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"Varst ar alla de vardagliga kraven, som att passa tider och
planera nar jag ska ta min medicin”.

Det sager Anita Hanson, som i detta nummer av Aktu-
ellt om Vetenskap & Halsa berdttar om hur det ar att drab-
bas av Parkinsons sjukdom.

Parkinsons sjukdom &r en av de hjarnsjukdomar som i
hog grad paverkar bade var formaga att réra oss och att
tanka och minnas. | detta nummer av Aktuellt om veten-
skap & halsa presenterar vi delar av den forskning inom
Lunds universitet och universitetssjukhusen i Lund och
Malmé som ror just de sjukdomar som paverkar hur hjar-
nan styr rorelser och tankar. Det handlar, utover Parkin-
sons sjukdom, om olika former av demens, Alzheimers
sjukdom och den ovanliga, men svara sjukdomen Hun-
tingtons sjukdom.

Forskningen kring dessa sjukdomar har en stark tradi-
tion i var region.

Ett exempel pa detta &r forskningen kring Parkinsons
sjukdom. Darfor valde Svenska Parkinsonférbundets
forskningsfond i borjan av 2007 att satsa tolv miljoner
kronor i just Lund, dar denna forskning har en lang och
framgangsrik tradition. Samtidigt bildades Svenska
Parkinsonakademin. Inom Parkinsonakademin sam-
arbetar laboratorieforskare, sjukhusforskare och sjukhus-
personal for att snabbare omsétta nya forskningsron i
behandlingar for patienterna.

Bade grunden till nuvarande och framtida behandling-
ar av Parkinsons sjukdom har lagts i Lund. 2000 fick Arvid
Carlsson nobelpriset for sin upptackt “rorande signalover-
féring i nervsystemet”. Beviset for att dopamin fungerar
som ett kemiskt signaldmne i hjarnan lade han fram 1956-
57 under sin tid som forskare i Lund.

Frontallobsdemens &r en grupp sjukdomar som upp-
tacktes i Lund pa 1980-talet och som orsakas av sjukliga
forandringar i nervcellerna i den framre delen av hjarnan.
Manga som drabbas av detta far ofta en felaktig diagnos
eftersom symptomen inte ar typiska for demens.

Den vanligaste degenerativa demenssjukdomen i
Sverige idag ar Alzheimers. | Malmé utvecklas nya meto-
der for att tidigt kunna diagnostisera sjukdomen. Sam-
tidigt pagar flera forskningsprojekt kring hur man tidigt
skulle kunna forebygga sjukdomen, genom exempelvis
vaccinering.

| detta nummer kan du dven ldsa om Lewybody-
demens, som &r en relativt nyupptackt sjukdom som dven
sjukvarden d@nnu har ratt dalig kunskap om. Det var forst
under 1990-talet som patientgruppen uppmarksamma-
des. Eftersom minnet inte ar speciellt paverkat ar det latt
att missa att det rér sig om en form av demenssjukdom.
Resultatet ar att patienter ibland felbehandlas under en
Iang tid. En av Sveriges framsta experter pa sjukdomen
finns i Malmo.

Var malséttning med Aktuellt om vetenskap & halsa &r
att pa ett sakligt och begripligt satt beskriva var forsk-
ning. Vi hoppas att du som lasare ska ha gladje av den
kunskap som formedlas.

God ldsning!

_‘Q b: 2 ‘
Ingvar Wiberg

Forskningsdirektor
Region Skédne

Bo Ahrén

Professor och dekanus
Medicinska fakulteten,
Lunds universitet
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Hjarnan
— kroppens ledningscentral

Hjarnans sjukdomar delas bland annat upp i de som ‘@7\
drabbar tankeformagan och de som drabbar @
rérelseférmagan. Men den bilden ar alltfor /

enkel. Numera vet forskarna bland /

annat att bade Alzheimers sjukdom

och frontallobsdemens med tiden /-.7’

kan leda till rérelsestorningar,

och - omvant - att Parkinsons

sjukdom ibland kan leda till

demens. | andra sjukdomar,

som Lewybody-demens

och Huntingtons sjukdom,

drabbas bade tanke- och ;

rorelseférmaga. ‘kb\

En slutsats av detta ar att F
patienter med sjukdomar i

hjarnans nervceller behover f\

mota specialister av manga olika

slag bade vid diagnos och vard. Bade ‘R =i

minne, sprak, kanslor, gang, balans m.m.

kan behéva undersékas och behandlas.

Hjarnforskarna vet ocksa idag att sjukdomarna finns Q g
i manga former: Parkinsons sjukdom &r t.ex. egentligen

inte en enda sjukdom utan flera. Man vet ocksa att vissa
proteiner och vissa signalsubstanser som dopamin, serotonin Tankar och rérelser har sina centra pd manga hall i

och acetylkolin aterkommer i olika roller i flera av de sjukdomar som hjarnan, medan personligheten med kénslor, omdome,
empati m m framfor allt ar lokaliserad till pannloben.

drabbar hjarnans nervceller. » ILL: BENGT MATTSSON



AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA - NOV 2008

Den okade
forstaelsen
om hur signal-
substanser
styr viktiga
funktioner
i mannisko-
kroppen
oppnar
dorren for
nya behand-
lingsformer.

Hjarnan reglerar det mesta

i manniskokroppen.
- Vara kunskaper okar

standigt, vilket kommer

att leda till nya fram-
gangsrika behand-
lingar, séager
Christer Nilsson.
FOTO: ROGER
LUNDHOLM

Nastan allt i manniskokroppen regleras
av hjarnan, som rorelser, tankar och blod-
tryck. Och standigt ny kunskap gor det
allt enklare for sjukvarden att stalla ratt
fragor nar den manskliga mekaniken inte
fungerar.

— Vi ldr oss allt mer om det intima sambandet
mellan hjirnans kognitiva — tankemissiga — for-
mdga och storningarna i rorelseapparaten, siger
overlikare Christer Nilsson.

Han ir verksamhetschef vid Kognitiv medicin
vid Universitetssjukhuset i Lund och docent vid
Lunds universitet.

Den 6kade forstdelsen for hur signalsubstan-
ser styr viktiga funktioner i mianniskokroppen
oppnar dorren for nya behandlingsformer. Sig-
nalsubstanser som dopamin paverkar rorelsefor-
mdgan vid Parkinsons sjukdom, serotonin lindrar
vid depressioner, och acetylkolin minskar de kog-
nitiva problemen vid Alzheimers sjukdom.

— Niista steg blir att férhindra nervcellsdéden
vid exempelvis demenssjukdomar, siger Chris-
ter Nilsson.

Sambanden ir emellertid inte helt enkla. Det

) handlar dels om vilken region i hjirnan som ir

drabbad, dels om vilka molekylira mekanismer
som ligger bakom sjukdomsprocesserna. Allt det-
ta leder till skilda symtom och skilda diagnoser
och behandlingar. Den som insjuknar i Alzhei-
mers sjukdom drabbas av glomska och minskad
orienteringsformaga, medan olyckskamraten
som lider av frontallobsdemens blir mer person-
lighetsférindrad.

— For patientens och de anhérigas skull dr det
oerhort visentligt att sjukvarden kan skilja pa
diagnoserna, papekar Christer Nilsson.

Symtomen vid Parkinsons sjukdom och Lewy-
body-demens liknar exempelvis varandra. I det
senare fallet paverkas dock tanke- och rorelsefor-
méga parallellt, medan tankeférmagan inte alltid
forsimras vid Parkinsons. Om det alls sker, s3 4r
det inte forrin senare i sjukdomsprocessen.

For den som drabbas av hjirnsjukdomar hand-
lar det om kroniska och ofta utdragna sjukdoms-
forlopp som leder till tydliga handikapp. Sam-
tidigt erbjuder sjukvarden allt fler diagnostiska
verktyg:

* Markérer i ryggmairgsvitskan ger information
om framfér allt Alzheimers sjukdom.

* Undersokningar med magnetkamera ger be-
sked om vilka delar av hjarnan som paverkas
av sjukdomsprocesserna.

* Funktionsundersokningar kan visa vilka
hjirnregioner som har forsimrat blodflode
och imnesomsittning, och hur hjirnan kan
ta tillvara det viktiga dopaminet. Nya meto-
der kan ocksa direkt pavisa de proteiner som
anses bidra till sjukdomarnas uppkomst.

* Neuropsykologiska undersdkningar visar om
den kognitiva formagan ir paverkad och vilka
funktioner som i s fall 4r nedsatta.

PER LANGBY
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Arftlig Parkinsons ger kunskap
om sjukdomsprocesser

I Sverige finns omkring 20.000 personer
som lider av Parkinsons sjukdom. 5-10
procent av dem har en arftlig form som in-
tresserat nagra forskare vid Lunds univer-
sitet.

— Vi tror den genetiska forskningen kan hjilpa
oss att bittre forstd de processer som sker i hjir-
nan i samband med Parkinsons, siger Andre-
as Puschmann. Han ir forskare vid Avdelning-
en for geriatrisk psykiatri pa universitetet och li-
kare vid Neurologiska kliniken vid Universitets-
sjukhuset.

Lundaforskarna har i Skidne, Blekinge och s6d-
ra Halland och Smaland kartlagt alla som bir pa
en irftlig form av Parkinsons och liknande sjuk-
domar. Man har speciellt fokuserat pa en slike dar
Parkinson-diagnoser férekommit i minst fyra ge-
nerationer. Kanske har annu fler generationer till-
baka i tiden varit drabbade, men det kan forskar-
na inte siga med sikerhet.

PERSONERNA | FRAGA bir alla pd en dubbel eller
tredubbel uppsittning av en viss gen, vilket inne-
bir att de far en allefér hog hale av proteinet (dgg-
vitedmnet) alfa-synuklein i hjirnan.

— Detta ir vildigt ovanligt. Idag kinner man
endast till ett 20-tal familjer i virlden som har
den hir typen av genfordubbling, siger Andre-
as Puschmann.

Forskarna vet att en f6r hog forekomst av det-
ta protein skadar nervceller och bildar avlagring-
ar i hjarnan vid Parkinsons sjukdom.

—Proteinetavlagras ocksd hos "vanliga” Parkin-
son-patienter, men det unika hiraraccdetbildasi
storre mingd. Med var studie vill vi skaffa bittre
kunskap om vad generna egentligen dstadkom-
mer hos de personer som drabbats av Parkinsons
ide hir familjerna. Vilka mekanismer ligger bak-
om? Vad det dr som gor att de blir sjuka? Finns
det individer som bér pa de hir genmutationerna
utan att bli sjuka? siger Andreas Puschmann.

