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AGRIP

Med hekkandi aldri mé venjulega greina breytingar i taugasalfraedilegri feerni. Einnig er
vel pekkt ad hvitavefsbreytingar og heiladrep greinast i auknum meali med hakkandi
aldri. Olj6st er hver hlutdeild vefjabreytinganna er i breytingum 4 taugasalfraedilegri
feerni pegar tekid er tillit til aldurs, kyns og menntunar en peir pattir hafa mikil ahrif 4
frammistodu 4 taugasalfredilegum préfum.

Markmid: A0 leggja mat 4 hvernig aldur, kyn, menntun, hvitavefsbreytingar og
heiladrep tengjast taugasélfredilegum breytingum 4 efri drum hja annars heilbrigdu
eldra félki og greina samspil pessara patta.

Efnividur og adferd: Rannséknin er pversnidsrannsékn sem byggir 4 gognum fyrstu
2300 patttakenda sem 4ttu fullgild gogn dr seguldmun af heila og taugasalfradilegri
préfun { Oldrunarrannsékn Hjartaverndar. Einstaklingar med vaga vitrena skerdingu
eda heilabilun voru utilokadir frd pessari rannsékn. Hvitavefsbreytingar og heiladrep
voru greind med T1, T2 og FLAIR myndarddum i segulémun (SO). Patttakendum var
skipt 1 tvo hdpa eftir magni hvitavefsbreytinga (litlar og umtalsverdar). Pegar bessir
hépar voru skodadir 4n og med heiladrepum urdu til fjérir SO-hépar. 1. Litlar
hvitavefsbreytingar an heiladreps. 2. Umtalsverdar hvitavefsbreytingar an heiladreps. 3.
Litlar hvitavefsbreytingar og { pad minnsta eitt heiladrep. 4. Umtalsverdar
hvitavefsbreytingar og 1 pad minnsta eitt heiladrep. Safn taugasalfredilegra préfa var
notad sem myndudu prja taugasélfredilega peetti: Hrada/athygli, styringu og yrt minni.
Auk Dessa voru tengsl MMSE préfs og SO-hépa skodud. Télfraedilegir ttreikningar
byggdu a t-profi, dreifigreiningu og linulegri adhvarfsgreiningu fyrir gogn sem
fullnegdu skilyrdum normaldreifingar, annars voru notud ki-kvadrat og Mann-Whitney

U prof. Marktaekni var midud vid p < 0,05.



Nidurstodur: Alls voru 1609 patttakendur sem fullnegdu rannséknarskilyrdum,
946 konur og 663 karlar, 4 aldrinum 66-92 4ra, medalaldur var 75,1 (= 5,3) éar.
Hvitavefsbreytingar nedanbarkar greindust i 98,4% kvenna en { 95,8% karla.
Hvitavefsbreytingar jukust med hakkandi aldri, p < 0,001. Aldur skyrir 4,4% af
dreifingu 4 magni hvitavefsbreytinga. Alls greindust 459 patttakendur eda 28,5% med {
pad minnsta eitt heiladrep, harra hlutfall karla en kvenna, (35,9% vs. 23,4%). Aldur og
kyn tengjast magni hvitavefsbreytinga, heiladrepum og taugasalfredilegri frammistodu
en menntun tengist eingdngu taugasalfredilegri frammistodu. Aldur, kyn og menntun
skyrdu mun betur taugasélfredilega frammistddu en SO-hépar. Af heildarskyringu
likansins skyrdu pessir pattir mest 23,0% en SO-hépar skyrdu mest 1%. Munur var 4
taugaslfraedilegri frammistodu SO-hépa 4 pattum sem meta hrada/athygli og styringu
en hvorki 4 minnispatti né 8 MMSE pro6fi, ad teknu tilliti til aldurs, kyns og menntunar.
Alyktun: Hvitavefsbreytingar og heiladrep sem greinast med segulémun hafa litid
forspargildi um frammistodu 4 taugasalfredilegum préfum hja eldra folki sem telst
annars taugasalfraedilega heilbrigt. Ahrif pessara vefjabreytinga eru merkjanleg 4 pattum
sem meta hrada/athygli og styringu pegar buid er ad leidrétta fyrir aldri, kyni og
menntun. Nidurstodur stydja ad pad eigi ad skoda sameiginleg dhrif hvitavefsbreytinga
og heiladrepa 4 taugasélfredilega faerni, pvi pad er misjafnt hvort og hvernig petta
tvennt hefur ahrif 4 frammistodu. Ekki er haegt ad alykta sem svo ad félk med
hvitavefsbreytingar og heiladrep hafi éhjakvaemilega slaka taugasalfredilega feerni par
sem pettir eins og menntun, aldur og kyn virdast auka taugaséalfredilegt vidnam heilans

og pvi getur folk med umtalsverdar vefjabreytingar vidhaldid taugasélfradilegri ferni.
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ABSTRACT

Changes in neuropsychological functioning are typically seen with advancing age. It is
also well established that white matter lesions and infarcts are seen more frequently as
people age but it is unclear to what degree these changes contribute to
neuropsychological functioning over and above age, sex and education which generally
highly influence neuropsychological performance.

Goal: To evaluate the relationship between sex, age, education, white matter lesions and
infarcts and neuropsychological changes in the healthy elderly and to evaluate the
interplay between these factors.

Materials and methods: This is a cross-sectional study based on data from the first
2300 participants in the Ages-Reykjavik Study. Only those who had complete MRI and
neuropsychological data were included. Participants with mild cognitive impairment
and dementia were excluded. White matter lesions and infarcts were diagnosed with T1,
T2 and FLAIR sequences. Participants were divided into two groups based on white
matter lesion load (minor and considerable). These groups were further subdivided
according to the presence or absence of infarcts resulting in a total of four MRI groups.
1. Minor white matter lesions (WML’s) without infarcts. 2. Considerable WML’s
without infarcts. 3. Minor WMLs and at least one infarct. 4. Considerable WML’s and
at least one infarct. The neuropsychological test battery included three domains:
speed/attention, executive functions and verbal memory. In addition, the relationship
between MMSE scores and MRI groups was examined. For statistical analysis t-tests,
ANOVA and linear regression were used for normally distributed data and chi-square

and Mann-Whitney test for other data. Significance was set at p < 0.05.
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Results: A total of 1609 participants fulfilled these criteria, 946 females and 663 males,
aged 66-92 years with a mean age of 75.1 (= 5.3) years. Subcortical WML’s were found
in 98.4% of females and 95.8% of males and increased with advancing age, p < 0.001.
Age does explain 4.4% of the variance in WML’s. At least one infacts was seen in 459
or 28.5% of the participants and they were more prevalent in males (35.9%), than
females, (23.4%). Age and sex were associated with white matter lesions, infarcts and
neuropsychological functioning but education was only related to neuropsychological
functioning. Age, sex and education explained neuropsychologica data better than MRI
groups. Of the whole model, these factors explained at most 23.0% whereas MRI
groups explained at most 1% of the variance. After taking age, sex and education into
account there was a significant difference between MRI groups in terms of
speed/attention and executive functioning but not on verbal memory or the MMSE.

Conclusion: White matter lesions and infarcts diagnosed by MRI influence only
slightly neuropsychological performance in otherwise healty elderly. The influence of
these changes in brain parenchyma is seen in tests of speed/attention and executive
functioning after taking age, sex and education into account. The results support the
notion that the combined effects of WML’s and infarcts on neuropsychological
functioning be examined as there is an interaction between these tissue changes. It not
justified to conclude that individuals with white matter lesions and infarcts necessarily
have diminished neuropsychological functioning as factors such as education, age and
sex appear to increase neuropsychological resistance allowing even individuals with

considerable brain lesions to maintain cognitive ability.
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INNGANGUR

Meistararitgerd pessi lysir taugasalfradilegri faerni 4 efri &rum med tilliti til menntunar,
kyns og aldurs, auk pess sem skodud eru tengsl hvitavefsbreytinga og heiladrepa 4

segulémmyndum vid pa ferni.

Aldurstengdar breytingar i heila

Almennt

Med hakkandi aldri verda ymsar breytingar 4 formgerd og starfsemi heilans.
Heilinn ryrnar og skorur vikka. Petta gerist i fyrsta lagi vegna almennrar ryrnunar par
sem heildarmassi heilans minnkar og { 6dru lagi vegna stadbundinnar ryrnunar eins og {
bakhlidleegum hluta framheilabarkar, dreka og 4 svedum { litla heila og { heilastofni (1-
4).

Heilaryrnun leidir til pess ad pad dregur dr samskiptahafni milli frumna. Styrkur
taugabodefna minnkar, innanfrumubreytingar verda og bl6dfledi minnkar, sem veldur
oskilvirkari efnaskiptum (1,2,4). P6tt ofangreindar breytingar séu litnar edlilegur hluti
aldurstengdra breytinga pa verda ymsar adrar breytingar { heila sem flokkast sem
sjuklegar pratt fyrir ad peer verdi @ algengari eftir pvi sem folk verdur eldra (5), eins og

til demis hvitavefsbreytingar og heiladrep (6).

Hvitavefsbreytingar

Meinafredi hvitavefsbreytinga er ekki stadfest, en virdist geta verid af ymsum toga
og haft 6lik ahrif 4 heilsu félks. Spjétin beinast p6 helst ad breytingum { smaedum djipt

i heila sem valda bl6dpurrd vegna @dakolkunar (7). Bl6dpurrd af voldum prengsla eda



lokunar { smd@dum getur orsakad ordrep og eru hvitavefsbreytingar taldar vera forstig
peirra (8-10). Fleiri orsakir geta verid fyrir hvitaefnisbreytingum, auk pess sem uppi eru
kenningar um ad erfdafredilegir peaettir spili inn { préun peirra (8,9,11-14).

[ nylegum rannséknum sem byggja 4 fjolmennum rannséknarhépum greinast
hvitavefsbreytingar hja 90-100% beirra sem eru 60 dra og eldri (15-17). Pessar
breytingar aukast med hakkandi aldri og pvi er talad um aldurstengdar
hvitavefsbreytingar (18). Hvitavefsbreytingar greinast oftast og { mestu magni i ennis-
(15,16) og hnakkablodum (15) og i morgum rannséknum er lyst adeins meiri
hvitavefsbreytingum i konum en koérlum (15,16,19,20). Par sem @vilikur folks fara
vidast hvar stigvaxandi md gera rdd fyrir pvi ad algengi aldurstengdra
hvitavefsbreytinga aukist 4 komandi drum (21).

Hvitavefsbreytingar ber ad skoda vel, ekki einungis vegna pess ad par aukast med

hakkandi aldri, heldur vegna pess ad par tengjast lika heiladrepum (10,19,22-25).

Heiladrep

Heiladrep eru um 85% allra heilablédfallstilfella (26) og geta hvort heldur sem er
ordid 4 neringarsvedum stérra eda litilla heilazda. Lokun 4 stérri heilaslaged veldur
alla jafna steerra heiladrepi og hefur 1 for med sér meiri einkenni en ef um er ad reda
drep vegna lokunar 4 smerri £8um 4 nedanbarkarsvaedum (9,12,27-30).

Nygengi heiladrepa hja eldra f6lki hefur melst 14-18% (24,31) en algengi 4 bilinu
24-31% (27,32). Heiladrep verda tidari eftir pvi sem félk verdur eldra, greinast adeins
hja 8% fo6lks 4 aldrinum 60-64 ara en algengi eykst { 35% vid 85-90 ara aldur (27,32).
Algengast er ad heiladrepin séu f4, litil og dulin eda { um bad bil 85% tilvika, 10%

greinast eingdngu med klinisk heiladrep (TIA, stroke) og rim 5% tilvika hafa baodi



dulin og klinisk heiladrep (27,31,32). Talad er um dulin heiladrep pegar
einstaklingurinn finnur 1itid eda ekki fyrir einkennum og leitar ekki leeknis og pau pvi
ekki greind myndrant né stadfest kliniskt en greinast tilfallandi sidar vegna skodunar 4
klinfskum einkennum eda { myndgreiningarrannsékn. Dulin heiladrep greinast oftast 4
n@ringarsvedum smaeda nedanbarkar sem ordrep eda { um bad bil 85-95% tilvika, en
eingongu 1 5-15% tilvika { heilaberki og adeins { 1% tilvika { litla heila (24,31,32). Hins
vegar er pessu Odruvisi farid i einkennagreindum heiladrepum, par eru heiladrep
nedanbarkar mun fatidari eda i teplega 57% tilvika en mun tidari { heilaberki (33%),
litla heila (5%) og 1 heilastofni (5%) (32). Rannséknanidurstodur eru ekki samstiga um
kynjahlutfoll pegar kemur ad tidni peirra, en hafa ber { huga ad eftirfarandi rannséknir
eru ekki ad mala ndkvemlega somu gerdir heiladrepa. Karlar greindust frekar med
ordrep (badi dulin og einkennagreind) en konur i Cardiovascular Health Study (27). |
Rotterdam Scan Study greindust konur hins vegar frekar med dulin heiladrep en karlar,
en ekki var munur 4 kynjum pegar um einkennagreind heiladrep var ad reda (32).

beir sem greinast med hvitavefsbreytingar og dulin heiladrep eru { meiri haettu 4 ad
fa heilabl6dfoll med kliniskum einkennum en peir sem ekki hafa hvitavefsbreytingar og
dulin heiladrep og eykst dhattan eftir pvi sem hvitavefsbreytingar eru meiri og drepin
fleiri (19,22-24,33). Pritt fyrir ad heiladrep séu oftast dulin, litil og fa p4 hafa pversnids-
rannsOknir synt ad pau geta haft dhrif 4 taugasalfredilega ferni (34). Petta er mikilvaegt
a0 rannsaka ndnar, sér { lagi tengsl og afleidingar pegar saman koma hvitavefsbreytingar
og heiladrep, pvi af ofangreindu sést ad likur eru 4 ad um samspil sé ad reda pvi tengsl
eru milli fjolda heiladrepa og hversu miklar hvitavefsbreytingar greinast (25,35).

Hvitavefsbreytingar og heiladrep mé audveldlega greina med segulémun af heila og
pvi verdur farid { gréfum drattum yfir teknilega patti segulémunar og hvernig hun er

notud til ad greina pessar breytingar.



Myndgreining - seguléomun

Kynning

[ gréfum drattum byggir segulémun 4 pvi ad likaminn er settur { sterkt segulsvid
(Bo) og vid pad stillast vetnisréteindir i likamanum {1 stefnu segulsvidsins, en undir
venjulegum kringumstedum er stefna peirra tilviljunarkennd { allar attir. Med pvi ad
senda rafsegulbylgjupils af dkvedinni tidni (Larmor frequency) med vissu millibili,
flyst orka yfir til vetnisréteinda. Pegar slokkt hefur verid 4 rafsegulbylgjupulsinum fer
af stad ferli sem kallast hvildartimi, en pa losnar st orka sem réteindirnar téku upp.
Hana ma mela 4 tvennan hatt. Annars vegar sem T1 hvildartima, sem er sa timi sem
lidur par til RF-6rvadar réteindir hafa tapad orkunni til umhverfisins. Hins vegar er pad
T2 hvildartimi, sem er sa timi sem tekur RF-6rvadar réteindir ad tapa orku sinni til
annarra hlidlegra réteinda vegna pess ad per eru ekki lengur { fasa vid hvora adra. St
orka sem losnar vid T1 og T2 hvildartima er mald og notud til ad fa fram mynd og er pa
talad um T1 og T2 vigtadar myndir. Fita og vatn hafa 6likan T1 og T2 hvildartima. Par
sem pessi hvildartimi er pekktur ma stjérna med mismunandi timasetningu 4 RF-pils og
mealingu a4 segulskinsmerki frd réteindunum 4 mismunandi tima eftir RF-piils, hvort
mynd verdur T1 eda T2 vigtud og f4 pannig fram mismunandi skuggamun { myndir (9).

A T1 vigtudum myndum er vokvinn dokkur vegna pess ad segulskinsmerkid er
veikt, vefir likamans eru i misdokkum graténum og fitan hvit. A T1 vigtudum myndum
sjast pvi oftast g6d skil milli 6likra vefja. A T2 vigtudum myndum er vékvinn hvitur
vegna pess ad segulskinsmerkid er kroftugt en myndir syna heilavef { graténum. Pannig
er hvitur vefur 1 dokkum en grar vefur { lj6sgraum tén 4 T2 mynd. Ferri réteindir parf
til ad breyta segulskini 4 T2 en T1 vigtum myndum og par af leidandi sést bjtigur 1 vef

fyrr og betur 4 T2 en 4 T1 vigtudum myndum (9).



T2 vigtadar myndir syna pvi oftast greinileg skil milli heilbrigds og skemmds vefs.
En sa oOkostur fylgir T2 vigtudum myndum ad allur vokvi birtist med kroftugu
segulskinsmerki og pvi litill munur 4 segulskini { bjig eda sjiklegum breytingum {
heilavef annars vegar og manuvokva { vokvahélfum hins vegar. Petta getur valdid
erfidleikum vid ad meta jadarinn milli manuvokvafylltra ryma og adliggjandi
meinafradi. T dag er notad afbrigdi af T2 vigtadri myndardd sem kallast FLAIR (Fluid
Attenuated Inversion Recovery). I FLAIR myndard er aukalega notadur
utvarpsbylgjupils sem purrkar dt segulmagn { fljétandi vokva adur en beitt er T2
vigtadri myndrod. Utkoman er ekkert eda litid segulskin fra manuvokva en T2 vigtadur
skuggamunur er { heilavef. Adalkostur FLAIR myndaradarinnar er pvi ad sjuklegar
breytingar greinast mun betur, adlegt vokvafylltum heilahdlfum, skorum og kringum

heiladrep (9).

Hyvitavefsbreytingar

Vegna kroftugs segulskinsmerkis koma hvitavefsbreytingar fram 4 T2 vigtudum
myndum sem hvitar skellur (aukid segulskin) samanborid vid umlykjandi vef. Per sjast
fyrst sem afmarkadir blettir sem geta préast yfir i ad verda sterri og na yfir samfelld
svedi (9). A mynd 1 sjist demi um mismiklar hvitavefsbreytingar hja patttakendum
Oldrunarrannséknar Hjartaverndar (OHV) teknar med FLAIR myndardd.

