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Demens — en global folkehelseutfordring

«Alzheimer og demens er en av vare
stgrste samfunnsutfordringer».

Edvard Moser, Nobelprisvinner i
medisin, professor i nevrovitenskap
og hjerneforsker.



Demens — en folkehelseutfordring

Over 100 000 mennesker har demens i Norge
10 000 nye tilfeller pr ar
3-400 000 pargrende

Minst 2 000 under 65 ar A
Minst 60 % bor hjemme m
80 % pa sykehjem har demens

Antall mennesker som far en demenssykdom
vil dobles de neste tjue arene




Demens skyldes sykdom i hjernen
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Hvorfor Alzheimer sykdom har fatt mest fokus

* Hyppighet
* Utgjar omtrent 60-70% av alle demenstilfeller = En stor folkehelseutfordring.
* Symptomer og progresjon

* Tydelig progresjon med symptomer som hukommelsestap, sprakproblemer, og
orienteringsvansker.

* Symptomene pavirker dagliglivet betydelig og er ofte de farste tegnene pa demens
som folk legger merke til.
* Diagnhostisering og behandling
* Flere diagnostiske verktgy og behandlingsmetoder for Alzheimers sykdom
sammenlignet med andre demenssykdommer.
* Forskning og bevissthet
 Omfattende forskning pa Alzheimers sykdom
« Kampanjer fokuserer pa Alzheimer, noe som bidrar til gkt offentlig oppmerksomhet.



Omrader hvor kunnskapen om demens er
mangelfull:

« Arsaksmekanismer:
* De eksakte mekanismene som farer til sykdommen ikke fullt ut forstatt.

* Tidlig diagnose:
* Bedre diagnostiske verktgy og biomarkgrer er ngdvendig for & identifisere demens
pa et tidlig stadium.

* Behandling:

* Det finnes ingen kur for demens, og de tilgjengelige behandlingene kan bare bremse
sykdomsutviklingen i begrenset grad.

* Mer forskning er ngdvendig for a utvikle effektive behandlinger som kan stoppe eller
reversere sykdomsprosessen.



K.G. Jebsen Centre for Alzheimer’s Disease
‘ Nasjonalforeningens Alzheimer senter

* Hvert trinn, fra laboratorium til pasient,
kvalitetssikres med det som kalles
translasjonsforskning.

* Lovende grunnforskningsresultater pa friske
hjerner blir oversatt til hjerner som har blitt
rammet av Alzheimers sykdom.

* Deviktigste funnene fra menneskers
hjernesykdom blir oversatt til dyremodeller for
testing far funnene blir gjeninnfart hos
mennesker.

Senterets aktiviteter spenner fra grunnforskning pa rotter og mus til klinisk forskning pa mennesker.
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Utvikling: klinisk demens - klinisk/biologisk flere
stadier - biologisk forskning - biologisk klinikk
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2024 Alzheimer’s Drug Development Pipeline
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Nye anti-amyloide legemidler

* Aducanumab
* Godkjent avi USA, trukket tilbake

* Lecanemab
* Godkjent i USA, Japan, China, Israel
* Godkjent for bruk i UK, men ikke statlig finansiering
* |kke godkjenti EU — ny vurdering medio november 2024

* Norge fglger EMA = Det europeiske legemiddelverket



Donhanemab

Alzheimer’s wonder drug blocked on NHS over cost

/ (

23.10.2024

Story by Laura Donnelly, Michael Searles

1) Is it noticeable?
A change is clear, perceptible, and can be easily communicated

.

2) Is it valuable?
A change is judged to be important (eg, associated with change in function,
quality of life, or disease stage)

l ' il Eur -
3) Is it worthwhile? ’ e ®
The value of the change outweighs specific considerations such as side-effects,
costs, inconvenience, or required duration of treatment la

Figure: Three-step approach for the evaluation of clinical benefit from
Alzheimer’s disease therapies (an expansion from Weinfurt’'s approach*)

Lancet Healthy Longev 2023;4:
e645-51
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The Penn Medicine Patient Journey

Talking: Jason Karlawish

| :
| Jason Karlawish ‘

THERE IS A RIGOROUS AND MULTI-FACETED PROCESS TO IDENTIFY
CANDIDATES FOR ANTI-AMYLOID THERAPY AND MONITOR TREATMENT

1. Patient Identification 2. Eligibility Screening 4, Treatment

4 N [

* Infusion scheduling * Heavy through the first

3. Treatment Decision 9. Surveillance

-

+ Cognitive & Functional Status

~

« Penn Memory Center

» Cognitive Neurology
« General Neurology

» Geriatrics (DOM)

» Geriatric Psychiatry

\- Penn Primary Care

Rule out criteria, including:

/

* Brain MRI (GRE/SWI)
* Labs

+ Confirmation of Amyloid (PET or LP)
+ ApoE Testing

Assessments; review of PMH

Alzheimer’s
Therapeutics Patient
Intake Committee

* Multi-Disciplinary committee

» Surveillance MRI

scheduling

* |Insurance

authorization
Financial counseling

\_

6 months of tfreatment

+ Symptom management
* Questions/concerns
« Communication with

referring MD

)

Requires Clinical + Administrative Support

* Biood Thinners

= Significant co-morbidities

« Ability to meet treatment and
monitoring schedule

* Registry entry

* Patient communication & scheduling
Tracking of infusion, imaging, visit
cadence

* Monitoring of surveillance requirements

o

/ * Centralized governance
* Clinical evaluation
* Administrative compliance

Involves specialized expertise, including:
* Neuro Radiology

= Neuro Genetics

* Cognitive + Functional Testing

Data collection and compliance monitoring (PennChart, ALZ-NET)



Ant| AmyI0|d Therapy Monitoring
i b —— >

Week01 2 3 4 5 6 7‘3 9 1011 12131415151713192021 22232425262723 ...............
§ “ r{J .‘ “ 6 “ “ ‘

o 0 0 0 04

Standard
clinical care

Add 15-20 minutes of research
sequences to clinical safety

Collect blood at infusion visits

every 4 weeks to measure to

evaluate plasma markers of AD
and inflammation

. Cognitive testing using mobile cognitive
DNA collection at g g g g Interviews W/PT CG
. : assessment platform (mCAPP) performed twice MD to understand
baseline, including . .
weekly at home and during infusions decisionmaking

methylation data

processes

)
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Kan anti-diabetes behandling veere effektivt motAlzheimer?
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RESEARCH ARTICLE

Alzheimer’s &Dementia:

THE JOURMAL OF THE ALZHEIMER™S ASSOCIATION

Associations of semaglutide with first-time diagnosis of
Alzheimer’s disease in patients with type 2 diabetes: Target
trial emulation using nationwide real-world data in the US

WilliamWang! | QuangQiuWang? | XinQi* | MarkGurney’ | George Perry>® |
NoraD.Volkow® | PamelaB.Davis® | David C.Kaelber” | RongXu?
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Abstract
INTRODUCTION: Emerging preclinical evidence sugpests that semaglutide, a
glucagon-like peptide receptor agonist (GLP-1RA) for type 2 diabetes mellitus
[T2DM) and obesity, protects against nevrodegeneration and neuroinflammation.
However, real-world evidence for its ability to protect against Alzheimer’s discase
(AD) is lacking.
METHODS: We conducted emulation targel trials based on a nationwide database of
clectronic health records (EHRs) of 114 million US patients. Seven target trials were
emulated among 1,094, 761 eligible patients with T2DM who had no prior AD diagnosis
by comparing semaglutide with seven other antidiabetic medications. First-ever diag-
nosis of AD occurred within a 3-year follow-up period and was examined using Cox
proportional hazards and Kaplan-Meier survival analyses.

RESULTS: Semaglutide was associated with significantly reduced risk for first-time AD

diagnosis, most strongly compared with insulin (hazard ratio [HR], 0.33 [95% Cl: 0.21

to 0.51]) and most weakly compared with other GLP-1RAs (HR, 0.59 [95% CI: 0.37 to

0.95]). Similar results were seen across obesity status, gender, and age groups.

DISCUSSION: These findings support further studies to assess semaglutide's potential

in preventing AD.

HIGHLIGHTS:

» Semaglutide was associated with 40% to 70% reduced risks of first-time AD diag-
nosis in T2DM patients compared to other antidiabetic medications, including other
GLP-1RAs.

+ Semaglutide was associated with significantly lower AD-related medication pre-
scriptions.

« Similar reductions were seen across obesity status, gender, and age groups.

+ Owr findings provide real-world evidence supporting the potential clinical benefits
of semaglutide in mitigating AD initiation and development in patients with T2DM.

RESULTATER

Semaglutid var assosiert med 40 % til 70 %
redusert risiko

Semaglutid var assosiert med signifikant
lavere AD-relaterte legemiddelresepter.

Disse funnene stgtter ytterligere kliniske
studier for & vurdere semaglutidens potensial
for a forsinke eller forhindre AD.