—Den hir gruppen patienter har ocksé en tyd-

Andreas Puschmann studerar patienter med en &rftlig form av Parkinsons sjuk-
dom, for att pa sikt kunna hitta battre behandlingar bade for dem och for patienter

med “vanlig” Parkinsons. FOTO: OLLE DAHLBACK

lig forindring av imnesomsittningen i hjdrnan.
Vivill jimfoéra dem med de patienter som inte har
den irftliga formen av sjukdomen, for att se om
det dr samma eller olika mekanismer som spelar
roll nir sjukdomen utvecklas.

ANDREAS PUSCHMANN och hans kollegor i Svens-
ka Parkinsonakademien i Lund studerar ocksa
om det kan finnas miljéfaktorer som bidragit till
att de hir personerna blivit sjuka.

— Vi tar reda pé vilka imnen, frimst kemiska,
som de hir minniskorna kan ha blivit utsatta for
under sitt liv. Kanske dr det bade en érftlig beni-
genhet och en miljépaverkan som gor att de drab-
bats av Parkinsons.

OLLE DAHLBACK

Hos vissa personer
med arftlig Parkinsons
sjukdom ar genen for
alfa-synuklein (rédmar-
kerad) férdubblad.



Man dor inte av Parkin-
sons. Anita Hansons var
bara 41 ar nar hon fick di-
agnosen, men beslot sig
snabbt for att leva ett sa
normalt liv som méjligt.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

- Jag ar Hanson
— Iinte Parkinson!

1992, mitt under ett aerobicpass, kom
forsta symtomen. Anita Hanson hade inte
fylit 42. Nu kraver sjukdomen mer och
mer av henne. Att leva med Parkinson ar
att leva med ebb och flod.

- Nar stelheten slar till kdnner jag mig
som en fisk som ligger i sanden och véntar
pa hogvatten, sdager Anita.

10—15 procent avdem som drabbas av Parkinsons
sjukdom dr under 45 nir sjukdomen debuterar.
De, liksom deras dldre medpatienter, har tillging
till 18 olika mer eller mindre besliktade likeme-
del som haller sjukdomen under nigorlunda kon-
troll — i bista fall de tio, femton f6rsta dren.

— Det kan vara gott nog f6r den som insjuk-
nar pa ildre dagar. For de yngre har vi en skyl-
dighet att forfina behandlingen sd att effekter-
na av medicinen férldngs till 30—40 ar — eller att

hitta en bot, siger Hikan Widner, overlikare vid
Universitetssjukhuset i Lund och professor vid
Lunds universitet.

Fram tills nyligen kiinde Anita Hanson att hon
hade en hyfsad kontroll éver sjukdomen.

— Min kropp har klarat av att dterhimta sig.
Virst ir alla de vardagliga kraven, som att passa
tider och planera nir jag ska ta min medicin. El-
ler att ha koll pa allt i klassrummet.

2006 FICK HON GE UPP JOBBET som mellanstadie-
lirare.

—Jag vet inte lingre vad som hinder i nista se-
kund, berittar hon.

Vid ett par tillfillen nyligen har hon fatt svrt
nackdrag samtidigt som halsmusklerna spant hu-
vudetbakit, i kramp. D lutar hon sig framat med
pannan mot bordet och famlar efter medicinen.

Det kallas dystoni.



—Det som hinder ir att tva muskler drar ihop
sig samtidigt nir den ena egentligen ska slappna
av. Det ir som en elkontakt som inte vill sl3 av,
forklarar Hakan Widner.

Genom att ta medicin kan Anita aterfa rorlig-
heten. Effekten av medicineringen dr densamma
som tidigare, men varar kortare tid.

— Den har 4anda fungerat bra ovanligt linge i
Anitas fall, 6ver 15 ar, siger Widner.

— Det beror pd triningen! tror Anita.

Nir sjukdomen debuterade trodde hon att
en nerv hamnat i klim. Neurologens test med
MAO-B-himmare, som forlinger effekten av
dopamin, gav emellertid snabb effekt, en tydlig
diagnos och bittra tarar.

"Man dér inte av Parkinson. Vad gillar du bast
att gora?” sa likaren.

Dirfor har Anita Hanson aldrig upphort med
sin aerobics.

— Och i morse joggade jag.

HENNES STARKA VILJA banar vag. Men motstan-
daren ir svér.

— Flera system har betydelse vid Parkinsons
sjukdom. Planeringsférmdgan i hjirnans frontal-
lob dr ett av dem. Hir sitts styrning och plane-
ring av rorelserna ihop, siger Hikan Widner.

Ett annat system dr det perifera seendet. En
person med Parkinson har filmats nir han stapp-
lande forflyttar sig 6ver golvet. I nista scen rik-
tar han en bred ljusstrale mot fotterna. Med laser-
strdlen i 6gonvran hittar han horisontlinjen och
tar sig fram snabbt och enkelt.

— Man kan siga att det sitter en hasp i en av
hjirnans nervomkopplingar, subtalamus. Med
hjilp av det perifera seendet lossnar haspen och
nervimpulserna ndr fram.

Hemma i villan dr Anita Hanson hjilpt av att
manga golv har klinkers. Skarvarna bli stédlin-
jer for hjarna och 6ga nir hon rér sig mellan rum-
men. En annan av Hikan Widners patienter har
sytt stora roda bollar pd spetsen av sina snabel-
skor...

ANDRA SYSTEM som har betydelse ir rorelse-
systemet och motivationen, som bada ir beroen-
de av dopamin.

— Ofta kan den anstringning som fordras for
att utfora ocksd enklare saker betyda ett allefor
stort offer, forklarar Anita.
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D4 hjilper en extra dos av medicinen L-dopa.
Den ger henne det hon behover av signalsubstan-
sen dopamin, det smorjmedel som fattas nir den
minskliga servomotorn gir sénder. Samtidigt
méste medicindosen balanseras s& att hon inte
drabbas av en okontrollerad Gverrérlighet.

Nobelpristagaren Arvid Carlssons uppticke
av L-dopa i Lund pa so-talet innebar en forsta
behandlingsrevolution. Bara tio &r senare fanns
medicinen pa marknaden, och den ir fortfaran-
de den bist fungerande terapin.

DET AR OCKSA tack vare L-dopa som Anita Han-
son haft femton goda ér trots sjukdomen. Nir
hon fick diagnosen och febrilt bérjade planera for
framtiden sa likaren: "Tdnk pa att du har fattett
nytt jobb vid namn Parkinson.” Det insdg hon
snabbt. Men:

—Jag ir jag och inte min sjukdom!

Hennes efternamn ir och forblir Hanson, inte
Parkinson. Tillsammans med maken Anders har
hon just bérjat dansa tango.

PER LANGBY

Efter hand upphor effekten av Parkinsonmedicinen.
- Dérfor har vi en skyldighet mot framfor allt alla yngre som insjuknar att
forbattra behandlingen, sager Hakan Widner. FOTO: ROGER LUNDHOLM

Det som
hander ar att
tva muskler
drar ihop sig
samtidigt

ndr den ena
egentligen ska
slappna av.
Det dr som en
elkontakt som
inte vill sla av.




AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA - NOV 2008

Hur kan biverkningarna minskas
vid Parkinson-medicinering?

Nio av tio
Parkinson-
patienter
drabbas av
dyskinesier

i storre eller
mindre grad
nar de tagit
L-dopa under
en langre tid.

Nar Parkinson-medicinen L-dopa kom ut-
gjorde den en revolution som forbattrade
livet for tusentals patienter. Men behand-
lingen visade sig ha ett pris: pa sikt rakar
de flesta Parkinsonpatienter ut for biverk-
ningar i form av okontrollerbara, ryckiga
rorelser omvaxlande med total stelhet.

Angela Cenci-Nilsson vid Lunds universitet fors-
kar om dessa rorelser, som kallas dyskinesier.

— Det var forst ganska nyligen som man insag
problemets omfattning, siger hon och visar en
film med en svart drabbad patient.

Den stackars mannen spritter runt med hifti-
gaoch ostyrbara rorelser, vrider sig i konvulsioner
och fastnar i konstiga, pligsamma stillningar.

Sé svért dr det lyckligtvis bara for en mindre
grupp patienter. Men nio av tio Parkinsonpatien-
ter drabbas av dyskinesier i storre eller mindre
grad nir de tagit L-dopa under en lingre tid.

— Det medel som forut gav ett gott resultat for-
lorar sin forméga att kontrollera patienternas sym-
tom. Hjirnan har forindrat sig och borjat sva-
ra pa ett helt annat sitt, férklarar Angela Cen-
ci-Nilsson.

HON ARBETAR MED GRUNDFORSKNING, och med
moss och rittor hos vilka man 3dstadkommer en
Parkinson-liknande sjukdom. Djuren fir sedan
olika sorters medicinering, varpa deras hjirnor
studeras si att man ser vad behandlingen haft
for effekt.

— Hos rittor med dyskinesier har vi funnit att
gener som kodar for vissa signalsubstanser ir ex-
tremt aktiva i en del av hjdrnan som heter stria-
tum. Réttor som fatt L-dopa men inte utvecklat
dyskinesier har diremot normala, laga nivaer av
dessa amnen, siger Angela Cenci-Nilsson.

Hennes grupp har kommmit fram till fle-
ra mojliga farmakologiska behandlingar, dvs.
substanser som kan minska biverkningarna av
L-dopa. En helt ny substans testas nu pa storre

—~m— | 7

Angela Cenci-Nilsson med tre av de rattor som ar
hennes forsoksdjur. Forskningens mal ar att minska bi-
verkningarna av Parkinson-patienternas medicinering.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

apor i ett internationellt projekt, medan likeme-
del som redan ir godkinda for anvindning tes-
tas direkt pd patienter i Lund.

OM INTE ENSTAKA farmakologiska behandlingar
fungerar tillrickligt bra skymtar andra mojlig-
heter. Kanske kan man genom genterapi hjilpa
hjirnan att producera det nédvindiga dopaminet
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s att patienterna inte alls behover ta L-dopa. El- Om Parkinsons sjukdom
ler ocksa kanske det gir att pumpa dopamin di-

o En procent av alla 70-aringar i Sverige har Parkin-
rekt in i tarmen.

sons sjukdom eller nagot liknande. Sjukdomen

— Nir man dvergar fran djurforsok cill kli- slar ut nervceller och nervbanor i vissa delar av
niska forsok pa patienter, sa kan detalltid upp- hjarnan. Merparten av dem som insjuknar gor det
std oforutsedda effekeer. Ibland uppstar biverk- i 50-60-&rséldern, men dven unga personer kan f&
ningar som man inte vintat sig. Dessutom re- sjukdomen: den yngsta patient som behandlats i
agerar minniskor olika sinsemellan — somli- Lund var bara 27 &r nér han fick sin diagnos.
ga har storre benidgenhet att utveckla biverk- Cirka 25 procent av dem som fér Parkinsons

sjukdom blir dven dementa. Risken for demens
Okar fyra ganger jamfért med en person som ar
frisk.