Hvitavefsbreytingum er oft skipt upp eftir stadsetningu. Annars vegar par sem
liggja { jadri hlidarhélfa heilans og hins vegar pa@r sem greinast 1 hvitavef nedanbarkar.
A mynd 1 m4 sji demi um pessar breytingar (9). Mynd 1A synir hvitavefsbreytingar {
jadri fram- og afturhorna hlidarhélfa, sem eru meiri 4 mynd 1B. Mynd 1B synir ad auki

nedanbarkar hvitavefsbreytingar sem eru syndar samfelldari 4 mynd 1C og 1D.



Mynd A Mynd B Mynd C Mynd D

Mynd 1. Demi um mismikid magn hvitavefsbreytinga & FLAIR myndarod hja
patttakendum OHV.

Heiladrep

Heiladrep ma greina b&di 4 T1 og FLAIR myndar6dum. Myndir 2 og 3 syna med
FLAIR myndar6d demi um hvernig heiladrep kemur fram sem vokvafyllt svort hola
(16n) par sem ad myndmerkid er veikt Gr vokvanum. A mynd 2 er deemi um heiladrep

badi nedanbarkar og 1itid heiladrep 1 heilaberki.

Ordrep nedanbarkar

Litid drep { heilaberki

Mynd 2. Demi um litil heiladrep (I6n) nedanbarkar og {
heilaberki 4 FLAIR mynd tir myndasafni OHV.
A mynd 3A eru demi um heiladrep 1 heilaberki 4 vinstra framheilabladi og 4 mynd
3B sést heiladrep { litla heila. Ol1 pessi heiladrep eru demi um pau drep sem tekin eru

med { peirri rannsékn sem hér verdur lyst. Kringum drepin sést gjarnan hvit rond vegna



kroftugs segulskinsmerkis 4 FLAIR myndar6d (9) sem oft er talid vera vegna fjolgunar

tr6dfruma { heila sem svar vid dreiti eda vefjaskemmd (tr6dor).

Mynd 3. A mynd A afmarkar hringurinn stért heiladrep { heilaberki 4
vinstra framheilabladi en & mynd B sést heiladrep { litla heila dr
myndasafni OHV.

Ymsar rannséknir hafa verid gerdar til ad skoda hvort og pa hvada dhrif mismiklar

hvitavefsbreytingar og heiladrep hafa 4 lif félks og hvada hlutverki par gegna {

aldurstengdum breytingum, par 4 medal hugrenni ferni.

Hugraenar aldurstengdar breytingar

Er f6lk eldist fer pad gjarnan ad finna fyrir og kvarta undan breytingum 4 hugsun.
Helstu kvartanir eru par ad muna ekki ord, einkum mannanéfn, og ad hlutirnir taka
lengri tima (36,37). Pessar huglegu lysingar 4 breytingum { hugsun eru einnig
melanlegar 4 hlutlegan hatt med taugasilfredilegum préfum.

Taugasalfredilegar aldurstengdar breytingar eru til demis minnkandi hefni til ad
leysa verkefni sem reyna 4 fléknar drlausnir og ad tileinka sér nytt verklag. Hins vegar
helst mun betur farnin til ad framkvema adur lerda hluti og pad sem hafa verid

framkvemdir yfir langan tima (37). Settar hafa verid fram salfredilegar kenningar um



undirliggjandi orsok hugrenna aldurstengdra breytinga og benda rannséknir til ad
skynjun, hradi hugsunar og vinnsluminni séu peir grundvallarpattir sem draga dr getu
til ad leysa taugasalfredileg verkefni eftir pvi sem félk verdur eldra (1). Pessar
nidurstodur byggja medal annars 4 rannséknum sem bera saman frammistodu yngra og
eldra félks 4 taugasélfredilegum préfum. Nidurstodur syna ad med hakkandi aldri
dregur dr getu til ad leysa préf sem meta hugraena peatti eins og hrada/athygli, minni og
styringu samanborid vid getu yngra félks (2,4,5,38,39). Hafa skal i huga ad pad getur
verid mikill einstaklingsmunur innan hépa, ekki sidur en milli peirra og ad allnokkur
munur getur verid 4 hugranni ferni heilbrigdra aldradra. Breytileikinn vex med aldri.

begar taugasélfredilegar breytingar hja eldra folki eru skodadar innbyrdis kemur {
1j6s ad pad er mjog einstaklingsbundid hvernig og hvenar par verda. Talid er ad rekja
megi pennan einstaklingsmun medal annars til pess ad folk bdi yfir mismiklu
taugasalfredilegu vidnami. Erfdir, greind og menntun skipta par meginmadli en pessir
pettir geta sidan haft dhrif 4 atvinnu, fjarhagslega afkomu, heilsufar og virkni f6lks sem
getur aftur endurspeglast 1 taugasalfredilegri feerni 4 efri arum (5,37,38,40,41).

bekkt er ad vid taugasalfredilegar préfanir og tilkanir 4 nidurstodum parf ad taka
tillit til aldurs (eins og fram er komid hér ad ofan), menntunar og kyns. Peir sem hafa
meiri menntun standa sig almennt betur 4 taugasélfreedilegum préfum en peir sem hafa
minni menntun (38,40,41). T gréfum drattum pa standa konur sig betur 4 préfum sem
reyna 4 yrt minni og adra yrta patti en karlmenn standa sig betur 4 dyrtum verkefnum
sem reyna 4 sjonrymdarskynjun og sterdfredi (42). Vidmid sem eru notud til ad tilka
frammistodu folks 4 taugasilfredilegum préfum endurspegla bpetta pvi oft eru notud
kynjaskipt vidmid. Einnig parf ad vera vakandi fyrir pattum eins og heyrn, sjén og
hreyfigetu par sem bpessir pettir breytast med hekkandi aldri og geta haft dhrif 4

frammistddu til hins verra (37,42).



Med hekkandi aldri aukast likurnar 4 ad taugasalfredileg geta minnki svo mikid ad
htin falli undir skilgreiningu heilabilunar. A byrjunarstigum getur verid erfitt ad greina 4
milli hvort um aldurstengdar breytingar sé ad reda eda hvort par eru forstigseinkenni
heilabilunar (37). [ dag er almennt vidurkennt ad heilabilun préast 4 morgum drum og
lita ma 4 pessar breytingar sem ferli frd pvi ad vera { ahzttuhépi an skyrra
taugasalfredilegra breytinga (forstig) yfir { ad greinast med heilabilun (43-45).
Mikilvaegt er ad reyna ad atta sig a pessu ferli, pvi pegar um er ad reda breytingar sem
rekja ma til bl6drasarkerfis er hegt ad hafa ahrif 4 préunina med fyrirbyggjandi medferd

eda medferd sem breytir sjukdomsgangi (46-48).

Tengsl hvitavefsbreytinga og heiladrepa vid taugasalfraedilega faerni

Péttur hvitavefsbreytinga og heiladrepa { aldurstengdum breytingum er 6ljos. Ef
pessar breytingar vaeru 6hjdkvamilegar myndu par koma fram { 6llum. Pad gera par
hins vegar ekki, p6tt par séu mjog algengar og pvi hljéta per ad endurspegla einhvers
konar hrornun sem ef til vill matti fyrirbyggja. Somu spurningar méd spyrja um
hugrenar breytingar sem fylgja 6ldrun. Eru par 6hjakvemilegar eda eru pezr, ad
minnsta kosti ad hluta, fylgifiskur hvitavefsbreytinga 1 heila og/eda dulinna heiladrepa
sem { langflestum tilvikum eru ordrep?

Ymsar ranns6knir 4 undanfornum drum hafa reynt ad svara peirri spurningu hvort
hvitavefsbreytingar og ordrep eda dulin heiladrep tengjast versnandi vitrenni ferni
medal eldra félks sem ekki uppfyllir skilmerki heilabilunar. Nidurstodur pessara
rannsOkna hafa verid misvisandi og er par um kennt hversu 6likar par eru innbyrdis
hvad vardar rannséknarsnid, fjolda og aldursbil patttakenda, adferdir til ad skrd og meta

breytingar { heila auk bess sem pad er mjog breytilegt milli rannsékna hvernig
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taugasélfredilegar malingar eru framkvemdar (9,11,38,49). Verdur ni gerd grein fyrir
helstu rannséknum & bpessu svidi. Valid hefur verid ad takmarka samantektina vid
rannsOknir sem gerdar hafa verid 4 stérum hépum aldradra. Fyrst verdur farid yfir
nidurstodur vardandi taugasdlfredilega ferni og par rannséknir sem skoda
hvitavefsbreytingar, sidan heiladrep og loks per rannséknir sem skoda sameiginlega
ahrif hvitavefsbreytinga og heiladrepa. T vidaukum 1 og 2 ma sja gréfa sundurgreiningu
4 meirihluta peirra ranns6kna sem vitnad er i hér 4 eftir, par sem pessi mismunur kemur

fram.

Hyvitavefsbreytingar og taugasalfradileg faerni

Rannséknir hafa synt fram 4 tengsl hvitavefsbreytinga { heila vid vitrena ferni hja
annars heilbrigdu félki, 60 dra og eldra (49-51) og eru taldar auka likur & heilabilun
(17,35,44). Pessar breytingar eru vagar og tengslin missterk eftir aldri (13,20,25,52,53).

Rannséknir 4 tengslum altakrar taugasalfredilegrar feerni og hvitavefsbreytinga
gefa misvisandi nidurstodur. [ nokkrum rannséknum (13,19,35,54,55) koma fram tengsl
milli hvitavefsbreytinga og altekrar taugasalfredilegrar ferni en ekki i 6drum
rannséknum (56,57).

begar dhrif hvitavefsbreytinga 4 sérteka taugasalfredilega farni eins og
hrada/athygli, minni og styringu eru skodud, pa virdast breytingarnar helst verda a
préfum sem meta hrada/athygli og styringu eins og sést 4 samantektinni hér ad aftan.

begar hvitavefsbreytingar nedanbarkar og { jadri hlidarhélfa eru skodadar sem ein
heild pa hafa par mest tengsl vid frammistodu 4 profum sem mela hrada/athygli og
styringu (13,57,58). En 4 yrtu minni hafa { sumum rannséknum komid fram tengsl vid

hvitavefsbreytingar (13) en { 6drum ekki (58). Sama 4 vid um nidurstodur rannsékna par
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sem einungis voru skodadar hvitavefsbreytingar nedanbarkar, par komu einnig fram
tengsl vid styringu (53,59,60) og hrada/athygli (60).

Nylegar rannsoknir hafa skipt hvitavefsbreytingum upp, annars vegar { per
breytingar sem eru nedanbarkar og hins vegar 1 jadri hlidarhdlfa. Pegar petta er gert
koma fram vag tengsl milli hvitavefsbreytinga { jadri hlidarhélfa vid frammistodu 4
taugasalfredilegum préfum sem mela hrada/athygli annars vegar (33,52) og vid
styringu hins vegar (52) medan hvitavefsbreytingar nedanbarkar hafa ekki nokkur tengsl
vid préfin. Skyringargildi tengslanna var mjog 1itid pé marktekt veri og skyrdi einungis
um 1% af taugasalfredilegri frammistodu eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir aldri, kyni,
menntun og mismunandi rannséknarsetrum (52). Gagnsted nidurstada kom fram {
allsherjagreiningu (13). Par virtist pessi skipting i hvitavefsbreytingar nedanbarkar og {

jadarbreytingar vid hlidarholf ekki skipta mali.

Heiladrep og taugasalfraedileg farni

[ rannsékn par sem allar gerdir heiladrepa voru skodadar (24) st6du peir sem
greindust med heiladrep 4 einhverjum tima 4 peim fimm arum sem rannséknin st6d yfir,
sig Ogn verr 4 préfum sem meta altzka taugasalfredilega faerni og hrada/athygli,
samanborid vid pa sem ekki fengu heiladrep 4 timabilinu. [ rannsékn par sem einungis
dulin heiladrep voru skodud (44) var ekki marktekur munur 4 frammistodu a stuttu
skimunarprofi fyrir alteka hugrena ferni. Hins vegar kom fram munur 4 sértzkum
préfum sem meta hrada/athygli, yrt minni og 4 samsettu skori fyrir 61l préfin sem notud
voru. Peir sem malst h6fdu med dulid drep i upphafi rannséknar stédu sig verr en peir
sem hofdu ekki drep 1 upphafi og var breytingin meiri ef drepin voru nokkur i upphafi
midad vid eitt. Pegar stadsetning heiladrepanna var skodud (44) kom { 1j6s ad dulin

heiladrep { stiku hofdu ahrif & minni en burtséd fra stadsetningu hofdu pau ahrif 4
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frammistodu 4 préfum sem meta hrada. Ekki voru notud prof til ad skoda styringu {
pessari rannsokn. Hins vegar var pad gert { rannsékn Mungas frd 2005 (sjd i Malloy,
2007, bls. 91) (9) bar sem kom fram ad pegar btiid var ad taka tillit til rimmalsbreytinga
i dreka, hvitavef og { heilaberki pa skyrdu ordrep 5% af frammistodu & verkefnum sem

meta styripétt en tengdust ekki minni.

Heiladrep, hvitavefsbreytingar og taugasalfredileg feerni

I ranns6kn Wright og fél. (2008) (61) par sem hvitavefsbreytingar og dulin heiladrep
voru skodud, kom { 1jés ad hvort um sig hafdi ahrif 4 taugasalfredilega ferni fyrir
sameiginlegt skor dr préfunum sem notud voru. Peir sem voru i efstu
fjéordungarmorkum stédu sig verr 4 préfum sem reyndu & styringu og finhreyfingar,
samanborid vid pad sem voru { legsta fjérdungi. Dulin heiladrep hofdu 6lik dhrif eftir
stadsetningu. Heiladrep 4 framheilabladi hofou ahrif 4 frammistodu 4 profi sem metur
styringu, en hja peim sem hofou dulid drep 1 djupkjornum var frammistadan ekki
marktaek. Pegar hvitavefsbreytingar og heiladrep voru skodud saman, tengdust hvoru
tveggja samsettu skori Ur préfunum sem notud voru. Auk pess héldust ahrif
hvitavefsbreytinga 4 préfi sem metur finhreyfingar en tengsl vid préf sem metur
styringu voru ekki lengur til stadar. Einnig duttu ut dhrif dulinna heiladrepa { framheila
og profs sem metur styringu en tengslin héldust milli dulinna heiladrepa { djipkjornum
(réfukjarna, djiphnodi og stiku) og préfa sem meta finhreyfingar og styringu (61).

Rannséknir sem skoda smdzdasjikdoma, pad er ordrep og hvitavefsbreytingar
saman, benda til pess ad naudsynlegt sé ad taka tillit til beggja pessara patta.
Taugasalfredileg hnignun vard meiri 4 frammistodu maldri med stuttu skimunarproéfi
fyrir alteka hugrena farni eftir pvi sem magn b2di hvitavefsbreytinga og 6rdrepa jokst

(25). Pegar notud voru sértek prof fyrir styringu og minni kom fram ad pvi fleiri 6rdrep,
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peim mun verri vard frammistadan 4 préfum sem meta styringu en hvitavefsbreytingar
hofdu ekki ad ahrif par 4. Ekki voru tengsl vid yrt minni (62).

[ rannsékn par sem skodud voru ahrif hvitavefsbreytinga, nedanbarkar og i jadri
hlidarhélfa, svo og heiladrepa og heilaryrnunar komu fram vag tengsl heiladrepa vid
prof sem metur styripatt og einnig fundust tengsl milli hvitavefsbreytinga i jadri
hlidarhélfa og préfs sem melir hrada/athygli (51). Ekki komu fram tengsl vid préf sem
meta yrt minni. Onnur tengsl voru talin tengjast heilaryrnun, b2di nedanbarkar og {

heilaberki.

Af hverju hafa hvitavefsbreytingar og heiladrep ahrif 4 styringu og hrada/athygli?

Langtima- og pversnidsrannsoknir syna ad hvitavefsbreytingar og heiladrep koma
fram { skerdingu { taugasalfredilegri faerni sem talin er ad miklu leyti tengjast
framheilavirkni (2,20,52,58,63-65). Pessi skerding kemur helst fram { verkefnum sem
reyna & styringu, sem og 4 hugranan hrada/athygli hja heilbrigdu folki (2,50,64,66,67).
En bar rannsoknir sem hafa skipt heilanum nidur eftir sv&dum syna ad minni tengist
breytingum { dreka og midlegum svedum gagnaugablads (58,62,68) sem skyrir af
hverju verra minni kemur almennt ekki fram sem fyrsta einkenni af voldum hvitavefs-
breytinga og litilla heiladrepa sem ad mestu leyti er ad finna 1 framheilasvaedum.

Ofangreindar rannséknir eru mjog sundurleitar og litid er til af rannséknum sem
taka tillit til badi hvitavefsbreytinga og heiladrepa pegar verid er ad skoda ahrif peirra a
taugasalfredilega ferni auk pess sem patttakendur eru oft fremur fair og rannséknirnar
jafnvel gerdar 4 sjiklingah6pum. Oldrunarrannsékn Hjartaverndar er vel til pess fallin
ad skoda pessa patti par sem um stéra, framskyggna, faraldsfredilega rannsékn er ad

reda a stérum hopi aldradra af bAdum kynjum (69).
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Markmid og tilgatur rannséknar

Markmid rannséknarinnar var ad skoda hvernig taugasilfredileg mynstur hja

heilbrigdu folki, 66 4ra og eldra, tengist umfangi hvitavefsbreytinga nedanbarkar og

heiladrepum sem greinst hafa 4 segulommyndum. Misjafnt er milli rannsékna hversu

g60 skil dhrifabreytunum aldri, kyni og menntun eru gerd vid rannséknir 4 tengslum

hvitavefsbreytinga og heiladrepa vid taugasalfraedilega faerni. Var pvi dkvedid ad skoda

nokkud ytarlega ahrif pessara breyta 4 pad samspil. I samraemi vid fyrri rannséknir er

gert rad fyrir eftirfarandi:

1Y)

2)

3)

4)

Ad peir sem elstir eru @ttu ad hafa mestar hvitavefsbreytingar/heiladrep og peir
sem hafa meiri hvitavefsbreytingar @ttu ad hafa fleiri heiladrep.

AQ konur hafi meiri hvitavefsbreytingar en karlar en Oljost er, ut frd fyrri
rannsoknum, hver pessi kynjamunur er pegar kemur ad heiladrepum.

