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Beynin &n kisimlari etkilenir

Frontotemporal demans (FTD), frontotemporal
lobar dejenerasyon veya frontal demans olarak

da adlandirilir. Hastalik nispeten nadir gorulir.
Beynin 6n kisimlarinda, frontal lobda veya temporal
loblarin 6n kisimlarindaki beyin hiicrelerinin
bozulmasi nedeniyle gortilur. Belirtiler Alzheimer
hastaliginda oldugu gibi kademeli olarak artar
ancak hastaliklar arasinda belirgin farkliliklar da
vardir.

Atipik demans belirtileri

Unutkanlik ve yeni seyler 6grenmede giigliik
Alzheimer hastaliginin erken belirtilerindendir
ancak frontotemporal demansta bu belirtiler genellikle
hastaligin ilerleyen evrelerinde ortaya ¢ikar.
Erken belirtiler hastalik siirecinin beynin hangi
boliimiinde bagladigina bagli olarak, davranig
degisiklikleri ya da dil guclukleri olarak ortaya
cikar.

Kisilik degisiklikleri

Genellikle ilk olarak 6n lob hasar goriir. Bu
boliim odaklanma, muhakeme ve durti kontrolii
yonetiminden sorumludur. Demansl kisinin
kisiligi yavas yavas degisir ve muhakeme yetisinde
bozulma baglayabilir.

Inisiyatif almada zorlugun artmasi ve
aciklanamayan 6fke patlamalar: diger erken
belirtilerdendir. Kigi zaman zaman huzursuz,
duygusal olarak tepkisiz ve bazen kayitsiz
goriinebilir. Empati kurma yetenegi giderek
bozulur. Asir1 yemek yeme, sigara kullanimi veya
alkol tiiketimi de gorilebilir.

Bazi vakalarda konusma zorluklar gérilebilir

Frontotemporal demans, dil i¢in énemli olan tem-
poral loblarin 6n kisminda da baglayabilir. Bu tiir
vakalarda progresif afazi goriliir ve bu durum keli-
meleri anlamada zorlanma ve farkli nesneleri dogru
adlandirmada giiglitk olarak kendini gosterebilir.
Birgok dil bilgisi hatasi iceren yavasg ve diizensiz
konusma ile de kendini gosterebilir.
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Giderek daha fazla yardima ihtiyac duyulur

Frontotemporal demansin orta yasin sonlarinda
gelismeye baslamasi nadir bir durum degildir.
Hastalik daha sonra uzun yillar boyunca iler-
leyebilir. Beyindeki hasar yayildik¢a semptomlar
giderek giiclii ve daha fazla hale gelir. Giinlik
yasamla basa ¢ikmak giderek zorlasir ve
sonunda giyinme, hijyen ve diger
kisisel bakim konularinda yardima
ihtiya¢ duyulur.

Erken teshis hayati dnem tasir

Frontotemporal demans, depresyon,
tikenmislik sendromu veya diger ruh
sagligi sorunlariyla karistirilabilir.
Hastaligin tespit edilmesi zordur
cuinki hastaligin baslangicinda tipik demans
belirtileri nadir goralir.

Kendinizin veya sevdiginiz birinin frontotemporal
demanstan etkilenmis olabileceginden siipheleni-
yorsaniz bir doktora bagvurun. Degerlendirme
miimkiin olan en kisa stirede baglatilmalidir.
Genellikle uzman bir klinikte (minnesmottagning)
yapilir ve cesitli test ve muayenelerin yani sira
yakinlarla gortismeleri de igerir.

Tedavi ve yénetim

Aragtirmalar ilerleme kaydetmistir ancak su anda
frontotemporal demans i¢in bir tedavi yoktur.
Miumkiin olan en iyi ve en anlamli yasami plan-
layabilmek igin belirtilerin nedenini 6grenmek
onemlidir.

