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Utdrattur

Rannsoknir d einstaklingum med cttarsogu um
Alzheimers-sjiikdom hafa synt fram d aukna
dhettu d ad  peir  préi  med  sér
heilabilunarsjiikdom. Ennfremur hefur verio
synt fram d ad undirliggjandi vitren skerding
sé greinanleg med taugasdlfredilegum profum
nokkru dour en klinisk einkenni koma fram.
Rannsoknir a bornum Alzheimers-sjiiklinga eru
af skornum skammiti. Markmio
rannsoknarinnar var ad skoda proun vitrennar
getu hjd midaldra bornum Alzheimers-
sjuklinga, yfir 7 dra timabil. Pdtttakendur voru
valdir af handahdfi ur islenskri erfoarannsokn
sem veri0 hefur [ gangi frd drinu 1998.
batttakendur voru 83 born  Alzheimers-
sjuklinga d aldrinum 47-73 dra og 30
einstaklingar i viomiounarhopi d aldrinum 48-
73 dra sem hofou enga cettarsogu um
heilabilunarsjiikdom. Vitren geta var metin
tvisvar  Yfir 7  dra timabil  med
taugasdlfreedilegum profum sem meela dttun,
yrt og oyrt minni, mdl, einbeitingu, hugrenan
hrada og sjonrenan hrada og urvinnslu.
bdtttakendur med pekktan mio- eda iittauga
sjiikdom voru iitilokadir frd rannsokninni.
Niourstoour gdfu ekki til kynna mun d

frammistoou hopanna tveggja a
taugasdlfreedilegu profunum yfir 7 dra timabil.
bessar nidurstoour  gefa til kynna ad

undirliggjandi vitren skerding hefjist eftir 60
dra aldur hja bornum Alzheimers-sjiklinga,
olikt niourstooum margra annarra rannsokna.

Inngangur

Fraedigrunnur rannséknar

Alzheimers-sjukdémur er 6rt vaxandi vandamal
i pjodfélaginu. Haettan 4 ad fa sjukdominn eykst
med hakkandi aldri, fra um 5% vid 65-74 ara
aldur, til yfir 20% vid 80-85 éara aldur (t.d {
Desai og Grossberg, 2005; Herbert o.fl., 2003).
Par sem hlutfall aldradra fer sivaxandi er
sjukddmurinn  ordinn ad einu  stersta

heilbrigdisvandaméli Vesturlanda. Alzheimers-
sjukdomur préast haegt i fyrstu og margar
kenningar eru uppi um hve snemma 4
lifsleidinni hagt sé ad greina hann. Sumir telja
ad hegt sé ad greina hann snemma 4 lifsleidinni
(Kawas o.fl.,, 2003; Snowdon o.fl., 1997;
Snowdon o.fl., 1996). Flestir telja p6 ad hegt sé
ad greina hann premur til sj6 drum &dur en
leitad er fyrst til leknis vegna einkenna
sjukdémsins (t.d Small o.fl., 2000; Tierney
o.fl., 1996). Mikilvagt virdist ad hefja medferd
eins fljott og kostur er svo drangur verdi sem
bestur og ekki sidur ad veita videigandi
studning og fredslu (Small o.fl., 1997). bvi er
naudsynlegt ad geta greint sjikdéminn sem
fyrst og vida er unnid ad rannsoknum a pvi
hvernig pad megi takast. I dag virdist
taugasalfraedileg préfun vera einna
arangursrikasta adferdin 1 pessum tilgangi
(Backman o.fl., 2005; Small o.l., 2007;
Twamley o.fl., 2006). Taugasalfredileg préfun
fer fram med peim hatti ad einstaklingurinn
leysir af hendi ymis konar verkefni sem reyna a
vitrena getu & bord vid minni, mal, skipulag,
abstrakt hugsun, sveigjanleika hugsunar og
athygli (Lezak, 2004).

