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Utdrattur

Fjoldi aldradra i heiminum eykst hratt en ad sama skapi eykst tidni 6ldrunartengdra
sjukdéma. Pvi er mikilvaegt ad til séu skimunarteki fyrir heilabilun sem eru 6dyr og
skilvirk 1 framkvemd. Tilgangur pessarar rannséknar var ad meta hvort islensk pyding
4 listanum IQCODE vari sambarileg vid erlendar utgafur af listanum. Listinn hefur
verid notadur & minnismottokunni & Landakoti med 6drum adferdum vid greiningu a
heilabilun fra arinu 2009 an pess ad gerd hafi verid nokkur athugun a4 honum né
notkun hans. Rannsoknin var afturskyggn. Pétttakendur rannsodknarinnar voru 237
einstaklingar sem grunur 1¢k &4 ad veru med heilabilun og adstandendur peirra. Fyrst
og fremst voru lysandi gogn skodud fyrir IQCODE og MMSE. Jafnframt var borin
saman fylgni IQCODE vid MMSE annars vegar og IQCODE vid -einstok
taugasalfraedileg prof hins vegar. Nidurstdour voru ad mestu leyti i samremi vid
erlendar utgafur listans. fslenski IQCODE listinn virdist henta vel til skimunar &
heilabilun en p6 ekki vagri vitrenni skerdingu. Naudsynlegt er ad framvirk rannsokn
4 listanum verdi gerd, par sem ahersla verdur 16gd & ad adstandendur svari sem
flestum spurningum listans. Auk pess er mikilvegt ad itarlegri upplysingar um
lydfredilegar breytur verdi aflad um patttakendur og ad upplifud byrdi adstandanda sé

metin.



Oldrun er margpeett og f16kid ferli sem felst i megindrattum i liffraedilegum, sélreenum og
félagslegum breytingum svo sem i breyttu hlutverki einstaklings. Margar tilraunir hafa verid
gerdar til pess ad skipta a@vinni upp i aldursskeid. Algeng skipting sem hefur rutt sér nokkud
til rams og gerir rad fyrir sveigjanlegum morkum er st ad aldurinn 17 til 45 er talinn
ungfullordinsar, 40 til 45 mork mids aldurs, 40 til 65 midur aldur, 60 til 65 mork efri ara, 60
til 80 efri ar, 70 til 80 mork elli og ad lokum 80 og eldri elli eda sidasta timabil a&vinnar
(Moody, 1998).

Pad hefur talist natturulegt og edlilegt ferli ad minnid versni med aldrinum og 1jost er
ad taugatrefjafleekjur i heila likt og paer sem birtast i Alzheimers sjukdomi fjolgar eftir pvi
sem arin lida (Edelstein, Woodhead, Bower og Lowery, 2006; Hayden o.1l., 2011). Nylegar
rannsOknir gefa hins vegar til kynna ad pad er ekki sjalfsogo og edlileg framvinda ad vitren
feerni skerdist ad verulegu leyti hja eldri borgurum. Meirihluti aldradra finnur ekki fyrir
miklum mun 4 vitsmunum. Miklu frekar er um einstaklingsmun ad reda heldur en breytingar

samfara hakkandi aldri (Hayden, o.fl., 2011).

Heilabilun

Med nyutgefinni utgafu The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) (American Psychiatric Association [APA], 2013) var gert toluvert af
aherslubreytingum og vidmidum breytt. Yfirheiti kaflans um heilabilun var breytt i hugrana
heilasjukdéma (e. Neurocognitive Disorders). Breytingin hafdi i for med sér ad nl er betur
adgreint & milli edlilegrar 6ldrunar, vagrar vitrennar skerdingar (e. Mild Neurocognitive
Disorder) sem telst vera liklegt forstig alvarlegasta flokksins og mikillar vitrennar skerdingar
(e. Major Neurocognitive Disorder), sem er hin hefdbundna heilabilun ef svo ma ad ordi
komast. Bilid milli vagrar og mikillar skerdingar getur verid 6skyrt en skilgreinist helst med
pvi ad i peirri fyrrnefndu er skerdingin ekki ordin neegilega mikil til ad hafa ahrif 1
hversdagslifinu. Greiningin milli edlilegrar 6ldrunar, vagrar vitrennar skerdingar og
heilabilunar hafdi verid gerd 40ur med ymsum hetti en i DSM hafa pessir flokkar ekki adur
verid eins skyrt afmarkadir og ni (APA, 2013, World Health Organization [ WHO], 1993).

Hugtakio heilabilun er notad yfir margar raskanir sem hafa 6likar orsakir (APA, 2013;
Blazer, 2013). Yfir 100 sjukdomar geta orsakad heilabilun svo vitad sé og kemur einn
sjukdomur ekki i veg fyrir annan. Sjikdomarnir hrja adallega eldra folk en geta po einnig
komid fram hja yngri einstaklingum (APA, 2013; Smari Palsson, 2004). beir leggjast &
heilann og valda skada og dauda heilafrumna (Whalley, 2001). bratt fyrir ad slikt gerist



einnig i edlilegri 6ldrun, pa er umfang skadans meira i heilabilun (Chelune og Duff, 2013;
Whalley, 2001).

Helstu birtingarmyndir einkenna heilabilunar eru breytingar & vitsmunum og
personuleika og skerding 4 feerni i athofnum daglegs lifs (ADL) sem eru umfram pad sem
getur talist edlileg 6ldrun (Chelune og Duff, 2013). Til stadar purfa ad vera vandkvadi med
eitt eda fleira af eftirfarandi, félagsvitund (e. Social cognition), framkvaemd og skipulag
athafna, ndm, minni, malfaerni, athygli og skynhreyfiferni (e. Perceptual-motor).
Doémgreindarskortur eda skert innsai er oft mikid vandamal par sem folk attar sig ekki a
hegOunarbreytingum i sinu eigin fari. bad kann ad skorta homlur i samskiptum vid annad folk
og tekur ekki eftir félagsvisbendum um ad framferdi s¢ évideigandi (APA, 2013). Miserfitt
getur verid ad bera kennsl 4 hvernig einstaklingi reidir af 1 hinu daglega lifi. Allt fra pvi ad
geta ekki matast og klatt sig sem eru einfold verkefni yfir i floknari verkefni eins og ad
versla i matinn, elda, borga reikninga og pess hattar. Pessi prju sidarnefndu verkefni fer folk
oft adstod med frd maka svo vandkvadi med pau uppgotvast sidur (Assuras og Levin, 2013).
Minnisskerding, sem er oftast fyrsta einkenni Alzheimers sjukdoms, var talinn naudsynlegur
pattur heilabilunar i fyrri Gtgafum DSM og fyrir vikid voru greiningarvidmidin gagnrynd fyrir
ad vera of Alzheimer midud. Minnistap er hins vegar ekki fyrsta megineinkenni allra tegunda
heilabilunar. Pvi hafa adrar undirtegundir heilabilunar likt og framheilabilun og
a@0aheilabilun oft 4 tidum verid vangreindar (Kling, Trojanowski, Wolk, Lee og Arnold,
2013; Warren, Rohrer og Rossor, 2013).

Helstu vandkvadi vid greiningu eru p6 ad einkenni koma yfirleitt ekki fram fyrr en
ad hluti heilavefs er skemmdur (Kneisl og Trigoboff, 2013). Pvi er ekki haegt ad vita med
nakvaemni hvenar upphaf sjukdoms er. Jafnvel er talid ad sjuklingur hafi pegar verid med
heilabilun 1 1,1 til 8,5 ar ad medaltali pegar hann greinist (Brodaty, Seeher og Gibson, 2012).
bvi er gridarlega mikilvaegt vid medhdndlun 4 sjuklingum med hugsanlega heilabilun ad rétt
sé stadid ad greiningu par sem misjafnt er hvad haegt er ad gera til ad hagja 4 framgangi eda
baeta lidan (Factora, 2014). Aldur sjuklings vid greiningu hefur ahrif 4 lifslikur auk pess sem
undirtegundir heilabilunar eru 6likar i framgangi og pvi lifsgedi misjotn (Brodaty, o.fl.,
2012).

ber forvarnir sem vinna p6 mest 4 moti heilbrigdri 6ldrun og heilabilun i gegnum allt
1ifid eru hugraenn fordi (e. Cognitive reserve) og sveigjanleiki i heila (e. Neuroplasticity).
Sveigjanleiki heila 4 vid myndun nyrra tenginga milli frumna og mismunandi svada i heila.
Hreyfing, heilsusamlegt matarradi, fjolbreytilegt og audgandi umhverfi studlar ad

sveigjanleika i heila. Hugraenn fordi er talinn vera harra menntunarstig, floknara starfsstig
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(e. Occupational attainment), pad ad sinna dhugamalum (e. Leisure activity) og vitren faerni.
Ekki er med fullu vitad hvernig ahrif pessara patta virkar en i pad minnsta er vitad ad pessir
peettir koma ekki i veg fyrir heilabilun. beir virdast bara seinka pvi ad einkennin komi fram
kliniskt. Sjukdomurinn er kannski kominn fram { heila en vegna pess ad hugraenn fordi er
mikill getur vidkomandi einstaklingur haldid 4fram ad lifa edlilegu lifi lengur en sa sem ekki
hefur jatn mikinn heilaforda. Liklegt er ad pvi meiri vitraen faerni og virkni er i heila fyrir
skemmdir, pvi betur geti heilinn beett upp fyrir afleidingar peirra (Cosentino og Stern, 2013;

Vance, Roberson, Mcguinness, Fazeli og Pariya, 2010).

Algengi heilabilunar

Fyrir ramlega prjatiu d&rum sidan var talid ad hamarki @vilengdar veri ad verda néo.
Pad myndi einfaldlega koma ad pvi ad pad veari aldursveggur sem ekki veri hegt ad klifa.
Pad sem hins vegar hefur gerst er ad medalevilengd heldur dfram ad haekka med hverju arinu
sem lidur (Kirkwood, 2010). {slendingar eru par engin undantekning. Samkvamt
Hagtidindum fra arinu 2013 er medalavilengd karla 80,8 ar en kvenna 83,9 ar. Midspa fyrir
arid 2060 metur pad svo ad karlmenn geti venst pess ad na 86,6 &rum og kvenmenn 88,2
arum. Fjoldi 67 ara og eldri 4 Islandi sem hlutfall af pjodarheild rid 2013 var 11,2% en er
spad ad nai 22,6% arid 2060 (Hagstofa slands, 2013).

Aukin @vilengd er ad sjalfsogou fagnadarefni par sem eldri borgarar eru virkir
samfélagspegnar og midla reynslu sinni afram til komandi kynsléda. Pad eru p6 ymis
heilsufarsleg vandamal sem fylgja auknum lifaldri og ma segja ad petta séu vandkvadi 21.
aldarinnar (World Health Organization [WHO], 2012a).

Med haekkandi aldri aukast medal annars likur 4 heilabilun (Villarejo og Puertas-
Martin, 2011). { dag er talid ad um 35,6 milljon manns i heiminum pjaist af heilabilun og er
spad ad um arid 2050 muni peim fjolga sem um nemur prefaldri peirri télu (WHO, 2012b).
Ostadfestar tolur fra Alzheimers samtokunum i Evropu herma ad arid 2012 hafi hlutfall
heilabiladra 4 Islandi verid 1,19% eda i kringum 3922 einstaklingar en talid er ad medaltalid
sé laegra hérlendis heldur en i hinum Evropulondunum (Alzheimer Europe, 2014). Talid er ad
tioni heilabilunar tvofaldist ad medaltali & fimm ara fresti eftir 65 ara aldurinn. Algengar tolur
um tidni heilabilunar & Vesturlondum benda til pess ad um 1-4% folks yngra en 65 ara fai
heilabilunarsjukdém, um 8% f6lks & aldrinum 65 til 75 4ra og 35-40% folks eldra en 85 ara.
Eftir 85 4ra aldurinn virdist toppnum vera nad og tidnin minnkar aftur (Jon Snadal, 1996;

Smari Palsson, 2004).
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Tegundir heilabilunar

Likt og 4dur kom fram geta 6tal meingerdir legid ad baki heilabilunar (APA, 2013) og

hér verdur verdur einungis fjallad um algengustu tegundir heilabilunar.

Alzheimers sjukdomur

Alzheimers sjukdomur er algengasta form heilabilunar og skyrir & bilinu 60 til 90
prosent tilfella. Ovissan med hlutfall tilfella er tilkomin vegna misjafnra samsetninga 4
hopum sem kannadir hafa verid og vidmidum sem notast er vid hverju sinni (APA, 2013).

Einkennandi fyrir Alzheimers sjukddéminn er ad i heila sjuklings koma fram
breytingar sem nefndar eru taugatrefjaflekjur (e. Neurofibrillary tangles) og skellur (e.
Amyloid plaques). Flekjur eru sninir praedir sem myndast i daudum og deyjandi
taugafrumum og eydileggja naudsynleg flutningskerfi frumna sem eru byggd upp af
proteinum. Flaekjur eru til stadar 1 heila heilbrigds einstaklings en i miklu meiri meli i heila
Alzheimerssjuklings og segir fjoldi peirra fyrir um alvarleika sjukdomsins. Skellur eru
ovenjuleg knippi af proteinbrotum sem netnast amyloid (e. Amyloid). Skellur myndast milli
taugafrumna og eiga pad til a0 hamla bodum milli frumna (Banich og Compton, 2011).

Alzheimers sjukdémurinn hefur mismunandi ahrif & folk en byrjar po yfirleitt med
vagu minnisleysi sem versnar med timanum. betta er vegna pess a0 skerding 4 taugafrumum
byrjar yfirleitt & peim svedum heilans sem tengjast myndun nyrra minninga. Med timanum
breidast skemmdirnar i heilanum 0t og hugraen skerding verdur viotakari. Hugsun verdur
6skipul6gd, domgreindin skerdist, erfidleikar verda med tjaningu og attun a tima, stad og
stund fer versnandi. Eftir pvi sem sjikdomnum vindur fram parfnast folk hjalpar vid ad bada
sig, klada sig, fara a klosettid, borda og adstod vid adrar athatnir daglegs lifs. Peir sem eru
komnir 4 lokastig sjutkdomsins missa getu til ad hafa samskipti vid adra, haetta ad pekkja sina
nanustu, verda rimliggjandi og hadir hjukrun allan s6larhringinn. Um tveir pridju hlutar af
Alzheimerssjuklingum eiga vid gedren vandamal ad strida, eins og kvida, aukinn pirring,
punglyndi, dhugaleysi og vanlidan. Eftir pvi sem sjikdomurinn versnar getur folk ordid
arasargjarnt og upplifad ofskynjanir og ranghugmyndir (Nolen-Hoeksema, 2011).

Orsok Alzheimers sjukdomsins er ekki fyllilega pekkt og eru sérfredingar sammala
um ad sjukdoémurinn eigi sér margar orsakir fremur en einhverja eina. Helsti ahattupatturinn
er haekkandi aldur en sjukdomurinn byrjar 1 flestum tilfellum eftir 65 4ra aldur, en getur p6
byrjad fyrr. Sjikdomnum er skipt upp i tvo flokka, snemmkominn Alzheimers sjikdom

(e. Early-onset) sem er greindur ef sjuklingurinn er undir 65 ara aldri og sidkominn
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(e. Late-onset), eftir 65 éara aldurinn. Fjoldi rannsdkna bendir til ad sjaldgefara afbrigoid,
snemmkominn Alzheimer sé arfgengur og orsakist af stokkbreytingum i genum. Oljosara er
med sidkomna afbrigdid par sem genid sem talid er auka likur & Alzheimer er einmitt
einungis dhaettupattur, en ekki endilega orsok (APA, 2013; Banich og Compton, 2011). Hradi
framvindu sjukdomsins getur verid misjafn en er oftast hradari hja peim sem greinast med
snemmkominn Alzheimers sjikdom en hjé peim sem greinast med sidkominn Alzheimer.
Folk med Alzheimers sjukdom lifir ad medaltali i 8 til 10 &r med sjikdominn (Alzheimer's

Association [AA], 2009).

A 0aheilabilun

Otal meingerdir geta legid ad baki &daheilabilun sem gerir greiningu pvi erfidari og
ad auki er oft samslattur 4 milli peirra og Alzheimer (Jellinger, 2013). Flestar gerdir
a@0aheilabilunar orsakast af heiladrepi, heilablaedingu eda skammvinnri blodpurrd. Atla ma
ad storan hluta heilabilunartilfella megi rekja til @daheilabilunar eda um 19% og er hiin pvi 1
o0ru sati 4 eftir Alzheimers sjukdomi i algengi (Nolen-Hoeksema, 2011; Kneisl og
Trigoboff, 2013). Heilabloofall stafar i flestum tilfellum af blodpurrd sem er tilkomin vegna
a®0ar sem stiflast eda lokast alveg og engin naring berst til pess hluta heilans. Heilavefurinn
grotnar pvi nidur og pé er talad um heiladrep. Ymist er um @dakolkun ad reeda eda stiflu af
voldum blodtappa. Vid @dakdlkun slaknar & slagedum likamans med timanum og
fituttfellingar (e. Fatty deposits) safnast fyrir medfram veggjum peirra og stifla blodflaedi i
adum (Jon Snadal, 1996; Nolen-Hoeksema, 2011). [ feerri tilvikum stafar heilablédfall af
bleedingu inn 4 heila vegna pess ad ad rofnar. Oliklegra er ad folk lifi slikt af en ef svo er
verdur orkumlun ekki eins mikil og folk jafnar sig fyrr vegna pess ad frasog verdur & blodi og
vefurinn verdur ekki fyrir eins miklum skemmdum og i heiladrepi. Skammvinn
heilablodpurrd er pegar einkennin vara stutt, yfirleitt ekki lengur en tveer klukkustundir, oftast
einungis 1 nokkrar minttur. Likur eru 4 ad astandid endurtaki sig og er 1 fjoroung tilfella
fyrirbodi pess ad sjuklingur fai heiladrep sidar meir (Gunnar Gudmundsson og Elias
Olafsson, 1995).

