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FORORD

PARKINSONS SYGDOM 0OG SQVN
STORE BEVILLINGER TIL DANSK FORSKNING | PARKINSONS SYGDOM

Fordret er pa vej!

Sgvnforstyrrelser er hyppige ved Parkinsons sygdom af mange forskellige arsager. Men
deter heldigvis noget, du bade selv og neurologen kan ggre noget ved, som vi beskriver i
denne e-avis.

Fordretindbyder til ophold udendgrs i dagslys og masser af motion. Begge dele forbedrer
sgvnkvaliteten. Er det ikke tilstraekkeligt, er der gode rad at hente i E-avisen.

I de korte nyheder beskrives store bevillinger til parkinson-forskning. Isaer skal fremhaves
Lundbeckfondens store bevilling pa 313 mill. DKR til et nyt forskningscenter kaldet PACE,
som etableres pa Aarhus Universitetshospital og en bevilling pa 20 mill. DKR. til et samar-
bejdsprojekt mellem forskere pa Aarhus og Kgbenhavns Universitet.

God lzselyst!

Med venlig hilsen

Karen @stergaard, neurolog dr.med,, forskningsformidler
kao@parkinson.dk

Astrid Blom, direktgr
ab®@parkinson.dk
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NYT OM PARKINSONFORSKNING

HVORFOR SOVER VI?

Parkinsons sygdom og sgvn

Forskning tyder p3, at hjernen hovedsagelig renses for spildprodukter og skadelige proteiner, mens vi sover.

Leger har gennem tiderne undret sig over, at hjernen
tilsyneladende mangler et lymfesystem, svarende til
kroppens. Det vil sige en art ”spildevandssystem”, der
renser vav og organer for bakterier, virus, proteiner og
andre spildprodukter.

Forklaringen er dog sandsynligvis, som beskrevet af den
danske forsker Majken Nedergaard det glymfatiske sy-
stem. Et spildevandssystem, der er formet af perivasku-
lere kanaler og hjernens stgttevaev (gliaceller), og som
iser er aktivt under sgvn. ”Spildevandssystemet” renser
hjernen for de skadelige proteiner amyloid og tau, prote-
iner som klumper sig sammen i hjernen og kan indlede
sygdomsprocessen ved Alzheimer-demens.

Forskerne antager, at tilsvarende ggr sig gldende ved
Parkinsons sygdom. Sygdomsprocessen ved Parkinsons

DOGNRYTMEN STYRES | HJIERNEN

Efter 16-17 timer i vagen tilstand bliver de fle-
ste mennesker sgvnige og sover efterfglgende
syv-otte timer, maske lidt mindre med alderen.

Dggnrytmen styres af hjernens indre ur, nucleus
suprachiasmaticus (SCN). Det indre SCN-"ur” lig-
ger pa undersiden af hjernen ovenover hypofy-
sen, se figur 1.

Dagslys stimulerer dopamin-nerveceller i gjets
nethinde, der sender besked til SCN, der igen
styrer produktionen af hormonet melatonin fra
koglekirtlen (corpus pineale) bagtil i hjernen. Me-
latonin produktionen stiger, nar det er mgrkt.

sygdom begynder med, at der dannes skadelige klumper
af proteinet alfa-synuklein. Hvis det glymfatiske system
ikke fjerner disse skadelige proteinklumper i hjernen,
starter tabet af dopamin-nerveceller, der fgrer til Par-
kinsons sygdom.

Spgrgsmadlet er, om sgvnforstyrrelser er et led i en ond
cirkel, hvor proteinklumper ophobes i sgvnkerner og
fgrer til yderligere sgvnforstyrrelser, og dermed nedsat
rensning af hjernen. Sgvnforstyrrelserne kan saledes
muligvis accelerere udviklingen af neurodegenerative
sygdomme. Hvis denne hypotese er korrekt, kan effektiv
behandling af sgvnforstyrrelser maske have en neuro-
protektiv effekt pd udviklingen af disse sygdomme. Det-
te vil fremtidig forskning uden tvivl ggre os klogere pa.