Vid rannsoknir a undanfara
Alzheimerssjukdomsins hefur einkum verid
studst vid pa hdopa einstaklinga sem hafa sterka
@ttarsogu um sjukdéminn s.s. systkini og born.
Rannséknir 4 @ttingjum Alzheimers-sjuklinga
hafa almennt gefid til kynna skerta
frammistodu 4 peim taugaséilfredilegu préfum
sem talin eru vera hvad namust fyrir fyrstu
stigum heilabilunar (Fox o.fl., 1998; Rice o.fl.,
2003). Nidurstodur ur taugasalfredilegum hluta
rannsOknar 4 erfoum Alzheimers frd 1998 og
endurpréfun 4 sama hoépi frd 2005 voru
samberilegar. Par var systkinum Alzheimers-
sjuklinga hettara vid minnistruflunum en
vidmidunarhépi sem ekki atti systkini eda
foreldra med pekktan minnissjukdém (Palsson
og Teague, 2007). Rannséknir & bornum
Alzheimers-sjuklinga eru af skornum skammti
pott pau séu {1 raun mjog &kjosanlegur
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rannsOknarhépur (Jarvik og Blazer, 2005, Sager
o.fl., 2005). Rannséknir sem pé hafa verid
gerdar hafa gefid tvibentar nidurstodur. Eldri
langsnidsrannsOknir  byggdar 4  Urtdkum
samsettum af bornum jafnt sem systkinum syna
flestar fram 4 skerdingu 4 vitrenni getu midad
vid0 vidmidunarhép 4 taugasdlfredilegum
profum (La Rue o.fl., 1995; Bondi o.fl., 1994;
Hom o.fl., 1994,) en p6 ekki allar (Small o.fl.,
1994; Diaz-Olavarrieta o.fl., 1997). Einu birtu
nidurstodurnar par sem eingdngu boérnum
Alzheimer-sjiklinga er fylgt eftir virdast vera
rannsOknir Smalley og félaga (1992), Jarvik og
félaga (2005) og Ercoli og félaga (2005). 1
rannsOkn Smalley og félaga (1992) var
frammistada barnanna 4 taugasélfredilegum
profum ekki lakari en 4 aldursstodludum
viomidum. [ rannséknum Jarvik og félaga
(2005) og Ercoli og félaga (2005) var
frammistada barnah6ps 4 taugasédlfredilegum
profum metin yfir 20 4ra timabil. Nidurstodur
syndu ad vitren skerding barnahdpsins var ekki
marktekt meiri en vidmidunarhéps og ad
frammistada hvers einstaklings fyrir sig a
taugasalfraedilegu préofunum var ekki marktakt
verri fré fyrstu melingu til peirrar sidustu.

betta  6samremi {1  nidurstddum
rannsOknanna skyrist ad vissu leyti af pvi
hversu margar peirra uppfylla ekki par
adferdafredilegu forsendur sem naudsynlegar
eru til a0 hamarka réttmati og alhafingargildi
nidurstadnanna. Urtok hafa verid litil og illa
skilgreind, t.d samsett af badi systkinum og
bornum. Vidmidunarhépar eru ymist ekki til
stadar eda ekki samberilegir tilraunah6pnum
s.s. vardandi aldur og menntun sem er
naudsynlegt pegar studst er vid taugasalfradi.
Taugasalfredileg pr6f hafa { sumum
rannsOknum verid takmorkud, bedi af fjolda og
peim svidum vitr&nnar getu sem peim er &tlad
ad mela. I moérgum tilfellum er vontun 4
préfum sem mala minni en flestir fredimenn
eru sammadala um ad minni er pad fyrsta sem
skerdist 1 upphafi Alzheimers-sjukdomsins.
Ljost er pvi ad mikil porf er & vel uppbyggdum
langsnidsrannséknum sem hagt er ad draga af
skyrar og dreidanlegar nidurstodur.

Markmio rannséknarinnar

Vidamikil erfdarannsékn 4 heilabilunar-
sjukdomum hefur verid 1 gangi 1 10 ar eda fra
arinu  1998. AdJd rannsOkninni  standa
Oldrunarleknar ~ Landspitala  og Islensk
erfdagreining. A fyrstu tveimur &4rum
rannsOknarinnar var lagt taugasalfredilegt mat

91

fyrir nokkurn fjolda Alzheimers- sjuklinga,
systkini peirra og born, auk vidmidunarhopa.
Arid 2005 var systkinahépurinn endurpréfadur,
(Palsson og Teague, 2007) og {1 bessari
rannsOkn  var markmidid ad endurpréfa
barnah6pinn dsamt vidmidunarhépi sem hafdi
enga @ttarsogu um heilabilunarsjukdéom. Logd
voru fyrir hdpana somu taugasélfredilegu
profin ad nyju med eftirfarandi tvé markmid ad
leidarljosi: I fyrsta lagi ad athuga hvort
barnah6purinn veri liklegri til ad syna slaka
frammistodu 4 taugasdlfredilegum proéfum
samanborid vid vidmidunarh6p sem hefur enga
@ttarsogu um sjukdominn. I 6dru lagi ad athuga
hvort barnahdépurinn syndi hradari hnignun a
taugasalfreedilegum profum yfir sjo ara timabil.
I pridja og sidasta lagi ad athuga hvada pettir
vitrens starfs skerdast fyrst i Alzheimers-
sjukdomi og hvada taugasalfredilegu prof eru
namust fyrir peirri skerdingu.

