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Inngangur

Vaeg vitraen breyting er algeng & efri &rum og getur valdid
ahyggjum um byrjandi heilabilun. Skilgreind eru tvé stig vaegrar
vitreennar breytingar: upplifud vitran skerding og vaeg vitraen
skerding. Munurinn felst i pvi hvort vitraen skerding er stadfest
med vitraenum préfunum eda ekki. Einstaklingar sem visad var
til minnisméttoku Landspitala og voru metnir & stigi vaegrar vit-
rennar skerdingar fengu bod um patttoku i rannsékn & orsokum
einkennanna. Markmid rannsdknarinnar var ad skoda dhaettu
einstaklinga med vaega vitraena skerdingu & ad vera med sjukdém
sem leidir til heilabilunar.

Efnividur og adferdir

214 einstaklingar med vaega vitraena skerdingu uppfylltu inntoku-
skilmerki og sampykktu patttoku i rannsokninni & arunum 2014-
2017. Medalaldur patttakenda var 72,5 ar og medalstigafjoldi &
MMSE profi var 27,5 stig af 30 mogulegum.

Nidurstodur

Af upphaflegum hép 214 pétttakenda fengu 73 (34%) greiningu
undirliggjandi orsakar i kjélfar rannsokna. Alls reyndust 26 (12%)
patttakendur ekki vera med vaega vitraena skerdingu 4 taugasal-
fraedilegu mati og var greiningu pvi breytt i upplifada vitraena
skerdingu og var ekki fylgt frekar eftir. 115 (54%) patttakendum
var fylgt eftir i eitt 4r og 79 i tvo ar. Vid tveggja ara eftirfylgd voru
47 (41%) enn med vaega vitraena skerdingu en tveir hofdu baett
vitreena getu og toldust ekki lengur uppfylla skilmerki vaegrar vit-
rennar skerdingar. Tiu féllu Ur rannsékninni.

Alyktanir

bridjungur einstaklinga med vaega vitraena skerdingu fengu
greiningu & orsékum einkenna sinna og rannséknin syndi enn
fremur ad hatt hlutfall patttakenda greindist med undirliggjandi
sjukdém & rannsoknartimabilinu. Greining undirliggjandi orsak-
ar vagrar vitraennar skerdingar mun verda enn mikilvaegari nu
pegar liftaeknilyf vid algengum taugahrornunarsjukdémum verda
adgengileg.



Inngangur

Aukin umreeda um heilabilun og ekki sist Alzheimersjukdom,
sem er jafnframt algengasta orsok heilabilunar, hefur leitt til
pess ad einstaklingar seekja i vaxandi meeli til leekna pegar peir
upplifa breytingar & minni eda annarri vitreenni getu. Einfold
vitreen skimunarproéf geta verid gagnleg en gefa oft ekki rétta
mynd, ekki sist vegna pess ad vitreen grunngeta er misjofn
medal folks og getur titkoma tr skimunarpréfum pvi verid
edlileg pott 1 raun hafi ordid afturfor hja einstaklinginum,
einkum ef vitreen grunngeta vidkomandi var 4dur ofan vid
medallag.!

Minnismoéttakan a Landakoti var stofnud arid 1995 og er
hluti af gongudeild 6ldrunarleekninga. Pjonustan fékk fljott
go0ar vidtokur og hefur verid stigvaxandi dsokn 1 teep 30 ar
pannig ad nu er nokkurra manada bid eftir fyrsta viotali, pratt
fyrir nylega hert skilyrdi um forvinnu gagnvart tilvisunaradil-
um. Likleg skyring er medal annars stér kynsldd eftirstrios-
ranna (baby boomers) en [slendingum 4 aldrinum 65-85 ara
hefur fj6lgad ar 29.504 arid 2000 1 56.544 4rid 2025 eda um tep
92%.> Onnur skyring er aukin medvitund almennings um ein-
kenni taugahrérnunarsjukdéma og ahugi a inngripum ef og
pegar moguleg verda.

