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Utdrattur

Med beettri heilbrigdispjonustu og framférum i leeknavisindum er folk farid ad lifa lengur og i
kjolfar pess fer tidni greininga & heilabilun af Alzheimersgerd haekkandi. Talid er ad riflega
100 milljénir manna muni verda greindir med Alzheimerssjukdominn arid 2050 en pad eru
fjorfalt fleiri en peir sem greindir voru arid 2006. Til ad greina sjukdéminn parf ad fara i
gegnum frekar flokid ferli greiningarviomida og profana en samt faest 0yggjandi greining
ekki fyrr eftir 1at sjuklinga med krufningu. Ekki er mikid vitad um orsakir sjukdémsins en
margar kenningar komid fram. Fjallad verdur um pad hvort akvednir sjakdémar, & bord vid
sykursyki, offitu, haprysting auk hjarta- og eedasjukddéma, hafi aukna haettu & préun
heilabilunarsjukdéma i for med sér. par sem mikil ahugi er & ad finna lausn a pessum stéra
heilbrigdisvanda sem vid stondum frammi fyrir er algengt ad sja umfjallanir i fjolmidlum um
maogulegar lausnir og medferdir til ad takast a vid eda fyrirbyggja sjukdéminn og reynist oft
erfitt ad greina réttar upplysingar fra aesifréttamennsku. Farid er vandlega ofan i kjolinn &
pessum hugmyndum, hvort sem um raedir lyfjamedferdir og préun peirra, vitamin eda
6hefdbundnar lekningar. Einnig er skodad hvort lifsstill hafi einhver ahrif & framvindu
sjukdémsins og hvort folk geti gert eitthvad til ad sporna vid pessu sjalft.
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Abstract

Diagnosis of Alzheimer‘s disease is on the rise due to advances in medicine and better health
care that promotes longevity. By 2050 the number of people diagnosed with Alzheimer‘s
disease will exceed 100 millions worldwide. The diagnosis of Alzheimer‘s disease relies on
multiple diagnostic tools and techniques to diagnose probable Alzheimer‘s disease. The
diagnosis can only be established with accuracy postmortem. Who will get Alzheimer‘s
disease and is there comorbidity of diseases such as diabetes, obesity, hypertension and
cardiovascular disease and Alzheimer*s disease are questions that will be addressed. Since
news of a medical breakthrough in the battle with Alzheimer‘s disease do not always reflect
the research findings but give people false hope. This dissertation attempts to bring together
what is known about the causes of dementia and what can be done to prevent or delay the
onset of the disease.
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Oldrunarsjukdémar eru ad verda eitt stersta heilbrigdisvandamal sem vid stondum
frammi fyrir og utlit er fyrir ad petta vandamal muni verda mun meira pegar fram lida
stundir. Heekkandi hlutfall aldradra er i takt vid framfarir leeknavisinda og aukin lifsgaedi sem
studla ad auknu langlifi (Brookmeyer, Johnson, Ziegler-Graham og Arrighi, 2007,
LoGiudice, 2002).

Lifslikur eftir greiningu heilabilunar af Alzheimersgerd eru ad medaltali atta ar en
geta po verid breytilegar. Taka parf mid af hverju tilfelli fyrir sig en edlilegt pykir ad hluta af
pessum tima sé varid a videigandi stofnun sem getur bodid upp a pa pjonustu og adstod sem
folk med heilabilun getur purft & ad halda, sérstaklega & seinni hluta sjukdémsferlisins. Ef
préunin verdur afram st sem verid hefur mun ad 6dru 6breyttu hugsanlega verda skortur a

bjonustu & pessu svidi innan heilbrigdisgeirans (Gililland, 2007; Smith, 2000).

Til ad gera sér grein fyrir umfangi vandans ma benda a ad samkveemt ameriska
gedleknafélaginu er tidni heilabilunar fyrir folk & aldrinum 65 ara 1,4-1,6% en han eykst med
aldrinum og liggur & bilinu 16-25% eftir 85 ara aldur (American Psychiatric Association,
2000). Arid 2006 nadi Gtbreidsla heilabilunar af Alzheimersgerd til 26,6 milljéna manna en
gert er rad fyrir ad ario 2050 muni pessi tala hafa fjorfaldast. Gert er rad fyrir ad einn af
hverjum 85 manns i heiminum verdi med sjukdominn og par af muni i 43% tilfella purfa &
mikilli utanadkomandi adstod ad halda, til deemis i formi dvalar a hjakrunarheimili. Jafnvel
minnstu framfarir i att ad pvi ad seinka birtingu sjukdémsins geta haft verulega mikid ad
segja pegar kemur ad heilbrigdispjonustu og peim vanda sem vid munum standa frammi fyrir

med hakkandi aldri og heerri tioni Alzheimerssjukdomsins (Brookmeyer o.fl., 2007).

Um 70% tilfella heilabilunar sem greind eru i Nordur-Ameriku og Evropu eru af
Alzheimersgerd en svaedisbundinn munur virdist vera & algengi sjukdomsins a milli
heimshluta, par sem harra hlutfall heilabilana er greint sem a&daheilabilun en Alzheimers i
Asiu. betta er samt ekki alveg svona einfalt pvi malanlegur sveedisbundinn munur finnst
einnig innan Evropu og til ad mynda er heerri tidni edaheilabilunar i Pyskalandi, Frakklandi
og Italiu ef borid er saman vid Holland, Bretland og Skandinaviu (Smith, 2000). Einnig
virdist Alzheimerssjukdémurinn vera sjaldgeefur a medal Cree-indiana og Nigeriubta. EKki
er vitad med vissu i hverju munurinn liggur og ymsar kenningar eru uppi en ekki eru allir &
eitt sattir um hvort muninn megi fremur rekja til erfdafraedilegra- eda umhverfispatta (Manly
0g Mayeux, 2004).
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Heilabilun og mild hugraen skerding
Mild hugreen skerding er oft talin vera forstig heilabilunar par sem einstaklingurinn

uppfyllir ekki greiningarviomid fyrir heilabilun en undirflokkun gerir greinarmun & pvi hvort
minnisskerding fylgir eda ekki. Algengari gerdin er med minnisskerdingu en vag hugraen
skerding &n minnisskerdingar getur komid fram sem litilshattar skerding & hafileikanum til
skipulagningar, tungumaladrdugleikar eda jafnvel skortur & pvi ad vidhalda athygli.
Einkennin geta verid pad smavegileg ad einungis allra nanustu adstandendur einstaklingsins

veita peim eftirtekt & medan adrir sja ekkert athugavert vio hegdun hans (Petersen, 2011).

Heilabilun er yfirhugtak yfir marga sjukdéma sem hafa i for med sér alvarlega
hugraena skerdingu sem kemur i veg fyrir ad einstaklingar geti lifad edlilegu lifi an
utanadkomandi adstodar. Algengasta vandamal einstaklinga med heilabilun snyr ad
minnisskerdingu og vandamalum vid ad atta sig & umhverfi sinu. Algengt er ad einstaklingar
med heilabilun villist jafnvel vid adur kunnuglegar adstaedur en einnig getur skerding komid
fram i hreyfigetu. Einnig geta komid upp vandamal tengd tjaningu og skilningi i samskiptum
vid adra. Ennfremur er algengt ad fram komi personuleikatruflanir auk kvida og punglyndis.
Pegar sjukdoémurinn er langt genginn ner skerdingin ekki einungis til félagslegra tengsla
einstaklingsins heldur einnig til almennrar daglegrar virkni & bord vid ad klaeda sig og nota
salerni. Svefntruflanir eru algengar en sumir pjast einnig af ranghugmyndum og ofsjonum
pegar lengra gengur a sjukdéminn (Butler og Radhakrishnan, 2012; Gililland, 2007;
LoGiudice, 2002).

Samkvaemt National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) ma
skipta heilabilun groflega i eftirfarandi prja flokka: Barkar-heilabilun (e. cortical dementia),
nedanbarkar-heilabilun (e. subcortical dementia) og framsakna heilabilun (e. progressive
dementia). Barkar-heilabilunin kemur adallega fram i heilaberki sem er ytri hluti heilans.
Heilabilun af pessari gerd hefur oftast ahrif & minni, tungumal, hugsun og félagslega hegdun
a medan nedanbarkar-heilabilunin neer til sveeda undir heilaberki og hefur helst ahrif a
tilfinningalegar breytingar, stjorn hreyfinga auk minnisvandamala. Framsakin heilabilun
versnar med timanum og hugran geta fer versnandi. Heilabilun ma einnig flokka eftir pvi
hvort hdn er fyrsta stigs heilabilun (e. primary) sem er ekki komin til vegna annars sjukdéms
eda annars stigs heilabilun (e. secondary) sem kemur til vegna annars sjukdéms. Hugsanlega
er haegt ad snda vid ahrifum annars stigs heilabilunar ef frumorsokin er medhdndlud naegilega
snemma. Heilabilun getur verid samsetning af ofant6ldu og til ad mynda telst

Alzheimerssjukdomurinn baedi framsakinn og frumorsok a medan a&daheilabilun (e. vascular
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dementia) er annars stigs heilabilun komin til vegna heilablddfalls. Annad deemi um annars
stigs heilabilun er heilabilun sem komin er til vegna kroniskrar alkéhdl- og lyfjamisnotkunar.
I sumum tilfellum er haegt ad snta vid ferlinu med pvi ad hatta notkun lyfjanna. Einnig ma
nefna virus-, bakteriu- eda sveppasykingar. begar pessar sykingar na ad komast inn i
heilahvelin geta komid fram heilabilunarlik einkenni. Oft er haegt ad snla pessu vid med pvi

ad medhondla undirliggjandi sjakdéminn (Gililland, 2007).

Tegundir heilabilana
Yfir 50 tegundir heilabilana eru pekktar en st algengasta er Alzheimerssjukdémurinn.

Dr. Alois Alzheimer lysti sjukdomnum manna fyrstur arid 1906 eftir ad hafa fengid til sin
eldri konu ad nafni Auguste Deter sem syndi einkenni framsakinnar hugraenar skerdingar. [
byrjun lystu einkennin sér i 6edlilegri afbrydisemi en sidar komu i ljés minnistruflanir asamt
verkstoli, kvida og ofsdknaraedi. Konan hitti Dr. Alzheimer fyrst arid 1901 i Frankfurt og mal
hennar vakti strax ahuga hans. Hann feerdi sig samt fra Frankfurt ari sidar til ad hefja storf vid
Psychiatrichen Universitatsklinik i Heidelberg sem adstodarmadur préfessors Emils
Kraeplins sem var pekktur gedlaeknir. Hann fylgdi Kraeplin sidar til starfa til Minchen arid
1904 en fylgdist pé alla tid med mali Deter. Dr. Alzheimer fékk fréttir um lat Deter i april
1906 og rannsakadi heila konunnar eftir 1at hennar. Vid krufningu kom i 1j6s ad heili
konunnar hafdi ryrnad mikid auk pess ad hafa taugatrefjafleekjur og beta amyloid
préteindtfellingar sem einkennandi eru i heila Alzheimerssjdklinga. Dr. Alzheimer fjalladi
um sjukdominn a radstefnu i Tubingen i nGvember 1906 og sidar var sjukdomurinn nefndur
eftir honum (Maurer, Volk og Gerbaldo, 1997).

Alzheimerssjukdomurinn kemur helst fram hja eldra folki og er talinn geta komid til
vegna margra undirliggjandi patta. Mikilveegt er ad greina & milli heilabilunar og 6rads (e.
delirium) sem einkennist af hradari birtingu en heilabilun sem agerist hagar. Orad getur
komid fram vegna lyfja, efnaskiptasjukdéma og gedraskana svo féatt eitt sé nefnt. Oft er haegt
er ad snua pessu ferli vid ef orsokin finnst og gripid er negilega snemma inn i (Gililliland,
2007; Smith, 2000).

par sem sjukdémurinn er stigvaxandi og afturfor er einstaklingsbundin er algengt ad
flokka hann i prennt eftir alvarleika einkenna. Fyrsta stigid flokkast sem mildasta form
heilabilunar og inniheldur minnisskerdingu, heettu & ad tynast vid kunnuglegar adsteedur, vera
lengur ad na ad klara verkefni sem snda ad daglegu lifi, domgreindarskortur, minna

frumkvaeoi, personuleika- og skapgerdarbreytingar auk kvida og tilhneigingar til punglyndis.
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Til annars stigs heilabilunar sem er midlungs heilabilun telst aukin minnisskerding og
ruglingur, vandi vid ad bera kennsl & vini og ettingja, malérougleikar, einstaklingurinn
verdur Ofeer um ad leera nyja hluti eda takast & vid Oveenta hluti, synilegan oroleika og pirring
auk pess ad einstaklingar geta tekid upp & pvi ad rafa um, sérstaklega & kvoldin og & néttunni.
A pessu stigi geta hugsanlegar ofskynjanir og ranghugmyndir komid fram. Til pridja stigs
heilabilunar sem telst alvarleg heilabilun teljast erfidleikar vid ad kyngja. Algengt er ad
einstaklingar léttist mikid, erfidleikar vid tjaningu lysa sér i ymsum hljodum a bord vid
andvorp, stunur og ad rymja, aukinn svefn og erfidleikar vid stjorn & pvagblodru og pérmum.

A pessu lokastigi er einstaklingurinn algerlega hadur uménnun annarra (Gililland, 2007).

Annar algengasti heilabilunarsjukdomurinn kallast adavitglop (e. vascular dementia).
Eitt af hverjum fimm tilfellum af heilabilun ma rekja til edavitglapa (Smith, 2000). Adrar
tegundir heilabilana eru sjaldgeefari en par 8 medal ma nefna heilabilun vegna Lewy Body (e.
dementia with Lewy Body), framheilabilun (e. fronto-temporal dementia), Pickssjukdoéminn,
heilabilun tengda héfudaverkum, Parkinsonssjukdominn, heilabilun vegna HIV/AIDS,
Creutzfeldt-Jakob-sjukdéminn, Huntingtonssjukdéminn og heilabilun tengda afengis- og
fikniefnamisnotkun (American Psychiatric Association, 2000; Smith, 2000).

