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Immunterapi kan blive en mulighed for
fremtidens patienter med Alzheimers sygdom
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Det estimeres, at der i Danmark er mere end 80.000
personer, der har en demenssygdom. Dette tal for-
ventes at stige igennem de neste mange ar, séledes at
der om ti &r vil veere mere end 100.000, og om 25 &r
vil vaere mere end 150.000 personer med en demens-
sygdom [1]. Demenssygdomme rammer primaert al-
dre mennesker, men mindst 1.500 personer under 65
ar har i dag en demenssygdom. Op mod 400.000 per-
soner er nare pargrende til en person, der har en de-
menssygdom. De samfundsmeessige omkostninger
ved demens menes at andrage omkring 24 mia. kr.
om aret [1]. Sundhedsstyrelsen har i 2013 udgivet
»National klinisk retningslinje for udredning og be-
handling af demensc, der pa tveers af faggrupper, sek-
torer og regioner understgtter en ensartet kvalitet i
udredning, diagnostik, behandling og opfglgning af
patienter med en demenssygdom [2].

Langt den hyppigste demenssygdom er Alzhei-
mers sygdom (AD), som mindst 60% af personerne
med demens har. I 1906 beskrev Alois Alzheimer som
den forste sygdommen hos en 51-drig kvinde og pa-
viste amyloide plaques og neurofibrilleere tangles ved
en efterfplgende farvning og mikroskopi af hjernen.
De amyloide plaques bestar primeert af amyloid-beta,
hvor en ubalance mellem produktion og fjernelse far
fibrillerne til at akkumulere og aggregere i plaques.
Akkumuleringen af amyloid-beta antages at gge ag-
gregering af hyperfosforyleret tau, der via en kaskade
forer til synapse- og neurotransmitterdysfunktion
samt neurontab. Den medicinske behandling af AD
med kolinesteraseheemmere og memantin er sympto-
matisk og hindrer sledes ikke progressionen af AD.
Der har derfor veret fokus pa fjernelse af de amyloide
plaques via immunterapi. Den fgrste aktive immun-
terapi mod amyloid-beta blev testet i 2001, men blev
stoppet pa grund af svaere bivirkninger (meningo-
encefalitis). Falkentoft & Hasselbalch [3] gennemgar
undersggelserne af passivimmunterapi med infusion
af antistoffer mod amyloid-beta. Fase 3-forsgg med
patienter med let til moderat AD har veret skuffende.
Da amyloid-beta ophobes 20-25 ar for de kliniske
symptomer pa AD ses, er fokus nu pd undersggelser
af personer med prodromal AD, hvilket er kendeteg-
net ved let kognitiv sveekkelse og positive biomar-
kerer (pavist ved lumbalpunktur og/eller PET for
amyloid-beta), asymptomatiske personer med gget
risiko for AD pa grund af positive biomarkgrer og per-
soner med kendt nedarvet mutation for AD. Ifglge

Falkentoft & Hasselbalch [3] er et studie allerede stop-
pet pa grund af manglende effekt, mens fire andre
passive immuniseringer testes. Forsggsperioderne
straekker sig helt frem til 2020, og hvis der findes en
Klinisk relevant effekt, kan det f& betydning for frem-
tidens patienter.

Det ser sdledes ud til, at behandling med immun-
terapi i bedste fald har lange udsigter. Der er derfor
vigtigt, at nutidens patienter med demens ikke glem-
mes. I Sundhedsstyrelsens »National klinisk retnings-
linje for udredning og behandling af demens« [2] er
der savel konkrete anvisninger pa medicinsk behand-
ling som anbefalinger af, at patienterne skal tilbydes
vedligeholdende treening af praktiske funktionsevner,
fysisk aktivitet og treening, men ingen ved, om anbe-
falingerne bliver fulgt, og der har ikke veeret afsat
midler til implementering af anbefalingerne. Rege-
ringen har nu lovet en handlingsplan, og der er afsat
satspuljemidler til udarbejdelsen af »Den nationale
handlingsplan for demens 2025«, der skal under-
stotte den langsigtede udvikling af demensomradet.
Handlingsplanen skal udarbejdes med bred inddra-
gelse af alle relevante parter. Jeg héber, at Leegefor-
eningens medlemmer vil bakke op om denne indsats
bade i form af deltagelse i arbejds- eller reference-
grupper og efterfglgende ved at vaere med til at im-
plementere handlingsplanen i det daglige kliniske
arbejde. Patienterne og deres pargrende fortjener, at
vi gor, hvad vi kan, for at de far et veerdigt liv.

Samtidig er det utroligt vaesentligt, at der er ra-
ske personer med en gget risiko for at fi AD, som vil
deltage i videnskabelige forsgg for at veere med til at
forbedre den medicinske behandling af AD, selvom
der kan veere uventede og potentielt farlige bivirknin-
ger ved behandlingen.
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