu svidi aukist mikid & sidastlidnum 10 arum (Petersen

o.fl., 2009).

Rannsoknir med seguldomun stydja hugmyndina um VVS sem millistig
heilbrigdis og Alzheimerssjukddéms. Magn smaskemmda i hvita efni heilans er meira
hja folki med VVS heldur en heilbrigdum eldri borgurum en minna en hja
Alzheimerssjuklingum (Yoshita o.fl., 2006) og ryrnun & rummdli dreka og entorhinal
cortex hja einstaklingum med VVS er mitt & milli pess sem sést hja heilbrigdum eldri
borgurum og Alzheimerssjuklingum (Dickerson o.fl., 2001; Grundman o.fl., 2004,

Pennanen o.fl., 2004; Van Der Flier o.fl., 2002; Xu o.fl., 2000).
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Huglaeg minnisskerding

Huglaeg minnisskerding (HMS) hefur pad astand verid kallad pegar eldra félk
finnur fyrir versnandi minni an pess po ad haegt sé ad merkja skerdingu a minni a
taugasalfredilegum profum. Daemi um atridi, sem folk med HMS kvartar yfir, eru til
daemis ad minni peirra sé verra en jafnaldra, ad pad gleymi hvar pad setji hluti og
gleymi néfnum vina sinna. Algengi HMS vex med haekkandi aldri (Reid og MacLullich,

2006).

Margar rannsoknir hafa leitt i ljos ad HMS sé ahaettupattur fyrir sidari vitraenni
hnignun og heilabilun, par & medal Alzheimerssjukdém (Geerlings, Jonker, Bouter,
Ader og Schmand, 1999; Heun, K6lsch og Jessen, 2006; Schmand, Jonker, Geerlings og
Lindeboom, 1997). A grundvelli nidurstadna langtimarannsékna alyktudu Gauthier o.fl.
(2006) ad hugsanlega veeri HMS undanfari VVS og heilabilunar. Rdmmalsrannsoknir a
heila stydja pa hugmynd. i rannsékn Jessen o.fl. (2006) var borid saman rdmmal
entorhinal barkar hja fjéorum hépum; heilbrigdum, félki med HMS, VVS og hja
Alzheimerssjuklingum en, eins og adur sagdi, sjast fyrstu breytingar i heila
Alzheimerssjuklinga i entorhinal berki. i ljos kom ad heilbrigdir h6fdu meira rammal
entorhinal barkar en peir sem hofdu HMS, sem héféu meira rammal en félk med VVS
sem hafdi meira rammal en Alzheimerssjuklingar (heilbrigdir>sHMS>VVS>Alzheimers).
petta toldu hofundar endurspegla vel feril taugahrornunar i Alzheimerssjukdomi og

stydja hugmyndina um HMS sem fyrstu merki um sjukdéminn.
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Eins og i VVS er afar misjafnt hvernig HMS hefur verid skilgreind i rannsdknum.
pad stendur audvitad 6llum samanburdi 4 rannséknum fyrir prifum og algengi pessi er

bvi mjog a reiki (Abdulrab og Heun, 2008).

Heilarit
Hvad er heilarit?

Heilinn er flokid net taugafrumna sem hafa samskipti sin & milli med rafbodum.
Pessa rafvirkni @ milli taugafrumna er haegt ad nema og skrda med svokdlludu heilariti
(electroencephalography) (Nunez, 2006). Hans Berger gerdi fyrstu heilaritin 8 ménnum
arid 1924. Hann kom auga a mismunandi mynstur bylgna og greindi a milli alfa og beta
bylgna (Haas, 2003). Heilarit i dag greina oftast @ milli delta bylgna sem hafa tidni
undir 4 hz, peta bylgna sem eru 3 bilinu 4 til 7 hz, alfa bylgna fra 8 til 13 hz og beta

bylgna sem eru 14 hz og yfir (Adamis, Sahu og Treloar, 2005).

Vid gerd heilarits eru nemar festir vids vegar a hofud einstaklingsins og
rafvirknin i heilanum skrad, ymist 8 medan vidkomandi einstaklingur hvilist, sefur eda
a medan hann vinnur ad tilteknum verkefnum, allt eftir pvi til hvers atlunin er ad nota
heilaritid. Skraningin tekur venjulega a bilinu 20 til 40 minutur. Talid er ad stakur nemi
meeli rafvirkni heilavefjar sem inniheldur & bilinu 100 milljénir til eins milljards
taugafrumna (Nunez, 2006). Ymis hugbtnadur hefur verid préadur til pess ad vinna ur
upplysingum heilaritanna til pess ad koma i veg fyrir ad huglaegt mat hafi ahrif a
nidurstodur. Nidurstédur pannig meelinga eru kallaGar magnbundin heilarit

(quantitative EEG) (Adamis o.fl., 2005). Heilarit hafa verid notud til greiningar &
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heilazxli, flogaveiki, smitsjukdomum, svefntruflunum, dasvefni (coma), heiladauda,
Alzheimerssjukddmi og fleiru (Nunez, 2006) og unnid er ad islenskum rannséknum
sem mida ad pvi ad nota heilarit til greiningar 8 ADHD i bérnum (Halla Helgadéttir,

2008).

Heilarit og Alzheimerssjukdomur

Allt fra midri sidustu old hafa rannséknir med heilaritum synt fylgni @ milli
alvarleika heilabilunar og aukningar i haegbylgjum (peta og delta) (Weiner og Schuster,
1956). Margar rannsoknir hafa stadfest ad eftir pvi sem heilabilun verdur meiri pvi
meiri verdur aukning haegbylgna og minnkun hradari bylgna (alfa og beta) (Bennys,
Rondouin, Vergnes og Touchon, 2001; Czigler o.fl., 2008; Duffy, Albert og McAnulty,
1984; Elmstahl og Rosén, 1997; Hughes og John, 1999). Rannsdknir & heilbrigdu félki
hafa synt ad aldur hefur neikvaeda fylgni vid delta- og petavirkni, pannig ad aukning i
haegbylgjum virdist ekki vera edlilegur fylgifiskur heilbrigdrar 6ldrunar. Talid er ad
aukning i petavirkni og minnkun i betavirkni verdi snemma a sjukdomsferlinu og pvi
fylgi minnkun i alfavirkni og & sidari stigum Alzheimerssjukddms sjdist aukning i
deltavirkni (Czigler o.fl., 2008; Prichep o.fl.,, 1994). Heilaritin hafa lika tengsl vid gréfar
maelingar a vitreenni faerni. Sést hefur fylgni @ milli lagrar delta- og petavirkni og gédrar
frammistodu & Mini-Mental-State Examination (MMSE) préfinu (Bennys o.fl.,, 2001;

Miiller o.fl., 1997).

Eins og hja Alzheimerssjuklingum verdur aukning & haegum bylgjum hja peim
sem greinast med VVS og hafa rannsoknir synt ad heilarit folks med VVS sem er ad

pbréa med sér Alzheimerssjukdém sé 060ruvisi en heilarit folks med vaega vitraena
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skerdingu sem ekki faer Alzheimerssjukddm (Prichep o.fl., 1994; Rossini o.fl., 2006;

Winblad o.fl., 2004).

Fyrirteekid Mentis Cura vinnur ad préun heilarita til ad nota sem greiningartaeki
fyrir Alzheimerssjukddm. Fyrirtaekid sa um gerd heilarita i pessari rannsékn og notar
gagnastuddar greiningar (database supported diagnostics) 4 grundvelli heilarita sem
safnad hefur verid hja heilbrigdum einstaklingum annars vegar og folki sem greinst
hefur med Alzheimerssjukddm hinsvegar. Fjolbreytugreiningar eru svo notadar til ad
finna Ut hversu mikid heilarit einstaklings likist heilariti einstaklinga med
Alzheimerssjukddm. Afurd pessarar adferdar er svokalladur Alzheimersvisir (AH-visir)
en pad er tala a bilinu 0 til 100 asamt vikmorkum sem gefa til kynna hversu nakvaem
greiningin er. Eftir pvi sem AH-visir er haerri pvi likara er heilarit vidkomandi heilaritum
Alzheimerssjuklinga, pvi leegri sem hann er pvi likara er ritid heilaritum heilbrigdra
eldri borgara (Kristinn Johnsen o.fl., 2008). Rannsékn Jons Snaedal (2009) syndi ad med
bessari teekni er haegt ad greina Alzheimerssjuklinga fra heilbrigdum einstaklingum
med yfir 90% nakvaemni auk pess sem heilaritin syndu fylgni vid nidurstéodur maelinga
a vitreenni feerni. ba syndi rannsékn Gisla H. J6hannessonar o.fl. (2010) ad haegt veeri
ad nota heilarit Mentis Cura til ad greina Alzheimerssjuklinga fra sjuklingum sem pjast
af Lewy-body sjukdémi og forathugun Jéns Snaedal o.fl. (2010) syndi ad pau geta sagt
fyrir um pad hverjir af peim sem greinast med VVS muni préa med sér
Alzheimerssjukdom og hverjir ekki. Rannsdokn Ommundsen, Engedal og @ksengard
(2011) syndi ad heilarit Mentis Cura hofou fylgni vid ryrnun i midhluta gagnaugablada

og vid nidurstodur taugasalfraedilegra profa en greiningarhaefni heilaritanna fyrir
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Alzheimerssjukddm var aftur & moéti mun slakari heldur en han var i rannsékn Jons

Snadal (2009).

Taugasalfraedileg prof

Margar rannsoknir hafa synt ad frammistada fdlks @ taugasalfreedilegum
profum geti gefid visbendingar um pad hverjir muni préa med sér Alzheimerssjukdom
og hverjir ekki, jafnvel 10 drum adur en sjukdémurinn er greindur. Préfin sem gefa
bestu forspa eru oftast pau sem meta minni en einnig styringu (Albert o.fl., 1999; Chen
o.fl., 2000; Elias o.fl., 2000; Fuld, Masur, Blau, Crystal og Aronson, 1990; Kluger, Ferris,
Golomb, Mittelman og Reisberg, 1999; Linn o.fl., 1995; Masur, Sliwinski, Lipton, Blau
og Crystal, 1994; Tabert o.fl.,, 2006). Grober og félagar (2008) fylgdust med vitraenni
feerni Alzheimerssjuklinga allt ad 15 arum fyrir greiningu sjukddmsins. Rannsékn peirra
syndi ad hradi hrérnunar atburdaminnis jokst sj6 arum adur en sjukdémsgreining 13
fyrir, styrifaerni 2 til 3 arum fyrir greiningu en malgreind (verbal intelligence) ekki fyrr
en um pad bil sem greining atti sér stad. Rannsokn Saxton o.fl. (2004) syndi svipadar
nidurstodur, pad er frammistada a minnisprofum gaf forspa um greiningu
Alzheimerssjukddms ad minnsta kosti atta arum fyrir greiningu en frammistada a
profum, sem meta styringu, fimm arum fyrir greiningu. bPessar nidurstdédur eru i géodu
samraemi vid framgang Alzheimerssjukddémsins i heila sem lyst er hér ad framan.
Skellur og fleekjur og ryrnun heilavefjar sjast fyrst i entorhinal berki en pad svaedi
tengir heilbork og dreka og skemmdir a pvi svaedi eru tengdar vid truflanir i minni

(Gomez-Isla o.fl.,, 1996; Hyman, Hoesen og Damasio, 1990; Squire og Zola-Morgan,
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1991). bpadan faerast ahrif sjukdomsins svo i att ad framheila, sem gegnir storu

hlutverki i styrifeerni (Foong o.fl., 1997).

Snemmgreining a4 Alzheimerssjukdémi
Algengi Alzheimerssjukdoms

Heilabilun @ meiri patt i fotlunum hja foélki 60 ara og eldri en heilablédfall,
stodkerfisvandamal, hjartasjukdémar og allar tegundir krabbameina (Ferri o.fl., 2005)
en Alzheimerssjukdémur er algengasta form heilabilunar (Moretti o.fl., 2009). Arid
2006 var dxtlad ad um 26,6 milljonir manna i heiminum pjadust af
Alzheimerssjukddmi og ad su tala myndi fjorfaldast fyrir arid 2050 og muni pa einn af
hverjum 85 ganga med sjukdéminn (Brookmeyer, Johnson, Ziegler-Graham og Arrighi,
2007). Mannfjoldaspar gera rad fyrir ad aldurssamsetning arid 2050 verdi pannig a0
um 30% mannfjoldans verdi 65 ara og eldri (Pallas o.fl., 2008). Beinn og obeinn
kostnadur vegna Alzheimerssjukdomsins, fyrir einstaklinga, fjolskyldur peirra og
heilbrigdiskerfi, baedi i formi mannauds og peninga, vex i hlutfalli vid hlutfall eldri
borgaranna af mannfjolda og dheett er ad sla pvi fostu ad pessi kostnadur muni haekka
storkostlega & naestu arum og aratugum ef ekki finnst leid til pess ad haegja 4 eda
stodva feril sjukdémsins.

Pad er akaflega mikilveegt ad réa ad pvi Ollum arum ad préa medferd vid
Alzheimerssjukddmnum. Rannsoknir gefa til kynna ad liklegra verdi til arangurs ad
pbroa adferdir til pess ad stodva framgang Alzheimerssjukddoms snemma 34

sjukdédmsferlinu frekar en ad reyna ad finna leidir til pess ad snda vid skemmdum i
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heila eftir ad paer hafa ordid (Oddo, Billings, Kesslak, Cribbs og LaFerla, 2004; Petersen,
2003; Sadowski og Wisniewski, 2007). Aatlad er ad ef unnt veeri ad seinka upphafi
sjukddmsins eda haegja a préun hans, pé ekki vaeri nema um eitt ar, muni fjoldi
Alzheimerssjuklinga arid 2050 verda 9,2 milljdnum faerri en nidverandi aaetlanir gera
rad fyrir (Brookmeyer o.fl., 2007). Enn sem komid er, er engin laekning til vid
Alzheimerssjukdémi en vonir eru bundnar vid rannsoknir sem beinast ad pvi ad finna
béluefni sem getur varid einstaklinga gegn honum (Neugroschl og Sano, 2009). Ef til
kaami medferd sem veeri til pess fallin ad haegja 4 eda stédva framgang sjukddmsins er
mikilvaegi pess ad gripa inn i préun hans a allra fyrstu stigum hans, adur en Utbreiddar

heilaskemmdir hafa ordid, étviraett.

