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Heilahreysti og 6ldrun: Sameiginlegir
ahattupaettir vitreennar skerdingar
og hjarta- og adasjukdoma

Brynhildur Jénsdéttir
Haskoli Islands

Ad medaltali minnkar rimmal heila med vaxandi aldri og vitrenni ferni hnignar. Liklegt pykir
ad ahrif aldurs 4 vitrena ferni séu pé ofmetin 1 rannséknum. Fjoldi einstaklinga sem nar hdum
aldri 4n pess ad vitren ferni peirra 1ati undan siga ad nokkru marki synir ad hnignun er engan
veginn ohjakvamileg. Rannséknir benda til ad umhverfispattir hafi mun meiri dhrif en arfgerd a
@vilengd og heilsu félks 4 efri d&rum. Sifellt fleiri rannséknir gefa til kynna ad margir dhaettupzttir
fyrir hjarta- og ®dasjikdoma komi vid sogu i Alzheimerssjikdémi. Verdur { pessari grein fjallad
um nokkra pessara dhattupdtta og hvad rannsoknir segja um ahrif peirra a heila, vitrena ferni
og Alzheimerssjukdém. Fyrirséd er ad hlutfall eldri borgara af heildarmannfjolda muni aukast
umtalsvert 4 naestu dratugum, pvi verdur mikilvegi forvarna sem mida ad pvi ad minnka tidni

aldursbundinna sjikdéma varla ofmetid.

Efnisord: Heilahreysti, 6ldrun, vitreen ferni, hjarta- og edasjikdomar, Alzheimerssjikdéomur.

Undanfarin 30 4r hafa stadalimyndir sem
tengjast O0ldrun verid fremur neikvadar
(Hess, 2006; Lupien og Wan, 2004). Astedur
neikvedrar fmyndar md trilega rekja til
rannsokna sem syna ad, ad medaltali hnignar
féolki med aldrinum, badi hvad vardar
likamlegt atgervi og vitrena ferni (Rowe og
Kahn, 1987) auk pess sem 6ldrunarrannséknir
hafa ad stérum hluta beinst ad neikvedum
hlidum 6ldrunar, svo sem ddnartidni og algengi
sjukdéma (Bryant, Beck og Fairclough, 2000;
Peel, McClure og Bartlett, 2005).

Hoépurinn sem um r&dir er pé audvitad
mjog fjolbreyttur. A medan hugur og likami
l4ta undan siga hja sumum, eru adrir likamlega
hraustir og halda i vitsmunalega ferni fram {
haa elli. Veruleg hrornun { vitrenni ferni er
pvi engan veginn 6hjakvaemilegur fylgifiskur
Oldrunar (Berkman o.fl., 1993). Hér a eftir
verdur vikid ad peim breytingum sem fylgja

demigerdri 6ldrun. P4 verdur fjallad um nokkra
af adhattupattum @dasjikdoma og skodud
ahrif pessarra patta 4 heila, vitrena ferni og
Alzheimerssjikdom. Rannséknir sem visad er
til hér ad nedan eru bedi pverskurdarrannséknir
og langtimarannséknir sem spanna yfir timabil
fra nokkrum vikum til um pad bil 70 dra.

Daemigerd oldrun

Breytingar i heila

Heilaborkur eldri borgara hefur ad medaltali
minna rdmmal en heilaborkur yngra félks.
Hann pynnist jafnt og pétt fra 20 dra aldri (Ge
o.fl., 2002) og er talid ad ef folk lifdi nogu
lengi, p4 myndi heilaborkur pess nd svipudum
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péttleika og sést i Alzheimerssjukdomi, vid 130
dra aldurinn (Hedden og Gabrieli, 2004). Mesta
breytingin verdur 4 dkvednum svaedum { fremri
hluta framheila (prefrontal cortex) (Jernigan
o.fl., 2001; Zimmerman o.fl., 2006). P4 finnast
oft 1 taugafrumum heilbrigdra eldri borgara,
flekjur (neurofibrillary tangles), samskonar
peim sem sjast 1 heilum Alzheimerssjiklinga
(Vandenberghe og Tournoy, 2005). Pessar
flekjur sjast nanast an undantekninga hja félki
sem nad hefur 85 dra aldri (Smith, 2002).

Hvita efni heilans heldur sér mun lengur
en graa efnid og byrjar ekki ad ryrna fyrr en
um fertugsaldurinn (Courchesne o.fl., 2000;
Ge o.fl., 2002). Ryrnun { hvita efninu er pé
hradari en { heilaberki og verdur pvi 4 endanum
meiri hja elsta aldurshépnum (Jernigan o.fl.,
2001; Salat, Kaye og Janowsky, 1999) og
sést fremur { fremri hluta heilans en peim
aftari (Raz, 2004). Segulskarar breytingar
sem sjast 1 hvita efninu med segulémskodun
(white matter hyperintensities) aukast lika
med vaxandi aldri (Barber o.fl., 1999; Hedden
og Gabrieli, 2004), sérstaklega { framheila
(Jernigan o.fl., 2001).

Dreki  (hippocampus) er stadsettur
i innanverdu gagnaugabladi og gegnir
lykilhlutverki i minni (Petersen o.fl., 2000;
Tulving og Markowitsch, 1998). Rannséknir
syna ad rdmmadl dreka dregst litillega saman
fram ad 50 ara aldri en hradi hrornunar eykst
eftir pad (Hedden og Gabrieli, 2004; Walhovd
o.fl.).

Hradi ryrnunar, badi { graa og hvita efninu,
fer stigvaxandi med hakkandi aldri (Fjell o.fl,,
2009; Fox og Schott, 2004; Salat o.fl., 2009)
og matu Jernigan og félagar (2001) ad 4 milli
30 og 90 dra aldurs minnkadi rimmal dreka ad
medaltali um 35%, hvita efnisins um 26% og
heilabarkar um 14%.

Breytingar a vitraenni faerni

Samhlida breytingum { heila fylgja breytingar
4 vitsmunalegri feerni félks. Fjoldi rannsékna
hefur synt ad atbur@aminni (episodic memory)
versnar med aldrinum (Craik og Jennings,
1992; Hedden og Gabrieli, 2004; Light, 1991;
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Vandenberghe og Tournoy, 2005). Einnig
verdur hnignun { framvirku minni (prospective
memory), vinnsluminni (Grady og Craik,
2000), hrada hugsunar (processing speed),
styrifeerni (executive functions) (Hedden og
Gabrieli, 2004; Vandenberghe og Tournoy,
2005) og athygli (Zimmerman o.fl., 2006).

