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Markmid pessarar rannsOknar er ad kanna algengi punglyndis medal
aldradra Islendinga og nota til pess gogn ur Oldrunarrannsokn
Hjartaverndar. Patttakendur voru 5343 4 aldrinum 66-96 ara og rannsoknin
for fram & arunum 2002-2006. Allir patttakendur fengu skimunarspurningar
par sem kannad var hvort fram kaemu visbendingar um punglyndi og hafoi
23,8% patttakenda visbendingar um punglyndi og for sa hopur i M.IN.L
gedgreiningarvidtal par sem alvarleg gedlaegd var metin samkvemt DSM-
IV greiningarkerfinu. Nidurstodur leiddu i [jos ad 1,5% hafoi yfirstandandi
alvarlega gedlegd og 4,2% hofou alvarlega gedlegd einhverntimann &
@vinni. Nidurstodur eru i samraemi vid télur Ur erlendum rannséknum eda
ivid legri. Hugsanlega eru Datttakendur i rannsokn Hjartaverndar
sérstaklega heilbrigdur hopur par sem peir veikustu treysta sér ekki til
patttoku i svo vidamikilli rannsékn sem rannsokn Hjartaverndar var.
Kynjamunur var mun minni er almennt ma sja i erlendum rannsoknum.
Algengi alvarlegrar gedlegdar lekkadi linulega med auknum aldri
patttakenda. Hugsanlega ma skyra pad med herri danartioni eldra folks
med punglyndi. Pessi rannsokn er su starsta sem gerd hefur verid 4 Islandi
4 punglyndi medal aldradra og gefur mikilvegar visbendingar um algengi

punglyndis hérlendis.



Kafli 1 Inngangur

1.1 Inngangur

bunglyndi medal aldradra er algengur vandi p6 tolur yfir algengi séu nokkud & reiki. Faar
rannsOknir hafa verid gerdar hér & landi 4 algengi punglyndis medal aldradra og pvi 6ljost
hvert algengid er og hvort pad er sambzerilegt vid pad sem gerist i nagrannaldndum okkar.
pessum kafla verdur byrjad 4 ad skilgreina punglyndi samkvemt greiningarskilmerkjum
DSM-IV. bvi nast verdur fjallad um algengi punglyndis i 6llum aldurshopum, pa um
einkenni punglyndis medal aldradra og algengi i peim hopi. Ad lokud er yfirlit yfir islenskar

rannsoknir & punglyndi.

1.2 Skilgreining a punglyndi

Tvo flokkunarkerfi eru mest notud pegar greina a punglyndi og adrar gedraskanir. Annad
peirra er International Classification of Diseases (ICD-10) sem er gefido ut af Alpjdda
heilbrigdismalastofnunni (World Health Organization) og kom ut i 10. utgafu arid 1990.
Hérlendis er ICD-10 hid opinbera kerfi sem notad er vid flokkun sjikdoma i
heilbrigodiskerfinu. Hitt flokkunarkerfid, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), er gefi0 Ut af sambandi gedlaekna i Bandarikjunum (Admerican Psychiatric
Association) og kom 1 4. utgafu arid 1994 (American Psychiatric Association, 1994). DSM-
IV greiningarkerfid er algengasta vidmidid i rannsoknum og alpjoédlegri umraedu og verdur

skilmerkjum pess lyst hér.

bunglyndi eda alvarleg gedlegd (e. major depressive disorder) er greind pegar
einstaklingur uppfyllir 5 einkenni af 9 greiningarskilmerkjum. A9 minnsta kosti eitt pessara
einkenna parf ad vera lekkad gedslag i minnst tvaer vikur og/eda minni anzgja eda

ahugaleysi 1 ad minnsta kosti tvaer vikur. Einkennin verda ad koma fram naestum allan
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daginn, alla daga i pessar tvaer vikur. Onnur einkenni alvarlegrar gedlaegdar eru breytt
matarlyst eda pyngd, svefntruflanir, likamleg 6eird eda homlun, preyta eda orkuleysi,
afbrigdilegar sjalfsasakanir eda sektarkennd, einbeitingarerfidleikar, og hugsanir um dauda

eda sjalfsvig. Einkennum alvarlegrar gedleegdar er ndnar lyst i toflu 1.1.



Tafla 1.1 Greiningarskilmerki fyrir alvarlega gedleegd (e.major depression) i DSM-1V

A. Fimm eda fleiri eftirtalinna einkenna hafa verid fyrir hendi samtimis 4 tveggja vikna timabili
og bera vott um breytingu 4 fyrri starfshaefni; ad minnsta kosti eitt einkennid er annad hvort
(1) pungt skap eda (2) missir 4 ahuga eda anagju:

(1) bungt skap mestan hluta dagsins, nastum alla daga, sem kemur fram i eigin frasdgn
(t.d. finnst hann vera hryggur eda tomur) eda sjaanlegt 6drum (t.d. virdist vera grati
ner)

(2) Aberandi minni ahugi eda anzgja af nastum hverju sem er mestan hluta dagsins,
nastum ala daga (eins og fram kemur i eigin frasdgn eda athugun annarra)

(3) Umtalsvert pyngdartap an megrunar eda pyngdaraukning (t.d. meira en 5% breyting a
likamspyngd 4 einum méanudi) eda minni eda aukin matarlyst nastum alla daga

(4) Svefnleysi eda of mikill svefn nestum alla daga

(5) Likamleg 6eir0 (e. agitation) eda homlun (e. retardation) nestum alla daga (sjaanlegt
00rum; ekki adeins eigin tilfinning um eirdarleysi eda haegagang)

(6) breyta eda orkuleysi naestum alla daga

(7) Tilfinning um ad vera einskis virdi eda mikil 6videigandi sektarkennd (sem getur
verid imyndun) neestum alla daga (ekki adeins eigin frasdgn af samviskubiti yfir ad
vera veikur)

(8) Skertur haefileiki til ad hugsa eda einbeita sér, eda radleysi (e. indecisiveness) nastum
alla daga (annad hvort skv. eigin frasogn eda athugunum annarra)

(9) Endurteknar hugsanir um daudann (ekki adeins otti vid ad deyja), endurteknar
sjalfsvigshugleidingar an sérstakra radagerda eda sjalfsvigstilraunir eda sérstakar
azetlanir um ad fremja sjalfsmord.

B. Einkenni uppfylla ekki skilyrdi um blandada lotu (e. mixed episode).

C. Einkennin valda kliniskt merkjanlegri vanlidan eda truflun & félagslegri, atvinnulegri eda
annarri pyodingarmikilli virki.

D. Einkennin stafa ekki af beinum likamlegum ahrifum efnis (t.d. vimuefnis eda lyfja) eda
likamlegum sjukdomi (t.d. ofvirkum skjaldkirtli).

E. Einkennin bera ekki vott um sorg, p.e. eftir dauda astvinar, haldast einkennin lengur en i 2
manudi eda audkennast af greinanlegri starfreenni homlun, sjiklegum pralatum hugsunum um
a0 vera einskis virdi, sjalfsvigshugleidingum, sturlunareinkennum eda likamalegri homlun.




1.3 Algengi punglyndis

Margar rannsoknir hafa verid gerdar 4 algengi punglyndis og verdur hér stiklad & storu og
helstu nidurstodur samantektarrannsokna kynntar dsamt storum rannséknum 4
Nordurlondunum. Markmidid er fa gréfa mynd af algengi punglyndis i hinum vestrana heimi
og nalegum londum svo hagt verdi ad atta sig & hvort algengid er sambarilegt medal

fslendinga annars vegar og hins vegar hvort algengi punglyndis breytist med auknum aldri.

1.3.1 Adferoafrzedi vio 6flun gagna um algengi punglyndis

begar rannsoknir 4 algengi punglyndis eru bornar saman er vert ad hafa i huga ad hugsanlega
hefur 6likri adferdafradi verid beitt sem haft getur ahrif 4 nidurstédur rannséknanna. Olikum
adferoum vid val patttakenda er beitt og redst pad oft af sterd pydisins. Sem demi pa er
audvelt i landi eins og 4 Islandi ad velja alla einstaklinga faedda 4 akvednu arabili og hafa upp
4 peim medan slikt reynist 6gerlegt i 16ndum sem telja tugir milljona ibtia. Meliteki sem
notud eru vid mat & punglyndi eru margvisleg og hafa prdast med timanum, m.a. samhlida
breytingum a greiningarskilmerkjum gedraskana. Margir skimunarlistar eru taldir gefa agata
hugmynd um punglyndi, s.s. Punglyndiskvardi Becks (Beck og Steer, 1996) og Geriatric
Depression Scale (GDS) (Yesavage o.fl., 1982) og eru mikid notadir i klinisku starfi. begar
kanna & algengi punglyndis og bera saman milli rannsdkna er aftur & moti mikilvagt ad notast
vi0 opinber vidurkennd greiningar- og flokkunarkerfi til ad ganga r skugga um ad bornir séu
saman samberilegir hopar. Flokkunarkerfunum DSM og ICD var lyst hér ad ofan og préud
hafa verid st6dlud vidtol sem @tlad er ad gefa greiningu gedraskana samkvamt peim kerfum.
Algengt er ad notast vid Composite International Diagnosis Interview (CIDI)
greiningarvidtal. Nyjasta utgafa vidtalsins er notud til greininga 4 gedréskunum samkvamt
ICD-10 og DSM-IV og notad af pjalfudum spyrjendum. Pad er etlad til notkunar i
rannsoknum jafnt sem vid kliniska vinnu (Robins o.fl., 1988; Wittchen, 1994)

[ mérgum rannsoknum er notast vid The Diagnostic Interview Schedule (DIS) sem er

xtlad ad gefa greinigar samkvaemt DSM-IV, gefid ut af APA (American Psychiatric
10



Association), og svipar pvi mjog til CIDI vidtalsins enda var pad upphaflega byggt & pvi
(Helzer og Robins, 1988).

Mini International Neuropsychiatric Interview (M.LN.L.) er einnig stadlad
greiningarvidtal sem oft er notad i rannsoknum og krefst kliniskt pjalfads spyrjanda. Viotalio
gefur greiningar samkvaemt DSM-IV og ICD-10. M.LN.I. vidtalid er styttra en CIDI en
athuganir hafa synt mjog sambarilega proffredilega eiginleika greiningarvidtalanna

(Sheehan o.1l., 1998).

Hugtakio algengi er notad i faraldsfredi til ad segja til um fjolda tilvika af sjikdomi i pydinu
a tilteknum tima eda hlutfall sjukdomstilvika. Hugtakid er pvi notad sem mat a pvi hversu
algengur sjukdémurinn er a hverjum tima. Algengi a tilteknum timapunkti (e. point
prevalence) er hlutfall f6lks i pydi sem er haldid dkvednum sjikdoémi 4 tilteknum tima, t.d. &
akvedinni dagsetningu eda 4 peim degi sem sjuksomsmat er gert. Algengi a akvednu timabili
(e. period prevalence) segir til um hlutfall f6lks med sjikdém & akvednu timabili s.s. einu ari.
Hugtakid nygengi (e. incidence) er einnig notad i faraldsfreedi og er pa att vid ny tilfelli
sjikdoms sem koma upp 4 dkvednu timabili.l rannsoknum peim sem fjallad er um hér ad
nedan er i flestum tilfellum fjallad um algengi, en p6 einnig nygengi. Timabilid sem er metid
getur verid breytilegt, par sem stundum er lagt mat & punglyndi sidustu 12 manada, stundum
a yfirstandandi punglyndi og i sumum tilfellum er um mat 4 punglyndiseinkennum

einhverntimann fyrr 4 &vinni. Edlilega eru tolur 6likar eftir pvi hvada timabil er att vid.

Einnig er 1jost ad ef leggja 4 mat 4 algengi punglyndis einhverntimann 4 @vi tiltekins
bjodfélagshops pa er olikt ad notast vid urtak ar 6llum aldurshépum og ad spyrja eldra folk
hvort pad hafi haft einkenni punglyndis fyrr & @vinni. Badi getur par verid um ad reda mun a
algengi punglyndis milli kynsl6da, sem og skekkt minni & einkenni sem hugsanlega hafa
verid til stadar morgum arum eda aratugum adur. Einnig hafa athuganir bent til pess ad eldra
folk s¢ oliklegra til pess ad bera kennsl 4 einkenni punglyndis og lysa par med sidur

punglyndiseinkennum, hvort sem er yfirstandandi eda fra fyrri tima (Hasin og Link, 1988).