AJ bekkt er ad peir sem hafa meiri menntun hafa betri taugasélfredilega faerni.
Einnig er pekkt ad hvitavefsbreytingar hafa 6lik dhrif 4 taugasalfredilega faerni
eftir menntunarstigi. I pessari rannsékn var dkvedid ad skoda hvort menntun
dragi dr pvi ad f6lk préi med sér breytingar { heila. Sett er fram su tilgéta, ad peir
sem hafa mestu menntunina @ttu ad hafa minnstar hvitavefsbreytingar og
heiladrep.

AJ samkvaemt fyrri rannséknum @ttu peir sem eru med umtalsverdar hvitavefs-
breytingar og heiladrep ad syna versta taugasalfredilega frammistodu 4 préfum
sem meta hrada/athygli og styringu en sidur 4 yrtu minni umfram pad sem buast

ma vid af aldurstengdum breytingum einum og sér.
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Rannsoknarefni og adfero

Oldrunarrannsékn Hjartaverndar (OHV)

OHV héfst 2002 og lauk fyrsta hluta hennar i febriar 2006 og er annar hluti
rannséknarinnar hafinn. OHV er samvinnuverkefni Hjartaverndar og Oldrunarstofnunar
Bandarikjanna, National Institute on Aging, og styrkt af Heilbrigdisstofnun
Bandarikjanna, National Institutes of Health. Markmid OHV er ad kanna aldrada, badi
heilbrigda og sjika, og greina hvada pettir { umhverfi, erfdum og likamsastandi félks
hafa dhrif 4 heilsu pess 4 efri arum. Mealingar eru gerdar 4 fjérum lifferakerfum: 1)
Heila- og taugakerfi, 2) hjarta- og ®dakerfi, 3) beinum og 4) vodva og fitudreifingu
likamans (69).

OHV er tutvikkun 4 Reykjavikurrannsékninni sem héfst 1967, en { peirri rannsékn
var 6llum sem 4ttu 16gheimili & hofudborgarsvedinu 1. desember 1966 og voru feddir 4
4rabilinu 1907 til 1935 bodin patttaka, 30.795 manns. Pydi OHV stendur af peim 11.549
einstaklingum sem eftirlifandi voru af pydi Reykjavikurrannsdknarinnar og voru karlar
41,6%. Alls téku 5764 af pessum einstaklingum patt { fyrsta hluta OHV, karlar 42%, og
endurspeglar urtakid bydi landsmanna 4 pessum aldri. Gognum var safnad eftir

fyrirfram dkvedinni adferdalysingu sem gerd er grein fyrir annars stadar (69).

Gagnasofnun og sampykki

OHV var sampykkt af Visindasidanefnd og Persénuvernd og pétttakendur
undirritudu upplyst sampykki adur en til patttoku kom. Petta sérstaka verkefni sem hér

er 1yst er sampykkt af stjornendum Oldrunarrannséknarinnar.
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Gagnasofnunin var gerd 4 timabilinu september 2002 til og med jandar 2006.
Hofundur pessarar rannséknar var starfsmadur Hjartaverndar 4 pessum tima og starfadi
dsamt fleirum vid fyrirlogn og drvinnslu taugasalfredilegra préfa og fragang gagna {

gagnagrunn Hjartaverndar.

Rannséknarpyoi

Rannséknin, sem hér er lyst er pversnidsrannsékn. Rannséknarpydid byggir 4 fyrstu
2300 einstaklingunum sem patt téku i OHV og hefur pegar verid 1yst { grein Harris. T.
B. (2007) (69). Af bessum 2300 bpatttakendum uppfylltu 1609 patttakendur bau
rannsoknarskilyrdi sem sett voru. Forsendur fyrir patttoku { pessari rannsékn var ad
patttakendur teldust taugasélfredilega heilbrigdir, en til pess ad verda flokkadir 1 pann
hép purftu ad vera til fullgild gogn um taugasdlfredilegt mat og vitrena greiningu.
Einnig urdu ad vera til seguldommyndir af heila til greiningar 4 heiladrepum og
hvitavefsbreytingum. A mynd 4 eru syndar 4stedur fyrir brottfalli peirra 691

einstaklinga sem fullnegdu ekki ofangreindum skilyrdum um patttoku.

Hépurinn { heild
N = 2300

Heima- Vantadi Vantadi ilabiladi Vag vitren
heimso6knir segulémmyndir vitrena greiningu Heilabiladir skerding
N =56 N=277 N =143 N =82 N =133

Rannsdknar-
hépur
N = 1609

Mynd 4. Afmorkun 4 rannséknarpydi.
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Meelitzeki, framkvaemd og drvinnsla

Segulémun
Myndaradir og gagnavinnsla

[ OHV er rannsékn af heila med segulémun gerd med fimm mismunandi
myndarddum. Per eru notadar fyrir hdlfmagnbundna greiningu 4 breytingum { heilavef,
auk hefdbundinnar myndgreiningar. Allar myndaradirnar voru teknar 4 1.5T Signa
Twinspeed teki (General Electric Medical Systems, Waukesha, WI).

[ peirri rannsékn sem hér er gerd skil voru notadar upplysingar tir premur af pessum
myndar6dum. Pzr eru (a) tviendurémunar myndar6d med ,,proton density” og T2
vigtun & myndum. Til ad stytta myndatokutima og einnig til ad auka upplausn { mynd,
voru per teknar med svo kalladri Fast Spin Echo (FSE) tekni. (b) FLAIR myndar6d
sem er T2 vigtud myndar6d par sem segulskin frd frium vokva er veikt og (c) T1 vigtud
myndardd { prividdar upptoku. T toflu 1 eru synd tokugildi peirra myndarada sem studst

var vid { rannsékninni.

Tafla 1. Tokugildi peirra segulém-myndarada af heila tir OHV sem notadar
eru til ad greina hvitavefsbreytingar og heiladrep.

Tokugildi FSE PD/T2 FLAIR T2 3D SPGRT1

TE (ms) 22/90 100 8

TR (ms) 3220 8000 (T1:2000) 21
Varphorn (°) 90 90 30
Sneidpykkt (mm) 3 3 1.5
Sneidbil 0 0 -
Matrix 256x256 256x256 256x256
FOV (mm) 220 220 240
NEX 1 1 1

TE (Time to Echo); er timinn fra dtvarpsbylgjupuls par til segulmagn er melt; TR (Time
Repetition); endurtekningartimi, timi sem 1idur milli pess sem tdtvarpsbylgjupuls er gefinn;
Varphorn (Flip angle); { hradmyndatoku er réteind ekki varpad nidur { 90 gradur heldur er
myndatakan framkvemd undir minna horni til ad stytta myndatokutima; Sneidpykkt (mm);
Pykkt sneidar; Sneidbil (Gap) (mm); er raunbil milli sneida, er einnig oft synd sem bil milli
midju sneida; Matrix, mét eda grind og fjoldi myndeininga { sneid; FOV (field of view); er
steerd myndasvadis sem valid er; NEX (number of excitations); er fjoldi endurtekninga 4
melingum segulskins { sneid.
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Myndirnar voru metnar og flokkadar af rontgenle&knum, sérha&flum { greiningu &
midtaugakerfi, og geislafredingum 4 rannséknarstod Hjartaverndar. Greining
segulémgagna var gerd an vitundar um adrar upplysingar um patttakandann. Utkoman
eru halfmagnbundnar upplysingar um skemmdir i heilavef. T pessu mati var gerd grein

fyrir sterd og tegund hverrar breytingar, fjolda, lifferafredilegri stadsetningu peirra og

i hvorri hlid heilans breytingarnar fundust.

Hyvitavefsbreytingar

Hvitavefsbreytingar nedanbarkar toldust per skemmdir sem stadsettar eru i hvita efni
ofantjalds. Pad er { hvita efni heilablodunga, innhydi og uthydi. Par tengjast ekki
breytingum { jadri hlidarhdlfa og til peirra teljast ekki breytingar i djaphnodum, stiku,
undirstiku, litla heila eda manukylfu.

Hvitavefsbreytingar nedanbarkar voru skradar sérstaklega fyrir ennis-, gagnauga-,
hvirfil- og hnakkablod 1 hvoru heilahveli fyrir sig. Gerd var hidlfmagnbundin rimmals-
mealing sem grundvalladist 4 sterdarflokkun { litlar (<3 mm), midlungs (4-10 mm),
stérar (= 11 mm) og mjog stérar (>20mm) hvitavefsbreytingar. Heildar
rimmalsmedaltal hvitavefsbreytinga var reiknad sem vegid medaltal af fjolda og sterd
skemmda innan hvers sterdarflokks (70).

A sama hitt var gerd halfmagnbundin skodun 4 hvitavefsbreytingum i jadri
hlidarhélfa og per flokkadar eftir stadsetningu. Unnid var Gt frd eftirfarandi
stadsetningum: Ennisbladshettur vid framhorn hlidarhélfa, hnakka-hvirfilsbladshettur
vid afturhorn hlidarhélfa og 4 jadarbond hlidarhdlfa (milli ennisbladshetta og hnakka-
hvirfilsbladshetta). Magn hvitavefsbreytinga a hverju svadi fyrir sig var flokkad 1 fjéra
flokka, melt { millimetrum: 0 = engin, | =<5 mm, 2 =>5 mmen < 10 mm, 3 => 10

mm. Skor fyrir hvert af pessum sex svedum var a bilinu 0-3 og heildarskor 4 bilinu 0-



19

18. Pegar nedanbarkarbreytingar renna saman vid hvitaefnisbreytingar { jadri hlidarhdlfa
teljast per til hvitaefnisbreytingar { jadri hlidarhdlfa.

[ rannsékninni var eingdngu unnid med hvitavefsbreytingar nedanbarkar par sem
sama melieining var ekki notud til ad mala og skrd hvitavefsbreytingar nedanbarkar og
i jadri hlidarhélfa. A mynd 5 sést ad hvitavefsbreytingar nedanbarkar og i jadri

hlidarhélfa milli SO-hépanna fylgdi sama ferli.

O HBKV B HBNB

Medaltal / Stadalfravik

LHB UHB HD+LHB HD+UHB
SO-flokkar

Mynd 5. Medaltol stadladra skora fyrir hvitavefsbreytingar i
jaori hlidarholfa (HBKV) og nedanbarkar (HBNB) milli SO-
hépa.

Heiladrep

Heiladrep var skilgreint sem vefjaeyda i heilavef sem inniheldur manuvokva
samkvemt segulskini & T1 og FLAIR myndr6d. Pegar slikt 16n innan heilavefsins
meldist 4 mm eda sterra { pvermdl { nedanbarkar hvitavef eda djiphnodi var pad skrad.
A heiladrep 1 heilaberki eda { litlaheila voru ekki sett steerdarmork.

Vefjaeyda minni en 4 mm var { OHV talid vera Virchow-Robin rymi og pvi adgreint
frd heiladrepi 4 sterdarskilmerkjum. Virchow-Robin rymi sést oftast sem rorlaga

manuvokva fyllt vefjaeyda kringum @0 { hvita efni heilans, 4n pess ad hafa umgjord
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med auknu segulskini 4 FLAIR myndrod og 4n visbendinga um jarnutfellingar { jodrum

sem bent gatu til bledingar.

Segulémunarhépar (SO-hépar)
Til ad athuga ahrif hvitavefsbreytinga og heiladrepa a taugasalfredilega farni var

rannséknarhépnum skipt nidur { fjéra skilgreinda SO-hépa (sjé toflu 2).

Tafla 2. Hvitavefsbreytingar og heiladrep voru flokkud { fjéra hopa eftir magni
hvitavefsbreytinga og heiladrepa.

SO-hépar Skilgreining 4 SO-hépum
I LHB Litlar hvitavefsbreytingar' { heila en ekki heiladrep
1I UHB Umtalsverdar hvitavefsbreytingar’ { heila en ekki heiladrep

III | LHB+HD Litlar hvitavefsbreytingar i heila og ummerki eftir heiladrep®

Iv | UHB+HD Umtalsverdar hvitavefsbreytingar 1 heila og ummerki eftir
heiladrep

" Undir 50% af maldum hvitavefsbreytingum { hépnum { heild.
2 Yfir 50% af maldum hvitavefsbreytingum nedanbarkar { hépnum { heild.
* A3 minnsta kosti eitt heiladrep.

Taugasalfredileg préfun

Rannséknarferli

[ OHV fara pitttakendur, sem koma 4 rannséknarstod Hjartaverndar, allir { gegnum
sama rannsOknarferilinn nema { mati 4 vitrenni getu (vitsmunahrérnun) eins og sést 4
mynd 6. Hversu fitarleg taugasélfredileg préfun var gerd foér eftir frammistodu 4
skimunarpréfum { heimsékn 1 og 2. Obrotin lina synir pa leid sem pétttakendur féru ef

peir nddu ekki skimunarpréfum en brotin lina ef peir nddu peim.
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Heim/s()kn 3

An
Heimsékn?2 | : minnismottoku
An vitrennar ;
» skodunar 2 S
Lo 7 Heimsokn 3
Heimsékn 1 /! Med

minnismottoku

Vitren skodun 1 \ ,
Heimsékn 2 / v

Med vitrenni
skodun 2

Samradsfundur
Til sjikdéms-
greiningar

Mynd 6. Rannsoknarferli fyrir taugasalfredilega proéfun for eftir frammistodu a
skimunarpréfum.

Hversu itarleg vitren skodun (VS) var gerd, pad er hvort einungis var gerd VS 1 eda
baedi VS 1 og VS 2, valt 4 frammistodu 4 skimunarpréfum 1 VS 1. Skimunarpréfin voru
MMSE (71), sem er mjog groft mat 4 hugrenni getu, og Talnatdkn (DSST) (72) sem
medal annars metur hugranan hrada. Peir patttakendur sem ekki nadu tilskildu lagmarki
4 MMSE (< 23) og/eda a DSST (< 17) 1 fyrstu heimsokn, foéru { aframhaldandi vitrenar
préfanir (VS 2) 1 heimsdkn 2. Par var einnig dkvedid, 4 grundvelli tveggja profa, hvort
patttakendur feeru { 4framhaldandi skodun { heimsékn 3 (minnisméttaka).

Pau skimunarpréf sem notud voru { VS 2 { heimsékn 2, voru Heyrnrant ordaminni
(73) sem metur minni fyrir ord og Slédarpréf (74,75) sem metur hugrenan hrada og

,

sveigjanleika {1 einbeitingu. Ef patttakandi nadi tilskildu lagmarki 4 pessum
skimunarpréfum flokkadist hann taugasalfredilega heilbrigdur en annars var hann
bodadur 4 minnisméttoku 1 heimsdkn 3 (sjd mynd 6). Par var gerd taugaleknisfredileg
skodun og tekid vidtal vid adstandanda, par sem medal annars var spurt um breytingar 4
minni, hugsun og ferni { ath6fnum daglegs lifs. Ad sidustu voru gdgnin tekin fyrir 4

samrddsfundi par sem greining for fram. A samrddsfundum satu oldrunarleknar,

taugaleknir, rontgenleknir og taugasilfredingur. Fundarmenn komu med O6likar
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rannsOknarupplysingar 4 fundinn til ad meta vitrena getu Ut fr4 6likum forsendum og
komust ad sameiginlegri nidurstodu samkvemt vidurkenndum greiningarvidmidum.
Vitren geta patttakenda var flokkud {; edlileg vitreen geta, vaeg vitren skerding og
heilabilun.

Taugasélfredileg profun var gerd af pjalfudum préfendum vid eins stadladar, en um
leid eins pagilegar, adstadur og hagt var. Adur en préfun héfst var patttakendum gefin
stutt lysing 4 pvi sem fram faeri og peir bednir um ad gera eins vel og beir gatu.
Athugad var hvort patttakendur veru med rétt gleraugu og/eda heyrnarteki, auk pess
sem allri truflun var haldid { 1agmarki. Préfun i VS 1 og VS 2 t6k um 45 mindtur { hvort

skipti.

Taugasalfraedileg prof

[ pessari rannsékn var taugasalfredileg faerni flokkud i prja flokka: Hugranan
hrada/athygli, styringu og yrt minni. Petta er til samra@mis vid pad sem gert er af 5drum
rannsakendum { OHV (76).

[ toflu 3 sést hvada taugasélfredilegu prof voru notud til pess ad meta hvern patt
fyrir sig. Eins og 4dur segir er flokkunin st sama og notud er af Saczynski o.fl. (76) en
til vidbdtar koma tvo prof, hradahluti CANTAB (CANTAB-krossar) og Talnaradir
afram. CANTAB profid er, eins og nafnid ber med sér, hradaprof og Talnaradir afram
fara einnig 1 pann flokk, pvi p6tt préfid reyni 4 getu til ad rifja upp lesnar talnaradir, og
er oft kallad minnisprof tengist pad fremur einhvers konar athyglispetti (77).

Préfin voru 611 16g0 fyrir { heimsékn 1 og er lyst hér ad nedan. Einnig var MMSE

lagt fyrir, en pad er mikid notad skimunarpréf 4 hugrena getu.
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Tafla 3. Taugasélfredilegir pattir og préf sem notud voru til ad meta
hvern patt.

Taugasalfraedilegir

peettir Prof

Samanburdur mynda
Hugrenn hradi og Stroop prof (svartleturs ord)

athygli Stroop prdéf (litahluti & ferhyrningum)
CANTAB-krossar
Talnatakn

Talnaradir afram

Stroop préf (homlunarhluti)
Talnaradir afturdbak
CANTAB-box — rymdarvinnsluminni

California verbal learning test

- tafarlaust minni
- seinkad minni
- kennslaminni

Ad pessu sogdu skal haft { huga ad skilin milli préfaflokkanna priggja 1 toflu 3 eru
ekki endilega skyrt afmorkud { reynd. Styritruflanir hafa til demis vidtekar afleidingar
og geta haft ahrif 4 minnispatti og somuleidis geta truflanir { hrada hugsunar haft 6bein
ahrif 4 minnispetti (73) og hvernig préf radast saman i pxtti eda flokka ut fra
tolfredilegri greiningu (til deemis pattagreiningu) veltur til demis 4 pvi hvada prof og

hvers konar urtak er um ad reda (78).