Tengsl breytinga i heila og breytinga i
vitraenni faerni

Fundist hafa tengsl 4 milli raimmals heilabarkar
iframheila og edlisgreindar (fluid intelligence)
(Schretlen o.fl., 2000) og rimmals heilabarkar
i hlidleegum framheila (lateral frontal lobe)
og styriferni (Zimmerman o.fl., 2006).
Ennfremur hafa segulskarar breytingar { hvita
efninu verid tengdar slakari frammist6du a
verkefnum sem meta hrada hugsunar, tafarlaust
og seinkad minni og styrifeerni. Engin tengsl
voru aftur & méti 4 milli slikra fravika og préofa
sem meta almenna greind (Gunning-Dixon
og Raz, 2000). P4 hefur hradi hrérnunar {
entorhinal berki, sem er hluti gagnaugablads,
svo og rimmadl dreka hj4 f6lki sem hefur nad
60 ara aldri, gefid forspa um frammistodu &
verkefnum sem reyna 4 minni (Golomb o.fl.,
1993; Hedden og Gabrieli, 2004; Persson
o.fl., 2006; Rodrigue og Raz, 2004; Rosen
o.fl., 2003; Zimmerman o.fl., 2008).

Aldurstengdar breytingar 4 formgerd heilans
tengjast peim hugrenu breytingum sem
eiga sér stad med vaxandi aldri (Raz, 2004;
Vandenberghe og Tournoy, 2005), en samband
magns skemmda { heila og/eda ryrnunar
heilavefjar vid vitsmunalega feerni er p6 engan
veginn klippt og skorid. Krufningarannséknir
hafa itrekad synt ad heilar margra einstaklinga
sem hofdu ad mestu Oskerta vitrena getu
stuttu fyrir andlat, eru meinafredilega
6adgreinanlegir fra heilum einstaklinga med
Alzheimerssjikdom og einnig ad 1 heilum
einstaklinga sem greindir h6fou verid med
heilabilun fyrir andlét, sdust engin mein sem
skyrt gitu vitrena skerdingu einstaklinganna
a fullnegjandi hatt (Silver, Newell, Brady,
Hedley-White og Perls, 2002).
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Breytileiki i vitrzenni faerni eldri borgara

Samanburdur 4 milli mismunandi aldurshépa
hefur synt ad vitsmunaleg breidd er mun meiri
hja eldra f6lki en pvi yngra (Lupien og Wan,
2004) og vex breytileikinn med hakkandi
aldri (Morse, 1993; Nelson og Dannefer, 1992;
Ylikoski o.fl., 1999). [ rannséknum sem meta
ahrif 6ldrunar 4 vitreena ferni er jafnan leitast
vid ad hafa rannséknartrtokin eingdngu skipud
heilbrigdu f6lki, en adgreining heilbrigdra og
sjukra er p6 ekki alltaf einfold. Erfitt getur
reynst ad greina 4 milli heilbrigdrar 6ldrunar
og allra fyrstu stiga Alzheimerssjikdéms pvi
sjikdémurinn 4 sér langan addraganda (Price
og Morris, 1999; Saxton o.fl., 2004). Pad er
pvi nokkud vist ad hluti af peirri hnignun
sem rannsoknir syna ad fylgi vaxandi aldri,
og um leid hluti af pessum mikla breytileika
i vitreenni ferni, er til kominn vegna bess ad
i urtokum Oldrunarrannsékna er félk med
O6greindan byrjandi Alzheimerssjikdém,
®dasjukdom eda adra aldurstengda sjukdéma
sem hafa ahrif 4 vitrena ferni (Goldman og
Morris, 2001; Newman o.f1., 2003; Sliwinski,
Lipton, Buschke og Stewart, 1996; Ylikoski
o.fl., 1999). Parna er pvi verid ad blanda
saman ahrifum aldurs og sjikdéma ad hluta til
og par med ykja neikved dhrif aldurs.

Heilahreysti

Rannséknir hafa synt ad umhverfispattir
hafa meiri dhrif 4 @vilengd og heilsu félks a
efri arum en arfgerd (Glatt, Chayavichitsilp,
Depp, Schork og Jeste, 2007; Ljungquist,
Berg, Lanke, McClearn og Pedersen, 1998)
og Otal rannsOknir syna ad ytri, breytanlegir
dhettupeettir hafi dhrif 4 pad hvernig vitren
feerni préast med aldrinum (Fillit o.fl., 2002;
Rowe og Kahn, 1987). Pad er pvi ymislegt
sem hagt er ad gera til ad studla ad Oskertri
vitrenni ferni 4 efri &rum og naudsynlegt ad
pekkja hvada pettir pad eru { lifsstil sem gefa
besta forspa um heilahreysti 4 efri arum.
Alzheimerssjukdémur og blddrdsarheila-
bilun (vascular dementia) eru tvaer algengustu
tegundir heilabilunar. Hluti heilabiladra
einstaklinga hafa heila sem bera meinafradileg

einkenni beggja sjukdéoma. Af peim sokum og
fleiri telja sumir hugsanlegt ad badir sjukdémar
séu ®dasjikdémar (Gold, Giannakopoulos og
Bouras, 1998; de la Torre, 2002).

Flestir sem komnir eru af barnsaldri vita
ad hreyfingarleysi, offita, reykingar og fleiri
pattir sem tengjast lifsstil, eru dhaettupattir
fyrir @dasjikdéoma, en margir dhattupatta
®dasjukdoma virdast einnig auka likur
4 hnignun { vitrenni ferni og Alzheimers-
sjukdémi (Breteler, 2000; Skoog og Gustafson,
2006). Hér a eftir verdur fjallad um nokkra
af pessum dhattupdttum og hvad rannséknir
segja okkur um dhrif peirra 4 heila, vitrena
feerni og Alzheimerssjikdém.

Ahrif hreyfingar

Sumir telja ad pjalfun s€ ein af dhrifarikustu
leidunum til pess ad draga tr dhrifum aldurs
4 heila, vegna jdkvedra édhrifa 4 heilbrigdi
®0akerfis sem undirbyggir getu taugafruma
til efnaskipta (Anderson, Greenwood og
McCloskey, 2010).

