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Hoéfundur pakkar Mariu K. Jonsdottur kaerlega fyrir goda leidsogn vid vinnslu verkefnisins.
Laeknar og adrir sem adstodudu vid val a patttakendum fa einnig miklar pakkir fyrir sem og
allir patttakendur. Ad lokum er 6metanlegur studningur fjolskyldu og annarra sem adstodudu

4 beinan og 6beinan hatt mikils metinn, 4n peirra hefdi verkefnid ekki ordid ad veruleika.



Utdrattur
Nidurstodur pessarar rannsoknar syna fyrstu viomio fyrir islenska gerd heilabilunarkvardans
MDRS-2, eda Mattis profid. Heilabilun er vaxandi samfélagslegt vandamal s6kum heaekkandi
aldurs fslendinga og eru hrornunarsjukdomar s.s. Alzheimers og heilazdasjiikdomar
algengustu orsakavaldarnir. Aukin krafa um geedi taugasalfraedilegra greininga kallar 4 batt
greiningarteki og viomid. MDRS-2 kvardinn hefur 4dur hefur verid pyddur og forpréfadur i
islensku pydi 65 ara og eldri en islensk vidmid hefur skort. Urtakid samanstendur af alls 137
Islendingum 65 4ra og eldri og foru profanir fram 4 fjorum stodum 4 landinu. Vidmid eru
reiknud Ut fra aldri og menntun og var notast vid fjolbreytu dreifigreiningu vid tolfredilega
urlausn. Fylgni var einnig reiknud 4 milli MMSE og 3MS skimunarpréfana og
heildarnidurstodu MDRS-2 og undirkvarda pess. Nidurstodur eru ad medalitkoma a profinu
er 130,3 med stadalfravikid 8,5 (sponn 106-130 stig). Heildarnidurstada MDRS-2 hefur
marktaeka fylgni bedi vid MMSE og 3MS sem og allir undirkvardar pess nema teikning

flatarmynda.
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Inngangur

Heilabilun (dementia) er samheiti ymissa heilkenna (syndrome) af vefrenum eda
liffreedilegum toga sem leida til hnignunar i &0ri heilastarfsemi, umfram edlilega
aldurstengda hrérnun (American Psychiatric Association, 2000; Johnston, Lyons og
Covinsky, 2004). Hugraen skerding vegna heilabilunar er oft vidtek og tengd flestum
svaedum heilans. Starfsemi heilabarkar (cortex) og dreka (hippocampus) verdur po oftast fyrir
verulegri truflun (Rosenzweig, Breedlove og Watson, 2005) og eru afleidingar pess minnistap

og vitreen skerding (APA, 2000; Johnston o.fl., 2004; Jén Sneadal, 1996).

Orsakir heilabilunar

Mismunandi vefranar orsakir liggja ad baki heilabilunar p6 algengast sé ad
hrérnunarsjukdémum eda heilazdasjukdémum sé um ad kenna (Henderson og Jorm, 2002;
Jon Snaedal, 1996). Alzheimers er lang algengasti hrornunarsjukdémurinn (Ogden, 2005;
Walsh og Darby, 1999) og geta einkenni komid fram mjog hagt svo erfitt er ad segja til um
upphaf sjukdomsins. Heilazdasjukdomar eda blddrasartruflanir eru annar algengasti
orsakavaldur heilabilunar (Ogden, 2005). Annad hvort er um stiflur vida i @dakerfinu ad
raeda eda afmarkadan blodtappa i heila. Upphaf getur verid pekkt pegar orsok tengist blodras
pvi einkenni geta komid sndggt fram og haldist 6breytt eda proast i stokkum (Walsh og
Darby, 1999).

AOrir orsakapattir heilabilunar geta verid hofudaverkar, innkirtlasjukdémar eins og
vanvirkni skjaldkirtils, vitaminskortur eda sykingar (APA, 2000; Morris, 1994; Jon Snadal,
1996). begar heilabilun orsakast t.d. af sykingum, innkirtlasjtkdéomum eda afengisneyslu eru
demi um ad einkenni geti gengid til baka ad sumu eda 6llu leyti vio medhondlun (Johnston
o.fl., 2004). Virk notkun og pjalfun hugreenna patta hja sjuklingum med hrérnunarsjukdéma
s.s. Alzheimers sjuikdominn getur hagt 4 framgangi sjukdémsins ad einhverju marki
(Rosenzweig o.f1. 2005).

Langtima rannsoknir hafa gefid sannfaerandi visbendingar um ad vag vitren skerding
(mild cognitive impairment, MCI) sé byrjunarstig Alzheimers sjikdomsins (Amieva o.fl.,
2005; Morris o.fl., 2001; Petersen, 2004) sérstaklega pegar einkenni eru minnisskerding
(Ogden, 2005). Veg vitren skerding er heilkenni sem metio er 4 einskonar ro6fi hugraennar
getu, milli edlilegrar 6ldrunar og heilabilunar en naer ekki greiningarviomidum fyrir

heilabilun (Amieva o.fl., 2005; DeCarli, 2003; Morris o.fl., 2001). Greining vagrar vitrennar
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skerdingar er pvi mikilvaeg og likleg til ad hafa forspargildi um ahettu 4 ad fa Alzheimers
sjukdominn (Collie og Maruff, 2000). Sterk fylgni er einnig 4 milli vaegrar vitreennar

skerdingar og heiladasjukdoma.
Algengi heilabilunar

Fjoldi aldradra fer hlutfallslega hakkandi i islensku samfélagi (Hagstofa fslands, 2009) sem
og 1 60rum vestrenum velferdarrikjum (Henderson og Jorm, 2002; Ogden, 2005; Rosenzweig
0.fl.,, 2005). Arid 1989 voru 26.398 einstaklingar eda 10% slendinga 65 4ra og eldri. I dag,
tuttugu arum sidar, eru 37.173 einstaklingar 4 peim aldri eda 12% islendinga. A komandi
arum er gert rad fyrir ad pessi hopur steekki umtalsvert pvi samkvamt mannfjoldaspa
Hagstofu Islands er reiknad med ad 21% eda 70.767 manns verdi i aldurshopnum 65 ara og
eldri, eftir 6nnur tuttugu ar eda arid 2029 (Hagstofa Islands, 2009). Samhlida hakkandi aldri
eykst fjoldi heilabiladra einsaklinga (Johnston o.fl., 2004; Ogden, 2005; Rosenzweig o.1l.,
2005) og ad medaltali tofaldast st tioni & hverjum fimm arum eftir 65 ara aldur (Johnston
o.fl., 2004; Jon Snadal, 1996).

Gera ma ra0 fyrir ad hja aldurshépnum 60-65 ara sé um 1% einstaklinga med heilabilun
en milli 30-40% hja peim sem eru 85 ara og eldri (APA, 2000; Hendrie, 1998; Johnston o.1l.,
2004). Heilabilun er steersti orsakavaldur vistunar 4 hjukrunarheimili 4 Islandi (Oddur
Ingimarsson, Thor Aspelund og Palmi V. Jonsson, 2004) og samkvaemt erlendum
rannsoknum purfa naerri 90% heilabiladra einstaklinga slika pjonustu & moti um 50%

heilbrigora jafnaldra peirra (Smith, Kokmen og O’Brien, 2000).
Greiningarvidmid

Samkveaemt kliniskum leidbeiningum Landleknisembzettisins 4 {slandi (2007) midast greining
Alzheimers vid greiningarskilmerki i greiningarkerfi ameriska gedlaknasambandsins, DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manual, 4. utgdfa) og leidbeinandi vidomid fra NINCDS-
ADRDA (National Institute of Neurologic, Communicative Disorders and Stroke-AD and
related Disorders Association Work Group). Greining & @daheilabilun midast annad hvort
vid svokalladan Hachinski-skala eda leidbeinandi vidomid fra NINDS-AIRENS (National
Institute of Neurological Disorders and Stroke-Association Internationale pour la Recherche
et L Enseignement and Neurosciences), (Landlaeknisembaettid, 2007).

Ef liti0 er til greiningarvidomida i DSM-IV byrjar heilabilun med veegum einkennum sem

koma fram smatt og smatt. Minnisskerding og missir a heefni til ad tileinka sér nyja pekkingu
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eda ferni teljast megin einkennin. Hvort tveggja parf ad teljast fravik fra pvi sem edlilegt
getur talist midad vid aldur. Einnig er tiltekiod ad erfioleikar purfi ad koma fram i a.m.k. einu
af eftirfarandi; skipulagningu- og framkvemd athatna (executive dysfunction), talgetu eda
malstoli (aphasia), hreyfifeerni sem er 6had hreyfigetu eda verkstoli (apraxia), hlutkennslum
sem eru 6had getu til skynjunar og kallast tilkunarstol (agnosia). Démgreind folks og
personuleiki verdur einnig oft fyrir dhrifum skerdingarinnar og einkenni mega ekki skyrast

betur med 6drum likamlegum eda gedraeenum orsakapattum (APA, 2000).

Greiningarferli

Vid greiningu heilabilunar er fyrst horft til pess hvort um heilabilun sé a0 reda og i framhaldi
hver orsakapétturinn sé p.e. hvort hann tengist taugakerfi eda 66rum roskunum (Jon Snadal,
1996; Lezak, 2004; Pasquier, 1999). Greiningarferlid sjalft hefst oftast 4 skimun, til demis
me0 einhvers konar salfredilegum matstaekjum. Slik skimun er framkvaemd af l&knum eda
salfredingum og ef astaeda pykir er frekara taugasalfraedilegt mat framkvaemt (Delis og
Jacobson, 2000). Mikilvegar visbendingar um hvada hugranu pettir eru skertir og hver
framvinda sjukdomsins er fast med sliku mati (Lezak, 2004).

Ef um er ad rae0da heilabilun sem unnt er ad medhondla er afar mikilvaegt ad geta greint
hana & frumstigum. Slikt getur unnid gegn depurd og vanlidan (Fratiglioni, 2002) peirra sem
hlut eiga ad mali sem og dregid ur samfélagslegum kostnadi (Brookmeyer, Gray og Kawas,
1998; Ogden, 2005). Einnig er snemmgreining mikilveeg til ad auka pekkingu & orsokum og
préun heilabilunarsjukdéoma (Johnston o.fl., 2004; Jon Snadal, 1996). Slikt skilar sér i
battum medferdarrurredum (Snowden, 1999) og drangursrikari lyfjum (Modrego, 2006;
Ogden, 2005).

bau urre0di sem eru fyrir hendi s.s. lyfjagjafir hafa synt hvad mestan drangur snemma 1
sjukdomsferlinu pvi pa er haegt er ad halda sjtkdémnum lengur i skefjum (Amieva o.1l.,
2005; Morris o.fl., 2001) eda efla virka endurhafingu (Kitwood, 1997; Marshall, 2005).
Nékvem snemmgreining heilabilunar verdur pvi stodugt meira adkallandi og profin fyrir
areidanleg og réttmaet skimunarteeki hefur aldrei verid meiri.

Eins og 4dur kom fram er mikilvaegur pattur heilabilunargreiningar profun 4 vitraenni getu
enda ekki haegt ad greina heilabilun samkvamt greiningarskilmerkjum nema 1jost sé¢ ad um
hugrana hrornun sé ad reda (APA,2000; McKhann, Drachmann, Folstein, Katzman, Price og
Stadlan,1984). Megindherslan i sliku mati er 4 atferli proftaka, attun, malfar, hugsun, athygli,
einbeitingu, minni og almennan skilning hans (Lezak, 2004; Mattis, 1976; Ogden, 2005).



Misgreining er nokkud algeng (Berkowitz, 1981; McLean, 1987) par sem morg einkenni
annarra raskana og sjukdéma, badi vefraen og gedran, eru svipud einkennum i byrjandi
heilabilun (APA, 2000; buridur J. Jonsdottir,1996). Erfidast er ad greina heilabilun fra
edlilegri aldurstengdri hrérnun og minnistapi. Einnig er mismunagreining heilabilunar og
punglyndis oft flokin og ad lokum ma nefna vanda vid adgreiningu lagrar edlisgreindar eda

stuttrar skolagongu (APA, 2000; Lezak, 2004).
Greiningarteki og proffraedilegir eiginleikar

Til ad areidanleg og réttmat skimun & byrjandi heilabilun geti att sér stad er naudsynlegt ad
hlutleg og stodlud meeliteki séu tiltek i klinisku starfi. Prof sem notud eru vid slika skimun
midast vid ad vera einfold i notkun, stutt en fjélpatt (Harper, Chacko, Kotic-Harper og Kirby,
1992) og heef til ad gefa mikilveegar visbendinar um hugrana getu (Lezak, 2004). Mat a
proffraedilegum eiginleikum séalfraedilegra profa fer eftir areidanleika peirra og réttmeeti
(Groth-Marnat, 2003). Adrir peettir sem tilteknir eru i mati 4 gedum profa eru naemi,
sértaekni, falskar jakvaedar greiningar og falskar neikvadar greiningar (Kaplan og Saccuzzo,

2005).
Areioanleiki

Areidanleiki (reliability) er hugtak sem notad er yfir pad hvort maeling sé areidanleg og
stodug. Att er vid ad ef sami eiginleiki er meldur tvisvar hja sama einstaklingi eiga ad fast
svipadar nidurstodur i baedi skiptin. I kliniskum greiningum er midad vid ad areidanleiki
peirra préfa sem notud eru sé¢ yfir 0.90 en 0.70 er talid asettanlegt i rannsoknum (Anderssons
og Cunningham-Snell, 2004; Groth-Marnat, 2003). bvi er pad naudsynlegur kostur profa ad
areidanleiki peirra s¢ godur.

Mismunandi er hvernig areidanleiki er metinn. Endurpréfunarrareidanleiki (test-retest
reliability) er algengasta areidanleikamelingin. Hann er metinn 0t fra fylgni milli heildartalna
sama profs sem lagt er fyrir tvisvar med akveonu millibili. Pessi areidanleikastudull skiptir
pvi sérlega miklu mali pegar prof eru notud endurtekid til ad meta hugraena getu yfir tiltekin
timabil. Annarskonar areidanleikamat snyst um innri areidanleika eda samkvamni (internal
consistency) milli atrida 1 profinu. Pad gengur Gt & hversu vel atridin 1 préfinu meta pad sem
peim er &tlad ad meta, hversu go6d pau eru. Upplysingar um innri areidanleika fast med pvi ad
meta helmingunarareidanleika (split half reliability) par sem atridum tiltekins profs er skipt i

tvo helminga og reiknud fylgni 4 milli peirra. Pessi adferd nytist best ef prothlutar hafa



svipadar dreifitdlur og atridi skiptast jafnt 4 hluta préfsins (Groth-Marnat, 2003). Einnig er
innri areidanleiki reiknadur med areidanleikastudlum t.d. Kuder-Richardson (KR-20) sem a
vi0 pegar kvardar 1 profinu eru tviskiptir og svor eru annad hvort rétt eda rong, eda Alfa studli
(Chronbachs alpha) pbegar kvarodar 1 préfinu skiptast 1 fleiri en tvo svarmdguleika (Kaplan og
Saccuzzo, 2005). Alfa studullinn er algengasti areidanleikastudullinn og reiknar hann
medaltal allra hugsanlegra helmingunarareidanleika fyrir pad prof sem metio er. Almennt ma
b6 segja ad eftir pvi sem atridi profs eru fleiri pvi liklegra er profid til ad vera areidanlegt

(Groth-Marnat, 2003).
Réttmeeti

Réttmaeti (validity) 4 vid um hvort prof meli 1 raun pad sem pad 4 ad vera ad maela. Ahersla i
réttmatismelingum er ekki 4 profid sjalft heldur réttmaeti melitalna pess og réttmaeti fyrir
pad hlutverk sem meelitaekid hefur (Anderssons og Cunningham-Snell, 2004; Groth-Marnat,
2003). Réttmaeti er venjulega metid Ut fra innihaldsréttmeeti (content validity),
vidmidsréttmeeti (criterion validity) og hugsmidarréttmeeti (construct validity).
Innihaldsréttmaeti visar til tengsla milli innihalds profs og skilgreiningar & pvi sem profid
4 ad meta. Viomidsréttmaeti gengur Ut & ad fleira en eitt taeki er notad til ad mela sama
hugtakid 4 sama tima. Vidmidsréttmeeti er metid med samtimaréttmaeti (concurrent validity)
annars vegar og sparéttmeeti (predictive validity) hins vegar. Samtimaréttmaeti 4 vid um fylgni
vid adrar melingar sem gerdar eru 4 sama tima, en sparéttmeeti 4 vid um malingar sem
gerdar eru sidar (Kaplan og Saccuzzo, 2005). Hugsmidarréttmaeti er einnig metid pegar
salfredileg maeliteeki eru annars vegar. bad snyst um réttmaeti profs til ad meta pa eiginleika
sem pad er snidid til ad meta. Samleitniréttmeeti (convergent validity) er ein adferd vid mat 4
hugsmidaréttmaeti profs, pad gefur upplysingar um fylgni milli profa sem atlad er ad meta
sambarilega getu og eiginleika t.d. minni. Adgreiningarréttmeeti (discriminant validity)
gengur ut & ad tengsl vio meliteki sem metur 6skylt freedihugtak skuli vera lag og er pad

einnig metid (Groth-Marnat, 2003; Kaplan og Saccuzzo, 2005).
Adrir proffreedilegir matspcettir

Hluti af proffredilegum eiginleikum salfraedilegra profa er mat & nemi peirra og sértaekni.
Neaemi felur i sér likurnar & ad greina rétt ef heilabilun er til stadar og er reiknad it med pvi ad
deila fjolda peirra sem greindir eru med heilabilun med fjolda peirra sem sannanlega uppfylla

pann hop. Sértekni felur hins vegar i sér likurnar 4 moguleikum 4 réttmeetum hoéfnunum a



greiningum pegar heilabilun er ekki til stadar og er reiknud ut med pvi ad deila fjolda
ogreindra med fjolda peirra sem sannanlega eru heilbrigdir. Neemi og sértaekni salfraedilegra
skimunarproéfa verda fyrir ahrifum peirra fraviksgilda sem notast er vid (Kaplan og Saccuzzo,
2005).

begar nidurstodur greiningar gefa falska neikvaeda mynd af hugraenni getu er heilabilun
vangreind p.e. ekki greind pratt fyrir ad vera til stadar. Hins vegar pegar nidurstdodur gefa
falska jakveaeda mynd af hugrenni getu er heilabilun ekki til stadar pratt fyrir ad greining segi
a0 svo sé. Leitast er vi0 ad draga sem mest ur pessum skekkjum med notkun videigandi
fraviksgilda (Kaplan og Saccuzzo, 2005). Hér mun umfjéllunin midast vid tvo matstaeki sem
mikid eru notud vidsvegar um heiminn, MMSE skimunarpr6fio og MDRS-2

heilabilunarkvardann.
MMSE skimunarprof fyrir heilabilun

bad prof sem mest hefur verid notad hérlendis (Kristinn Témasson, 1986) sem og erlendis
(Johnston o.fl., 2004; Lezak, 2004; Pasquier, 1999) til ad skima fyrir byrjandi heilabilun er
Mini-Mental State (MMS), einnig kallad Mini-Mental Status Examination (MMSE). Folstein
og félagar honnudu profid arid 1975 med pad ad leidarljosi ad skima fyrir heilabilun til
adgreiningar fra gedrenum roskunum. Profid er einfalt i notkun og fyrirlogn tekur stuttan
tima eda um 5-10 minutur. bvi segja hofundar pad henta sjiklingum med heilabilun,
sérstaklega eldra folki (Folstein, Folstein og McHugh, 1975). Fyrirlogn krefst litillar pjalfunar
profanda vegna pess hversu einfalt profio er (Pasquier, 1999; Spreen og Strauss, 1998).

