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FORORD

2025 rummede mange spændende nye forskningsresultater på parkinsonområdet 

- resultater, der peger ind i fremtiden.

Noget tyder på, vi nærmer os et gennembrud i stamcellebehandling og immunte-

rapi. Områder vi vil følge tæt de kommende år.

Der er også nyt om den hostedæmpende medicin ambroxol, en behandling der har 

vakt opsigt blandt parkinsonpatienter.

Motion er godt, se de nyeste resultater vedr. cykling 3 x 45 min. per uge. 

Alle har det bedre efter en god nattesøvn, se information om søvnapnø.

God læselyst!

Med venlig hilsen  

Karen Østergaard, neurolog dr.med., forskningsformidler 

kao@parkinson.dk

Marlene Grønnegaard Them, teamleder 

mgt@parkinson.dk

FORSKNINGSRESULTATER UPDATE 2025

E-avis nr. 17 samler op på interessante forskningsresultater fra 2025 og giver et bud på den parkinsonforsk-

ning, det er værd at holde øje med i 2026. 

E-avisen er inspireret af et interessant webinar på YouTube fra den britiske velgørenhedsinstitution ”Cure 

Parkinson’s”, stiftet i 2005 af parkinsonpatienter. I et interessant webinar fra januar 2026 fremlagde institu-

tionens forskningsleder, Simon Stott, sine primære forskningsmæssige iagttagelser fra 2025 og diskuterer, 

hvilke forskningsmæssige gennembrud, han sætter sin lid til i 2026 og frem. 

Webinaret findes på YouTube: ”Parkinson’s research takeaways from 2025 and research results to look for in 

2026”: www.youtube.com/watch?v=1lc_x9_Dwhk

FORSKNINGSRESULTATER UPDATE 2025

http://www.youtube.com/watch?v=1lc_x9_Dwhk
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NYT OM PARKINSONFORSKNING 
			                     Forskningsresultater update 2025

•	 �Fosterceller, der udtages fra befrugtede æg (humane 

embryonale stamceller = hESC), som er i overskud ved 

fertilitetsbehandling.

•	� Celler fra voksne individer, fx hudceller, omdannes til 

stamceller (inducerede Pluripotente StamCeller = iPSC).

•	� Mesenchymale stamceller findes i navlestrengen og i 

den voksne organismes væv og organer bl.a. i knogle-

marv og fedtvæv.

De to første typer stamceller kan præges til at blive dopa-

min-producerende celler, der efterfølgende kan transplan-

teres direkte ind i hjernen hos parkinsonpatienter og er-

statte tabet af dopamin-nerveceller (1). 

STAMCELLER

Stamceller kan dele sig næsten uendeligt i laboratoriet, og de kan præges til at blive stort 

set enhver celletype i kroppen. Forskningen, inkl. parkinsonforskning, arbejder med flere 

typer stamceller:

Forskning og behandling med mesenchymale stamceller har udviklet sig i en anden og yderst interessant retning, 

sammenlignet med hESC og iPSC (2). Mesenchymale stamceller er i stand til at øge udskillelsen af de giftige alfa-sy-

nuklein klumper, der dræber dopamin-nerveceller og kan producere vækstfaktorer som BDNF og NGF, der bidrager 

til at holde nerveceller i live. Mesenchymale stamceller er også i stand til at dæmpe den neuro-inflammation, som 

forskningen har tydeliggjort de seneste år ved Parkinsons sygdom, både perifert og i hjernen (3,4).
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Fosterceller (humane Embryonale StamCeller = hESC) præget til at blive dopamin-producerende celler 

NYT OM PARKINSONFORSKNING - Forskningsresultater update 2025

BEHANDLING MED STAMCELLER

Et nyt fælles canadisk-amerikansk 

fase I-studie med stamceller har 

vist bemærkelsesværdige resulta-

ter. Studiet er derfor fortsat direkte 

til et fase III-studie, hvor effekten 

af transplantation med stam-cel-

ler undersøges hos en større pa-

tientgruppe overfor en kontrol-

gruppe. Fase III studiet benævnes 

exPDite-2 studiet og stamcellepro-

duktet kaldes bemdaneprocel. 

