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DEFINITION AV DEMENS
DSM V: neurokognitiv storning

e Forvarvad nedsattning av nagon/nagra kognitiva
funktioner

- tankeférmaga, minne, omdémme, koncentration
- i vissa fall ocksa symtom som afasi, apraxi, agnosi
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e Betydande forsamring av sociala/yrkesmassiga
funktioner jamfort med tidigare

e Funktionsnedsattning har funnits i minst 6 manader



Demens och alder

| Sverige ca 150.000 demenssjuka, ca 24.000 nya fall per ar

36 miljoner ivarlden-6kande till 115 miljoner 2050! (World Alzheimer
report 2010)

Ca 12.000 under 65 ar i Sverige
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UTREDNING — VARFOR?

e Alla patienter har ratt till:
e en diagnos
* en adekvat behandling (farmakologisk + icke-farmakologisk!)

 En diagnos ger mojlighet att fa:
e ett natverk runt patienten
e hjalp aven for narstaende

 En adekvat behandling gor att:
 livskvalitet kan forbattras for patient och narstaende
e Kognition kan férbattras
e Frekvens och svarighet av BPSD kan forbattras



Basal demensutredning

* lInom Primarvarden

e Anamnes => patient, narstaende
e Lakarundersokning, status

* Blodprover

e CT av hjarnan

e Basal kognitiv testning
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Diaghos Remiss till
+ Specialistklinik
Behandling
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Vad gor specialistkliniken?

e Undersokningar vid utvidgad utredning
— Likvoranalys
— Neuropsykologisk undersokning
— MRT
— Isotopundersdkningar (ex. rCBF-SPECT, DAT scan)

 Behandling
— av komplicerade terapeutiska problem
— av ovanliga demenssjukdomar
— av unga patienter

e Radgivning
— Terapi- och diagnosfragor
— Second opinion


Presentatör
Presentationsanteckningar
Kolla mot pv programmet!


MMSE

Max 30 poang

Mycket inriktad pa Alzheimer symtombilden
- orientering tid/rum (10 poang)

- minne / inlarning (6 poang)

- viss exekutiv komponent vid berakning (5 p)
- sprakformaga (8 poang)

- visuospatial formaga (1 poang)

Observera utforandet!! Rakna inte bara poang!!



BASAL KOGNITIV UTREDNING

CDT ( Clock-drawing test)
- bra evidens i SBU rapport i kombination med MMSE
- enkel test, tyvarr ocksa olika versioner
- oberoende av sprak / etnicitet
- testar:
- visuospatial formaga
- uppmarksamhet, abstraktionsfomaga
- viss exekutiv formaga
- arbetsminne

Instruktion: Rita en klocka med alla siffror och tiden
ska vara 10 over 11.



Nagra exempel

Rita en klocka som visar tio Sver elval
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Alzheimers sjukdom

Alois Alzheimer Auguste Deter 1901 - 1906



SYMPTOMBILD
Alzheimers sjukdom




Alzheimer - symptomprofil

Episodisk narminnesstorning tidigaste symptomet
e “head turning sign”, minneslappar, svart med namn

Langsamt smygande forlopp
Val bevarad personlighet i tidigt skede
Relativt val bevarad social funktionsniva

Svart att hitta ord, uttrycka sig, forsta

Orienteringsproblem

Forsamring av inlarningsférmaga

Svart att klara praktiska goromal =>I-ADL + P-ADL
Nedsatt igenkdanningsformaga (agnosi)



Neurodegenerativt tillstand
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Sequence of dendritic tree changes in senile dementia (from Scheibel
and Scheibel 1977).




Atrofi vid Alzheimers sjukdom

Alzheimer's

| Languaga




Utredning

e Labprover

e TSH, Homocystein, Ca, Peth vb,
e Blodstatus, CRP....