Einkenni geta komid sndgglega eda byrjad hagt og pau geta verid breytileg allt eftir
stadsetningu og hversu umfangsmikil skemmdin er i heilanum (Kneisl og Trigoboff, 2013).
Einkennin eru oft greinilegri eftir meirihattar slag (APA, 2013). Pau eru 6lik einkennum

Alzheimers sjukdoms ad pvi leyti ad minniskerding er ekki pad helsta sem hrjair einstaklinga
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heldur miklu frekar erfidleikar med stjorn & skapi, framtaksleysi, dhugaleysi og skert
domgreind (Bjorn Einarsson, 2003).

begar rof verda i minni @d0um er pad sem einkennir helst slikar skemmdir haeg hugsun
sem leidir til pess ad einstaklingur er lengi ad koma fyrir sig ordi og athygli og einbeiting eru
skert. Styritruflanir eru algengar hja einstaklingum med @daheilabilun. Oft eru einkennin lik
peim sem birtast i Parkinsonveiki par sem hreyfifeerni er skert, jafnvegistruflanir eru
algengar og pessir einstaklingar pvi gjarnir 4 ad detta. Aukin tilfinningasemi, gratgirni,
pvoglumealska, kyngingardrduleikar og erfidleikar med ad halda pvagi eru 6nnur algeng
einkenni (Bjorn Einarsson, 2003).

Har blooprystingur, mikil blodfita, reykingar og sykursyki eru medal dhaettupatta fyrir
a@0aheilabilun (Jon Snadal, 1996; Bjorn Einarsson, 2003). Heilabilun greinist hja um pad bil
fjordungi peirra sem hafa fengid slag og pvi ma segja ad slag sé helsti ahettupattur
a@0aheilabilunar (Lezak, Howieson, Bigler og Tranel, 2012). Adaheilabilun er p6 ekki greind
nema einkenni bendi til pess og ad pau séu varanleg eda sjaanleg merki komi fram viod
myndgreiningu til demis med segulomun (Korczyn, Vakhapova og Grinsberg, 2012; Nolen-
Hoeksema, 2011). bratt fyrir ad einstaklingar séu lausir vid einkenni heilabilunar fyrstu prja
manudi eftir slag pa eru peir samt sem adur liklegri en samanburdarhdpur til ad fa heilabilun
a neestu fjorum og halfu ari (Nolen-Hoeksema, 2011). Oft er erfitt a0 spa fyrir um lifslikur
einstaklings med @daheilabilun. Medallifslikur peirra sem fa @daheilabilun hafa talist vera &
bilinu 5-9 ar en Wolfson og félagar greindu fré i rannsokn sinni ad lifslikur hafi verid

ofmetnar fram til pessa og sé i raun ad medaltali 3,3 ar (Wolfson, o.fl., 2001).

Lewy body heilabilun

Lewy body heilabilun (LBD) er sidkominn taugahrérnunarsjukdomur i heila, kenndur
vid préteinatfellingar i taugafrumum heilans sem eru kalladar Lewy bodies (APA, 2013;
Kneisl og Trigoboft, 2013). Algengi sjuikdomsins er 4 reiki par sem ekki er langt sidan ad
menn urdu sammala um greiningu og mat & honum (Jén Snadal, 2001). Vid krufningu a
einstaklingum sem voru med heilabilun kom 1 ljés ad LBD var orsok 20 til 35% tilfella
heilabilunar (APA, 2013).

Hakkandi aldur er helsti dhattupattur Lewy body heilabilunar. Sjukdémurinn kemur
yfirleitt fram 4 aldrinum 50 til 90 4ra og virdist hrja fleiri karlmenn en konur en hlutf6llin eru
1,5 karl 4 moti 1 konu (APA, 2013). Einstaklingar lifa ad medaltali 1 fimm til sjo ar med

sjukdéminn en sponnin er allt fra tveimur arum upp 1 20 ar. betta fer eftir ymsum pattum eins
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og aldri, heilsu og alvarleika sjukdémsins (APA, 2013; Lewy Body Dementia Association,
2012).

Ekki hefur fundist nein l&ekning né medferd vid sjaukdomnum og erfitt er ad
medhondla hann. Sjiklingar med Lewy body heilabilun hafa oft 6pol fyrir gedlyfjum sem
notud eru til ad hjalpa med einkenni eins og ranghugmyndir og ofskynjanir. Pvi er mikilvagt
ad greina sjukdominn adur en lyfjagjof hefst par sem einstaklingar med sjukddéminn eru
gridarlega viokvaemir fyrir aukaverkunum gedlyfja sem i sinni verstu mynd getur dregid
sjuklinginn til dauda. Par af leidandi er ekki malt med notkun slikra lyfja vid medferd a
sjukdomnum (Kneisl og Trigoboft, 2013).

Lewy body utfellingar finnast einnig i 60rum heilabilunum eins og Alzheimers
sjukdomi og Parkinsonveiki sem gerir greininguna pvi mun erfidari. Morg einkenni LBD
heilabilunar eru pvi sameiginleg annars vegar Parkinsonveiki og hins vegar Alzheimers
sjukdomi. Voovastirdleiki, haegar hreyfingar, hokin likamsstada, skjalfti, gongulag par sem
vidkomandi dregur faeturna eftir jorou og jafnvagisskortur eru medal einkenna sem eru
sameiginleg med Parkinsonveiki. Einkenni sem eru sameiginleg med Alzheimers sjikdomi
eru til demis skert domgreind, versnandi attun, ranghugmyndir, dhugaleysi, depurd eda
punglyndi og pegar lengra lidur & sjikdéminn einnig minnisleysi (APA, 2013; Lezak, o.fl.,
2012). Pessi skorun 4 einkennum bendir til pess ad heilabilun med Lewy body, heilabilun af
voldum Parkinsonveiki og Alzheimers sjukdémur séu tengd soému undirliggjandi fravikum &
pvi hvernig heilinn vinnur ur proteininu alpha-synuclein. Petta prétein er undirstadan i
heilabilun med Lewy body og finnst vida i heilanum likt og 1 Parkinsonveiki en p6 er ekki
vitad med vissu hver edlileg starfsemi pess er. Mikid er um skellur og taugatrefjaflaekjur i
blandadri tegund LBD og AD en i demigerdri Lewy body eru taugatrefjafleekjur fatidari. Svo
virdist sem ad meingerd LBD sé frabrugdin AD ad pvi leyti ad ryrnun er ekki jatn veruleg i
midlegu gagnaugabladi hja LBD til ad byrja med. betta er talid gera pad ad verkum ad
minnisskerding er ekki jafn aberandi i LBD vid upphaf sjukdoms (Lezak, o.fl., 2012). bar
sem Lewy body heilabilun likist ad morgu leyti Alzheimers sjikdomi og Parkinsonveiki er
hann oft ranglega greindur. Margir l&knar og adrir sérfraedingar 4 heilbrigdissvidi eru ekki
enn kunnugir sjikdémnum (Lezak, o.fl., 2012; Bjorn Einarsson, 2007).

Einkenni sem helst greina Lewy body heilabilun fra 60rum flokkum heilabilunar eru
endurteknar sjonranar ofskynjanir, kost med skertri medvitund og athygli par sem
einstaklingurinn getur verid mjog sljor og svo skyndilega fyllst orku, snoggar dsjalfradar

hreyfingar og alvarleg svefnvandamal (APA, 2013; Bjorn Einarsson, 2007).
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Framheilabilun

Frambheilabilun (e. Frontotemporal lobar degeneration, FTLD) orsakast af ryrnun i
ennis og/eda gagnaugablodum heilans. 1 fyrstu var talid ad allar framheilabilanir hefdu
svipada meinafredi og var sjukdomurinn pvi nefndur Pick’s disease. Sidar kom i ljos ad hann
er mun floknari og var pvi yfirheitinu breytt i framheilabilun par sem Pick’s disease skyrir
adeins hluta allra tilfella. Einkenni birtast frekar lamskt til ad byrja med og pvi hafa menn
nylega gert sér grein fyrir hversu hratt og sérteekt sjukdomurinn agerist (Pijnenburg, 2011;
Warren, Rohrer og Rossor, 2013). De&mi er um ad framheilabilun sé misgreind sem hinar
ymsu gedraskanir pa helst alvarlegt punglyndi, gedklofi, tviskautaroskun en einnig
Alzheimers sjukdomur og afleiding af ofneyslu fikniefna (Riedl, Mackenzie, Forstl, Kurz og
Diehl-Schmid, 2014; Warren o.fl., 2013).

bad sem er sérstakt vio pessa tegund heilabilunar er ad folk 4 61lum aldri, allt nidur {
pritugt og upp 1 niraett, getur fengid sjukdoéminn. b6 er algengast ad folk greinist & fimmtugs-
og sextugsaldri en yfirleitt er framgangur sjukdomsins hradari eftir pvi sem folk greinist
yngra. Einkenni sjikdomsins eru mjog 6lik hefdbundnum Alzheimers sjikdomi. Minnid,
rymdarskynjun og attun getur verid i lagi til ad byrja med en einkum verda
personuleikabreytingar eda breytingar i malfaerni, allt eftir pvi um hvada tegund
framheilabilunar er ad reeda (Warren o.f1., 2013).

Frambheilabilun med hegdunarfravikum (e. bvFTLD) er algengasta tegund
framheilabilunar eda um 50 til 70% tilvika (Lamarre og Kramer, 2013; Warren o.fl., 2013).
Hinar tegundirnar einkennast af versnandi malgetu (e. Primary progressive aphasia).
Malskerdingunni er skipt 1 flokka: stirt tal (e. Progressive non-fluent aphasia) og skertan
malskilning (e. Semantic dementia) (Warren o.1l., 2013).

bratt fyrir ad vera ekki narri eins algengur og Alzheimers sjukdémur er
framheilabilun talinn hafa verid vangreindur sjukdomur fram ad pessu og nylegar aatlanir
meta framheilabilun sem pridju algengustu orsok heilabilunar hjé folki eldra en 65 ara
(Arvanitakis, 2010). b6 er sérstaklega talid ad pad hafi verid vangreint hjé yngra félki og svo
virdist sem framheilabilun sé 6nnur algengasta ors6k snemmbheilabilunar (Arvanitakis, 2010;
Piguet, Hornberger, Mioshi og Hodges, 2011).

Eins og adur sagdi er erfitt ad greina bvFTLD par sem fyrstu einkenni minna um
margt & graa fidringinn eda jafnvel edlilega tilvistarkreppu. Sem demi geta breytingarnar
verid breytt mataraedi, tonlistarval, nyr maki eda starf, minnkud kynhvot, barnslegri himor,

breytt félagsferni og personulegur smekkur (Warren o.f1., 2013).
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Til a0 baeta neemni greininga bvFTLD voru skyrari og endurbatt viomid gefin ut arid
2011 af Rascovsky og félogum. Nu er greint eftir stigveldi: moguleg, likleg og stadfest
framheilabilun. Prju vidmid af sex parf til pess ad moguleg bvFTLD komi til greina.
Viomidin sex eru erfidleikar vid skipulagningu og framkvemd athafna, homluleysi i
félagslifi, arattukennd hegoun, skortur 4 samkennd/samud, tilfinningadeyfd/framtaksleysi og
ad leggja sér til munns hluti sem ekki eru @tladir til pess. Krofurnar aukast svo eftir pvi sem
areidanlegri greiningin & ad vera, til demis er segulomun naudsynleg til pess fa stadfesta
greiningu og Utiloka ad adrar orsakir eins og heila@xli skyri einkennin betur. Slakad var &
utilokunarkréfum en adur hafdi bvFTLD verid utilokud ef minnisvandamal voru
umfangsmikil (Rascovsky o.fl., 2011).

Eftir greiningu framheilabilunar eru lifslikur breytilegar eftir undirtegundum en eru ad
medaltali prju til tiu ar (Riedl o.fl., 2014). Med lyfjagjof er hagt ad halda nidri einkennum ad
einhverju leyti en ekki er haegt ad hafa ahrif & framgang sjikdoms. Til pess ad lyfjapréun
verdi markvissari er mikilvaegt ad hagt verdi ad greina med meiri nakvemni upphaf
sjukdoms og pa undanfara einkenna sem kunna ad gefa visbendingar um orsok sjuikdomsins.
R40gjof fyrir adstandendur er naudsynleg, pad getur reynt mjog & sal og likama ad sja um
einstakling med framheilabilun. Sér i lagi par sem hegdunarfravik koma vid ségu en rannsokn
sem Mioshi og félagar gerdu kom 1 1j6s ad adstandendur peirra upplifa adstaedur sinar meira
ipyngjandi en adstandendur Alzheimerssjiklinga og peirra sem greinast med adra
undirtegund framheilabilunar en med hegdunarfravikum (Warren o.l., 2013; Mioshi, o.fl.,

2013).

Vag vitraen skeroing

Veg vitren skerding (VVS) er talid vera astand a4 milli edlilegrar 61drunar og
heilabilunar. VVS er oft 4 tidum undanfari heilabilunar. Sumir einstaklingar upplifa med
aldrinum t6luverdar breytingar 4 hugraenni getu og vandkvadi i hversdagslifinu en einkennin
teljast ekki négu mikil til pess ad falla undir greiningu 4 heilabilun (Gauthier, o.fl., 2006).
bessir einstaklingar skora p6 oft undir medaltali 4 taugasélfredilegum profum midad vid
aldur og menntun (Blazer, 2013).

Samkvaemt ymsum faraldsfredilegum rannséknum i hopi 65 ara og eldri er tioni
vaegrar vitrennar skerdingar 4 bilinu 3 til 19 présent (Gauthier, o0.fl., 2006). Helstu rokin vid
ad beata pessari greiningu vid eru pau ad greining fra fagfolki hjalpar oft einstaklingum. Pad

ad vita ad vandamalin séu raunveruleg og pau vidurkennd getur veitt vidkomandi mikla

17



hugarrd. Fagadilinn getur bent vidkomandi & einhvers konar inngrip, @fingar og adferdir til
a0 auka minnid (Blazer, 2013).

Onnur rék fyrir pvi ad hafa pessa greiningu er ad meira en helmingslikur eru 4 pvi ad
VVS verdi ad heilabilun 4 innan vid fimm arum. Astand sumra sem greinast med VV'S helst
b6 stodugt yfir tima eda batnar jafnvel sidar. Vag vitren skerding er pvi ahattupattur fyrir
heilabilun. Talid er ad vag vitreen skerding eigi sér undirflokka sem geti verid dhattupeettir
fyrir 6likar tegundir heilabilunar. Sa undirflokkur par sem minnisleysi er adaleinkennid (e.
Ampnestic subtype) eykur likur 4 4framhaldandi hrérnun yfir 1 heilabilun, einkum Alzheimers
sjukdom (Gauthier, o.fl., 2006).

Skilin milli VVS og heilabilunar eru ekki augljés og hafa verio gagnrynd fyrir ad vera
einungis huglaegt mat og i hondum fagfolks hverju sinni ad deema. Einnig hefur pad verid
gagnrynt a0 med pvi ad baeta VVS 1 hopinn sé verid ad vikka greininguna og meiri likur verdi
a a0 margir einstaklingar verdi greindir med sjukdém sem ekki er til stadar sem er
kostnadarsamt. Flestir visindamenn og fagfolk eru p6 sammala mikilvaegi pess ad gripa
snemma inn i ferli sjakdémsins pvi pad er ordid 1jost ad taugahrornun i sjiklingum med
heilabilun & sér stad 16ngu 4dur en einkenni koma skyrt fram. bvi pykir flokkurinn veg
vitreen skerding naudsynleg vidbot og petta er vidurkennt med nylegum breytingum a

heilabilunarkafla DSM-5 (Blazer, 2013).

Greiningarferli

Greining 4 heilabilun er flokid og itarlegt ferli par sem miklar upplysingar purfa ad
liggja fyrir (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2006). Mismunagreining er
vandasom par sem einkenni annarra raskana eru lik einkennum heilabilunar en geta einnig
birst samhlida. Helstu greiningarvandamal & gongudeildum eru ad adgreina edlilega 61drun
fra veegri vitrenni skerdingu annars vegar og hins vegar vega skerdingu fra mikilli.
Alvarlegu punglyndi getur einnig svipad mjog til einkenna heilabilunar. Helst er haegt ad
adgreina punglyndi og heilabilun med pvi ad skoda mynstur i minni og framkvaemdafaerni.
Sveiflur i hugraenni faerni eru meira dberandi i punglyndi en hja Alzheimers sjuklingum. Orad
(e. Delirium) er oft fylgifiskur heilabilunar og pvi getur veist erfitt ad greina 4 milli pess og
heilabilunar (APA, 2013). Sumar heimildir gefa til kynna a0 allt ad 5% tilfella heilabilunar i
kliniskum adstedum megi eigna orsokum sem geta gengid tilbaka. Nokkrar af pessum
orsokum fela i sér efnaskiptafravik eins og til deemis vanvirkni skjaldkirtils, heilabilun sem er

tilkomin vegna punglyndis og heilabilun sem orsakast af heilaexlum (Kneisl og Trigoboff,
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2013). bvi er leknisfredileg skodun og god sjukrasaga medal annars naudsynleg pegar greina
a heilabilunarsjukdom.

