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Alzheimers sykdom 
klinisk eller biologisk sykdom?



Verdt å tenke over

• Forekomsten av demens vil øke kraftig i årene som kommer

• De fleste vil være eldre og ha en moderat demens på 
diagnosetidspunktet

• De fleste skal utredes i primærhelsetjenesten

• Eldre mennesker har ofte flere typer patologi i hjernen 

• Eldre mennesker har ofte flere andre sykdommer



Diagnostisere demens på ulike nivåer

• Syndrom diagnose: 
Frisk/mild kognitiv svikt/demens

• Etiologisk diagnose: 

Alzheimers sykdom, frontotemporal demens, vaskulær demens, 
demens med Lewylegemer

• Utvelgelse av pasienter

Sykdomsmodifiserende behandling (DMT)





Helsedirektoratets anbefaling 
• Demensutredningen bør gjennomføres som et samarbeid mellom 

fastlege/sykehjemslege og kommunens helse- og omsorgstjeneste

• Fastlege og primærhelsetjeneste er første stoppested
• Vil kunne utrede og behandle flesteparten av pasientene

• Når henvise til spesialisthelsetjenesten?
• Om fastlegen og primærhelsetjenesten ikke kommer frem til sikker diagnose

• Ved yngre (< 65 år) personer

• Hos personer med problemer med å forstå og prate norsk

• Spesialisthelsetjenesten kan være hukommelses-poliklinikk, alderspsykiatrisk, 
geriatrisk, eller nevrologisk poliklinikk



Alzheimers sykdom – klinisk diagnose

Kognisjon
Atferdsmessige 
og psykologiske 

symptomer

Autonome 
symptomer

Motoriske 
symptomer



Typiske kjennetegn for Alzheimers sykdom

• Alzheimers sykdom kan være forskjellig hos ulike personer

• Amnestisk type
• Svikt i hukommelse er det mest fremtredende

• Gjelder innlæring og gjenkalling av nylig innlært informasjon

McKhann et al. 2011



Mild Hukommelse

Tids- og romorientering

Vansker med enkle praktiske 
gjøremål

Forsterkede 
personlighetstrekk

Mestrings- og 
forsvarsmekanismer

Moderat Vrangforestillinger, hallusinasjoner

Språkevne

Går seg vill, klarer ikke personlig stell

Mister grepet på 
tilværelsen, blir lett 
forvirret

Alvorlig Motorisk svikt

Inkontinens

Balansesvikt

Gangvansker

Svelgevansker

24 timer tilsyn 
nødvendig

Alzheimers sykdoms ulike stadier



Andre subtyper av Alzheimers sykdom

• Språkvariant (logopenisk afasi): 
• Problemer med å finne ord er mest fremtredende.

• Frontal variant
• Atferdsendring mest fremtredende

• Visuospatial svikt (Posterior cortical atrofi): 
• Synsproblemer, rom-/retningssvansker og lesevansker er mest fremtredende. 

McKhann et al. 2011



Alzheimers sykdom – biologisk diagnose

• MR (CT) demensprotokoll
• Medial temporallapps-atrofi
• Regional og global kortikal atrofi og utvidelse av ventrikler

• Spinalvæske
• Amyloid
• Fosforylert tau
• Total tau

• PET
• FDG-PET
• Amyloid-PET (flutemetamol)
• Tau-PET (Flortaucipir)

• Plasma-markører



Biomarkører brukt i AD-diagnostikk i dag

• MR (CT) demensprotokoll
• Medial temporallapps-atrofi
• Regional og global kortikal atrofi og utvidelse av ventrikler

• Spinalvæske
• Amyloid
• Fosforylert tau
• Total tau

• PET
• FDG-PET
• Amyloid-PET (flutemetamol)
• Tau-PET (Flortaucipir)



Medial temporal atrofi (MTA)

Alex M Mortimer et al. Pract Neurol 2013;13:92-103

©2013 by BMJ Publishing Group Ltd



Coronal CT

Alex M Mortimer et al. Pract Neurol 2013;13:92-103

©2013 by BMJ Publishing Group Ltd



Parietallappsatrofi (posterior cortical atrofi)

Alex M Mortimer et al. Pract Neurol 2013;13:92-103



Biomarkører brukt i AD-diagnostikk i dag

• MR (CT) demensprotokoll
• Medial temporallapps-atrofi
• Regional og global kortikal atrofi og utvidelse av ventrikler

• Spinalvæske
• Amyloid
• Fosforylert tau
• Total tau

• PET
• FDG-PET
• Amyloid-PET (flutemetamol)
• Tau-PET (Flortaucipir)