Hér verdur fjallad um tvo veeg stig vitreenna breytinga
sem mogulega eru undanfari heilabilunar, en eru pad p6 ekki
alltaf. Vid upplifad minnistap eda upplifada vitreena skerdingu
(subjective memory complaint eda subjective cognitive impa-
irment) hefur einstaklingurinn ahyggjur af hugreenni getu,
oftast minnistapi, en nidurstédur ur vitreenu mati, hvort sem
er einfoldum skimunarpréfum eda itarlegu taugasalfraedilegu
mati, eru innan edlilegra marka.’ Vaeg vitreen skerding (mild
cognitive impairment, MCI) lysir hins vegar heilkenni vitreenn-
ar skerdingar, sem er meiri en veenta ma midad vid aldur og
menntun einstaklingsins en hefur pé ekki markverd ahrif 4
feerni til athafna daglegs lifs og uppfyllir pannig ekki grein-
ingarskilmerki heilabilunar.* Vaeg vitreen skerding er pannig
millistig milli edlilegrar vitreennar getu eda upplifadrar vit-
reennar skerdingar og byrjandi heilabilunar. [ veegri vitreenni
skerdingu eru auknar likur & frampréun einkenna yfir 4 stig
heilabilunar®® en astandid getur p6 haldist dbreytt { morg ar
og jafnvel batnad.” Greining undirliggjandi orsaka veegrar vit-
reennar skerdingar og heilabilunar er byggd a kliniskum ein-
kennum og, i tilfelli Alzheimersjukdéms, dedlilegum lifmerkj-
um (biomarkers). [ samreemi vid gildandi skilmerki var greining
sjukdomsins 4 stigi veegrar vitreennar skerdingar eingéngu sett
ef lifmerki iir maenuvokva syndu afbrigdileg gildi. Amyloid-
jaeindaskdnnun (positron emission tomography, PET) af heila var
ekki adgengilegt 4 tima pessarar rannsoknar.

[ kjolfar tillsgu Petersen* ad beettum greiningarskilmerkj-
um veegrar vitreennar skerdingar poétti astaeda til ad skilgreina
astandid nanar, einkum med nanari préfunum & vitrenni
getu, en greiningarskilmerki alpjédlegs vinnuhdps eru vidast
notud 1 dag pegar ekki eru tok 4 ad gera taugasalfreedilegt mat.
Greiningarskilmerki alpjédlega vinnuhopsins & veegri vitreenni
skerdingu eru:’

1. Vitreen feerni er ekki edlileg en uppfyllir ekki grein-
ingarskilmerki heilabilunar (DSM 1V, ICD-10).

2. Einstaklingur sjalfur og/eda adstandandi segir fra vit-
reenni skerdingu og hun er stadfest a hlutbundinn hatt
1 vitreenum préfum eda afturfor a vitreenni getu hefur
veri0 stadfest med endurteknum meaelingum.

3. Feerni til grunnathafna daglegs lifs er yfirleitt 6skert
en mjog vaeg skerding i feerni til floknari athafna
(instrumental functions) getur verid til stadar.

begar einstaklingur greinist med vaega vitrena skerdingu er
mikilveegt ad vita hvort liklegt sé ad einkenni muni proast yfir
1 heilabilun a neestu arum eda ekki. Edli mals samkvaemt getur
frasogn og upplifun einstaklingsins sjalfs verid 6fullkomin ef
minni eda innseei er farid ad versna og pvi er mikilveegt ad afla
einnig upplysinga fra adstandanda.

Med tilkomu lifmerkjameelinga (biomarkers) Alzheimersjtuk-
doms er haegt ad greina sjukdéminn med mikilli nakvaemni &
stigi veegrar vitreennar skerdingar. Lifmerkin eru medal annars
amyloid- og tau-protein® sem meeld eru i meenuvokva, amyloid-
binding 4 jaeindaskanna og deemigert ryrnunarmynstur a mio-
leegum gagnaugablodum heila a segulémun.