Resultaterne fra forsøgets fase I 

må dog tages med et vist forbe- 

hold. Studiet var ikke blindet, både 

patient og undersøger vidste, hvil-

ken behandling patienten fik (5). 

Der kan derfor være en stor place-

boeffekt, som er velkendt fra man-

ge andre studier af Parkinsons 

sygdom. 

Som led i fase I-forsøget fik fem 

patienter en lille dosis stamceller 

transplanteret til putamen, det 

område i hjernen, der er ansvarligt 

for de motoriske parkinson-symp-

tomer. Syv andre patienter fik en 

større dosis. Alle 12 patienter blev 

behandlet med immunsuppressi-

on i et år for at undgå afstødning 

af cellerne. 

Forsøget viste ingen bivirkninger 

relateret til stamcelleproduktet. 

Skanning udført 18 måneder efter 

transplantationen demonstrere-

de overlevelse af de transplante-

rede celler. Klinisk undersøgelse 

viste en udtalt reduktion af de 

motoriske symptomer i gruppen, 

som modtog den største dosis af 

stamceller og en moderat effekt 

i gruppen, som modtog den lille 

dosis. Der var ingen bivirkninger i form af ufrivillige bevægelser (dy-

skinesier), som observeret i tidligere studier med dopamin-celler fra 

aborteret fostervæv. 

Patienternes gennemsnitsalder var 67 år og sygdomsvarigheden i 

gennemsnit ni år. Tre fjerdedele var mænd.

Det efterfølgende fase III-studie undersøger sikkerhed og virkning 

af stamcelleproduktet bemdaneprocel hos 102 personer med Par-

kinsons sygdom. Fase III-studiet (exPDite-2) er et multicenter, rando-

miseret studie med en kontrolgruppe, link:

clinicaltrials.gov/study/NCT06944522?tab=researcher 

Patienterne bliver fordelt ved lodtrækning (randomiseret) i forholdet 

2:1 til aktiv eller ikke aktiv behandling. Behandlingen er blindet for 

både patient og behandler. 

Primært undersøges effekten på patienternes motoriske sympto-

mer, dernæst effekten på livskvalitet, ikke-motoriske symptomer og 

patienternes medicinske behandling. 

Kontrolgruppen bliver fulgt i mindst 18 måneder, mens patienterne 

i aktiv behandling med bemdaneprocel følges i op til fem år.

Fase I studier tester behandlingens sikkerhed

Fase II studier tester dosis og effekt

Fase III studier tester effekt i en større patientgruppe

http://clinicaltrials.gov/study/NCT06944522?tab=researcher
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Et tilsvarende koreansk studie, også med et stamcelleprodukt udvik-

let fra fosterceller (hESC), blev publiceret kort tid efter ovennævnte 

studie, se Figur 1 (6). Tolv parkinsonpatienter med en gennemsnits-

alder på 60 år og sygdomsvarighed på 10 år indgik i studiet. Selve 

stamcelleproduktet gav ingen bivirkninger, men den kirurgiske pro-

cedure forårsagede en mindre asymptomatisk blødning. Tre personer 

fik bivirkninger til den immunsupprimerende behandling, som gives 

for at forhindre afstødning af cellerne. Skanning viste overlevelse af 

de transplanterede celler og forbedring af motoriske symptomer 

størst i gruppen, som modtog flest celler. 

Et fælles dansk-svensk-engelsk studie med et stamcelleprodukt 

(STEM-PD) udviklet fra fosterceller (hESC) er også afsluttet. Ifølge 

korrespondance med den danske forsker Agnete Kirkeby har for-

skergruppen indsendt en artikel til bedømmelse af fagfæller mhp. på 

offentliggørelse, en sædvanlig fremgangsmåde for videnskabelige 

artikler.

Fra en tidligere publikation og in-

terview med Agnete Kirkeby ved 

vi, at stamcelleproduktet er sik-

kert i dyreforsøg (7). Fire patienter 

har hver modtaget syv millioner 

stamceller, og yderligere fire det 

dobbelte antal. Hjerneskanning 

har vist, at cellerne overlever trans- 

plantationen. 