Af pvi sem @&0ur var sagt um heilbrigda oldrun, HMS, VVS og
Alzheimerssjukddm ma pd vera ljost ad adgreining Alzheimerssjukdoms a allra fyrstu
stigum hans og heilbrigdrar 6ldrunar er engan veginn augljés. Fyrstu einkenni
sjukdomsins i heila koma fram i dreka en drekinn er lika afar vidkvaemur fyrir ahrifum
aldurs. Upplifun félks af minnistapi er edlilegur fylgifiskur 6ldrunar en er lika pad fyrsta
sem daemigerdur Alzheimerssjuklingur kvartar yfir. Ekki eru tilteekar adferdir til ad
greina Alzheimerssjukdém a areidanlegan hatt snemma & sjukdomsferlinu en
rannsoknir med heilaritum hafa gefid vonir um ad haegt verdi ad adgreina pa sem pjast
af VVS og eru ad préa med sér Alzheimerssjukdom fra peim sem ekki munu gera pad.

P& rannséknir syni ad heilarit hafi tengsl vid grofar maelingar a vitraenni faerni
og heilarit Alzheimerssjuklinga séu ad medaltali frabrugdin heilaritum heilbrigds folks
er litid sem ekkert vitad um hvers konar hugarstarf liggur par ad baki. Ef heilarit hafa

tengsl vid almenna vitrena faerni einstaklinga, eins og hun er a hverjum tima, baetir
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gagnsemi peirra litlu vid pau urraedi sem nu eru notud i greiningu, til daemis
taugasalfraedileg prof. EAli malsins samkvaemt yrdi ekki haegt ad nota heilaritin til ad
spa fyrir um hverjir peirra sem greinast med vaga vitraeena skerdingu muni préa med
sér Alzheimerssjukdom og hverjir ekki. Ef aftur & moti heilaritin na ad greina
breytingar i starfsemi adur en merki pessara breytinga fer ad geeta i hegdun ad
einhverju marki eda ef pau hafa meiri tengsl vid pa paetti vitraens starfs sem fyrst
hnigna i Alzheimerssjukdémi (pad er minni og/eda styring) en vid hnignun sem er
edlilegur fylgifiskur aldurs (t.d. hradi), eru gédar vonir til pess ad haegt verdi ad proa
pbau sem dreidanleg greiningartaeki fyrir Alzheimersjukdém. Tilgangur pessarar
rannsoknar er ad skoda tengsl heilarita Mentis Cura vid frammistodu 34
taugasalfredilegum profum med pad ad markmidi ad kanna hvort heilaritin hafi meiri
tengsl vid suma peetti vitreennar faerni en adra og hvernig tengslum heilarita vid

taugasalfraedileg prof sem tekin eru ari sidar er hattad.

Adferd
patttakendur
Skilyrdi fyrir patttéku i rannsékninni var ad ekki laegi fyrir greining a
Alzheimerssjukdomi eda annarri heilabilun. Félki, sem leitadi til Minnismdttoku
Landspitala @ Landakoti vegna minniserfidleika a timabilinu april 2009 til mars 2010 og
uppfyllti ofangreint skilyrdi, var bodin patttaka i rannsékninni. Alls sampykktu 58

einstaklingar @ aldrinum 56 til 88 ara patttoku. Eins og sja ma i t6flu 1, sem synir
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skiptingu patttakenda eftir aldursflokkum og kyni, voru langflestir & aldrinum 60 til 79

ara. Medalaldur karla var 72,6 ar en kvenna 70,5.

Tafla 1. Fjoldi patttakenda eftir kyni og aldri

Aldursflokkar Karlar Konur Samtals
56-59 ara 4 2 6
60-69 ara 2 14 16
70-79 ara 14 14 28
80-88 ara 6 2 8
Heildarfjoldi 26 32 58

Pegar menntun patttakenda er skodud kemur i ljés ad fjorar konur og sex
karlar hafa lokid haskolanami, tveer konur og fjorir karlar boklegu framhaldsskdlanami,
tiu konur og tiu karlar starfs- eda idnnami en 16 konur og sex karlar hafa

grunnskélamenntun.

Maelitaeki
Taugasdlfredileg prof
Allir patttakendur undirgengust taugasalfraedileg prof sem fram koma i téflu 2
en Oll pessi prof eru hluti af hefébundinni greiningarvinnu taugasalfraedings a
Minnismoéttoku Landakots. Long reynsla er komin & pessi prof i greiningu a vaegri
vitraeenni skerdingu og heilabilun (Lezak, Howieson og Loring, 2004). Engar rannsoknir

eru til sem meta proéffraedilega eiginleika taugasalfraedilegu profanna i islensku pydi.
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Allar proffraedilegar upplysingar sem fram koma i pessum kafla eiga vid um rannsoknir

sem gerdar hafa verid a erlendum atgafum profanna i erlendu pydi.

Tafla 2. Taugasdlfraedileg prof og meginpeettir vitraennar getu sem pau meta

Taugasalfraedilegir peettir: Prof:
Yrt minni Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)
tafarlaust og seinkad Minni fyrir ségu
Oyrt minni Rey-Osterrieth mynd
tafarlaust og seinkad Kennslaminni fyrir andlit
Hugraenn hradi Talnatakn
timameeld prof Stroop prof (litafletir)
Slédarprof A
Styring Sl6darprof B (timameeling)

Talnaradir aftur 8 bak
Stroop prof (hdmlunarhluti)
Ordaflaedi (H- og S-ord)
Ordaflaedi (dyraheiti)

Teikning/rymisskynjun Rey-Osterrieth mynd
Klukkuprof

Mal og reikningur Myndanefning
Talnaradir afram (undirprof WAIS-111)
Reikningur

Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT). Fyrirlogn RAVLT ordalista er pannig
ad lesin eru upp 15 ord med einnar sekdandu millibili. Eftir hvern lestur er patttakandi
bedinn um ad telja upp 6ll pau ord sem hann man eftir dr listanum, i hvada r6d sem
er. Lesturinn er endurtekinn fimm sinnum. Ad 30 mindtum lidnum er patttakandi
bedinn um ad telja upp Oll pau ord sem hann man eftir Ur ordalistanum. Ad pvi loknu
eru lesin upp 45 orda langur listi sem inniheldur 6ll ordin i upphaflega listanum auk 30

annarra orda. batttakendur eru bednir um ad tiltaka hvada ord voru i upphaflega
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listanum og hvada ord voru ekki par. Profid reynir medal annars a yrt minni, baedi
tafarlaust og seinkad, auk kennslaminnis og namshafni. Endurtekningarareidanleiki
RAVLT profsins er gédur og profid hefur marktaeka fylgni vid 6nnur prof sem meta
nam og minni. Préfid er haegt ad nota til pess ad greina & milli mismunandi tegunda

heilabilunar (Lezak o.fl., 2004, Spreen og Strauss, 1998).

Saga. Lesin er stutt saga fyrir patttakendur. Ad lestri loknum eru patttakendur
bednir um ad endurtaka allt pad sem peir muna Ur ségunni og aftur ad 30 mindtum
lidnum. Petta prof reynir medal annars & athygli og tafarlaust og seinkad yrt minni.
Endurtekningarareidanleiki profsins er vidunandi og fylgni er & milli préfsins og
annarra profa sem meta yrt minni. Algengt er ad sja talsverdan mun a milli tafarlauss
og seinkads minnis fyrir ségu hja Alzheimerssjuklingum (Lezak, 2004, Spreen og
Strauss, 1998, The Psychological Corporation, 1997).

Rey-Osterrieth mynd. batttakendum er synd mynd og peir bednir um ad teikna
myndina eins ndakveemlega og peim er unnt a annad blad. Ad pvi loknu leysa peir stutt
verkefni sem tekur nokkrar minutur en eftir pad eru peir bednir um ad teikna myndina
eftir minni. A 30 mindtum lidnum eru peir bednir um ad teikna myndina aftur eftir
minni. Préfid reynir medal annars 34 sjénraena rymisskynjun og tafarlaust og seint oyrt
minni (Becker, Boller, Saxton og Mcgonigle-Gibson, 1987; Lezak, 2004, Shin, Park,
Park, Seol og Kwon, 2006). Innra samraemi préfsins er gott og
endurtekningarareidanleiki fullnaegjandi. Nidurstodur ur fyrsta hluta profsins, sem er
teikning eftir fyrirmynd, er oft notud til mismunagreiningar hja folki med vitraena

skerdingu (Lezak, 2004, Spreen og Strauss, 1998).
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Kennslaminni fyrir andlit (ur Wechsler greindarprofi, WAIS-111). batttakendum
eru syndar myndir af 24 andlitum, einu i einu, og peir bednir um ad horfa vel og
vandlega a hvert andlit og leggja pad @ minnid. Gefinn er stuttur timi fyrir hvert andlit
(2 sekandur) adur en flett er yfir a naesta andlit. Ad pvi loknu er flett i gegnum 48
andlit og patttakendur bednir um ad tiltaka hvada andlit peim hafi verid synd adur og
hver ekki. Ad 30 minatum lidnum er patttakendum aftur synt annad mengi 48 andlita,
bad er, 24 upprunalegu andlitin dsamt 24 nyjum andlitum, og peir bednir um ad gera
pbad sama. Profid reynir medal annars a tafarlaust og seint dyrt kennslaminni
(Wechsler, 1998). Endurpréfunarareidanleiki profsins er frekar lagur og fylgni vid
onnur préf sem meta sjonraent minni ekki ha (Lezak, 2004, Spreen og Strauss, 1998,
The Psychological Corporation, 1997).

Talnatdkn (DSST ur WAIS-111). patttakendur fa blad med tolustofum fra einum
til niu par sem hver tolustafur hefur sitt eigid takn. A bladid eru prentadar télur med
audum hélfum fyrir nedan hverja télu og eiga patttakendur ad finna hvada takn
tilheyrir hverri télu og teikna pad undir vidkomandi télustaf. patttakendur voru bednir
um ad teikna eins morg takn og peir geetu @ 2 minutum. Profid reynir medal annars &
hrada, athygli og sjonrana skynjun (Wechsler, 1998). Endurpréfunarareidanleiki
profsins er gédur og adgreiningarréttmaeeti gott. Profid pykir gott til vidmidunar vid
greininingar a heilabilun, par sem frammistada & pvi versnar mjég snemma &
sjukdémsferlinu og fylgir vel framgangi sjukdémsins (Lezak, 2004, Spreen og Strauss,
1998).

Stroop prof. batttakendur eru bednir um ad lesa, eins hratt og peir geta, af
bladi 40 ord sem prentud eru med svortum stéfum og 6ll lysa litum (gult, rautt, graent,

blatt). [ annarri umferd fa peir annad blad til ad lesa sem er eins og hid fyrra ad 68ru

32



leyti en pvi ad nu eru ordin prentud med mismunandi litum (gulum, raudum, graeenum
og bldum), p6 pannig ad aldrei er samsvorun a milli ordsins, sem lesid er, og litarins
sem pad er prentad med (til deemis ordid ,gult” prentad med greenum stdéfum). |
pridju umferd fa patttakendur blad sem er med litudum flétum i stad or6anna og i
betta sinn eiga peir ad tiltaka litinn & hverjum fleti i réttri r6d eins hratt og peir geta. |
fjordu umferd fa patttakendur sama blad og notad var i annarri umferd en i petta sinn
eiga peir ad tiltaka litinn, sem ordid er prentad med, en ekki lesa pad. Tekinn er timi i
Ollum umferdum. Fyrstu prjar umferdir profsins reyna medal annars a hugraenan
hrada en fjéorda umferdin einnig 4 styringu, pad er hdmlun a sjalfvirkum ferlum (sem
lestur er hja peim sem eru vel laesir). Endurtekningarareidanleiki préfsins er géodur og
adgreiningarréttmaeti gott. Homlunarhluti préfsins hefur fylgni vid onnur préf sem
®tlad er ad meta styringu. Mun lengri tima tekur fyrir einstaklinga a fyrstu stigum
heilabilunar en heilbrigda jafnaldra ad framkvaema fjoréu umferd profsins (Lezak,
2004, Spreen og Strauss, 1998).

Slodarprof A og B. batttakendur fa blad sem a eru prentadir hringir og eiga ad
teikna sl6d & milli hringjanna i akvedinni réd eins hratt og peir geta. beir eru bednir um
ad lyfta ekki blyanti fra bladinu né snta bladinu. | slédarpréfi A eru prentadir
tolustafirnir fra 1 upp i 25 inn i hringina og eiga patttakendur ad tengja pa saman i
réttri tolurdd. | slédarprofi B eru jafnmargir hringir, 13 peirra innihalda télustafi fra 1
upp i 13 en 12 innihalda bdkstafi fra A til L. | pessu profi eiga patttakendur ad teikna
sl6d & milli hringja, til skiptis i tolustaf og bdkstaf, i réttri talna- og stafréfsrod (1-A-2-B
0.s.frv) eins hratt og peir geta. Slédarprof A reynir adallega 4 hrada og slédarprof B &
hrada og styringu. Endurpréfunarareidanleiki beggja slédarpréfanna er vidunandi, en

betri fyrir slodarprof A. Profin hafa fylgni vid 6nnur préf sem meta styringu og hrada
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en ekki vid préf sem meta adra vitreena faerni, svo sem minni. Baedi sl6darpréf A og B
eru nam fyrir stigvaxandi hnignun i heilabilun, snemma & sjukdémsferlinu (Lezak,
2004, Spreen og Strauss, 1998).

Talnaradir aftur ¢ bak og dfram (undirprof WAIS-II). Lesnar eru upp tolur i
akvedinni rod (ein tala @ sekindu) og patttakandi bedinn um ad endurtaka tolurnar
upphatt i sému réd og paer voru lesnar. Tveer talnarunur af sému lengd eru lesnar upp
adur en aukid er vid fjolda talna i runu. Profinu er lokid um leid og patttakandi getur
ekki endurtekid talnaréd i dkvedinni lengd tvisvar sinnum eda ad hann hefur
endurtekid rétt tvisvar sinnum talnar6d med 9 télum. Sama fyrirkomulag er i
talnar6dum aftur @ bak nema pa eiga patttakendur ad endurtaka talnarédina i 6fugri
ro6d. Talnaradir aftur & bak reyna medal annars 4 styringu en talnaradir afram reyna a
athygli og mal (Lezak, 2004; Wechsler, 1998). Endurpréfunarareidanleiki er gédur og
profid hefur fylgni vid adrar maelingar sem atlad er ad meta somu vitraenu faernina
(Lezak, 2004, Spreen og Strauss, 1998, The Psychological Corporation, 1997).

Ordaflaedi. Folk er fyrst bedid um ad telja upp eins morg ord og pad man eftir
sem byrja @ bokstafnum H, eins hratt og pad getur i eina minutu. Naest er pad bedid
um ad gera pad sama nema ad nota ord sem byrja & bokstafnum S (hljédungaflaedi). |
bridju umferd pylur folk upp eins morg heiti & dyrum og pad man eftir, eins hratt og
pbad getur i eina minutu (merkingarfleedi). Ordafleedi reynir medal annars &
skammtimaminni og styringu. Endurpréfunardreidanleiki profsins er vidunandi.
Alzheimerssjuklingar eiga alla jafna i meiri erfidleikum med merkingarflaedi en
hljodungaflaedi (Lezak, 2004, Spreen og Strauss, 1998).

