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Prek pjesét e pérparme té trurit

Demenca frontotemporale (FTD) njihet edhe si
degjenerim i lobeve frontotemporale ose si demencé
frontale. Sémundja éshté relativisht e rrallé. Ajo
shkakton tretjen e gelizave nervore né pjesét e
pérparme té trurit, né lobin frontal ose né pjesét e
pérparme té lobeve temporale. Simptomat shtohen
gradualisht, né té njéjtén ményreé si né sémundjen e
Alzheimerit, por ka edhe dallime té gqarta midis tyre.

Simptomat e demencés atipike

Harresa dhe véshtirésia né té mésuarit e gjérave

té reja jané shenja té hershme té sémundjes

sé Alzheimerit, ndérkohé gé né demencén
frontotemporale ato shfagen vetém né fazat e
mévonshme. Simptomat e hershme jané ose
ndryshime né sjellje, ose véshtirési né gjuhé, varésisht
nga pjesa e trurit ku fillon procesi i sémundjes.

Ndryshimet e personalitetit

Lobi frontal zakonisht démtohet i pari. Kétu
menaxhohen pérqendrimi, gjykimi dhe kontrolli
i impulseve. Personaliteti i personit me demencé
ndryshon ngadalé dhe ai mund té fillojé té shfaqé
mangeési né aftésiné gjykuese.

Véshtirésia e shtuar né marrjen e iniciativés dhe
shpérthimet e pashpjeguara té zemérimit, jané
shenja té tjera té hershme. Eshté e zakonshme qé
individi té shfaqé shqetésim, mpirje emocionale dhe
heré pas here apati. Aftésia pér té ndjeré empati
pérkegésohet gradualisht. Mund té shfaqet edhe
mbikonsumim i ushqgimit, duhanit ose alkoolit.

N& disa raste shfagen edhe véshtirési gjuhésore

Demenca frontotemporale mund té fillojé edhe né
pjesén e pérparme té lobeve temporale, té cilat jané
té réndésishme pér gjuhén. Né kéto raste béhet
fjalé pér afazi progresive, e cila manifestohet me
pamundeési té kuptimit té fjaléve dhe véshtirési

né emértimin e duhur té objekteve. Mund té
manifestohet edhe pérmes té folurit té ngadalté dhe
té ndérpreré, me shumé gabime gramatikore.
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Nevoijitet gjithnjé e mé shumé ndihmé

Nuk éshté e pazakonté gé demenca frontotemporale
té fillojé té zhvillohet qé né fund té moshés sé mesme.
Sémundja mund té pérparojé pér
shumeé vite. Simptomat gradualisht
béhen mé té forta dhe mé té shumta
né numer, ndérsa démtimi 1 trurit
pérhapet. Pérballimi i aktiviteteve
té pérditshme béhet gjithnjé e mé i
véshtiré dhe, né fazat e pérparuara,
nevojitet ndihmé edhe me veshjen,
higjienén dhe kujdesin personal.

Diagnoza e hershme &shté vendimtare

Demenca frontotemporale mund té ngatérrohet me
depresionin, ¢rregullimin e rraskapitjes ose probleme té
tjera té shéndetit mendor. Sémundja éshté e véshtiré pér
t'u zbuluar, sepse simptomat tipike t€ demencés jané té
rralla né fillim té sémundjes.

Nése mendoni se ju ose njé i aférm mund té keni
demencé frontotemporale, flisni me mjekun. Vlerésimi
duhet t€ nisé sa mé shpejt té jeté e mundur. Kjo zakonisht
béhet né njé kliniké té specializuar (minnesmottagning)
dhe pérfshin njé séré testesh dhe ekzaminimesh té
ndryshme, si dhe intervista me té aférmit.

Trajtimi dhe menaxhimi

Studiemt kané béré pérparim, por aktualisht nuk ka
kuré pér demencén frontotemporale. Megjithaté, éshté
e réndésishme té merret shpjegim pér simptomat,

me @éllim planifikimin e njé jete sa mé té miré dhe
kuptimploté.

Mjetet ndihmése pér pérdorim shtépiak dhe kujdesi
cilésor shéndetésor, mund té lehtésojné jetén né
ményra té ndryshme. Eshté gjithashtu e réndésishme
té pérpigeni té krijoni page dhe getési rreth personit,
sepse stresi shpesh i pérkegéson simptomat.

Lexoni mé shumé né internet (né suedisht):
www.frontallobsdemens.se (Swedish FTD Initiative)
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Drabbar hjérnans 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 pa var i hjarnan
sjukdomsprocessen 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 paklddning, 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-
derlitta 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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