JlobHo-CcKpOHEBO AEMEHLS

IHOPOPMALIMHWMWM NUCT BIO WBELCLKOTO LEHTPY AEMEHLLII

Bpaxae nepepnHi ainsgHku mosky

Jlo6HO-ckponeBa nemenis (JICI]) Takox Ha3uBaeThCS
JI0OHO-CKPOHEBOIO JIO0APHOIO JIeTeHepalliero abo
71000BOI0 eMeHIIieto. Lle 3aXxBopioBaHHS € BiJIHOCHO
pinkicHuM. BoHO MpU3BOAUTH 10 BiIMUPaHHS
HEPBOBHX KJITHH y NEPEAHIX AIITHKAX MO3KY: Y
T000BI# yacTIli 200 B MepeIHIX BiJIiIaX CKPOHEBUX
gacToK. CHMIITOMY TIOCHJTIOIOTHCS MTOCTYTIOBO, TaK
camo, sIK 1 Ipu XBopoOi Anblureiimepa, ajae MiX LIUMHU
3aXBOPIOBAHHSAMH TaKOX € HiTKi BIIMiHHOCTI.

ATUNOBI CUMNTOMM OeMeHL]

3a0yIbKyBaTIiCTh 1 TPYIHOII Y BUBYEHHI HOBOTO — TI€
paHHI 03HaKK XBopoOu AnblreliMepa, ae mpu JOOHO-
CKPOHEBIH IEMEHIIi1 BOHU 3'SIBISIOTHCS JTUIIIE Ha
Mi3HIX CTaJigX 3aXBOPIOBaHHSA. PaHHIMU cuMIITOMaMu
€ a00 3MIHU B TIOBEAIHII, a00 TPYIHOII 3 MOBOIO,
3aJIeKHO BiJl YaCTHHHU MO3KY, JIe TOYMHAETHCS MTPOIIEC
3aXBOPIOBAHHS.

3MiHM ocobucTocTi

3a3Buuail MepIIOK0 MONIKOKYEThCS JIOOHA A1ISTHKA
rojioBHOro Mo3ky. Came I1i TIJISTHKY BiJIIIOBIIaI0Th
3a KOHILIEHTPAIli10, 3IaTHICTh OLIIHIOBATH CHTYAIlil Ta
KOHTPOJIFOBaHHsI iMITyJibcaMu. OCOOHUCTICTD JTIOAMHHI
3 IEMEHIIICIO TOBIILHO 3MIHIOETHCS, 1 BOHA MOJKE
MOYaTH BUSBJISITH O3HAKU TIOTAHOTO CYPKEHHSI.
[HIIMMY paHHIMY 03HAKAMU € TIOCUJICH] TPYIHOIL
3 IIPOSIBOM 1HILIATHBH Ta HE3PO3yMLJIi ClIaiaXxy THIBY.
YacTo JroivHa CTae HECTIOKIHHOI0, eMOIIHO 0aii Ty Koro
a00 YyacoM araTuvHOI0. 31aTHICTh BiIUyBaTH EMIIATiIO
TMOCTYTIOBO TOTIPIIYeTHCSL. Takok MOYKe BHHUKATH HaIMIpHE
CHOKMBaHHS 1K1, KypiHHS 200 B)KUBaHHS aJKOTOJIIO.

TpyAHOLL 3 MOBOIO Y e IKMX BUNAAKAX

JIoGHO-CKpOHEBa IEMEHIIIsl TAKOXK MOXKE TOYMHATHCS
B MIEPEHIN YaCTHHI CKPOHEBHX YaCTOK, K1 BaXKJIMB1
11t MOBH. Taki BUITAJIKU BKIIIOYAIOTh NPOSPECYIOYY
agasiio, siKa MOXKE MPOSBIISITUCS MTOPYIICHHSIM
PO3YMIHHS CIiB 1 MpobJieMaMH 3 TPaBUIBHUM
Ha3WBaHHAM Pi3HUX pevell. BoHa Takok Moxke
MIPOSIBJISITUCS TTOBLTBHOIO Ta YPUBYACTOK MOBOIO 3
OaraTbMa rpaMaTUYHUMU TTOMUITKAMH.

