OVERSIKT

Rattad 2024-11-29 avseende varden for ARIA-E och lekanemab i Tabell 1.
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Alzheimers sjukdom &r den vanligaste kognitiva sjuk-
domen, och i Sverige 4r omkring 100 000 personer
drabbade [1]. Sjukdomen leder till progressiv forlust av
minne och kognitiva funktioner samt paverkan pé ak-
tiviteter i det dagliga livet (ADL). En aldrande befolk-
ning, med 6kad risk for kognitiv sjukdom, innebar ett
allt stérre medicinskt och samhaéllsekonomiskt behov
av diagnostik samt sidker och effektiv behandling [2].
Samhallskostnaderna for kognitiva sjukdomar hos
personer over 65 ar i Sverige 2019 har uppskattats till
82 miljarder kronor, varav storre delen aterfinns hos
kommunerna. Samtidigt som nya behandlingar mot
Alzheimers sjukdom inger hopp kraver de, férutom fi-
nansiering for laikemedelskostnader, dven stora kring-
resurser. Det kan skapa en pataglig kostnadsokning,
sérskilt for regionerna [3].

Nuvarande likemedel

Existerande behandlingar foér Alzheimers sjukdom
har funnits i mer &n 20 ar pi den svenska markna-
den. De har visat en mattlig men signifikant effekt
pa symtom vid Alzheimers sjukdom och utgors av tre
kolinesterashdmmare (donepezil, galantamin och ri-
vastigmin) samt en NMDA-antagonist (memantin).
Data fran Nationella kvalitetsregistret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (Svedem) har visat att
effekterna av pagaende behandling bestar 6ver tid och
tycks reducera mortaliteten [4]. Nagon effekt pa den
underliggande sjukdomen har dock inte kunnat visas,
eftersom behandlingseffekten avtar helt inom veckor
efter utsittandet [5].

Nya behandlingar

Alzheimerforskningen, dér Sverige har gjort stora bi-
drag, har ront stora framgéngar de tva senaste artion-
dena vad betraffar biomarkorer i blod och likvor, dia-
gnostiska kriterier och bilddiagnostik. Detta har visat
vagen for forsok med sjukdomsmodifierande behand-
ling. I januari 2024 fanns 164 likemedelsprévningar
med 127 olika likemedel for Alzheimers sjukdom, var-
av 32 i fas 3-prévningar med flera olika typer av verk-
ningsmekanismer [6].

En huvudsaklig inriktning f6r behandlingsforséken
har varit att minska méngden av amyloid-beta som
ansamlasi olika former i hjarnan vid Alzheimers sjuk-
dom. For knappt 20 ar sedan publicerades de forsta
resultaten géllande aktiv immunterapi, vaccin, mot
amyloid-beta [7]. Pa grund av biverkningsprofilen gick
utvecklingen med tiden allt mer 6ver mot passiv im-
munterapi med intravenés infusion av monoklonala
antikroppar. Antikropparna riktar sig mot olika 16sli-
ga och/eller oldsliga amyloid-beta-komponenter med

syfte att forhindra ansamling i plack samt &ven upp-
luckra existerande plack [7]. Dessa antikroppar har vi-
sat positiva resultat i studier pa priméra och sekun-
déra variabler i tidiga sjukdomsfaser (lindrig kogni-
tiv storning och lindrig demens vid Alzheimers sjuk-
dom), vilket innebar effekt pid bade kognition, ADL
och relevanta biomarkérer i cerebrospinalvitska och
plasma. Aven en pitaglig reduktion av amyloid-beta
i hjarnan sags vid undersokning med positronemis-
sionstomografi (PET) [8, 9].