Knapskog 2021



Demensmarkører i spinalvæske

https://metodebok.no/emne/nsmstQau



Analyse Resultat Referanseintervall

Sp-Beta-amyloid 42 547* >1030 ng/L

Sp-Fosfotau 19 ≤ 27 ng/L

Sp-Totaltau 216 ≤ 300 ng/L

Ratio Sp-Fosfotau/Beta-amyloid 42 0.034 ≤ 0,023

Ratio Sp-Totaltau/Beta-amyloid 42 0.39 ≤ 0,28

https://ahus.labfag.no



Biomarkører brukt i AD-diagnostikk i dag

• MR (CT) demensprotokoll
• Medial temporallapps-atrofi
• Regional og global kortikal atrofi og utvidelse av ventrikler

• Spinalvæske
• Amyloid
• Fosforylert tau
• Total tau

• PET
• FDG-PET
• Amyloid-PET (flutemetamol)
• Tau-PET (Flortaucipir)



Diagnostikk i fremtiden



Michael Schöll et al.

The Lancet Healthy Longevity 2024 5DOI: (10.1016/j.lanhl.2024.07.013)) 
Copyright © 2024 The Author(s) Terms and Conditions

http://www.elsevier.com/termsandconditions


Teunissen et al. 2022



Tau-patologi

Halvard Hiis/BioRender
«snl.no/tau-protein»

https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsnl.no%2Ftau-protein&data=05%7C02%7Cannkna%40ous-hf.no%7Cc1f9b010e774448084d908dd96a7df7a%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638832369938325445%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=LXwozhjGgJXHWDqg7mbyepWSjKurs%2BMk4UKJYF4kaPA%3D&reserved=0


P-tau

Plasma p-tau 231
Plasma p-tau 181
Plasma p-tau 217

Knapskog 2021



Plasma P-tau 217

Hansson et al 2023



eMTBR-tau243 
(microtubule-binding region containing residue 243)

• Tau-fragment 

• Reflekterer mengde Alzheimer spesifikk tau-patologi

• Korrelerer med tau-PET

• Assosiert med uløselig tau aggregater

• Sterkere korrelasjon til hjerneatrofi og kognitive mål enn p-tau217

• Øker gradvis med økende kognitiv svikt.

Horie et al. Nature Medicine 2025



Utfordringer med plasmamarkører

• Standardisering

• Comorbiditet:  
• spesielt kronisk nyresykdom

• Medikamentbruk

• Må tas hensyn til slik vi gjør det med andre prøver

Michael Schöll et al. 2024



Nevrofilament lettkjede
(Neurofilament Light (NfL) chain)

Ny biomarkør i spinalvæske og blod

• Nevron-spesifikt aksonalt protein

• Uspesifikk markør på nevrodegenerasjon

• Øker med alder

• God korrelasjon mellom blod og CSF

• Stiger mer ved for eksempel frontotemporaldemens 
enn ved Alzheimers sykdom 

Bridel et al., 2019



https://mybiomarkers.shinyapps.io/Neurofilament/



https://mybiomarkers.shinyapps.io/Neurofilament/



https://mybiomarkers.shinyapps.io/Neurofilament/



Takk for 

oppmerksomheten


	Slide 1: Diagnostikk ved Alzheimers sykdom - status og fremtidsutsikter
	Slide 2: Alzheimers sykdom  klinisk eller biologisk sykdom?
	Slide 3: Verdt å tenke over
	Slide 4: Diagnostisere demens på ulike nivåer
	Slide 5
	Slide 6: Helsedirektoratets anbefaling 
	Slide 7: Alzheimers sykdom – klinisk diagnose
	Slide 8: Typiske kjennetegn for Alzheimers sykdom
	Slide 9
	Slide 10: Andre subtyper av Alzheimers sykdom
	Slide 11: Alzheimers sykdom – biologisk diagnose
	Slide 12: Biomarkører brukt i AD-diagnostikk i dag
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15: Parietallappsatrofi (posterior cortical atrofi)
	Slide 16: Biomarkører brukt i AD-diagnostikk i dag
	Slide 17
	Slide 18: Demensmarkører i spinalvæske
	Slide 19
	Slide 20: Biomarkører brukt i AD-diagnostikk i dag
	Slide 21: Diagnostikk i fremtiden
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24: Tau-patologi
	Slide 25: P-tau
	Slide 26: Plasma P-tau 217
	Slide 27: eMTBR-tau243  (microtubule-binding region containing residue 243)
	Slide 28: Utfordringer med plasmamarkører
	Slide 29: Nevrofilament lettkjede (Neurofilament Light (NfL) chain)  Ny biomarkør i spinalvæske og blod
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33