Kenningar um orsakir heilabilunar af Alzheimersgerd

pad gefur auga leid ad avinningur er af pvi ad finna hvad veldur heilabilun til ad geta
tekist & vid sjukdéminn. Ymsar hugmyndir og kenningar hafa verid settar fram til ad skyra
orsakir heilabilunar af Alzheimersgerd en ekki er enn buid ad svara pessum spurningum med
visindalegum hatti. Fjélmargar kenningar hafa verid settar fram um orsakir heilabilunar sem
ekki hafa stadist nanari skodun og ma medal annars nefna kalsiumkenninguna,
hormoénakenninguna, andoxunarkenninguna, kenningar tengdar almengun, herpesvirusnum
og genatengdar kenningar (Smith, 2000). Onnur kenning sem vert er ad minnast  er
asetylkolin-kenningin sem er afar merkileg pé ekki sé nema i sogulegu samhengi par sem
lyfjamedferdir sem notadar eru i dag byggjast a pessari kenningu. Lyfin mida ad pvi ad bzta
upp skort & taugabodefninu asetylkdlin i heila. Vert er ad minnast & ad lyfin eru ekki leekning
vid sjukdomum heldur er einungis verid ad medhondla einkenni sjukdémsins timabundid
(Cayton , Graham og Warner, 2008).
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Lifseigustu kenningarnar sem er helst verid ad vinna Ut fra i dag eru almennt pekktar
sem beta amyloid-kenningin og tau-kenningin. Kenningarnar eru byggadar ut fra hinum
einkennandi protein dtfellingum (e. amyloid plaques) og taugatrefjafleekjum (e.
neurofibrillary tangles) sem fyrirfinnast i miklum meeli i heila einstaklinga med

Alzheimerssjukdominn.

Beta Amyloid-kenningin
Protein atfellingar eru einkennilegt slétt efni, einhvers konar mylildisflakar, sem eru én

synilegrar innri formgerdar og finnast i miklum meeli & milli og i kringum heilafrumurnar.
Protein Gtfellingarnar virdast oft koma i stadinn fyrir frumurnar og taka upp sveedi sem annars
veeri notad af heilafrumunum i heilbrigdum heila. bessi fyrirbaeri finnast einnig i heila peirra
sem ekki hafa synt nokkur merki Alzheimerssjukdomsins en p6 i mun minni meali en hja
einstaklingum med Alzheimerssjukdéminn (Pastorino, Sun, Lu, Zhou, Balastik o.fl., 2006;
Smith, 2000). Beta amyloid-kenningin gengur Gt fra pvi ad orsakirnar séu nidurbrot a
forverapréteini amyloid (e. amyloid precursor protein, APP) sem veldur klofningsafurd sem
kallast beta amyloid. APP er stort protein sem fast er i frumuhimnu heilafrumna. Undir
venjulegum kringumstaedum Klippir ensimid Alpha- secratase & amyloid precursor préteinid
(APP) og sidan klippir seinna ensimid gamma secratase (y-secratase) & APP & 6drum stad.
bessir batar sem verda til vid petta eru taldir vera gagnlegir taugafrumum. I heila einstaklinga
med Alzheimerssjukdominn virdist fyrri klippingin vera gerd af 6dru ensimi sem kallast beta-
secratase (BACE1) og pad klippir APP & 6drum stad en fyrra proteinid, sem veldur pvi ad
baturinn sem losnar vid seinni klippinguna af véldum gamma-secratase verdur lengri og
kallast beta amyloid sem er klofningsafurdin sem adur var minnst a. bessi klofningsafurd
safnast upp og verdur ad klump sem truflar edlileg samskipti @ milli heilafrumna. Med
timanum verda pessir klumpar 6uppleysanlegir og mynda hinar einkennandi beta amyloid
préteinatfellingar fyrir utan heilafrumurnar. Pessi uppséfnun & beta amyloid er einnig talin
leida til minnisskerdingar, oxunarskemmda, skemmda & heila-bl6dproskuldi og
taugatrefjafleekja. Nyjustu kenningar sem byggdar eru a sama grunni og amyloid-kenningin
beinast ad pvi ad offramleidsla a APP leidi til vitahrings sem studli ad dauda taugafrumna.
Anherslurnar eru pvi ad feerast fra sjalfum atfellingunum sem orsakavaldinum yfir &
offramleidslu beta amyloid (Morley og Farr, 2014; Ohnishi og Takano, 2004; Pastorino o.fl.,
2006 og porkell J6hannesson og Jon Snadal, 2003).
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Tau-kenningin
Taugatrefjafleekjurnar eru samansettar ur tau-proteinum. Fleekjurnar myndast a

taugapradlungum, sem eru fyrirbari sem standa Gt ur taugafrumum, nénast eins og trjagreinar
og bera bod & milli heilbrigdra taugafrumna. Hja einstaklingum med Alzheimerssjukdéminn
eru pessar greinar flektar og tengjast pvi ekki 6drum taugafrumum eins og paer ettu ad gera.
[ kjolfarid bera peer pvi ekki bod til adleegra frumna og missa pvi tenginguna vid adra hluta
heilans. bau sveedi heilans sem virdast vera viokvemust fyrir pessum breytingum eru dreki
(e. hippocampus) og framheilabdrkur (e. prefrontal cortex) (Burke og Barnes, 2006; Smith,
2000). Tau-kenningin leggur &herslu & taugatrefjafleekjurnar sem orsakavald
Alzheimerssjukdomsins og beinist ad galla tengdum tau-préteininu sem kemur af stad ferli
sem endar ad lokum i frumudauda. Undir venjulegum kringumstaeedum styrkir tau-proteinid
frymisgrindina sem er burdarvirki frumnanna (e. cytoskeleton) svo ad naringarefni og énnur
efni geti ferdast i gegnum frymispiplur (e. microtubules) til allra sveeda innan taugafrumunnar
(Igbal, Alonso, Chen, Chohan og EI-Akkad, 2005).

Hja folki med Alzheimerssjukddéminn virdist vera 6edlileg fosforun (e.
hyperphosphorylation) sem minnkar virkni tau-préteinsins sem veldur pvi ad hid afbrigdilega
tau-protein skilur sig fra frymispiplunum sem aftur veldur pvi ad paer haldast illa saman.
Strengir eda einhvers konar trefjar af tau-préteini safnast saman innan taugafrumunnar og
mynda taugatrefjafleekjur (Goedert, Klug og Crowther, 2006; Pastorino o.fl., 2006).
Affosforun getur snuid pessu ferli vid og komid af stad edlilegri starfsemi aftur innan frumna
sem stydur vid kenninguna. Frumurnar sem eiga i hlut reyna ad sporna vid pessu med pvi ad
framleida meira af edlilegu tau-proteini auk pess ad pakka hinu fosforshaa tau-proteini inn i

fjollidur en smam saman verdur hrérnun a frumunni (Igbal o.fl., 2005).

Greiningarferlid, greiningarviomid
Blédrannsoknir og saga
EkKi er haegt ad stadfesta greiningu Alzheimerssjukdomsins med 6yggjandi heetti fyrr en vid
krufningu en ymsar rannsoknir er haegt ad framkvema ef grunur leikur & ad einstaklingur sé
med sjukdominn. Fyrst af 6llu parf p6 ad byrja & pvi ad Utiloka ad heilabilunin stafi af 6drum
orsokum. Til ad mynda getur minnisskerding orsakast af hlutum a bord vid heilabl6dfall,
flogaveiki, minnihattar heilaskada og misnotkun lyfja auk pess ad ymsir gedreenir kvillar, til
ad mynda punglyndi, geta kallad fram einkenni heilabilunar. Ad auki ma nefna vanvirkni i

skjaldkirtli, skort & B-12 vitamini sem getur komid asamt bléohvarfi (e. pernicious anaemia),
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godkynja &xli, innanbastsblaedingar (e. subdural haematoma) og vokvaprysting innan heilans
af véldum vatnshofuds (e. hydrocephalus). Ymis lyf geta einnig kallad fram heilabilunarlik
einkenni, par med talin réandi og krampastillandi lyf. Ennfremur geta eitranir a bord vid
blyeitranir kallad fram sému einkenni. Byrjad er & blddrannsokn til ad Gtiloka marga pessara
patta sem orsakavald heilabilanalikra einkenna (Chertkow, Bergman, Schipper, Gauthier og
Bouchard, 2001; Bjérn Einarsson, 2007; Smith, 2000).

Hefdbundid mat byggist & itarlegri ségu sjuklingsins par sem byrjad er a ad safna
upplysingum um einstaklinginn og er studst vid upplysingar fra einstaklingnum sjalfum sem
fengnar eru i vidtali vid hann. Einnig er mikilvaegt ad fa upplysingar fra adstandendum par
sem ymislegt getur vantad upp & ef upplysingar eru eingéngu fengnar fra einstaklingi sem
hugsanlega er med heilabilun (Ballard, gauthier, Corbett, Brayne og Aarsland, 2011).
Minnisprof

Studst er vid minnisprof & bord vio MMSE (mini mental state examination) sem er
einfalt prof og einstaklega einfalt i fyrirlogn. Profid samanstendur af 30 atridum sem eru
ymist einfold verkefni eda spurningar. Hvert verkefni eda spurning gefur eitt stig og
maoguleiki er pvi & ad fa 30 stig i heild fyrir préfid. Midad er vid ad heilbrigdir einstaklingar
nai 26 stigum eda haerra. Midad er vid skor a bilinu 21-26 stig fyrir greiningu vaegrar
heilabilunar, skor & bilinu 10-20 stig gefa til kynna medal alvarlega heilabilun en peir sem fa
feerri en 10 stig eru taldir vera komnir med alvarlega heilabilun (Landlaeknisembeettid, 2007).
Einnig er haegt ad nota klukkuproéfid, sem er annad préf sem er einstaklega einfalt i fyrirlogn.
Klukkuprofio fer fram & pann hatt ad einstaklingnum er gert ad skrifa télur inn i hring a bladi
til ad likja eftir klukkuskifu og setja sidan visana & videigandi stad (Brodaty og Moore, 1997;
Landleknisembeettid, 2007). Til ad greina &daheilabilun er notadur enn annar
spurningakvardi: Hachinski kvardinn. Skor & bilinu 0-4 gefur visbendingu um heilabilun af
vOldum Alzheimerssjukdomsins en skor & bilinu 5-12 gefur til kynna ad liklega sé um
&daheilabilun ad raeda (Landlaeknisembeettid, 2007; Smith, 2000).

Taugasalfraedilegt mat og myndgreiningar
Annar mikilveegur pattur greiningarferlisins byggir & taugasalfraedilegum préfunum.

Taugasalfraedileg préf leggja mat & hugraena getu einstaklingsins & stadladan hatt og gefa
moguleika & ad leggja sama profid aftur seinna fyrir viokomandi til ad bera saman
nidurstodur fra fyrra mati. Med pessu gefst teekifeeri til ad gera sér i hugarlund hversu mikil
hrérnun & sér stad i hugraenni getu yfir akvedinn tima. Helstu pattir sem rannsakadir eru med

taugasalfreedilegum profum eru yrt og dyrt minni, attun, athygli, rokhugsun, sjénran
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arvinnsla og fleira. Malt er med pvi ad endurtaka meelingar eftir 6-12 manudi (Jacova,
Kertesz, Blair, Fisk og Feldman, 2007; Landlaeknisembeettid, 2007).

Myndarannsoknir hafa einnig verid notadar til ad renna stodum undir greiningu
Alzheimerssjukdomsins. Helstu tegundir myndgreininga sem notadar eru i greiningartilgangi
fyrir heilabilun eru segulomun (MRI) og télvusneidmynd (CT) en med pessu er verid ad
utiloka ad einkennin séu komin til vegna heilaskemmda, innanbastsblaedinga, e&xla eda
vatnshofuds (Ballard o.fl., 2011). Breytingar a heila sjuklinga med Alzheimerssjukdéminn
eru synilegar & mynd par sem pyramidafrumur deyja fyrst i dreka sem gerir pad ad verkum ad
heilinn skreppur saman. Minni dreki gefur pvi visbendingu um framsakna heilabilun. Eftir
pvi sem lidur & sjakdominn gerast soému breytingar & yfirbordsfrumum heilans, nanar tiltekid i
heilaberkinum. Petta leidir til skerdingar & langtimaminni, getunnar til skilnings &
dagsdaglegum hlutum og beitingu rékhugsunar. PET myndarannséknir hafa synt fram & ad
frumur sem seyta asetylkdlini eru peer fyrstu sem fara. Vid edlilega éldrun ryrnar heilinn
téluvert en vid heilabilun ryrnar heilinn enn meira og skerding verdur gjarnan a bloofleedi,
sérstaklega um gagnaugablad (Cayton o.fl., 2008; Smith, 2000).

ICD- 10 greiningarvidmidin og DSM kerfid
A [slandi er notast vid greiningarkerfi ICD-10 vid greiningu & heilabilun en

greiningarviomid ameriska gedleeknafélagsins (DSM greiningarkerfid) eru hofd til hlidsjonar
(Landlaeknisembeettid, 2007). Greiningarvidmidin taka mid af pvi ad einkenni purfa ad hafa
verid til stadar i a.m.k. sex manudi og einkennin eru flokkud eftir alvarleika i milda-,
midlungs- eda alvarlega heilabilun af Alzheimersgerd. Milt form Alzheimerssjukdomsins
getur valdid truflun & daglegu lifi einstaklingsins an pess ad viokomandi sé hadur 6drum.
Vandamal snua adallega ad pvi ad leera nyja hluti. Midlungs heilabilun einkennist af
alvarlegri skerdingu & hefileikanum til ad bla sjélfsteett &n adstodar og inngripa annarra.
Einstaklingurinn parfnast adstodar vid dagleg storf. Efsta stig Alzheimerssjukdémsins
einkennist af pvi ad einstaklingurinn getur ekki medtekid nyjar upplysingar. Alvarleg
minnisvandamal skjota upp kollinum og erfitt getur jafnvel reynst fyrir viokomandi ad bera
kennsl & nana ettingja og vini (WHO, 1993).

Sjukdomnum er einnig skipt i tvo flokka eftir aldri einstaklings vid birtingu einkenna.
Sjukdémurinn skiptist i elliglop af Alzheimersgerd (e. late onset Alzheimers disease) pegar

greining er gerd eftir 65 ara aldur og reskiglop af Alzheimersgerd pegar greining er gerd fyrir
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pann tima (e. early onset Alzheimers disease). Elliglép eru algengara form sjukdomsins
(Smith, 2011; WHO, 1993).

Samkvaemt badum greiningarkerfunum parf hugreena skerdingin ad valda verulegri
skerdingu i vinnu eda félagsvirkni og endurspegla hnignun fra fyrri virkni. Einstaklingar
gleyma ymsu adur leerdu og eiga erfitt med ad tileinka sér nyja vitneskju. Sjukdémurinn
agerist haegt og bitandi og hugreen geta fer pverrandi (American Psychiatric Association,
2000; WHO, 1993).

