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Inngangur

Margt hefur verid raett og ritad um bunglyndi 4
undanfornum arum. Efnid er ordid nokkud vinselt i
fj6lmidlum, f6lk kemur i sjénvarpid og segir lifs-
reynslusogur sinar og bl6d og timarit fjalla oft um petta
efni. A veggjum heilbrigdisstofnana ma sja spjold par
sem athygli gesta og gangandi er vakin 4 sjukdomnum.
A bessum spjoldum eru gjarnan litmyndir af félki med
mikinn angistarsvip eda hamingjusvip og aletranirnar
med stridsfréttaletri. I jolabokaflodi undanfarinna ara
ma finna bakur sem ad meira eda minna leyti eru
helgadar pessum sjukdomi.

Pad er pvi ekki ad undra poétt hinn almenni borgari
sé ordinn all vel heima i greiningu og edli pessa
sjukdéms og er pad vel. Vid pessa miklu umraedu virdist
hugtakid ,punglyndi“ vera ordid eilitid 6skyrara en pad
var og ordid virdist ad einhverju leyti vera ad fa
viobotarmerkingu sem er naer pvi sem hingad til hefur
verid kallad lifsleidi“ og ndordid heyrist ordid
Lpunglyndi“ einstaka sinnum notad sem lysingarord og
neer pa yfir eitthvad sem er leidinlegt eda 6heppilegt.

Undanfarin 10-15 ar hefur sjukdémurinn verid
rannsakadur i vaxandi maeli. Fjoldi utgefinna greina um
punglyndi aldradra 4 ari hefur sexfaldast 4 undan-
fornum 20 arum, 4 arinu 1984 voru paer rumlega 50, en

ario 2002 voru yfir 300 greinar um punglyndi aldradra
birtar. Pad er pess vegna hagt ad sla pvi fostu ad
bekking 4 punglyndi aldrads f6lks hefur aukist mikid a
sidustu arum.

[ pessari grein verdur reynt ad taka saman helstu
atridi um punglyndi aldradra sem sannprofud hafa verid
med rannsoknum 4 sjukdomnum. Hér er um ad raeda
nidurstédur rannsékna sem ad bestu manna yfirsyn eru
mjog areidanlegar, p. e. a. s. rannséknaradferdin stenst
strongustu krofur og nidurstodur stadfestar af fleiri en
einni slikri rannsékn.

Hvaod er punglyndi?

Medal leekna er vidtaekt samkomulag um hvernig
setja skal greininguna punglyndi. { alpjoda sjukdoms-
greiningalistanum (1) eru talin upp pau einkenni sem til
parf.

Einkennunum er skipt i tvo flokka, hofudeinkenni
og almenn einkenni.

Hofuoeinkenni:
1. Stodugt ,langt niori® i a. m. k. tveer vikur

2. Minnkadur ahugi eda anzegja vid venjubundnar
athafnir

3. Aukin preyta og minnkud orka

Almenn einkenni:

1. Minnkad sjalfsoryggi eda léleg sjalfsmynd

2. Aukin sektarkennd

3. Endurteknar hugsanir um dauda; sjalfsvigs-
hugmyndir eda hegdun sem bendir til slikra
hugmynda

Minnkud haefni til einbeitingar
Tregda i hreyfingum

Svefntruflanir

N o e

Breytingar 4 matarlyst og tilsvarandi breyting a
likamspyngd
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Greiningin er sett a eftirfarandi hdtt:

Veegt punglyndi: A. m. k. tvo hofudeinkenni og
fijogur almenn einkenni

bunglyndi: A. m. k. tvo hofudeinkenni og sex
almenn einkenni

Alvarlegt punglyndi: Oll brji hofudeinkennin og a.
m. k. fimm almenn einkenni

Alvarlegt punglyndi hja oldrudum er i ollum
adalatrioum sams konar sjukdémur og hja yngra folki,
en veegari gerdir eru hja oldrudum ad sumu leyti
frabrugdnar pvi sem algengast er 4 midjum aldri. Hér er
helst um ad raeda eftirtalin atridi.