Utredning

e Labprover
e TSH, Homocystein, Ca, Peth vb,

 CT-Hjarna eller MR-Hjarna
— Hippocampusatrofi, temporal atrofi



Hippocampusatrofi




Hippocampusatrofi




Utredning

e Labprover
e TSH, Homocystein, Ca, Peth vb,

e CT-Hjarna eller MR-Hjarna

— Hippocampusatrofi, temporal atrofi

* Kognitiv testning
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Alzheimers sjukdom
Oftast avdrag vid:
- Orientering (1. tid 2. rum)

- Fordrojd atergivning
- Sprakuppgifter



Utredning

Labprover
e TSH, Homocystein, Ca, Peth vb,

CT-Hjarna eller MR-Hjarna
— Hippocampusatrofi, temporal atrofi

Kognitiv testning

Lumbalpunktion vb



Senila plagues och Tangles

e Plaques * Tangles
- Beta,_,,-amyloid (felklyvning) - Tau och fosforylerad Tau
- extracellular - Intracellular

LP

LP
Sankt beta-amyloid Férhojd Tau och fosfo-Tau



Behandling
Alzheimers sjukdom



Alzheimers sjukdom + Blanddemensformer

e Acetylkolinesterashammare (mild till mattlig)
e Donepezil (Aricept®)

Halten av acetyikolin kar

* Rivastigmin (Exelon®)
e Galantamin (Reminyl®)

 Memantine (Ebixa®) (mattlig till svar)
- NMDA antagonist (glutamatsystemet)

=> | kombination eller som monoterapi



Farmakologisk behandling @i«

Specifika demenslakemedel:

— Tidig specifik behandling av demenssjukdomen kan
minska frekvensen och svarighetsgraden av BPSD
symtom!

— Forsok alltid att komma upp i maximal dosering av
specifik medicinering! (SATS studie)

— Bra effekt aven for patienter med hog alder och
lang sjukdomsduration! (SATS studie)



Omhandertagande, bemotande

Fokusera pa resurser och inte bara brister
Stark personens sjalvfortroende

Fysisk aktivitet

Musik, konst, .....

Samtalskontakt (patient / narstaende)

Dagverksamhet
Boendeform
Godman?
Korkort, vapen




Vaskular demens




Vaskulart demenssyndrom

Kriterier for ”Trolig vaskular demens”

1. Demens

2. Cerebrovaskular sjukdom
. Forekomst av fokala neurologiska fynd i status samt
e  Relevant skada pa CT/MR
— Multipla infarkter
—  Strategisk infarkt
—  Multipla subkortikala infarkter eller utbredd vitsubstansskada

=> Tidssamband mellan 1 och 2



Olika typer av Vaskular demens

Kliniska syndrom associerade med olika former
av lesioner | hjarnan

Kortikal vaskular demens
enstaka eller multipla stora kortikala infarkter




Olika typer av Vaskular demens

Kliniska syndrom associerade med olika former
av lesioner | hjarnan

Kortikal vaskular demens
enstaka eller multipla stora kortikala infarkter

« Subkortikal VaD:
sma, djupa infarkter
diffusa vitsubstansftorandringar




Olika typer av Vaskular demens

Kliniska syndrom associerade med olika former av
lesioner | hjarnan

Kortikal vaskular demens
enstaka eller multipla stora kortikala infarkter

 Subkortikal VaD:
sma, djupa infarkter
diffusa vitsubstansférandringar

« Strateqisk infarkt VaD:
sma ischemiska lesioner i omraden
som ar kritiska fér hogre kortikala

funktioner




Symtombild - vaskulart demenssyndrom




Symtombild - vaskulart demenssyndrom

e |bland pl6tslig borjan och stegvis forsamring (kortikal)
e Oftast dock langsamt progressiv (subkortikal)
e Vaxlande symptombild

e Nedsatt initiativformaga, oforetagsamhet, apati
* Psykomotorisk forlangsamning

e Exekutiva svarigheter och dyspraxi

e |Irritabilitet, misstanksamhet, forstamning

e Forandrad gangbild, balansproblem, forandrad
kroppsuppfattning



Utredning VaD

Labprover
Riskfaktorer

CT/ MRT
Lumbalpunktion vb

* Inget specifikt monster
e Oftast barriarskada

Kognitiv testning
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Vaskular demens - behandling

Motverka blodproppar

God cirkulation till hjarnan

o Behandla hogt blodtryck
spec. i medeladldern

o Blodtrycket ska inte vara
for hogt eller for lagt

o Hjartfunktion

Kolesterolsankande
behandling?

Acetylkolinesterashammare?
Memantine?



