5.Demenssjukdomar

Inte bara
minnesstorningar

et vanligaste symtomet pa en demenssjukdom &ar
minnesstorning. Men man har ocksd en nedsitt-

ning i andra hégre intellektuella funktioner. For-
utom minnet har man kanske svart att rakna, svart att hitta
ord eller svart att hitta i sin omgivning. De hédr symtomen
gor det svart att klara det dagliga livet. For att det ska rak-
nas som en demenssjukdom maste symtomen ha funnits i
minst sex manader, och de ska inte kunna férklaras av nd-
gon annan sjukdom.

Forskare har visat att man sannolikt har férdndringar i
hjdrnan manga ar innan de férsta symtomen bryter ut: en
lang, symtomfri fas. Sedan foljer en mellanfas som kallas
MCI, eller pa svenska kognitiv svikt. Man &dr glomsk, men
minnesproblemen paverkar inte ens funktionsforméga.

Bland de som har kognitiv svikt skulle det vara viktigt att
kunna identifiera vilka som senare kommer att utveckla en
demenssjukdom. Forskningen fokuserar mycket pa detta.

Riskfaktorer
och friskfaktorer

Ett annat viktigt forskningsomréde dr att undersoka den
friska befolkningen i symtomfri fas, for att se om det finns
faktorer som gor att vissa har mindre risk att drabbas av en
demenssjukdom. Bland annat flera svenska forskare har
tagit fram vad vi kallar friskfaktorer och riskfaktorer.

Hog utbildning, motion och socialt sammanhang &r fak-
torer som minskar risken fér demenssjukdomar senare i
livet, medan risken 6kar om man lider av till exempel hjért-
kérlsjukdom eller depression. Det finns en del rdd man kan
ge till personer som vill minska risken att drabbas av en de-
menssjukdom, sidger Maria Eriksdotter:

»Till en patient som soker for minnesproblem brukar jag
sdga att det dr bra om ni lever aktivt, bade fysiskt, socialt
och mentalt. Se 6ver era riskfaktorer for hjart- kirlsjukdom;
hall blodtryck och blodfetter pa en normal niva. Undvik for
mycket 6vervikt, och héll blodsockret pa en vélreglerad niva
om ni har diabetes. ROk inte, och 4t balanserad kost som
innehaller mycket fisk, sarskilt fet fisk, gronsaker och frukt.«

Misstankt demens
beho6éver utredas

Nédr Maria Eriksdotter har patienter som &r oroliga for att
de &r glomska, stiller hon ett antal fragor: Har de blivit mer
glomska pa senare tid? Ar det svérare att resonera eller tin-
ka? Ar humoret eller sinnesstimningen fordndrade? Svaren
pa de frdgorna kan indikera en begynnande demenssjuk-
dom. Man kan ocksd ta hjélp av patientens anhoriga.
Socialstyrelsen har gett ut riktlinjer f6r hur man gor en
basal demensutredning. Den kan goras pa vardcentralen.
I utredningen nedtecknar man patientens sjukdomshisto-
ria, frdn bade patienten och om mojligt en ndrstdende, och
gor en ordentlig kroppslig undersokning. Man gor ocksa
enklare minnestester, Mini Mental Test (MMT, kallas ocksa
MMSE och med dess svenska revidering MMSE-SR) och ett
s& kallat klocktest. Det dr ocksa viktigt att man undersoker
hjarnan med datortomografi eller magnetkamera, for att se
om det finns en stroke eller annan blodning som kan for-
klara symtomen.
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DEMENS. Férandringarna i hjarna borjar ofta langt innan symtomen
visar sig; de intellektuella funktionerna vittrar ner en efter en.

Alzheimers sjukdom - den
vanligaste demenssjukdomen

e tidiga symtomen pa Alzheimers sjukdom kom-
mer smygande, och kan i borjan vara svara att

skilja fran vanligt dldrande. Ndarminnet forsdmras
successivt; man kan ringa sitt barn flera ganger per dag
och letar standigt efter nycklarna. Tidiga symtom &r ocksa
initiativloshet, nedstamdhet, oro och svérigheter att hitta i
omgivningen.

