[lemeHumnsa c tensuamm Jlesu

MHOOPMALMOHHBIA MATEPMAN OT WBEOCKOTO LEHTPA MO BOPbLBE C ﬂ,EMEHLl,l/IEIZ

OTHOCUTENBHO HOBbLIM AMATHO3

JlemeH1MsI 3aTPYAHSET MBIIIJICHUE, TINIAHUPOBAHUE

u o61meHue. CUMIITOMBI BBI3BaHbI PA3IUIHBIMU
3a00JIEBAHUSIMHU U TIOBPESIKICHUSIMH TOJIOBHOI'O MO3Ta.
OnHuM 13 HanboJIee PACIPOCTPAHCHHBIX BHIOB IEMCHITHH
SIBJISICTCS ICMCHITUS C TeJIbIlaMU JIeBH, TakKe Ha3bIBaeMast
00J1e3HBIO C TenblaMu JIeBu.

Jlemennus ¢ TensuamMu JIEBU - OTHOCUTEIBHO HOBBIN
JIMAarHO3, KOTOPBIM OOBIYHO CTPAMAIOT JIFOAU cTapiie 65
seT. OHO MOJYYHIIO CBOC HA3BAHUE M3-3a HEOOIBIITHX
KOMKOB 0€JIKa B TOJIOBHOM Mo3re, meJey Jlesu, KOTOpbie
XapaKTEePHBI I TaHHOT'O 3a00JIeBaHUS.

HeKOTOpre TUMUYHbIE CUMIOTOMDI

Jemennus ¢ tenplaMu JIeBH IPUBOANT K BOSHUKHOBEHHIO
3pUTENBHBIX TAJUTIOLUHALIUI, TO €CTh YEJIOBEK HHOT A
BUJIAT NIPEAMETHI MM APYTHX JIOA€H, KOTOPBIX HET.
3aboneBaHne TaKKe XapaKTePU3yeTCS TOBBIIIIEHHBIMH
TPYIHOCTSIMH B OLICHKE PACCTOSHUH M TPEXMEPHOM
BOCHPHUATHH IIPEIMETOB, YTO 3aTPyIHAECT OPUCHTALIHIO U
BBITIOJTHEHHE [TPAKTHYECKUX 3a/1ad.

[ToBcenHeBHAS KU3HD TAKKE OCIOKHSICTCS H3-
3a CKOBAHHOCTH MBIIII] ¥ MEJICHHBIX ABMKCHHH -
(bM3MUECKNX CUMIITOMOB, KOTOPBIE TIPOSIBIISIOTCS HA
paHHUX CTaaUsIX 3a00J1€BaHUsl K OOBIYHO aCCOLUUPYIOTCS C
6ose3nbi0 [TlapkuHCOHA.

B Hauane yacTto 6biBaeT HapyweHne
HOYHOTO CHaQ

Jemennus ¢ renpuaMu JIeBu pa3BUBaeTCsl HE3aMETHO.
IepBbiM pr3HAKOM 3200JI€BaHUSI MOXKET OBITH HAPYILICHHUE
HOYHOTO CHA — YEJIOBEK CITUT OECTIOKOWHO, KPUYHUT U IEPETCA
BO cHe. YeTmoBEeK MOXKET TyBCTBOBATH ce€0sl COMTHIM C TOJIKY
6e3 BUAMMOM MPHUYNHBL. 3a0bIBYMBOCTH U TPYAHOCTH C
oJ00POM CIIOB, KOTOPBIE YaCTO HAOMIOAAIOTCS B HaYaJIe
JIEMEHIINH, SBISIFOTCS MEHEee 3aMETHBIMH ITPU3HAKAMH
JIEMEHIIUH C TebllaMu JIeBu.

DTO COCTOSTHUE MOXET CHUIIbBHO MEHSATLCS

ITocTeneHHO CHMIITOMBI CTAHOBSTCS O0JIee 3aMETHBIMH,

7 KaK IICHXMYECKHUE, TaK U puzndeckne QyHKIHH,
HapymaroTcs. YeToBeK 9acTo UyBCTBYET yCTAIOCTh U
MHOT'0 CITUT, MHOT/Ia Jake JqHeM. M3-3a 3Toi 6osie3Hn
CTAaHOBHUTCS TPYAHEE COXPAHATH OMUTETHHOCTH. Ere oqHOM
THITUIHOW 0COOCHHOCTBIO IEMEHITUH C TeIbIlaMu JIeBH

Lewykroppsdemens ¢ faktablad pé ryska

SIBJISICTCS TO, YTO COCTOSIHHE YCJIOBEKA MEHSETCS [ICHb
oto mHs. [lake apTepraibHOE JaBICHHUE, KOTOPOE Y4acTo
OBIBaeT CIIUIIKOM HHU3KUM, MOKET HEOOBSICHUMBIM 00pa3oM
KoJie0aThCsl.

PaHHs9 guarHocTuka
BAXHA

Jlemennus ¢ Tenbiiamu JleBu
HE MOXET OBbITh JMarHOCTUPOBAaHA
OJTHMM IPOCTBIM TeCTOM. J[1arHos
CTaBHUTCS HA OCHOBAaHUH CEPUU
aHaIu30B, 00CIeN0BaHUi 1 Oecer ¢
MAIUCHTOM U OJTU3KHMH.
OO0cnenoBaHye Ha HAJIMYUE JEMEHIIMHA OOBIYHO 3aHUMAET
OT YeThIpeX JI0 MIECTH HeJlellb. BaskHO, 4TOOBI OHO
OBLJIO0 HAYATO KaK MOYKHO CKOpee, YTOOBI MOXKHO OBLIO
CBOEBPEMEHHO OKa3aTh HEOOXOAMMYIO TIOMOILb U JICYCHHE.
B nHacTos1ee BpeMs He CyIIECTBYET JIEKapCTBa OT TOH
00JIe3HH, HO CYLIECTBYIOT Pa3iMyuHbIe CIOCOOBI O0JIEIYUTh

CHUMIITOMBI.

