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Multisygdom øger risiko for demens

Jo flere kroniske sygdomme man samtidigt lider af, jo større er

sandsynligheden for, at man også med tiden vil udvikle demens. Det er

hovedkonklusionen i et stort videnskabeligt studie fra Storbritannien.

En ulykke kommer sjældent alene. Personer med såkaldt multimorbiditet, eller multisygdom forstået som to eller
flere kroniske sygdomme på samme tid, har større risiko for at udvikle demens indenfor en 12-årig periode end
personer med en enkelt eller ingen kroniske sygdomme.

Resultaterne af studiet, der er baseret på data fra den store database UK Biobank, svarer til, hvad man tidligere har
fundet i adskillige mindre studier. Men det aktuelle studie skiller sig ud i kraft af sit omfang og datagrundlag, idet mere
end 200.000 deltagere fra 60-års alderen og opefter indgik.

Tidligere observationsstudier har vist, at hyppigt forekommende aldersrelaterede helbredsproblemer som
hypertension (forhøjet blodtryk), hjertekarsygdomme og diabetes (sukkersyge) er associeret med øget risiko for
efterfølgende hjerneatrofi (skrumpning af hjernevæv) og/eller demens.

Da kroniske helbredsproblemer ofte optræder samtidigt hos ældre mennesker, har nogle studier valgt at undersøge
den kombinerede virkning af kroniske sygdomme, som det fremgår af referencerne nedenfor. Disse studier finder,
måske knap så overraskende, at multimorbiditet har en negativ effekt på hjernens sundhedstilstand.

En usund hjerne i en usund krop
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I det nye engelske studie kridtede forskerne en meget bred bane for kroniske sygdomme op, idet de undersøgte
forekomsten af ikke mindre end 42 forskellige typer helbredsproblemer blandt 206.960 deltagere.

Ud over de allerede nævnte sygdomme drejede det sig om bl.a. kroniske smertetilstande, knogleskørhed, halsbrand
og apopleksi.

Ved starten af studiet havde godt 89.000 deltagere, svarende til 43 %, mindst to af de 42 slags helbredsproblemer.

Deltagere med multimorbiditet var som gruppe betragtet karakteriseret ved at være relativt ældre, en større andel
med anden etnisk herkomst, flere kvinder, lavere uddannelsesniveau og bosiddende i socioøkonomisk mindre
privilegerede boligområder.

I løbet af knap 12 års opfølgning udviklede 6.182 deltagere eller 3 % demens.

Deltagere med multimorbiditet ved starten af undersøgelsen havde 63 % højere risiko for efterfølgende at blive
registreret med en demensdiagnose end deltagere med kun en enkelt eller ingen af de kroniske helbredsproblemer.

Jo flere kroniske sygdomme en person havde ved baseline, jo mere sandsynligt var det, at vedkommende ville
udvikle demens senere.

Demensrisikoen steg altså i takt med antallet af helbredsproblemer, således at mennesker med seks kroniske
sygdomme ved baseline havde mere end tre gange forhøjet risiko for demens sammenlignet med mennesker med
en enkelt eller ingen sygdomme.

Særlig risiko for vaskulær demens

Ud af de 6.182 personer, der fik en demensdiagnose, blev 1.786 personer diagnosticeret med Alzheimers sygdom og
917 med vaskulær demens.

Multimorbiditet øgede risikoen for Alzheimers sygdom 1,33 gange, mens risikoen for vaskulær demens blev øget med
en faktor 2,57.

Selvom resultaterne tyder på, at multimorbiditet er stærkere knyttet til vaskulær demens end til Alzheimers sygdom,
gør forskerne opmærksom på, at nøjagtigheden af de specifikke demensdiagnoser var usikker, da de er baseret på
oplysninger fra hospitalsindlæggelser og dødsregisterdata, hvor andelen af uspecifikke demensdiagnoser var høj.

For at alare, hvordan genetisk risiko for Alzheimers sygdom kan påvirke sammenhængen, opdelte forskerne
deltagerne i to grupper svarende til deres ApoE4-allel status. Det viste sig, at multimorbiditet øgede demensrisikoen
blandt både bærere og ikke-bærere af ApoE4-allelen, men den stærkeste indflydelse sås blandt ikke-bærere.

Resultaterne har relevans for forskning i forebyggende indsatser mod demens, idet resultaterne måske fremover bør
analyseres for henholdsvis bærere og ikke-bærere af ApoE4-allelen hver for sig.
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