Kliniska godkannanden och behandling i Sverige i dag

Tre antikroppspreparat som kommit sarskilt langt av-
seende studier och godkdnnandeprocesser ar aduka-
numab, donanemab och lekanemab [7]. Adukanumab
var det forsta som erholl ett accelererat godkédnnan-
de i USA i juni 2021. Tillverkaren meddelade dock i ja-
nuari 2024 att man planerade att avveckla lakemedlet,
enligt uppgift for att satsa mer pa lekanemab och ett
likemedel riktat mot ansamling av proteinet tau [10].
Lekanemab, som baserats pa forskning fran Uppsala,
erholl accelererat godkdnnande i USA i januari 2023,
foljt av ett sedvanligt godkdnnande i juli 2023, for be-
handling av lindrig kognitiv stérning eller lindrig
alzheimerdemens. Lekanemab har sedan dess ocksa
godkints i Forenade Arabemiraten, Japan, Hongkong,
Israel, Kina, Storbritannien och Sydkorea [11]. Euro-
pean Medicines Agency (EMA) avslog ansokan om re-
gistrering for lekanemab inom EU i juli 2024, eftersom

HUVUDBUDSKAP

o I Sverige lever ca 100 000 personer med Alzheimers
sjukdom.

@ Behovet av diagnos och effektiv behandling 6kar med
en aldrande befolkning.

o Antikroppsbehandling riktad mot amyloid-beta har
nyligen erhallit begransat godkéannande i EU och Stor-
britannien och har tidigare godkénts i bland annat USA,
Kina och Japan.

@ De nya lakemedlen har visat lovande resultat, men
kan orsaka 6dem och blédningar i hjarnan. MR kan
tidigt upptacka biverkningarna, kallade ARIA, och ar
vagledande for om behandling ska fortga, avbrytas eller
avslutas helt.

e Ettinférande av de nya lakemedlen i Sverige skulle
krava stora kringresurser och prioriteringar, vilket ma-
nar till nationell forberedelse och samordning med god
representation fran berorda specialiteter.
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balansen mellan risk och nytta bedémdes otillfreds-
stdllande. Beslutet overklagades dock, och i novem-
ber 2024 meddelade EMA att man anser att nyttan av
lekanemab overstiger riskerna hos patienter som ar
heterozygoter eller saknar bararskap av e4-alleler av
genen for apolipoprotein E (APOE), samma bedém-
ning som tidigare gjorts i Storbritannien [12]. Paral-
lellt blev donanemab i juli 2024 det tredje likemedlet
att erhalla kliniskt godkdnnande i USA, och i septem-
ber 2024 blev det aven godkéant i Japan [13]. EMA bedo-
mer i skrivande stund ansokan f6r donanemab.
Innan eventuella godkdnda preparat kan bli aktu-
ella fér anvindning i storre utstrackning kravs dock
halsoekonomiska bedomningar av de nya behand-
lingarna, vilket ar en komplicerad och tidskriavande
process for att sidkerstélla rattvis, jimlik och dnda-
malsenlig likemedelsanvindning [3]. Flertalet av de
multicenterstudier som utgor underlag for godkéan-
nandena har inkluderat svenska patienter. Avslut-
ningen av studierna har oppnat for licensférskriv-
ning, sa att de som deltagit i studierna kan fa fort-

»Flertalet av de multicenterstudier
som utgor underlag for godkannande-
na har inkluderat svenska patienter.«

satt behandling. Detta har redan skett i Sverige, vilket
medfor att vi redan idag, i liten skala, behovt skapa en
klinisk hantering av uppf6ljningen av dessa patienter.

Bilddiagnostik viktig del av utredningen

Basal kognitiv utredning goérs huvudsakligen inom
primarvarden och omfattar sjukhistoria fran patient
och nirstiende, lakarundersokning, kognitiv bedém-
ning, funktionsbedémning, blodprov samt hjarnav-
bildning [14]. I Sverige anvinds idag huvudsakligen
datortomografi (DT) som forstahandsmetod for kog-
nitiv utredning. vVid utvidgad kognitiv utredning,som
oftast gors i specialistsjukvard, kan lumbalpunktion,
kompletterande magnetresonanstomografi (MR) och/
eller PET bli aktuell. Férutom att utesluta andra be-
handlingsbara orsaker till kognitiv svikt syftar av-
bildningen idag aven till att stirka misstanken om
underliggande sjukdom som orsak till den kognitiva
storningen, exempelvis vaskulidra resttillstand vid
vaskular demens och atrofiménster vid olika kogniti-
va sjukdomar [14].