Til vidbotar vid leeknisskodun gengst einstaklingur undir myndgreiningu af heila,
blédrannsokn til ad athuga hvort efnaskiptin séu i lagi og taugasalfraedilegt mat (Smari
Pélsson, 2004). Tolvusneidmyndir (e. CT scan) af heila og jaeindaskanni (e. PET scan) eru
demi um myndgreiningar sem notast er vid til mismunagreiningar 4 heilabilun (Jon Snzdal,
2004; Gunnpora Gunnarsdottir, 2013). Hér adur fyrr var notast vid bl6dfleedirannsdkn (e.
SPECT) en nt er pad hett par sem pad pykir ekki koma ad miklu gagni. Ekki er notast vid
jaeindaskanna 4 fslandi par sem videigandi taeki hafa ekki verid sett upp. { dag er i miklum
meli notast vid segulémun (e.MRI) til frekari mismunagreiningar (Gunnpoéra Gunnarsdottir,
2013; Landleeknisembeettid, 2007). Undir venjulegum kringumstedum er ekki melt med
heila- og manuastungu til rannsodkna 4 heilabilun en i einstaka tilfellum eins og ef grunur
leikur & ad Creutzfeldt-Jakob sjukdomurinn sé til stadar gaeti pad hjalpad
(Landleknisembettid, 2007). Menudstunga er heldur 6hentug par sem rannsdkn a
manuvokvanum fer fram erlendis og tekur langan tima ad f4 nidurstodur r melingunum eda
um prjar vikur (Gunnpoéra Gunnarsdottir, 2013). Pegar greining er 6ljos, einkum hja yngra
folki er p6 gerd manuastunga (Jon Snaedal, 2004).

Ny adferd sem byggir 4 gagnagrunni af heilaritum (e. EEG) hjé badi einstaklingum
greindum med heilabilun og heilbrigdum virdist lofa géou. bPegar einstaklingur kemur 1
greiningu er tekid af honum heilarit sem er borid saman vid gagnabankann. Notud er sérstok
reikniadferd sem islenska fyrirteekid Mentis Cura hefur préad (Jon Snadal o.11., 2012) og
kallast Sigla (Gunnpéra Gunnarsdottir, 2013). Pad eru ram tvo ar sidan ad byrjad var ad
notast vid adferdina & Minnismottokunni & Landakoti og er hiin ordin nanast ad ratinu par
(Gunnpoéra Gunnarsdottir, 2013). Allar tegundir heilabilunar hafa ahrif 4 rafbod sem heilinn
sendir frd sér og eru pau olik eftir tegundum (Mentis Cura, 2013). Eftir ad heilarit hefur verid
tekid er pvi eins og 4dur sagdi rennt 1 gegnum greiningartaekid Siglu sem skilar nidurstodu &
nokkrum minttum og gefur til kynna likurnar & pvi hvort ad heilaritio tilheyri heilbrigdum
einstakling eda einstakling med heilabilun og pa hvers konar (Gunnpéra Gunnarsdottir,
2013). Vid nidurstodur heilarita er hegt ad fylgjast med magni svokallads kolinvirks visis,
sem melir starfsemi kolvirka kerfis heilans, og nota til vidmidunar & framvindu sjikdémsins
en einnig til ad fylgjast med svorun einstaklinga vio lyfjamedferd (Mentis Cura, 2013). Kostir
Siglu eru peir ad ekki er porf & inngripi 1 likamann, greiningin tekur 6rskamma stund og
adferdin getur greint orsakir heilabilunar snemma i ferli sjukdomsins, jafnvel adur en

einkenni koma fram (Gunnpoéra Gunnarsdottir, 2013; Mentis Cura, 2013). Adferdin er
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jafnframt mjog kostnadarlitil og audveld i notkun 1 samanburdi vid adferdirnar nefndar ad
ofan (Gunnpoéra Gunnarsdottir, 2013). Pratt fyrir ad adferdin virdist hafa goda
greiningarhefni einkum a Alzheimer og Lewy Body er rétt ad taka fram ad hin er enn i
profun hja 6hadum adilum (Jon Snzdal o.11., 2012).

Oft eru stutt hugren skimunarprof eins og til demis MMSE (e. Mini-Mental State
Examination) 16g0 fyrir einstaklinga til ad meta hugrena getu enda er pad naudsynlegt par
sem skilgreinandi einkenni heilabilunar er skert hugren geta. Par sem innsai einstaklings
med heilabilun er oft skert eru einnig tekin vidtol vid nanustu adstandendur en sjonarhorn
peirra skiptir miklu mali. Tidkast hefur i auknum meli ad notast vid stadlada
adstandandakvarda samhlida 60rum préfum til ad fa betra innsei vid greiningu (SIGN, 2006).

Vi0 greiningu 4 heilabilun er mjog mikilvaegt ad itarleg sjukrasaga liggi fyrir par sem
fram kemur hvenar og hvernig sjitkdomurinn hofst, hver framvinda hans er, hvert er mynstur
skerdingarinnar og hvort hegdunartruflanir eigi sér stad (SIGN, 2006). Greiningarferlid
gengur badi Ut 4 ad athuga hvort ad einstaklingur s¢ med heilabilun og pa hvers konar en
jafnframt ad utiloka adrar mogulegar astedur fyrir skertri vitrenni getu (Jon Snadal, 2004;
Smari Péalsson, 2004). A fslandi er peim einstaklingum sem grunur leikur 4 ad séu med
heilabilun medal annars visad til minnismoéttoku & Landakoti en par er haegt ad fara i
greiningu og hljota rddgjof vegna heilabilunar. Utan hofudborgarsvaedisins er po oftast
heimilislaeknir sem sér um matid (Jon Sneaedal, 2004).

Morg greiningarskilmerki eru til fyrir heilabilun, badi almenn skilmerki svo og
sértaekari skilmerki fyrir ymsar tegundir hennar. Vio greiningu 4 heilabilun er gjarnan notast
vid ICD-10 (e. International Classification of Diseases, 10. utgéafa) greiningarskilmerkin
(Smari Palsson, 2004) eda DSM-5 (e. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5. utgafa). Hér 4 landi er oftast notast vid ICD-10 en pad er alpjodleg
sjukdomaflokkun. Hun leggur dherslu 4 notagildi taugasalfreedilegra profa vid stadfestingu &
heilabilun (Smari Palsson, 2004) sem er lika gert i 6drum leidbeiningum og
greiningarskilmerkjum (Landlaknisembattio, 2007; APA, 2013). Pegar verid er ad stadfesta
greiningu & Alzheimers sjukdomi er lika studst vido NIA-AA (e. National Institute on Aging -
Alzheimer’s Association) greiningarskilmerki en pau voru nylega gefin it sem endurbaett
utgafa af NINCDS-ADRDA (e. National Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Stroke - Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association)
greiningarskilmerkjunum (Jack Jr. o. fl., 2011). Adaheilabilun er ekki einsleitur flokkur og
algengt er ad sjuklingar hafi bedi Alzheimers sjukdom og @daheilabilun. Hvorug

greiningarviomidin nefnd hér ad ofan reynast vel fyrir blandadan flokk heilabilunar. Hegt er
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a0 nota viomid NINDS-AIRENS (e. National Institute of Neurological Disorders og Stroke-
Association Internationale pour la Recherche et L'Enseignement en Neurosciences) til ad
greina &0aheilabilun fra Alzheimers sjikdomi. Skilmerki fyrir heilabilun med Lewy body og
framheilabilun er einnig hagt ad nota til mismunagreiningar (Landlaeknisembettid, 2007). ba
er notast vid endurbaettu vidomidin fyrir bvFTLD (Rascovsky, o.fl., 2011) og fleiri skilmerki.

Ekki er haegt ad itreka ndg hversu mikilvagt er ad byrja strax ad skima fyrir
heilabilun um leid og grunsemdir vakna. I sumum tilfellum er hagt ad hagja 4 ferlinu og
jafnvel lzekna po slikt sé mjog sjaldgaeft. [ pad minnsta er hagt ad gera allt til ad lata
sjuklingnum lida betur og forda honum fra pvi ad skapa hettulegar adstedur fyrir sjalfan sig
eda adra (APA, 2013). Pad getur p6 verid kostnadarsamt ad greina hvort heilabilun sé til
stadar og pvi er mikilvaegt ad finna leidir til pess ad gera pad 4 6dyran og fljotlegan hatt an
pess po ad skerda réttmaeti en heilaritsgreining Mentis Cura er demi um slika adferd
(Gunnpoéra Gunnarsdottir, 2013).

bad er p6 oftast naudsynlegt, og reyndar askilegt, ad nota fleiri en eina adferd i einu
vid greiningu & heilabilun til ad tryggja ndkvama, areidanlega og réttmata greiningu. Bein
athugun, vidtol, myndgreining, bl6drannsoknir, upplysingar fra adstandendum og
taugasalfredileg prof hafa 6ll sina kosti og galla. Haegt er ad takmarka ahrif vankanta peirra
med pvi ad nota tver eda fleiri adferdir 4 sama tima. Hver adferd hefur sitt fram ad fera og

skdrun peirra upplysinga getur leitt til betra mats 4 sjuklingnum (Edelstein, o.f1., 2006).

Taugasalfreedilegt mat

Vi0 greiningu 4 heilabilun er oft &skilegt ad taugasalfredilegt mat liggi fyrir en pad
pykir nemari adferd til greiningar en til demis stutt skimunarpréf eins og MMSE (Smari
Palsson, 2004). Taugasalfredilegt mat @tti ad vera notad vid greiningu 4 heilabilun
sérstaklega i peim tilfellum par sem vafi leikur 4 greiningu (SIGN, 2006). Taugasalfraedilegu
mati er medal annars @tlad ad greina i sundur edlilega gleymsku fra alvarlegri
minnisskerdingu og par af leidandi gefa visbendingu um hvort ad heilabilun sé til stadar eda
ekki (Claudia Osk Hoeltje, 2006).

Taugasélfredingur leggur fyrir einstakling samansafn af ymsum st6dludum
taugasalfraedilegum préfum (Smari Palsson, 2004). Profin eru sérstaklega honnud til pess ad
mela vitrena getu og eru nem 4 pa paetti hugraennar starfsemi sem er liklegust til ad skerdast

vid heilabilun. Peir pattir eru minni og undirpettir pess, mal og tal, greind, athygli,
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einbeiting, sjonraen urvinnsla, hugrenn hradi og styriferni eins og til demis frumkveedi,
aztlun, démgreind og skipulagning (Claudia Osk Hoeltje, 2006).

Dami um taugasalfredileg prof sem eru 16g0 fyrir einstaklinga eru minnisprof. bau
ganga medal annars Ut 4 ad athuga tafarlaust (e. Immediate recall) og seinkad minni
(e. Delayed recall) einstaklinga. Tafarlaust minni er malt med pvi ad athuga hversu vel
einstaklingur man upplysingar sem hann er latinn rifja upp strax og hann hefur heyrt per.
Seinkad minni er mealt med pvi ad athuga hversu vel vidkomandi man upplysingar eftir ad
einhver timi hefur 1idid fra pvi ad hann heyrdi paer eda sa. Oft er midad vid 20-30 minttur.
Saga og Rey ordalisti eru demi um prof sem eru mikid notud til ad meela tafarlaust og
seinkad minni einstaklinga. Onnur prof sem eru 16gd fyrir einstaklinga eru til ad mynda
undirprof Wechsler greindarprofsins, svo sem Talnatdkn sem er hradaprof og Talnaradir sem
melir hlj60rent stundarminni, einbeitingu, athygli og styriferni (Lezak, o.fl., 2012).
Vinnsluhradi, vinnsluminni og skraning upplysinga i atburdaminni eru demi um vitraena getu
sem skerdist jafnt og pétt med aldrinum og oftast ad miklu leyti hja einstaklingum med
heilabilun. Vitraen geta sem virdist ekki skerdast eins hratt hefur med atridi sem eru vel &f0
eda pekkingu ad gera. bvi haldast merkingarminni og ordafordi tiltdlulega stodug med
aldrinum og skerdast ekki fyrr en seint a lifsleidinni. Vitren geta sem hnignar ekki med
aldrinum og virdist haldast stodug 1 gegnum lifid er til demis sjalfsevisdgulegt minni,
tilfinningavinnsla og sjalfvirk minnisferli (Hedden og Gabrieli, 2004).

Eftir ad prof hefur verid lagt fyrir vidkomandi er hraskor einstaklings borid saman vid
norm pydisins. Synt hefur verid fram 4 ad pad skipti mali ad lagskipta gognum eftir aldri,
menntun og pjoderni. P4 er haegt ad bera saman frammistddu einstaklings a tilteknum préfum
vid videigandi samanburdarhop og par af leidandi veita sanngjarnt mat 4 vitreenni starfsemi
einstaklings (Lezak, o.1l., 2012).

Taugasalfredileg prof eru kjarni taugasalfredilegs mats en einnig er safhad
personulegum upplysingum um vidkomandi, til ad mynda menntun, sjukrasdégu og hvort ad
einstaklingur hafi lent 1 slysi eda ordid fyrir 4falli til ad bera saman vid niiverandi astand hans
(Jon Snzdal, 2004; Lezak o.fl., 2012). Einnig metur taugasalfreedingur pad sem fer fram a
milli skjolsteedings og hans i vidtalinu. Hann beinir athygli ad pvi hvernig vidkomandi er til
fara, hvernig hann ber sig og hvernig hann hegdar sér i matinu. Slikar eigindlegar upplysingar
veita inns&i i dstand einstaklings og eru pvi gddar vidbotarupplysingar vid taugasalfredilegu
profin (Lezak, o.1l., 2012).

bad getur reynst nytsamlegt ad endurtaka taugasalfreedilegt mat 4 sjuklingi eftir sex til

tolf manudi ef greining var 6lj6s og fyrra mat hefur til deemis ekki synt med dyggjandi heetti
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a0 um heilabilun sé ad reda (Landleknisembaettid, 2007). Einnig gagnast pad vel til ad
fylgjast med framvindu og mynstri heilabilunarinnar og pad hjalpar vid greiningu &
sjukdomnum og til mismunagreiningar (SIGN, 2006).

Helsti 6kostur taugasalfredilegra profa er hversu timafrek og kostnadarsém pau eru
en pad er ein helsta asteda pess ad stutt hugren prof eins og MMSE hafa notid vaxandi
vinszlda (Claudia Osk Hoeltje, 2006). Onnur takmérkun taugasalfraedilegra profa eru ad
kvidi, punglyndi og vandamal tengd skynfeerum eins og heyrn og sjon geta haft dhrif 4
nidurstodur profa. Rannsoknir hafa synt ad um 30% fo6lks 4 aldrinum 65 éara og eldri eiga vid
sjonskerdingu ad strida og um 37% vid heyrnarskerdingu. Einstaklingur sem pjaist af
heyrnarskada eda sjonskerdingu getur pannig gengid verr a taugasalfredilegum profum og
pad misskilist sem minnisskadi. Petta gefur villandi nidurstddur og pvi parf ad hafa pessa
hluti i huga vid fyrirlogn og tulkun slikra profa. Radstafanir gegn slikum vandamélum veeri
medal annars ad staekka letrid 4 profunum eda lesa pad upp fyrir einstakling med

sjonskerdingu (Russo, Bush og Rasin-Waters, 2013).

MMSE

Arid 1975 var MMSE profid buid til og hofundar pess eru Marshal F. Folstein, Susan
Folstein, og Paul R. McHugh. Profio er stutt pvi pad einblinir einungis 4 hugraenar hlidar
vitsmunastarfsemi og utilokar spurningar sem varda skap og hugsanamynstur. Pegar MMSE
kom ut var pad 6likt 60rum hugraenum profum ad pvi leyti ad pad tok skemmri tima 1
fyrirlogn. Pad pykir mjog hentugt pegar verid er ad meta aldrada sjuklinga, sérstaklega pa
sem eru med 60radi eda heilabilun, par sem ad peir endast einungis 1 stuttan tima i senn
(Folstein, Folstein og McHugh, 1975). bar af leidandi hefur MMSE notid vaxandi vinsalda &
sidustu arum. AQrir kostir pess eru ad pad er hlutleegt og audvelt i fyrirlogn og areidanleiki og
réttmeeti eru ha (SIGN, 2006; Jorm, 2004).

MMSE er algengasta og utbreiddasta profid notad til skimunar 4 heilabilun og hefur
pad verid pytt 4 morg tungumal (Landleeknisembeettid, 2007; Thakore, 2008). Notast er vid
profid sem vidbotarmat & minni ef grunur leikur & minnisskerdingu (Landlaeknisembaettio,
2007). MMSE er einnig notad til pess a0 meta alvarleika vitreennar skerdingar og til ad
fylgjast med breytingum 4 hugraenni faerni einstaklings yfir tima. Profid er stundum notad til
ad fylgjast med viobrogdum einstaklings vid medferd en ekki er p6 melt med pvi par sem
profid nemur ekki litlar breytingar (SIGN, 2006; Thakore, 2007). MMSE samanstendur af 30

atridum sem gefa upplysingar um attun, athygli, namsgetu, hugarreikning, seinkada upprifjun
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og setningagerd. Vidkomandi svarar spurningum um sjalfan sig og metur eigin faerni
(Folstein o. fl., 1975). Einstaklingar med Alzheimers sjukdém missa ad medaltali prju til
fjogur stig 4 MMSE skalanum 4 ari (Cockrell og Folstein, 1988).