Allir pessir pattir geta haft dhrif & tolur yfir algengi punglyndis og vert er ad hafa pa i

huga pegar nidurstodur rannsokna eru bornar saman.
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1.3.2. Algengi punglyndis 4 Vesturlondum

Rannsokn sem @tlad var ad meta algengi gedraskana i Evropu kom ut &rid 2005 par sem alls
27 rannsOknir 4 algengi voru teknar saman med adferd safngreiningar (e. meta-analysis).
Rannsoknir sem teknar voru inn i samantektina attu pad sammerkt ad vera birtar & arunum
1980-2003, nadu til Evropusambandslanda auk slands, Noregs og Sviss, patttakendur voru a
aldrinum 18-65 ara og mat 4 gedrdskunum var gert samkvemt DSM eda ICD. Algengi
alvarlegrar gedlaegdar sidustu 12 manudi var metid og var pad 8,3% ad medaltali, 5,5%
medal karla og 11,2% medal kvenna. Samanburdur 4 aldurshépum gaf til kynna ad alvarleg
gedlego er algengust 1 aldurshopnum 35-49 4ra medal kvenna en legri hja peim sem eru eldri
og yngri. Medal karla er algengid haest i hopnum 18-34 en laekkar med auknum aldri.
Nidurstodur bentu ad auki til litils breytileika & algengi gedraskana milli landa og pjodflokka
(Wittchen og Jacobi, 2005).

Yfirlit & voldum faraldsfreedirannséknum & punglyndi i Evropu, birtum milli 1998 og
2004, gaf til kynna leegra medalalgengi sidustu 12 manada eda um 5%. Allar rannsOknirnar
foru fram 1 Vestur Evropu, einungis ein rannsoékn frd Nordurlondunum var tekin med, og
adeins voru teknar med rannsoknir sem voru ad megin tilgangi faraldsfradilegar en sleppt tur
rannsOknum sem nadu til minnihlutahopa, 6likt pvi sem var gert i samantekt Wittchen og

félaga (2005). (Paykel, Brugha, og Fryers, 2005).

Stor rannsokn var gerd 4 algengi gedraskana i Evropu, ESEMeD (The European
Study of the Epidemiology of Mental Disorders) og nadi hun til 21,425 einstaklinga i sex
Evropuléndum, Spani, {taliu, Hollandi, Pyskalandi, Belgiu og Frakklandi. Notast var vid
CIDI greiningarviotalid og midad vid greiningar samkvemt DSM-IV. Algengi alvarlegrar
gedlegdar einhvern timann 4 @vinni var 12,8%, 8,9% medal karla og 16,5% medal kvenna.
Algengi alvarlegrar gedlegdar 4 sidustu 12 manudi var 3,9%, 2,6% medal karlmanna og 5%

medal kvenna (Alonso o.l., 2004; Alonso og Lépine, 2007).

[ Bandarikjunum var algengi alvarlegrar gedleegdar samkvaemt DSM-IV kannad med
CIDI viodtalinu og patttakendur & aldrinum 18-54 voru valdir ur 48 fylkjum, alls 9090 manns.
Algengi alvarlegrar gedlegdar 4 sidustu 12 manudum var 6,6% en algengi yfir @vina var

16,2% (Kessler o0.11., 2003).
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[ finnskri rannsékn fra arinu 2000 var algengi punglyndis kannad medal folks a
aldrinum 15-75 ara, alls 5993 patttakenda. Notast var vid CIDI vidtalid til ad leggja mat a
punglyndi. Nidurstddur bentu til pess ad 12 ménada algengi alvarlegrar gedlaegdar veri 9,3%,

10,9 medal kvenna og 7,2% medal karla (Lindeman o.fl., 2000).

Danir gerdu arid 2004 rannsokn 4 algengi punglyndis medal pjodar sinnar. Sendir
voru ur sjalfsmatslistar, Major Depression Inventory (MDI), sem @tlad er ad gefa greiningu
samkvemt DSM-IV og ICD-10 fyrir alvarlega gedlegd. Patttakendur voru 4 aldrinum 20-79
ara, alls 1205 einstaklingar. Algengi alvarlegrar gedlaegdar & peim timapunkti sem mat var
gert var 3,3% midad vid DSM-IV. Ekki var marktekur munur var milli kynja (Olsen,
Mortensen, og Bech, 2004).

Norsk rannsokn 4 2066 einstaklingum & aldrinum 18-65 ara notadist vid CIDI til ad
meta algengi gedraskana samkvaemt DSM-III-R medal Osloarbtia. Nidurstéour gafu til kynna
a0 algengi alvarlegrar gedlaegodar sidastlidinna 12 manada var 7,3%, 4,1% medal karla og
9,7% medal kvenna. Algengi alvarlegrar gedlegdar 4 @vinni var 17,8%, 9,9% medal karla en
24% medal kvenna, sem er meira en tvofaldur munur (Kringlen, Torgersen, og Cramer,

2001).

Stor eftirfylgdarrannsokn for fram i Svipjod & arunum 1947 til 1997 & alls 3563
patttakendum sem voru ibuar 4 Lundby svadinu arin 1947 og 1957. Vidtol voru tekin vid
patttakendur og greining 4 punglyndi gerd ut fra peim vidtolum samkvemt DSM
greiningarvidmidoum. Fyrsta punglyndislota greindist hja 344 patttakendum i vidtélum a
arunum 1947 til 1997, par af voru 207 sem greindust med alvarlega gedlaegd, sem er 5,8% af
patttakendum. Midgildi aldurs pegar fyrsta punglyndislota kom fram var 35 ar. Endurteknar
punglyndislotur komu fram hja um um 40% patttakenda (Mattisson o.fl., 2007).

[ Nordur-Noregi for fram stor rannsokn 4 algengi punglyndis par sem spurningarlistar
voru sendir til alls 92 100 manns & aldrinum 20-89 ara og svorudu 62 344 listunum. Notast
var vid Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) til ad meta punglyndi og telja
hofundar hann né yfir einkenni alvarlegrar gedlegdar og Oyndis en telja p6 ad veegari
einkenni purfi til ad na greiningu samanborid vid stodlud greiningarviotdl og pvi liklegt ad
um ofmat 4 punglyndi sé ad reda. Algengi punglyndis var frd 4,1% til 23,4%, olikt eftir
aldurshépunum (Stordal o.11., 2001).

13



1.3.3. Samantekt a algengi punglyndis a Vesturlondum

Tafla 1.2 Samantekt 4 nidurstodum valdra rannsokna a punglyndi 4 Vesturlondum
Grein Land Aldur Fjoldi Greiningarvidtal | Timabil Algengi Algengi Algengi
patttakenda | patttakenda alvarlegrar | alvarlegrar | alvarlegrar
gedlegdar | gedlegdar | gedlegdar
(%) medal medal
karla (%) kvenna
(%)
Wittchen | Evropulond 18-65 ara | 184863 CIDI, MINI, | Sidustu 12 8,3% 5,5% 11,2%
0.1.,2005 DIS manudir
Paykel Evrépurlond | 18-65 ara | 79013 CIDI, CIS- | Sidustu 12 5%
o.fl., R/SCAN manudir
2005
Alonso Spénn, 18 ara og | 21425 CIDI Sidustu 12 3,9% 2,6% 5%
0.f1.2007 | ftalia, eldri méanudir
Holland,
byskaland,
Belgia,
Frakkland,
byskaland
Alonso Spénn, 18 ara og | 21425 CIDI A @vinni 12,8% 8,9% 16,5%
0.f. 2007 | ftalia, eldri
Holland,
byskaland,
Belgia,
Frakkland,
byskaland
Kessler Bandarikin 18-54 ara | 9090 CIDI Sidustu 12 6,6%
o.fl,, manudi
2003
Kessler Bandarikin 18-54 ara | 9090 CIDI A evinni 16,2%
o.fl,,
2003
Lindeman | Finnland 15-75 ara | 5993 CIDI Sidustu 12 9,3% 7,2% 10.9%
o.fl., manudir
2000
Olsen Danmérk 20-79 ara | 1205 MDI Timapunktur 3,3%
o.fl., mats
2004
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Kringlen Noregur 18-65 ara | 2066 CIDI Sidustu 12 7,3% 4,1% 9,7%
o.fl,, manudir
2001

Kringlen | Noregur 18-65 ara | 2066 CIDI A vinni 17,8% 9,9% 24%
o.fl.,
2001

Mattisson | Svipjod 18 ara og | 3563 Viotal 5,8%
o.fl., eldri
2007

Stordal Noregur 20-89 ara | 62344 HADS 4,1-23,4%
o.fl.,
2001

bessi listi er ekki temandi yfir rannsoknir 4 algengi punglyndis. Pessi samantekt gefur til
kynna ad algengi alvarlegrar gedleegdar sidustu 12 manudi s¢ 4 milli 3,9% - 9,3% og vidist
pad harra & Nordurlondunum, samanborid vid Evropu. A0 auki syndi rannsékn Wittchen og
félaga haerri tolur yfir algengi en rannsoknir Alonso og félaga, og Paykel og félaga, en i peirri
fyrstnefndu voru Nordurlondin tekin med en ekki i peim sidari. Nidurstoour Wittchen og
félaga bentu til pess ad ekki vaeri mikill munur 4 algengi milli pjoda svo hugsanlega ma po
skyra harra algengi Wittchen og félaga samanborid vid Paykel med pvi ad fyrrnefnda
rannsOknin tok med minnihlutahdpa en ekki su sidari. Erfitt er ad bera tolur ur donsku
rannsOkninni og peirri fra nordur Noregi saman vid hinar par sem adferdafredi vid séfnun

gagna er 6lik og liklegt ad vaegari tilfelli punglyndis séu par med i tolunum.

Kynjamunur er gegnumgangandi i rannsoOknunum, par sem algengi punglyndis virdist

um tvofalt haerra medal kvenna.
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1.4 bunglyndi medal aldraora

1.4.1. Einkenni punglyndis meoal aldradra

bunglyndi er skilgreint 4 sama hatt i greiningarkerfum 6héad aldri. bad virdist p6 sem 6nnur
einkenni punglyndis séu meira dberandi medal aldradra en peirra sem yngri eru og pa
sérstaklega pegar um er ad reeda vagara punglyndi. Par ma nefna lystarleysi, roskun & svefni,
ahugaleysi og orkuleysi, en minna ber & depurd sem er algengara einkenni medal peirra sem
yngri eru (D. G. Blazer, 2003; Lebowitz o.fl., 1997). Aldrad f6lk med punglyndi eru ad auki
liklegra til ad kvarta undan likamlegum kvillum en adrir aldurshopar. Athuganir hafa bent til
pess ad einkenna heilsukvida (e. hypochondriacal symptoms) verdi vart i allt ad 65% tilfella
medal aldradra med punglyndi (Alexopoulos, 2000). Vitreen skerding er oft samfara
punglyndi hja 6ldrudum og er talid ad alvarleg gedlegd komi fram hjéd 15-20% peirra sem
hafa Alzheimer sjukdém (Alexopoulos o.1l., 2000).

Oft getur verid erfitt ad greina 4 milli punglyndis og likamlegra sjikdoma medal
aldradra par sem morg einkenni eru pau somu. Par ma nefna roskun & svefni, preyta og
orkuleysi, og hagari hreyfingar geta allt verid einkenni punglyndis en einnig margvislegra
annarra likamlegra sjukdéma sem eru algengir medal aldradra (Serby og Yu, 2003). Annad
demi er sinnuleysi (e. apathy) sem er tengt framheilavirkni og er pad algengt i ymsum
kvillum s.s. Parkinson sjukdomi, 6rddi (e. delirium), vanvirkni i skjaldkirtli, og svipar oft
mikid til neikvadra einkenna i gedklofa. Erfitt getur reynst ad greina & milli pessara

sjukdéma og svo punglyndis pegar einkenni er svo likt (Galynker o.fl., 1998; Marin, 1997).

[ Parkinson sjukdéomi er punglyndi mjog algengt og er alvarleg gedlaegd talin koma
fram 1 um 40% tilvika. I sumum tilvikum getur Parkinson sjukdomur verid greindur sem
punglyndi en i tilvikum par sem Parkinson sjikdoémur hefur verid greindur geta einkenni
punglyndis verid vangreind. Auk sinnuleysis eru morg einkenni lik i pessum tveimur

sjukdomum, s.s. haegari hreyfingar og litil svipbrigdi (Marsh, 2000).

bunglyndi sem kemur fram & efri arum er ekki talid eins arfgengt og pad sem kemur

fram fyrr 4 @vinni (Brodaty o.fl.,, 2001). Annad sem greinir 4 milli er ad punglyndi sem
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kemur fram seint & @vinni einkennist af skertri athyglis- og styrifaerni, og virdist hafa sterkari

fylgni vid dhuga og gledileysi (e. anhedonia) og hjartasjukdéoma (Rapp o.fl., 2005).