OUTPUT RYTHMS:
PHYSIOLOGY
BEHAVIOUR

SUPRACHIASMATIC
NUCLEUS (SCN)

Figur 1 Dggnrytmen styres af hjernens indre ur nucleus supra-
chiasmaticus (SCN)

da.wikipedia.org/w/index.php?title=D%C3%B8gnrytme&se-
ction=1&oldid=10587236&veaction=edit
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Parkinsons sygdom og sevn

SOVNSTADIER

Sgvnen inddeles i fire stadier:

N1, dgs
N2, let sgvn

N3, dyb sgvn

Hertil kommer drammesgvnen, benavnt REM-sgvn =
Rapid Eye Movement during sleep.

En sgvncyklus varer 9o-110 minutter, se figur 2 ne-
denfor.len enkelt sgvncyklus skiftes mellem oven-
navnte fire stadier, og i Igbet af en nattesgvn pa
syv-otte timer gentages sgvncyklus fire-fem gan-
ge. Stgrst betydning for, om vi fgler os udhvilede
naeste dag, har den dybe sgvn og drgmmesgvnen.
Sammenlagt bgr den dybe sgvn udggre tre-fire
timer af nattesgvnen. Mellem de enkelte sgvncy-
klusser er en kortvarig opvagning, som nogle regi-
strerer, mens andre ikke ggr.

Alderens indflydelse pa sgvnen:
TR KORT OPVAGNING Med alderen aftager perioderne

| | med dyb sgvn, mens antallet af

VAGEN — natlige opvdgninger stiger.

REM SOUN —
Sakaldt polysomnografi, forkor-
tet PSG, maler hjernens aktivi-
tet under sgvn. Samtidig males
gjenbevagelser, muskelaktivitet,

LETSOUN —
LIDT DYBERE SOVN —

DYB SGVN —

KLOKKESLET vejrtraekning, iltindhold i blodet,
23.00 00.30 02.00 03.30 05.00 07.00 hjerterytme og bevagelser af
benene.

. Figur 2 Spvnstadierne kan dokumenteres med PSG = polysomnografi
www.speam.dk/files/21/opgave_soevn_og_helbred_29.01.2017.pdfside 5

Betina Sjgberg Wolf. Forskningsopgave Sgvn og helbred januar 2017
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Parkinsons sygdom og sgvn

PARKINSON OG FORSTYRRELSER I NATTES@QVNEN

80-90 % af parkinsonpatienter har sgvnforstyrrelser. Det nedsatter livskvalitet og pavirker kognition. Sgvnforstyr-
relser kan vare fgrste tegn pa Parkinsons sygdom. Vi ved, at RBD=REM sleep Behavior Disorder, forstyrrelseri drgm-
mesgvnen, ar efter debut for 80 % eller flere efterfglges af Parkinsons sygdom, Lewy Body demens eller i sjzldne
tilfaelde atypisk Parkinsons sygdom i form af MSA (Multipel System Atrofi). Arsagen er formentlig, at de skadelige
alfa-synuklein klumper rammer sgvnkernerne i den preemotoriske fase af Parkinsons sygdom, dvs. fgr dopaminner-
vecellerne hgjere oppe i hjernestammen inddrages og fordrsager de velkendte motoriske symptomer.

INSOMNIA (SOVNLOSHED)

far alt for lidt sgvn.

44 % af parkinsonpatienter lider af sgvnlgshed karakteriseret ved indsovningsbesvar, fragmenteret sgvn
= afbrudt sgvn og tidlig opvagning. Iser fragmenteret sgvn er hyppigt forekommende ved Parkinsons
sygdom, og mange parkinsonpatienter har svaert ved at falde i sgvn igen, hvilket selvsagt betyder, at de

Darlig nattesgvn fgrer til treethed i dagtimerne, til irritabilitet og pavirket kognition. Arsagerne er mange,
herunder bekymringer, natlige motoriske symptomer med stivhed, smerter, problemer med at vende sig i
sengen, kramper, restless legs, natlig vandladning, depression, hallucinationer og behandling med dopa-
min-agonister eller involvering af sgvnkernerne i sygdomsprocessen.

UDTALT SOVNIGHED | DAGTIDEN
(EDS=EXCESSIVE DAYTIME SLEEPINESS)
OG UVARSLEDE SGVNANFALD

Udtalt sgvnighed/traethed i dagtimerne tiltager med alderen og i hyp-
pighed i Igbet af Parkinsons sygdom samt i tilfelde af sgvnapng, de-
pression, hallucinationer og demens. Store doser dopamin-agonister
og levodopa kan ogsa vare en medvirkende faktor. EDS er associeret
med tiltagende gangusikkerhed og kan pavirke kognition og egnethed
til at kgre bil.