Ahersla er 4 ad meta hugrana getu og pvi er ekkert spurt um lidan, hugsanir eda adra
tilfinningatengda paetti (Folstein o.l., 1975). MMSE profid skiptist groflega i fimm hluta sem
samanstanda af 11 spurningum med samtals 30 atridum. Hvert atridi gefur eitt stig og ef rangt
eda ekki er svarad fast ekkert stig. Fyrsti hluti préfsins maelir attun proftaka s.s. hvort
vidkomandi pekkir stad eda stund og inniheldur 10 atridi. Annar hluti metur skyndiminni a
pann hatt ad prja atridi eru nefnd sem proftaki 4 ad endurtaka. bessi hluti gefur prja stig.
Pridji hluti profsins gefur atta stig og gengur Gt 4 mat 4 athygli og reiknigetu. Proftaki er
bedinn um ad stafa ord afturabak og draga fra i huganum. I fjorda hluta profsins fast mest sex
stig. Par er minni proftaka metid med pvi ad bidja hann um ad rifja upp ordin prji sem nefnd
voru i 60rum profhluta. Sidasti hluti profsins metur m.a. mél og gefur mest prju stig. Hann
felur 1 sér nefningu hluta, ad fylgja yrtum og ritudum fyrirmaelum, skrifa setningu og ad

teikna eftir fyrirmynd (Folstein o.fl., 1975; Lezak, 2004).
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Arid 1987 var buin til lengd atgafa af MMSE profinu, 3MS. Evelyn L. Teng og
félagar hennar endurbeettu proéfiod i peim tilgangi ad baeta greiningarhaetni profsins t.d. pegar
heilabilun er vag, vikka sponn préfsins og komast pannig hja golf- og rjafurahrifum og ad
lokum til ad auka areidanleika og réttmaeti pess. I 3MS utgafu profsins eru pvi til vidbotar vid
paer spurningar sem voru i MMSE, fjérir profpaettir. Spurt er um feedingardag og
faedingarstad, ordafledi (verbal fluency), likingar (similarities) og seinkad minni. Mogulegur
stigafjoldi i 3MS profinu er 100 1 stad 30 1 hefdbundna MMSE profinu. Einnig er fyrirgjof
mun ndkvemari par sem heildarstigafjolda er skipt nidur fyrir nokkrar spurningar (Teng og
Chui, 1987).

Synt hefur verid fram 4 ad areidanleiki 3MS er herri en areidanleiki MMSE og einnig
hefur komid i 1j6s ad pad er neemara a vega heilabilun en MMSE (Jones o.fl., 2002). Pr6fid
hefur hins vegar verid litid notad a Islandi og pvi mun umfjéllun hér i framhaldi midast vid

MMSE proéfid.
Proffredilegir eiginleikar MMSE

Proffraedilegir eiginleikar MMSE skimunarkvardans hafa verid gagnryndir vegna pess hve
profid er stutt og nidurstodur pess almennar (Smari Palsson, 1995; Galasko o.1l., 1990).
Profid pykir hafa 6ndga sponn sem eykur likur a vangreiningum, badi 4 byrjunarstigum
heilabilunar (Wood, Guiliano, Bignell og Pritham, 2006) sem og pegar hun er ordin alvarleg
(Salmon o.11., 1990). Notkun profsins hefur pvi leitt til baedi rjafur- og golfahrifa vid
greiningu (Galasko o.l., 1990; Spreen og Strauss, 1998). Menntun og aldur hefur ahrif &
nidurstodur sem eykur likur 4 ofgreiningum (Anthony, Le Resche, Niaz, Korff og Folstein,
1982). MMSE hefur einnig verid gagnrynt vegna mismunandi ttkomu hjd minnihlutah6pum

par sem ekki hafa verid gerd videigandi viomid (norm) (Espino o.fl., 2001).
Areidanleiki

Proffraedilegir eiginleikar MMSE sem birst h6fou i rannséknanidurstodum 26 ar aftur i
timann voru skodadir i allsherjargreiningu af Tombaugh og Mclntyre (1992). Par komu fram
mjog mismunandi fylgnitolur fyrir endurprofunarareidanleika. I peim rannsoknum par sem
minna en tveir manudir voru & milli préfana var fylgni fré 0,38-0,99. Einnig er bent 4 1
nidurstodum peirra ad i 24 af 30 rannsoknum hafi fylgni endurpréfunarareidanleika MMSE
profsins milli fyrirlagna verid 0,75 sem telst gott. { rannsokn Hoop, Dixon, Grut og Backman

(1997) a 44 heilbrigdum einstaklingum 75 éra og eldri, var endurprofunarareidanleiki metinn
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med 6, 12 og 18 manada millibili. Fylgni var fra 0,56-0,80 sem enn undirstrikar breytileika i
nidurstodum fyrir endurteknar profanir. Endurprofunarareidanleiki MMSE hefur haft fylgni
yfir 0,89 milli fyrirlagna ef profandi er sa sami, og yfir 0,82 milli profanda (Anthony o.fl.,
1982; Dick o.fl., 1984; Folstein o.fl., 1975). Areidanleiki nidurstadna er pvi orlitid heerri
pegar profandi er sa sami i endurteknum fyrirldgnum.

Innri areidanleiki hefur verid metinn fyrir mismunandi hépa. Fabrigoule, Lechevallier,
Crasborn, Dartigues og Orgogozo (2003) skodudu innri areidanleika MMSE hja sjuklingum
sem liklegir voru til ad proa med sér heilabilun. Alls voru fimmtiu pjalfadir préfendur og

salfreedingar pjalfadir til ad leggja profid fyrir og var fylgni milli profandahdpanna 0,87.
Réttmeeti

[ allsherjargreiningu Tombaugh og McIntyre (1992) kom fram ad alfastudull fyrir innri
samkvemni MMSE veri fra 0,54- 0,96 sem flokka ma sem 1¢élegt til mjog gott. Mismunandi
nidurstodur hafa pvi verid 1 rannséknum & innra samkvaemni préfsins. Nyleg rannsokn
skodadi innri samkvaemni préfsins Ut fra gedum pess sem skimunartekis fyrir heilabilun.
Nidurstodur hennar voru paer ad alfa studullinn veeri vidunandi eda 0,78 (McDowell,
Kristjansson, Hill og Hebert, 1997). Rannsokn Hopp o.fl. (1997) leiddi einnig i 1j6s ad innra
samkvamni profsins veri abotavant eda alfa 4 bilinu 0,31-0,52 sem telst edlileg ttkoma fyrir
svo stutt skimunarpr6éf med ymsum olikum pattum.

Hugsmidaréttmeti MMSE hefur verid metid med samanburdi 4 nidurstddum pess og
annarra sambarilegra profa. Friedl, Schmidt, Stronegger, Fazekas og Reinhart (1996)
skodudu fylgi milli MMSE og MDRS-2 (Mattis Dementia Rating Scale-2). Nidurstodur
syndu laga fylgni eda 0,29 og fylgni milli undirkvarda var heest 0,27. Hopp o.fl. (1997) baru
saman MMSE og Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R) greindarprofid.
batttakendur voru 44 heilbrigdir einstaklingar 75 ara og eldri. Fylgni milli MMSE og yrtra
profpatta WAIS-R var fra 0,36-0,52 en fylgni MMSE vid verklega patti greindarpréfsins var
a bilinu 0,37-0,57. Snowden og félagar (1999) préfudu 140 Alzheimerssjuklinga med MMSE
og mealitekinu Minimum Data Set (MDS) til a0 meta samleitniréttmeeti. Fylgni & milli

profana var -0,45 en hatt skor 8 MDS telst visbending um heilabilun 6fugt vido MMSE.
Greiningarhafni og fraviksgildi MMSE

begar nidurstada heilabilunarmats med MMSE er 4 bilinu 0-17 stig bendir pad til alvarlegrar

skerdingar 4 hugreenni getu, 18-23 stig benda til nokkurrar skerdingar (Weissman o.fl.,
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1985). Nidurstada sem synir 24 stig eda haerra bendir til edlilegrar hugraennar getu og ad
heilabilun s¢ 6likleg (Folstein o.fl., 1975). Rannsoknir hafa almennt stutt ad greiningarmork
heilabilunar séu 23-24 stig & MMSE profinu (Anthony o.fl., 1982; Folstein o.fl., 1975;
Folstein, Anthony, Parhad, Duffy og Gruenberg, 1985; Kristinn Témasson, 1986; Lindal og
Stefansson, 1993) en einnig hefur fraviksgildid 26 komid vel ut (Kerner o.1l., 2008).
Heildarnidurstada MMSE hefur ekki greint & milli Alzheimerssjuklinga og sjuklinga med
annarskonar heilabilun (Lezak, 2004).

Nemi profsins hefur verid um 80-87% pegar greiningarmork heilabilunar eru 23/24 stig
og sértekni fra 82- 98%. P6fid er hins vegar naemara i klinisku pyoi en 1 almennu pydi 6fugt
vid sértaekni pess sem er minni i klinisku pydi en almennu (Anthony o.fl., 1982; Lyness,
Hernandez, Chui og Teng, 2007). Ef midad er vid 26 stig sem fraviksgildi hefur nemi meelst
93% og sértekni 83% 1 baedi klinisku og almennu urtaki spensku og enskumelandi
Bandarikjamanna (Lyness o0.fl., 2007). Neemi hefur verid lagt hja einstaklingum med vaega
vitreena skerdingu (Tombaugh og Mclntyre, 1992).

Aldur hefur dhrif & neemi og sértaekni. Sértaekni hefur meelst leegri hja eldra folki en yngra,
65,2% hja einstaklingum eldri en 60 ara en 92% hja einstaklingum undir 60 4ra (Anthony
o.fl., 1982). Kahle-Wrobleski, Corrada, Li og Kawas (2007) skodudu nemi og sérteekni
MMSE vid greiningu heilabilunar hja patttakendum, 90 ara og eldri med framhaldsskolaprof
eda meiri menntun. Nidurstodur peirra voru ad naemi er 82% og séraekni 80% ef midad er vid
vidmidunargildid 25 stig eda laegra fyrir folk 90-93 ara, en 24 stig eda laegra fyrir folk 94-96
ara.

Greiningahafni profsins er mismunandi eftir kyni, konur koma almennt slakar ut en
karlar. { nyrri islenskri rannsékn er pessu p6 6fugt farid pvi konur eru par almennt med haerri
stig & profinu en karlar (Maria K. Jonsdottir, Palmi V. Jonsson, Bylgja Valtysdottir,
Vilmundur Gudnason og Lenore J. Launer, 2009). Menntun hefur einnig ahrif og er sértaekni
minni hja peim sem hafa litla menntun, 63,3% 4 moti 100% hja langskolgengnu folki
(Anthony o.1l., 1982). Menningarmunur hefur ennfremur ahrif 4 nidurstodur 8 MMSE préfinu
samkvamt rannsokn Espino, Lichtenstein, Palmer og Hazuda (2001) par sem 827 mexiko-
amerikanar og evropskir-amerikanar 4 dvalarheimilum voru profadir. Nidurstddur peirra voru
ad patttakendur af mexikdnskum uppruna voru riflega tvisvar sinnum liklegri en patttakendur
af evropskum uppruna til ad fa 24 stig eda leegra a proéfinu. Buseta var megin ahrifapatturinn i

pessu sambandi og enginn munur var & hépunum ef sa pattur var tekinn ut. Lagt
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menntunarstig var einnig ahrifapattur hja baAdum hopum. Fleiri rannsoknir hafa stutt
menningar-, kynja- og kynpattamun (Wood o.1l., 2006).

Samkvamt rannsokn van Gorp og félaga (1999) er neemi MMSE 71% ef midad er vid 23
sem fraviksgildi, i klinisku trtaki Alzheimerssjiklinga og heiladasjiklinga. Hja
heilbrigdum einstaklingum i samanburdahdpi var um 100% neemi ad reda. Sérteekni maeldist
77% og pvi reyndist sundurgreiningarhafni préfsins abotavant. begar fraviksgildid er heekkad

126 1stad 23 voru 2% heilabiladra vangreind og sérteekni haekkadi pvi upp 1 98%.
Saga MMSE 4 {slandi

MMSE proéfid var fyrst pytt af Kristni Tomassyni (1986) og hafa islenskar utgatur profsins
verid metnar i rannsoknum hérlendis (Lindal og Stefansson, 1993; Smari Palsson, 1995).
Eirikur Lindal og Jon G. Stefansson (1993) gerdu rannsdkn 4 nidurstodum MMSE profunar i
klinisku og almennu pydi. beir komust ad pvi ad Islendingar voru slakari i ad stafa ord aftur &
bak en patttakendur i erlendum rannséknum. Rannsokn peirra byggdi p6 a prongu aldursbili
patttakenda og nyttust nidurstddur pvi ekki sem hentug vidmid fyrir profio.

[ ranns6kn Smara Palssonar (1995) 4 notagildi préfsins hérlendis kemur fram ad fleiri
teljast undir 21 og/eda 24 stigum 4 MMSE profinu 4 Islandi en i 68rum 16ndum. {slenskir
patttakendur stodu sig hins vegar betur en patttakendur i erlendum rannsoknum & 6drum
profum s.s. slodarprofi A og B og likingum sem notud voru til samanburdar. Samkvamt
Sméra bendir slok itkoma 4 MMSE pvi ekki til ad Islendingar séu med skertari hugrana
starfsemi en folk i 60rum 16ndum heldur er liklegra ad islenska utgafa MMSE profsins sé olik
frumatgafunni og erfidari. Fyrri ttgafur MMSE profsins 4 {slandi hafa pvi af moérgum
astedum verid taldar galladar og ad greiningarmork hefdu purft ad vera 20-21 stig sem er
legra en rikjandi viomid erlendis (Smari Palsson, 1995).

Nylega var gerd ny og batt Gitgafa (MMSE-HV) sem hluti af Oldrunarrannsokn
Hjartaverndar (The Age, Gene/Environment Susceptibility-Reykjavik Study); (Harris o.1l.,
2007). Islensk vidmid (norm) fyrir nyja Gtgafu profsins 4 fslandi MMSE-HV hafa verid unnin
fyrir 4552 manns. bau voru kynnt 4 visindadegi Salfradingafélags Islands i april 2009, af
Mariu K. Jonsdottur og félogum. bar kemur fram ad medalgeta er herri en i erlendum
vidmidum sem birt hafa verid (Anthony o.fl., 1982; Folstein o.fl., 1975; Folstein o.fl., 1985;
Korner o.l., 2008; Weissman o.fl., 1985) eda fra 27-28 fyrir konur og 26-27 fyrir karla.

Nokkur munur er 4 nidurstodum islensku vidmidana eftir aldri, menntun og kyni. Elstu
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patttakendurnir eru 85 ara og eldri og er medaltal pess aldurshops 4 bilinu 24,3-26 stig og

leekkar medaltitkoma hja badum kynjum eftir pvi sem menntunarstig er laegra.
MDRS-2 heilabilunarkvardinn

MDRS-2 er annad meliteeki sem mikid er notad (Lezak, 2004) vid skimun og greiningu
heilabilunar. Margir taugasalfredingar hafa notad Mattis profid umfram MMSE i klinisku
mati, vegna fjolbreyttra kosta pess (Spreen og Strauss, 1998). Steven Mattis (1976; 1988) er
upphaflegur hofundur og hefur préfid einnig verio kallad MDRS (Mattis Dementia Rating
Scale) og DRS (Dementia Rating Scale). Paul Jurica og Christopher Leitten komu dsamt
Mattis ad annarri utgafu profsins MDRS-2 arid 2001. Profio er obreytt ad 6llu innihaldi,
einungis utliti pess var breytt og viomid aukin (Jurica, Leitten og Mattis, 2001; Mattis, 1976;
1988).

Meginmarkmid med gerd profsins var ad gera maeliteeki sem nyttist til greiningar 4
heilabilun (Lezak, 2004; Mattis, 1976; Mattis, 1988). Profid spannar vitt svid hugrannar getu
til a0 komast hja rjafur- og golfahrifum (Mattis, 1976; Mattis, 1988) og pad hefur profid
umfram MMSE, sem lyst var ad ofan.