MR kan pavisa sma blodningsrester

Vid Alzheimers sjukdom sker ansamling av amyloid-
beta, forutom i senila plack i hjarnan, ofta dven i hjar-
nans blodkirl. Patologisk inlagring av amyloid-be-
ta i karlvaggar kallas for cerebral amyloid angiopati
(CAA) och leder till en forsvagning av karlvaggen och
mikroaneurysm, vilket i sin tur ger risk f6r blodning-
ar. Forekomsten av CAA vid Alzheimers sjukdom har
angetts till 48 procent, jamfért med 23 procent hos
aldersmatchade personer utan Alzheimers sjukdom
[15]. Forutom vanliga hjarnblodningar, som oftast
ar symtomatiska och férhallandevis ovanliga, fore-
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Figur 1. Fynd av ARIA-E, 6dem (t v), och ARIA-H, mikroblodningar (t h), pa& MR hjarna
vid antikroppsbehandling for Alzheimers sjukdom.

kommer ofta mikroblodningar vid CAA som framfor
allt ar beldgna nira hjarnbarken i storhjarnslober-
na. Det forekommer dven sma subaraknoidala blod-
ningar. Dessa blodningar ldmnar efter sig blodrester
i form av hemosiderin, vilket har magnetiska egen-
skaper och kan detekteras med MR som mikroblod-
ningsrester och kortikal superficiell sideros. Eftersom
CAA dr overrepresenterat vid Alzheimers sjukdom kan
mikroblodningsrester och kortikal superficiell side-
ros stiarka en befintlig misstanke om Alzheimers sjuk-
dom i samband med diagnostiken [16].

De nya likemedlen kan ge allvarliga biverkningar

De nya antikroppsbehandlingarna har generellt tole-
rerats val av patienterna, men allvarliga och livsho-
tande handelser har intraffat i ett fatal fall. I fas 3-stu-
dier noterades 3 dédsfall som tillskrevs behandlingen
med donanemab under studiens gang och 1 dodsfall
med lekanemab i forlingningsstudien [8, 9]. Nog-
grann sikerhetsmonitorering ar siledes betydelse-
full [17]. En vanlig biverkan &r sa kallade ARIA (amy-
loid-related imaging abnormalities), det vill sdga av-
vikande fynd vid MR hjiarna [17]. De flesta fall av ARIA
leder inte till nagra symtom, och de ar oftast spon-
tant overgaende, men kan dnda krdva anpassning av
dosering, uppehall eller utsittning av behandlingen
[18]. De vanligaste symtomen ar huvudvark, forvir-
ring, illamaende och yrsel. Mindre vanliga symtom ar
dimsyn och andra synst6érningar, gdngstérningar och
krampanfall. En klinisk utmaning &r att symtomen ar
relativt ospecifika och att ARIA ofta kan vara asymto-
matiska, men trots detta har klinisk betydelse [17].

ARTA-E och ARIA-H

ARIA forekommer i tva former. Subtypen ARIA-E (ede-
ma/effusion) avser férekomst av vasogent 6dem och
leptomeningeal paverkan, medan ARIA-H (hemor-
rhage) avser mikroblodningar och kortikal super-
ficiell sideros [17]. Figur 1 exemplifierar fynd av ARIA-E
och ARIA-H. Noterbart ar att ARIA-liknande fynd kan
uppsta dven spontant utan antikroppsbehandling vid
CAA, si kallad inflammatorisk CAA [16]. Okningen av
ARIA i samband med antikroppsbehandlingar tros
bero pa nedbrytningen och borttagandet av amyloid-
beta i kirlviggarna, vilket 6kar det perivaskuldra dra-
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TABELL 1. Frekvens (procent) av ARIA-E och ARIA-H i férhallande till antal
APOE €4-alleler i fas 3-studierna avdonanemab och lekanemab [8, 9]

Handelse Donanemab Placebo Lekanemab Placebo
ARIA-E
Icke-bérare 157 08 54 03
Heterozygoter 22,8 19 109 19
Homozygoter 40,6 34 32,6 38
Symtomgivande 6, 0] 2,8 0
ARIA-E
ARIA-H
Mikroblédningar 26,8 12,5 14,0 76
Kortikal superficiell 15,7 30 56 2.3
sideros

naget och kan leda till uppluckring av blod-hjarnbar-
ridren [17].

