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Downs syndrom og demens



• Terra cotta figurer 

• John Langdon Down – 1866

• WHO - 1965 

Historikk



• Trisomi 21

• Mosaikk

• Translokasjon

• Fenotype

• Grad av utviklingshemming

• Kromosom 21- Alzheimer 

Genetikk/patofysiologi



• Plakk - betaamyloid

• Nevrofibrillære floker- tau

• Atrofi- frontalt/temporalt

Alzheimer sykdom-

patofysiologi
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• Forekomst 6-8 pr 10 000

• Norge: 3000-4000 personer

• Downs syndrom blir diagnostisert hos 1 pr 650-1000 

levendefødte hvert år

• Norge: fødes 60-80 levendefødte barn med Downs 

syndrom hvert år

• Downs syndrom utgjør 10-18% av populasjonen 

psykisk utviklingshemming

Epidemiologi





• Levealder betydelig lavere enn for resten av 

befolkningen

• MEN levealder har økt dramatisk på 1900 tallet, 

spesielt fra 1960 tallet 

• Skyldes i hovedsak nedgang i spedbarnsdødelighet 

Levealderutvikling ved 

Downs syndrom



• 1929- 9 år

• 1947- 15 år

• 1960 tallet- 16 år

• 1970 tallet- 30-35 år

• 1980 tallet- 43-55 år

• 1990 tallet- 49-58 år

• 2010 tallet- 59-60 år 

Levealderutvikling ved 

Downs syndrom



Kilde: Larsen, F.K. Masteroppgave 2014: Levealderutvikling for personer 
med Downs syndrom i Norge fra 1969 og frem til 2050



Kilde: Larsen , F.K. Masteroppgave 2014



Alder for død 

Kilde: Larsen, F.K. Masteroppgave 2014



Død etter fylte 40 år

Kilde: Larsen, F.K. Masteroppgave 2014



• Dramatisk økning på 1900tallet, spesielt fra 1960tallet

• Skyldes i hovedsak nedgang i spedbarnsdødelighet

• Frem til 2050 kan vi forvente en fordobling av antall 

personer med Downs syndrom over 40 år

Levealderutvikling ved 

Downs syndrom



• Hjertesykdommer

• Epilepsi

• Syn-og hørselsnedsettelser

• Overvekt

• Ustabilitet i leddene

• Testikkelkreft

• Hypothyreose, diabetes

• Cøliaki

• Søvnapnesyndrom

Helserisiko hos voksne med 

Downs syndrom



• Psykiske sykdommer

– Depresjon

– Ulike tvangslidelser (OCD)

– Angst

• DEMENS av Alzheimer type

Helserisiko ved Downs 

syndrom



• Personer med Downs syndrom er genetisk disponert

• Kliniske symptomer debuterer ved ca 50 år

• Kvinner noe tidligere debut enn menn

• For kvinner ofte sammenfall med alder for menopause

• Atypiske symptomer

• Kognitive symptomer

• Atferdsmessige endringer

• Nevrologiske symptomer

Downs syndrom og 

Alzheimers demens



• Grad av utviklingshemming

• Alder

• Kjønn

• Medikasjon

• Hvor pasienten er i sykdomsfasen

• Personlighet

• Somatisk/psykisk helsetilstand

• Miljøfaktorer

Symptomer- påvirkes av
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• Episodisk hukommelse påvirkes tidlig

• Vanskeligere å huske avtaler/aktiviteter, hvor man nylig 

har lagt eiendeler, huske beskjeder

• Afasi, apraksi, agnosi

• Forvirring 

Kognitive endringer



• Vanskelig å oppdage i tidlig demensfase

• Økt hjelp fra nærpersoner maskerer symptomene

• Kognitive vansker forklares med andre årsaker

• Registreringsrutinene er ikke gode nok til å fange opp 

mindre kognitive eller adferdsendringer

• Svikt i egenomsorg er mer synlig

Kognitive endringer



• Tap av innlærte ferdigheter

• Apati/isolasjon

• Økt aggressiv adferd

• NB: Endringer i forhold til tidligere funksjonsnivå

Adferdsendringer- viktigst!



• Økte vansker med balanse

• Inkontinens

• Tremor

• EPILEPSI

Nevrologiske symptomer



• Utføre base-line registrering Tidlige tegn på ALLE med 

Downs syndrom ved 35 års alder

• Gjenta registrering ved mistanke om symptomer på 

demens/funksjonsfall hver 6.-12.mnd

• Somatisk/psykisk us hos fastlegen inkl blodprøver evt

CT/MR caput

• Henvise Habiliteringstjenesten for voksne

Diagnostikk


