Somatisk och psykiatrisk samsjuklighet i Alzheimers sjukdom — en langtidsstudie i
klinisk rutin

Den rekommenderade behandlingen vid mild-mattlig Alzheimers sjukdom (AD) ar
symptomlindrande lakemedel, kolinesterashammare (ChEI), som ofta pagar under flera ar och
leder pa gruppniva till langsammare sjukdomsforlopp. Det ar dock stor skillnad i
behandlingsrespons mellan olika AD patienter, mycket fa studier har fokuserat pa de
egenskaper inklusive aspekter av ChEI behandling som kan forutséga vilka individer som
forvantas fa battre respons och positivare langtidsprognos. Inga tidigare AD studier har
undersokt vilka genetiska, sociodemografiska och kliniska egenskaper hos individer med
olika typer av samsjuklighet som kan forutséga t ex langtidsutfall, behov av kommunala
insatser, tid till sarskilt boende, livslangd. Inte heller har olika aspekter av ChEI behandling
som lakemedelstyp, dos och effektivitet studerats tidigare hos AD subgrupper med andra
sjukdomar. Vi avser att identifiera somatisk och/eller psykiatrisk samsjuklighet hos AD
patienter for att 6ka kunskapen om hur olika sjukdomar har betydelse for forloppet av AD,
samt paverkar initial respons samt langtidsutfall av ChEl behandling.

Swedish Alzheimer Treatment Study (SATS) &r ett unikt patientndra material som omfattar
1258 langtidsuppfdljda, ChEl behandlade patienter fran 14 minnesmottagningar i Sverige.
Deras 6vriga diagnoser har hamtats fran Socialstyrelsens patientregister. SATS é&r idag
varldens storsta AD studie och har langst uppf6ljning av mortalitet (for narvarande 18 ar).
Studien har stark klinisk forankring, dvs. manga av forskningsresultaten & omedelbart
anvandbara och till nytta for patienter i nuléget.

En botande behandling av AD ar sannolikt inte framtagen inom overskadlig framtid. Darfor
blir vetskapen om hur man bast behandlar med befintliga lakemedel (ChEI), samt andra
kliniska faktorers betydelse for sjukdomsforloppet mycket viktiga. Med 6kad kunskap om hur
AD paverkas av andra somatiska och psykiska sjukdomar tror vi att behandlingsresultaten kan
forbattras, vilket kan utgora underlag for behandlingsrekommendationer till bade specialister
och primarvarden. Identifiering av patientgrupper som forsamras snabbare och forvantas ha
storre behov av vard och insatser kan underlatta kommunernas planering och férdelning av
resurser.
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