Agnete Kirkeby har tidligere på-

peget i mediet Dagens Medicin, 

at udviklingen af denne type celler 

går langsomt. Der forventes først 

effekt efter 12 måneder og fuld ef-

fekt efter 24-36 måneder.

Det primære formål

Sikkerhed

Undersøgelsens mål

Effekt på 
motoriske symptomer

Skanning mhp. overlevelse 
af transplanterede 
dopamin-nerveceller

Humane embryonale 
stamceller (hESC)

Umodne 
dopamin-nerveceller

Celletransplantation 
til begge sider af hjernen

Et fase I/II klinisk studie

Patientgruppe A på seks 
personer fik en lille dosis 

på 3,15 millioner 
umodne 

dopamin-nerveceller 

Patientgruppe B på seks 
personer fik en stor dosis 

på 6,30 millioner 
umodne 

dopamin-nerveceller 

TRANSPLANTATION AF UMODNE DOPAMIN-NERVECELLER 

TIL PERSONER MED PARKINSONS SYGDOM

Figur 1 fra Chang JW et al. Phase 1/2a clinical trial of hESC-derived dopamine progenitors 

in Parkinson’s disease. Cell 2025;188:7036–7048

NYT OM PARKINSONFORSKNING - Forskningsresultater update 2025
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Celler fra voksne individer omdannet til stamceller

Effekten af en anden type stam-

celler udviklet fra en voksen donor 

(inducerede Pluripotente StamCel-

ler = iPSC) blev undersøgt i et fase 

I/II klinisk forsøg i Japan (8). 

Seks patienter mellem 50 og 69 år 

opnåede to år efter celletransplan-

tation i gennemsnit reduktion af 

motoriske symptomer på 20,4 pct. 

i off-tilstand, dvs. uden parkin-

son-medicin. Alle seks patienter 

havde haft Parkinsons sygdom i 

mere end fem år. Studiet var ikke 

blindet for hverken patient eller 

forsker. Der var ikke væsentlige 

bivirkninger. Patienterne modtog 

immunsuppression i 15 måneder. 

Skanning viste tegn på, at de trans-

planterede celler overlevede, da der 

sås en stigning i optagelsen af levo- 

dopa, der omdannes til dopamin, på 

44,7 pct. 

De gode resultater, både for hESC og 

iPSC, er opmuntrende. De bør dog 

tolkes med forsigtighed, da både forskere og patienter i begge un-

dersøgelser var bekendt med hvilke patienter, der fik aktiv behand-

ling. Blot troen på at behandlingen virker, kan som bekendt frem-

kalde en positiv placeboeffekt, som desværre ikke varer ved. Det er 

derfor afgørende, at studierne fortsætter i fase II-og III-studier, hvor 

effekten undersøges i sammenligning med en kontrolgruppe, og hvor 

patient og forsker er ”blindet” i forhold til aktiv over for ikke-aktiv 

behandling.

Seks patienter mellem 

50 og 69 år opnåede to år 

efter celletransplantation 

i gennemsnit reduktion 

af motoriske symptomer 

på 20,4 pct. i off-tilstand

Mesenchymale stamceller

Mesenchymale stamceller kan som 

nævnt dæmpe den neuro-inflam-

matoriske proces ved Parkinsons 

sygdom. På den baggrund har 

forskere undersøgt virkningen af 

mesenchymale stamceller på mo-

toriske parkinson-symptomer. Cel-

lerne blev indgivet i blodbanen, og 

effekten undersøgt på 45 personer 

med mild til moderat Parkinsons 

sygdom i et fase-II-studie med 

kontrolgruppe (9). Desværre viste 

undersøgelsen kun en beskeden 

effekt af stamcellerne sammenlig-

net med placebo. På trods af det 

beskedne resultat er det uden tvivl 

en behandling med et stort poten-

tiale, der vil blive udforsket mere i 

fremtiden.

En eventuel kommende behandling med mesenchy-

male stamceller rummer dog stadig mange uopkla-

rede spørgsmål. Det er fx usikkert, om det er nød-

vendigt at transplantere cellerne direkte til hjernen, 

eller om celleproduktet kan indgives i blodbanen. 

