Demenssjukdomar
Primardegenerativa sjukdomar

Primardegenerativa sjukdomar orsakar demens genom att hjarnceller bérjar fortvina och do
i onormal omfattning. Typiskt for dessa sjukdomar &r att de kommer smygande. Tillstandet
forsamras gradvis i takt med att hjarnskadan sprider sig. Forloppet gar inte att hejda men
symptomen kan i vissa fall lindras.

Symptomen varierar, bland annat beroende pa vilken del av hjarnan som skadas. Exempel pa
primadrdegenerativa sjukdomar ar Alzheimers sjukdom, Lewykroppsdemens, Parkinsons
sjukdom med demens och frontotemporal demens.

Vaskular demens

Kallas ibland blodkarlsdemens. Oftast orsakas vaskuldar demens genom att blodproppar eller
blédningar stryper syretillforseln till hjarnan. Skador kan uppsta i olika delar av hjarnan.
Demenssymptomen kommer ofta plotsligt, inte sallan efter en stroke. Tillstandet kan vara
stabilt en period for att sedan plotsligt forsamras.

Det &r inte ovanligt att de allra dldsta har blanddemens, det vill sdga bade vaskulara skador i
hjarnan och Alzheimers sjukdom.

Sekundéra sjukdomar

Det finns manga sjukdomar och skador som kan, men inte behover, leda till demens. En del
av dem ar behandlingsbara och demenssymptomen kan avhjalpas om atgarder satts in i tid.

Exempel ar: alkoholskador, skador av I6sningsmedel, hjarntumaérer, upprepat vald mot
huvudet, allvarlig olycka som lett till skada pa hjarnvavnaden eller storningar i hjarnans
halrum (hydrocephalus).

Vissa infektioner som kan drabba hjarnan ar HIV, herpesvirus, syfilis, borrelia. Stord
amnesomsattning kan ge demenssymptom exempelvis vid 6ver- eller underproduktion av
skoldkértelhormon. Aven bristtillstdnd av till exempel vitamin B12 kan ge demenssymptom.
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Alzheimers sjukdom
Den i sarklass vanligaste av alla demenssjukdomar. Den orsakar 60-70 procent av alla
demensfall. Oftast utvecklas sjukdomen smygande under manga ar.

Orsaker: Vid Alzheimers sjukdom bérjar proteinet betaamyloid klumpa ihop sig och lagras
mellan hjarnans nervceller i senila plack. Inuti cellerna bildas fibriller, sma garnnystan, som
hindrar transporten av viktiga naringsamnen. Nervceller fortvinar snabbare an normalt och
hjarnvavnad forstors. De sjukliga forandringarna sprider sig och gradvis skadas en allt stoérre
del av hjarnan, till att bérja med framst i tinning- och hjassloberna. Darefter sprids
forandringarna vidare i storhjarnan.

Vilka drabbas: Hog alder ar en riskfaktor. | aldersgruppen 70-74 ar har mindre an fyra
procent sjukdomen, hos dem som ar 6ver 90 mer an var tredje.

Arvet har viss betydelse, den som har en eller flera familjemedlemmar med Alzheimers
sjukdom I6per tva-tre ganger storre risk att sjdlv insjukna i samma sjukdom. Den som bar pa
den sa kallade sarbarhetsgenen ApoE4- allelen 16per ocksa okad risk att insjukna. Hogt
blodtryck i medeldldern och diabetes ar andra faktorer som paverkar risken.

Flertalet som drabbas ar aldre. Nagra fa procent insjuknar fore 65 ars alder. Det finns ocksa
sallsynta rent arftliga former av alzheimer, som i regel debuterar fore 65 ars alder.

Symptom: Det borjar ofta med glomska da sarskilt korttidsminnet drabbas, med svarigheter
att koncentrera sig och att orientera sig utanfor ndromradet. Andra tidiga symptom kan
vara inlarningssvarigheter, nedsatt exekutiv formaga - svart att tanka ut, planera och
genomfoéra saker - svarigheter att hitta ord(anomi), oro och angest.

Gradvis forsamras dven andra formagor. Tidsuppfattningen paverkas, omdomet kan
forsamras. Det blir svart att forma tankar i ord och svart att sjalv saga det man vil I(afasi).
Agnosi, som ofta kommer ganska sent i sjukdomsforloppet, gor det svarare kdnna igen
foremal och personer och tolka sinnesintryck. Likasa sent i sjukdomen tilltar apraxin vilket
innebar att man inte langre kan kla sig, skota sin hygien, ata sjalv med mera. Oral apraxi
innebar svarigheter att 6ppna munnen och att hantera mat och dryck i munnen liksom att
tugga. Det leder ofta till felsvéljningar.