Onnur greiningartaeki
Ymsar adferdir hafa verid profadar til ad greina Alzheimerssjikdéminn og hafa reynst

mismunandi arangursrikar. Manustunga er ein pessara adferda en tau-protein melist haerra i
menuvokva einstaklinga med Alzheimerssjukdominn. pratt fyrir ad petta renni styrkari
stodum undir greiningu & Alzheimerssjukdémi er manustunga einstaklega sarsaukafull
adgerd og er pvi ekki hentug sem greiningaradferd. Malingar tau-proteins i maenuvokva eru
ekki notadar vid greiningar & Alzheimerssjikdomi 4 islandi (Blennow, Wallin, Agren,
Spenger og Siegfried, 1995; Kandimalla, Prabhakar, Wani, Kaushal og Gupta, 2013;
Landlaeknisembattid, 2007).

Einnig voru préfadir augndropar sem greiningarteeki par sem talid var ad augasteinar
einstaklinga med Alzheimerssjukdominn pendust meira Gt en heilbrigdra pegar augndroparnir
Tropicamide veeru notadir. Vid nanari rannsoknir kom i 1jos ad pessar nidurstédur voru ekki

markteaekar (Graff-Radford, Lin, Brazis, Bolling og Liesegang, 1997).

EEG heilarafrit syna engan mun & heila einstaklinga med Alzheimerssjukdéminn og
heilbrigdra nema ef melingar eru gerdar i svefni. Heilarafrit eru pvi ekki notud i
greiningarskyni (Landlaeknisembeettid, 2007; Smith, 2000).

Hverjir fa heilabilun?
Ahattupeettir
Miklar rannsdknir hafa verid helgadar pvi ad athuga hvort til sé sérstakur ahaettuhopur
sem liklegri sé til pess ad proa med ser heilabilunarsjukdoma. Um 80% allra heilabilana eru
af gerdinni Alzheimers, &daheilabilun, heilabilun vegna Lewy Body eda framheilabilun og
par af er langsteersti hlutinn Alzheimerssjukdémurinn; um 60% heilabilanasjukdoma hja folki
65 ara og eldri eru af peirri tegund. 1 kjoIfarid hefur Alzheimerssjukdémurinn verid mest

rannsakada tegund heilabilunar. EkKi er vitad hvad veldur sjukdémnum en talid er ad margir
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peettir spili par inn i. Innan vid 5% einstaklinga & aldursbilinu 65-74 ara greinast med
Alzheimerssjukdominn af gerdinni elliglop. Tidni heilabilunar tvéfaldast med hverjum fimm
arum a milli 65 og 85 ara aldurs. Talid er ad um 20 -30% einstaklinga 85 ara og eldri fai
heilabilun i Evropu (Alzheimers association, 2013; Lobo, Launer, Fratiglione, Andersen og
Di Carlo, 2000; LoGiudice, 2002).

Vandinn sem vid sténdum frammi fyrir tengist einnig haekkandi medalaldri og
kynslodamun sem kemur fram i feekkun barneigna i hinum vestraena heimi. Par hafa
einstaklingar baedi seinkad barneignum og feekkad peim, sérstaklega ef midad er vid hina
svokolludu ,,baby boomers kynsldd. Nafn ,,baby boomers* kynslédarinnar er bein visun i
einstaklega haa feedingationi sem kom i kjolfar stridsloka arid 1945. Pessi tiltekna kynsldd er
einmitt ad komast & eftirlaunaaldur og mikil aukning er i tidni heilabilana med haekkandi aldri
(Vann, 2010). bad mé pvi telja haekkandi aldur vera einn helsta ahaettupattinn fyrir
Alzheimerssjukdominn en par ad auki er orlitill malanlegur kynjamunur par sem konur
virdast vera liklegri til ad proa med sér sjukdéminn. Hugsanlegt er ad pennan kynjamun megi

rekja til pess ad konur eru langlifari en karlar (Alzheimers association, 2013).

Minni menntun virdist vera einn af ahattupattunum fyrir Alzheimerssjakdéminn en
pad parf ad fara varlega i ad talka slikar t6lur, pvi margar astedur geetu legid par ad baki.
Hugsanlega geta peir einstaklingar sem hafa meiri menntun falid betur einkenni heilabilunar i

upphafi sjukdomsbirtingar og geetu i kjolfarid hlotid greiningu seinna (Smith, 2000).

Genatengsl og genagallar tengdir elliglopum
Eins og adur hefur komid fram leidir dedlilegt nidurbrot APP préteins til framleidslu &

beta amyloid atfellingum en galli & litning 19 er algengari litningagalli og tengist elliglopum
af Alzheimersgerd. bessi litningur er mikilveegur pegar kemur ad pvi ad framleida efni sem
samsett er Ur fitu og proteini sem kallad er apo lipoprotein E eda ApoE. Pad eru til margar
tegundir af ApoE en meiri dhztta er talin vera hja einstaklingum sem bera genasamsaturnar

APOE ¢4 og enn meiri ef einstaklingurinn ber tveer slikar samseetur (Molinuevo, Valls-Pedret

og Rami, 2010). Ef einstaklingur erfir genasamsaturnar APOE ¢4 fra badum foreldrum
virdast vera um 18 sinnum meiri likur & ad viokomandi fai Alzheimerssjukdominn. pad hefur
einnig verid synt fram & tengsl & milli pess ad hafa APOE <4 og ad hafa verra minni & efri
arum en peir sem hafa APOE €2 eda APOE <3 (Farrer, Cupples, Haines, Hyman og Kukull,
1997).
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Reskiglop
Pekktir eru prir genagallar sem tengjast reskiglopum sem greind eru a aldursbilinu 30-

64 ara. begar sterk fjolskyldusaga er um Alzheimerssjukdéminn hefur komid i 1jos ad margir
pessara einstaklinga bera afbrigdileika i genum sem talinn er tengjast tilteknum litningum.
Litningur 21 (amyloid precursor protein, APP, genid), litningur 14 (presenilin 1) og litningur
1 (presenilin 2). betta er po afar sjaldséd og kemur einungis fram hja innan vid 1%
einstaklinga med Alzheimerssjukdéminn. Talid er ad umhverfispeettir geti valdid akvednum
breytingum hja félki med pennan tiltekna afbrigdileika i genum sem eykur magn beta
amyloid sem ytir jafnframt undir myndun préteinatfellinga og fosférun tau-préteins
(LoGiudice, 2002).

Tengingar vio Downs heilkenni
Einstaklingar med Downs heilkennid hafa prjar gerdir af litningi 21. Algengt er ad

peir syni einhver merki heilabilunar pegar peir eldast og petta kemur fram hja yngri hopi en
almennt gengur og gerist hja einstaklingum sem ekki hafa heilkennid. Nanast allir peir
einstaklingar med Downs heilkennid sem komnir eru & fimmtugsaldur eru med mikid magn
beta amyloid préteinutfellinga og taugatrefjafleekjur i heila sem er einkennandi fyrir
Alzheimerssjuklinga. betta er talid ad megi rekja til galla & erfdavisi tengdum litningi 21
(Zigman, 2013).

Framtid genarannsékna
Mikid kapp er lagt & rannsoknir & svidi genarannsdkna til ad auka skilning okkar &

taugahrornunarsjukdémum & bord vid heilabilun. Helst ma par nefna nyjustu rannsoknir sem
hafa leitt i 1jos tengingar vid 11 ny neemni genaseti (e. susceptibility loci) sem talin eru
tengjast elliglopum af Alzheimersgerd. Petta kom i 1jds med safngreiningu & 74.046

einstaklingum (Lambert, Ibrahim-Verbaas, Harold, Naj og Sims, 2013).

Fjolmargar ahugaverdar rannsoknir fara fram a svidi lyfjaprounar og ma par medal
annars nefna rannsoknir Breta sem beinast sérstaklega ad préfun lyfja sem nu pegar eru i sélu
og markadssett fyrir adra sjukdoma. Byrjad verdur ad safna patttakendum i rannsokn i lok
arsins 2014 en rannsaka & ahrif haprystingslyfsins Amlodipine & heilabilun. Pessi rannsokn &

ad standa yfir i fjogur ar (Alzheimer*s Society, 2014).

islendingar hafa einnig lagt ymislegt af mérkum vid rannsoknir & pessu svidi og voru
nylega birtar nidurstodur sem Islensk erfdagreining atti storan patt i. Um er ad reeda rannsokn

par sem genasamsatur 1.795 islendinga voru bornar saman vid sjukrasogu peirra til ad finna
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erfdapatt sem virdist vera verndandi gegn heilabilun af gerdinni Alzheimer. Erfoapatturinn
kallast coding mutation A6713T. Rannsakendur baru sidan saman gégn 400.000 annarra
Skandinaviubua. I 1jés kom ad um 0,5% Islendinga bera erfdapattinn samanborid vid 0,2% -
0,5% Finna, Svia og Nordmanna. NOg er ad erfa eitt eintak af genasamsatunni til ad
erfdapatturinn sé verndandi fyrir heilabilun og eru pessir einstaklingar sjé sinnum liklegri til
ad na 80 ara aldri an pess ad upplifa hugraena skerdingu & bord vid minnistap (Callaway,

2012; Jonsson, Atwal, Steinberg, Snaedal og Jonsson, 2012).

Lyfjamedferdir vid heilabilun
par sem morg medferdarirraedi hafa verid reynd er mjog mikid til af misvisandi

upplysingum um ageeti medferda vid heilabilun. Til eru ymsar stofnanir sem lagt hafa
linurnar fyrir pad hvada medferdir eru sampykktar vid pessum sjukdémum eftir pvi hvad
rannsoknir hafa synt fram & hverju sinni. Alyktanir pessara stofnana eru yfirfarnar og
uppferdar med reglubundnum heetti. Ein pessara stofnana er The National Institute for Health
and Clinical Exellence (NICE) sem leggur linurnar fyrir viomid um heilsuvernd i Bretlandi.
Hlutverk pessarar stofnunar er medal annars ad setja upp klinisk viomid fyrir medferdir
sjukdéma (e. clinical guidelines), annast vidmid fyrir lydheilsu og heilsueflingu og ad sinna
smit- og sottvornum (NICE, 2014).

Lyfjapréunarferlio
Til ad fa nytt lyf sampykkt a markad fyrir neytendur, parf pad ad ganga i gegnum

margra ara og jafnvel aratuga ferli og mikill hluti lyfja kemst ekki i gegn. Pau lyf sem lita
dagsins ljos fyrir neytendur hafa pad pvi sameiginlegt ad hafa farid i gegnum petta langa og

stranga ferli 6ryggispréfana sem ma almennt skipta upp i eftirfarandi fjora peetti:

Fyrsti patturinn er samansettur Ur Grtaki farra einstaklinga par sem skodad er 6ryggi
lyfsins, hentug skammtasteerd er fundin Ut og skradar eru aukaverkanir lyfsins. Annar pattur
lyfjapréunarferlisins felst i pvi ad préfa lyfid & steerra Urtaki til ad stadfesta virkni pess og
aukaverkanir. pridji patturinn snyr enn ad 6ryggisprofun par sem fylgst er med virkni lyfsins
og aukaverkunum. Samanburdur er gerdur a lyfinu og 66rum medferdarirreedum sem eru i
bodi. Notad er enn steerra Urtak patttakenda en adur. Fjordi og sidasti patturinn er gerdur eftir
ad lyf hefur verid markadssett til ad fa upplysingar ar mismunandi pydi auk pess ad safna
upplysingum um aukaverkanir sem geta komid fram af langtimanotkun lyfsins (U.S. National
Library og Medicine, 2008). bau lyf sem sampykkt eru af NICE vid medferd vid
heilabilunarsjukdémum eru asetylkolinesterasa hamlandi lyf og NMDA vidtaka hamlandi Iyf.
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Asetylkolinesterasa hamlandi lyf
Asetylkolinesterasa hamlandi lyf eru pau lyf sem algengust eru vid medhondlun

Alzheimerssjukdomsins auk pess ad vera notud vid heilabilun vegna Lewy Body- og
Parkinsonssjukdémnum. Lyf af pessari gerd eru adallega notud ef tilfellin eru flokkud sem
mild eda medal alvarleg og peim er &tlad ad takast & vid einkenni sem tengjast minni,
hugsun, mali, domgreind og 6drum hugarferlum. Lyfin verka hamlandi & ensimid
asetylkolinesterasa. Asetylkdlinesterasi brytur nidur taugabodefnid asetylkolin i heilanum og
er sérstaklega aberandi skortur a pessu taugabodefni i heila einstaklinga med
Alzheimerssjukdoéminn. Skorturinn kemur vel fram & tilteknum sveedum heilans en helst ber
ad nefna dreka og heilabork. bessi lyf verka & pann hatt ad pau koma i veg fyrir virkni
nidurbrotsensims sem kallast asetylkolinesterasi og studla pvi ad auknu magni asetylkolins
med pvi ad tefja nidurbrot asetylkolins i heila. Petta er talid vega upp a méti peim skorti sem
verdur vid ryrnun & heilafrumum i heila Alzheimerssjuklinga. Einnig virdast
asetylkolinesterasa hamlandi lyf hafa annan avinning sem mismunandi er eftir tegund
lyfjanna. Vakin skal athygli & ad lyfin eru ekki leekning vid Alzheimerssjakdomnum og veita
einungis timabundna lausn, par sem pau koma ekki i veg fyrir undirliggjandi skemmdir &
taugafrumum i heila. Lyfin eru pvi einungis notud i peim tilgangi ad heagja & versnandi
einkennum sjakdomsins i peim tilfellum sem sjiklingar svara medferd vel. Arangur af
pessum lyfjum er einstaklingsbundinn og talid er ad einungis um helmingur sjuklinga sem

reyna pessa tegund lyfjamedferdar hagnist & henni (Yiannopoulou og Papageorgiou, 2013).

Tacrine er af tegundinni asetylkélinesterasa hemill og er fyrsta lyfid sem notad var vio
heilabilun af Alzheimersgerd til medhdndlunar vid mildum til medal alvarlegum einkennum
sjukdémsins. Lyfid hefur verid tekid af markadi par sem lyfid hefur verid tengt vid haa tioni
lifrarskemmda. Algengasta aukaverkun lyfsins veldur haekkun ensimsins alanine
aminiotransferase (ALT). bPegar sjuklingur hefur medferd med pessu lyfi er tekid blodsyni til
ad meela ALT gildi og skammtasteerd lyfsins reedst Ut fra svorun sjaklingsins i ALT gildum.
Adrar algengar aukaverkanir eru 6gledi meltingatruflanir, uppkost, nidurgangur, kvidverkir

0g utbrot & hud (Lagadic-Gossmann, Rissel, Le Bot og Guillouzo, 1998; Ma og Gang, 2004).