Profalysing

MMSE (Mini Mental State Examination)

MMSE (71) er stutt skimunarpréf sem er @®tlad ad meta altzka taugasilfraedilega
feerni med pvi ad mela attun, athygli, minni, mal og rymdarskynjun. Heildarskor verdur

mest 30 stig, beim mun harra skor pvi betri er frammistadan.
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Talnatakn (Digit Symbol Substitution Test: DSST)

Talnatdkn er eitt undirpréfa Wechsler greindarpréfanna (72). Petta er 4 yfirbordinu
einfalt préf en { raun reynir pad 4 marga patti, svo sem hrada, athygli, sjénrent
rymdarvinnsluminni, sveigjanleika og minni. Pr6fid felst { pvi ad para saman tolustafi
(1-9) og takn med pvi ad setja videigandi tdkn { auda reiti fyrir nedan tolustafina. Byrjad
er 4 efingarhluta og ef patttakandi redur ekki vid @finguna er hett, annars fer hann {
profid sjélft sem hefur 90 reiti og faer 90 sekdndur til ad gera eins marga reiti og hann
getur. Skor midadist vid heildarfjolda réttra tdkna 4 90 sekindum. Peim mun herra skor

pvi betri er frammistadan.

Stroop prof (Stroop test)

Stroop proéfid er til { morgum afbrigdum og pad er mismundi milli rannsékna hversu
morg areiti eru notud, allt fra 17- 176 (73). Hér er notast vid utgafu Houx, Joller og
Vreeling (1993) (79) og batttakendur fengnir til ad lesa/nefna 40 dreiti (5x8) af A4
bladi. Profid var timamelt og hafdi patttakandi hdmark tvaer mindtur til ad leysa fyrstu
tvo préthlutana en prjar mindtur til ad leysa pann pridja.

betta prof er 1 premur hlutum og mealir 6lika taugasilfredilega patti. Fyrstu tveir
hlutar préfsins gefa melingu 4 hugraenum hrada. I fyrsta préfhluta eru lesin ordin gult,
rautt, blatt og graent sem eru prentud med svortu letri. T 63rum préfhluta 4 ad nefna liti 4
ferhyrningum { somu litum (gult, rautt, blatt og grent). Pridji hlutinn tengist
athyglisstjornun (styringu) par sem patttakandi verdur ad veita dkvednum &reitum
athygli en utiloka 6nnur. Er pad gert & pann hatt ad patttakandi parf ad segja 1 hvada lit
ordin gult, rautt, blatt og grent eru prentud. Somu litir eru notadir til ad prenta ordin en
misremi er 4 milli merkingar og litar sem ordid er skrifad med. Til demis stendur ordid

rautt” med ,,blau‘ bleki og patttakandi 4 ad segja blatt en ttiloka rautt.
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Vid uppbyggingu 4 Stroop skori var { pessari rannsékn ekki einvordungu horft 4
timann sem urlausn tok heldur var einnig tekid tillit til fjolda réttra svara. Pétttakandi
gat t.d. leyst Stroop hluta 3 med pvi ad lesa ordin { stad pess ad segja litinn 4 ordinu og
koma mjog vel ut timalega, en med margar villur. Til ad mata pessu var reiknad tt skor
sem byggir 4 hlutfalli réttra svara og tima. Skor var reiknad ut sem hlutfall af tima
(heildarfjoldi réttra svara/tima, melt { sekiindum), pad er ad segja hversu morg rétt svor

patttakandi nadi ad gefa a sekiindu. Peim mun harra skor, pvi betri er frammistadan.

CVLT (California Verbal Learning Test)

betta er prof sem metur yrt minni, badi fyrir tafarlausa og seinkada upprifjun, auk
seinkads kennslaminnis. Notadur var 16 orda listi eins og { frumutgafunni en ekki
truflunarlisti (80). Vid islenskun a ordalistunum voru ordin ur ordaflokkunum fjérum
(avextir, krydd, fot og smidatdl) valin pannig ad ordtidni peirra veaeri sambearileg (81).
Profid var adlagad 4 ymsan hatt til ad stytta proéftimann: Fyrir tafarlausa upprifjun var
listinn lesinn fjérum sinnum en ekki fimm sinnum auk pess sem seinkud upprifjun og
seinkad kennslaminni voru einfoldud fra upphaflegri utgiafu. Patttakendur hofdu ad
hamarki 60 sekindur til ad rifja upp nema i kennslaminni, par voru engin timamoérk en
préfun latin ganga eins hratt fyrir sig og haegt var.

[ préfhluta fyrir tafarlausa upprifjun var ordarodun breytileg milli umferda og var
rod orda valin med handahéfsadferd. Upplestrarhradi var eitt ord 4 1,5 sekindu. Skorid
var samanlagdur fjoldi réttra upprifjadra orda ur umferdunum fjérum. Seinkad minni
var metid um pad bil 20 mindtum eftir fjérdu upprifjun en pa var patttakandinn bedinn
um ad rifja aftur upp 611 ordin ur ordalistanum (frjals upprifjun) dn pess ad heyra hann
aftur. Strax 4 eftir var kennslaminni préfad med pvi ad leggja blad med 32 ordum 4 fyrir

framan patttakandann. Helmingur ordanna (16) voru markordin og til vidbdtar voru jafn
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morg truflunarord (16) fjogur ur hverjum merkingarflokki og med sému ordtidni. Bent
var 4 hvert ord og patttakandi spurdur hvort vidkomandi ord hafi verid 4 listanum sem
hafdi verid lesinn upp (jd/nei).

Skorid fyrir tafarlausa upprifjun var 4 bilinu 0-64, en 0-16 fyrir seinkada upprifjun

og kennslaminni. Peim mun herra skor, pvi betri er frammistadan.

CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery)

CANTARB er tolvustyrt préfasafn par sem notadur er snertiskjar. I pessari rannsékn
voru einvordungu notud tvd préf dr préfasafninu: Hreyfigeta (Motor Screening) og
rymdarvinnsluminni (Spatial Working Memory) (82). Patttakandi sat fyrir framan
skjdinn { um pad bil 60 sentimetra fjarleegd og notadi radandi hond til ad snerta skjdinn.
Prof sem metur hreyfigetu/hrada (CANTAB-krossar)

betta er forprof sem metur getu til ad bregdast hratt vid sjonareitum 4 tolvuskja og
sem metur einnig hvort patttakandi geti fylgt fyrirmalum og radi vid per kréfur sem
tolvuprofid gerir. Patttakendur voru bednir ad snerta sem nast midju ,,.X* sem birtist
blikkandi 4 skjanum (auk hljédmerkis), eins fljétt og peir gitu. Eftir stutta synikennslu
birtust 10 ,,X* hér og par 4 skjdnum, eitt og eitt i einu, og timamelt var hversu flj6tt
patttakandi ndi ad yta 4 ,,X-i0“ med fingurgémi er pad birtist 4 skjdnum svo pad hyrfi.
Sex sektinda bidtimi var frd pvi ad ,,.X* hvarf af skjanum par til pad nasta birtist. Skor
var medaltalstof fra birtingu 4 ,,X-i" par til pad hvarf af skjanum, melt { millisekiindum.
bvi heerri einkunn, pvi 1€legri var frammistadan. Allir patttakendur sem rédu vid pennan
hluta féru yfir 1 nesta profhluta CANTAB-profsins.

Rymdarvinnsluminni (CANTAB-box)
betta prof reynir 4 rymdarvinnsluminni og metur getu folks til ad muna { hvada

boxum pad hefur fundid bldan ferning. Boxin dreifast yfir tolvuskjdinn, fyrst fjogur,
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sidan sex og loks 4tta. Takmark préfsins er ad finna bldan ferning { hverju boxi og nota
hann til ad fylla upp { autt svedi hegra megin 4 skjanum (sj4 mynd 7).

Adur en proéfid hefst fer patttakandi i gegnum afingarumferd med premur boxum.
Préfandi synir mjog ndkvaemlega Gt 4 hvad profid gengur og leidir sidan patttakandann
skref fyrir skref i gegnum reglur préfsins. I pessari rannsékn var préfid stytt pannig ad i
stad pess ad hafa fjorar umferdir med fjéorum, sex og dtta boxum voru umferdirnar

haf®ar tveer 1 hvert sinn.

Mynd 7. Demi um CANTAB-prdf fyrir rymdarvinnsluminni.

Einkunn dr verkefninu rédist af pvi hversu vel patttakanda tokst ad muna hvada box
hann var buinn ad tema og hélt sig sidan fra. Skorun byggdi 4 fjolda villna, hversu oft
patttakandi fér samanlagt aftur { box sem hann var bdinn ad tema ur fyrir allar

umferdirnar samanlagt. Peim mun herri einkunn, pvi 1élegri er frammistadan.

Samanburdur mynda (Figure Comparison)

Samanburdur mynda reynir 4 sjénurvinnsluhrada. Petta er 6stadlad prof sem felst {
ad bera saman tvé mynstur og dkveda hvort pau eru eins eda 6lik (83). Patttakandi

byrjar 4 @fingarumferd med premur porum (sja mynd 8) og ef hann redur vid hana pa
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fer hann 1 préfid sjalft. [ profinu sjalfu fer patttakandi tveer tilraunir til ad bera saman
eins morg myndapor og hann getur (hdmark 30 myndapor) 4 30 sekindum { hvort sinn.

Ef porin eru eins pé 4 ad skrifa E 4 linuna 4 milli paranna en ef pau eru 6lik er skrifad O.

C |/
7| | X

S|

Mynd 8. Samanburdur mynda, deemi um myndapor sem borin eru saman.

Myndirnar byggjast upp af samtengdum beinum strikum sem geta verid fra 3-9 {
hverri mynd. Skorid segir til um hversu morg rétt svor voru gefin til samans Ur pessum

tveimur umferdum. Peim mun harra skor, pvi betri er frammistadan.

Talnaradir afram og afturabak (Digit Span Forward and Backward)

Talnaradir 4fram og afturdbak tilheyra greindarpréfi Wechsler. Talnaradir afram eru
notadar til ad meta augnabliksminni og athygli en talnaradir afturdbak til ad meta
vinnsluminni (styringu) par sem pad krefst virkrar hugsunar ad muna télurnar og snia
rodinni vid { huganum 4 sama tima (72).

batttakandi endurtekur talnaradir sem lesnar eru upp fyrir hann. Hver tala var lesin
med sekiindu millibili. I Talnar6dum afram endurtk pétttakandi tolurnar eins og per
voru sagdar en { Talnar6dum afturdbak purfti hann ad endurtaka talnarddina { 6fugri rod.

Byrjad var ad lesa upp tver tolur, sidan prjar og haldid pannig dfram upp 1 hamark niu
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tolur { Talnar6dum afram, en hdmark atta tolur pegar tolurnar voru endurteknar
afturdbak. Lesnar voru tvaer radir med sama talnafjolda og var haldid 4fram par til
pétttakandi svaradi badum rédunum rangt. [ talnarédum afturdbak var byrjad med stuttri
&fingu og ef patttakandi réd vid hana fér hann { préfid sjalft. Skor var fengid med pvi
ad leggja saman fjolda rada sem svarad var rétt. Skor geta verid 4 bilinu 0-16 fyrir
talnaradir afram en 0-14 fyrir talnaradir afturdbak. Peim mun harra skor, pvi betri er

frammistadan.

Onnur gogn

Eins og fram er komid pa skipta lydfredilegir pettir eins og aldur, kyn og menntun
méli, badi hvad vardar magn hvitavefsbreytinga og heiladrepa sem og fyrir
frammistodu 4 taugasalfredilegum préfum. Tillit var tekid til pessara patta vid
tolfredilega dtreikninga.

[ spurningalista sem lagdur var fyrir patttakendur i OHV var spurt um menntun.
Menntun var skipt upp { fjora meginflokka: Barnaskdli, gagnfraedaprof, stidentsprof og
haskoélaprof. Undir barnaskdla tilheyrdu allir sem hofou barnaskélamenntun og minna;
undir gagnfredaprof allir sem lokid hofdu gagnfredaprofi og/eda hlidstedri starfs-
menntun sem getur falid i sér; iOnnam, sjikralidanam, myndlistar- og tonlistarndm,
bandaskéla, hismadraskéla, og styrimanna- og vélstjéraskélanam. I stidentsprofs-
flokknum voru allir sem lokid hofdu menntaskéla, kennarapréfi, hjikrunarnami og
verslunarskélapréfi. Undir hdskolaprof falla allir sem hafa lokid héskéla- og/eda
tekniskolapréfi. Fyrir alla tolfredidrvinnslu var byrjad 4 pvi ad sameina tvo efstu
menntunarflokkana og flokkarnir fjérir voru pvi endurskilgreindir { litla, midlungs og

mikla menntun.
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Samspil getur verid milli punglyndis og hvitavefsbreytinga og punglyndi getur
spilad inn { frammistodu & taugasalfredilegum préfum (84) svo pattur pess 4
profnidurstodur var kannadur. Punglyndi var metid Gt frd punglyndiskafla r
greiningarvidtali fyrir gedraskanir (Mini-International Neuropsychiatric Interview -
M.LN.I) sem byggir 4 DSM-IV og ICD-10. Kostir vidtalsins eru ad fyrirlogn er frekar
audveld, gott jafnvegi er 4 milli nemni og sértaekni og pad tekur ad jafnadi einungis um
15 mindtur (85). Pad var lagt fyrir { heimsékn 2 eda 3 fyrir pa patttakendur sem
skimudust med 6 stig eda meira 4 15 atrida GDS kvarda (Geriatric Depression Scale)
(86,87) sem var lagdur fyrir alla patttakendur { heimsékn 1.

Mat var lagt 4 g=di gagnaoflunarinnar. I lok hvers préfs 16gdu préfendur gréft
huglegt mat 4 hvort fyrirlognin hafi verid edlileg (préfi lokid) eda hvort pttir eins og
til deemis sjon, heyrn og hreyfifaerni hofou haft dhrif 4 hvernig patttakandi st6d sig vid
lausn verkefnanna (préfun 6fullkomin). Einnig var skrdd ef vankantar urdu til demis a4
timatoku og pa merkt sem tazknileg vandamal (préfun 6fullkomin). T peim tilvikum par

sem profendur matu préfun 6fullkomna 4 einhverju préfi voru per préfnidurstodur

utilokadar tr pessari rannsokn.

Tolfraedileg drvinnsla

Vid gagnagreiningu var unnid med t-prof, dreifigreiningu, linulega adhvarfs-
greiningu, Mann-Wihney U préf (U), ki-kvadrat prof (y°) og Pearsons r hlutfylgni.

Tolfraedigreining 4 dhrifum SO-hépa 4 taugasilfredilega faerni var i fyrsta lagi gerd
med dreifigreiningu, par sem einfaldur samanburdur var gerdur 4 milli SO-hépa og
taugasalfredilegra préfa 6had aldri, kyni og menntun. I 60ru lagi var linuleg einbreytu
adhvarfsgreining gerd, par sem ahrif SO-hépa, aldurs, kyns, menntunar og punglyndis

voru skodud fyrir hvert taugasalfredilegt prof. Eftir gagnagreiningu var dkvedid ad
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vinna med eitt likan sem innihélt: SO-h6pa, aldur, kyn og menntun. Meginéhrif voru
reiknud par sem ekki voru samvirknighrif milli SO-hépa vid kyn og menntun fyrir neitt
af taugasalfredilegu préfunum. Punglyndisbreytan hafdi ekki pau ahrif 4 nidurstodur ad
asteda veri til ad hafa hana med { likaninu.

[ tolfredigreiningu 4 magni hvitavefsbreytinga sem titkomu var pridja rét notud til
ad nélgast betur forsendu um normaldreifdar leifar.

bPegar samanburdur var gerdur 4 taugasdlfredilegri frammistodu  eftir
menntunarstigum fyrir taugasélfredilegu pattina hrada/athygli, styringu og yrt minni
var reiknad stadlad medaltalsskor til ad gera kvarda sambarilega { myndum.

Midad var vid marktektarstudul p < 0,05. [ eftirapréfi milli hépa var valid ad nota
Bonferroni eftirdprof. Petta eru strong skilyrdi pvi med pessu var krafist ad p < 0,008 sé
i millihépasamanburdi fyrir SO-hépana, par sem héparnir voru 4 (0,05/4). Var petta gert
par sem munurinn 4 medaltdlum var litill og med pessum heatti dregid Ur hattu a4
hofnunarmistokum, pad er ad segja ad telja ad pad veri munur milli hépanna pegar
hann er ekki til stadar.

Tolfredidtreikningar voru gerdir med SPSS 13.0 fyrir Windows og SAS 9.1.
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Nidurstoour

Lyofraedilegar breytur

Af peim 1609 patttakendum sem téku pétt 1 rannsékninni voru 663 karlar (41,2%)
og 946 konur (58,8%). Patttakendur voru 4 aldrinum 66-92 ara. Medalaldur karla var 75
+ 5,2 og kvenna 75 + 5,4. Pessi aldursmunur var ekki marktekur.

Flestir patttakenda voru med gagnfredaprof eda 49,3% en fastir med haskoélaprof,
13,2%. Med barnaskélamenntun voru 19,3% og med stidentsprof 18,1%. Patttakendur
sem voru med barnaskélamenntun voru elstir 76,2 + 5,3 en peir sem voru med
gagnfraedaprof yngstir 74,4 + 5,0. Pétttakendur sem hofou haskélapréf voru 74,9 + 5,7
dra og peir sem hofou studentsprof voru 75,8 + 5,5 ara. Ekki var munur 4 aldri karla og

kvenna innan hvers menntunarflokks.

60 53.8 O Karlar @ Konur
50 1

40

Hlutfall

30 A 25,6

20 A
10,4

Barnaskoli ~ Gagnfradapréf Stidentspréf — Haskolaprof

Menntun

Mynd 9. Dreifing patttakenda eftir menntunarstigum og kyni.

A mynd 9 sést menntun eftir kyni. Herra hlutfall kvenna var med barnaskéla-

mennun eda minna en herra hlutfall karla med haskoélapréf eda hlidsteda menntun.
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Aldursdreifing var 6lik milli SO-flokka, p < 0,001 (dreifigr.) eins og sést { toflu 4.
Pitttakendur { SO-h6pi LHB (litlar hvitavefsbreytingar dn heiladreps) voru yngri en peir

sem voru { hinum SO-hépunum premur, p < 0,05 (eftiraprof).

Tafla 4. Medalaldur og fjéldi eftir kyni fyrir hépinn { heild og eftir SO-hépum.