1.4.2. Algengi punglyndis meoal aldradra

Hér er @tlunin ad gera lauslega skil nokkrum af sterri rannsoknum & punglyndi medal
aldradra i heiminum. Ekki er hér um temandi yfirlit ad reda heldur verdur studst vid stora
samantektarrannsokn med pad ad markmidi ad fa yfirlit yfir algengi punglyndis medal
aldradra sem ma svo bera saman vid rannsoknir sem gerdar hafa verid hérlendis. Ad auki
voru leitadar uppi rannsoknir & algengi punglyndis medal aldradra & Nordurlondunum par
sem talid er ad okkur fslendingum svipi helst til peirra hvad vardar tidni. Ekki er ljost hvort
breyting verdur 4 algengi punglyndis innan héps aldradra med auknum aldri og verdur litid &

rannsoknir & pvi.

begar rannsOknir 4 punglyndi aldradra eru bornar saman kemur upp vandi vegna
nokkurra patta, auk peirra sem nefndir voru i kafla 1.3 um algengi punglyndis medal annarra
aldurshopa. Oldrun er ekki skilgreind 4 sama hatt alls stadar i heiminum pé 1 flestum tilvikum
s€¢ midad vid 65 ara og eldri. Sem demi pa nd sumar rannsoknir yfir einstaklinga 55 4ara og
eldri og adrar fra 70 éra aldri. Maliteekin sem eru notud eru allt fra pvi ad vera stodlud vidtol,
s.s. DIS, par sem kliniskt mat spyrjanda spilar ekkert hlutverk i greiningu, til vidtala eins og
GMS (Geriatric Mental State scedule) sem er einnig stadlad vidtal en krefst pess ad spyrjandi
leggi klinistk mat & patttakanda (Beekman, Copeland, og Prince, 1999). Hafa verdur pessa

peetti 1 huga pegar nidurstdour rannsokn eru bornar saman.

Samantekt var gerd arid 1999 & rannsoknum & punglyndi medal aldradra i heiminum.
Alls voru rannsoknirnar 34 og var punglyndi skipt nidur i alvarlegt punglyndi, par sem talid
var a0 greiningarskilmerkjum veri matt, vaegt punglyndi par sem talid var ad einkenni veru
til stadar en upplysingar i rannsoékn gafu ekki til kynna ad greiningu hafi verid nad, og
alvarlegt 4samt vaegu punglyndi pegar haegt var ad taka petta tvennt saman i rannséknunum.
Nidurstodur gafu til kynna mjog breytilegt algengi punglyndis aldradra milli landa og milli
rannsokna. Algengi alvarlegs punglyndis var fra 0,4% til 10,2%, en ef tekin er i burtu astrolsk
rannsokn sem gaf haesta algengid er bilid minna og ner einungis upp i 4,3%, med vegid

medaltal 1,77%. Medaltalsalgengi vaegs punglyndis var 10,2% og eins og i alvarlegu
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punglyndi var algengid lang legst i japonskum rannséknum. begar alvarlegt og vaegt
punglyndi var tekid saman, sem var mogulegt i 28 ranns6knum, var algengid mjog breytilegt

en vegid medaltal var 13,3% (Beekman o.fl., 1999).

Donsk rannsokn 4 algengi punglyndis & aldursbilinu 20-79 &ra gaf til kynna ad
alvarleg gedlegd veri 4,0% medal aldradra 65-79 4ra, samanborid vid 3,3% i Sllum
aldurshopnum. I pessari rannsokn var notast vid heimsenda sjalfsmatslista, MDI, og greining

gerd midad vid DSM-IV (Olsen o.1l., 2004).

Hér ad ofan er vitnad i finnska rannsokn fra arinu 2000 & punglyndi medal folks 15-75
ara. [ peirri rannsékn kom fram ad algengi punglyndis var leegst medal aldradra, 65-75 éra,
eda 6,7%, 8,4% medal kvenna og 4,1% medal karla. S¢é algengi punglyndis borid saman milli
aldurshopa kemur fram 6fug U-laga kurfa, par sem algengid nar hamarki milli 45 og 54 ara

en lekkar til beggja atta (Lindeman o.f1., 2000).

Athugun var gerd i Svipjod a4 nyjum tilfellum alvarlegrar gedlaegdar medal aldradra
70-85 éara, alls 392 Dattakendur. Alvarleg gedleegd var metin i langtimarannsékn med
nokkurra ara millibili med sjalfsmatskvordum og i vidtali gedlaeknis vid patttakendur. I 61lum
aldurshopnum eru ny tilfelli 12 af 1000 hja kérlum en 30 af 1000 hja konum. Sé hépnum
skipt upp i tvo aldurshopa ma greina aukningu i nyjum tilfellum med auknum aldri. A
aldursbilinu 70-79 ara eru ny tilfelli 17 af 1000, 8,7 medal karla en 23,2 medal kvenna, og i
aldurhopnum 80-85 ara voru tilfellin 44 af 1000, 27 medal karla en 52,8 medal kvenna.
Algengi alvarlegrar gedlegdar var 5,6% vid 70 ar aldur en 13% vid 85 4ra aldur (Palsson,
Ostling, og Skoog, 2001).

Hér ad ofan var fjallad um rannsokn i Nordur-Noregi 4 f6lki 4 aldrinum 20-89 ara par
sem notast var vid Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) til ad meta punglyndi.
Algengi punglyndis var kannad i 7 aldursflokkum sem hofou 10 ara aldursbil og var algengid
fra 4,1% til 23,4% og hakkadi linulega med auknum aldri. 1 elstu aldurshopunum var
algengid medal folks 60-69 ara ram 14%, 70-79 ara um 17%, og 80-89 &ra var algengid
18,3% medal kvenna og 23,4% medal karla. Vid samanburd & algengi milli kynjanna kom
ekki fram marktekur munur 6likt 6drum rannséknum sem allar benda til herra algengis

medal kvenna (Stordal o.f1., 2001).
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Rannsokn & punglyndi medal eldra folks var gerd vids vegar i Evropu par sem notast
var vid samskonar matsadferd 4 Sllum stodum, Geriatric Mental Scale (GMS) AGECAT.
Nidurstodur gafu til kynna nokkurn mun & algengi milli landa, fra 8,8% til 23,6%, laegst &
fslandi. Algengid lzekkadi med auknum aldri (Copeland o.fl., 2004).

[ storri rannsokn a gedroskunum i sex Evropulondum kom fram ad algengi
gedraskana virdist leekka marktekt eftir 65 ara aldur, en pegar borin er saman su lekkun i
algegni sem verdur & kvidasjikdomum og punglyndi pa virdist hin vera meiri

kvidasjukdomum (Alonso og Lépine, 2007).

1.4.3. Samantekt & algengi punglyndis medal aldradra 4 Vesturlondum

Erfitt er ad bera saman per rannsoknir sem hér eru teknar saman vegna olikrar adferdafraedi,
en par benda til pess ad algengi alvarlegrar gedlaegdar sé milli 1,8% og 6,7% 1 hopi aldradra,
en allt ad 23,4% sé vegara punglyndi talid med. Tolur yfir algengi alvarlegrar gedlaegoar
medal eldra folks virdast pvi laegri en medal yngra folks, samanborid vid algengi i
rannsOknum i kafla 1.3 hér ad framan. Aftur 4 moti er ekki 1jos hvort punglyndi eftir 70 ara

eykst eda minnkar (Palsson og Skoog, 1997).

I peim rannséknum sem greina 4 milli kynja kemur fram sami munur a algengi

alvarlegrar gedlaegdar og medal peirra yngri, algengid er um tvofalt herra medal kvenna.
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Tafla 1.3 Samantekt 4 nidurstodum valdra rannsokna & punglyndi aldradra & Vesturlondum.
Grein Land Aldur Fjoldi Greiningarvidtal Timabil Algengi Algengi Algengi
patttakenda | patttakenda alvarlegrar | alvarlegrar | alvarlegrar
gedlegdar | gedlagdar | gedlegdar
(%) medal medal
karla (%) kvenna (%)
Beekman Vioa i 55 4raog | 22794 Ymis vidtol 12 1,8%
o.fl., 1999 heiminum | eldri eda mat manudir
sérfraedings
Olsen o.fl., | Danmérk | 65-79 ara | 248 MDI 12 4,0%
2004 manudir
7?
Lindeman, | Finnland | 65-75 ara CIDI 12 6,7% 4,1% 8,4%
2000 manudir
Stordal o.fl., | Noregur 60-89 ara | 62 344 HADS 14-23,4%
2001
Copeland Evropa 65 ara og | 13 808 (GMS) 8,8-
o.fl., 2004 eldri AGECAT 23,6%
Palsson Svipjod 70-85 ara | 392 Mat Nygengi | 23/1000 | 12/1000 | 30/10000
o.fl., 2001 geolaknis
skv. DSM-1V
Nygengi
Palsson Svipjod 70-79 ara | 392 Mat 17/1000
o.fl., 2001 geolaknis
skv. DSM-1V
Nygengi
Palsson Svipjod 80-85 ara | 392 Mat 44/1000
o.fl., 2001 gedlaeknis
skv. DSM-1V
Palsson Svipjod 70 ara 392 Mat Algengi 5,6%
o.fl., 2001 gedlaeknis
skv. DSM-1V
. ot s , Mat .
Pélsson Svipj6d 85 ara 392 Sleekni Algengi 13%
o.fl., 2001 geOeKIIS
skv. DSM-1V
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1.4.4. Breyting 4 algengi punglyndis medal aldradra

Breytilegt er milli rannsokna hvort punglyndi er talid aukast med auknum aldri eda ekki.
Sumar rannsoknir hafa synt ad algengi punglyndis er minna eftir 65 ara samanborid vid
midjan aldur (t.d. Kramer, German, Anthony, Von Korff, og Skinner, 1985; Regier o.fl.,
1988). En sumar rannsoknir syna fram & aukningu punglyndis hja hinum elstu i hopi aldradra,
75 ara og eldri (t.d. Beekman, Kriegsman, Deeg, og van Tilburg, 1995; Blazer, Burchett,
Service, og George, 1991), adrir finna ekki pessa aukningu medal hinna elstu (Steffens o.1l.,
2000). Nidurstodur Blazer og félaga (1991) benda til pess ad peir elstu Gr hopi aldradra hafi
sidur einkenni punglyndis pegar tekin hafa verid t ahrif patta sem tengjast auknum aldri, s.s.
minni tekjur, auknir likamlegir sjikdomar, haerra hlutfall kvenna og minni félagslegur
studningur. Hugsanlega er pad skyringin & peim mun sem finna ma milli rannsokna, p.e. ad
asteda aukins punglyndis medal peirra elstu megi skyra med pattum sem hafa meiri ahrif
pegar folk eldist en ekki s¢é um ad reda lifedlislegar breytingar vegna haerri aldurs (Blazer,
2000). Mikilvaegt er ad greina par & milli pvi hafa ma ahrif & marga pessara patta og pannig

hugsanlega draga tr likum 4 punglyndi med auknum aldri (Blazer o.fl., 1991).

bvi hefur verid haldid fram ad mun sé¢ ad finna a alvarlegri gedlegd og vagara
punglyndi ad pvi leiti ad ytri peaettir hafi meiri ahrif & vagt punglyndi en alvarlegt. Athugun
Beekman og félaga (1997) syndi ad likamleg heilsa var natengd vegu punglyndi en ekki
alvarlegri gedlego.

Heerri dénartioni hefur einnig verid gefin sem skyring & pvi ad leegri tidni punglyndis
finnst medal peirra elstu 1 hopi aldradra i morgum rannsoknum. Langtimaathuganir hafa synt
ad danartioni medal punglyndra aldradra einstaklinga er marktaekt heerri en medal aldradra

almennt (Burvill og Hall, 1994; Burvill, Hall, Stampfer, og Emmerson, 1991).

