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INLEDNING

STORRE AN CANCER

"I framtiden kommer varannan svensk drabbas av demens'’

Mer én var tredje svensk drabbas nagon gang i livet av en
sjukdom, skada eller funktionsnedsittning i hjarnan. Stroke,
migrdn, Alzheimers sjukdom, ADHD, epilepsi, anorexia

och depression dr bara nagra exempel.

Idag lider drygt 110 000 svenskar av en demenssjukdom
och i framtiden rdknar man med att varannan svensk forr
eller senare kommer att drabbas av demens om inte vara
forskare finner nya och battre behandlingar. En anledning
ar att vi lever allt lingre — och att vara hjarnor darfor har
lingre tid pa sig att utveckla sjukdomar som Alzheimers

sjukdom.

Men hjirnsjukdomar drabbar inte bara édldre personer. Var
tionde barn som fods i Sverige far nagon form av hjarn-
diagnos, som autism, dyslexi eller ADHD och andelen
16-24-aringar som lider av psykiska besvir och depression

har tredubblats pa tjugo ar.

Hjdrnrelaterad ohilsa ar ofta férknippad med stort lidande
for bade drabbade och anhériga. Nér hjarnan eller rygg-
mirgen drabbas péaverkas de allra viktigaste livsfunkt-
ionerna. Tank att kunna se men inte kdnna igen. Ténk att
kunna prata men inte formulera nagra ord. Ténk att ha en
vilja men inte kunna styra den. Ténk att nagot sa viktigt

oftast inte gar att bota.

Samhillskostnaderna for dessa diagnoser 4r enorma.
Hjarnsjukdomarna kostar tre ganger sa mycket som fetma,
néstan fyra ganger sa mycket som hjart-kérlsjukdomar, fem
ganger sa mycket som cancer —alla sorters cancer tillsamm-
ans. Om man listar de vanligaste anledningarna till for-
lorade friskar dr 8 av 10 hjarnsjukdomar. Cancer finns inte

med bland de tio vanligaste.

Anda ér anslagen till hjarnforskningen hipnadsvickande
sma. For varje tusenlapp som hjarnsjukdomarna kostar

sambhéllet investerar vi ungefdr en krona i hjarnforskning.

!

I ar ar det 20 ar sedan Hjarnfonden bildades for att finans-
iera forskning som 6kar var kunskap om hur hjarnan fung-
erar och hur dess sjukdomar kan botas. Sedan dess har var
kunskap om hjdrnan véxt explosionsartat — 90 procent av
det vi vet om hjirnan har vi lart oss under dessa ar. Nu
gar viin i en ny tid dar kunskapen om vér hjirna kommer
att vara helt avgérande och vi star infor viktiga genom-
brott pa manga omraden. Men det behévs mer forskning.
Malet for Hjarnfonden ar att forskningsanslagen matchar
samhéllskostnaden s& att man minskar lidandet for alla

drabbade och deras omgivning.

Men for att losa gatorna bakom véra vanligaste hjarnsjuk-
domar maste vi 6ka var forstaelse for den friska hjirnan.
Darfor ar hjarnforskningen viktig for andra omraden, som
datakunskap, lingvistik, pedagogik, matematik och filosofi.
Hjarnfonden stoder darfér bade forskning om den friska
hjarnan och om dess sjukdomar, skador och funktions-

nedséttningar.

I din hand héller du Hjarnrapporten 2014 som samman-
fattar och lyfter fram viktiga resultat och utmaningar inom
den livsviktiga hjarnforskningen. Ambitionen ar att ge olika
perspektiv pa hjarnan och hjiarnforskningen: lidandet for
de drabbade och anhériga, de kostnader som hjarnsjuk-
domarna innebér f6r samhaillet samt spjutspetsforskning-

en som kan ge en bittre framtid for oss alla.

I den har forsta rapporten har vi som fokusomrade valt
demens - vir nya folksjukdom som drabbar allt fler.

Hjdrnan och hjirnsjukdomarna angar oss alla.

Gunilla Steinwall,
Hjarnfondens
generalsekreterare.



ANSLAGEN TILL HJARNFORSKNINGEN: 150 MILJONER
- EN TUSENDEL AV HJARNSJUKDOMARNAS KOSTNAD FOR SAMHALLET

1. Rapport till Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi 2011:3, Kalorier kostar - en ESO-rapport om vikten av vikt, Finansdepartementet (2011) 2. Cancerfonden (2004)
3. IHE - Institutet for Hdlso- och Sjukvardsekonomi (2010). 4. European Brain Council (2010)

Hjarnsjukdomar i Sverige

Antal drabbade

Beroende 277 283
Demens 110 044
Depression, bipoldr sjukdom 597 797
Epilepsi 38764
Funktionsnedsattningar hos barn och ungdomar 115418
Hjarntumor 3643
Huvudvark 2700 149
Multipel skleros (MS) 15 889
Neuromuskuldra sjukdomar 4670
Parkinsons sjukdom 21793
Personlighetsavvikelser 76 061
Psykiska funktionsnedsattningar 75489
Schizofreni och andra psykotiska tillstand 89 035
Somatoforma symptom 363 560
Sémnstorningar 799 238
Stroke 137 361
Traumatisk hjarnskada 68 094
Angestsjukdom 1239737
Atstérningar 27 212

TOTAL KOSTNAD

Total kostnad

27 625 380 000 kr

2075 190 000 kr

910 830 000 kr

5878 140 00 kr

1718370000 kr

9070 740 000 kr

4056480 000 kr

12404 190 000 kr

14 798 640 000 kr

165 094 980 000 kr

Eurokurs per 20140110: €1 = 9,39 SEK. Kdlla: Gustavsson et al, Costs of disorders of the brain in Europe 2010, Eur Neuropsychopharmacol. 2011 Oct;21(10):718-79
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NOTAN FOR

HJARNSJUKDOMARNA:
165 MILJARDER

Anslagen till hjarnforskningen motsvarar bara en tusendel
av vad hjarnsjukdomarna kostar

I Sverige kostar hjarnsjukdomarna samhallet 165 miljarder
kronor per 4r, mer dn avsittningarna till tjanstepensions-
systemet. Forutom kostnader f6r behandling och rehabil-
itering medfor hjarnsjukdomarna uteblivna inkomster -

for den drabbade, f6r den drabbades anhériga och for staten.

Till exempel drabbas en av fyra svenskar ndgon gang av
en depression sa allvarlig att den kréver behandling. 40
procent av alla sjukskrivningar beror pa symptom som
depression och angest, enligt OECD. 1,2 miljoner svensk-
ar drabbas av angest varje dr. Kostnaden for samhillet:

14,8 miljarder kronor.

Stroke drabbar en svensk var 17:e minut, vilket blir 30 000
fall om aret. Kostnaden for samhallet: 12,4 miljarder.

Beroendesjukdomar drabbar 277 000 svenskar och kostar

samhallet 13,7 miljarder kronor per ar.

Psykotiska storningar drabbar néstan 90 000 svenskar och

kostar 18,1 miljarder kronor érligen.

Kostnaden for Parkinsons sjukdom: 1,7 miljarder per ar.
Kostnaden for psykiska funktionsnedsittningar: 9 milj-
arder. Kostnaden for depression och bipolir sjukdom : 21,3

miljarder per ar.

Tillsammans kostar hjarnsjukdomarna tre ganger sa mycket
som fetma, ndstan fyra ganger sd mycket som hjart-karlsjuk-
domar och fem ganger sd mycket som cancer (alla sorters

cancer, tillsammans).

Till saken hor att hjirnsjukdomarna blir vanligare, och
drabbar allt fler. Psykisk ohdlsa bland unga har till ex-
empel tredubblats pa 20 ar. Och demens ar idag en av de
vanligaste dodsorsakerna. Fler svenskar avlider i demens
dn i cancer, enligt Socialstyrelsens statistik. Kostnaderna

tor hjarnsjukdomar kommer med andra ord att oka.

Sa hur stora édr de statliga anslag och privata donationerna
tillhjarnforskning? Hur mycket pengarldgger vi gemensamt
pé att utveckla effektivare lakemedel, battre behandlings-
metoder och sikrare diagnoser?

150 miljoner arligen, eller 16 kronor per svensk*. Knappt en

tusendel av vad hjarnsjukdomarna kostar.

Hjdrnforskningen dr alltfor
lagprioriterad

Hjarnforskningen ar alltsa alltfor lagprioriterad, dven ut-
ifran ett rent ekonomiskt perspektiv. Annu markligare ar
de laga anslagen om man ser till det méanskliga, ofta livs-
linga, lidandet som hjirnsjukdomarna orsakar och som
inte gar att rakna i kronor och oren.

*Detta enligt en genomgdng av bade ideella och offentliga bidrag till hjdrnforsk-

ningen som genomférdes av Center for Health Economics vid Handelshdgskolan i
Stockholm 2005, den senaste i sitt slag.



ATT LEVA MED EN
HJARNSJUKDOM

Hjarnan ar var viktigaste kroppsdel
och paverkar allting annat

Detta héﬁder*vid stroke:

‘ Ji ser inte med 6gat. Ogat fornimmer ljus - bilderna uppstar i
hjirnan. Vi hér inte med 6rat. Orat omvandlar ljud till vibrationer

och vibrationer till nervsignaler — musiken uppstér i hjirnan. Och vi 1a. Blod levrar sig i en 1b. Eller sé spricker en 2. De delar av hjérnan 3. Hjdrnan bestar av olika  [EE:ROINIeIslileleIaeS

kanner inte med hjértat. Det dr hjarnan som far hjartat att bulta snabbare. artdr och stoppar upp artar, och blodcellerna som drabbas av syrebrist  delar som kontrollerar kommer igang igen, till

flodet av syrerikt blod dor istéllet for att na bérjar do, och slutar olika funktioner, som exempel med hjélp av
L . . . . ) ) fran hjartat till hjarnan - hjdrnan - en blédning kommunicera med resten  sprak och rérelse. Hogra proppldsande lake-
Varfér sager man att man ar eplleptlsk, att man dr anorektisk, och sa J en blodpropp har bildats  har uppstatt av kroppen hjarnhalvan kontrollerar medel, kan hjarnskadan
vidare — men att man har cancer, har formaksflimmer? Sjukdomar i kroppens vanstra sida, bli permanent och orsaka
hjirnan dr ngot man har, inte ndgot man &r. och vice versa handikapp
Samtidigt: i hjarnan finns vart forflutna och vart nu och var framtid. [ ) ‘ '

Det ér vér viktigaste kroppsdel, som paverkar allting. '.' «® ’ a
®

Tyvidrr dr den ocksa en av de dmtéligaste. Berittelserna om vad som
hiander nir hjirnan drabbas av sjukdom, skador eller funktions-

nedséttningar dr otaliga. Har dr nagra av dem.