[ pessari rannsokn er lyst pydi einstaklinga, sem greindir
voru med veega vitreena skerdingu i fyrsta vidtali & minnismot-
toku, og sampykktu patttoku i rannsdkninni. Sjukdémsgrein-
ingin var i kjolfarid studd med taugasalfreedilegu mati. Lyst
er hversu margir reyndust vera med undirliggjandi sjukdom,
svo sem Alzheimersjukddm, sem veldur framproun einkenna
yfir 1 heilabilun. Patttakendum med veega vitreena skerdingu
sem ekki fengu greiningu undirliggjandi sjukdoms var fylgt
eftir i allt ad tvo ar med tilliti til prounar vitreennar skerdingar.
Rannsokn minnisméttokunnar a veegri vitreenni skerdingu
(MClI-rannséknin) mat einnig nyjar greiningaradferdir, en
peim hluta verdur adeins litillega lyst i pessari grein enda
fjallad itarlegar um hann i 60rum birtum greinum. Um var ad
reeda nyja adferd til ad vinna ur heilaritum,’” adferd til meelinga
a strefnismettun 1 eedum i sjonhimnu augans' og meeling a
ymsum préteinum ur meenuvokva og pydingu peirra fyrir
greiningu."

Markmid rannséknarinnar var ad greina hversu margir
einstaklingar med vaega vitreena skerdingu reyndust vera med
agengan taugahrornunarsjukdom og hversu vel greiningarad-
ferdir reyndust til greiningar a undirliggjandi orsok.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin var framkveemd & minnismdéttoku Landspitala &
arunum 2014-2018 og var skipuldgd i samstarfi vid augndeild
Landspitala, rannsdknar- og préunarfyrirteekio Mentis Cura,
Réngen Domus og Lifvisindasetur Haskéla fslands. Einstak-
lingar sem komu til skodunar 4 minnismdttoku Landspitala i
kjolfar tilvisunar og voru metnir med vaega vitreena skerdingu
i fyrsta viotali voru spurdir um dhuga & patttoku { rannsdkn-
inni. Sjukddmsgreiningin veeg vitreen skerding var akvordud
samkveemt greiningarskilmerkjum Petersen* & grunni upplys-
inga fra sjuklingi og adstandanda um versnun 4 vitreenni getu,
fra pvi sem &dur var, an afgerandi breytinga 4 feerni til athafna
daglegs lifs, auk nidurst6du ur vitrenu skimunarproéfi sem
var islensk ttgafa 8 Mini-Mental State Examination (MMSE).”?
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Einféld skilmerki MCI uppfylit
Inntdkuskilmerki uppfylit, ekki til
stadar utilokunarskilmerki
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MMSE
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CERAD-10

Hefur sjukdémsgreining breyst?

I

Einnig var notadur spurningalisti til adstandanda, Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly IQCODE)" sem
gefur medalstigafjolda fra 0-5 og metur breytingar 4 minni
eda annarri vitreenni getu ad mati adstandanda. Auk pess

var CERAD-10" lagt fyrir, sem er 10 orda minnisprof i prem-
ur hlutum. Fyrsti hluti metur tafarlaust minni, annar hluti
upprifjun og pridji kennslaminni (bera kennsl & ord sem synd
hofdu verid). Ad endingu var klukkuproéf lagt fyrir og metid
med adferd Shulmans.” Allir patttakendur féru i segulémun af
heila 1 Réntgen Domus til mats & ryrnunarbreytingum 1 heila.
A0 auki foru allir patttakendur 1 itarlegt taugasalfreedilegt mat
par sem metin var vitreen geta 4 peim svidum sem mikilveegt
er ad skoda pegar grunur er um byrjandi heilabilun.’ Inntdku-
skilyrdi i rannséknina voru eftirfarandi: MMSE skor >24 stig og
medalstigafjoldi a IQCODE 3,2-4,0. Utilokunarskilmerki voru:
1) heilabilun greind, 2) sjtkdémur, annar en taugahrérnun-

ar- eda edasjukdémur 1 heila, sem talinn var orsaka vitreena
skerdingu, 3) adrar heilsufarslegar dsteedur er takmorkudu
patttoku i rannsékninni, 4) félagslegar adsteedur er takmorkudu
patttoku i rannsékninni og 5) buiseta utan héfudborgarsvaedis-
ins, nema rikur vilji veeri til og adsteedur leyfou.