Kanda riskfaktorer for ARIA ar dosen av antikrop-
par, forekomst av CAA samt bararskap av e4-alleler av
genen for APOE. APOE €4, som i grunden ocksa ar en
riskfaktor for Alzheimers sjukdom, 6kar inte bara ris-
ken f6r ARIA utan leder dven till tidigare uppkomst av
ARIA vid antikroppsbehandling, fler aterfall samt all-

»Qvanstaende risker, och sarskilt det faktum att ARIA
ofta ar asymtomatiska, gor att ett inforande av nya
alzheimerlakemedel i klinisk vardag kommer att stilla
markant okade krav ...«

varligare symtombild [17]. Tabell 1 visar forekomsten
av ARIA-E och ARIA-H i fas 3-studierna. Ovanstaen-
de innebér att kunskap om vilken APOE-genotyp pa-
tienten bar kan vara betydelsefull for riskvardering.
Noterbart ar att godkdnnandet for lekanemab i Stor-
britannien och EU ar begransat till icke-barare och
heterozygoter av APOE €4 [11]. Det férekommer idag,
men &r inte rutin, att blodprov tas for detta genetiska
test pa minneskliniker i Sverige. Eftersom varje €4-al-
lel 6kar risken att insjukna i Alzheimers sjukdom, sa
kraver dock eventuell testning avvigning av etiska
aspekter samt radgivning for anhoriga och patient.

Kliniskt betydelsefull sakerhetsmonitorering med MR

De patienter som under behandlingen utvecklar
ARIA-E av radiologiskt svar eller medelsvar grad, al-
ternativt lindrig grad tillsammans med symtom, ska
temporart avbryta behandlingen, och den ska inte
aterupptas forrdn bade eventuella symtom och ra-
diologiska fynd har gatt i regress. Vid lindrig ARIA-H
i kombination med symtom rekommenderas att be-
handlingen tillfalligt avbryts.vid medelsvar eller svar
ARIA-H ska behandlingen avbrytas tills symtom gétt
i regress och den radiologiska bilden &r stabil [18] -
detta for att undvika risken for allvarligare blodning-
ar och komplikationer. Regelbundna MR-undersok-
ningar blir saledes nédvandiga for att monitorera pa-

tienter med pagaende behandling [17]. I dag gors sto-
ra anstringningar for att battre forstd vilka som kan
drabbas av ARIA och bédttre kunna identifiera dem
som riskerar att drabbas av allvarligare biverkningar.
Handhavandet av antikroppsbehandlingar mot Alz-
heimers sjukdom kommer sannolikt att underlattas
med dedikerade MR-protokoll, blodbiomarkorer och
subkutan administrering av antikropparna.