Klukkuprof. patttakendur fa blad sem a hefur verid prentadur hringur. Pad er

bedid um ad imynda sér ad hringurinn sé klukkuskifa og skrifa inn télurnar i hringinn
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bannig ad ur verdi klukka. bvi naest faer félk annad blad med mynd af klukku sem hefur
enga visa. Pad er bedid um ad teikna visa inn a klukkuna pannig ad klukkan sé 11:10.
A0 lokum er folki syndar myndir af 12 klukkum sem syna mismunandi tima og pad
bedid um ad segja hvad klukkan er i hverju tilfelli fyrir sig. Klukkuprofin reyna medal
annars 3 sjonreena rymisskynjun (Lezak, 2004; Tuokko, Hakjistavropoulos, Miller og
Beattie, 1992). Endurpréfunarareidanleiki er vidunandi. Klukkupréfin hafa ekki adeins
fylgni vid onnur prof sem meta sjonraena rymisskynjun, heldur einnig vid prof sem
meta adra vitreena faerni, svo sem styrifeerni. Alzheimerssjuklingar standa sig verr a
bessu profi en heilbrigdir jafnaldrar enda er profid stundum notad til skimunar fyrir
sjukdominn (Lezak, 2004, Spreen og Strauss, 1998).

Myndnefning. Fo&lki eru syndar teikningar af 24 hlutum (vinberjaklasi,
oskubakki, fallbyssa o.fl.) og pad bedid um ad segja hvad pad sér & myndunum. Ef folk
svarar ekki strax med réttu ordi faer pad visbendingu um hlutinn (petta er avoxtur,
notad vid reykingar, petta er vopn) en ef pad skilar ekki svari innan farra sekindna er
bvi sagt upphafshljod ordsins. Myndnefningapréf hafa fylgni vid préof sem meta
malfeerni og ordaforda. Snemma i sjukdomsferli Alzheimerssjukdéms versnar
frammistada félks i myndnefningum (Lezak, 2004, Spreen og Strauss, 1998).

Reikningur. Folk faer blad med 12 demum sem fela i sér samlagningu, fradratt,
margfoldun og deilingu og pad bedid um ad leysa deemin. Verkefnid er timamaelt og
reynir medal annars a styringu. Alzheimerssjuklingar eiga oft a tidum erfitt med ad
leysa reikningsdaemin rétt (Lezak, 2004).

Til viomidunar. Vegna flokkunar patttakenda i feernihdpa var almenn vitraen
geta metin med Matrix reasoning sem er undirpréf WAIS-III greindarpréfsins. Vid

framkvaemd proéfsins eru félki eru syndar myndir sem eru pannig gerdar ad i paer allar
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vantar einn but. Fyrir nedan hverja mynd eru syndir fimm butar og folk velur pann but
sem pad telur ad vanti i vidkomandi mynd til ad mynstrid i henni sé fullkomnad.
Adeins einn svarmoguleiki er réttur fyrir hverja mynd. Myndunum er radad pannig ad
audveldari myndirnar koma fyrst en sidan vex erfidleikastigid med hverri mynd.
Fyrirlogn er haett pegar patttakandi hefur svarad rangt i fjogur skipti i r6d eda i fjorum
af fimm sidustu myndum. Préfid reynir & flokkun, likingar, mynsturkennsl og er talid

endurspegla vel edlisgreind (fluid intelligence) (Wechsler, 1997).

Heilarit

Notud er upptaka heilarits sem varir i ad minnsta kosti tveer minttur @ medan
patttakandi var i hvild og med lokud augu. Rafskautum var komid fyrir & hofdi
patttakenda eftir stadladri adferd (10-20 stadsetningarkerfid) a eftirfarandi stodum:
Fpl, Fp2, F3, F4, F7,

F8, Fz, T3, T4, T5, T6, Al, A2, C3, C4, Cz, P3,
For| o] Fe2 P4, Pz, 01, 02 og Oz. Fpz var notad til

e

(electrooculogram) og eitt hjartarit voru
15| p2| | Paf T
notud til pess ad fylgjast med truflunum i

Mynd 1. 10-20 stadsetningarkerfid. heilariti (til deemis vegna augnhreyfinga eda

vidmidunar. Tvo tvipdla augnrit

Al

hjartslattar). patttakendur voru trufladir ef peir syndu merki um syfju. Meelitidnin
(sampling rate) var 512 hz. Notast var vid magnara sem siar Ut bylgjulengdir sem eru

meiri en 268 hz. Starfsfolk Mentis Cura hafdi ekki adgang ad nidurstédum
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taugasalfraedilegra préfa. Nanari upplysingar um adferdina ma sja i grein Jons Snaedal

o.fl. (2010).

Spurningalistar
Nanustu adstandendur patttakenda veittu upplysingar um breytingar a
vitraenni faerni i athéfnum daglegs lifs med pvi ad svara islenskri utgafu af stédludum
spurningalista sem kallast The Informant Questionnaire on the Cognitive Decline in the
Elderly (1Q-code) (Bjorn Einarsson, Jon Snaedal, Maria K. Jonsdottir og Hafsteinn
Bjargmundsson, 2009). Proffraedilegir eiginleikar kvardans i islenskri pydingu hafa ekki
verid kannadir, en erlendar rannsoknir gefa til kynna ad kvardinn sé réttmaett og

areidanlegt meelitaeki til skimunar a vitranni hnignun (Jorm, 2004).

Kvidi, punglyndi og streita patttakenda var metin med Depression Anxiety
Stress Scales (DASS) sjalfsmatskvardanum i islenskri pydingu Péturs Tyrfingssonar.
Proffreedilegir eiginleikar kvardans i islenskri pydingu eru i samraemi vid nidurstodur
rannsdkna a upprunalega kvardanum og sdlmaelingalegir eiginleikar almennt godir
(Bjorgvin Ingimarsson, 2010; Jakob Smaéri, Daniel bér Olason, bérdur Orn Arnarson og

Jon Fridrik Sigurdsson, 2008).

Framkvamd

Hver patttakandi undirgekkst taugasalfreedileg proéf og heilarit tvisvar sinnum,
med um pad bil eins ars millibili. AO medaltali lidu 382 dagar @ milli fyrri og sidari

fyrirlagna taugasalfraedilegra profa og 394 dagar @ milli fyrri og sidari toku heilarita.
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Vid fyrri profun fengu patttakendur itarlegar upplysingar um rannséknina og
undirritudu sambpykkisyfirlysingu (sja vidauka 1 og 2) auk pess sem peir svorudu
spurningum um menntun og starf sem lengst var unnid vid. Ad O0ru leyti var
framkvaemd i fyrri og sidari profun si sama. Profanir foru fram vid eins stadladar
adsteedur og unnt var og vardi hver taugasalfreedileg profun i 90 til 150 mindtur en
heilaritataka i um klukkustund. Tveir patttakendur neitudu patttoku i sidari fyrirlogn.
Rannséknin fékk sampykki Visindasidanefndar (nr. 09-032-S1) og var tilkynnt til

Personuverndar (tilkynning nr. S4323/2009).

Tolfraedileg Urvinnsla

Reiknud voru Ut medaltdl og stadalfravik ur o6llum préfum a grundvelli
eftirtalinna hratalna. i svigum eru skammstafanir viskomandi préfa eins og pau birtast

i toflum.

Attun. Ef patttakandi gat tilgreint rétta dagsetningu (& préfdegi) fékk hann 0 stig, pvi
harri sem maelitala er pvi lengra vikur hun fra réttri dagsetningu. Hamarksfjoldi stiga

er113.
Ordalisti (RAVLT)

e Fjoldi orda sem tilgreind voru i fimmtu umferd (OL-5). Hdmarksfjoldi stiga er

15.

¢ Heildarfjoldi orda i fimm umferdum (OL-heild). Hdmarksfjoldi stiga er 75
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Saga

Seinkad minni (OL-seint), fjoldi orda sem rifjadur er upp eftir 30 minutur.

Hamarksfjoldi stiga er 15.

Mismunur a tafarlausu og seinkudu minni (OL-mism), OL-seint/OL-5 * 100.

Kennslaminni fyrir ordalista (OL-kennsl) er fjoldi réttra orda sem patttakandi

bekkir Ur 45 orda lista. Hamarksfjoldi stiga er 15.

Falskt-jakvaett kennslaminni (OL-FJ) er fjoldi peirra orda sem patttakandi heldur
ranglega ad hafi verid hluti af 15 orda listanum sem lesinn var upphaflega.

Hamarksfjoldi stiga er 30.

Tafarlaust minni (SagaTaf) er fjoldi atrida sem patttakandi man Ur ségu strax

eftir ad han er lesin. Hamarksfjoldi stiga er 25.

Seinkad minni (SagaSeint) er fjoldi atrida sem patttakandi man dr sogu 30

minutum eftir ad hun var lesin. Hamarksfjoldi stiga er 25.

Mismunur & tafarlausu og seinkudu minni fyrir sogu (SagaMism),

SagaSeint/SagaTaf *100.

Rey mynd. Nokkrir af fyrstu patttakendunum i fyrri umferd fengu einfaldada gerd Rey

myndar sem gefur faerri stig heldur en fléknari gerdin. Af peim s6kum eru allar télur i

Rey gefnar upp sem hlutfall af fyrirmyndinni.

Rey afrit (ReyAfr) hlutfall réttra atrida a teikningu, af fyrirmynd.

Tafarlaust minni (ReyTaf). Fjoldi réttra atrida @ mynd sem teiknud var eftir

minni sem hlutfall af ReyAfr.
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e Seinkad minni (ReySeint). Sami utreikningur og & ReyTaf fyrir mynd sem
teiknud var 30 minutum eftir fyrstu teikningu.
e Mismunur a tafarlausu og seinkudu minni (ReyMism), ReySeint/ReyTaf*100.

Andlit. Tafarlaust minni fyrir andlit (AndTaf) og seinkad minni fyrir andlit (AndSeint) er
fjoldi andlita sem patttakandi bar réttilega kennsl a strax eftir ad hafa séd andlitin og

30 minutum sidar. Hamarksfjoldi stiga er 48 i badum tilfellum.
Talnatdkn. Fjoldi réttra tdkna sem patttakandi teiknadi @ 2 minatum (TT).
Slod A og SI6d B. Fjoldi sekiundna sem pad tok patttakendur ad klara profin.

e Fjoldi villna sem gerdur var vid framkveemd slédarpréfs B (SI6ABvillur)

e Mismunur @ frammistodu i SI6d A og SI6d B (SI6dMism), SI6d B/SI68 A * 100.
Slédarprof B byggist baedi 4 hrada og styringu. Markmidid med pvi ad finna
mismuninn a slédarprofum A og B er ad taka Ut hradapattinn i slodarprofi B.

Talnaradir

e Fjoldi talnarada sem patttakandi gat endurtekid i réttri r6d (TR-afram).

Hamarksfjoldi stiga er 18.

e Fjoldi talnarada sem patttakandi gat endurtekid i ofugri rod (TR-aftur).

Hamarksfjoldi stiga er 18.
Reikningur
e Fjoldi rétt reiknadra daema (Reikn). Hamarksfjoldi stiga er 12.

e Hlutfall rétt reiknadra deema af timanum sem tdék ad reikna (Reikn-timi). bvi

haerri sem talan er pvi fljétari var patttakandi ad reikna sem flest deemi rétt.
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Stroop

e Litafletir (Stroop-L), timi i sekindum sem patttakandi var ad lesa pridju umferd

Stroop profs.

e HOmlun (Stroop-H), timi i sekindum sem patttakandi var ad lesa fjérou umferd
Stroop profs.
Ordaflaedi (OF-H, OF-S, OF-dyr). Fj6ldi orda sem patttakandi fann & einni mindtu.
Klukkuprof
e Notast var vid utfaerslu Mariu K. Jonsdottur taugasalfraedings af stigakerfi
Manos (Helgi Por Sigurdsson, 2007). Hamarksfjoldi stiga fyrir ad setja tolustafi

inn i klukkuskifu (KlukkaTolur) er 14 en 5 fyrir ad teikna visa inn a klukku
(KlukkaVisar).
e Fjoldi réttra klukkulestra (Klukkales). Hamarksfjoldi stiga er 12.
Nefning. Fjoldi mynda sem patttakandi nefnir réttu nafni. Hamarksfjoldi stiga er 24.
Matrix. Stig fyrir fjolda myndaprauta sem patttakanda tokst ad leysa var breytt i
stadalskor.
DASS sjalfsmatskvardi. Hamarksfjoldi stiga & hverjum hluta kvardans fyrir sig (kviGa,
streitu og punglyndi) er 42 stig.
IQ-code. Ef adstandandi telur engar breytingar hafa ordid 4@ neinum af peim pattum
sem spurt er um er nidurstada kvardans 3 stig. Stig undir premur gefa til kynna ad sa
sem spurt er um hafi lagast en stig yfir premur ad vidkomandi hafi versnad.

Hamarksfjoldi stiga @ kvardanum er 5 stig.
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Vid mat @ mun 4 milli medaltala voru notud stikalaus (non-parametric) prof a
allar breytur vegna pess ad i |jés kom ad stér hluti breytnanna uppfyllir ekki skilyrdi um
stikabundin proéf. Vié skodun @ mun & medaltolum i fyrri og sidari fyrirlognum var
notad parad Wilcoxon prof. Vid 6hada, eftird (post-hoc) samanburdi a faernihdpum var

notad pairwise Wilcoxon med Holms leidréttingu fyrir fijolda samanburda.