First published: 24 October 2024
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5 kliniske studier

Effekt og sikkerhet av studielegemiddel hos pasienter med tidlig Alzheimers sykdom

En studie for a undersake semaglutid hos personer med tidlig stadium av Alzheimers sykdom

N-DOSE AD Studien: Nikotinamid Ribosid behandling for Alzheimer sykdom / Alzheimer demens

Legemiddelstudie med fasudil for behandling av tidlig Alzheimers sykdom

Fortynning av blodplasma mot Alzheimers sykdom
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Forside Kliniske studier En studie for a undersgke semaglutid hos personer med tidlig stadium av Alzheimers sykdom

EVOKE-STUDIEN

En studie for a underseke semaglutid hos
personer med tidlig stadium av
Alzheimers sykdom

Hvem kan delta? Samarbeid med

Dette karakteriserer deltakere i Evoke-studien:

e Akershusuniversitetssykehus

e hartidlig stadium av Alzheimers sykdom e Oslou niversitetssykehus
e ermellom 55 0g 85 arog har diagnosen mild kognitiv svikt eller mild demens som fglge

av Alzheimers sykdom
e harenledsager* somkan veere med pa studiebesak.
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Effekt og sikkerhet av studielegemiddel hos pasienter med tidlig Alzheimers sykdom

En studie for a undersake semaglutid hos personer med tidlig stadium av Alzheimers sykdom

N-DOSE AD Studien: Nikotinamid Ribosid behandling for Alzheimer sykdom / Alzheimer demens

Legemiddelstudie med fasudil for behandling av tidlig Alzheimers sykdom

Fortynning av blodplasma mot Alzheimers sykdom



Nasjonalforeningen
for folkehelsen




«Shift to the left»

— AR :

—— Tau-meditated neuronal injury and dysfunction _—
Brain structure

~— Memory

—— Clinical function

Anvybred (daapee

<. Aldring og helse
’ ‘ Nasjonalt senter

Lant av Karin Persson

Abnormal &
Q

v

- |

=

=

5}

4]

-

—

Q
.Y 4

[

~

-

o
=

Normal

Cognitively normal ' Ml

Clinical disease stage

Dementia



Forskning for a utV|kle nye diagnostiske verktay
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE
FOR DEMENTIA PREVENTION

Studien vil bidra til%utvikle og validere to
digitale medisinske verktgy som skal gi oss
muligheten pa et tidlig tidspunkt & undersgke
om en person er i risiko for a fa demens,
basert pa kunstig intelligens (KI).

Bare FORSKNING
kan stoppe
DEMENS




© ALZHEIMER OG DEMENS

28.juli 2024 kL. 18:16 Blodpreve avdekker Alzheimers - kan vaere pa vei til Norge - Den nue blodpreven er

allerede testet ut ved 17 helsesentre i Sverige, og har vist seg a vaere en effektiv hjelp for a oppdage
Alzheimers sykdom tidligere, ifelge Aftenposten.

Blodpreven kan si med 90 prosents sikkerhet om en person har fatt Alzheimers sykdom. Den er sa sikker at

de fleste pasientene kan slippe mer kompliserte undersokelser, ifelge professori nevrologi Oskar Hansson
ved Universitetet i Lund.

Det er en forskergruppe ved universitetet som har funnet biomarkeren Plasma Phospo-Tau217. Det er den
som er ngkkelen bak den nye blodpreven som kan avslere Alzheimers.

Blodpreven er allerede i bruk i USA og kommer na til Europa.

Bare FORSKNING
kan stoppe
DEMENS
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Forskningsprosjektet AgeCare

Prosjektet er finansiert av Norges Forskningsrad og ledes av Ole Andreassen ved Universitetet i Oslo.

Torunn Wibe, Helseetaten i samarbeid med Nasjonalt senter for Aldring og helse og Nasjonalforeingen

Utvikling og utpreving av verktoy for diagnostiseringsstotte ved utredning av demens. |
Agecare skal en algoritme («AD Digital Avatar») utvikles, basert pa kunstig intelligens.

Videre skal det utvikles et verktey for diagnostiseringsstotte («AD Cockplt») Dette skal

testes ut pa pasienter i kommunehelsetjenesten. Data inn
_ Pata ut Digital Avatar @
Utpraving Hente ut rapporter L W
| praksis - legen o MHS(X) = B, X, + ~__
- Til pasienten o+ B X, = BX




FOREBYGGING AV DEMENS

THE LANCET COMMISSIONS - Volume 404, Issue 10452, P572-628, August 10, 2024 ¥, Download Full Issue

Dementia prevention, intervention, and care: 2024
report of the Lancetstanding Commission

Prof Gill Livingston, MD & 2P =¥ - Jonathan Huntley, PhD € - Kathy Y Liu, MRCPsych @ -
Prof Sergi G Costafreda, PhD 2P - Prof Geir Selbaek, MD 9-¢f - Prof Suvarna Alladi, PhD 8- et al. Show more

