FAKTA-ARK OM DEMENSSYGDOMME

Demens - er den arveligt?

Demens — er det arveligt?
De fleste tilfaelde af demens opstar uden kendt arsag. Arvelig demens er sjalden, men arvelighed er
hyppigere ved visse typer af demens. Enkelte demenssygdomme er rent arvelige.

Gener, kromosomer og arvegang

Det grundlaeggende arvemateriale, DNA, gives videre fra foraeldre til barn i form af gener. Den menneskelige
arvemasse bestar af knap 20.000 forskellige gener. Man har to af alle gener — et fra hver af foreeldrene. Et
gen rummer en kode af information, som udger opskriften pa dannelse af et protein. En defekt i et gen
kaldes en mutation og svarer til en fejl i opskriften. Herved kan proteinet dannes forkert eller slet ikke blive
dannet. Gener er placeret pa strukturer kaldet kromosomer, der udger lange keeder af genetisk information.
Mennesket har 46 kromosomer fordelt pa 23 par i hver af kroppens celler. Nogle arvelige sygdomme
kommer kun til udtryk, hvis begge kromosomer i et kromosompar har en mutation i et bestemt gen. Det
kaldes recessiv (vigende) arvegang.

Andre sygdomme kommer til udtryk, nar blot genet pa det ene kromosom i parret har en defekt. Det kaldes
dominant arvegang. Arvelige demenssygdomme er knyttet til bestemte familier. Hvis en af foraeldrene har
mutation i genet for en arvelig demenssygdom, har hvert af deres barn 50 % risiko for at arve den
sygdomsfremkaldende mutation. Arver man ikke mutationen, kan man ikke fa sygdommen eller give den
videre.

Alzheimers sygdom

Alzheimers sygdom er den almindeligste demenssygdom, men kun 1-3 % af sygdomstilfeeldene er direkte
forarsaget af genetiske fejl. Mutation i flere forskellige gener kan medfere arvelig Alzheimers sygdom. Arvelig
Alzheimer begynder ofte far 60-arsalderen i modsaetning til den ikke-arvelige form, der typisk kommer
senere i livet.

Frontotemporal demens

Frontotemporal demens er vaesentligt sjeeldnere end Alzheimers sygdom. Sygdommen medfgrer aendringer i
personlighed, adfaerd eller sprog. Op imod 40 % af alle tilfeelde af denne type demens menes at veere
arvelige. Mutation i flere gener kan medfgre frontotemporal demens.

Vaskulaer demens
Vaskulaer demens skyldes forstyrrelser i hjernens blodforsyning, fx i form af blodpropper eller blgdninger.
Denne demensform er, s& vidt man ved, ikke direkte forarsaget af genetiske fejl. Men nogle af de
sygdomstilstande, der giver risiko for at fa vaskulzer demens, kan vaere delvist arvelige. Det er fx sukkersyge
og for hgijt blodtryk.
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Huntingtons sygdom

Huntingtons sygdom er en arvelig, men sjaelden sygdom, der medfagrer demens. Den mutation, der medfarer
sygdommen, er kendt. Sygdommen har dominant arvegang. Arver man mutationen, vil man fer eller senere
udvikle sygdommen.

Hvad geor man ved mistanke om arvelig demens?

Demens er hyppig blandt zeldre, iszer hvis de lever meget laenge. Demens kan ramme flere aeldre i en familie
uden at veere arvelig. Men hvis tre eller flere personer i lige linje i familien har haft demens med nogenlunde
ensartede symptomer og forlgb, kan det vaere udtryk for arvelig demens. Ved mistanke om arvelig demens
kan man henvende sig til egen laege, der kan henvise til en specialistafdeling. Afdelingen vurderer, om
mistanken er begrundet og rédgiver om mulighederne for udredning. Hvis man herefter beslutter at fa
foretaget en genetisk test, tages der en blodpreve, der afklarer, om der forligger en kendt mutation for en
bestemt demenssygdom.

For og imod genetisk testning Der er ikke noget entydigt svar pa, om man skal lade sig unders@ge med en
genetisk test. Sagen bgr overvejes ngje, for sikker viden om sygdom far konsekvenser for ens liv. Det er
vigtigt at diskutere og overveje, hvordan man vil handtere viden om, at man maske vil udvikle arvelig
demens. Det kan ogsa vaere vanskeligt at fa viden om, at ens bgrn kan have arvet sygdomsanlaegget.

Argumenter for testning er bl.a.:

* Mulighed for planlaegning (testamente, vaergemal m.v.)

« Tidlig diagnose og behandling Argumenter mod testning er bl.a.:

* De folelsesmaessige omkostninger kan veere hgje og vanskelige at forudse
» Genetiske fejl kan ikke repareres

Behandlingen af demens er kun symptomdaempende
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