A0 auki hafa komid fram visbendingar Ur eftirfylgdarrannsékn 4 6ldrudum ad
punglyndi aukist i raun med auknum aldri en vegna preytu eda lyju (e. attrition) komi ahrifin
ekki fram. Punglyndi er talid draga ur likum & ad folk haldi afram patttoku i rannsoknum,
detti ut, og pvi gefi tolur til kynna laegra hlutfall punglyndra i peim hépi (Mirowsky og
Reynolds, 2000).
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1.5 Algengi punglyndis medal islendinga

Faar rannsoknir hafa verid gerdar a4 punglyndi medal Islendinga en peim helstu verda gerd

skil hér.

1.5.1. Helstu rannséknir 4 algengi punglyndis medal Islendinga

Témas Helgason gerdi stéra rannsokn 4 algengi punglyndis og kom grein hans 1t arid 1964.
Allir einstaklingar sem faddir voru a arunum 1895-1897 og voru 4 lifi arid 1910, alls 5395
manns, voru rannsakadir med pvi ad hafa samband vid leekni peirra og f4 pannig mat & pad
hvort peir hefou pjadst af gedroskunum einhvern timann 4 @vinni. Pegar rannsdknin var gerd
voru patttakendur um 60 &ara. Nidurstodur athugunar hans bentu til pess ad depressive
neurosis, sem er flokkun sem notud var a pessum arum og ner yfir punglyndis- og
kvidasjukdoma i DSM og ICD kerfum dagsins i dag, vaeri um 4,1% einhvern timann 4 &vinni

medal kvenna en 2,3% medal karlmanna (Helgason, 1964).

Kannad var algengi gedraskana einhvern timann & aevinni medal Islendinga 55-57 ara.
Valdir voru af handahofi helmingur einstaklinga sem faddir voru 1931 og voru enn 4 lifi
I.desember 1986, og peim bodin patttaka. Alls luku 862 Datttoku. Notast var vid DIS
greiningarvidtal og midad vid greiningar i DSM-III. Nidurstodur bentu til ad algengi
alvarlegs punglyndis veri 5,3%, 2,9% medal karla en 7,8% medal kvenna. (Stefansson,

Lindal, Bjornsson, og Gudmundsdottir, 1991).

[ rannsokn Hallgrims Magniissonar fra 1989 var punglyndi Islendinga 4 niradisaldri
kannad. Patttakendur voru feeddir 1895-1897 og er um ad rada sama urtak og notast var vio i
rannsokn Tomasar Helgasonar en athugun 4 peim gerd annars vegar pegar peir voru ad
medaltali 81,5 4ra og hins vegar 87 dra. Patttakendur voru 876 af peim 1049 sem enn voru &
lifi af patttakendum Toémasar Helgasonar. Vid 81,5 ara aldur var notast vid 6beina melingu
til a0 meta punglyndi par sem gedlaeknir mat einstakling badi med viodtali vid hann sjalfan og
med upplysingum fra laekni og 6drum umdnnunaradilum hans, en vid 87 ara var ad auki
notast vid stadlad greiningarvidtal, Automated Geriatric Examination for Computer Assisted

Taxonomy (AGECAT). Nidurstodur gafu til kynna ad algengi punglyndis 4 peim timapunkti
22



sem mat er gert (e. point prevalence) var 7,9% pegar patttakendur voru 81,5 ara, 5,5% medal
karla en 9,7% meoal kvenna. Vid 87 ara aldur var algengi 8,7%, 5,4% medal karla og 10,7%
medal kvenna pegar mat var gert med 6beinni melingu. Munurinn var ekki marktaekur milli
aldurshopa. Marktekur munur var 4 algengi medal karla og kvenna en hann var um tvofalt
haerri medal kvenna i badum aldurshopum. Mat & punglyndi gert med AGECAT var
samberilegt 6beinu mati eda 7,8% medal patttakenda 87 ara, 5,3% medal karla og 9,3%

medal kvenna (Magnusson, 1989).

1.5.2. Samantekt 4 rannséknum 4 punglyndi medal islendinga

Faar rannsoknir eru til 4 punglyndi medal Islendinga og eru flestar komnar til ara sinna. ber
sem teknar hafa verid saman hér benda til pess ad algengi punglyndis sé sambarilegt pvi sem
vi0 sjdum 1 nagrannalondunum. Algengistolur alvarlegrar gedlegdar medal aldradra i
rannsokn Hallgrims Magntssonar benda po6 til harra algengis samanborid vid yngri hopa i
hinum islensku rannséknunum, en hafa ber i huga ad notast er vid 6likt mat 4 punglyndi.
Samkvaemt peirri rannsokn, sem er eftirfylgdarrannsokn, virdist sem algengi hakki med

auknum aldri medal aldradra & niredisaldri.
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Tafla 1.4 Samantekt 4 nidurstodum helstu rannsékna a punglyndi medal Islendinga.
Rannsokn Aldur Fjoldi Greiningarvidtal | Timabil Algengi Algengi Algengi
patttakenda | patttakenda alvarlegrar | alvarlegrar | alvarlegrar
gedlegdar | gedlegdar | gedlaegdar
(%) medal medal
karla (%) kvenna
(%)
Tomas 60 ara 5395 Mat gert af A @vinni 4,1% 2,3%
Helgason, leekni upp ur
1964 sjukraskram
Depressive
Neurosis
Jon 55-57 ara | 862 NIMH-DIS A evinni 5,3% 2,9% 7,8%
G.Stefansson
o.fl., 1991
Hallgrimur 81,5 og 876 Mat gedleknis | Timapunktur, 7,9% 5,5% 9,7%
Magnusson, | 87 ara 81,5 ara
1989
Hallgrimur 81,5 og 876 Timapunkur, 8,7% 5,4% 10,7%
Magnusson, | 87 ara 87 éara
1989
Hallgrimur 81,5 og 876 ACECAT Timapunkur, 7,8% 5,3% 9,3%
Magnusson, | 87 ara 87 éara
1989
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Kafli 2 Aoferoafraoi

2.1 Inngangur

[ pessum kafla verdur adferdafredi rannsoknarinnar tlistud. Fyrst er markmid
rannsoOknarinnar sett fram, pvi naest er fjallad um adferd vid sofnun gagna par sem
kynjahlutfall, aldursdreifing og menntun patttakenda er sett fram. Ad lokum er ferli

greiningar 4 punglyndi skyrt og fjallad um pau greiningartaeki sem notast var vid.

2.2 Markmio rannsoknar

Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna algengi punglyndis medal {slendinga og nota til
pess gdgn Hjartaverndar. Badi verdur metid punglyndi sem er yfirstandandi 4 peim tima sem
rannsokn er gerd, pegar patttakendur eru & aldrinum 66-96 ara, og punglyndi sem komid
hefur fram fyrr & @vinni. Atlunin er ad bera saman pa sem greinast med punglyndi og pa sem
greinast ekki med pad, med tilliti til 1ydfraedilegra breyta s.s. kyns, aldurs og menntunar.
Algengi punglyndis eftir aldri verdur einnig rannsakad med pvi ad bera saman b4 eldri og

yngri innan hops aldradra.
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2.3 Aoferd vio sofnun gagna

Hjartavernd hefur stundad rannséknir & 6ldrun sidan 1967 en gognum um punglyndi aldradra
var safnad i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar 1.hluta sem fram for fra september 4rid 2002
fram til febriar 4rid 2006. Oldrunarrannsokn Hjartaverndar er samstarfsverkefni
Hjartaverndar og Bandariska Heilbrigdisraduneytisins (National Institute of Health).
Markmid rannsOknarinnar er ad kanna heilbrigdi 6ldrunar og leitast er vid ad finna hvada
pattir pad eru i umhverfi, erfoum og likamsastandi folks sem hafa ahrif 4 heilsu pess 4 efri

arum.

2.3.1 Pbatttakendur i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar

Reykjavikurrannsokn Hjartaverndar var fyrsta rannsokn Hjartaverndar 4 6ldrun og hofst hun
arid 1967 og lauk s6fnun gagna 4rid 1996. Patttakendur i peirri rannsokn voru valdir af
handaho6fi Gr hopi einstaklinga feeddra & arunum 1907-1935 sem bjuggu i Reykjavik ario
1967, alls 30.795 einstaklingar. Arid 2002 voru 11.549 af pessum einstaklingum enn a lifi og
voru beir kalladir inn i Oldrunarrannsokn Hjartaverndar. Pegar séfnun gagna lauk i febraar
2006 hofou 5.764 tekid patt. Arid 2008 hofst 4 ny sofnun gagna i Oldrunarrannsokn
Hjartaverndar, p6 med eilitid breyttu snidi. Pvi er nu visad til gagnasdfnunar peirrar sem

unnid er med hér sem 1.hluta Oldrunarrannséknarinnar.

patttakendur i Oldrunarrannsokn Hjartaverndar 1.hluta voru pvi 5.764 en ekki allir
peirra toku patt i skimun 4 punglyndi. Fjérutiu og fimm einstaklingar gafu einungis blod en
toku ekki patt i rannsékninni ad 68ru leyti. [ 237 tilfellum féru rannséknarmenn i heimahiis
og var par framkvamt styttra mat en pad sem lagt var fyrir p4 sem komu i rannsoknina i
Hjartaverndarhusinu og par féll Gt skimun & punglyndi. Rannsoknin var mjog viotek og
komu patttakendur ad medaltali prisvar sinnum 4 stadinn. Skimun og mat a punglyndi for
fram 1 annarri heimsokn og fré fyrstu til annarrar heimsoknar féllu 139 einstaklingar ut. Peir
sem foru i skimun & punglyndi voru pvi 5.343, eda 93% af 6llum pattakendum, og verdur i
framhaldinu midad vid pann fjolda sem patttakendur i pessari rannsokn & punglyndi. I t6flu
2.1 ma sja kynjaskiptingu og medalaldur pess hops.
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Tafla 2.1 Kynjahlutfall og medalaldur patttakenda i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar.

Fjoldi Hlutfall (%) Meodalaldur (ar) | Stadalfravik | Aldursbil (ar)
Karlar 2283 42,7 % 76,6 ar 5,4 67-96 ar
Konur 3060 57,3% 76,4 ar 5,6 66-96 ar
Alls 5343 100% 76,5 ar 5,5

[ jantar arid 2002 voru 31,235 Islendingar 4 aldrinum 65-95 4ra samkvamt tolum

Hagstofunnar, par af voru konur 55% og karlar 45%, sem er samberilegt hlutfall og vid

sjaum 1 Datttakendahdép i rannsokn Hjartaverndar. Medalaldur pessa hops er 75,1 éar

samkvemt Hagstofunni sem er nalegt medalaldri patttakenda rannsoknarinnar.

2.3.2 Menntun patttakenda i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar

Menntun patttakenda var skipt upp 1 fjora flokka, barnaskélaprof, gagnfraedaprof,

studentsprof og haskolaprof. Upplysingar um menntun vantadi fyrir 12 einstaklinga og ma

pvi sja upplysingar um menntun 5331 patttakenda i toflu 2.2 hér ad nedan.
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Tafla 2.2 Menntun patttakenda i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar i 4 flokkum skipt eftir
kynjum.

Karlar Hlutfall af Konur Hlutfall af Allir Hlutfall af
heildarfjolda heildafjolda | patttakendur | heildarfjolda
karla (%) kvenna (%) patttakenda

Barnaskolaprof 367 16,1% 897 29,4% 1264 23,7%
Gagnfraedaprof 1204 52,9% 1450 47,5% 2654 49,8%
Stadentsprof 287 12,6% 529 17,3% 816 15,3%
Haskolaprof 419 18,4% 178 5,8% 597 11,2%
Samtals 2277 100% 3054 100% 5331 100%

Vid utreikninga var hoépunum einnig slegid saman par sem barnaskolaprof og

gagnfredaprof var gert ad einum flokki og stadentsprof og haskolaprof ad 6drum flokki. Hér

ad nedan ma sja pa skiptingu, tafla 2.3.
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Tafla 2.3 Menntun pétttakenda i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar i 2 flokkum skipt eftir
kynjum.

Karlar Hlutfall af Konur Hlutfall af Allir Hlutfall af
heildarfjolda heildafjolda | patttakendur | heildarfjélda
karla (%) kvenna (%) patttakenda

Barnaskola og 1571 69,0% 2347 76,9% 3918 73,3%
gagnfraedaprof

Stadents- og 706 31,0% 707 23,1% 2654 26,7%
haskolaprof

Samtals 22717 100% 3054 100% 5331 100%

2.3.3 Aldursflokkar

batttakendum var skipt upp 1 5 aldursflokka; 69 ara og yngri, 70-74 ara, 75-79 ara, 80-85 éra

og 85 ara og eldri. 1 t6flu 2.4 ma sja fjolda patttakenda i hverjum aldursflokki og eftir

kynjum.