45 % av demenstilfellene kan forebygges ved a ta tak i 14 livsstilsfaktorer:

* Tidlig i liv (under 18 ar)
* Utdanning

* Midti livet (18 til 65 ar)
 Harsel, Hoy LDL-kolesterol, Depresjon, Hodeskader, Fysisk aktivitet, Diabetes,

Rayking, Hypertensjon, Overvekt, Alkoholforbruk

* Senti livet (over 65 ar)
* Sosial isolasjon, Luftforurensning, synsreduksjon



FOREBYGGING AV DEMENS

Forebygging av demens i
Norden

FOLKEHELSE

Det anslds at mer enn 500 000 kvinner og menn i Norden lever
med en demenssykdom i dag, og antallet personer med
demens forventes a gke kraftig i drene som kommer. Forelapig
mangler en effektiv behandling. Derfor er det viktig med
forebyggende tiltak som fremmer hjernehelsen og reduserer
utfordringene med demens. Hasten 2023 startet Nordens

velferdssenter et prosjekt om forebygging av demens i Norden.

' Nordic Welfare
9 Centre

- Dementia prevention
in the Nordics

Publikusjonsakta ~

Forfatter: Kjelvik Grete
Publiseringsér: 2024
ISBN: 978-91-89787-11-7
Sprak: English

'Antoll sider: 72



Det er ingen egen strategi for demensforebygging i Norge.
- Bygger pa de samme prinsippene som
ligger til grunn for all folkehelsepolitikk.

“As there is no cure or single measure that works against
dementia, prevention of dementia must be based on a

holistic and broad approach, including individual and

population-based prevention.”

“In the prevention of dementia, the government will build
4 * on the same principles that underlie public health policy, by

o ;
- © o
D . ° -
G S oo ¥

Physical activities

facilitating good health for everyone with more good years

of life and quality of life, reducing adverse environmental

Ch::rl*(dl'ovascular and lifestyle factors and reducing social inequality in

values hed Ith."

Helse- og omsorgsdepartementet, 2020

4

FINGER model

Kivipelto, M., & Hellénius, M-L. (2022). Brain health — At your fingertips. FINGERS Brain Health Institute.
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User involvement in a
prop

Ditte Staldgaard

Take home message

"Enhancement of research outcomes by user involvement”

* Implementing user involvement in the grant decision process gives the users direct
impact:
* “No research about us without us”

* As the applicants present their project in lay language, the common understanding of
dementia research increases:

]
Dementia:
3]
* The communication about the ongoing research to our stakeholders and shared

H H H H with the general community is easier.
lnSIghts' Innovatlons' Insplratlons' * The transition of the results into clinical practice might be enhanced.

* User involvement within the research projects might be facliteted.

Conference programme

Norwegian forskning@nasjonalforeningen.no
Health Association
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CLINICAL USE OF SOCIAL COGNITION MEASURES FOR THE ASSESSMENT OF NEUROCOGNITIVE DISORDERS
AIM: DEFINE MEASURES THAT CAN BE USED IN MULTICENTER STUDIES AND CLINICAL TRIALS

[HE SIGNATURE PROJECT

@JPND

research

EU Jaint Programime — Meurode:

https://sites.google.com/unitn.it/signature-initiative/home




Sosial kognisjon

* Et komplekst sammensatt domene
* Er koplet til

* Hukommelsesprosesser
* Biologiske nettverk i frontotemporale deler av hjernen

* Inkluderer et sett med kognitive prosesser som ligger til grunn for evnen
til & tolke andres
* Intensjoner og atferd, og tilpasse sosial atferd deretter
* Holdninger
Oppfatningen av sosiale signaler (f.eks. emosjonelt uttrykk: sinne, glede mm.)
Forsta andres mentale tilstand
Planlegging av egen atferd som tar hensyn til andre
Evne til samarbeid
* mm



g Alzheimer
C7 Europe

34th Alzheimer Europe Conference takes place in Geneva
under the banner “New horizons - Innovating for
dementia”, bringing together 963 delegates from 42
European countries

09/10/2024
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for folkehelsen Stgtt 0SS > S@k Q Meny :

Q

https://nasjonalforeningen.no/stott-demensforskning/demensforskning/

< Stott demensforskning

Demensforskning vi inansierer

Her finner du oversikt over all demensforskning vdre givere
statter. Hvert prosjekt representerer en viktig innsats for
d finne drsakenr, nye behandlingsmetoder, bedre
diagnostisering og ny kunnskap som kan gjare en forskjell.
Takk For at du bidrar til dette viktige arbeidet!

Vaskulaer - et

demens demens




Nasjonalforeningen Bare FORSKN'NG

for folkehelsen

kan stoppe
9 DEMENS
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