Pr6fid hefur sinar takmarkanir eins og flest annad. Synt hefur verid fram 4 ad
menntun, aldur, mé6durmal og menningarlegur bakgrunnur hefur éhrif 4 frammistdou a
MMSE. Af pessum sokum er umdeilt hvort ad MMSE sé gott skimunartaeki (Dean, Feldman,
Morere og Morton, 2009). Fyrir f6lk sem er vel menntad geta spurningarnar verid of
audveldar en aftur 4 moti of erfidar fyrir folk med minni menntun. Petta pydir ad vel
menntadur einstaklingur med veaga heilabilun getur fengid jafnmorg stig 4 kvardanum og
telst vera innan edlilegra marka en einstaklingur med minni menntun sem i raun er ekki med
neina vitrena skerdingu fer jatnmorg stig og einstaklingur med heilabilun (Ehrensperger,
Berres, Taylor og Monsch, 2010.) Pvi gaeti ordid vart vio rjafurhrif (e. Ceiling effect) og
golthrif (e. Floor effect). Rjafurhrifin pegar MMSE greinir ekki upphafsstig heilabilunar i
einstaklingi med mikla menntun en golthrif pegar MMSE greinir ekki framgang sjukdémsins
hjé einstaklingi med langleidda heilabilun (Thakore, 2007).

Hréskorin parf ad leidrétta fyrir menntun og aldur (Crum, Anthony, Bassett og
Folstein, 1993). bvi getur heasta skorid 30, aldrei utilokad heilabilun. Lagt heildarskor &
profinu hefur goda fylgni vid heilabilun pratt fyrir ad adrir sjikdomar geti einnig leitt til lags
skors 4 MMSE profi. MMSE virdist greina ad einhverju leyti & milli mismunandi flokka
heilabilunar. Rannsoknir hafa synt ad sjuklingar med Alzheimers sjukdém fa téluvert legri
stig & attunarspurningum og i upprifjun i samanburdi vid sjiklinga med Lewy body
heilabilun, sjuklinga med @daheilabilun og sjuklinga med Parkinsonveiki (Ala, Hughes,
Kyrouac, Ghobrial og Elble, 2002).

MMSE virdist gagnast vel til skimunar 4 heilabilunum par sem minnisleysi er
adaleinkennid eins og til demis hja Alzheimers sjukdémi. Odru mali gegnir um
framheilabilun, heilabilun af voldum HIV smits og heilabilun af véldum MS sjikdoms.
MMSE metur ekki langtimaminni, kennslaminni, vinnsluhrada né styrifeerni einstaklinga.
Jafnframt vega spurningarnar i MMSE mismikid, attunarspurningar vega til deemis meira en
geta einstaklinga til ad teikna eftir fyrirmynd (Thakore, 2007).

Ymis vandamal geta truflad tilkun 4 nidurstédum 4 MMSE ef ekki er greint fra peim.
Sjuklingur gaeti til a0 mynda att i erfidleikum vegna heyrnarveilu eda sjondepru (Dean, o.1l.,
2009). Morg hugran prof hafa einungis verid stoolud & heilbrigdu folki og er pvi til ad mynda
ekki vid haefi ad meta proskahamlada einstaklinga med pessum profum (Shultz, Aman og

Rojahn, 1998). begar eitthvad af ofant6ldum annmorkum liggja fyrir atti ad nota adrar
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ao0ferdir vid mat 4 alvarleika heilabilunar en MMSE. Undir engum kringumstadum 4 ad
notast eingdngu vid MMSE til greiningar 4 heilabilun né til adgreiningar 4 mismunandi

tegundum heilabilunar (Tombaugh og McIntyre, 1992).

Upplysingar frd adstandendum

Prof eda spurningalistar sem byggja a upplysingum fra adstandendum folks (e.
Informant-based screening tests) sem grunur leikur 4 ad sé¢ med hugrana skerdingu eda
heilabilun veita mikilvaegar viobotarupplysingar vid hugraen skimunarprof eda
taugasalfradileg prof sem 16gd eru fyrir sjuklinginn (Jorm, 1996). Oflun upplysinga fra
adstandendum hefur lengi tidkast samhlida pvi ad leggja fyrir sjukling hugraen prof en ekki 4
stadladan hatt. bvi var farid 1 ad bua til stodlud prof og spurningalista vid ad afla upplysinga
fra adstandendum. Adstandandi ber pa saman astand einstaklings 4 tveimur timapunktum,
hvernig minni og hugran geta var adur i samanburdi vid hvernig hun er ni (Jorm, 1996).
Adstandandinn getur til demis verid fjolskyldumedlimur, vinur eda einstaklingur sem sinnir
sjuklingi (Mackinnon, o.fl., 2003).

Kostir slikra profa eru hversu vel pau eiga vid hversdagslif einstaklinga en pad er
mikilvagt af pvi ad ein meginforsenda heilabilunargreiningar er s ad skerding sé i athofnum
daglegs lifs einstaklings. Haegt er ad leggja listana fyrir adstandendur sjuklinga sem eru
Ofaerir um ad leysa hugraen prof sjalfir sokum pess hversu veikir peir eru, i peim tilfellum par
sem skortur er 4 innsai eda samstarfsvilja og par sem einstaklingar bua ekki ad mikilli
menntun (Jorm, 2004). Préfin geta verid 4 formi vidtala en einnig er haegt ad leggja pau fyrir
gegnum sima og senda med posti eda tolvupdsti 4 vidkomandi. Prof sem byggja &
upplysingum fré adstandendum taka fyrir einn almennan patt, pad er ad segja hugraena
skerdingu. bPau geta verid areidanleg, hafa fylgni vid dnnur hugran prof og greina vel
einstaklinga med heilabilun fra peim sem eru ekki med heilabilun. Helsta gagnryni 4 pessi
prof er a0 skapgerd adstandanda, hugrant astand og punglyndi eda kvidi kann ad hafa ahrif &
hvernig hann svarar profinu (Jorm, 1996). Hugsanlegt er svo ad adstandandi telji greinilega
skerdingu ekki vera vandamal eda sé i afneitun. A0 lokum geta nidurstodur verid litadar af
pvi hvernig sambandi adstandanda og sjuklings er hattad (APA, 2013; Jorm, 1996).

Til eru ymsar gerdir af profum fyrir adstandendur en flest peirra hafa ekki nao
utbreiddri notkun. Dami um slik prof eru CBRS (Cognitive Behaviour Rating Scale), GERRI
(Geriatric Evaluation by Relatives Rating Instrument), CDSPAS (Cognitive Decline Scale of
the Psychogeriatric Assessment Scales), BDRS (Blessed Dementia Rating Scale), NOMD
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(Nurses Observation of Memory Disorders), FAST (Functional Assessment Staging Tool) og
DECO (Détérioration Cognitive Observée) (Jorm, 1996; Jorm, 2004). Algengasta og
utbreiddasta profio af pessari gerd er IQCODE (Jorm, 2004).

IQCODE

IQCODE (Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly) er
spurningalisti sem metur vitrena skerdingu hja eldra folki (Jorm, 2004; Cherbuin, Anstey og
Lipnicki, 2008). Spurningarnar i listanum snua ad pvi ad finna ut hvernig minni og énnur
hugran ferni eru i samanburdi vid astand einstaklings fyrr 4 lifsleidinni og eru adstandendur
bednir um ad bera saman ntiverandi vitrena getu sjuklings og getu hans fyrir tiu drum.
Spurningarnar na til vinnsluminnis og langtimaminnis, attunar i tima og rami, fjarhagslegrar
vitundar, ndms og styriferni. Listinn var upphaflega gerdur sem spurningalisti sem
adstandandi 4 a0 svara skriflega en hefur einnig verid notadur i beinu vidtalsformi og i
simavidtdlum (Jorm, 2004).

Listinn var préadur af peim Jorm og Jacomb (1989) i peim tilgangi ad mala hugraena
afturfor sjuklings med pvi ad notast vid upplysingar frd ndnasta adstandanda. Adstandandinn
parf ad pekkja vidkomandi vel og helst i meira en tiu ar pvi pad er sa timarammi sem oftast er
notadur. Sa timarammi var valinn vegna hentugs vidmidunarpunkts og vegna pess ad liftimi
sjuklinga med heilabilun er oftast innan vid 10 ar. Listinn hefur p6 verid notadur hja
einstaklingum sem ekki hafa pekkst svo lengi. Reynt hefur verid ad stytta timann par sem oft
getur gengio erfidlega ad fa adstandendur sem halda nanu sambandi vid sjukling i 10 ar
(Jorm, 2004). Rottekar breytingar eiga sér svo auk pess stad 1 lifi folks yfir svo langan tima
og pad kann ad hafa ahrif 4 mat adstandanda (Ehrensperger o.f1., 2010). Sumir hafa pvi
midad vid fimm 4ra timaramma og enn adrir tveggja ara (Jorm, 2004).

{ rannsokn sem Barba og félagar (2000) gerdu var fimm 4ra timarammi valinn.
Markmi0 rannsoknarinnar var ad athuga dhattupatti &davitglapa af voldum heilablodfalls,
par sem vitrena hnignunin hefst fyrst eftir lengri tima en prja manudi (e. Post-stroke
dementia). Notast var vid spaensku ttgafuna af IQCODE (SS-IQCODE) og var vitren
hnignun fimm ar fyrir heilablodfallid athugud. Pad virdist ekki skerda réttmaeti listans ad
stytta timann nidur i fimm ar. P6 hefur verid synt fram & ad ef timinn er styttur um of pa hefur
pad pau ahrif ad réttmati og areidanleiki profsins laekkar. { rannsokn par sem IQCODE var
lagOur fyrir starfsfolk 1 dagpjonustu (e. Day program) fyrir aldrada einstaklinga med

proskaskerdingu virtust tvo ar vera of stuttur timi. I rannsékninni var innri areidanleiki
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metinn og var alfastudullinn (e. Cronbach 's alpha) 0,86 sem pykir seemilega gott og benti til
pess ad listinn veri ad mala pad sem hann atti a0 mela. Listinn var lagdur fyrir aftur ad
fjorum vikum lidnum til ad kanna endurprofunarareidanleika (e. Test-retest reliability) en
hann reyndist ekki vera godur, fylgnin var 0,55 sem er rétt yfir medallagi. Areidanleiki milli
matsmanna (e. Interrater reliability) var mjog lélegur en fylgnin var -0,21 sem bendir til
6samramis 4 milli matsadila. Pad er po likleg skyring a0 starfsfolk hafi ekki pekkt
einstaklingana nogu vel (Shultz, o.11., 1998).

Upphaflega ttgafa IQCODE samanst6d af 39 atridum. Pessar 39 spurningar voru svo
lagoar fyrir adstandendur 64 aldradra sjalfbodalida med vidtali. Morgum atridum var eytt Gt
af listanum vegna pess ad adstandendum fannst of erfitt ad svara peim og einu atridi var eytt
vegna pess ad pad hafdi laga fylgni vid dnnur atridi. { lokin stodu eftir 26 atridi sem hofdu
goda fylgni hvert vid annad sem bendir til pess a0 listinn maeli einungis einn patt, hugraena
hnignun. I framhaldi var pessum 26 atridum safnad saman i spurningalista og gefid nafnid
IQCODE (Jorm og Jacomb, 1989).

Arid 1994 gerdi Anthony Jorm styttri utgafu af listanum sem innihélt 16 spurningar.
Margt malir med notkun pess lista fram yfir pann upprunalega. Fljotlegra er ad leggja hann
fyrir og hann er pvi mun hagkvemari i notkun. Stutta Gtgafa listans hefur verid borin saman
vid pa 1ongu og nar fylgnin 0,98. bar sem synt hefur verid fram 4 ad stutta atgafan er
areidanleg og hefur samberilegt réttmeeti 1 kliniskri greiningu er engin asteda til ad notast vid
16ngu utgéfu listans lengur (sja i Jorm, 2004).

IQCODE listinn hefur einnig verid lagdur fyrir adstandendur einstaklinga sem hafa
latist. Par eru peir bednir um ad muna hvernig vidkomandi var nokkrum manudum fyrir
dauda hans og bera saman vid astand 10 arum fyrr. Petta hefur til ad mynda verid gagnlegt til
ad gera rannsoOknir 4 heilum folks sem hefur anafnad peim til rannsokna eftir sinn dag (Jorm,
2004). Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar til ad meta pessa tutgafu af IQCODE og hafa per
flestar bent til pess ad petta form af listanum hafi eins gott neemi og sérteki og upprunalegi
listinn (Rockwood o.fl, 1998). { rannsokn sem var gerd i Brasiliu par sem I[QCODE var lagt
fyrir afturvirkt, voru baedi nemi og sértaeki fyrir heilabilun ha eda i kringum 85% (Ferretti
0.fl., 2010). Onnur rannsokn i Brasiliu sem Santos Sanchez og Lourenco (2013) gerdu kom
einnig vel t, skimunarhafni 0,83 og besta greiningarvidmid talid vera 3,51 (+ 0,52) med
nami upp 4 83,3% en sérteki 80,7%.

Ayalon (2011) rannsakadi mun a styttri tgafu IQCODE med tveggja ara timaramma
og eins atrida spurningu &tlada adstandanda einstaklings sem grunur Iék 4 ad veeri med

heilabilun. Pessi spurning vardadi skynjun adstandanda 4 minni vidkomandi. Ayalon vildi
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athuga hvort a0 pessi eina spurning geti skimad eins vel og IQCODE fyrir vagri vitrenni
skerdingu og heilabilun. Ein spurning kom betur ut en IQCODE i ad skima fyrir heilabilun og
vagri vitrenni skerdingu. Ayalon telur ndg ad spyrja einvéroungu einnar spurningar um
minni einstaklings. En par sem ad rannsoknir hafa synt ad pad ad minnka timarammann r tiu
arum nidur i tvo hefur ahrif & réttmaeti og areidanleika IQCODE listans er pad liklegri skyring
a pvi ad ein spurning hafi reynst betri til skimunar.

Ekki hafa menn sast 4 eitt greiningarviomid fyrir IQCODE og eru pau pvi oft
mismunandi eftir rannsoknum. Oft & tidum er erfitt ad finna g6d viomid par sem geeta verdur
jafnvaegis 4 milli nemis og sértaeki kvardans. Neemi og sérteki segja til um haefni listans til
ad greina agd einstaklinga med heilabilun og heilbrigda. Eftir pvi sem nami er harra pvi laegra
er sértaekid og 6fugt. Petta visar til likinda & pvi hvort ad tveir einstaklingar, annar med
heilabilun og hinn ekki, dregnir med tilviljunaradferd, verdi rétt greindir midad vid
upplysingar sem liggja fyrir vid skimun (Gudmundur B. Arnkelsson og Einar Gudmundsson,
2003). Haegt er ad mida vid fyrri rannsoknir og fara eftir fjolda einstaklinga i Grtaki peirra.
Eftir pvi sem fjoldi einstaklinga i urtaki er meiri, pvi laegri eru greiningarvidomidin. Vidomidin
eru svo aftur 4 moti haekkud ef ferri eru i trtaki. I rannsokn Jorm og félaga fra arinu 1994
voru patttakendur til demis 684 og greiningarvidmidin 3,30. [ rannsokn Law og Wolfson fra
arinu 1995 voru patttakendur faerri eda 237 og par voru greiningarviomidin 3,6 (sja i Jorm,
2004). Gjarnan er midad vid stigafjolda upp 4 3,44 eda meira i kliniskum adstedum. bad
vidmid pykir gefa gott jafnveaegi milli neemi og sérteki spurningalistans sem er eins og adur
var ad komi0 afar mikilvaegt. Val & greiningarviomioi er ekki alltaf i hondum tdlfredinnar
heldur oft mat fagfolks hverju sinni. Pegar verid er ad skima fyrir heilabilun er mikilveegara

a0 nemid sér harra en sértakid (Jorm, 2004).

Kostir IQCODE

Gagnsemi IQCODE listans felst medal annars 1 pvi ad pad tekur einungis um 10 til 15
minutur ad leggja hann fyrir (Lezak, o.fl., 2012; Jorm, 2004). Listinn greinir vel &4 milli
einstaklinga med heilabilun, einstaklinga med vega vitraeena skerdingu og heilbrigds folks.
Tilgangur IQCODE er p6 ekki einungis ad adgreina 4 milli pessara patta heldur einnig ad
athuga hverjir eru styrkleikar og veikleikar einstaklinga (Ayalon, 2011). Listinn virdist
adgreina vaga vitrena skerdingu og heilabilun jatn vel og MMSE. IQCODE adgreinir
jafnframt vel & milli f6lks med lyndisrdskun af einhverju tagi og félks med

heilabilunargreiningu (Cherbuin o.11., 2008).
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Areidanleiki listans er mikill og réttmaetid einnig, hann virdist maela pad sem hann a
ad mela, pad er ad segja breytingu i vitrenni getu yfir tima. Innri areidanleiki IQCODE er
oftast mjog har en flestar rannsoknir syna ad hann s¢ 4 bilinu 0,93 upp 1 0,97.
Endurpréfunaréreidanleiki listans er jafnframt mjog godur i rannséknum en pegar listinn er
lagOur fyrir aftur ad premur dogum lionum pa er areidanleikinn i kringum 0,96 en fellur nidur
10,75 pegar listinn er lagdur fyrir aftur ad ari lidnu (Jorm, 2004). Rannsokn Schultz og félaga
(1998) syndi pd hvorki fram & gott réttmeeti né gédan areidanleika en st rannsokn er
undantekning par sem a0 starfsfolkid pekkti ekki patttakendurna naegilega mikid og stytta
purfti timaramman nidur i tvo ar.

