Biomarkornivéer i cerebrospinalviitska - samband med tid till séirskilt boende och
mortalitet efter 20 ars uppfoljning av Alzheimers sjukdom

Hos patienter med Alzheimers sjukdom (AD) &r nivan av amyloid-Bi-42 (AP42) vanligtvis ldgre
och nivéerna av total-tau (T-tau) och fosforylerat tau (P-tau) hogre i cerebrospinalvitskan
(CSF) én hos friska dldre. Det har visats att T-tau har starkare samband med kognitiv férmaga
an AP42 och att nivderna av T-tau och P-tau blir patologiska senare under forloppet av AD
jamfort med AP42, men det finns stor individuell variation 1 nivaerna av CSF biomarkorer.
Nyligen publicerades ett forslag till klassificering av biomarkdrer. Biomarkorerna
grupperades 1 B-amyloidavlagring "A", patologiskt tau "T" samt neurodegeneration "(N)"
(icke AD specifik; dérfor inom parentes). Med tilldmpning av skdrningspunkter kan var och
enav A, T eller (N) klassificeras som onormal (+) eller normal (-), vilket resulterar i olika
AT(N) biomarkorprofiler hos personer med AD. I vissa langtidsstudier har hoga CSF T-tau
och P-tau varit relaterade till snabbare kognitiv forsamring och kortare 6verlevnad, medan
andra studier inte har sett dessa samband. Inga studier har hittills undersokt om prognosen for
AD patienter med olika AT(N) biomarkorprofiler har en klinisk betydelse och skiljer sig t t
ex avseende tid till sarskilt boende, virdtid pa boende och dod. Sammanfattningsvis ar det
inte klarlagt om hogre nivaer av tau paskyndar sjukdomsforloppet i olika formagor med dkat
behov av kommunala insatser, eller forkortar individernas livslingd efter AD diagnos. Vi
avser att analysera AT(N) biomarkorprofilerna for att undersoka hur dessa paverkar tid till
sdrskilt boende, vardtid pa boende och Gverlevnad.

Swedish Alzheimer Treatment Study (SATS) ar ett unikt patientndra material som totalt
omfattar 1258 langtidsuppfoljda, kolinesterashammare behandlade patienter fran 14
minnesmottagningar i Sverige. SATS dr idag vérldens storsta AD studie och har langst
uppf6ljning av mortalitet (for ndrvarande 20 ar). Studien har stark klinisk forankring, dvs.
manga av forskningsresultaten &r omedelbart anvdndbara och till nytta for patienter i nuldget.
Tidig diagnostik och behandling kommer troligen att vara helt avgorande for god effekt av
framtida sjukdomsmodifierande liakemedel. Kunskap om hur olika AT(N) biomarkoérprofiler
kan paverka personernas behandlingsrespons och sjukdomsforlopp dr vésentligt vid
utvirdering av resultat i kliniska provningar. Studien syftar till att undersoka om AD
subgrupper med olika biomarkorprofiler skiljer sig at avseende forvéntad sjukdomsutveckling
over langre tid, samsjuklighet, vardbehov, tidpunkt for sirskilt boende och dod, dvs hur
individernas AD f6rlopp och omvardnadsbehov kommer att utvecklas till livets slutskede,
vilket ar viktigt for behandlande ldkare och anhoriga samt for kommunala beslutsfattare.
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