Heili. Nidurstodur dyrarannsékna benda
eindregid til ad likamspjalfun styrki starfsemi
heila, medal annars med pvi ad styrkja ny-
myndun og lifshorfur taugafruma og nymyndun
@&da (Anderson o.fl.,, 2010; Archer, 2010;
Cotman og Berchtold, 2002; van Praag, Christie,
Sejnowski og Gage, 1999). Ekki hafa verid
gerdar margar rannsOknir 4 dhrifum pjalfunar
4 rimmal heila hja eldra félki, en rannsékn
Colcombe o.fl. (2003) syndi ad aldurstengd
ryrnun { heilavef peirra einstaklinga sem voru
i g60ri polpjélfun var minni en peirra sem ekki
voru pad og var dvinningurinn mestur 4 peim
svedum sem helst verda aldrinum ad brad. ba
syndi ranns6kn Colcomb og félaga (2006) ad
sex manada polpjalfun einstaklinga 4 aldrinum
60-79 dara hafdi { for med sér aukningu 4
rimmali badi { grda og hvita efninu. Slikar
breytingar sdust ekki hjd hopi sem stundadi
einungis teygju- og styrktarefingar. Rannsékn
Erickson o.fl., (2009) syndi ennfremur ad peir
sem voru { betri pjalfun h6fdu meira rimmal
dreka heldur en peir sem voru { verri pjalfun.
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Vitreen feerni. Eins og adur segir er aldurs-
bundin ryrnun heilavefs mest { framheila.
Rannséknir hafa synt ad pjalfun eldra félks
virdist hafa einna mest ahrif 4 vitrena ferni
sem had er starfsemi framheila og reynir 4
styrifeerni (Kramer o.fl., 1999), p6 fleiri pettir
virdist einnig njota géds af, svo sem einbeiting,
madl, hradi hugsunar og minni (Chang o.fl,
2010; Yaffe, Barnes, Nevitt, Lui og Covinsky,
2001). Tegund og lengd pjalfunar virdist skipta
mali pegar litid er til 4hrifa 4 vitrena faerni.
Colcombe og Kramer (2003) téku saman
nidurstddur 18 rannsékna sem allar beindust
a0 sambandi pjalfunar og vitrennar ferni.
[ 1j6s kom ad peir sem stundudu bzdi pol-
og styrktarpjalfun syndu betri frammistodu
4 préfum sem madtu vitrena farni en beir
sem eingdngu stundudu polpjalfun. Ekki sést
munur 4 hépunum sem @fdu { einn til prjad
manudi og peim sem @fdu i fjora til sex
manudi, en besti drangurinn sist hjd peim sem
hofou @ft { sex mdnudi eda lengur. Afingar
sem st6du yfir skemur en { 30 mindtur { einu
syndu mjog litil dhrif.

Tengsl vio Alzheimerssjiikdom. Vag vitren
skerding (mild cognitive impairment) er dstand
sem skilgreint er sem millistig heilbrigdrar
Oldrunar og heilabilunar. Einstaklingar
sem greinast med vaga vitrena skerdingu
eru i margfaldri hettu 4 ad préa med sér
Alzheimerssjukdom midad vid almennt pydi
(Petersen, 2005). Rannséknir hafa synt ad
hefileg likamsraekt sem stundud er 4 midjum
aldri eda 4 efri drum, getur dregid ur likum &
pvi ad fa vega vitrena skerdingu (Geda o.fl.,
2010; Weuve o.fl., 2004) og minnkad hattuna
4 eda seinkad einkennum Alzheimerssjikdéms
og annarra heilahrérnunarsjikdéma hja folki
yfir 65 dra (Hamer og Chida, 2009; Larson
o.fl., 2006).

Ahrif sykursyki

Rannséknir benda til ad sykursyki, badi af
gerd [ og I, tengist versnandi vitrenni faerni og
aukinni heettu 4 Alzheimerssjikdomi.

Heili. Nidurstodur margra rannsékna hafa synt
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ad heilar eldra folks sem Dpjdist af langvarandi
sykursyki hafa ordid fyrir meiri ryrnun og
hafa meiri skemmdir { hvita efninu heldur en
heilar heilbrigdra jafnaldra peirra (de Bresser
o.fl., 2010; Tiehuis o.fl., 2008; van Harten,
Oosterman, Potter van Loon, Scheltens og
Weinstein, 2007). [ sumum rannséknum
sést aukin ryrnun heilavefjar adeins pegar
haprystingur er samfara Omedhondladri
sykursyki (Schmidt o.fl., 2004) en { 6drum
hefur ryrnunin verid marktek eftir ad bdid er
ad taka 1t 4hrif haprystings (Manschot o.fl.,
2006). P4 syndi ein rannsékn ad adeins var
munur 4 heilum heilbrigdra og heilum peirra
sjuklinga med sykursyki II sem medhondladir
voru med lyfjum, en ekki sdst munur 4 heilum
heilbrigdra og peirra sem medhondladir voru
med breyttu mataredi (Soininen, Puranen,
Helkala, Laakso og Riekkinen, 1992).

Vitreen feerni. Ahrif sykursyki 4 vitrena faerni
hafa verid rannsokud i yfir 80 ar (Miles og
Root, 1924) og hafa margar rannséknir stadfest
ad langvarandi sykursyki hefur { for med sér
breytingar 4 vitrenni feerni folks til hins verra.
Nidurstddur eru pé misvisandi vardandi hvada
pattur vitrennar faerni letur helst undan siga
(Bruce o.fl., 2003; Cukierman, Gerstein og
Williamson, 2005; Elias o.fl., 1997; Gregg
o.fl., 2000; Manschot o.fl., 2006). Rannsékn
Gold og félaga (2007) 4 f6lki & midjum aldri
sem hafdi haft sykursyki II { minna en 10 4r
syndi ad ryrnun heilavefjar takmarkadist vid
dreka og skerding 4 vitreenni feerni takmarkadist
vid minni, en eins og 4dur kom fram gegnir
drekinn einmitt lykilhlutverki { minnis. Pvi
verri sem blodsykursstyring var, pvi meiri var
ryrnunin { dreka. Nidurstodurnar tdldu Gold
og félagar vera til marks um ad fyrstu dhrif
sykursyki II 4 vitrena faerni sejust { dreka.

Tengsl vio Alzheimerssjiikdom. Arvanitakis,
Wilson, Bienias, Evans og Bennett (2004)
gerdu framvirka rannsékn par sem fylgst var
med 824 einstaklingum yfir 55 4ra aldri 1 5,5
ar ad medaltali. Alls préadi 151 einstaklingur
med sér Alzheimerssjikdém 4 rannsdknar-
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timabilinu. Nidurstodur rannséknarinnar
syndu ad einstaklingar med sykursyki hofdu
65% meiri likur 4 ad fa4 Alzheimerssjukdém
heldur en f6lk sem ekki hafdi sykursyki.
Margar adrar rannsoknir hafa synt tengsl 4
milli sykursyki (I og II) og heilabilunar, baedi
Alzheimerssjukdoms og blddrdsarheilabilunar
(Cukierman o.fl., 2005; Janson o.fl., 2004;
Kuusisto o.fl., 1997; Luchsinger, Tang, Stern,
Shea og Mayeux, 2001; Ott o.fl., 1996).

