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Demens - nu og i fremtiden
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I en statusartikel af Jgrgensen & Waldemar forsgger
man at estimere pravalensen af demens i Danmark
[1]. Antallet af aeldre forventes at stige i de kom-
mende &r, og formentlig er der ogsa en del udiagno-
sticerede med demens, hvorfor der vil vaere gget be-
hov for diagnostik og behandling af personer med
demens samt gget behov for plejeboliger og kommu-
nale serviceydelser. For at tage hensyn til denne gg-
ning er det vigtigt, at der findes tilstreekkelige resur-
ser i sundhedsvaesenet og i kommunerne.

Tidligere talte man om senilitet, senildemens el-
ler alderdomssveakkelse, som opfattedes som en syg-
dom, man fik med alderen, og som man ikke kunne
ggre noget ved. Det er veldokumenteret, at hyppighe-
den af demens stiger med alderen. Demens kan vaere
forarsaget af sdvel primere hjernesygdomme som so-
matiske sygdomme, men ses ogsé ved misbrug af me-
dicin og alkohol, og et demenslignende sygdomsbil-
lede kan ses ved depression.

At f4 demens har stor indflydelse pé livssituatio-
nen for den afficerede og de pérgrende. Der er udar-
bejdet en national klinisk retningslinje til beskrivelse
af udredning, diagnostik, behandling og opfglgning
af patienter med demens [2]. Demens har store sam-
fundsmaessige omkostninger, og det er vigtigt, at
diagnostik og behandling fglger evidensbaserede ret-
ningslinjer og tilrettelaegges i forhold til menneske-
lige, etiske og juridiske aspekter. Formalet med ret-
ningslinjen er at understgtte ensartet kvalitet pd
tveers af landet og sammenhengende patientforlgb
samt vidensdeling pé tveers af sektorer og faggrupper.
Der er i de forskellige regioner beskrevet samarbejds-
modeller for sektorovergange, og i de fleste kommu-
ner findes demenskoordinatorer, som er til stgtte for
patienter og pargrende, men der er stadig behov for
at fa disse modeller bedre beskrevet. Der er et stort
behov for information af pargrende/befolkningen og
uddannelse af fagpersoner pga. det tiltagende antal
borgere med demens. Som demensen forverres med
behavioural and psychological symptoms of dementia,
vil der vaere gget behov for kommunale serviceydel-
ser og plejeboliger samt behov for afklaring af, hvor-
dan disse skal indrettes, og anvendelse af ikkefarma-
kologisk behandling med hjalp fra f.eks. GPS og
andre elektroniske hjeelpemidler [3].

Pga. behandlingsmulighederne er det vigtigt, at
diagnosen stilles tidligt, men ogsa at identificere per-
soner med andre sygdomme, som evt. kan afhjelpes
eller forebygges. Den farmakologiske behandling af
de hyppigste neurodegenerative sygdomme som

f.eks. Alzheimers demens (AD) er kolinesterasehaem-

mere og memantin. Det er stadig de eneste leegemid-

ler, som har en dokumenteret stabiliserende og symp-
tomdaempende virkning, men der pagar forskning
mhp. udvikling af nye behandlingsmuligheder. Da
amyloid-B(AR) er en del af AD-patogenesen, er der

forsggt behandling med B-sekretaseh@mmere og im-

munoterapi imod Af3. Der er endvidere afprgvet anti-

oxidanter, antiinflammatoriske stoffer, en del natur-

produkter og kosttilskud i AD-behandlingen [4].

Kliniske studier er omkostningstunge og svere at ud-

fgre, og man har desverre ikke fundet nye stoffer

endnu. Der er en del stoffer i pipelinen, men forment-
lig skal behandlingen i gang tidligere i sygdomsforlg-
bet, hvorfor man arbejder pé at kunne stille diagno-

sen tidligere og med nye diagnosekriterier [5].

Demensbegrebet er under udvikling, og der er indfert

det kriterium, at den kognitive eller adfeerdsmaessige

svaekkelse skal involvere mindst to funktioner, uden
at hukommelsessvakkelse er obligatorisk for diagno-
sen. Der er behov for at foretage flere specialundersg-
gelser som skanninger og maling af biomarkgrer ved
tidlig diagnose, da denne ofte er mere usikker.
Ikkefarmakologisk behandling anbefales i form
af intensiv fysisk treening bade som forebyggende og
haemmende for udviklingen af demens; desuden an-
befales der kognitiv treening og stimulering, musik-
terapi, hjeelpemidler og teknologi samt sund livsstil
og kost. De gkonomiske rammer for sdvel den sund-
heds- som socialfaglige indsats pd demensomradet
ber fglge det stigende antal personer med demens,
men det bgr ogsa vurderes, om de anvendes optimalt.
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