Aodferd

batttakendur

Haft var samband vid 152 einstaklinga fyrir
endurpréfun og af peim téku 119 pétt (78%),
85 voru i barnahépi og 34 i vidmidunarhépi.
Allir peir sem éttu vid skerdingu ad strida sem
gaeti haft dhrif 4 frammistodu, t.d. likamlega
skerdingu, heilaafall eda taugasjikdom, voru
felldir it dr rannsOkninni. Fyrir tolfredilega
urvinnslu st6du eftir 83 { barnahdpi og 30 {1
vidmidunarh6pi. Engin munur var & hépunum
tveimur med tilliti til aldurs, menntunar eda
kyns (sja toflu 1).

Tafla 1. Lyofreedilegar upplysingar um barnahop og
viomidunarhop.

Barnah6épur  Vidmidunarhépur
N=83 N=30

Ar préfunar 2000 2007 2000 2007
Aldur
Medaltal 52,2 59,1 538 59,9
Stadalfravik 70 6,8 7,1 7,0
Sponn 40-68 46-74 43-66  48-73
Kyn
Kvk 49 (59%) 14 (47%)
Kk 34 (41%) 16 (53%)
Menntun
<8 26 (31%) 8 (27%)
<8 57 (69%) 22 (73%)
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Maelitaeki

Notadar voru f{slenskar utgafur & erlendum
taugasalfredilegum préfum sem hafa synt fram
4 ad vera nem fyrir fyrstu stigum heilabilunar-
sjukdéms (sja toflu 2). Auk taugasélfredinnar
voru lagdar fyrir spurningar um heilsufar til ad
fa upplysingar um petti sem getu hugsanlega
haft ahrif 4 frammistodu eins og sjikdoma, slys
og skolagongu. Ennfremur var sérstakur
Spurningarlisti um minnisvandkvedi (Margrét
Déra Ragnarsdottir og Maria K. Jonsdéttir,
outgefid) lagdur fyrir par sem pétttakendur voru
bednir um ad meta eigid minni.

Tafla 2. Pcettir hugarstarfs sem taugasdlfreedileg
prof { rannsokninni meela.

Attun:
Attun 4 eigin personu, stad og stund
Yrt og éyrt minni:
Sogur, tafarlaust og seinkad minni
Kennsl sagna
Ordapor, audveld og erfid
Rey mynd, tafarlaust og seinkad minni
Kennsl Rey myndar
Mal:
Ordaleikni
Boston nefnipréf
Athygli og hugraenn hradi:
S16darprof A og B
Talnarunur
Sjonrzen skynjun og urvinnsla:
Litafletir
Ofullgerdar myndir
Rey mynd, afrit
Rokhugsun og styring:
Likingar
Ordaleikni
Slédarpréf B
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Nidurstédur og umraeda

Med tilliti til spurningalista um heilsufar og
mat patttakenda 4 eigin minni var engin munur
4 hépunum. Par sem, likt og fram kemur { t6flu
I, engin munur var 4 hépunum hvad vardar
aldur, kyn og menntun, var @ttarsaga um
Alzheimers- sjukdém pad eina sem adskildi
hépana. Hvad taugasalfredina vardar kom ekki
fram merkjanlegur munur 4 frammistodu
hépanna 4 taugasilfredilegum préfum vid
grunnmelingu 4rid 2000. Badir hoparnir syndu
likt og vid matti buast nokkra afturfor 4 peim
sj0 drum sem lidu 4 milli préfana. Ekki reyndist
vera tolfredilega marktekur munur 4 pvi hve
mikid hépunum hafdi hrakad & pessum tima
(0ll p-gildi > 0.05; sja toflu 3). Pad er ad segja
badum hopunum hafdi hrakad jafn mikid a
taugasalfredilegu préofunum. Liklegasta skyring
pessa eru almenn &hrif heekkandi aldurs a
vitrena getu.