Ahrif reykinga

Heili. Reykingar hafa verid tengdar aukinni
hettu 4 @®dasjikdomum, par 4 medal
blédrasarheilabilun  og  heilabledingum
(Swan og Lessov-Schlaggar, 2007). Auk
lélegra blodfledis 1 heila (Kubota o.fl., 1983)
hafa reykingar 1 for med sér auknar likur &
blédpurrdarskemmdum (cerebral infarct) og
virdist magn skemmda vera i samremi vid
hversu mikid er reykt (Howard o.fl., 1998;
Vermeer, Koudstaal, Oudkerk, Hofman og
Breteler, 2002). I rannsékn Brody og félaga
(2004), var borid saman rammal heilabarkar
hja reykingafélki og peim sem ekki reykja. I
1j6s kom ad reykingaf6lk hafdi minna rimmal
i dkvednum svaedum heilans midad vid p4 sem
ekki reyktu. Mesti munurinn reyndist vera &
hlidleegum hlutum framheila, en pad er einmitt
sé hluti heilabarkar sem virdist vidkvemastur
fyrir aldustengdum breytingum (Raz, Gunning-
Dixon, Head og Rodrigue, 2004).

Vitreen feerni. Rannsoknir 4 midaldra og eldra
folki syna ad vitren faerni peirra sem ekki
reykja er betri en peirra sem reykja og ad
aldursbundin hnignun { vitreenni ferni er meiri
hja peim sem reykja heldur en peim ekki reykja
(Anstey, von Sanden, Salim og O‘Kearney,
2007; Berkman o.fl., 1993; Hebert o.fl., 1993;
Sabia, Marmot, Dufouil og Singh-Manoux,
2008; Swan og Lessov-Schlaggar, 2007). I
sumum rannsOknum sjdst pessi dhrif pé ekki
fyrr en eftir 75 dra aldur (Reitz, Luchsinger,
Tang og Mayeux, 2005). Erfitt getur verid
ad fullyr@a ad rannsOknir sem syna mun &
vitreenni faerni midaldra eda eldri einstaklinga

sem reykja eda reykja ekki, hafi ekki verid til
stadar 40ur en reykingar héfust. I rannsékn
Deary o.fl. (2003) voru slikar upplysingar
fyrir hendi. Vitren ferni 470 einstaklinga var
skodud fyrst pegar peir voru 11 dra og sidar um
80 dra aldur. I 1jés kom ad peir sem reyktu vid
sidari préfun syndu lakari frammistédu heldur
en peir sem hofdu hett ad reykja og peir sem
hofdu aldrei reykt, eftir ad bdid var ad taka it
ahrif frammistodu peirra vid 11 dra aldurinn.

Tengsl vio Alzheimerssjiikdom. Nidurstodur
rannsokna 4 tengslum reykinga og Alzheimers-
sjukdoms hafa ymist verid ad reykingar dragi
ur likum 4 sjukdémnum (Lee, 1994), hafi engin
dhrif 4 sjikdominn (Hebert o.fl., 1992) eda
auki likur & honum (Launer o.fl., 1999). Ymsir
telja ad dstedan fyrir nidustddum sem syna ad
reykingar dragi tr likum 4 Alzheimerssjikdomi
s€ ad 1 hopi mjog fullordinna einstaklinga
sem hafa reykt mest alla @vina, hafa pegar
ordid mikil affoll af upphaflega hépnum,
einmitt vegna reykinga. Petta urtak fullordinna
einstaklinga sem reykja s€¢ mjog skekkt og
pvi ekki hegt ad fullyrda um verndandi &hrif
reykinga 4 sjikdéminn Ut frd peim drtokum
sem skodud hafa verid (Riggs, 1993; Wang,
Fratiglioni, Frisoni, Viitanen og Winblad,
1999). Genarannséknir 4 ein- og tvieggja
tviburum stydja pessa tilkun (Plassman, Helms,
Welsh, Saunders og Breitner, 1995). Af somu
astedu telja sumir ad hugsanlega séu dhrif
reykinga 4 vitrena faerni eldra folks vanmetin,
pvi 1 langtimarannséknum eru affoll 1 hopi
reykingaf6lks meiri 4 milli préfana en 1 hopi
peirra sem ekki reykja, bedi vegna dauda og
vegna bpess ad reykingahdpurinn hefur reynst
oviljugri til ad gangast undir préf sem meta
vitrena farni (Cervilla, Prince, Lovestone,
Mann og Joels, 2000; Sabia o.fl., 2008).

Ahrif haprystings

Héprystingur 4 midjum aldri er tengdur vitr&nni
skerdingu sidar 4 @vinni, blédrdsarheilabilun
og hugsanlega Alzheimerssjikdomi (Petrovitch
o.fl., 2000).

Heili. Héaprystingur virdist geta haft dhrif 4
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formgerd heilans pvi margar rannséknir hafa
synt ad f6lk med langvarandi haprysting hefur
4 efri arum meiri ryrnun heilavefjar og meiri
skemmdir 1 hvita efninu en f6lk med edlilegan
blédprysting (Salat o.fl., 2011; Skoog o.fl.,
1996; Swan, Carmelli og Larue, 1998). I
sumum rannséknum sjast pessi dhrif einnig
i peim tilfellum sem haprystingi er haldid {
skefjum med lyfjum (Raz, Rodrigue og Acker,
2003; Salerno o.fl., 1992). Krufningarannsékn
Petrovitch o.fl. (2000) 4 243 einstaklingum
sem voru 4 aldrinum 73 til 94 vid andlat
syndi ad hdprystingur 4 midjum aldri
tengdist, auk ryrnunar heilavefjar, meingerd
sem oftast er tengd Alzheimerssjukdomi. Pa
eykur hdprystingur h@ttuna 4 @®daprengslum,
heilabl6dfalli og blédpurrdarskemmdum {
hvita efninu (Skoog og Gustafson, 2006).

Vitreen ferni. Ymislegt bendir til ad langvarandi
haprystingur hja félki 4 midjum aldri tengist
slakari vitrenni ferni sidar 4 @vinni. Anstey
og Christensen (2000) téku saman nidurstddur
tiu rannsékna par sem skodud voru &Ghrif
héprystings 4 vitreena ferni. Atta peirra gafu
til kynna ad haprystingur hefdi neikvad dhrif
4 vitrena ferni. Hofundar komust ad peirri
nidurstodu ad { heild virtust gdgnin benda til
ad hakkadur blédprystingur spddi fyrir um
sidari hnignun { vitreenni ferni og hafa margar
adrar rannsOknir stutt pad nidurstddu (Swan
o.fl., 1998; Ward, Carlsson, Trivedi, Sager
og Johnson, 2005). Sumar rannséknir hafa
synt tengsl 4 milli hdprystings og vitr&nnar
feerni, 6had pvi hvort haprystingurinn er
medhondladur eda ekki (Elias, Elias, Sullivan,
Wolf og D‘Agostino, 2003), en adrar benda til
pess ad hdprystingur sem haldid er nidri med
lyfjum hafi ekki dhrif 4 vitreena faerni (Farmer
o.fl., 1990).