4. Ofta mérks en stroke 5.0m syrebristen drabbat 6. | takt med att celldo- 7.0m syrebristen
L ) o B N forst i ansiktet: huden blir  hjérnans hogra sida, kan den sprider sig i hjarnan drabbat den del av
Vi far triffa Irina, som plotshgt och ovintat fick en stroke, nagot som hangig och domnar vansterarmen forlamas borjar delar av kroppen hjarnan som kontrollerar
drabbar var sjitte man och var femte kvinna (stroke dr den vanligaste langre fran hjarnan att sprak, far man svart att

paverkas prata

orsaken till handikapp och den tredje vanligaste dodsorsaken).

Vi far traffa Ann, som lider av bipoldr sjukdom typ 2. Hennes beréttelse
ger inblick i hur det 4r att leva med en psykisk sjukdom, nagot som

drabbar allt fler idag, inte minst ungdomar.

Och vi far triffa Per och Karin, som tvingades fraga sig vad som dr ett
vardigt liv, ndr sonen Axel drabbades av syrebrist vid férlossningen

- en av de vanligaste orsakerna till utvecklingsstorning.



Stroke: Nar varje sekund raknas

Det var for tva ar sedan, en vanlig séndag i september. Irina
Grate var hemma med sin man nir hon plotsligt drabbades
av illamaende och yrsel. Hon ringde SOS Alarm som trodde

att hon kanske hade fatt en allergisk reaktion.

Men det var nagot som inte stimde. “Jag biorjade sluddra,
tappade kinseln runt munnen, forlorade synen flickvis.”
Irinas man googlade symptomen. Forsta traffen var “stroke”.
"D ringde vi ambulansen.” Irina hade drabbats av en blod-

propp i hjarnan.

Irinas man googlade symptomen.
Forsta trdffen var stroke”.

“Forst var jag bara trott, sd fruktansvdrt trott. Jag tyckte bara
att det var jobbigt med alla ldkare som sprang omkring och
skulle gora tester. Allt kindes sd frammande. Jag har inga av
de typiska riskfaktorerna. Jag dr ung - i 40-arsdldern - och
har lagt blodtryck. Men ndr jag insdg hur allvarligt det var -
da blev jag ridd. Kommer jag bli handikappad, tinkte jag?
Hur ska det ga for familjen?”

Irina fordes skyndsamt vidare fran akuten till sjukhus, dar
hon behandlades med den s kallade korkskruvsmetoden - en
tunn vajer fors in i ljumsken och upp i hjarnan, dér proppen

dras ut — som en kork ur en flaska.

Operationen var over pa 20 minuter. Efterat var Irina ndstan
symptomfri forutom att hon inledningsvis hade svart att ga

pé grund av sdret i ljumsken.

“Jag hade tur i oturen. Vanliga proppupplosande mediciner
hade inte fungerat pa mig eftersom proppen var sd stor. Det

dr tack vare forskningen som jag lever idag och dr frisk.”

Kan drabba vem som helst

Stroke dr ett samlingsnamn pa de symptom som uppstar nar
hjarnans nervvavnad skadas pa grund av hammad syretill-
forsel — antingen for att en blodpropp bildats i nigot av
hjarnans blodkirl (hjarninfarkt) eller for att ett blodkarl i
hjarnan brustit (hjarnblodning).

Varje ar insjuknar 30 000 svenskar i stroke, varav 85 procent
drabbas av blodpropp. Stroke kan drabba vem som helst, dven
om risken 6kar ndr man blir dldre. De vanligaste orsakerna
ar hogt blodtryck, rokning, hoga blodfetter, hog alkohol-
konsumtion, diabetes, formaksflimmer och fértrangning
av halspulsddern (som i sin tur orsakas av att blodfetter och

kalk bildar en fortjockning pa blodkarlets insida).

En stroke maste omgaende behandlas pa sjukhus. Snabba

atgirder kan begransa omfattningen av hjarnskador och

handikapp.

*Antikoagulationsmediciner férsdmrar blodets férmdga att levra sig (koagulera), och minskar ddrmed risken fér blodproppar.

&

Blodpropp behandlas oftast med
trombolys, ett blodproppslésande
ldkemedel. For nagra ar sedan andrades
rekommendationerna for behandling
med trombolys och metoden anvands
idag pa alla aldersgrupper, aven pers-
oner 6ver 80 ar, och upp till sex timmar
efter slaganfallet.

ATT LEVA MED EN HJARNSJUKDOM | STROKE

Genombrott inom strokeforskningen:

Tadeusz Wieloch, professor i neurovetenskap och ordférande i
Hjarnfondens vetenskapliga namnd.

Tidigare behandlades
endast strokepatienter
under 80 ar med propp-

|6sande lakemedel och
senast tre timmar efter slaganfallet. Att
trombolys numera anvénds for att be-

handla patienter i alla aldrar och att be-

handling ges upp till sex timmar efter
stroke, ar viktiga framsteg. Dessutom
har vi fatt nya, effektivare antikoagul-
ationsmediciner som gor att vi battre
kan férebygga stroke hos patienter
med férmaksflimmer*.

Att strokebehandlingen forbattras
ar viktigt inte minst eftersom stroke
blir allt vanligare och kryper ner i
aldrarna. Mycket forskning pagar. Inte

Stora blodproppar kan behandlas med
trombektomi, den sa kallade korkskruvs-
metoden, en relativt ny metod som inne-
bar att en tunn vajer fors in i ljumsken och
upp i hjdrnan, dar proppen dras ut.

P& senare tid har metoden vidare-
utvecklats — idag anvander lakarna ett
nat for att dra ut proppen.

minst vaxer var kunskap om de gen-
etiska riskfaktorerna bakom stroke.
Den kunskapen kan sedan ligga till
grund for battre behandlingar, kom-
binationsbehandlingar och behand-
lingar skraddarsydda for patienten.
Trombolys i kombination med ned-
kylning kan mycket vél vara ett sddant
exempel.

En annan spannande upptackt ar
hur vi med hjélp av ldkemedel kan
stimulera hjarnans plasticitet, alltsa
hjarnans féormaga att reparera sig sjalv
efter till exempel en stroke, genom att
bilda nya kontakter mellan oskadda
nervceller. Har har de férsta sma klin-
iska studierna gett lovande resultat.

Blodningar i hjarnan, i synnerhet om
blédningen ar belagen under hjarn-
hinnan, kan krava operation. Patienter
som ater blodfértunnande ldkemedel far
ofta lakemedel med motsatt effekt.



Ann Heberlein.

Bipolar sjukdom: Fran helvetet

“Det dr som att vara hig: 6kad kreativitet, ett minskat behov
av somn, minskad aptit, viktminskning, en forhojd sexual-
itet, en kdnsla av att vara oslagbar - ndistan gudomlig... Sa
kan man halla pa i nagra dagar, veckor, till och med mdn-
ader. Men till slut gar kroppen sonder. Och ungefir da brukar
man ramla ner i en depression. I mitt fall har det ofta kulm-

inerat i ett sjilvmordsforsok.”

Det dar Ann Heberlein, kulturskribent, forfattare och teo-
logie doktor i etik, som beskriver effekterna av ett maniskt
skov. Hon lider av bipoldr sjukdom typ 2, en psykisk sjuk-
dom som kdnnetecknas av kraftiga humoérsvingningar,
med perioder av upprymdhet (mani och det lindrigare

hypomani) och perioder av sjuklig nedstimdhet.

I en av sina bocker skildrar hon en sadan depressiv period.
Hur hon ldmnar sina uppdrag, for universitetet, Svenska
kyrkan, Sydsvenska Dagbladet. Hur hon steg for steg av-
vecklar sitt liv, forbereder sig infor slutet, hur hon tanker
att boken nog kommer att sélja bra om hon begar sjalvmord
- vilket i alla fall skulle garantera barnen en trygg ekonomi.

Det dr en dagbok fran helvetet.
"Min dngest tillhor inte den chica existentiella kulturdng-

esten” skriver hon. "Min dngest dr verkligen inte klddsam.

Den genererar inte stor poesi och passar daligt ihop med rod-
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vin och sociala sammanhang. Min dngest gir pd alla fyra och

slar huvudet i golvet. Bang bang tills blodet kommer.”

Ting, ménniskor, relationer, existerar oberoende av oss.
Men glddje och karlek existerar bara genom oss. Mening
existerar bara i hjarnan. S& vad hander nér vi forlorar for-
magan att tillskriva varlden skénhet? Och vi tvingas leva
med minnet av en varld som var vacker, men som har for-
lorat all sin glans? "Om livet dnda inte vore sd fult, sd fullt
av det fula, sa drinkt i det banala, sa mycket yta, blingbling-
blingande, sd blinkande blank tunn billig polityr over all

den dir tarvligheten.”

“Min dangest gar pad alla fyra och
slar huvudet i golvet. Bang bang
tills blodet kommer.”

For etikforskaren Heberlein blev depressionen en kamp
med ett omojligt filosofiskt dilemma: “Jag vill inte do, jag

vill bara inte leva’.

Dessbittre har de flesta personer som lever med bipolaritet
friska perioder. Efter "Jag vill inte do, jag vill bara inte leva”

skrev Heberlein en annan bok: "Ett gott liv”.