3 SO-hépar E
. LHB' UHB> LHB+HD' UHB+HD | Allir
Medalaldur +SF | 739 51 757+53  753+56  767+52 | 751%53
Karlar | 74,1 £49 75949  752%56 76,7 £54 | 752+52
Konur | 73,8+52  756+55  755%55  766%51 | 75054
Fjoldi (%) | 666 (41,4) 484 (30,1)  188(1L7)  271(168) ! 1609 (100)
Karlar | 271(40,9)  154(232)  113(17,0)  125(189) | 663 (412)
Konur | 395 (41,8) 330 (34,9) 75(7,9) 146 (154) | 946 (58,8)

Litlar hvitavefsbreytingar (LHB);? Umtalsverdar hvitavefsbreytingar (UHB); 3 Heiladrep (HD);
Stadalfravik (SF); Marktekt midast vid (p < 0,05).

Elstir voru { SO-hépi UHB+HD (umtalsverdar hvitavefsbreytingar og  pad minnsta
eitt heiladrep) og peir voru eldri en peir sem tilheyrdu SO-hépi LHB (litlar
hvitavefsbreytingar an heiladreps) og LHB+HD (litlar hvitavefsbreytingar og i pad
minnsta eitt heiladrep), p < 0,05 (eftirapréf). Pad var hvorki aldursmunur & korlum og
konum innan SO-héps, p > 0,05 (t-préf) né milli peirra, p > 0,05 (linuleg adhvarfsgr.).

Karlar og konur rodudust ekki eins { SO-flokka, p < 0,001 (ki-kvadrat). [ toflu 4,
sést ad mun herra hlutfall kvenna en karla var { SO-flokki UHB (umtalsverdar
hvitavefsbreytingar an heiladreps) en hlutfallid snerist vid { SO-hépi LHB+HD par sem
karlar greindust frekar med litlar hvitavefsbreytingar og eitt eda fleiri heiladrep.

Fjoldi og hlutfall pétttakenda fyrir hvert menntunarstig sést { toflu 5. Ekki var munur

4 menntun pétttakenda milli Sé-hépa, p > 0,05 (ki-kvadrat).
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Tafla 5. Fjoldi og hlutfall patttakenda med litla, midlungs og mikla menntun fyrir hépinn
{ heild og eftir SO-h6pum.

SO-hépar - Fjoldi (%)

LHB' UHB’ LHB + HD UHB + HD Allir
| 666 (414)  484(30,1) 188 (11,7)  271(16,8) | 1605 (100)
Menntun i Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%)  Fjoldi (%) | Fjoldi (%)
Litil * 11938,4) 102 (32,9) 24 (7,7) 65 (21,0) 310 (100)
Karlar | 30(43,5) 11(15,9) 9(13,0) 19275 | 69(100)
Konur | 89(36,9) 91(37.8) 15(6.2) 46(19,1) | 241(100)
Midlungs ” 33542,3) 232(29,3)  100(12,6)  125(15,8) 792 (100)
Karlar | 142(39,9)  91(25,6) 63(17,7)  60(169) | 356(100)
Konuri 193(443)  141(32,3) 37(85) 65(149) | 436(100)
Mikil ¢ 211 (41,9) 148 (29,4) 63 (12,5) 81 (16,1) 503 (100)
Karlar | 98 (41,4) 52(21,9) 41(17.,3) 46(194) | 237(100)
Konur | 113 (42,5) 96 (36,1) 22(8,3) 35(132) | 266 (100)

'Litlar hvitavefsbreytingar (LHB); 2 Umtalsverdar hvitavefsbreytingar (UHB); 3 Heiladrep (HD); “Barna-
skélamenntun og minna; "Gagnfradapréf og hlidstad menntun; ‘Stidents- og/eda haskSlaprof eda hlidstzd
menntun; Marktekt midast vid (p < 0,05).

Hvitavefsbreytingar

Hvitavefsbreytingar nedanbarkar greindust { 98,4% kvenna en { 95,8% karla og
meldust mestar 2.931 rdmmalseiningar (cm®). Hvitavefsbreytingar jukust med
hakkandi aldri, p < 0,001 (linuleg adhvarfsgr.). Bdast ma vid ad fyrir hvert ar sem
pétttakandi eldist aukist magn hvitavefsbreytinga { heila um 0,025 cm®. Aldur skyrir
4,4% af dreifingu 4 magni hvitavefsbreytinga. I tflu 6 sést ad konur hofou ad medaltali
meiri hvitavefsbreytingar en karlar, p = 0,001 (t-pr6f). Magn hvitavefsbreytinga milli
SO-hépanna var 6likt (sja toflu 6), p < 0,001 (dreifigr.), og breyttist ekki vid aldurs- og

kynjaleidréttingu, p < 0,001 (linuleg adhvarfsgr.).
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Tafla 6. Medalrimmalsmagn hvitavefsbreytinga nedanbarkar fyrir hépinn 1 heild og
eftir SO-hépum.

SO-hépar - Fjoldi (%)

LHB' UHB’ LHB + HD®  UHB + HD Allir
666 (41,4) 484 (30,1) 188 (11,7) 271(16,8) | 1609 (100)

| MxSF M = SF M = SF M=SF | M=SF

Hyvitavefsbr. i 0,7'+0,3 1,7+ 04 0,7+0,3 1,8+04 i 1,2 +0,6
Karlari 07 £0,3 1,703 0,7 0,3 1,003 1,106
Konur | 0,7+0,3 1,7 £04 07 0,3 1904 | 1306

"Litlar hvitavefsbreytingar (LHB), undir 50% af maldum hvitavefsbreytingum nedanbarkar { hépnum {
heild); 2 Umtalsverdar hvitavefsbreytingar (UHB), ytir 50% af maldum hvitavefsbreytingum nedanbarkar
1 hépnum { heild;® Heiladrep (HD), { pad minnst eitt heiladrep; *Malieining hvitavefsbreytinga var
rimmalseining (cm®); Medaltal og stadalfravik (M = SF); Marktekt (p < 0,05).

I SO-hépunum par sem magn hvitavefsbreytinga var umtalsvert (UHB) voru peir
sem hofdu einnig heiladrep (UHB+HD) med meiri hvitavefsbreytingar en peir sem voru

i SO-h6pi UHB dn heiladrepa, p < 0,001 (eftirdprof). Pad var ekki munur 4 hvitavefs-

breytingum i SO-hépum LHD og LHB+HD, p > 0,05 (eftiraprof).

1,40 | 128
1,20 |
1,00 |
0.80 |
0,60 |
0,40 |

Rummal hvitavefsbr.

0,20 1

0,00 +

Litil Midlungs

Menntun

Mynd 10. Medalrimméalsmagn hvitavefsbreytinga eftir menntun.

Magn hvitavefsbreytinga var 6likt milli menntunarflokka (sj4 mynd 10), p = 0,045
(dreifigr.). Pegar buid var ad leidrétta fyrir aldri og kyni var sd munur ekki lengur til

stadar, p > 0,05 (linuleg adhvarfsgr.).
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Heiladrep

Alls greindust 459 pétttakendur eda 28,5% med 1 pbad minnsta eitt heiladrep, haerra
hlutfall karla (35,9%) en kvenna (23,4%). Patttakendur sem greindust med heiladrep
voru eldri (76,1 £+ 5,4) en peir sem h6fdu ekki heiladrep (74,6 + 5,2), p < 0,001 (t-prof).
Hins vegar voru ekki tengsl milli aldurs og fjolda heiladrepa, p > 0,05 (dreifigr.).

Karlar h6fdu fleiri heiladrep en konur, p = 0,001 (Mann-Whitney U préf). Flest voru
heiladrepin 17 hja korlum en 11 hjd konum. A mynd 11 sést ad haerra hlutfall kvenna
hafdi eitt heiladrep en rimlega helmingi harra hlutfall karla en kvenna greindust med

fimm eda fleiri heiladrep.

O Karlar @ Konur
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59 54 © 50

Fjoldi heiladrepa

Mynd 11. Hlutfallslegur fjoldi heiladrepa eftir kyni hja pbeim sem voru med
heiladrep.

Med tilliti til hvitavefsbreytinga pa voru 11,7% peirra sem greindust med heiladrep
med litlar hvitavefsbreytingar (LHB) en 16,8% med umtalsverdar hvitavefsbreytingar
(UHB). A mynd 12 sést hlutfall heiladrepa eftir fjélda peirra med tilliti til SO-hépa. Peir
sem voru i SO-hépi UHB+HD greindust med fleiri heiladrep en peir sem voru i SO-

hépi LHB+HD, p = 0,019 (Mann-Whitney U prof).
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O HD+LHB ® HD+UHB

Hlutfall

Fjoldi heiladrepa

Mynd 12. Hlutfallslegur fjoldi heiladrepa eftir pvi hvort hvitavefs-
breytingarnar voru litlar (LHB) eda umtalsverdar (UHB).

Hlutfall patttakenda med heiladrep var eins eftir menntunarflokkunum (sja mynd

13), p > 0,05 (ki-kvadrat).

20 16,8 16,7 163

Hlutfall

Litil Midlungs Mikil

Menntun

Mynd 13. Hlutfall heiladrepa eftir menntunarflokkum.

Taugasalfrzedileg prof

MMSE skimunarpréf

Ahrif aldurs, menntunar og kyns
Med hzkkandi aldri versnadi frammistada & MMSE préfi, p < 0,001 (linuleg

adhvarfsgr.) og buast md vid ad frammistada versni um 0,064 stig fyrir hvert ar sem

einstaklingur verdur eldri.
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Tengsl voru 4 milli menntunar og frammistodu & MMSE préfi eftir ad leidrétt hafoi
verid fyrir aldri og kyni, p < 0,001 (linuleg adhvarfsgr.). Munur var 4 milli allra
menntunarflokkanna priggja, p < 0,05 (eftirdpréf), og stédu peir sem hofdu mesta

menntun sig best (sja mynd 14).

30 272 27,7 283
25
20
= 10
5
0

Litil Midlungs Mikil
Menntun

Mynd 14. Frammistada 8 MMSE eftir menntun.

[ toflu 7 sést frammistada 4 MMSE. I hépnum sem heild st6du konur sig betur en
karlar, p = 0,001 (linuleg adhvarfsgr.), pegar btid var ad leidrétta fyrir aldri og

menntun.

Ahrif segulémhdpa
[ toflu 7 sést ad pad var munur 4 frammistodu & MMSE eftir SO-hépum, p = 0,007

(dreifigr.), 6had aldri, kyni og menntun.

Tafla 7. Medalskor 4 MMSE profi fyrir hépinn { heild og eftir SO-hépum.

SO-hépar - Fjoldi (%)

| i
 LHB' UHB®  LHB+HD' UHB+HD | Allir
666(414)  484(30,)  188(IL7)  271(168) | 1609 (100)
Prof* : M = SF M +SF M +SF M +SF : M =SF
MMSE'  280=16 27716 27515 27516 | 278:16
Karlar | 27816 275%17  276+15 27516 | 27.6%16
Komur — 281%16  278%16  277%16 27816 | 27,9%16

"Litlar hvitavefsbreytingar (LHB); 2 Umtalsverdar hvitavefsbreytingar (UHB);? Heiladrep (HD); *MMSE,
skor 4 bilinu 0-30, *harra skor, betri frammistada; Medaltal og stadalfravik (M = SF); Marktekt (p <
0,05).
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begar biid var ad leidrétta fyrir aldri, kyni og menntun (linuleg adhvarfsgr.) var ekki

lengur munur 4 frammistédu milli SO-hépa (sjé toflu 8).

Tafla 8. Metid medaltal og 6ryggisbil fyrir SO-hépa og MMSE par sem tekid var tillit
til aldurs, kyns og menntunar.

F SO*  Heild

SO-hépar - Fjsldi (%) ) ) ild
prof  skyr skyr

. LHB' UHB’  LHB+HD' UHB+HD | = %
| 666 (41,4) 484(30,1)  188(11,7)  271(16,8) |

Prof | stig Stig Stig Stig |
278 27,6 27,6 277

MMSE* | 10267 - 11,0

27,7-279  27,5-27.8 27,4-27.9 27,5-27,9

*sO skyrir = Eta’: synir hlutfall dreifingar skora 4 MMSE sem skyrist af S()—h(’)punum i likaninu pegar
biid var ad taka tillit til aldurs, kyns og menntunar (linuleg adfallsgreining); *Heildarskyring likansins; '
Litlar hvitavefsbreytingar (LHB); > Umtalsverdar hvitavefsbreytingar (UHB); * Heiladrep (HD); *Haerra
skor, betri frammistada; Marktekt (p < 0,05).

[ likaninu hofdu aldur, kyn og menntun ghrif 4 frammistédu 4 MMSE préfi, p <
0,001, (linuleg adhvarfsgr.). Menntun skyrdi mest, 5,9%, en kyn minnst, 1,3%, (gogn
ekki synd) af dreifingu skora { heildarskyringu likansins (sja toflu 8). Pearsons r
hlutfylgni fyrir hvitavefsbreytingar og heiladrep vid MMSE var ekki marktzk, p > 0,05,

pegar buid var ad leidrétta fyrir aldri, kyni og menntun.

Pr6f sem meta hugrenan hrada/athygli

Ahrif aldurs, menntunar og kyns

Med hakkandi aldri versnadi frammistada 4 Ollum préfunum sem meta
hrada/athygli, p < 0,001 (linuleg adhvarfsgr.). Biast ma vid ad fyrir hvert ar sem
patttakandi eldist versni frammistada 4 Samanburdi mynda um 0,370 por, Stroop 1 um
0,008 rétt ord 4 sekindu og Stroop 2 um 0,009 rétt ord 4 sekindu, CANTAB-krossum

um 10,161 millisekiindur, Talnatdknum um 0,597 stig og 4 Talnarddum &fram um 0,038
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fjolda tolustafa, p < 0,001 (linuleg adhvarfsgr.). Frammistada 4 taugasalfredilegum
préfum sem meta hrada/athygli tengdist einnig menntun og 4 mynd 15 sést frammistada

eftir menntunarstigum.

OLtl @ Midlungs B Mikil

6,0

5,0 A
4,0
2,0 A
1,0 A
0,0 - T T T T

Samanb. Stroop 1 Stroop2 CANTAB- Talnatikn Talnaradir
mynda krossar afram

Medaltal / Stadalfravik
(%)
(e}

Taugasalfraedileg prof

Mynd 15. Medaltol stadladra skora fyrir frammistodu 4 taugasélfredilegum
préfum' sem meta hrada/athygli® eftir menntunarstigum.

Tengsl voru milli menntunar og frammistodu & 6llum préfunum eftir ad biid var ad
leidrétta fyrir aldri, og kyni, p < 0,05 (linuleg adhvarfsgr.). Munurinn var milli allra
menntunarflokkanna 4 6llum préfunum nema CANTAB-krossum. Par var munurinn
einungis milli mikillar og litillar menntunar, p < 0,05 (eftiraprof).

[ toflu 9 sést ad kynjamunur kom fram 4 taugasilfredilegum préfum sem meta
hrada/athygli. Munur var 4 milli karla og kvenna & 6llum préfum nema Samanburdi
mynda, p > 0,05. Konur stédu sig betur & Stroop 1, Stroop 2, p < 0,001, Talnatdknum, p

< 0,002 og Talnar6dum afram p < 0,020 en karlar & CANTAB-krossum, p < 0,001,

pegar biid var ad leidrétta fyrir aldri og menntun (linuleg adhvarfsgr.).

! Stadlad skor; medaltal fyrir hvert prof i hverjum menntunarflokki/stadalfraviki hopsins 1 heild 4
vidkomandi profi.

% Heerra skor merkir betri frammistodu 4 6llum préfunum nema Cantab-krossar, par er herra skor fyrir
verri frammistodu.
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Ahrif segulémhdpa

[ t6flu 9 sést frammistada eftir SO-hépum 4 taugasilfraedilegum préfum sem meta
hrada/athygli. Munur var 4 frammistédu milli SO-hépa 4 Samanburdi mynda, Stroop 2
og Talnatdknum, p < 0,001, og Stroop 1, p = 0,002, en ekki & CANTAB-krossum og

Talnar6dum é&fram, p > 0,05 (dreifigr.).

Tafla 9. Medalskor 4 taugasélfreedilegum préfum sem meta hugrenan hrada/athygli
fyrir hépinn { heild og eftir SO-hépum.

SO-hépar - Fjsldi (%)

LHB' UHB’ LHB + HD’ UHB + HD Allir
| 666(414)  484(30,1)  188(1L7)  271(168) | 1609 (100)
Prof* : M +SF M +SF M +SF M+SE | M +SF
Sam.m® | 206+49 19349  197:49  183:48 | 197:49
Karlar 20747 19948 20045  188+49 | 20048
Komur 20450 19050  191%54  178%47 | 19450
StroopI" | 1,8+0,3 1,803 17504 17203 | 18:03
Karlar =~ 1,7 0,3 1,704 1,704 1703 | 1703
Ko —18+04  18+03  17+04  17%03 | 18+03
Stroop2*  14x03 1,303 1,303 13:03 | 13x03
Karlar 13202 13202 13203 12203 | 13:02
Konur 1,4 +0,3 1,403 1303 13+03 | 1403
CANTAB-kr® = 1021422859 1051353344 101452840 1069623080 | 103773051
Karlar : 990,4 £289,8 1009,0 £316,7 976,2 £266,3 1024,8 +£260,2 : 998,7 £286,9
Konur 3 1042,8 £281,6 1070,7 £340,9 1072,4 +301,5 1107,6 £339,7 i 1065,0 £314,5
Talmatakn' = 33,4+99 31,890 314292 30,083 | 323:94
Karlar | 335+89  31,8+82 30684 30487 | 32087
Konur 341105  318+94 327101  297%80 | 325%99
Tal. dfram® ;4. 5, 8,0+2,1 8,0+1,9 78221 | 79%20
Karlar| 7,8 +2,1 7,8 £2,0 80=21 78+21 | 7821
Konur | 7,9£2,0 80+2,1 7,9+1,6 7821 | 79%20

Litlar hvitavefsbreytingar (LHB); *Umtalsverdar hvitavefsbreytingar (UHB); 3Heiladrep (HD); *Saman-
burdur mynda (Sam.m), mynda, fj6ldi réttra para; CANTAB-krossar (CANTAB-kr), millisekindur; Stroop
1 og 2, fjoldi réttra svara & sekindu; Talnatdkn, fjoldi réttra reita; Talnaradir afram (Tal. afram), fjoldi réttra
rada; “Herra skor, betri frammistada; "Herra skor, verri frammistada; Medaltal og stadalfravik (M = SF);
Marktekt (p < 0,05).
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[ t6flu 10 sést ad pegar biid var ad leidrétta fyrir aldri, kyni og menntun (linuleg
adhvarfsgr.) var ekki lengur munur 4 frammistédu milli SO-hépa 4 Stroop 1, p > 0,05.
Munurinn hélst 4 Samanburdi mynda, Stroop 2 og Talnatdknum og var hann { 6llum
tilvikum 4 milli SO-hépanna LHB og UHB+HD, p < 0,05 (eftiraprof).