Tengsl vio Alzheimerssjiikdom. Haprystingur
sem er til stadar & midjum aldri, virdist vera
dhaettupdttur fyrir Alzheimerssjukdom &drum
eda dratugum sidar (Kivipelto o.fl., 2001;
Launer o.fl., 2000; Qiu, Winblad og Fratiglioni,
2005; Skoog o.fl., 1996) og sumar rannséknir
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benda til ad lyf vid hdprystingi minnki likur
4 sidari préun Alzheimerssjikdoms (Forette
o.fl., 2002; Guo o.fl, 2001; Launer o.fl.,
2000; Skoog og Gustafson, 2006). Nokkrum
drum 40ur en greining 4 Alzheimerssjikdémi
liggur fyrir er algengt ad bl6dprystingur lekki
skyndilega og haldi afram ad lekka eftir
pvi sem sjikdémnum vindur fram (Qiu o.fl.,
2005; Skoog o.fl., 1996). Talid er ad pessi
lekkun sé ein af afleidingum sjikdémsins,
p6 einng sé hugsanlegt ad folk med ldgan
blodprysting 4 efri drum, sé { meiri hettu 4 ad
fa Alzheimerssjukdom en peir sem hafa heerri
bl6dprysting (Guo, Viitanen, Fratiglioni og
Winblad, 1996).

Ahrif hitaeininga: Ofpyngd og
hitaeiningaskerding

Svo virdist sem sa fjoldi hitaeininga sem neytt
er daglega geti haft talsverd ahrif 4 vitrena faerni
eldra félks og hattu 4 Alzheimerssjikdomi.

Ofpyngd

Heili. Gustafson, Lissner, Bengtsson,
Bjorkelund og Skoog (2004) fylgdust med
konum um 24 4ra skeid og maldu svo ryrnun
i fjérum hlutum heilabarkar pegar konurnar
voru 4 aldrinum 70 — 84 4ra. [ 1jés kom ad
konur med ryrnun { gagnaugablodum hoéfou
marktekt herri likamspyngdarstudul vid
upphaf rannséknar en konur sem ekki hofdu
slika ryrnun. Heetta 4 ryrnun { gagnaugablédum
jokstum 13 — 16% fyrir hverja 1kg/m2 hakkun
i likamspyngdarstudli. Samberileg hrif sdust
ekki { 6drum svadum heilans. [ rannsékn Raji
o.fl. (2009) 4 94 eldri einstaklingum af b4dum
kynjum sdst aftur & moéti meiri ryrnun hjd
peim sem toldust { yfirvigt, { framheila, fremri
gyrdisfellingu (anterior cingulate gyrus), dreka
og stiku (thalamus).

Auk ryrnunar heilavefs er ofpyngd
ahettupattur fyrir skemmdir { hvita efni heilans,
sykursyki og @dasjikdéma (Gustafson, Steen
og Skoog, 2004; Mattson, 2000; Naderali,
Ratcliffe og Dale, 2009).

Vitreen feerni. RannsOknir hafa synt ad har
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likamspyngdarstudull um midjan aldur tengist
verri vitrenni ferni og hradari hnignun
hennar 4 efri arum (Cournot o.fl., 2006, Dahl
o.fl. 2010). Hugsanlega er ekki sama hvar 4
likamanum fitus6fnun 4 sér stad pvi rannsékn
Jeong, Nam, Son, Son og Cho (2005) syndi ad
mun sterkara samband reyndist 4 milli offitu
og lélegrar frammistédu 4 préfum sem madtu
vitreena ferni pegar fitan safnadist saman um
midju likamans, en pegar fitudreifingin var
jafnari. T sumum rannséknunum sjdst tengsl 4
milli vitreennar farni og likamspyngdarstuduls
adeins hja korlum en ekki konum (Elias o.fl.,
2003; Kanaya o.fl., 2009).

Tengsl vio Alzheimerssjiikdom. Ofpyngd
4 midjum aldri virdist geta aukid dhettu &
heilabilun sidar 4 @®vinni. Nidurstodur sumra
rannsokna benda til ad pessi tengsl séu til
stadar hja konum en ekki korlum (Gustafson,
Rothenberg, Blennow, Steen og Skoog, 2003),
en adrar syna tengsl likamspyngdarstuduls
og heilabilunar hjd badum kynjum (Whitmer,
Gunderson, Barrett-Connor, Quesenberry og
Yaffe, 2005). Ranns6kn Whitmer, Gunderson,
Quesenberry, Zhou og Yaffe (2007) & yfir 10
pusund einstaklingum 4 aldrinum 40 — 45 4ra
syndi til demis ad peir sem voru of pungir
4 peim tima voru { meira en prisvar sinnum
meiri hettu en peir sem voru { kjorpyngd, 4 ad
fa Alzheimerssjukdom og i fimm sinnum meiri
haettu 4 ad fa blodrasarheilabilun um 30 drum
sidar. I rannsékn West og Haan (2009) var
rimlega 1300 manns 60 dra og eldri fylgt eftir
i 4tta 4r. [ 1j6s kom ad aukin hztta 4 vitreenni
skerdingu og/eda heilabilun var adeins til
stadar ef fitusofnun var fyrst og fremst um
midju likamans.

Hitaeiningaskerding

Eins og ad framan greinir getur neysla of
marga hitaeininga aukid hattu 4 alvarlegum
sjukdomum en ymislegt bendir til ad veruleg
takmorkun 4 neyslu hitaeininga geri hid
gagnsteda. Hitaeiningaskerding (HS) felst
i pvi ad minnka hitaeiningafjolda fra fyrri
neyslu, d4n pess pd ad skerda naudsynleg

neringarefni sem likaminn parf 4 ad halda.
[ rannséknum er yfirleitt midad vid tiltekna
ldgmarks hitaeininganeyslu sem naudsynleg
er til ad vidhalda kjorpyngd eda ad minnka
fyrri neyslu um tiltekid hlutfall. Rannséknir
benda til a® HS hafi verndandi éhrif 4 frumur
i dreka og heilaberki (Bruce-Keller, Umberger,
McFall og Mattson, 1999; Witte, Fobker,
Gellner, Knecht og Floel, 2009), auki lifslikur
nymyndadra taugafruma (Mattson, 2000) og
hegi 4 aldurstengdum breytingum 1 heila
nagdyra (Dubey, Forster, Lal og Sohal, 1996),
medal annars med pvi ad minnka oxunardhrif
(Mattson, 2000). Dyrarannsoknir hafa einnig
synt ad takmorkun hitaeininga virdist hefta
myndun amyloid-beta (Qin, o.fl., 2006), en
hja Alzheimerssjiklingum verdur uppsofnun
pessu efni 1 heila (Salloway, Feldman, Kandiah
og Dekosky, 2008). Pessi adferd hefur notid
vaxandi athygli { 6ldrunarrannséknum vegna
pess ad hin hefur umtalsverd ahrif 4 langlifi
og minnkar tidni aldursbundinna sjikdoma {
dyrum (Ingram og Roth, 2011; Martin, Mattson
og Maudsley, 2006; Mattson, 2000; Willcox
o.fl., 2007).