1. Aldradir eru sjaldnar ,langt nidri“ en yngri hopar
)

2. Kvartanir um likamleg einkenni an vefraenna
sjukdéma eru algengari hja 6ldrudum (2)

3. Skerding a vitreenni starfsemi getur verid fylgi-
fiskur punglyndis hja o6ldrudum og getur vid
alvarlegt punglyndi verid svo mikil ad pad likist
heilabilun (3)

4. Kvidi er algengur. Allt ad helmingur aldradra
med punglyndi bjaist einnig af kvida (4)

Afleidingar punglyndis

Punglyndi hefur miklar afleidingar fyrir sjuklinginn
sjalfan og nanasta umhverfi hans. Afleidingarnar fyrir
bjodfélagid eru einnig verulegar. Pessar eru helstar:

1. Punglyndi hja 6ldrudum er einn af peim atta
sjukdémum sem valda mestri fotlun (2)

2. Punglyndi aldradra leidir oft til 6naudsynlegra
innlagna (5)

3. Punglyndi er steersti ahaettupatturinn fyrir
sjalfsvigum aldrads folks (2)

4. Punglyndi aldradra eykur 4a fotlun vegna
likamlegra sjukdoma (6)

5. Punglyndi aldradra leidir til lengri dvalartima a
sjukrahtusum (2)

6. Punglyndi aldradra eykur a erfidleika aldradra til
ad taka lyfin sin rétt (2)

7. bPunglyndi aldradra
lifsgeedum (2)

8. Punglyndi eitt og sér minnkar lifslikur folks (2)

dregur verulega ur

Algengi punglyndis aldradra

Rannséknir fra Evrépu og Nordur-Ameriku benda
sterklega til ad a hverjum tima sé milli 8% og 15%
aldradra med punglyndi. Hér er verid ad tala um allar
gerdir punglyndis, baedi alvarlegt og veegt og allt par a
milli. [ Evrépu var pessi tala 12.3% (7). Svo virdist sem

algengi (fjoldi med punglyndi 4 hverjum tima) sé svipad
i 6llum pjédfélogum og hja 6llum kynpattum (7).

Milli 17% og 30% aldradra sem leita heimilislaeknis
hafa veruleg punglyndiseinkenni (2).

A sjukrahusum er algengi punglyndis hja 6ldrudum
heerra en { pjodfélaginu almennt. { flestum rannséknum
eru 10%45% aldradra sem innlagdir eru a sjakrahus
med punglyndi (2). A hjukrunarheimilum er talan enn
heerri. Par eru milli 30% og 45% vistmanna med sjuk-
déminn (2). EkKi er vitad med vissu hvort punglyndi er
algengara hja o6ldrudum en hja peim sem yngri eru.
Rannsoknum ber ekki saman um petta, sumar syna
Obreytta tidni, adrar heerri tioni hja 6ldrudum og til eru
beer rannsoknir sem benda til laegri tidni bunglyndis hja
6ldrudum en hja yngra folki.

Orsakir og ahaettupaettir

Erfdapeettir hafa mun minni pydingu vid punglyndi
aldradra en hja yngra folki (8). Ymsir paettir hafa ahrif 4
likur pess ad einstaklingurinn fai punglyndi. Pessir eru
helstir:

1. Félk med svefntruflanir er liklegra en adrir til ad
fa punglyndi (9)

2. Folk meo fotlun vegna likamlegra sjukdoma er
liklegra en adrir til ad f4 punglyndi (9)

3. Konur eru liklegri til ad fa punglyndi en karlar.
Pessi munur helst fram 4 efri ar pott grunur sé
um ad hann minnki med aldrinum (2)

4. Sterk tengsl eru milli likamlegra sjukdéma og
punglyndis (8)

5. Ymiss konar af6ll geta komid punglyndi af stad
(8). Medal peirra er sorg, skilnadur, brad og
alvarleg likamleg veikindi, miklar fjarhags-
kroggur

6. Vitad er ad ymis lyf geta valdid aukaverkunum
sem minna mjog a bunglyndi

Stundum er haegt ad rada bot 4 sumum pessara
adheettupatta svo sem svefntruflunum og 6heppilegri

lyfjagjof.