PasnuyHble cnocobbl obneryeHus
CUMNTOMOB

XapakTepHOH 0COOCHHOCTHIO AEMEHIINH C TEeJIbIIAMHU
JleBu siBIISIeTCS TO, UTO HEHPOJIETITUKH, KOTOPBIE OOBITHO
HCIIONIB3YIOTCS TPH 3PUTEIBHBIX TAJITIOIMHALNSAX, MOTYT
BBI3BIBATh cepbe3Hble M0O0UHbIE 3 dekThl. [ToaTomy
cieyeT u3beraTh mpreMa Takux npernapartos. HanpoTus,
HEKOTOpBIE MTPEnapaTsl, pa3paboTaHHbIE /IS JICUCHHS
6oseznn Anplreiimepa u 6one3nu [lapkuacona, MoryT
OKa3bIBaTh XOPOINH 3(h(HEeKT, B OCHOBHOM, B HadaJje
MpOTEKaHUs 3a00JIeBaHUSI.

JIronpu ¢ nemennueil ¢ renpramu JIeBu Hy K JaroTCsl B
CHJIbHOI noziiepkke. BenomoraresbHbIe cpesicTBa U Apyras
MO ZIePAKKa MOTYT OOJIErYUTh IIOBCEJHEBHYIO XKH3Hb. Taroke
BaXKHO MOJTYYUTH O0BSICHEHNE CHUMIITOMOB, YTOOBI UMETh
BO3MOJKHOCTb IIJIAHWPOBATh XOPOIIYIO ¥ OCMBICICHHYO
KU3Hb.

Tloctenenno TpedyeTcs Bce OOIbIE U OOJIBIIE
MOAJICPKKHU U TIOMOLIH CO CTOPOHBI 00IIECTBA.
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Lewykroppsdemens

FAKTABLAD FRAN SVENSKT DEMENSCENTRUM

En relativt ny diagnos

Demenssjukdom gor det svarare att tanka, planera
och kommunicera. Symtomen orsakas av olika
sjukdomar och skador i hjarnan. En av de vanligare
demenssjukdomarna dr Lewykroppsdemens, dven
kallad Lewy Body-sjukdom.

Lewykroppsdemens ir en relativt ny diagnos
som vanligen drabbar personer som ar dldre dan
65 ar. Den har fétt sitt namn av de sma ansam-
lingar av proteiner i hjarnan, Lewykroppar, som
ar typiska for sjukdomen.

Nagra typiska symtom

Lewykroppsdemens ger upphov till synhallucina-
tioner, det vill sdga personen ser ibland foremal
eller andra personer som inte finns dar. Sjukdo-
men kidnnetecknas ocksd av 6kade svarigheter att
bedoma avstand och att uppfatta saker tredimen-
sionellt, ndgot som gor det svarare att orientera sig
och att utfora praktiska sysslor.

Vardagen forsvaras dven av stela muskler och
langsamma rorelser, kroppsliga symtom som kom-
mer tidigt i sjukdomsforloppet och som annars
forknippas med Parkinsons sjukdom.

Stérd nattsdmn vanligt i bérjan

Lewykroppsdemens kommer smygande. Ett forsta
sjukdomstecken kan vara stord nattsomn — perso-
nen sover oroligt och ropar och fiktar i somnen.
Personen kan kinna sig forvirrad, till synes utan an-
ledning. Glomska och besvar med att hitta ord, som
ar vanligt i borjan av en demenssjukdom, dr mindre
framtradande drag vid Lewykroppsdemens.

Tillstdndet kan variera kraftigt

Efterhand blir symtomen mer patagliga och bade
mentala och kroppsliga funktioner paverkas. Per-
sonen kinner sig ofta trott och sover linge, ibland
aven under dagen. Sjukdomen gor det svarare att
hélla sig uppmarksam. Ett annat typiskt drag for

Lewykroppsdemens ar att personens tillstand vari-
erar kraftigt frin dag till dag. Aven blodtrycket,
som ofta ligger for lagt, kan oforklarligt pendla
fram och tillbaka.

Tidig diagnos viktig
Lewykroppsdemens kan
inte faststillas genom ett
enkelt prov. Diagnosen
bygger pa en rad tester,
undersokningar och samtal
med patient och anhoriga.
Demensutredningen brukar
ta fyra till sex veckor. Det
ar viktigt att den snarast paborjas sa att ratt hjilp
och behandling kan sittas in i god tid. Idag saknas
botemedel mot sjukdomen men det finns olika satt
att lindra symtomen.

Olika satt att lindra symtomen

Utmarkande for Lewykroppsdemens adr att neuro-
leptika, som normalt sitts in vid synhallucina-
tioner, kan ge allvarliga biverkningar. Dessa like-
medel bor darfor undvikas. Daremot kan flera
likemedel som utvecklats for Alzheimers sjukdom
och Parkinsons sjukdom ha god effekt, fraimst i
borjan av sjukdomsforloppet.

Personer med Lewykroppsdemens behover mycket
stod. Hjalpmedel och andra insatser kan underlitta
vardagen. Det dr ocksd viktigt att fa en forklaring
till symtomen for att pa basta sitt kunna planera
for ett sa bra och meningsfullt liv som mojligt.

Efterhand behovs alltmer stéd och hjilp av sam-
hillets vard och omsorg.
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