Kostir IQCODE eru jafnframt peir ad listinn virdist ekki hafa haa fylgni vid menntun
né aldur pess sem er grunadur um ad pjast af heilabilun eda aldur adstandanda. En petta eru
helstu vankantar hugranna profa eins og adur kom fram. Flestar rannsoknir sem hafa verid
gerdar 4 sambandi menntunar og stigagjafar IQCODE hafa fylgni 4 bilinu -0,20 upp 1 0,07
sem bendir til pess ad tengslin séu litil sem engin (Jorm, 2004). [ rannsokn Ayalon (2011)
fundust engin tengsl milli IQCODE og menntunar par sem fylgnin var 6marktaek. { rannsokn
a spensku pydingu IQCODE listans kom 1 1jos ad hvorki langi IQCODE listinn, S-IQCODE,
né styttri utgafan, SS-IQCODE, tengdust menntun einstaklings (Del-Ser, o.fl. 1997). Brasilisk
pyding 4 listanum kom vel Gt og pykir god vidbot vid énnur skimunartaeki. { rannsokn sem
gerd var a patttakendum sem leitad h6fou til minnismoéttdku par 1 landi kom 1 [jos ad menntun
og aldur virtust ekki tengjast stigagjof. Fyrirfram hofou peir sem skorudu lagt 4 MMSE
listanum og voru greinilega med langt gengna heilabilun verid undanskildir. Skimunarhafni
listans var g6our en af 169 patttakendum voru 35,5% greindir med heilabilun (Santos
Sanchez og Lourengo, 2013)

Rannsoknir syna ad fylgni IQCODE vid aldur er rétt undir medallagi. Fylgnin er
oftast 4 bilinu 0,30 til 0,35 (McDowell, 2006). I rannsokn Starr og félaga (2000) var fylgni
IQCODE vid aldur émarktaek (0,023). Jorm og félagar (1991) vildu athuga hvort ad aldur
adstandenda hefdi ahrif 4 stigagjof, par sem vitren starfsemi 4 pad til ad dala med aldrinum.
beir athugudu fylgni IQCODE vid MMSE hj4 adstandendum sem voru annars vegar eldri en
65 og hins vegar yngri en fundu engan marktsekan mun 4 fylgninni. Urtokin voru p6 ekki stor
og pvi erfitt ad greina mun (sja i Jorm, 2004).

IQCODE hefur haa fylgni vio adra adstandandakvarda sem bendir til pess ad peir séu
ad mela einn og sama hlutinn, breytingu 4 hugranni ferni yfir tima. Rannsoknir benda til
pess ad IQCODE hafi goda forsparhaefni um heilabilun (Jorm, 2004). I rannsékn Santos

Sanchez og Lourenco var skimunarhafni 0,83 og besta greiningarvidmid talid vera 3,51
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(+ 0,52). Rannsoknir & pvi hvort ad IQCODE spai fyrir um dauda einstaklinga eru p6 ekki
samréma. I rannsokn Barba og félaga (2000) spadi IQCODE fyrir um heilabilun einstaklinga
og dauda en i rannsokn Jorm og Jacomb (1989) spadi IQCODE ekki fyrir um dauda
einstaklinga en listinn spadi hins vegar fyrir um stofnunarvistun (sja i Jorm, 2004).

Faar rannsoknir hafa verid gerdar par sem tengsl IQCODE vid t6lvusneidmyndatoku
hafa verid athugadar. ber rannsoknir sem hafa verid gerdar benda til sambands par 4 milli en
liklegt er ad eftir pvi sem heilabilunin er meiri pvi meiri skadi er i heilanum og pvi haerri
fylgni (Jorm, 2004). Tilgangur IQCODE er ekki ad finna orsok heilabilunar heldur einungis
ad skima fyrir henni. b6 hafa verid gerdar nokkrar rannsoknir pess efnis ad athuga
adgreiningarhzfni IQCODE fyrir mismunandi tegundir heilabilana. { rannsokn sem var gerd
fyrir hond British Geriatrics Society (Larner, 2010) var athugad hvort IQCODE gzti adgreint
4 milli Alzheimers sjikdéms og framheilabilunar med hegdunarfravikum (bvETD). 1
rannsokninni var notast vid lengri ttgafu IQCODE, pad er ad segja med 26 spurningum.
batttakendur rannsoknarinnar voru 54, par af 13 med bvFTD og 41 med Alzheimers sjukdom.
Medaltal stiga IQCODE fyrir bvFTD var 4,34 en 3,94 fyrir Alzheimers sjikdom. Munurinn
reyndist vera tolfreedilega marktekur. Fundnar voru sjo spurningar i IQCODE sem virtust
syna marktaekan mun 4 medaltélum fyrir bvFTD og Alzheimers sjukdém. { 61lum pessum sjo
spurningum var medaltal einstaklinga med bvFTD herra en einstaklinga greinda med
Alzheimers sjukdom. Hugsanleg vandamal vid pessa rannsokn er ad medalaldur bvFTD
hopsins var laegri en Alzheimershdpsins, nanast um tiu ar. b6 stodu Alzheimerssjuklingarnir
sig betur en bvFTD hopurinn 4 préfinu pannig ad ef leidrétt veeri fyrir aldur pa hefoi
munurinn liklegast ordid enn meiri (Larner, 2010).

IQCODE er pvi haegt ad nota fyrir f6lk med litla menntun og pa sem eru dlasir. bvi
hafa menntun, fyrri geta og malfaerni einstaklings med heilabilun hverfandi ahrif &
stigafjoldann. IQCODE er gott undirstodumelitaeki til skimunar fyrir heilabilun pegar
sjuklingar geta undir einhverjum kringumstadum ekki lokid vid hugren prof. Fyrir pa sem
eiga ekki vandkvaedum med pad @tti engu ad sidur ad nota [QCODE samhlida hugraenum
matstaekjum, svo sem MMSE profi, til ad na betri skimun og auka par med naemi og sértaki

(Jorm, 2004).

Gallar IQCODE

IQCODE og adrir adstandandakvardar veita ekki upplysingar um sérhefda vitrena
starfsemi eins og hugren prof gera (Jorm, 1996). IQCODE listinn er einnig peim
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takmorkunum hadur ad adstandandinn parf ad vera samvinnupydur og areidanlegur. Adal
gallinn vid ad nota IQCODE er sé ad kvidi, punglyndi, streita eda pad hversu mikla byrdi
adstandandi upplifir gaetu haft ahrif 4 atkomuna. Margar rannsoknir hafa verid gerdar pess
efnis ad skera ur um hvort pessir pettir hafi ahrif & stigagjof adstandanda & IQCODE en per
gefa mismunandi nidurstddur, annars vegar ad pessir pattir hafi ahrif & stigagjof og hins
vegar ad svo sé ekki (Lourenco og Santos Sanchez, 2014). I rannsokn Starr og félaga (2000)
var fylgni IQCODE vid HADS punglyndisskor adstandenda 0,35. ber rannsoknir sem hafa
verid gerdar a tengslum punglyndis, kvida og streitu hja adstandendum og stigagjafar a
IQCODE hafa flestar synt fram 4 mjog laga jakveda fylgni. Sennilegt er ad einhver tengsl
séu & milli punglyndis og stigagjafar par sem punglyndi hefur ahrif & ymsa hugarstarfsemi
(Jorm, 2004).

Liklegt er ad 1 sumum tilvikum ofmeti adstandendur vandkvadi aldradra astvina. beir
hafa dhyggjur af peim og pad hefur sidan ahrif 4 stigagjof (Jorm, 1996). Hid gagnstada
skedur po lika a0 adstandendur vanmeti erfidleika astvina eda séu jafnvel i afneitun
(American Psychiatric Association, 2013). Sumir adstandendur svara listanum 4 yktan hatt,
undirstrika vitrena skerdingu aldrads einstaklings 1 peim tilgangi ad fa meiri félagslegan
studning og studning fra heilbrigdiskerfinu (Jorm, 2004). { brasiliskri rannsokn var vitrent
astand adstandanda athugad svo og punglyndiseinkenni peirra og hversu mikla byrdi
adstandandi upplifdi og athugad hvort pessar breytur hefou ahrif 4 stigagjof. Einungis pad
hversu mikla byrdi adstandandinn upplifdi hafoi marktaeka fylgni vio IQCODE. Svo virdist
sem ad pad hversu mikla byrdi einstaklingur telur sig verda fyrir virdist hafa einhver ahrif &
stigagjof 4 IQCODE en pad hefur ekki verid rannsakad nogu itarlega (Lourengo og Santos
Sanchez, 2014). Sumir adstandendur virdast veita areidanlegri upplysingar en adrir en litid er
vitad hvad adgreinir pa frd peim sem veita ekki eins gddar upplysingar. Hvers edlis samband
adstandanda og aldrads einstaklings er virdist ekki hafa ahrif & stigagjof. Hversu lengi folk
hefur buid saman, hve ndid pad er og hvort adstandandi s¢ maki, barn eda annar hefur ekki
verid synt fram 4 ad hafi ahrif. Svo virdist sem ad dkvedin persénueinkenni eins og pad
hversu umhyggjusamur og stjornsamur einstaklingur er geti haft ahrif 4 stigagjof en
umhyggjusemi hafodi neikveda fylgni vid IQCODE og stjérnsemi jakvada fylgni (Jorm,
2004).
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Samanburdarrannsoknir a IQCODE og MMSE

Margar rannsoknir hafa verid gerdar sem bera saman IQCODE listann og MMSE og
margt bendir til pess ad IQCODE s¢ jafngott melitaeki til skimunar 4 heilabilun. Jorm tok
saman nidurstdour ur morgum rannséknum (e. Meta analysis) og syndi fram & ad ekki vaeri
munur 4 skimunareiginleikum IQCODE og MMSE (Jorm, 1996).

Rannsoknir hafa synt fram 4 aukna adgreiningarhafni vid ad nota b&di MMSE og
IQCODE. Mackinnon og Mulligan (1998) vildu athuga hvort ad skimun fyrir heilabilun yrdi
betri ef IQCODE veri lagt samhlida MMSE. Peir baru saman prjar mismunandi adferdir vid
ad nota profin samhlida og baru per einnig saman vid ad nota profin stok. Fyrsta adferdin,
,e0a* reglan, folst i pvi ad einstaklingur var talinn vera med heilabilun ef annad hvort
profanna greindi ad svo veri. betta hefur pau ahrif ad ef annad profid missir af einhverjum
mikilvaegum upplysingum pa beetir hitt profid pad upp. Naemi pessarar adferdar er meira en ef
profin eru 16g0 fyrir sitt 1 hvoru lagi en sértekid ekki. Neasta adferd, ,,og reglan, folst i pvi
ad einstaklingur var einungis talinn vera me0 heilabilun ef b&di profin greindu ad svo veri.
Sértekid eykst vid pessa adferd en nemid ekki. Pessi adferd getur verid hluti af greiningu a
heilabilun. Pridja adferdin folst svo i pvi ad leggja nidurstddur beggja proéfana saman til ad fa
ut eina tolu og st tala vegin med pvi ad notast vid adfallsgreiningu hlutfalla (e. Logistic
regression) og Discriminant function analysis. Nidurstodur rannsdknarinnar bentu til ad
,»eda“ reglan og adferdin vid ad leggja saman stig beggja profana leiddu til betri skimunar en
a0 leggja einungis fyrir eitt prof. Neemid haekkadi i badum tilfellum en naemi ,,eda* reglunnar
var 93%. Sértaekid minnkadi ekki mikid vid notkun & ,,eda‘ reglunni en pad var 81%. Nami
MMSE begar pad var lagt fyrir eitt og sér var 76% og sértaekid 90% og nemi IQCODE var
90% og sértekid 65%. Pad reyndist p6 ekki baeta skimun ad notast vid ,,0g* regluna en
naemid var 86% og sértekid 85%. Pessi rannsok rennir stodum undir pad ad med pvi ad nota
IQCODE samhlida MMSE ma beta skimun svo um munar.

IQCODE og MMSE mala badi hugrana faerni eda skerdingu og er fylgnin peirra &
milli yfirleitt i medallagi eda 4 bilinu -0,37 til -0,78. Fylgnin er p6 minni i Grtokum par sem
hlutfall heilabiladra er laegra (Jorm, 2004). { rannsokninni 4 itélsku pydingu 4 IQCODE
listanum var athugud fylgni IQCODE vid MMSE og var mjog sterkt neikveatt samband par &
milli, fylgnin var -0,71 (Isella, o.fl., 2002). I rannsoékn Ayalon (2011) var fylgni IQCODE vid
MMSE marktzk en toluvert laegri, eda -0,44. I rannsokn sem Jorm og Korten gerdu 4rid 1988
var athugud fylgni IQCODE vid MMSE. [ trtakinu voru 64 astralskir sjalfbodalidar &
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elliheimili med medalaldurinn 79 ér. Fylgnin sem fékkst ar peirri rannsdkn var -0,74 (sja i
Jorm, 2004). { ranns6kn Jorm og félaga (1996) var athugud fylgni lengri Gitgafu IQCODE vid
MMSE og var htn -0,39. Ranns6kn var gerd par sem brasilisk pyding 4 IQCODE var metin,
tengsl vid félagslegar breytur athugud og tengsl vid gedrant astand adstandanda skodad. I
pessari rannsokn var fylgni IQCODE vid MMSE -0,58 (Lourenco og Santos Sanchez, 2014).
Fylgni IQCODE vid MMSE sem fékkst i rannsékn Mackinnon og Mulligan (1998) var -0,58.

Samanburdarrannsoknir a IQCODE og taugasalfreedilegum profum

IQCODE virdist hafa hearri fylgni vid stutt hugraen skimunarprof eins og til demis
MMSE en vid lengri hugraen prof eins og taugasalfredileg prof. Ein hugsanleg astada pess er
ad taugasalfraedileg prof na yfir allt bilid, pad er ad segja 61l skor hugraennar getu en
skimunarprof eru buin til med pad i huga ad adgreina innan laegri skora hugrennar getu par
sem skerding er meira dberandi (Jorm, 2004). Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar 4 fylgni
IQCODE vid minnisprof og onnur einstok (tauga)salfreedileg prof. Arid 1996 skodudu Jorm
og félagar fylgni IQCODE vid WAIS-R talnaradir (e. Digit span), 1 urtaki sem samanstod af
6ldrudum fyrrum herménnum, og fundu fylgni upp 4 -0,27 (sja i Jorm, 2004). { rannsokn
Jorm (1992) 4 61drudum einstaklingum med heilabilun var fylgni IQCODE vid atburdaminni
-0,65 en -0,25 vid merkingarminni (sja i Jorm, 2004). bar sem spurningarnar i [QCODE
listanum beinast fremur ad breytingum 4 atburdaminni en merkingarminni eru petta rokréttar
nidurstodur. Atburdaminni einstaklinga hnignar oftast med haekkandi aldri og er einna fyrst
ad skerdast 1 heilabilun, ad minnsta kosti i Alzheimers sjukdémi, en merkingarminni hnignar
hzegar (Hedden og Gabrieli, 2004). { rannsékn & fyrrum herménnum sem Jorm og félagar
gerdu arid 1996 var fylgni IQCODE vid Rey ordalista (e. Rey auditory verbal learning test) -
0,35 (sja i Jorm, 2004). I rannsékn Starr og félaga (2000) 4 sjuklingum sem hofdu einhvern
timann 4 @vinni fengid heilablodfall var fylgni IQCODE vid Rey ordalistann mjég svipud
eda -0,34.

{ rannsokn Jorm og félaga (1996) var athugud fylgni lengri Gitgafu IQCODE vid
nokkur hugraen prof, eins og MMSE, talnatakn (e. Symbol-Letter Modalities Test) og
atburdaminni. betta talnatdknsprof er hradaprof dpekkt undirprofi greindarprofs WAIS-IIILL
batttakendur toku hugraenu profin & tveimur timapunktum med priggja og halfs ars millibili.
betta var gert til pess a0 meta hugrena breytingu 4 umraeddu timabili. Par sem hugraen prof
meta vitreent astand hér og nl en IQCODE breytingu 4 vitrenni getu yfir tima var akvedid ad

leggja fyrir patttakanda hugrenu profin a tveimur timapunktum til ad meta sému hugsmio og
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IQCODE. IQCODE listinn var svo lagdur fyrir adstandendur i seinna skiptid. Fylgni
IQCODE vid breytingu & talnatakns préfinu var 0,17 og 0,29 vid atburdaminni. Par sem petta
var ekki kliniskt urtak var fremur hatt hlutfall ekki med heilabilun. Pvi var einnig kénnud
fylgni IQCODE vid hugrenu profin pegar patttakendur sem hofou skor laegri en 3,00 &
IQCODE listanum, pad er ad segja peir sem hofdu betri vitreena getu en adur, voru ekki teknir
med. b4 kom 1 1j6s ad fylgnin var haerri hja 6llum profunum en hun var 0,20 vid talnatdkn og
0,30 vid atburdaminni.

bydingar a I[QCODE

IQCODE listinn er tilteekur 4 ymsum tungumalum eins og ensku, kinversku,
hollensku, fronsku, pysku, itdlsku, spensku, kéresku, japonsku, teelensku, finnsku, norsku og
persnesku (Cherbuin o.11., 2008). Rannsoknir hafa synt fram 4 areidanleika og réttmeeti
IQCODE og ad listinn virki vel til skimunar & heilabilun badi 4 upprunalega tungumalinu og
hinum ymsu pydingum (Isella, Villa, Frattola og Appollonio, 2002).