Frammistada 4 taugasélfredilegum préfunum sem meta hrada/athygli skyrdist ad
litlu leyti af SO-hépunum. Hzst var skyringargildid fyrir Samanburd mynda,1,0%, (sja
t6flu 10). Likanid 1 heild (SO-hépar, aldur, kyn og menntun) skyrdi mest af dreifingu

skora a Talnatdknum, 23,8%.

Tafla 10. Metid medaltal og dryggisbil fyrir SO-hépa og préfa sem meta hrada/athygli
par sem tekid var tillit til aldurs, kyns og menntunar.

F SO* Heild

SO-hépar - Fjoldi (%) oréf skjr skyr”

LHB' UHB® LHB + HD’ UHB + HD
666 (414) 484 (30,1) 188 (11,7) 271(168) | P % %
Prof ; Stig Stig Stig Stig |
Samanb. | 200 19,5 19,4 188 |
mynda® | 197-204  190-199 188201  182-193 ;0001 1.0 229
L 1,8 1,7 1,7 1,7 §
Stroop 1" 17,18 1,7-18 1,6-1,7 1,7-1,7 10107 - 89
. 1,3 1,3 1,3 1,3 g
Stroop2™ | 1394 1,3-1,3 1,3-1,3 IERIE I R,
CANTAB- 1031,9 1037,3 1025,1 1053.5
krossarh 1007,7-1056,2  1009,0-1065,6 981,2-1069,0 1016,9-1090,1 0,740 - 4.8
L3207 316 31,0 30,8
Talnatdkn™ | 35333 308324 298322 298318 | 0005 08 238
Talnal;aélr 7,7 79 79 7.9 0285 ) 9.5
afram 7,5-7,9 7,7-8,1 7,6-8,2 7,6-8,1

*SO skyrir = Eta®: synir hlutfall dreifingar skora 4 préfunum sem skyrist af SO-hépunum i likaninu pegar
biiid var ad leidrétta fyrir aldri, kyni og menntun (linuleg adfallsgreining); YHeildarskyring likansins; '
Litlar hvitavefsbreytingar (LHB); > Umtalsverdar hvitavefsbreytingar (UHB); * Heiladrep (HD); *“Haerra
skor, betri frammistada; "Heerra skor, verri frammistada; Samanb. mynda, fjoldi réttra para; Stroop 1 og 2,
fjoldi réttra svara a sekiundu; CANTAB-krossar, millisekindur; Talnatakn, fjoldi réttra reita; Talnaradir
afram, fjoldi réttra rada; Marktekt (p < 0,05).

Aldur, kyn og menntun héfdu ahrif 4 611 préfin 1 toflu 10 (gogn ekki synd), p < 0,05,

med einni undantekningu, pvi kyn hafdi ekki ahrif & Samanburd mynda, p > 0,05
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(linuleg adhvarfsgr.). T heildarskyringu likansins skyrdi aldur mest af dreifingu skora 4
Samanburdi mynda (14,7%), en minnst af dreifingu skora 4 Stroop 1 og Talnar6dum
afram (1,2%). Kyn skyrdi mest af dreifingu skora 4 Stroop 2 (3,4%), en minnst af
dreifingu skora 4 Talnar6dum afram (0,3%). Menntun skyrdi mest af dreifingu skora 4
Talnataknum (13,2%), og minnst af dreifingu skora 8 CANTAB-krossum (0,5%).

I t6flu 11 sést ad fylgnin milli hvitavefsbreytinga, heiladrepa og taugasalfredilegra

préfa voru litil eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir aldri, kyni og menntun.

Tafla 11. Fylgni milli hvitavefsbreytinga, heiladrepa og préfa sem meta hrada/athygli.

HB HD Sam. CAN- Stroop1 Stroop2 Talnat Tal.

m kr afr

HB®| 1.000 0,169 -073" 018 -,028 -,053" -,045 ,040

HD* 1,000 -077" 028 -,054" -069°  -,083" 009
Sam.m* 1,000  -2197° 2977 326" 6107 185

CAN-kr" 1,000 12677 145" -200""  -045
Stroop 1* 1,000 4167 3257 1607
Stroop 2° 1,000 ;37777 1697
Talnat® 1,000 166"
Tal.4fr® 1,000

Hvitavefsbreytingar (HB); Heiladrep (HD); Samanburdur mynda (Sam.m); Talnatdkn (Talnat);
CANTAB-krossar (CAN-kr); Talnaradir dfram (Tal.afr); Leidrétt fyrir aldri, kyni og menntun; Fylgni =
Pearsons 1; Marktekt midast vid" = p <0,05; M= p <0,005; = p <0,001.

Préf sem meta styringu

Ahrif aldurs, menntunar og kyns

Med hekkandi aldri versnadi frammistada 4 6llum préfunum sem meta styringu, p <
0,001 (linuleg adhvarfsgr.). Biast ma vid ad fyrir hvert ar sem patttakandi eldist versni
frammistada 4 Stroop 3 um 0,010 rétt ord 4 sekindu, & Talnarodum afturabak um 0,041
fjolda tolustafa, p < 0,001 og 4 CANTAB-boxum um 0,421 stig, p < 0,001 (linuleg

adhvarfsgr.). Frammistada 4 taugasalfredilegum préofum sem meta styringu tengist
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einnig menntun og 4 mynd 16 sést frammistada eftir menntunarstigi. Tengsl voru milli
menntunar og frammistodu 4 Stroop 3 og Talnar6dum afturdbak, p < 0,05, en ekki voru
tengsl vid CANTAB-box, p > 0,05, eftir ad buid var ad leidrétta fyrir aldri og kyni
(linuleg adhvarfsgr.). Munur var 4 milli allra menntunarflokkanna 4 Talnar6dum
afturdbak en 4 Stroop 3 var munur milli mikillar menntunar samanborid vid litla og

midlungs menntun en ekki milli litillar og midlungs menntunar, p < 0,05 (eftirdprof).

O Ll @ Midlungs B Mikil
357
301

25 A

20 A
1,5 A

0,5

Medaltal / Stadalfravik

0,0
Stroop 3 CANTAB-box Talnaradir afturdbak

Taugasalfredileg prof

Mynd 16. Medaltol stadladra skora fyrir frammistodu 4 taugaslfradilegum préfum’
sem meta styringu’ eftir menntunarstigi.

I toflu 12 sést frammistada eftir kyni 4 taugasélfredilegum préfum sem meta
styringu. Munur var 4 milli karla og kvenna 4 Ollum préfum nema Talnar6dum
afturabak, p > 0,05. Konur st6du sig betur 4 Stroop 3, p < 0,025, en karlar 8 CANTAB-
boxum, p < 0,001, pegar buid var ad leidrétta fyrir aldri og menntun (linuleg

adhvarfsgr.).

! Stadlad skor; medaltal fyrir hvert prof i hverjum menntunarflokki/stadalfraviki hopsins 1 heild 4
vidkomandi profi.

? Heerra skor merkir betri frammistodu 4 6llum préfunum.nema Cantab box, par er herra skor fyrir verri
frammistodu.
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Ahrif segulémhdpa
[ toflu 12 sést frammistada eftir SO-hépum 4 taugasilfrzedilegum préfum sem meta
styringu. Munur var 4 frammistédu milli SO-hépa 4 peim 6llum, 4 CANTAB-boxum og

Stroop 3 ,p < 0,001, og 4 Talnarodum afturdbak, p = 0,003 (dreifigr.).

Tafla 12. Medalskor 4 taugasalfrzdilegum préfum sem meta styringu fyrir hopinn {
heild og eftir SO-hépum.

SO-hépar - Fjsldi (%)

LHB' UHB’ LHB + HD’  UHB + HD Allir
| 666(414)  484(30.)  188(117)  271(168) | 1609 (100)
Prof* | MzSF M +SF M +SF M£SF | M=SF
Stroop® | 0602  05%02 0602  05:02 | 0602
Karlar | 0,6 +0,2 0,5+0,2 05=02 0502 | 06%02
Konur | 0,6 £0,2 0,6 £0,2 0,6+0,2 05+02 | 0602
Talnar.aft” | 5217  48=18  50%15  49:16 | 50%17
Karlar | 53+18  48%17 5015 4815 | 51x17
Konur | 5116 4818 4916 50£16 | 5017
CANTAB-box" | 2932127 325:123 318=136 330:128 | 312=128
Karlar | 257129  293%126  302=138 305=132 | 282132
Konur | 31,7 +120 340+11,9 342130  351=121 | 332+12]1

! Litlar hvitavefsbreytingar (LHB); > Umtalsverdar hvitavefsbreytingar (UHB); ® Heiladrep (HD); *Stroop
3 fjoldi réttra svara 4 sekundu; Talnaradir afturdbak (Talnar. aft.), fjoldi réttra rada; CANTAB-box, fjoldi
villna; *Herra skor, betri frammistada; "Herra skor, verri frammistada; Medaltal og stadalfravik (M +
SF); Marktekt (p < 0,05).

I toflu 13 sést ad pegar biid var ad leidrétta fyrir aldri, kyni og menntun var enn
munur 4 frammistddu 4 milli SO-hépa 4 Stroop 3, Talnarédum afturdbak og CANTAB-
boxum, p < 0,05 (linuleg adhvarfsgr.). A Stroop 3 var munurinn milli SO-hépanna LHB
vid UHB og UHB+HD. A Talnar6dum afturdbak reyndist munurinn vera milli SO-
hépanna LHB og UHB og &4 CANTAB-boxum var munurinn milli SO-hépanna LHB
vido UHB, LHB+HD og UHB+HD, p < 0,05 (eftiraprof).

Frammistada 4 taugasalfredilegu préfunum sem meta styripatt skyrdist ad litlu leyti

af SO-hépunum. Hast var skyringargildid 4 CANTAB-boxum, 1,0% (sja toflu 13).
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Likanid { heild (SO-hé6par, aldur, kyn og menntun) skyrdi mest af dreifingu skora 4

Stroop 3, 11,9%.

Tafla 13. Metid medaltal og oryggisbil fyrir SO-hépa og préfa sem meta styripitt par
sem tekid var tillit til aldurs, kyns og menntunar.

F SO* Heild

Y-hépar - Fjoldi (%
SO-hépar - Fjoldi (%) préf  skyr  skyr’

. LHB'  UHB’ LHB+HD' UHB+HD |
| 666 (41,4) 484 (30,1) 188 (11,7)  271(168) | P % %
Prof i Stig Stig Stig Stig i
Stroop3* | 0.6 0.5 0.6 0,5 10,005 08 119
L 0,606 0,5-0,6 0,5-0,6 05-06
Talnar.aft.” | 31 4.8 4.9 30 {0042 05 98
L 5,052 4,7-5,0 4,7-5,1 4851 |
CANTAB- | 23 314 P 322 too0r 10 77
box" | 283-30,3 30,2325 30,5342  30,7-33,7 |

*SO skyrir = Eta®: synir hlutfall dreifingar skora 4 taugasalfradilegu préfunum sem skyrist af SO-
hépunum { likaninu pegar biid var ad leidrétta fyrir aldri, kyni og menntun (linuleg adfallsgreining);
YHeildarskyring likansins; ' Litlar hvitavefsbreytingar (LHB); * umtalsverdar hvitavefsbreytingar (UHB); *
heiladrep (HD); “Herra skor, betri frammistada; "Heerra skor, verri frammistada; Stroop 3 fjoldi réttra
svara 4 sekundu; Talnaradir afturabak, fjoldi réttra rada; CANTAB-box, fjoldi villna; Marktekt (p < 0,05).

Aldur, kyn og menntun hofdu adhrif 4 oll préfin, p < 0,05, med tveimur undan-
tekningum (gogn ekki synd). Kyn hafdi ekki dhrif 4 dreifingu skora & Talnar6dum
afturdbak, p > 0,05, og menntun hafdi ekki ahrif 4 dreifingu skora 8 CANTAB-boxum,
p > 0,05 (linuleg adhvarfsgr.). I heildarskyringu likansins skyrdi aldur mest af dreifingu
skora a Stroop 3 (5,7%), en minnst af dreifingu skora & Talnar6dum afturabak (1,4%).
Kyn skyrdi mest af dreifingu skora & CANTAB-boxum (3,7%), en minnst af dreifingu
skora 4 Stroop 3 (0,3%). Menntun skyrdi mest af dreifingu skora 4 Talnar6dum
afturabak (7,8%), og minnst af dreifingu skora 4 Stroop 3 (4,9%).

[ toflu 14 sést fylgnin milli hvitavefsbreytinga, heiladrepa og taugasalfredilegra

profa eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir aldri, kyni og menntun.
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Tafla 14. Fylgni milli hvitavefsbreytinga, heildadrepa, og préfa sem meta styringu.

HB HD Stroop 3 Talnar.aft. =~ CANTAB-box
HB¢ | 1.000 0,169 -,064° -,048 -,047
HD* 1,000 -,036 -,045 078"
Stroop 3* 1,000 ,284™ -,1617"
Talnar.aft.* 1,000 -,178"
CANTAB-box" 1,000

Hyvitavefsbreytingar (HB); Heiladrep (HD); Talnaradir afturabak (Talnar.aft.); Leidrétt fyrir aldri, kyni og
menntun; Fylgni = Pearsons r; Marktekt midast vid'= p <0,05; = p < 0,005; - p <0,001.

Yrt minni

Ahrif aldurs, menntunar og kyns

Med hakkandi aldri versnadi frammistada 4 6llum minnispattum. Biast ma vid ad
fyrir hvert ar sem patttakandi eldist versni frammistada 4 tafarlausu minni um 0,378 ord,
4 seinkudu minni um 0,137 ord og 4 kennslaminni um 0,030 ord, p < 0,001 (linuleg
adhvarfsgr.). Frammistada 4 taugasélfredilegum préfum sem meta yrt minni tengist

einnig menntun og 4 mynd 17 sést frammistada eftir menntunarstigi.

O Litil @ Midlungs @ Mikil

=
& 100
£ 7
S 80 /
g 60
~
- 4,0
-
g2 7
%]
S 00
CVLT tafarlaust CVLT seinkad CVLT kennsla
Taugasalfraedileg prof

Mynd 17. Medaltol stadladra skora fyrir frammistodu 4 taugasalfredilegum
préfum' sem meta yrt minni” eftir menntunarstigi.

! Stadlad skor; medaltal fyrir hvert prof  hverjum menntunarflokki/stadalfraviki hépsins { heild 4
vidkomandi profi.
% Heerra skor merkir betri frammistodu 4 6llum préfunum.
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Tengsl voru milli menntunar og frammistodu 4 6llum minnispattum eftir ad bdid var
ad leidrétta fyrir aldri og kyni, p < 0,005 (linuleg adhvarfsgr.). Munur var milli allra
menntunarhépa 4 tafarlausu minni og seinkudu minni en 4 kennslaminni var einungis
munur milli mikillar og litillar menntunar, p < 0,05 (eftirdprof).

[ toflu 15 sést frammistada 4 minnisprofi eftir kyni. Munur var 4 frammistdu karla
og kvenna 4 tafarlausu minni, seinkudu minni og kennslaminni, konur stédu sig betur, p

< 0,001, pegar buid var ad leidrétta fyrir aldri og menntun (linuleg adhvarfsgr.).

Ahrif segulémhdpa

[ t6flu 15 sést frammistada 4 taugasalfredilegum préfunum eftir SO-hGpum.

Tafla 15. Medalskor 4 taugasalfradilegum préfum sem meta yrt minni fyrir hépinn {
heild og eftir SO-hépum.

SO-hépar - Fjoldi (%)

LHB' UHB? LHB + HD® UHB + HD Allir

666 (41,4) 484 (30,1) 188 (11,7) 271 (16,8) 1609 (100)

Prof* [ M=SF M =SF M +SF M=SF | M=SF
?Ja‘;}j.;sta 28,872 28,0 +7,1 26,9 7,0 26,6 + 7,4 27,9+72
Karlar | 26,7 +6,4 255+6,7 257 +6,9 24865 | 25966
Konur i 30,2 +7,4 29,1 +7,1 28,6 6,8 283+79 | 294+73
sceiﬁa L 7030 6929 6,4+28 63228 | 68+29
Karlar | 6,0+2,9 6,0+28 5828 5625 | 5928
Konur i 7,6 2,9 7,3%29 7,2%2,6 6928 | 7429
l?e‘r]lﬁza  146=17 14,6 £ 1,6 4516 145:17 | 146217
Karlar | 14,4 1,8 143+19 143 +18 14320 | 143=18
Konur | 14,8 1,7 147 +14 147 +14 148+13 | 147+15

! Litlar hvitavefsbreytingar (LHB); 2 Umtalsverdar hvitavefsbreytingar (UHB); 3 Heiladrep (HD); *CVLT
tafarlaust minni, fjoldi upprifjadra orda; CVLT seinkad minni, fjoldi upprifjadra orda; CVLT
kennslaminni, fjoldi réttilega pekktra orda; “Heerra skor, betri frammistada; Medaltal og stadalfravik (M =
SF); Marktekt (p < 0,05).
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Munur var a frammistodu milli SO-hépa 4 tafarlausu minni, p < 0,001, og seinkudu
minni, p = 0,003, en ekki 4 kennslaminni, p > 0,05 (dreifigr.).

[ toflu 16 sést ad pegar biid var ad leidrétta fyrir aldri, kyni og menntun (linuleg
adhvarfsgr.) var ekki munur 4 frammistodu milli SO-hépa { neinu af préfunum sem
meta yrt minni, p < 0,05. Heildarskyring likansins var hast, 18,7% fyrir tafarlaust minni

(sj4 toflu 16).

Tafla 16. Metid medaltal og 6ryggisbil fyrir SO-hépa og préfa sem reyna 4 yrt minni
par sem tekid var tillit til aldurs, kyns og menntunar.