MDRS-2 metur hugraena getu 4 fimm mismunandi svidum (Jurica o.fl., 2001). Atridi
profsins voru valin med hlidsjon af reynslu taugalaekna vid mat a sjuklingum med heilabilun
(Coblentz, Mattis, Lawrence o.fl., 1973). Undirkvardar eru: 1) Athygli (attention) sem
skiptist i 8 1101 og 37 atridi, 2) Frumkvadi og hjakk (initiation og perseveration) sem skiptist
i 11 1101 og 37 atridi, 3) Teikning flatarmynda (construction) skiptist i 6 1idi og jafnmorg
atridi, 4) Hugtakamyndun (conceptual) skiptist einnig 6 1idi en 39 atridi 5) Minni (memory)
skiptist i 5 1idi og 25 atridi (Jurica o.fl., 2001; Mattis, 1976). Islensk gerd profsins er i
vidauka 6, par sést hvers edlis spurningar 4 hverju svidi eru.

Samtals er hagt ad fa 144 stig 4 profinu og er hugraen geta minni eftir pvi sem stigin eru
feerri. Atridum hvers undirkvarda er radad eftir erfidleikastigi, erfidustu atridin eru fyrst og
pau audveldustu sidust. bPessi upprodun getur stytt fyrirlogn verulega pvi ef einstaklingur
svarar fyrstu og erfidustu atridunum rétt er hann ekki latinn svara fleiri atridum 4 peim
undirkvoroum (Mattis, 1976). Af pessum asteedum er mismunandi hversu langan tima tekur
a0 svara profinu. Fyrir heilbrigdan einstakling tekur pad um 10-20 minatur en fra 30-45
minttur fyrir einstakling med heilabilun (Lezak, 2004; Spreen og Strauss, 1998).

Heildarnidurstada fyrir MDRS-2 er samsett Gr hraskorum undirkvardanna fimm. bvi er

vert ad benda 4 ad mismunandi Gtkoma i undirkvérdum getur gefid somu heildarnidurstdou.
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Mikilvaegt er pvi ad skoda hvern undirkvarda fyrir sig vid talkun nidurstadna.
Heildarnidurstada nytist best pegar hugran geta er metin med endurteknum fyrirlognum med

vissu millibili (Jurica o.fl., 2001).
Proffredilegir eiginleikar MDRS-2

Rannsoknir hafa synt ad proffraedilegir eiginleikar MDRS-2 eru gédir. Profid nytist
sérstaklega vel til mats & hugraenni getu yfir lengri tima sem og til sundurgreiningar a
styrkleikum og veikleikum med tilliti til feerni sjuklinga (Jurica o.fl., 2001; Spreen og Strauss,
1998). Frammistada proftaka i almennu pydi er almennt ekki likleg til ad breytast mikid &

milli melinga innan eins eda tveggja ara (Smith o0.f1.,1994).
Areidanleiki

Préfanir 4 areidanleika heildarkvarda MDRS-2 hafa komid mjog vel 0t, en nidurstodur fyrir
undirkvarda hafa ekki verid eins skyrar (Coblentz o.fl., 1973; Gardner, Oliver-Muinoz, Fisher
og Empting, 1981; Smith o.fl., 1994; Vitaliano o.fl., 1984). Endurprofunarareidanleiki var
metinn af Coblentz og félogum (1973) i klinisku pydi Alzheimers sjuklinga (N=30). Profanir
voru gerdar tvisvar med viku millibili og reyndist endurpréfunarareidanleiki fyrir allt profid
vera 0,97 en fra 0,61-0,94 fyrir undirkvarda pess. Helmingunarareidanleiki fyrir
heildarnidurstodu profsins hefur meelst 0,90 (Gardner o.fl., 1981). Alfastudlar fyrir
undirkvardana maldust i rannsokn Vitaliano o.fl. (1984) 0,75 fyrir minniskvardann, 0,95 fyrir
badi athygliskvardann og hugtakakvardann og 0,87 fyrir frumkvadi og hjakk (Vitaliano o.1l.,
1984).

Innri samkvamni/alfastudull hefur verid 0,82-0,84 fyrir heildarnidurstéou profsins en
milli 0,75- 0,84 fyrir undirkvarda pess i staerri og einsleitari urtokum s.s.
Alzheimerssjuklinga, heilazdasjiklinga eda hja einstaklingum med vaga vitraena skerdingu
(MCI). Innri samkvaemni fyrir undirkvardann hugtok meldist po einungis 0,44 1 einni
rannsokn sem skyrist af pvi ad innan kvardans eru atridin mjog mismunandi (Smith o.fl.,
1994). islensk Gtgafa MDRS-2 profsins var profud af peim Adalheidi Vigfusdéttur og
Steinunni Pétursdottur (2002) og var alfa 0,82 fyrir heildarnidurstodu profsins. Nidurstddur
fyrir undirkvardana voru 4 bilinu 0,42-0,77 og komu hugtakakvardi og minniskvardi best ut i
rannsokn peirra. Endurprofunarareidanleiki fyrir heildarkvardann var 0,66 hja heilbrigdum
(N=12) en 0,79 hja heilabiludum patttakendum (N=9) rannsoknarinnar. Mest fylgni var milli

melinga 4 hugtakakvarda og minniskvarda af undirkvérdunum i bAdum hépum en 6likt
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nidurstodum Coblentz o.fl. (1973) reyndist ekki fylgni & milli endurtekinna melinga &
athygliskvarda og frumkvaedis- og hjakkkvarda. Nidurstoour Adalheidar og Steinunnar eru

pvi ad nokkru leyti samberilegar vid nidurstodur erlendra rannsokna.
Réttmeeti

Réttmaeti MDRS-2 er einnig mjog gott (Jurica o.fl., 2001; Spreen og Strauss, 1998).
Viomidsbundid réttmaeti MDRS-2 hefur verid metid med pvi ad maela efnaskipti i heilaberki
med PET skanna 4 sama tima og profid er lagt fyrir. Fylgni peirrar maelingar vid itkomu a
profinu var 0,59 (Smith o.fl., 1994). Einnig hefur fylgni malst 0,80 milli utkomu & profinu og
blodfladis 1 graa efni heilans (Vitaliano o.fl., 1984). Fernandez og Scheffel (2003) skodudu
vidmidsbundid réttmeti MDRS-2 med pvi ad profa patttakendur einnig med MMSE proéfinu.
Urtakid var fengid 4 medferdarstod fyrir minnisskerta i Argentinu, alls 60 manns.
Fraviksgildid 123 kom best it med 83% nami og 90% sértaeckni. Fylgni milli préfanna var
0,85 og samleitniréttmeetid marktaekt (»<0.05).

Préfid hefur einnig reynst hafa gott forspargildi. Smith og félagar (1994) komust ad pvi
ad frammistada proftaka sem greindust undir fraviksgildum i fyrstu malingu, var mun slakari
i endurtekinni profun einu og halfu ari sidar, en frammistada peirra sem ekki greindust meo
heilabilun i upphafi. Sa undirkvardi sem reynst hefur med besta forspargildid er
minniskvardinn (Salmon, Thal, Butters og Heindel, 1990).

Hugsmidaréttmaeti er metid med pvi ad skoda fylgni milli sambeerilegra profa. I klinisku
pyoi hefur samleitni milli MDRS-2 og MMSE profsins verid 0,62-0,84 (Bobholz og Brandt,
1993; Salmon o.1l., 1990) en hja heilbrigdum einstaklingum hefur fylgni verid minni eda 0,29
a milli pessara profa (Freidl o.fl., 1996). Hugtakamyndunarkvardi MDRS-2 einn og sér hefur
marktaeka fylgni vid nidurstodur MMSE profsins (Chan, Choi, Chiu og Lam, 2003).

MDRS-2 hefur samleitni upp 4 0,70 vio Wechsler Memory Scale minnisstudulinn og 0,67
vid WAIS greindarpr6fio (Smith o.f1., 1994). Fylgni undirkvarda MDRS-2 vid sambarilega
undirkvarda i WMS minnisprofinu og i WAIS greindarprofinu var skodud i rannsokn
Marson, Dymek, Duke og Harrel (1997) og kom 1 1jos ad fylgni athygliskvarda MDRS er
0,70 vid athygliskvarda WMS og fylgni minniskvardans er 0,69 vid minnispatt WMS
profsins. Undirpatturinn frumkveedi og hjakk hefur fylgnistudullinn 0,53 vid likingar i WAIS
greindarprofinu og hugtakakvardinn hefur einnig 0,56 fylgni vid pann patt greindarprofsins.
Ekki reyndist fylgni & milli teikningar flatarmynda i MDRS og litaflata i WAIS. Litafletir
greindarprofsins hofou hins vegar 0,62 fylgni vid athygliskvarda MDRS (Marson o.1l., 1997,

17



Smith o.1l., 1994) og ma hugsanlega skyra pad med pvi ad frammistada i profpaettinum rédun
litaflata i WAIS greindarprofinu er hadd timamorkum sem reynir mjog 4 athygli préftaka
(Jurica o.fl., 2001). Tekid saman er samleitniréttmati MDRS vid adra kvarda pvi ekki mjog
sterkt hvorki hja Marson o.fl. né Smith o.fl., og er pad edlilegt sokum fjolbreytileika
atridanna i MDRS proéfinu.

Réttmztisrannsoknir 4 pattagreiningu profsins hafa gefid mismunandi nidurstodur.
rannsokn Vitaliano o.fl. (1984) syndi areidanleikastudull fyrir innra samkvamni (alfastudull)
gb60a utkomu fyrir fjora paetti profsins, likt og bent var 4 1 umfjéllun um areidanleika ad ofan.
Studningur vid fimm petti hefur einnig komid fram i blondudu klinisku trtaki og
samanburdarh6p (Hofer, Piccinin og Hershey, 1996). Woodard, Salthouse, Godsall og Green
(1996) bentu & ad prir peettir veeru réttmeetastir, hugtakamyndun, minni og teikning
flatarmynda og ad kvardarnir athygli og frumkvaedi og hjakk gatu myndad einn kvarda og
pannig yrdu undirpaettir profsins fjorir i stad fimm.

Kessler, Roth, Kaplan og Goode (1994) fundu ad skipta matti profinu i tvo meginpaetti i
sundurleitu urtaki sjuklinga. battirnir eru annars vegar yrtur pattur og hins vegar oyrtur og
innan peirra var fylgni 4 milli undirkvarda préfsins sem bendir til skdrunar pratt fyrir ad um
adskilda kvarda sé ad reeda. Hugtakakvardinn og minniskvardinn hafa fullkomna fylgni, eda
1,0 og meetti pvi tilka pa sem einn patt. Minniskvardinn og frumkvadi- og hjakk kvardinn
hafa komio skyrastir ut ar réttmetisrannsoknum (Chan o.fl., 2003; Monsch o.fl., 1995) og
bentu Smith og félagar (1994) 4 ad syna pyrfti varferni vid tulkun annarra undirkvarda.
Frumkveedi- og hjakk kvardinn hefur verid notadur einn og sér eda med minniskvardanum, til
sndggrar skimunar & skilningi og minnisskerdingu. Fyrirlogn pessara kvarda tekur einungis
um 10 minutur en nidurstodur geta gefid visbendingar um hugrana skerdingu (Chan o.f1.,

2003; Monsch o.1l., 1995).
Greiningarhafni MDRS-2

Kliniskt notagildi MDRS-2 hefur verid mikid rannsakad (Jurica o.fl., 2001). Nidurstodur ur
skimun med MDRS-2 profinu mé skoda sem heildaratkomu sem og ut frd einstokum
undirkvoroum. Profid hentar vel fyrir endurteknar maelingar til ad fylgjast med breytingum &
hugraenni getu (Lezak, 2004; Miller og Pilskin, 2006; Spreen og Strauss, 1998). MDRS-2
hefur reynst mjog vel til skimunar og greiningar 4 heilabilun og er hugsanlega gagnlegasta

melitaekid til pess (Pasquier, 1999; 2002).
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Greiningarheefni milli heilabiladra og heilbrigora

Heildarutkoma a profinu hefur goda greiningarhaefni vid greiningu Alzheimers sjukdémsins
og til ad adgreina Alzheimerssjuklinga med veg einkenni fra heilbrigdum einstaklingum
(Jurica o.1l., 2001; Lezak, 2004) og hefur pré6fid einnig nyst vel til greiningar &
heilazdavitglopum (Pasquier, 1999). I rannsokn Llebaria o.fl. (2008) greindi préofid vel a
milli (p<0.001) sjuklinga med Parkisonsveiki sem ekki voru med heilabilun (N=57) og sama
sjuklingahops med heilabilun (N=35). Heilabilun var greind samkvamt
greiningarskilmerkjum DSM-IV.

Greiningarheefni milli mismunandi stiga heilabilunar

Nidurstodur MDRS-2 eru einnig gagnlegar til mats 4 hversu alvarleg heilabilun er (Miller og
Pilskin, 2006; Salmon o.fl., 1990; Shay o.fl., 1991; Vitaliano o.fl., 1984). Slikt er mikilvegt
til a0 haegt sé ad veita sjuklingum bestu mogulega medferd s.s. lyfjamedferd og uménnun
(Snowden, 1999). I klinisku pydi Alzheimerssjuklinga hefur profid greint sérstaklega vel a
milli medalalvarlegra einkenna og alvarlegra (Salmon o.fl., 1990).

Miller og Pilskin (2006) skodudu notagildi MDRS-2 til mats a4 framgangi
Alzheimerssjikdomsins hja hopi folks (N=63) sem liklegt potti ad vaeri med byrjandi
Alzheimers sjukdom. batttakendur voru préfadir med reglulegu millibili og stadfestu
nidurstodur pekkt prounarmynstur sjikdomsins og pvi var nidurstada peirra su ad profid
haefoi vel sem matstaeki i pessum tilgangi. Shay o.fl. (1991) syndu einnig fram 4 studning vid
slika notkun profsins 1 rannsokn par sem 42 Alzheimerssjuklingar og 16 patttakendur i
samanburdarhop voru profadir med reglulegu millibili. I rannsokn Lukatela o.fl. (2000) kom
ekki fram munur 4 frammistodu Alzheimerssjuklinga og heiladasjuklinga i
heildarnidurstodu profsins en einstaka undirkvardar syndu ad Alzheimerssjuklingar komu
verr ut & minniskvardanum en heilaedasjuklingar voru sidri 1 teikningu flatarmynda.

{ rannsokn Vitaliano og félaga (1984) greindu prir undirkvardar; hugtakamyndun,
teikning flatarmynda og minni, &4 milli samanburdarhops og sjuklingahdps med vaega vitrena
skerdingu. Einnig greindu pessir kvardar a milli sidarnefnda hopsins og sjuklingahdps med
midlungs alvarlega vitreena skerdingu. Undirkvardinn athygli greindi & milli alvarleika
einkenna hj4 heilabiludum en greindi ekki 4 milli peirra sem voru med vaega vitrena

skerdingu og samanburdarhops (Vitaliano o.fl., 1984). Profid hefur einnig verid notad til ad
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meta arangur lyfjameodferdar s.s. Rivastigmine hja Parkinsonssjuklingum (Djuardin o.fl.,

20006).
Greiningarheefni milli mismunandi orsaka heilabilunar

Mismunandi nidurstédur & undirkvordum profsins geta nyst til ad meta hvort um Alzheimers
sjukdom, Huntingtons sjikdom (Salmon, Kwo-on-Yuen, Heindel, Butters og Thal, 1989) eda
Parkinsonveiki s¢ ad reda (Paolo, Troster, Glatt, Hubble og Koller, 1995). Nyleg rannsokn
Rascovsky, Salmon, Hansen og Galasko (2008) stadfestir notagildi MDRS-2 vid
sundurgreiningu Alzheimerssjuklinga (N=34) og sjuklinga med heilabilun af voldum
hnignunar i framheila (frontotemporal dementia, N=17). Greining var stadfest med krufningu.
Alzheimerssjuklingarnir stodu sig verr 4 undirkvordunum teikning flatarmynda og minni 4
medan frammistada var verri 4 undirkvordunum hugtakamyndun og frumkvadi/hjakk hja
hinum sjuklingahopnum. Pekkt er ad Alzheimerssjuklingar koma ad jafnadi verr Gt & minnis-
undirkvardanum en sjuklingar med annarskonar heilabilun (Lezak, 2004).

Tang o.fl. (2005) skodudu greiningarhetni og fraviksgildi frumkvadis-og hjakkskvardans
medal heilablodfallssjuklinga (subcortical lacunes). Nidurstodur voru ad kvardinn greinir
skerta yrta haefni og hnignun 1 styringu, hja pessum sjuklingahopi. Fraviksgildid 22/23 kom
best ut fyrir pennan sjuklinghdp en fyrir adra heilabilunarsjuklinga hefur fraviksgildid 26/27
verid réttmetast. Rannsokn Wong, Mok, Tang, Lam og Wong (2007) 4 greiningarhafni sama
kvarda milli sjuklinga sem fengid hofou heilablodfall af voldum stiflna vida 1 edakerfinu og
samanburdarhdps, gaf réttmaeta greiningu i yfir 78% tilvika. Yrt hefni og hreyfistyring
greindu best 4 milli pessara hopa.

MDRS-2 getur pvi gefid upplysingar um hvada taugafredilegu veikleikar eru til stadar
hja sjuklingum (Lezak, 2004). bessu til frekari studnings hefur komio i [jés ad
myndgreiningar 4 heila hafa synt ad einstok svadi heilans hafa mismunandi fylgni vid 6lika
undirkvarda profsins. Demi um slikt er ad slok ttkoma 4 minniskvardanum tengist

minnkandi umfangi dreka (Fama o.fl., 1997).
Saga MDRS-2 4 {slandi

MDRS-2 hefur pegar verid pytt og bakpytt 4 islensku med leyfi utgefanda pess i
Bandarikjunum, Psychological Assessment Resources. Islenska pydingin var unnin af
Berglindi Magnusdéttur, Steinunni Adolfsdottur, Mariu K. Jonsdottur og Gudlaugi

Bergmundssyni. Munur 4 erlendri og islenskri utgafu MDRS-2 er m.a. folginn i stadferslu a
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ordum s.s. ad nota ordid ,,metra‘“ i stad ordsins ,,tommu* yfir maelieiningu. Einnig var fengin
fagleg adstod talmeinafraedinga vid val & atkvedum sem mynda samhljoda i G 1i0 profsins
(sja Adalheidur Vigfasdottir og Steinunn Pétursdottir, 2002).

