Kliniken i fokus

MINNESMOTTAGNINGEN, KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET HUDDINGE:

Har jobbas det for att hindra
NERVCELLERS DOD

Behandlingen av hittills obotlig Alzheimers sjukdom kan sta infér ett paradigmskifte, om
den lakemedelsforskning som bedrivs pa Karolinska Universitetssjukhuset bar frukt: Ett
vaccin som ska kunna stoppa nervcellers férfall och ge patienten ett sjalvstandigt liv. Under
tiden vinnlagger sig Minnesmottagningen om att stalla ratt diagnos. Vid demenssjukdomar
kan diagnosen ofta medféra en betydande lindring.

Vad ar en ménniska utan sitt min-
ne? Vad dr kvar av en minniska nir
hjirnans nervtridar av olika anledning-
ar fortvinar och den intellektuella kapa-
citeten sviktar betinkligt, sd att man s&
smaningom mister férmigan att skota
sig sjilv?

P4 Minnesmottagningen pa Karolin-
ska Universitetssjukhuset 1 Huddinge
far dessa existentiella frigor en praktisk
klangbotten. Hit soker sig patienter for
minnesutredningar och de kommer
frin 26 virdcentraler 1 Stockholm eller
vid svdra fall frdn hela linet, 6vervigan-
de 40- och 50-talister. Hir gérs minnes-
utredningar pd patienter som upplever
att de har problem med minnet, sprik-
lig svikt och andra intellektuella ned-
sidttningar. Hir diagnostiseras och be-
handlas demenssjukdomar som Alzhei-
mers sjukdom (utgor 60—70 procent av
de demenssjuka), pannlobsdemens,
Lewy body demens och vaskulir de-
mens.
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“Nagot botemedel
mot demenssjukdomar
finns inte, nervcellers

forfall ar ett sluttande
plan utan atervando.”




DIAGNOSEN KAN LUGNA PATIENTEN
Nigot botemedel mot demenssjukdo-
mar finns inte, nerveellers forfall ir ett
sluttande plan utan itervindo. And4
fyller Minnesmottagningen en viktig
funktion for patienterna som inte sillan
ir oroliga och nedstimda nir de kom-
mer hit for att intellektet sviker.

— Patienterna blir ofta lugnare redan
av att vi stiller ritt diagnos. Om de inte
har demens, utan subjektiv kognitiv
svikt som det heter, blir de forstds glada
d& man kunnat utesluta sjukdom 1 hjir-
nan. D4 blir det en littnad att {4 en for-
klaring till symtomen, som till exempel
kan bottna i stressproblematik eller de-
pression. Om man ind4 fir diagnosen
demens innebir det att man kan f4 hjilp
till bittre livskvalitet. En diagnos hjil-
per patienten att komma i ging med sitt
fortsatta liv, siiger 6verlikaren Vesna Je-
lic, som ir medicinskt ansvarig likare
for Minnesmottagningen.

"Vid sidan om
dessa prov har
psykometriska
tester stor bety-
delse for en diag-
nos av demens-
sjukdomar.”

Hon fortsiitter:

— Demens ir ett kluster av olika sym-
tom, det finns inte ett universellt likeme-
del som hjilper i alla ligen. Man méste
ha l6pande kontroll och ibland idndra
forskrivningen for att se till att patienten
ska ha s bra tillvaro som majligt.

Bitridande overlikare Pia Andersen
forklarar i vilka fler ssmmanhang Min-
nesmottagningen medverkar till bittre
livskvalitet for patienten (och i férekom-
mande fall for de anhériga): Stod av
bade kontaktsjukskéterska och kurator
for patienten och anhériga, kontakt med

Pia Andersen Vesna Jelic






kommunen for att f hjdlp 1 vardagen

med exempelvis hemtjinst, dagverk-
samhet och firdtjinst samt kontakt med
Forsikringskassan for sjukskrivning,
ansokan om handikappersittning, och
ibland personlig assistent. Godmanskap
och forvaltarskap kommer ocks3 ofta i
fraga. Kontakt med arbetsterapeut kan
vara viktig fér minneshjilpmedel och
praktiska hjilpmedel. Likasd kan kon-
takt behdvas med en sjukgymnast for att
ordna fysiska hjilpmedel och ibland
dven for att fa hjilp med anpassning av
bostaden.

Mediciner ir ett kapitel for sig.

— Nigra botemedel finns inte, men
for vissa demenssjukdomar kan det fin-
nas sd kallade bromsmediciner som
lindrar symptomen under sjukdomsfor-
loppet under en viss period. De flesta
patienterna kan vi inte bota, men vi kan
forbittra deras livskvalitet, siger Pia
Andersen.

MANGA TESTER FOR RATT DIAGNOS

Nir patienterna kommer till Minnes-
mottagningen har de redan genomgatt
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"Den ena man-
niskan ar inte den
andra lik, inte hel-
ler de intellektu-

ella férmagorna.’