Det finns arftliga fall av Parkinsons sjukdom,
men de dr ganska séllsynta. Inte heller stroke el-

ningar dn andra. Dirfor ir det bra att ha flera
mojliga behandlingar att vilja pa, menar Ang-
ela Cenci-Nilsson.

Hon tror det finns goda chanser for att pro-

blemet med dyskil.lesier ska kunna lgsas inom en ler hjarnskador frén boxning anses kunna leda till
ganska snar framtid. sjukdomen, dven om de kan ge Parkinsonliknande
INGELA BJORCK symtom.

Forsok pa gang att ddmpa
overaktiviteten 1 cellerna

| borjan fungerar medicinen. Efter — Normalt frisitts dopaminetien nerv-

en tid kommer skakningarna tillba-  terminal och fungerar dir som en kopp-

ka. lingspedal. Vid Parkinsons sjukdom ir
Genom att dampa overaktivite- motorn fortfarande intakt men det gar

ten i andra nervceller hoppas fors- inte att ldgga in nagon vixel, forklarar pro-

karna vid Wallenberg Neurocen- fessor Anders Bjorklund.

trum i Lund att medicinen ska kun-

na hdava symtomen i Parkinsons NAR NERVCELLSDODEN vid Parkinsons

sjukdom &dven pa léngre sikt. sjukdom gétttillrickligtlingtborjarandra

system dominera. Detir dessa som dr mal-
Parkinsons sjukdom kinnetecknas av att  tavla for Manolo Cartas forskning. I djur-
den forvirras gradvis. Under de forsta  forsok har han och hans kollegor i Lund
dren vet den sjuke timligen vil inom vil-  visat att det 4r mojligt att dimpa Sverak-
ka intervall han ska ta sin medicin. Men  tiviteten i serotonincellerna och pa sa sitt
samtidigt fortsitter utslagningen av nerv- £ dem att hantera L-dopa pa samma sitt
celler med ungefir 5—6 procent per ar.  som dopamincellerna. Serotonincellerna,
Till slut dr de for fa for act effekten av L-  som dessforinnan framkallat dyskinesier,
dopa ska kunnabibehéllas. Samtidigt bor-  blir nu fysiologiskt vil fungerande.

jar medicinen ge biverkningar i form av Forskargruppen har nu ansokt om att
dyskinesier, ofrivilliga ryckiga rorelser (se  testa metoden pd 20 forsékspersoner. Om
foregaende artikel). det beviljas kan férsoken inledas under

—Det har dé blivit svart eller helt oméj-  2009. ST e Dl s ey el G s
ligt att dosera medicinen ritt, siger fors- forskning ska andra celler frmas produ-
karen Manolo Carta. PER LANGBY cera dopamin. FOTO: ROGER LUNDHOLM



"Gor efter mig!”
Lakaren och forskaren
Carl Rosenblad testar
rorelseformaganien
Parkinson-patients
fingrar. FOTO: ROGER
LUNDHOLM

Cecilia Lundberg och
hennes forskargrupp
har lyckats tillverka
genbdrande virus
som skraddarsytts for
Parkinsons sjukdom.

Genterapi mojlig lindring
vid Parkinsons

Genterapi - att fora in en frisk gen i celler-
nas arvsmassa for att bota eller behandla
en sjukdom - har lange setts som science
fiction. Men nu haller metoden pa att ga
fran drom till verklighet. En rad forsok har
startats pa olika hall i varlden, och Lund ar
med i utvecklingen.

— Man kan se det som en ketchupeffekt. Mycket
forskning har gjorts, men genombrotten har ltit
vinta pd sig. Forst nu bérjar rénen kunna tillim-
pas och fi genterapi att ga frin vetenskaplig drom
till klinisk verklighet, siger neuroforskaren Ceci-
lia Lundberg vid Lunds universitet.

Genterapi kan anvindas i tre syften:

* for att ersitta en sjuk gen med en frisk gen,
om sjukdomen orsakas av ett fel i en enda gen som
t.ex. vid Huntingtons sjukdom. Sadana sjukdo-
mar dr ovanliga, men skulle i princip kunna bli
helt botade genom genterapi.

* for att aterstilla en rubbad balans i cellernas
signalsystem.

e for att 6ka produktionen av ett visst imne,
t.ex. dopamin som inte produceras i tillricklig ut-
strackning vid Parkinsons sjukdom.

Merparten av de 6ver 1.300 genterapiforsok pa
minniskor som nu pagér handlar inte om hjirn-
sjukdomar. Ett skil till detta ir att det 4r extra
riskabelt med biverkningar nir det giller hjarnan
—en svullnad i hjdrnan kan t.ex. bli dodlig, efter-
som hjirnan ir instingd i skallbenet och inte kan
utvidgasig. Ectannatskil dractdethar varitsvart
att hitta sdtt att féra in nya gener i hjirnan.

HARHARDOCKFORSKARNA nu lyckats ta fram "vi-
rala vektorer”, genbirande virus. Virus har den
naturliga formégan att fora in sin arvsmassa i ett
virddjurs celler, och gor detta dven om virusets
egen arvsmassa bytts ut mot andra, minskliga
gener.

Minga fragor dr dock bara delvis [osta. Hur far
man den nya genen att hamna pd ritt plats i mot-
tagarens DNA? Hur fir man den att bli aktiv bara
idet organ dir den behévs, och inte pd andra stil-



len i kroppen ddr den kanske kan stilla till skada?
Hur far man den att bli aktiv pa ritt sitt, och t.ex.
producera vare sig for mycket eller for lite av ett
visst imne, utan precis lagom stora mangder?

CECILIA LUNDBERG och hennes forskargrupp har
lyckats tillverka genbidrande virus som skriddar-
sytts for Parkinsons sjukdom. Hon har ocksa fatt
dessa virus att ta sig fram inte bara till ritt del av
hjirnan, utan ocksa till rice celler — dill nerveel-
lerna, och inte alla de andra celler som dessa dr
hopflitade med.

Niista steg 4r att fi det nya genmaterialet att
reagera pd ritt sitt pd sin omgivning.

— Malet 4r att f3 cellerna att hitra tillbaka cill
den balans i signaleringen som finns hos friska
nerveeller. De maste kunna kdnna av signalerna
i sin milj6 och svara pa ritt sitt, forklarar hon.

Cecilia Lundberg studerar de grundliggande
principerna f6r genterapi med hjilp av genbarande
virus. Hennes universitetskollega Deniz Kirik och
sjukhuslikaren Carl Rosenblad befinner sig nir-
mare den praktiska tillimpningen. De har valt ut
ett visst, ofarligt virus som redan anvinds i klinis-
ka provningar i samband med andra sjukdomar dn
Parkinsons. Viruset har forsetts med gener for tva
enzymer som har betydelse for tillverkningen av
det dopamin som Parkinsonpatienter behéver.

NAR VIRUSET med en injektionsnal forts in pa ritt
stille i hjarnan kombinerar sig dessa tvé enzymer
med ett tredje enzym som redan finns pa plats.
D4 kan hjirnans egen produktion av dopamin
starta pa nytt.

— Sé har det i alla fall fungerat i vara forsok
med rdttor i Lund och apor i USA. Nu hoppas vi
inom tvé—tre ar kunna géra forsok pa minniskor
hir i Lund, siger Carl Rosenblad.

Forsokspersonerna blir i sa fall Parkinson-
patienter i sjukdomens sena fas, nir medicine-
ringen med L-dopa dels inte hjilper lika bra, dels
borjat leda till biverkningar. Forsoken med gen-
terapi har inte gett ndgra biverkningar, och effek-
ten verkar halla sig i flera ar.

— Den sena fasen av Parkinsons medfér oer-
hért mycket lidande for patienten och en stor be-
lastning bade f6r de anhériga och for sjukvérden.
Hir finns ett stort behov av bra alternativ, fram-
haller Carl Rosenblad.

INGELA BJORCK
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Felveckade proteiner

viktiga ledtradar

Felveckade proteiner spelar en viktig roll
i samband med hjarnans sjukdomar. An-
tingen de orsakar eller ar en foljd av Hun-
tingtons, Alzheimers och Parkinsons sjuk-
domar, sa ar det viktigt att ldra sig mer
om dem. Att bryta deras skadliga effek-
ter skulle ge nya méjligheter att behandla
sjukdomarna.

Det idr inte bara bestindsdelarna i ett protein
utan ocksd dess form som har betydelse f6r hur
proteinet fungerar. Formen kan man numera visa
genom tekniker dir proteinet avbildas som ett
firggrant nystan i en komplicerad tredimensio-
nell modell. Varje protein ska vara veckat pa sitt
speciella sitt for att inte fi fel effekter.

— Felveckade proteiner blir normalt snabbt
upptickta och omhindertagna av kroppens "sop-
system”. Men vid vissa sjukdomar blir de i stillet
allt fler och borjar klumpa ihop sig, sdger profes-
sor Patrik Brundin i Lund, som forskar om Par-
kinsons och Huntingtons sjukdomar.

ETT STORT NATVERK av forskargrupper som han
samordnar har nyligen fatt ett stort s.k. Linné-
anslag frin Vetenskapsradet. De 75 miljonerna
ger tio drs arbetstrygghet it deras tvirvetenskap-
liga samarbete.

Delar av nitverket stod forra dret for en forsk-
ningsnyhet som enligt Patrik Brundin gav mer in-
ternationellt eko 4n nagot han tidigare varit med
om. Det handlade om en Parkinson-patient som
vid tva operationer 1989 och 1993 fick transplan-
tat av friska nervceller in i sin hjirna. Patienten
har nu d6tt av andra orsaker, och hans hjirna har
kunnat studeras.

RESULTATET BLEV OVERRASKANDE p3 ett bade po-
sitivt och negativt sitt. Positivt var att de trans-
planterade cellerna fanns kvar — manga hade allt-
sd overlevt i upp till 16 ar efter operationen. Ne-
gativt var att vissa av cellerna fact Parkinsonlika
forandringar i form av klumpar med felveckade

proteiner. »»
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Patrik Brundin. FOTO: KENNET RUONA

— Dessa nervceller var unga och friska nir de
transplanterades. De sattes inte heller in direke i
det hjairnomrade som berérs av Parkinsons, utan
en bit lingre bort. Men tydligen kan den Parkin-
sonsjuka delen av hjirnan paverka helasitt grann-
skap, sidger Patrik Brundin.

Han ser inte fyndet som nedsldende utan som
pasikthoppfullt—f6r om man kan férsta vad som
orsakar denna snabba spridning av sjukdomen, sa
kanske den kan bromsas hos framtida patienter.

TEORIERNA ARFLERA.Kan brist pa tillvixtfaktorer
(proteiner som stimulerar celltillvixt) ligga bak-
om? Har nervcellerna skadats av en inflamma-
tion, eller av fria radikaler?