Nidurstodur

Taugasdlfredileg prof

Tafla 3 synir spdnn, medaltdl og stadalfravik ur taugasalfreedilegum préfum og
spurningalistum i fyrri og sidari fyrirlégn. | langflestum taugasalfraedilegum préfum er
ekki munur @ milli medaltala fyrri og sidari préfunar. Undantekningar fra pvi eru ad i
ordalista koma fram fleiri falsk-jakvaed ord i peim hluta préfsins sem reynir 3 yrt
kennslaminni og seinkad kennslaminni fyrir andlit versnar lika @ milli dra. pa sést
versnandi frammistada i tveimur af premur préfum sem meta hrada, einu proéfi sem
metur styringu, einu sem metur sjonraena rymisskynjun og i einu sem metur reikning.
Frammistadan batnar & milli ara i Matrixprofinu og streita minnkar. Pegar buid er ad
leidrétta med Bonferroni fyrir fjolda préfa (0,05/35=0,0014) kemur i ljés ad adeins er
marktaekur munur & milli ara i frammistodu i talnataknum (TT) en pad prof reynir &

hrada.
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Tafla 3. Samanburdur ¢ medaltali og stadalfraviki i fyrri og sidari fyrirlégn, AH-
visar, taugasdlfreedileg prof og spurningalistar

Spénn
AH-visar 3,8-99,7
Aldur 56-88
Attun 0-50
Tafarlaust yrt minni:
OL-5 1-15
OL-heild 12-61
SagaTaf 3-21
Seinkad yrt minni:
OL seint 0-12
OL-mism 0-114,3
OL-kennsl 7-15
OL-FJ 0-14
SagaSeint 0-21
SagaMism 0-200
Tafarlaust dyrt minni:
ReyTaf 6,9-90,9
AndTaf 24-44
Seinkad oyrt minni:
ReySeint 5,6-77,3
AndSeint 23-44
Hradi:
T 20-92
Sl6d A 25-123
Stroop-L 23-52
Styring:
Sl6d B 52-556
SI6dBvillur 0-5
SI6dMism 13-66,7
TR-aftur 2-10
Stroop-H 44-178
OF-H 3-23
OF-S 3-26
OF-dyr 9-27
Sjonraen rymisskynjun:
ReyAfr 30,6-100
KlukkaTolur 6-14
KlukkaVisar 1-5
KlukkaLes 6,5-12
Madl og reikningur:
Nefning 15-24
TR-4fram 5-14
Reikn 5-12
Reikn-timi 0,8-13,5
Kvidi, streita og punglyndi:
DASS-kv 0-23
DASS-str 0-27
DASS-pung 0-38
Mat adstandenda ¢ minn og Matrix:
IQ-code 1,1-4,7
Matrix 4-22
* = p<0,05
** = p<0,01

Fyrirlogn 1
M (SF)
58,5(30,5)
72,0 (8,0)
1,5 (6,7)

8,6 (2,7)
35,9 (10,9)
11,5 (4,4)

5,4 (3,9)
55,3 (35,5)
12,7 (2,1)
3,2 (3,4)
8,6 (4,8)
73,0 (3)

38,9 (18,4)
33,3 (4,3)

39,7 (19,2)
34,7 (4,8)

43,1 (13,3)
52,6 (20,9)
36,3 (7,5)

164 (103,2)
1,2 (1,3)
37,3 (12,8)
5,2 (1,7)
87,0 (29,3)
11,7 (4,4)
12,5 (5,6)
16,6 (4,8)

84,5 (14,8)
13,0 (1,6)
4,2 (0,9)
11,1 (1,1)

22,2 (2,1)
7,9 (1,9)
9,5(1,9)
5,2 (2,9)

4,9 (4,9)
7,3 (6,8)
6,4 (8,0)

3,4 (0,6)
10,2 (5,0)

F
58
58
58

58
58
58

57
57
57
57
58
58

58
57

58
57

56
58
57

58
58
58
56
57
56
57
57

58
58
58
57

58
57
58
55

58
58
58

53
55

Spénn
3,2-99,8
57-89
0-23

3-14
13-68
1-20

0-15
0-200
8-15
0-20
0-19
0-166,7

0-93,3
21-44

0-100
24-42

9-88
29-210
20-60

56-810
0-14
7,5-70,9
2-13
46-209
1-24
0-26
4-30

29,2-100
4-14

0-5

5-12

10-24
5-13
1-12

0,2-18,2

0-34
0-36
0-42

2,4-4,5
3-23

Fyrirlogn 2
M (SF)
63,2 (33,3)
72,9 (8,1)
2,3 (5)

8,7 (3,2)
36,1 (13,1)
11,1 (4,6)

5,5 (4)
57,2 (39,1)
13,1 (1,9)
4,3 (4,6)
8,6 (5,5)
70,1 (37,6)

39,8 (20,9)
32,8 (4,9)

38,5 (21,4)
33,8 (4,7)

40,8 (14,8)
59,6 (35,4)
36,2 (8,5)

199,5 (166,8)
1,7 (2,6)
36,9 (14,4)
5,3(2,1)
87,5 (33,7)
10,8 (5,2)
13,3 (6)
16,25 (6,17)

83,13 (16,17)
12,98 (2,29)
3,8 (1,27)
10,96 (1,54)

21,96 (2,64)
8,11 (1,73)
9,43 (2,63)
4,96 (3,41)

4,42 (5,49)
5,38 (7,29)
6,13 (7,95)

3,48 (0,52)
11,5 (5,68)

M (SF) = medaltal (stadalfravik)
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*
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F

54
56
56

56
56
56

56
56
56
56
56
56

54
51

55
51

52
56
51

55
55
55
54
51
56
56
56

56
56
56
56



S6mu préfin voru notud i badum fyrirlognum og er pvi mogulegt ad
xfingaahrif (practice effect) feli pa hnignun i vitraenu starfi sem hugsanlega verdur 3
milli ara. Pad er pd ekki likleg skyring hér, nema ef til vill i ordalista og sogu, en
rannséknir hafa synt ad eefingaahrif eru fyrir hendi i peim profum, jafnvel pegar ar
hefur lidad a milli fyrirlagna. Ekki er liklegt ad sefingaahrif séu til stadar hja pessum
aldursflokki i 68rum taugasalfreedilegum profum, pegar svo langur timi lidur @ milli

profana (Lezak, 2004, Spreen og Strauss, 1998).

Priskipting pdtttakenda d grundvelli taugasdlfreedilegra profa

patttakendum var skipt i prja faernihdépa a grundvelli frammistédu a peim
taugasalfredilegu préfum par sem fyrir hendi eru upplysingar um vidmidunarhopa
(norm). Alls voru pad 10 maelingar; tafarlaust og seinkad minni fyrir ordalista, andlit og
Rey mynd, auk talnarada, slédarpréfa A og B og talnatakna (tdknud i toflum sem: OL-
heild, OL-seint, AndTaf, AndSeint, ReyTaf, ReySeint, SI68 A, SI66 B og TT). Fyrir
ordalista voru notud islensk norm Mariu K. Jonsddttur og Poru Bryndisar boérisdottur
(2001). Fyrir onnur prof voru notud erlend norm par sem islensk voru ekki fyrir hendi;
fyrir andlit, talnaradir, talnatakn og Matrix, sem 0ll tilheyra greindarprofi Wechsler,
voru notud norm uUr handbok profsins (Wechsler, 1998) og pad sama a vid um Rey
mynd (Meyers og Meyers, 1995) en norm fyrir slédarprofin koma ar rannsékn

Tombaugh (2004).

Rannsoknir hafa synt ad pegar frammistada eldra folks a taugasalfreedilegum
profum er notud til greiningar er haetta 4 ad peir sem hafa minni menntun og/eda

leegri greind lendi ranglega i flokki med folki sem hefur skerdingu a vitraenni faerni. Ad
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sama skapi er haetta a vangreiningu sjukddma hja peim sem hafa meiri menntun
og/eda greind (Binder, Iverson og Brooks, 2009). Af peim sékum var byrjad a pvi ad
skipta patttakendum i tvo hdpa, pa sem hofdu lokid haskdlaprofi eda taldir voru hafa
greind yfir medallagi (X) og pa sem hoéfdu styttri skélagéngu og taldir hafa greind i eda
undir medallagi (Y). Ekki liggja fyrir maelingar & greind patttakenda en notast var vid
nidurstodur ur Matrix préfinu sem er undirprof i greindarpréfi Wechsler, og er, eins og
adur segir, talid endurspegla vel edlisgreind (Wechsler, 1997). Ef patttakandi hafdi
maelitélu sem nemur einu stadalfraviki yfir medallagi taldist hann til X hdps. Vid
flokkun patttakenda i feernihdpa voru mismunandi vidmid notud fyrir X og Y hdpa. Hja
X hopi var talinn fjoldi peirra préfa (af peim 10 sem ad ofan greinir) sem voru 1
stadalfraviki eda meira undir medaltali jafnaldra en hja Y hopi var viomidid fjoldi préfa

sem voru 1,5 stadalfraviki eda meira undir medaltali jafnaldra.

Ut fra pessari talningu var patttakendum skipt i prja hépa. beir sem voru med
fimm eda fleiri prof, 1 (i X hépi) eda 1,5 (i Y hdpi) stadalfraviki undir medaltali jafnaldra
voru settir saman i hép sem kallast skertir. [ pennan hép fér lika folk sem nadi ekki ad
ljuka fjérum eda fleiri profum vegna pess hve langan tima pad tok ad ljuka einstékum

profum.

Pennan hop veeri alveg eins haegt ad kalla Alzheimers pvi frammistada peirra a
taugasalfraedilegum préfum réttlaetir slika nafnagift. Einn patttakandi for i hopinn
vegna pess ad hann nadi ekki ad ljuka fjorum profum. Adrir i hopnum voru med a
bilinu 0 til 3 atridi (af 15 mogulegum) i seinkudu minni fyrir ordalista og a bilinu 2 til 6
atridi (af 25 moégulegum) i seinkudu minni fyrir ségu. Astaeda pess ad hépurinn kallast

skertir en ekki Alzheimers er ad vid upphaf rannsdknar 13 ekki fyrir klinisk greining a
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Alzheimerssjukddmi hja neinum patttakanda, enda var um ad raeda rannsokn a veegri

vitraenni skerdingu.

Peir sem hafa 4 bilinu tvo til fjogur préf undir vidmidunarmorkum fara saman i
hép sem kallast veeg vitraen skerding (VVS). Komandi manudir og ar munu skera Ur um
hverjir pessara einstaklinga muni snua til baka til fyrri feerni, hverjir muni standa i stad

og hverjir muni préa med sér heilabilun i framtidinni.

Peir sem hafa ekkert eda eitt prof undir viomidunarmorkum fara i hép sem
kallast huglaeg minnisskerding (HMS). Vitraen faerni félks i pessum hopi er i engu
frabrugdin frammistodu heilbrigdra einstaklinga a sama aldri en astaedan fyrir pvi ad
bessi hopur er ekki kalladur heilbrigdir er su ad allir pessir einstaklingar leitudu til
Minnismoéttoku vegna vandamala i vitraenu starfi. Pad pétti pvi frekar vid haefi ad nota
HMS yfir pennan hép pvi rannséknir syna ad slikt astand getur hugsanlega verid allra

fyrsta stig Alzheimerssjukdoms.

Pegar morg taugasalfraedileg prof eru notud i rannsdknum parf ad taka mid af
bvi ad ekki er dalgengt ad frammistada heilbrigds folks & hluta profanna falli fyrir
nedan 1 til 1,5 stadalfravik fra medaltali jafnaldra an pess ad vitraen faerni i heild teljist
skert & neinn hatt (Binder o.fl., 2009). | pessari rannsékn eru vidmidin pé frekar stréng
og midad er vid fa fravik fra medaltali vidmidunarhépa af tveimur dsteedum. [ fyrsta
lagi er hér um ad reeda einstaklinga sem allir hafa leitad til Minnismottdku vegna pess
ad peir upplifa einhver vandkvaedi vardandi vitraena feerni og i 60ru lagi svaradi nainn
adstandandi patttakenda i 49 af 57 tilfellum ad honum fyndist minni eda faerni i

daglegum stérfum hafa hrakad a sidustu 10 arum.
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[ sambaerilegum rannséknum er algengt ad notast sé vid mismunandi vidmid
eftir pvi hversu mikla menntun folk hefur. Hér var dkvedid ad stydjast vid nidurstédur
Matrix préfsins vid flokkunina auk menntunar par sem islendingar af peirri kynsléd,
sem hér er til rannséknar, hofdu oft & tidum litil teekifaeri til menntunar pratt fyrir
godar gafur. Tafla 4 synir fjolda patttakenda i hverjum faernihdpi 4 grundvelli

ofangreindrar flokkunar.

Tafla 4. Fjéldi patttakenda eftir feernihépum i fyrri og sidari fyrirlégn®

Fyrirlogn 2:
Fyrirlogn 1: HMS VVS Skertir Samtals
HMS 15 9 1 25
VVS 5 13 5 23
Skertir 0 0 8 8
Samtals 20 22 14 56

“Flokkun & grundvelli fjdlda préfa undir -1 SF midad vid samanburdarhdp hja
haskélamenntudum og peim sem fengu >13 & Matrix en -1,5 SF hja 68rum.

Teplega 9% (5 einstaklingar) patttakenda beaettu frammistodu sina & milli
fyrirlagna og fluttust ur flokki VVS i HMS. Alls flokkudust 64% (36) patttakenda eins
eftir badar fyrirlagnir en 27% (15) syndu verri frammistddu i sidari préfun en peirri
fyrri. [ peim hépi voru fimm einstaklingar, sem adur héfdu verid taldir med VVS og
einn einstaklingur sem adur flokkadist med HMS, sem foru i sidari fyrirlogn i flokk med
skertum, auk pess sem niu manns fluttust ur flokki HMS i VVS flokk. Enginn af peim,

sem toldust skertir i fyrri préfun, breytti um hoép.

