1314

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

UGESKR LAGER 166/14 | 29. MARTS 2004

Demens 1 Danmark i det nzeste arti

Overlzege Annette Lolk & kursusreserveleege Kjeld Andersen
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Demens defineres som et syndrom fordrsaget af sygdom eller
skade, som pavirker hjernens funktion og medferer sveekkelse
af hukommelse, koncentrationsevne, orienteringsevne, sprog,
personlighed, adfzerd, folelsesliv mv. [1]. Mange sygdomme
kan veere drsag til demens, af disse kan enkelte sygdomme
helbredes, nogle forbliver stationzre, mens hovedparten pro-
gredierer. Hyppigheden stiger med alderen [2]. I de kom-
mende ar vil antallet af zldre vokse, og dermed vil antallet af
demente oges.

Siden 1997 har der veeret indregistreret leegemidler til be-
handling af Alzheimers sygdom (AS). Tidligere blev demens
set som udtryk for aldring, men den medicinske behandling af
AS har medfort interesse og behov for diagnostik af demens-
sygdomme.

Praevalens og incidens

Forekomsten af demens har veret undersogt i talrige studier
[2]. Preevalensen har iser vaeret undersogt i aldersgruppen
over 05 ar og har varieret fra 1,3% til 15,8%. En del af forklarin-
gen er, at man har brugt forskellige diagnostiske kriterier i un-
dersogelserne. Desuden har man ikke inddraget de letteste
grader af demens i alle undersogelser.

I feerre undersogelser har man estimeret incidensen af de-
mens, og ogsa her varierer diagnostik og in- eller eksklusion af
de letteste grader af demens. I en metaanalyse af syv europze-
iske undersogelser stiger incidensen fra 2,4 nye tilfzelde pr.
1.000 pr. ar blandt 65-69-arige til 70,2 tilfelde pr. 1.000 pr. ar
blandt 90+-arige [3].

Tabel 1 er baseret pa undersogelsen »Demenssygdomme
blandt 2ldre. Odense-undersogelsen«, som er praesenteret i de-
taljer tidligere. Vi tillader os at antage, at den fundne pravalens
(7,1%) er et reprasentativt udgangspunkt for beregning af antal-
let af demente i Danmark. Dog skal det bemzerkes, at underso-
gelsen kun inkluderede 65-84-drige, og for aldersgrupper over

Tabel 1. Antal demente i Danmark i 2003 og i 2013 og antallet af nye tilfeelde i
samme ar. Befolkningstal baseret pd Danmarks Statistike.

Befolkning,

65+-arige Demente Antal nye
Arstal antal? antal demente pr. ar
2003 ... 798.351 78.921 13.310
2013 ... 966.876 93.565 14.372

a) Befolkningstal er hentet via Danmarks Statistiks hjemmeside: www.dst.dk —
Statistikbanken — Befolkning og valg — prog7a, hvor befolkningsfremskriv-
ninger frem til 2050 kan downloades.

84 ar er praevalensrater publiceret af Fratiglioni benyttet [2].
Vedrerende antallet af nye tilfzelde af demens er benyttet oven-
nzevnte metaanalyse, hvori Odense-undersogelsen indgér [3].

Da deltagerprocenten i Odense-undersogelsen faldt med
stigende alder, ma praevalensestimatet fortolkes som et mini-
mum. Ligeledes ma incidensen anses for at vaere et minimum,
da man ikke i alle undersogelser i metaanalysen har inkluderet
de letteste grader af demens. Endelig forekommer demens
ogsa hos yngre personer, som ikke indgar i studierne.

AS omfatter lidt over 50% af patienterne, mens vaskuleer
demens udgor ca. 20%, frontotemporal demens 5% og evrige
demensformer resten.

Udredning af demenssygdom

Almen praksis

Ifolge Redegorelsen fra Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe
vedrorende demens (RSSA) finder man i alle amter, at den ba-
sale udredning skal forega i almen praksis [4]. Dansk selskab
for almen medicin har udgivet en vejledning om demensud-
redning, hvor man foreslar, at anamnese og klinisk underse-
gelse suppleres med Mini Mental State Examination (MMSE)
og urskivetest. CT af cerebrum indgér i udredningen ved let til
moderat demens [4]. I nogle amter kan egen lege henvise til
CT, mens de i andre amter skal henvises til en praktiserende
speciallege eller til sygehusvaesenet [4].