Greining punglyndis

Skimun eftir punglyndi hja 6ldrudum er oft gerd
med spurningalistum. P4 eru lagdir fyrir spurninga-
listar sem gefa til kynna hvort liklegt sé ad vidkomandi
einstaklingur pjaist af bpunglyndi eda ekki. Slikir
spurningalistar eru ekki notheefir til greininga heldur
gefa adeins visbendingu um mogulega greiningu (10).
S4 spurningalisti sem mest er notadur i pessu sambandi
nefnist GDS (Geriatric Depression Scale). Hann var
buinn til ario 1983 (11). Listinn hefur komid ut i
morgum utgafum sidan og verid pyddur a fjolmorg
tungumal. Hann hefur verid pyddur a islensku og er
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talsvert notadur (12). Islensku pydinguna 4 skalanum
ma finna a4 Netinu. Sl6din er:
http://www.stanford.edu/~yesavage/GDS.html

Ymsir fleiri spurningalistar um bunglyndiseinkenni
hafa verid pyddir 4 islensku, en beir eru ekki sér-
staklega gerdir fyrir eldra folk.

Greining punglyndis hja o6ldrudum Kkrefst tals-
verdrar vinnu par sem taka parf tillit til margvislegra
patta. Ekki er n6g ad hafa eitt eda tvo einkenni &
spurningalista til ad haegt sé ad setja greininguna
punglyndi. Huga verdur ad likamlegum sjukdémum,
hugsanlegri heilabilun, félagslegum adstaedum, lyfja-
gjof og ymsum 6drum pattum 4adur en greiningin er
sett. Pegar greining liggur fyrir er haegt ad hefja
medferd.

Punglyndi er steersti einstaki aheettupatturinn hvad
vardar sjalfsvig. Pess vegna er mat 4 sjalfsvigshaettu
mikilveegt vid greiningu bunglyndis. Erlendar rann-
sOknir syna ad um pad bil prir fjordu hlutar eldra folks
sem sviptir sig lifi hafdi leitad til heimilisleeknis
skommu fyrir dauda (2).

Medferd punglyndis

Vid medferd verdur m. a. ad hafa eftirfarandi atridi i
huga:

1. Ad eyda ollum einkennum punglyndis. Ef pad
tekst ekki og eitt eda fleiri einkenni eru enn til
stadar bratt fyrir medhondlun er heetta a
langvinnu punglyndi og ad bata af likamlegum
sjukdémum seinki (13)

2. A0 minnka ahaettu 4 sjalfsvigi eda likur 4 pvi ad
sjuklingurinn verdi sjalfum sér til skada vegna
sjukdéms sins (2)

3. Studla ad pvi ad sjuklingurinn nai mestu
mogulegu feerni, badi likamlega og félagslega

4. Ad beeta ur skorti 4 neeringu, medhondlun a
likamlegum sjukdomum

5. Ad koma i veg fyrir ad sjukdémurinn komi aftur

6. Ad freeda sjuklinginn og adstandendur hans um
edli bunglyndis

7. A0 medhondla likamlega sjukdéma sem koma
samhlida punglyndinu

8. AdJ beeta ur 6paegilegri félagslegri einangrun

9. A0 endurskoda lyf sjuklingsins einkum bau sem
hugsanlega hafa punglyndi sem aukaverkun

Pessum markmidoum ma na med ymsum heetti.
Morg medferdarform hafa verid mikid rannsokud og
arangur vel pekktur.

1. Lyfjamedferd. Vitad er ad lyffamedferd med pung-
lyndislyfjum er mjog arangursrik begar sjuklingur-
inn hefur greint punglyndi (14). EKKi er jafn mikil
vissa um ahrif punglyndislyfija 4 eitt eda orfa
einkenni punglyndis, einkum pegar pau hafa ekki