Tafla 5 synir spdnn, medaltdél og stadalfravik patttakenda & AH-visum,
taugasalfredilegum préfum og spurningalistum eftir faerniflokkun sem gerd var a

grundvelli fyrri fyrirlagnar.
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Tafla 5. Samanburdur d faernihépum?® i fyrri og sidari fyrirlégn, AH-visar, taugasdlfradileg prof og spurningalistar

HMS
Fyrirlogn 1 Fyrirlogn 2
M (SF) F M (SF) X
AH-visar 52,1(29,9) 26 53,6 (35,5)
Aldur 72,8 (9) 26 73,6 (9)
Attun 0,1(0,4) 26 0,6 (1,6)
Tafarlaust yrt minni
oL-5 10,3(2) 26 10,5(2,3)
OL-heild’ 42,7 (9,4) 26 42,2 (11,8)
SagaTaf 12,9(2,7) 26 12,3(3,8)
Seinkad yrt minni
OL seint 7,8(3,3) 25 7(3,6)
OL-mism 74,6 (26,9) 25 65,6 (24,6)
OL-kennsl 13,5(1,6) 25 13,5(1,9)
OL-FJ 2,1(2,2) 25  2,8(3,2)
SagaSeint 10,7 (2,5) 26 10,9 (3,9)
SagaMism 83,9(14,2) 26 88,9(17,2)
Tafarlaust oyrt minni
Reytaf 46,7 (17,4) 26 49,9 (21)
Andtaf 34,5(3,7) 26 33,4(5,5)
Seinkad oyrt minni
ReySeint' 47,5(17,7) 26 50,4 (19,1)
AndSeint’ 35,5(4,8) 26  34,5(3,9)
Hradi
T 47,7 (14,5) 26 47,5 (15,6)
SI63 A’ 45 (14,4) 26 49 (19,6)
Stroop-L 35(7,8) 26 33,9 (8)
Styring
S166 B' 109,9 (50,3) 26 131,2 (96,4)
SI63Bvillur 0,5(0,9) 26 1(1,7)
SI68Mism 43,7 (10,5) 26 43,1(12,4)
TR-aftur 56(2,1) 25  59(2,6)
Stroop-H 78,1(28,5) 26 80,4 (25,6)
OF-H 14,1(4,2) 24 13,2(5,7)

F
24
25
25

25
25
25

25
25
25
25
25
25

25
24

25
24

23
25
24

25
25
25
24
24
25

Fyrirlogn 1

M (SF)
61,1 (30,7)
70,7 (7,7)
0,9 (2,1)

8(2,1)
33,1(8,3)
12 (5,2)

4,1(3,4)
46,1 (34,7)
12,4 (2,1)
3,1(3,4)
8,3 (5,6)
68,6 (43,4)

34,1 (16)
32,7 (5)

35,6 (17,9)
35,3 (3,9)

41,3 (9,6)
54,1 (17,4)
36,2 (7,4)

177,6 (102,8)
1,7 (1,6)
34,8 (12,5)
5,2 (1,4)
88,4 (22,6)
10,6 (3,3)

VVS
Fyrirlogn 2
F M (SF) X
23 64,2 (30,9)
23 71,8(7,7)
23 2 (4,5)
23 8(3)
23 34,7 (12)
23 11,8 (4,6)
23 5,3 (4)
23 61,2 (48,2)
23 13 (1,7)
23 4(4,1)
23 8,3 (5,8)
23 63,6 (40,8)
23 33,8(16,6)
23 32,7 (4)
23 33,7(17,2)
23 34,4(4,7)
23 37,5(12,4)
23 61,5(37,8)
23 36,7(7,9)
23 187,1(119,8)
23 1,4 (1,8)
23 351(13,7)
23 5,1(1,6)
23 87 (33,1)
23 9,3 (3,5)

48

F
23
23
23

23
23
23

23
23
23
23
23
23

23
21

23
21

23
23
22

22
22
22
22
22
23

Fyrirlogn 1

M (SF)
70,3 (30,6)
73,2 (6,1)
7,3 (16,3)

5,7 (2,6)
23,2 (5,8)
6,6 (2,6)

1,8 (2,6)
25,4 (30,8)
11,3 (2,6)
6,2 (4,5)
3,1(2,9)
52,8 (39,1)

28,6 (19,5)
30,6 (2,7)

27,6 (18,6)
30,4 (5,4)

32 (12,5)
70,3 (33,1)
41,1 (5,5)

285,7 (110,3)
1,9 (0,9)
25,4 (9,5)
4,1(1)
112,1(36,7)
8(3,8)

Skertir
Fyrirlogn 2

F M (SF) X
9  93,1(56)

9 74 (6,5)
9 8,4 (8,2)

9 5,3(2,3)

9  21,3(57)

9 5,3 (2,5)

9 1,4 (2,1)

9  19,2(26,2)

9 12 (2,1)

9 9,5 (6,4)

9 2,1(3,4)

9 299(40,1)"
9  20,3(13,2)

8  305(4,7)

9  11,9(8,8)

8  292(5,6)

7 282(5,5)

9 87,4(52,4)
8  44,4(9,6)

9 447,5(228,8)

9 5(4,1)
9  22,7(11,7)

8 3,8 (1)

8  124(51,7)
9 7,5 (4,5)

0o 00

00 00O 00 00 00 00

[Salee

coO U1 00 0O 00 0
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ab
abc
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ab

abc
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Tafla 5, framhald

HMS VVS Skertir
Fyrirlogn 1 Fyrirlogn 2 Fyrirlogn 1 Fyrirlogn 2 Fyrirlogn 1 Fyrirlogn 2
M (SF) F M(SF) X F M(SF) F M(SF)X F M(SF) F M(SF) X F Y1 Y2

OF-S 15,5(5,6) 25 15,6 (5,5) 25 10,7 (4,5) 23 12,3(5,4) 23 88(41) 9 8,9 (6,9) 8 ab ab

OF-dyr 18,1(4,5) 25 18,3(5,1) 25 16,6 (5,2) 23 15,9 (6,6) 23 12,8(1,7) 9 11 (5,2) 8 b b
Sjonraen rymisskynjun

ReyAfr 86,9 (9,1) 26 89,6 (7) 25 82,8(17,5) 23  80,5(18,7) 23 81,9(20,6) 9 70,7(21,1) 8 b

KlukkaTolur 13,3(1) 26  13,5(1,7) 25 13(1,6) 23 12,8 (2,3) 23 12,6 (2,7) 9 11,9 (3,4) 8

KlukkaVisar 4,4(1,1) 26 4,3 (0,9) 25 4,3(0,8) 23 3,7(1,2)° 23 3,6(09 9 2,4 (1,3) 8 b bc

KlukkalLes 11,5(0,7) 25 11,3(1,1) 25 11 (1,1) 23 11 (1,5) 23 10,5 (1,6) 9 9,8(2,2) 8 b
Madal og reikningur

Nefning 22,8(1,5) 26 23 (1,8) 25 22,2 (2,2) 23 21,7 (3,1) 23 20,6 (2,7) 9 19,5 (2) 8 b abc

TR-afram 8,3(2,2) 26 8,7(1,9) 24 8(1,6) 23 7,8 (1,5) 22 6 (0,5) 8 7,1(1,4) 8 bc

Reikn 10(1,7) 26 10,2 (1,8) 24 9,1(2,2) 23 9(3,1) 23 9(1,9) 9 8,3(3,1) 7

Reikn-timi 6,4(3) 25 6,4 (3,8) 24 4,5(2,8) 22 4,2 (2,7) 22 3,7(1,6) 8 2,5(1,1) ’ 7 ab b
Kvidi, streita og punglyndi

DASS-kv 52(43) 26 36(26) 23 52 (4,7) 23 42(4,7) 22 38(73) 9  7,7(1L,8) 7

DASS-str 7,7 (5,5) 26 4,3 (4,6) T23 7,7(7,6) 23 5,9 (7,5) 22 5(8,5) 9 7,6 (12,9) 7

DASS-pung 7,8(7,6) 26 5,4 (5,6) 23 5,9(8,6) 23 6,3 (8,9) 22 3,9(8) 9 8,1(11,9) 7
Mat adstandenda og Matrix

1Q-code 3,2(0,3) 22 3,3(0,4) 19 3,4(0,8) 20 3,6 (0,6) 19 3,8(0,5) 9 3,8(0,4) 7 b b

Matrix’ 11,8 (5,1) 24 14,2 (5,6) ’ 24 8,3(4,4) 23 9,8 (4,6) o2 10,6 (5,3) 8 7 (5,1) ’ 6 a ab
i = prof notud til grundvallar flokkunar i getuhépa
X dalkar = munur & frammistodu i fyrri og sidari profun TFlokkun er gerd 4 grundvelli taugasalfreedilegra profa i fyrri
*p<0,05 **p<0,01 fyrirlogn
Y1 dalkur = munur & milli getuhdpa i fyrri préfun a = munur a HMS og VVS p<0,05
Y2 dalkur = munur & milli getuhdpa i sidari préfun b = munur &4 HMS og Skertir p<0,05

¢ = munur a VVS og Skertir p<0,05
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[ toflu 5 sést ad flokkun patttakenda virdist endurspegla vel vitraena faerni
beirra, ekki adeins i peim profum sem 16gd voru til grundvallar flokkuninni (merkt i i
toflu). | 6llum 33 taugasalfredilegum maelingum i badum fyrirldgnum voru medaltol
hja peim sem flokkadir voru med VVS mitt @ milli HMS og skertra p6 ad munur a milli
flokkanna sé ekki marktaekur i 6llum tilfellum. A3 medaltali voru medlimir VVS yngstir,
medlimir skertra elstir en munurinn er ekki marktaekur.

Malingarnar, sem liggja til grundvallar flokkuninni, leggja mismikid til hennar
en adeins i tafarlausu minni fyrir ordalista (OL-heild) og sl6darpréfi B er marktaekur
munur 4 milli allra faernihépa. Frammistada HMS hépsins ordalistapréfinu (OL-5, OL-
seint og OL-kennsl) er i mjog g6du samraemi vid pad sem nidurstédur rannsékna syna
um frammistodu heilbrigdra einstaklinga sem hafa nad 70 ara aldri. Félk @ pessum
aldri naer venjulega um 10 ordum i fimmtu umferd préfsins (OL-5), tapa nidur tveimur
til premur ordum a milli fimmtu og sjottu umferdar (& milli OL-5 og OL-seint) og gera
tvaer til prjar villur i sjbundu umferd profsins (OL-kennsl) (Lezak o.fl., 2004).

Skertir skera sig fra badum hinum faernihdpunum hvad vardar yrt minni
(tafarlaust og seinkad minni fyrir sogu) og mal (talnaradir afram) i fyrri fyrirlogn. |
sidari fyrirlogn sker pessi hopur sig fra hinum tveimur hvad vardar yrt minni (tafarlaust
og seinkad minni fyrir sogu og mismun a tafarlausu og seinkudu minni fyrir ordalista),
styringu (villur i sl6darproéfi B) og mali og reikningi (ordafleedi H-ord og S-ord og hlutfall
rétt reiknadra deema af tima). Fleiri préf skilja pvi skerta fra hinum tveimur hépunum i
sidari fyrirlégn en peirri fyrri.

Pegar munur @ frammistodu a taugasalfreedilegum profum a milli fyrri og sidari
fyrirlagnar er skodadur eftir faernihopum sést ad versnun a milli ara er mest hja

skertum, eda i fimm maelingum sem endurspegla mun 3 tafarlausu og seinkudu minni,
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styringu, hrada og mal og reikning (SagaMism, SI6d A, SI6dBvillur, Stroop-H, Reikn-
timi). Hja VVS verdur versnun i premur préfum sem endurspegla hrada, sjonraena
rymisskynjun og mal (TT, OF-S, KlukkaVisar). | HMS hépnum verdur ekki versnun a
neinu profi milli ara.

[ adeins einu profi batnar frammistada & milli ara, i Matrix profinu batnar
frammistada hja HMS og VVS en versnar hja skertum & milli ara. Oliklegt verdur ad
teljast ad hér sé um pjalfunarahrif (practice effect) ad reeda, baedi vegna pess ad heilt
ar leid a milli préfana og vegna pess ad rannséknir hafa synt ad litil pjalfunarahrif
koma fram i Matrix reasoning préfinu (Salthouse, 2009). Ekki er munur & milli
faernihdpa hvad lidan vardar en kvidi og streita minnka @ milli préfana hja HMS

hopnum en kvidi eykst hja skertum.

Heilarit

Eins og sést i toflu 5 er samraemi & milli taugasalfreedilegu préfanna og AH-visa
ad pvi leyti ad medaltal VVS hopsins liggur & milli medaltala HMS og skertra i badum
fyrirldgnum. | sidari fyrirlogn er marktaekur munur @ medaltdlum HMS og skertra. |
Ollum flokkum heaekka medaltdl heilarita @ milli préfanna, pd hvergi sé munurinn
marktaekur. Eins og sést a stadalfravikum AH-visa er sponnin alls stadar stor nema hja
skertum i sidari fyrirlogn og er veruleg skorun a milli hépa.

Tafla 6 synir sponn, medaltél og stadalfravik heilarita eftir préun vitraennar
getu, pad er eftir pvi hvort patttakendur syna betri, 6breytta eda verri frammistodu i
sidari fyrirlogn en fyrri. Mynd 2 synir vel ad eina linan sem laekkar fra vinstri til haegri,

bad er eini hopurinn sem hefur laegri AH-visi i sidari fyrirlégn en peirri fyrri, er einmitt
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hopurinn sem flyst fra VVS i fyrri umferd i HMS i peirri sidari. Visarnir haekka a milli
fyrirlagna hja peim sem syna Obreytta frammistodu eda versna hvad vitraena faerni
vardar, med peirri undantekningu ad AH-visir i sidari fyrirlogn er orlitid laegri en i fyrri

hja peim sem fluttust dr HMS i fyrri fyrirlogn i VVS i peirri sidari (HMS-VVS @ mynd 2).

110 -
= \/VS-HMS
100 - e Py
90 - —&— HMS-HMS
80 -
§ VVS-WVS
> 70 -
e 60 _ g ¢ =l skertir-skertir
40 —8&— HMS-skertir
30
Fyrri fyrirlégn Sidari fyrirlogn =l VVS-skertir

Mynd 2. AH-visar i fyrri og si@ari fyrirlégn eftir broun vitreennargetu

Mesta haekkun a AH-visum @ milli dra er hja peim sem voru i eda fara i hép med

skertum (skertir-skertir, VVS-skertir) en munur @ milli ra er p6 hvergi marktakur.
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Tafla 6. AH-visar i fyrri og sidari fyrirlégn eftir proun vitraennar getu

Fyrirlogn 1 Fyrirlogn 2
Spodnn M (SF) F Sponn M (SF) F

Batna

VVS-HMS 12,4-99,3 70,3(37) 5 8,2-99,7 65,6(36,2) 5
Obreytt flokkun

HMS-HMS 3,8-97,2 46,9(30,2) 15 3,2-98,5 52,7(35,2) 14

VVS-WVS 14,9-99,7 55,6(27,9) 13 12,1-984 57,4(31,7) 13

Skertir-skertir 11,8-99,7 68,6(32,3) 8 84,2992 93,1(56) 7
Obreyttir samtals 3,8-99,7 54,9 (30,2) 3,2-99,2 62,8(33,3)
Versna

HMS-VVS 24,7-90,5 51,2(26,4) 9 7,1-93,9 49,9(36,3) 9

HMS-skertir 99,7-99,7 99,7 1 99,7-99,7 99,7 1

VVS-skertir 23,1-96,9 659(351) 5 50,7-99,8 80,7(20,8) 5
Versna samtals 23,1-99,7 59,3(30,4) 7,1-99,8 63,5(34,6)

Tengsl! heilarita og frammistédu d taugasadlfreedilegum profum
Framangreindar nidurstodur gefa til kynna ad tengsl séu a milli vitreennar faerni
og AH-visa. Til ad kanna pau tengsl betur var skodud fylgni @ milli taugasalfreedilegra

profa og AH-visa i fyrri og sidari fyrirlogn. Nidurstodur ma sja i toflu 7.
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Tafla 7. Fylgni (Spearman’s rho) é milli AH-visa og taugasdlfredilegra profa