Rannsokn & pyskri pydingu listans syndi ad pydingin hefdi jafngdda
skimunareiginleika og upprunalegi listinn. { rannsokninni var jafnframt verid ad athuga hvort
IQCODE gti greint annars vegar 4 milli folks med edlilega vitreena starfsemi og folks med
vaga vitrena skerdingu og folks med byrjunarstig Alzheimers sjukdoéms og hins vegar folks
med vaega vitrena skerdingu og folks med byrjunareinkenni Alzheimers sjuikdoms. Listinn
virtist greina vel & milli pessara hopa og var s& munur marktaekur. Notast var vid tveggja ara
timaramma 4 listanum, par sem samanburdur var gerdur 4 hugrenni getu pegar rannsoknin
var gerd og tveimur arum adur. Helstu rokin fyrir pvi voru ad flestir Pjodverjar heaetta ad
vinna og fara & eftirlaun 65 4ara og tiu r er of langur timi par sem miklar breytingar eiga sér
stad 1 lifi folks 4 pessum arum. Notast var vid 16 spurninga IQCODE listann. { rannsokninni
var fjolda atrida i listanum einnig feekkad i sjo til ad athuga hvort pad hefdi ahrif a
adgreiningarhafni listans. Svo virtist ekki vera (Ehrensperger, o.f1., 2010).

{ rannsokn sem var gerd i Brasiliu var réttmati brasiliskrar pydingar 4 IQCODE
listanum (IQCODE-BR) koénnud og athugad hvort menntun og aldur pess aldrada og
adstandanda hefdu ahrif 4 stigagjof. Nidurstodur syndu ad brasiliska pydingin veri réttmeet
og nothaf, eins og upprunalega ttgafan, til skimunar fyrir heilabilun (Santos Sanchez og
Lourenco, 2013).

Spenska utgafan af upprunalega IQCODE listanum (S-IQCODE) var metin og
athugad hversu vel listinn skimadi fyrir heilabilun. A sama tima var 16 atrida itgafa

IQCODE listans (SS-IQCODE) kénnud. batttakendur rannsoknarinnar voru 53 sjuklingar.
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Naemi MMSE var 89% en 84% fyrir S-IQCODE og 79% fyrir SS-IQCODE. Sérteeki MMSE
var 80% en 73% fyrir badar utgafur af IQCODE préfinu. MMSE var p6 ekki marktaekt med
betri skimunareiginleika en badar IQCODE tutgafurnar. Bestu nidurstodurnar fengust pegar
S-IQCODE var lagt fyrir samhlida MMSE. Badar spensku utgafurnar af IQCODE reyndust
vel til skimunar og juku réttmaeti pegar par voru notadar sem viobotargdgn vid onnur hugraen
prof (Del-Ser, Morales, Barquero, Cantéon og Bermejo, 1997).

[ undirbuningsrannsékn 4 notagildi italskrar pydingar 4 IQCODE listanum kom einnig
i1j6s ad su pyding veeri god og gild og virkadi vel til skimunar fyrir heilabilun. Metin var
adgreiningarhafni listans 1 klinisku artaki folks med vitreena skerdingu i samanburdi vid
edlilega einstaklinga. Patttakendur voru alls 78, par af 45 med alvarlega heilabilun, 13 med
vaega vitrena skerdingu og 20 einstaklingar med enga vitrzena skerdingu. talska pydingin 4
IQCODE listanum var borin saman vid MMSE. Ranns6knin syndi medal annars ad IQCODE
greindi vel 4 milli heilbrigdra einstaklinga og einstaklinga med vaga vitrena skerdingu og
betur en MMSE. Par sem urtakid var mjog litio gaeti pad gefid upp ranga mynd af pydinu, pvi
ber ad varast ad alykta of mikid Ut fra pessum nidurstodum (Isella o.1., 2002).

Rannsoknarmarkmio

Eftirfarandi rannsokn er forathugun 4 IQCODE. Tilgangur rannséknar er tvipattur. I
fyrsta lagi ad meta gagnsemi skimunarlistans IQCODE 1 islenskri pydingu sem hefur verid
notadur 4 minnisméttokunni 4 Landakoti fra pvi arid 2009. Islenska utgafa listans hefur ekki
verid rannsokud og markmid rannsoknarinnar er ad bata ur pvi. Naudsynlegt er ad meta
islenska pydingu IQCODE til ad sannreyna ad pydingin reynist jafn vel og erlendar utgafur af
listanum. Pad verdur gert med pvi ad bera IQCODE saman vid MMSE skimunarlista sem
hefur verid i notkun hérlendis. Einnig verda skodud tengsl IQCODE vid taugasélfradileg
prof fyrir pann undirhép sjiklinga sem hefur verid metinn af taugasalfredingi. [ 6dru lagi atti
rannsOknin ad reynast gagnleg sem framlag til freedilegra rannsdékna 4 IQCODE.

Tilgatan er su ad god marktek fylgni muni vera 4 milli IQCODE og MMSE par sem
listunum er &tlad ad meta svipud einkenni. Skimunarhatni IQCODE etti ad vera jafngod og
MMSE ef ekki betri par sem IQCODE er hvorki hdd menntun né aldri. Rannsakendur telja ad
fylgni IQCODE vi0 einstok taugasalfradileg prof sé legri en fylgni IQCODE vid MMSE par
sem ad IQCODE og MMSE eru badi skimunarpréf og maela vitraena skerdingu almennt en
taugasalfredilegu profin sérteeka vitreena skerdingu. Jafnframt er spain su ad fylgni IQCODE

vid minnisprof, attun og hradaprof verdi svipud. Par sem myndun nyrra minninga, attun og
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vinnsluhradi eru peir pettir vitreennar skerdingar sem gjarnan skerdast hvad fyrst hja folki
med heilabilun. Talid er ad fylgni IQCODE vid talnaradir sé ekki eins ha par sem styring, mal
og reikningur skerdist ekki eins hratt.
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Aofero

batttakendur

batttakendur 1 rannsokninni voru alls 237 og var medalaldur peirra 76,99 (st = 7,64).
Yngsti patttakandinn var 47 &ra en s4 elsti 93 ara. Kynjahlutfall patttakenda var nokkud jafnt.
Fjo6ldi kvenna i rannsdkninni var 134 (57%) og medalaldur peirra var 76,78 (sf = 8,13; spdnn
=47-93). Fjoldi karla var 103 (43%) og medalaldur peirra var 77,26 (st = 6,98; sponn = 53-

91). Ekki lagu fyrir neegar upplysingar um menntun einstaklinga til ad gera grein fyrir hér.

Mealitaeki

IQCODE. Spurningalistinn er lagdur fyrir pann adstandanda sjuklings sem fylgir honum &
Minnismottokuna og sér hjukrunarfredingur um fyrirlognina. Listinn krefst pess ad adstandandi meti
breytingu a vitraenni getu pess sjuka & fimm punkta Likert kvarda, fra 1, ,,miklu betur* til 5, ,,miklu
verr*. Skorun er einfold par sem hun felst eingdngu i pvi ad leggja saman stigin ur hverri spurningu,
a bilinu 1 til 5, og deila i med fj6lda spurninga sem svarad var. bPvi haerri sem stigafjoldinn er pvi
meiri er skerdingin. Heesti mogulegi stigafjoldi er pvi 5. Heildarstigafjoldi leegri en 3 gefur til kynna
batingu, stigafjoldi upp 4 3 til obreytts astands, 3.01 til 3.50 til vaegrar vitrennar skerdingar, 3.51 til
4.00 til skerdingar og stigafjoldi fra 4.01 til 5 bendir til mikillar skerdingar (Jorm, 2004). Eftir pvi
sem heildarstigafjoldinn er nar 5, peim mun liklegra er ad um marktaeka skerdingu sé ad reda

(Cherbuin o.f1., 2008).

MMSE. MMSE er ratinuskimunarpréf 4 Minnisméttokunni og atid lagt fyrir sjiklinginn af
peim laekni sem skodar hann i fyrstu komu. Notud er endurbztt islensk utgafa en ekki liggja
fyrir rannsOknir & henni pratt fyrir aralanga notkun medal leekna. MMSE profid var fyrst pytt
yfir 4 islensku af Kristni Témassyni arid 1986 (sja i Smari Palsson, 1995) en hér er notud
yngri utgafa sem hefur ekki verid gefin t. Profid samanstendur af 11 spurningum sem
samtals gefa 30 stig. Fyrir hvert rétt atridi er gefid eitt stig og ef skjolsteedingur svarar rangt
eda svarar ekki er ekkert stig gefio. Profid tekur einungis um fimm til tiu minttur ad leggja
fyrir og er pvi mjog hentugt meaeliteeki. MMSE er skipt groflega i tvo hluta, fyrri hlutinn krefst
einungis munnlegra svara og nzr yfir attun, minni og athygli. Ur peim hluta er mest hagt ad

fa 21 stig. Seinni hlutinn metur getu einstaklings til ad nefna hluti, fylgja munnlegum og
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skriflegum fyrirmaelum, skrifa setningu af sjalfsdadum og teikna fimmhyrning eftir
fyrirmynd. Heest er haegt ad fa niu stig ur pessum hluta. Hamarksstigafjoldi tr badum hlutum
og pvi & dllu profinu er 30. Profid er ekki timasett (Folstein, Folstein og McHugh, 1975).
Veg (e. Mild) heilabilun er stigagjof 21 til 26, heilabilun er 10 til 14 stig og langt gengin (e.
Severe) heilabilun er stigagjof laegri en 10 (Scottish Intercollegiate Guidelines Network,

2006).

Taugasalfreedileg prof

Attun. Sjiklingur var bedinn um ad svara spurningum til ad meta hversu attadur hann
var a dagsetningu (vikudagur, manudur, manadardagur og ar) og stad (Landakot). Gefin voru
stig fyrir rong svor en ef 6llu var svarad rétt voru gefin null stig. Villuskorunin var pannig ad
eitt stig var gefid fyrir hvern vikudag sem skeikadi (hamark 3 stig), 5 stig fyrir hvern manud
sem skeikadi (hamark 30 stig), 1 stig fyrir hvern manadardag sem skeikadi (hamark 15 stig),
10 stig fyrir hvert ar sem skeikadi (hamark 60 stig) og ad lokum 5 stig ef vidkomandi vissi
ekki hvar hann var staddur. Heildarstigafj6ldinn 4 attunarspurningum gat pa leegstur verid 0
en hastur 113. Attunarspurningarnar voru proéadar af Benton og félogum (Benton, Sivan,
Hamsher, Varney og Spreen, 1994).

Minnisprof. Notud voru tvd minnispréof i pessari rannsokn, annars vegar stutt saga og
hins vegar Rey ordalisti. Sagan var pydd af Mariu K. Jonsdoéttur, taugasalfraedingi og
samanstendur af 25 minnisatridum. Profandi merkir vid hvert atridi sem vidkomandi man rétt
vid upprifjun um leid og lestri er lokid til pess ad mela tafarlaust minni. Sidar meir er
skjolstedingur bedinn um ad rifja upp somu sdgu eftir bid til ad athuga seinkad minni (Lezak
0.fl.,, 2012). Ur umferdinni tafarlaust minni eru gefin stig fyrir hversu mérg atridi patttakandi
man Ur sdgu strax ad loknum lestri hennar. Heest er haegt ad fa 25 stig Gr peim hluta. Seinkad
minni er kannad med pvi ad sja hversu morg atridi patttakandi man Gr ségu hélftima eftir ad
hafa rifjad hana upp fyrst. I pessum hluta er einnig hamarksfjéldi stiga 25. Fundinn er
mismunur & tafarlausu og seinkudu minni fyrir ségu med pvi ad deila tafarlausu minni {
seinkad og utkoman margfoldud med 100 til ad fa prosentutdlu (Saga%).

Rey ordaminni metur medal annars tafarlaust minni, hrada ndms, ndmstaekni,
vardveislu upplysinga og mismun & nami og endurheimt. { fyrstu tilraun les préfandi upp 15
orda lista sem inniheldur algeng nafnord 6skyld hvert 6dru. Profandi les ordin upp med
einnar sekundu millibili. Skjolsteedingur er bedinn um ad leggja eins morg ord og hann getur
4 minnid 1 peirri r60 sem hann vill. Um leid og upplestri er lokid nefnir hann pau ord sem

hann man af listanum med frjalsri upprifjun, pad er i peirri r60 sem hann vill. Préofandinn
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punktar nidur hja sér ordinn i peirri 160 sem pau koma fyrir til ad fylgjast med mynstri
endurheimtar. Hann fylgist med hvort ad skjolsteedingurinn hafi beitt einhverri dkvedinni
namstekni, hvort hann hafi tengt saman nokkur ord til ad audvelda namid eda fario eftir
peirri r6d sem listinn var lesinn upp. Einnig skrair préfandi hja sér ef skjolstedingur nefnir
aukalega ord sem voru ekki 4 listanum, pad er ad segja falskt munud ord (e. False positives).
bar & eftir er listinn lesinn aftur upp med sému fyrirmalum og vidkomandi bedinn um ad rifja
upp ordalistann aftur, lika pau ord sem hann taldi upp i fyrsta skiptid. betta er endurtekio
fimm sinnum. 1 peim tilfellum par sem patttakanda gengur mjog illa ad rifja upp eru fjogur
skipti 1atin nagja. Sidar i matinu, um 30 minitum seinna, er hann bedinn um ad rifja upp eins
morg ord af listanum og hann getur til pess ad kanna seinkad minni. Ad lokum les profandinn
upp listann med ordunum og bidur skjolstedinginn ad bera kennsl & pau ord sem hann man
eftir, petta er gert til pess ad athuga seinkad kennslaminni (Lezak o.fl., 2012).

Gefin eru skor fyrir hverja umferd en stigagjofin felst i pvi hversu morg atridi &
listanum voru rétt munud. Pvi er haest hagt ad fa 15 stig ur hverri umferd. Heildarstigafjoldi
eru samanlogd skor ur fyrstu fimm umferdunum og geta pvi haest nad 75 stigum. Ur seinustu
umferdinni, peirri sjottu par sem verid er ad athuga seinkad minni er einnig hast haegt ad fa
15 stig. Fundinn er mismunur & tafarlausu og seinkudu minni en tafarlausa minnid er meelt i
fimmtu umferd. Par er stigafjolda tr tafarlausu minni deilt i stigafjolda ur seinkudu minni og
utkoman margfoldud med 100 til ad fa prosentutdlu (Ordalisti%). Jafnframt er reiknud
namskurfa (e. Learning Over Trials; LOT) ordalistans (OrdalistiLOT). Adferdin felst 1 pvi ad
margfalda fjolda orda sem voru munud i fyrstu umferd med fimm og draga itkomuna fra
heildarfj6lda orda sem voru munud ar fyrstu fimm umferdunum (Lezak o.fl., 2012).

Wechsler greindarprof. Notud voru tvo undirprof ur greindarprofi Wechsler Adult
Intelligence Scale 111 (WAIS-III) (Wechsler, 1998), talnatdkn og talnaradir.

Talnatakn (e. Digit Symbol Substitution Test) er prof par sem patttakandi 4 ad reyna
ad para saman eins hratt og rétt og hann getur télustafi frd einum upp i niu saman vid takn.
batttakanda er iithlutad eydubladi og synt hvada tdkn 4 ad nota fyrir hvern tdlustaf & bladinu.
Efst 4 bladinu eru synidemi par sem tolurnar eru i r60 efst og tdknin i reitunum fyrir nedan.
A sama bladi 6rlitid nedar eru profdaemin, par sem tolurnar eru efst og audir reitir nedan vid
hverja t6lu par sem vidkomandi 4 ad setja videigandi takn i. Patttakendum er sagt ad fylla ut i
reitina fyrir nedan eftir fyrirmyndinni eins hratt og peir geta. Fyrst eru nokkur atridi gerd
einungis til ad profa par sem profandi synir fyrstu prju atridin og proftaki gerir svo fjogur til
a0 ®fa sig. Eftir pad byrjar verkefnid fyrir alvoru. Verkefnid er timasett og 120 sekundur eru

gefnar til ad reyna a0 fylla it eins marga reiti og haegt er. Ef vitlaust tdkn er skrifad i kassann
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eda taknid ekki fullnaegjandi pa er ekki gefid stig fyrir pad. Pvi harra skor sem patttakandi
nar pvi betra en stigin eru 4 bilinu nall upp 1 133. Préfinu er &tlad ad mala sjonrent
rymdarvinnsluminni og hrada. Stadalskor (medaltal = 10 og sf = 3) voru fundin fyrir hvern
patttakanda i rannsokninni i WAIS-III handbokinni (Wechsler, 1998).

