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Alzheimers Sygdom (AD) en den hyppigst forekommende form for
Demens (se herunder).'*' Dog eksisterer der endnu ikke en
palidelig medicin til sygdommen, pa trods af dens udbredelse.
Dette skyldes AD’s kompleksitet, og hvor sveert det er, at
identificere den, inden den pavirker patienten.

Dermed er der ogsa behov foren AD-medicin, der ikke blot
bremser AD, men som har en neurorestorativ effekt.
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Demenspatienter lider af AD

Sadan kan vores iPSC-stamcellebehandling vende den
negative udvikling i Alzheimers-patienters sygdomsforigb.
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Schwann celler og deres rolle ved neuronen.

Neuroners stgtteceller er gliaceller. En af de vigtigste gliaceller er Schwann
celler (SC’er). SC’er sgrger for naeringstransport, regeneration og myelinisering
af neuroner i PNS. Isecer myelinsering er vigtig, da myelinskeder beskytter axonen
og forgger ledningshastigheden ca. 100 gange vha. Ranvierske indsngringer

(se ).

Et pilotstudie har vist, at injiceringen af embryoniske SC’er i en AD-patient pa
blot ét ar havde en vaesentlig neurorestorativ effekt. Dette blev malt ud fra
MoCA-testen, hvor den bedste score er 30 / 30 (se ).'*#! Teoretisk kan
dette forklares ved at myelin patologi gar forud for NFT og AB patologi.

SC-terapi fungerer altsa til behandling af AD — men hvordan fremstilles de?

Et bud er vha. inducerede Pluripotente Stamceller (iPSC’er). iPSC’er opnas ved,
at voksne stamceller (f.eks. multipotente fibroblaster) fra patienten udtages og
“tilbageprogrammeres” til pluripotente stamceller. Disse iPSC’er differentieres
herefter til den gnskede celle-type, f.eks. SC’er. Dette gares vha. transkriptions-
faktorer (TFer). Immunohistokemi kan benyttes til at bekraefte de iPSC
-deriverede SC’ers renhed.'*”' Den resulterende SC-oplgsning kan indsprgjtes i
Olfactory Mucosa’en.!*®! Processen er dog tidskreevende og kompliceret.

Som en alternativ fremstillingsmetode kan SC’er induceres direkte fra de multi-
potente fibroblaster. Dette er en hurtigere, mere simpel proces. SC’erne fra
denne proces kaldes inducerede Schwann Celler (iSC’er). Her anvendes TFerne
SOX10 og KROX20. Denne tilgangs @gede effektivet er vital, hvis behandlingen
skal kunne benyttes alment. Se til venstre, der sammenligner deto
forskellige tilgange mht. TFer, tid m.m.

Mere research pa omradet er ngdvendigt for at bekraefte de teoretiske sammen-
haenge og SC’s generelle virkning pa AD. Dette kunne f.eks. vaere i form af “Defin-
itive Intervetion”-studier og senere fase Il studier. Etisk skal man ogsa sikre sig,
at patienten kender til risici ved donation og injektion af egne stamceller, isaer
mht. den @gede cancer-risiko og evt. fremtidige ukendte bivirkninger.
Selvom dette sandsynligvis er mindre relevant for oftest eeldre AD-patienter, er
det stadig en (iseer etisk) ngdvendig diskussion at have, hvis celleterapien skal
udbredes.
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