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Generellt om minnessjukdomar

» Var tredje 6ver 65-aring upplever minnessymptom, storsta delen har ej
minnessjukdom

» Med det normala aldrandet sker lindriga forandringar i minnesfardigheterna,
bl.a. kan inlarningen bli langsammare och arbetsminnet mindre effektivt
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Minnessjukdomarna ar en grupp progressiva degenerativa hjarnsjukdomar som
fororsakar en rad kognitiva symptom och nedsatter funktionsformagan

| Finland ca 200 000 minnessjuka
Var fjarde over 85-aring har en minnessjukdom
Vanligaste orsaken till att inte kunna bo hemma
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Riskfaktorerna bade genetiska och livsstilsrelaterade




De vanligaste progressiva
minnessjukdomarna

Alzheimers sjukdom (AD) 65-70%
Vaskular minnessjukdom (VCl=vascular cognitive impairment) ca 15%

Lewykroppsdemens (LBD= Lewy body dementia) ca 15%
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Frontotemporal demens (FTD) ca 5%
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Ovanligare: Huntingtons sjukdom, CADASIL, Hakolas sjukdom

Dessutom finns manga andra orsaker till minnessvarigheter, bade varaktiga
(hjarnskada, alkoholrelaterad skada) och reversibla (depression, vitaminbrister,
metaboliska stérningar, infektioner, mediciner, alkohol)




Nar misstanka minnessjukdom?

» Anhoriga yttrar oro for den narstaendes minne

v

Subjektiva och ihallande minnesstorningar som upplevs besvarliga
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Funktionsformaga (och/eller initiativformaga) gallande vardagssysslor eller
arbete forsamras

Overenskommelser och saker man har talat om gléms bort
Svarigheter att hitta ord, olamplig anvandning av ord
Orienteringssvarigheter, forsamrad tidsuppfattning

Svarigheter att skota ekonomiska arenden, foremal forsvinner
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Forandringar i sinnesstamning, personlighetsforandringar och misstanksamhet
i samband med forsvagat narminne




Minnessjukdom drabbar alla narstaende

» Anhoriga och sarskilt de som bor i samma hushall underlattar patientens
boende hemma

» Parforhallandet och det tidigare sattet att leva drabbas da den icke-drabbade
blir vardare/anhorigvardare

» Minnessjukdom medfor en mangfald av utmaningar i vardagen, bade psykisk
och fysisk stress for vardaren

» Endast en del av dem som hor till den vardande parten ar officiellt
anhorigvardare med ratt till t.ex. semester

» Viktigt att stotta de narstaende

» ”"Hela familjens sjukdom”




Patientfall, Lars 84 ar

» Har blodtryckssjukdom, prostatahyperplasi och ledartros, lider tidvis av yrsel
och somnsvarigheter, anvander somntabletter och olika varkmediciner

» Anhoriga oroade pga svarigheter i vardagen, planeras lakarbesok

» Lars hamnar pa sjukhus pga njurbackeninflammation; under avdelningsvarden
ar han tidvis passiv, tidvis forvirrad och har synvillor (delirium). Akutlaget
lugnar sig och Lars hemforlovas

» Gors MMSE-test med nedsatt resultat 18/30 - dvs medelsvar demens

» Anhoriga berattar om Lars tilltagande svarigheter sedan langre tillbaka att ta
hand om rakningar, forsta hur blanketter ska fyllas i, hitta ord, beratta om
bade nya och gamla handelser




Lars undersoks

» Lakaren ordinerar laboratorieprover (blodsocker, skoldkortel, B12-vitamin,
levervarden, njur- och elektrolytvarden, blodbild, kalsium) samt
datortomografi av hjarnan, for att utesluta reversibla orsaker till demens

» Konstateras inga tumorer, infarkter, blodningar, men daremot forandringar i
hjarnan som tyder pa Alzheimers sjukdom

» Somntabletterna och de centralt verkande smartlindrande tabletterna
avslutas gradvis. Lars far fysioterapi, hjalpmedel och lampliga tabletter mot
smartor och somnloshet

» Lars klarar sig battre hemma och det ar enklare for alla att forsta att orsaken
till forandringarna ar minnessjukdomen