Der findes endnu ikke en international standard 

for klinisk behandling med mesenchymale celler, 

herunder hvordan cellerne skal dyrkes og præges i 

laboratoriet, celledosis, eller hvordan og hvor hyp-

pigt cellerne skal administreres (4). 

(inducerede Pluripotente StamCeller = iPSC) og præget til at blive dopamin-producerende celler
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Hvad kan vi forvente af behandling med stamceller?

Transplantation med 

dopamin-nervecel-

ler udviklet fra hESC 

og iPSC er en udeluk-

kende symptomatisk 

behandling, der erstatter 

tabet af dopamin-nerveceller. 

Sygdomsprocessen standses ikke. 

Skal behandling med stamceller 

blive en succes, skal den være me-

re effektiv end de øvrige aktuel-

le symptomatiske behandlinger 

i form af medicinsk behandling 

med levodopa og avanceret be-

handling med pumpe og DBS 

(Deep Brain Stimulation). 

Transplantation med dopamin- 

nerveceller udviklet fra hESC og iP-

SC erstatter tabet af dopamin-ner-

veceller (såkaldte A9 celler) med 

effekt på motoriske symptomer. 

Transplantationen af disse celler 

får derfor ingen væsentlig effekt 

på ikke-motoriske symptomer, da 

disse symptomer skyldes tab af 

andre nervecelletyper, herunder andre typer af dopamin-nervecel-

ler (såkaldte A10 celler) med betydning for tænkning og serotonerge 

nerveceller med betydning for angst og depression, noradrenerge 

nerveceller med betydning for blodtryk og tænkning, og kolinerge 

nerveceller, som har betydning for tænkning. 

En behandling med større værdi for personer med Parkinsons syg-

dom vil være en behandling, der bremser eller standser selve syg-

domsprocessen. En sådan sygdomsmodificerende behandling vil 

mindske eller standse tabet af ikke blot dopamin-nerveceller, men 

af alle ovennævnte typer nerveceller. 

Behandling med mesenchymale stamceller har potentiale til at blive 

netop en sådan sygdomsmodificerende behandling. Nyere forsk-

ning har vist, at mesenchymale stamceller har andre egenskaber end       

hESC og iPSC. Mesenchymale stamceller kan som nævnt ovenfor øge 

udskillelsen af giftige alfa-synuklein klumper, producere vækstfak-

torer og dæmpe den neuro-inflammatoriske proces ved Parkinsons 

sygdom. Fokus har skiftet fra at betragte mesenchymale stamceller 

som en mulig erstatning for dopamin-nerveceller til at betragte dis-

se stamceller som en potentiel sygdomsmodificerende behandling 

med multiple angrebspunkter. Ikke alle forskere er dog enige i dette 

perspektiv for behandling med mesenchymale stamceller.

ADVARSEL

•	 Mange klinikker annoncerer på internettet med stamcellebehandling 

•	 Alle behandlinger med stamceller til parkinsonpatienter er eksperimentelle

•	 Man skal derfor ikke/bør derfor ikke betale for behandlingen

•	 Deltag kun i studier, der er fuldt finansieret

Link: www.youtube.com/watch?v=hbapiyt8r3s&t=6s

Behandling med mesenchymale 

stamceller har potentiale til 

at blive en sygdomsmodificerende 

behandling

http://www.youtube.com/watch?v=hbapiyt8r3s&t=6s
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Parkinson-forskere har i en årrække arbejdet med gen-

terapi uden større gennembrud. ”The REGENERATE-PD 

study” er en undersøgelse af behandling med en vækst-

faktor for dopamin-nerveceller ved navn GDNF (Glial 

Cell-Derived Neurotrophic Factor). Mange dyreforsøg har 

vist, at GDNF kan forbedre overlevelsen af dopamin-ner-

veceller. Genet, der koder for GDNF, bindes til en harmløs 

virus og transplanteres ind i hjernens basal-ganglier. Her 

vil nervecellerne blive ”inficeret” med genet for GDNF 

og selv blive i stand til at producere GDNF. I det nævnte 

GENTERAPI  

fase I REGENERATE-PD- studie er fundet betydelig reduk-

tion af motoriske parkinson- symptomer, når patienter-

ne undersøges uden medicin (i off-tilstand) 18 måneder 

efter transplantationen. Studiet er dog ikke blindet, og 

resultatet må tolkes med forsigtighed. De videnskabelige 

data er endnu ikke offentliggjort i et fagtidsskrift. Studiet 

fortsætter som et dobbeltblindet studie med en kontrol-

gruppe, hvor nogle vil blive behandlet med GDNF, andre 

ikke, og forsker og patienter ved ikke hvilken behandling, 

der gives.

