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Bakgrund till projektet

= Neuropsykologerna pa Stockholms minnesmottagningar har
liknande utredningsmetoder och ett starkt natverk

= Finns darfor underlag for att samordna datainsamling

=  Saknades naturalistiska kliniska databaser med oselekterad
Inklusion

= Den populationsbaserade karaktéaren pa projektet gor att
resultaten gar snabbare att generalisera

= QOch att implementationsprocessen kan bli forhallandevis snabb
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Inkluderade minnesmottagningar i MemcClin

Karolinska Institutet, NVS, klinisk geriatrik ar forskningshuvudman

Lowen-
stromska
Bromma Danderyd
\/ Huddinge och
. . . . Solna
Handen KI, NVS, klinisk geriatrik = kognitiva
mottagningar
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geriatriken
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Vem tillfragas att dela i MemClin-projektet?

= De patienter som refererats till en neuropsykologisk utredning

= Om patienten ger sitt samtycket till deltagande sa overfors all
Klinisk data som samlas in inom ramen for utredningen till
projektets databas

Databas: TheHiveDB; Muehlboeck et al., 2014, Frontiers in Neuroinformatics
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Overgripande syften

= Att bli battre pa att predicera 6vergangarna fran subjektiv kognitiv svikt via lindrig kognitiv svikt (MCI) till
demens

" Tydliggora specifika riskfaktorer, kognitiva profiler (neuropsykologi) och biologiska markérer (MRI, CT, LP
och andra kliniska markorer sasom blod mm)

" Starka differentialdiagnostiken (AD, vaskular demens, blanddemens mm.)

" Studera det prediktiva vardet av specifika test samt studera dess psykometriska egenskaper (validitet,
reliabilitet, samt kansligheten foér forandring)

" Utvardera nya analysmetoder och nya neuropsykologiska test
" Mycket annat......
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Nulagesstatus gallande inklusion

= Uppskattningsvis har 2000 patienter givit sitt samtycke till forskning
= Arlig nyinklusion i projektet uppskattas till ungefar 800-1000 patienter
= Antal uppféljningar per ar uppskattas till 250-350 patienter
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Olika strategier for att folja personer med subjektiv kognitiv
svikt (SCI) och lindrig kognitiv svikt (MCI) 6ver tid

RO

-,

Patients with SCI

/\

Follow-ups at the Follow-ups in the
memory clinics MemClin project

Follow-ups via the
SweDem registry
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Fordelning diagnos vid
undersokningstillfalle 1 och 2

FOrsta testtillfallet n=1228 Andra testillfallet n=195
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= AD = MD VaD m AD = MD VaD
PDD/LBD = FTD m UNS PDD/LBD m FTD m UNS
m MCI m SCI

m SCI

m MCI

74,89 (4,45) 74,16 (5,04) 78,00 (5,90) 75,32 (5,70) 77,95 (6,05)

Alder 78,48 (6,20) 79,85 (5,98) 80,58 (6,00) 76,82 (5,99)
MMSE 24,86 (2,53) 24,65 (2,90) 25,67 (2,26) 26,44 (3,22) 26,33 (0,81) 25,31 (2,44) 27,36 (2,02) 28,91 (1,36) 26,94 (2,47)

AD = Alzheimers sjukdom; MD = mixad demens (AD/VaD); VaD = vaskular demens; PDD = Demens vid Parkinsons sjukdom;
LBD = Lewy Body demens; FTD = frontallobsdemenser; UNS = ospecificerad demens; MCI = lindrig kognitiv svikt

SOT = aithiektiv koonitiv <vilet



FOordelning demensdiagnoser

FORDELNING DEMENSER

EAD EmMD mVaD mLBD mPDD EWFTLD EUNS mOther

AD = Alzheimers sjukdom; MD = mixad demens (AD/VaD); VaD = vaskuldr demens; PDD = Demens vid Parkinsons sjukdom;

LBD = Lewy Body demens; FTD = frontallobsdemenser; UNS = ospecificerad demens;
Other = tex. MS, ALS, Huntingtons, Creuzfeldt Jacobs mm.
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Neuropsykologiska skillnader

A. Verbal episodic memory B. Non-verbal episodic memory
5 AVLT delayed recall % RCFT imediate recall
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C. Working-memory
WAIS-IV Digit span, total score

O
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F. Semantic memory
WAIS-IV information
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Biologiska markaorer

A. visual ratings of brain atrophy

B MTA
B cea
35 M Fazekas
3
[0
§ 25
» 2
()]
£15
© 1
0,5
A Q2 <
W 3 3 N s
05 © & & & & & ¢ »
¥ ¥ b@‘(\ O& 6?}(\ 50@ 06@
0\0& @ & £ e}b
'b%c’ "900 @Qo N o'&
o * 2
Y ©
&
B. CSF biomarkers
W AB42
1200 M p-tau
1000 M t-tau
>
c 800
7
8B e00
400
200
0 - "b C_,
N @ 2 0 » N
© & 60’0\\ &L & & & O B
‘be' & @ be’é\ be}(\ 60&
&rb \'b& Q g’b\ ee 0\
& g S N ¢
0\4 W ’@4‘
b o O
&

25 november 2019 12



\;S\LA J"\’J

Karolinska
A e Institutet

AIA/NO \%\Q

Vetenskaplig produktion, pa gang

= En studieprotokollsartikel ar pa review hos BMC Geriatrics

Tva psykologer har gjort sina examensarbeten med data fran
MemClin:

= Anna Rennie visade att kognitiv testning generellt har storre
effekt pa diagnosen som satts an de biologiska markodrerna

= Mans Gyllenhammar visade att yrkeskategorisk niva relaterar till
kognitiv funktionsniva

Dessa examensarbeten haller pa att arbetas om till vetenskapliga
artiklar

= Andra artiklar ar under bearbetning och analys
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Nagra identifierade svarigheter

= |nkonsekvens med att tillfraga om deltagande i forskning

= Heterogenitet i utredningsmetoder mellan psykologer och
mottagningar

= Mycket forskningsdata som saknas
= Variationer | diagnostik/cut-off-varden
= Svart att fa till datahantering i 6évergangen till GDPR
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Nagra fordelar med projektet

= Projektets naturalistiska populationsbaserade karaktar

= Storskaligheten

= Prediktionsanalyser

=  Gar forhoppningsvis darfor att pa sikt studera mindre
diagnosgrupper

= Differentialdiagnostisk differentiering
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En databas som ar oppen for samarbete

= Ta garna kontakt om ni har intresse av att understka nagon
fragestallning eller hypotes

urban.ekman@Kki.se
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Fragor, synpunkter?

Ta

ck till:

Stockholms minnesmottagningar/kognitiva mottagningar

Psykologerna som deltar i datainsamlingen
Docent Eric Westman, Kl, NVS

Professor Lars-Olof Wahlund, KI, NVS
Professor Maria Eriksdotter, Dekan Kl syd
Forskningsassistent, MSc Anna Rennie
Doktorand John Wallert, Uppsala universitet
Bitradande lektor Daniel Ferreira

MSc Sebastian Muehlboeck

FORTE

Vetenskapsradet

ALF, Stockholm

Stiftelsen for alderssjukdomar, Kl

Loo och Hans Ostermans stiftelse for medicinsk

forskning
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