ATT LEVA MED EN HJARNSJUKDOM | BIPOLAR SJUKDOM

Depression — ett vaxande problem

Bipolér sjukdom, som Ann Heberlein lider av, dr en ovan-
lig men allvarlig sjukdom som drabbar mellan en och tre
procent av befolkningen. Andelen svenskar som drabbas av
nagon depressionssjukdom &dr dock mycket stor och véx-
ande. Var fjarde svensk drabbas nagon gang av en depres-
sion sa allvarlig att den kraver behandling. Och andelen
16-24-aringar som séger sig besvéras av dngslan, oro eller

angest har tredubblats de senaste tjugo aren.

Vad 6kningen beror pa dr det egentligen ingen som vet. Att
det helt enkelt gatt "inflation” i begreppen ar en forklaring
som avvisas av forskarna. Kopplingen mellan sjélvrapport-

erade besvdr och risken for allvarligare sjukdom eller till

Genetiken ger stora framsteg:

Mikael Landén, professor i allman psykiatri.

och med dod verkar vara lika stark idag som pa 1980-talet.
Och besviren har blivit betydligt vanligare ocksa hos
vuxna i arbetsfor alder, &ven om okningstakten inte ar

lika markant.

Vara kunskaper om depressionssjukdomarnas forlopp har
okat under de senaste aren och idag vet vi att personer som
en gang drabbats av depression loper en forhojd risk att
drabbas igen. Behandlingsméjligheterna har ocksa utokats —
patienter med aterkommande problem kan behandlas fore-
byggande. Medelsvara och svira depressioner behandlas
med likemedel. Medicinen kombineras oftast med psyko-

terapi, kognitiv psykoterapi eller kognitiv beteendeterapi.

De storsta framstegen
inom faltet bipolar

sjukdom gors nu inom studier och internationella samarbeten,
genetikens omrade. Vi identifiera flera tiotal genetiska varianter
har vetat sedan lange att arftligheten som bidrog till sjukdomen.
for bipoldra syndrom ar hég, men det Studier av bipolar sjukdom ligger lite
har varit svart att hitta vilka genetiska efter vad galler studiernas storlek och
varianter som ligger bakom. Skalet ar darfor har vi inte lika manga fynd.

brottet for nagot ar sedan. Da kunde
man, mycket tack vare stora svenska

att bipolar sjukdom, liksom till exempel
diabetes eller hégt blodtryck, ar en gen-
etiskt komplex sjukdom. Det &r mdnga
genvarianter inblandade som samverkar
med varandra och med omgivande
miljé. Och det &@r inte samma genvari-
anter som dr viktiga for alla patienter.
Det dr inte ens samma genvarianter for
drabbade inom samma familj.

For schizofreni skedde genom-

Men detta kommer d@ndra sig snabbt.
| Sverige har Stanleystudien genomforts
i vilken 6ver 5 000 personer med bipolara
syndrom stallt upp och medverkat i

forskningen. Genom internationella
samarbeten har vi nu identifierat en rad
genvarianter som har betydelse.

Ett spannande tema ar kalciumkanaler
som har med nervcellers kommunik-
ation att gora. Dessa dyker daven upp vid

andra psykiatriska sjukdomar och det
verkar finnas bade genvarianter

som Overlappar och sadana som ar
specifika for vissa sjukdomar. Fynden
kan ge oss helt nya spar att folja upp
avseende hur sjukdomen uppkommer
och vidmakthalls.



ATT LEVA MED EN HJARNSJUKDOM | BARNHJARNAN

Barnhjarnan: Akut syrebrist

Négot hade gétt fel under forlossningen. Plotsligt hade
varkarna slutat och Axel fastnat. Han var livlés ndr han
kom ut och fordes skyndsamt till ett dterupplivningsrum
och sedan vidare till universitetssjukhuset. Axels féraldrar
— Per och Karin - forstod att situationen var allvarlig. Men

de var inte beredda pa samtalet som kom nagon dag senare.

Ungefir ett barn per hundra drabbas av syrebrist i sam-
band med férlossningen. I allvarliga fall kan det orsaka
celldod i hjarnan. Syrebrist dr den vanligaste orsaken till
Cerebral pares (CP), en paverkan pa hjarnan som orsakar
en storning av muskelkontrollen. Cerebral pares dr den
vanligaste orsaken till rorelsehinder hos barn och ung-
domar. Syrebrist dr ocksa den vanligaste pavisbara orsaken

till férstandshandikapp.

Axels fall var svarartat. Elva minuter hade gatt innan han
tagit sina forsta enstaka andetag. Pa sjukhuset hade likarna
scannat Axels hjarna, for att kunna bedoma skadan. Dar

fanns nistan ingen aktivitet alls.

"Vi tvingades fundera: vad ir
ett virdigt live”

"Vi tvingades fundera: vad dr ett virdigt liv?” berdttar

Karin. "Om han blir samre, dr det virt att fortsditta?”

Dagarna gick medan ldkarna kimpade for att radda Axels
liv. Hoppet sattes till en ny, radikal behandlingsmetod:
nedkylning.

Snabb nedkylning av kroppen minskar &mnesomsattningen.
Cellerna gar pa sparlaga och behéver mindre syre for att
overleva. Vid 33,5 graders kroppstemperatur minskar risken
for en hjarnskada dramatiskt. Det var teorin — da. Idag ar
nedkylning mer 4n en experimentell metod: det r en etabl-
erad behandling vid syrebrist hos nyfédda, som okar

barnets chanser till frisk 6verlevnad med 50 procent.

Och Axel? Efter en vecka skannades hans hjirna pé nytt.
Karin och Per kunde pusta ut: hjarnaktiviteten var norm-
al. Idag ar han fullt aterstdlld och lever som vilket barn

som helst.

Nedkylning 6kar chanserna for
overlevnad med 50 %

Barn som fods med akut syrebrist I6per risk att
drabbas av svara hjarnskador, eller i varsta fall att do.
Nedkylning ar en drygt fem ar gammal behandlings-
metod som 6kar chansen till frisk 6verlevnad med
50 procent.

Syrebrist vid fodseln kan
orsaka celldod i hjarnan

Genom att snabbt kyla ner
kroppen till 33,5 grader kan
man radda hjarnceller

Nedkylningen astadkoms
med kyldrakt eller kallvatten-
fylld madrass



ATT LEVA MED EN HJARNSJUKDOM | BARNHJARNAN

Barnhjarnan:

Boubou Hallberg, dverldkare.

Sa sent som for sex ar
sedan fanns ingen effekt-
iv behandling fér barn

som drabbats av syrebrist
i samband med forlossningen. Idag kan

vi behandla barn med syrebrist, och inte
bara pa universitetssjukhusen utan runt
om i landet. Det &r forstas ett fantastiskt
framsteg.

I grunden ar nedkylning en enkel tek-
nik. Man skulle kunna sdga att cellerna i
hjarnan har en inbyggd sjalvforstorings-
mekanism, som aktiveras vid syrebrist.
Syrebrist kan darfor leda till allvarliga
hjarnskador, eller till d6den. Men ned-
kylning far cellerna att "ga i ide” sa att

fler celler Gverlever. Nedkylningen

minskar ocksa risken for att hjarnan ska
svullna. Behandlingen maste dock sattas
in snabbt, senast inom sex timmar. Sedan
forsoker man halla kroppstemperaturen
sa lag som 33-34 grader under tre dygn.
Darefter hojs barnets kroppstemperatur
langsamt till normal temperatur.

Nedkylning raddar inte alla - trots
behandling &r risken for syrebristskador
stora, till exempel CP eller kognitiv
funktionsnedsattning. Sa vi letar hela
tiden efter nya metoder for att radda fler
hjarnceller.

Dels handlar det om tillaggsbehandI-
ingar, till exempel med stamceller*. Vi
kommer kanske inte att kunna anvanda
stamceller for att ersatta hjarnceller

* Stamceller dr icke-specialiserade celler som finns i alla flercelliga organismer.

Stamceller har tvd egenskaper som skiljer dem fran andra celltyper: de kan dela sig ett obegrdnsat antal ganger och h

**En biomarkor dr ett dmne som reagerar pa ett visst tillstand i kroppen, och som ddrfor kan anvéndas for att upptdckd
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som dott, men daremot for att skydda
hjarncellerna, sa att fler 6verlever.

Dels handlar det om att utveckla dia-
gnostiken. Med fler och battre tilldaggs-
behandlingar behdver vi kunna avgéra
vilken behandling vi ska valja for bast
effekt i ett enskilt fall. Har tyder mycket
pa att vi kommer att kunna anvanda oss
av biomarkdérer**. Men allt det ligger
nagra ar in i framtiden.

Sedan ska man komma ihag att ned-
kylning ar en relativt ny behandlings-
metod. Vi vet att den ofta ar effektiv pa
kort sikt, men vi behdver gora uppfol;j-
ningar och langtidsstudier for att kunna
bedéma effekterna pa langre sikt.

Hjdrnan i sig kan inte kdnna smdrta
eftersom den saknar kdinselceller.

7-8 veckor efter befruktningen dr fostrets hjdrna i full
fard med att bildas. Kdrlen syns tydligt och 250 000
nervceller produceras varje minut.

I hjdrnan finns éver 100 miljarder nervceller som
vardera kan skicka signaler till tusen andra celler
- med en hastighet pd ca 300 km/h.

Hjdrnan utgor 2 % av kroppsvikten hos en vuxen
person, men far 20 % av blodflodet

CENTRALFARAN HJASSLOB
PANNLOB ]
NACKFARAN
SIDOFARAN /
TINNINGLOB NACKLOB

LILLHJARNAN



CT88canner, sa kallad skiktrontgen.

HOPPINGIVANDE
FORSKNING

Fran obduktion till PET-scans, fran lobotomi till Deep Brain
Stimulation. Var vaxande kunskap om hjarnan maojliggor
nya metoder for behandling och diagnos. Inte minst
under det senaste decenniet har var kunskap om hjarnan
och dess sjukdomar exploderat. Men det borjade langt
tidigare, med insikten att hjarnan lever.
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PET-scanner: Amnesomséttningen i hjarnan
avbildas med hjélp av radioaktiva markéorer.
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HOPPINGIVANDE FORSKNING

Hjarnforskningens
revolutionerande framsteg

Avbildningstekniker visar oss var hjarna

“Linge har neurologerna varit duktiga pd att stilla diagnos-
er”, beréttar Lars Olson, professor i neurobiologi. “Men att
berdtta for mdanniskor att de har en allvarlig hjdrnsjukdom

utan att kunna behandla eller lindra, var naturligtvis tungt”.