Evde yardim ve iyi tibbi bakim hayati farkli
sekillerde kolaylastirabilir. Stres genellikle
semptomlar1 yogunlastirdig igin kiginin ¢evresinde
huzur ve sessizlik yaratmaya calismak da énemlidir.

Daha fazla bilgi icin:
www.frontallobsdemens.se (Swedish FTD Initiative)
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Drabbar hjégrnans frémre delar

Frontotemporal demens kallas dven for pannlobs-
eller frontallobsdemens. Sjukdomen, som ar rela-
tivt ovanlig, gor att nervceller fortvinar i hjarnans
framre delar; i pannloben eller i fraimre delen av
tinningloberna. Symtomen kommer smygande, pa
samma sidtt som vid Alzheimers sjukdom, men det
finns dven tydliga skillnader mellan sjukdomarna.

Inga vanliga demenssymtom

Glomska och inldarningssvarigheter som ar tidiga
tecken vid alzheimer kommer forst senare i sjuk-
domsforloppet vid frontotemporal demens. Tidiga
symtom dr istillet antingen beteendeférandringar
eller spraksvarigheter, beroende var i hjarnan sjuk-
domsprocessen startar.

Personligheten féréndras

Oftast skadas pannloben forst. Harifran styrs
koncentration, omdéme och impulskontroll. Per-
sonligheten hos den som insjuknar borjar langsamt
forandras och personen kan borja bete sig om-
domeslost.

Okade svarigheter att ta initiativ och oforklarliga
vredesutbrott ar andra tidiga tecken. Det dr van-
ligt att personen kan vara rastlos, kinslomassigt
avtrubbad och ibland apatisk. Férmagan att kdnna
empati forsimras gradvis. Aven éverkonsumtion av
mat, rokning eller alkohol kan forekomma.

Spréksvarigheter i vissa fall

Frontotemporal demens kan ocksa starta i framre
delen av tinningloberna som dr av betydelse for
spraket. I dessa fall talar man om progressiv afasi
som kan yttra sig som forsimrad ordforstaelse och
problem med att ratt benamna olika saker. Det kan
ocksa ta sig uttryck i ett trogt och upphackat tal
med manga grammatiska fel.

Behover allt mer hjalp

Det ar inte ovanligt att frontotemporal demens
debuterar redan i 6vre medelaldern. Sjukdomen kan
sedan pagd under manga ar. Symtomen blir fler

och gradvis allt starkare i takt med att hjarnskadan
sprider sig. Det blir allt svarare att klara sin vardag
och sa smaningom behover personen
hjalp med pakladning, hygien och
annan personlig omvardnad.

Tidig diagnos viktig
Frontotemporal demens kan for-
vaxlas med depression, utmattnings-
syndrom eller annan psykisk ohilsa.
Eftersom typiska demenssymtom ar
ovanliga i borjan ar sjukdomen svar att upptacka.
Kontakta en likare om du misstanker att du eller
en narstdende kan vara drabbad av frontotemporal
demens. En utredning bor snarast paborjas. Den
brukar i regel goras pa en specialistklinik (minnes-
mottagning) och innehdller en rad olika tester och
undersokningar samt intervjuer med anhoriga.

Behandling och bemétande

Forskningen har gjort framsteg men dnnu sa linge
finns inget satt att bota frontotemporal demens.
Det dr anda viktigt att fa en forklaring till symto-
men for att kunna planera for ett sd bra och me-
ningsfullt liv som mojligt.

Hjalpmedel och god omsorg kan pa olika sitt un-
derlatta tillvaron. Det dr ocksa viktigt att forsoka
skapa lugn och ro runt den sjuke eftersom stress
ofta forstarker symtomen.

Lis mer pa webben: www.frontallobsdemens.se
(Swedish FTD Initiative)
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Fler faktablad pé olika sprék kan skrivas
ut frén Svenskt Demenscentrums webbplats:
www.demenscentrum.se/Faktablad
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