’

en basal demensutredning i primirvar-
den, bestiende av ett kortare minnestest
(kognitiv screening med MMT, klock-
test), diverse blodprover och en réntgen
av huvudet. Hir gors sedan komplette-
rande tester som magnetkameraunder-
sokning, datortomografi (DT/CT),
PET-kameraundersokning och EEG-
elektroencefalografi. Ett av de vanligas-
te testerna for att kartligga biomarkérer
1 likvor édr lumbalpunktion/ryggvitske-
prov. Det dr vi med om i LP-rummet.
Patienten pd britsen lutar sig framdt
mot en pall medan Pia Andersen niir-

mar sig med ndlen och sjukskdterskan
Alexandra Nahlén f6ljer upp bredvid.
Vid sidan om dessa prov har psy-
kometriska tester stor betydelse for en
diagnos av demenssjukdomar. Testerna
som neuropsykologen Géran Hagman
utfér viger tungt i bedémningen av
minnesformagan. Det lilla bordet i sam-
talsrummet dukas upp med ett smorgés-
bord av psykometriska tester: WAIS IV
(Wechsler Adult Intelligence Test),
WMS T (Wechsler Memory Scale) och
Rault (Rey Auditory Verbal Test).

PATIENTEN SATTS | CENTRUM
Minnesutredningar brukar emellertid
alltid inledas med en intervju med lika-
ren. Syftet dr att utréna patientens ut-
bildningsnivd, sociala bakgrund och alla
andra pusselbitar som kan kasta ljus
Sver patientens kognitiva férméga.
—Den ena minniskan ir inte den an-
dra lik, inte heller de intellektuella for-
mdgorna. Det lyser inga réda varnings-
lampor om en person som alltid haft
svart att rikna inte behirskar matema-
tiska berikningar. Diremot om det gil-



Jenny Bjorkstrom

ler en matematikprofessor, siger Pia
Andersen.

Och Vesna Jelic hiller med:

— Var stérsta utmaning ir att stilla
riitt diagnos. Det finns inte en mall som
passar alla. Var drivkraft ir att se till att
patienternas tillvaro blir s& bra som méj-
ligt.

Med andra ord, titt ssmarbete mellan
medarbetarna frin olika yrkesgrupper
kring patienten ir ett mdste och sker ef-
ter devisen "Hierarki ir oviktig — det ir
arbetsuppgifterna och kompetensen som
styr och alla uppgifter ir lika viktiga”.

— Att jobba med svira patienter pd ett
universitetssjukhus idr en stimulerande
utmaning. Véra egna nerveeller fir gott
om stimulans, siger Pia Andersen och
ler stort.

PA JAKT EFTER ETT VACCIN

Andi kan arbetet med demenssjuka
tyckas vara trostlost med en forvintad
forsimring och slutligen patientens for-
tida déd. Sjukdomsforloppet kan for-
visso hejdas ndgot under en begrinsad
tid, men ingen i dag godkiind medicin

Ulrika Akenine

kan stoppa nerveellers déd helt, in min-
dre sitta 1 ging en nyproduktion.

Dir kommer 6verlikaren Niels An-
dreasen in i bilden. Som chef for enhe-
ten for klinisk likemedelsforskning pd
Karolinska Universitetssjukhuset 1
Huddinge ligger han sin energi pd att
hitta likemedel, girna ett vaccin mot
Alzheimers sjukdom, som ska kunna
stoppa nerveellers dod.

— Med ett nytt vaccin ska vi delvis el-
ler helt kunna bromsa sjukdomen. Pa-
tienten blir inte simre, utan behéiller sitt
skick och sina dterstiende nerveeller.
Foér den enskilda individen kan detta
betyda en enorm skillnad i livskvalitén,
om sjukdomen upptiicks tidigt. Bara att
man kan fi bo kvar hemma férhéjer
livskvalitén mycket, siger han.

For sjukvdrden kan vaccinet innebi-
ra ett paradigmskifte. Niels Andreasen
papekar att kostnaden fér Alzheimers
sjukdom 1 dag upptar uppemot hilften
av kommunernas och landstingens bud-
get for vard och omsorg. Att frigéra
kostnaden helt eller delvis 6ppnar givet-
vis for hisnande méjligheter att utveckla

sjukvarden 1 Sverige. Men for att nd full
effekt mdste primirvarden bli bittre pa
att diagnostisera Alzheimers sjukdom
tdigt.

— Det kriver att vi utbildar likarna.
Det ir en grannlaga uppgift, siger han.

Hans intresse for Alzheimers sjuk-
dom bérjade s3 tidigt som 1986.

— F3 likare verkade intressera sig for
Alzheimers sjukdom d&, men jag hade
flera patienter som jag utredde for for-
svagad minneskapacitet och jag upp-
tickte hur glada de var for att nigon
lyssnade pd dem. En sddan tacksamhet
har jag inte métt ndgon annanstans.