Nu ér det annorlunda. Hjirnforskningen har gjort fantast-
iska framsteg de senaste decennierna, och manga hjirn-
sjukdomar kan behandlas, om 4n inte botas. Dessutom star
nya stora genombrott for dorren: de senaste ronen inger

hopp om ett battre liv f6r miljontals manniskor.

Tack vare magnetkamera, skiktrontgen och PET-scanners
kan vibetrakta hjdrnan live medan den arbetar - se hur olika
regioner lyser upp och slocknar, som kretsar i en dator, bero-
ende pa vad som hander i hjarnan. Vi kan till och med géra

ingrepp i hjarnan nér kretsarna inte fungerar som de ska.
Deep Brain Stimulation

Deep Brain Stimulation (DBS) innebar att tunna elektrod-
er opereras in sa att de med stor precision nar vissa be-
stimda omraden i hjirnan. Genom att paverka hjirnan
med elektrisk strom frén en inopererad pacemaker kan all-
varliga depressioner, kroniska smartor, ofrivilliga muskel-
sammandragningar och till och med Parkinsons sjukdom
behandlas. Stromstyrkan kan varieras efter behov, och om

strommen slas av atergar hjdrnan till sitt normaltillstand.

Behandlingen ér inte okontroversiell och den hjilper inte
alla. Men f6r manga patienter har DBS inneburit att sjuk-
domen kan slds av - och pa - med en knapptryckning. Det
ar ett tydligt exempel pa hjarnforskningens revolution-

erande framsteg de senaste decennierna.



Det behovs mer forskning

Deep Brain Stimulation. DBS-prober visas i skallrontgen. PI*icitet - nervceller i forstorning.

Vir kunskap om hjarnans plasticitet vixer fortfarande, och
glidjande nog tyder mycket just nu pa att hjarnan dr annu mer
formbar dn vi hittills trott. Samtidigt pagar forskningsprojekt
som undersoker mojligheten att stimulera hjarnans plasticitet
ytterligare - med hjilp av mediciner eller Deep Brain Stimulat-

ion - och ddrmed péaskynda hjarnans lakeprocess.

Framtiden ser ljus ut, med andra ord. Samtidigt ar det mycket

som aterstar. Vi ar langt fran att losa hjarnans innersta gator.

De forsta pusselbitarna faller pa plats

Med detta sagt lades grunderna for dagens framsteg
langt tidigare, innan hjarnavbildningsteknikens tid. Dag-
ens forskning tar sin utgangspunkt i upptidckter som
vetenskapen snubblat 6ver, fran mitten av 1800-talet och

framaét. Ett viktigt kapitel borjade 1840, i Frankrike.

30-driga Louis Victor Leborgne hade tappat talférmagan.
Trots att han hade fornuftet i behall svarade han alltid lika-
dant - "tan, tan” — oavsett vad ldkarna fragade honom. Till-
standet forbryllade ldkarna. Men ndr Victor Leborgne av-
led, 21 ar senare, avsl6jade obduktionen en skada i hjarnans

framre del - numera kiand som Brocas omrade.

Patienter med liknande svarigheter, skulle det visa sig,
hade identiska skador. Fram till dess hade manga forskare
hdvdat att hjarnan ér en helhet, som levern. Nu insag man
att den bestar av delar, med olika funktioner. En skada i ett
omrade kan sla ut en funktion helt och hallet, men limna

6vriga funktioner intakta.

Hjarnan lever!

Hundra é&r senare, 1958, drabbades Pedro Bach-y-Rita,
neuroforskaren Paul Bach-y-Ritas far, av en stroke och blev
paralyserad i halva kroppen. Trots det lyckades Pauls bror,
som var psykolog, behandla pappan sa att han kunde leva

ett normalt liv.

Riktigt hur anmarkningsvard den prestationen var insag
Paul Bach-y-Rita forst efter faderns dod, nir kroppen obduc-
erades. Stroken hade orsakat omfattande skador pa hjarn-

stammen. Faderns aterhdmtning borde inte ha varit mojlig.

En pusselbit till f6ll pa plats. Tidigare hade de flesta forsk-
are betraktat hjdrnan som en maskin - odndligt komplex,
men statisk, som ett urverk. Men for Bach-y-Rita bevisade
faderns tillfrisknande en kontroversiell tes: hjarnan bestar
av delar, som fyller olika funktioner — men den &r ingen
maskin. Om en del i en maskin gar sonder slutar maskinen
helt enkelt att fungera. Men om en del av hjarnan skadas

kan andra delar ta dver.

Plasticitet kallas hjarnans formaga att reparera sig sjalv. Idag
vet vi att hjarnan aldrig blir fardig. Den ar levande, stindigt
i rorelse, formbar. Tdnkande, inldrning och erfarenheter
lagras inte bara in minnet. De péaverkar hjarnans mikro-
struktur och anatomi. Det i sin tur betyder att man kan
péaverka hjiarnans struktur med olika behandlingar. Ju mer

plastisk hjarnan dr, ju storre dr behandlingspotentialen.

Frontlinjen: Neurog

2003 fardigstalldes kartldggningen av
den manskliga arvsmassan (Human
Genome Project) som inleddes 1989. |
takt med att kunskapen om den mansk-
liga genetiken har 6kat har var forstaelse
for de genetiska orsakerna till olika sjuk-
domar i hjarnan exploderat. Idag vet

vi att det oftast & kombinationer av

varianter av flera gener, inte en enskild
genvariant, som paverkar risken fér

att utveckla en viss hjarnsjukdom, till
exempel alkoholism. De komplexa
genetiska forhallandena kan antingen i
sig orsaka sjukdom, eller innebara att en
person har en 6kad sarbarhet for en viss
sjukdom, och lattare drabbas om han

P4 sétt och viss okar var okunskap, ju mer vi forstar.

“Grat inte, forska!”

citerar Lars Olson en éldre kollega, ”forska!”

eller hon utsatts for andra, icke-genetiska
riskfaktorer.

Férhoppningen ar att neurogenetik-
ens framsteg kommer att leda fram till
att nya, potentiellt revolutionerande,
behandlingsmetoder for hjarnsjukdom-
ar kan tas i bruk under de narmaste
decennierna.

Men neurologerna kan i alla fall kosta pa sig en helt annan

instdllning till sitt varv idag dn for 20 ar sedan. "Grdt inte”,




384-322 fkr
Aristoteles anser att
hjarnans funktion &r
att kyla hjartat.

1649

Den franske
filosofen René
Descartes menar att
medvetandet sitter
i tallkottkorteln.

1697

Den engelske
filosofen John Locke
publicerar "An Essay
Concerning Human
Understanding”, dar
han beskriver sjalen
som en "oskriven
tavla” som formas
av erfarenheter.

1912

Den tyska
psykologen William
Stern uppfinner
intelligenskvoten
(1Q) som ett matt pa
mental begavning.

1935

Den portugisiske
ldkaren Egas Moniz
genomfor den forsta
lobotomin. 14 ar
senare tilldelas han
Nobelpriset for sin
metod.

1981

Den svenske
neurologen
Torsten Wiesel
delar Nobelpriset
i fysiologi med
amerikanen David
H. Hubel for sina
upptacker om
hur synintryck
behandlas i
hjarnbarken.

HOPPINGIVANDE FORSKNING

1993

Genen som orsakar
Huntingtons
sjukdom identifieras.

2002

Deep Brain
Stimulation
godkanns for
behandling av till
exempel Parkinsons
sjukdom.

2003

Human Genome
Project,
kartlaggningen
av den ménskliga
arvsmassan,
fardigstalls.

1700 f kr
Egyptierna slanger
hjarnan nar de
mumifierar sina
faraoner. De tror att
intelligensen sitter
i hjartat.

200-130 f kr

Den romerske lakaren
Galen konstaterar att
intelligensen maste
sittai hjarnan,

efter att ha studerat
gladiatorer med
huvudskador.

1875

De tyska lakarna
Wilhelm Erb och
Carl Friedrich Otto
Westphal beskriver
patellarreflexen,
alltsa att benet
stracks ut nar det
tréffas av ett latt
slag strax under
knaskalen.

1900
Psykoanalysens
fader Sigmund
Freud ger ut
Dromtydning, sitt
mest berémda verk.

Lars Olson, professor i neurobiologi och ordférande

1921

Den osterrikiske
farmakologen Otto
Loewi “sanndrémmer”
om ett experiment
for att avgora om
signalerna i hjarnan
ar kemiska eller
elektriska. 15 ar
senare tilldelas

han Nobelpriset i
fysiologi for sina
upptdkter.

1990

USA:s president
George HW Bush
utropar “hjarnans
decennium”.

2000

Den svenske
farmakologen
Arvid Carlsson
delar Nobelpriset
i fysiologi med
amerikanerna Paul
Greengard och
Eric Kandel, for
sina upptackter
om hur olika
signalsubstanser
i nervsystemet
fungerar.

2010

Det forsta
ldkemedlet som
angriper sjalva
grundorsaken

till Alzheimers
sjukdom, de

giftiga sa kallade
protofibrillerna,
testas pa manniskor.

2004
Den sa kallade

korkskruvsmetoden

borjar anvandas
for att behandla
stora blodproppar i

i Hjdrnfondens styrelse.

hjarnan.

verkligen forsta hjarnan tar ansvar for att forskarsamhallet ska
kunna ta till vara méjligheterna. Det har
aldrig varit roligare och mer menings-
fullt att stodja hjarnforskning an nu!

, , en som behovs for att dromma om. Hjérnfonden &r med och KunSkapen Om hjérnan har véxt
explosionsartat de senaste tio aren.

Men det borjade forstas langt tidigare.

och hjarnrelaterad
ohalsa: Nya, fantastiska metoder att
analysera gener, celler och hela var
egen aktiva hjarna pa satt som tidigare
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Hjarnkapplépningen — hur hjarnforskningen forandrar allt

Det ar kampen mot hjarnsjukdomarna
som driver hjarnforskningen framat.
Men i vara forsok att forsta den sjuka
hjarnan har vi ocksa kommit att férsta
mer om den friska hjarnan. Och det ar
insikter som i sin tur kommit att fa betyd-
else for helt andra forskningsomraden.