Patienter, der har fiet diagnosticeret AS hos egen lege,
skal pd nuvaerende tidspunkt henvises videre, hvis de skal i
medikamentel behandling, da Leegemiddelstyrelsen krever,
at diagnosen er stillet af en speciallege i neurologi, geriatri el-
ler psykiatri, for at der gives enkelttilskud. Den praktiserende
leege vil finde 5-6 nye tilfzelde af demens pr. ar [4]. Efterhan-
den som de praktiserende laeger fir mere erfaring, ber det
overvejes, om ikke egen laege boer kunne stille diagnosen og
soge tilskud til medicin ved AS i moderat til sveer grad. Almen
praksis ber sé tilbydes et teet samarbejde med sekundeer-
sektoren.

Sekundzrsektoren

I stort set alle amter foregdr udredning eller overvejelser om
udredning pa specialistniveau [4]. De enkelte amter har orga-
niseret sig meget forskelligt, om end det anbefales, at hvert
amt har en specialiseret demensfunktion/demensenhed [4].

I nogle amter kan man fra almen praksis henvise til egentlige
hukommelses- eller demensklinikker, som typisk er tvaerfag-
lige. I andre amter skal der henvises til gerontopsykiatriske el-
ler geriatriske team, neurologiske afdelinger eller praktise-
rende speciallzeger. Derudover vil der ogsd vzre behov for en-
kelte centre med lands- og landsdelsfunktion til szerligt kom-
plicerede udredninger.
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Medikamentel behandling

Der er i Danmark indregistreret fire legemidler til symptoma-
tisk behandling af AS. Tre kolinesterasehzemmere (donepezil,
rivastigmin og galantamin) til behandling af AS i let til mode-
rat grad og en glutamatantagonist (memantin) til behandling
af AS i moderat sveer til sveer grad.

Kolinesterasehzemmere har i placebokontrollerede under-
sogelser af mild til moderat AS alle vist en sammenlignelig
forbedring af den kognitive funktion, af funktion i dagligda-
gen (activities of daily living, ADL), af global funktion og af
neuropsykiatriske symptomer [5]. Memantin har i placebo-
kontrollerede undersegelser vist en forbedring af den kogni-
tive funktion, af ADL og af global funktion ved moderat til
sver AS. Der er ikke indregistreret leegemidler til behandling
af de andre demenstyper. Ved vaskulzer demens forebygges
yderligere cerebrovaskuler sygdom ved behandling af risiko-
faktorer og forebyggende behandling med lavdosis acetylsali-
cylsyre og dipyridamol.

Psykiatriske symptomer og adfeerdsforstyrrelser er hyppigt
forekommende ved demenssygdomme. Den medikamentelle
behandling af disse symptomer omfatter antipsykotika, anti-
depressiva, anxiolytika og sedativa samt antikonvulsiva. Effek-
ten af disse praeparater er generelt darligt undersogt pa trods
af deres udbredte anvendelse.

Primaerkommunale opgaver

Alt efter behov visiterer kommunerne hjelp til praktisk bi-
stand, personlig pleje, sygeplejeydelser, plejebolig mv. Mange
kommuner har tilbud specielt rettet mod demente, sdsom
daghjem, aflastning af den péarerende i hjemmet, aflastnings-
ophold og specielle plejeboliger (skeermede afsnit). Mange
kommuner uddanner demenskoordinatorer, der er vidensper-
soner, der deltager i planlaegningen af tilbud til de demente og
koordinerer indsatsen omkring den enkelte demente.