Pro6fid var forprofad 4 100 manna hopi, 70 patttakendum i samanburdarhopi og 30 1
klinisku urtaki heilabiladra sem tengdust minnisméttoku Landakotsspitala (Adalheidur
Vigfasdottir og Steinunn Pétursdottir, 2002). Nidurstada peirra var ad heildarkvardinn og
undirkvardar profsins greindu heilabilada fra heilbrigdum i 6llum aldursflokkum.
Heildarkvardi, minniskvardi og hugtakakvardi greindu 4 milli peirra sem voru med vaega
vitreena skerdingu og heilbrigdra og allir kvardar nema frumkvadis- og hjakkkvardi greindu 4
milli vaegrar og medalalvarlegrar heilabilunar. Pessar nidurstodur eru i samrami vid
nidurstodur erlendra rannsokna (Miller og Pilskin, 2006; Salmon o.fl., 1990; Shay o.fl., 1991,
Vitaliano o.1l., 1984).

Samanburdur 4 MDRS-2 og MMSE

Almennt gefur MDRS-2 betri upplysingar og er ndkvamara greiningartaki til greiningar &
heilabilun en MMSE (Knox o.fl., 2003; Vitaliano o.l., 1984; Salmon o.1l., 1990). Stutt
hugraen prof eins og MMSE eru oft ekki ndgu nam til mats & frumstigum heilabilunar
(Galasko o.fl., 1990). Nidurstdodur pessara tveggja matstaekja eru po vidkvaemar fyrir aldurs-
og menntunardhrifum og taka viomid beggja profanna mid af pessum ahrifapattum (Freidl
o.fl., 1996; Spreen og Strauss, 1998). MDRS-2 hefur pad umfram MMSE a0 vera ekki eins
viokvaemt fyrir rjafurdhrifum og getur pess vegna greint heilabilun fyrr i sjukdémsferlinu
(Vitaliano o.fl., 1984).

MDRS-2 er einnig gagnlegra en MMSE pegar heilabilun er ordin mjog alvarleg
(golfahrif). Naemi pess er meira pegar kemur ad mati 4 breytingum 4 hugrenni getu hja
sjuklingum med alvarlega heilabilun og pykir préfid pvi mjog gagnlegt vid mat & préun
sjukdémsins hja einstaklingum. MMSE hefur hins vegar hlotid gagnryni fyrir ad greina illa &
milli einstaklinga pegar heilabilun er komin 4 hatt stig (Salmon o.11., 1990).

MMSE hefur ekki nyst til mats & heilaedasjikdomumpar sem mat 4 kennslaminni, attun
og styringu er abotavant (Pasquier, 1999). Vangreining (false negative) a heilabilun med
MMSE proéfinu hefur verid um 2-5% sérstaklega hja peim sem eru menntadir (Anthony o.fl.,
1982; Grut o.11., 1993). Ofgreining (false positive) hefur hins vegar verid sterra vandamal
eda um 30-40% og sérstaklega er heett vid pvi pegar menntunarstig er lagt (Anthony o.1l.,
1982; Folstein o.fl., 1985).
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MDRS-2 hefur pvi ymsa kosti framyfir MMSE til ad kortleggja préun heilabilunar med
endurtekinni fyrirlogn. bvi er full astzda til ad stadla skimunarprofid MDRS-2 4 Islandi par
sem pad tekur & fleiri vitreenum pattum og er naemara prof til greiningar & byrjandi heilabilun

en MMSE.
St6dlun og vidmid

A0 jafnadi eru notud tilbtin st6dlud prof og spurningalistar 1 klinisku greiningarferli (APA,
2000). Stodlun felur i sér ad vidmid eru buin til ut fra frammistodu skilgreindra hopa a
akvednum profum. Megintilgangur pess er ad auka réttmeeti tulkunar 4 frammistodu proftaka.
Akjoslanlegt er ad slik vidmid taki mid af aldri, kyni, menntun og fleiri pattum (Kaplan og
Saccuzzo, 2005; Sattler, 2001) hverju sinni. Areidanleiki profs sem notad er vid greiningu 4
heilabilun eykst pegar tillit er tekid til fyrrnefndra ahrifapatta (Schmidt o.fl., 1994). begar
hafandi vidmid eru notud og aldurséhrif, menntunar-, kynja- eda onnur slik ahrif eru utilokud
er hegt ad meta hvort proftaki uppfylli greiningarviomid roskunar og hversu alvarleg htin er

(Lezak, 2004; Kaplan og Saccuzzo, 2005).
Viomio fyrir MDRS-2: heildartala og undirkvardar

ber rannsoknir sem gerdar hafa verid til ad vinna vidomid fyrir profid hafa gefido mismunandi
nidurstodur fyrir fraviksgildi og hafa aldurs og menntunarstig patttakenda verid mismunandi.
Upphafleg vidmid profsins voru gollud vegna farra patttakenda en peir voru einungis 31
einstaklingur (Lezak, 2004). Montgomery og Costa (1983) endurstodludu profid 4 85
heilbrigdum einstaklingum 4 aldrinum 65-81 ars. Medaltalsskor i rannsokn peirra var 137,3
og stadalfravikid 6,9 og voru nidurstodur pessar notadar sem viomid i handbok profsins fra
arinu 1988. Midad var vid ad fraviksgildi fyrir heilabilun vaeri pvi sem samsvaradi tveim
stadalfravikum undir medaltalinu eda 123 stig. Hverjum undirkvarda voru gefin sér vidomid
(Mattis, 1988).

Eitt fraviksgildi fyrir alla var gagnrynt eftir ad rannsoknir & lydfraedilegum ahrifapattum
leiddu 1 1j6s ad aldur og menntun hafa ahrif & nidurstodur. Fyrri fraviksgildi teljast pvi of lag
og auka hettu 4 ofgreiningum (Marcopulos, McLain og Guiliano, 1997). Spreen og Strauss
(1998) efudust um fraviksgildid 123 vegna mikillar menntunar patttakenda i stodlunarartaki
sem var 12,4 ar a0 medaltali. Likt og 4 60rum malitekjum sem maela hugrena getu er

neikved fylgni milli frammistodu og aldurs, en jadkvaed milli frammistddu og menntunar
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(Bank, Yochim, MacNeill og Lichtenberg, 2000; Lucas, Ivnik, Smith, Bohac og Tangelos,
1998; Smith, o.fl., 1994).

Arid 1994 voru unnin ny vidmid fyrir préfid, med mun sterra Grtaki, ramlega pusund
heilbrigdum Austurrikismonnum, & aldrinum 50-80 4ra. Medalskor i peirri rannsdkn var 4
bilinu 139-143 stig og var tekid tillit til aldurs og lengdar menntunar. Fraviksgildi 6h4d aldri
proftaka voru fra 134-139 eftir menntunarstigi, heerri gildi eftir pvi sem menntun er meiri.
Fréaviksgildi 6had menntun voru 134-137 eftir aldri, leegri gildi med hakkandi aldri (Schmidt
o.fl., 1994).

Vangel og Lichtenberg (1995) skodudu kliniskt notagildi profsins med pvi ad meta 90
heilbrigda einstaklinga og 105 einstaklinga med hugraena skerdingu. Mikill meirihluti
urtaksins var af afrisk-ameriskum uppruna og var medalaldur 77 ar. Fraviksgildio 125 gaf
réttmatustu greininguna med 85% nami og 90% sértaekni. beir 16gdu pvi til ad midad yrdi
vid pad pegar eldra folk med laegra menntunarstig atti i hlut og 129 fyrir pa sem varu meira
menntadir til a0 naemi og sértaekni vaeri negjanlega gott. Nidurstodur peirra fengu nokkurn
studning i rannsokn Monsch og félaga sama ar (1995) sem s6gdu besta vidmidid vera 130.
Lyness og félagar (2007) préfudu spenskumelandi patttakendur og fengu paer nidurstodur ad
na&mi profsins yroi 92% og sértekni 80% fyrir heildarnidurstodu, med fraviksgildid 125. Ef
hins vegar var midad vid 120 sem fraviksgildi minnkadi nemi profsins i 80% en sérteekni
jokst 1 91%.

Yochim, Bank, Mast, MacNeill og Lichtenberg (2003) fylgdu rannsékn Vangel og
Lichtenberg (1995) eftir med steerra trtaki, alls 289 patttakendum par af 138 heilbrigdum og
151 med hugrana skerdingu. Neemi var 79% og sértaekni 80% ef fraviksgildid var 121 fyrir
urtakio i heild. Lagt menntunarstig var helsta astaeda pessa laga gildis 1 nidurstodum
rannsOknarinnar. Einnig var munur & nidurstodum eftir aldri. Fyrir patttakendur & aldrinum
60-79 ara kom fraviksgildid 122 best ut me0 tilliti til nemi og sértekni en 117 fyrir 80-95
ara.

Marcopulos o.fl. (1997) fengu paer nidurstodur i rannsokn sinni 8 MDRS a0 folk eldra en
80 ara meod litla menntun veeri liklegt til ad vera ofgreint med heilabilun. batttakendur peirra
voru heilbrigt folk sem bj6 sjalfstaett en peir fengu laegri heildaritkomu 4 préfinu en hafoi
komid fram i 60rum rannsoknum, med medatalid 125 stig og leegra fraviksgildi.
Hugtakakvardinn var sa kvardi sem kom verst Ut hja patttakendum i rannsokn peirra. Bank
o.fl. (2000) préfudu 180 manns badi af hvitum og afriskum uppruna i Bandarikjunum.

Nidurstddur peirra voru ad medalitkoma var 124-126 stig med fraviksgildi 4 bilinu 100-107
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stig, petta er i samreemi vid nidurstodur Marcopulosar o.fl. (1997) og yta pvi ennfrekar undir
mikilvagi pess ad tekid sé tillit til menntunarstigs.

Lucas og félagar (1998) unnu bandarisk vidmio fyrir 623 manna hop & aldrinum 50-95 ara
og var medalaldur 79,2 4r. Urtakid par var einnig flokkad eftir aldri og lengd menntunar og
einnig var tekid mid af herri aldri en 40ur hafdi verid gert vid stodlun profsins. Fraviksgildi
voru buin til sem midast vid 19.-28. hundradsrod fyrir alla aldurshopa. Samkvamt peirri
rannsokn telst heildarnidurstada a bilinu 137-139 til medalutkomu fyrir pa sem eru 69 ara og
yngri, fraviksgildi fyrir pennan aldurshop eru 133-134. Ef elsti hépurinn er skodadur p.e. 89
ara og eldri er medaltalssgeta 4 profinu 130-133 en fraviksgildin eru 124-126 fyrir pennan
hop. Nidurstodur Lucas o.f1. bentu pvi til ad fraviksgildid 123 veeri of lagt fyrir elsta
aldurshopinn.

[ endurbeettri ttgafu, MDRS-2 fra rinu 2001 er tekid tillit til aldurs og menntunar vid
urvinnslu gagna (Jurica o.fl., 2001). Par er byggt 4 nidurstodum Lucas o.fl. (1998) og
nidurstodur settar fram i heildarnidurstodu (hraskorum) fyrir allt pro6fid og undirkvardana
fimm, stadalskorum og hundradsrod. Midad er vid ad 137 1 heildarskor samsvari
stadalskorum & bilinu 10-12, breytilegt eftir aldri. I rannsokn Adalheidar O. Sigfusdottur og
Steinunnar Pétursdottur (2002) sem adur er lyst var medatalid fra 123-132 og fraviksgildin
110-121. Helstu nidurstodur peirra rannsdkna sem nefndar hafa verid hér ad ofan eru

1toflu 1.

Tafla 1. Samantekt 4 helstu rannsoknum sem unnid hafa vidmid fyrir MDRS-2.

Rannsokn M/ Fréaviksgildi
Montgomery og Costa 1983 (N=85, heilbrigdir) 137/ 123

Schmidt o.fl. 1994 (N=1001 heilbrigdir) 139-143 / 134-137 *
Vangel og Lichtenb. 1995 (N=90 heilbrigdir, N=105 heilab.) 128-134/125-129 *
Monsch o.fl. 1995 (N= 238 heilbrigdir, N=44 heilab.) 101-139/129-130
Marcopulos o.fl. 1997 (N=133 heilbrigdir m/ litla menntun) 125/

Bank o.fl. 2000 (N=180 heilbrigdir m/ litla menntun) 125/110-121
Lucas o0.l. 1998 (N=623) /130-139*

Yochim o.fl. 2003 (N=138 heilbrigdir, N=151 heilab.) 128/117-122%*
Lyness o.fl. 2007 (N=54 heilbrigdir, N=61 heilab.) /120-125
Adalheidur og Steinunn 2002 (N=64 heilbrigdir) 123-132/110-121

*Breytileg gildi eftir aldri og menntun.
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Rannsoknir hafa verid gerdar & réttmaeti fraviksgilda til adgreiningar 4 sérstokum hopum.
Salmon, Thomas o.fl. (2002) baru saman menntada einstaklinga med byrjandi Alzheimers og
samanburdahop og reyndist fraviksgildid 133 réttmaetast. [ rannsokn Shay o.fl. (1991) sem
tok til Alzheimerssjuklinga og samanburdarhdps var nidurstadan st ad fraviksgildid 131 var
réttmaetast fyrir heildarkvarda profsins. Einnig greindi undirkvardinn minni vel 4 milli
pessara hopa pegar midad var vid 20 stig eda minna.

Lyness o.1l. (2007) matu undirkvarda profsins og fengu paer nidurstodur ad
minniskvardinn vaeri med 93% naemi og 81% sértaekni ef fraviksgildi var 19 stig en ef pad var
leekkad 1 17 stig jokst sértaekni 1 89% en nemi minnkadi i 82%. Nemi og sértekni fyrir
hugtakakvardann einan og sér hefur verid 93-94% i 60rum rannsdéknum pegar fraviksviomio
er 33/34 (Monsch o.l., 1995). Yochim og félagar (2003) settu einnig fram vidmio fyrir
undirkvarda profsins og var athygliskvardi med medaltalid 34,9 (sf=1,7), frumkvadi og hjakk
med medaltalio 32 (s/=4.7), teikning 5,1 (sf=1,5), hugtakamyndun 33,3 (s/=4,8) og minni
22,7 (s=2,5).

Paul og félagar (2003) benda 4 ad nemi og sértekni MDRS-2 til sundurgreiningar a
mismunandi heilazdasjikdomum aukist ef midad er vid nyrri viomid um fraviksgildi og
stydja pannig nidurstodur Lucas o.fl. (1998) og Monsch o.fl. (1995). bvi greinir profid betur &
milli mismunandi orsakapatta heilabilunar ef viomio er haerra en 123 (Paul o.fl., 2003) sem
var upphaflega vidomidio (Mattis, 1988). Samkvamt nylegri rannsokn Llebaria o.f1. (2008) er
fraviksgildid 123 eda haerra med 92,7% naemi og 91,4% sértekni fyrir greiningu heilabilunar
hja parkisonssjuklingum.

Kyn (Bank o.fl., 2000; Vangel og Lichtenberg, 1995) og kynpattur (Woodard, Auchus
o.fl., 1998) hafa mun minni ahrif & frammistodu & proéfinu en aldur og menntun.
Menningarmunur hefur frekast komid fram i rannsoknum sem nota pyddar atgafur profsins
(Hohl, Grundman, Salmon, Thomas og Thal, 1999). bvi er mikilvaegt ad taka mid af

hugsanlegum ahrifum pessara patta vid trlausn nidurstadna.
Viomid fyrir islenska gerd MDRS-2

Meginmarkmid peirrar rannsoknar sem hér er gerd, er ad vinna fyrstu vidmid (norm) fyrir
islenska gerd MDRS-2 heilabilunarkvardans & urtaki 65 ara og eldri & mismunandi st6dum a
landinu. Til hlidsjonar eru einnig lagdir fyrir adrir skimunarkvardar fyrir heilabilun, MMSE
og 3MS. Sjalfsmatskvardar fyrir punglyndiseinkenni, einmananleika og minni (sja i

adferdakafla) voru einnig lagdir fyrir patttakendur. Asteeda pess eru moguleg neikvaed ahrif
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andlegrar vanlidunar & vitreena getu sem eykur likur 4 falskjakvaedri svorun a
skimunarpréfum fyrir heilabilun. Rannsoknin hefur adallega hagnytt gildi og
megintilgangurinn er ad gott malitaeki fyrir greiningu heilabilunar og alvarleika hennar

komist i notkun hérlendis.
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Adfero
batttakendur

Upphaflegur fjoldi patttakenda var alls 157 manns, 65 ara og eldri, fra Akureyri, Selfossi,
[safirdi og Reykjavik. Vidmidin eru unnin at fra getu heilbrigdra einstaklinga i pessum
aldurshopi og pvi voru einungis peir einstaklingar profadir sem ekki hofou adur fengid
heilabilunargreiningu af einhverjum toga.

Gera ma ra0 fyrir ad heilabilun sé ef til vill ad einhverju leyti vangreind og pvi voru
eftirfarandi atilokunarskilmerki einnig sett fyrir patttoku: 1) niverandi sjukdémar i
midtaugakerfi sem geta haft ahrif 4 hugraena getu, eda saga um slika sjukdéma, 2) alvarlegir
gedsjukdomar, 3) misnotkun afengis eda lyfja og 4) saga um hofudaverka med
medvitundarmissi. Petta er i samraemi vid adrar rannsoknir & pessu svidi (Bank o.1l., 2000;
Marcopulos, McLain og Guiliano, 1997).