Engan veginn er p6é hagt ad fullyrda ad
ahrif HS séu pau somu 4 dyr og menn.
b6 nidurstédur sumra rannsékna bendi til
pess ad HS hafi svipud ahrif 4 efnaskipti {
monnum og dyrum (Ahmed, Das, Golden,
Saltzman, Roberts og Meydani, 2009; Fontana
og Klein, 2007; Fontana, Meyer, Klein og
Holloszy, 2004; Heilbronn o.fl., 2006) og hafi
jakvaed ahrif 4 minni hja eldra félki (Witte
o.fl., 2009) eru pessar rannsOknir tiltdlulega
stutt 4 veg komnar. Hafa parf { huga ad
hugsanlegt er ad jafnvel veg HS geti verid
skadleg dkvednum hépum, svo sem félki med
litla likamsfitu og hatta 4 vann@ringu er
alltaf fyrir hendi (Fontana og Klein, 2007).
Pad verdur dhugavert ad fylgjast med pessum
rannsOknum i framtidinni. Afrakstur peirra
verdur b6 trilega ekki sa ad folk muni { stérum
stil takmarka hitaeiningainntdku sina verulega
med pad ad markmidi ad auka heilbrigdi sitt
og lifslikur. Nidurstodur dyrarannséknanna
hafa pegar gefid visindamonnum visbendingar
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um hvada breytingar pad eru i lifedlislegu
astandi dyra sem buda vid HS sem studla ad
taugafrumuvernd og langlifi og pegar eru
hafnar tilraunir med pad ad markmidi ad nd
fram svipudu lifedlislegu dstandi hja ménnum,
med 60rum adferdum en ad lifa vid sultarmork
(Ingram og Roth, 2011).

Ahrif dfengisneyslu

Langvarandi ofneysla afengis getur leitt til
ryrnunar heilavefs, vitrennar skerdingar og
heilabilunar en ymislegt bendir til pess ad
hofleg dfengisdrykkja geti haft jdkved ahrif &
heilastarf.

Heili. Afleidingar langvarandi misnotkunar
afengis 4 heila eru per ad heilavefur ryrnar
auk pess sem breytingar verda 4 sterd, fjolda
og uppbyggingu taugafruma og taugamdtum
feekkar (Brun og Andersson, 2001; Charness,
1993; Pfefferbaum o.fl., 1992). Nidurstédur
rannsOkna & dhrifum litillar eda hoflegrar
afengisneyslu 4 heilann eru misvisandi.
Sumar rannséknir syna ad hvorki nidverandi
afengisneysla né heildarmagn éfengis sem
neytt er yfir @vina tengist minnkudu rdmmali
heilavefs 1 hofdrykkjufélki (de Bruin o.fl.,
2005). Adrar rannsoknir hafa synt ad ryrnun
heilavefjar er mest hjd peim sem misnota
dfengi og minnst hjd peim sem ekki neyta
afengis (Harper, Kril og Daly, 1988).

Vitreen feerni. Margar rannsoknir stadfesta ad
o6hofleg dfengisneysla hefur neikvaed ahrif 4
vitrena ferni (Hendrie, Gao, Hall, Hui og
Unverzagt, 1996). Eins og adur hefur komid
fram telja sumir ad badi blédrasarheilabilun
og Alzheimerssjikdémur séu @dasjukdémar.
Rannsoéknir hafa synt ad hofleg afengisneysla
hafi jakvaed dhrif 4 hjarta- og @dakerfi (Marmot
og Brunner, 1991) og pvi kemur ef til vill
ekki 4 6vart ad hofleg neysla afengis geti
hugsanlega haft jakved dhrif 4 vitrent starf.
Rannsoéknir hafa einmitt synt ad eldra folk sem
drekkur 1 héfi stendur sig betur 4 préofum sem
meta vitrena ferni, en badi bindindisfélk og
ofdrykkjufélk (Hendrie o.fl., 1996; Xu o.fl.,
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2009). { rannsékn Dufouil, Ducimetiere og
Alpérovitch (1997), par sem 4hrif héfdrykkju
4 vitrena ferni félks 4 aldrinum 59 — 71 4ars
voru skodud, sdust pessi dhrif p6 adeins hja
konum en rannsékn Elias, Elias, D‘Agostino,
Silbershatz og Wolf (1999) syndi ad karlar
purftu ad drekka tvofalt meira magn en konur
til pess ad pessi dhrif kemu fram.

Tengsl vio Alzheimerssjiikdom. Peters, Peters,
Warner, Beckett og Bulpitt (2008) téku saman
nidurstddur 23 rannsokna sem skodudu tengsl
heilabilunar og afengisneyslu og komust ad
pvi ad héfleg neysla afengis 4 fullordinsaldri
minnkadi likur 4 Alzheimerssjukdémi & efri
drum. Rannsékn Xu o.fl. (2009) syndi ad
i hopi einstaklinga sem greinst h6fdu med
vaega vitrena skerdingu, hofdu peir sem
neyttu mikils afengis frekar pr6ad med sér
Alzheimerssjukdéom tveimur drum eftir
greiningu 4 vitrenni skerdingu, en peir sem
drukku ekkert eda drukku hoéflega. P4 hefur
ofneysla édfengis lika verid tengd hradari
hnignun vitrennar faerni hjd Alzheimers-
sjuklingum (Teri, Hughes og Larson, 1990).

Ahrif kélesterdls

Badi mikid og 1itid kolesterdl 1 blodi getur
verid dhattupattur fyrir Alzheimerssjukdom,
eftir pvi til hvada aldursflokks er litid.