Udtalt sgvnighed i dagtimerne kan fgre til slgvhed, dgsighed og efter-
fglgende sgvn. Etandet s@vn-relateret aspekt af Parkinsons sygdom og
-behandling er uvarslede sgvnanfald, hvor sgvnen kommer pludseligt
uden forudgdende varsel. Uvarslede sgvnanfald kan vare en bivirkning
til behandling med dopamin-agonister som pramipexol og ropinirol,
sjeldnere levodopa. Ved uvarslede sgvnanfald bgr man straks konsul-
tere neurologen for at fa justeret medicinen, og man bgr holde pause
med bilkgrsel, indtil problemet er I@st.
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Parkinsons sygdom og sgvn

FORSTYRRELSER | DOGNRYTMEN

En normal dggnrytme er 24 timer fordelt pa
syv-otte timers sgvn og 16-17 timers vdgen
tilstand. Personer med parkinson kan opleve
svingninger i denne dggnrytme, ofte sddan
atsgvnen starter tidligere pd aftenen og slut-
tertidligmorgen, ellerendda et mere uregel-
maessigt spvnmgnster.

Forstyrrelser i dggnrytmen opleves typisk
i sygdommens mere fremskredne stadier.
Arsagerne kan vaere depression og demens,
nedsat ophold i udendgrs dagslys eller tab
af lysfglsomme dopamin-nerveceller i nethin-
den, tab af cellerinucleus suprachiasmaticus
(hjernens indre ur) og koglekirtlen, se fig. 1.
Ophold i udendgrs dagslys, lysterapi og be-
handling med melatonin kan bedre tilstan-
den.

FORSTYRRELSER | DROMMES@VNEN,
RBD = REM SLEEP BEHAVIOR DISORDER

40-50 % af personer med parkinson har RBD,
enten som et tidligt symptom pa sygdommen
fgr de motoriske symptomer, det vi kalder et
prodromal symptom, eller senere i sygdoms-
udviklingen. RBD er ogsa en risikofaktor for
udvikling af Parkinsons sygdom (se ovenfor).
Ved RBD er locus coeruleus ramt, en kerne
beliggende nederst i hjernestammen.

RBD-symptomerne er typiske med verbal
og motorisk uro i drgmmesgvnen. Personer,
som ikke har Parkinsons sygdom, er slappe
(atoniske) under dremmesgvnen, hvorimod
parkinsonpatienter er i stand til at bevaege
sig. Parkinsons sygdom i kombination med
RBD er desvaerre associeret med en svaerere
form for Parkinsons sygdom med hurtigere
progression, fastfrysningstilfaelde, udtalt sgv-

nighed/trethed i dagtimerne

RLS = RESTLESS LEGS SYNDROME

(EDS, se ovenfor) samt halluci-
nationer og demens.

Behandlingen bestar primaerti

Ca.5 % af befolkningen lider af Restless Legs Syndrome. RLS fore-
kommer hyppigere hos parkinsonpatienter, men RLS er ikke en
risikofaktor for Parkinsons sygdom. Hos parkinsonpatienter for-
veksles RLS formentlig ogsd undertiden med motoriske sympto-
mer, som slut-pa-dosis-forvarring, kramper, rysten og dystoni.

Symptomerne er karakteristiske med ubehag og uro i benene samt
bevaegetrang. Gang lindrer symptomerne. Tilstanden er vaerst af-
ten og nat og forhindrer indsovning. Den darlige nattesgvn kan
medfgre udtalt sgvnighed/traethed i dagtimerne (EDS). Jernmangel,
antidepressiv medicin og psykofarmaka forvaerrer symptomerne.

Det erderforvigtigt, som det fgrste at blive undersggt for jernman-
gel, vitamin B12 og folat i en blodprgve samt blodsukker og nyre-
funktion. Dernast at foretage medicin gennemgang mhp. sanering
af praeparater, som kan forvarre tilstanden.

