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Redovisning av eventuella jäv

● Har inga jävsförhållanden att deklarera



Alois Alzheimer
Psykiatriker + Neuropatolog

Presenterade 1906 på en konferens
“en ovanlig sjukdom I hjärnbarken”

• Auguste D (1850-1906) 
• minnesförlust, desorientering, förvirring

och hallucinationer
• “jag har liksom förlorat mig själv”

• Obduktion:
• Senila plack
• Neurofibrillnystan



Vad vet vi idag?
• Alzheimers sjukdom

• neurodegenerativ sjukdom
• vanligaste kognitiva sjukdom/demenssjukdom
• ca 100 000 personer i Sverige

• även vanligast hos yngre personer med kognitiv sjukdom

• överlevnad mellan 4 – 10 år

• tillgänglig behandling idag är symtomlindrande

• Basutredning inom Primärvården
• Utvidgad utredning Specialistvård => yngre personer med misstanke om AD



Alzheimers sjukdom 
Symtombild = påverkan av

• Episodisk närminne
• Lappar
• ”head turning sign”
• Vilsenhet

• Inlärningsförmågan 

• Orientering i tid + rum

• Språklig förmågan

• Praktisk förmågan
• I-ADL + P-ADL



I-ADL + P-ADL
• Instrumentella ADL (aktiviteter i dagliga livet)





Neurodegeneration - Patologi



Neurodegeneration - Patologi

Beta-42-Amyloid
Phosforylerat Tau

PTau

Atrofi

Neurodegeneration 



Diagnostik Alzheimers sjukdom

• Atrofi CT hjärna / MR hjärna



Diagnostik – CT hjärna/ MRT hjärna





Diagnostik Alzheimers sjukdom

• Idag:
• Lumbalpunktion

• Amyloid – Pet + Tau – Pet (Forskning)

Beta-42-Amyloid => lagras i plaques => låga halter i likvor 

P Tau => frisätts vid celldöd => förhöjda värden i likvor 



Nytt inom diagnostik – Biomarkörer i blod (BBM)

• Idag:
• Lumbalpunktion

• Amyloid – Pet + Tau – Pet (Forskning)

• I Framtiden:
• Biomarkörer i blod => P Tau 217

– Dubbelmarkör

• Tidig diagnostik för personer med
– Lindrig kognitiv nedsättning + AD patologi 

– mild AD



Atypiska former av Alzheimers sjukdom

• Posterior kortikal atrofi, PCA

• Logopen afasi



Posterior kortikal atrofi 
(PCA)

• Debut i 50-60års ålder

• Symtom:
• Visuella och spatiala problem

• Apraxi

• Svårt att stava, läsa och räkna

• Fingeragnosi 

• Svår ångest/oro, depressivitet

• Minnet välbehållen i början



Läkartidningen januari 2021



Logopen afasi

- svårt att hitta ord, omskrivningar
- svårt att upprepa långa fraser
- tappar bort sig i en längre mening
- talet är långsamt, men inte ansträngt



Radiologi vid PPA, logopen variant

Inferiort temporoparietalt atrofi vänster

FDG-Pet



Behandling av Alzheimers sjukdom =>aktuell

• Livsstilsfaktorer



Ny forskning kring Riskfaktorer



FINGER Modell

Prof. Mia Kivipielto, KI



Behandling av Alzheimers sjukdom =>aktuell

• Livsstilsfaktorer

• Stabilisering av den sociala situationen

• Kommunala resurser

• Demens-Ssk/Team resp. anhörigstöd

• Godman? LSS?

• Körkort? Vapen? 

• Boendeform, dagverksamhet…….



Behandling av Alzheimers sjukdom =>aktuell

• Livsstilsfaktorer

• Stabilisering av den sociala situationen

• Kommunala resurser

• Demens-Ssk resp. anhörigstöd

• Symtomlindrande behandling:

• Kolinesterashämmare

• Donepezil

• Rivastigmin

• Galantamin 

• Memantin



Läkemedelsbehandling
inte botande           +        inte bromsande

=> symptomlindrande 

Specifika demensläkemedel:

– Kolinesterashämmare => mild – måttlig AD

• Donepezil

• Rivastigmin

• Galantamin

– NMDA antagonist => måttlig – svår AD

• Memantine



Kolinesterashämmare - Biverkningar

• Vanliga Biverkningar:
• Illamående och kräkningar
• Diarré
• Minskad aptit (anorexi) och viktnedgång

• Muskelkramper
• Sömnlöshet 

• Mindre vanliga/Allvarliga biverkningar:
• Bradykardi (långsam hjärtrytm) 
• Synkope (svimning): Kan orsaka fallolyckor