[ lok upphafsvidtals var gerd aeetlun um greiningarrann-
soknir til skodunar & orsdk vitreennar skerdingar og skriflegar
og munnlegar upplysingar veittar. Skipulagdar voru somu
rannsOknir fyrir hugsanlega patttakendur verkefnisins og adra
med sambeerileg einkenni ad vidbaettu heilariti og myndatok-
um af sjonhimnu. Allir fengu umpéttunartima og eftirfylgd
med simtali nokkru sidar par sem athugad var med ahuga a
patttoku og gefinn timi { toku heilarits 4 minnismoéttokunni,
ef ahugi var fyrir hendi. Vid komu 1 heilarit gafst vidkomandi
aftur kostur & ad spyrja spurninga vardandi rannsdknina og ad
pvi loknu var upplyst sampykki undirritad af patttakanda og
rannsakanda 1 samreemi vid akveedi Helsinkiyfirlysingar Al-
pjodasamtaka leekna.
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Rannsoéknir:
—

* Taugasalfreedilegt mat

*  Segulémun af heila: MTA grada

* Heilarit: kdlvirkur visir

*  Maenuvékvi: amyloid-beta, fosférilerad tau,
heildar tau

*  Augnbotnarannsékn: mazling & surefnismettun i
augnbotnum og émun af sjénhimnu

Mynd 1. Fladi vid skimun og inntéku i rannséknina.

MCI: Mild cognitive impairment, vaeg vitren skerding. MMSE: Mini-mental state
examination. CERAD-10: Consortium to establish a registry for Alzheimer’s disease,
10 orda prof.

Taugasalfradilegt mat

Taugasalfredilegt mat var lagt fyrir alla patttakendur og
metin vitreen geta a peim svidum sem mikilveegt er ad skoda
pegar grunur er um byrjandi heilabilun. Medal annars var
metid yrt og dyrt minni, vinnsluminni og augnabliksminni,
mal, einbeiting og tviskipting athygli, sjontrvinnsla, hugreenn
hradi og styring.' Petta mat var lagt fyrir af taugaséalfraeding-
um minnismoéttokunnar og tok a bilinu 90 til 120 minatur.

Vid talkun & nidurstddum var tekid tillit til aldurs, kyns og
menntunarstigs og til vidmidunar voru nidurstédur tir somu
verkefnum hjd heilbrigdum einstaklingum. Ad auki var, { talk-
un gagna, etid tekid tillit til annarra patta tr heilsufarssogu
sem geetu haft pydingu (til deemis adrar sjukdomsgreiningar,
saga um gedreenan vanda og hofudhogg). T skyrslu til laeknis
var upplyst hvort um fravik veeri ad reeda midad vid pad sem
®tla meetti og ef svo var, hversu langt pad veeri fra medalgildi
samanburdarhops. Ef fravik var meira en 1,5 stadalfraviki lak-
ara, var sagt ad pad svid vitreennar getu veeri skert en ef fra-
vikid nidur a vid var minna, var sagt ad pad veeri fyrir nedan
medalgildi.”” Petta hafdi mikla pydingu vardandi endanlega
greiningu. A endingu gaf taugasalfredingur alit sitt 4 pvi
hvad nidurstadan pyddi og gat pannig sagt til deemis ad nidur-
stadan veeri { samraemi vid Alzheimersjukdém. Slik nidurstada
er stydjandi fyrir greiningu en ekki grundvollur hennar.

Seguldmun af heila

Vid trlestur segulémunarrannsékna var studst vid T1, T2 og
FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery) myndaradir og les-
id tr myndunum a stadladan hatt. Auk almennrar lysingar &
heila var ryrnun a drekasveedum (hippocampi), sem liggja mio-
leegt 1 gagnaugablodum, athugud sérstaklega med mati a ryrn-
un midlaegs gagnaugablads (medial temporal atrophy, MTA) fra 0
(engin ryrnun) og upp i 4 sem er hamarksryrnun.”® Einnig var
heildarryrnun 1 heilaberki metin (global cortical atrophy, GCA)




Tafla I. Lydfraedilegar upplysingar og nidurstédur skimunarprofa, fjoldi (N=214)

CERAD-10
Aldursbil o Hlutfall MMSE (stig/30) Tafarlaust minni C_E_RAD'1_° CER_AD_'1 °_
Meadalaldur , fjoldi (N) X Upprifjun (stig/10) Kennslaminni (stig/20)
(ar) (%) Medaltal (stig/30)
Meadaltal Meadaltal
Medaltal

Konur 72,5 46 -85 13 53 27,6 14,5 3.8 16,7
Karlar 72,3 51-87 101 47 27,5 14,4 35 17,2
Allir 72,4 46 - 87 214 100 27,5 14,4 3,7 16,9

MMSE: Mini-mental state examination. CERAD-10: Consortium to establish a registry for Alzheimer's disease, 10 orda prof.

