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Demens er en fellesbetegnelse pa en kronisk mental tilstand, et syndrom, kjennetegnet ved
ervervet omfattende kognitiv svikt av en slik grad at det har konsekvenser for fungering 1
dagliglivet og endret atferd. De fleste sykdommer som forer til demens er sykdommer 1 hjernen
og de er vanligvis av progressiv natur, som igjen forer til at demenstilstanden progredierer inntil
individet som rammet er totalt hjelpelos og blir avhengig av hjelp til dagliglivets funksjoner hele
dognet. | folge eldre forekomststudier er det i dag minst 70 000 personer med demens i1 Norge.
Trolig er antallet hoyere, og sterre skal det bli. Vi regner med en fordobling, dvs minst 140 000,
trolig flere 1 2040, forarsaket av en gkning av eldrebefolkningen i landet.

Den hyppigste arsaken til demens er Alzheimers sykdom, som utgjer mellom 60% og 70% av
alle som har demens. Deretter folger demens fordrsaket av hjerneslag eller cerebrovaskuleer
sykdom, Lewy legeme sykdom, Parkinsons sykdom og en fokal hjernedegenerativ tilstand som
gér under betegnelsen Frontallappsdemens. En rekke sjeldne nevrologiske sykdommer kan ogsa
fore til demenssymptomer, selv. om det er andre symptomer som dominerer ved disse
nevrologiske tilstandene.

Bortsett fra demens etter hjerneslag kjenner vi ikke til spesifikke &rsaker til for de
nevrodegenerative sykdommer, som for eksempel Alzheimers sykdom. Imidlertid har wvi
kunnskap om risikofaktorer, som kan deles inn 1 3 hovedgrupper: aldring, genetiske faktorer og
livsstilsfaktorer. Risikoen for demens eker dramatisk med alderen etter at et individ har fylt 75 ar,
og forekomsten blant dem over 80 ar er over 25%. Hvorfor aldring har en slik dramatisk effekt
vet vi ikke, men blodgjennomstremning, energiutnyttelse, signalering i hjernen samt komorbiditet
kan veere av betydning. Vi kjenner til mutasjoner som kan fere til demens, men dette er uhyre
sjeldent. Derimot fins en rekke kjente sarbarhetsgener, dvs varianter av naturlige gener som kan
oke risikoen for demens. Mest kjent er varianten Apolipoprotein E4 e4 allelet. Om lag 20% av
den norske befolkning har denne varianten og de har dermed en dobbel sd stor risiko for demens
som gvrige nordmenn og kvinner. Mange livsstilsfaktorer kan eke risikoen for demens som
royking, helgefyll, heyt blodtrykk, diabetes og fedme. Depressiv sykdom med mange
sykdomsepisoder kan ogsd eke risikoen. P4 den annen side viser undersekelser at regelmessig
fysisk aktivitet, gjerne intensiv fysisk aktivitet/trening kan redusere risikoen for demens. Det er
viktig & tenke pa at de ulike risikofaktorene pavirker individet samtidig, dvs at aldring, genetikk
og livsstil kan interagere. Kunnskapen om risikofaktorer har vi ved & analysere data fra
befolkningsundersokelser, ikke fra intervensjonsstudier. Det gjenstar derfor a se om risikoen for
demens virkelig kan reduseres ved intervensjon.