Tvdrvetenskaplig
hjarnforskning

Den inriktning inom nationalekonomi
som ibland kallas beteendeekonomi
(Behavioral Economics pa engelska) kan
till exempel beskrivas som ett férsok

att komplettera nationalekonomins
traditionella modeller med psykologins
insikter om hur manniskor fattar beslut
och beter sig i olika situationer. Inom det
forskningsomrade som kallas artificiell
intelligens forsdker man skriva algoritm-
er med hjdrnan som férlaga — och gor
fantastiska framsteg. Neurovetenskapen
har utvecklats fran en gren av biologin
till en tvarvetenskaplig disciplin som
samverkar med sa skilda forsknings-

inriktningar som kemi, datakunskap,
lingvistik, pedagogik, matematik, fysik
och filosofi.

Mycket tyder helt enkelt pa att en
okad kunskap om hjarnan kan hjalpa
0ss mota manga av mansklighetens allra
storsta utmaningar idag - fran demens-
sjukdomar till ekonomiska kriser.

Kapplopning mellan
EU och USA

Det har fatt EU och USA att inleda var sitt
massivt forskningsprojekt om hjarnan.
Det europeiska Human Brain Project
gar lite forenklat ut pa att integrera all
var kunskap om hur hjarnan fungerar i
en enda modell - en artificiell mansklig
hjarna - som man sedan ska kunna
anvanda for olika experiment.

Den amerikanska motsvarigheten,
BRAIN Initiative, ar blygsammare, men
fortfarande hissnande i sin rackvidd.
Projektet har Human Genome Project
(kartlaggningen av den manskliga arvs-
massan, som inleddes 1989 och

blev klart 2003) som forebild, och syftar
till att kartlagga den manskliga hjarnan i
minsta detalj.

Bada projekten har sina kritiker och
sina tillskyndare. Utmaningarna med
Human Brain Project ar till exempel sa
stora att vissa kritiker pa forhand domt
ut det som ett skrytbygge.

Klart ar att The Human Brain Project
och BRAIN Initiative representerar tva
olika tillvagagangssatt, och att det finns
rejalt med prestige investerade i bada
tva. Om det sedan blir europeiska eller
amerikanska forskare som drar det
langsta straet i hjarnkapplépningen
aterstar att se.

Loftesrikt ar hur som helst att politik-
er pa hogsta niva kommit att forsta
hjarnforskningens potential. Och att det
visserligen ar dyrt att forska pa hjarnan,
men att det dr annu dyrare att lata bli.

Det har gatt mer @n 20 ar sedan
USA:s davarande president George HW
Bush utropade “hjarnans decennium”.
Hjarnans arhundrade har bara bérjat.

| ett experiment forra aret lat ett forskar-
team fran University of California,
Berkeley, forsokspersoner titta pa ett
antal filmklipp, samtidigt som forsk-
arna anvande funktionell magnet-
kameraavbildning for att se vilka delar
i forsokspersonernas syncenter som
aktiverades.

Sedan fick en dator genom att jamfora
filmklippen med magnetkamerabild-
erna lara sig vilka omraden i en viss pers-
ons synbark som aktiverades av vilka
farger, former och rérelser. Efter denna

Frontlinjen: Magnetkameran ser vad hjarnan ser

tOL BROWNER

inldrningsperiod fick férsokspersonerna
se en ny, mycket kort videosekvens. De
ombads se denna sekvens nio ganger
i foljd utan att rora blicken, samtidigt
som aktivitetsférandringar i synbarken
registrerades av magnetkameran. Med
den kunskap som datorn tidigare fatt
om varje forsoksperson, kunde den
sedan rekonstruera den nya filmen.
Videoklipp 2 till vanster dr en kopia
av videoklipp 1 till hoger. Lite suddig
kanske. Men imponerande anda. For
datorn som skapade kopian hade inte

tillgang till originalet. Vad den hade att
utga ifran var istadllet magnetkamera-
information om aktiviteten i en mann-
iskas hjarna, medan denne tittade pa
testfilmen. Man kan sdga att datorn laste
forsokspersonens tankar.

Sa langt har hjarnscanningstekniken
kommit. Genom att scanna en persons
hjarna kan vi skapa oss en bild av vad
personen ser. Lat vara att bilden som
sagt blir lite suddig.
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DEMENS — EN DODLIG EPIDEMI

DEMENS EN
DODLIG EPIDEMI

Det ar naturligt att bli senil, men demens ar en sjukdom

Steg 1
“Jag har det pd tungan” sager du.
Din sambo skrattar:

“sd ddr dr jag ocksd ibland”.

Steg 2
Du hittar inte nycklarna.
De ar inte i hallen, inte i bilen,
inte pa koksbanken.
Din sambo hittar dem

i kylskapet.

Steg 3
Du berdmmer nagons

vackra “handklocka’.

Steg 4
Du dukar infor festmiddagen,
med linneduk och finporslin.

Du borjar med porslinet.

Steg 5

Du kliver in en taxi, for att aka hem.

Du ursaktar dig, kliver ur.

Du kan inte minnas adressen.

Demens ér inte vanlig glomska, som de flesta drabbas av i
hog alder, dven om symptomen pa tidig demens och vanlig
glomska kan vara forvillande lika. Demens dr en sjukdom.
Och den vanligaste formen av demens - 60-70 procent av

alla fall - ar Alzheimers sjukdom.

Alzheimers sjukdom ar vanligaste
formen avdemens

Alzheimers sjukdom kédnnetecknas av plack, proteininlagr-
ingar som bildas i hjarnan och som far hjarncellerna att
fortvina. Det borjar i hippocampus, den del av hjarnan dar
nya minnen forst lagras, innan de verfors till storhjérn-
barken. Darfor ar de forsta tydliga symptomen pa begynn-
ande Alzheimers sjukdom att man far svart att minnas saker

som hédnde nyligen. Till exempel var man la nycklarna.

Sakta men sikert sprider sig placken till andra delar av
hjarnan. Man far problem med spraket, med att planera (till
exempel sitt arbete), med att losa logiska problem, med att
lokalisera sig, med att kontrollera sina kdnslor, med att minn-

as viktigare och viktigare hdndelser, namn och ansikten.

Hur placken sprider sig i hjarnan ar det som orsakar sjuk-
domsforloppets olika faser (steg 1-5 beskrivs till vanster).
Personer med Alzheimers sjukdom steg 6 drabbas ofta av
vanforestdllningar och paranoia, och kan behéva hjilp
med de vardagligaste av sysslor, som att kla pé sig. Person-
er med Alzheimers sjukdom steg 7 dr ofta okontakt-
bara och apatiska. Da dr det en tidsfraga innan sjukdomen
attackerar de mest grundlidggande funktionerna i hjérnan,
som styr till exempel hjirtat och andningen. Till slut leder

Alzheimers sjukdom till déden.
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DEMENS

— en folksjukdom

I \6r hundra ar sedan var fiarre dn var tionde svensk over
65. Sedan dess har andelen 65-plussare mer dn for-

dubblats, och idag 4r ndra var femte svensk 65 ér eller dldre.

I takt med att vi blivit dldre har demenssjukdomar blivit
vanligare. Personer under 65 star endast for mellan tvd och
tio procent av alla demensfall. For varje fem ar man lever
over 65 fordubblas risken att drabbas. Bland 80-aringar och

aldre lider var femte av en demens.

Antalet demenssjuka
Okar stadigt

Idag lider drygt 110 000 svenskar av nagon demenssjukdom.
Och antalet 6kar stadigt. 20 000 personer insjuknar varje ar.
Demens, enkelt uttryckt, dr en av var tids stora folksjuk-
domar. Faktum é4r att demenssjukdomar numera ar en av
de vanligaste dédsorsakerna i Sverige, enligt Socialstyr-

elsens statistik. Och én sa lange finns ingen bot.
Demens - omojligt att bota?

Mot vaskuldra demensformer finns 6ver huvud taget ing-
en effektiv behandling. En blodpropp eller en hjarnblod-
ning maste behandlas omedelbart, om syrebristen inte ska
orsaka oaterkalleliga skador. Demens till 6ljd av till ex-
empel trauma eller alkoholmissbruk, sa kallade sekundéra
demensformer, dr pa samma sédtt omojliga att reparera, med

existerande behandlingsmetoder.

For Alzheimers sjukdom finns idag tva typer av behandl-
ingsmetoder. Behandling med kolinesterashdmmare, for
mild till mattlig sjukdom, och behandling med memantin,
tor mattlig till svar sjukdom. Kolinesterashammare
forstiarker ett viktigt signalsystem som skadats i hjarnan.
Medicinen kan forbéttra koncentrationsférméagan, minnet
och spriaket. Memantin hjalper tvirt om patienten genom

att dampa signalsystem som &r dverstimulerade.
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Dessa behandlingsmetoder kan dock bara lindra sym-
tomen. De kan inte stoppa sjukdomsforloppet. Darfor ar
det viktigt att man upptacker Alzheimers sjukdom i tid. En
tidig diagnos kan ge en patient flera ytterligare ar av relativ

friskhet, innan sjukdomen tar 6ver.

En tidig diagnos kan ge flera
ytterligare dar av relativ friskhet

Forskningen ger hopp for Alzheimerssjuka

Idag arbetar forskare vérlden 6ver pa att ta fram nya for-
battrade behandlingsmetoder, som effektivare bromsar
sjukdomsforloppet vid Alzheimers sjukdom, eller som rent
av angriper sjdlva sjukdomsorsaken. Forskningen har flera

inriktningar.

Eftersom Alzheimers sjukdom orsakar kroniska inflamm-
ationer i hjarnan undersoker man om anti-inflammator-
iska mediciner kan bromsa sjukdomsforloppet. Hittills har

studierna visat pa varierande resultat.