Donepezil er annad asetylkolinesterasa hamlandi lyf sem selt er & islandi undir
néfnunum Aricept, Donepezil Actavis, Donepezil Bluefish, Donepezil medical og Donesyn.
Lyfid er tekid einu sinni & sélarhring og er notad i veegum til medal alvarlegum tilfellum
Alzheimerssjukdémsins (Lyfjastofnun, 2014). Einnig hafa verid gerdar rannsoknir sem stydja

pad ad lyfid geti hentad i tilfellum Alzheimerssjukdémsins par sem einkenni eru flokkud sem
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alvarleg heilabilun (Winblad, Kilander, Eriksson, Minthon og Batsman, 2006). Donepezil er
einnig talid gagnast i medferd annarra tegunda heilabilana & bord vid Lewy Body heilabilun
(Rojas-Fernandes, 2001; Mori, Ikeda og Kosaka, 2012). Lyfid getur einnig gagnast vid
&@daheilabilun (Malouf og Birks, 2004; Pavlovic, Pavlovic, Aleksic og Sternic, 2013;
Rockwood, Mitnitski, Black, Richard og Defoy, 2013).

Galantamin er selt undir néfnunum Reminyl og Galantamine Portfarma & islandi.
Lyfid er tekid einu sinni & solarhring (Lyfjastofnun, 2014). Auk pess ad hindra nidurbrot
asetylkolins virdist lyfid einnig 6rva losun asetylkolins og hafa styrkjandi ahrif & svorun
akvedinna taugamottakara i heila (Alzheimer‘s Association, 2012). Lyfid er talid vera hvati a
nikétiniska asetylkolin vidtaka sem gerir pad ad verkum ad framleidsla asetylkolins eykst i
heila vid inntoku pess (Woodruff-Pak, Vogel og Wenk, 2001). Lyfid gagnast einnig vid
&@daheilabilun og heilabilun vegna Lewy Body (Birks og Craig, 2006).

Rivastigmin er skrad undir nafninu Exelon og Nimvastid & Islandi og er selt i
tofluformi eda sem fordaplastur (Exelon) sem verkar i 24 klst. Toflurnar verka i niu tima i
senn og eru pvi teknar tvisvar a solarhring (Lyfjastofnun, 2014). Lyfid hamlar virkni
asetylkolinesterasa auk annars nidurbrotsensims sem kallast batyrylkdlinesterasa (e.
butyrylcholinesterase) sem tekur patt i ad brjéta nidur asetylkolin. Lyfid er einnig notad vid
medhdndlun heilabilunar hjé sjuklingum med sjalfvakta Parkinsonsveiki (Alzheimer‘s

Association, 2012; Nordberg, Ballard, Bullock, Darreh-Shori og Somogyi, 2013).

Flest pessara lyfja sem notud eru vid heilabilun hafa paer aukaverkanir ad 6lag kemst &
meltingarveg sem kemur fram i 6gledi, uppkdstum og nidurgangi. Liklegt er p6 ad einkennin
hverfi eda minnki eftir nokkurra vikna notkun (Lyfjastofnun, 2014). Lyfin gagnast ekki 6llum
sem pjast af heilabilun og virkni peirra er einungis timabundin fyrir pa einstaklinga sem svara
medferdinni vel. Lyfin bata minni i feestum tilfellum en pau virdast hagja & hinni hrédu
hrérnun timabundid. Notkun pessara lyfja getur seinkad framvindu sjukdémsins um nokkra
manudi og allt upp i &r hjé peim einstaklingum sem svara medferd vel. Heppilegast er ad nota
pbessi lyf i peim tilfellum sem einstaklingar eru ekki komnir langt inn i sjukdéminn og eru pvi
greindir med veega til midlungs heilabilun. beir sem komnir eru lengra inn i sjakdéminn

hagnast minna af innt6ku pessara lyfja (Smith, 2000).

N-methyl-D-aspartate (NMDA) vidtaka hemill:
Memantine virdist vera heppilegt baedi fyrir folk med heilabilun af véldum Lewy

Body og fyrir einstaklinga sem eru greindir & midstigi Alzheimerssjukdomsins auk pess ad
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vera talid einnig henta peim sem komnir eru lengra inn i sjukdéminn. Lyfid er talid skerpa
einbeitingu en hefur ekki ahrif & minnisgetu. Memantin gengur & islandi undir néfnunum
Ebixa, Memantine LEK, Memantine Merz, Memantine Mylan, Memantine Ratiophatm,
Nemdatine og Zalatine og er selt i t6fluformi eda sem dropar til inntoku (Ebixa). Lyfid er
tekid einu sinni & solarhring (Lyfjastofnun, 2014). Lyfid er NMDA vidtaka hemill og virknin
felst i pvi ad bindast NMDA vidtakanum og koma pannig i veg fyrir virkni taugabodefnisins
glutamat sem er taugabodefni tengt ndmi og minni. Mikilvaegt er ad stilla lyfjagjofina vel af
par sem of mikid frambod af glutamati getur haft i for med sér oférvun & taugafrumum sem
getur leitt til frumudauda. Rannsoknir hafa synt fram & baetta hugraena getu og aukna getu til
a0 takast a vio dagleg storf (Alzheimer‘s Assocition, 2012; Smith, 2000). Memantine virkar
lika hamlandi & nikdtiniska asetylkolin vidtaka a9/a.10 og serétonin 5-HT3 vidtaka sem geetu
hugsanlega hjalpad til i barattunni vid Alzheimerssjukdéminn (Rammes, Danysz og Parsons,
2008). Algengar aukaverkanir sem fylgja lyfinu memantine eru héfudverkur, haeegdatregda,
breyta, madi og svimi (Lyfjastofnun, 2014).

NICE hefur meelst til ad pessi lyf séu einungis notud ef einstaklingur uppfyllir
tilteknar krofur. Viokomandi parf ad hafa fengid greiningu hja laeekni sem sérhafir sig i
oldrunarsjukdémum, s& hinn sami parf ad vera med greiningu upp a heilabilun af
Alzheimersgerd og skor viokomandi 8 MMSE verdur ad liggja a bilinu 20-10 stig sem gefur
til kynna midlungs heilabilun af Alzheimersgerd. Vidomid vegna lyfsins voru endurskodud
ario 2011 og sampykkt var ad lyfid teldist eeskilegt i medferd vid peim tilfellum sjuklinga
med Alzheimerssjukdominn sem flokkast sem midlungs alvarleg en geta ekki notad
asetylkolinesterasa hamlandi lyf. Einnig ad lyfid veeri etlad peim sem eru med alvarlega
heilabilun af véldum Alzheimerssjukdomsins (NICE, 2011). Badi vid lyfjagjof med
asetylkolinesterasa hamlandi lyfjum og NMDA vidtaka hamlandi lyfjum er vert ad endurmeta
reglulega &vinning af lyfjagjof og meelt er med pvi ad lyfjagjof sé hatt ef talid er Utséd ad
Iyfid geri ekki gagn lengur vegna framvindu sjukdémsins eda ef aukaverkanir eru taldar verri

en avinningurinn er af inntéku lyfsins (Smith, 2000).

Onnur lyf sem gagnast geta einstaklingum med heilabilun
Algengt er ad folk med Alzheimerssjukdominn upplifi & einhverjum tima énnur

einkenni salfreedilegra kvilla & bord vid kvida, punglyndi, pirring, syni arasargirni eda upplifi
ofskynjanir. Pessi einkenni eru oftast einungis timabundin og leysast oft &n inngripa & innan
vid fjorum vikum. Leeknar reyna ad fordast ad skrifa upp & sleevandi eda réandi lyf vid kvida

og pirringi par sem avinningurinn af slikum lyfjum vegur oftast ekki pyngra en vandamalin
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sem geta komid upp i tengslum vid inntdku slikra lyfja hja Alzheimerssjuklingum. | 68rum
tilfellum getur verid naudsynlegt ad nota gedrofslyf og pa eru nyrri kynslédar lyf a bord vid
Risperidone og Olanzapine oft talin heppilegri en 6nnur, par sem pau hafa réandi ahrif an
pbess ad vera of sleevandi fyrir sjuklinginn og valda sidur stifleika og skjalfta sem
aukaverkunum. bessi lyf atti p6 einungis ad nota i stuttan tima par sem pau virdast auka
toluvert haettuna & heilablodfalli hja sjiklingum med heilabilun. Onnur Iyf hafa synt fram &
arangur i pessum efnum og ma par nefna flogaveikilyfid Carbamazepin. Tekid skal fram ad
ekki er melt med ad taka pessi lyf nema allt annad hafi brugdist. Einnig er mikilvaegt ad farid
hafi fram laeknisskodun &dur en gripid er til lyfjamedferdar par sem adrir hugsanlegir
undirliggjandi kvillar eru Gtilokadir. Mogulegt er ad kvillar sem valda einstaklingi til deemis
sarsauka geti kallad fram 6nnur einkenni & bord vid pirring og ygi sem hverfa ef rot vandans
er fundin og medhondlud fyrst (Cayton o.fl., 2008). Einnig er melt med ad reyna slékunar-
og verkjamedferdir &dur en gripid er til lyfjagjafar (NICE 2014).

Punglyndislyf og flogaveikilyf.
Pegar verid er ad takast & vid punglyndi hja folki med Alzheimerssjukdéminn er ekki

radlegt ad notast vid eldri kynslédar punglyndislyf, par sem aukaverkanir peirra hafa gjarnan
sleem ahrif & minni og pau eru pvi afar 6heppileg fyrir folk med heilabilun. Samtalsmedferdir
eru taldar heppilegur kostur ef einstaklingurinn er ekki kominn langt inn i sjukdéminn en
pegar lengra gengur a sjukdéminn eru samtalsmedferdir & bord vid hugraenar
atferlismedferdir og sdlmedferdir ekki gagnlegar, par sem einstaklingar hafa ekki nagt dthald
til ad gera sér grein fyrir hvad verid er ad reda i medferdinni og tapa oft preedinum i midju
samtali. Heppilegri lyf vid punglyndi veeru SSRI lyf (serotonin specific reuptake inhibitors)
sem hafa ekki sému aukaverkanir og eldri lyfin og eru pvi talin henta betur vid medhéndlun
bunglyndis hja einstaklingum med Alzheimerssjukdéminn. bunglyndislyf geta hjalpad ef
sjuklingur synir &hugaleysi og framtaksleysi sem er algengt hja Alzheimerssjuklingum &
akvednu stigi sjukdémsins. Lyfin geta einnig minnkad ygihegdun (Smith, 2000).

Flogaveikilyf hafa verid notud til ad takast & vid ygi og pirring hja folki med
heilabilun. Talid er ad frekari rannsékna sé porf til ad syna fram a gagnsemi pessara lyfja sem
medferdardrraedis vid salfreedilegum kvillum hja folki med heilabilun (Alzheimers
Association, 2012).

Gedrofslyf.
Ofskynjanir eru algengar hja félki med Alzheimerssjukddéminn en eru oftast

timabundid astand sem lagast pegar lengra gengur a sjukdéminn. Ofskynjanir geta lyst sér i



MEDFERDARURRADI VID ALZHEIMERSSJUKDOMNUM: LYF OG LYFLEYSUR

bvi ad sja, heyra, finna lykt af eda skynja hluti sem ekki eru til stadar. Dagamunur getur
einnig verid & upplifun ofskynjana. Oftast er reynt ad takast a vid ofskynjanir hja sjuklingum
an aukinnar lyfjagjafar en ef porf er & lyfjum er algengt ad skrifa upp & smaa skammta af
roandi lyfjum til skemmri tima. Ef ofskynjanirnar eru komnar til vegna heilabilunar vegna
Lewy body eda tengt Parkinsonssjukdomnum er ekki melt med notkun gedrofslyfja vegna
aukaverkananna (Smith, 2000).

Gedrofslyf geta einnig haft réandi ahrif ef einstaklingur med Alzheimerssjukdéminn
synir mikla ygi. Lyfin geta gagnast i tilfellum einstaklinga med Alzheimerssjukdominn,
&daheilabilun og blandada heilabilun. Varlega skal farid i ad skrifa upp a gedrofslyf fyrir
einstaklinga med heilabilun af véldum Lewy Body, par sem alvarlegar aukaverkanir geta
komid fram hja einstaklingum med pessa tegund heilabilunar. Ekki er malt med ad
einstaklingar med heilabilun taki gedrofslyf lengur en i 12 vikur vegna aukaverkana sem eru
medal annars aukin hetta a sykingum, jafnveegisvandamal, myndun blddtappa, aukin hetta a
heilabléofalli og aukning einkenna heilabilunar (Alzheimers Association, 2014). Hugsanlega
getur verid avinningur af notkun heilabilunarlyfsins Rivastigmine vid einkennum & bord vid
ofskynjanir hja félki med heilabilun (Butler o.fl., 2012).

Svefnlyf.
Algengt er ad einstaklingar med heilabilun upplifi erfidleika tengda svefni. Badi er

bekkt ad erfidleikar geti tengst pvi ad na ad sofna & kvoldin en einnig getur reynst erfitt ad na
fullum neetursvefni og folk vaknar jafnvel oft yfir n6ttina og a i vandreedum med ad sofna
aftur. Lyf sem notud eru vid heilabilun geta einnig valdid martrédum eda syfju yfir daginn
sem gerir pad ad verkum ad einstaklingurinn er ekki nagilega preyttur pegar kemur ad

naetursvefni (Alzheimer‘s Association, 2014).

Notkun annarra lyfja skal vera hofd i lagmarki. Réandi eda sleevandi lyf a bord vid
svefnlyf geta aukid a rugling fyrir sjuklinginn auk pess ad skerda jafnvaegisskyn sem eykur
likurnar & pvi ad viokomandi detti og slasi sig. Reyna & ad komast hja pvi ad skrifa upp & slik
Iyf fyrir heilabilunarsjuklinga. Ef um svefndrdugleika er ad reeda er best ad reyna adrar
adferdir fyrst. Malt er med pvi ad reyna ad minnka neyslu koffins seinni hluta dags, hafa
kvoldmaltidina i léttara lagi og koma upp roéandi ratinu fyrir svefninn a bord vid slakandi bad
0g geeta pess ad hitastig i svefnherberginu sé paegilegt. | sumum tilfellum er p6 naudsynlegt
ad nota svefnlyf og er pa heppilegra ad reyna ad nota svefnlyf sem eru ekki slaevandi
(Alzheimer‘s Association, 2014; Smith, 2000).
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Onnur medferdaruirradi
Til eru adrar tegundir medferda sem vert er ad skoda adur en gripid er til

lyfjamedferdar sem geta hjalpad einstaklingum med heilabilun. Endurminningamedferd (e.
reminiscence therapy), raunattum (e. reality orientation) og éhefdbundnar leekningar (e.

complementary medicine) eru oft kostir sem félk skodar adur en gripid er til lyfjagjafar.