Talnaradir er tviskipt verkefni. I fyrri hlutanum les préfandi upphatt tolur afram med
eins sekindna millibili par sem verid er ad profa athygli, mal og tafarlaust minni.
Skjolstedingur er bedinn um ad endurtaka tdlurnar upphatt i sému r6d og paer voru lesnar
upp. I fyrstu eru lesnar upp tvaer tolur en svo lengjast talnarunurnar og fara hzast upp i niu
tolur ef patttakandi neer svo langt. Vidkomandi parf ad geta pulid upp tveer talnarunur af sému
lengd, med mismunandi tolum 1 hvorri runu, til pess ad geta haldid afram. I hverri umferd
baetist svo vid ein tala. Ad hamarki atta umferdir eru lesnar upp i fyrra verkefninu, eda par til
minni patttakanda bregst vid ad pylja upp tvaer radir af sému lengd i r6d. { seinni hlutanum er
sama fyrirkomulag nema patttakandi endurtekur talnarédina aftur 4 bak. I pvi verkefni er
verid ad profa vinnsluminni og styringu sem er heldur erfidara verkefni par sem badi parf ad
muna télurnar og snua peim vio 1 huganum. A9 hdmarki sj6 umferdir eru lesnar upp i pessum
hluta. Profandi gefur stig fyrir hverja talnar6d sem er rétt munud og 611 stigin 16g0 saman
baedi ur talnaradir aftur 4 bak og 4fram. Mest er hagt ad fa samanlagt 30 stig fyrir verkefnid.
Samanlagt skor Gr badum verkefnum er flett upp eftir aldri i Wechsler-III handbokinni og

fundin stadalskor (medaltal = 10 og sf = 3) fyrir hvern patttakanda (Wechsler, 1998).

Framkvamd

Rannsoknin var afturvirk og for fram 4 Minnismoéttokunni & Landakoti. Sidanefnd
Landspitalans veitti leyfi fyrir ranns6kninni og Personuvernd leyfi til ad leita upplysinga i
sjukraskram. Pegar leyfin voru fengin var farid i gegnum sjukraskrar allra einstaklinga sem
h6fou komid 1 fyrstu heimsokn til laeknis & Minnismottokunni arin 2011 og 2012 vegna gruns
um heilabilun. Per sjikraskrar par sem adstandandi hafoi svarad IQCODE og par sem
endanleg greining 14 fyrir voru notadar. Einnig var notast vid MMSE hja peim einstaklingum
sem hofou tekid pad prof. Taugasalfraedilegar profnidurstddur hja peim undirhopi sjuklinga
sem hofou verid metnir af taugasalfraedingi voru einnig nyttar. Eftirfarandi breytur voru
skradar 1 gagnaskra: Nidurstodur ur IQCODE, upplysingar um hver svaradi IQCODE,
greiningarupplysingar par sem notast var vid ICD-10 kdda, nidurstodur ar MMSE og tr

taugasalfredilegum profum, aldur, kyn, menntun og starf sjuklings.
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Tolfraeoileg urvinnsla

Notast var vid tolfraediforritid SPSS 20.0 vid urvinnslu gagna. Byrjad var & pvi ad
gera tidnigreiningu og dreifirit 4 6llum profunum til ad athuga hvort gognin varu i lagi. Blin
var til tafla med lysandi tolfreedi hvers profs fyrir sig, par sem fj61di, medaltal, stadalfravik,
hasta og legsta gildi komu fram hja hverju profi.

Athugad var hvort ad munur veari & milli skora peirra sem fylltu ut IQCODE listann.
Biinir voru til prir hépar eftir pvi hver svaradi, hoparnir voru maki, born og adrir. I flokknum
adrir voru medal annars tengdadottir og sonur, frenka, foreldrar, vinkona og
hjukrunarfraedingur. Gerd var tafla med lysandi t6lfraedi fyrir IQCODE eftir pvi hver svaradi.
Einnig var gerd tafla med lysandi tolfredi fyrir IQCODE eftir greiningu patttakenda.
Hoéparnir voru heilbrigdir, Alzheimers sjuklingar, dnnur heilabilun og veg vitraen skerding.

Ahrif frumbreytanna aldurs og kyns 4 IQCODE skor annars vegar og MMSE skor
hins vegar voru athugud. betta var gert med marghlida adfallsgreiningu og Ut fra pvi gerd
einfold adfallsgreining par sem nakvam dreifing fylgibreytu var reiknud ut fra hverri
frumbreytu. Forsendur adfallsgreiningar voru athugadar med normalritum og leifaritum. Vio
tulkun 4 adfallsgreiningu var byrjad & pvi ad skoda skyringarhlutfallid R? fyrir hvort profid,
IQCODE og MMSE, og pannig kannad hvort ad aldur eda kyn hefou marktak ahrif a
nidurstodur profanna. Marktekt var mioud vid ad p-gildi veeri leegra en alfa 0,05.

Gerdar voru toflur med lysandi tolfraedi fyrir hvort profid fyrir sig. Frumbreyturnar
aldur og kyn voru notadar til pess ad flokka fylgibreyturnar IQCODE og MMSE 4 sem bestan
hatt. Aldri var skipt upp i fimm aldursbil samkvaemt WAIS-III. Aldursbilin voru eftirfarandi;
45 til 54, 55 til 64, 65 til 74, 75 til 84 og 85 til 94. Einnig var fundin fylgni IQCODE vid
aldur, MMSE, attunarspurningar, soguprof, ordalista, talnaradir og talnatdkn. Buin var til
fylgnitafla yfir tengsl IQCODE vid 6nnur meliteki og aldur.

A0 lokum var framkvemt ROC greiningu fyrir baedi IQCODE og MMSE. Fundid var
flatarmal greiningarviomids (e. AUC; Area Under the Curve) og skimunareiginleikar
profanna bornir saman. Flatarmal greiningarviomids a vid hversu ndkvaemur listinn er ad
greina 4 milli peirra sem eru med heilabilun og peirra sem eru heilbrigdir. [ pvi sambandi er
0,5 1 greiningarhefni 1élegt par sem tilviljun virdist rada pvi hvort ad folk sé greint med
heilabilun eda ekki. Ef allt vaeri eins og best yrdi 4 kosid veri greiningarhetnin 1 en slik

fullkomnun er sjaldnast raunin (Gudmundur B. Arnkelsson og Einar Gudmundsson, 2003).
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Nidurstoour

Allir 237 patttakendur hofou IQCODE gbgn en i MMSE vantadi gdgn hja 11
einstaklingum. Hja 54 patttakendum sem svorudu IQCODE listanum vantadi allar
upplysingar ur einstaka spurningum pratt fyrir ad medaltalio hafi legid fyrir. Fjoldi
patttakenda sem svaradi 13 eda fleiri spurningum var 159 en for nidur i 137 hja peim sem
svorudu 14 eda fleiri spurningum. Fjoldi patttakenda sem svaradi 6llum 16 spurningum
listans var 87. Af peim 95 patttakendum sem hofou taugasalfraedilegt mat fundust einungis
gogn hja 82. Allir peir 82 einstaklingar sem hofou fengid taugasalfraedilegt mat svorudu
attunarspurningum og ekki vantadi i nein gdgn par. Pad vantadi gdgn hja tiu patttakendum i
utreikningum 4 ordalista LOT og 11 4 ordalista%. Einnig vantadi gogn hja tveimur sem toku
patt 1 sogupréfinu, 15 1 talnar6dum (TRSS) og atta i talnatdkni (DSST SS). Svo virtist sem ad

allt veeri med felldu og pvi enginn pétttakandi tekinn ur gagnasafninu né einstok prof

patttakenda.

Tafla 1.

Lysandi tolfraedi ar IQCODE, MMSE og taugasalfraedilegum profum.

Meelitaeki Fjoldi Medaltal Stadalfravik Leaegsta gildi Hzesta gildi
IQCODE 237 3,86 0,52 2,8 5
MMSE 226 25,36 3,29 15 30
Attun 82 12,46 23,82 0 99
OraalistiLOT 72 10,61 6,74 -4 30
Oradalisti% 71 37,96 36,67 0 150
Saga% 80 48,36 40,43 0 111
TRSS 67 7,63 1,91 4 13
DSST SS 74 6,50 2,34 1 13

[ toflu 1. m4 sja helstu gildi allra profanna sem var notast vid i rannsokninni. Toluvert
fleiri patttakendur voru med gogn fyrir IQCODE (n =237) og MMSE (n =226) en
taugasalfredileg prof (n = 67-82). Tveir patttakendur voru med mjog héa skorun i

attunarspurningunum, annar med 89 og hinn med 99.
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Tafla 2.
Lysandi tolfraedi ar IQCODE eftir aldri skjolstaedinga.

Aldursbil Fjoldi Medaltal Stadalfravik  Leegsta gildi ~ Hzesta gildi

45-54 4 3,38 0,62 3,00 4,30
55-64 7 3,51 0,38 3,00 4,10
65-74 70 3,72 0,47 2,80 4,80
75-84 120 3,89 0,52 3,00 5,00
85-94 36 4,13 0,47 3,00 4,87

Nidurstodur allsherjarprofs, ar ANOVA to6flu, var F(4,232) = 5,88 med p <0,001 sem
pyoir ad marktaekur munur var 4 milli medaltala aldursbila skjolstedinga pegar midad er vio
marktektarmork upp 4 0,05 og 95% oryggisbil. Vid getum pvi hafthad nulltilgdtunni sem segir
ad medaltal allra hdpanna sé pad sama. Eftird samanburdur med adferd Bonferronis syndi ad
marktekur munur var 4 milli medaltala aldursbilsins 85-94 og aldursbilsins 45-54 (p =0,043)
midad vid p <0,05 og 95% oOryggisbil. Munurinn & medaltdlunum var 0,76. Marktekur munur
var a milli aldursbilanna 85-94 og 55-64 (p =0,03) midad vid p <0,05 og 95% Oryggisbil.
Munurinn & medaltélunum var 0,62. Marktaekur munur var 4 medaltélum aldursbilanna 85-94
og 65-74 (p =0,001) midad vid p <0,05 og 95% oryggisbil. Munurinn 4 medaltélunum var
0,41. Ekki var marktaekur munur & milli eftirfarandi aldursbila pegar midad var vid
marktektarmork upp 4 0,05 og 95% oryggisbil; 45-54 og 55-64 (p =1,00), 45-54 og 65-74 (p
=1,00), 45-54 og 75-84 (p =0,45), 55-64 og 65-74 (p =1,00), 55-64 og 75-84 (p =0,57), 65-74
og 75-84 (p =0,31) né 75-84 og 85-94 (p =0,096).

Normalrit af leif IQCODE benti ekki til mikils fraviks fra normaldreifingu. Dreifingin
var pétt i midju en Orlitid gisin til beggja enda sem bendir til litillar skekkju en engra
fravillinga. Einnig var skodad kassarit af leifinni sem stadfesti pad ad dreifingin var fremur
normaldreifd. Pvi potti engin astada til ad efast um forsendur marghlida adfallsgreiningar.
Aldur virdist skyra 9,7% (p <0,001) af heildarbreytileika nidurstadna ar IQCODE.
Allsherjarprof, ar ANOVA t6flu, gaf nidurstodurnar F(1,235) = 25,29 og var profid marktaekt
midad vid martektarmork upp 4 0,05 (p <0,001) og 95% oryggisbil og @tti trtakid pvi ad
gefa g60a raun um pydid. Skurdpunkturinn var 2,226 (p <0,001) og hallastudull aldurs 0,021
(p <0,001). Vid pad ad baeta kyni i likanid haekkadi forsparhafnin ekki ad neinu marki en
aldur og kyn skyra saman 9,8% 1 heildarbreytileika nidurstadna ur IQCODE. Allsherjarprof,
ur ANOVA toflu, gaf F(2,234) = 12,67, (p <0,001). Skurdpunkturinn var 2,269, hallatala
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aldurs 0,021 (p <0,001) og hallatala kyns -0,025 en htin var émarktek midad vid alfa minna
en 0,05 (p = 0,702).

Tafla 3.
Lysandi tolfraedi ar MMSE eftir aldri skjolsteedinga.

Aldursbil Fjoldi Medaltal Stadalfravik  Leegsta gildi ~ Heesta gildi

45-54 4 27,75 1,26 26 29
55-64 7 28,57 1,40 26 30
65-74 67 26,33 2,96 20 30
75-84 113 25,09 3,14 15 30
85-94 35 23,49 3,61 15 29

[ toflu 3 ma sja lysandi tolfredi ur MMSE eftir aldri skjolsteedinga. Athugad var hvort
ad munur veri & medaltdlum skora & MMSE eftir aldursbilum patttakenda. Nidurstddur
allsherjarprofs, ar ANOVA toflu, gafu F(4,221) = 7,46 med p <0,001 sem pydir ad
marktekur munur var 4 milli medaltala aldursbila skjoélsteedinga pegar midad er vid
marktektarmork upp 4 0,05 og 95% oryggisbil. Vid getum pvi hafthad nulltilgdtunni sem segir
ad medaltal allra hdpanna sé pad sama. Eftird samanburdur med adferd Bonferronis syndi ad
marktekur munur var 4 milli medaltala aldursbilanna 55-64 og 75-84 (p =0,045) midad vio p
<0,05 og 95% oryggisbil. Munurinn 4 medaltélunum var 3,48. Marktekur munur var 4 milli
aldursbilanna 55-64 og 85-94 (p =0,001) midad vid p <0,05 og 95% oOryggisbil. Munurinn 4
medaltdlunum var 5,09. Jafnframt var marktekur munur 4 milli aldursbilanna 65-74 og 85-94
(»<0,001) midad vid p <0,05 og 95% Oryggisbil. Munur & milli medaltalanna var 2,84. Ekki
var markteekur munur 4 milli eftirfarandi aldursbila pegar midad var vid marktektarmork upp
4 0,05 og 95% oryggisbil; 45-54 og 55-64 (p =1,00), 45-54 og 65-74 (p =1,00), 45-54 og 75-
84 (p =0,942), 45-54 og 85-94 (p =0,101), 55-64 og 65-74 (p = 0,710), 65-74 og 75-84 (p
=0,104) né 75-84 og 85-94 (p =0,083).

Normalrit og kassarit af leif MMSE syndu ageta fylgni vid normaldreifingu pratt fyrir
ad dreifingin veeri orlitid neikveett skekkt. Halarnir voru pykkir og einhver tilhneiging til
fraviksgilda i nedri enda en po enga fravillinga ad finna. Pvi p6tti engin asteda til ad efast um
forsendur marghlida adfallsgreiningar. Aldur virdist skyra 14,6% af heildarbreytileika
nidurstadna ur MMSE. Allsherjarprof, ur ANOVA t6flu, gaf nidurstddurnar F(1,224) = 38,31
og var pad marktekt midad vid alfa minna en 0,05 (p <0,01) og 95% Oryggisbil.
Skurdpunkturinn var 37,861 (p < 0,01) og hallastudull aldurs -0,162 (p <0,01). Vid pad ad
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baeta kyni i likanid haekkadi forsparshafnin ekkert en aldur og kyn skyra einnig saman 14,6%
af heildarbreytileika nidurstadna ur MMSE. Allsherjarprof, ir ANOVA t6flu, gaf F(2,223) =
19,11 (p <£0,01). Skurdpunkturinn var 38,050 og hallatala aldurs -0,163 (p <0,01) og
hallatala kyns var -0,105 en hun var 6marktaek midad vid marktektarmork upp 4 0,05 (p =
0,797). Fylgni MMSE vi0 aldur var -0,382 midad vid p < 0,05 (p < 0,001).

Tafla 4.
Fylgnirit yfir tengsl IQCODE vio 6nnur melitaeki og aldur.

MMSE Attun OrdalistiLOT Ordalisti% Saga% TRSS DSSTSS Aldur

Fylgnistudull ~ -,400 ,257 -,098 -,183 -,198 -,070 -,342 312
IQCODE p —gildi ,000 ,002 413 ,037 ,016 573 ,003 ,000
Fjoldi 226 82 72 71 80 67 74 237

[ toflu 4 ma sja fylgni IQCODE vid 6nnur maelitaeki. bar sem breyturnar attun,
ordalisti% og saga% voru ekki normaldreifdar var reiknad Kendall tau-b til ad finna fylgni 4
milli peirra og IQCODE. I 68rum tilfellum, par sem breyturnar voru normaldreifdar, var
notast vid Pearson studul til ad finna fylgni. Omarktzk fylgni var 4 milli IQCODE og
ordalistaLOT og IQCODE og TRSS midad vid a = 0,05. Fylgni var 4 milli IQCODE og
annarra breyta midad vid a = 0,05 pad er ad segja IQCODE og MMSE, IQCODE og attunar,
IQCODE og ordalista%, IQCODE og sogu%, IQCODE og DSST SS og IQCODE og aldurs.

Tafla S.
Lysandi tolfraoi ur IQCODE eftir pvi hver svarar.

Hver svarar  Fjoldi Medaltal Stadalfravik Leegsta gildi  Heesta gildi

Maki 79 3,69 0,49 2,80 4,70
Born 109 3,99 0,52 3,00 5,00
Adrir 39 3,86 0,50 3,00 4,70

Tafla 5 synir mun & medaltdlum eftir pvi hvernig adstandandi er tengdur peim sem er
verid ad meta. Upplysingar um hver pad var sem svaradi IQCODE vantadi hja 10
adstandendum. { hépnum maki voru 38 med heilabilun en 36 ekki og vantadi greiningu hja
fimm skjolstzdingum.  hpnum born voru 57 med heilabilun en 47 ekki og vantadi
greiningu hja fimm skjolstadingum. { hopnum adrir voru 23 med heilabilun en 15 ekki og

vantadi greiningu hja einum skjolstedingi.
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Athugad var med einhlida dreifigreiningu (ANOVA) hvort ad munur veeri &
medaltdlum stigagjafar IQCODE eftir pvi hver svaradi listanum. Nidurstodur allsherjarprofs,
F-profs, var F(2,224) = 7,74 med p <0,001 sem pydir ad marktekur munur var 4 milli
medaltala peirra sem svorudu IQCODE listanum pegar midad er vid marktektarmork upp a
0,05 og 95% oryggisbil. Vid getum pvi hafnad nulltilgatunni sem segir ad medaltal allra
hopanna sé pad sama. Eftird samanburdur med adferd Bonferronis syndi ad marktaekur munur
var a milli medaltala maka og barna en p <0,001. Munurinn 4 medaltélunum par var 0,29.
Pr6fid var pvi marktaekt midad vid 95 % oryggisbil og p <0,05. Ekki var marktekur munur 4

milli maka og annarra, p = 0,31, né barna og annarra, p = 0,50.

