Otepienie czotowo-skroniowe

ARKUSZ INFORMACYINY ZE SZWEDZKIEGO CENTRUM DEMENCII

Frontotemporal demens ¢ faktablad pé polska

Oddziatuje na przednie cze$ci mbzgu Potrzebna jest coraz wieksza pomoc
Otepienie czotowo-skroniowe (FTD) jest rowniez Nierzadko otepienie czotowo-skroniowe zaczyna
nazywane demencja czotowo-skroniowg lub otepieniem rozwijac sie juz w péznym wieku Srednim. Nastepnie
czotlowym. Ta choroba wystepuje stosunkowo rzadko. choroba moze postgpowac przez wiele lat. Objawy
Powoduje zanik komorek nerwowych w przednich stopniowo stajg sie coraz silniejsze i liczniejsze w
czesciach mozgu, w placie czotowym lub w przednich miarg rozprzestrzeniania si¢ uszkodzen

czesciach ptatow skroniowych. Objawy narastaja mozgu. Coraz trudniej radzi¢ sobie z

stopniowo, w taki sam sposob jak w przypadku codziennymi czynnosciami i w koficu

Alzheimera, ale istnieja rowniez wyrazne roznice miedzy niezbedna staje si¢ pomoc przy ubieraniu

tymi chorobami. sig, higienie i innych czynnosciach

zwigzanych opieka osobista.
Nietypowe objawy demenc;i

Zapominanie i trudnosci w uczeniu sie nowych Weczesna dlagnozo |est kluczowa

rzeczy sa wczesnymi objawami choroby Alzheimera, Otepienie czolowo-skroniowe moze

ale pojawiajg sie dopiero w pozniejszych stadiach by¢é mylone z depresja, wyczerpaniem

choroby w otgpieniu czotowo-skroniowym. lub innymi zaburzeniami psychicznymi. Choroba

Wczesnymi objawami sg natomiast albo zmiany jest trudna do wykrycia, poniewaz typowe objawy

zachowania albo trudnosci w mowie, w zaleznosci demencji s3 rzadkie w poczatkowej fazie choroby.

od czesci mbzgu, w ktorej rozpoczyna sie proces Skontaktuj si¢ z lekarzem, jesli podejrzewasz, ze

chorobowy. Ty lub kto$ z Twoich bliskich moze cierpieé na otepienie
czotowo-skroniowe. Rozpoznanie nalezy rozpoczac

Zmiony osobowosci jak najszybciej. Jest ono zwykle przeprowadzane w

specjalistycznej przychodni (minnesmottagning) i
obejmuje szereg roznych testéw i badan, a takze
wywiady z krewnymi.

Plat czotowy jest zwykle uszkadzany jako pierwszy.

To tutaj odbywa sie zarzadzanie koncentracja,

osadem i kontrolg impulséw. Osobowos¢ osoby

z demencja powoli si¢ zmienia i moze ona zaczac

wykazywac stabg oceng sytuacji. Leczenie i postepowanie
Inne wczesne objawy to zwigkszona trudnos¢

w podejmowaniu inicjatywy i niewyjasnione

wybuchy gniewu. Czesto zdarza sie, ze osoba ta

jest niespokojna, emocjonalnie sparalizowana, a

czasami apatyczna. Zdolnos¢ do odczuwania empatii

stopniowo si¢ pogarsza. Moze rowniez wystgpié

nadmierne spozycie jedzenia, palenie tytoniu lub picie

alkoholu.

Badania poczynily postepy, ale obecnie nie ma lekarstwa
na otepienie czolowo-skroniowe. Nadal wazne jest
uzyskanie przyczyn objawdw, aby moc zaplanowac jak
najlepsze i jak najbardziej wartosciowe zycie.

Pomoce domowe i dobra opieka medyczna moga
utatwié zycie na rézne sposoby. Ponadto istotne jest
zapewnienie osobie spokoju i ciszy, poniewaz stres
czesto nasila objawy.

. , ; Wiecej informacji w sieci (strona w jezyku szwedzkim):
W nie k’rorych przypa dkach trudnosci www.frontallobsdemens.se (Swedish FTD Initiative)
W mowie

Otepienie czolowo-skroniowe moze rowniez © Svenskt Demenscentrum
rozpoczad sie w przedniej czesci ptatow skroniowych,
ktore sg wazne dla mowy. Takie przypadki obejmuja
postepujgcqg afazje, ktéra moze objawiaé sie
zaburzeniami rozumienia stéw i problemami z
prawidlowym nazywaniem réznych rzeczy. Moze to
rowniez przejawiaé sie powolng i przerywang mowg z
wieloma btedami gramatycznymi.

Wiecej informacii i arkusze informacyjne w jezyku polskim
sq dostepne na stronie internetowe| Svenskt Demenscentrum:

www.demenscentrum.se/pl
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Frontotemporal demens
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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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