Endurminningamedferd hefur reynst vinsaelt medferdarform sem felur i sér 6rvun
minninga Gr forti® einstaklings. Ymis hjalparteki eru notud i slikri minningavinnu og ma pa
helst nefna gamlar upptokur og myndskeid, ljdsmyndir og hluti sem tengjast lidnum tima.
EkKi er talid ad pessi medferd skili miklum arangri i barattunni vid sjakdéminn en aftur &
moti virdast einstaklingar njota pess ad taka patt i pessum timum sem oftast fara fram i litlum
hopum. Einstaklingar sem pjadst hafa af Alzheimerssjukdomnum eiga oft audveldara med ad
muna atburdi sem gerst hafa i fortidinni en pa sem ner eru rauntima og pess vegna getur petta
reynst peim skemmtileg upplifun (Cotelli, manenti og Zanetti, 2012; Woods, Spector, Jones,
Orrell og Pavies, 2005).

Raunéttun er 6nnur tegund medferdarforms sem felur til deemis i sér ad starfsmadur
stofnunar sem vistar einstaklinga med heilabilun gefur sér tima i ad atskyra fyrir einstaklingi
med heilabilun hvar hann er staddur og hvada timi dags er i hvert skipti sem peir hittast.
Einnig leidréttir starfsmadurinn einstaklinginn ef vidkomandi hefur rangt fyrir sér. betta getur
komid illa vid marga sjuklinga og eru skiptar skodanir & pvi hvort petta medferdarform skili
arangri fyrir einstaklinga med heilabilun (Baines, Saxby og Ehlert, 1987; Smith, 2000).

Ohefdbundnar lzekningar eru til af ymsum toga en til 6hefdbundinna laeekninga ma
telja nalastungur, hdmépatiu, hnykkingar, nudd, ilmkjarnaoliumedferdir og reikimedferdir.
Ekki hefur verid synt fram & gagnsemi 6hefdbundinna leekninga med visindalegum hatti. pad
er pé ekkert sem meelir gegn pvi ad folk leiti sér aukalega adstodar i gegnum éhefdbundnar
leekningar. Slikt parf p6 ad gera i samradi vio laeekna, par sem sumar adferdir sem teljast til
ohefdbundinna leekninga geta haft truflandi ahrif & adrar tegundir medferda. Mikilvaegt er ad
ganga ur skugga um ad éhefdbundnar leekningamedferdir vinni ekki gegn ahrifum lyfja sem
sjuklingurinn tekur (Smith, 2000).

Samkvillasjukdémar
Algengir sjukdémar sem almennt eru vidurkenndir sem samkvilla (e. comorbid) vid

Alzheimerssjukddminn & einhverjum tima i veikindum einstaklinga eru, eins og &dur hefur
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komid fram, punglyndi, kvidi, svefnraskanir og pirringur og ygi. Ymsar hugmyndir hafa verid
uppi um ad hugsanlega komi adrir sjukdémar samhlida heilabilun og geti jafnvel aukid
likurnar & pvi ad heilabilun komi fram ef peir eru ekki medhondladir a réttan hatt. peir
sjukdomar sem hafa verid sérstaklega rannsakadir med tengsl vid heilabilun eru hjarta- og
a&dasjukdomar, haprystingur, sykursyki, offita og of hatt kolesterdl (Barnes og Yaffe, 2011).
Talid er ad pvi lengra sem einstaklingur er kominn inn i heilabilunarsjukdéminn, pvi
algengara sé ad slikir sjukdémar komi i 1jés (Doraiswamy, Leon, Cummings, Marin og
Neumann, 2002).

Einstaklingar med heilabilun af Alzheimersgerd virdast hafa annad sjukdomsmynstur
begar skodadar eru asteedur fyrir innlogn & spitala. pratt fyrir ad pessi sjaklingahopur virdist
seekja sér leeknisadstodar af 6drum asteedum en adrir sjuklingar pa eru danarorsakir pessara
sjuklinga samt paer sému og annarra sem ekki hafa pessa tegund heilabilunar (Heun Schoepf,
Potluri og Natalwala, 2013).

Hjarta- og edasjukdomar
Eins og ma gera sér i hugarlund eru hjarta- og &dasjukdémar stor aheettupattur i

a&daheilabilun en ymsar rannsoknir hafa einnig beinst ad pvi ad kanna hvort samband sé &
milli annarra heilabilunarsjukdoma og pa helst af Alzheimersgerd. Hugmyndirnar snda ad pvi
ad haprystingur, edakélkun, sykursyki, heekkud blddfita (e. dyslipidaemia) auk offitu geta
haft &hrif & edabyggingu og virkni sem getur haft ahrif & og jafnvel ytt undir
heilabilunarsjukdéma. Rannsoknir virdast stydja pessa kenningu og hafa verid profud inngrip
til ad beeta blodfleedi sem virdast minnka aheettuna & ad folk proi med sér

heilabilunarsjukdéma (Kalaria, Akinyemi og Ihara, 2012).

Til ad skoda tengsl & milli Alzheimerssjukdomsins vid hjarta- og eedasjukdéma var til
ad mynda gerd rannsokn par sem heilar einstaklinga sem latist h6fou Ur kransaedasjukdomum
voru skodadir. Vid krufningu kom i 1j6s ad tengsl voru & milli alvarleika kranseedasjukdoma
og gerdar og magns heilaskemmda af voldum Alzheimerssjukdomsins (Beeri, Rapp,
Silverman, Schmeidler og Grossman, 2006). Eldri einstaklingar med hjarta- og a&dasjukdéma
(adra en heilabléofall) virtust vera liklegri til ad préa med sér heilabilunarsjukdéma og
Alzheimerssjukdominn en peir sem ekki pjadust af hjarta- og edasjukdémum. Meeldist
&dakdlkun sérstaklega stor ahaettupattur (Newman, Fitzpatrick, Lopez, Jackson og Lyketsos,
2005; Stampfer, 2006).
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Haprystingur
Rannsdknir benda til pess ad med pvi ad medhdndla haprysting med

blodprystingslekkandi lyfjum sé mogulegt ad minnka likurnar & pvi ad einstaklingar proi
med sér heilabilun af Alzheimersgerd auk annarra tegunda hugraennar skerdingar.
Haprystingur er ekki talinn valda Alzheimerssjukdomnum beint en er samt talinn vera
aheettupattur. Haprystingur er talinn vera einn af peim pattum sem & hlut i peim skemmdum
sem geta komid fram i heilavef og getur pannig studlad ad vanvirkni i heila-blodproskuldi
sem verdur gjarnan i heila Alzheimerssjuklinga (Dickstein, Walsh, Brautigam, Stockton og
Gandy, 2010; Kivipelto, Laakso, Tuomilehto, Nissinen og Soininen, 2002).

Athygli hefur sérstaklega beinst ad rannséknum & haprystingslyfjum og tengslum vid
leegri tidni Alzheimerssjukddmsins og &daheilabilunar. Sérstaklega hefur verid einblint &
sérstaka tegund lyfja sem hefur ahrif & renin angiotensin kerfi likamans. ACE hemill (e.
angiotensin-converting-enzyme inhibitor) er lyf sem notad er vid haprystingi med pvi ad
vikka &darnar og laekka par med blodprysting. Akvedin rannsokn leiddi i 1jos ad einstaklingar
eldri en 60 ara sem hofdu tekid lyf af pessari tegund voru i 50% minni haettu & ad préa med
sér heilabilun af Alzheimersgerd og 25% minni hattu & ad préa med sér edaheilabilun
samanborid vid adra sjuklinga sem voru & annarri tegund haprystingslyfja (Davies, Kehoe,
Ben-Shlomo og Martin, 2011). Adrar rannséknir hafa pé komid med andstaedar nidurstodur
og enn er pvi ekki haegt ad sla pvi fostu ad haprystingslyf seu heppileg sem medferd til ad
fyrirbyggja heilabilunarsjukdéma af pessari tegund (Schneider, Buerger, Teipel, Uspenskaya
og Hartmann, 2011).

Enn er mikill ahugi & ad rannsaka hvort haegt sé ad takast & vid
Alzheimerssjukddominn med haprystingslyfjum. Ny rannsokn & vegum Queens University i
Belfast er etlad ad rannsaka ahrif haprystingslyfsins Amlodipine & heilabilun af
Alzheimersgerd. Til stendur ad byrja ad safna patttakendum fyrir rannséknina i lok arsins

2014 og mun rannséknin standa i fjogur ar (Alzheimer's Society, 2014).

Offita og kolesterol
Kenningar eru uppi um ad tengsl séu a milli ahrifa offitu og heilabilunar af

Alzheimersgerd. Hugsanlegt er ad rekja megi petta til galla i eedakerfi, skerdingar i
efnaskiptum insalins eda jafnvel galla i flutningskerfi glukdsa innan heilans. Tengslin eru enn
ekki fyllilega ljos en malt er med frekari rannsoknum til ad kanna hvort raunveruleg tengsl
séu parna a milli (Naderali, Ratcliffe og Dale, 2009). Liklegt pykir ad offita og sykursyki auki

likurnar marktaekt a ad einstaklingar préi med sér Alzheimerssjukdéminn en dhettan er samt
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talin minni en ef einstaklingurinn ber genasamsaturnar APOE €4 (Profenno, borsteinsson og

Faraone, 2010). bessu enn frekar til studnings hefur tidni greininga Alzheimerssjukdémsins
farid haekkandi i Japan og er hugsanlega hagt ad tengja pad vid breytingar i att ad vestraenna

mataraedi og heerri tidni offitu, aukinni tidni reykinga og neyslu afengis (Grant, 2014).

Pegar litid er til pattar kdlesterdls ma nefna ad dhugaverdar hugmyndir hafa verid
uppi um ad hugsanleg tenging sé a milli kransaedasjukdoma, haprystings, kdlesterdls og
Alzheimerssjukdomsins. Til ad mynda finnst haerra melanlegt kolesterdl i heilaberki hja
einstaklingum med Alzheimerssjukdéminn og kransaedasjukdéma samanborid vid heilbrigda
einstaklinga (Sparks, 1997). Aftur & méti hafa nylegri rannsoknir tengdar kdlesterdli og
kolesterdllyfjum i forvarnarskyni fyrir heilabilunarsjikdéma ekki skilad nidurstédum sem
stydja petta. Frekari rannsokna er pvi enn porf a pessu svidi (Reed, Villeneuve, Mack,
DeCarli og Chui, 2014).

Sykursyki
Eins og minnst hefur verid a er blid ad skoda hvort offita sé einn af ahaettupattunum

fyrir heilabilun af Alzheimersgerd. Aunnin sykursyki er pattur sem er natengdur offitu og
geeti verid jafn liklegur ahaettupattur og offita. Ahzettan er p6 minni en ef vidkomandi er med

APOE ¢4 genasamsetuna. Hugsanlegt er ad sameiginlegir ahaettupeettir liggi a bakvid

Alzheimerssjukddéminn og pad sem veldur offitu og sykursyki (Profenno o.fl., 2010). Annad
sem styrkir pessa alyktun er ad tioni heilabilana hefur aukist i I6ndum sem hafa tekid upp
vestraeenar matarvenjur i auknum maeli sem talid er ad yti undir offitufaraldurinn. petta hefur
einnig i for med sér haekkandi tidni aunninnar sykursyki og aukna tidni heilabilunar af
Alzheimersgerd (Grant, 2014; Trivedi, 2012).

préatt fyrir ad sambandid & milli &unninnar sykursyki og heilabilunar sé ekki pekkt ad
fullu leyti virdast margar rannsoknir benda til pess ad sterk tengsl séu a milli pessara
sjukdéma og margar rannsoknir munu vera gerdar a nastu arum til ad kanna petta samband
enn frekar. bad sem vitad er um pessi tengsl er ad sykursyki er talin auka &hattuna &
a&daheilabilun en hugsanleg tengsl eru einnig vid heilabilun af Alzheimersgerd (Akter, Lanza,
Martin, Myronyuk og Rua, 2011; Candeias, Duarte, Carvalho, Correia og Cardoso, 2012;
Yang og Song, 2013). Tengingin er komin til vegna instlinvidnams einstaklinga med aunna
sykursyki og sjukdémurinn er pvi talinn studla ad taugahrérnunarsjukdémum. Rannsoknir
hafa baedi bent til aukinnar dhattu & ad proa med ser heilabilun af Alzheimersgerd ef um

aunna sykursyki er ad raeda og 6fugt (Candeias o.fl., 2012). Instlin i bl6di eykur framleidslu
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beta amyloid svo ad med pvi ad takmarka instlinmagn i bl6di er haegt ad minnka magn beta
amyloid sem hefur jafnframt i for med sér minna magn af myndun préteindtfellinga af
véldum beta amyloid. Insulin og beta amyloid eiga pad sameiginlegt ad efnin eru brotin nidur
af sama ensiminu (Farris, Mansourian, Chang, Lindsley og Eckman, 2004).

Rannsdknir voru gerdar a heilavef einstaklinga med heilabilun af Alzheimersgerd og
bornar saman vid heilavef einstaklinga sem ekki hofdu haft heilabilun. Vid ad dyfa heilavef i
instlinlausn kom i 1j6s ad heilavefur einstaklinganna sem ekki hoféu pjadst af heilabilun
virtist lifna vid og syna virkni i taugafrumum & medan heilavefur einstaklinganna sem héfou
verid med Alzheimerssjukdéminn syndu litil vidbrdgd vid sému medferd (Talbot, Wang,
Kazi, Han og Bakshi, 2012). Ut fra pessum rannsoéknum hefur vaknad ahugi & pvi ad kanna
hvort sykursykislyf geetu hugsanlega verid heppileg i sumum tilfellum medferdar vid
heilabilun af Alzheimersgerd (Gupta, Bisht og Dey, 2011).