Fyrra heilarit Sidara heilarit
Fyrri ts-prof Siodari ts-prof Fyrri ts-prof Sioari ts-prof
Fylgni F rho F Fylgni rho F
Aldur 0,317 58* 0,317 56* 0,396 54 ** 0,400 54 **
Attun 0,029 58 0,087 56 0,293 54 * 0,221 54
Tafarlaust yrt minni
OL-5 -0,389 58**b -0,302 56* -0,462 54 **a -0,411 54**p
OL-heild -0,422 58**b  -0,382 56**b -0,505 54 **a -0,539 54**3
SagaTaf -0,233 58 -0,293 56 * -0,391 54 ** -0,436 54*b
Seinkad yrt minni
OL seint -0,260 57 -0,252 56 -0,338 53 * -0,347 54*
OL-mism -0,158 57 -0,125 56 -0,245 53 -0,252 54
OL-kennsl -0,142 57 -0,117 56 -0,112 53 -0,194 54
OL-FJ 0,176 57 0,252 56 0,235 53 0,413 54**p
SagaSeint -0,257 58 -0,335 56* -0,346 54 * -0,485 54 **3
SagaMism -0,093 58 -0,162 56 -0,047 54 -0,305 54*
Tafarlaust dyrt minni
Reytaf -0,046 58 -0,176 55 -0,196 54 -0,294 53*
Andtaf -0,165 57 -0,188 51 -0,295 53 * -0,352 49*
Seinkad oyrt minni
ReySeint -0,116 58 -0,154 55 -0,197 54 -0,301 53*
AndSeint -0,329 57*% -0,171 51 -0,467 53 **b -0,378 49**p
Hradi
T -0,365 56 ** -0,206 52 -0,490 53 **a -0,416 50**b
Sl6d A 0,283 58* 0,160 56 0,463 54 **pb 0,403 54 **
Stroop-L 0,153 57 0,138 51 0,397 53 ** 0,306 49*
Styring
Sl6d B 0,315 58* 0,321 55* 0,517 54 **a 0,469 53**p
Sl6dBvillur 0,324 58* 0,193 55 0,445 54 **3 0,316 53*
SI6dMism -0,195 58 -0,317 55* -0,335 54 *b  -0,354 53**
TR-aftur 0,050 56 -0,222 54 -0,015 52 -0,275 52*
Stroop-H 0,204 57 0,132 51 0,426 53 ** 0,333 49*
OF-H -0,179 56 -0,357 56**b -0,174 52 -0,416 54 **3
OF-S -0,366 57 **a  -0,292 56* -0,325 53 *b -0,356 54**p
OF-dyr -0,448 58 **a  -0,478 56 **a -0,503 53 **a -0,592 54**p
Sjonraen rymisskynjun
ReyAfr -0,232 58 -0,104 56 -0,397 54 **p -0,250 54
KlukkaTélur 0,048 58 -0,057 56 0,128 54 -0,375 54 %**3
KlukkaVisar -0,002 58 -0,134 56 -0,104 54 -0,354 54 **
KlukkaLes 0,075 57 -0,340 56*b -0,291 53 *b -0,470 54%**3
Mqdl og reikningur
Nefning -0,129 58 -0,173 56 -0,285 54 * -0,344 54*
TR-afram -0,069 57 -0,058 54 -0,338 53 * -0,207 52
Reikn -0,269 58 * -0,257 54 -0,440 54 **a -0,570 52**a
Reikn-timi -0,205 55 -0,144 53 -0,432 51 **a -0,543 51**a
Mat adstandenda og Matrix
1Q-code 0,379 51 **p 0,473 45 **3 0,560 47 **a 0,615 43**3
Matrix -0,289 55 * -0,275 52*% -0,365 51 **a -0,471 50%**a
* marktaekt midad vid 5% a marktaekt midad vid 1% o6ryggismork pegar buid er ad
oryggismork taka at ahrif aldurs
** marktaekt midad vid 1% b marktaekt midad vid 5% 6ryggismork pegar buid er
Oryggismork ad taka ut ahrif aldurs
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Eins og sést i toflu 7 hafa heilarit, sem tekin eru ari eftir fyrstu komu
patttakenda (H2), marktaeka fylgni vid mun fleiri taugasalfraedileg prof heldur en fyrri
heilaritin (H1), baedi hvad vardar fyrri og sidari fyrirlagnir taugasalfraeedilegra préfa. H2
hefur marktaeka fylgni vid peetti i 6llum tegundum vitraennar getu sem hér voru
maeldar en ekki vid kvida, streitu eda punglyndi. Pegar mismunandi tegundir vitrannar
faerni eru bornar saman sjast hastu fylgnistudlarnir undir flokkunum Tafarlaust yrt
minni, Styring og Mdl og reikningur (si®ara heilarit vid siGari fyrirlogn
taugasalfraedilegra profa). Samraemi er @ milli AH-visa og mats adstandenda a vitraenni
hnignun patttakenda, haesti staki fylgnistudullinn er @ milli H2 og IQ-code i sidari

fyrirlégn (0,615).

Priskipting pdtttakenda a grundvelli heilarita
[ préounarstarfi & AH-visi sem greiningartaeki fyrir Alzheimerssjukdém hefur
verid notast vid pumalfingursregluna ad peir sem hafi AH-visi undir 30 séu heilbrigdir,
beir sem hafi AH-visi yfir 80 séu ad préa med sér Alzheimerssjukdédm en brugdid geti til
beggja vona med pa sem eru med AH-visa parna a milli (Ommundsen o.fl., 2011).
patttakendum var pvi skipt i prja hopa a grundvelli heilarita med pad ad markmidi ad
bera saman nidurstédur taugasalfraedilegra préfa 4 milli pessara hopa. Tafla 8 synir

nidurstodur taugasalfraedilegra profa eftir flokkum a grundvelli heilarita i fyrri umferd.
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Tafla 8. Samanburdur d frammist6du i taugasalfreedilequm profum eftir flokkun a grundvelli fyrri heilarita

Aldur
Attun
Tafarlaust yrt minni
OL-5
OL-heild
SagaTaf
Seinkad yrt minni
OL seint
OL-mism
OL-kennsl
OL-FJ
SagaSeint
SagaMism
Tafarlaust oyrt
Reytaf
Andtaf
Seinkad oyrt minni
ReySeint
AndSeint
Hradi
TT
Sl6d A
Stroop-L
Styring
Sl6d B
SI6dBvillur
SI68Mism
TR-aftur
Stroop-H
OF-H

Fyrri préfun
M(SF)
68 (6,2)
0,3 (0,6)

9,6 (2,5)
41,6 (9,9)
13,2 (3,8)

6,6 (4,6)
61,6 (38,3)
13,6 (1,7)
2,5(3,7)
9,5 (5)
69,3 (29,6)

36,6 (17,7)
33,8 (4,3)

38,6 (21,6)
36,9 (3,5)

54,5 (14,3)
39,3 (10,8)
34,2 (8,2)

114,8 (76,6)
0,4 (1)

39,6 (11,6)
5,2 (1,8)
81,2 (29,7)
13,3 (5,6)

EEG <30
Sidari préfun
F M(SF) x

13 69,1 (6,2) **
13 3,2(7,2)
13 9,7 (3,6)
13 40,9 (14,2)
13 13,3 (4,9)
13 6,2 (4,6)
13 54,4 (35,5)
13 13,5(2)
13 2,7 (3,8)
13 11,6 (6)
13 76,9 (37,4)
13 42,7 (22,1)
13 34,2 (4,5)
13 42 (20,2)
13 35,9 (3,5)
13 50,2 (17,4)
13 45,8 (16,3)
13 34,5 (11,4)
13 140,3 (133,7)
13 1,6 (3,8)
13 42,4 (13,2)
13 6,1 (2,3)
13 87,6 (43,6)
13 13,9 (6,3)

F
13
13

13
13
13

13
13
13
13
13
13

13
13

13
13

13
13
13

13
13
13
13
13
13

EEG >29 og <80

Fyrri préfun
M(SF)

71,6 (8,1)

2,8 (10,3)

9,1(2,1)
37,5 (9,5)
12 (3,8)

5,7 (3,7)
57,9 (32,4)
12,3 (2,4)
3(3,3)

9,4 (4,5)
76,2 (27,8)

42,4 (17,7)
34,1 (4,2)

43,7 (17,3)
35,3 (4,9)

40,4 (9,8)
55,3 (21,4)
37,5 (7,6)

159,5 (85,8)
1,2 (1,3)
38,3 (11,7)
5,2 (2)

83,3 (27,1)
11,8 (3,4)

F
24
24

24
24
24

24
24
24
24
24
24

24
24

24
24

22
24
24

24
24
24
23
24
23

Sidari préfun

M(SF)
72,7 (8,1)* *
2(4,3)

9,4 (2,8)
40 (12,9)
11 (4,4)

6,6 (4)
64,4 (29)
13,2 (1,8)
4,2 (4,9)
8,5 (4,8)
74,2 (38,2)

41,8 (19,3)
32,9 (5,3)

40 (20,4)
33,2 (5)*

37,1(10,1)
59,5 (31,4)
37,6 (7,8)

183,8(136,7)
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1,3 (1,8)
38,7 (14,6)
5,2 (2,3)
83,5 (20,7)
10,6 (4,6)

Fyrri profun

M(SF)
75 (8)
0,9 (2,2)

7,5 (3)
30,5 (11,1)
10 (5)

4,2 (3,7)
48,2 (37,9)
12,7 (2)
3,8(3,4)
7,1(4,9)
71,8 (43,1)

36,2 (19,7)
32 (4,4)

35,8 (19,7)
32,7 (4,8)

39 (12,4)
57,6 (22,5)
36,4 (7,1)

199,7 (124,1)
1,7 (1,5)
34,8 (14,8)
5,2 (1,5)
95,3 (31,2)
10,5 (4,4)

EEG>79
Sidari préfun

F M(SF) x
21 75,9 (8,5) **
21 2,1(4)
21 7,2 (2,8)
21 27,8 (8,2)
21 9,7 (4,3)
20 3,6 (3,1)
20 49,9 (51,2)
20 12,7 (1,9)
20 5,4 (4,6)
21 6,5 (5,3)
21 60,2 (36,9)
21 34,7 (22,7)
20 31,2 (4,2)
21 34,1 (23,9)
20 33 (4,8)
21  38,5(15,5)
21 69,3 (46,3)
20 35,5 (6,6)
21 263,4(207,7)
21 2,3(2,4)
21 30,7 (13,5)
20 4,8 (1,7)
20 93,7 (41)
20 8,9 (4,2)*

F
19
19

19
19
19

19
19
19
19
19
19

17
14

18
14

17
19
15

18
18
18
17
15
19

Yl
b

bc

ab
ab

Y2

Bc



Tafla 8, framhald

Fyrri profun

M(SF)
OF-S 17,1 (6,3)
OF-dyr 20,3 (4,7)
Sjonreen rymisskynjun
ReyAfr 90,3 (5,4)
KlukkaTolur 12,5(2,7)
KlukkaVisar 4,5(0,7)
KlukkaLes 11,1 (0,9)
Madl og reikningur
Nefning 23,2(1,1)
TR-afram 8,2(1,7)
Reikn 11,2 (1,1)
Reikn-timi 7,4 (3,4)
Kvidi, streita og punglyndi
DASS-kv 4,6 (3,6)
DASS-str 7,9(7)
DASS-pung 7,6 (7,9)
Mat adstandenda og Matrix
IQ-code 3,2 (0,5)
Matrix 11,4 (4,2)
Advisir 17,9 (8,2)

EEG <30
Sidari préfun

F M(SF) x
13 16,6 (7,5)
13 20,2 (6,5)
13 87 (8,7)
13 12,8 (2,8)
13 4,2 (0,9)
12 11,7 (0,5)
13 23,1(1,3)
13 8,5(1,9)
13 10,7 (2,4)
13 7(4,1)
13 4,4(2,7)
13 6,2 (5,8)
13 4,2 (3,2)
12 3,3(0,6)
13 14,8 (5,5)
13 24,8 (25,4) *

X dalkar = munur a frammistédu i fyrri og sidari préfun

* = p<0,05 ** = p<0,01

Y1 dalkur = munur a milli getuhdépa i fyrri préfun
Y2 dalkur = munur a milli getuhdpa i sidari préfun

F
13
13

13
13
13
13

13
13
13
13

13

13
13

13

EEG >29 og <80 EEG>79
Fyrri préfun Sidari préfun Fyrri profun Sidari préfun
M(SF) F M(SF) F M(SF) F M(SF)  x F Yl Y2
11,9 (4,5) 23 12,8 (5,3) 24 10,3(4,7) 21 11,6 (5,2) 19 ab
17,1 (4,5) 23 17,2 (5,2) 24 13,9(3,5) 21 12,4 (5,1) 19 bc bc
86,2 (11,7) 24 86,5 (12,1) 24 78,9(19,7) 21 76,3 (22,1) 19
13,1(1,2) 24 13,5 (1) 24 13,3(1) 21 12,4 (3) 19
41(1,1) 24 3,8(1,4) 24 42(09) 21 3,5(1,3) 19
11,3(0,8) 24 11,2 (1,1) 24 11(1,5) 21 10,2 (2,1) 19 b
22,1(2,2) 24 21,5 (3,2) 24 21,8(2,4) 21 21,8 (2,4) 19
7,8(2) 24 8,1(1,8) 24 7,7(2,1) 20 7,9 (1,5) 17
9(1,6) 24 9,5(1,7) 24 9(2,2) 21 8,3(3,4) 17 ab ab
43(2) 23 3,9 (2,5)¢ 23 49(3) 19 4,9 (3,5) 17 ab a
59(5) 24 3,8 (4,6) 23 4,1(5,5) 21 5,3 (8) 16
8,5(6,8) 24 5,3(7,2) 23 54(6,7) 21 4,8 (8,8) 16
8,1(9,5 24 6,4 (9,4) 23 3,8(55) 21 7,3(8,5)* 16
3,3(0,7) 21 3,3(0,5) 20 3,6(0,5) 18 3,8(0,4) 16 o
10,8 (5,5) 22 10,8 (5,6) 24 8,7(4,9) 20 9,9 (5,2) 15
50,6 (13,7) 24 63,4 (27) 22 92,6 (5,1) 21 89,4 (13,8) 19

a = munur a HMS og VVS p<0,05
b = munur &4 HMS og Skertir p<0,05
¢ = munur 4 VVS og Skertir p<0,05

57



Taugasalfraedilegu profin, sem best greina pa sem hafa AH-visi >79 fra hinum,
eru tafarlaust minni fyrir ordalista (OL-heild) og ordaflaedi (OF-dyr).

Flokkun & grundvelli heilarita virdist ekki endurspegla vitraena faerni
patttakenda & sama hatt og flokkun & grundvelli 10 taugasalfreedilegra maelinga gerir
(sja toflu 5). Marktaekur munur er @ milli hopa i faerri préfum og i 18 af 33
taugasalfredilegum maelingum liggur frammistada a taugasalfraedilegu préfunum ekki
bannig ad peir sem hafa AH-visi <30 syni betri frammistédu en peir sem hafa AH-visi &
milli 30 og 80 sem syni betri frammistddu en peir sem hafa AH-visi >79. { 8llum préfum
pbar sem marktakur munur er & milli hdpa liggur munurinn pé i rétta att.