Einnig var gerd st krafa a0 patttakendur veru faerir um ad bua einir og pyrftu ekki
adstod vid athafnir daglegs lifs vegna vitsmunalegrar skerdingar. Eitt af skilmerkjum
heilabilunargreiningar (APA, 2000) er ad geta til ad sinna athofnum daglegs lifs sé skert og
pvi voru pessi skilyrdi sett.

AQ profun lokinni voru peir patttakendur ttilokadir sem téldust undir tveim
stadalfravikum & nyjum vidomidunargildum fyrir MMSE-HV préfio sem Maria K. Jonsdottir
o.fl. (2009) hafa nylega kynnt. Einnig voru prir patttakendur utilokadir vegna pess hve mikid
vantadi 1 svor peirra 8 MDRS-2 préfinu og pau pvi ekki réttmeet fyrir trtakid. Vidomid voru

pvi unnin ut fra urlausnum 137 patttakenda.
Melitaeki

Kvardar sem notadir voru adrir en MDRS-2:

1) 3MS sem er utvikkun 4 MMSE og innifelur MMSE kvardann (Teng og Chui, 1987).
bannig fast prjar einkunnir r skimunarpréfum fyrir heilabilun, MDRS-2 (4 bilinu 0-
144), MMSE stig (4 bilinu 0-30) og 3MS stig (4 bilinu 0-100). Ekki var haegt ad birta
profin 1 vidauka par sem viomidunargildi hafa ekki enn komid 1t & prentteeku formi.

2) bunglyndiskvardi fyrir aldrada — GDS, lengri gerd. A Islandi hafa vidmidunargildin
13/14 komid réttmeetast ut vid greiningu punglyndis (Margrét Valdimarsdottir, Jon E.
Jonsson, Sif Einarsdéttir og Kristinn Témasson, 2000) (vidauki 1).
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3) UCLA einmanaleikakvardi (Russel, 1996) (vidauki 2).

4) Sjéalfsmatskvardi & minni (Shnurr og MacDonald, 1995) i islenskri pydingu Mariu K.
Jonsdottur og Margrétar D. Ragnarsdottur (vidauki 3). Til eru islensk drog ad
vidmidum fyrir petta préf (Maria K. Jonsdottir, 2004).

Framkvamd

batttakendur voru valdir i samradi vid 6ldrunarlakni 4 Kristnesi, 6ldrunarleekningadeild
Sjukrahuss Akureyrar. Einnig var samrdd vid heilsugaslulakna i Reykjavik, Selfossi og &
[safirdi. Umraeddum laeknum var sent bréf par sem verkefnid var kynnt og 6skad eftir adstod
peirra vid ad velja patttakendur. Einnig toku patt sjalfbodalidar m.a. medal starfsfolks &
Landakoti, 6ldrunarlekningadeild LSH og a Kristnesi.

Rannsoknin hofst ad fengnu sampykki Visindasidnefndar og Personuverndar og ad
lokinni pjalfun profenda. Leitad var upplysts sampykkis allra patttakenda. Profun for fram
vi0 paegilegar adstedur i goou nedi, 4 Landakotsspitala, Kristnesspitala eda i heimahtsum.
Hofundur pessarar ritgerdar profadi 41 patttkanda en 4dur hofou tveir adrir nemendur i
salfraedi vid Haskola Islands tekid ad sér profun. Allir profendur fengu nakvaemar
leidbeiningar hja Dr. Mariu K. Jonsdéttur.

Profgogn voru hvorki merkt nafni né kennitélu og voru eftirfarandi persénuupplysingar
skradar:

1) Kyn

2) Aldur

3) Hjuskaparstada

4) Menntun

5) Starf sem sinnt var lengst og sidasta starf sem sinnt var

6) Einnig var spurt um ahugamal. Ahugamal geta gefid upplysingar um edlislaga

vitreena getu og pvi er dhugavert ad skoda pau i tengslum vid skimunarprof fyrir
heilabilun p6tt pad sé alla jatn ekki vaninn i rannsoknum af pessum toga. Ekki var
unnid Ur pessum upplysingum fyrir pessa ritgerd.
Byrjad var 4 ad spyrja um per bakgrunnsupplysingar sem nefndar eru hér ad ofan. Sidan voru
MMSE og 3MS proéfin i sameinadri utgatu 16gd fyrir og i framhaldi MDRS-2 préfio. Ad
lokum voru pétttakendur bednir ad svara sjalfmatskvorounum premur. Viotdl og profun toku

a bilinu 45-60 minutur fyrir hvern patttakanda.
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Urvinnsla gagna

Urvinnsla gagna for fram i tolfraediforritinu SPSS. Gagnavinnsla var i hondum rannsakenda.
St lysandi tolfraedi sem var skodud fyrst er kynjaskipting og aldursdreifing patttakenda.
Aldursbreytu var skipt i eftirfarandi aldursbil: 65-70 ara, 71-80 ara, > 81 ars.

Lysandi tolfraedi var sett fram fyrir menntun, hjuskaparstodu, buisetu og pad starf sem
lengst var sinnt 4 starfsevinni. Menntunarbreyta var priskipt: a) grunnskélamenntun og engin
formleg menntun, b) einhver framhaldsmenntun s.s. hismadraskoli og idnmenntun og c)
studentsprof eda meiri menntun.

begar vidomid voru unnin voru nidurstoour ir MDRS-2 skodadar eftir kyni, aldri og
menntun. Nidurstoour syna medaltal hraskora og stadalfravik fyrir heildarnidurstéou MDRS-
2 profsins og fyrir fimm undirkvarda pess. Einnig er fylgni vid nidurstodur MMSE og 3MS
profanna skodud.

Nidurstodur voru metnar med marghlida dreifigreiningu (ANOVA). Med dreifigreiningu
er skodadur munur & medaltolum hédpa og fast pa upplysingar um pad hvort munur s¢ a
medaltdolum i pydi. Sett er fram nulltilgata um ad enginn munur sé 4 medaltélum hopanna og
reiknad er F-prof sem malir hvort marktaekur munur sé & medaltdlunum. Ef svo er pa er

nulltilgatu hatnad.
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Nidurstodur

Alls voru 18 patttakendur utilokadir Gr stodlunarurtaki 4dur en vidmid voru unnin (sja
heildardreifingu nidurstadna MMSE og MDRS-2 i vidauka 4). Utilokunarskilmerki toku til
nidurstadna 8 MMSE heilabilunarkvardanum sem voru laegri en tvo stadalfravik fra medaltali
nyrra islenskra vidmidunargilda fyrir MMSE-HV. bar er medaltalsitkoma 27 stig fyrir karla
og 27,4 fyrir konur sé ekki tekid tillit til menntunar og aldurs, jafnt stadalfravik (sf=2) er fyrir
bada hopa (Maria K. Jonsdottir o.f1., 2009). Utilokadir fra urtaki voru pvi 15 patttakendur
sem fengu undir 23 stigum 4 MMSE profinu, par sem slik nidurstada 8 MMSE gzti bent til
byrjandi heilabilunar. Astaeda pess ad tekid er mid af heildarnidurstodu kynjana i MMSE
vidmidunum er su ad aldurs- og menntunarskipting er ekki samberileg i pessum
rannsoknunum. Ekki var unnt ad hafa samskonar skiptingu pessara patta hér sokum farra
patttakenda.

Eins og 40ur sagdi voru svo prir patttakendur utilokadir vegna skorts & upplysingum i
urlausnum peirra 8 MDRS-2 préfinu. Nidurstodur peirra voru 4 bilinu 73-90 & profinu sem
telst verulega lagt og pvi skekkt nidurstada (utlagar). brir patttakendur svorudu spurningum a
GDS punglyndiskvarda pannig ad um kliniskt punglyndi geeti verid ad rada. beir voru hins
vegar ekki utilokadir frd trtakinu par sem um mjog faa einstaklinga er a0 raeda og nidurstodur
peirra 4 bedi MMSE og MDRS-2 kvérdunum voru mun herri en pau Utilokunarskilmerki
sem adur var lyst. Endanlegt trtak vid ttreikninga & viomidsgildum fyrir MDRS-2 profid

midast af pessum sokum pvi vid svor 137 patttakenda.
Lysandi tolfraedi

Eins og fyrr segir uppfylltu alls 137 patttakendur kréfur fyrir stodlunarurtakid. Medalaldur
peirra var 74,2 ar (sf = 5,8) og voru patttakendur 4 aldursbilinu 65-89 ara. Medalaldur karla i
urtakinu var 74,3 ar (sf = 5,4) en medalaldur kvenna 74,1 ar (sf'= 6,2). Ekki var marktekur
munur medalaldri milli kynja #(135) = 0,247; p=0,801. begar kynjaskipting er skodud ma sja
i toflu 2 ad 53 patttakendur eru karlar eda 39% af heildarfjolda og 83 eru konur eda 61%
patttakenda.

Samkvaemt Hagstofu Islands (2009) er hlutfall kvenna 4 aldrinum 65-89 4ra 54% og
pvi eru konur hlutfallslega fleiri en karlar i pvi rtaki sem hér er skodad midad vid pydi.
Viomio fyrir MDRS-2 profid hafa almennt ekki tekid mid af kyni (Lucas o.fl., 1998; Schmidt

o.fl., 1994) og pott kynjamunur geti komid fram mati sem pessu hefur hann verid mun minni
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ahrifapattur & nidurstodur MDRS-2 préfsins en aldur og menntun (Bank o.11., 2000; Vangel
og Lichtenberg, 1995). Kynbundin vidomid verda pé sérstaklega sett upp i vidauka 5, til
frekari gloggvunnar 4 frammistodu kynjanna. I toflu 2 hér ad nedan kemur fram

aldursskipting 1 prja aldursflokka 65-70 éara, 71-80 éra, > 81 ars med hlidsjon af kyni.

Tafla 2. Aldurs- og kynjaskipting patttakenda.

Kyn
Aldur Heild
Karlar Konur
65-70 15 29 44 (32%)
71-80 33 36 69 (50%)
> 81 ars 6 18 24 (18%)

Heild 54 (39%) 83 (61%) 137 (100%)

Upplysingar um menntun, hjuskaparstodu, busetu og pad starf sem lengst var sinnt eru settar
fram hér ad nedan. Menntunarbreytu var priskipt: a) grunnskélamenntun og engin formleg
menntun b) einhver framhaldsmenntun s.s. hismadraskéli og idnmenntun og c) stadentsprof
eda meiri menntun. { t6flu 3 ma sja ad 41% patttakenda hafa einungis grunnskoélaprof eda
enga formlega menntun og mun fleiri konur eda um 52% af heildarhlutfalli kvenna 4 moti
24% hjé korlum. Einhverja framhaldsmenntun s.s. id0nnam, hismaodraskola eda
gagnfredaprof hafa 42% patttakenda og eru 57% peirra karla sem toku patt en 33% kvenna
med slika menntun. beir sem luku stadentsprofi eda heerri menntunargradu eru alls 17%
patttakenda og par er kynjaskipting nokkud jofn pott orlitid heerra hlutfall af heildarfjolda

karla sé 1 pessum hopi en hja konum.
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Tafla 3. Menntun patttakenda eftir kyni.

Menntun Karlar Konur Heild
Grunnskoli/engin menntun 13 (24%) 43 (52%) 56 (41%)
Einhver framhaldsskoli 31 (57%) 27 (33%) 58 (42%)
Stidentsprof eda meira 10 (19%) 13 (16%) 23 (17%)
Heild 54 (39%) 83 (61%) 137 (100%)

Eins og fyrr segir voru patttakendur profadir & fjorum stodum 4 landinu, flestir i Reykjavik

eda 36% patttakenda. Busetudreifing endurspeglar fjolda patttakenda 4 hverjum stad. Tolur

voru fengnar hja Hagstofu {slands (2009) um hlutfall 65 ara og eldri 4 pessum stodum og

samkvaemt peim biia 39% landsmanna 4 pessum aldri i Reykjavik, 1% 4 safirdi, 2% &

Selfossi og 6% 4 Akureyri. Urtak nzr pvi einungis yfir 0,35% peirra Reykvikinga sem eru 65

ara og eldri, 6,2% Isfirdinga, 2,2% & Selfossi og 1,6% 4 Akureyri. I téflu 4 ma sja nanari

Gtlistun 4 busetu patttakenda. I somu t6flu eru einnig upplysingar um hjuskaparstodu

atttakenda og ma sja ad flestir voru i sambud eda giftir eda 57%, 28% hofou misst maka
g ]| g

sinn og 15% voru fraskildir eda ogiftir.

Tafla 4. Busetudreifing og hjuskaparstada.

Fjoldi (V) %
Buseta:
[safjorour 32 23
Selfoss 20 15
Reykjavik 50 36
Akureyri 35 26
Hjuskaparstada*:
Gift/giftur 78 57
Ekkja/ekkill 38 28
Fraskilin(n) 20 15

*upplysingar vantar um hjiskaparstodu eins patttakanda
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batttakendur voru spurdir um pad starf sem peir sinntu lengst af 4 starfsevinni og ma sja

skiptingu starfa 4 toflu 5.

Tafla 5. Skipting peirra starfa sem lengst voru unnin.

Fisldi (V) %

Starf sem sinnt var lengst*:

Husmooir 27 20
Verkamadur 18 13
[Onleerdur 18 13
Verslunar og skrifstofustorf 30 22
Heilbrigdisstorf/uppeldistorf 18 13
Sveitastorf 5 4

Annad 20 15

*vantar uppl. hja einum patttakanda

Heildarnidurstada &8 MDRS-2 ut fra kyni, aldri og menntun

Heildarnidurstada MDRS-2 profsins hja 6llum patttakendunum 137 var 130,30 stig (sf'=
8,54), leegsta gildi var 94 stig og haesta 143 stig.

150

1401

130

1204

110

100

90

Heildarstig ur DRS-2

Mynd 1. Dreifing heildarnidurstodu MDRS-2 fyrir 137 patttakendur.

Nidurstodur MDRS-2 1t fré kyni, aldri og menntun patttakenda eru birtar 1 t6flu 6 hér ad
nedan. Gerdur var eftirisamaburdur (Post-hoc) til ad meta hvort og 4 milli hvada hopa er

munur. Eins og sést 1 téflunni er markteekur munur a milli yngsta og elsta aldurshopsins 1
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urtakinu. Einnig kemur fram munur 4 milli peirra sem eru med grunnskélamenntun eda enga

formlega menntun og peirra sem eru med stidentsprof eda meiri menntun.

Tafla 6. Lysandi tolfraedi og MDRS-2 heildarskor eftir kyni, aldri og menntun.

Paradur

Breytur  Flokkar Fjoldi Medaltal ANOVA samanburdur

(%) () p= (p gildi)

Kyn Karlar 54 (39) 128,76 (10,33) >0,05
Konur 83 (61) 131,30 (7,03)

Aldur 65-70 (a) 44 (32)  133,00(7,44) >0,05 a-b>0,05
71-80 (b) 69 (50) 129,38 (8,78) a-c<0,05
> 81 (c) 24 (18) 128,00 (8,82) b-¢>0,05

Menntun  Grunnskoli eda minna (d) 56 (41) 128,36 (9,02) <0,05 d-e>0,05
Framhaldsskoli eda samb. (e) 58 (42) 130,26 (8,62) d-f<0,05
Stiidentsprof eda meira (f) 23 (17) 135,13 (4,58) e-1<0,05

Medaltol voru borin saman med pvi ad nota priggja-breytu dreifigreiningu (ANOVA).
Forsendur dreifigreiningar um jafna dreifingu innan breyta voru uppfylltar og synir prof
Levens ad p> 0,05 og pvi er ekki munur innan peirra breyta sem skodadar eru. Likanid i heild
er marktaekt p< 0,05 og pvi verda nidurstdoour tulkadar hér.

Nidurstodur syna meginahrif (main effect) hverrar frumbreytu 4 fylgibreytuna.
Meginahrif kynferdis 4 nidurstodu & MDRS-2 profinu eru: F i, 119) = 1,447, p > 0,05 og pvi
hefur kyn ekki marktaek ahrif 4 nidurstoou profsins. Meginahrif aldurs & nidurstodou MDRS-2
eru: F (2, 119) = 2,356, p > 0,05 og pvi hefur aldur i heild ekki marktaek ahrif 4 frammistodu.
Meginahrif menntunar eru: F (3, 119) = 6,501, p <0,05 sem segir okkur ad menntun hefur haft
marktaek ahrif & frammistodu patttakenda 4 préfinu.

Samvirkniahrif (interaction effect) eru skodud til ad meta sameiginleg ahrif
frumbreyta a fylgibreytu. Frumbreytur hér eru kyn, aldur og menntun en fylgibreytan er
nidurstada 4 MDRS-2. Nidurstdour fyrir samvirknidhrif syna ad pau eru ekki marktaek a
nidurstodou MDRS-2 profsins (Kyn * aldur: F (o, 119) = 0,477, p >0,05; kyn* menntun: F (5, 119)
= 1,082, p >0,05; aldur * menntun: F 4 119) = 1,384, p >0,05; kyn* aldur* menntun: F (4, 119) =
0,443, p >0,05). Samantekid skyrou pessir peettir 22% af heildardreifingu nidurstadna fyrir
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MDRS-2 pr6fid. Kyn, aldur og menntun saman hafa pvi ekki marktaek ahrif & nidurstodur
patttakenda 4 MDRS-proéfinu.

pegar nidurstodur MDRS-2 profsins eru skodadar eftir busetu patttakenda ma sja ad
legsta medaltalid er a Selfossi og pad haesta 4 Akureyri.  Reykjavik er hinsvegar mesta

dreifingin eins og sja ma i toflu 7.

Tafla 7. Nidurstoour heildarkvarda MDRS-2 eftir busetu.

Heildarstig @ MDRS Medaltal (sf)

fsafjorour 129,97 (6,6)
Selfoss 127,30 (6,5)
Reykjavik 130,40 (9,9)
Akureyri 132,17 (8,8)

Mat & pvi hvort tolfredilega markteekur munur er 4 medaltélunum hér ad ofan leidir 1 1jos ad
svo er ekki en vert er ad taka fram ad ¢jafn patttakendafjoldi & hverjum stad getur skekkt paer
nidurstodur. Buseta i heild hefur ekki martek ahrif & nidurstodu & MDRS-2 profinu

F 3,133 =1,414, p > 0,05.