MER AVSPANT UTAN VIT ROCK
Fas 1 och 2 av likemedelsforskningen
som bedrivs hir bérjar med en omfat-
tande hilsoundersékning av de mest in-
tressanta patienterna. Ingen méda sparas
for att sikerstilla att patienternas njurar,
hjirta och andra vitala organ ska orka
med undersékningen. Dels tillférs man
medicin, dels underséks man frekvent.
— Man blir inte speciellt glad nir man
fir en alzheimerdiagnos, men vi kan
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nistan hora ett glatt ”Yes!” nir patienter
fir ingd 1 en likemedelsstudie hos oss.
Vi tar sikerhetsprover och underséker
patienterna pa ett sitt som de aldrig kan
fa 1 den vanliga virden. Hos oss kinner
de att de gor allt de kan for att bli bittre
och ir oerhort tacksamma. Vi har kul
pé jobbet!

For att frimja en tillitsfull stimning
undviker han bland annat sjukvards-
markérer som vit rock eller namn-
bricka.

— Dessa patienter ir ofta skrimda av
sjukvirden. Jag forsoker att méta dem
som en jamstilld och d& ger privata kli-
der en mer avspind atmosfir, patienter-
na kan kinna att de idr en del av en fa-
milj. Tryggheten leder till att patienter-
na blir mer avslappnade och det har en
stor betydelse nir vi ska géra en korrekt
bedémning av deras kognitiva kapacitet.

For att finga upp eventuella problem
dvervakas intravendst intagen medicin
och tabletterna tas forsta gingen pé en-
heten och sedan hemma, berittar sjuk-
skoterskan Ulrika Akenine.

— Patienterna dr underbara och det
kinns att vi bidrar med nigot som ger
dem framtidshopp. Det ir toppen att
jobba hir, siger hon.

“Att hitta ett vac-
cin mot Alzhei-
mers sjukdom ar
inget 100-meters-
lopp, sharare ett
maraton.”

FORSKNING KRAVER UTHALLIGHET

Att hitta ett vaccin mot Alzheimers
sjukdom ir inget 100-meterslopp, sna-
rare ett maraton. Av 130 likemedelstu-
dier som Niels Andreasen har varit med
om har en typ av bromsmedicin god-
kiints och tvd andra fll svindlande niira

Niels Andreasen



maéllinjen pd grund av bristande signi-
fikans. Nu sitter han sin tillit till det nya
vaccinet.

— Om allting gér bra har vi det nya
vaccinet om 2-5 dr. Min vision ir att vi
ska kunna diagnostisera sjukdomen till-
riickligt tidigt och starta behandlingen
s& att vi kan bromsa sjukdomen innan
den hinner forstora si manga nerveeller.
Ett annat projekt pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset gdr ut pd att manipulera
celler for att trigga 1 gdng tillvixt av nya
nervceeller. Oerhért spinnande, men det
tar nog 10—-20 ir tills detta kan nd den
vanliga sjukvdrden, siger Niels Andre-
asen.

Aven Vesna Jelic och Pia Andersen
delar en rosenskimrande vision av fram-
tiden fér de demenssjuka, och inte bara
for att ett nytt vaccin ska kunna bromsa
eller indra pé sjukdomsférloppet.

— I framtiden kommer vi att inrikta
oss pa prevention av demenssjukdomar.
Genom bland annat ritt kost, motion
och livsstil ska man undvika sjukdomar
som kan trigga i ging demenssjukdo-
mar, siger Vesna Jelic.

MINNESMOTTAGNINGEN PA KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET (M 51)
Antal medarbetare: 3 specialistlakare, 4 sjukskéterskor, 3 psykologer, 1 logo-
ped, 1 kurator samt 5 specialistlékare, akademiska forskare och professorer vid
Kl som jobbar deltid pa mottagningen.

Antal besok (2014): 5 013 (varav 3 916 lakarbesok, 731 nybesdk, och 1 954
aterbesok).

Antal avslutade minnesutredningar: 681.

Paboérjade minnesutredningar: 743.

Antal besok hos neuropsykologer: 495.

ENHETEN FOR KLINISK LAKEMEDELSFORSKNING:
Antal medarbetare: 3 lakare (2,5 tjanster), en psykolog, en administratér och
3 sjukskaterskor.

vetenskap och samhille (NVS).
Onekligen hoppgivande f6r Minnes-

Ett inte alls orealistiskt scenario. En
firsk finsk studie (FINGER) frin mars
14r visar for forsta gdngen att aktiv rdd- | mottagningens framtida patienter.

givning om kost, fysisk trining, kogni-

tiv trining samt kontroll av vaskulira
riskfaktorer som hogt blodtryck och
blodfetter férebygger minnesstérningar.
Studien ir ledd av Miia Kivipelto, pro-

fessor 1 klinisk geriatrisk epidemiologi Frilansjournalist

pa Institutionen f6r neurobiologi, vard-

neurologi i sverige nr3-15 57

EYAL SHARON KRAFFT

Foto: SOREN ANDERSSON





