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Disposisjon

• Er kvinner beskyttet mot å få demens, og hvis ja hvorfor?
• Hvordan er munnhelsen på slutten av livet for 

sykehjemspasienter?
• Har vi et sykdomsmodifiserende legemiddel mot Alzheimer 

sykdom?
• Hvis ja, kan vi oppdage Alzheimer tidlig nok?





Kvinner, MCI og demens

• 5314 HUNT deltakere, 900 (17 %) med demens, 1747 (33 %) med MCI
• Så på menarche, menopause, antall barn, antall år i fertil alder, 

hysterektomi og fjerning av eggstokker
• Ikke noe av dette var assosiert med MCI
• Beskyttende mot demens var

– Sen menopause
– Lang tidsperiode i fertil alder

• Menarche alder hadde ikke sammenheng med MCI eller demens
• Konklusjon

– Østrogen var beskyttende mot demens





Oral helse på slutten av livet

• Munnen er et viktig organ for kommunikasjon og inntak av 
næring

• Fulgte 696 sykehjemspasienter, 189 pasienter døde
• Rapporterte symptomer fra munnen/munnhulen på dagen de ble 

vurdert som døende og på dagen de døde
• Så også på forskjeller i munnstell blant de med demens og de 

uten



Resultater

• 16 % hadde ≥ 6 symptomer fra munnhulen dagen de ble vurdert 
som døende

• 20 % hadde ≥ 6 symptomer fra munnhulen dagen de døde
• Symptomer i munnhulen var vanlig på dødsdagen

– 66 % hadde munntørrhet (xerostomi)
– 59 % hadde svelgvansker
– 50 % hadde problemer med å tygge

• 16 % fikk munnstell hver time på dødsdagen
– 12 % opplevde munnstell smertefullt



Oral helse hos personer med demens

• Munntørrhet
– Demens: 73 %
– Ikke demens: 50 %

• Problemer med å tygge
– Demens: 56 %
– Ikke demens: 32 %
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Amyloid scan i AD

University of California, San Fransisco



Spinalvæskeundersøkelse

Selve undersøkelsen Hva sjekkes?

• Forhøyet trykk?
• Infeksjon?
• Spinalvæske 

markører?

Skogseth, Fladeby et al. TdNL 2011



Design og metode

• Randomisert kontrollert studie
• Inkluderte personer 50-90 år med tegn på amyloid plakk på PET 

eller ryggmargsvæske prøve
• 1795 deltakere, randomisert 1:1
• Fulgt i 18 måneder
• Primært endepunkt var endring i demensstatus (klinisk 

demensvurdering - KDV)









Lecanemab – noen punkter

• Indikasjon
– Prodromal AD, MCI av AD type, mild demens av AD type

• Statistisk effekt, men diskuterbart om det er klinisk nyttig
• Infusjon iv. hver 14. dag
• Koster ca. 25 000 Euro i året
• Potensielt 5 millioner personer i Europa som kan tilbys 

behandling
• Krever tidlig diagnostikk





Blodprøver ved AD

• Best og mest presis prediksjon med plasma tau 217
• Ikke så bra med blodprøver for amyloide plakk
• Jo mer sikker klinisk diagnose, jo bedre er blodprøvene for å 

bekrefte diagnosen
• Kan brukes for å følge sykdomsutviklingen
• Tilbys ikke klinisk nå, men kan brukes i forskning
• Kanskje snart tilgjengelig kommersielt
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