Tafla 2.4 batttakendum rannsoknar skipt i aldursflokka og eftir kynjum.

Flokkur Fjoldi karla Fjoldi kvenna Heildarfjoldi

69 ara og yngri 195 346 540

70-74 ara 691 906 1597

75-79 ara 696 851 1547

80-85 éra 508 710 1218

85 éara og eldri 193 248 441
Samtals 2283 3060 5343
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2.3.4 Skimun i greiningarviotal 4 punglyndi

Af peim 5.343 sem toku patt i rannsokninni voru valdir ur peir sem taldir voru eiga erindi i
itarlegt greiningarviotal & punglyndi og 6drum gedréskunum. Notast var vid eftirfarandi

vidmid vid skimun i greiningarviotalid:

1) A0 minnsta kosti 20 stig &8 MMSE (Mini Mental State Exam) sem @tlad er ad meta

almenna vitrena ferni.

og
2) A0 minnsta kosti 6 spurningum af 15 svarad jatandi & GDS spurningarlistanum

(Geriatric Depression Scale), sem &tlad er ad meta punglyndi aldradra.
eda

3) Spurningu um punglyndi fyrr 4 &vinni svarad jatandi.
eda

4) A0 minnsta kosti premur spurningum af fjorum um kvida svarad jatandi.
eda

5) Tekur punglyndislyf

Hér ad nedan er pessum fjorum vidmidum lyst nanar.

Mini Mental State Exam

Mini Mental State Exam (MMSE) er 30 atrida spurningalisti sem @tlad er ad meta vitreena
feerni s.s. minni, attun og raimfraedi. Hann var fyrst pyddur og stadfaerdur 4 islensku af Kristni
Témassyni (Kristinn Témasson, 1986). Fyrirlogn tekur um 10 minitur og er listinn talinn
gagnlegur til ad skima fyrir hugsanlegum minnisglépum. Hasta skor er 30 stig og eru 27 stig
og yfir talin visbending um edlilega vitrena faerni, skor milli 20 og 26 eru talin benda til
hugsanlegra minnisglapa, en skor undir 20 stigum er talid visbending um medal eda alvarleg
minnisglop (Crum, Anthony, Bassett, og Folstein, 1993). Menntun hefur ahrif 4 vitraena faerni
og par med skor 4 MMSE par sem peir sem hafa meiri menntun skora ad medaltali herra a

MMSE. Rannsoknir hafa synt fram 4 nokkud sterka fylgni milli minnisglapa og skora undir
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20 4 MMSE p6 adrir pettir eins og skert hreyfiferni eda alvarlegar gedraskanir geti haft ahrif

a frammistoou (Holsinger, Deveau, Boustani, og Williams, 2007).

[ pessari rannsokn voru peir sem fengu skor undir 20 stigum 4 MMSE utilokadir fra
patttoku i M.ILN.I. greiningarvidtalinu par sem talid var ad hugsanleg minnisglop peirra yrdu
pess valdandi ad peir @ttu erfitt med ad muna fyrri, og jafnvel nylega, atburdi eins og @tlast

er til i greiningarviotali.

Spurningalisti um punglyndi aldraora

Vi0 skimun 4 nuverandi punglyndi medal aldradra var notast vid Geriatric Depression Scale
(GDS) spurningalistann. Spurningalistanum er @tlad ad gefa visbendingu um punglyndi
aldradra & peim tima sem listinn er lagdur fyrir (Yesavage o.fl., 1982). Spurningum listans er
svarad med j4 og nei svorum sem talid er audveldara fyrir patttakendur en ad svara listum
sem hafa nokkurra punkta kvarda. A listanum eru ekki spurningar um likamleg einkenni
punglyndis, en algengt er ad aldradir glimi vid adra sjuikdéma sem valda likamlegum
einkennum sem oft eru notud til greiningar & punglyndi, s.s. svefntruflanir, minnkud
matarlyst og verkir (Reynolds og Kupfer, 1999). GDS spurningalistinn inniheldur 30
spurningar en stytt form hans var préad 1986 og inniheldur 15 spurningar (Sheikh og
Yesavage, 1986). Listinn var pyddur og stadfzerdur 4 islensku arid 2000 og benda nidurstodur
til pess ad badi styttri og lengri utgafa listans séu areidanlegir og gildir malikvardar &
punglyndi aldradra fIslendinga (Margrét Valdimarsdottir, Jon Eyjolfur Jonsson, Sif
Einarsdottir, Kristinn Témasson, 2000). Ef 6 spurningum eda fleiri er svarad jatandi 4 stuttu
utgafu kvardans er pad talid benda til punglyndis og malt med frekara mati 4 punglyndi
(Sheikh og Yesavage, 1986).

[ pessari rannsékn var 15 atrida GDS spurningarlistinn notadur og midad var vid ad
patttakendur skorudu 6 stig eda meira til pess ad peim veeri visad til frekari greiningar a

punglyndi med M.L.N.I. gedgreiningarvidtalinu.
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Tafla 2.5 Geriatric Depression Scale (GDS) spurningarlistinn, styttri utgafa.

Merktu vio pad svar sem a best vio um lidan pina sidoustu vikuna.

1. Ertu yfirleitt satt/ur vid lifid og tilveruna? ja nei
2. Stundardu dhugamal pin minna en pa ert von/vanur? ja nei
3. Finnst pér tilveran tomleg? ja nei
4. Leidist pér oft? ja nei
5. Ertu yfirleitt i godu skapi? ja nei
6. Ottastu ad eitthvad sleemt muni henda pig? ja nei
7. Ertu yfirleitt anaegd/anaegdur? ja nei
8. Finnst pér pu oft vera hjalparvana? ja nei
9. Viltu heldur vera heima en fara og fast vid eitthvad nytt? ja nei
10. Finnst pér minni pitt verra en minni flestra jafnaldra pinna? ja nei
11. Nyturdu lifsins pessa dagana? j& nei
12. Finnst pér pu vera einskis nyt/ur pessa dagana? ja nei
13. Finnst pér pu vera full/ur orku? ja nei
14. Finnst pér adstaedur pinar vera vonlausar? ja nei
15. Finnst pér flestir hafa pad betra en pa? ja nei

Feitletrud svor benda til punglyndis.

Spurning um punglyndi fyrr a cevinni

GDS spurningalistinn metur adeins yfirstandandi punglyndi og pvi var ad auki 16gd fyrir
patttakendur spurning um punglyndi fyrr 4 @vinni (sja toflu 2.6). Vari henni svarad jatandi
var pad talin visbending um hugsanlegt punglyndi fyrr & &vinni og folki visad afram i frekara

mat 4 punglyndi med M.I.N.I gedgreiningarvidtalinu.
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Tafla 2.6 Spurning um punglyndi fyrr 4 avinni.

Hefur leeknir einhvern tima sagt pér ad pu vaerir punglynd/ur eda i gedlaegd? Ja  Nei

Spurningar um kvioa
Kviodi og punglyndi eru sjukdomsgreiningar sem oft fara saman. bvi voru lagdar fyrir
patttakendur fjérar spurningar um kvida og ef peir svorudu a.m.k. premur jatandi var peim

visad afram i M.LLN.I. gedgreiningarvidtal. Spurningarnar eru hér ad nedan i t6flu 2.7.

Tafla 2.7 Spurningar um kvioa.

Hefurdu ordid mjog kvidin/n eda hreddur sidustu 30 daga? Ja  Nei

Hefurdu fundid fyrir kvida sidustu 30 daga samfara likamlegri vanlidan t.d. pungum
hjartslaetti, skjalfta eda svitakofi?
J&  Nei

Eru einhverjar sérstakar kringumstedur sem valda pér kvida eda ohug t.d. ad fara ein/n ad

heiman, ad vera i mannfj6lda eda i stormorkudum? Ja Nei

Hefurdu einhvern tima fengid hradslukast pannig ad pér hafi fundist pu missa stjorn & pér?

Ja Nei

bunglyndislyf

[ rannsokninni var safnad gognum um lyfjatoku allra patttakenda. beir sem voru ad taka inn
punglyndislyf ad eigin sdgn, sem skrdd eru undir flokkinn NO6 A eda NO5 ANOI i
sérlyfjaskra, foru i frekara mat a punglyndi med M.I.N.I. vidtalinu.
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2.3.5 Ppatttakendur sem uppfylltu viomid0 wum ad fara 1 M.LN.L
gedgreiningarviotal

Af pétttakendum 1 rannsokninni uppfylltu alls 1274 vidmid um ad fara i itarlegra
greiningarvidtal 4 punglyndi en upplysingar um pad vantadi fyrir 3 einstaklinga. Par af luku
1202 einstaklingar vidtalinu pannig ad haegt vaeri ad meta hvort um punglyndi vari ad reda

eda ekki. Ekki tokst ad ljuka vidtalinu 1 72 tilfellum og ma sja astaedur pess i toflu 2.8.

Tafla 2.8 Astadur pess ad M.IN.I greiningarvidtal var ekki lagt fyrir/lokid 72 patttakendur sem
uppfylltu skilmerki fyrir greiningarvidtal.
Fjoldi

Likamleg vandamal, s.s. heyrnarskerding 4

Vantadi profgogn 11

Vantadi profanda 50

Adrar astedur 7

Samtals 72
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2.4 M.LN.L greiningarviotal

Notast var vid Mini International Neuropsychiatric Interview (M.L.N.L), utgafu 5.0.0
(Sheehan o.fl., 1998), i pydingu Péturs Tyrfingssonar. M.LN.I. er stutt stadlad
greiningarvidtal @tlad til ad greina helstu gedraskanir 4 asi I i DSM-IV og ICD-10
greiningarkerfunum. M.LLN.I. plus er itarlegra vidtal sem hefur p6 sama markmid, greiningu
gedraskana 1 samremi vid greiningarskilmerki ICD-10 og DSM-IV. Notast var vid
punglyndiskafla pess profs par sem hann gefur vidtekari upplysingar um punglyndi.
Nokkrum undirk6flum var sleppt i rannsokninni par sem peir voru ekki taldir eiga erindi vid
pann hop aldradra sem tok patt i rannsokninni, petta voru kaflar sem @tlad er ad meta
afallastreituroskun, lyfja/eiturlyfjamisnotkun, atraskanir og andfélagalegan personuleika. Ad

nedan ma sja lista yfir undirflokkana sem notast var vid i pessari rannsokn (tafla 2.9)

I M.LNLL vidtalinu eru bornar fram spurningar um lidan folks 4 akvednu timabili sem tengist
hverjum og einum undirflokki, nokkurs konar skimunarspurningar. Svari folk peim jatandi
eru lagdar fyrir fleiri spurningar sem tilheyra peim undirflokk og sé tilteknum fjolda peirra
spurninga svarad jatandi er vidkomandi talinn uppfylla greiningarskilmerki pess undirflokks.
Viodtalid tekur frd fimm minttum upp i hélftima, allt eftir pvi hversu margar spurningar eru

lagdar fyrir vidkomandi.
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Tafla 2.9 Undirflokkar ar M.LN.I vidtalinu (Sheehan o.fl., 1998) sem notast var vid i pessari

rannsokn.

