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Memantin uten effekt ved Downs syndrom

Personer med Downs syndrom utvikler ofte demens i tidlig alder, men

memantin har ikke effekt pa kognisjon eller atferd. Det viser en ny studie.

Trisomi 21 pévirker metabolismen av bade
amyloid og tau, som ogsa er sentrale for
utviklingen av Alzheimers sykdom. Alle
personer med Downs syndrom utvikler
nevropatologiske forandringer som ved
Alzheimers sykdom etter 40-arsalderen,
og dette ledsages av en reduksjon av mental
funksjonsevne. Som ved andre former for
demens utvikler ogsé personer med Downs
syndrom og demens ofte psykiske og
atferdsmessige endringer knyttet til
demens.

Dessverre finnes det fé eller ingen aner-
kjente behandlingsmetoder for demens ved
Downs syndrom. Enkelte mindre studier
tyder pa at kolinesterasechemmere som
donepezil er bedre enn placebo ogsa for
denne pasientgruppen, mens det ikke finnes
undersgkelser av effekten av memantin.

Malet med denne studien var & studere
effekten av memantin pa kognitiv funksjon
og atferd hos personer med Downs syn-
drom som var 40 &r eller eldre med eller
uten demens (1). Studien var placebokon-
trollert, randomisert og omfattet 193 per-
soner, hvorav ca. 85 % ble undersgkt etter
52 uker. Forsgkspersonene ble regelmessig
undersgkt med to standardiserte og vali-
derte maleinstrumenter.

— Vi fant at memantin ikke hadde effekt
pa kognisjon eller atferd i denne gruppen,
og heller ikke pé global funksjonsevne, sier
Dag Aarsland ved Stavanger universitets-
sjukehus. Heller ikke nar bare deltakere
med demens ble inkludert, viste analysene
signifikante forskjeller mellom gruppene.
Den negative konklusjonen stottes av at
de ikke-signifikante forskjellene som ble
pavist var til fordel for placebo. Det ble
heller ikke vist endring i konsentrasjon av
betaamyloidpeptid i plasma mellom de to
gruppene.

— At memantin ikke er effektivt i behand-
ling eller forebygging av demens ved Downs
syndrom, tyder pa at de underliggende
mekanismene for demens og alzheimerfor-
andringer er forskjellige hos personer med
og uten Downs syndrom, sier Aarsland.
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Ordforklaringer

DAMES: Standardisert graderingsskala av kog-
nitive funksjoner til bruk hos personer med
Downs syndrom.

ABS: Adaptive Behavior Scale; et strukturert
komparentbasert kartleggingsverktgy for
daglig funksjonsevne og utfordrende atferd.

Memantin: Antidemensmedisin, partiell
NMDA-glutamat-reseptorantagonist som er
godkjent til behandling av moderat og alvorlig
Alzheimers sykdom.
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