• Förlängd QT-tid: Hjärtpåverkan har rapporterats

• Ökad salivavsöndring och svettning (hyperhidros)

tas tillsammans med maten

OBS: försiktighet i kombination med beta-blockerare

OBS: ej kombination Donepezil + Citalopram

tas på morgonen 



Kolinesterashämmare – Försiktighet/ 
Kontraindikationer 

• Hjärtproblem:
• Svår hjärtsvikt

• Bradykardi, AV block > 1

• Astma/KOL av svår grad

• Magsår
• Blödande magsår

• Gastrointestinala problem



Kolinesterashämmare

• Donepezil (filmdragerad, munsönderfallande, lösning)
• 5mg – 10mg => ren acetylkolinesterashämmare

• Redan påvisat effekt vid 5mg

• Rivastigmin (kapslar, plåster)
• Kapslar: 1,5mg x2 – 3mg x2 – 4,5mg x2 – 6mg x2; 

• Plåster: 4,6mg/24t – 9,5mg/24t – 13mg/24t

• Hämning av acetyklkolinesteras + butyrylkolinesteras
– Biverkningar: lokal irritation, rodnad, klåda; minsta magbiverkan, ……..

• Galantamin (kapslar, lösning)
• 8mg – 16mg – 24mg => acetylkolinesterashämmare + modulera nikotinreceptor (förstärker 

effekten)

• Upptrappningsschema 
– Påvisat effekt vid 16mg



Nature, scientific report, 2022 

Marco Zuin et al

- Mindre kognitiv nedsättning (AD)

- Lägre mortalitet



30

• 15% lägre risk för stroke (HR 0.85, 0.75-0.95)

(2018)

• 12 000 AD patienter

• ChEI => 27% lägre mortalitetsrisk

(2021)



Studie på SveDem data 2024

Signifikant minskad mortalitet för personer med tidigare MI

och diagnos av AD eller Blanddemens och behandling

med kolinesterashämmare

Pos korrelation med högre doser kolinesterashämmare



SJUKDOMSMODIFIERANDE BEHANDLING FÖR AD



Forskning – Alzheimers sjukdom (2022) 
Lecanemab (monoklonal antikropp mot beta-42-Amyloid) 

Beta 42 Amyloid



Lecanemab       binder till:



Verkningsmekanism



Lecanemab => infusion var 14:e dag 





Resultat Lecanemab: effekt efter 18 månader



Resultat Lecanemab: effekt efter 36 månader
AAIC 23-7-2024



4 års data Lecanemab



Subkutan underhållsbehandling





2024-07-25: Biverkningar

• Biverkningar i form av ARIA överväger effekten

• Vad är ARIA?

– Amyloid Related Imaging Abnormalities

ARIA-H(ematoma)               ARIA-E(odema)

Mikroblödningar    Vätskeansamling i hjärnan 

Blödningar         
          



ARIA – Amyloid-Related Imaging Abnormalities
• ARIA-E(odema)  
• ARIA-H(emorrhage)

• Symtom:
– Huvudvärk
– Konfusion
– Förändrad syn
– Yrsel, illamående
– Gångproblem

– Allvarliga biverkningar
• Kramper
• Status epileptikus
• Encefalopati
• Stupor
• Fokala neurologiska symtom

Riskfaktor Apo-E 4/4



Apo-E gen => 2 / 3 / 4 => Sårbarhetsgen

• förhöjd risk att utveckla Alzheimers sjukdom

 

– ca 3-4 gånger högre risk för heterozygota anlagsbärare => 4/3 eller 
4/2

– ca 10 gånger högre risk för homozygota anlagsbärare => 4/4

• Apo-E 4/4: 15% av AD patienter



Kostnadseffektivitet => SEK 33 886 / år





MRT undersökningar



Hur blir det nu? 

• EMA => ja => november 2024
– Bioarctic/Esai: kontrollerad program
– MRT hjärna: före behandling: 0 – 5 – 7 – 14 
– Checklista och träningsprogram för vårdpersonal
– Patienten får ett kort (typ Waran)

• EU kommission => godkännande april 2025

• Sverige: planering, pris, upplägg
– Läkemedelsverket => godkännandet (effekt + säkerhet)
– NT rådet (rådet för nya terapier) => nyttan  kostnader / alternativa 

behandlingar



Beslut av NT rådet => rekommenderas inte

Läkartidning 17/4 2026



Donanemab => EU godkännande juli 2025

Skillnader:
- lite glesare användning
- terapi avsluts när beta amyloid nivåerna har sjunkit



Trontinemab => Brain Shuttle 



MÅLSÄTTNING 



Livskvalitet vid demenssjukdom
• Personen önskar:

• att bibehålla en meningsfull vardag

• att få stimulans efter egen förmåga

• att känna sig trygga, respekterade och 
delaktiga

• att få hjälp på ett sätt som bevarar 
självständighet så mycket som möjligt

• att få behålla sin identitet och känna sig 
uppskattat

• att få valmöjligheter och inflytande på sin 
tillvaro

• att uppleva kärlek, samhörighet och fysisk 
beröring i en trivsam + stimulerande miljö



Personcentrerad Teamarbete



Tack för uppmärksamheten!
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