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Det amerikanske neurologiske selskab, the American Academy of
Neurology, har udarbejdet en klinisk retningslinje vedrgrende udredning og
behandling af MCI (mild cognitive impairment). Retningslinjen konkluderer
blandt andet, at der indtil videre ikke er nogen laagemidler eller
kosttilskud, der har dokumenteret virkning pa det kognitive
funktionsniveau ved MCI. Men forskningen tyder pa, at jeevnlig fysisk
traening kan bidrage til at begreense kognitiv svaekkelse ved MCI.

Mild cognitive impairment (let kognitiv svaekkelse; MCI) er en tilstand preeget af svaekkelse af det kognitive
funktionsniveau. Svaekkelsen er ikke sa udtalt, at det gar ud over det praktiske funktionsniveau i hverdagen, og
diagnosekriterierne for demens er saledes ikke opfyldt.

MCI udger i mange tilfaelde et forstadie til Alzheimers sygdom eller andre demenssygdomme, men langt fra alle
personer med MCI udvikler demens og i nogle tilfeelde normaliseres det kognitive funktionsniveau igen med tiden.

Mange aldre har MCI

Den aktuelle kliniske retningslinje fokuserer blandt andet pa forekomst af MCI samt udredning og behandling af
samme.

Pa baggrund af en gennemgang af 34 epidemiologiske studier konkluderer arbejdsgruppen bag retningslinjen, at MCI
forekommer hyppigt i &ldrebefolkningen. | aldersgruppen 60-64 ar ses en forekomst (praevalens) af MCl pa 6-7 %.
Men forekomsten stiger markant med alderen. | fx aldersgruppen 70-74 har ca. 10 % MCI, og fra 85-ars alderen og
opefter har mere end hver tredje person MCI.

Oget risiko for demens

Personer med MCI har gget risiko for med tiden at udvikle demens.

Pa baggrund af en gennemgang af 9 forlebsstudier finder arbejdsgruppen, at ca. 15 % af personer med MCI (fra 65 ars
alderen og opefter) ma forventes at udvikle demens indenfor en 2-arig opfelgningsperiode. Ved en
opfolgningsperiode pa 2-5 ar har sldre med MCI mere end tre gange sa hgj risiko for at udvikle demens
sammenlignet med aldre uden MCI (relativ risiko 3,3).

Der sas stor variation i andelen af personer med MCI, der generhvervede et normalt kognitivt funktionsniveau med
tiden. | én undersggelse var andelen nede pa 14 %, og i en anden undersggelse blev mere end halvdelen af
deltagerne normalt fungerende igen.

Demenslagemidler anbefales ikke
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Arbejdsgruppen finder ingen dokumentation for, at laegemidler mod demens i form af kolinesterasehaemmere skulle
have nogen gavnlig virkning pa det kognitive funktionsniveau ved MCI. Hvis man som laege alligevel vaelger at tilbyde
behandling med kolinesterasehaammere, bor tilbuddet ledsages af information om, at behandlingen forgar udenfor
officielle anbefalinger (off-label), og at den ikke er empirisk underbygget.

Vitaminer og kosttilskud

Arbejdsgruppen har ogsa foretaget en systematisk gennemgang af den foreliggende videnskabelige dokumentation
for behandling med:

= B,EogCvitamin

= en flavonoidholdig drik (flavonoider er plantefarvestoffer med antioxidativ virkning)

» nikotinplaster

« etleegemiddel mod Parkinsons sygdom (piribedil)

= et NSAID-middel mod gigt (rofecoxib)

« et vaksthormon-frigivende produkt (fesamorelin)

= et prokolinergt middel (V0191) afledt af det lidt obskure franske lzegemiddel debrumyi

Inden man overvejer at afprove noget af dette pa egen krop, bgr man vaere pa det rene med, at der ikke er fundet
dokumentation for, at det skulle gavne ved MCI.

Fysisk traening anbefales

Endelig gennemgar retningslinjen dokumentationen for sékaldte ikke-farmakologiske interventioner, hvilket i denne
forbindelse er begraenset til henholdsvis fysisk og kognitiv traning.

Baseret pa to studier af moderat kvalitet vurderer arbejdsgruppen, at jeevnlig fysisk traeening (ca. to gange ugentligt)
sandsynligvis forbedrer det kognitive funktionsniveau ved MCI.

Med hensyn til kognitiv traening foreligger der fem studier af moderat til lav kvalitet, hvilket gor det vanskeligt at
konkludere noget. Arbejdsgruppen ngjes med at anfgre, at kognitiv treening maske kan bidrage til at bevare eller
forbedre det kognitive funktionsniveau ved MCI. Generelt skannes det at vaere en god idé at se i retning af ikke-
farmakologiske behandlingsmetoder.

Retningslinjen beskaeftiger sig ikke med, hvordan MCI defineres og diagnosticeres.

Dansk klinisk retningslinje for MCI pa vej

| Danmark arbejdes der lige nu p& en dansk klinisk retningslinje for MCI. Retningslinjen vil indeholde diagnosekriterier,
udredning og behandling. Retningslinjen forventes at vaere klar i efteraret 2018.
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