» Lars pratar om sin vardvilja och gor intressebevakningsfullmakt




advanced
alzheimer's




Alzheimers sjukdom

» 70% av alla minnessjukdomar

» Langsamt och jamnt framskridande

» Riskfaktorer: forhojt blodtryck, hogt kolesterol, overvikt (i medelaldern), lag
social och fysisk aktivitet, diabetes, rokning, alkohol, hjarnskada, barare av
apolipoprotein E allel

» Symptom: svarigheter att lagga pa /aterkalla fran minnet, svar1gheter att
minnas overenskommelser, bruksforemal forsvinner, nedsatt formaga att rora
sig 1 nya miljoer, avtagande funktionsformaga

» Lakemedelsbehandling (symptomlindrande behandling): donepezil,
rivastigmin, galantamin eller memantin med malsattning att
uppratthalla/forbattra funktlonsformagan samt lindra kognitiva symptom och
beteendestorningar. Annu finns ingen botande behandling

» Souvenaid naringspreparat i lindrig/tidig AD




PANNLOB HJASSLOB
Koncentration Orienteringsformaga
Omdome Avstandsbedomning
Tal Praktisk formaga
Kontroll av handlingar Skriv- och rakneformaga
NACKLOB —

Syn

TINNINGLOB

Minne

Intarningsféermaga

Sprak LILLHJARNAN
Lukt Balans

Hallning
Koordination




Lars vard

» Lars ordineras donepezil, som orsakar magont och los mage. Medicinen
byts till rivastigmin-plaster, som passar battre. Lars blir piggare, orkar lasa
och traffa bekanta, vill ga utanfor hemmet

» Lakaren skriver C-utlatande for vardbidrag, hemvarden besoker Lars i
borjan tva och senare tre ganger dagligen for att hjalpa till med hygien
och for att sakra att Lars ater regelbundet och far ratt mediciner

» Lars tar del i gruppverksamhet och fysioterapi med hjalp av de anhoriga

» Senare nar Lars minnessjukdom framskrider paborjas memantin i tillagg
till rivastigmin och han beviljas intervallvard

» Lars blir oroligare och upplevs raddig. Hans blodtryck konstateras vara for
lagt. Hans blodtrycksmedicinering reduceras och det fasts extra
uppmarksamhet vid att han dricker tillrackligt

» Vid beteendestorningar behandlas i forsta hand de utlosande faktorerna
men ibland behovs lughande mediciner (t.ex. Opamox) eller neuroleptika
(t.ex. risperidon) i korta perioder




Lars - fyra ar fran diagnosen

» Klarar sig inte ensam hemma trots maximal hjalp, har fallit farligt flera
ganger, gatt vilse pa gatan ett par ganger, och livet kanns ensamt och tomt
hemma

» Hemvardens lakare med sitt team gor ansokan till vardhem

» Langvardsplats beviljas och Lars flyttar till ett vardhem i narheten av de
anhoriga. Dar far han hjalp dygnet runt och den vard han behéver. Han bor i
sitt eget rum och tar del i vardhemmets gemensamma aktiviteter om han
orkar

» Han ater mindre och ror sig allt mindre

» Lars blir sangliggande, insjuknar i en lunginflammation och avlider i narvaro
av sina anhoriga




Lewykropps demens

» Symptom: stord dromsomn (slag, skrik, somngang), nedsatt luktsinne,
synhallucinationer, nedsatt motorik (muskelstelhet, troga rorelser som vid
Parkinsons sjukdom), nedsatt uppmarksamhetsgrad med pataglig trotthet,
vaxlingar fran milda till starka symptom, overkanslighet for neuroleptika,
vanforestallningar, horselhallucinationer, blodtrycksfall vid uppratt lage

» Minnesstorningarna inte framtradande som vid AD, narminnet och formagan
att lara sig nytt kan bibehallas

» Leder till en gradvis forsamring av motorik och kognitiva formagor

» Behandlas symptomatiskt med kolinesterashammare och memantin som vid
AD
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Lewykroppsdemens

Ansamlingar av s.k. Lewykroppar (som innehdller det skadliga proteinet alfa-synuklein) hittas i bl.a. hjarnstammen, och
omraden i hjarnbarken i hjarnan