Patrik Brundins egen favoritteori har att géra
med sjilva de felveckade proteinerna. Han tin-
ker sig att de Parkinsonsjuka cellerna slidpper ut
felveckade proteiner som tas upp av friska celler
i grannskapet och far deras proteiner att vecka
om sig pa fel sitt. Det piminner om hur prio-
ner fungerar, de smittsamma felveckade protei-
ner som orsakar galna ko-sjukan och dess minsk-
liga motsvarighet.

— Visiger inte att detér si, men det dr en myck-
et spinnande mojlighet! menar Patrik Brundin.

Om teorin visar sig stimma blir nista steg att
forsoka hindra de felveckade proteinerna fran att
ta sig in i friska nervceller och smitta dem. Kan
man goradet pa ett sa tidigt stadium som mojligt,
s skulle det pé sikt kunna ge ett sitt att stoppa
Parkinsons sjukdom medan den fortfarande 4r i
sitt forsta, lindriga stadium.

INGELA BJORCK

Transplantation

av stamceller
till hjarnan

— spannande men svart

Vi har vant oss vid att organ som njurar
och hjartan kan transplanteras. Att trans-
plantera sma delar av en hjarna dr en mer
frammande tanke.

- Men dven det kan goras idag - fast det
ar mycket svart, siager Gesine Paul, neuro-
forskare pa Lunds universitet.

Gesine Paul ir tyska och kom till universitetet
for att hon intresserade sig just for celltransplan-
tationer till hjarnan, som Lund blivit internatio-
nellt kint for. Det handlar framfér allt om att
fora in stamceller som kan producera dopamin,
det mne som saknas hos patienter med Parkin-
sons sjukdom.

De celler som lundaforskarna och andra fors-
kare runtom i virlden arbetat mest med ir stam-
celler fran aborterade foster. Man har lart sig att
celler fran 5—9 veckor gamla foster 4r de mest
lampliga — det 4r nimligen bara i ett visst stadi-
um av “omogenhet” som nervceller gir att flyt-
ta. Anda 6verlever bara ett fital av de transplan-
terade cellerna.

— Dirfor behovs det fyra donatorer for varje
hjiarnhalva, alltsd 4cta tillsammans. Det ger for
stora etiska och praktiska problem for att meto-
den nagonsin ska kunna tillimpas i stor skala,
forklarar Gesine Paul.

EN ANNAN MOJLIGHET 4r embryonala stamceller,
som har sitt ursprung i ett embryo som blivit dver
vid en provrorsbefrukening. Embryocellerna har
sedan utvecklats till s.k. cellinjer, som odlas vi-
dare i laboratorier och kan utgéra en killa till nya
stamceller i tiotals ar.

Aven hir handlar det om att hitta exake rict



Gesine Paul forskar om stamceller, celler som kan utveckla sig till manga olika celltyper. Har finns manga méjlig-
heter, men vdgen till malet har visat sig vara mycket svar. FOTO: ROGER LUNDHOLM

tid dd de embryonala stamcellerna ir limpliga
att transplantera. Nir de 4r si gamla att de bér-
jar skicka ut nerveellsutskott gar de inte att flytta.
Nir de dr for omogna delar de sigd andrasidan sa
hejdlost att de skulle kunna orsaka tumérer, som
ju beror pé just en ohejdad celldelning.

— Men om vi lir oss nir de ska tas, sd kan vi
odla fram celler med exake rite dlder. Vet vi t.ex.
att en operation ska goras pa torsdag, sa skulle vi
kunna ha tvd miljoner lagom gamla stamceller
redo i vara odlingsskaélar! siger Gesine Paul.

Tva miljoner stamceller i torr form tar nog inte
mer plats dn ett knappnalshuvud, tror hon. Men
de skulle inte tillféras i torr form utan i en los-
ning som sprutas in i hjirnan. For det krivs ing-
en stor, Sppen operation, utan det ricker med ett
litet borrhal.

HOS DJUR MED EN MOTSVARIGHET till Parkinsons
sjukdom har man lyckats transplantera embryo-
nala nervceller som 6verlevt och producerat dop-
amin helt enligt planerna. Forsok pd minniskor
lir komma inom de nirmaste 5—10 dren.

Annu bittre vore det om man kunde fa dop-

amin frin en annan celltyp som finns i olika or-
gan, s.k. adulta (vuxna) stamceller. Adulta stam-
celler delar sig inte lika okontrollerat och ger dir-
for ingen risk for cancer. Drommen for ménga
forskare ir att kunna ta adulta stamceller frin
nagot littillgingligt stille som huden eller musk-
lerna, och “trina upp dem” till att bli ndgot an-
nat 4n hud- eller muskelceller. For hjirtsjukdo-
mar skulle man pé s sitt kunna odla fram nya,
friska hjireceller, fér hjarnsjukdomar skulle man
odla fram nya hjirnceller och si vidare.

EN DEL AV Gesine Pauls forskning handlar om
detta omride. En annan del handlar om hjir-
nans adulta stamceller. De dr ganska fd, men om
man kunde stimulera dem med ritt medel kan-
ske de kunde fas att foroka sig.

—Attfaiging en nybildning av nervceller skul-
le kunna bota inte bara Parkinsons utan ocksi
andra hjirnsjukdomar, som t.ex.stroke. D4 skul-
le hjirnan kunna lika sig sjilv, utan behov av
transplantationer. Men dit dr det lingt kvar, si-
ger Gesine Paul.

INGELA BJORCK

Hos djur med en
motsvarighet
till Parkinsons
sjukdom har
man lyckats
transplantera
embryonala
nervceller som
overlevt och
producerat
dopamin helt
enligt planerna.
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Batteribyte. Strommen till hjarnelektroden kommer fran en hjarn-
pacemaker som opererats in i patientens brostkorg. Efter omkring
fyra ar byts batteriet ut. FOTO: ROGER LUNDHOLM

Elektrod
1 hjarnan
kan stoppa
skakningar

Den hippokratiska eden sager att ldka-
rens uppdrag dr att bota utan att skada.
Men det finns ocksa lakekonst dar skadan
botar.

Djup hjarnstimulering har sitt ursprung
i den sa kallade skadekirurgin.

DBS (Deep Brain Stimulation) har en ling tra-
dition pd Universitetssjukhuset i Lund. Metoden
innebir enkelt uttryckt att neurokirurgen opere-
rar in en drygt 1 millimeter tjock elektrod i hjir-
nan. Den dr mest kind som ett sicc act behandla
symptom vid Parkinsons sjukdom, men kan an-
vindas pa flera olika sjukdomstillstand.

— Vi dr bara i borjan. Sedan millennieskiftet
har utvecklingen exploderat, siger neurokirurg
Hjalmar Bjartmarz.

Hans kollega Stig Rehncrona ir pionjir inom
omrédet.

— Forsok att bota hjirnskador genom att ska-
davissa nervbanor genomférdes redan i borjan av
forra seklet, ibland med forfirliga konsekvenser.
Men till skillnad frin skadekirurgin ger DBS inga

odterkalleliga skador i hjarnan, berittar han.

ETT GENOMBROTT KOM nir en amerikansk neu-
rokirurg vid en operation dstadkom en ovintad
blédning som ledde till att blodkirlet fick offras.
Detta ledde i sin tur till en skada i en del av hjir-
nan kallad den subthalamiska kirnan, STN. Pa-
tientens skakningar férsvann.

— STN ir numera favoritmailet for vira elek-
troder vid Parkinsons sjukdom, siger Rehncrona.
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Forsok att bota hjarnskador genom att skada vissa nervbanor
genomfordes redan i borjan av forra seklet, ibland med
forfarliga konsekvenser. Men till skillnad fran skadekirurgin
ger DBS inga oaterkalleliga skador i hjirnan.

Metoden att skada vissa nervbanor {or att sla ut
skakningarna var dirmed etablerad. Ett mél for
det kirurgiska ingreppet var thalamus. D upp-
hérde skakningarna. Ettannat var pallidum, och
da péaverkades alla Parkinsonsymtom.

Under 1970-talet borjade neurokirurgernaan-
vinda elektricitet i samband med vissa operatio-
ner — och upptickte att strommen i sig gjorde sa
att skakningarna upphorde. Ett tjugotal ar tidiga-
re hade davarande lundaprofessorn Lars Leksell
utvecklat den stereotaktiska kirurgin med vars
hjilp man kunde operera inne i hjirnan under
full kontroll.

— Nu inség vi att man kunde lita den strom-
forande elektroden sitta kvar, berittar Stig
Rehncrona som sjilv deltog i den forsta in-
ternationella kliniska studien av DBS 1992.
Men redan 1986 hade han opererat in en elektrod
i en patient med kronisk smirta.

— Den fungerar fortfarande!

DET AR MER OKLART varfor det fungerar.

—Effekternaavbehandlingen dr densamma som
vid skadekirurgi. Nir elektriciteten leds till ett litet
avgransat omrade tycks det vara s att den kirnan
blockeras — eller sd sker det en stimulering av nerv-
celler som tidigare hindrats att verka. Med stor san-
nolikhet dterstiller vi en balans mellan himmande
och aktiverande processer, siger Rehncrona.

Utmaningen ligger i att hitta exakt till malet
med precis s& mycket strom att sjukdomssymto-
men pédverkas utan att det blir ndgra biverkningar.
Elektriciteten leds frin en dosa — en "hjirnpace-
maker” — som opererats in nedanfér nyckelbenet,
och via en tunn kabel till det inre av patientens
hjarna. Ungefir vart fjirde ar byts batteriet.

— Nu hoppas vi forbittra den tekniken med
hjilp av nanoelektroder, berittar Hjalmar Bjart-
marz.

I samarbete med forskarna vid NRC, Neuro-

nanoscience Research Center pa Lunds universi-
tet, forsdker man ersitta hjirnelektroden med en
innu tunnare variant bestdende av omkring 200
nanoelektroder.

— Med dagens elektrod ir det svart att styra
elektriciteten exakt. Om vi kan fi den nya tek-
niken att fungera blir det enklare att modifiera
stromstyrka och stromfilt, hoppas Bjartmarz.

Behov saknas inte. Parkinsonpatienter dr bara
en av flera malgrupper. Djup hjirnstimulering
fungerar ocksa for att minska antalet anfall vid
svéar epilepsi, samt provas mot bulimi, djup de-
pression och psykiska tvingssyndrom.

METODEN KAN ANPASSAS cfter den enskilde pa-
tientens behov pd kort och ling sikt, och har sma
risker for komplikationer. Stig Rehncrona tror
darfor att den i framtiden kommer att anvindas
vid en rad sjukdomstillstind dir det i dag saknas
tillfredsstillande alternativ.