Medicinsk behandling bestar typisk i behandling med en lille dosis
dopamin-agonist til natten eller en af fglgende gabapentin, prega-
balin eller kodein.

at beskytte sig selv og sin agte-
faelle/samlever mod at falde ud
af sengen/sla sig/blive ramt af
slag, og at undga medicin, der
kan forvaerre RBD (antidepres-
siva og beta-blokkere). Hvis det
er utilstraekkeligt, er medicinsk
behandling en mulighed med
et af flg. praeparater: melato-
nin (effekten er dog usikker, se
nedenfor under behandling),
clonazepam eller demens me-
dicin.
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Parkinsons sygdom og sgvn

SOVNAPNQ

Ved Parkinsons sygdom er der oftest tale om obstruktiv sgvnapng. Obstruktiv sgvnapng forekommer hos
15-27 % af parkinsonpatienter, ikke meget hyppigere end i baggrundsbefolkningen.

Obstruktiv sgvnapng skyldes gentagne tillukninger af luftvejene under sgvn. Arsagen kan vare, at tungen
falder tilbage, eller at blgddelene lukker til, hvorved iltmatningen falder.

Symptomerne er hgjlydt snorken, periodiske pauser i vejrtraeekningen og urolig sgvn med mange opvagnin-
ger, natlig vandladning og udtalt sgvnighed/traethed i dagtimerne (EDS). Desuden hovedpine, hukommel-
ses-og koncentrationsbesvaer samt sgvnanfald.

Behandlingen er CPAP (Continuous Positive Airway Pressure). CPAP-apparatet blaser luft ned i svelget for
at holde det abent. Behandlingen gives via en maske, som man sover med.

ANDRE FORSTYRRELSER | NATTES@VNEN

Nykturi, natlig vandladning er et hyppigt symptom ved Parkinsons
sygdom bade for mand og kvinder. Hyppig natlig vandladning skyl-
des undertiden forhgjet blodtryk om natten. Det kan derfor vaere
en god ide at foretage dggn-blodtryks maling.Motoriske sympto-
mer som stivhed og problemer med at vende sig i sengen kan give
anledning til opvagning. Smerter, depression og behandling med
dopamin-agonister kan ogsa forstyrre nattesgvnen. Der kan ogsa op-
traede hallucinationer,som holder personen med parkinson vdgen.

UNDERSOGELSER AF SOVNFORSTYRRELSER :

Neurologen vil spgrge ind til symptomerne, og maske bliver personen med parkinson bedt om
at fgre en sgvndagbog. Der findes ogsa flere spgrgeskemaer, som kan belyse sgvn-symptomer-
ne fx ESS (Epworth sleepiness scale) og PDSS (Parkinsons disease sleep scale). P mistanke om
sgvnapng henvises til sgvnklinik. Maske henvises til polysomnografi (PSG, se ovenfor). Dagnryt-
men kan ogsa belyses vha. aktigrafi, i dette tilfelde baerer personen et armbandsur til maling af
lysintensitet og muskelaktivitet.

Nyt om PARKINSONforskning 8
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Parkinsons sygdom og sgvn

BEHANDLING AF SOVNFORSTYRRELSER

GOD SOVNHYGIEJNE

Hvad kan jeg selv ggre? God sgvnhygiejne
styrker dggnrytmen. Mindst en times dags-
lys per dag stimulerer hjernens indre ur,
som alternativ kan anvendes lysterapi. Mo-
tion gerne mindst 50 minutter tre gange om
ugen, desuden regelmassige sgvnvaner og
regelmassige maltider bedrer ogsa natte-
sgvnen. Det er vigtigt at ga i seng og std op
pa nogenlunde samme tid hver dag. Et hvil i
dagtimerne kan ogsa forbedre velbefindende
og funktionsniveau.

OPTIMERING AF PARKINSON BEHANDLING

Dopamin-agonister i form af pramipexol, ropinirol og til dels rotig-
otin samtlevodopa kan give bivirkninger i form af dgsighed (>10 %)
og uvarslede sgvnanfald (1 %) i dagtimerne, men ogsd sg@vnlgshed
og unormale drgmme (1-10 %) samt hallucinationer. Sgvnforstyr-
relser er noget hyppigere for dopamin-agonister end for levodopa.

Pa den anden side, hvis nattesgvnen forstyrres af natlige muskel-
kramper, stivhed eller besvaer med at vende sig i sengen, vil dopa-
min-agonister givet som depot tabletter eller plaster eller en natlig
levodopa dosis ofte kunne mindske de motoriske symptomer og
bedre nattesgvnen.