Till sjukdomsbilden hor inte sallan, i medelsvar fas, dven hallucinationer, vanforestallningar
och beteendeférandringar. Sent i sjukdomen kan parkinsonliknande symptom komma.

Behandling: Det finns ingen behandling som botar sjukdomen. Manga har nytta av de
lakemedel som finns och som kan lindra symptomen.
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Vaskular demens
Nast vanligast bland demenssjukdomarna ar vaskuldr demens som ocksa kallas

blodkarlsdemens eftersom det handlar om skador och sjukliga férandringar i hjarnans
blodkarl.

Egentligen handlar det om flera olika former som tillsammans orsakar 25-30 procent av alla
demensfall. Det ar vanligt att samtidigt ha bade vaskuldra skador demens och Alzheimers
sjukdom, det vill sdga blanddemens, vid hog alder.

Orsaker: Vaskuldar demens kan ha olika orsaker. Vanligast ar att olika delar av hjarnbarken
drabbas till foljd av stroke. Bakom om en stroke ligger oftast hjarninfarkter som uppstar nar
blodproppar fastnar och tapper till hjarnans blodkarl. Det kan ocksa vara sa att sma blodkarl
pa grund av aderforfettning loder ihop.

Stroke kan aven bero pa hjarnblodning da blod fran lackande blodkarl tranger in i
hjarnvavnad som forstors.

| bada fallen blir delar av hjarnan utan syre. Féljderna brukar bli betydande fysiska
funktionshinder. Men stroke kan alltsa dven leda till demens. Ibland utan fysiska
funktionsnedsattningar da enbart kognitiva omraden i hjarnan drabbats.

Det finns dven andra, ovanligare, orsaker till vaskuldr demens men gemensamt ar att det
handlar om skador pa hjarnans blodkarl.

Symptom: Vid renodlad vaskuldr demens gar det nastan pa dagen att sdga nar sjukdomen
borjade. Symptomen kommer da plotsligt. Sedan kan tillstandet vara oférandrat en tid for
att sen ater plotsligt forsamras. Sjukdomen sker alltsa trappstegsvis och inte smygande.

Vanliga symptom ar att svarigheter att ta initiativ, nedsatt exekutiv férmaga och
personlighetsforandringar.

Forloppet och symptomen varierar hos olika personer beroende pa vilka omraden i hjarnan
som skadas. Forenklat kan man sdga att omddme, impulskontroll och koncentration
forsamras om skadorna uppstar i hjarnans framlob. Skador i tinningloben leder till glomska,
svarigheter att kommunicera och lara sig nytt. Skador i hjarnans djupare delar, i de allra
minsta blodkérlen, leder ofta till lingsamma rorelser och svarigheter att planera och utféra
saker.

Behandling: Nagra botemedel finns inte, ddremot kan olika strategier och mediciner
forebygga nya karlskador. Blanddemens ar vanligt och da kan symptomlindrande lakemedel
hjalpa.
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Lewykroppsdemens
Den hér sjukdomen forvaxlas ofta med andra demenssjukdomar och har vissa likheter med
Parkinsons sjukdom. Den upptdcktes forst i slutet av 1980-talet.

Orsaker: Lewykroppar ar mikroskopiskt sma proteinansamlingar som hos de drabbade finns i
nervceller bade i hjarnstammen och hjarnbarken. Lewykroppar férekommer ocksa vid
Parkinsons sjukdom men ar da inte spridda pa samma satt.

Vilka drabbas: Oftast personer som ar aldre an 65 ar.

Symptom: Lewykroppsdemens kommer smygande. Ett forsta sjukdomstecken kan vara stord
dromsomn/nattsdomn- personen sover oroligt och ropar och faktar i sémnen. Man kan
kdnna sig forvirrad utan anledning. Glémska eller besvar med att hitta ord ar daremot inte
vanligt i borjan.

Typiska symptom ar synhallucinationer och nedsatt uppmarksamhet. Den sjuke blir Iatt trott
och kan aven falla av oklar anledning. Symptomen kan variera fran milda till starka under
samma dag eller fran dag till dag. Aven blodtrycket, som ofta ligger for lagt, kan pendla
oforklarligt.

