Demenssjukdomar

MARIA ERIKSDOTTER ér professor i geriatrik vid
Institutionen fér Neurobiologi, vardvetenskap och
sambhalle, och dekan vid Karolinska Institutet samt
overlakare i geriatrik vid Karolinska universitets-
sjukhuset. Hennes forskning handlar om vérd och
behandling av personer med demenssjukdom.
Hon &r ockséa ansvarig for en av varldens storsta
databaser om demenssjukdomar, SveDem.

Inte bara minnesstérningar

Det vanligaste symtomet pa en demenssjukdom &r minnes-
stérning. Men man har ocksé en nedséattning i andra hogre
intellektuella funktioner. Férutom minnet har man kanske svart
att rakna, svart att hitta ord eller svart att hitta i sin omgivning.
De har symtomen gor det svart att klara det dagliga livet. For
att det ska réknas som en demenssjukdom maste symtomen
ha funnits i minst sex manader, och de ska inte kunna foérklaras
av nagon annan sjukdom.

Forskare har visat att man sannolikt har féréandringar i
hjarnan manga ar innan de férsta symtomen bryter ut: en
l&ng, symtomfri fas. Sedan féljer en mellanfas som kallas MClI,
eller pa svenska kognitiv svikt. Man ar glomsk, men minnes-
problemen paverkar inte ens funktionsférmaga.

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 forskningsomrade &r 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 demens-
sjukdom. Bland annat flera svenska forskare har tagit fram vad
vi kallar friskfaktorer och riskfaktorer.

Hog utbildning, motion och socialt sammanhang &r faktorer
som minskar risken fér demenssjukdomar senare i livet, medan
risken 6kar om man lider av till exempel hjart-karlsjukdom eller
depression. Det finns en del réd man kan ge till personer som
vill minska risken att drabbas av en demenssjukdom, sager
Maria Eriksdotter:

“Till en patient som séker fér minnesproblem brukar jag
séga att det ar bra om ni lever aktivt, bade fysiskt, socialt och
mentalt. Se 6ver era riskfaktorer for hjért-karlsjukdom;, hall
blodtryck och blodfetter pa en normal niva. Undvik fér mycket
overvikt, och hall blodsockret pé en vélreglerad niva om ni
har diabetes. Rk inte, och at balanserad kost som innehaller
mycket fisk, sérskilt fet fisk, grénsaker och frukt.”

Misstankt demens behdver utredas

Nar Maria Eriksdotter har patienter som ar oroliga for att de ar
glomska, stéller hon ett antal fragor: Har de blivit mer glom-
ska pé senare tid? Ar det svarare att resonera eller tanka? Ar
humoret eller sinnesstamningen férandrade? Svaren pa de
frdgorna kan indikera en begynnande demenssjukdom. Man
kan ocksa ta hjalp av patientens anhdriga.

Socialstyrelsen har gett ut riktlinjer fér hur man goér en basal
demensutredning. Den kan goras péa vardcentralen. | utred-
ningen nedtecknar man patientens sjukdomshistoria, fran
bade patienten och om mojligt en narstdende, och gor

DEMENS. Férandringarna i hjarna borjar ofta ldngt innan symtomen
visar sig; de intellektuella funktionerna vittrar ner en efter en.

en ordentlig kroppslig undersékning. Man gor ocksa enklare
minnestester, Mini Mental Test (MMT, kallas ocksd MMSE och
med dess svenska revidering MMSE-SR) och ett s& kallat
klocktest. Det ar ocksa viktigt att man undersoker hjarnan med
datortomografi eller magnetkamera, for att se om det finns en
stroke eller annan blédning som kan férklara symtomen.

Alzheimers sjukdom
— den vanligaste demenssjukdomen

De tidiga symtomen pa Alzheimers sjukdom kommer smygan-
de, och kan i borjan vara svéra att skilja frén vanligt aldrande.
Narminnet férsdmras successivt; man kan ringa sitt barn flera
ganger per dag och letar standigt efter nycklarna. Tidiga sym-
tom é&r ocksa initiatividshet, nedstamdhet, oro och svarigheter
att hitta i omgivningen.

Redan i det tidiga stadiet kan man behéva hjalp med att
komma ihag att ta sina mediciner eller betala rékningar. Nar
sjukdomen foérvarras behéver patienten hjalp hemma med det
mesta, som att laga mat och kla pa sig. Minnet blir samre, det
blir svarare att hitta ord, och i den har fasen ar det vanligt med
beteendestérningar.

Ménga lider av oro, synhallucinationer och vanférestall-
ningar — eftersom man glémmer var man lagger saker kan man
tro att ndgon annan varit inne i hemmet och stulit sakerna.
Beteendestorningarna innebéar ofta att patienten inte kan bo
kvar hemma, utan maste flytta till ett demensboende.

| slutfasen av Alzheimers sjukdom behéver man hjalp med
allt. Minnet ar fragmentariskt och man har svart att kédnna igen
sina anhériga. Talet blir torftigt och férsvinner till slut helt. Man
far balansstorningar, har svart att ga och blir inkontinent. Nar



man sé smaningom avlider &r det ofta i lunginflammation, efter-
som man far svart att svélja och far mat i luftstrupen. Alzheimers
sjukdom &r langvarig, ofta 8 till 12 &r frén insjuknandet.

Forandringar i hjarnan

Med datortomografi eller magnetkamera kan man relativt
tidigt se att Alzheimers sjukdom paverkar hjarnan. Nervceller
dér, oftast med start i hippocampus, en del av hjarnan som
har stor betydelse fér minnet, och dé minskar hjarnans volym.
Efter obduktion av en patient som avlidit i Alzheimers, ser
man att det i hjarnvévnaden ligger "bollar” av utfallning av ett
protein. Bollarna kallas plack, och lagger sig i hjarnans vavnader
och stoér signalerna mellan nervcellerna. Sjélva nervcellerna
paverkas ocksa och dér.