Redan i det tidiga stadiet kan man behova hjidlp med att
komma ihdg att ta sina mediciner eller betala rdkningar.
Niér sjukdomen forvérras behover patienten hjdlp hemma
med det mesta, som att laga mat och kl& pa sig. Minnet blir
sdmre, det blir svarare att hitta ord, och i den hir fasen ar
det vanligt med beteendestérningar.

Maénga lider av oro, synhallucinationer och vanforestall-
ningar — eftersom man glommer var man liagger saker kan
man tro att ndgon annan varit inne i hemmet och stulit
sakerna. Beteendestorningarna innebir ofta att patienten
inte kan bo kvar hemma, utan maste flytta till ett demens-
boende.

I slutfasen av Alzheimers sjukdom behdver man hjilp
med allt. Minnet dr fragmentariskt och man har svart att
kdnna igen sina anhoriga. Talet blir torftigt och forsvinner
till slut helt. Man fé&r balansstérningar, har svart att ga och
blir inkontinent. Ndr man sd sméningom avlider dr det ofta
i lunginflammation, eftersom man far svart att svilja och
far mat i luftstrupen. Alzheimers sjukdom ar langvarig, ofta
8 till 12 &r fran insjuknandet.

MARIA ERIKSDOTTER ér professor i geriatrik och
prefekt/chef for Institutionen for Neurobiologi,
vardvetenskap och samhille, Karolinska institutet,
och overldkare i geriatrik vid Karolinska universi-
tetssjukhuset. Hennes forskning handlar om vard
och behandling av personer med demenssjukdom.
Hon &r ocksa ansvarig for en av varldens storsta
databaser om demenssjukdomar, SveDem.
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sitt arbete kommer i kontakt med aldre med psykisk sjukdom eller demens. Det &r avsett att anvandas i studiecirkelformat, N
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Forandringar

i hjdrnan

Med datortomografi eller magnetkamera kan man relativt
tidigt se att Alzheimers sjukdom pdaverkar hjarnan. Nerv-
celler dor, oftast med start i hippocampus, en del av hjar-
nan som har stor betydelse for minnet, och da minskar
hjdrnans volym.

Efter obduktion av en patient som avlidit i Alzheimers,
ser man att det i hjarnvdavnaden ligger »bollar« av utfall-
ning av ett protein. Bollarna kallas plack, och lagger sig i
hjdrnans vdvnader och stor signalerna mellan nervceller-
na. Sjilva nervcellerna péverkas ocksé och dor.

Symtomen

kan behandlas

et pagar mycket forskning for att hitta lakemedel

som kan bota demenssjukdomarna, men &nnu

finns inget sddant. Ddaremot kan och ska man be-
handla symtomen. Det finns i dag fyra olika lakemedel som
kan ha positiv effekt mot minnesstdrningar vid Alzheimers
sjukdom: donepezil, galantamin, rivastigmin och mem-
antin. Med hjdlp av nagot av dessa likemedel kan kanske
sjukdomen haéllas i schack en tid, s& att patienten kan bo
hemma lite ldngre.

Andra symtom som ocksd dr viktiga att behandla ar
oro, depression, hallucinationer, vanforestdllningar och
somnstorningar. Dessa gar under samlingsnamnet BPSD,
Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens.
Socialstyrelsen och Likemedelsverket har tagit fram rikt-
linjer f6r behandling: man ska inte borja medicinera utan
att forst ha kartlagt orsakerna och atgardat dem.

Hiér ska man ta tillvara patientens tidigare levnadshisto-
ria, samt gora en ordentlig kroppslig undersokning. Och g&
igenom ldkemedelslistan; den kan behova rensas pa lake-
medel som ger o6nskade biverkningar.