Til ad mynda hefur sykursykislyfid Pioglitazone virst hafa verndandi ahrif & vissa
peetti tengda minni og er pvi hugsanlegur avinningur af notkun pess vid medferd & heilabilun
af Alzheimersgerd, en frekari rannsdkna er porf til ad stadfesta gagnsemi lyfsins (Gupta, og
Gupta, 2012; Miller, Willett og Desilets, 2011). Annad lyf sem hefur verid profad er

Rosiglitazone. Kannad var hvort lyfid veeri heppilegt sem medferd vid ad vidhalda hugranni

getu hja einstaklingum sem ekki hafa APOE ¢4 genasamsatuna en i 1jés kom vid pridja hluta

lyfjarannsoknanna ad lyfid gagnadist ekki i pessum tilgangi (Gold, Alderton, Zvartau-Hind,
Egginton og Saunders, 2010, Miller o.fl., 2011). Rannséknum & gagnsemi sykursykislyfja vid
heilabilun af Alzheimersgerd er langt fra pvi lokid. Til deemis stendur til ad kanna hvort haegt
sé ad nota sykursykislyfido Metformin sem medferdarGrraedi vid heilabilun og veegri vitreenni

skerdingu (Alzheimer‘s Association, 2013).

Onnur lyf sem ekki hafa verid sampykkt sem medferdarirraedi vid
heilabilunarsjukdémum

Lyf sampykkt fyrir adra sjukdoma

Morg lyf sem pegar hafa hlotid sampykki lyfjastofnana hafa einnig verid préfud sem
medferdararraedi fyrir heilabilunarsjukdéma og sum peirra hafa pott likleg til arangurs. Enn
eru morg peirra i profun og ahersla 16gd & rannsoknir i pessum hluta lyfjapréunar, par sem
hugmyndin um styttri tima i lyfjapréun er heillandi. Ekki parf ad eyda eins miklum tima i

oryggisprofanir peirra lyfja sem eru nd pegar a markadi og til mikils ad vinna ef virkni peirra
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reynist gagnleg til ad koma i veg fyrir eda haegja a préun heilabilunarsjukdéma (Alzheimer
Europe, 2009).

Bolgueydandi lyf hafa verid mikid rannsokud i pessum tilgangi par sem aukaverkanir
eru vel pekktar af pessum lyfjum og hugmyndir hafa verid uppi um ad bélgur i taugafrumum
séu hluti af vandanum pegar kemur ad Alzheimerssjukdéomnum. Langvarandi notkun
bolgueydandi lyfja virdist hafa verndandi ahrif gegn birtingu heilabilunar og voru pvi gerdar
margar rannsoknir i kjolfarid sem beindust ad pvi ad kanna hvort haegt veeri ad koma i veg
fyrir heilabilun med bolgueydandi lyfjum (Szekely, Thorne, Zandi, Ek og Messias, 2004;
Vagnucci og Li, 2003). Storar rannsoknir hafa verid gerdar & inntoku pekktra bolgueydandi
lyfja & bord vid aspirin, ibuprofen, naproxen og gigtarlyfsins indomethacin og i 1j6s kom ad
feerri préudu med sér heilabilun sem toku sum pessara lyfja (Szekely, Town og Zandi, 2007;
Tuppo og Arias, 2004). brétt fyrir ad miklar vonir hafi verid bundnar vid ad notkun
bolgueydandi lyfja myndi gera gagn i barattunni vid heilabilunarsjukdéma, & bord vid
Alzheimerssjukdominn, hafa rannsakendur poé itrekad komist ad peirri nidurstdu ad notkun
bolgueydandi lyfja hafi ekki verndandi ahrif gegn birtingu heilabilunarsjukdéma og er pvi
heegt ad draga pa alyktun ad bolgueydandi lyf séu ekki heppilegt medferdardrraedi fyrir
einstaklinga til ad fyrirbyggja slika sjukddéma (Frankish, 2003; Jaturapatporn, Isaac,
McCleery og Tabet, 2012; McGeer og McGeer, 2007).

Hormonamedferdir (e. hormone replacement therapy, HRT) hafa einnig verid
skodadar sem hugsanlegur verndandi pattur fyrir heilabilun af Alzheimersgerd og medal
annars var gerd rannsokn a pvi hvada ahrif estrogen vid tidahvorf hefou i sambandi vid
aheettu og aldur vid birtingu Alzheimerssjukdomsins. Estrogen studlar ad vexti kdlinergra
tauga og Orvar nidurbrot amyloid. Badir pessir pattir geta hugsanlega frestad eda komid i veg
fyrir birtingu Alzheimerssjukddémsins. HRT virdist einnig vinna apoliprotein E i hag og
pannig auka afkost heilans i nytingu & glukosa og beaeta um leid blodfladi i heila. Einkennin
komu marktaekt seinna i 1jés hja peim sem fékk HRT medferdina i lagmark eitt ar (Tang
0fl.1996). I kjolfar pessara rannsokna vaknadi ahugi a ad sja hvort horménamedferdir gatu
haft ahrif & hugreena hluta heilabilunarsjukdéma og gerdi Schneider rannsokn & pvi hvort
notkun estrégenmedferda (e. estrogen replacement therapy, ERT) hefdu ahrif & hugraena og
kliniska svorun vid asetylkolinesterasa hamlandi lyfid Tacrine hja konum med
Alzheimerssjukdominn. per konur sem fengu ERT svorudu betur medferd med Tacrine, p.e.
komu betur Gt i malingum gerdum med ADASc Alzheimers disease assessment scale-

cognitive scale en tekid var fram ad frekari rannsokna veeri porf (Schneider, 1996).
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Rannsakad var hvort HRT hefdi ahrif & hugraena getu kvenna eldri en 75 ara eftir niu manada
HRT medferd. I 1j6s kom ad medferd HRT hafdi engin ahrif 4 hugraena getu (Binder, 2001).
par sem nidurstddur a forvarnargildi HRT fyrir Alzheimerssjukdominn virdast vera
misvisandi var enn onnur stor rannsokn gerd & &runum 1996-2006. Nidurstddurnar voru peer
ad hugsanlega veeru tengsl a milli timalengdar lyfjagjafar fyrir breytingaskeid hja konum en
ekki pottu nidurstodurnar naegilega marktaekar svo haegt veeri ad tdlka paer & sannfaerandi hatt
(Shao, 2012).

Melatonin er annad hormon sem framleitt er i heiladingli og studlar ad syfju sem
stillir af likamsklukku okkar a svefn- og vokutimabil. Framleidsla melaténins minnkar med
aldrinum og virdist vera enn minni hja folki med heilabilun af Alzheimersgerd. Stungid hefur
verid upp a pvi ad hagt sé ad nota melatonin sem fyrirbyggjandi medferd vid
Alzheimerssjukdomnum, par sem pad er talid vinna gegn myndun amyloid préteinarfellinga
og vinni sem andoxunarefni (Lin, 2013). Skortur er a rannséknum sem syna fram & gagnsemi
melatonins sem fyrirbyggjandi medferd vid heilabilun en aftur a méti virdist melatonin hjalpa
einstaklingum med Alzheimerssjukdominn vid ad na betri naetursvefni sem getur verid stort

vandamal hja pessum tiltekna sjuklingahopi (Cardinali, 2010).

Onnur hugmynd sem reynd hefur verid, og margan visindamanninn dreymir
veentanlega um, er ad hagt sé ad finna einhvers konar bdluefni svo hagt sé ad bolusetja
einstaklinga til ad koma i veg fyrir ad peir préi med sér heilabilunarsjukdéma. Intravenous
immunoglobulin IVIg er ein slikra hugmynda. Kenningar eru uppi um ad IVIg innihaldi
nattarulegt motefni sem hamli eiturdhrifum af véldum A-beta sem fyrirfinnst i miklum maeli i
heila einstaklinga med Alzheimerssjukddéminn. Petta nattdrulega métefni meelist i minna
meli hja einstaklingum med heilabilun af Alzheimersgerd en hja heilbrigdum einstaklingum.
Vonir hafa verid bundnar vid ad haegt sé ad sporna vid framvindu Alzheimerssjukddémsins hja
einstaklingum med IVIg bélusetningu (Dodel, 2010). Arid 2013 komu nidurstédur Gr pridja
pattar lyfjarannséknum & 1VIg lyfinu Gammaglobulin sem ollu miklum vonbrigdum, par sem
i 1j6s kom ad pad stddst ekki peer vaentingar sem gerdar hofdu verid til béluefnisins og fyrri
rannsoknir hoféu gefid vonir um. Rannséknum & boluefninu var heett sndgglega eftir ad fyrstu
nidurstédurnar syndu fram & ad bolusetningin hefdi hvorki ahrif & atkomu hugraenna préfa né
virkni einstaklinga til starfa daglegs lifs (Weill Cornell Medical College, 2013). Enn er bedid
eftir nidurstddum ar pridja pattar rannséknum a IVIg lyfinu Flebogamma en vonir eru

bundnar vid ad jakveedar nidurstodur faist ur peim (Loeffler, 2013).
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Beta amino 6nemismedferd er onnur tegund medferdar par sem frumum og afuréum
onamiskerfisins er beitt til ad takast & vid sjukdominn. pratt fyrir ad
Alzheimerssjukdomurinn sé flokkadur sem taugahrérnunarsjuakdomur hafa vonir samt verid
bundnar vid ad haegt sé ad nota 6nemismedferdir i lekningarskyni til varnar pessum
sjukdémi (Gelinas, 2004; Monsonego, 2003). Rannsdknum var hett i 6drum peetti
lyfjarannsokna pegar hluti sjaklinganna préadi med sér heilahimnu- og heilabélgur (e.

meningoencephalitis) sem aukaverkun af lyfinu (Lemere, 2013; Monsonego, 2003).

Mun fleiri lyf hafa verid profud og eiga pad sameiginlegt ad nidurstéour rannsokna
hafa leitt i 1jos annad hvort misvisandi nidurstdédur eda lyfin hafa einfaldlega ekki virkad. Ma
pba helst nefna Acetyl-L-carnitine sem er efni sem likaminn notar i efnaskiptaferli kolvetna og
fitu og var talid ad pad geeti haft verndandi ahrif & taugafrumur og hugsanlega gert gagn vid
forvarnir gegn Alzheimerssjukdémnum (Malarguarnera, 2012; Wang, Wang, Tang, Shan og
Wang, 2014). Nidurstodur rannsdkna hafa ekki verid samhljoda um hvort lyfid hafi neega
virkni til ad skila marktaekum nidurstédum og pvi er ekki melt med pvi ad nota Acetyl-L

carnitine sem medferd vid heilabilunarsjukdémum (Hudson og Tabet, 2003).

Annad lyf kallast Propentofylline og er métandi efni fyrir glial frumur. Glial frumur
eru frumur sem liggja & milli heilafrumna og gegna pvi hlutverki ad gera vid taugaskemmdir.
Ein kenningin er um pad ad i Alzheimerssjuklingum séu pessar frumur 6edlilega virkar og
losi sindurefni sem geti skadad heilafrumurnar. I frumrannsoknum hefur Propentofylline
komid jafnveaegi & pessar glial frumur og bundnar voru vonir vid ad lyfid gagnadist félki med
heilabilun af Alzheimersgerd og s&daheilabilun. Rannsoknir hafa ekki synt fram & gagnsemi
Propentofylline fyrir pennan sjaklingahop (Frampton, Harvey og Kirchner, 2003; Noble og
Wagstaff, 1997). Propentofylline er aftur & moti notad i dag af dyraleeknum sem Iyf fyrir
gamla hunda til ad takast a vid preytu og slen (Landsberg, 2005).

Kalsium gangna hemillinn Nimodipine var rannsakadur Ut fra kalsiumkenningunni
sem medferdardrraedi vid Alzheimerssjukdomnum en er eingdngu notadur i dag i
heilabladingartilfellum, par sem i 1jos kom ad lyfid gerdi ekki gagn i heilabilunartilfellum
(Kehoe og Wilcock, 2007; Morich, Bieber, Lewis, Keiser og Cutler, 1996). bratt fyrir
fjolmargar rannsoknir sem hafa gefid svipadar nidurstddur um litid sem ekkert gagn tiltekinna
lyfja, virdast sum néfn skjéta upp kollinum siendurtekid og margir virdast vera 6preytandi i
ad halda uppi vornum fyrir og endurttlka eldri nidurstddur svo pad jadrar jafnvel vid

6skhyggju. Eitt af pessum lyfjum er Hydergine (Co-dergocrine mesylate) sem hefur verid
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mikid notad sidan snemma a niunda aratugnum vid heilabilunarsjukdémum en ekki hefur
verid hagt ad syna fram & neina virkni lyfsins, svo pad er ekki vidurkennd medferd vid

heilabilunarsjakdomum (Olin, Schneider, Novit og Luczak, 2001).

Kinverskar leekningajurtir
Ginkgo biloba en annad gott deemi um lyf sem virdist skjéta upp kollinum i nanast

allri umraedu um medferd vid heilabilun af Alzheimersgerd. Ginkgo biloba er gémul kinversk
leekningarjurt sem talin er vera rik af andoxunarefnum og er talin hafa bélgueydandi ahrif. Ur
jurtinni er unnid seydi eda extrakt sem notad er til leekninga vid ymsum kvillum (Mamtani og
Cimino, 2002). Ginkgo biloba er st leekningajurt sem mest hefur verid rannsékud i tengslum
vid Alzheimerssjukdominn og hugrana kvilla almennt. pratt fyrir mikinn fjélda rannsékna er
enn mikil dvissa um hvort notkun umraddrar leekningajurtar skili nokkrum arangri.
Rannsdknir & sjuklingum sem voru pegar ad taka inn kélinesterasa hamlandi lyf og toku
Ginkgo biloba aukalega syndu fram & ad hugsanlega veeri einhver avinningur fyrir
Alzheimerssjuklinga vardandi hugraena getu (Canevelli, Adali, Kelaiditi, Cantet og Ousset,
2014; Gertz og Kiefer, 2004). begar skodadar eru rannsoknir & pessari leekningajurt er
nidurstada flestra peirra su ad notkun Ginkgo biloba sé ekki ahrifarikari en lyfleysa i
medhdndlun & Alzheimerssjukdémnum og ahrif Ginkgo biloba séu pvi engin & hugraena getu
einstaklinga med milda hugreaena skerdingu eda heilabilun af Alzheimersgerd (Brown, 2012;
DeKosky, Williamson, Fitzpatrick, Kronmal og Ives, 2008; Mancuso, Siciliano, Barone og
Preziosi, 2012). brétt fyrir pessar nidurstédur kjdsa margir ad lata reyna a pessa lyfleysu sem
lausn. Pratt fyrir ad haegt sé ad fa Ginkgo biloba an lyfsedils verdur ad fara med gat i meoferd
jurtarinnar og ekki er radlegt ad nota hana nema i samradi vid laekni, par sem Ginkgo biloba
getur valdid alvarlegum aukaverkunum. Til deemis ma nefna bladingar og épeegindi tengd
meltingarvegi. Ginkgo biloba getur einnig haft ahrif & virkni punglyndislyfja og
segavarnarlyfja (Mamtani o.fl., 2002).