Redan idag anvinder neurokirurgerna den till
essentiell tremor — darrningar eller skakningar
som inte har nigon kind medicinsk orsak. Den
fungerar ocksa vid olika tillstand av dystoni, ex-
empelvis f6r barn med extrema, krampaktiga hu-
vud- eller kroppsvridningar som inte gér att pé-
verka med viljan (sjukdomarna torticollis och
idiopatisk torsionsdystoni).

— Det fods i genomsnitt ett sidant barn om
aret i sddra Sverige, siger Stig Rehncrona som ir
bekymrad 6ver att hans team inte far tillrickliga
resurser for att mota behoven.

Under manga ar har han och hans kollegor vid
Universitetssjukhuset i Lund varit en av de grup-
per som lett utvecklingen av DBS. Nu har fors-
kargrupper i linder som USA och Frankrike bor-
jat passera dem i takt med att krisen for svensk
klinisk forskning och utveckling fordjupas.

PER LANGBY

Pionjar. Stig Rehncrona
deltog i den forsta inter-
nationella studien av djup
hjarnstimulering. Totalt har
kliniken anvant metoden pa
omkring 400 patienter.
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Glomska ar inte alltid demens

Var har jag lagt nycklarna? Vart har mina
solglasogon tagit vagen?

Alla drabbas vi ibland av att vi inte
minns saker, vilket dr fullt normalt. Fragan
ar nar vi ska ta det sviktande minnet pa
allvar och bli oroliga.

—Nir det skapar dterkommande problem i var-
dagen. Nir det inte finns en forklaring till glom-
skan, som att man har sovit daligt eller har haft
extra mycket att ta hand om pd jobbet eller pri-
vat. D4 dr det dags att soka hjilp, siger Susanna
Vestberg, forskare vid Avdelningen for geriatrisk
psykiatri vid Lunds universitet.

Susanna Vestberg, som forskar kring minnis-
kans minne, lugnar dock oroliga.

— Glémska behover inte innebira en begyn-
nande demens. Den kan ocksi utldsas av t.ex.
stress, oro, dalig somn eller nedstimdhet.

Man behéver inte vara djupt deprimerad

for att f& minnesproblem, siger hon.

Det kan vara fullt
normalt att ibland
behova bli pamind
om viktiga saker.
FOTO: IBL

FOR DIAGNOSEN DEMENS krivs enligt Su-
sanna Vestberg inte bara ett nedsatt min-
ne, utan ocksa en pataglig nedsittning av
ndgon annan kognitiv funktion. Det kan
vara féormédgan att koncentrera sig, den
sprikliga formagan eller hur man upp-
fattar former och monster.
Minniskans hjirna har flera olika min-
nessystem. Vid demenssjukdomar brukar
problemen gilla
korttidsminnet
och de tva lang-
tidsminnena se-
mantiskt  min-
ne och episodiskt
minne. Korttids-
minnet terfinns i
pannloben och be-
handlar det vi tin-
ker pd for ogon-
blicket. Det seman-
tiska minnet, kun-
skapsminnet, ror in-
lird kunskap som

geografi och ords betydelse. Det episodiska min-
net 4r minnet av sjilvupplevda hindelser.

— Det minne som oftast brukar svikta vid de-
menssjukdom ir det episodiska minnet, men
man kan ocksa fa en paverkan pé korttidsmin-
net eller det semantiska minnet. Ett av de tidi-
gaste symptomen vid Alzheimers sjukdom ir ett
nedsatt episodiskt minne, alltsd minnet for nyli-
gen upplevda hindelser, sidger Susanna Vestberg.
Honvill samtidigt tilligga att vi dven vid normalt
dldrande far svdrare att lira oss nya saker och be-
héver lite lingre tid for att plocka fram informa-
tion ur minnet.

ORO OCH NEDSTAMDHET hinger ofta samman
med minnesproblem.

— Vi har i ett forskningsprojekt bland annat
gjort en neuropsykologisk utredning av ett antal
personer som upplevt en forsimring av minnet.
Ungefir hilften av dem visade tydliga minnes-
svarigheter pa testerna, medan den andra hilften
faktiske inte hade nigon pétaglig minnessvike.
Bada grupperna lig diremot ganska hogt vad det
giller angest- och depressionssymptom. Jaimfort
med ett slumpmissigt urval svenskar var de ock-
sa kinslomissigt instabilare och mindre utatrik-
tade. Om oron och nedstimdheten ir en foljd av
ett férsimrat minne eller tvirtom kunde studien
inte visa, sdger Susanna Vestberg.

OLLE DAHLBACK

Om demens

Demenssjukdomarna tillhor de stora folksjukdo-
marna: omkring 150 000 personer lider av ndgon
form av demens i Sverige idag, och 25 000 nya pa-
tienter tillkommer varje ar. Eftersom antalet dldre
okar rdknar man med att antalet demenssjuka ar
2010 kommer att ha Okat till ndrmare 200 000 per-
soner.

Alzheimers sjukdom &r den vanligaste demens-
sjukdomen och ger upphov till ca 50 procent av alla
demenser. De ndst vanligaste typerna av demens-
sjukdomar ar vaskuldar demens (blodkarlsdemens)
och Lewybody-demens. Demenssjukdomarna be-
raknas kosta samhallet 51 miljarder kronor arligen.
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Det finns ett stort behov
av kunskap om demens

Visst kanner alla idag till begreppet de-
mens. Anda ir behovet av mer kunskap
mycket stort, bade i patientens omgiv-
ning och inom sjukvarden.

Det menar Signe Andrén, vardforskare vid Lunds
universitet. Anda sedan 1980-talet har hon arbe-
tat med att pa olika sitt informera om demens
och demensvard.

Kunskapsbehovet tar sig olika uttryck. For fa-
miljen handlar det om att lira sig forstd att be-
svirliga, ibland sarande handlingar och ord inte
beror pa elakhet utan pa demenssjukdomen.

—Man fér inte ta det personligt, utan tinka pa
att det 4r sjukdomen som talar! siger hon.

Aven for grannar och sliktingar 4r det bra att
veta hur en demenssjukdom péverkar personlig-
het och beteende. Omvirlden behdver ocksa for-
stdelse for den sorgeprocess som maka, make el-
ler barn gér igenom, nir deras anhériga frind-
ras pa ett odterkalleligt sict.

Inte ens sjukvirden har alltid nog med kun-
skap.

— Det ar tyvirr allefor vanligt att symtom pa
demens avfirdas som "normal glémska” pa vard-
centralerna, s att man inte gor en ordentlig ut-
redning. Men glomska ir ju inte alls alltid nor-
mal, utan kan bero pd demens eller nigon brist-
sjukdom, siger Signe Andrén.

OM EN KLINISK BEDOMNING visar pa demenssjuk-
dom, s méste man ocksa ga vidare for att klar-
ligga vilken sorts demens det handlar om. Vid
Alzheimers sjukdom finns det numera likeme-
del, som bor sittas in sa tidigt som méjligt. Andra
typer av demens, som pannlobsdemens och vas-
kulir demens, saknar medicinering. And4 ir det
viktigt med ritt diagnos dven dir, eftersom dessa
demenspatienter vardas bist ihop med andra pa-
tienter med samma sjukdom.

Signe Andrén startade for nagra ar sedan ett
projekt med anhériginformation i Malmé. An-
horiga till personer med demenssjukdom fick

chansen att g pa en serie kvillstriffar samt delta
i en samtalsgrupp i tre manaders tid. Resultatet
blev mycket bra: de nya kunskaperna gjorde att
de nirstdende kinde sig mer nojda med sin roll
och uppfattade sin bérda som mindre tung. Mo-
dellen tillimpas nu i hela Malmé och dven i en
del andra kommuner.

DEMENSSPECIALISTERNA | MALMO ger ocksd kur-
ser for vardpersonal pa olika nivéer, och har ta-
git initiativ till ett nationellt nitverk fér demens-
sjukskoterskor.

—Detkan bli ettsitt att nd ut med ny kunskap,
siger Signe Andrén, som efter minga ars arbete
fortfarande brinner for sin uppgift:

— Det ir sa tacksamt att informera personal
och nirstdende om hur man tar hand om per-
soner med demens. Och faktum ir att patien-
ten langt in i sjukdomen kan leva ett riktigt bra
liv, sa linge han eller hon far den hjilp som be-
hévs i vardagen.

INGELA BJORCK

Signe Andrén arbetar
med att informera om
demens och demens-
vard. FOTO: INGELA
BJORCK

Sa bemoter du en person med demens

« Sok kontakt. Sitt eller std i samma hojd som den sjuke, borja inte
tala forran ni fatt 6gonkontakt, ror garna latt vid honom eller henne

medan ni talar.

« Ge enkla budskap och undvik att ratta. Tala med korta meningar
och enkla ord. Lat bli att papeka att nagot blivit fel, utan hjalp i stallet

till ndsta gang sa att det blir ratt.

« Argumentera inte. Om den sjuke &r orolig och anklagande, sag
inte emot utan visa att du forstar oron, och forsok sedan 6verga till

nagot annat.

« Undvik konflikter. Forsok tolka vad den sjuke vill genom att avldsa
mimik och kroppssprak. Avled och distrahera i stéllet for att ga in i
en diskussion, och undvik stress genom att forklara och férbereda

sadant som ska goras.

Tipsen dr hdmtade ur skriften “Information for nérstaende till personer
med demenssjukdom”, som kan bestdillas fran Geriatriskt Utvecklings-

centrum vid Universitetssjukhuset MAS i Malmé.
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Malsdttningen
ar att sattain
skraddarsydd
behandling
redan nar
patienten

har de flesta
nervceller
intakta.

Vaccinering mot Alzheimers
vantas inom nagra ar

Alzheimers sjukdom &r inte en sjukdom
utan ett syndrom av flera sjukdomsmeka-
nismer. Tva av de viktigaste handlar om
proteinerna beta-amyloid och tau, den
tredje om att synapserna - kopplingarna
mellan hjarnans nervceller - forstors.

— Vikan idag mita dessa sjukdomsmekanismer i
hjirnvitskan hos den levande minniskan. Ibland
forekommer de var for sig, men oftare i kombina-
tion med varandra, siger Lennart Minthon, fors-
kare i neuropsykiatri och minnesforskning vid
Universitetssjukhuset MAS och Lunds univer-
sitet. Hans forskargrupp deltar i flera stora for-
s6k med forebyggande behandling mot Alzhei-
mers sjukdom.

Sjukdomsmekanismerna vid Alzheimers startar
10—20 dr innan personen i fraga borjar fA minnes-
problem. Malsittningen 4r att sitta in skriddar-
sydd behandling redan nir patienten har de fles-
ta nerveeller intakta. Detta stiller enligt Lennart
Minthon storakrav pa sjukvirden och drenavvéra
stora och viktigaste medicinska utmaningar.