Viomio fyrir heildaratkomu og undirkvarda MDRS-2 heilabilunarkvardans

Vidmidunargildi fyrir heildarnidurstoou &8 MDRS-2 byggd 4 137 manna urtaki eldri en 65 ara
eru sett fram 1 toflu 8 hér ad nedan. Eins og adur segir tengist menntun frammistéou & profinu
og einnig er marktaekur munur & medalutkomu yngsta og elsta aldurshopsins. bvi eru
vidmidin sett upp med hlidsjon af menntun og aldri. I toflunni ma sja medaltol, stadalfravik
og fjolda patttakenda i hverjum hépi sem og fraviksgildi midad vid tvo stadalfravik fra
medaltali.

Sem fyrr segir eru somu viomidin sett upp fyrir sitt hvort kynid i vidauka 5. Par er t.d.
athyglisvert ad sja ad konur sem hafa litla menntun eru med harri skor 8 MDRS en karlar

pratt fyrir ad nidurstadan sé ekki tolfraedilega marktaek.
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Tafla 8. Vidmidunargildi ut frd aldri og menntun.

Aldur Menntun
(o)1
1 2 3 menntun
65-70 (19) (16) 9) (44)
133,5 +£5,8 130,6 £9,4 136,6 £5,5 133+9,7
122 112 126 114
71-80 (26) (34) 9) (69)
126,7+9,7 130,3+8,5 133,7+43 129.4 + 8,8
107 113 125 112
> 81 (11) (8) (5) (24)
123,6+ 8,6 129,5+ 8,8 135,2+2,8 128 +£8.8
106 112 130 110
Allur (56) (58) (23) (137)
aldur 128,4+9,0 130,3+8,6 135,1+4,6 130,3 £8,5
110 113 126 113

1=Grunnskoélamenntun eda engin menntun

2=Framhaldsskoli eda sambeerilegt nam

3=Studentsprof eda meira

{ toflu 9 hér ad nedan ma sja vidmidunargildi og fraviksgildi fyrir undirkvarda MDRS-2
profsins. Fraviksgildi midast vid tvo stadalfravik nedan vid medaltal og ma sja pau undir
vidomidunargildunum. Eins og i t6flu 8 ad ofan stendur 1 fyrir grunnskélamenntun eda enga

menntun, 2 fyrir framhaldsskola eda samberilegt ndm, 3 fyrir stadentsprof eda meira og ad

lokum standa 4 fyrir alla menntun.
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Tafla 9. Vidmidunargildi fyrir undirkvarda MDRS-2 1t fré aldri og menntun.

Fjoldi M =+ sf
Aldur Menntun (N)  Athygli  Frumkv/hj  Teikning Hugtok Minni
65-70 1 19 352+1,5 36,113 5,9+0,3 33,543,7  22,7+1,9
32 34 5 26 19
2 16 35,7€1,3  33,3#4,1 5,6%1,5 34,7£2,9  22,0+£2.,8
33 29 3 29 16
3 9 36,1+0,8  35,9+2,0 6,0+0,0 34,7+3,6  24,0+1,4
35 32 6 28 21
4 44 355+1,3 35+3,0 5,8+0,9 342434 22,7423
33 29 4 27 18
71-80 1 26 34,4+1,7  32,343,6 5,7+0,7 32,3+4,9  22,042,1
31 25 4 23 18
2 34 354+1,6 31,8450 5,7+0,7 35,6+£3,4  21,842,1
32 22 4 29 18
3 9 35,6+1,7 34,2423 5,9+0,3 35,842,8 22,2425
32 30 5 30 17
4 69  35,1+1,7 32,343 5,7+0,6 34,4+4,2  21,942,1
32 24 5 26 18
> 81 1 11 352+1,1  30,5+£5,8 5,5+0,9 32,1434 20,4+2,8
33 19 4 25 15
2 8 35,5+1,2  30,5+5.3 5,9+0,4 35,0+4,0  22,6+1,7
33 20 5 27 19
3 5 35,4+1,3  35,4+2,1 5,8+0,4 35,0+4,3  23,6%1,5
33 31 5 26 21
4 24 353+£1,1 31,5453 5,7+0,7 33,7¢4,0  21,8+2,6
33 21 4 26 17
Allur aldur 1 56  349+1,5 33,2442 5,7+0,7 32,7442 21,9422
32 25 4 24 18
2 58  35,5+1,4 32,0448 5,7+0,9 35,3+3,3  22,0+2,2
33 22 4 29 18
3 23 35,7¢1,3  35,1+£2,2 5,9+0,3 35,243,3  23,242,0
33 31 5 29 19
4 137 35,3+1,5 33,0443 5,7+0,7 34,2439 222423
32 24 4 26 18
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Nidurstodur MMSE, 3MS og tengsl vid heildarnidurstédou MDRS-2 og undirkvarda pess

Nidurstodur 8 MMSE profinu voru skodadar 6had adhrifapattunum menntun, kyni og aldri
patttakenda. Medalutkoma & préfinu hja 6llum 137 patttakendunum var 27,37 (s/=2,05) og
var laegsta gildi 23 stig en haesta 30. Laegsta gildi skyrist af pvi ad allir patttakendur sem
fengu undir 23 stigum voru utilokadir fyrir frekari viomidsutreikninga (sja adferdakafla). Hja
korlum var medaltalid 27, 48 (sf'=2,0) en hja konum 27,3 (sf=2,1) og pvi er ekki munur &
milli kynja hér frekar en i nidurstddum MDRS-2 profsins sem a0ur voru kynntar.

Hja aldurshépnum 65-70 ara var nidurstada MMSE 27,66 (sf/=2,01), hja
aldurshépnum 71-80 ara 27,26 (sf=1,9) og hja elsta aldurshopnum 81 ars og eldri var
medalutkoma 27,17 (sf=2,6). Menntun var einnig skodud og peir patttakendur sem hafa
grunnskolamenntun eda minna voru med medaltalid 26,61 (sf= 2,03), patttakendur med
einhverja framhaldsmenntun fengu medaltalid 27,66 (s/~=1,9) og nidurstodur fyrir pa sem eru
med stadentsprof eda meiri menntun voru ad medaltali 28,52 (sf=1,6). Nidurstdour fyrir 3MS
utvikkada gerd MMSE profsins voru paer ad medaltitkoma var 89,72 stig (s/=7,0). I t6flu 10
ma sja fylgni heildarkvarda MDRS-2 og undirkvarda pess vi0 MMSE og 3MS

heilabilunarkvardana. Fylgnireikningar eru midadir vid Spearman’s rho fylgnistudulinn.

Tafla 10. Fylgni heildar- og undirkvarda MDRS-2 heildaratkomu 8 MMSE og 3MS.

MDRS-2 MMSE 3MS
Heildarnidurstada 0,515%* 0,630%*
Undirkvardar:
-Athyglishluti 0,270%* 0,291**
-Frumkvaedi og hjakk 0,215* 0,321**
-Teikning flatarmynda 0,144 0,162
-Hugtakamyndun 0,479%** 0,566**
-Minni 0,456** 0,477**
**marktaekt vid 0,01
*marktaekt vid 0,05

Eins og sja ma er fylgni heildarskora MMSE og MDRS-2 marktak (Spearman’s rtho= 0.515,
p=0,01) sem og fylgni MDRS-2 og 3MS (Spearman’s rho= 0.630, p=0,01). Einnig ma sja ad
baedi vidmidunarprofin hafa fylgni vid alla undirkvarda MDRS-2 nema teikningu

flatarmynda. Mest fylgni beggja profa er vid hugtakakvardann og minniskvardann.
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Nidurstodur sjalfsmatskvarda og fylgni vio MDRS-2

Einungis er skyrt stuttlega frad nidurstooum peirra sjalfsmatskvarda sem lagdir voru fyrir pvi
paer eru ekki meginahersla pessarar ritgerdar. Nidurstodur fyrir GDS punglyndiskvardann
voru 4 pa leid ad medalstigafjoldi var 5,2 stig (sf/=3,7) sponn var fra 0-18 stig. brir
patttakendur skorudu harra en 14 4 kvardanum sem er vidurkennt punglyndisvidomid hér &
landi (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2000). Karlar voru med medaltalid 4,41 (s/=3,1) og
haesta stig var 14. Konur voru med 5,77 stig ad medaltali (s/=3,8) og var 18 hesta stigid.
Munur & nidurstodum fyrir kynin var marktekur # (135) = -2,163; p=0,032 sem bendir til ad
konur meti depurdareinkenni sin meiri en karlar. Varast ber p6 ad tilka pessar nidurstodur
pvi mjog fair einstaklingar teljast kliniskt punglyndir.

A UCLA einmanaleikakvardanum var medalstigafjoldi 34,2 stig (s/=7) leegsta itkoma
var 20 og hasta 55 stig, af 80 mogulegum. Karlar voru ad medaltali med 35,2 stig (sf=7,3) en
konur 33,5 (s/=6,7). Munurinn er p6 ekki marktaekur 7 (135) = 1,344; p=0,181 4 milli kynja
pott karlar virdist orlitid meira einmana en konur.

begar nidurstodur fyrir mat patttakenda sjalfra 4 minni sinu samkvemt
sjalfsmatskvarda fyrir minni er medaliitkoma par 20,4 stig (sf=4,2) af 65 mogulegum. S¢é
kynjamunur hér skodadur eru karlar med 21 stig ad medaltali (s/=3,7) en konur 20 stig (sf=
4,5) en ekki er markteekur munur 4 kynjum hér ¢ (135) = 1,473; p=0,143. bessar nidurstéour
benda til ad mat patttakenda 4 eigin minni sé nokkud i samrami vid nidurstodur MDRS-2
profsins og ad um heilbrigt urtak sé ad reeda. bvi til studnings eru islensk vidomid fyrir
kvardann sem unnin voru ut fra svorum 600 manns. bPar kemur fram ad karlar f4 ad medaltali
22,5 stig en konur 22,2 6had aldri. Athyglisvert er ad yngra fo6lk metur minni sitt sidra en
eldri patttakendur samkvamt islensku viomidunum (Maria K. Jonsdottir, 2004) og er pad i
samraemi vid nidurstédur pessarar rannsoknar.

Ekki er fylgni & milli nidurstadna & sjalfsmatskvorounum og heildarnidurstodu &
MDRS-2 proéfinu. Fylgnireikningar syndu fylgnistudulinn -0,120 (Spearman’s rho) vid GDS
punglyndiskvardann, -0,107 vid UCLA einmanaleikakvardann og -0,27 vid sjalfsmatskvarda
a minni. Neikvadar tolur syna po ad eftir pvi sem stig 8 MDRS-2 eru laegri pvi heerri eru
stigin & sjalfsmatskvorounum. Fylgni 4 milli sjalfsmatskvardanna priggja kom hins vegar

fram eins og sja ma i toflu 11.
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Tafla 11. Fylgni 4 milli nidurstadna & sjalfsmatskvordunum GDS, UCLA og sjalfsmatskvarda

um minni.
GDS UCLA  Minniskvardi
GDS 1 0,358** 0,169*
UCLA 0,358** 1 0,246**
Minniskvaroi 0,169* 0,246** 1

**marktaekt vid 0,01
*marktaekt vid 0,05

Umrada

Tilgangur rannsoknarinnar var ad reikna fyrstu vidmid fyrir islenska gerd MDRS-2
heilabilunarkvardans fyrir 65 ara og eldri svo notkun préfsins klinisku starfi hérlendis verdi
a0 veruleika. Fundnir voru helstu 4hrifavaldar 4 tkomu profsins og likleg vidmid sett fram
med hlidsjon af peim pattum. Kyn hafdi ekki marktaek tengsl vid heildarnidurstodu
patttakenda 4 MDRS-2 préfinu sem er i samrami vid nidurstodur annarra rannsokna (Bank
o.fl., 2000; Vangel og Lichtenberg, 1995). Menntun tengdist hins vegar ttkomu 4 profinu en
ekki aldur nema & pann hatt ad yngsti aldurshdpurinn stdd sig marktakt betur en sa elsti. baer
nidurstodur samraemast einnig erlendum rannséknum a préfinu (Marcopulos o.f1., 1999;
Monch o.1l., 1995; Paolo o.fl., 1995). Vid framsetningu vidmida var pvi tekid mid af badi
aldri og menntun.

Almennt er midad vid ad edlileg geta folks & profum sem meta hugraena getu falli
innan vid tvo stadalfravik frd medaltali (Kaplan og Saccuzzo, 2005; Lezak, 2004) og pvi var
fraviksgildi midad vid pad. Vidmidin fela i sér medaltal, stadalfravik og fraviksgildi fyrir
hvert aldurs og menntunarstig. Petta audveldar talkun nidurstadna 8 MDRS-2 préfinu vid
greiningu hugrennar skerdingar. Vert er ad benda & ad peer nidurstodur sem hér voru kynntar
eru fyrstu viomid fyrir MDRS-2 heilabilunarkvardann og byggjast pau 4 peim préfunum sem
pegar hafa farid fram. Aztlad er ad i endanlegu trtaki verdi 450 manns 65 ara og eldri.
Oliklegt er p6 ad mikil breyting verdi 4 nidurstodum med auknum patttakendafjolda pvi
vidmidin samraemast nokkud vel nidurstddum erlendra rannsdkna. batttakendur 1 pessari
rannsokn voru einnig sambarilegir patttakendum i 60rum rannsoknum (Bank o.f1, 2000;

Marcopulos o.fl. 1997) med tilliti til aldurs og menntunar.
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Lagt menntunarstig patttakenda er liklegt til ad hafa haft einhver ahrif & nidurstodur
og pau viomid sem hér voru sett fram. Alls voru 41% patttakenda eingdngu med
grunnskoélaprof eda enga formlega menntun. Konur voru i meirihluta pess hops og ma leida
a0 pvi likur ad pad samramist tidaranda fyrri dratuga pegar hlutverk kvenna tengdist heimili
og bornum. Ekki eru po6 visbendingar um ad frammistada kvenna sé sidri en karla og ma sja i
nidurstodum kynbundinna vidmida, i vidauka 5, ad par fa betri heildaritkomu en karlar 1
pessum hopi. S¢é hlutfallslegur fjoldi patttakenda med grunnskoélapréf eda minna borinn
saman vid patttakendur med sama menntunarstig i rannsokn Hjartaverndar (Maria K.
Jonsdottir o.fl., 2009) ma sja ad par eru ferri eda 19,7% med grunnskolaprof eda minna. Séu
nidurstodur par bornar saman vid nidurstodur MMSE 1 pessari rannsokn fyrir laegsta
menntunarstigid ma sja ad paer eru mjog sambearilegar.

[ islenskri ranns6kn Adalheidar O. Sigfasdottur og Steinunnar Pétursdottur (2002)
sem nadi til 64 heilbrigdra einstaklinga voru likleg fraviksgildi 4 bilinu 110-121 stig. bau
vidmid sem hér voru kynnt fyrir 137 patttakendur hafa fraviksgildi & bilinu 106-130 stig sem
synir meiri dreifingu en i nidurstodum Adalheidar og Steinunnar. I nidurstédum peirra kom
fraviksgildio 121 1t fyrir aldurshépinn 70-79 éra, en 110 fyrir 80 4ra og eldri samanborid vid
112 1 fraviksgildi fyrir 71-80 &ra og 110 fyrir 81 ars og eldri i pessari rannsokn. Yngri
aldurshopurinn 1 peirri rannsokn sem hér er kynnt kemur pvi mun verr 0t en i rannsokn
Adalheidar og Steinunnar (2002). [ rannsékn Bank o.fl. (2000) voru fraviksgildi einnig 110
fyrir 80 ara og eldri en 107 fyrir yngri hopinn, 70-79 ara og pvi eru pau viomid sem hér eru
kynnt likari nidurstodum Bank o.fl. en nidurstodum Adalheidar og Steinunnar. Staerra Urtak
hér er liklegt til ad skipta par mali.

Likt og 1 ofangreindum rannsoknum haekkadi itkoma & MDRS-2 i pessari rannsokn
med aukinni menntun og laekkadi med auknum aldri. Hins vegar var ekki munur a
aldursdreifingu milli kynjanna. Slakasta itkoman var hja tveim eldri aldurshopunum p.e.
patttakendum 70 ara og eldri sem einungis h6fou grunnskélamenntun eda enga menntun.
Algengt var ad folk & pessum aldri hefoi einungis haft tok & menntun nokkrar vikur & ari i
asku 1 farskola og er pad hugsanlega dhrifapattur i pessu sambandi. Besta titkoman var hja
peim patttakendum sem mesta menntunina hofou og vert er ad nefna ad i elsta aldurshépnum
par var haesta fravikgildid en par voru pé einungis fimm patttakendur. St nidurstada geeti pvi
breyst med auknum fjolda patttakenda.

[ framhaldi fyrri umradu um mun & frammistédu patttakenda eftir kyni, aldri og

menntun er dhugavert ad skoda nidurstodur heildarkvarda MDRS-2 eftir bisetu. Astzda pess
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er su ad buseta skiptir hugsanlega mali pegar kemur a0 tekifaerum til menntunar, sérstaklega
fyrr 4 timum. Petta er vert ad skoda betur ef patttakendur verda fengnir fra fleiri stdéoum a
landinu i frekari rannsoknum og s6fnunum a vidmidunargildum fyrir MDRS-2. Nidurstodur
peirra sem bjuggu 4 Selfossi voru lzegstar, svo Isfirdinga og Reykvikinga og hastar voru pzr
a Akureyri p6 ekki keemi fram t6lfraedilega markteekur munur. Tekid saman voru nidurstodur
4 Selfossi og Isafirdi orlitid laegri en i Reykjavik og 4 Akureyri sem ytt getur undir hugmyndir
um skort & taekifeerum til menntunar 4 peim stodum. I Reykjavik og 4 Akureyri hefur um
aratugabil verid haegt ad klara gagnfredaprof, i0n- eda hismedraskdla sem var algeng
menntun i svorum patttakenda.