stadid lengi. Hins vegar eru visbendingar um ad
bunglyndislyf geti haft ahrif 4 langvinn (margir
manudir eda ar) punglyndiseinkenni jafnvel bott
fjoldi peirra sé ekki neegilega mikill til ad haegt sé ad
setja sjukdomsgreininguna punglyndi (15). Pegar
svo hattar er réttleetanlegt ad reyna lyfjamedferd i
fyrirfram dkvedinn tima en heetta ef arangur er litill
eda enginn. Lyfjamedferd vid punglyndi hja eldra
folki er oft flokin. Geeta verdur ad pvi ad nidurbrot
lyfja er 6dru visi hja 6ldrudum en hja yngra félki og
skammtar pvi adrir. Einnig taka aldradir oft morg lyf
samhlida og pvi verdur ad gaeta vel ad milliverk-
unum lyfja. Verkun er mjog einstaklingsbundin, lyf
sem verkar vel hja einum sjiklingi getur verid
gagnslaust hja 6drum. Ef illa gengur verdur einstaka
sinnum ad gefa tvo punglyndislyf samhlida. Ef g6d
virkni faest er rétt ad halda medferd afram i a. m. k.
eitt ar (2).

2. Raflaekningar. Rafleekningar par sem krompum er
komid af stad hja sjuklingnum med hjalp rafmagns
er arangursrikasta adferdin sem til er vid alvarlegu
punglyndi hja eldra folki. Rannsoknir benda til ad
bessi medferd sé arangursrikari hja 6ldrudum en hja
sjuklingum a midjum aldri (16, 17). Adferdin hefur
faar og vaegar aukaverkanir. Raflaekningar fa venju-
lega mjog neikveeda umfjollun i fjolmidlum eda kvik-
myndum og er sjuklingurinn bvi oft tregur til ad
undirgangast pessa medferd.

3. Sérhaefd viotalsmedferd. Su skodun hefur lengi
verid uppi ad vidtalsmedferd sé gagnslitil hja eldra
f61ki. Rannsoknir syna ad petta er rangt. Arangur af
sérhaefori vidtalsmedferd hja eldra folki er jafngodur
og hja hinum yngri (18). Nokkrar adferdir eru til og
hefur arangur sumra beirra verid stadfestur med
rannséknum.

Gangur punglyndis

Pegar leidrétt er fyrir algengum sjukdémum a efri
arum svo sem heilabilun virdast horfur hja 6ldrudum
med punglyndi vera svipadar og hja peim sem yngri eru
(19, 2). Horfurnar eru bannig allgédar. P6 ma buast vid
ad milli 15% og 20% sjuklinga fai langvinn einkenni.
Punglyndi eitt og sér virdist leida til aukinnar danartioni
hja 6ldrudum en astaedur pessa eru 6kunnar. Reynt
hefur verid ad finna peatti sem hafa ahrif 4 gang
bunglyndis. Rannsoknir hafa synt ad sjuklingar med
ranghugmyndir eda ofskynjanir samhlida punglyndinu
hafa verri horfur og sama ma segja um sjiklinga, sem
samhlida punglyndinu hafa akvedna tegund af heila-
skemmdum sem fram koma i segulémun (20).

Forvarnir

Fyrsta stigs forvarnir mida ad pvi ad koma i veg fyrir
sjukdéminn og hvad punglyndi vardar hefur mikid verid
gert vida um 16nd til ad freeda almenning um pennan
sjukdém og edli hans. Studningur og fraedsla til
adstandenda flokkast einnig undir fyrsta stigs forvarnir.
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Annars stigs forvarnir mida ad pvi ad koma i veg
fyrir ad f6lk fai endurtekin punglyndiskost og mida ad
pvi ad fylgjast vel med peim sem fa sjuikdéminn og veita
peim videigandi medferd m. a. med pvi ad halda afram
ad gefa peim punglyndislyf i ad minnsta kosti eitt ar eftir
ad peim er batnad.

Pridja stigs forvarnir mida ad pvi ad draga ur
afleidingum punglyndis. Paer beinast m. a. ad pbeim hopi
sjuklinga sem fa langvinnt punglyndi sem svarar illa
medferd.

Lokaord

Punglyndi er algengasti gedsjukdémurinn sem
hrjair eldra folk. Sjukdémurinn getur valdid alvarlegri
fotlun og er tengdur aukinni danartioni. Pad er pvi mjog
mikilvaegt ad stjornvold sjai til pess ad almenningur eigi
greidan adgang ad adilum sem
geta greint sjukdéominn, meo-
hondlad hann og fylgst med
bata.
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