MALMOFORSKAREN OCH HANS TEAM studerar
bland annat hur man med vaccinering kan fo-
rebygga att proteinet beta-amyloid inte bryts ner
som detska, vilket leder till nystan av déda celler i
hjirnan (senila plack). Sju forsék med vaccinering
for ate bilda antikroppar mot denna process pagar
i virlden, varav fem vid UMAS i Malmaé.

— Vi kan redan se positiva effekter i form av
att forsokspersonerna bildar antikroppar som re-
agerar mot amyloidens felaktiga egenskaper, si-
ger Lennart Minthon.

Den andra viktiga sjukdomsmekanismen vid
Alzheimers sjukdom ir en kemisk forindring i
proteinet tau. Denna forindring gor att trans-
portsystemet inuti nerveellen klibbar ihop. Vik-
tiga signalimnen nér inte fram till synapserna
ddr de behévs for hjarnans kommunikation. Mot
denna skadliga inverkan kommer man att testa
nytt likemedel om ett par manader.

Utvecklingen gar snabbt nar det géller Alzheimers
sjukdom. Om fem ar har vi nog flera nya lakemedel,
tror Lennart Minthon. FOTO: JIMMY WAHLSTEDT, MEDI-
CINSK INFORMATIONSTEKNIK

— Kan vi férhindra ihopklibbningen si kom-
mer nervcellens inre miljé, struktur och funktion
att forbittras, siger Lennart Minthon.

DEN TREDJE VIKTIGA sjukdomsmekanismen ér att
sjilva synapserna, nerveellskontakterna, skadas.

— Varje nervcell kan ha upp till 100.000 sy-
napser, och dessa drabbas kraftigt vid Alzheimers
sjukdom, siger Lennart Minthon.

Hir finns ocksa ett nytt likemedel, som i stu-
dier pd minniska visat mycket lovande resultat.

Detbehovs ytterligare en studie for att fa ett sd-
kertsvar, och den gors nu i Europa med deltagan-
de av Neuropsykiatriska kliniken vid UMAS.

— Utvecklingen gar fort framat och inom en
femarsperiod har det sannolikt kommit fram helt
andra likemedel 4n vad som i dag stér till buds.
Da blir alla vinnare — patienten, anhériga och
samhillet, summerar Lennart Minthon.

HANS-GORAN BOKLUND



Biomarkor fran ryggmdrgsvdtska
visar risken for Alzheimers

- Patienter med hoga halter av proteinet
tau i ryggmargsvatskan loper storre risk
att senarei livet drabbas av Alzheimers
sjukdom, berattar lakaren Oskar Hansson.
Det ar precis tvartom med proteinet
beta-amyloid. Lag halt ger 6kad risk.

Oskar Hansson forskar vid Neuropsykiatriska
kliniken pa Universitetssjukhuset MAS om bio-
markorer som kan visa vilka patienter som loper
risk att senare i livet fi Alzheimers sjukdom.

— Jag har studerat 140 prover frin patienter
som sokt for littare minnessvarigheter. Efter
provtagningen foljdes personerna under fyra till
sex ar, forklarar han.

40 procent av dessa patienter utvecklade da
sjukdomen Alzheimers och 20 procent utveck-
lade andra demenssjukdomar. De resterande 40
procenten hade fortsatta littare minnessvarighe-
ter, men led inte av ndgon demenssjukdom.

Syftet med biomarkortesterna r act kunna for-
utsiga vem som riskerar att drabbas av Alzheimers.
Dettairviktigtatt veta, eftersom flera nyalovande
behandlingar mot Alzheimers dr under provning
runtom i virlden. Alla verkar ha bra effekt enbart
om behandlingen pabérjas tidigt i sjukdomsfor-
loppet, innan celldéden blivit allefér utbredd —

det vill siga innan patienten blivit dement.

— Vira forsta studier visar att personer som so-
ker for litta minnessvérigheter och dir provet vi-
sar pd hoga nivier av proteinet tau, men liga av
proteinet beta-amyloid, 16per stor risk att drab-
bas av Alzheimer.

Oskar Hansson forsoker nu utveckla biomar-
korer som kan analyseras, inte i prover frin rygg-
mirgsvitskan utan i vanliga blodprov.

— Vi har for nirvarande identifierat 18 pro-
teiner som kanske utgor den ritta mixen. Men
forskningen befinner sig dnnu sa linge i ett ti-
digt skede, siger han.

Att ha tillging till rdtt utrustning framhaller
han som viktigt f6r forskningen. Vid UMAS finns
det numera bade en cyklotron — en apparat som
tillverkar radioaktiva isotoper — och en PET-ka-
mera som dstadkommer medicinska bilder med
hjilp av sddana isotoper. P4 si sitt har det varit
mojligtatt avbilda amyloid i hjarnan hos patienter
som senare kommer drabbas av Alzheimer.

Oskar Hansson ir dven knuten till Lunds
universitet och till Svenska Parkinsonakademins
forskning vid Universitetssjukhuset i Lund. Dir
soker han och andra forskare motsvarande bio-
markorer for Parkinsons sjukdom.

HANS-GORAN BOKLUND

Oskar Hansson tar
prover pa ryggmargs-
vatska for att under-
sOka olika amnen som
hanger samman med
Alzheimers sjukdom.
FOTO: JIMMY WAHLSTEDT,
MEDICINSK INFORMA-
TIONSTEKNIK
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Katarina Nagga.
FOTO: JIMMY WAHLSTEDT,
MEDICINSK INFORMATIONSTEKNIK

Frontallobsdemens
— en ofta oupptdckt diagnos

Frontallobsdemens @r namnet pa en
grupp sjukdomar dar nervcellerna i delar
av hjarnan gradyvis fortvinar. Den vanli-
gaste formen leder till andringar i per-
sonlighet och beteende, sa att en tidigare
lugn och ordentlig person kan bli aggres-
siv, taktlos och slarvig.

Sjukdomarna, som ocksa brukar kallas
pannlobsdemens, dr svarbedémda fér en
lakare.

— De hir patienterna har inte nigra typiska de-
menssymptom utan i stillet symptom som hér
samman med personlighet, kinsloliv, insikt och
omdome. Dirfor far patienten oftast forst fel diag-
nos, sager Ulla Passant, docent vid Lunds universi-
tet som i manga ar forskat pd demenssjukdomar.
Enstudie som Ulla Passant och hennes forskar-
kollega Elisabet Englund nyligen avslutat visar att
bara en patient av 18 fick ritt diagnos,’misstankt
frontallobsdemens”, nir denne forsta gangen
uppsokte likare. Fem individer fick diagnosen

Stort blodflode 1

depression, fem psykossjukdom, tre misstinke
demenssjukdom, tvi afasi, en diffus hjidrnsjuk-
dom och en cerebrovaskulir sjukdom.

— Dirfor dr det viktigt att sprida information
och kunskap kring de hir sjukdomarnas diagnos-
tik, utredning, vird och bemétande. Det giller
inte bara likare och vardpersonal, utan dven an-
horiga och allminhet, siger Ulla Passant.

— En anhorig till en patient nimnde f6r mig
att ingen av deras bekanta nagonsin hort talas
om frontallobsdemens. D4 ir detta indd den nist
vanligaste degenerativa demenssjukdomen efter
Alzheimers sjukdom!

FRONTALLOBSDEMENS, som uppticktes i Lund
pa 1980-talet, orsakas av sjukliga férindringar
i den frimre delen av hjirnan dir nervcellerna
langsamt férevinar och hjarnbarken blir finporigt
uppluckrad. Varfér nerveellerna dor vet man inte,
men eftersom sjukdomarna ir i hog grad arftli-
ga studerar lundaforskarna eventuella genetiska
sirdrag hos patienterna.

hjdrnan

ger en form av demens

Patienterna kan ha svart att planera och
utfora hushallsarbete. De kan ocksa vara
langsamma i tankeflodet.

Det dr nagra symtom som patienter med
vaskuldar demens kan ha, enligt overlakare
Katarina Ndagga i Malmo. Daremot behover
inte minnet vara paverkat i samma omfatt-
ning som vid Alzheimers sjukdom.

Katarina Nigga ir knuten till Neuropsykiatriska
kliniken pa UMAS och Enheten for klinisk min-

nesforskning vid Lunds universitet, och har ar-
betat med demensutredningar under ménga ar.
Hon har funnit att det dr vanligt med en bland-
ning av olika demenstyper: en patient kan sam-
tidigt ha bade Alzheimers sjukdom och vasku-
lir demens.

VASKULAR DEMENS beror pé storningar av blod-
flédet i hjarnan som kan bero pd mindre eller
storre blodproppar. Cirkulationsstérningarna vid
vaskulir demens kan méjligen ocksa paverka ef-



Peter Hagell och
Maria Nilsson
utvecklar och
testar metoder
for att mata de
konsekvenser
som Parkinsons
sjukdom medfér.
FOTO: ROGER

Min och kvinnor drabbas lika av frontallobs-
demens. Sjukdomen borjar smygande, oftasti so-
6o ars alder, och leder till déden i genomsnitt
dtta till tio dr senare. Négon effektiv behandling
finns inte.

PERSONER OVER 70 AR insjuknar sillan. Diremot

hinder det att sjukdomen bérjar si tidigt som i
30—40 irs alder.

— Det dr unga minniskor som 4r mitt i sin yr-
keskarridr och ofta har sma barn. Familjen sitts
pa hirda prov, da den sjuke genomgir en smy-
gande personlighetsforindring. Himningar och
sjalvkontroll férsvinner, vilket kan leda till bete-
enden som snatteri, virdsloshet i trafiken, eko-
nomisk omdémesloshet och aggressivitet i bade
ord och handlingar. Den sjuke blir ocksi kins-
lomissigt oengagerad, tappar intresse for familj
och vinner, blir ofta apatisk och slarvar med
hygienen.

— Dirfor ar det viktigt att den sjuke far ritc
diagnos. Annars blir det litt onédiga konflikter
mellan patienten och omgivningen, siger Ulla
Passant.

OLLE DAHLBACK

Fotnot: | Lund finns ett nationellt kunskapscentrum for
frontallobsdemens. Har ges radgivning och utbildning
i form av kurser och konferenser. Telefonnummer: 046-
177455, 046-177459

fekten av behandlingar mot Alzheimers sjukdom,
nigotsom Katarina Nigga och hennes grupp un-
dersoker.

Det storda blodflédet i hjirnan kan dock f6-
rebyggas.

— Det giller till exempel att undvika rokning,
att behandla hoga blodfetter och hogt blodtryck
samt att motionera. Det dr bra f6r bade kroppen
och hjirnan, siger Katarina Nigga.

Hon har nyligen startat ett samarbete med
forskare inom den vilkinda Kost-Cancer studien
i Malmé. Dir studerar man om 6kad styvhetiar-
tirerna kan paverka tankeférmégorna.