A. Alvarlegt gedlegdartimabil — yfirstandandi

A. Alvarlegt gedlaegdartimabil — fyrr 4 @vinni

A. Alvarlegt gedlaegdartimabil med melacholisk einkenni — yfirstandandi

B. Vag langvarandi gedlaegd

C. Sjalfsvigshneigd — yfirstandandi

C. Sjalfsvigshneigd — Sjalfsvigsheatta (litil/medal /mikil)

D. Gedhzdartimabil — yfirstandandi

D. Gedhzdartimabil — fyrr 4 a&vinni

D. Vagt gedhedartimabil — yfirstandandi

D. Vagt gedhaedartimabil — fyrr 4 &vinni

E. Felmturrdskun - yfirstandandi

E. Felmturréskun — fyrr 4 @vinni

F. Vidattufelni — yfirstandandi

G. Félagsfelni — yfirstandandi

H. Prahyggju-aratturéskun - yfirstandandi

J. Afengismisnotkun - yfirstandandi

J. Afengishadi - yfirstandandi

L. Gedrof - yfirstandandi

L. Gedrof — fyrr & a&vinni

L. Lyndisréskun med gedrofseinkennum - yfirstandandi

O. Almenn kvidardskun - yfirstandandi
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Kafli 3 Niourstoour

3.1 Inngangur

Markmidid var ad kanna algengi punglyndis og tengsl pess vid lydfraedilega paetti. Hér verda
annars vegar birtar nidurstodur um pann hop sem uppfyllti skilmerki um ad fara i M.ILN.L.
greiningarvidtal samkvamt peim vidmidum sem lyst var i kafla 2.3.2. Peir eru hér sagdir hafa
visbendingu um punglyndi. Hins vegar eru birtar nidurstoour yfir pa sem uppfylltu skilmerki
um alvarlega gedlegd samkvaemt M.LN.I. vidtalinu, en skilmerkin mida vid
greiningarskilmerki DSM-IV og ICD-10. [ vidtalinu er annars vegar spurt um einkenni
yfirstandandi alvarlegrar gedleegdar og hins vegar um einkenni gedlegdar fyrr 4 a&vinni og i
framhaldinu gefin greining & hvoru fyrir sig ef vid 4. Greiningin alvarleg gedlegd einhvern
timann & @vinni 4 vid um annad hvort niiverandi gedleegd eda gedlaegd fyrr & ®vinni, eda
badi. Hér verda birtar tolur yfir yfirstandandi alvarlega gedleegd og gedlwegd einhvern
timann G cevinni. Fyrir alla pessa hopa er reiknad algengi, kynjamunur, aldur og menntun. {

lokin eru nidurstodurnar dregnar saman.

3.2 Visbending um punglyndi

Alls uppfylltu 1274 einstaklingar af 5343 patttakendum skilmerki um ad fara i M.LN.L

greiningarvidtal, sem eru 23,8% af patttakendum i rannsokninni.
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3.2.1 Kynjaskipting medal folks meo visbendingu um punglyndi

Af peim sem uppfylltu skilmerkin voru konur 839, eda 27,4% af konum sem toku patt i
rannsokninni, en karlar 435 eda 19,7% af karlkynspatttakendum. Notast var vid Ki-kvadrat
prof sem er marktektarprof par sem mogulegt er ad meta hvort tveir hopar eru pad olikir &
akvedinni malingu ad ohatt s¢ ad fullyrda ad svo sé einnig 1 pydi. Hér var pvi &tlad ad meta
hvort kynjahlutfall veeri marktaekt olikt medal folks med visbendingu um punglyndi,
samanborid vid patttakendur i rannsdkn. Midad er vid 95% oryggismork hér sem og annars
stadar i rannsokninni. Nidurstodur gafu til kynna ad marktakt fleiri konur en karlar h6fdu
visbendingu um punglyndi (p<0,001) samanborid vid kynjahlutfall patttakenda i

rannsOkninni. Sja toflu 3.1.

Tafla 3.1 Kynjaskipting medal peirra sem hofdu visbendingu um punglyndi.
Hlutfall af patttakendum 1
rannsokn (%)

Fjoldi
N=5343
N (karlar)=2283
N(konur)=3060
Visbending um punglyndi 435
19,7%
Karlar
Visbending um punglyndi
839 27,4%
Konur
Visbending um punglyndi
1274 23,8%
Samtals

Ki-kvadrat=49,7, 1df, P=0,000**

3.2.2 Medalaldur meoal folks med visbendingu um punglyndi

Medalaldur f6lks sem uppfyllti skilmerki um ad fara i M.I.N.I. greiningarvidtal er 76,2 ar en

medalaldur patttakenda i rannsdkninni var 76,5 ar. Notast var vid F-prof til ad kanna hvort
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marktekur munur er & medaltolum hopanna. F-prof er notad i dreifigreiningu (ANOVA) til
a0 meta hlutfallid & milli millihopadreifingar og innanhopadreifingar og segir pad til um
hvort munur & medaltdlum er marktekur eda ekki. Midad var vid 95% Oryggismork.
Nidurstodur syndu markteekt laegri medalaldur (p=0,031) hja peim sem uppfylltu skilmerkin,
sja toflu 3.2. b6 markteekur munur komi fram 4 aldri skyrist pad af peim fjélda sem liggur ad

baki tolunum, 0,3 ara aldursmun er ekki astada til ad talka.

Tafla 3.2 Medalaldur f6lks med visbendingu um punglyndi.
Medalaldur peirra sem hofou Medalaldur allra
visbendingu um punglyndi patttakenda i rannsokn
(Stadalfravik) (Stadalfravik)
N=1274 N=5343
76,2 ar (5,5) 76,5 ar (5,5)

F(1,5343)=4,6, p=0,03 1 *

3.2.3 Menntun medal folks med visbendingu um punglyndi

Menntun folks var skipt upp 1 fjora flokka og hlutfall af heildarfjolda patttakenda borid saman
milli flokkanna, badi eftir kynjum og i heild sinni, med ki-kvadrat profi. Ekki kemur fram
marktekur munur & menntun medal karlmanna med visbendingu um punglyndi samanborid
vid menntun karlkyns patttakenda i rannsokn. Marktekur munur 4 menntun medal kvenna
kemur fram og skyrist af laegra hlutfalli kvenna med héaskolaprof sem hafa visbendingu um
punglyndi (p=0.033) samanborid vid adra kvenkyns patttakendur. Vert er p6 ad athuga ad
faar konur falla i pennan hop svo erfitt er ad draga alyktanir. Séu kynin tekin saman i einn

hop kemur einnig fram marktekur munur & menntun (p=0.046).
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Tafla 3.3 Menntunarstig folks med visbendingu um punglyndi, menntun skipt i 4 flokka.
Menntun Fjoldi | Hlutfall af Fjoldi | Hlutfall af Fjoldi | Hlutfall af
karla | heildarfjolda kvenna | heildarfjélda heildarfjolda
karla i tilteknum kvenna i patttakenda i
menntunarflokki tilteknum tilteknum
(%) menntunarflokki menntunarflokki
(%) (%)
N=2277
N=3054 N=5331
Barnaskolaprof | 65 17,7% 253 28,2% 318 25,2%
Gagnfraedaprof | 232 19,3% 415 28,6% 647 24.4%
Stadentsprof 55 19,2% 138 26,1% 193 23,7%
Haskolaprof 83 19,8% 33 18,5% 116 19,4%
Samtals | 435 839 1274

Ki-kvaorat=0,6, 3 df, P=0.892

Ki-kvaorat=8,7, 3 df, P=0.033*

3.2.4 Aldursflokkun medal folks med visbendingu um punglyndi

Ki-kvadrat=7.9, 3 df, P=0.046*

batttakendum rannsoknarinnar var skipt upp i 5 aldursflokka; 69 &ra og yngri, 70-74 ara, 75-

79 ara, 80-85 ara og 85 ara og eldri. Athugad var hvort munur veeri 4 tioni visbendingar um

punglyndi milli aldurshopa. Ki-kvadrat prof gaf ekki til kynna marktekan mun milli hopa,
hvorki fyrir heildina (p=0,071), né konur (p=0,070) eda karla (p=0,678). Almennt var po
tilhneiging 1 pa att ad tioni visbendinga um punglyndi leekkadi med auknum aldri, sja toflu

3.4.
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Tafla 3.4 Visbending um punglyndi skipt eftir aldursflokkum.
Aldursflokkur | Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfalli Fjoldi Hlutfall af
karla medal kvenna medal heildarfjolda
karla i kvenna i patttakenda i
tilteknum tilteknum tilteknum
aldurshop aldurshop aldurshop (%)
(%) (%)
N=5343
N=2283 N=3060
69 ara og yngri 39 20,1% 106 30,7% 145 26,9%
70-74 ara 128 18,6% 255 28,1% 383 24,0%
75-79 ara 140 20,1% 247 29,1% 387 25,0%
80-85 ara 98 19,3% 169 23,8% 267 21,9%
85 ara og eldri 30 15,5% 62 25,0% 92 20,9%
Samtals 435 839 1274

Ki-kvadrat=2,3, 4 df, P=0,678

Ki-kvadrat=8,7, 4 df, P=0,070

Ki-kvadrat=8,6, 4 df, P=0,071
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3.3 Alvarleg gedlaego

Alls luku 1202 einstaklingum M.L.N.I. greiningarvidtali, sem er 94% af peim sem skimudust
inn i pad. Par af uppfylltu 226 skilmerki um alvarlega gedlaegd einhvern timann 4 @vinni,
sem er 4,2% af patttakendum i rannsokninni. Attatiu og einn einstaklingur uppfyllti skilmerki

fyrir yfirstandandi alvarlega gedlaegd, eda 1,5% af patttakendum (sja toflu 3.5).

Tafla 3.5 Alvarleg gedlagd, hlutfall af heildarfjolda patttakenda.
Fjoldi | Hlutfall af heildarfjolda Hlutfall af peim sem luku

patttakenda i rannsokn (%) M.LN.I vidtali (%)
N=5343 N=1202

Alvarleg gedlegd 226 4,2% 18,8%

einhvern timann &

evinni

Yfirstandandi alvarleg 81 1,5% 6,7%

gedlaegd

Kannad var hversu marga einstaklinga vantadi einungis eitt einkenni upp 4 ad uppfylla
skilmerki fyrir yfirstandandi alvarlega gedlaegd samkvemt M.I.N.I vidtalinu og verdur pad
hér kallad veeg einkenni gedleegdar. Pad voru 35 einstaklinga sem vantadi eitt einkenni upp &
ad uppfylla skilmerki fyrir yfirstandandi alvarlega gedlegd eda 0,7%, en 111 einstaklinga
sem vantadi eitt einkenni upp 4 ad uppfylla skilmerki fyrir alvarlega gedlegd einhvern

timann 4 @vinni, eda 2,1% patttakenda (sja toflu 3.6).
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Tafla 3.6 Veag einkenni gedlegdar, vantar eitt einkenni til ad uppfylla merki um alvarlega
gedlaegd. Hlutfall af heildarfjolda patttakenda

Fjoldi | Hlutfall af heildarfjolda Hlutfall af peim sem luku
patttakenda i rannsokn (%) M.LNL.I vidtali (%)
N=5343 N=1202
Veag gedlagd 35 0,7% 2,9%
yfirstandandi
Vag gedlegd 111 2,1% 9,2%
einhvern timann 4 svinni
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3.3.1 Kynjaskipting medal folks meo alvarlega gedlago

Kynjaskipting medal peirra sem greindust med alvarlega gedlaegd var konnud og er hlutfall

kvenna sem greinast med alvarlega gedlaegd einhvern timann & avinni 4,9% en karla 3,4%.

Marktaekt heerra hlutfall kvenna greinist med alvarlega gedlegd samanborid vid kynjahlutfall

patttakenda i rannsokninni (p=0,004) samkvemt ki-kvadrat marktektarprofi. Medal kvenna

greindust 1,7% med yfirstandandi alvarlega gedlegd og 1,2% karla, ekki var marktaekur

munur par 4 milli (p=0,964) enda um faa einstaklinga ad raeda. Sja toflu 3.7.

Tafla 3.7 Kynjaskipting medal peirra sem greindust med alvarlega gedlago.
Alvarleg gedlegd Y firstandandi
einhvern timann a alvarleg gedlaegd
@vinni
Hlutfall af
Hlutfall af patttakendum af
o patttakendum af o sama kyni i
Fjoldi sama kyni i Fjoldi rannsokn (%)
rannsokn (%)
N=2283
N=3060
Karlar 77 3,4% 28 1,2%
Konur 149 4,9% 53 1,7%

Ki-kvaorat=6,9, 1df, P=0,004**

Ki-kvaodrat=0,002, 1df, P=0,964
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3.3.2 Medoalaldur folks med alvarlega geolaego

Medalaldur peirra sem greindust med alvarlega gedlegd einhvern timann & a&vinni var 74,4 ar
en medalaldur patttakenda i rannsokninni 76,5 ar, sem er marktaekt leegri aldur hja peim sem
voru med gedlegd (p<0,001) samkvaemt F-profi. Medalaldur peirra sem greindust med
yfirstandandi alvarlega gedlaegd, var 74,3 ar, sem er marktekt legri en medal allra

patttakenda (p=0,009). Sja toflu 3.8.

Tafla 3.8 Medalaldur folks meo alvarlega gedlaego.