En annan forskningsinriktning undersoker sambandet
mellan Alzheimers sjukdom och hjért- och kirlsjukdomar.
Mycket tyder pa att riskfaktorerna dr desamma: diabetes,
hogt blodtryck, hoga kolesterol-nivaer. Darfor studerar
man nu om likemedel och livsstilsférandringar som norm-
alt ordineras till personer med hjirtproblem ocksa kan

hjdlpa Alzheimer-patienter.

Entredjeforskningsinriktning underséker kopplingen mell-
an Alzheimers sjukdom och mingden insulin i hjarnan.
Insulin behovs for att cellerna ska omvandla blodsocker till
energi, och darfor kan insulinbrist - liksom insulinresistens
- orsaka funktionsnedsittningar i hjarnan. Férsok med in-
sulin-ndsspray pagar for narvarande, och dven om det dn sa
lange inte dr klarlagt om insulinférdndringar verkligen ar
bovenidramat spekulerar en del forskare nu om Alzheimers

sjukdom i sjdlva verket borde bendmnas “diabetes typ 3”.

Senil eller dement?

"Han ar senil” kan man sdga till vardags,
nar man menar att ndgon drabbats av
demens. Men senil betyder egentligen
bara gammal. Och senil demens heter
det alltsa ndr demenssjukdom drabbar
en dldre person. Nar yngre personer
drabbas kallas det presenil demens.

Att man far lite sdmre minne som
gammal betyder alltsa inte att man
har demens. Demens ar ett syndrom
(en samling symptom), som orsakas av
sjukdom.

Demenssjukdomarna brukar indelas

i tre kategorier: primardegenerativa,
vaskuldra och sekundara demensformer.

- Primardegenerativa demensformer
kannetecknas av att hjarncellerna borjar
fortvina och do i onormal omfattning.
Typiskt for dessa sjukdomar ar att de
kommer smygande. Alzheimers sjuk-
dom, den vanligaste primardegenerativa
sjukdomen, star for 60-70 procent av alla
demensfall.

- Vaskuldra demensformer &r de nast
vanligaste och star for cirka 20 procent
av alla demensfall. De orsakar demens

DEMENS — EN DODLIG EPIDEMI

genom att blodproppar eller blodningar
stryper syretillforseln till hjarnan. Till
skillnad mot de primardegenerativa sjuk-
domarna kommer demenssymptomen
ofta plotsligt och markbart, inte sallan
efter en stroke.

- Sekunddra demensformer ar
sjukdomar och skador som kan, men
inte maste, leda till demens, till exempel
syfilis och alkoholmissbruk.

Det ar vanligt att man drabbas av
mer an en demenssjukdom. Det kallas
da blanddemens.
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Stamceller i demensforskningens tjanst

-\
l

Jonas Frisén, professor i stamcellsforskning.

Stamcellsforskningen
har fatt en betydelse-
full roll i jakten pa nya

behandlingar av de-
mens. l[dag gar det att framstalla stora
mangder nervceller fran patienter med
neurologiska sjukdomar och anvanda
cellerna for att testa nya lakemedel.
Det ar mojligt tack vare upptackten
att det gar att backa cellers utveckling
for att pa sa satt fa fram stamceller
aven fran vuxna — en upptackt Shinya
Yamanaka och John Gurdon belénades
med Nobelpriset for 2012.

P& senare tid har vi ocksa fatt en 6kad
forstaelse for hjarnans férmaga att
bilda nya nervceller, och betydelsen av
nya nervceller i gamla hjarnor. Idag vet
vi att det sker en omfattande nybild-
ning i den manskliga hjarnan, ocksa
hos vuxna personer.

Inom de narmaste aren tror jag
att vi kommer att se dels kliniska
studier dér man utvarderar effekten av
ldkemedel som paverkar hjarnans egna
stamceller, och dels studier dar man
transplanterar celler som bildats fran
stamceller.

* Stamceller dr icke-specialiserade celler som finns i alla flercelliga organismer. Stamceller har tva egenskaper som skiljer dem

fran andra celltyper: de kan dela sig ett obegrénsat antal gdnger och de har férmdgan att mogna till flera olika celltyper.

Livsstilsfaktorer paverkar risken for Alzheimers sjukdom

Maria Eriksdotter, professor i geriatrik.

Alzheimers sjukdom &r
delvis arftlig: om man
har sjukdomen i slakten

|6per man storre risk att
drabbas sjalv. Men under de senaste
aren har vi kunnat identifiera andra vikt-
iga riskfaktorer, som 6verdriven alko-
holkonsumtion, vitaminbrist till foljd av
en daligt samansatt kost, 6vervikt, hogt
blodtryck, hogt blodsocker och héga
blodfetter. Vi har helt enkelt forstatt att
det finns saker som manniskor kan géra
sjalva, for att minska risken att drabbas
av Alzheimers sjukdom: dricka mattligt
och dta valbalanserat, motionera regel-
bundet, utmana hjdrnan och att vara
aktiv — bade mentalt och socialt. Det &r
ett viktigt skifte.
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Dessutom har vi ldrt oss kdnna igen
tidiga tecken pa Alzheimers sjukdom.
Vi kan se tidiga férandringar i hjérnan,
med hjalp av modern avbildningstek-
nik. Och vi kan upptédcka Alzheimers
sjukdom genom att géra ryggmargs-
vatskeprover.

Tack vare att vi kan diagnosticera
tidigare kan vi ocksa sétta in behandl-
ing med till exempel bromsmediciner
tidigare. Dessutom kan en diagnos
hjélpa omgivningen att acceptera for-
andringar hos den sjuke, att han eller
hon blir gldmsk eller kanske ag-
gressiv. Det kan vara en lattnad for
alla inblandade.

DEMENS - EN DODLIG EPIDEM|

Forskningsgenombrott pa vag — vaccin mot Alzheimers sjukdom

En del forskningsprojekt tar fasta pa de sa kallade
Alzheimer-placken. I mitten av 90-talet upptéickte Lars
Lannfelt, professor i geriatrik, tillsammans med sina med-
arbetare en genmutation hos en svensk slikt med
Alzheimers sjukdom: den “arktiska mutationen”. Nar han
studerade mutationen ndrmare insag han att det inte var
placken som orsakar Alzheimers sjukdom, utan forstadiet
till placken, de sa kallade protofibrillerna, som bestar av

beta-amyloid.

Idag samarbetar Lannfelts forskargrupp med bioteknik-
bolaget BioArctic Neuroscience (uppkallat efter den “arkt-
iska mutationen”). Tillsammans har de odlat antikroppar

som ska stoppa utvecklingen av beta-amyloid.

Ett liknande forskningsprojekt leds av professor Bengt
Winblad. Tillsammans med hjarnforskare i nétverket
Swedish Brain Power utvecklar han en behandling som far
patientens kropp att bilda egna antikroppar mot det skad-
liga protein som bryter ner hjdrncellerna - ett vaccin mot

Alzheimers sjukdom.

Bada ldkemedlen 4r i inne i provningsfas tva, vilket betyder
att de testas pa patienter med Alzheimers sjukdom. Och dn
sd linge dr testerna lovande, berittar Lannfelt. "Min for-
hoppning dr att ett effektivt likemedel mot Alzheimers sjuk-

dom ska finnas pa marknaden inom ndgra ar.”

| mitten av bilden syns
proteininlagringar av beta-amyloid,
sa kallade Alzheimers-plack.

Lars Lannfelt, professor i geriatrik och
ledamot i Hjarnfondens vetenskapliga
namnd.

En kamp mot klockan

I'takt med att40-talisternablir gamla vintas antalet demens-
sjuka oka kraftigt. Och om 50 ar spas antalet Alzheimer-

patienter ha 6kat med 70 procent.

Forutom det stora lidande som demenssjukdomarna for
med sig, kommer den hir utvecklingen innebéra stora kost-
nader for samhillet. Vard och omsorg till demenssjuka i
Sverige kostar mer dn 27 miljarder kronor om dret, vilket
ar mer an vad den planerade utbyggnaden av Stockholms

tunnelbana beraknas kosta.

I andra vastlinder vixer utgifterna fér demensvéarden i
samma takt. Enligt en studie genomford i Storbritannien
2010 (www.dementia2010.0org) medfér demenssjukdomar
samhillet lika stora kostnader som cancer, hjart-karlsjuk-
domar och stroke tillsammans. Trots det, konstaterade for-
fattarna, far demensforskningen endast en brékdel av forsk-

ningsanslagen.

Slutsatsen skriver sig sjilv: det
behovs mer pengar till forskning.
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De anhorigas sjukdom

Demens kallas ibland ”de anhoérigas sjukdom”. Att se en
make eller maka, ett syskon eller en vin, sakta men sikert
tyna bort, medfor en stor psykisk péfrestning for de flesta.
Anhoriga till demenssjuka l6per en 6kad risk att drabbas

av depression.

Riknar man med de anhériga dr
de drabbade cirka en miljon

Att sdga att 110 000 svenskar lider av demens ar darfor pa
sitt och vis en underdrift. Riknar man med de anhdriga ar

de drabbade cirka en miljon.

Hjarnan frisk och drabbad

Forlust av nervceller och nervcellsutskott hos Alzhemer-
patienter leder till att hjarnan “skrumpnar” ihop. Pa bilden
syns hjarnan fran en frisk person och hjarnan fran en
person med Alzheimers sjukdom.
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"En kamp for att komma tillbaka”

Jenny dr en av dem. Hon var bara tio 4r nir hennes pappa

fick diagnosen Alzheimers sjukdom.

- Jag var arg. Arg pa sjukdomen. Och sen: arg pd vuxen-

virlden som inte gav mig det stod som jag behovde.
Samma ar som diagnosen kom foddes en liten bror.

- Han har varit jitteviktig for familjen. Barn har ju den for-

madgan, att de kan se hela minniskan, det friska i det sjuka.
Sjukdomen préglade hela Jennys uppvaxt.

- Pappa som alltid hade varit sd aktiv blev bara trottare och
trottare. Nir han diagnosticerades fick vi en forklaring. Men
att han skulle do, det kunde jag inte forstd. Jag tinkte nog att
det skulle l0sa sig, att allt gar att bota. Jag fick aldrig prata
med en likare som kunde forklara. Det var tufft. Han hade
jattemycket dngest over sin sjukdom och var rdadd for att
lamnas ensam. Han ville alltid att mamma skulle vara dir,

vilket ju var svdrt ndr hon arbetade.