Ettannat projektska bedrivas i samarbete med
kardiologerna. Hir giller studien om hjirtsvikt
paverkar minne och 6vriga tankeférmagor.

HANS-GORAN BOKLUND

LUNDHOLM

Svart men viktigt att mdta
behandlingars effekt

Vagen mater var vikt och tumstocken var langd. Inom
varden maéts effekterna av en behandling eller en sjuk-
dom. Dessa matningar ar betydligt svarare att gora pa
ett tillforlitligt satt, men har en avgérande betydelse
for de prioriteringar som gors.

—Konsekvenserna av att ha Parkinsons sjukdom varierar fran in-
divid till individ. Méanga aspekter pa sjukdomen syns inte n6d-
vindigtvis vid ett vanligt mottagningsbesok.

Det siger sjukskoterskan Peter Hagell och sjukgymnasten
Maria Nilsson vid Universitetssjukhuset i Lund och Institutio-
nen for hilsa, vard och samhille vid Lunds universitet. Med hjilp
av bade patienter och vérdpersonal utvecklar och testar de me-
toder for att mita skilda aspekter av de foljder som sjukdomen
och dess behandling f6r med sig.

— En sidan faktor dr sémnproblem jimf6rt med utmattning
eller allmin trécchet. I det forra fallet behover individen hjilp
att sova, i det senare kan det handla om en trétthet som inte gar
att sova bort. Frigan ir alltsd vad vi miter. Om vi inte har det
klart for oss finns det risk att vi erbjuder behandlingar av tvek-
samt virde och forbiser dem som skulle vara virdefulla, siger
Peter Hagell.

— Dirf6r maste vi veta vad vi miter och om vi kan lita pd mit-
resultaten. Detta dr viktigt for att vi ska kunna ge ritt behand-
ling, papekar Maria Nilsson.

Testet maste utformas si att det dterspeglar patientens egent-
liga problem, vilket kan tyckas sjilvklart.

— Men neurologiska problem kan vara svara att utvirdera.
Symtom och besvir kommer och gir och patienterna ir ofta
dldre, siger Maria Nilsson.

Svérigheterna forminskar inte behovet. Samhillets kostna-
der kan dessutom minska om sjukvarden blir bittre pa att se och
hjilpa. Men framfor allthandlar det om att kunna beskriva sjuk-
domens och behandlingens inverkan pd den enskilde patientens
vilbefinnande.

PER LANGBY
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Patienter med sa
kallad vitsub-
stanssjuka bor
inte fa blod-
tryckssankande
medicin, fram-
haller Elisabet
Englund. FOTO:
ROGER LUNDHOLM

"Ny” demenssjukdom
missas ofta i varden

Patienter med Lewybody-demens miss-
forstas ofta av sjukvarden.

- Det ar beklagligt, for om patienterna
far ratt medicin kan de vinna flera goda ar,
sager docent Elisabet Londos.

Hon dr expert pa Lewybody-sjukdomen
och verksam pa Neuropsykiatriska klini-
ken vid Universitetssjukhuset MAS.

Parkinsons sjukdom och Alzheimers sjukdom
mots i dessa patienters liv, menar Elisabet Lon-
dos. Dir méts ocksa hjarnsymtom och kroppsliga
symtom, demens och rérelserubbning. Aven hjir-
tat och blodtrycket paverkas hos dessa patienter.

LEWYBODY-SJUKDOMEN ORSAKAS av en ansam-
ling giftiga proteiner i patientens hjirna. Sjukdo-
men gor det ofta svirt for patienterna att orientera

sigi tre dimensioner. De har stela rorelser som vid
Parkinsons sjukdom, men inga skakningar. De dr
uttalat trotta, sover ofta pa dagen, och sover dess-
utom oroligt och agerar sina drommar.

PATIENTERNA HAR OCKSA ofta synhallucina-
tioner. De ir dock medvetna om att det de ser ir
en illusion, att det inte 4r pa riktigt.

— Det dr viktigt att sjukdomsdiagnosen blir
rite, siger Elisabet Londos. Far patienterna la-
kemedel med neuroleptika — medel som brukar
ges mot hallucinationer vid psykiska sjukdomar
—kan de bli mycket simre.

— Gruppen missforstds tyvirr litt av sjukvar-
den, eftersom minnet inte ar s paverkat att man
forstar att det ror sig om demenssjukdom, och de
andra symtomen dominerar.

Det var forst under 1990-talet som patient-

Hjarnsubstansen fa forskar om

Det ar manga som forskar pa mannis-
kans hjarna och dess sjukdomar, men fa
har studerat den vita substans som finns
under hjarnbarken. En av dem &r Elisabet
Englund, docent pa Avdelningen for pato-
logi vid Lunds universitet.

— Under mina nistan 30 ar som hjirnforskare
har jag dgnat mycket tid 4t den hir vivnaden. De
flesta forskare tycker att andra delar av hjirnan
r mer intressanta, men den hir regionen str for
mer sjukdom i hjirnan in manga tror, siger Eli-
sabet Englund.

DEN VITA SUBSTANSEN, som bestir av ett kabel-
verk av nervbanor som leder signaler genom hjir-
nan, kan drabbas av en sjukdom som forskarna
enkelt kallar “vitsubstanssjukan”. Den undermi-



gruppen uppmirksammades och de kliniska
kriterierna f6r Lewybody-demens tillkom.

Vid Neuropsykiatriska kliniken pi UMAS
studeras patienterna och sjukdomen av tre dok-
torander. Man vill bland annat se om det gar att
hitta biomarkéorer och enkla tester som sirskil-
jer Lewybody-patienterna frin andra pd ett tidigt
stadium. I Malmoé avslutas ocksd vintern 2008

nerar hjirnbarken, di nervcellernas tradar forsva-
gas och t.o.m. kapas. Vitsubstanssjukan orsakas i
vissa fall av att blodkirlen i hjarnan blir fortring-
da, vilket gor att blodf6rsérjningen himmas.

—Man kan siga att hjarnan drabbas av en sorts
sviltdod da den far for lite syrerikt blod, siger Eli-
sabet Englund. Hon berittar ocksé att sjukdo-
men sillan upptrider ensam, utan nistan alltid
tillsammans med nigon demenssjukdom.

— Minga patienter med Alzheimers sjukdom,
Parkinsons sjukdom eller vaskuldr demens drab-
bas efter ett tag ocksi av vitsubstanssjukan. Over
hilften av alla Alzheimerpatienter har den, vil-
ket innebir att de faktiskt bar pa dubbla hjirn-

sjukdomar.

ELISABET ENGLUND och hennes forskargrupp har
studerat firgade snitt av hjirnan pa avlidna Alz-
heimerpatienter. Till denna sjukdom hér ansam-
lingar av ett sjukligt forindrat dmne, amyloid,
kring nervceller och i blodkirl i hjarnbarken. Ju
mer amyloidavlagringar det finns i hjirnan, de-

en studie som undersokt om ett likemedel mot
Alzheimer dven hjilper patienter med Lewybody-
sjukdomen.

— Det dr mycket angeldget att hjilpa dessa pa-
tienter, som enligt vara studier upplever ett stort
lidande och har mycket dalig livskvalitet, sum-
merar Elisabet Londos.

HANS-GORAN BOKLUND

sto svirare drabbar ocksa vitsubstanssjukan, vi-
sar studierna.

For patienten med Alzheimers sjukdom inne-
bir det annu mer lidande.

— Man mir simre, blir svagare i kroppen och
kan ocksa fi andra symptom som péverkar ens
personlighet och rorelseférméiga.

DE INDIVIDER SOM drabbas av vitsubstanssjukan
har ofta ett lagt blodtryck, vilket okar risken for
att drabbas av en fallolycka.

— Vi tror att lagt blodtryck kan bidra till att
vitsubstanssjukan kan forvirras, men sjukdo-
men kan kanske ocksa orsaka lagt blodtryck. Hur
sambanden ser ut vet vi inte i dag, men likarna
maste vara observanta pa vilka och hur manga l-
kemedel de skriver ut till de hir patienterna. Man
bér inte ge medicin med amnen som sinker blod-
trycket ytterligare, eftersom det okar risken for
att personen ska drabbas av yrsel och falla, siger
Elisabet Englund.

OLLE DAHLBACK

Elisabet Londos forskar
om Lewybody-demens, en
demensform som inte ar sa
kdnd som den borde vara
bland sjukvardspersonal.
FOTO: JIMMY WAHLSTEDT,
MEDICINSK INFORMATIONS-
TEKNIK



Bilden bekraftar diagnosen,
men den kommer i ett sent
stadium av sjukdomen, pa-
pekar Danielle van Westen.

Hon hoppas att Markus
Nilssons metod att méta vat-
tenmolekylernas spridnings-

hastighet ska moéjliggora
tidigare diagnos.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

Med var
utrustning
har nog bild-
diagnostiken
kommit sa
langt att vi
kan bekrdfta
neurologens
misstanke
om PSP.

Bilden bekrdftar diagnosen

Danielle van Westen letar efter konturen
av en kolibri.

Om hon ser den avteckna sig i magnet-
kamerans bild ar det troligt att patienten
drabbats av den Parkinsonliknande sjuk-
domen PSP, progressiv supranuklear pares.

Snart kompletteras denna avancerade
bilddiagnostik med Markus Nilssons uni-
ka metod att mata vattenmolekylernas
spridningshastighet.

Till sin hjilp pd BFC, Bild- och funktionsdi-
agnostiskt centrum vid Universitetssjukhuset i
Lund, har forskarna en av de mest avancerade
magnetkamerorna. Det 4r en magnetresonans-
tomograf med en effekt pa hela 3 Tesla— 300.000
ganger starkare dn jordens magnetfilt. Tack vare
dess hoga filtstyrka blir signalen sa stark och upp-
16sningen i bilden sa tydlig att det 4r mojligt att
foresla diagnosen PSP.

— Med var utrustning har nog bilddiagnosti-
ken kommit s& langt att vi kan bekrifta neuro-
logens misstanke om PSP, vilket r viktigt for
behandlare, patient och anhériga. Nackdelen 4r
att denna bekriftelse kommer sent i sjukdoms-
forloppet, siger bitridande Gverlikare Danielle
van Westen.

Nedbrytningen av hjirnvidvnaderna har vid
det laget gict lingt. Jimfort med en tumér, som
har tydliga konturer, ir nedbrytning diffus och
ddrmed mycket svirare att uppticka. Bilden i da-
torn framfor Danielle van Westen visar emeller-

tid hur mitthjirnan har fortvinat och krympt.
Vatten fyller ut platsen dir cellerna fortvinat.
Den krympta mitthjirnan antar formen av en
kolibri.