»Generellt giller, att ldkemedel som inte &r bra for hjar-
nan 4r inte bra for patienten, sdger Maria Eriksdotter. »Ib-
land maste man anvédnda antipsykosmediciner mot syn-
hallucinationer, men da ska de ges i lag dos och sa kort tid
som mojligt.«

Maria Eriksdotter dr ansvarig for SveDem, ett stort kva-
litetsregister om demenssjukdomar: »Tittar vi pa anvand-
ningen av antipsykosmediciner over tid, ser vi att den har
minskat i sdrskilda boenden, liksom bland patienter som
fatt en demensdiagnos. Jag tror det beror pa bittre kunskap
om hur dessa medel ska anvidndas.«

MANGA OLIKA DEMENSSJUKDOMAR

Demenssjukdomarna brukar delas in i tre grupper.

©® PRIMARDEGENERATIVA SJUKDOMAR.60-70% av fallen. Den van-
ligaste ar Alzheimers sjukdom. Andra i denna grupp &r frontotemporal
demens, dar beteendestoérningar och sprakliga symtom é&r vanliga, och
Lewykroppsdemens, dar vissa symtom liknar Parkinsons sjukdom.

©® VASKULAR DEMENS. 20-30%. Demenstillstdnd som orsakas av
blodkérlsskador i hjarnan.

©® SEKUNDARA DEMENSTILLSTAND. Cirka 10%. Patienten har
demensliknande symtom men orsaken ar inte en demenssjukdom,
utan till exempel en infektion i hjarnan, hjarntumor eller depression.
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Uppmadrksamma
tidiga tecken

SveDem finns nu mer dn 65 000 patienter med olika de-

menssjukdomar registrerade. Hur ser dd genomsnitts-

patienten ut, som pé en vardcentral far diagnosen de-
mens — oftast Alzheimer?

Det &r en kvinna pd 82 ar, som soker i ett tidigt stadium
av sjukdomen. Hon bor hemma och har inte hemtjédnst.
Hon har ofta ocksa en hjart- kérlsjukdom, som hon be-
handlas for med flera lakemedel. Hon behéver hjdlp med
medicineringen och ekonomin.

Madnga féar sin diagnos i ett tidigt skede av sjukdomen.
Hos vilka patienter ska man misstédnka att det kan vara en
begynnande demenssjukdom, dir patienten ska remitteras
till demensutredning?

»Var uppmarksam pa de som har svart att redogora for
varfor de dr pd vardcentralen, eller har svart att forklara sina
symtom», sdger Maria Eriksdotter. »Stéll frdgor som kréver
tydliga svar, inte ja eller nej. Till exempel "Hur manga barn-
barn har du?), 'Vilket datum &ar det i dag?’«

Man bor ocksé vara uppmaérksam pa patienter som ute-
blir frdn mottagningen, tar fel pa dag eller tid, eller ringer
upprepade ganger och undrar om de har en tid.

Skilj pa olika
demenssjukdomar
Vilken demenssjukdom man har spelar stor roll for bade
omvardnad och behandling. Om det ar Alzheimers sjuk-
dom eller Lewykroppsdemens, finns i dag symtomlindran-
de ldkemedel. Men de 4r specifika for dessa tva sjukdomar,
och d& maste man veta att det 4r en avdem det ar fraga om.
Vid Alzheimers sjukdom kommer symtomen smygande,
men vid vaskuldr demens kommer de plotsligt. Vid Lewy-
kroppsdemens kommer synhallucinationer tidigt i forlop-
pet, medan de vid Alzheimers sjukdom kommer senare och
tillsammans med vanforestdllningar. Vid frontotemporal
demens kommer personlighetsstérningar tidigt, ibland ti-
digare dn glomskan.

DEMENSSJUKDOMARNA AR STORA FOLKSJUKDOMAR

| Sverige insjuknar omkring 24 000 personer per ar i en demens-
sjukdom, och mer &n 150 000 personer lever med demens. | vérlden
fanns 2015 cirka 47 miljoner manniskor med demens. Storst riskfaktor
ar hog alder. Ju dldre vi blir, desto storre blir risken. Vid 85-90 ars alder
har 40 procent av alla demens.

INFORMATION:

Svenskt Demenscentrum. www.demenscentrum.se
Svenska Demensregistret. www.svedem.se
Demensfoérbundet. www.demensforbundet.se
Alzheimer Sverige. www.alzheimersverige.se
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