- Jag blev mobbad i skolan eftersom pappa var sjuk. Jag blev
deprimerad, fick panikangest. Sen ndr pappa dog, det var
och dr fortfarande sdklart en fruktansvird sorg, men ocksd
en ldttnad, for pappa blev fri fran sjukdomen. Mitt liv sedan

dess har varit en kamp for att komma tillbaka.

"Lova att du inte lamnar bort mig”
Sonia har sett bade sin mor och sin man insjukna i demens:

- Det borjade 1996, ndr pappa dog i cancer. Mamma blev
glomsk och tappade ord. Vi skickade henne utomlands flera
ganger for att vila upp sig, men hon blev bara sdmre. Efter
sista resan var det en halv person som kom tillbaka. Hon
hade rasat i vikt och var inte sig sjilv. Det var en chock. Jag

kdnde inte igen henne.

- Likarna konstaterade att hon hade langt framskriden
Alzheimers sjukdom. Hon blev snabbt simre och kunde

snart inte klara sig sjilv. Vi skrev in henne pa ett hem.

- Hon tog det vildigt hart, blev apatisk och ibland aggressiv.
Jag var dir sd mycket jag kunde - i tvd dr matade jag henne,
duschade henne. Det var som ett fingelse for mig. Mamma
forsvann mer och mer. Till slut satt hon bara och tittade pd

sina hdnder. Nir hon dog vigde hon 25 kilo.

- Det var da min man fick mig att lova: om jag hamnar i
samma situation som din mamma - lova att du inte ldmnar

bort mig”. Andd gjorde jag det, ndgra dr senare.

- Det var grannarna som forst mdrkte att ndgot var fel. De

kom till mig och sa ”din man verkar sd ledsen”.

- Jag ringde huslikaren, som diagnosticerade honom med
hjdrntumor och Alzheimers sjukdom. Han fick bromsmedic-
iner, som saktade ner sjukdomsforloppet. Trots det blev han
sdmre och sidmre. Var relation forsimrades. Han blev ag-
gressiv, drog mig i hdret. Till slut sa ldkarna att “om du inte

vill sluta som din man sd mdste du ldmna honom”.

- Jag hdlsar pda honom ofta. I borjan sjong vi tillsammans,
doftade pa blommor, berdittade historier. Men han blev sjuk-
are och sjukare. Till slut holl vi bara i hand. Ibland griter
han, ndr han hor min rést, och forsoker siga ndgra ord. Men

det kommer ingenting.

Sonia har ett tydligt rad tillandra, som dr anhdriga till pers-

oner med Alzheimers sjukdom:

- Var med honom eller henne sa mycket du kan, sd att den
sista tiden blir sa bra som mojligt. Mdnga anhoriga sdger att
de inte orkar, men kdmpa pd. Det kommer att hjilpa dig i

sorgearbetet sedan, ndr allt dr dver.

DEMENS — EN DODLIG EPIDEMI

Sohia och henn#.an.

”"Snart far du ta over allt”

Manga skulle nog inte mérka att han &r sjuk alls. 78-ariga
Bengt dr som vilken annan pensionér som helst. P4 dagarna
jobbar han i huset, 16ser sudoku och korsord. Han betalar
rakningarna i tid, och tills for ett ar sedan kérde han bil. Men

ibland vaknar han med angest, beréttar Eva, hans fru.

- Snart far du ta éver allt, kan han utbrista.

Det borjade f6r ungefir tio &r sedan.

- Jag borjade glomma saker, ndrminnet forsimrades,

sdger Bengt.

Trots att Bengt har Alzheimers sjukdom i familjen drojde
det nagra ar innan Eva lyckades dvertala honom att tréffa

en lakare. Beskedet kom som en chock.

- Jag undrade forstds hur det skulle bli. Men man vinjer sig. I
mitt fall har sjukdomsforloppet dragit ut pa tiden. Jag mdste

anteckna allt, men annars har jag inte sd stora problem.

- Han har resurser att ta av, sager Eva. Men vi vet ju inte hur

han skulle vara utan bromsmedicinerna.



En ny omfattande studie avsldjar ovantade samband

Hjarnforskare har linge misstankt att det finns ett sam-
band mellan demens och psykosociala faktorer som de-
pression och lingvarig negativ stress. Bade djurférsok
och studier pd manniskor har pekat i den riktningen, men
uppfoljningstiden har varit for kort for att det ska vara

mojligt att dra nagra langtgaende slutsatser.

Nu publiceras for forsta gangen resultaten fran en mycket
mer omfattade studie, CAIDE, dér 1449 personer under-
soktes i 50-arsaldern och igen i 70-arsaldern - drygt 20 ar

senare.

Miia Kivipelto leder forskningsprojektet.

- Att man kan bli deprimerad av att bli dement dr inte sd
konstigt. Vad vi ville ta reda pd var om det ocksd kan vara
tvirt om, att depressioner dr en riskfaktor for att utveckla
demens. Linge har demensforskningen fokuserat pd rent

biologiska faktorer. Vissa personer béir pd arvsanlag som
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medfor en okad risk for demens. Vi vet sedan tidigare att
hogt blodtryck dr en riskfaktor, och sd vidare. Det spinn-
ande med den hdr studien - forutom att den dr sd omfatt-
ande - dr att vi har kunnat titta pa vilken effekt psyko-
sociala faktorer har for hjdrnans hdlsa pd ldng sikt. Och vad
vi har kunnat visa har forvinat mig som ldkare - psyko-

sociala faktorer dr lika viktiga som biologiska.

Slutsatserna av studien ar slaende.

Ett vanligt inslag i depressioner ar hopploshet — kdnslan att
livet inte leder ndgonvart, sa som man kan kidnna i sam-
band med till exempel arbetsloshet eller en skilsméssa. Och
sadana kénslor verkar sitta igang processer i hjairnan som
pé sikt kan ha negativa effekter pd var kognitiva formaga.
Vad vi har kunnat visa ér att de som drabbas av hopploshet
i medeléldern 16per en dubbelt till tre ganger sa stor risk att

drabbas av demens pa dldre dagar.

Miia Kivipelto. En ny studie ledd av profess-
or Miia Kivipelto visar pa tydliga kopplingar
mellan stress och hoppldshet redan i medel-
aldern och en dramatiskt 6kad risk att
drabbas av demens.

Miia Kivipelto betonar att demens inte dr nagonting som

man drabbas av dver en natt.

- Det dr ett langsamt forlopp, och det kan ta 10-20 dr innan
symptomen mdrks. Aven om man inte “blir dement” forriin
sent i livet sa borjar sjukdomsforloppet ofta i medeldldern.
Personer som diagnosticeras med till exempel Alzheimers

sjukdom har ofta burit pd sjukdomen i 20-30 ar.

Hopploshet dr inte den enda psykosociala faktor som under-

sokts i studien. En annan ar stress.

- Man kan siga att det finns en bra sorts stress, som sporrar
oss att anstrdnga oss lite extra. Men sen finns det dalig stress
- kdnslan av att inte ha kontroll 6ver sin livs- eller arbets-
situation, en kdnsla som dr forknippad med dngest. Och
sdadan stress — om den dr varaktig - verkar ha néstan lika
allvarliga langsiktiga effekter for var mentala hélsa som hopp-

loshet. Varfor vet vi inte, men en teori dr att 6kade kortisol-
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Framskriden demenssjuk-
dom orsaka ofta kanslo-
massiga storningar och
personlighetsférandringar,
som aggressivitet, angest
och depression. Den har
typen av symptom brukar
samlas i ett enda begrepp
- Beteendemassiga och
Psykiska Symptom vid
Demens (BPSD).

Det finns fa lakemedel
som har nagon bevisat
positiv effekt pa BPSD,
férutom antipsykotiska
ldkemedel, antidepressiva
ldkemedel och lugnande
medel, som lindrar vissa

En svarbehandlad sjukdom

symptom. Istallet fokuserar
behandlingen av BPSD pa
bemdtande: genom att
anpassa den omgivande
miljon kan man minska be-
teendemadssiga och psyk-
iska besvdr hos dementa
personer.

Andra behandlings-
metoder som anvands
inom demensvarden idag
ar massage, djurterapi,
sang och stimulering av
gamla minnen med stod av
till exempel gamla foremal.
Tyvarr har dessa metoder
endast en temporar effekt.

nivder i blodet har negativa effekter pa hippocampus, en del
av hjdrnan som dr viktig vid bildandet av nya minnen. En
annan teori dr att stress forsiamrar kroppens immunforsvar.

En tredje teori kopplar stress till depression och hopploshet.
Slutsatserna ar bade oroande och hoppingivande.

- Jag har en kdnsla av att bade hopploshet och stress dkar i
sambhdillet, speciellt i storstdderna, och pa sa sdtt dr de hdr
slutsatserna forstds oroande infor framtiden. A andra sidan:
jumer vi forstar om orsakerna till att vi utvecklar demens, ju
battre blir vara mdjligheter att identifiera risker och sitta in
atgdrder tidigt. Det dr ju littare att forhindra sjukdom som
beror pa omstindigheter som vi kan fordndra, dn sjukdom

som orsakas av genetiska faktorer.

- Men, avslutar hon, det behovs
mycket mer forskning
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ETT URVAL AV FORSKNINGSPROJEKT

SOM HJARNFONDEN STODJER:

Vad orsakar autism och Aspergers syndrom?

Sven Bolte, professor i barn- och ungdomspsykiatrisk vetenskap.

| Sverige ar ca 25 000
barn och ungdom-
ardrabbade av en

autismspektrumstor-
ning (ASS), ett paraplybegrepp som
sammanfattar autism, Aspergers
syndrom och autismliknande tillstand.
ASS innebar begransningar i for-
magan till socialt samspel och 6mse-
sidig kommunikation, vilket ger neg-
ativa konsekvenser genom hela livet.
ASS orsakar forutom lidandet for barn
och familjer dven stora kostnader for
samhallet. Sven Bolte dr professor och

en av de forskare som far anslag fran
Hjarnfonden. Han studerar sa kallade
diskordanta endaggstvillingar, d.v.s.
tvillingpar dar den ena tvillingen har
ASS medan den andra ar frisk. Eftersom
endggstvillingar ar genetiskt mycket
lika kan skillnaden mellan par dar bara
en tvilling har ASS vara viktiga for

att kunna hitta nya diagnosmetoder
och dven bakgrunden till ASS. Okade
kunskaper kan férhoppningsvis bidra
till att hitta nya biomarkorer for ASS
och lakemedel mot sjukdomen, vilket
inte finns idag.