Mellan en och fem personer av hundratu-
sen drabbas av PSP. Sjukdomen, som ir beslik-
tad med Parkinsons sjukdom, kinns igen pa att
patienten har problem med rorelser och balans
och svart att rora dgonen uppét och nedit. Tra-
ditionella Parkinsonmediciner fungerar emeller-
tid sdmre 4n vid Parkinsons sjukdom. Dirfor ar
tidig diagnos viktig.

En sddan dr nu mojlig. Tillsammans med Jim-
my Litt och diffusionsgruppen vid Medicinsk
stralningsfysik pa Lunds universitet har civilin-
genjoren Markus Nilsson utvecklat en teknik att
anvinda vatten som kontrastmedel.

— T en frisk, kompakt cell ror sig vattenmoleky-
lerna lingsammare dnien sjuk cell. I den sjuka cel-
len rér de sig mer obehindrat vilket visar att vivna-
derna borjat brytas ner, berittar Markus Nilsson.

GENOM ATT MATA och jimfora vattenmolekyler-
nas medelhastighet med hjilp av magnetkame-
ran och en matematisk kurva gar det att flja hur
vivnaden dr uppbyggd och hur den férindrar sig
dven i den minskliga hjirnan.

— Det hir kommer att bli ett mycket virdefullt
komplement till bilddiagnostiken, siger Daniel-
le van Westen, som hoppas att metoden kan tes-
tas inom det kommande éret.

PER LANGBY
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Moderna elchocker
lindrar depression

Syster Ratched personifierar ondskan,
Randle Patrick McMurphy upproret. Fil-
men Gokboet fran mitten av 70-talet har
for manga av oss skapat bilden av vaster-
landsk mentalvard - och av elchocker som
elektrifierad lobotomi.

Lundaforskarnas uppféljning av patien-
ter som behandlats med ECT - electrocon-
vulsive therapy - fran 1975 och framat ar
mindre kdnd.

Nistsvara infektioner och spidbarnsdiarréer stir
depressioner for det storsta ohilsotalet i virlden.
Dagens behandling med ECT riktar sig i for-
sta hand till personer med djup depression och
sjalvmordstankar dir ingen annan behandling ir
framgangsrik.

Men det ir tinkbart att den skulle kunna vara
framgdngsrik ocksa nir situationen inte ir fullt
lika akut. I méanga fall ir dock psykofarmaka
den bista behandlingen.

— Men dessa mediciner dimpar him-

ningarna forst, forst direfter depressionen. ECT
kapar angest, depression och himningar samti-
digt, siger Aki Johanson, neuropsykolog pa Om-
rade kognitiv medicin pa Universitetssjukhuset i
Lund och docent vid Lunds universitet.

1 EN PAGAENDE LANGTIDSSTUDIE pi 53 patienter
som fick ECT 1975 konstaterar lundaforskarna
att tio av de tretton dnnu levande har ett stabilt
psykiske tillstand i dag. De minnesforsimring-
ar som kan noteras ir sma och ror sig i huvud-
sak om det visuella minnet — att kinna igen an-
sikten och platser. I ett innu oavslutat delprojekt
gér forskarna vidare genom att granska samtli-
ga journaler.
Nir en patient i dag behandlas med elektro-
konvulsiv terapi sker det i litt narkos och med
muskelavslappande medel. Hjirt-
verksamhet, blodtryck
och puls kontrolle-
ras hela tiden. Vid
den

elektriska »»

ECT dampar angest och
hamningar samtidigt.
Néar Aki Johansson sag
effekten av elektro-
konvulsiv terapi pa
sjalvmordsbe-
ndgna patienter
andrade hon
uppfatt-
ning om
metoden.
FOTO:
ROGER
LUND-
HOLM
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> stimuleringen, som varar i sex sekunder, fram- o
kallas ett mindre epileptiskt anfall som gir s k
fla et mind dIdl 0Irsaken

— Jag var sjilv mycket skeptisk till behand-

e L Huntingtons

Métet med patienterna har fact henne att

dndra sig. -
— Fore behandlingen saknar de all livslust. SJ u 0 m

Efterat blir minga av dem som en omvind
hand.

En kvartefter behandlingen vaknar patien-
ten lite ddsig, far mat och gar hem eller till av-
delningen.

NAR EN PERSON hamnar i ett depressivt till-
stand gar halterna av serotonin och dopamin
ner medan halten noradrenalin gir upp. Be-
handlingen med ECT normaliserar nivderna.
I rateforsok har forskaren Anders Tingstrom
dven visat att hippocampus — som 4r ovanligt
liten hos vissa patienter med depressioner —
vixer till. Hir sitter hjarnans centrum f6r det
limbiska systemet som paverkar motivationen
och har stor betydelse f6r minnet.

Behandlingen med ECT sker tre ganger i
veckan under en tid av tre till fyra veckor. Ef-
fekten varar en begrinsad tid och méste foljas
upp. I en pagiende studie pa sexton patienter
har Aki Johanson f6ljt behandlingens paver-
kan pé bland annat minne, sprak och forma-
ga till uppmirksamhet.

— Direkt efter behandling var arbetsmin-
ne, verbalt minne, koncentration och associ-
ationsformaga pa lika lig nivd som fore be-
handlingen. Sex ménader senare var dessa
minnesfunktioner och andra kognitiva for-
magor normala eller bittre dn tidigare, berit-
tar hon.

KANSKE KAN FORSKNINGEN runt ECT leda till
att sjukvarden blir annu bittre pa att vilja ut
de patienter som har nytta av metoden. Fér
ménga med svar melankolisk depression finns
dock inga alternativ. Dirfor dr det ocksd vik-
tigt att skapa klarhet i om metoden har biverk-

ningar pa minnet. . *:a'\l:hﬁiilﬂ"ﬂ. el
A andra sidan ger depressioner ocksd min- - - PN dibbebair )4l
nesstdrningar och lindring dr vikeigt Asa Petersén forskar om Huntingtons sjukdom, en svar sjukdom som
PER LANGBY saknar bot men déar god vard har stor betydelse. FOTO: INGELA BJORCK



Huntingtons sjukdom kallades forr “dans-
sjuka” pa grund av patienternas ofrivil-
liga, snabba och oregelbundna roérelser.
Dessa har ocksa gjort att forskningen i hu-
vudsak koncentrerat sig pa basala gang-
lierna, den del av hjarnan som har med
rorelser att gora. Men roten till det onda
kanske i stdllet finns i ett annat omrade,
hypotalamus.

Huntingtonssjukdom dren ovanlig men svarirft-
lig sjukdom som orsakas av ett fel i en enda gen.
Sjukdomen yttrar sig i form av bade ryckiga ro-
relser och personlighetsforindringar, depression,
viktforlust, sdmnsvérigheter, ngest och demens.
Den har idag ingen bot, utan patienterna dér 20—
30 ar efter det att de forsta symtomen visat sig.

DE OFRIVILLIGA RORELSERNA ir det tydligaste
tecknet pA Huntingtons sjukdom, men storning-
arna i somnen och kinslolivet upptrider mycket
tidigare. Dirfor har en grupp lundaforskare nu
borjat studera hypotalamus, som producerar im-
nen som styr just regleringen av sémn och kins-
lor.

— Vi har bl.a. tittat pd en substans som heter
orexin, berittar likaren och forskaren Asa Peter-
sén.

— Orexinnivierna ir laga bland patienter med
depression. Vi har ocksa sett liga nivier bade i
hjiarnan hos avlidna Huntingtonpatienter och i
forsoksdjur med en motsvarighet till Hunting-
tons sjukdom.

LAKEMEDEL SOM FAR hjirnan att producera mer
orexin hiller nu pd att tas fram. De dr avsedda for
depression och sémnstérningar, men Asa Peter-
sén tror att de kanske ocksd skulle kunna ge en
lindring vid Huntingtons sjukdom.

Hennes egen forskning I6per nu lings tre olika
spar. De tva forsta handlar om att studera even-
tuella skillnader i hypotalamus hos obducerade
personer med och utan Huntingtons sjukdom,
och att jimfora MR-bilder (magnetkamerabilder)
av hjirnan hos levande friska personer och Hun-
tingtonpatienter.

Det tredje projektet dr inriktat pa genetiska
studier. I samarbete med Deniz Kirik, en an-
nan lundaforskare, ska Asa Petersén fora in en
Huntingtons-gen i antingen basala ganglierna el-
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ler hypotalamus pé forsoksrattor. Om teorierna
stimmer si ska den felaktiga genen orsaka r-
relseproblem om den placeras i basala ganglier-
na, och problem med angest och somn om den
placeras i hypotalamus. Det skulle i sa fall stir-
ka teorin att hypotalamus 4r upphovet till dessa
problem hos Huntingtons-patienterna.

AsA PETERSEN har varit intresserad av Hunting-
tons sjukdom 4nda sedan hon var ung medicine
kandidat. D4 lirde hon sig spanska enkom for att
folja med pd en Huntingtons-inriktad arbetsresa
till Venezuela.

Medan sjukdomen normalt sett ir mycket
ovanlig, sa finns det nimligen ett omréde i nord-
vistra Venezuela med flera tusen patienter. Det
lir havariten sjoman frin Norge som ndgon ging
pa 1800-talet forde in den sjuka genen, som sedan
pa grund av ingiften har gjort sjukdomen vanli-
gare ddr in ndgon annanstans i virlden.

— Vi 6ppnade en utomhusklinik och tog emot
flera hundra patienter pd en bakgérd i nirheten
av Maracaibo-sjon. Det dr ett fattigt omrade, som
drabbats dubbelt av att ocksa ha s& manga fall av
denna svéra sjukdom, siger Asa Petersén.

HON ARBETAR NU DELTID som forskarassistent
och deltid som ST-likare pa psykiatriska klini-
ken i Lund. Den har en sirskild Huntingtons-
mottagning dér patienter frin hela sédra Sverige
fir méta ett helt team med specialister — psykia-
ter, neurolog, kurator, arbetsterapeut, sjukgym-
nast, logoped och dietist. Eftersom sjukdomen
har si manga yttringar, sa behovs bl.a. bade ku-
ratorns stod till de anhériga och dietistens rad om
anpassad kost nir patienterna fir svart att svilja
och tappar vike.

— Som likare ska vi folja Hippokrates valsprik
om att “bota, lindra och trosta”. Att bota Hun-
tingtons sjukdom kan vi inte innu, men det finns
mycket att gora pa de andra tvd omradena, me-
nar Asa Petersén.

HON TROR OCKSA att man inom en ganska snar
framtid skaldrasigatt om inte bota sjukdomen, sa
i varje fall kunna uppskjuta dess debut. P4 sa sitt
skulle patienterna fa manga fler friska ar innan
sjukdomen sitter in.

INGELA BJORCK

Som lakare

ska vi folja
Hippokrates
valsprak om

att "bota,
lindra och
trosta”. Att bota
Huntingtons
sjukdom kan

vi inte annu,
men det finns
mycket att gora
pa de andra tva
omradena.
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