Frontotemporal demens ¢ faktablad pé& ukrainska

MoTpibHo BCe Hinble gonomoru

Hepiako 100HO-CKpOHEBA JEMEHIIIS IOYUHAE
PO3BHBATHUCS 1 B TI3HBOMY cepeJHbOMY Billi. [ToTim
XBOpOOa MOKE MPOTPECyBaTH MPOTATOM OaraTbox
pokiB. CHMIITOMH IMOCTYIIOBO CTAKOTh CHJIBHIIIUMH
Ta YHUCJICHHINIMMH, OCKIJIbKH TOIIKOJKCHHS MO3KY
nonuproeThest. CTae Bce Bak4e CIPaBISTUC 3
MOBCSIKICHHUM JKHTTSIM, 1 3pEIITO0 MOTPiOHA
JTIOIIOMOTa 3 OZATOM, TITI€HOIO Ta IHITANM 0COONCTHM
JIOTJISIJIOM.

PaHHs miarHocTmka € fyxe BAXIUBOIO

JIoOHO-CKPOHEBY JIEMEHITIF0 MOYKHA
CIUTYyTaTH 3 JICIPECIEI0, PO3JIaIOM
BUCHQXCHHsI 200 IHIIUMH TTPOOIeMaMu
TICUXIYHOTO 3/I0pOB's. XBOPOOY BaXKKO
BUSIBUTH, OCKIJILKH THIIOBI CHMIITOMU
JIEMEHIIIT € PIJIKICTIO HA TIOYATKY
3aXBOPIOBaHHSI.

3BEpHITHCSA JI0 JTiKapsi, K10 Bu
migo3proeTe, mo Bu abo Barra 6mu3pka
JIFOJIMHA MOXKE CTPaXKJIaTH Ha JJOOHO-CKPOHEBY
JeMeHIrit0. OOCTEXKEHHS CITiJl PO3IOYaTH IKOMOTa
HIBU/IIIC. 3a3BHYAl 116 TPOBOJUTHCS B CICIIaIi30BaHIf
KJIIHINI (minnesmottagning) i BKIIOYA€ HU3KY PI3HUX
TECTIB Ta 00CTEKECHbB, & TAKOK PO3MOB 3 POJUYAMH.

JlikyBaHHS Ta BefeHHs XBOpobHU

JocniKeHHs JOCSTIN IPorpecy, aje Hapasi JTiKiB
BiJI JIOOHO-CKPOHEBOI JIeMeHIIi1 HeMae. BaxximBo
OTpUMATH NOSICHEHHSI CHMIITOMIB, 1100 MaTH 3MOT'y
MJIaHyBaTH HalKpalle Ta SKOMOTa 3MICTOBHIIIE )KUTTS.
JlomaniHs goromMora Ta HaJeKHUH MEAUYHUHN JOTJIs ]
MOXYTb MOJETIINTH KUTTS PI3HUMHU CIIOCOOAMH.
Takox BaKJIMBO CIpOOyBaTH CTBOPUTH MHUP 1 CHIOKiH
HaBKOJIO JIIOAMHH, OCKIJIBKH CTPEC YaCTO MOCUITIOE
CHUMIITOMH.

Yuraiite Oisblie OHJIANH (BEOCANT HIBEICHKOK MOBOIO):
www.frontallobsdemens.se (Swedish FTD Initiative)
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Frontotemporal demens

FAKTABLAD FRAN SVENSKT DEMENSCENTRUM

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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Fler faktablad pé olika sprék kan skrivas
ut frén Svenskt Demenscentrums webbplats:
www.demenscentrum.se/Faktablad
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