Tafla 6.

Lysandi tolfraoi ur IQCODE eftir greiningu skjolstaedinga.

Greining Fjoldi Medaltal Stadalfravik  Leaegsta gildi  Heesta gildi
Heilbrigdir 54 3,59 0,54 2,80 4,90
Veag vitren skerding 50 3,61 0,41 3,00 4,60
Alzheimer 86 4,06 0,43 3,10 4,87
Onnur heilabilun 36 4,13 0,43 3,20 5,00

Tafla 6 synir hvernig fj61di skjolstedinga skiptist nidur eftir greiningunum heilbrigdir,
vag vitren skerding, Alzheimer og 6nnur heilabilun. Ekki var hagt ad sundurgreina i marga
flokka og pvi var pessi skipting 1atin naegja ad pessu sinni. Undir 6nnur heilabilun falla til
demis greiningarnar Lewy body heilabilun, &daheilabilun og framheilabilun. Upplysingar
um greiningu skjolstedinga vantadi hja 11 einstaklingum.

Athugad var med einhlida dreifigreiningu (ANOVA) hvort ad munur veeri &
medaltdlum stigagjafar IQCODE eftir greiningu patttakenda. Nidurstddur allsherjarprofs, F-
profs, gafu F(3,222) = 21,39 med p <0,001. bvi var markteekur munur 4 medaltélum eftir pvi
hver greining patttakenda var midad vid marktektarmork upp a 0,05 og 95% oryggisbil. Vid
getum pvi hafnad nulltilgatunni sem segir ad medaltal allra hdpanna sé pad sama. Eftira
samanburdur med adferd Bonferronis syndi ad marktekur munur var 4 medaltélum & milli
heilbrigdra og patttakenda med Alzheimersgreiningu (p <0,001) midad vid p = 0,05 og 95%
oryggisbil. Munurinn 4 medaltolunum var 0,47. Einnig var markteekur munur 4 milli
medaltala peirra sem voru heilbrigdir og peirra sem voru med adra heilabilun (p <0,001)
midad vid marktektarmdrk upp 4 0,05 og 95% Oryggisbil. Munurinn 4 medaltélum pessara

hépa var = 0,54. Marktekur munur var 4 medaltolum hdpanna vaeg vitren skerding og
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Alzheimer (p <0,001) midad vid marktektarmork upp 4 0,05 og 95% oOryggisbil. Munurinn &
medaltdlum pessara hopa var = 0,45. Einnig var marktaekur munur 4 milli hépanna vag
vitren skerding og 6nnur heilabilun (p <0,001) midad vid marktektarmdrk upp 4 0,05 og
95% oryggisbil. Munurinn 4 medaltolum pessara hopa var = 0,53. Ekki var marktekur munur
a medaltolum hopanna heilbrigdir og vaeg vitren skerding (p = 1,00) né Alzheimer og énnur

heilabilun midad vid marktektarmdrk upp 4 0,05 og 95% Oryggisbil.

Skimunarhaefni [QCODE og MMSE var skodud fyrir vaega vitreena skerdingu (VVS)
og heilabilun. Skimunarheafni fyrir VVS var arfaslok en badir listarnir voru 4 bilinu 0,3 til

0,4. bvi var ekki haegt ad notast vid listana vid skimun 4 henni.

Neaemi

Seértela

Mynd 1. ROC-greining 4 heilabilun par sem IQCODE kvardinn er borinn
saman vid heilabilunargreiningu.

A mynd 1 m4 sja fremur g6d greiningarmérk en flatarmal greiningarvidmids fyrir
IQCODE var 77,7%. Af 237 patttakendum voru 122 taldir vera med heilabilun. Neemi listans
var 79,5% og sértekid 70,2% pegar greiningarviomidin 3,75 voru valin.
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Mynd 2. ROC-greining 4 heilabilun par sem MMSE kvardinn er borinn saman
vid heilabilunargreiningu.

[ samanburdi ma sja 4 mynd 2 ad greiningarmérk MMSE reyndust einnig vera fremur
260 en flatarmal greiningarviomidos MMSE var 78,3%. Af 237 patttakendum voru 122 taldir
vera med heilabilun. Neemi MMSE var 79,3% og sérteki 64% pegar greiningarvidmidin 26,5

voru valin.
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Umraeoa

Hatt hlutfall patttakenda i urtakinu var greint med einhvers konar heilabilun eda um
51% og hlutfall peirra sem voru greindir med vaega vitrena skerdingu var 21%. bessi fj6ldi
sjuklinga med heilabilunarsjuikdém kemur ekki 4 6vart par sem um var ad raeda rannsokn a
sérhaefori greiningarmidstod fyrir heilabilun (Santos Sanchez og Lourengo, 2013). [ pessari
rannsokn var meirihlutinn med Alzheimers greiningu eda um 70% peirra sem fengid hofou
sjukdomsgreiningu pegar rannsoknin var gerd. Petta er i takt vi0 rannsoknir 4 algengi
Alzheimers sjukdoms en eins og adur kom fram er hann algengasta tegund heilabilunar, eda
um 60-90% af heilabilunartilvikum (APA, 2013). [ ranns6kn Sheng og félaga var hlutfall
peirra sem voru greindir med Alzheimers sjukdoém af peim sem h6fou verid greindir med
heilabilun um 56% (Sheng, Law og Yeung, 2009).

Eins og adur var vikid ad pa hafa fyrri rannsoknir synt ad ekki virdist skipta mali hver
svari IQCODE listanum og ad almennt sé ekki munur & milli hopa. Hér var p6 marktaekur
munur & medaltdlum adstandenda & IQCODE eftir pvi hver svaradi listanum pvi stigagjof
barna 4 IQCODE listanum var heerri ad medaltali en stigagjof maka. Fleiri skjolstedingar
(55%) sem komu i fylgd med bérnum voru heilabiladir en peir sem sem komu i fylgd med
maka (51%) pvi er petta edlilegur munur. Pessi munur er po ekki mikill milli hopa og pvi
6sennilegt a0 hann hafi mikla kliniska pydingu.

[ pessari rannsékn greindi IQCODE & milli peirra sem voru med heilabilun, pad er ad
segja med Alzheimersgreiningu eda adra heilabilun og peirra sem voru heilbrigdir. Fyrri
rannsOknir hafa synt fram 4 a0 IQCODE adgreini vel vaga vitrena skerdingu, heilabilun og
heilbrigdi (Ayalon, 2011; Cherbuin o.1l., 2008; Ehrensperger, o.fl., 2010). bessi rannsokn
sundurgreindi vel & milli vagrar vitrennar skerdingar og heilabilunar en p6 ekki 4 milli
heilbrigdis og vagrar vitrennar skerdingar. [QCODE virtist heldur ekki greina
Alzheimershopinn fra annarri heilabilun. Larner (2010) fann mun 4 medaltélum hopa med
framheilabilun med hegdunarfravikum og Alzheimers sjiikdém i sinni rannsékn. I pessari
rannsokn var adeins einn einstaklingur greindur med framheilabilun og prir med
Pickssjuikdom. Pvi var ekki hagt ad athuga mun 4 milli medaltala framheilabilunar og
annarrar heilabilunar.

Upphaflega markmidio med IQCODE eins og adur kom fram var po6 ekki ad finna
hver orsok heilabilunar vaeru heldur einungis ad skima fyrir henni. b6 er vert ad athuga nanar
pessa adgreiningarhefni listans 4 milli 6likra tegunda heilabilunar og sja hvort ad pad faist

kerfisbundid munur & medaltélum pessara hopa og pa hvada hopur kemur verst at Gr préfinu.
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bar sem ad IQCODE er mjog Alzheimersmidadur spurningalisti, mikid er spurt um minni
einstaklinga, er liklegt ad Alzheimers sjuklingar komi verst ut ur profinu samanber rannsokn
Larner (2010). Ad sama skapi koma framheilabiladir med atferlistruflun tiltdlulega vel ut ar
profinu par sem minnisleysi er ekki med helstu einkennum pess sjukdéms (Larner, 2010).

[ pessari rannsékn fundust tengsl 4 milli aldurs skjolstadings og stigagjafar a
IQCODE en nénast engin tengsl vid kyn skjolstaedings. Par sem MMSE 4 ad vera nemara en
IQCODE fyrir dhrifum aldurs og menntunar var einnig dkvedid ad athuga 4hrif aldurs &
MMSE préfio og bera saman vid IQCODE. Svo virtist sem ad aldur pess sem grunur leikur 4
ad s¢ med heilabilun hafi meiri ahrif & stigagjof MMSE en IQCODE. Jafnframt var athugud
fylgni IQCODE vi0 aldur annars vegar og fylgni MMSE vid aldur hins vegar og reyndist hun
vera svipud fyrir bedi profin. Fylgni IQCODE vid aldur var undir medallagi og pvi ekki
mikil tengsl par & milli. Petta er pvi i samreemi vi0 fyrri rannsoknir sem greina ad fylgnin
liggi 4 bilinu 0,30 til 0,35 (McDowell, 2006). | itélsku rannsokninni 4 IQCODE var fylgni
IQCODE vid aldur 0,55 (Isella o.fl., 2002). bau tengsl sem eru til stadar skyrast liklegast fyrst
og fremst af pvi ad haekkandi aldur er einn helsti dhattupattur heilabilunar (Villarejo og
Puertas-Martin, 2011).

Fylgni IQCODE vid MMSE i pessari rannsokn var i medallagi. I fyrri rannsoknum
(Jorm, 2004) hefur fylgnin verid 4 bilinu -0,37 til -0,78 og pessar nidurstddur eru nalegt leegri
morkum pess. Par sem fremur hatt hlutfall Grtaksins var med Alzheimersgreiningu er edlilegt
ad fylgni vid attun og minnisprof skuli vera semileg par sem pessir pettir skerdast ad miklu
leyti hja folki med Alzheimers sjukdom. P6 syna nidurstodur Gr pessari rannsokn laegri fylgni
vid taugasalfraedileg prof en 1 eldri rannséknum (Jorm, 2004; Starr o.f1., 2000). Fylgni
IQCODE vid talnatakn var pd svipud og fylgni IQCODE vid MMSE og herri en vid
sambarilegt hradaprof i rannsokn Jorm og félaga (1996) en par var htn & bilinu 0,17-0,20.

[ pessari rannsékn voru greiningarvidmidin 3,75 talin gefa besta jafnvagid milli naemi
og sérteki listans. Petta gaetu verid talin fremur ha greiningarvidomid en aftur & moti er urtakid
ekki svo stort svo ad haerri vidmid gefa betri arangur. En eftir pvi sem urtakid er minna pvi
heerri purfa oftast greiningarvidmidin ad vera. I rannsékn Law og Wolfson (1995) par sem
fjoldi patttakenda var 237 voru vidmidin 3,6 valin. { brasiliskri rannsokn par sem
patttakendur voru 169 voru bestu viomidin talin vera 3,51 (Santos Sanchez og Lourenco,
2013).

Skimunarhafni (AUC) IQCODE listans var skodud med ROC-greiningu og borin
saman vid skimunarhefni MMSE badi fyrir VVS og heilabilun. Nemi og sérteki IQCODE
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var i samrami vid skimunarhafni erlendra pydinga & stuttu tgafu listans (Del-Ser o. fl.,
1997; Isella o.fl., 2002; Sanchez og Lourenco, 2013).

Skimunarhafni IQCODE var 6rlitid laegri en hja MMSE, badir listarnir eru po 4 bilinu
0,7 til 0,8 sem i pessu samhengi verdur ad teljast nokkud gott. betta er sambarilegt vid
nidurstodur brasiliskrar rannsdknar par sem skimunarhefnin var adeins betri eda 0,83
(Sanchez og Lourenco, 2013). Nemi IQCODE listans var 79,5% en pad eru likurnar & pvi ad
finna pann sem sannarlega er med heilabilun. b6 pydir petta lika ad listinn gati misst af
20,5% patttakenda sem eru med heilabilun. Sértaeki IQCODE listans var 70,2% sem visar til
hversu vel tekst ad utiloka pa sem eru heilbrigdir. Peir sem eru i raun heilbrigdir og eru
ranglega sendir i &framhaldandi profun eru pvi um 30%. Pessar nidurstodur eru i samrami
vid erlendar rannsoknir 4 IQCODE listanum, sem sést p6 best & brasilisku rannsdkninni par
sem urtakid var svipad badi i fj6lda og par var einnig verid ad meta folk sem kom &
minnismottoku par 1 landi (Sanchez og Lourenco, 2013). Neemi MMSE 1 pessari rannsokn var
79,3% sem er mjog svipad nemi IQCODE og geti pvi misst af 20,7% sem 1 raun eru med
heilabilun. Sérteeki MMSE var ekki ndgu gott en pad var 64% sem utilokar ekki eins vel ad
heilbrigdir séu sendir i dframhaldandi skodun. Um 36% verda pvi ranglega sendir i frekara
mat. Mikilvagara er ad missa ekki af peim sem raunverulega eru med heilabilun heldur en ad
senda pa sem eru ranglega metnir med mikla skerdingu i 4framhaldandi profun. Hins vegar
verdur ad hafa i huga ad pad getur verid gridarlega nidurlegjandi og haft slem ahrif 4
sjalfsmynd einstaklings pegar honum er tjad ad hugsanlega s¢ hann med heilabilun pegar st
er ekki raunin (Ayalon, 2011).

bessi rannsokn er ymsum vankontum had. Mikio af gognum vantadi og er pad vegna
pess ad petta var ekki skipulogd framvirk rannsokn heldur afturvirk rannsokn & kliniskum
gdgnum. Upplysingar um menntun og storf einstaklinga var 6fullnegjandi en par vantadi hja
of morgum patttakendum. bvi voru ekki athugud tengsl menntunar eda starfs vid IQCODE i
pessari rannsokn. IQCODE 4 a0 vera 6had aldri adstandanda og pess sem grunur leikur 4 ad
s¢ med heilabilun og menntun einstaklings. Pvi veri frodlegt ad sja hvort s sé einnig raunin i
utferslu islenska listans. Einnig lagu nanari upplysingar um adstandendur ekki fyrir, svo sem
menntun og aldur viokomandi. Pessi atridi gaetu haft ahrif & nidurstddurnar og pvi er vert ad
athuga ndnar samband menntunar og aldurs adstandanda vid stigagjof islensku pydingarinnar
4 IQCODE listanum.

Ekki er ein regla um hversu morg brottfallsgildi mega vera 4 listanum &dur en hann er
talinn 6gildur. Gjarnan er midad vid allt upp i prjar audar spurningar fyrir lengri atgafu

IQCODE en einungis tveer fyrir styttri utgafuna. P6 eru adrir sem leyfa fimm til sex aud svor
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fyrir lengri utgafuna (Jorm, 2004). I pessari rannsokn voru toluvert mérg aud svor, margir
adstandendur sem svorudu ekki 6llum spurningunum 4 IQCODE listanum. Einungis um 37%
adstandenda svaradi 6llum 16 spurningunum. Hlutfall adstandenda sem svaradi 14 eda fleiri
spurningum var um 58% sem er alls ekki nogu gott. bvi ma lika leida likur ad pvi ad klinisk
gagnsemi listans hafi ekki verid fullnytt pvi adstandendur hafa komist upp med ad sleppa vid
a0 svara. betta gaeti pvi gefid skekktar nidurstodur. Par sem stigagjof IQCODE listans fer
eftir samanlagori stigagjof hverrar spurningar, deilt i fjolda svaradra atrida, pa er vaegi hverrar
spurningar meira i peim tilvikum par sem sleppt er ad svara atridum. Par af leidir su hatta ad
peir sem hafa minna svarhlutfall verdi metnir med meiri skerdingu en raun ber vitni. Petta er
galli 4 notkun listans eins og hann hefur verid nyttur og pad pyrfti ad beeta ur pvi. Mikilvegt
er ad bidja pa matsadila sem svara listanum fyrir hond adstandanda ad reyna eftir bestu getu
ad gefa svar vid hverju atridi (Ehrensperger o.fl., 2013). Einnig pyrfti ad skoda betur hvort
folk sleppir svona morgum atridum af pvi ad eitthvad hafi misfarist i pydingunni sem geri
pad ad verkum ad pvi pykir erfitt ad svara spurningunum.

Ahugavert veri ad rannsaka betur islensku utgafu IQCODE listans med fleiri og
fjolbreyttari patttakendum, par sem fleiri proffraedilegir eiginleikar veeru metnir, listinn
pattagreindur og areidanleiki og réttmaeti konnud. Fyrst og fremst parf ad fylgja pessu eftir
med framvirkri rannsdkn par sem upplysingadflun er itarlegri um bakgrunn patttakenda og
passad upp 4 ad engin svor vid einstaka spurningum 4 listanum vanti. Jafnframt veeri
ahugavert ad leggja fyrir adstandanda samhlida IQCODE listanum punglyndiskvarda,
kvidakvarda og kvarda sem metur hversu mikla byrdi adstandandi telur sig upplifa til ad meta
hvort ad ymis personueinkenni hafi dhrif & IQCODE skorun. Frodlegt veri ad sja hvort ad

tengsl séu par 4 milli og bera saman vid erlendar utgafur listans.
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