Vidmid voru einnig unnin fyrir undirkvarda MDRS-2 og samanborid vid erlendar
rannsoknir eru nidurstéour mjog apekkar fyrir alla undirkvardana (Bank o.fl., 2000; Lyness
o.fl., 2007; Yochim o.fl., 2003) sem eflir enn frekar notagildi peirra vidmida sem hér voru
kynnt. Fylgni milli heildar- og undirkvarda MDRS-2 og MMSE og 3MS skimunarprofana var
skodud og nidurstddur syndu ad baedi MMSE og 3MS hafa martaeka fylgni vid nidurstoour
MDRS-2. Fylgni var 0,51 vid MMSE en 0,63 vid 3MS. I klinisku pydi hefur fylgni milli
MDRS-2 og MMSE verid 0,62-0,84 (Bobholz og Brandt, 1993; Salmon o.fl., 1990) en hja
heilbrigdum einstaklingum hefur htin verid minni eda 0,29 (Freidl o.fl., 1996). Fylgnistudlar
voru pvi heerri 1 pessari rannsokn en i rannsokn Freidl og félaga.

Samanburdur 4 fylgni undirkvarda MDRS-2 vid heildarutkomu hinna préfanna
tveggja syndi almennt meiri fylgni peirra vid 3MS profid en MMSE. ber nidurstodur eru
skiljanlegar par sem 3MS profid er lengra og réttmaetara prof en MMSE. Fylgni var 4 milli
MMSE og allra undirkvarda MDRS-2 nema fyrir kvardann teikning flatarmynda. { erlendum
rannsoknum hefur hugtakakvardinn helst haft fylgni vid pr6fio (Chan o.fl., 2003; Freidl o.1l.,
1996) og pvi er fylgni mun meiri hér en 1 nidurstddum annarra rannsokna. Athyglisvert
verdur pvi ad skoda hvort fylgni breytist med auknum patttakendafjolda i endanlegri
rannsokn 4 vidmidunargildum kvardans.

Almennt er MDRS-2 talid gefa upplysingar og vera nakvamara greiningarteeki til
greiningar 4 byrjunarstigum heilabilunar og heilabilun en MMSE (Galasko o.fl., 1990; Knox
o.fl., 2003; Vitaliano o.fl., 1984; Salmon o.fl., 1990). MDRS-2 hefur pad umfram MMSE ad
vera ekki eins vidkvemt fyrir rjafurdhrifum og getur pess vegna greint heilabilun fyrr
sjukdomsferlinu (Vitaliano o.fl., 1984) sem og pegar heilabilun er ordin mjog alvarleg
(golfahrif). Neemi pess er meira pegar kemur ad mati a breytingum a hugranni getu hja

sjuklingum med alvarlega heilabilun (Salmon o.fl., 1990) pbvi MMSE préfid pykir hafa of litla
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sponn til a0 haegt sé ad meta alvarleika heilabilunar (Kerner o.fl., 2008). MDRS-2 hefur pvi
ymsa kosti framyfir MMSE til ad kortleggja préun heilabilunar med endurtekinni fyrirlogn.
Athyglisvert er ad i nidurstodum kom ekki fram marktak fylgni 4 milli nidurstadna &
sjalfsmatskvordum og MDRS-2 heilabilunarkvardanum. b6 virdist folk verda eilitid
punglyndara, meira einmana og meta minni sitt verr eftir pvi sem heildarstigafjoldi 8 MDRS-

2 er legri. Marktek fylgni kom hins vegar fram 4 milli sjalfsmatskvardanna priggja.

Eins og fyrr segir var helsti tilgangur pessarar rannsoknar ad vinna fyrstu viomid fyrir
MDRS-2 heilabilunarkvardann med hagnytt gildi fyrir kliniskar greiningar laekna og
salfreedinga ad leidarljosi. MDRS-2 byr yfir mjog géoum proffraedilegum eiginleikum fyrir
slikar greiningar & vaegri vitrenni skerdingu, heilabilun og til sundurgreiningar 4 orsdkum
heilabilunar (Jurica o.fl., 2001; Lezak, 2004; Miller og Pilskin, 2006; Pasquier, 1999; Salmon
o.fl., 1990; Shay o.fl., 1991; Spreen og Strauss, 1998; Vitaliano o.fl., 1984). Annar verulegur
kostur profsins er ad ahrifarikt hefur verid ad nota tvo af fimm kvordum pess, minni og
frumkveedi og hjakk, vid sndgga skimun a skilningi og minni. Kvardi eins og MDRS-2 1 heild
sinni eda einstaka undirkvardar hans er pvi likegur til ad nytast vel 4 almennum
sjukrahtisdeildum i vinnu med 6ldrudum sjuklingum par sem oft er porf & einhverskonar
skimun & hugraenni getu po ekki sé¢ naudsynlegt ad framkvama itarlegt taugasalfraedilegt mat.

Mikilvaegt er ad koma maliteeki sem pessu i notkun til ad svara auknum kréfum
samfélagsins um gadi greininga af pessu tagi. {slendingar eldast hlutfallslega likt og adrar
vestraenar pjodir, lyfjapréun hefur tt sér stad undanfarin ar og pvi verdur sifellt mikilvaegara
a0 heilabilunargreining sé gerd eins snemma og 6rugglega og nokkur moguleiki er 4.
Pjaningar peirra sem finna ad hugurinn leetur ekki eins vel ad stjorn og 4dur eru miklar og
vert er ad leita allra leida sem dregid geta ur slikri vanlidan. Einnig mé leida ad pvi likur ad
eftir pvi sem vondud greining liggur fyrr fyrir er liklegra ad moguleikar 4 4hrifariku
medferdarirradi séu betri. Sifellt verda havarari paer raddir ad naudsynlegt sé ad nota gott og
areidanlegt matstaeki til greiningar & veegri vitrenni skerdingu (MCI) pvi langtimarannsdknir
hafa leitt i 1j0s a0 veeg vitren skerding er stundum byrjunarstig Alzheimerssjukdémsins
(Morris o.fl., 2001; Amieva o.fl., 2005; Petersen, 2004).

Heilbrigdisstarfsfolk sem ber hag skjolsteedinga sinna fyrir brjosti leggur visast
metnad sinn i ad nota raunproéfud maliteki og adferdir i starfi. MRDS-2 profid stenst krofur
af pvi tagi par sem nidurstodur rannsdkna 4 notkun pess hafa bent til ad hér s€ um ad reda

eitt besta meelitekid til mats 4 einkennum heilabilunar (Pasquier, 1999; 2002). Heildarutkoma
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a4 MDRS-2 hefur goda greiningarhefni vid greiningu Alzheimerssjikdomsins og til ad
adgreina Alzheimerssjuklinga med veg einkenni fra heilbrigdum einstaklingum (Jurica o.1l.,
2001; Lezak, 2004) og hefur préfid einnig nyst vel til greiningar a4 heilazdavitglopum
(Pasquier, 1999). MDRS-2 hefur greint sérstaklega vel 4 milli medalalvarlegra og alvarlegra
einkenna 4 medal Alzheimerssjuklinga (Salmon o.1., 1990) pad nytist vel til greiningar a
framgangi sjukdomsins (Miller og Pilskin, 2006; Shay o.fl., 1991; Vitaliano o.l., 1984)
pannig ad 1j6st er ad profid gefur ymsa moguleika 1 kliniskri notkun og greiningum.

Nokkur atridi ber ad nefna vardandi pa rannsokn sem hér er kynnt. I fyrsta lagi er
einungis um fyrstu samantekt &4 vidmidum fyrir islenska gerd MDRS-2 profid pvi urtakssterod
er abotavant. Gert er rad fyrir pvi ad 1 endanlegu stodlunarurtaki verdi 450 patttakendur um
land allt. [ 63ru lagi er hlutfall karla og kvenna 6jafnt pvi konur eru hlutfallslega starri hopur
i patttakendahop rannsoknarinnar en i almennu islensku pydi (sja Hagstofa Islands, 2009).
Einnig ber ad nefna ad fair voru i elsta aldurshopnum eda einungis 6 karlar og 18 konur. I
komandi ranns6knum veeri dhugavert ad skipta urtaki i hopa og leggja pau prof sem notud eru
fyrir i mismunandi r60 og athuga hvort munur er 4 nidurstodum. Hér var r6d préfana alltaf su
sama og gati pad hafa haft ahrif 4 nidurstddur ad pvi leiti ad slok hugraen geta geeti aukid
likur & minna uthaldi og athygli vid seinni hluta profunnarinnar. MMSE profid var lagt fyrir i
upphafi en MDRS-2 i sidari hluta sem getur hugsanlega haft neikvad ahrif 4 utkomu pess hja
pessum hopi patttakenda.

Vert er ad benda 4 ad talka skal nidurstéour og fraviksgildi af varferni par sem um
fyrstu viomid er ad reda. Med auknu jafnvagi i patttakendahop og auknum fj6lda verda

nidurstddur areidanlegri fyrir kliniska greiningu vitreennar skerdingar eda heilabilunar.
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Vidaukar

Athuga skal ad eftirprentun, ljosritun eda dnnur notkun heilabilunarkvardans MDRS-2 sem er

i vidauka er med 6llu 6heimil enn sem komid er.
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Vidauki 1
GDS punglyndiskvardi
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GDS - lengri gero

Oja
Oja
O ja
Oja
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Oja
Oja
Oja
Oja
O ja
Oja

batttakandi nr.

O nei
O nei
O nei
O nei
O nei
O nei
O nei
O nei
O nei
O nei
O nei
O nei

O nei

Finnst pér minni pitt verra en minni flestra jafnaldra pinna? O ja O nei

Oja
Oja
Oja
Oja
O ja
Oja
Oja
Oja
Oja
Oja
Oja
O ja
Oja
Oja
Oja

Oja O nei

O nei
O nei
O nei

O nei
O nei
O nei
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O nei
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O nei
O nei
O nei
O nei

O nei
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Vidauki 2
UCLA einmannaleikakvardi
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UCLA einmanaleikakvardanum — Patttakandi nr.

Leiobeiningar: Eftirfarandi fullyrdingar lysa mismunandi lidan folks. Fyrir hverja
fullyrdingu, vinsamlegast gefou til kynna hversu oft pér lidur likt og lyst er hverju sinni. Pad
gerir pu med pvi ad setja tolu a strikid fyrir aftan hverja fullyrdingu. Hér kemur daemi:
Hversu oft finnst pér pu vera hamingjusom/samur?

Hafirdu aldrei fundio til hamingju myndirdu svara ,aldrei. Ef pér finnst pu alltaf vera
hamingjusamur/som skaltu svara ,alltaf”.

ALDREI SJALDAN STUNDUM ALLTAF
1 2 3 4
1. Hversu oft finnst pér pt vera 4 sému bylgjulengd og folk i kringum pig?

2. Hversu oft finnst pér pig skorta félagsskap?

3. Hversu oft finnst pér pu hafa engan a0 leita til?

4. Hversu oft finnst pér pti vera einmana?

* 5. Hversu oft finnst pér pu vera hluti af vinahopi?

* 6. Hversu oft finnst pér pu eiga margt sameiginlegt med folki i kringum pig? o

7. Hversu oft finnst pér pu ekki vera ndin(n) neinum lengur?

8. Hversu oft finnst pér ad folk 1 kringum pig deili ekki med pér
dhugamalum pinum og hugmyndum?

* 9. Hversu oft finnst pér pu vera opin(n) og vingjarnleg(ur)?

*10. Hversu oft finnst pér pti nain(n) folki?

11. Hversu oft finnst pér pu skilin(n) utundan?

12. Hversu oft finnst pér ad sambond pin vid adra séu ekki pydingarmikil?

13. Hversu oft finnst pér ad enginn pekki pig vel i raun og veru?

14. Hversu oft finnst pér pu einangradur/einangrud fra 60rum?

* 15. Hversu oft finnst pér ad pu getir fundiod félagskap pegar pu vilt?

* 16. Hversu oft finnst pér ad pad sé til folk sem raunverulega skilur pig?

17. Hversu oft finnurdu til feimni?

18. Hversu oft finnst pér folk vera i kringum pig en ekki med pér?

*19. Hversu oft finnst pér ad pad sé til f6lk sem pu getur talad vid?

*20. Hversu oft finnst pér ad pad sé til folk sem pu getur leitad til?
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Vidauki 3

Sjalfsmatskvardi fyrir minni
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batttakandi nr.

Eftirfarandi spurningar tengjast hversdagslegum vandamalum sem pu getir hafa stritt vio.

Vinsamlegast svaradu eftir bestu getu. Gerdu hring um pa tolu (fra 1 til 5) sem best lysir pér:

g &
- 2 g
S 5 e & =
< » O = <
1. Eg gleymi hvert ég er ad fara. 1 2 3 4 5
2. Eg 4 erfitt med ad muna hvar ég legg hluti fra mér (t.d 1 2 3 4 5
lykla, veski, peninga).
3. Ega erfitt med ad muna hvar ég er jafnvel pott ég hafi 1 2 3 4 5
oftsinnis verid par aour.
4. Eg gleymi heitum & algengum hlutum (t.d. 6skubakka, 1 2 3 4 5
utvarpi, sjonvarpi).
5. Eg les eitthvad 4 médumali minu en veit ekki hvad 1 2 3 4 5
pad pyadir.
6. Eg gleymi nofnum folks em ég atti ad pekkja (t.d. 1 2 3 4 5
vina, fjolskyldu, @ttingja).
7. begar ég les eitthvad gleymi ég pvi fljotlega. 1 2 3 4 5
8. Egbyrja 4 ad segja eitthvad en gleymi hvad ég =tladi 1 2 3 4 5
ad segja.
9. Eg gleymi ad gera hluti (t.d. kaupa mjolk, skila 1 2 3 4 5
skilabodum, meeta a réttum tima).
10. Eg gleymi hvort ég er buin ad gera hluti (t.d. slokkva 1 2 3 4 5
a eldavélinni, leesa hurdum, borga reikninga).
11. Mér finnst erfitt ad einbeita mér pegar ég er ad lesa. 1 2 3 4 5
12. Eg gleymi hlutum sem ég myndi ekki hafa gleymt 1 2 3 4 5
adur (t.d. simanimerum og afmalum).
13. Annad folk talar um ad breytingar hafi ordid 4 minni 1 2 3 4 5

minu.
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Vidauki 4
Dreifing upphaflegs urtaks 48 MDRS-2 og MMSE
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Yfirlit yfir heildardreifingu allra patttakenda (N155) sem svorudu MMSE proéfinu
(spurningum 2, 4, 5, 6,7, 8, 12, 13, 14, 15, 16 4 3MS). Alls voru patttakendur 157 en 155
svorudu spurningum & MMSE préfinu. Medalstigafjoldi var 26,6 stig, sf 3,16 og sponn var
fra 13-30.

40

304

20
Cg3
O3
@3
Oa
x18

10

N= 155

Heildarstig ur MMSE

Mynd 1.Synir kassarit yfir dreifingu nidurstadna fyrir MMSE profid.



Yfirlit fyrir heildardreifingu allra patttakenda (N156) sem svorudu MDRS-2 préfinu. Alls

voru patttakendur 157 en einn svaradi ekki profinu. Medalstigafjoldi var 127,35, sf 13,55 og

sponn fra 66-143.
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Mynd 2. Synir kassarit yfir dreifingu nidurstadna fyrir MDRS-2 profid.

T
156

Heildarstig ur DRS-2
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Vidauki 5
Kynbundin vidmid fyrir MDRS-2
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Tafla 1. Vidmidunargildi fyrir karla ut fra aldri og menntun

Karlar
Aldur Menntun
1 2 3 611 menntun
65-70 132,5(10,6)  129,3(10,2) 139 (4,7) 132,3 (9,5)
2 9 4 15
71-80 124 (12,6) 128 (9,3) 133,6 (5,2) 127,8(10,1)
9 19 5 33
> 81 114 (8,5) 129 (13,1) 136 (0) 125,2 (12,9)
2 3 1 6
Allur 123,8(12,2) 128,5(9,6) 136(5,1)  128,8(10,3)
aldur 13 31 10 54

1=Grunnskolamenntun eda engin menntun

2=Framhaldsskoli eda samberilegt ndm

3=Stadentsprof eda meira

Tafla 2. Vidmidunargildi fyrir konur Ut fré aldri og menntun

Konur
Aldur Menntun
1 2 3 Oll menntun
65-70 133,5(5,6) 132,1(8,7) 134,6(5,8) 133,3(6,3)
17 7 5 29
71-80 128,1(7,4) 133,1(6,5) 133,8(3,8) 130,8(7,3)
9 15 4 36
> 81 125,8(7,4) 1299 (6,6) 135(3,2) 128,9 (7,1)
9 5 4 18
Allur 1297 (7,4) 1323 (7,0) 134,5(4,2) 131,3(7,0)
aldur 43 27 13 33

1=Grunnskolamenntun eda engin menntun

2=Framhaldsskoli eda sambzrilegt nam

3=Studentsprof eda meira
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Vidauki 6
MDRS-2
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Athygli (ATH)

A. Talnasponn

Eg atla ad segja nokkrar tolur og pegar ég er buin vil ég ad pui endurtakir télurnar i somu roé . . . Segdu
peer alveg eins og ég gerdi . .. Segou pad sem ég segi.

Al.  Afram 2-5 (2 stig)
3-1-6 (3 stig)
4-7-9-2 (4 stig)

Skraiod heesta stig: 0, 2, 3, eda 4 stig) Al

N1 pegar ég segi nokkrar tolur vil ég ad p1a segir paer afturabak. Til demis, ef ég segi 1-2, pa myndir pu
segja 2-1 ... Skilurou? ... Ertu tilbdin(n)?