Blanddemens —
Mixed dementia



Orsaker till kognitiv svikt

LewyBody-
atologi

Alzheimer
patologi

Vaskulira faktorer



Blanddemens

Alzheimer- Vaskular
demens demens
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Levy-body-demens (DLB)




Demensbild vid DLB

Minnesstorningar inte framtradande i tidiga stadier
e Ofta mer orsakad av exekutiva svarigheter
Orienteringen ofta valbevarad i tidiga stadier

Exekutiva problem
— Passiv, apati, initiativioshet

Visuospatiala problem
— Satter sig bredvid stolen, ligger snedd pa britsen

Langsamhet, nedsatt uppmarksamhet + koncentration

Svarigheter att hantera siffror och att rdakna



Huvudkriterier

1. Parkinsonism

2. Synhallucinationer

3. Fluktuationer




1. Spontan Parkinsonism

e Rigor => stelhet
e Maskansikte, stel mimik

e Tremor => skakningar
 Mindre utpraglad

e Hypokinesi  =>rorelsefattigdom
e Framatlutande hallning
e Forandrad gangbild, smastegig
* Ingen medrdrelse av armarna




2. Synhallucinationer

e Beskrives ofta bast av pt sjalv

| OBS man maste aktiv fraga efter!
— Komplexa, tydliga, detaljrika

— Aterkommande

— Duration — minuter

— Ibland obehaglig, mer sallan hotfull
— Finns tidigt i sjukdomsforloppet




Synhallucinationer

e Man med svarta hattar

e Personer med drakter

* Inget ansikte eller forvrangt ansikte
e Sma barn

e |blandkanda nersoner

Aldrig nagon rost!!!!

e Kansla av att det finns nagon mer i rummet (i borjan)

e Patienter kan oftast —i borjan — distansera sig
e Hjarnspoken, “6gonen spelar mig ett spratt”




2. Synhallucinationer
tidig i forloppet




2. Synhallucinationer
senare i forloppet




3. Fluktuationer

Fluktuerande vakenhetsgrad

Faller latt i sdmn

Sover > 2 timmar/ dagtid
”Stirra i tomma intet”
Forvirringsepisoder




Tillaggskriterier

e REM —somn — storningar

 Neuroleptikadverkanslighet

e Patologisk DAT — scan




PARKINSONS SJUKDOM MED DEMENS
(PDD)

6x forhojd risk for Parkinsonpatienter att utveckla demens
40 — 85% utvecklar demens under sjukdomstiden
Kliniska bilden lik Levy body demens

Diagnostik och behandling kraver aktiv samarbete mellan
olika specialiteter (neurologi, geriatrik..)

=> 1 ars regel:

PDD = Parkinsons sjukdom med demens (Parkinson’s disease with dementia)
 demensutveckling finns tidigast 1 ar efter motoriska symptom

LBD = Levy body demens
e demensutveckling och parkinsonistiska symptom inom 1 ar



Utredning DLB / PDD

e Labprover
* Kognitiv testning
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DLB / PDD

Oftast avdrag vid:
Inlarning av orden
- Rakneuppgift

- Pentagonerna

Oftast bra:

- Orientering
(summa/orientering > 3)

- Fordrojd atergivning



Utredning DLB / PDD

Labprover
Kognitiv testning

CT / MR hjarna

e |Inget specifikt
e Hog dverlappning med AD

DAT-Scan vb




Utredning DLB / PDD

Labprover
Kognitiv testning

CT / MR hjarna

e |Inget specifikt
e Hog dverlappning med AD

DAT-Scan vb

Lumbalpunktion ?
* Inget specifikt monster

Sjukgymnastbedomning



Levy Body Demens — behandling
PDD - behandling

" Specialistfall
* Balansgang mellan effekt och biverkningar
" Valj malsymtom

= Basbehandling:

 Acetylkolinesterashammare (1.hand Rivastigmin) +/
e Memantine (Ebixa)



Frontotemporal Demens

Empati "
Social interaktion /4 =

Flexibilitet f ;‘_:‘ _:.
Planering - beslut ;L
Sprak

Omdome - impulskontroll



Frontotemporal demens — hur vanligt?

e Alla demenspatienter (oberoende av alder) 5-9%
* Yngre demenspatienter (under 65 ar) ca 20 %

