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Eldrebglge?
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Det er ingen bglge
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Hva er demens?

Og hvilke sykdommer kan gi demens?



Demens

Kognitiv svikt

Sammenlignet med andre med
samme alder og utdanning

Sammenlignet med seg selv
Pavirkning av funksjon

Ingen annen tilstand

Sykdommer

Alzheimer
Vaskulaer demens

Lewy-legeme-demens
Parkinson

Pannelappsdemens

%
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Forekomst av demens
I dag og i fremtiden
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MoCA

Donald Trump 30 points

Norsk Versjon 7.1

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)
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Forekomst av
demens
og MCI

\

Total andel
med demens:

14,6 %

Andel med demens per aldersgruppe:
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Personer med demens
i Norge i 2020

101118

1,88 % av populasjonen




Forekomst av
demens na og
i fremtiden
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People with MCI
in Norway in 2022

243984
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To veier til lavere
forekomst

Kurerende behandling

Forebygging



Jakten pa beta-amyloid



RS Vw1

T Ty B W /A
, }.J /“A,‘/'vvf-vl‘:.;v—{,,; Kf’ i a X
ol {;‘ e '(’ g

gz M‘-‘:_'r? ;fLL"J'\' D"
(oS A

b

I
o d
MR L R S R
.‘f..")‘-‘fg_‘"’«- Ve

i"')'
L »
N

X\
w

o

Graeber. Neurogenetics Voll p223, 1998.



ARTICL!

LL]

doi:10.1038/nature19323

The antibody aducanumab reduces A3
plaques in Alzheimer’s disease

Jeff Sevigny'*, Ping Chiao'*, Thierry Bussiére'*, Paul H. Weinreb'*, Leslie Williams!, Marcel Maier?, Robert Dunstan’,
Stephen Salloway?, Tianle Chen!, Yan Ling', John O’Gorman', Fang Qian', Mahin Arastu!, Mingwei Li!, Sowmya Chollate!,
Melanie S. Brennan'!, Omar Quintero-Monzon', Robert H. Scannevin!, H. Moore Arnold!, Thomas Engber!, Kenneth Rhodes!,
James Ferrero!, Yaming Hang!, Alvydas Mikulskis!, Jan Grimm?, Christoph Hock?>*, Roger M. Nitsch®*§ & Alfred Sandrock'§
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Figure 1 | Amyloid plaque reduction with aducanumab: example
amyloid PET images at baseline and week 54. Individuals were chosen
based on visual impression and SUVR change relative to average one-year
response for each treatment group (n =40, 32, 30 and 32, respectively).
Axial slice shows anatomical regions in posterior brain putatively related
to AD pathology. SUVR, standard uptake value ratio.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Lecanemab in Early Alzheimer’s Disease

C.H. van Dyck, CJ. Swanson, P. Aisen, R.J. 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. lwatsubo

ABSTRACT
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Hvorfor sa skuffende effekt?

Retter seg ikke mot den mest toksiske formen for amyloid

Hva na det enn er
For kort varighet av studier
Pa feil tidspunkt i sykdomsutviklingen

Svakheter i design
Heterogene utvalg
For mange fullfgrer ikke studiene

For sent...

Kuller and Lopez. Alzh and Dementia 2021



Hypothetical model of the dynamic biomarkers of the AD cascade.
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N.|CI Dementia

Clinical disease stage

Jack C R Radiology 2012;263:344-361
Radiology
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En tidlig diagnose

Eller en diagnose til rett tid
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Billeddiagnostikk

FDG-PET

MRI

Amyloid-PET

Jack et al. Neurology 2016
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Spinalvaeskeundersgkelse
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Kan en blodprgve gi diagnosen?




Forebygging er det
sikreste kortet



Early life

Percentage reduction in dementia prevalence
if this risk factor is eliminated
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Midlife

Livingston et al.
Lancet Commission 2020
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Horeapparat hjelper na
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Bivirkninger av det glade budskap

Usikkerhet
Tilkortkommenhet
Angst

Depresjon

Stress

Skam

Stigma