Edlilegt myndi teljast ad peim sem hefdu AH-visi yfir 80 vid fyrri fyrirlogn,
hnignadi meira @ milli ara en hinum hépunum. Svo er ekki, i hopi peirra sem hafa AH-
visi < 30 er hvergi marktaekur munur a frammistédu a milli ara en hja badum hinum

hopunum er marktaek versnun 3 einu proéfi @ milli ara.

Adhvarfsgreining hlutfalla (logistic regression)

Til ad skoda betur samband AH-visa og nidurstadna taugasalfreedilegra profa
var gerd adhvarfsgreining hlutfalla (logistic regression). AH-visir var flokkadur i tvennt,
pbeir sem voru yfir 80 (med gildid 1) og peir sem voru undir 80 (med gildid 0) og su
breyta notud sem had breyta. bar sem mjog margar meelingar eru fyrir hendi i
taugasalfraedilegum profum var valinn einn fulltrdi hverrar tegundar vitraens pattar i
adhvarfsgreiningu. Oft & tidum er talsverd fylgni (multicollinearity) a milli
taugasalfraedilegu maelinganna og var pvi brugdid a pad rad ad setja bara eina breytu

inn i adhvarfsjéfnuna i einu. Tafla 9 synir nidurstédur.
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Tafla 9. ABhvarfsgreining hlutfalla®

H2-TS1 H2-TS2

Minni Ahzttuhlutfall’  95% 6ryggisbil  Ahaettuhlutfall  95% 6ryggisbil
OL-heild 0,92 0,86 -0,98 **a 0,91 0,86 -0,97 **a
OL-seint 0,85 0,73-0,99 * 0,85 0,73-0,99 *
OL-mism 0,99 0,97-1,04 0,99 0,98-1,01
Reytaf 0,99 0,96 - 1,02 0,98 0,95-1,00
ReySeint 0,98 0,95-1,01 0,97 0,95-1,00
ReyMism 1,00 0,98-1,01 0,99 0,97-1,01

Onnur vitraen faerni
T 0,95 0,90-0,99 * 0,96 0,92 -1,00
Sl6oB 1,01 1,00-1,02 **a 1,01 1,00-1,01 *
ReyAfr 0,93 0,87-0,99 *a 0,96 0,92-1,00
OF-dyr 0,82 0,71-0,94 ** 0,79 0,69-0,90 **a
Reikn 0,77 0,57-1,03 0,73 0,56-0,95 *
Lidan og mat adstandenda

bungl 1,00 0,93-1,06 1,05 0,97-1,14
Kvidi 1,00 0,90-1,12 1,12 0,95-1,30
Streita 0,99 0,92-1,07 1,03 0,95-1,12
1Q-code’ 5,39 1,33-21,78 **a 8,77 1,89-40,93 **

“Tviskiptur AH-visir skv. sidari maelingu er had breyta.

' 0dds ratio

H2 = heilarit sidari umferd, T1 = taugasalfzaerdileg prof fyrri umferd, T2 = taugasalfraedileg
prof sidari sumferd

?1Q-code i fyrri fyrirlogn gefur mat adstandenda a vitreenni hnignun patttakenda 4 sidustu
10 drum par a undan, en i sidari fyrirlogn mat peirra @ hnignun patttakenda a einu ari

a marktaekt midad vid 95% Oryggismork eftir ad ahrif aldurs, matrix og menntunar hafa
verid tekin ut

Meirihluti taugasalfreedilegu profanna ur fyrri umferd, sem notadar voru i
adhvarfsgreiningu, og fjogur af tiu profum ar sidari umferd geta gefid forspa um AH-
visi i sidari fyrirlogn. Pau hafa markteek tengsl vid AH-visa pannig ad pegar
frammistada & pessum profum versnar aukast likurnar @ pvi ad fa AH-visi >80. bessi
tengsl haldast pegar buid er ad taka ut ahrif aldurs, menntunar og greindar, eins og
hun er maeld med Matrix profinu, | profi sem metur tafarlaust yrt minni (OL-heild) i
badum fyrirlégnum, i slédarprofi B og teikningu myndar (ReyAfr) i fyrri fyrirlogn og
merkingarflaedi (OF-dyr) i sidari fyrirlogn. Samkvaemt adhvarfsjéfnunni aukast likur a

bvi ad vera med >80 i AH-visi i sidari fyrirlogn fra pvi ad vera rumlega 5% hja

59



einstaklingi, sem hefur 10 & Matrix préfinu og tekst ad finna 30 ord 4 ordaflaediprofinu
i sidari fyrirlogn, i pad ad vera 72% ef hann er med 10 ord a ordaflaediprofinu.

Lidan folks hefur ekki tengsl vid AH-visa. [ fyrri fyrirlogn 16gdu adstandendur
mat & vitraena hnignun patttakenda a sidustu 10 darum med pvi ad svara |Q-code
kvardanum. Mat peirra hefur marktaek tengsl vid H2 eftir ad buid er ad taka ut ahrif
aldurs, greindar og menntunar.

P& ad urtakid sé ef til vill heldur litid til pess ad gera 4 pvi adhvarfsgreiningu
hlutfalla eru matgaedi (goodness of fit) samkvaemt Hosmer and Lemeshow préfinu yfir
marktektarmérkum i 6llum tilfellum pegar buid er ad styra fyrir dhrifum aldurs,

menntunar og greindar.

Naemi og sértaekni (sensitivity, specificity)

Skodad var samreemi a milli flokkunar sem gerd var & grundvelli
taugasalfraedilegra profa (TS-flokkun) og flokkunar a grundvelli heilarita (AH-flokkun).
HMS hoépur samsvarar pa hopi sem fékk minna en 30 & AH-visi, VVS samsvarar
hdopnum sem fékk 3 bilinu 30-79 4 AH-visi en skertir samsvara peim sem fengu yfir 79 4
AH-visi.

[ fyrri fyrirlégn reyndust 13 patttakendur vera med AH-visi undir 30, 21 var
med AH-visi yfir 79 en 24 voru med AH-visi par @ milli. Tafla 10 synir samband AH- og
TS-flokkana. Ppar sést ad AH-flokkunin flokkar fleira folk sem skert heldur en TS-
flokkunin gerir. Af niu patttakendum sem féru i hop skertra samkvaemt TS-flokkun,
voru fimm med AH-visi yfir 79, hinir fjorir voru pé allir komnir med AH-visi yfir 84 i
sidari profun. bpegar aftur @ méti eru skodadir peir 16 sem eru med >79 i AH-visum en

flokkast med HMS (6) og VVS (10) samkvaemt TS-flokkun kemur i ljés ad fjérir peirra
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fara i hop med skertum samkvaemt TS-flokkun i sidari fyrirlogn. Heilaritin greindu

réttilega fimm af niu skertum pannig ad naemi (sensitivity) profsins er 55% og pad

greindi réttilega 33 af 49 sem ekki greindust skertir i TS-flokkun sem pydir pa sértaeki

(specificity) upp a 67%.

Tafla 10. Munur a flokkun eftir heilaritum og tauga-

sdlfraedilegum profum vid fyrri profun

<30
HMS 7
VVS 5
Skertir 1
Samtals 13

Samtals
26

23

9
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Radir syna flokkun a grundvelli taugasalfraedilegra profa en

dalkar flokkun & grundvelli heilarita

[ sidari profun voru 14 patttakendur med AH-visi undir 30, 25 patttakendur

med AH-visi yfir 80 en 15 par & milli. Tafla 11 synir samband TS- og AH-flokkana. Eins

og adur flokkar AH-flokkun fleiri

skerta heldur en TS-flokkun gerir.

Af 13

patttakendum, sem greindust sem skertir @ TS-profum, voru 11 med AH-visi yfir 80,

hinir tveir haekkudu sig um flokk samkvaemt TS-flokkun & milli ara og AH-visar peirra

haekkudu lika talsvert pd peir faeru ekki yfir 80. Heilaritin nadu pvi ad greina réttilega

11 af 13 skertum, naemid er pvi 84%, og greindu réttilega 27 af 41 6skertum, pad er,

66% sérteeki.

Tafla 11. Munur d flokkun eftir heilaritum og tauga-

sdlfraedilegum profum vid sidari fyrirlogn

<30
HMS 7
VVS 7
Skertir 0
Samtals 14

Samtals
19
22
13
54
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Einnig var kannad nami og sérteeki fyrir AH-flokkun i fyrri fyrirlogn og TS-
flokkun i sidari fyrirlogn og reyndist pa neemi 57% og sértaeki 73% og fyrir AH-flokkun i
sidari fyrirlogn og TS-flokkun i fyrri fyrirlégn en sd samanburdur gaf neemi 100% en
sértaeki 62%. Tafla 12 synir nidurstodur Roc-greiningar @ samanburdunum hér 3
undan. Taflan synir ad sidara heilarit hefur mun betri greiningarhafni med tilliti til TS-

flokkunar, baedi pegar midad er vid fyrri og sidari TS-flokkun.

Tafla 12. Roc-greining

AUC
H1-TS1 63,40%
H2-TS2 81,50%
H1-TS2 65,40%
H2-TS1 80,10%

H1=Heilarit i fyrri umferd
H2=Heilarit i sidari umferd

TS1= Taugasalfraedi i fyrri umferd
TS2=Taugasalfraedi i sidari umferd
AUC =Area under the curve

Umrada

Pegar nidurstédur taugasalfredilegra préfa hja hdépnum sem heild eru
skodadar kemur ekki fram mikill munur 3 fyrri og sidari profun og ef til vill ekki vid pvi
ad buast eftir einungis 12 manudi. begar buid er ad leidrétta fyrir fjolda samanburda
stendur einungis eftir versnun a einu profi sem metur hrada. Hradi er einmitt sa
vitreeni pattur sem buast ma vid hnignun i hja heilbrigdum eldri borgurum. bessi

nidurstada gefur til kynna ad i pessum hodpi sé ekki hatt hlutfall folks med byrjandi
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Alzheimerssjukddm, ef svo vaeri meetti buast vid ad sja versnun a milli ara i profum
sem meta minni og styringu.

Flokkun patttakenda & grundvelli 10 taugasalfraedilegra meelinga virdist hafa
heppnast vel. Medaltol patttakenda, sem samkvaeemt peirri flokkun eru skilgreindir
sem VVS, falla i 6llum tilfellum & milli medaltala hopanna HMS og skertir. Rannsoknir
hafa synt ad hnignun i vitraenni faerni hja peim sem hafa Alzheimerssjukdém er hradari
en hja heilbrigdum eldri borgurum og ad hradi hnignunar hja peim sem greinast med
vaega vitreena skerdingu liggur a milli pessara tveggja hopa (Petersen o.fl., 1999). HMS
hopurinn er ekki frabrugdinn heilbrigdum einstaklingum og pvi er ekki ad buast vid
mikilli afturfor @ adeins einu ari. Meiri afturfor sést hja VVS hépi en mesta afturforin er
hja peim sem flokkadir eru sem skertir. Nidurstodur taugasalfraedilegra préfa stydja
bvi réttmeeti flokkunar patttakenda i faernihdépa. Frammistada punglyndra &
taugasalfraedilegum profum er oft a tiGum mjog svipud og beirra sem greinast med
VVS (Zihl, Reppermund, Thum og Unger, 2010) en lidan patttakenda i pessari rannsokn
virdist ekki hafa haft ahrif a feerniflokkunina pvi ekki er markteekur munur a milli hépa
hvad vardar punglyndi, kvida eda streitu.

AH-visarnir hafa tengsl vid vitraena feerni. begar peir eru skodadir eftir
feerninépum fyrri umferdar liggur medaltal hja VVS a milli HMS og skertra og pegar
beir eru skodadir eftir faernibreytingum fylgja peir peim naestum fullkomlega po
audvitad vaeri seskilegra ad sja marktaekan mun 4 milli hépa. Agaet fylgni er lika & milli
AH-visanna og margra taugasalfreedilegra profa og punglyndi, kvidi eda streita hafa
ekki ahrif @ nidurstdédur peirra. Pa eru tengsl @ milli AH-visa og mats adstandenda a

vitraenni hnignun patttakenda lika eftirtektarverd en rannsdéknir hafa synt ad 1Q-code
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profid hefur baedi fylgni vid taugasalfraedileg prof og getur gefid forspa um yfirvofandi
heilabilun (Jorm, 2004).

Eins og getid var i inngangi hlytur gott greiningartaki fyrir Alzheimerssjukdém
ad purfa ad hafa tengsl vid pa vitraenu paetti sem fyrst lata undan siga i sjukdomnum
en minni vid pdad peetti sem eru fylgifiskar heilbrigdrar oldrunar. Flestar
langtimarannsoknir hafa gefid til kynna ad minnisprof gefi betri forspd um
Alzheimerssjukdém heldur en préf sem reyna a styrifaerni gera (Elias o.fl., 2000; Linn
o.fl., 1995) en til eru adrar sem syna ad styrifeerni gefi betri forspa en minni
(Fabrigoule o.fl., 1998) og enn adrar ad minni og styrifeerni saman gefi bestu forspdna
(Chen o.fl., 2001). Samanburdur & rannsdknum & pessum pattum er po akaflega
vandmedfarinn pvi po taugasalfreedingar noti mikid til somu eda keimlik prof er dalitid
misjafnt eftir rannséknum undir hvada vitraenu paetti sum pessara profa eru felld.
Dami um petta er ordaflaediprofid sem reynir 8 merkingartengsl og er hér flokkad
undir styringu (OF-dyr). | rannsékn (Grober o.fl., 2008) flokkast pad einnig undir
styringu en hefur lika oft verid sett undir mal (Albert, Moss, Tanzi og Jones, 2001;
Saxton o.fl., 2004) og stundum merkingarminni (semantic memory) (Masur, Sliwinski,
Lipton, Blau og Crystal, 1994).