Tveersektorielt samarbejde

Socialministeriet har i samarbejde med Sundhedsministeriet,
Frederiksborg Amt og amtets kommuner udviklet en model
for et tvaersektorielt og tvaerfagligt samarbejde. Modellen skal
sikre et sammenhzengende patient- og plejeforleb, hvor der er
en klar og entydig ansvars- og rollefordeling mellem de for-
skellige instanser og fagpersoner, som den demente kommer i
kontakt med. Flere amter arbejder med modellen. I Fyns Amt
er der iveerksat et samarbejdsprojekt mellem almen praksis,
demensklinik og kommunernes hjemmepleje [4].

@konomiske konsekvenser af demens

I Odense-undersogelsen var den gennemsnitlige merudgift til

behandling (medicinudgifter undtaget) og pleje 77.000 kr.

(1997-kr.) pr. dement person. Merudgiften steg med stigende

demensgrad og var hojere for demente, der boede alene.
12003 er disse merudgifter pd min. 6 mia. kr. og om ti ar pa

7,2 mia. kr. (1997-kr.). Fremover vil der vare behov for bety-

I315

delige resursetilfersler for at udrede og behandle incidente til-
felde samt udrede og behande pravalente tilfzlde, der ikke
tidligere er blevet undersegt [4]. Det er muligt, at medikamen-
tel behandling af AS vil medfere reduktion af plejeomkost-
ningerne. I placebokontrollerede undersogelser er det vist, at
behandling med donepezil eller memantin medferte, at om-
sorgspersonerne brugte fzerre timer pa at pleje patienten.

Fremtidig diagnostik og behandling

I dag fokuseres der pa diagnostik af de letteste grader af AS og
af forstadier til AS, iser mild cognitive impairment (MCI). MCI-
diagnosen baseres pa klinisk undersegelse inklusive neuropsy-
kologisk testning. Ca. 15% af MCI konverterer til AS pr. r, hvil-
ket tyder pa, at MCI hos nogle er et forstadium til AS [6]. Der er
ved billeddiagnostiske teknikker (bide strukturel og funktio-
nel) fundet atrofi i bl.a. hippocampus og temporale neocortex
hos personer, der havde MCI og siden fik AS [7]. For disse tek-
nikker bliver klinisk anvendelige, er det nedvendigt med flere
og storre prospektive studier [7]. Undersogelser af cerebrospi-
nalvaesken hos AS-patienter viser forhejet fosforyleret taupro-
tein og total tauprotein samt nedsat amyloid B 1-42, som reflek-
terer de cerebrale forandringer ved AS, men disse molekyler-
biologiske markerer kan dog ikke std alene i den diagnostiske
udredning [8]. Hos AS-patienter med familizre former med
tidlig debut er der forelobig identificeret tre gener som rsag
til sygdommen (APP, PS1 og PS2), mens apolipoprotein E4 er
relateret til sent debuterende AS [9]. Adskillige kandidatgener
undersoges, men deres eventuelle relation til AS er endnu ikke
sikkert kortlagt, og i dag andrager antallet af AS-tilfzelde med
sikker genetisk drsag under 5% af alle tilfzlde [9].

Disse undersogelsesmetoder forventes i lobet af nogle ar at
blive anvendt i klinisk praksis og muliggere en precis diag-
nose i tidligt stadium og mulighed for at identificere personer,
der er i hojrisiko for demensudvikling.

Det ma forventes, at der vil komme kombinationsbehand-
ling samt nye behandlingsmetoder. I en netop publiceret un-
dersogelse er der fundet effekt pa den kognitive funktion og
ADL af kombinationsbehandling med donepezil og meman-
tin sammenlignet med behandling med donepezil og placebo
hos patienter med moderat til sveer AS. For tiden foregar der
forskning i andre behandlingsstrategier bl.a. brug af antioxi-
danter og antiinflammatoriske stoffer samt heemning af beta-
og gammasekretase med henblik pa reduktion af amyloide af-
lejringer og normalisering af taufosforylering [10].