Hur styrs kanslor i hjarnan?
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Mats Fredriksson, professor i klinisk psykiatri.

Ungefar en tredjedel av
alla ménniskor drabbas
nagon gang i sitt liv av

en angeststorning, som
ofta foregas av depressionsproblema-
tik. Angest skapar ett stort individuellt
lidande och innebar stora sam-
hallskostnader. For att kunna effekt-
ivisera behandlingar och i framtiden
aven kanske férhindra uppkomsten av
angest och depression behdver vi mer
kunskap om hur hjdrnans emotionella
system fungerar. Affektiv neuroveten-
skap kallas det omrade som handlar
om att forsoka forsta vilka natverk

i hjarnan som dr inblandande i t.ex.
fobier och kartldgga vilka neuro-
kemiska kommunikationsmolekyler
som styr dessa kanslor och tankar.
Mats Fredriksson ar professor och
hans forskning, som Hjarnfonden ar
med och finansierar, undersoker bland
annat amygdala, en viktig karngrupp
pa insidan av tinningloben och dess
roll for att styra kanslor. Amygdala &r
en viktig nod i hjarnans kanslonat och
bade amygdala i sig och dess natverk
ar av stort intresse for att forsta var
kanslohjarna.

Pia Steensland, docent.

Alkoholberoende ar

en hjdrnsjukdom som

i likhet med andra

beroendesjukdomar &r
forvarvade genom livslanga férandr-
ingar av hjdrnans beléningssystem.
Minnen av de upplevelser som orsaka-
de beroendet &r lagrade i hjarnan. Alko-
hol paverkar flera olika substans-
eri hjarnan, vilket dels innebar att
beroendesjukdomar ar komplexa men
ocksa att godkanda lakemedel mot
andra hjarnsjukdomar skulle kunna vara
effektiva dven for behandling av t.ex.
alkoholberoende. Eftersom hjarnans
beléningssystem och hormonet dop-

amin ar centrala vid beroendeutveckl-
ing dr dopaminsystemet en majlig mal-
tavla for ett nytt lakemedel mot alko-
holberoende. Pia Steensland ar docent
och med hjélp av Hjarnfondens anslag
utvdrderar hon effekten av sa kallade
dopamin-stabilisatorer, som kan minska
for hdga eller 6ka for laga nivaer av dop-
amin i hjarnan och darmed teoretiskt
kunna minska bade berusningseffekten
och alkoholsuget och dessutom lindra
abstinenssymptomen. En sadan substans
skulle dessutom kunna vara effektiv

vid behandling av t.ex. spelberoende,
eftersom dopamin &r centralt i samtliga
beroendesjukdomar.

Nya lakemedel mot epilepsi

Lakemedel for behandling av alkoholberoende

Fredrik Elinder, professor i molekylar neurobiologi.

I nervcellernas yttre
membran sitter jon-
kanaler, sma selektiva

hal som 6ppnar och
stanger sig och darmed astadkommer
nagot som kallas for elektrisk retbarhet.
Nar jonkanalerna ar felkonstruerade kan
det leda till epilepsi, en sjukdom som
mellan 60 och 70 000 svenskar lider av.
Epilepsi ar ett samlingsnamn for flera
olika typer av anfall som kan vara mer
eller mindre kraftiga. Jonkanalerna &r
maltavlor for lakemedel mot epilepsi, en
behandling som idag inte fungerar fér

alla patienter. | en studie som
Hjarnfonden dr med och finansierar
tittar professor Fredrik Elinder pa nya
substanser som kan 6ppna andra
sorters jonkanaler @n de som vanligen
blockeras med epilepsilakemedel. Bland
barn, som utgor 10 000 av epilepsi-
patienterna, finns en stor grupp som
idag inte blir hjdlpta av konventionella
lakemedel. Forhoppningen ar att de nya
substanserna kan minska den elekt-
riska retbarheten i hjarnan och darmed
behandla epilepsi battre i framtiden.
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VI BEHOVER DIG

Om Hjarnfonden

Hjarnfonden ar en insamlingsstiftelse som skapar resurs-
er till forskning och information om hjirnan och dess
sjukdomar, skador och funktionsnedséttningar. Stiftelsen
bildades 1994 pa initiativ av professor Lennart Widén.
Styrelsens ordférande har sedan starten fram till och med
2009 varit tidigare finansministern Kjell-Olof Feldt, som

numera ar hedersordforande.

Hjarnfonden delar ut stipendier och anslag till forskare och
forskargrupper for att majliggora eller intensifiera viktig
forskning. Mélet 4r att hitta nya, effektiva behandlingar.
Forskningen handlar &ven om den friska hjarnans utveckl-
ing och potential. Hjarnfonden arbetar ocksa for att oka
kunskapen hos allménheten genom information, forelds-
ningar och seminarier. Sammanlagt har Hjarnfonden sat-
sat 6ver 400 miljoner kronor pa forskning och information.
Hjarnfondens vetenskapliga namnd garanterar att de forsk-
are som fir Hjidrnfondens anslag eller stipendium tillhér
den svenska forskareliten. Vetenskapliga namnden bestar
av ett tjugotal av landets fraimsta neurovetenskapliga ex-
perter. Samtliga sex medicinska fakulteter finns represent-
erade. Den dmnesmadssiga spridningen inom neuroveten-
skap ar stor, bade klinisk forskning och grundforskning

finns representerad.

Néamndens uppgift ar att granska alla ansokningar och till-
dela Hjarnfondens arliga stipendier och forskningsanslag

till de allra basta forskarna inom sitt omrade.
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Var vision

Hjarnfondens vision ar
att ingen ska behdva

lida av sjukdomar, skador
eller funktionsnedsatt-
ningar i hjarnan.

Ditt stod behovs

Behovetarstort. Merdnvartredjesvenskdrabbasnidgongang
i livet av en hjarnsjukdom - stroke, Alzheimers sjukdom,
migrin, depression, beroende och anorexi dr nagra vanliga
exempel. Forskningen om hjdrnan ér en forutsattning for

att vi ska fa fram nya effektiva lakemedel och behandlingar.

Ditt stod betyder mycket for drabbade och deras familjer.

Tack for ditt engagemang!

Sa har stodjer du Hjarnfonden:

Ge en gava som privatperson

Ge en gava online

Stod Hjarnfonden med en gava till hjérn-
forskningen genom att ge en gava online.
Du kan betala via din internetbank, med

kort eller bestalla ett inbetalningskort. —

www.hjarnfonden.se

Manadsgivare

Bli manadsgivare via autogiro. Det dr ett
enkelt satt for dig att ge. De administr-
ativa kostnaderna ar lagre vilket gor att

vi kan dela ut mer pengar till livsviktigt
hjarnforskning. Givarservice: 020-523 523
www.hjarnfonden.se
facebook.com/hjarnfonden

SMS
Bidra till hjarnforskningen genom att
ge en gava via sms.

Hogtidsgava

Skank en gava till féorman for hjarnforsk-
ningen for att fira en hogtidsdag. Vi skickar
ett vackert hyllningsblad till den adress
som du anger. Du bidrar med valfri summa
till forskningen. Givarservice: 020-523 523

Ge en gava som foretagare

Ge en gava online

Stod Hjarnfonden med en gava till hjarn-
forskningen genom att ge en gava online.
Du kan betala via din internetbank, med

kort eller bestalla ett inbetalningskort. _

www.hjarnfonden.se

Manadsgivare

Bli manadsgivare via autogiro. Det &r ett
enkelt satt for dig att ge. De administrativa
kostnaderna &r lagre vilket gor att vi kan
dela ut mer pengar till livsviktigt hjarn-
forskning. Givarservice: 020-523 523
www.hjarnfonden.se

Minnesgava

Skank en minnesgava for att hedra minnet
av en anhorig eller van. Vi skickar ett
vackert minnesblad till den adress som

du anger. Du bidrar med valfri summa till
forskningen. Givarservice: 020-523 523 ‘ ﬂ

Testamente

Att testamentera till Hjarnfonden ar ett
satt att investera i framtiden. Med 6kad
kunskap kan fler manniskor fa ratt diagnos
och effektivare behandlingar.

Aktiefond

Genom att spara i Swedbank Robur
Humanfond véxer dina pengar samtidigt
som du bidrar till liv och livskvalitet for de
som dr drabbade av nagon hjarnsjukdom.

Aktiegava

Genom att skanka din aktieutdelning till
Hjarnfonden behover du inte betala kap-
italskatt. Din gava okar da i varde med 40
procent for oss.

Hogtidsgava

Skank en gava till férman for hjarnforskningen
for att fira en hogtidsdag. Vi skickar ett vackert
hyllningsblad till den adress som du anger.

Du bidrar med valfri summa till forskningen.
Givarservice: 020-523 523

Minnesgava

Skank en minnesgava for att hedra minnet
av en anhorig eller van. Vi skickar ett vackert
minnesblad till den adress som du anger.

Du bidrar med valfri summa till forskningen.
Givarservice: 020-523 523 \ ﬂ
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N ASPERGERS SYNDROM
BIPOLAR SJUKDOM

ALZHEIMERS SJUKDOM

HJARNSKADA SCHIZOFRENI

BEROENDE

AUTISM

MIGRAN HJARNTUMOR

MS KANSLOR

GIO\VO R TI I.I. HJKRN FO RSKN I N G E N Rﬁ J DEPRESSION R RTSTORNINGAR ANGEST
OCH FORBATTRAR LIVSKVALITET — T

RYGGMARGSSKADA

DRABBADE OCH DERAS FAM

RORELSER DYSLEXI
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