Konsskillnader i forloppet och prognosen av Alzheimers sjukdom — en lingtidsstudie

Cirka tva tredjedelar av patienterna med Alzheimers sjukdom (AD) &r kvinnor, frimst pa
grund av deras ldngre livsldngd och den hogre forekomsten av AD ju dldre individerna blir.
Prognosen av AD kan péverkas av t ex storlek pa hjarnhalvorna, konshormoner, utbildning,
ensam/sammanboende, somatisk samsjuklighet, psykiatriska symtom och olika ldkemedel,
vilka dr influerade av konsskillnader. Det finns ett 6kat forskningsintresse for skillnader i
sjukdomsmekanismer och behandlingsutfall mellan kénen 1 AD. Ett starkare samband mellan
AD patologi som hjérnatrofi och snabbare kognitiv forsamring, samt hogre totalt tau har
tidigare visats hos kvinnor. Vidare har speciellt dldre kvinnor 1 genomsnitt lagre utbildning
jamfort med min, och dr oftare ensamboende.

En studie fran var Swedish Alzheimer Treatment Study (SATS) visade att prognosen 3 ar
efter AD diagnos var bittre hos mén &n kvinnor. I véra studier av egenskaper som kan
samverka med varandra sag vi t ex att forekomsten av den genetiska riskfaktorn apolipo-
protein E (APOE) &4 eller hogre utbildningsniva bidrog till snabbare kognitiv férsdmring
speciellt hos kvinnor. Kognitiv forsdmringshastighet var hogre hos kvinnor som behandlades
med anxiolytika/sedativa/hypnotika jamfort med obehandlade kvinnor, skillnaden ségs inte
hos méin. Anvéndning av icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID)/ acetyl-
salicylsyra var en skyddande faktor for battre kognitiv formaga over tid framforallt hos
kvinnor. Vi avser att 6ka kunskapen om hur konsskillnader har betydelse for forsdamring och
prognos av AD, samt paverkar respons och utfall av kolinesterashimmare (ChEI) behandling.
SATS ér ett unikt patientnédra material som totalt omfattar 1258 langtidsuppfoljda, ChEI-
behandlade patienter frdn 14 minnesmottagningar i Sverige. SATS &r idag virldens storsta
AD studie och har ldangst uppfoljning av mortalitet (for ndrvarande 20 ar). Studien har stark
klinisk forankring, dvs. ménga av forskningsresultaten dr omedelbart anvéndbara och till nytta
for personer med AD i nuldget. Viktig kunskap som denna studie kan bidra till for méin
respektive kvinnor dr hur behandling med ChEI kan optimeras och bli effektivare, hur 6vrig
medicinering paverkar individens formégor, forviantad sjukdomsutveckling 6ver lédngre tid,
vardbehov och dverlevnad, vilket dr védsentligt for behandlande lékare, anhdriga och
kommunala beslutsfattare. Med 6kad forstaelse och hansynstagande till hur forloppet av AD
kan paverkas av patientens egenskaper finns mojlighet till en positivare langtidsprognos.
Tidig diagnostik och behandling kommer troligen att vara helt avgorande for god effekt av
framtida sjukdomsmodifierande ldkemedel. Eftersom individer med AD har stora skillnader i
kognitivt och funktionellt sjukdomsforlopp ér det viktigt att forst ha kartlagt och okat
vetskapen om hur sjukdomen utvecklas i ChEI-behandlade subgrupper vid forskning pa nya
behandlingar. Kunskap om hur egenskaper t ex kon kan pdverka patienternas respons och
sjukdomsutveckling over tid 1 olika formagor ar vésentligt vid utvédrdering av resultat i
kliniska prévningar.
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