BESKRIVNING OCH KLASSIFICERING ENLIGT ICD-10 AV SJUKDOMSTILLSTAND
INOM OMRADET KOGNITIVA STORNINGAR

Oversikten ar baserad pa lista i Lakartidningen Nr 34, 2001, vol 98. Uppdaterad 2011 av ¢verlékare
Ragnar Astrand, Minnesmott CSK, i samrad med professor Jan Marcusson, Geriatriska Kliniken,
Universitetssjukhuset i Linkdping. Aterges med tillst&nd av forf.
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Alzheimers sjukdom med tidig debut

Utmarks av smygande debut och langsamt progredierande férsamring av kognitiva
funktioner. Det vanligast tidiga symtomet & minnesstérning. Andra temporo-
parietala symtom som dyspraxi, sprakstérning, rumslig desorientering och férsamrad
igenkénning ar typiska. Aven andra hgre mentala funktioner som abstrakt

tankande och problemldsningsférmaga drabbas. Depressiva symtom kan férekomma
inte minst initialt. Beteendestdrning dr vanligt i senare skede. Symtomdebut fore
65-4rs alder.

Alzheimers sjukdom med sen debut

Symtombilden liknar den vid tidig debut. Den kliniska bilden &r ofta mindre fokal
som ett uttryck for mer omfatta skadeutbredning. Debut efter 65 ars alder.
Aldersgransen baseras pé internationell dverenskommelse.

Alzheimers sjukdom med cerebrovaskular skada
En demenshild som talar for Alzheimers sjukdom, men dér den Kliniska bilden
och utredningen ger beldtt for samtidig symtomgivande cerebrovaskular skada.

Vaskulér demens

Vid vaskuldr demens finns demenssyndrom med forsémring av minne och andra
kognitiva funktioner som beddms vara orsakade av cerebrovaskular skada.
Symtomen, som kan vara fluktuerande, debuterar ibland relativt plétsligt och
forloppet beskrivs ofta som trappstegsliknande. Manga génger ar dock
sjukdomsprogressen mer kontiuerlig. Utdver de kognitiva symtomen &r andra
neurologiska bortfallssymtom vanliga. Hjarnavbildande undersokningsresultat
som tyder pa avgransade cirkulationsskador stéder diagnosen.

Frontotemporal demens

En progredierande demens med langsam debut vanligen fore 70-ars alder,

karaktariserad av tilltagande forandringar av personlighet, kansloliv och expressiva
sprakliga funktioner och senare mutism. Personlighetsforandringen karaktariseras

av emotionell avflackning, hdmningsbortfall, bristande sjukdomsinsikt,

omdomesldshet samt tilltagande apati. Minne och praktisk formaga ar ofta

relativt vélbevarade i tidiga stadier. Innefattar varianter med primért temporal
symtomatologi: Semantisk demens (SD) och Primdr progressiv icke-flytande afasi (PNFA).

Lewybodydemens

Den kliniska bilden utgors av fluktuerande kognitiva symtom med minnesproblem,
orienteringssvarigheter och nedsatt tankeforméaga. Andra symtom &r syn- och
hdrselhallucinationer, neurologiska symtom i form av extrapyramidala storningar,
fall och medvetandeforluster samt REM-somnstérning. Sjukdomen &r progredierande
aven ndr den fluktuerar. Symtomen forvérras ofta av neuroleptika.

Demens vid Parkinsons sjukdom

Diagnostiken bygger pa att Parkinsons sjukdom foreligger och att demens i form
av nedsatt minne och andra kognitiva storningar har konstaterats. Demensbilden
far inte forvaxalas med kognitiv stérning som kan uppkomma pa grund av
antiparkinsonmedicinering.

Alkoholrelaterad demens

En demensbild som foreligger hos en person med langvarigt alkoholmissbruk dar
ingen annan specifik forklaring (direktpaverkan av alkohol, hjarnskador efter
trauma, subduralhematom) till demensen foreligger. Bokstaven A i 5:e positionen
utgdr en precisering av att det ror sig om en demens.
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Demens utan narmare specifikation (UNS)

Diagnosen bygger pa att en kognitiv stérning med demens foreligger och att
undersokningar som vidtagits utesluter 6vriga specifika demensdiagnoser,
alternativt att man inte efter genomférd utredning kan avgéra vilken etiologi som
foreligger. Diagnosen skall inte anvandas pa sekundéra demenstillstand eller nar
multifaktoriell genes foreligger.

Depression hos aldre

Insjuknandet kan vara bade smygande och hastigt. Det kan finnas anamnes pa
depression ndgon gang tidigare i livet eller vara forstagéngsinsjuknande.
Utldsande faktor finns ibland, till exempel somatisk sjukdom eller forlust av
nérstdende. Intresse och koncentration forsamrasoch minnet péverkas ofta.
Trotthet, avmagring, smérta och andra somatiska symtom &r vanliga liksom
angest, irritabilitet och aggressivitet. En typiskt depressiv dygnsrytm foreligger
inte alltid men den kan visa sig i fluktuerande somatiska symtom. Forloppet &r
oftast reversibelt spontant eller vid antidepressiv behandling.

Konfusion utan demenssjukdom

Konfusion utldses ofta av akut somatisk sjukdom, lakemedel eller psykosocial
stress. Tillstdndet karaktariseras av stérningar av uppmarksamhet, uppfattnings-
formaga, tankande, orientering, psykomotorik, sémn/vakenhet samt av en rubbad
dygnsrytm. Vanliga symtom &r agitation, aggressivitet, hallucinationer och vanfore-
stillningar. Syndromets varaktighet véaxlar och svarighetsgraden varierar fran

mild till mycket uttalad. TillstAndet &r reversibelt.

Konfusion med demenssjukdom
Detta tillstand uppfyller ovanstéende kriterier men forekommer samtidigt som
demenssjukdom.

BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom)

BPSD ( Beahavioural and Psychological Symptoms in Dementia) &r en 6vergripande
bendmning for komplexa beteendeméssiga och psykiska symtom som &r

associerade till en kand demenssjukdom, sérskilt vid méttlig - svar sjukdomsgrad.

Lindrig kognitiv storning, objektiv

Tillstdndet karaktiriseras av forsamrade minnesfunktioner, inlarningssvarigheter
samt koncentrationssvarigheter. Det finns ofta en kénsla av uttalad psykisk
uttréttbarhet, och nyinlarning upplevs subjektivt som svar. Objektivt foreligger
héllpunkter for kognitiv stérning, men inga av dessa symtom &r sa uttalade att
demensdiagnos kan sattas.

Lindrig kognitiv stérning, subjektiv

Det foreligger subjektiva hallpunkter for minnesstorning eller annan kognitiv
stérning. En forutséttning for diagnosen ar normala fynd vid neuropsykologisk
undersokning.

Minnesstdrning utan narmare specifikation (UNS)

Denna kod kan anvandas for preliminar diagnos under utredning av minnes-
relaterad symtomatologi. Texten kan da lampligtvis dndras till "Utredning av
kognitiv stérning" och atgardskoden AV030 kan laggas till, se nedan.

Observation for misstankt kognitiv stérning

Medicinsk observation/utredning av misstankt kognitiv stdrning. Patienten kan
uppvisa en del symtom eller tecken pé& kognitiv stérning, men har efter under-
sékning inte behov av behandling eller medicinsk vard.

Atgardskoder som ofta anvéands p& Minnesmottagningen

AV030
TABOO

Observation i utredningssyfte
Lumbalpunktion
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