Heili. Faar rannsOknir virdast hafa verid gerdar 4
ahrifum haekkads kélesterdls 4 formgerd heilans
og eru nidurstddur peirra misvisandi. Sumar
rannsOknir hafa synt ad hakkad kolesterdl
tengist minna rdmmdli heilavefjar (Whalley
o.fl.,, 2003) en adrar hafa ekki fundid slik
tengsl (Chen, Wen, Anstey og Sachdev, 2006;
Firbank o.fl., 2007). P4 hafa sumar rannséknir
synt ad folk med hatt HDL-kdlesterdl, sem
stundum hefur verid nefnt ,,g6da kélester6lid”,
hafi meira rammadl { dreka en félk sem hefur
minna af HDL-kdlesterdli (Wolf o.f1., 2004), en
adrar hafa ekki fundid pau tengsl (den Heijer,
Hofman, Koudstaal og Breteler, 2005). Pad
sem rannsOknum & pessu svidi ber saman um er
ad ymsir dhattupattir hjarta- og ®dasjikdoma,
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par 4 medal haekkud blodfita (hyperlipidemia)
flyta aldurstengdri hrornun { heila (Meyer,
Rauch, Rauch og Haque, 2000).

Vitreen feerni. Sumar rannsoknir syna ad hatt
kolesterdl hafi ekki dhrif 4 vitrena ferni
(Arntzen, Schirmer, Wilsgaard og Mathiesen,
2011; Reitz, Luchsinger, Tang, Manly og
Mayeux, 2005) en adrar ad peir sem hafa hatt
koélesterdl syni betri vitrena ferni en peir sem
hafa 14gt kolesterdl (Elias, Elias, D‘Agostino,
Sullivan og Wolf, 2005; van den Kommer
o.fl.,, 2009; West o.fl., 2008). P4 hafa sumar
rannsOknir synt ad folk med midlungshatt
koélesterdl hafi betra minni en bedi peir sem
hafa hatt og lagt kdlesterdl (Zhang, McKeown
og Hajjar, 2005). Rannsékn Henderson,
Guthrie og Dennerstein (2003) syndi ad
héparnir sem syndu slokustu frammistédu
4 taugasalfredilegum préfum voru peir sem
hofdu legsta kolesterdlid og peir sem hofdu
lekkad mikid i koélesterdli, 4 undanféornum
premur drum. Adrar rannsoknir hafa stadfest ad
lekkun 1 kélesterdli hafi tengsl vid versnandi
vitrena ferni (Atzmon o.fl., 2002).

Tengsl vio Alzheimerssjiikdom. Eins og adur
segir verdur uppsOfnun 4 amyloid-beta {
heilum Alzheimerssjiklinga en rannséknir
benda til ad kdlesterdl auki magn amyloid beta
{ heila (Grosgen, Grimm, Frie} og Hartmann,
2010). Margar rannsoknir hafa lika synt ad
hatt kolesterdl & midjum aldri eykur likurnar &
vitrenni skerdingu og Alzheimerssjukdomi &
efri &rum (Kivipelto o.fl., 2002; Kivipelto o.fl.,
2001; Solomon, Kivipelto, Wolozin, Zhou og
Whitmer, 2009) en rannséknir hafa einnig
synt ad hitt kdlesterdl 4 efri &rum sé tengt
minnkudum likum 4 Alzheimerssjukdémi
(Kuusisto o.fl., 1997; Mielke o.fl., 2005;
Reitz o.fl., 2010). Pannig ad bzdi hitt og
lagt kolester6lmagn getur verid dhattupdttur
fyrir Alzheimers, ad pvi er virdist eftir aldri
einstaklinganna. Pekkt er ad kolester6lmagn
i bl6di Alzheimerssjiklinga byrjar ad laekka
morgum drum fyrir greiningu 4 sjikdomnum
og telja sumir ad hrod laekkun kodlesterdls

4 efri &rum geti verid merki um yfirvofandi
heilabilun (Mielke o.fl., 2010; Stewart, White,
Xue og Launer, 2007).

Lokaoro

Vontun a frekari rannsoknum

A méti rannséknum sem benda til ad tiltekinn
péttur sé &dhattupattur fyrir Alzheimers-
sjukdom, eru alltaf til adrar rannséknir sem
gefa til kynna ad sd pattur hafi ekki dhrif 4
sjukdominn. Ad svo stdddu er ekki hegt ad
fullyrda med Oyggjandi hetti ad dhettupattir
fyrir @®dasjukdoma auki likurnar 4 vitrenni
skerdingu og Alzheimerssjikdémi. Astzda
pess liggur fyrst og fremst i erfidleikum
vid ad bera saman nidurstodur mismunandi
ranns6kna. Hvad Alzheimerssjikdéminn
var@ar stendur pad rannséknum 4 dhettupattum
sjukdomsins fyrir prifum ad greining hans er
had klinisku mati og ekki er alltaf notast vid
somu greiningarvidmid { 6llum rannséknum.
Svipud vandamadl blasa vid pegar reynt er ad
taka saman nidurstddur rannsékna sem skoda
vitrena skerdingu og hina ymsu petti vitrennar
feerni. Mismunandi er milli rannsékna hvernig
vitren skerding er skilgreind og hversu langt
frd medaltali jafnaldra f6lk parf ad melast til
ad teljast skert. Pegar vitren ferni er metin er
mismunandi hvada pettir hennar eru skodadir
og hvada proéf eru notud til ad meta pa. Jafnvel
p6 tveimur préfum sé @®tlad ad meta sdmu
petti vitreennar ferni er alls ekki vist og raunar
oliklegt ad pau geri pad nema ad takmorkudu
leyti. Ymsir peattir sem tengjast lifsstil hafa
6lik 4hrif 4 karla og konur. Of algengt er ad
ekki séu birtar nidurstodur fyrir hvort kyn
fyrir sig. P4 eru festar af rannséknunum sem
varda lifsstil og lifsstilssjikdéma eiginlegar
tilraunir par sem hagt er ad hafa stjorn &
peim adstedum sem purfa pykir, flestar eru
faraldsfredilegar og byggja 4 frasogn folks af
eigin lifsstil. Pess konar rannséknir hafa alltaf
i for med sér haettu 4 ad folk van- eda ofmeti
til demis reykingar sinar eda hreyfingu. Pad 4
ekki sist vid pegar skodadir eru hopar sem ef
til vill eru farnir ad tapa minni.
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Askilegt veri ad rannsoknarsamfélagid
kemi sér saman um eitt sameiginlegt
greiningarvidomid fyrir Alzheimerssjikdém
og vitrena skerdingu sem allar rannséknir
notudust vid og ad somu taugasilfredilegu
préfin veru notud til ad meta somu peatti
vitreennar ferni. Pegar eru hafnar umradur
um breytingar 4 greiningarskilmerkjum
Alzheimerssjikdoms (Dubois o.fl., 2010) og
bandariska heilbrigdisstofnunin (National
Institute of Health) vinnur nd ad gerd nokkurs
konar verkferakassa sem @tlunin er ad innihaldi
0ll taugasilfredileg préof sem naudsynleg
bykja til pess ad meta vitrena ferni (Gershon
o.fl., 2010). Ef samstada nast um ad nota pau
meliteki sem par verdur melt med, verdur
vaentanlega til betri grundvollur til ad ad bera
saman nidurstddur rannsékna.