Tafla 3. Medaltol (M) og stadalfrdavik (S) fyrir
barna- og viomidunarhop d taugasdlfreedilegum
profum drin 2000 og 2007.

Framkvamd

Adur en rannséknin héfst var leyfi fengid hjd
Persénuvernd og Visindasidanefnd. Allir
patttakendur fylltu ut skriflega yfirlysingu um
sampykki. T endurpréfuninni gitu patttakendur
valid um ad fa ad vita hvort um markteka
afturfor hafi verid ad rada fra fyrri préfun sjo
arum 4dur eda ekki. Komi slikt { 1j6s standa
vidkomandi til boda frekari greiningar hja
abyrgdarlekni rannséknarinnar.

Barnah6pur Vidmidunarhépur
N=83 N=30
Prof 2000 2007 2000 2007
M* S M* S M* S M* S
Attun 9,96 0.2 9,93 0,3 9,97 0,2 9,97 0,18

Sogur
Tafarlaust 13,9 3,0 12,8 2,5 14,4 2,6 12,9 2,5
Seinkad 12,3 2,9 10,9 2,8 12,2 2,3 10,9 2,3

Oroapor
Audveld 85 0,7 85 0,8 84 0,8 83 1,1
Erfid 70 2,8 56 28 7,0 29 55 34
Rey mynd

Afritun 34,5 2,1 34,010,834,6 1,8 34,0 1,9
Tafarlaust 21,1 5,7 22,4 5.4 19,9 6,5 19,8 7.0
Seinkad 20,9 5,3 21,4 5,7 19,6 6,1 21,1 6,6
Ordaleikni

Bokstafir 15,4 5.4 14,8 5,0 15,6 4,9 13,3 5,3
Flokkar 23,3 6,3 21,6 5,5 22,2 5,2 20,4 44
Bostonnef. 29,2 1,1 29,0 1,3 29,1 1,8 28,7 2,6
Slédarp. A 33,511,236,2 11,334,0 9,7 41,0 13,2
Slédarp. B 73,6 23,2 87,2 36,4 85,6 23,6 89,6 37,2
Talnarunur

Afram 65 14 6,0 12 64 1,1 59 1,2
Afturabak 4,6 1,3 43 1,1 4,6 12 44 13
Litafletir 13,5 2,7 13,8 2,8 14,0 1,9 13,5 2,6
Ofullg 20,2 2,9 19,6 3,2 20,4 3,2 20,0 3,5
mynd

Likingar 144 2,5 14,5 2,2 15,1 2,0 14,6 2,3
* Medaltol eru feitletrud til ad adgreina fra
stadalfraviki
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Ofangreindar nidurstodur stadfesta pad sem
adferdafredilega takmarkadar rannsoknir hafa
gefid til kynna. Pad er ad born Alzheimers-
sjuklinga med medalaldur { kringum 60 ar, syna
ekki greinanlega hnignun eda skerdingu a
vitrenni getu samanborid vid vidmidunarhép
sem hefur enga @ttarsogu um
heilabilunarsjukdéom. Af pvi md draga pa
alyktun ad undirliggjandi vitren skerding hja
bornum Alzheimers-sjtiklinga hefjist almennt

ekki fyrr en eftir 60 4ara aldur. Pessar
nidurstodur ganga gegn bpvi sem sumar
rannsOknir  hafa haldid fram, p.e. ad

undirliggjandi vitren skerding sjukdomsins sé
greinanleg snemma 4 lifsleidinni (Kawas o.fl.,
2003; Snowdon o.fl., 1997; Snowdon o.fl.,
1996).

Sennilegasta 4ste@da pess ad engin
tolfredilega marktekur munur kom fram a
hépunum tveimur er ad barnahdpurinn er frekar
ungur. Liklegt hlytur ad teljast ad ef badir
héparnir yrdu endurpréfadir ad dkvednum tima
lidnum, kami aukin vitren skerding fram hja
barnah6pnum, Ilikt og kom fram hja
systkinahépnum sem var ad medaltali 10 arum
eldri (Palsson og Teague, 2007). Slik
endurpréfun myndi vonandi varpa skyrara 1j6si
4 byrjunarstig pessa alvarlega sjukdéms.
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