Okat behov av MR och radiologisk kompetens
Ovanstaende risker, och sarskilt det faktum att ARIA
ofta 4r asymtomatiska, gor att ett inforande av nya
alzheimerlidkemedel i klinisk vardag kommer att stél-
la markant 6kade krav pa bilddiagnostiska resurser
[17]. Forutom kliniska bedomningar och pavisande
av amyloid-beta-patologi (i blod eller likvor eller med
PET) kommer aktuella patienter att behdva genom-
ga MR som baslinjeundersokning och for riskstrati-
fiering baserat pa forekomst av blodningsrester och
eventuellt APOE-status. I de kliniska provningarna av
de nya lidkemedlen har man haft som krav att MR-un-
ders6kning av hjarna ska ha utforts innan en behand-
ling startas. Vidare ska MR utforas ytterligare 3 gang-
er forsta halvaret samt vid ovantad klinisk férsamring
[18]. Vid Karolinska universitetssjukhuset berdknas
ett begransat inférande om exempelvis 100 patienter
innebdra en 6kning med ungefir 600 MR-undersok-
ningar av hjarnan per ar, till en kostnad av ca 3,5 mil-
joner kronor. Okningen motsvarar ca 3 procent av det
totala antalet neuroradiologiska MR-undersokningar
som utfors arligen pa sjukhuset. Inférandet av lake-
medlen skulle saledes starkt paverka de neuroradiolo-
giska klinikerna vid universitetssjukhusen i ett férsta
skede, och senare dven pa andra radiologiska kliniker
vid ett bredare inférande. Férutom tillgang till MR-ka-
meror och ritt protokoll kommer det dven att stilla
stora krav pa kompetens och resurser for att bedoma
ARIA-fynd. Redan i dagsldaget har manga radiologis-
ka kliniker svart att hitta tillracklig bemanning med
en stindigt stigande efterfragan pa radiologisk dia-
gnostik. Aven om datorstod utvecklas for att underlat-
ta dessa ARIA-bedomningar [19] dr den praktiska nyt-
tan av detta &nnu oklar, och det férvantas ta tid innan
det finns godkant for kliniskt bruk och kan anviandas
irutinsjukvard.

Svenska rekommendationer for ARIA-dvervakning

For att detektera och f6lja ARIA bor helst en MR-ka-
mera med en filtstyrka pa 3 Tesla anvéndas, efter-
som kansligheten fér blodnedbrytningsprodukter
okar med faltstyrkan. Det dr dock inte bara faltstyr-
kan som spelar roll. I de kliniska prévningarna har
ofta enkla MR-sekvenser anvants med tjocka (5 mm)
2D-snitt, bland annat traditionella T2*-viktade bilder
och sé kallad FLAIR-sekvens. Mycket talar dock for att
modern 3D-baserad bildtagning med tunna snitt och
susceptibilitetsviktade bilder (SWI) ar att foredra pa
grund av hogre kanslighet av relevanta fynd, efter-
som SWI har hogre kédnslighet for mikroblodningar
och 3D-sekvenser underlittar jamforelser av under-
s6kningar 6ver tid [20]. Figur 2 illustrerar skillnaden
i kdnslighet for mikroblodningar vid ARIA-H mellan
T2*-viktade bilder och SWI. Denna modernare stan-
dard ar tillgénglig pa alla svenska universitetssjukhus
och hos de flesta mindre vardgivare och har saledes
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potential att mdjliggora sdkrare terapimonitorering,
vilket skulle kunna péverka risk-nytta-virderingen
av lakemedlen, men fragan ar inte okomplicerad, da
studierna som anvants som underlag for kliniskt god-
kannande anvént tjockare och enklare bildsekvenser.
Fragan har diskuterats av styrelsen for Svensk foren-
ing for neuroradiologi (SFNR), som rekommenderar
ett forenklat och tidseffektivt MR-protokoll for rutin-
kontroller baserat pa modern standard; se Tabell 2.
Vid baslinjeundersékning infér behandlingsstart an-
vinds ett bredare MR-protokoll fér neurodegenera-
tiva sjukdomar, dir man dven inkluderar de tjockare
snitten for att indikationen ska vara direkt jamférbar
med tidigare kliniska prévningar. PA SFNR:s webb-
plats aterfinns forutom rekommenderade MR-proto-
koll aven svarsmallar for demensdiagnostik,inklusive
bedéomningen av ARIA [21].