A2.  Afturabak 1-4 “4.1” (2 stig)
5-39 “9.3-5” (3 stig)
8-5-9-3 “3.9-5-8” (4 stig)

Skraid heesta stig: 0, 2, 3, eda 4 A2

(Skraid heildarstig fyrir A: fra 0-8) Alls Al + A2~ Stig verkefni A

B. Tvenn fyrirmeeli 1 160
Eg zetla ad gefa pér fyrirmzli . . . Gerdu pad s

B1. ,,Opnadu munninn og lokadu augunum”
B2. ,,Rektu 1t ur pér tunguna og réttu upp hon

(Skraid heildarstig fyrir B: lls Bl +B2 = Stig verkefni B

C. Ein fyrirmeli ‘

Eg wtla ad gefa pér fy li ... . Gerou pad sem ég segi og slakaou svo a.

Cl1. ,,Opna (1stig)
C2. ,,Rektu na” (1stig)
C3. ,.Lokadu augunum” (1stig)
C4. ,,Réttu upp héadi (1 stig)
(Skraio‘heildarstig fyrir C: fra 0-4) Alls C1 +C2+ C3 +C4 = Stig verkefni C

D. Eftirherma

Horfou 4 mig . . . Gerdu pad sem ég geri ... Hermdu eftir pvi sem ég er ad gera ... Gerou petta.

D1. Opna munninn (1stig)
D2. Reka ut tunguna (1stig)
D3. Loka augunum (1stig)
D4. Rétta upp hondina (1stig)
(Skraid heildarstig fyrir D: fra 0-4) Alls D1 + D2 + D3 + D4 = Stig verkefni D

Stig alls fyrir verkefni A, B, C og D ATH-1

Adapted and reproduced by special permission of the Publisher, Psychological Assessment Resources, Inc., 16204 North Florida Avenue, Lutz, Forida
33549, from the Dementia Rating Scale, by Dr. Steve Mattis, Copyright 1973, 1988. Further reproduction is prohibited without permission from PAR,
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Frumkvaedi og hjakk (F/H)

E.  FI6kid yrt frumkvadi/hjakk

Eg vil 20 pui nefnir allt pad sem pi getur fundid eda keypt i stormarkadi. . .
Pu hefur 1 minttu til a0 nefna eins marga mismunandi hluti eins hratt og pu getur.
(60 sek. timamork, 1 stig fyrir hvern mismunandi réttan hlut).

(Skraid heildarstig fyrir E: Stig verkefni E

F. Einfalt yrt frumkvaedi/hjakk

Littu 4 mig . . . Sjaou hvad ég er kleeddfur) i . . . vil ad pu nefnir allt sem ég er kleedd(ur) i. (60 sek.

timamork, 1 stig fyrir hvern mismunandi

(Skraid heildarstig fyrir F: fra 0-8) Stig verkefni F
G. Samhljod

Segdu “his”. .. Segdu “mis”. .. Segdu “lis”. . . N1 skaltu segja “his-mus-lis” fjérum sinnum.
“Huas-mus-lus” — fjorar endurtekningar (1 stig)

(Stig 4 bilinu 0-1 stig) Stig verkefni G
H. Sérhljooda hjakk

Segdu “his” ... Segou “hes” ... Segdu “hos” ... Nu skaltu segja “htis-hes-hos” fjérum sinnum.
“Hus-hes-hos” — fjorar endurtekningar (1 stig)
(Stig a bilinu 0-1 stig) Stig verkefni H
Stig alls fyrir verkefni E, F, G og H F/H-1

Adapted and reproduced by special permission of the Publisher, Psychological Assessment Resources, Inc., 16204 North Florida Avenue, Lutz, Forida
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I Tvofaldar vixlhreyfingar 1

Horfdu 4 mig . . . Gerou pad sem ég er ad gera ... Gerdu petta ... 16fi upp, 16fi niour, skiptu na . ..
Haltu afram ao gera petta pangad til ad ég segi pér aod stoppa.

Lo6fi upp/16fi nidur — fimm endurtekningar (Stig & bilinu 0-1 stig) Stig verkefni I

L Tvofaldar vixlhreyfingar 2

Nu skaltu gera petta . . . Hnefi, fingur fram, skipta . . . Haltu afram ad gera petta pangad til ad ég segi pér
ad stoppa.

Krepptur/opinn — fimm endurtekningar (Stig 4 bilinu 0-1 stig) tig verkefni J

K. Bank til skiptis
Nu skaltu gera petta . . . Sladu med vinstri, svo haegri, svo vinstri, s gri... Alveg eins og petta . ..

Haltu afram ad gera petta pangad til ad ég segi pér ad stoppa

Sla med vinstri/sla med hagri - tiu endurtekningar (Stigab stig) Stig verkefni K

L. Ritmynstur 1
«<Syndu spjald 1 i baeklingnum. » Lét“béttta ndann hafa blad. Endurgerou allt petta mynstur (benda 4 allt
»virkisveggmynstrid® fra vinstri til haegri). Byrjaou hér (benda 4 bladio).

Endurgerd ,,virkisveggs* -

fimm vixlandi “ferning og prihyrni (Stig a bilinu 0-1 stig) Stig verkefni L

iktu eftir pessu (benda 4 hringinn). Settu pad hér (benda a bladio).
(Stig & bilinu 0-1 stig) Stig verkefni M

<Syndu spjald 3 i beeklingnum. » Liktu eftir pessu (benda & X-1d). Settu pao hér (benda a bladid).
Endurgero 4 X (Stig 4 bilinu 0-1 stig) Stig verkefni N

0. Ritmynstur 4

<Syndu spjald 4 1 baklingnum.>» Endurgerdu pessi (benda a vixlandi XOXO). Settu pau hér (benda a bladio
um pad bil 2,5 sentimeter fyrir nedan eftirgerdina 4 X-inu).

Endurgerd vixlandi XOXO (Stig 4 bilinu 0-1 stig) Stig verkefni O

Leggid saman stigin fyrir verkefni I, J, K, L, M, N og O F/H-2
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Teikning flatarmynda (TEIKN)
P. Teikning flatarmynda 1

<Syndu spjald 5 i baklingnum.» Sntdu bladi proftaka vid.
Liktu eftir pessu (benda 4 160réttu linurnar).
Settu paer hér (benda 4 bladid um pad bil 2,5 sentimeter fyrir nedan efri brunina).

Afrit af l6dréttum linum (Stig & bilinu 0-1 stig) Stig verkefni O
Q. Teikning flatarmynda 2
<Syndu spjald 6 i baeklingnum.>»

Liktu eftir pessu (benda & tigulinn i kassanum).
Settu pad hér (benda 4 bladid um pad bil 2,5 sentimeter fyrir nedan eftirgerd 160réttu linanna).

Afrit af tigli 1 kassa (Stig 4 bilinu 0-1 stig) ig verkefni Q

R. Teikning flatarmynda 3

<Syndu spjald 7 i baklingum.>»
Liktu eftir pessu (benda a ferhyrninginn og tiguli
Settu pao hér (benda 4 bladio um pad bil 2,5 senti

an tigulinn 1 kassanum).

Afrit af ferhyrningi og tigli ybilinu 0-1 stig) Stig verkefni R

@
S. Teikning flatarmynda 4

<Syndu spjald 8 i baklingum. »
Liktu eftir pessu (benda a tiguli
Settu pad hér (benda & ‘laéié bil entimeter fyrir nedan ferhyrningin og tigulinn).

Afrit af tigli (Stig 4 bilinu 0-1 stig) Stig verkefni S

T. Teiknihg flatarmynda

m.
ferhyrninginn).
1adid0 um pad bil 2,5 sentimeter fyrir nedan tigulinn).

Liktu eftir pessu (bend
Settu pad hér (be

Afrit af ferhyrningi (Stig a bilinu 0-1 stig) Stig verkefni T

U. Teikning flatarmynda 6
Skrifadu fullt nafn pitt hér (benda 4 bladid um pad bil 2,5 sentimeter fyrir nedan ferningin).
Gerd pekkjanlegs nafns/undirskriftar (Stig 4 bilinu 0-1 stig) Stig verkefni U

Leggid saman stigin fyrir verkefni P, Q, R, S, T, og U TEIKN
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Hugtakamyndun (HUGTOK)

V.  Likt og 6likt

Horfou a pessar prjar teikningar . . . Hverjar tveer eru eins? Hverjar eru likastar?
«<Syndu spjold 10-17 1 r60.»

Eins Eins

V1. Spjald 10 prihyrningar (1 stig) V5. Spjald 14 hringir (1 stig)

V2. Spjald 11 160réttar linur (1 stig) V6. Spjald 15 hringur og egglaga (1 stig)
V3. Spjald 12 storir hringir (1 stig) V7. Spjald 16 ferningur og prihyrningur (1 stig)

V4. Spjald 13 ferningar (1 stig) V8. Spjald 17 p6rud mynstur (1 stig)

«Farid aftur ad spjaldi 10 og synid spjold 10-17 aftur.»

Horfou a pessar prjar teikningar . . . Segdu mér hver peirra er 6lik hin .. eirra 4 ekki heima
med hinum?

Olikt Olikt
V9. Spjald 10 hringur (1 stig) VI13. S rihyrningur (1 stig)
V10. Spjald 11 larétt lina (1 stig) Vi4. S erningur (1 stig)
V11. Spjald 12 litill hringur (1 stig) ringur (1 stig)
V12. Spjald 13 hringur (1 stig) .8pjald 17 stakur ferhyrningur (1 stig)

(Skraid heildarstig V:a
@

0-16 stig) Stig verkefni V

W. Likingar

Skraid svor proftaka. Gefio 2 stig fyrir tbundin svor og 1 stig fyrir hlutbundin svor. Ef bedi 6hlutbundin og
hlutbundin svér eru geﬁi spyrji taka Hvert er besta svario?

W1. Ad hvaoda leyti er i anani lik ? Ad hvaoa leyti eru pau eins?

(0-2 stig)

kki ogskyrta lik ? Ad hvada leyti eru pau eins?

(0-2 stig)
W3. A0 hvada leyti eru batur og bill lik ? Ad hvada leyti eru pau eins?

(0-2 stig)
W4. Ad hvada leyti eru bord og stoll lik ? Ad hvada leyti eru pau eins?

(0-2 stig)

(Skor a bilinu 0-8 stig) Stig verkefni W

X. Studlad ad adleidslurdokfersiu
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Gefi0 adeins fyrir svor sem fa ekki visbendingu.
X.1 Nefndu prennt sem folk bordar. Skraid svor patttakandans.

Svor ; ;

Spyréu sidan Hvernig eru , 08 eins?
. Ad hvada leyti eru pau eins? Skraio svar batttakandans

Svar (1 stig)

Ef patttakandi getur ekki nefnt prennt sem folk bordar eda ef svarid er rangt, gefid visbendingu
med pvi ad segja, Samloka, epli, og smakaka eru hlutir sem félk bordar. Segdu sidan Ad
hvada leyti eru samloka, epli og smakaka lik . . . eins? Skraid svor patttakandans.

Svar (0 stig)

Ef patttakandi getur ekki svarad eda segir rangt til um a da leytratridin prju eru lik, segid

Ja, samloka, epli og smakaka eru allt hlutir sem félk bo

X.2  Nefndu prennt sem folk klaedist.

Svor

, 0g eins?

Spyrdu sidan Hvernig eru
. A0 hvada leyti eru pau eins?

(1 stig)

Svar

X.3; Nefndu prennt sem folk ferdast um i. Skraid svor patttakandans.

vOr ; ;

Spyréu sidan Hvernig eru , 0g eins?
. Ad hvada leyti eru pau eins? Skraio svar patttakandans

Svar (1 stig)

(Skor 4 bilinu 0-3 stig) Stig verkefni X

Y. Munur
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Eg zetla ad nefna prja hluti . . .
Segdou mér hver peirra a ekki heima med hinum, hver peirra er dlikur.

Y1. Hundur - kottur - bill (1 stig)
Y2. Strakur - hurd - madur (1 stig)
Y3. Fiskur - bill - lest (1 stig)

(Skor 4 bilinu 0-3 stig) Stig verkefni Y

Z. Likingar — Fjo6lval
Fyrir hvert atrioi, kynnid hlutina tvo (t.d., epli-banani) og svarmoguleikana (t.d., baedi
dyr, baedi akvextir, bedi graen).

Z1. epliogbanani...
Eru pau bzeoi avextir, baeodi green eda bzedi dyr?

2 stig 1 stig 0 stig

Z2. jakki og skyrta. ..
Eru pau bzeoi fot, bzedi Gr ull eda baedi avextir?

2 stig 1 stig 0 stig

Z3. batur ogbill...
Eru pau bzdi farartaeki, hreyfast baoi

2 stig 1 stig 0 stig
Z4.  skrifbord og stoll . . . o
Eru pau bzeodi husgogn, baedi ur 0a ifararteki?
2 stig ig
Ef patttakandinn gefur b og hlutbundid svar, spyrjio, Hvert er besta svario? Gefid stig
fyrir pad svar. Eééttt an ekki akvedio sig, gefid stig fyrir sidasta svar.
(Skor & bilinu 0-8 stig) Stig verkefni Z
AA. Yrtupprifjun -
<Syndu spjald 18 i bakli
Lestu pes
Mundu pessa setningu pvi ég ztla ad bidja pig um ad endurtaka hana seinna. (Engin stig gefin)

AB. Yrtupprifjun - Myndun setningar

Budu til setningu med pvi ad nota ordin ,,madur” og ,,bill” . . . Mundu pessa setningu lika pvi ég
2tla ad bidja pig um ad endurtaka hana seinna. Skradu setninguna.

Skraid setninguna.
(Stig 4 bilinu 0-1 stig) Stig verkefni AB

Leggid saman stigin fyrir verkefni V, W, X, Y, Z, og AB HUGTOK

Minni (MINNI) og Athygli (ATH)
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AC. Attun
Vinsamlegast svaradu pessum spurningum fyrir mig. Skraid svor patttakandans.

ACI1.  Hvaoda vikudagur er i dag? (1 stig)
AC2. Hvada dagsetning er i dag? (1 stig)

AC3. Hvada manudur er nuna? (1 stig)
AC4. Hvada ar er nina? (1 stig)
ACS.  Hver er forseti (1 stig)
AC6.  Hver er forsatisradherra (1 stig)
AC7.  Hver er borgarstjori (1 stig)
AC8.  Hvad heitir pessi bygging (1 stig)

AC9.  Hvad heitir pessi borg (ber) (1 stig)

(Skraio heildarstig fyrir AC: 4 bilinu 0-9 stig) Stig efni AC Iuiiiiiii
AD. Talning truflun 1

<Syndu spjald 19 i beklingnum.» (Snudu spjaldinu langsum).
Bentu 4 og teldu 611 A.
Stig = rétt minus rong svor.

(Stig 4 bilinu 0-6) Stig verkefni AD Eiii
AE. Talning truflun 2

«Syndu spjald 20 i baeklingnum.»
Bentu 4 og teldu 61l A. ®

Stig = rétt minus rong svor.

Stig.bitinu 0-5) Stig verkefni AE Eiii

AF. Yrt upprifjun — Lestur

Manstu setning‘la )

. Segdu mér hana. Skradu setninguna.

branan (1 stig)
hund (1 stig)

(Stig a bilinu 0-4) Stig verkefni AF Immﬁi
AG. Yrt upprifjun — ¥Frumkveedi

Manstu setninguna sem pu bjost til? . . . Segdu mér hana. Skradu setninguna.

Oll setningin (3 stig) madur (1 stig) bill (1 stig)
(Stig 4 bilinu 0-3) Stig verkefni AG Iuiiiiiii
Leggid saman stigin fyrir verkefni AC, AF, og AG MINNI-1

Leggid saman stigin fyrir verketni AD og AE

AH. Yrt kennsl — Kynning
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<Syndu spjald 21 i beklingnum.».
Lestu pennan ordalista fjérum sinnum upphatt svo ad pu munir hvert ord.

AHI1. 1.réttilestur (1 stig)
AH2. 2.réttilestur (1 stig)
AH3. 3.réttilestur (1 stig)
AH4. 4.réttilestur  (1stig)

(Stig a bilinu 0-4) Stig verkefni AH E iii
Al Yrt kennsl
Eg 2tla ad syna pér nokkur ord, tvo i einu . . . Fyrir hvert ordapar velur pi pad ord sem var a listanum

sem pu varst ad lesa.
<Syndu spjold 22-26 i baeklingnum, eitt i einu.>.

All.  kvold - hofud (1 stig) Al4.  vél - nott ig)
Al2. tomma - planta (1 stig) AlS5.  eldur - mjol
AlI3. land - opna (1 stig)

(Stig & bilinu 0-5) Sti

AJ. Sjonren porun

<Syndu spjold 27 og 27 i baeklingnum, eitt i einu.»
Mynstrin & pessu spjaldi (benda a spjald 28) eru nak le g mynstrin 4 pessu spjaldi (benda a
spjald 27) ... begar ég bendi 4 mynstur 4 mi i bendir pu 4 sama mynstur 4 pinu spjaldi . ..
Hvada mynstur er pad sama og petta?
(Benda a mynstrid efst til vinstri, fra sjonarholi patttaka
hvada r6d sem er. Endurtakid prisvar. ®

a spjaldi 27. Parid vi0 mynstrin prji sem eftir eru i

AJl. 1. syning mynstra (1 stig)
AJ2. 2. syning mynstra (1 sti
AJ3. 3. syning mynstra (1s
Al4. 4.

syning mynsti ( g)

(Stig & bilinu 0-4) Stig verkefni AJ E iii

AK. Sjonrent minni

Eg wtla a0 8y 6 kur mynstur, tvo i einu . . . Fyrir hvert mynsturpar veldu pad sem vié vorum ad

AK1. & hagri hon (1 stig) AK3. & vinstri hond profanda (1 stig)
AK2. & vinstri hond préfanda (1 stig) AK4. 4hegri hond profanda (1 stig)

(Stig a bilinu 0-4) Stig verkefni AK imiiiiii
Leggid saman stigin fyrir verkefni Al og AK MINNI-2

Leggid saman stigin fyrir verketni AH og AJ
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