RESULTATER FRA ANDRE INTERESSANTE STUDIER I 2025

Ambroxol, hostedæmpende medicin

Den hostedæmpende medicin ambroxol undersøges aktuelt i flere kliniske forsøg 

for en sygdomsmodificerende effekt på Parkinsons sygdom. Baggrunden er, at 

ambroxol øger niveauet af enzymet glucocerebrosidase (GCase), der reducerer den 

giftige alfa-synuklein. 

Aktuelt undersøges ambroxol i et fase III-studie med deltagelse af 330 personer med 

Parkinsons sygdom (ASPro-PD trial). Gennem to år behandles patienterne dagligt 

med ambroxol eller placebo. Protokollen for studiet er publiceret i 2026 (10).

Et canadisk studie publiceret i 2025 viste, at ambroxol var sikkert at bruge, dvs. 

patienterne tålte det godt. Desværre fandt forskerne ingen virkning på parkinson-

demens-symptomer (11).

NYT OM PARKINSONFORSKNING - Forskningsresultater update 2025

Prasinezumab, antistof

Prasinezumab binder sig til de giftige klumper af alfa-sy-

nuklein og fjerner det fra kroppen.

De første studier med prasinezumab, hvor patienterne 

blev fulgt gennem et år, viste ikke nogen effekt på udvik-

lingen af motoriske symptomer (12). I et ikke blindet op-

følgningsstudie, der forløb over yderligere tre år, obser-

verede forskerne en tydelig opbremsning af motoriske 

symptomer. Til sammenligning udviste en kontrolgruppe 

den forventede forværring af de motoriske symptomer 

(13,14). 

Parkinsonpatienterne modtog en gang om måneden in-

fusion af præparatet i en blodåre. Studiet rapporterede 

mindre frafald end i tilsvarende studier, hvilket peger på, 

at patienterne selv følte, at behandlingen virkede.

Grundet opfølgningsstudiets positive resultater har for-

skerne indledt et fase III-studie, hvor 900 personer med 

Parkinsons sygdom over to år skal afprøve effekten af 

antistoffet prasinezumab. 
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Obstruktiv søvnapnø

Det er en løbende diskussion, om obstruktiv søvnapnø øger risikoen for Parkinsons sygdom. I et nyligt register-stu-

die, der omhandlede amerikanske veteraner, fandt forskerne, at obstruktiv søvnapnø øgede risikoen for Parkinsons 

sygdom 1,6 gange.

Behandling med CPAP tidligt i forløbet reducerede denne risiko væsentligt (15).

Immunsuppression

Azathioprin er et lægemiddel, som bruges til at under-

trykke kroppens eget immunsystem, fx ved organtrans-

plantation og behandling med stamceller. Behandlingen 

skal forhindre immunsystemet i at afstøde de transplan-

terede organer og stamceller.

Tolv måneders behandling med azathioprin viste bedre 

ADL (dagliglivs-funktioner), sammenlignet med en kon-

trolgruppe - dog kun for kvinder (16). Kroppens immunsy-

stem reagerer forskelligt hos mænd og kvinder, og dette 

kan være forklaringen på forskellen.

Langvarig behandling med azathioprin er imidlertid næp-

pe mulig pga. øget risiko for påvirkning af knoglemarv og 

infektioner samt en let øget risiko for cancer.

Resultatet understreger dog, at immunsystemet kan spil-

le en rolle for udvikling af Parkinsons sygdom, og at det 

reagerer forskelligt hos mænd og kvinder.