Onnur kinversk leekningajurt er Huperzine A sem er mosaseydi unnid Gr kinversku
leekningajurtinni Huperzia serrata. Jurtin hefur verid notud um &raradir vid ymsum kvillum &
bord vid ofreynslu, bélgum og jafnvel gedklofa. Seydid hefur svipada eiginleika og
kolinesterasa hemlar. Huperzine A virdist hafa fjdlpatta virkni en seydid virdist medal annars
koma reglu & efnaskipti beta amyloid forvera proteinid APP, vera verndandi gegn
streitutengdum oxunarahrifum (e. abeta-mediated oxadative stress), vernda gegn frumudauda
auk pess ad vera bdlgueydandi. Vegna pessara patta getur verid ad notkun Huperazine A

mosaseydisins teljist heppilegur kostur i medferd vid heilabilun af Alzheimersgerd og
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a&daheilabilun. Lyfid hefur verid notad i Kina vid heilabilun af Alzheimersgerd og
&daheilabilun og er talid hafa synt fram & baetta hugreena getu, minni og peetti sem snua ad
daglequ lifi (Zhang, Zheng, Yan, Wang og Tang, 2008; Wang Yan og Tang, 2006). bad sem
er 6likt pessari kinversku leekningajurt og Ginkgo biloba er ad borid saman vid sjuklinga med
Alzheimerssjukdominn pa virdast sjuklingar med a&daheilabilun upplifa feerri aukaverkanir.
Talio er ad lyfid geti gagnast til ad skerpa hugrana getu hja folki med &daheilabilun og
Alzheimerssjukdominn an pess ad upplifa of miklar aukaverkanir (Xing, Zhu, Zhang og An,
2014). Eins og med 6nnur nattarulyf mé finna rannséknir sem mela med og & mati notkun
jurtarinnar. Margir benda & ad pratt fyrir ad margar rannséknir bendi & ageeti mosaseyaisins,
eigi peer pad allar sameiginlegt ad vera afar smaar i snidum og pvi sé ekki haegt ad alhafa um
gagnsemi jurtarinnar. bad eru ekki nagilega sterk rok fyrir pvi ad nota mosaseydid sem
medferd vid heilabilunarsjukdomum pratt fyrir ad seydid virdist hafa jakveed ahrif a hugraena
getu og peetti sem snla ad daglegu lifi (Li, Wu, Zhou, Liu og Dong, 2008; Yang, Wang, Tian
og Liu, 2013).

Vitamin og andoxunarefni
Annar flokkur sem vert er ad skoda eru vitamin og andoxunarefni par sem umradan

virdist reglulega snuast um lekningamatt vitamina badi i formi baetiefna og Ur faadunni sem
vid neytum. Sérstaklega hefur verid aberandi umraeda um lekningamatt B-vitamins og péa af

gerdinni B-12, B-6 og Folinsyru sem er form af B-9.

B-vitaminskortur er stundum greindur seint, par sem erfitt er ad greina hann og hann
getur komid fyrir hja félki & 6llum aldri. Hann getur valdid alvarlegum tauga- og
heilaskemmdum ef hann er langvarandi. Talid er ad skort & B-12 sé liklega haegt ad rekja til
galla i arvinnslu likamans & vitamininu frekar en of litillar inntéku, par sem einstaklingar sem
innbyrda téluvert magn af vitamininu geta samt synt merki um skort & pvi (Smith, 2000).
Rannsdknir hafa synt fram & ad graa efnid (e. grey matter) i heilanum & tilteknum
heilasvadum ryrnar toluvert hja einstaklingum med heilabilun af Alzheimersgerd. Ahrif af
inntoku B-vitamins hafa synt fram & hlutfallslega minni ryrnun & pessum heilavef. Talid er ad
verndandi pattur B-vitamins sé sérstaklega dberandi hja peim einstaklingum sem hafa hatt
hlutfall af amin6syrunni homocysteine. I rannsékn einni & ahrifum B-vitamins & ryrnun i
heilavef kom i 1jés ad peir patttakendur sem hofdu heaerra hlutfall af homocysteine syndu
hradari og meiri ryrnun & heilavef. Tekid skal fram ad préatt fyrir minni ryrnun & heilavef segir
pad ekkert til um hugraena getu og framvindu Alzheimerssjukdomsins (Donaud, Refsum, de

Jager, Jacoby og Nichols, 2013). Ahugavert er p6 ad skoda hvort ha malanleg homocystine

29



MEDFERDARURRADI VID ALZHEIMERSSJUKDOMNUM: LYF OG LYFLEYSUR

gildi geetu hugsanlega gefid hugmynd um heilabilun sem ekki er enn komin i ljos. Ef
einstaklingur hefur lag gildi B-12 og félinsyru virdist hann hakka i homocystine gildum
(McCaddon, 2013). Flestar rannsdknir & 6llum tegundum B-vitamina og ahrifum peirra
virdast syna fram & sému nidurstédu. Rannsdknir hafa ekki leitt i 1j6s ad avinningur sé af
inntoku B-vitamins til skemmri eda lengri tima, hvort sem um er ad raeda hugrana getu,
bunglyndi eda orku- og framtaksleysi. EkKi er vitad hvort inntaka B-vitamins skili nokkrum
avinningi hja eldra folki, hvort sem um raedir einstaklinga med skerta hugreena getu eda
heilbrigda einstaklinga (Aisen, Schneider, Sano, Diaz-Arrastia og van Dyck, 2008; Doets,
van Wijngaarden, Szczeeinska, Dullmeijer og Souverein, 2012; Hvas, Juul, Lauritzen, Nexo
og Ellegaard, 2004; Malouf og Grimley Evans, 2003; Malouf og Grimley Evans, 2008).

Rannsoknir a E- og C-vitaminum hafa einnig verio margar og flestar hafa komist ad
s6mu nidurstodu pegar litid er til forvarnargildis pessara vitamina gegn
heilabilunarsjukdémum. Neysla a E- og C-vitaminum hafdi ekki ahrif & birtingu heilabilunar
og Alzheimerssjukdémsins. Enginn marktaekur melanlegur munur fannst & milli peirra sem
tok vitaminin og peirra sem ekki tok vitaminin. Ekki skal melt med pvi ad nota beetiefni &
bord vid E-vitamin og C vitamin til forvarna vid heilabilun (Arit, Muller-Thomsen, Beisiegel
og Kontush, 2012; Boothby og Doering, 2005; Crichton, Bryan og Murphy, 2013;
Fillenbaum, Kuchibhatla, Hanlon, Artz og Pieper, 2005).

Annad er po uppi & teningnum med D-vitaminid. EkKki er alveg komid & hreint hver
tengingin & milli Alzheimerssjukdémsins og D-vitaminskorts er, en rannsdkn sem birt var
arid 2014 virdist renna stodum undir ad einhver tengsl séu par & milli. Vid mildan D-3
vitaminskort vard malanleg aukning & amyloid-beta peptidi sem kemur til vegna aukningar a
beta-secractase virkni og BACEL protein gildi. Petta gefur til kynna ad D-3 vitamin geeti haft
jakveed ahrif & forvarnir gegn Alzheimerssjukdomnum (Grimm, Lehmann, Mett, Zimmer og
Grosgen, 2014). Einnig hefur verid talid ad D-vitamin, hvort sem pad er fengid ar matveelum,
beetiefnum eda i gegnum framleidslu hidar a D-vitamini vid sélarljés, virdist hafa god ahrif &

hugraena getu hja eldra folki (Annweiler, Karras, Anagnostis og Beauchet, 2014).

Coenzyme Q10 eda 6dru nafni Idebenonenone er ensim sem framleitt er i likamanum
og studlar ad vidhaldi og vexti frumna. Q10 er einnig andoxunarefni og verndar pvi frumur
likamans. Ensimid fyrirfinnst i litlu magni i &kvednum matveelum en buid var til beetiefnid
Idebenone sem er manngerd Utgéafa af Q-10 og talid var ad geeti hjalpad til i barattunni vid
Alzheimerssjukdominn (Dumont, Kipiani, Yu, Wille og Katz, 2011). bratt fyrir ad in vitro

30



MEDFERDARURRADI VID ALZHEIMERSSJUKDOMNUM: LYF OG LYFLEYSUR 31

rannsoknir hafi gefid von um ad andoxunarefni a bord vid Q-10 hafi verndandi ahrif gegn
taugahrornun virdast kliniskar rannsoknir gefa adra nidurstodu (Teixeira, Silva, Andrade og
Borges, 2013). Rannsoknir & manngerda Q-10 ensiminu Idebenone syndi fram & ad
Idebenone nadi ekki ad hagja markteekt & hrérnun af véldum Alzheimerssjukdémsins. Par ad
auki er ekki er vitad med vissu hvad myndi teljast heefilegt magn af ensiminu til inntdku en
vitad er ad of mikid af pvi getur verid skadlegt (Thal, Grundman, Berg, Ernstrom og
Margolin, 2003).

Resveratrol er efni sem fyrirfinnst i ymsum jurtum og ma finna rikulegt magn pess i
hydi raudra vinberja. Pvi hefur verid haldid fram ad héfleg drykkja a raudvini geti pannig
studlad ad baettri heilsu og langlifi. Talid er ad resveratrol hafi fyrirbyggjandi ahrif a
frumudauda og geti pannig verid verndandi pattur gegn ymsum taugahrérnunarsjukdémum
(Marambaud, Zhao og Davies, 2005; Villaflores, Chen, Chen, Yeh og Wu, 2012). Faar
rannsoknir hafa verid gerdar & pvi hvort resveratrol hafi fyrirbyggjandi ahrif gegn heilabilun
og paer rannsoknir sem gerdar hafa verid eru afar smaar i snioum eda gerdar a dyramédelum,
svo erfitt getur verid ad yfirfeera nidurstodur yfir & pyoi. Ekkert melir pvi med neyslu &
resveratroli eda raudvini sem fyrirbyggjandi medferd vid heilabilun (Markus og Morris,
2008; Vingtdeux, Dreses-Werringloer, Zhao, Davies og Marabaud, 2008).

Annad efni sem hefur fengid nokkra umfjéllun i fjélmidlum undanfarin &r sem allra
meina bot er kirkdama. Kdrkama (e. curcumin) er eitt af efnunum sem finnst i kryddjurtinni
tarmerik sem vex i Sudur-Asiu og er pvi algengt i indverskri, asiskri og midausturlenskri
matargerd. Talid er ad kryddid sé bolgueydandi, sé einnig virkt andoxunarefni sem styrkir
frumur likamans og hagi jafnvel a nidurbroti taugafrumna og minnki myndun beta amyloid
proteindrfellinga. Karkima kemst med blédras yfir heila-blodproskuld i litlu magni (Mishra
og Palanivelu, 2008). begar skodad var hvort kryddid hefdi mégulega ahrif a hugreena getu
einstaklinga med Alzheimerssjukdéminn kom i ljés ad enginn markteekur munur fannst a
hugraenni virkni & milli tilraunahops sem fékk kdrkima og viomidunarhops sem fékk lyfleysu
(Hamaguchi, Ono og Yamada, 2010). bréatt fyrir mikinn lofsong i gard karkimu virdast
rannsoknirnar vera illa snionar eda of litlar til ad haegt sé ad talka nidurstédurnar &
marktaekan hatt. Melt er med pvi ad frekari rannsoknir séu gerdar til ad skera Ur um hvort
petta annars ageeta krydd hafi einhvern moguleika & pvi ad verda notad sem lyf til ad sporna
vid heilabilun af gerdinni Alzheimers (Brondino, Boldrini, Cuccomarino, Lanati og Barale,
2014; Villaflores o.fl., 2012).
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Enn eitt lyfid sem finnst i heilsuhillunni i apétekinu er Tramiprosate. Tramiprosate
eda homotaurine var préfad undir nafninu Alzhemed og er selt i dag undir merkinu Vivimind
i mérgum l6ndum. Lyfid er breytt form aminosyrunnar Taurine sem unnin er ar pangi.
Rannsoknir skiludu ekki markteekum nidurstddum og er lyfid nu selt sem fedubdtarefni undir
nafninu Vivimind. Malt er med frekari rannséknum til ad fa ar pvi skorid hvort marktaek
ahrif séu af notkun Tramiprosate fyrir heilabilun af Alzheimersgerd, par sem 6ljost er hvort
avinningur sé af inntoku pess (Aisen, Gauthier, Ferris, Saumier og Haine, 2011; Alzheimer‘s

Association, 2012; Caltagirone, Ferrannini, Marchionni, Nappi og Scapagnini, 2012).

Steinefni og fitutegundir
Ekki hafa verid gerdar eins margar rannsoknir a gagnsemi steinefna i barattunni vid

heilabilunarsjakdoéma en zink er mikilvaegt snefilefni i likamanum og talid er ad badi of
mikid magn af zinki eda skortur a pvi geti tengst taugahrérnun tengdri
Alzheimerssjukdomnum. EKki hefur enn verid komist ad nidurstédu um hvort zink hafi ahrif
a Alzheimerssjukdominn (Cuajungco og Lees, 1997; Yuan, Niu, Liu og Lu, 2014), en p6
virdist vera algengara ad einstaklingar med Alzheimerssjukdéminn pjaist af zinkskorti. Zink-
medferd geeti hugsanlega gert eitthvert gagn fyrir einstaklinga med heilabilun af
Alzheimersgerd en po parf frekari rannsoknir til ad geta sagt um pad med einhverri vissu
(Brewer og Kaur, 2013).

Koralkalk (e. coral calcium) er unnid ur skeljum og inniheldur nokkur steinefni
umfram venjulegt kalk. pratt fyrir ad hafa fengid einhverja umfjéllun sem gagnlegt efni vid
heilabilun af Alzheimersgerd eru engar sannanir fyrir pvi og eru jafnvel keerumal i gangi
vegna auglysingaherferda med stadhafingum um gagnsemi pess fyrir heilabilun (Smith,
2000).