(grada 0-3)" og ryrnun 4 heilaberki hvirfilblads (Koedam-
grada) (0-3).” Ad endingu var magn hvitavefsbreytinga i heila
metid med Fazekas grada (0-3). Einn rontgenleeknir (MS) for
yfir nidurstédur allra segulémrannsdkna ad nyju, samreemdi
og skradi 1 gagnagrunn rannsdknarinnar.

Mzenuvékvarannséknir

Vid uppvinnslu 4 minnismottoku, sérstaklega pegar grun-

ur leikur 4 um Alzheimersjikdom, kemur til greina ad taka
maenuvokva til melingar a lifmerkjum (biomarkers) sem eru
préteinin amyloid-3 (Ap), heildar tau-prétein og fosférylerad
tau (fosfo-tau) prétein, en styrkur peirra breytist i Alzheimer-
sjukdomi. A er til i nokkrum afbrigdum og voru tvo peirra
meeld 1 rannsékninni, AB,, (42 amindsyru peptid) og AB,, (40
amindsyru peptid). Oedlileg lifmerki { meenuvokva med leekk-
un & AB,, og hlutfalli AB,,, dsamthaekkun a fosfé-tau, dsamt
kliniskri svipgerd deemigerdri fyrir Alzheimersjukdém gefa
mikid greiningardryggi med hau nemi og sértaeki.® Nidur-
stodur lifmerkjameelinga parf alltaf ad setja i samhengi vid
einkennamynd einstaklings en peer geta p6 gefid mikilvaegar
visbendingar um byrjandi meingerd sjukdéms, jafnvel hja
peim sem hafa litil sem engin einkenni, pvi breytingar 4 pess-
um préteinum koma venjulega fram morgum arum adur en
viokomandi finnur fyrir einkennum. Lifmerkjameelingar hafa
verid notadar 4 minnismottoku Landspitala 1 vaxandi meeli.
Menuvdkvataka er gerd af leeknum i samraemi vid verkferla
minnisméttokunnar. Nidurstddur eru settar inn { rannséknar-
grunn Landspitala.

Sjukdomsgreining

Sjakdoémsgreining var dkvordud 4 pverfaglegum samradsfundi
leekna, taugasalfreedinga og hjukrunarfredinga minnismot-
toku & grundvelli kliniskra upplysinga og nidurstadna tar
rannséknum. { upphafi var sérstaklega skodad hvort nidur-
stodur taugasalfraedilegs mats bentu ekki til veegrar vitreennar
skerdingar (pad er upplifud vitreen skerding) eda hvort skil-
merki heilabilunar veeru uppfyllt og var pa patttoku i rann-
sokninni lokid. Neest var skodud hugsanleg orsok vitreennar
skerdingar. Ef greining undirliggjandi sjukddms 14 fyrir var
endapunkti rannsoknarinnar nad. I pessum tilvikum var vid-
komandi visad i venjubundid kliniskt eftirlit. Ef nidurstadan
reyndist vera veeg vitreen skerding an augljosrar asteedu var
viokomandi bodid eftirlit eftir eitt 4r, par sem lagt var mat &
hugsanlegar breytingar a vitrenni getu 4 grundvelli upplys-

Tafla Il. Sjukdémsgreiningar i upphafi rannséknarinnar

MCI (N) Hlutfall (%)

MCI, orsok 6pekkt 115 54

SCI 26 12
AD-MCI 39 18
AD-heilabilun 21 10
Lewy eda PD 5 2

FTD 2 1

VaD 2 1
Annad 4 2
Samtals 214 100

MCI: Mild cognitive impairment, vaeg vitraen skerding. SCI: Subjective cognitive
impairment, upplifud vitraen skerding. AD: Alzheimer's disease, Alzheimer
sjukddmur. AD-MCI: Vaeg vitraen skerding & grunni Alzheimer sjikdéms.
AD-heilabilun: Heilabilun & grunni Alzheimer sjukdéms. PD: Parkinson's disease,
Parkinson sjukémur. FTD: Frontotemporal dementia, framheilabilun. VaD: Vascular
dementia, &daheilabilun.

inga fra sjuklingi og adstandanda og 16g0 fyrir einfdld vitreen
prof. Ef matid var ébreytt og sjukdomsgreining afram veeg
vitreen skerding an greindrar orsakar fér fram sambeerileg
skodun ari sidar.