Medalaldur peirra sem greindust | Medalaldur peirra sem | Medalaldur allra

med alvarlega gedlegd einhvern | greindust med alvarlega | patttakenda i rannsokn

timann a @vinni (Stadalfravik) gedlegd  yfirstandandi | (Stadalfravik)
(Stadalfravik)

N=226 N=5343
N=81

74,4 ar (5,5) 74,6 ar (5,1) 76,5 ar (5,5)
F(1,5343)=33,5, p=0,000%* F(1,5343)=22,3, p=0,009**

3.3.3 Menntun folks med alvarlega gedlaegd

Menntunarstigi patttakenda var skipt upp i 5 flokka; barnaskolaprof, gagnfraedaprof,
studentsprof og haskolaprof. Marktekt var konnud med ki-kvadrat profi og ekki kom fram
marktekur munur 4 menntun eftir pvi hvort folk greindist med alvarlega gedlegd eda ekki
(»=0.126), sja toflu 3.9. Marktekt kom fram innan hops kvenna, par sem hast hlutfall
alvarlegrar gedlegdar kom fram medal kvenna med gagnfredaprof (p=0.013). Ekki komu
fram marktaek ahrif menntunar 4 alvarlega gedlaegd karla (p=0.091).
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Tafla 3.9 Menntunarstig folks med alvarlega gedlagd einhvern timann 4 avinni, menntun skipt
i 4 flokka.
Menntun Fjoldi | Hlutfall af Fjoldi | Hlutfall af Fjoldi | Hlutfall af
karla | heildarfjolda kvenna | heildarfjélda heildarfjolda
karla i tilteknum kvenna i patttakenda i
menntunarflokki tilteknum tilteknum
(%) menntunarflokki menntunarflokki
(%) (%)
N=2277
N=3054 N=5331
Barnaskolaprof 6 1,6% 38 4,2% 44 3,5%
Gagnfredaprof 41 3,4% 89 6,1% 130 4,9%
Stadentsprof 15 5,2% 15 2,8% 30 3,7%
Haskolaprof 15 3,6% 7 3,9% 22 3,7%
Samtals 77 149 226

Ki-kvadrat=6,5, 3 df, P=0.091

Ki-kvadrat=10,9, 3 df, P=0.013*

Ki-kvadrat=5,7, 3 df, P=0.126

Eins og sja ma af t6flunni eru fair einstaklingar i sumum hdpanna og pvi dkvedid ad sla

saman tveimur legri menntunarstigunum; barnaskolaprofi og gagnfraedaprofi, og tveimur

haerri menntunarstigunum; stidentsprofi og haskolaprofi, og athuga frekar. Vio sjaum af toflu

3.10 ad eins og i toflunni ad ofan er adeins marktekur munur & menntunarstigi innan hops

kvenna (p=0.013). Herra hlutfall kvenna 4 legri menntunarstigum greinist med alvarlega

gedlaegd einhvern timann 4 @vinni. Tilhneiging var i 6fuga att medal karmanna en munurinn

ekki marktaekur.
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Tafla 3.10 Menntunarstig folks med alvarlega gedlagd einhvern timann 4 avinni, menntun skipt
i tvo flokka.

Menntun Fjoldi | Hlutfall af Fjoldi | Hlutfall af Fjoldi | Hlutfall af
karla | heildarfjolda kvenna | heildarfjolda heildarfjolda
karla 1 tilteknum kvenna i patttakenda i
menntunarflokki tilteknum tilteknum
(%) menntunarflokki menntunarflokki
(%) (%)
N=2277
N=3054 N=5331
Barnaskola- 47 3% 127 5,4% 174 4,4%
eda
gagnfredaprof
Students- eda | 30 4,2% 22 3,1% 52 3,7%
haskolaprof
Samtals 77 149 226

Ki-kvadrat=2,4, 1 df, P=0.125 Ki-kvadrat=6,2, 1 df, P=0.013* Ki-kvadrat=1,5, 1 df, P=0.224

Mun feerri einstaklingar tilheyra hverjum menntunarhdp pegar yfirstandandi alvarleg gedlaegd
er skodud og pvi var einungis litid 4 menntunina i tveimur hopum. Ekki komu fram marktaek
ahrif menntunar en tilhneigingin var st sama og hja hopnum sem hafdi einhvern timann &
@vinni haft alvarlega gedlegd, tidni yfirstandandi alvarlegrar gedlegdar medal kvenna var
haerri hjé peim sem h6fou leegri menntun, en yfirstandandi gedlaegd var algengari medal karla

med meiri menntun, sja toéflu 3.11.
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Tafla 3.11

Menntunarstig félks med yfirstandandi alvarlega gedlaegd, menntun skipt i tvo flokka.

Menntun Fjoldi | Hlutfall af Fjoldi | Hlutfall af Fjoldi | Hlutfall af
heildarfjolda heildarfjolda heildarfjolda
karla 1 tilteknum kvenna i patttakenda i
menntunarflokki tilteknum tilteknum
(%) menntunarflokki menntunarflokki
(%) (%0)
N=2277
N=3054 N=5331
Barnaskola- 18 1,1% 46 2,0% 64 1,6%
eda
gagnfredaprof
Students- eda 10 1,4% 7 0,9% 17 1,2%
haskolaprof
Samtals 81

Ki-kvaorat=0,2, 1 df, P=0.659

3.3.4 bunglyndi eftir aldursflokkum

Ki-kvaorat=0,2, 1 df, P=0.654

Ki-kvadrat=1,5, 1 df, P=0.224

batttakendum rannsoknarinnar var skipt upp i 5 aldursflokka; 69 ara og yngri, 70-74 ara, 75-

79 ara, 80-85 ara og 85 4ra og eldri. Athugad var hvort munur veri 4 tioni gedlegdar eftir

aldursflokkum og gaf ki-kvadrat prof til kynna marktekan mun (»p<0,001) par sem tidnin

leekkar med auknum aldri. Pegar munurinn var skodadur fyrir hvort kyn fyrir sig var sama

tilhneiging, med auknum aldri laekkadi tidni alvarlegrar gedlaegdar, en munurinn var einungis

marktaekur fyrir konur (p<0,001).
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Tafla 3.12 Tioni alvarlegrar gedleegdar einhvern timann 4 @vinni skipt eftir aldursflokkum.
Flokkur Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfalli Fjoldi Hlutfall af
karla medal karla kvenna | medal kvenna heildarfjolda
(%) (%) patttakenda i
aldurshopi (%)
N=2283 N=3060
N=5343
69 ara og yngri 10 5,1% 27 7,8% 37 6,9%
70-74 ara 29 4,2% 59 6,5% 88 5,5%
75-79 ara 22 3,2% 36 4,2% 58 3,7%
80-85 éara 12 2,4% 21 3,0% 33 2,7%
85 ara og eldri 4 2,1% 6 2,4% 10 2,3%

Ki-kvadrat=5,9, 4 df, P=0,201

Ki-kvadrat=21,4, 4 df, P=0,000%*

Ki-kvadrat=27,6, 4 df, P=0,000**

begar hopnum sem greindist med yfirstandandi alvarlega gedlegd er skipt i aldursflokka er

um mjog faa einstaklinga ad reda i hverjum hop og ekki kemur fram marktaekur munur milli

flokka. Tilhneigingin virdist pé vera si ad peim mun eldra sem folk verdur peim mun faerri

greinast med yfirstandandi alvarlega gedlago, sja toflu 3.13.
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Tafla 3.13 Tioni yfirstandandi alvarlegrar gedlaegoar skipt eftir aldursflokkum.

Flokkur Fjoldi Hlutfall medal | Fjoldi Hlutfalli Fjoldi | Hlutfall af
karla karla (%) kvenna | medal kvenna heildarfjolda
(%) patttakenda i
N=2283 aldurshopi (%)
N=3060
N=5343
Undir 69 ara 2 1,0% 10 2,9% 12 2,2%
70-74 ara 12 1,7% 18 2,0% 30 1,9%
75-79 ara 8 1,5% 13 1,5% 21 1,4%
80-85 ara 5 0,9% 8 1,1% 13 1,1%
85 ara og eldri 1 0,5% 4 1,6% 5 1,1%
Ki-kvaorat=1,8, 4 df, P=0,765 Ki-kvadrat=3,4, 4 df, P=0,495 Ki-kvadrat=1,5, 4 df, P=0,826

3.4 Samantekt a niourstooum

Sa hopur sem uppfyllti skilmerki um ad fara i M.ILN.I. greiningarvidtal er hér sagdur hafa
visbendingu um punglyndi og voru einkenni pess hops konnud. Einnig voru skodadir hopar
peirra sem greindust i M.LLN.I. greiningarvidtali med alvarlega gedlegd einhvern timann &

avinni og peir sem greindust med yfirstandandi alvarlega gedlagd.

Af patttakendum i rannsdkninni hofou 23,8% visbendingu um punglyndi og var hlutfall

kvenna 27,4% og marktakt haerra en karla sem var 19,7%. Algengi alvarlegrar gedlaegodar
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einhvern timann 4 a&vinni medal patttakenda var 4,2%, 3,4% medal karla og marktaekt haerra
medal kvenna, 4,9%. Af peim sem luku M.LN.L. vidtalinu fengu 18,8% greiningu um
alvarlegt punglyndi einhvern timann a4 avinni. Yfirstandandi alvarleg gedlaegd greindist hja

1,5% patttakenda en ekki var markteekur munur 4 hlutfalli karla og kvenna.

30,0%

27,4%

25,0%

20,0%

15,0%
W Karlar

H Konur

10,0%

5,0%

0,0%

Visbending um punglyndi  Alvarleg gedlaegd a aevinni Yfirstandandi alvarleg
gedlaegd

Mynd 1. Hlutfall af patttakendum i rannsokn sem uppfyllti skilmerki um; visbendingu um punglyndi,
alvarlega gedlegd einhvern timann 4 @vinni og yfirstandandi alvarlega gedlaegd skv. M.LN.L
greiningarvidtali. Blaa sulan taknar hlutfall karlmanna og rauda stlan hlutfall kvenna af heildarfjolda
hvors kyns 1 patttakendahdp. * merkir ad markteekur munur sé¢ & hlutfalli kynjanna samanborid vid
hlutfall kynjanna i patttakendahopnum.

Medalaldur peirra sem hofou visbendingu um punglyndi var marktekt legri en medal
patttakenda en pé skildu adeins 0,4 ara par & milli. Medalaldur medal peirra sem greindust
med alvarlega gedlaegd einhvern timann 4 avinni var 74,4 ar og 74,6 ara medal peirra sem
hofou yfirstandandi gedlegd og var i badum tilvikum um marktaekt legri aldur ad raeda en
medal allra patttakenda, u.p.b. 2 arum laegri medalaldur. begar alvarleg gedlaegd var skodud
eftir aldursflokkunum fimm var tilhneiging til leegra hlutfalls visbendinga um punglyndi med
auknum aldri og kom fram marktekur munur milli aldursflokka og linuleg ahrif aldurs a

algengi badi medal peirra med visbendingu um punglyndi og peirra sem greindust med
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alvarlega gedlaegod einhvern timann 4 @vinni, par sem algengi minnkadi med auknum aldri.
Sama tilhneiging kom fram hja peim sem hofou yfirstandandi alvarlega gedlaegd en ekki var

um marktaek ahrif ad reda.

30%
26,9%
20,9%
20%
15% ——Visbhending um
bunglyndi
— Alvarleg gedlaegd a
@vinni
10% Yfirstandandi alvarleg
6,9% gedlaegd
*
1,1%
OL:VL‘I T T T T 1
Undir69ara 70-74dra 75-79ara 80-85ara 85araogeldri

Mynd 2. Hlutfall af patttakendum i rannsékn sem uppfylltu skilmerki um; visbendingu um punglyndi,
alvarlega gedlegd einhvern timann & avinni og yfirstandandi alvarlega gedlegd skv. M.LN.L
greiningarviotali, skipt eftir fimm aldursflokkum. Blaa linan tdknar pa sem hafa visbendingu um
punglyndi, rauda linan pa sem greinst hafa med alvarlega gedlegd 4 a@vinni, og pa sem
hafa yfirstandandi alvarlega gedleegd. * merkir a0 marktaeekur munur sé & hlutfalli i aldursflokkunum
samanborid vid hlutfall i aldursflokkunum i patttakendahopnum 6llum.