Betydelsen for sjukvardssystemet
En avgorande fraga vid eventuellt godkdnnande av
lakemedlen ar deras medicinska och samhallseko-
nomiska nytta i férhallande till prissdttningen och
kostnaderna for lakemedelshantering och monito-
rering. Detta kommer att krdva noggranna analyser
fran Tandvards- och likemedelsformansverket. Utma-
ningarna for hélso- och sjukvardssystemet kommer
att vara stora, men inte ndédvandigtvis oovervinneliga.
Erfarenheter fran andra specialiteter, speciellt inom
onkologin, visar att &ven behandlingar som kravt
PET-undersokningar, genetiska analyser och blodtest
kan inforas med god planering. Samtidigt visar tidiga-
re erfarenheter fran neurologin att biokemiska analy-
ser och korta MR-kontroller kan ha stor betydelse for
att skapa en adekvat risk-nytta-bedémning vid be-
handling med vissa monoklonala antikroppar (exem-
pelvis riskstratifiering for progressiv multifokal leu-
koencefalopati vid behandling med natalizumab) [22].
En svarighet ar dock att nya lakemedel f6r Alzhei-
mers sjukdom skulle berora en potentiellt mycket
stor patientgrupp [23]. En svensk populationsbaserad
studie visade att ungefir 6 procent av hemmaboende
70-aringar skulle kunna ha indikation f6r behandling
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Figur 2. Fynd av ARIA-H, mikrobl6dningar, pa MR hjarna vid antikroppsbehandling fér Alzheimers SJukdom Tv: TJocka 2D-bilder som anvantsi kli-
niska prévningar (enbart1 mikroblddning detekteras). T h: Tunna 3D-bilder med 6kad kanslighet som rekommenderas i Sverige (4 mikroblodningar
detekteras).

TABELL 2. Rekommenderade MR-sekvenser for monitorering av ARIA [17]

Biologiskt Fynd i hjarn- Fynd i lepto-
Fynd MR-sekvens korrelat parenkymet meninger
ARIA-E | 3D T2-viktad FLAIR | Proteiner/ Vasogent 6dem Effusion/exsudat
6dem
ARIA-H | Susceptibilitets- Blodnedbryt- Mikroblodningar (<10 mm), | Ytliga
viktade bilder ningsprodukter | makroblodningar (>10 mm) | hemosiderin-
(SWI) inlagringar

med lekanemab [24]. Samtidigt har en studie av svens-
ka forhallanden dock visat att enbart en liten andel
(13 procent) av patienterna pa en minnesklinik skulle
uppfylla strikta kriterier for behandling [25].

En tankvard aspekt ar ocksa att Sverige skiljer sig
fran USA och 6vriga Europa avseende utredningsstra-

»En svensk populationshaserad
studie visade att ungefir 6 procent
avhemmaboende 70-aringar skulle
kunna ha indikation for behandling
med lekanemab ...«

tegi. I Sverige anvinds DT som primar hjarnavbild-
ningsmetod for de flesta personer med kognitiv svikt,
och endast en mindre andel genomgar MR, vilket ar
en dyrare och mer begriansad resurs. En europeisk en-
katunders6kning fran 2017 som omfattade 193 radiolo-
giska kliniker i 28 lander visade att 72 procent av utre-
dande centrum redan anviander MR som férstahands-
metod vid kognitiv utredning [26]. Sverige har ocksa
en stark tradition av lumbalpunktion och likvorana-
lys for att méata nivaer avamyloid och tau, medan man
i andra delar av virlden i hogre utstrackning anvén-
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der amyloid-PET. Nér riktlinjer fér kliniskt inférande
av antikroppsbehandlingar mot Alzheimers sjukdom
infors finns darfor en pataglig risk att metodvalen,
som ar anpassade for europeisk och amerikansk tra-
dition, skulle innebéra en stor omstillning for svensk
sjukvard - inte minst avseende behovet av amylo-
id-PET och antalet MR-undersdkningar. Diagnostik
och monitorering baserad pa blodprov samt forbattra-
de bedomningsmodeller, som nyligen sammanfattats
i Lakartidningen [27], kan pa sikt underlitta for sjuk-
vardssystemet. Biomarkorernas roll i diagnostiken av
Alzheimers sjukdom har dock ocksa nyligen debat-
terats i Lakartidningen [28-30], talande for olika per-
spektiv kring diagnostiken dven inom Sverige.