Pumpebehandling med levodopa/carbidopa enteralgel, indgivet
via en sonde i tolvfingertarmen, kan ogsa bedre nattesgvnen, li-
gesom foslevodopa/foscarbidopa, derindgives under huden (sub-
kutant), som regel pa maven.

Deep Brain Stimulation reducerer bade sgvnlgshed og udtalt sgv-
nighed/trethed i dagtimerne samt forlanger varigheden af nat-
tesgvnen.
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Parkinsons sygdom og sgvn

MEDICINSK BEHANDLING AF SOVNPROBLEMER VED PARKINSONS SYGDOM

Laes mere pd www.minmedicin.dk

Melatonin er et hormon, som produceres af koglekirtlen og signalerer, at det er
mgrkt (se ovenfor). Melatonin-produktionen er nedsat ved Parkinsons sygdom.
Videnskabelige studier har vist, at tilskud af melatonin (pilleform) reducerer sgvn-
Igshed. Tal med Izegen om dosis. Bivirkninger kan vaere hovedpine og sgvnighed i
dagtimerne, men er ret sjeldne (under 1%). Indtil videre kender vi ikke eventuelle
langtids-bivirkninger. Melatonin reducerer tilsyneladende ikke RBD-symptomer
eller udtalt sgvnighed i dagtimerne (EDS).

Mirtazapin er et antidepressivt middel. En hyppig bivirkning (mere end 10 %) er
sgvnighed, hvilket udnyttes ved indtagelse af en lille dosis til natten. Mirtazapin
forlenger nattesgvnen og bedrer sgvnkvaliteten. Mirtazapin bedrer ikke RBD-symp-
tomer.

Safinamid er et middel til behandling af motoriske parkinsonsymptomer, der des-
uden gger lz=ngden af nattesgvnen, forbedrer den subjektive sgvn-kvalitet samt
reducerer sgvnighed i dagtimerne. Bivirkninger kan paradoksalt nok vaere sgvnlgs-
hed og blodtryksfald i staende stilling, der giver svimmelhed. Et enkelt studie peger
pd, at safinamid deemper REM-sgvnforstyrrelser (RBD-symptomer).

Andre midler mod sgvnforstyrrelser er Zopiclon. Det er et benzodiazepin-lignende praparat, som kan anvendes
mod sgvnlgshed i en kortere periode. Praeparatet har ikke helt sa udtalte bivirkninger som benzodiazepiner i form

af afhangighed og slgvhed i dagtimerne.

ANDRE BEHANDLINGER AF SOVNPROBLEMER

VED PARKINSONS SYGDOM

Depression kan fordrsage sgvnproblemer. Tal med lzge eller neurolog om
antidepressiv behandling, som psykologsamtaler og antidepressiv medicin.

Regelmassig motion virker mod sgvnforstyrrelser. Fx viste et videnskabe-
ligt studie fra 2020, at deltagerne forbedrede sgvnlangde og dyb sgvn med

hgj-intens traening (HIT) tre gange om ugen.

Kognitiv adfaerdsterapived sgvnproblemer bestar i psykologsamtaler, som
giverindsigtisammenhangen mellem egen adfaerd og sgvnproblemer, un-
dervisningisgvnhygiejne (se ovenfor), instruktion i afslappende gvelser og

evt. sgvnrestriktion, ofte som gruppebehandling.

Der mangler kvalitetsstudier af effekten af akupunktur pa sgvnlgshed.
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STYRKET PARKINSONFORSKNING

DANMARK FAR STORT CENTER

FOR PARKINSON-FORSKNING

lundbeckfonden.com/nyheder/dan-
mark-faar-stort-center-parkinsons-forskning

Bevillingsar: 2025
Bevilling: 313 mil. DKK

Lundbeck Foundation Parkinson’s Disease Re-
search Center, forkortet PACE, etableres pa
Aarhus Universitetshospital pa en bevilling fra
Lundbeckfonden pa 313 millioner kroner. Forsk-
ningscentret ledes af professor Per Borghammer,
som mange parkinsonpatienter allerede kender
fra videnskabelige studier med skanninger af
hjernen og hypotesen om flere typer af Parkin-
sons sygdom.

Forskningen skal fgre til forbedrede behandlin-
ger og bane vejen for sygdomsmodifikation af
Lewy body-sygdomme, hvoraf Parkinsons syg-
dom er den hyppigste.