Efterhand paverkas bade kroppsliga och mentala funktioner. Personen kdnner sig ofta trott.
Aven problem med minnet &r vanligt, men frimst under senare delen av sjukdomen och inte
lika framtradande som vid Alzheimers sjukdom. Det kan vara svart att bedéma avstand och
uppfatta saker tredimensionellt.

Stela muskler och ldangsamma rorelser ar vanliga, liksom vid Parkinsons sjukdom. Men vid
Lewykroppsdemens kommer de motoriska symptomen ungefar samtidigt som de kognitiva
svarigheterna.

Behandling: | borjan kan symptomlindrande mediciner hjdlpa, som vid Alzheimers sjukdom.
Observera att neuroleptika kan ge allvarliga biverkningar.
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Parkinsons sjukdom med demens
Orsaker: Parkinsons sjukdom orsakas av brist pa signalsubstansen dopamin. Utmarkande
drag ar stela leder, darrningar, hasande rorelser och andra motoriska symptom.

Sjukdomen kan dven leda till demens, men gor det langtifran alltid och i sddana fall alltid
under senare delen av sjukdomsférloppet. De motoriska symptomen kommer alltid minst ett
ar innan demenssymptomen visar sig.

Vilka drabbas: Personer med Parkinsons sjukdom har 4-6 ganger hogre risk att drabbas av
demens an normalbefolkningen. Risken paverkas av hur lange man haft sjukdomen, hog
alder och sjukdomens svarighetsgrad.

Symptom: Koncentrationssvarigheter. Minnesstorningar och brist pa energi. Svarare att
planera och ta initiativ, dvs. den exekutiva formagan forsamras. Beteendestdrningar och
hallucinationer kan férekomma.

Minnesstorningen ar mindre svar an vid Alzheimers sjukdom. Nyinldrningen forsamras inte
lika mycket.

Behandling: Det finns ingen botande behandling. Symptomlindrande mediciner som anvands
vid Alzheimers sjukdom verkar i vissa fall ha god effekt.

Frontotemporal demens (frontallobsdemens, pannlobsdemens)

Orsaker: Sjukdomen leder till nedbrytning av nervceller, framst i hjarnans pannlob och
framre delen av tinningloberna. Det finns olika former av sjukdomen, den vanligaste ar
frontallobsdegeneration av icke-alzheimertyp. Andra tillstand som kan ge
frontallobssymptom ar exempelvis ALS, progressiv afasi (drabbar forst spraket)och
Huntingtons sjukdom.

Vilka drabbas: Sjukdomen skiljer sig fran andra former av demens genom att den framforallt
drabbar yngre personer. De som drabbas kan vara 50-60 ar och ibland dnnu yngre.

Symptom: Sjukdomen har ett smygande férlopp. Den bdrjar inte med minnesproblem.
Eftersom hjarnskadan drabbar hjarnans framre del ar de forsta symptomen i regel bristande
omdome och forandrad personlighet. Andra symptom kan vara plotsliga vredesutbrott och
kdnslomassig avtrubbning. Den drabbade blir rastlos och sjalvupptagen.

Svenskt Demenscentrum 2015



| slutet av sjukdomsforloppet blir talet &ven mer enahanda och mimiken stel och uttryckslos.
Minnet och orienteringsformagan finns ofta kvar lange. Frontotemporal demens forvaxlas
ofta med depression, psykos eller annan psykisk ohalsa.

Behandling: Nagot botemedel finns inte. Ibland kan angestdampande mediciner hjalpa, men
de ska anvandas med forsiktighet.

Lindrig kognitiv storning, MCI

Mild cognitive impairment forkortas MCl och betyder lindrig kognitiv stérning eller svikt pa
svenska. Sa kallas en nedséattning i kognitiva funktioner som beddéms vara storre dn vantat
med tanke pa personens alder. Ddremot ar inte nedsattningen sa stor att en demensdiagnos
kan stallas. Orsakerna varierar.

I DSM 5 har nya begrepp inforts. Dar ersatts “Demenssjukdom” med begreppet “Kognitiv
sjukdom”. Lindrig kognitiv storning/svikt ersatts med ” Lindrig kognitiv
funktionsnedsattning”. En sadan kan vara medfoédd, forvarvad, tillfallig, forbli oférandrad
eller forvarras. Det kan — men behover alltsa inte- handla om mycket tidiga tecken pa
begynnande kognitiv sjukdom.
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