AD
65.2%

Others
3.6%

Ikeda et al, 2006; n=330



Frontotemporaldemens (FTD)

3 huvudformer

1. FTD med dominerande drag av beteendestorning
e FTD-bv

e mest storning av personlighet, kanslor och sociala
formagan




1. FTD - beteendevariant

Langsam, smygande forandring av kanslor och personlighet
— minskad empati, kanslomassigt avtrubbad

— flackt och kyligt beteende

— minskad omtanke och intresse

— distansloshet

perseveration, stereotypa rorelser
anvandarbeteende

forandrat matbeteende

forandrat socialt beteende

bristande sjukdomsinsikt och omdome



Frontotemporaldemens (FTD)

3 huvudformer

1. FTD med dominerande drag av beteendestorning
. FTD-bv
. mest storning av personlighet, kdnslor och sociala férmagan

2. FTD med dominerande drag av sprakstorning
e Primar progressiv afasi
— Semantisk demens

— Progressiv icke flytande afasi




2. FTD - sprakvariant

e Beteendeférandringar tillkommer forst efter
nagra ar

Maurice Ravel
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Frontotemporaldemens (FTD)

3 huvudformer

1. FTD med dominerande drag av beteendestorning
. FTD-bv
. mest storning av personlighet, kdnslor och sociala férmagan

2.  FTD med dominerande drag av sprakstoérning

. Primar progressiv afasi
— Semantisk demens
—  Progressiv icke flytande afasi

3. FTD med dominerande drag av motorikstorning
e Motoneuronsjukdomar (ALS)
e Atypisk Parkinsonism (PSP; CBD)




Utredning FTD

e Labprover
e Kognitiv testning

 Mer frontal inriktade tester:
— Stroop test, Wisconsin card sorting test.....

e CT/MRT



3. Kognitiv utredning
MRT eller CT




Utredning FTD

Labprover

Kognitiv testning

CT/ MRT
Lumbalpunktion vb
Logopedisk utredning vb

Social utredning, omhandertagandet av
narstaende



Frontotemporallobsdemens - behandling

* Finns ingen specifik behandling i nulaget!

— SSRI viss effekt i studier
* humorsvangningar
* forandrat matbeteende

— Bensodiazepiner viss effekt
e Hyperaktivt beteende

— Neuroleptika fungerar som regel daligt!

— Ebixa ?

— Bra bemodtande (SHT info!l)
— Utbildning och information till narstaende
— Ev. ansokan om stod via LSS



Sammanfattning



Alzheimers sjukdom

 Symptombild:
 Narminnesproblem, “head turning sign”, lappar
e Sprakproblem
e Orienteringsproblem

e Utredning:
e MMSE: - pa minne, - pa orientering,
e CT: Hippocampusatrofi
e LP: | Beta amyloid, 4 Tau + fosfo Tau

e Behandling:

e Acetylcholinesterashammare +/ Memantine




Vaskular demens

e Symptombild:
e Nedsatt initiativformaga, passivitet
e Forandrat gangbild, balansproblem

 |rritabilitet, depressivitet

e Utredning:
e MMSE mer diffus bild, koncentrationsproblem
e CT: vaskulara forandringar, (kortikal/subkortikal/strategisk)

e Behandling:

* Primar- och sekundarprevention

* Memantine?



DLB / PDD

 Symptombild:
e Parkinsonism, Synhallucinationer, Fluktuation
* Ortostatism
e Langsamhet

e Utredning:
e MMSE: - pa rakneuppgift, summa:orienteringspoang>3

e Stora svarigheter med rituppgifter (pentagoner,
klockan)

e Behandling:

e Acetylcholinesterashammare +/ Memantine




Frontotemporal Demens

e Symptombild:
* Ingen sjukdomsinsikt
e Flack, kyligt, forandrat beteende + personlighet
e Perseveration, stereotypi, andrat matbeteende
e Sprakproblem
 Motoriska symptom (ALS;PSP;CBD)

e Utredning:
e Speciella, mer frontal inriktade tester, neuropsykolog

e CT: frontal + temporal atrofi
e Ev SPECT

e Behandling:

e symptomatisk




Tack for uppmarksamheten!

Sibylle Mayer, Minneskliniken Malmo
sibylle.mayer@skane.se
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