Malet er, at centeret inden for 10 ar skal udfgre
kliniske forsgg med patienter og levere indle-
dende dokumentation for effektiviteten af be-
handlinger. Las interview med Per Borghammer
i Parkinson Nyt juni 2025.

NYT OM PARKINSONFORSKNING
Korte nyheder

INNOVATIVE METODER SKAL FORBEDRE
BEHANDLING AF PARKINSON’S SYGDOM

lundbeckfonden.com/nyheder/120-mio-kr-til-tvaerfaglig-hjer-
neforskning/daniel-otzen

Kategori: Collaborative Projects (samarbejdsprojekt)
Bevillingsar: 2024
Bevilling: 20 mill. DKK

Forskere fra Aarhus og Kgbenhavns Universitet arbejder pd at
udvikle nye metoder til at transportere lzzgemidler, herunder
antistoffer, ind i hjernen til behandling af neurodegenerative
sygdomme som bl.a. Parkinsons sygdom.

Et af problemerne ved neuroprotektiv behandling med anti-
stoffer mod skadelige klumper af proteinet alfa-synuklein er,
atantistofferne har svaert ved at passere blod-hjerne-barrieren.
Ved Parkinsons sygdom er dopamin-nervecellernes renovati-
onssystem ikke i stand til af fjerne de skadelige klumper af al-
fa-synuklein. En neuroprotektiv behandling med antistoffer kan
neutralisere de skadelige klumper af alfa-synuklein og standse
tabet af bl.a. dopamin-nerveceller. Du kan |lese mere om immun-
terapi via nedenstdende link:

parkinson.dk/wp-content/uploads/2021/05/Nyt-om-Parkin-
sonforskning-august-2020-1.pdf

Malet for projektet, stgttet af Lundbeckfonden, er at bruge
”smarte” lipid-nanopartikler til at krydse blod-hjerne-barrie-
ren. At trenge igennem denne barriere er en stor udfordring
i behandlingen af hjernesygdomme. Nanopartiklerne vil baere
antistoffer udviklet i laboratoriet. Disse antistoffer neutralise-
rer de skadelige sammenklumpninger af proteinet -synuklein,
som spiller en central rolle i udviklingen af Parkinsons sygdom.
Derudover vil de indeholde stoffer, som kan medvirke til, at par-
tiklerne krydser blod-hjerne-barrieren og kommerindihjernen.

Nyt om PARKINSONforskning
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NYT OM PARKINSONFORSKNING

Korte nyheder

POTENTIEL NEUROPROTEKTIV BEHANDLING AF PARKINSONS SYGDOM MED ET PRAPARAT

MOD DYSFUNKTIONELLE MITOKONDRIER (CELLERNES ENERGIFABRIK) STOTTET AF
MICHAEL J. FOX FONDEN TIL PARKINSON FORSKNING (M]JFF) OG PARKINSON’S UK

missiontherapeutics.com/mission-therapeutics-awarded-5-2m-from-the-michael-j-fox-foundation-and-parkin-
sons-uk-to-advance-potential-disease-modifying-treatment-mtx325/

Mission Therapeutics er et UK-baseret biotek firma, som udvikler sma mo-
lekyler, der renser cellen for dysfunktionelle mitokondrier. Mitokondrierne
er cellernes energifabrik. Dysfunktionelle mitokondrier nedsatter cellernes
energiproduktion, hvilket kan fgre til celle-dgd. Dysfunktionelle mitokondrier
spiller en rolle for udviklingen af en lang reekke sygdomme bl.a. Parkinsons
sygdom og Alzheimer demens. Hemning af mitokondrie-enzymet USP30 vil
fremme rensning af cellen for dysfunktionelle mitokondrier.

Firmaet Mission Therapeutics har modtaget en bevilling pa 5,2 mill. dollars til
udvikling af behandling med MTX325, som traenger over blod-hjerne-barrieren
og h&mmer mitokondrie-enzymet USP30. MTX325 er designet til at beskytte
dopamin-nerveceller ved at forbedre mitokondrie funktion og kvalitet.

| fgrste omgang testes praeparatet i et fase 1 studie pa raske frivillige mhp.
sikkerhed, dosis og omsatning i kroppen, hvilket allerede er startet | 2024. |
begyndelsen af 2025 inkluderes patienter med tidlig Parkinsons sygdom.
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