Upplysingar med rannséknarnimerum og an persénuaud-
kenna voru faerdar inn i REDCap-gagnagrunn sem hystur er
hjé Leeknadeild Haskola Islands. [ REDCap-gagnagrunninum
eru 6ll gogn rannsoknarinnar vistud. Lysandi t6lfreedi var
unnin { Microsoft Excel (Microsoft) og i R (Posit Software).
Heimildavinna fér fram i Mendeley Cite.

Tilskilin leyfi lagu fyrir frd Visindasidanefnd (VSN-14-028)
og Visindarannséknanefnd heilbrigdisrannsdkna & Landspitala
&dur en rannsokn hofst. Abyrgdarmadur rannséknarinnar var
Jon Sneaedal.

Nidurstodur

Alls skrifudu 214 einstaklingar undir upplyst sampykki. Konur
voru 53% patttakenda og medalaldur peirra var 72,5 ar og karla
72,3 ar (sja toflu I). Medalstigafjoldi 8 MMSE var 27,5 (sponn
24-30). A CERAD-10 minnispréfinu reyndist tafarlaust minni
vera a0 medaltali 14,5 ord af 30 mogulegum og i upprifjun ad
medaltali 3,7 ord af 10 mdgulegum (sja toflu II). Eftir taugasal-
freedilegt mat kom 1 1jos ad 26 patttakenda (12%) reyndust vera
med edlilega vitreena getu og pvi greindir med upplifada vit-
reena skerdingu og var patttoku peirra lokid { rannsokninni.
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Tafla Ill. Afdrif patttakenda eftir eitt ar (N = 115) og tvo ar (N =79)

Greining eftir eitt 4 Fja.ldi ’(N), Hlutfall Fjﬁlﬁli '(N). Hlutfall
eitt ar (%) tvo ar (%)
MCI, orsdk égreind 79 68,4 47 60
SCI 2 1.7 0 0
AD 17 14,4 20 25
Lewy eda PD 2 1,7 3 4
VaD 0 0 2 2,5
Annad 7 6,0 5 6
Féllu at 5 51 2 2,5
Latin(n) 3 2,6 0 0
Samtals 115 100 79 100

MCI: Mild cognitive impairment, vaeg vitraen skerding. SCI: Subjective cognitive impairment,
upplifud vitraen skerding. AD: Alzheimer's disease, Alzheimer sjukdémur. PD: Parkinson's
disease, Parkinson sjukdomur. VaD: Vascular dementia, &daheilabilun.

Tuttugu og einn patttakandi (10%) reyndist vera kominn med
heilabilun vegna Alzheimersjukdéms, 13 voru greindir med
Lewy-sjukdom, Parkinson sjukdém, framheilabilun eda heila-
edasjukdom, sja toflu II1. Vaeg vitreen skerding var greind hja
39 patttakendum sem jafnframt reyndust vera med lifmerki
Alzheimersjukdoms i meenuvokva og fengu pvi pa sjukdéms-
greiningu og var endapunkti rannséknarinnar par med nad
fyrir pessa einstaklinga. Eftir stodu 115 patttakendur med
vaega vitrena skerdingu an greindrar undirliggjandi orsakar
og var peim bodin eftirfylgd i rannsékninni ad 12 manudum
lionum. Hundrad og sjo patttakendur komu 1 eftirfylgd, fimm
meettu ekki og prir voru latnir. Tuttugu og sex (23%) fengu
greiningu 4 orsok vitreennar skerdingar eftir eitt ar, 17 (65%)
peirra reyndust vera med Alzheimersjukdom, niu (35%) med
adra sjukdoma. Tveir reyndust vera komnir med betri vitreena
getu en upphaflega og féllu ur rannsokninni. Eftirfylgd tveim-
ur &rum fra upphafi rannséknar fengu pvi 79 patttakendur.
Vi tveggija ara eftirfylgd voru 20 (25%) patttakendur
greindir med Alzheimersjukdém og tiu (13%) fengu adra sjiik-
domsgreiningu. Af upphaflegum patttakendum voru pvi
47 eda 41% enn med veega vitreena skerdingu an greindrar
undirliggjandi orsakar eftir tveggja ara eftirfylgd. [ heildina
voru 58 pétttakendur greindir med Alzheimersjukdom innan
tveggja ara og 32 ad auki greindir med adra sjukdéma sem or-
sok vitreennar skerdingar. Pegar tillit er tekid til pess ad tiu af
214 patttakendum féllu tr rannsdkninni er hlutfall peirra sem
greindust med undirliggjandi sjikdém a rannsdknartimabilinu
44%.