Ekki komu fram marktaekur ahrif menntunar i hopunum med visbendingu um punglyndi né
yfirstandandi alvarlega gedlaegd. Alvarleg gedlaegd einhvern timann 4 @vinni var marktaekt
algengari medal kvenna med gagnfraedaprof eda minni menntun. Medal karlmanna med

alvarlega gedlaegd var ekki marktekur munur & menntun.
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Kafli 4 Umra0a

4.1 Inngangur

Hér verda raeddar nidurstodur rannsoknar Hjartaverndar 4 algengi alvarlegrar gedlegdar
medal aldradra og per bornar saman vid nidurstédur erlendra og innlendra rannsékna sem
fjallad var um i 1. kafla. Byrjad verdur & umfjollun um algengi yfirstandandi alvarlegrar
gedlagdar, pa er stuttlega fjallad um mat & alvarlegri gedlaegd fyrr & @vinni, og pvi naest um
nidurstodur 4 aldursdreifingu medal punglyndra innan héps alradra. Ad lokum eru helstu

styrkleikar og veikleikar rannsdknarinnar reddir.

4.2 Alvarleg gedlaego

4.2.1 Yfirstandandi alvarleg gedlaego

Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til pess ad yfirstandandi alvarleg gedlaegd sé um 1,5%
medal aldradra 66 til 96 ara. Samantekt 4 rannsoknum 4 algengi alvarlegrar gedlegdar a
Vesturlondum gefur til kynna algengi milli 3,9% og 9,3%, (Alonso o.fl., 2007; Lindeman
o.fl., 2000; Kringlen o.fl., 2001). Medal aldradra er algengid milli 1,8% og 6,7% (Breekman
o.fl., 1999; Lindeman o.fl., 2000). Nidurstéour rannsoknar Hjartaverndar benda pvi til pess
a0 algengi alvarlegrar gedlaegodar sé tilolulega lag hérlendis samanborid vid sama aldurshop a
Vesturlondum. Hafa ber i huga ad rannsoknirnar 4 6ldrudum eru ekki margar og flestar
smerri 1 snidum en st sem framkvemd var hérlendis. Samantektarrannsokn Beekman og
félaga (1999) bendir po til pess ad algengi sé um 1,8%, sem er nalget nidurstodum pessarar
rannsoknar, en par var um ad raeda yfir 20 pisund patttakendur vida i heiminum, 55 ara aog

eldri. Einnig ber ad hafa 1 huga ad matsadferdirnar eru fjolbreyttar og faestar peirra gera rad
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fyrir mati 4 einkennum sidastlidonar tver vikur eins og gert er rad fyrir i M.ILN.I. vidtalinu,
heldur er midad vid lengri tima. Pad gaeti skyrt leegra algengi hérlendis samanborid vid
norrenu rannsoknirnar sem syndu algengi um 4% i Danmdrku og 6,7% 1 Finnlandi. Athugun
sem gerd var med GMS AGECAT 4 ymsum stodum i Evropu bendir einnig til pess ad
algengi punglyndis sé legra hérlendis en 1 60rum Evrépulondum pé tolur 1 peirri rannsdkn

séu mun herri en i rannsokn Hjartaverndar enda um annad matstaeki ad reda.

Hallgrimur Magnusson (1989) gerdi rannsékn medal aldradra & niredisaldri par sem
nidurstodur bentu til mun hearra algengis en hér kemur fram, eda milli 7,8% og 8,7%. Notast
var vi0 annars konar mat 4 algengi, annars vegar mat gedlaeknis og hins vegar ACECAT
greiningarvidtal, og liklega ma skyra muninn med pessum mismunandi matsadferdum.
Liklegt er ad i mati gedlaeknis og ACECAT séu vagari skilmerki fyrir greiningu 4 alvarlegri
gedlegd en i M.INL.IL. gedgreiningarvidtalinu. Einnig meeti hugsa sér ad hoparnir séu 6likir og
mogulegt ad i Hjartaverndarrannsdkninni sé verid ad skoda nokkud friskan hép aldradra, en

nanari vangaveltur par ad lutandi ma sja hér ad nedan um veikleika rannsoknarinnar.

[ peim rannséknum sem gefa upp mun 4 algengi medal kvenna og karla kemur fram
harra algengi medal kvenna, allt ad tvofalt herra. Athugun medal folks i Nordur-Noregi sker
sig p6 ur med 6marktaekan kynjamun en par er mat a4 punglyndi gert med sjalfsmatskvoroum
sem sendir voru ut til folks. Nidurstodur peirra islensku rannsokna sem vitnad var i benda til
pess ad algengi s¢ um tvofalt herra medal kvenna hérlendis samanborid vid islenska karla.
Nidurstodur pessarar rannsoknar benda aftur moti til pess ad algengi sé 1,2% medal karla og
1,7% medal kvenna, og er ekki marktaekur munur par 4. Hafa ber i huga ad einungis er um ad
reda 81 einstakling, 53 konur og 28 karla, sem skyrir liklega hvers vegna munurinn er ekki
marktaekur, en p6 benda pessar tolur til pess ad munurinn sé ekki eins mikill og sja ma i peim

rannsoknum sem vitnad var til 1 kafla 1. Vert veri ad kanna petta nanar hérlendis 1 staerri hop.

4.2.2. Alvarleg gedlaegd fyrr a vinni

Spurt er um gedlegd fyrr &4 @vinni 1 M.ILN.I. vidtalinu en i pessari rannsokn var einungis

spurt um einkenni alvarlegrar gedlegdar fyrr & @vinni ef patttakandi svaradi ekki
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skimunarspurningu um yfirstandandi alvarlega gedlaegd jatandi. Pvi gefa nidurstodur um
alvarlega gedlegod fyrr 4 @vinni ekki raunhaefa mynd af gedlaegd fyrr &4 evinni par sem atla
ma ad hluti peirra sem hafa yfirstandandi alvarlega gedlaegd hafi einnig haft einkenni
gedlegoar fyrr 4 @vinni po ekki eigi pad vid um alla. Af peim s6kum var lagdur saman fjoldi
peirra sem hofou alvarlega gedlaegd fyrr 4 &vinni og peirra sem hofou yfirstandandi alvarlega
gedlegd og sa hopur skodadur en ekki peir sem hofou alvarlega gedlagd fyrr &4 evinni einir
sér. Nidurstodur gafu til kynna ad alvarleg gedlegd einhvern timann & @vinni veri 4,2%.
Rannsokn Jons G. Stefanssonar og félaga (1991) gaf til kynna ad alvarleg gedlaegd einhvern
timann 4 @vinni vari 5,3% sem er mjog sambarilegt nidurstddum pessarar rannsoknar.
Hugsanlega ma rekja muninn til aldurs patttakenda sem voru mun yngri eda 55-57 ara i
rannsokn Jons G. Stefanssonar og félaga, en rannsoknir hafa bent til pess ad eldra folk sé
Oliklegra til pess ad bera kennsl & einkenni punglyndis og lysir par med sidur

punglyndiseinkennum, hvort sem er yfirstandandi eda fra fyrri tima (Hasin og Link, 1988).

4.2.3. Alvarleg geodlaegd og aldursdreifing innan hops aldradra

Nidurstodur pessarar rannsoknar gafa visbendingu um ad algengi alvarlegrar gedlegdar
minnki linulega fra aldrinum 66 ara til 96 ara. Pad sama & vid um visbendingu um punglyndi,
og ad auki er marktaekt leekkad algengi alvarlegrar gedlegdar fyrr & evinni eftir pvi sem folk
er eldra. Eins og fram kom 1 kafla 1 ber rannséknum ekki saman um pad hvort alvarleg
gedleegd minnki eda aukist med hakkandi aldri. Sumar rannsoknir hafa synt fram 4 ad
punglyndi er mest medal peirra elstu ur hopi aldradra og hefur pad verid tengt m.a. verra
heilsufari og minni félagslegum studningi (Blazer, 1991; Blazer, 2000). Par ma m.a. nefna
stora senska rannsokn & nygengi alvarlegrar gedleegdar par sem fram kom ramlega helmingi
haerra nygengi medal folks 80-85 ara samanborid vid pa sem voru 70-85 ara (Palsson,
Ostling, og Skoog, 2001). Rannsékn Hallgrims Magntissonar (1989) hér & Islandi bendir
einnig til aukningar punglyndis eftir pvi sem folk eldist. Adrar rannsoknir hafa synt laegra
punglyndi medal peirra elstu, samberilegt vid pad sem vid sjaum hér, og er pad m.a. skyrt
med herra danarhlutfalli peirra punglyndu (Burwill og Hall, 1994) eda laegri likum & ad
punglyndir haldi 4fram i rannsékn (Mirowsky og Reynolds, 2000). Hugsanlegt er ad i pessari
rannsokn hafi peir eldri sem eru meira veikir likamlega og/eda punglyndir ekki treyst sér i

rannsoknina eda dottid ut 4dur en komid var ad greiningarvidtali fyrir punglyndi, eda ad
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harra danarhlutfall medal punglyndra skyri leegra hlutfall 1 elstu flokkunum. Hugsanlega hafa
allir pessi peetti sitt ad segja.

4.3 Styrkleikar og veikleikar rannsoknarinnar

Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er staerd urtaksins en 5434 patttakendur foru i skimun &
punglyndi. I januar arid 2002 voru 31,426 & aldrinum 65-95 ara & Islandi og patttakendur
sem foru 1 skimun & punglyndi voru pvi um 17% landsmanna i pessum aldurshépi. Aldurs og
kynjaskipting patttakenda i rannsokninni var einnig i samremi vid pad sem sja& ma medal

landsmanna i pessum aldurshopi.

Melitekin sem notud voru i rannsokninni til pess ad greina punglyndi eru stodlud og
honnud til pess ad meta punglyndi i samremi vid skilmerki DSM-IV og ICD-10
greiningarkerfanna. bad audveldar samanburd vid erlendar rannsoknir og gerir greininguna
areidanlegri. Skimunin inn i greiningarvidtalid var vidtek og @tlad ad missa af sem faestum
med hugsanlegt punglyndi. I skimuninni var spurt um nuverandi einkenni punglyndis med
GDS kvardanum. Einnig var spurt um punglyndi fyrr 4 @vinni, par sem fyrra punglyndi er
sterkur dhattupattur fyrir punglyndi sidar, kvida sem oft fer saman med punlgyndi, og peir
sem toku punglyndislyf foru allir i skimun. Af 5343 patttakendum i rannsékninni uppfylltu
1274, eda 23,8%, skilmerki um ad fara i greiningarvidtal &4 punglyndi sem er nokkud hatt
hlutfall of stydur pad ad skimunin hafi verid vidtek. Til ad tryggja ad skimunin nad hafi verio
til flestra sem voru i ahattu 4 ad greinast med punglyndi er @skilegt ad leggja M.I.N.I. fyrir
hop patttakenda sem ekki uppfyllir skilmerki skimunar og kanna hvort einhverjir peirra
greinast med alvarlega gedlaegd 4 M.LN.L 1 rannsokn Hjartaverndar var slikum gégnum
safnad fyrir um 200 patttakendur en ekki hefur verid unnt ad vinna ur peim gégnum enn sem

komid er.

Hér er um ad reda mjog vidamikla rannsokn par sem fjoldi heilsufarspatta var
kannadur. Folk purfti ad maeta i Hjartavernd og dvelja hluta at degi vid margvislegar
rannsoknir. PO rannsoknin hafi verid skipulogd i paula med pad ad markmidi ad preyta folk
ekki um of og pvi veitt hlé og gefid no6g ad borda er 1jost ad patttakan er krefjandi. Leida ma
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ad pvi likur ad peir sem eru alvarlega punglyndir veigri sér frekar vid ad taka patt eda detti ut
eftir fyrstu heimsokn, en greiningarviotalid & punglyndi var ekki fyrr en i annarri heimsokn.
Einnig eru likur 4 ad peir sem eru mikid likamlega veikir hafa dottid ut i einhverju magni af
somu astedu og ekki er oliklegt ad sa hopur pjaist frekar af punglyndi en peir sem friskari
eru. betta er p6 ekki mjog stor hdpur par sem 94% peirra sem uppfylltu skilmerki um ad fara i
greiningarviotal fyrir punglyndi lauk vidtalinu. Hafa verdur einnig i huga ad peir sem pjast af
minnisglopum og skora lagt & MMSE voru ttilokadir frad patttdku en medal pess hops er
liklegt ad punglyndi sé nokkud algengt. Huganlega erum vid pvi med mat & punglyndi medal
friskari hops aldradra. Einnig er hugsanlegt ad fleiri Gr hopi hinna elstu hafi skimast ut vegna

lags skors 8 MMSE an pess a0 um glop veri ad reda.
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