Breyttar lifslikur og forvarnir fyrir
heilabilun

Samfara battum lifsskilyrdum og framférum
i leknavisindum hafa lifslikur f6lks aukist um
riflega 70% begar litid er til sidustu 100 dra
(Oeppen og Vaupel, 2002). A runum fra 1961
til 2008 jokst medal@vilengd islenskra karla
um 8,8 ar en kvenna um 6,8 ar (Hagtidindi,
2005). Um leid og medal®vin lengist, verda
breytingar 4 aldurssamsetningu pjédarinnar.
Hlutfall 65 ara og eldri af heildarmannfjolda &
[slandi var 12% 4rid 2011, en spa Hagstofunnar
gerir 140 fyrir ad petta hlutfall verdi um 23%
4rid 2060 (Hagstofa Islands, 4.4.). Arid 1998
var kostnadur vegna heilbrigdispjénustu 67
dra og eldri 37% af heildarttgjoldum, en pa
var pessi hépur 10% af heildarmannfjolda.
Gert er rad fyrir ad arid 2050 geti petta hlutfall
verid komid i 58% af heildaritgjoldum til
heilbrigdisméla (S6lveig F. J6hannsdéttir og
Tryggvi Por Herbertsson, 2002). Svipud préun
4 sér stad alls stadar 4 Vesturlondum (Oeppen
og Vaupel, 2002) og mikid hefur verid rett um
hvernig bregdast eigi vid efnahagslegum og
samfélagslegum afleidingum hennar (Johnson,
Davis og Bosanquet, 2000; Kinsella og Phillips,
2005).

Folk er almennt medvitad um ad lifsstill pess
4 midjum aldri getur haft mikil dhrif 4 heilsu &
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efri arum, pé pessi vitneskja verdi ekki alltaf til
pess ad pad lati af Sheilbrigdum lifnadarhattum.
bad virdist p6 ekki vera almenn vitneskja {
samfélaginu um tengsl lifsstils vid heilahreysti
og Alzheimerssjukdém. P6 nidurstodur
rannsOkna 4 sameiginlegum &dh@ttupdttum
®dasjikdoma og Alzheimerssjikdoms séu
ekki sannanlegar samkvemt ytrustu krofum
um visindarannséknir, hverju héfum vid ad
tapa med pvi ad taka upp heilsusamlegri
lifnadarhatti? RannsOknir eru ekki til sem
benda til ad kyrrseta, haprystingur, sykursyki
og offita hafi jakvaed ahrif 4 heilahreysti
eda almennt heilsufar. I rannséknunum sem
greint er frd hér ad ofan eru ahrifin sem sjast
ekki alltaf mikil eftir ad buid er ad taka it
ahrif annarra patta sem hugsanlega geta haft
ahrif { hverju tilviki fyrir sig (t.d. reykingar,
afengisnotkun, punglyndi, adrir sjikdémar
o.fl.). Mikilvaegt er p6 ad hafa 1 huga ad ekki
er Oalgengt ad margir dhettupattir fari saman,
svo sem offita, sykursyki, hdprystingur og
®dasjukdomar (Schmidt o.fl., 2004) og ba
eru dhrifin 4 heilann ordin umtalsvert meiri.
Rannséknir benda eindregid til ad édkvedin
arfgerd (ApoE4) beri med sér auknar likur 4
Alzheimerssjikdémi (Sigurveig Gunnarsdéttir,
2006). En petta 4 p6 ekki vid allsstadar, pvi
ad 1 1jés hefur komid ad i 16ndum par sem
mataredid er ekki jafn fiturikt og pekkist a
Vesturlondum og par sem félk hreyfir sig
almennt meira virdist petta samband ekki
alltaf vera fyrir hendi. Rannsékn 4 algengi
Alzheimerssjikdoéms 4 medal bandarisks eldra
folks af afriskam (Hendrie o.fl., 1995) og
japonskum (Graves o.fl., 1996; White o.fl,,
1996) uppruna, syndu til demis ad algengi
sjukdomsins er harra 4 medal einstaklinga
sem bua 1 Bandarikjunum en 4 medal jafnaldra
peirra 1 upprunalandinu. Pessar rannséknir
renna stodum undir pad ad dhattupettir fyrir
sjukdéminn sé frekar ad finna i umhverfi og
lifsstil, en 1 arfgerd.

Aztlanir gera r4d fyrir ad ef unnt veeri ad
seinka upphafi Alzheimerssjikdoms eda hegja
4 préun hans, b6 ekki vaeri nema um eitt 4r, pa
muni fjoldi Alzheimerssjiklinga i heiminum
arid 2050 verda 9,2 milljénum minni en
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niverandi dxtlanir gera rad fyrir (Brookmeyer,
Johnson, Ziegler-Graham og Arrighi, 2007).
Med tilliti til h@kkandi medalaldurs og
fyrirsjaanlegra breytinga 4 aldurssamsetningu
er pvi afar mikilvaegt badi fyrir einstaklingana
sjalfa og pjoofélagid { heild ad stundadar séu
forvarnir sem eru til pess fallnar ad baeta lifsstil
félks med pad ad markmidi ad skapa vernd
gegn peim sjukdémum sem helst herja 4 félk
4 efri arum.

Successful aging: Common risk
factors for cognitive decline and
cardiovascular disease

On average, cerebral volume decreases and
cognitive functions decline with increasing age.
However, the role of age in cognitive decline is
possibly overstated. The number of individuals
who reach old age demonstrating little or no
decline in cognitive functions indicates that
decline associated with age is by no means
inevitable. Geriatric research suggests that
environmental factors have more effect than
genotype on life expectancy and health in old
age. Evidence is accumulating revealing many
risk factors for cardiovascular disease to be
involved in Alzheimer‘s disease as well. In this
article the effects of these risk factors on the
brain, cognitive skills and Alzheimer*s disease
will be discussed. The proportion of people
reaching old age will grow substantially in
coming decades, increasing the significance of
prevention aimed at reducing the incidence of
age-related diseases.

Keywords: Successful aging, dementia,
Alzheimer’s disease, vascular risk factors,
cognitive functions.
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