Umrada

Adalmarkmid rannséknarinnar var ad greina hversu hatt hlut-
fall einstaklinga med vaega vitreena skerdingu reyndust vera
med agengan taugahrornunarsjukdom og hversu vel grein-
ingaradferdir reyndust til greiningar a undirliggjandi orsok
asamt pvi a0 lysa lyofreedi pessa hops og greiningarferli. Ann-
ad markmid var ad kanna hversu hatt hlutfall patttakenda sem
ekki greindust med undirliggjandi sjukdém i upphafi rann-
soknar, fengju sjakdomsgreiningu 4 tveggja ara eftirfylgdar-
timabili.
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Nygengi vaegrar vitreennar skerdingar er ekki pekkt 4 Is-
landi og er pessi rannsokn fyrsta rannsokn 4 tidni veegrar vit-
reennar skerdingar i minnismoéttokupyoi hérlendis. Hins vegar
hefur nyleg faraldsfreedileg rannsokn fra Noregisynt 35% al-
gengi veegrar vitrennar skerdingar medal peirra sem voru 70
ara og eldri.”? Petta er haerra algengi en adur hefur verid greint
fra og eetti ekki sist ad vekja athygli 4 [slandi pvi rannséknin
var ger0 i Preendalogum i Noregi padan sem stdr hluti land-
namsmanna Islands komu & sinum tima. Faraldsfreedilegar
rannsoknir hafa synt aukid nygengi heilabilunar neestu ar 4
eftir ad einstaklingar greinast med veega vitreena skerdingu.”
Petta er p6 misjafnt eftir pvi hvert upphafspy0id var og vird-
ast likur a heilabilunargreiningu heerri { minnismaéttokupydi,
likt pvi sé hér er skodad, en medal peirra sem taka patt { far-
aldsfreedilegum rannséknum. Nyleg norreen rannsdkn skodadi
likur priggja skilgreindra hdpa um sjotugt a ad fa heilabilun
a neestu fimm arum: 1) Heilbrigdur vidmidunarhopur, hafoi
ekki komid & minnismottoku, 2) hdépur einstaklinga med upp-
lifada vitreena skerdingu og 3) hopur einstaklinga med vaega
vitreena skerdingu sem hofou komid a minnismottoku. Adeins
1,5% einstaklinga tr heilbrigda hdpnum (medalaldur 66 ar)
hofou greinst med heilabilun fimm drum sidar. Sambeerilegt
hlutfall medal hopsins med upplifada vitreena skerdingu (meo-
alaldur 68 4r) reyndist vera 16,0% en hlutfall einstaklinga med
veega vitreena skerdingu (medalaldur 71 ars) sem proudu med
sér heilabilun innan fimm dra var 76%.?* Munur & medalaldri
i rannsoknunum getur mogulega skyrt hluta pessa munar,
en po er mjog oliklegt ad munurinn skyrist ad 6llu leyti af
mismunandi aldri. Okkar rannsdkn syndi ad 56 (49%) patt-
takendur sem { upphafi voru med veega vitreena skerdingu an
greindrar orsakar greindust med undirliggjandi sjakdém inn-
an tveggja ara, par af 37 (66%) med Alzheimersjukdém. Petta er
nokkud leegra hlutfall en i norreenu rannsékninni og munur-
inn geeti skyrst ad hluta til af styttri eftirfylgdartima 1 okkar
rannsokn. Onnur méguleg skyring er st ad 1 norreenu rann-
sokninni var patttakendum med veega vitreena skerdingu a
grunni Alzheimersjukdoms fylgt eftir i rannsékninni en ekki i
pessari rannsékn. Meelingar a lifmerkjum Alzheimersjukdoms
beeta greiningaroryggi umtalsvert en paer rannsdknaradferd-
ir eru ymist ifarandi (maenuvokvataka) eda kostnadarsamar
(amyloid-jaeindaskdnnun af heila). Peer eru einnig mjog sér-
heaefdar og pvi almennt ekki notadar nema a minnismottokum
eda vio haskolaspitala. Pad sama 4 vid um taugasalfredilegt
mat sem krefst mjog sérhaefds starfskrafts (taugasalfraedings).