Parkinson-demens

» Var tredje patient med framskriden Parkinson far demenssymptom
» Lewy kroppar samlas pa vissa omraden i hjarnan

» Symptom: langsamhet, depression, apati, formagan att behandla
information forsamras, funktionsformagan férsamras, minnesstorningarna
lindrigare an vid AD, storre nedsattning i de exekutiva funktionerna
(problem att planera sin verksamhet)

» Behandling: rivastigmin (Exelon), motions- och balanstraning

» Parkinson mediciner kan framkalla hallucinationer, justeringar i Parkinson
medicineringen kan behova goras




Blodkarlsrelaterad minnessjukdom

» Fortrangningar i de sma pulsadrorna ledande till vitsubstansskada (under
hjarnbarken) eller stroke (blodning eller propp) i olika delar av framst
hjarnbarken

» Har samband med hogt blodtryck, diabetes, kranskarlssjukdom,
hjarninfarkt, tobaksrokning och diabetes

» Symptom: stelhet, langsamhet, svarigheter att styra och planera
verksamhet, forstarkta personlighetsdrag, fastnande, forsamrade
praktiska fardigheter, nattlig forvirring

» Paverkan pa sinnesstamningen: depression, ofta vaxlande
sinnesstamningar, okad kanslosamhet

» Ojamna minnesfunktioner, minnesnedsattningen mindre framtradande an
vid AD, mojligt att lara sig nya saker

» Behandling: effektiv behandling av alla blodkarlsrelaterade riskfaktorer
(blodtryck, socker, fetter), aktivitet/motion, halsosamma levnadsvanor







Patientfall Eva 79 ar

» Bor med sin make

» Har blodtryckssjukdom, forhojda kolesterolvarden, diabetes sedan
medelaldern. Fick senare karlkramp, behandlades med ballongutvidgning
av kranskarl samt mediciner

» Gangen blev stel, svarigheter med balansen, blev langsammare med all
sysslor, fick depression och angest. Svarigheter att laga mat och ta hand
om hushallet. Svarigheter med minnet

» Fran halsovardscentralen gjordes efter grundundersokningarna remiss till
minnespoliklinik dar hjarn-CT visade utbredda forandringar i hjarnans
vitsubstans och CERAD testet samt symtomen var typiska for vaskular
minnessjukdom

» Inga tecken pa Alzheimers. Kolesterolmedicineringen trappades upp och
Eva fick remiss till fysioterapi, samt mediciner mot depression. Eva och
hennes make borjade med stavgang dagligen och hemvarden gjorde ett
evaluerande besok dar man kom fram till att hjalp inte behovdes an




Frontotemporal degeneration

» Nervceller i pannloben och tinningloben fortvinar

» Typiska symptom: forandringar i personligheten, forsamrad omdomesformaga,
nedsatt impulskontroll, inadekvat tal och beteende, ibland talsvarigheter

» Minnet och inlarningsférmagan paverkade i mindre utstrackning an vid AD

» Ytterligare symptom med smygande borjan: forsamrad initiativférmaga och
flexibilitet, bristande omdome (ocksa i forhallande till pengar), apati,
vredesutbrott, okad matkonsumption och alkoholanvandning,
sjalvupptagenhet, bristande sjukdomsinsikt

» Relativt sett vanligare bland under 65-aringar

» AD mediciner anvands inte




Rehabilitering vid minnessjukdom

Leder till forbattrad halsa och funktionsformaga samt forbattrad livskvalitet
Diagnos, information och anpassning

Dagverksamhet, hemvard, fysioterapi

Kortvarig eller langvarig rehabilitering pa anstalt (intervall-, veteran-)
Stodgrupper for den drabbade eller narstaende

Sociala kontakter, hobbyer, kultur, motion
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Lamplig medicinering och uppfoljning av den (i borjan vid minnespolikliniken
och senare vid halsocentralen eller i hemvarden)

Forebyggande samt vard av andra sjukdomar
Hjalpmedel, teknologi, forandringar i hemmet (med hjalp av ergoterapeut)

Stod och acceptans fran naromgivningen
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Planering av framtiden: vardvilja och intressebevakningsfullmakt




TACK for uppmarksamheten!




