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Demens - en tikkende bombe under
sundhedsvasenet — men er der hab?

LEDER

Peter Hggh

Ugeskr Leeger
2016;178:v68167

'WEB-TV@

UGESKRIFTET.DK/
SE 0G LYT

KORRESPONDANCE:
Peter Hagh,

Regionalt Videnscenter
for Demens,

Roskilde Sygehus.
E-mail:
phh@regionsjaelland.dk
INTERESSEKONFLIKTER:

ingen. Forfatterens ICMJE-

formular er tilgaengelig
sammen med lederen pa
Ugeskriftet.dk

Demens er en stigende byrde for vores samfund. Den
vigtigste kendte risikofaktor for demens er alder, og i
takt med stigende gennemsnitslevetid og andringer i
befolkningens alderssammensetning vil man uden
tvivl se en betydelig stigning i forekomsten af demens
i de kommende artier. Den ud fra befolkningsunder-
spgelser estimerede praevalens af demens i Danmark
er ca. 84.000 i 2015 og forventes at blive teet pa for-
doblet frem mod 2040. De afledte udgifter er enorme,
p.t. anslet til omkring 24 mia. kr. &rligt. Der investe-
res store summer i jagten pa nyere og bedre behand-
ling af demenssygdomme, saerligt Alzheimers sygdom
(AD). De senere ér har der vaeret stor opmerksomhed
pa behandling med immunisering og muligheden for
at »rense« hjernen for amyloide plaques, som er et af
de neuropatologiske hovedfund ved AD. Sygdommen
er langt den almindeligste demenssygdom og udggr
over halvdelen af alle tilfeelde af demens i de vestlige
lande. Imidlertid har multicenterundersggelserne
hidtil vist negative resultater, og saledes star vi rent
behandlingsmeessigt tilbage med de laegemidler, som
blev introduceret i 1990’erne og langt overvejende
har symptomatisk effekt; det seneste antidemens-
leegemiddel blev markedsfgrt i Danmark i 2002. Der
er en lang raekke igangvaerende kliniske studier af po-
tentielt sygdomsmodificerende behandling, heraf
flere i fase 3. I lyset af den fortvivlende mangel pé ef-
fektive behandlingsmetoder har der veeret en tendens
til i stedet at rette opmarksomheden mod andre risi-
kofaktorer end alder og dermed mulighederne for
forebyggelse. Resultaterne af nyere befolkningsun-
dersggelser indikerer, at preevalensraterne méske
ikke stiger sa drastisk som hidtil antaget [1], hvilket
man bl.a. har begrundet med, at livsstilseendringer og
modificering af risikofaktorer er ved at sla igennem
pa @ldrebefolkningens risiko for demens.

I dette nummer af Ugeskrift for Leeger gennem-
gésien artikel [2] evidensen bag forskellige mulig-
heder for at reducere risikoen for demens og kognitiv
svaekkelse. Det fremgér her, at man estimerer at ca.
en tredjedel af alle tilfaelde af AD i Europa kan tilskri-
ves risikofaktorerne fysisk inaktivitet, rygning, lavt
uddannelsesniveau, depression, hypertension, fedme
og diabetes. I et helt nyt stgrre, dansk, blindet, place-
bokontrolleret multicenterinterventionstudie af be-
tydningen af fysisk aktivitet ved mild til moderat AD
(ADEX-studiet) [3] paviste man, at selv patienter,
som har udviklet AD, har klinisk effekt af fysisk akti-

vitet pa bade kondition, fysisk samt mentalt velvaere
og neuropsykiatriske symptomer. I den fortsatte ven-
ten pd mere effektiv medicinsk behandling er der
séledes begrundet héb om, at en gennemgribende
forebyggende indsats i forhold til de neevnte risiko-
faktorer for alvor vil kunne sl igennem pa preaevalen-
sen af demens, men sandsynligvis ogsa som en effek-
tiv behandlingsindsats for at forsinke udviklingen af
demenssygdomme. En effektiv indsats involverer
mange instanser i samfundet, for sundhedsvasenets
vedkommende lige fra oplysning og kampagner til
forebyggende helbredsundersggelser og effektiv fore-
byggende indsats i badde primeer- og sekundearsekto-
ren. Heldigvis er mange af de kendte risikofaktorer
sammenfaldende med risikofaktorer for andre store
folkesygdomme, fgrst og fremmest kredslgbssyg-
domme og cancer. S for at besvare spgrgsmélet —
er der hdb? Ja, helt bestemt, selvom man nok mé er-
kende, at der er en stor byrde pé vej, og at vi ikke har
nogen umiddelbar lgsning, som matcher problemets
omfang. Betingelsen for en effektiv reduktion af
praevalensen af demens fremover er viljen til at inve-
stere i en stor og koordineret forebyggende indsats.
Praecisering af, hvordan det skal ggres, og hvor man
mest effektivt griber ind, kreever yderligere forskning
i risikofaktorer for demens, og i hvordan udviklingen
af demenssygdomme kan forsinkes via modifikation
af risikofaktorer. Samtidig er der behov for langt
stgrre prioritering af udredningsindsatsen og forsk-
ning i metoder til udredning af patienter med de-
menssymptomer, idet en sikker identifikation af til-
grundliggende sygdom er af afggrende betydning for
behandlingen af patienten efterfplgende, ogsé hvad
angar forebyggende tiltag.
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