Alzheimersjukdomur er algengasta asteeda heilabilunar en
einnig veegrar vitreennar skerdingar, eins og pessi rannsokn
synir. Skilmerki sjukdémsins fra 2018 taka til hans & mismun-
andi stigum vitreennar skerdingar allt fra heilbrigdum einstak-
lingum med merki um sjukdéminn til peirra sem komnir eru
med heilabilun.?

Pegar einstaklingur hefur upplifad afturfor a vitreenni getu
og su afturfor er studd af sogu adstandanda eru auknar likur a
pvi ad greinast med undirliggjandi sjukdom sem valdid getur
heilabilun, og ber pvi ad taka slik einkenni alvarlega, jafnvel
b6 nidurstada einfaldra vitreenna skimunarproéfa sé edlileg. Al-
gengasta greinda orsok veegrar vitreennar skerdingar i pessari
rannsokn var Alzheimersjukdomur. Mikilvaegi pess ad greina



Alzheimersjukdom a stigi veegrar vitreennar skerdingar mun
aukast verulega a neestu arum vegna innleidingar sjukdoms-
hemjandi lifteeknilyfja med dbendinguna Alzheimersjukdémur
a stigi vaegrar vitreennar skerdingar eda veegrar heilabilunar.

Alyktun

Margir upplifa skerdingu 4 minni eda annarri vitreenni feerni
begar arin feerast yfir. Skilgreind hafa verid tvo stig breytinga
a vitreenni feerni, annars vegar upplifud vitreen skerding og
hins vegar veeg vitreen skerding, sem var meginvidfangsefni
pessarar rannsoknar. Nidurstddur rannsdknarinnar syna ad
teepur helmingur einstaklinga med vaega vitreena skerdingu
greinist med heilabilun innan tveggja ara. Heimilisleeknar sem
fa til sin einstaklinga vegna breytinga 4 minni eda annarri vit-
reenni feerni purfa pvi ad taka slika umkvortun mjog alvarlega,
jafnvel pétt einfalt skimunarprof gefi edlilega nidurstodu.
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Mild cognitive impairment - dementia precursor or normal aging?
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Background: Mild cognitive change is common with increasing age and may generate concern.

Two stages of mild cognitive changes have been defined; subjective cognitive impairment and mild
cognitive impairment (MCI), which is confirmed through cognitive testing. Individuals referred to the
Landspitali memory clinic and diagnosed with mild cognitive impairment were invited to participate
in the study. The aim of the study was to evaluate the risk of individuals with MCI having a disorder
leading to dementia.

Material and Methods: 214 individuals diagnosed with mild cognitive impairment from 2014 to 2017,
fulfilled the study inclusion criteria and signed an informed consent and participated in the study.
Mean age was 72.5 years and mean MMSE score was 27.5 out of a maximum of 30.

Results: Of 214 participants diagnosed with MCI at first visit, 73 (34%) were diagnosed with
underlying disease causing the symptoms. Following neuropsychological test battery, 26 (12%)

did not fulfill diagnostic criteria for mild cognitive impairment, as they did normal cognition on
neuropsychological testing, and did not receive further follow-up. Consequently, 115 (54%) were
followed up for one year and 79 after two years. At the end of the study, 47 (41%) did still fulfill
diagnostic criteria for mild cognitive impairment but two participants had improved their cognitive
performance and therefore no longer diagnosed with mild cognitive impairment. Ten participants did
not finish the study.

Conclusions: One third of participants with diagnosed mild cognitive impairment were diagnosed
with underlying disease and a large proportion of participants were furthermore diagnosed with a
progressive disease during the study period. Early diagnosis of mild cognitive impairment will be of
increasing importance when new disease modifying drugs for common neurodegenerative diseases
become accessible.
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