NYT OM PARKINSONFORSKNING - Forskningsresultater update 2025

Motionscykling (spinning)

Motionscykling (spinning) tre gange 45 min. per uge 

i 12 måneder med en kadence på mere end 75 per mi-

nut reducerede den hastighed, hvormed motoriske 

parkinson-symptomer udviklede sig for patienter 

med mild-moderat Parkinsons sygdom (CYCLE-II trial 

results). 
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Diabetes-medicin GLP-1-analoger

Hvordan virker GLP-1-analoger 

på Parkinsons sygdom?

Dyreforsøg har vist, at exenatid (nu 

udgået i Danmark) kan beskytte do-

pamin-nerveceller i dyremodeller af 

Parkinsons sygdom. 

Tidligere kliniske studier har givet 

håb om, at exenatid også kan reduce-

re parkinson-motoriske symptomer 

og måske bremse sygdomsudviklin-

gen (17). To nye studier publiceret i 

2024 og 2025 har desværre ikke be-

kræftet disse resultater. Der blev 

ikke fundet forskel på den parkin-

songruppe, der fik placebo, og grup-

pen af patienter behandlet med det 

aktive stof exenatid, hverken mht. 

motorsymptomer eller generelt syg-

domsmodificerende effekt (18,19).

Ikke desto mindre har et studie fra 

2024 med en anden GLP-1-analog, 

lixisenatid, vist effekt på motoriske 

symptomer for parkinsonpatienter 

med mindre end tre års sygdom (20). 

Flere studier med GLP-1-analoger for-

ventes publiceret i 2026 (21).

Selvom ovennævnte forsøg ikke har 

vist effekt af exenatid på parkinson-

patienter, er dyreforsøgene meget 

overbevisende. Forskerne overvejer 

nu næste skridt, bl.a. med fokus på 

betydningen af exenatids begræn-

sede evne til at trænge ind i hjernen.

NYT OM PARKINSONFORSKNING - Forskningsresultater update 2025

Hvad er GLP-1-analoger?

GLP-1-analoger, kendt som bl.a. Wegovy® (semaglutid) og Ozempic® (semaglutid), bruges til behandling af 

type 2-diabetes og til vægttab. GLP-1-analoger efterligner et naturligt tarmhormon, som frigør insulin. Derved 

reguleres blodsukkeret og tømningen af mavesækken forsinkes, hvilket giver længere mæthedsfølelse.

Vil tidlig behandling med GLP-1-

analoger kunne bremse 

sygdomsudviklingen?

Et nyt dansk-norsk-svensk register- 

studie har vist, at behandling med 

GLP-1-analoger kan nedsætte risiko-

en for at få Parkinsons sygdom med 

20 pct. (22). Resultatet ligger måske 

i tråd med den ovenfor beskrevne 

effekt indenfor tre års sygdomsva-

righed (20). De to studier antyder, at 

indsættes behandlingen tidligt, kan 

sygdomsudviklingen måske brem-

ses. Problemet med en forebyggen-

de behandling er, at vi kun kan finde 

få af de personer, der senere vil ud-

vikle Parkinsons sygdom. De fleste 

kan ikke diagnosticeres, før sygdom-

men er brudt ud. Spørgsmålet er nu, 

om tidligt indsættende behandling 

med GLP-1-analoger indenfor de før-

ste år af sygdommen, hvor der stadig 

er dopamin-nerveceller at redde, kan 

bremse sygdomsudviklingen?

GLP-1-analoger og Alzheimers sygdom

Alzheimers sygdom og Parkinsons 

sygdom har til fælles, at der ved beg-

ge sygdomme ophobes giftige prote-

iner, som hjernen ikke kan slippe af 

med. Blot er der tale om forskellige 

typer af proteiner, ved alzheimer 

amyloid og tau, ved parkinson al-

fa-synuklein. Ved begge sygdomme 

har GLP-1-analoger en dæmpende ef-

fekt på de bagvedliggende skadelige 

inflammatoriske processer i hjernen 

og beskytter derved nerveceller mod 

skade.

Forskerne har derfor undersøgt, om 

GLP-1-analoger kan reducere udvik-

lingen af Alzheimers sygdom. Hidtil 

er der desværre ikke fundet positive 

resultater for hverken semaglutid 

eller liraglutid (23,24). 

Problemet med en forebyggende behandling er, 

at vi kun kan finde få af de personer, der senere 

vil udvikle Parkinsons sygdom
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