SO-hépar - Fjoldi (%) F SO Heild

prof sk)’frv
sky
r
i LHB' UHB? LHB + HD° UHB +HD |
Fjoldi (%) | 666 (41,4) 484 (30,1) 188 (11,7) 271 (16,8) 4 % %
Prof Stig Stig Stig Stig
CVLT o 27,8 27,3 27,0 26,9 0258 - 187
tafarlaust®  27,2.284  26,7-28,0 26,0-28,0 26,1-27,8 i
CVLT . ; 6,6 6,6 6,5 6,4 ;0’646 . 46
seinkad [ 6,4-6,9 6,3-6,9 6,0-6,9 6,0-6,7 |
CVLT . 14,5 14,5 14,5 14,5 0981 - 32
kennsla i 144-146  14.3-14,6 14,3-14,7 143-14,7 |

*SO skyrir = Eta’: synir hlutfall dreifingar skora 4 taugasélfradilegu préfunum sem skyrist af SO-
hépunum { likaninu pegar biid var ad leidrétta fyrir aldri, kyni og menntun (linuleg adfallsgreining);
*Heildarskyring likansins; ' Litlar hvitavefsbreytingar (LHB); > Umtalsverdar hvitavefsbreytingar (UHB);
* Heiladrep (HD); *Hzerra skor, betri frammistada; CVLT tafarlaust minni, fjoldi upprifjadra orda; CVLT
seinkad minni, fjoldi upprifjadra orda; CVLT kennslaminni, fjoldi réttilega pekktra orda; Marktekt (p <
0,05).

Aldur, kyn og menntun h6fdu ahrif 4 61l préfin, p < 0,05 (Iinuleg adhvarfsgr.) (gogn
ekki synd). Aldur skyrdi mest af dreifingu skora 4 tafarlausu minni (7,7%), en minnst af
dreifingu skora 4 kennslaminni (0,9%). Kyn skyrdi mest af dreifingu skora 4 tafarlausu
minni, (7,5%), en minnst af dreifingu skora 4 kennslaminni (1,8%), og menntun skyrdi
mest af dreifingu skora 4 tafarlausu minni (5,6%), og minnst af dreifingu skora 4

kennslaminni (0,8%).
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[ toflu 17 sést fylgnin milli hvitavefsbreytinga, heiladrepa og minnispréfa eftir ad

leidrétt hafdi verid fyrir aldri, kyni og menntun.

Tafla 17. Fylgni milli hvitavefsbreytinga, heildadrepa, og préfa sem meta yrt minni.

HB HD CVLT.T CVLT.S CVLT.K
HB | 1.000 0,169 -,046 -,016 -,013
HD 1,000 -,070° -,049 -,055"
CVLT.T 1,000 7117 3427
CVLT.S 1,000 3237
CVLT.K 1,000

Hyvitavefsbreytingar (HB); Heiladrep (HD); California verbal learning test (CVLT)); Tafarlaust minni
(CVLT.T); Seinkad minni (CVLT.S); Kennslaminni (CVLT.K); Lei0rétt fyrir aldri, kyni og menntun;
Fylgni = Pearsons r; Marktekt midast vio' = p <0,05; Y= p < 0,005; = p <0,001.



51

Umraz0a

Megin nidurstodur pessarar rannséknar eru ad litil tengsl eru 4 milli hvitavefs-
breytinga og heiladrepa eftir SO-hépum og taugasélfradilegrar frammistodu. Pau tengsl
sem fram koma eru 4 préfum sem meta hrada/athygli og styringu en hvorki 4 pré6fum
sem meta yrt minni né 4 MMSE. Aldur, kyn og menntun skyra sameiginlega til muna
betur taugasilfredilega frammistodu en magn hvitavefsbreytinga og/eda heiladrep, pd
mismikid eftir préfum.

Ekki hefur a4dur, svo vitad sé, verid farin st leid sem hér er farin { ad meta samspil
og ahrif hvitavefsbreytinga og heiladrepa 4 taugasalfredilega ferni, enda eru mjog faar
rannsoknir til um pad efni hja heilbrigdu eldra félki. Nidurstodur stydja ad pad eigi ad
skoda sameiginleg dhrif hvitavefsbreytinga og heiladrepa 4 taugasalfredilega ferni, pvi
pad er misjafnt hvort og hvernig petta tvennt hefur ahrif 4 frammistodu. Myndadir voru
fjérir SO-hépar sem voru fra pvi ad vera med litlar hvitavefsbreytingar og engin
heiladrep yfir i ad vera med umtalsverdar hvitavefsbreytingar og { pad minnsta eitt
heiladrep. Nidurstodur gafu til kynna ad hvitavefsbreytingar og heiladrep tengjast
frammistodu 4 préfum sem meta hrada/athygli og styringu en ekki minnispztti eftir ad
buid var ad leidrétta fyrir aldri, kyni og menntun. Eins og bdast matti vid stédu peir sig {
6llum tilvikum best sem voru med litlar hvitavefsbreytingar og ekki nein heiladrep (SO-
hépur LHB). Hins vegar var buist vid ad peir sem voru med umtalsverdar
hvitavefsbreytingar og heiladrep (SO-hépur UHB+HD) myndu standa sig verst 4
taugasalfredilegum préfum. St vard ekki raunin nema a4 hrada/athyglispaetti pvi a
styripaetti stodu peir sig einungis verst 4 einu af premur préfum. Hins ber ad geta ad
tengsl hvitavefsbreytinga og heiladrepa vid taugasélfredileg préf reyndust ekki sterk.

SO-hépar skyrdu mest eitt présent af dreifingu skora 4 taugasalfredilegum préfum.
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Aldur, kyn og menntun skyrdu mun betur taugasélfredilega frammistodu en magn
hvitavefsbreytinga og heiladrep. Pad var misjafnt milli préfa hversu mikid bessar
breytur skyrdu en sameiginlega skyrdu par mest 4 Talnatdknum en minnst 8 CANTAB-

krossum.

Tengsl aldurs, kyns og menntunar vid hvitavefsbreytingar og heiladrep

Byrjad var 4 ad gera gagnagreiningu til ad sja hvort og hvernig dreifing aldurs, kyns,
menntunar, hvitavefsbreytinga og heiladrepa var innan rannsOknarhépsins og {
samanburdi vid fyrri rannséknir. Pegar hoépurinn 1 heild var skodadur greindust
hvitavefsbreytingar { yfir 95% tilvika, jukust med hakkandi aldri og voru meiri i konum
en korlum. Petta er { samreni vid fyrri rannséknir (15-17,20).

Heiladrep greindust hja 28,5% bétttakenda sem er milli pess sem greindist {
Cardiovascular Health Study (31%) og { Rotterdam Scan Study (24%) (27,32). Tidnin {
okkar rannsokn er sennilega ner peirri tidni sem kom fram { Cardiovascular Health
Study (sem rannsakadi eingongu ordrep) pvi ad i badum rannséknunum voru
steerdarmork fyrir heiladrep skilgreind frd 3 mm en frd 4 mm { peirri ranns6kn sem hér
var gerd. Peir sem greindust med eitt eda fleiri heiladrep voru eldri (76,1 r) en peir sem
voru 4n heiladreps (74,6 4r) sem samraemist nidurstodum ofangreindra rannsékna. Vid
fengum einnig somu nidurstodu og fengist hefur Ut Gr rannséknum sem syna ad beir
sem hofdu umtalsverdar hvitavefsbreytingar greindust frekar med heiladrep en peir sem
voru med litlar hvitavefsbreytingar (25,35). Hvad kynjamun vardar pa er si
samanburdur ekki audveldur pvi pad er misjafnt milli rannsékna vid hvers konar
heiladrep er midad og hvort heiladrep séu algengari i konum eda korlum (27,32). I peirri
rannsokn sem hér var gerd var ekki gerdur neinn greinamunur 4 heiladrepum, enda

hefur synt sig ad sterstur hluti peirra er dulinn og nedanbarkar (27,31,32). Heerra
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hlutfall karla en kvenna greindist med heiladrep i okkar rannsékn, en af peim sem hafa
fengid heiladrep pa var herra hlutfall kvenna en karla med einungis eitt drep, 62%
samanborid vid 48,3%.

Menntun virdist virka sem verndandi pattur 4 &hrif hvitavefsbreytinga 4
taugasalfredilega frammistodu par sem adrar rannséknir hafa synt ad tengsl eru & milli
aukinna hvitavefsbreytinga og taugasalfredilegrar frammist6du hjd minna menntudu
folki en ekki hja peim betur menntudu (39,88). Ekki konnudum vid petta, heldur
spurdum vid okkur hvort tengsl varu milli menntunar og magns hvitavefsbreytinga og
heiladrepa. Ekki reyndist svo vera, pvi p6é ad hvitavefsbreytingar hafi verid mestar hja
peim sem voru med minnsta menntun pad voru per minnstar hji peim sem hofou
midlungs menntun. Eftir ad buiid var ad leidrétta fyrir aldri og kyni pd var enginn munur
milli menntunarstiga. Ekki var heldur munur eftir menntunarstigum hvort félk greindist

med heiladrep edur ei.

Hvitavefsbreytingar, heiladrep og taugasalfradileg faerni

Margar rannséknir syna ad hvitavefsbreytingar (13,20,25,52,53) og heiladrep
(24,44) hafa vaeg ahrif 4 taugasalfedilega faerni. Pad er ekki fyrr en nylega sem farid var
ad skoda sameiginleg dhrif hvitavefsbreytinga og heiladrepa, og pa sérstaklega ordrepa
(smaxdasjikdoéma), 4 taugasalfredilega faerni hja heilbrigdu eldra folki (25,51,62).
Kosturinn vid ad skoda betta tvennt saman er sa ad erfitt getur verid ad dlykta um bein
ahrif hvitavefsbreytinga 4 taugasalfredilega ferni, par sem adrar vefjabreytingar, sér {
lagi 6rdrep, eru gjarnan lika til stadar (11,20). T samremi vid petta dkvadum vid ad
mynda fjéra SO-hépa med mismunandi samsetningum af hvitavefsbreytinum og
heiladrepum. Megintilgidta okkar var sd, ad beir sem veru med umtalsverdar

hvitavefsbreytingar og heiladrep @ttu ad syna lakasta taugasélfredilega frammistodu a
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préfum sem meta hrada/athygli og styringu, en sidur 4 yrtu minni eftir ad leidrétt hafoi

verid fyrir aldri, kyni og menntun.

Hrada/athyglispattur

Hrada/athyglispattur samanst6d af sex préfum: Samanburdi mynda, Stroop 1, Stroop
2, CANTAB-krossum, Talnatdknum og Talnarddum afram. Marktekur munur reyndist
vera 4 frammistodu milli SO-hépa 4 premur peirra pegar bdid var ad taka tillit til aldurs,
kyns og menntunar: Samanburdi mynda, Stroop 2 og Talnatiknum. [ &llum tilvikum var
munurinn marktaekur milli SO-hépanna litlar hvitavefsbreytingar 4n heiladreps (SO-
hépur LHB) og umtalsverdar hvitavefsbreytingar og heiladrep (SO-hépur UHB+HD).
St6du peir sig best sem voru i SO-hépi LHB og verst peir voru i SO-hépi UHB+HD.
Hins vegar virtust hvorki umtalsverdar hvitavefsbreytingar 4n heiladreps (SO-hépur
UHB) né SO-hépur litlar hvitavefsbreytingar og heiladrep (SO-hépur LHB+HD) skera
sig dr 4 neinu pessara préfa. Okkar nidurstodur voru hvorki { samremi vid nidurstodur
ur langtimarannsékn Prins og fél. (2005) (51) sem skodudu tengsl smazdasjikdéma a
taugasalfredilega ferni, né pversnidsrannsékn Wright og fél. (2008) (61) sem skodudu
tengsl hvitavefsbreytinga og dulinna heiladrepa 4 taugasalfredilega ferni. Eftir ad
leidrétt hafdi verid fyrir aldri, kyni og menntun og utilokadir peir sem hofou verid
greindir med heilabilun 4 timabilinu i rannsékn Prins og fél. (2005) (51) pa voru hvorki
tengsl milli Stroop 1 né Stroop 2 vid hvitavefsbreytingar nedanbarkar eda heiladrep pott
peir fengju tengsl vid adrar heilabreytur. I okkar rannsékn komu fram tengsl milli
Stroop 2 vid SO-hépa, en munurinn 4 medaltslum var mjog litill. [ rannsékn Wright og
fél. (2008) fengu peir Gt ad pegar biid var ad leidrétta fyrir aldri og menntun péd voru
ekki tengsl milli magns hvitavefsbreytinga og Slédarpréfs. Hins vegar voru tengsl milli

dulinna heiladrepa og Sl6darprofs eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir aldri og menntun.
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Pegar pessir hofundar skodudu saman ahrif hvitavefsbreytinga og dulinna heiladrepa,
hofdu hvorki hvitavefsbreytingar né dulin heiladrep ahrif 4 frammistodu 4 Sl6darprofi.
b6 svo ad vid notudum ekki Sl6darprof til ad préfa fyrir hrada/athygli pa fengum vid
samlegdardhrif milli hvitavefsbreytinga og heiladrepa { okkar rannsékn, sem stydur
mikilvaegi pess ad skoda samspil milli pessara vefjabreytinga. Galli vid ofangreindar
rannsOknir er hversu fa proéf voru notud til ad meta hrada/athyglispatt sem torveldar

samanburd.

Styripéttur

Styripattur samanst6d af premur préfum: Stroop 3, Talnarodum afturdbak og
CANTAB-boxum (rymdarvinnslumynni). Marktzkur munur var 4 peim 6llum milli SO-
hépa en samspil hvitavefsbreytinga og heiladrepa voru 4 annan hétt en {
hrada/athyglispaetti. Munurinn  var { 6llum tilvikum milli  SO-héps litlar
hvitavefsbreytingar 4n heiladreps (SO-hépur LHB) vid einhvern, ef ekki alla hina SO-
hépana. T 6llum tilvikum stédu peir sig best sem hofdu litlar hvitavefsbreytingar 4n
heiladreps (SO-hépur LHB) en frammistadan var einungis verst { SO-hépi umtalsverdar
hvitavefsbreytingar og heiladrep (SO-hépur UHB+HD) 4 einu préfi, Stroop 3. A
CANTAB-boxum st6du beir sig verst sem voru { SO-hépi litlar hvitavefsbreytingar og
heiladrep (SO-hépur LHB+HD) og i Talnarddum afturibak st6du peir sig verst sem
voru i SO-hépi umtalsverdar hvitavefsbreytingar 4n heiladreps (SO-hépur UHB).

[ rannséknum sem skoda dhrif smazdasjikdéma (51,62) og hvitavefsbreytinga og
dulinna heiladrepa (61) koma mismunandi nidurstodur fram fyrir styripatt. Eftir ad
leidrétt hafdi verid fyrir aldri, kyni, menntun, MMSE préfi og heildar heilardmmali {
pversnidsrannsékn Carey og fél. (2008) (62) hofdu ordrep ahrif 4 frammistodu a

samsettu skori fyrir styripatt en ekki hvitavefsbreytingar. I langtimarannsékn Prins og
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fél. (51) voru, eftir ad bdid var ad taka Ut pad sem fengu heilabilun & timabilinu,
eingongu tengsl vid hvitavefsbreytingar { jadri hlidarholfa en ekki vid heiladrep og
hvitavefsbreytingar nedanbarkar vid taugasélfredileg proéf (Ordafledi/dyr). Pegar
Wright og fél. (2008) (61) skodudu saman baxdi dhrif hvitavefsbreytinga og dulinna
heiladrepa fengu peir tengsl milli dulinna heiladrepa {1 djipkjarna og styringar

(S160arprof) en ekki vid hvitavefsbreytingar.

Minnispattur (yrt minni)

[ pessari rannsékn voru ekki tengsl milli taugasalfreedilegra préfa sem meta yrt
minni og SO-hépa og er pad { samremi vid rannséknir Carey og fél. (2008) (62) og
Prins og fél. (51). Carey og fél. (2008) (62) bjuggu til samsett skor tr umferd 1 og 3
fyrir tafarlausa upprifjun, seinkada upprifjun og seinkad kennslaminni. Prins og fél. (51)
notudu 15 orda lista fyrir tafarlaust- og seinkad yrt minni grundvallad & Rey
ordalistapréfinu  sem er likt CVLT sem notad var hér. DPetta stydur ad
hvitavefsbreytingar og heiladrep (sem eru ad stérum hluta nedanbarkar, litil og dulin)
valda breytingum 4 nedanbarkarsvedum og 1 framheilatengslum sem hafa helst ahrif 4
préf sem meta hrada/athygli og styringu en ad minni tengist breytingum 4 6drum
svaedum eins og i dreka og midlagum svaedum gagnaugablads og verdur pvi sidur fyrir

dhrifum hvitavefsbreytinga og heiladrepa (58,62,68).

Skimunarpréf

MMSE er stutt skimunarpréf og oft notad til ad meta gréflega almenna hugrena
faerni. Ekki voru tengsl milli SO-hépa og MMSE profsins i okkar rannsékn. Petta er
ekki { samremi vid rannsékn van der Flier og fél. (2005) (25) en peir maitu ad

hvitavefsbreytingar og ordrep hefdu adskilin en ekki samlegdardhrif & MMSE profid.
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Peir téku 1t 4hrif aldurs og kyns en ekki menntunar. I okkar rannsékn var munur milli
SO-hépa 4 MMSE 6had aldri, kyni og menntun en eftir ad biiid var ad taka pessa patti
Ut pa var munurinn ekki lengur marktekur og par skyrdi menntun mest af dreifingu

skora (5,9%).

Tengsl aldurs, kyns, menntunar og SO-hépa vid taugasalfredilega ferni

bekkt er ad aldur, kyn og menntun hafa ahrif 4 taugasalfredilega frammistodu.
Byrjudum vid pvi 4 ad skoda tengsl pessara pitta 4dur en vid skodudum tengsl SO-hépa
vid taugasalfredilega feerni. Var dkvedid ad leidrétta fyrir menntun og kyni pegar tengsl
aldurs vid taugasalfredilega feerni voru skodud, par sem peir sem hofdu litla menntun
voru elstir auk pess sem harra hlutfall kvenna en karla var med litla menntun.
Samberilegar leidréttingar voru gerdar pegar tengsl kyns og menntunar vid
taugasalferdilega frammistodu voru reiknud.