Behov av nationell forberedelse och samordning

Det finnsinuldget inget vardprogram eller annat sam-
lat kunskapsunderlag for hur den svenska sjukvarden
ska implementera dessa behandlingar i kliniskt bruk.
Nyligen har Region Stockholms likemedelskommit-
tés expertgrupp for dldres hilsa publicerat ett utla-
tande dar man avrader fran ytterligare licensforskriv-
ning av lekanemab och donanemab, och man papekar
sarskilt att manga praktiska fragor kvarstar [31]. Sam-
tidigt har NT-radet beslutat om nationell samverkan
for dessa lakemedel. En svarighet med planeringen ar
att de aktuella patientflodena omfattar en rad olika
specialiteter, bland annat allmdnmedicin, geriatrik,
psykiatri, neurologi, klinisk genetik, radiologi, neuro-
radiologi och nuklearmedicin. Det finns saledes ett
stort och angelaget behov av samordning, férberedel-
ser och fortbildning med sérskild hdnsyn till de férut-
sdttningar som rader i Sverige. Ett svenskt nationellt
vardprogram genom samverkan mellan nationella
programomraden eller svenska nationella riktlinjer
fran Socialstyrelsen skulle exempelvis proaktivt kun-
na begridnsa resursbehoven genom kloka val. Oavsett
hur dessa utformas sa férvantas dock inférandet av
nya ldkemedel f6r Alzheimers sjukdom innebéra ett
okat behov av kringresurser och bilddiagnostik. Detta
kan leda till flaskhalsar och undantrangningseffekter
om inte kapaciteten samtidigt hojs. Det kommer ock-

sd att bli en utmaning att erbjuda likvardig vard i hela
landet, da det redan nu rader skillnader i befintliga re-
surser mellan olika regioner. Detta giller inte minst
ledtider i utredning och diagnostik, dir det kommer
finnas ett behov av att hitta patienter tidigt, da de
fortfarande ar aktuella for behandling. Sammantaget
kommer de 6kade resursbehoven att leda till behov av
horisontella prioriteringar som rimligen behéver for-
ankras i samhillet pa politisk niva.

Sammanfattning

Behandlingen av Alzheimers sjukdom star infor ett
potentiellt paradigmskifte. Inférandet av sjukdoms-
modifierande lakemedel i tidigt skede av sjukdomen
ger hopp om allt battre behandling, men innebar
samtidigt en stor samhillsekonomisk utmaning. Ny-
ligen har det forsta lakemedlet erhallit ett begransat
godkdnnande inom EU, och ytterligare ett annat 1a-
kemedel ar under bedomning. Detta kommer, forut-
om subvention av ldkemedel, &ven att kriva patagligt
6kade resurser hos regionerna, bland annat i form av
infusionskapacitet och diagnostiska undersékning-
ar. En sérskilt komplicerad fraga kommer att vara be-
hovet av 6kade MR-resurser for sidker uppfdljning av
behandlingarna. Eftersom man redan idag i Sverige
har behandlat tidigare studiedeltagare pa licens med
dessa nya likemedel finns det mojligheter att byg-
ga pa erfarenheter kring hur detta bast kan 16sas for
ett nationellt vardprogram eller nationella riktlinjer
samt vidare kunskapsspridning nationellt och inter-
nationellt nar bredare anvindning eventuellt blir ak-
tuell.O
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SUMMARY

New Alzheimer’'s treatments - a need for national
preparations and coordination

Approximately 100,000 persons live with Alzheimer's
disease in Sweden. As the population ages, the need for
diagnostics and disease-modifying treatment grows.
Previously available treatments provide moderate
symptom relief but do not affect disease progression.
New antibody treatments show promising results and
are typically well tolerated. However, adverse events
include brain edema and hemorrhages, which can

be detected early by MRI. These treatments require
substantial resources, including increased use of MRI
and radiological expertise. The introduction of new
therapies will lead to higher regional healthcare costs
and demands for specialized diagnostics. Implementing
these therapies therefore necessitates national
preparation and planning for coordinated and efficient
management, addressing the significant societal and
economic challenges posed by Alzheimer's disease.
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