Symtomen kan behandlas

Det pagar mycket forskning for att hitta lakemedel som kan
bota demenssjukdomarna, men annu finns inget sadant.
Daremot kan och ska man behandla symtomen. Det finns

i dag fyra olika lakemedel som kan ha positiv effekt mot
minnesstorningar vid Alzheimers sjukdom: donepezil, galanta-
min, rivastigmin och memantin. Med hjalp av nagot av dessa
lakemedel kan kanske sjukdomen héllas i schack en tid, sé att
patienten kan bo hemma lite langre.

Andra symtom som ocksa &r viktiga att behandla &r oro,
depression, hallucinationer, vanférestallningar och sémn-
stérningar. Dessa gar under samlingsnamnet BPSD, Beteende-
massiga och Psykiska Symtom vid Demens. Socialstyrelsen
och Lakemedelsverket har tagit fram riktlinjer fér behandling:
man ska inte bérja medicinera utan att férst ha kartlagt
orsakerna och atgardat dem.

Har ska man ta tillvara patientens tidigare levnadshistoria,
samt gora en ordentlig kroppslig undersékning. Och gé igenom
lakemedelslistan; den kan behéva rensas pa lakemedel som
ger odnskade biverkningar.

“Generellt géller, att lakemedel som inte ar bra fér hjdrnan ar
inte bra fér patienten”, séger Maria Eriksdotter. “Ibland maste
man anvénda antipsykosmediciner mot synhallucinationer,
men da ska de ges i Idg dos och sé kort tid som mdjligt.”

Maria Eriksdotter ar ansvarig fér SveDem, ett stort kvalitets-
register om demenssjukdomar: “Tittar vi pd anvandningen av
antipsykosmediciner éver tid, ser vi att den har minskat i
sérskilda boenden, liksom bland patienter som fatt en
demensdiagnos. Jag tror det beror pa béttre kunskap om
hur dessa medel ska anvéndas.”

MANGA OLIKA DEMENSSJUKDOMAR
Demenssjukdomarna brukar delas in i tre grupper.

PRIMARDEGENERATIVA SJUKDOMAR. 60-70% av fallen. Den vanligaste
ar Alzheimers sjukdom. Andra i denna grupp &r frontotemporal demens,
dar beteendestdrningar och sprakliga symtom ar vanliga, och Lewy-
kroppsdemens, dar vissa symtom liknar Parkinsons sjukdom.

VASKULAR DEMENS. 20-30%. Demenstillstdnd som orsakas av blod-
karlsskador i hjarnan.

SEKUNDARA DEMENSTILLSTAND. Cirka 10%. Patienten har demens-
liknande symtom men orsaken ar inte en demenssjukdom, utan till
exempel en infektion i hjarnan, hjarntumor eller depression.
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Uppmaérksamma tidiga tecken

| SveDem finns nu mer an 65 00O patienter med olika demens-
sjukdomar registrerade. Hur ser da genomsnittspatienten ut,
som pé en vardcentral far diagnosen demens — oftast
Alzheimer?

Det ar en kvinna pa 82 ar, som soker i ett tidigt stadium av
sjukdomen. Hon bor hemma och har inte hemtjanst. Hon har
ofta ocksé en hjart-karlsjukdom, som hon behandlas fér med
flera lakemedel. Hon behdéver hjalp med medicineringen och
ekonomin.

Ménga féar sin diagnos i ett tidigt skede av sjukdomen. Hos
vilka patienter ska man missténka att det kan vara en be-
gynnande demenssjukdom, dar patienten ska remitteras till
demensutredning?

“Var uppmaérksam pa de som har svart att redogéra fér
varfér de &r pé vardcentralen, eller har svért att férklara sina
symtom”, séger Maria Eriksdotter. "Stéll frégor som kréaver
tydliga svar, inte ja eller nej. Till exempel 'Hur ménga barnbarn
har du?’, 'Vilket datum &r det i dag?"”

Man boér ocksa vara uppmarksam péa patienter som uteblir
frdn mottagningen, tar fel pa dag eller tid, eller ringer upp-
repade ganger och undrar om de har en tid.

Skilj pa olika demenssjukdomar

Vilken demenssjukdom man har spelar stor roll fér bdde om-
vardnad och behandling. Om det ar Alzheimers sjukdom eller
Lewykroppsdemens, finns i dag symtomlindrande lakemedel.
Men de &r specifika for dessa tva sjukdomar, och d&d maste
man veta att det ar en av dem det &r frdga om. Vid Alzheimers
sjukdom kommer symtomen smygande, men vid vaskular
demens kommer de plétsligt. Vid Lewykroppsdemens
kommer synhallucinationer tidigt i férloppet, medan de vid
Alzheimers sjukdom kommer senare och tillsammans med
vanférestallningar. Vid frontotemporal demens kommer
personlighetsstérningar tidigt, ibland tidigare an glémskan.

DEMENSSJUKDOMARNA AR STORA FOLKSJUKDOMAR

| Sverige insjuknar omkring 24 000 personer per ar i en demens-
sjukdom, och mer @n 150 OO0 personer lever med demens. | varlden
fanns 2015 cirka 47 miljoner manniskor med demens. Storst risk-
faktor &r hog alder. Ju aldre vi blir, desto storre blir risken. Vid 85-90
ars alder har 40 procent av alla demens.
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