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FAKTABLAD FRAN SVENSKT DEMENSCENTRUM

Drabbar hjérnans frémre delar

Frontotemporal demens kallas dven for pannlobs-
eller frontallobsdemens. Sjukdomen leder till att
nervceller fortvinar i hjarnans framre delar; i
pannloben eller i frimre delen av temporalloberna
bakom tinningarna. Symtomen brukar komma
smygande, pd samma sadtt som vid Alzheimers sjuk-
dom. Men det finns dven tydliga skillnader mellan
de bada demenssjukdomarna.

Inga vanliga demenssymtom

Glomska och svarigheter att lara nytt, som ar tidi-
ga tecken pa alzheimer, dr inte typiskt for fronto-
temporal demens. Om sidana symtom visar sig ar
det forst sent i sjukdomsforlopppet. Frontotemporal
demens kinnetecknas i stillet av antingen beteende-
forandringar eller spraksvarigheter, beroende pa i
vilken del av hjarnan sjukdomsprocessen startar.

Personligheten féréndras

Oftast ar det pannloben som skadas forst vid fron-
totemporal demens. Harifrdn styrs koncentration,
omdome och impulskontroll. Personligheten hos
den som insjuknar borjar langsamt forandras och
personen beter sig allt oftare omdomeslost.

Okade svarigheter att ta initiativ och oforklarliga
vredesutbrott dr 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 fraimre
delen av temporalloberna som ar av betydelse for
spraket. I dessa fall talar man om progressiv afasi.
Det kan yttra sig som forsamrad ordforstaelse och
problem med att ritt benamna olika saker, som bil
eller nyckel. 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 paklddning, hygien och
annan personlig omvardnad.

Tidig diagnos viktig
Frontotemporal demens kan for-
vaxlas med depression, utmattnings-
syndrom eller annan psykisk ohilsa.
Eftersom glomska och andra typiska
demenssymtom ar ovanliga till en borjan kan sjuk-
domen vara svar att uppticka.

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 hejda sjukdomsforloppet vid
frontotemporal demens. Det ar andd viktigt att fa
en forklaring till symtomen for att kunna planera
for ett sa bra och meningsfullt liv som mojligt

Hjilpmedel 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.
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