En hafa AH-visar tengsl vid almenna vitraena faerni eda pd peetti sérstaklega
sem tengjast Alzheimerssjukdomi? P6 medaltal visanna fylgi almennt peim breytingum
sem verda a vitrenni faerni & milli ara og hafi fylgni vid taugasalfraedileg prof sem
heyra undir alla peetti vitraennar feerni sem hér eru maeldir virdast sterkustu tengslin
vera vid tvo préf. Annad peirra metur tafarlaust yrt minni (OL-heild) en hitt ordaflaedi
(stundum kallad merkingarflaedi (categorical fluency)). Fylgnistudlar pessara préfa eru

med peim haestu baedi i fyrra og sidara heilariti og pessi tvo prof greina pa sem hafa
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AH-visi >79 fra hinum tveimur AH-flokkunum (sja toflu 8). Frammistada & badum
profum i sidari fyrirlogn og OL-heild i fyrri fyrirlogn geta gefid forspa um AH-visa i
sidari fyrirlogn pegar buid er ad taka ut ahrif aldurs, menntunar og greindar.
Rannséknir hafa synt med déyggjandi haetti ad frammistada & badum pessum
profum getur gefid forspa um sidari proun Alzheimerssjukdéms (Albert o.fl., 2001;
Howieson o.fl., 2008; Masur o.fl., 1994; Murphy, Rich og Troyer, 2006; Ritchie o.fl.,
2001; Tabert o.fl., 2002). Ordalistaprofid hefur verid notad sem meling a
atburdaminni en sa hluti pess sem hér er til umraedu, pad er heildarfjoldi orda sem
folk man i fimm umfer6um, er stundum kalladur ndm (learning). Pad er pekkt ad
midhluti gagnaugablada gegnir lykilhlutverki i starfsemi ndms og minnis (Tulving og
Markowitsch, 1998) og pvi kemur ekki & dvart ad prof, sem reynir & pessi atridi, hafi
sterk tengsl vid Alzheimerssjukddm. Pad hefur aftur @ moti vakid athygli ad
merkingarflaedi hafi svona mikil tengsl vid Alzheimerssjukdom pvi petta préf hefur,
eins og hin ordaflaediprofin, yfirleitt verid tengt vid starfsemi framheila (Lezak, 2004;
Warkentin og Passant, 1993) og ahrif Alzheimerssjukddms sjast ekki i framheila fyrr en
proun sjukdémsins er komin nokkud aleidis. Engu ad sidur eiga Alzheimerssjuklingar i
meiri erfidleikum med prof sem reyna & merkingarfleedi heldur en hljodungaflaedi
(Monsch o.fl., 1994) og hafa sumir tulkad pad svo ad fyrstu ahrif Alzheimerssjukdéms
hljéti a6 koma fram vidar en i midhluta gagnaugablada (Murphy o.fl., 2006). pad er ef
til vill heldur langsétt skyring pvi til eru seguldmunarrannséknir sem syna ad pd ad
framkvaemd préfsins byggi @ framheila, eins og dnnur prof sem reyna a styrifaerni gera,
sést lika virkni i midhluta gagnaugablada i vinstra heilahveli (Pihlajamaki o.fl., 2000) en
eins og adur segir koma fyrstu einkenni Alzheimerssjukdéms einmitt fram i midhluta

gagnaugablada, vinstra megin.
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Hafa AH-visar tengsl vid vitreena faerni dri si@ar? Eitt markmid med
rannsékninni var ad kanna hvort AH-visarnir geetu ef til vill numid breytingar &
vitraeenni faerni adur en paer verda sjaanlegar i frammistodu patttakanda, pad er hvort
heilarit i fyrri fyrirlogn hafi meiri fylgni vid taugasalfraedileg prof ari sidar en vid
taugasalfredileg préf sem tekin eru a sama tima. Svo er ekki. Heilaritin sem tekin voru
vid sidari komu, hafa meiri fylgni vid frammistédu patttakenda i badum fyrirlégnum
taugasalfredilegra préfa en heilaritin sem tekin voru vid fyrri komu. b3 spa fleiri
taugasalfredileg prof ur fyrri fyrirlogn en sidari fyrirlogn fyrir um AH-visa i sidari
fyrirlégn. Tengsl AH-visa vid vitraena faerni eru pvi fyrir hendi en pau eru mun sterkari i
sidara heilariti. Hugsanlegt er ad fyrra heilaritid hafi meiri fylgni vid vitreent starf
patttakenda eins og pad var ari fyrir fyrstu komu heldur en pad hafdi vid vitreent starf
a sama tima og pad var tekid, pad er ad paer breytingar, sem verda a vitreenu starfi,
komi ekki fram a heilariti fyrr en nokkru eftir ad peer eru sjdanlegar i nidurstodum

taugasalfraedilegra profa.

AH-visar sem greiningartaeki
AH-visarnir virdast meta folk skertara heldur en taugasalfreedilegu proéfin gera.
Greiningarhaefni peirra i pessari rannsdkn er minni en i forathugun (pilot study) Jons
Snaedal og félaga (2010) en meiri en i rannsékn Ommundsen, Engedal og @ksengard
(2011) en badar pessar rannséknir skodudu greiningarhaefni AH-visa Mentis Cura. |
athugun Jons Snaedal (2010) gdatu visarnir greint fullkomlega & milli peirra sem voru
med Alzheimerssjukddm og peirra sem ekki hofou sjukdédminn auk pess sem peir

greindu @ milli peirra sem voru med VVS og préudu sidar med sér Alzheimerssjukdém
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og beirra sem gerdu pad ekki. Rannsékn Ommundsen og félaga (2011) syndi ad
visarnir hafa fylgni vid nidurstédur taugasalfreedilegra profa og vidé ryrnun i midhluta
gagnaugablada. Visarnir reyndust hins vegar ekki nogu nakvaemir til greiningar og, eins
og | pessari rannsokn, ofgreindu peir Alzheimerssjukddm midad vid kliniskar
greiningar. Hugsanlega skyrast pessar mismunandi nidurstédur af pvi ad i rannsdkn
Jons Snaxdal og félaga (2010) var urtakid dalitid einsleitara en urtdk i rannsdékn
Ommundsson og félaga og i pessari rannsékn. | rannsékn Jéns var félk atilokad fra
patttoku ef pad reykti, misnotadi afengi, notadi rdéandi lyf (neuroleptics) eda
benzodiazepine lyf, hafdi skerta nyrna- eda lifrarstarfsemi eda glaku. Engin slik skilyrdi
voru sett i pessari rannsdékn eda i rannsékn Ommundssen og félaga.

Pad fer audvitad eftir pvi til hvers 3@ ad nota heilaritin hvort greiningarhaefni
beirra er fullnaegjandi. Heilaritin ofgreina Alzheimerssjukdém baedi i pessari rannsdkn
pbar sem midad var vid nidurstodur taugasalfreedilegra profa og i rannsokn
Ommundsen (2011) par sem notast var vié kliniskar greiningar. Pé ad hvorki
taugasalfraedileg prof né kliniskar greiningar séu algjorlega areidanleg vidmid fyrir
Alzheimerssjukddm a byrjunarstigi, verdur ad alykta sem svo ad um raunverulegar
ofgreiningar sé ad reeda pvi ef allir sem greindust med AH-visa yfir 80 gengju
raunverulega med Alzheimerssjukddm myndi naestum 6rugglega sjast meiri hnignun i
vitraenni faerni @ milli ara hja pessum hopi i pessari rannsokn.

AH-visarnir geta pvi ekki stadid einir og sér sem greiningartaeki fyrir
Alzheimerssjukdom en teeknin gaeti engu ad sidur verid mjog hagkveem til skimunar a
pbeim sem purfa frekari eftirfylgni par sem heilaritin eru tiltélulega 6dyr og audveld i

framkvaemd.
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Fyrirvarar, sem gera verdur vid pessa rannsokn, eru peir ad hér voru AH-visar
ekki bornir saman vid nidurstodur taugasalfreedilegra profa hja peim sem sannanlega
ganga med Alzheimerssjukddm, slik greining verdur ekki tiltseek fyrr en ad nokkrum
arum lidnum. Einnig er hugsanlegt ad peir sem toldust skertir i pessu Urtaki séu ad
pbréa med sér adra heilabilun en Alzheimerssjukddm. Ekki var heldur tekid tillit til
annarra kvilla (comorbidities) sem hugsanlega geetu haft ahrif & nidurstédur
taugasalfredilegra profa en eettu ad minnsta kosti ekki ad hafa ahrif a3 AH-visa.

Hugsanlega hefur pad lika ahrif & nidurstédur ad urtak rannsdknarinnar er ekki stort.
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LANDSPITALI i mentis cura

HASKGL‘ EELANDS HAS AL AS IPKRANDS

Vidauki 1:
EEG mynstur i vaegri vitreenni skerdingu:

tengsl vid taugasalfraedileg mynstur

Abyrgdarmadur: Maria K. Jonsdéttir, Ph.D., taugasalfreedingur, Minnisméttaka LSH,
Landakoti, simi 543 9325, netfang: marijon@landspitali.is

Adrir rannséknaradilar: 1) Brynhildur Jonsdéttir, Hi; 2) Jon Snaedal, LSH /Mentis Cura; 3)
Mentis Cura, Grandagardi 7, 101 Reykjavik.

Fjarmognun rannséknar: Minningarsjédur Helgu Jonsdottur og Sigurlida Kristjdnssonar,
Minningarsjodur Margrétar Bjorgélfsddttur

Markmid rannsdknar:

Markmid er ad skoda tengsl taugasalfraedilegra préfa og heilarita hja peim sem greinast
med vaegar minnistruflanir eda adrar vaegar hugraenar breytingar (til deemis taltruflanir,
athyglisskerdingu eda breytingar & rymdarskynjun). bpetta hefur verid kallad vaeg vitraen
skerding. Veeg vitreen skerding er stundum, en alls ekki alltaf, forstig Alzheimers sjukdémsins.
Markmid rannséknarinnar er ad leera meira um veega vitreena skerdingu og hvernig
taugasalfradileg einkenni tengjast maelingum sem gerdar eru med heilariti.

Fra og med vori 2009 verdur o6llum sem greinast med vaega vitraena skerdingu 3
Minnisméttdku Landspitalans & Landakoti bodid ad taka patt i rannsékninni. Azetlad er ad
meta patttakendur tvisvar, med ars millibili, til ad fylgjast med hugsanlegum breytingum &
taugasalfraedilegum préfum og heilariti og reyna pannig ad afla upplysinga um hvers konar
hugraen skerding er liklegust til ad leida til sjukdéma a bord vid Alzheimers sjukddmsins.

Rannséknin er M.A. verkefni Brynhildar Jonsdéttur i salfraedi vid Héskéla Islands og mun
fara fram i samvinnu vié Landspitala-haskélasjukrahis (LSH - Minnismottaka Landakoti) og
Mentis Cura (mentiscura.is). Adalleidbeinandi Brynhildar er Maria K. Jonsdéttir adjunkt vid
salfraedideild Hi og taugasalfraedingur a Landakoti.

Rannsdknin hefur hlotid oll tilskilin leyfi.

Hvad felst i patttoku?

Atlunin er ad meta hvern patttakenda tvisvar, med um pad bil ars millibili, baedi med
heilariti og salfreedilegum préfum. Salfredilegu profin eru 16g6 fyrir skjélsteedinga
minnismottékunnar hvort sem peir taka patt i rannsékninni edur ei, pvi um er ad raeda
hefdbundnar rannsdknir & minnisméttéku Landakots. bad sama & vid um spurningalista og
heilarit. Pad sem kaemi til vidbdtar hja peim sem taka patt i rannsékninni, er endurtekin
fyrirlogn salfraedilegra proéfa ad ari lidnu. bad skal po tekid fram ad ekki er dalgengt ad peir
sem greinast med vaega hugraena skerdingu séu endurmetnir ari eftir fyrstu préfun hvort sem
er pvi aeskilegt er ad fylgjast med pessum hépi til ad meta hugsanlega afturfor.
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Taugasdlfreediprofun tekur um tveer klukkustundir. patttakendur svara stodludum préfum
sem meta m.a. almenna athygli, minni og hugraenan hrada. Eins og adur segir eru pessi prof
hluti af hefdbundinni skodun & minnismoéttokunni og ekki gerd einvordungu fyrir pessa
rannsokn.

Spurningalisti um punglyndi og kvida metur andlega lidan og pad tekur um 10 minudtur ad
svara honum. Préfid er einnig hluti af hefdbundinni skodun & minnisméttokunni og er
edlilegur hluti greiningarferlisins par.

Stadladur spurningalisti sem gefur upplysingar um minni og faerni i daglegu lifi verdur
lagdur fyrir einn ndinn adstandanda (maka eda barn). bessi kvardi er einnig hluti af venjulegri
skodun @ minnismattdkunni.

Heilaritsrannsékn tekur um 30 minudtur og fer fram 4 Landakoti. Hun er sdrsaukalaus og
hefur enga aheaettu i for med sér. Rannsoknin fer pannig fram ad litlar plotur sem meela
rafvirkni i heilanum er komid fyrir & hofdinu med sérstoku kremi. Engin lyf eru gefin i pessari
rannsokn. batttakandi liggur og hvilist 8 medan maelingin fer fram. bessi maeling getur komid
ad notum vid sjukdémsgreiningu og nu fara langflestir peirra sem greinast med veegar
minnistruflanir eda adra hugraena erfidleika i heilaritsrannsokn.

Vantanlegir patttakendur geta haett i rannsdkninni & hvada stigi sem er, an uUtskyringa.
Kjosi peir ad gera pad mun pad engin ahrif hafa 4 pa heilbrigdispjonustu sem peim stendur til
boda a vegum LSH. Ekki er um ad raeda neina dhaettu af rannsékninni.

patttakendum er ekki greitt fyrir patttoku i rannsékninni.

Dagsetning:

Maria Jonsddttir, taugasalfraedingur Brynhildur Jonsdéttir, M.A. nemi

Ef bu hefur spurningar um rétt pinn sem pdtttakandi i visindarannsokn eda vilt haetta
patttéku i rannsoékninni getur pu snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik.

Simi: 551-7100, fax: 551-1444.
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Vidauki 2:
Sampykkisyfirlysing

EEG mynstur i vaegri vitreenni skerdingu: tengsl vid taugasalfraedileg
mynstur

Eg undirritud/undirritadur sampykki ad taka patt i rannsékn sem heitir EEG mynstur i veegri
vitraenni skerdingu: tengsl vid taugasdlfraedileg mynstur. Eg hef lesid medfylgjandi upplysingar um
rannsoknina og hef fengid Utskyringar 4 inntaki hennar og fengid svor vid peim atridum sem 6ljds
voru eftir lestur upplysingabladsins. Eg stadfesti ad ég hef upplysingablad um rannséknina i minni

vorslu.

Eg sampykki patttoku ad pvi tilskildu ad einungis abyrgdarmadur verksins, Maria K. Jénsdéttir, og
samstarfsmenn hennar, hafi adgang ad upplysingum sem safnad verdur og ad gognin verdi i

télvuvinnslu a engan hatt persdnugreinanleg.

Mér er kunnugt um ad ég get haett patttoku hvenaer sem er og an nokkurra skyringa af minni halfu
og ad slik akvordun hefur engin ahrif a pa heilbrigdispjonustu sem ég eda adstandandi minn njétum a

LSH.

Dagsetning:

Undirskrift patttakanda

Vottur ad sampykki
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