Nidurstodur okkar eru { samrami vid fyrri rannséknir sem syna ad med hzkkandi
aldri dregur dr getu til ad leysa taugasélfredileg prof (38,51,77,89,90). Med hekkandi
aldri versnadi frammistada 4 6llum préfum sem vid 16gdum fyrir. P6 svo ad vid séum
med rannsoknarpydi sem skilgreint var sem taugasalfredilega heilbrigt pa geta fleiri
pattir en beinar aldurstengdar breytingar sem fylgja oldrunarferlinu haft ahrif 4
nidurstodur, pvi med hekkandi aldri aukast einnig sértekir sjikdomsferlar sem geta
haft dhrif 4 frammistddu til hins verra p6 svo ad pad fullnegi ekki greiningarskilyrdum
vegrar vitrennar skerdingar eda heilabilunar (37,39).

Tengsl voru milli menntunar og taugasélfredilegrar frammistodu 4 pattum sem
reyna 4 hrada/athygli, styringu, minni og 4 MMSE profi { okkar rannsékn, sem

samrymist fyrri nidurstodum, ad peir sem hafa meiri menntun standa sig betur 4
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taugasélfredilegum préfum en peir sem hafa minni menntun (38,40,41,89,90). Menntun
er einn af peim béttum sem taldir eru eiga patt { ad styrkja taugasélfredilegt vidnam,
auk til demis, greindar, atvinnu, toémstundaidju og lifsstils (38,40,41). Hugtakid
taugasalfredilegt vidnam er til komid til ad reyna ad skyra mismunandi getu heilans til
ad lagmarka afleidingar heilaskemmda. Tokum demi: Tveir einstaklingar med dpekkar
vefjaskemmdir { heila standa sig 6likt 4 taugasalfredilegum préfum og geti annar talist
taugasalfredilega heilbrigdur en hinn heilabiladur (91,92). Kenningar eru uppi um ad
annars vegar megi leita skyringa { liffredilegri uppbygginu heilans, eins og til demis
fjolda taugaméta og rdmmali heilans, og hins vegar i virkni taugabrauta (91). Solé-
Padullés og fél. (2007) (92) fundu ad aukid taugasalfedilegt vidnam hja heilbrigdu eldra
folki tengdist sterd heila og minna dlag vid vitrena drvinnslu sem bendir til virkari
notkunar 4 taugabrautum heilans. Rannsékn Nebes og fél. (2006) (39) stydur hugmyndir
um ad menntun virki sem taugasalfredilegt vionam pvi pad var had menntunarstigi
hvort magn hvitavefsbreytinga hafdi ahrif 4 taugasilfredilega frammistodu. Magn
hvitavefsbreytinga hafdi ahrif 4 frammistodu peirra sem voru med minni menntun en
ekki peirra sem h6fou meiri menntun.

Hér var kynjamunur 4 frammistodu 4 6llum préfum nema Samanburdi mynda,
Talnarodum afram (hrada/athyglispattur) og Talnar6dum afturabak (styripattur). Konur
stédu sig betur & MMSE skimunarpréfi, Stroopl, Stroop 2, Stroop 3, Talnatdknum og a
tafarlausri og seinkadri upprifjun og seinkudu kennslaminni. Karlar st6du sig betur 4
CANTAB-krossum og CANTAB-boxum. [ rannsékn van Hooren og fél. (2007) (90)
stédu konur sig betur 4 préfi sem metur yrt minni. Pessar nidurstodur eru ekki {
samraemi vid rannsokn Madureira og fél. (2006) (38) sem fékk nazr engan kynjamun 4
frammistodu. Mogulega mé rekja pennan mun 4 nidurstodum til pess ad ekki voru notud

somu prof { rannséknunum auk pess sem vid skodudum hvert einstakt prof en
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Madureira og félagar (2006) bjuggu til samsett skor fyrir hrada/athyglispatt, styripatt og
minnispatt. Loks leidréttu Madureira og félagar ekki fyrir dhrifum aldurs og kyns. Hins
vegar eru okkar nidurstodur { gréfum drattum { samraemi vid ad konur standi sig betur 4
préfum sem reyna 4 yrt minni og adra yrta patti (89,90) en karlmenn standi sig betur 4
6yrtum verkefnum sem reyna 4 sjéonrymdarskynjun og sterdfredi (42,89) enda pétt pad
syni sig ad vera ekki einhlitt.

Af ofangreindu ma sja ad pad skiptir mali ad taka ut dhrif lydfredilegu pattanna vid
tolfreedilega ttreikninga. Vid notudum tvo tolfradilikon, 1 likani 1 var einungis haft SO-
hépar og taugasalfredileg prof en 1 likani 2 var batt vid aldri, kyni og menntun. Vid
aldurs-, kyns- og menntunarleidréttingu pa féllu it tengsl milli SO-hépa vid: MMSE,
Stroop 1 og CVLT (b&di tafarlausa- og seinkada upprifjun og seinkad kennslaminni).

Lyofredilegar breytur, sér { lagi aldur og menntun, skyrdu mun betur
taugasalfredilega frammist0u en magn hvitavefsbreytinga og heiladrep (SO-hépar).

Pessar nidurstodur eru 1 samreemi vid rannsékn Soderlund og fél. (2006) (52).

Styrkleikar rannséknarinnar

Kostur vid pessa rannsékn er hversu fjolmenn hun er, sem gerir kleift ad skipta
rannséknarpydinu i SO-hépa eftir pvi hvort patttakendur greindust med heiladrep edur
ei. Aldursbilid var vitt, spannar frd 66 til 92 ara, og hépurinn endurspeglar vel eldra f6lk
4 Islandi 1 dag. Fjoldi patttakenda { hverjum hépi var négu mikill til pess ad hagt veri
ad bera frammistodu folks saman innbyrdis svo utanadkomandi vidmidunargildi purfti
ekki. Fjoldi taugasalfraedilegra profa var gédur, sér { lagi til ad meta hrada/athyglispatt.
P6 ad pessi rannsokn sé pversnidsrannsokn, sem takmarkar tilkun gagna, pa byggir hin
4 vidamikilli langtimarannsokn, Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar. Petta gefur

moguleika 4 ad vinna frekar med efnid Gt frd margvislegum malingum sem til eru fra
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midjum aldri peirra patttakenda sem voru med i okkar rannsékn. Pessi samfella gefur
moguleika 4 ad skoda dhxttuptti eins og pyngd, blodprysting, kélesterdl og reykingar
4 midjum aldri og tengsl peirra vid breytingar 4 heilavef sidar 4 @vinni. Petta er
mikilvaegt par sem til demis hefur verid synt ad haekkadur bl6dprystingur & midjum
aldri eykur likur 4 hvitavefsbreytingum (93) og peir sem hafa badi of hdan bl6dprysting
og hvitavefsbreytingar 4 midjum aldri syndu verri frammistodu 4 préfi sem metur
athygli (Talnaradir afram) (94). Pessar upplysingar gefa moguleika 4 ad kanna samspil
og tengsl hvitavefsbreytinga, heiladrepa og taugasalfredilegrar farni Gt fra
upplysingum frd midjum aldri sem og 4 efri darum og auka pannig skilning a
taugasalfredilegu vidnami.

Loks er annar hluti OHV hafinn, sem er étviredur kostur sem gefur moguleika 4 ad
skoda préun hvitavefsbreytinga og heiladrepa og dhrif peirra 4 taugasalfredilega faerni

folks yfir tima, hvort heldur er hja heilbrigdum, f6lki med vaga vitrena skerdingu eda

f6lki med heilabilun.

Veikleikar rannséknarinnar

[ pessari rannsékn var dkvedid ad nota einvérdungu skor fyrir hvitavefsbreytingar
nedanbarkar. Var pad gert par sem sama melieining var ekki notud { OHV til ad mala
hvitavefsbreytingar { jadri hlidarhdlfa og nedanbarkar. Aukin 4hersla hefur verid 4 ad
kanna &hrif hvitavefsbreytinga annars vegar nedanbarkar og hins vegar { jadri
hlidarh6lfa. Ymsar rannsoknir hafa synt ad hvitavefsbreytingar 1 jadri hlidarhGlfa hafi
frekar ahrif 4 taugasélfredilega ferni (33,51,52,95). Ut fra pessum rannséknum ma lita
svo 4 ad su leid sem valin var { pessari rannsékn takmarki rannséknarnidurstodur. Hins
vegar eru skiptar skodanir um gildi pess ad skipta hvitavefsbreytingum upp 4 pennan

hatt. AO mati Barkof og Scheltnes (2006) (96) er hugtakid 7 jadri hlidarhélfa eins og
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pad er notad { dag merkingarlaust. Peir telja ad engin rokleg geislafredileg réttleting sé
fyrir pvi ad skipta hvitavefsbreytingum upp 4 pennan tilbina hatt og frekar @tti ad
notast vid skilmerkilegri liffredilega sundurgreiningu. Petta 4 einkum vid begar
hvitavefsbreytingar eru ordnar toluverdar vegna bess ad pd fara hvitavefsbreytingar
nedanbarkar og 1 jadri hlidarhdlfa ad renna saman og pa skilgreinast per til
hvitavefsbreytinga { jadri hlidarhdlfa. Samkvamt pessu pa er rokrétt ad vinna med
hvitavefsbreytingar sem eina heild. S& moguleiki faest nu { efnivid rannséknarinnar med
sjalfvirkri vefjaflokkun og rdmmalsgreiningu 4 heilavef. Enda begar tengsl
hvitavefsbreytinga vid taugasalfredilega faerni eru skodud pa koma pau fram 4 pattum
sem mela hrada/athygli og styringu, hvort sem hvitavefsbreytingar eru teknar sem heild
(13,57,58), eingdngu nedanbarkar (60) eda eingdngu { jadri hlidarhdlfa (33,51,52). Ut
fr4 pessu ma alykta ad heppilegra veri ad notast vid adrar skilgreiningar vid rannséknir
4 hvitavefsbreytingum og taugasalfredilegri ferni. Lagt var mat 4 dhrif pess ad taka
hvitavefsbreytingar { jadri hlidarhélfa ekki med i SO-hépana og virtist pad ekki vera ad
hafa ahrif 4 nidurstodur. Einnig er mikilvegt ad alhaefa ekki um samspil
taugasalfredilegrar feerni og hvitavefsbreytinga, par sem nidurstodur tengjast mjog
peim taugasalfredilega profil sem skodadur er, svo og dreifingu hvitavefsbreytinga sem
metnar eru.

EkKi var tekid tillit til ryrnunar heilavefs i pessari rannsékn. I rannsékn Prins og fél.
(2005) (51) voru frekar tengsl milli heilaryrnunar vid taugasdlfredileg préf en
hvitavefsbreytinga og heiladrepa. Einnig ma segja ad pad sé takmorkun vid okkar
rannsokn ad ekki voru gerdar neinar greiningar vardandi stadsetningar, hvorki fyrir
hvitavefsbreytingar né heiladrep. I rannsékn Wright og fél. (2008) (61) kom fram ad
dulin heiladrep hofdu 6lik ahrif 4 taugasalfredilega petti eftir stadsetningu. Dulin

heiladrep 4 framheila hofdu ahrif & styripatt en ekki hrada/athyglispatt en dulin
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heiladrep i djipkjornum (r6fukjarni, djiphnod og stika) hofou ekki ahrif 4 préfin.
rannsékn Vermeer og fél. (2003) kom fram ad dulin heiladrep { stiku hofdu dhrif 4
minni en burtséd fra stadsetningu pd hofou pau ahrif 4 prof sem meta hrada (44). Einnig
hafa rannsoknir synt ad pad getur verid had stadsetningu hvitavefsbreytinga hvada ahrif
par hafa 4 taugasalfredilega faerni (64,67), en pad er efni { adra rannsékn pvi ahrif
stadsetningar var utan pess sem vid spurdum um vardandi samspil hvitavefsbreytinga og

heiladrepa.

Nidurstodur i samhengi vid fyrri rannséknir

En hvad segja pessar nidurstodur okkur? Pantoni (1999) tengir hvitavefsbreytingar
vid aldurstengdar breytingar (18) og Gunning-Dixon (2000) yjar ad pvi ad alykta megi
ut fra peim tengslum sem fram koma milli hvitavefsbreytinga og aldurs ad par skyri
par taugasalfredilegu breytingar sem skrifadar eru 4 Sldrunarferlid (13). [ pad minnsta
koma fram breytingar 4 hrada/athyglis- og styripdttum hvort heldur sem er {
rannséknum sem skoda aldurstengdar breytingar (2,4,38,39) eda hvitavefsbreytingar
(13,57,58) og heiladrep (9,44). Hins vegar stendur eftir ad hvitavefsbreytingar og
heiladrep skyra ogn til vidbotar, pott 1itid sé, af frammistodu 4 taugasélfredilegum
préfum (9,52). Soému nidurstodur komu fram 1 pessari rannsékn. Skyringargildi SO-
hépa var hast 1% af heildarskyringu likansins sem notad var. Aldur, kyn og menntun
skyrdu mun meira af dreifingu skora 4 taugasalfredilegu préfunum sem notud voru,
sem er { samraemi vid nidurstodur Soderlund og fél. (2006) (52).

Spyrja ma hvers vegna ekki koma fram meiri tengsl milli hvitavefsbreytinga og
heiladrepa og taugasdlfredilegrar ferni? Geati skyringin legid i myndgreiningar-
pattinum. Eru skilgreiningar ekki ndégu markvissar eda myndgreiningargeta

segulémunar (kroftugra segulskin 4 T2 og FLAIR myndarddum) ekki négu g6d? (9).
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Eda eru taugasalfredilegu préfin ekki négu krefjandi til ad greina byrjandi breytingar af
pessum voldum og pannig sjist okkur yfir par breytingar sem verda? I einni rannsékn
mat f6lk med miklar hvitavefsbreytingar hugrena ferni sina 4 15 atrida spurningarlista
verri en peir sem hafa minni hvitavefsbreytingar (36) p6 ad ekki s@ist munur milli
hépanna 4 hlutlegum kvordum fyrir taugasalfredilega ferni.

Fyrri rannséknir syna ad hvitavefsbreytingar og heiladrep mynda dkvedid ferli, pvi
auknar hvitavefsbreytingar auka likur 4 duldum heiladrepum (9) sem sidan eykur likur 4
einkennagreindum heiladrepum eda heilablédfalli (22) sem ad lokum eykur likur &
heilabilum (17,44). RannsOknir hafa synt ad strax 4 midjum aldri eru tengsl milli
bl6dprystings og hvitavefsbreytinga (93). Finnig hafa komid fram rannséknar-
nidurstodur sem syna tengsl milli &dakolkunar & midjum aldri og hvitavefsbreytinga {
jadri hlidarhélfa (97). G6d dhzttupattamedferd vid hjarta- og ®dasjukdémum getur pvi
hugsanlega dregid dr hvitavefsbreytingum og heiladrepum og pannig studlad ad beettri
taugasalfredilegri feerni.

Vid settum fram pa tilgdtu ad peir sem veru komnir med badi umtalsverdar
hvitavefsbreytingar og heiladrep (SO-hépur UHB+HD) myndu standa sig verst. En eins
og fram er komid st6ds pad ekki nema ad hluta. Pessar nidurstodur segja ad heilbrigt
eldra folk getur haft umtalsverdar hvitavefsbreytingar og heiladrep en stadid sig vel a
taugasalfredilegum préfum. Pad eru pvi enn adrir pettir eins og til damis

taugasalfredilegt vidnam sem hafa ahrif par 4 (38,40,41).

Framhaldsrannséknir

Um bad bil 5400 patttakendur voru { OHV en { pessari rannsékn var notast vid gogn
fyrstu 2300 patttakendanna. Nd er hafinn annar 4fangi { OHV par sem eir sem téku

patt 1 fyrri rannsékninni eru skodadir aftur.
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bad veari ahugavert ad utvikka pad rannsékn sem hér var gerd og skipta
hvitavefsbreytingum { fleiri hépa. Dreifingin innan tveggja hépa sem midadir voru vid
50. présenturéd er umtalsverd og pad getur mogulega skyrt hvers vegna vid faum ekki
fram betri skyringu 4 breytileikanum { taugasélfredilegri ferni og sem ekki skyrist
frekar p6 ad heiladrep séu skodud med hvitavefsbreytingum.

[ OHV er ad ljika sjalfvirkri vefjaflokkun 4 heilavef og rimmalsgreiningu 4 vef
med urvinnslu 4 seguldmmyndum af heila i klasatolvum med marga 6rgjorva. Pessari
urvinnslu er skipt { morg prep og skilar ad lokum fullunninni mynd sem synir rimmal
hvers vefjahluta (98). Pad vari frédlegt ad skoda hvitavefsbreytingar 1 heildarpydinu a
pennan hétt og bera saman vid taugasilfredilega ferni. Framhaldsrannsékn med
sjalfvirkri vefjaflokkun 4 heilavef gefi moguleika 4 ad rannsaka frekar pann proskuld,
og dreifingu innan heilans, sem redur pvi ad sumir tapa taugaséalfredilegri feerni en
alrir ekki pratt fyrir svipad magn hvitavefsbreytinga.

Yfir hvada eiginleikum, reynslu og heilsufari btda peir sem halda g6dri
taugasalfraedilegri feerni umfram pa sem tapa henni frekar pegar hvitavefsbreytingar og
heiladrep eru til stadar? OHV gefur g6dan grunn ad svo veigamiklu rannséknar- og
préunarstarfi pvi par liggja fyrir ymsar upplysingar fra midjum aldri pessa félks, eins og
blodprystingsmeaelingar, reykingasaga, blodsykurmelingar, pyngdarmalingar og
mataredisupplysingar. I fyrsta 4fanga OHV var einnig safnad upplysingum um
hreyfingu og félagslega virkni, huglegt mat 4 eigin heilsu, likamlegri og andlegri, og
gerdar voru sjon- og heyrnarmelingar, jafnvegis- og gongumelingar. Med pvi ad
greina pessar upplysingar saman geati verid mogulegt ad hanna dhattumat med tilliti til
taugasélfraedilegrar faerniskerdingar.

Pegar gogn tr 6drum afanga OHV liggja fyrir er mogulegt ad breyta pessari

pversnidsrannsékn 1 langtimarannsékn, nyta sjafvirkra vefjaflokkun og rdmmaéls-



65

greiningu 4 heilavef, og skoda hvort peir sem voru i SO-hépi UHB+HD standi sig
hlutfallslega verr en peir sem voru i SO-h6pi LHB. Loks vzri unnt ad skoda hvort peir
sem voru { SO-hépi UHB+HD greinist med timanum frekar med vaega vitrena

skerdingu eda heilabilun en peir sem voru i SO-h6pi LHB.
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Vidaukar
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