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Hva skjer’a?

Sverre Bergh, forskningsleder



Disposisjon

* Er kvinner beskyttet mot a fa demens, og hvis ja hvorfor?

* Hvordan er munnhelsen pa slutten av livet for
sykehjemspasienter?

* Har vi et sykdomsmodifiserende legemiddel mot Alzheimer
sykdom?

* Huvis ja, kan vi oppdage Alzheimer tidlig nok?
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Kvinner, MCl og demens

5314 HUNT deltakere, 900 (17 %) med demens, 1747 (33 %) med MCI

* Sa pa menarche, menopause, antall barn, antall ar i fertil alder,
hysterektomi og fjerning av eggstokker

 |kke 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

e Konklusjon
— (@strogen var beskyttende mot demens
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Sandvik et al. BMC Oral Health (2024) 24:129 BMC Oral Health
https://doi.org/10.1186/512903-024-03901-x

Oral symptoms in dying nursing home "
patients. Results from the prospective REDIC
study

Reidun K. N.M. Sandvik'", Bettina S. Husebo?’, Geir Selbaek*>®, Gunhild Strand®, Monica Patrascu®’?,
Manal Mustafa'® and Sverre Bergh**
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Oral helse pa slutten av livet

* Munnen er et viktig organ for kommunikasjon og inntak av
naering

* Fulgte 696 sykehjemspasienter, 189 pasienter dpde

e Rapporterte symptomer fra munnen/munnhulen pa dagen de ble
vurdert som dgende og pa dagen de dgde

e Sa ogsa pa forskjeller i munnstell blant de med demens og de
uten
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Resultater

* 16 % hadde > 6 symptomer fra munnhulen dagen de ble vurdert
som dgende

20 % hadde > 6 symptomer fra munnhulen dagen de dgde

* Symptomer i munnhulen var vanlig pa dgdsdagen
— 66 % hadde munntgrrhet (xerostomi)
— 59 % hadde svelgvansker
— 50 % hadde problemer med a tygge
e 16 % fikk munnstell hver time pa dgdsdagen
— 12 % opplevde munnstell smertefullt
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Oral helse hos personer med demens

e Munntgrrhet
— Demens: 73 %
— lkke demens: 50 %

* Problemer med a tygge
— Demens: 56 %
— lkke demens: 32 %
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Lecanemab in Early Alzheimer’s Disease

C.H. van Dyck, CJ. Swanson, P. Aisen, R.). Bateman, C. Chen, M. Gee, M. Kanekiyo, D. Li, L. Reyderman, S. Cohen,
L. Froelich, S. Katayama, M. Sabbagh, B. Vellas, D. Watson, S. Dhadda, M. Irizarry, L.D. Kramer, and T. Iwatsubo
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Nevrofibrillaere floker og beta-amyloid plakk
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[ degenerasjon
Nevrofibrillere floker \ DY

pB-amyloid metabolism /
senile plakk
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Amyloid scan i AD

Amyloid Scans

Negative Scan

\.Q

Positive Scan

University of California, San Fransisco
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Spinalvaskeundersgkelse

Selve undersgkelsen Hva sjekkes?
S * Forhgyet trykk?
| * Infeksjon?

* Spinalvaeske
markgrer?

Spinal needle is inserted
betwean 3rd and 4th
lumbar vartebraes.

Carehrospinal

fluid

Tabell 1 Oversikt over tre spinalvaskemarkerer (5)

Markgr Patologisk substrat Endring ved Alzheimers sykdom
Abeta4?2 Betaamyloidpeptider, senile plakk Redusert

Tau Nevrofibrilleere floker, nevrontap @kt

P-tau Hyperfosforylering av tau, nevrofibrillzere Dkt

floker, nevrontap

Skogseth, Fladeby et al. TANL 2011 &2 syichuset miander v



Desigh og metode

e Randomisert kontrollert studie

* Inkluderte personer 50-90 ar med tegn pa amyloid plakk pa PET
eller ryggmargsvaeske preve

e 1795 deltakere, randomisert 1:1
* Fulgti18 maneder

* Primeert endepunkt var endring i demensstatus (klinisk
demensvurdering - KDV)
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A CDR-SB Score

Worsening
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B Amyloid Burden on PET
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Table 3. Adverse Events.*

Event
Overall — no. (%)
Any adverse event
Adverse event related to lecanemab or placebo
Serious adverse event
Death
Adverse event leading to discontinuation of the trial agent
Adverse event that occurred in =5% of participants in either group
Infusion-related reaction
ARIA with microhemorrhages or hemosiderin deposits
ARIA-E
Headache
Fall
Urinary tract infection
Covid-19
Back pain
Arthralgia
Superficial siderosis of central nervous system
Dizziness
Diarrhea

Anxiety

Lecanemab

(N=3898)

798 (88.9)

401 (44.7)

126 (14.0)
6 (0.7)
62 (6.9)

237 (26.4)
126 (14.0)
113 (12.6)
100 (11.1)
93 (10.4)
78 (8.7)
64 (7.1)
60 (6.7)
53 (5.9)
50 (5.6)
49 (5.5)
48 (5.3)
45 (5.0)

Placebo
(N=897)

735 (81.9)
197 (22.0)
101 (11.3)
7 (0.8)
26 (2.9)
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Lecanemab — noen punkter

* Indikasjon
— Prodromal AD, MCl av AD type, mild demens av AD type
» Statistisk effekt, men diskuterbart om det er klinisk nyttig
* Infusjon iv. hver 14. dag
e Koster ca. 25 000 Euro i aret

* Potensielt 5 millioner personer i Europa som kan tilbys
behandling

* Krever tidlig diagnostikk
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nature aging

Review article

https://doi.org/10.1038/s43587-023-00403-3

Blood biomarkersfor Alzheimer’s diseasein
clinical practice and trials
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| ™ Check for updates

Blood-based biomarkers hold great promise to revolutionize the diagnostic
and prognostic work-up of Alzheimer’s disease (AD) in clinical practice.
Thisis very timely, considering the recent development of anti-amyloid-p
(APB) immunotherapies. Several assays for measuring phosphorylated

tau (p-tau) in plasma exhibit high diagnostic accuracy in distinguishing

AD fromall other neurodegenerative diseases in patients with cognitive
impairment. Prognostic models based on plasma p-tau levels can also
predict future development of AD dementia in patients with mild cognitive
complaints. The use of such high-performing plasma p-tau assaysin the
clinical practice of specialist memory clinics would reduce the need for
more costly investigations involving cerebrospinal fluid samples or positron
emission tomography. Indeed, blood-based biomarkers already facilitate
identification of individuals with pre-symptomatic AD in the context of
clinical trials. Longitudinal measurements of such biomarkers will also
improve the detection of relevant disease-modifying effects of new drugs or
lifestyle interventions.
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Blodprgver ved AD

* Best og mest presis prediksjon med plasma tau 217
e |kke sa bra med blodprgver for amyloide plakk

* Jo mer sikker klinisk diagnose, jo bedre er blodprgvene for a
bekrefte diagnosen

* Kan brukes for a fglge sykdomsutviklingen
* Tilbys ikke klinisk na, men kan brukes i forskning

* Kanskje snart tilgjengelig kommersielt
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