Ketasyn er enn eitt baetiefnid sem & ad hafa sému virkni og Caprylic syra sem unnin er
ur kokos- og palmafeiti. Efnid var rannsakad undir nafninu Ketasyn en er markadssett og selt
i dag undir nafninu Axona. Axona er selt sem betiefni sem hjalpa & vid einkenni tengdum
Alzheimerssjukdomnum en engar rannsoknir eru til sem stydja pad og batiefnid er ekki
sampykkt af FDA sem slikt. Sama mé segja um kokosoliu sem sumir kjésa ad nota i sama
tilgangi. Engar rannsoknir stydja ad kokosolia létti a einkennum heilabilana og par ad auki er
magn mettadrar fitu i oliunni hatt, svo ad mikil neysla kokosoliu er ekki talin heilsusamleg

fyrir hjarta- og eedakerfid (Alzheimer*s association, 2012).
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Fosfatidserin (e. phosphatidylserine) er tegund fitu sem umlykur taugafrumur. Talid
var ad efnid hefdi verndandi ahrif fyrir taugafrumur gegn hrérnun (Crook, Petrie, Wells og
Massari, 1992). Rannsoknir voru gerdar med frumum ar kim en um 1990 var pessum
rannsoknum heett vegna kuaridufaraldurs. Seldar eru vorur unnar Ur soja-extrakti en frekari
rannsokna er porf til ad kanna hvort fitan hafi verndandi ahrif gegn

taugahrornunarsjikdomum (Alzheimer‘s association, 2012).

Dokdsahexandsyra (DHA) er hin margromada omega 3 fitusyra sem er einfaldlega
fjolomettadar fitusyrur. Paer eru mikilveegt byggingarefni i taugafrumum, medal annars i heila
og augum. DHA er haegt ad fa ur faedu eins og feitum fiski en einnig eru framleidd
feedubotaefni sem hafa verid rannsdkud i tengslum vid forvarnir gegn
heilabilunarsjukdomum. Rannséknir & dyramédelum hafa bent til pess ad haegt sé ad hagja a
framgangi Alzheimerssjukdomsins hja rottum med DHA (Hooijmans, Pasker-de Jong, de
Vries og riskes-Hoitinga, 2012; Quinn, Raman, Thomas, Yurko-Mauro og Nelson, 2010).
Sumar rannsoknir hafa bent til pess ad neysla & DHA geti verid hjalpleg pegar kemur ad
vardveislu hugraennar getu hja heilbrigdu folki og jafnvel peim sem pjast af mildri hugraenni
skerdingu (Huang, 2010). Ekki hefur verid synt fram & ad haegt sé ad haegja & hugreenni
hrérnun med inntéku & DHA hja pvi folki med Alzheimerssjukdominn sem talid er ad sé med
heilabilunina & midlungs til alvarlegu stigi (Freund-Levy, Eriksdotter-Jonhagen, Cederholm
og Basun, 2006; Huang, 2010; Mazereeuw, Lanctot, Chau, Swardfager og Herrmann, 2012;
Quinn o.fl., 2010).

Heilbrigdur lifsstill
Mikid er lagt upp ur pvi ad folk tileinki sér heilbrigdari lifsstil og margir telja ad haegt

sé ad koma i veg fyrir marga sjukdéma med peim heetti. Fyrst af 6llu purfum vid pé ad
komast ad pvi hvad er almennt talid vera heilbrigdur lifsstill og pa4 koma stofnanir & bord vid
NICE og Landlaknisembettid & islandi til ségunnar. bessum stofnunum er @tlad ad sja til
pbess ad almenningur hafi adgang ad nyjustu upplysingum um radleggingar ad bettri lyoheilsu
(NICE, 2011, Landlaeknisembettid, 2006). Almennt er talid ad heilbrigdur lifsstill feli i sér
tvo peetti sem haldast i hendur og peir eru reglubundin hreyfing og hollt mataradi. pridji
patturinn sem vert er ad nefna er pattur hugraennar érvunar eda pjalfun hugans sem getur
einnig studlad ad hugranni faerni og minnkad ahattuna & hugraenni skerdingu (Srisuwan,
2013). Margt stydur pessar hugmyndir en samkvaemt upplysingum fengnum ar hinni fraegu

Caerphilly cohort study, sem gerd var i Bretlandi yfir 30 ara skeid, virdist heilbrigdur lifsstill
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hafa mikid ad segja vardandi frestun & birtingu eda jafnvel fyrirbyggja hugraena skerdingu.
Viomidin sem notud voru fyrir heilbrigdan lifsstil voru reykleysi, BMI studull & bilinu 18-25
(fyrir karlmenn), rikuleg neysla dvaxta og greenmetis, regluleg hreyfing og hofleg
afengisneysla. I 1jos kom ad um 60% minni likur voru & pvi ad einstaklingar sem stundudu
heilbrigt liferni proudu med sér heilabilun. Enn fremur kom i 1j6s ad peir sem fengu
heilabilun en stundudu heilbrigda lifnadarheetti frestudu birtingu heilabilunarinnar um ad

medaltali sjo ar (Elwood, Galante, Pickering, Palmer og Bayer, 2013).

Hreyfing
Rannsdknir hafa bent til pess ad reglubundin hreyfing geti studlad ad heilbrigdi pegar

kemur ad hugrenni getu og einstaklingar sem hreyfa sig i ad minnsta kosti 30 minutur & dag
fimm daga vikunnar hafa synt fram & minni hugreana skerdingu. Reglubundin hreyfing i
pessum skilningi getur verid allt fra pvi ad fara i sund eda létta géngu upp i roska géngu og
hlaup (Garcia-Mesa, Lopez-Ramos, Gimenez-Llort, Revilla og Guerra, 2011; Kim, Shin,
Kim, Baek og Ko, 2014, Rovio, Kareholt, Helkala, Viitanen og Winblad, 2005). Ahugavert
verdur ad teljast ad synt hefur verid fram & minni ryrnun i dreka hja einstaklingum med milda
hugraena skerdingu samanborid vid pa einstaklinga sem ekki stunda nokkra likamsraekt (Ten

Brinkle, Bolandzadeh, Nagamatsu, Hsu og Davis, 2014)

Mataraedi
pvi er oft haldid fram ad vid séum i raun pad sem vid bordum. Ef vid holdum okkur

vid geeda hraefni megi blast vid betri Gtkomu en ef vid vondum ekki valid & pvi hvadan vid
faum orkuna. Feeda sem inniheldur hatt hlutfall mettadrar fitu og mikinn vidbattan sykur
virdist hafa sleem ahrif & hugraena getu og ma pvi til studnings nefna rannsokn sem gerd var a
rottum sem fengu faedi sem samanstod af vokva sem innihélt hatt fraktdsa kornsirop i sex
vikur. I lok tilraunarinnar ttu dyrin i erfidleikum med nam og minni sem lysti sér i
erfidleikum vid ad rata um volundarhis sem sérhannad er til ad préfa minni slikra
tilraunadyra. Heilavefur peirra syndi einnig minni svérun vid insulini. Rottur sem voru a
sama faedi en fengu ad auki feedi sem innihélt omega-3 fitusyrur, virtust ekki verda fyrir

pessari somu skerdingu & hugreenni getu (Trivedi, 2012).

Mikil tengsl eru talin vera vid hid svokallada Midjardarhafsmataraedi sem er
upprunnid fra svedum i kringum Midjardarhaf, nanar tiltekid 16ndunum Kypur, Krdatiu,
Spani, Grikklandi, italiu, Marokko og Porttgal (UNESCO, 2013). betta tiltekna mataraedi er
afar rikt af fiski- og greenmetisolium, sterkjusnaudu greenmeti, grofu korni, avoxtum med

lagum sykurstudli og mjélkurvorur eru almennt fitusnaudar. Frekar hatt hlutfall orkunnar er
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fengid ar fitu en fitan sem um raedir er adallega komin fra élifum og élifuoliu. Einnig er
hofleg neysla & vini med mat._ Margar rannsoknir hafa synt fram a ad peir einstaklingar sem
fylgja Midjardarhafsmataraedinu virdast vera betur a sig komnir pegar kemur ad hjarta- og
a&dakerfinu en einnig er talid ad pessir einstaklingar seu i minni hettu & ad préa med sér
vandamal tengdum minni og hugraenni skerdingu (Ferrari og Stern, 2011; Trivedi, 2012;

Tsivgoulis, Judd, Letter, Alexandrov og Howard, 2013).

Rédleggingar Landleknisembaettisins voru gefnar Ut i baeklingi &rid 2006 og er &tlad
ad gefa gbéda hugmynd um hvernig haegt sé ad studla ad beettri heilsu med pvi ad tryggja
fjolbreytt feeduval i skynsamlegum hlutféllum. Radleggingarnar eru settar saman Ut fra
endurskodudum manneldismarkmidum fyrir islendinga og eru nokkurn veginn i takt vid
Midjardarhafsmataradid, par sem melt er med pvi ad um 10-20% heildarorkunnar komi ar
maogru proteini, 25-35% orkunnar komi ar fitu en par af sé litill hluti fitunnar kominn ur
hardri fitu og 50-60% orkunnar komi Ur kolvetnum. Einnig er malt med takmorkun vidbaetts
sykurs og tekid fram ad dagleg neysla trefja sé um 25 grémm. Ahersla er 16gd & ad auka
fiskneyslu, omega 3 oliu, groft kornmeti og a fituminni mjolkurvorur (Landleknisembeettid,
2006).

Hugrean pjalfun
Hugreen pjalfun parf ekki ad vera eitthvad skipulagt og hannad af sérfreedingum,

heldur er att vid einfalda hluti sem reyna 6rlitid & hugann og ytir folki adeins at fyrir
peegindarammann sem margir festast i. Hugraen 6rvun getur talist vera lestur eda ad spila a
hljodfeeri. Jafnvel ad spila bridds eda bingd getur verid flokkad sem hugran pjalfun fyrir eldri
borgara (Scarmeas og Stern, 2003; Smith, 2000). bad eitt ad reyna ad rada krossgatuna getur
flokkast undir hugraena pjalfun fyrir folk & 6llum aldri og einnig er pad 6rvandi ad vinna
krefjandi starf. Tekid skal fram ad pratt fyrir ad hugraen 6rvun geti hjélpad til vid vardveislu
hugraennar getu, er ekki att vid ad pad sé vorn gegn heilabilunarsjukdomum (Wilson, Boyle,
Yu, Barnes og Schneider, 2013). Laegra menntunarstig getur talist &hattupattur. peir sem eru
meira menntadir hafa meira af einhvers konar hugreenum varaforda (e. cognitive reserve), eru
liklegri til ad taka patt i hlutum sem reyna a heilann og byggja pvi upp enn meira af
umraeddum varaforda en peir sem eru minna menntadir (Stern, Gurland, Tatemichi, Tang og
Wilder, 1994). Hugsanlega getur hugran pjalfun gert pad ad verkum ad heilinn sé feerari um
ad adlagast pegar & parf ad halda. Motrokin eru pau ad peir sem kjésa ad taka patt i peim
hlutum sem flokkast undir hugreena pjalfun hafi pessa adlogunarhafni fyrir og kjosi pvi

frekar ad taka patt i hugreent érvandi starfi. Talid er ad peir sem hafa meira af pessum
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svokallada hugreaena forda geti hugsanlega frestad birtingu sjukdémsins en pegar

sjukdémurinn kemur fram sé birtingin hradari i stadinn (Scarmeas o.fl., 2003).

Nidurstddur og umraeda
Pad er augljost ad helstu rannsoknir framtidar beinast ad pvi ad rannsaka

Alzheimerssjukdoéminn Gt fr4 kenningum beta amyloid og tau-kenninganna. Fyrir utan
rannsoknir sem tengjast lyfjaprofunum ber helst ad nefna stofnfrumurannséknir sem hafa gert
visindamonnum vid Harvard-haskola kleift ad raekta heilafrumur sem fengnar voru fra
einstaklingum sem voru med Alzheimerssjukddminn af reskiglapagerd. Frumurnar sem peir
hafa reektad er pvi haegt ad nota til ad préfa ymis mismunandi medferdarirreedi & sama tima a
sama Urtaki. Einnig er med pessari proun hagt ad skoda naid hvernig sjakdomurinn proast fra
byrjun sem getur gefid afar dyrmaetar upplysingar umfram pad sem hefur verid i bodi adur
(Harvard University, 2014; Muratore, Rice, Shrikant, Callahan og Shin, 2014).

Midad vid pad hvad vitad er um heilabilunarsjukdéma af Alzheimersgerd i dag er
greiningarferlio nokkud flokid en 6yggjandi greining a Alzheimerssjukdomnum er enn ekki
gerd fyrr en vid krufningu. Nuverandi greiningarferli getur samt gefid nokkud géda hugmynd

um hvort sjukdémurinn sé til stadar eda ekki.

Lyfin sem sampykkt eru og hafa stadist profanir eru tiltélulega fa og pau lyf sem eru
leyfd af vidurkenndum stofnunum leekna ekki sjakdominn heldur hagja eingdngu litillega a
framvindu hans og mé pvi kalla einkennamedferd frekar en raunverulega lausn. Ekki hefur
verid hagt ad syna fram & med visindalegum heetti ad nattarulyf eda beetiefni fyrirbyggi eda
leekni heilabilun af Alzheimersgerd. b6 svo ad 6hefdbundnar laekningar hafi ekki reynst
gagnlegar til ad lekna sjukdominn, geta paer p6 hugsanlega veitt 6rveentingarfullum
sjuklingum og adstandendum peirra i barattunni vid pennan égnvekjandi sjukdém huggun i
formi lyfleysuahrifa (e. placebo effect), svo hver og einn verdur ad gera pad upp vid sig hvort

bad sé pess virdi ad lata reyna & slikar adferdir.

A medan unnid er hérdum héndum ad rannséknum & svidi heilabilunarsjikdoma er po
ekkert sem malir gegn pvi ad reyna ad halda sig vid heilbrigt liferni og pa er sérstaklega att
vid pad ad halda sig vid heilbrigt og fjolbreytt mataraedi asamt pvi ad hreyfa sig reglulega og
sleppa pvi ad reykja. Med pessu eru einnig minnkadar likurnar & 6drum sjukdémum sem geta
hugsanlega tengst heilabilun & einhvern hatt, sbr. sykursyki, hjarta- og edasjukdémar, offita,

of hatt kdlesterdl og haprystingur. Einnig er gott ad taka pétt i einhverju sem geeti talist vera
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heilaleikfimi, hvort sem pad er lestur, spil eda jafnvel pad vera virkur i samskiptum vid adra,

b0 ekki veeri nema fyrir skemmtunina sem af pvi hlyst.
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