I takt med at nye muligheder for diagnostik og behandling
bliver kendt, vil befolkningens forventninger til sundhedsvee-
senet stige. Flere og nye behandlingsmuligheder vil ege beho-
vet for specialistbehandling. Samtidig er det muligt, at de nye
behandlinger vil reducere antallet af sverere demente og der-
med nedsztte behovet for pleje. Det vil reducere problemet
med den @ndrede demografiske sammenszatning, hvor der
bliver flere zldre og dermed flere demente og fzerre til at tage
sig af plejeopgaverne.
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Efteruddannelse af leeger

De praktiserende lzeger vil i de kommende ar have et stort be-
hov for efteruddannelse inden for demensomrédet for at kunne
varetage den primere udredning af muligt demente patienter
og fortsat opfelgning af patienter, hvis behandling bliver afslut-
tet fra praktiserende speciallzeger og hospitalssektoren. I videre-
og efteruddannelsen af specialleeger i geriatri, neurologi og psy-
kiatri vil der veere behov for, at omradet opprioriteres for at
dzekke behovet for specialistbehandling.

Konklusion

I det nzeste arti vil der vare et stigende antal demente. Nye
diagnostiske muligheder og behandlinger vil stille nye krav.

I almen praksis vil man formentlig varetage behandlingen af
moderat til sveert demente, og specialleeger vil primeert tage
sig af diagnostik og behandling af forstadier og demens i let
grad. Det er muligt, at behandlingen pa leengere sigt vil redu-
cere udgifterne til pleje og omsorg. Der vil veere behov for ud-
bygning af samarbejdet mellem almen praksis, specialleger
og kommunernes hjemmepleje.

Korrespondance: Annette Lolk, Psykiatrisk Afdeling P, Odense Universitetshospi-
tal, DK-5000 Odense C.
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Type 2-diabetes

Forebyggelse af en folkesygdom og dens konsekvenser

Professor Knut Borch-Johnsen

Steno Diabetes Center, Gentofte

Resumé

Andelen af danskere med type 2-diabetes er steget med 20-60%
over en periode pa 20 ar, og blandt 60-arige danskere har hver
fjerde kvinde og hver tredje mand enten diabetes eller nedsat glu-
kosetolerance. Denne kraftige stigning i sygdomsforekomsten stil-
ler udfordringer til sundhedsveesenet i relation til sdvel primeer
som sekundeer forebyggelse.

Den primeere forebyggelse bar have hele befolkningen som mal-
gruppe, idet malet ma vaere at reducere den samlede byrde af risi-
kofaktorer, specielt overvaegt og fysisk inaktivitet. En szerlig mal-
gruppe udggres af individer med kendt abnorm glukosemetabo-
lisme, da disse har seerlig hgj risiko for at fa type 2-diabetes.
Denne gruppe ber have individuel radgivning. For patienter med
kendt diabetes foreligger der klare, evidensbaserede retningslinjer
for behandling og sekundzer forebyggelse, men der er behov for af-
klaring af de optimale behandlingsregimener for patienter med
diabetes, der er fundet som led i screening.

I september 2003 blev den Medicinske Teknologivurderings
(MTV) rapport vedrerende type 2-diabetes offentliggjort [1],
og kort efter blev denne fulgt af en national handlingsplan for
type 2-diabetes udarbejdet af Sundhedsministeriet [2]. Savel
MTV-rapporten som den nationale handlingsplan har sit ho-
vedfokus pa behandling og dermed pa sekunder forebyg-
gelse (forebyggelse af at eksisterende sygdom progredierer til
komplikationsudvikling og invaliditet). Denne fokusering er
naturlig set i lyset af, at der sdvel nationalt som internationalt
er en kraftig vaekst i forekomsten af type 2-diabetes [3, 4] og
dermed et stort behov for at optimere bade organisationen af
behandlingen og selve behandlingsregimenerne. En fremtidig
strategi over for type 2-diabetes i Danmark ber dog omfatte
alle niveauer af forebyggelse: 1) forebyggelse af udvikling af
forstyrrelser i glukosemetabolismen, 2) forebyggelse af pro-
gression fra hejrisikotilstande til diabetes og 3) forebyggelse af
progression fra asymptomatisk diabetes til sendiabetiske
komplikationer.

Formalet med denne statusartikel er at pege pa, hvorledes
eksisterende viden kan udnyttes inden for hvert af disse tre



