Otsalohkodementia

TIETOLOMAKE RUOTSIN DEMENTIAKESKUKSESTA

Vaikuttaa aivojen etuosiin

Frontotemporaalista dementiaa kutsutaan

myos otsalohkodementiaksi. Tama suhteellisen
harvinainen sairaus aiheuttaa hermosolujen
surkastumista aivojen etuosissa; otsalohkossa
tai ohimolohkojen etuosissa. Oireet ilmaantuvat
salakavalasti, samalla tavalla kuin Alzheimerin
taudissa, mutta tautien valilld on myos selkeita
eroja.

Ei yleisia dementian oireita

Alzheimerin taudin varhaisina oireina olevat
unohtelu ja oppimisvaikeudet ilmenevait

vasta myohemmin taudin kulun aikana
frontotemporaalisessa dementiassa. Varhaiset
oireet ovat sen sijaan joko kayttaytymisen
muutoksia tai kielivaikeuksia riippuen siita,
missd aivojen osassa sairausprosessi alkaa.

Persoonallisuuden muutokset

Otsalohko vaurioituu useimmiten ensin. Sielld
sdddelldan keskittymiskykya, harkintakykya
ja impulssikontrollia. Sairastuvan henkilon
persoonallisuus alkaa hitaasti muuttua, ja henkilo
voi alkaa kdyttaytya tilannetajuttomasti.

Lisdaantynyt aloitekyvyn vaikeus ja
selittimattomat vihanpurkaukset ovat muita
varhaisia merkkeja. On yleista, ettd henkilo on
levoton, emotionaalisesti tunnoton ja joskus
apaattinen. Kyky tuntea empatiaa heikkenee
vahitellen. My6s ylensyontid, tupakointia tai
alkoholin liikakdyttod voi esiintya.

Joissakin tapauksissa kielivaikeuksia

Otsalohkodementia voi alkaa my6s ohimolohkojen
etuosista, jotka ovat tarkeita kielen kannalta.
Naissa tapauksissa puhutaan progressiivisesta
afasiasta, joka voi ilmetd sananymmarryksen
heikkenemisend ja ongelmina eri asioiden
nimedmisessd oikein. Se voi ilmetd myos hitaana
ja katkonaisena puheena, jossa on paljon
kielioppivirheita.
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Tarvitsee yh& enemmén apua

Ei ole harvinaista, etta frontotemporaalinen
dementia ilmaantuu jo myohaiskeski-idssa. Tauti
voi sitten kestdd useita vuosia. Oireet lisddntyvat
ja voimistuvat vahitellen aivovaurion laajentuessa.
Arjesta selviytyminen vaikeutuu, ja lopulta
henkil6 tarvitsee apua pukeutumisessa, hygieniassa
ja muussa henkilokohtaisessa hoidossa.

Varhainen diagnoosi
on tarked

Otsalohkodementia voidaan sekoit-
taa masennukseen, visymysoireyhty-
méin tai muuhun mielenterveysongel-
maan. Koska tyypilliset dementian
oireet ovat alussa harvinaisia, tautia
on vaikea havaita.

Ota yhteytta lddkariin, jos epdilet, ettd sind tai
laheisesi saattaa sairastaa frontotemporaalista
dementiaa. Tutkimus tulee aloittaa mahdollisimman
pian. Se tehdédin yleensa erikoisklinikalla
(minnesmottagning) ja sisdltda useita erilaisia
testejd ja tutkimuksia seka haastatteluja sukulaisten
kanssa.

Hoito ja huolenpito

Tutkimus on edistynyt, mutta toistaiseksi ei ole
parannuskeinoa frontotemporaalista dementiaa
varten. On kuitenkin tirkedd saada selitys oireille,
jotta voidaan suunnitella mahdollisimman hyvaa
ja merkityksellista elamaa.

Apuvilineet ja hyva hoito voivat helpottaa
elimda monin tavoin. On my6s tarkedd pyrkia
luomaan rauhaa ja hiljaisuutta sairaan ihmisen
ympdrille, silld stressi usein pahentaa oireita.

Lue lisaa verkosta: 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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